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  مقاله پژوهشي

  

  Inside-to-Outدرمان ناپايداري قدامي شانه به روش 
    

  *دكتر اصغر علمي ،*عليرضا روحانيدكتر 
  

  15/12/88:   ،  پذيرش    25/7/88  :دريافت 
  

  :چكيده
روشـهاي مختلـف جراحـي جهـت درمـان          . مفصل شانه شايع ترين مفصل بدن است كه دچار دررفتگي ميـشود                 :مقدمه و هدف  

ايـن  . اعمال  شده اسـت  آن  رات مختلفي در تكنيكهاي جراحي      يو به مرور زمان تغي    است  دررفتگي هاي مكرر شانه شرح داده شده        
  .مطالعه با هدف تعيين نتايج جراحي دررفتگي قدامي مكرر شانه به روش بنكارت تغيير يافته انجام شد

  بيست  بيمار تحت  عمل جراحي به روش بنكارت تغيير يافته قـرار  86  تا آذر84از خرداد  Case Seriesدر اين مطالعه   :روش كار
نتايج بدست آمده با استفاده از روشهاي آمـاري توصـيفي و اسـتنباطي بررسـي        . ماه پيگيري شدند   18و به مدت حداقل        گرفتند

 .تجزيه و تحليل گرديدند

متوسط تعداد دررفتگي قبل از جراحي در .سال بودند) 14-46( 7/24 زن با ميانگين سني %15  شركت كنندگان مرد و%85 :نتايج
عفونت  . بودRowe، 94ميانگين امتياز.  در طي پيگيري، دو مورد عود دررفتگي مشاهده شد.) عدد11 تا 3از ( مورد بود6بيماران 

  . درجه بود5محدوديت روتاسيون خارجي به طور متوسط . و عوارض نورولوژيك مشاهده نشد
ده و تطابق با ساير مطالعات، روش جراحي بنكارت تغيير يافته مي تواند به عنـوان روشـي                  بدست آم با توجه به نتايج      :نتيجه نهايي 

  .مناسب در درمان دررفتگي عادتي قدامي شانه مطرح باشد
   

  در رفتگي شانه/ ارتوپدي  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
از ساختار طبيعي مفصل شانه باعث شده اين مفـصل                

طرفي محدوده حركات بسياروسيع داشته باشد و از طـرف          
  ديگر شايع ترين مفـصل بـدن باشـد كـه دچـار دررفتگـي               

 موارد نيمـه دررفتگـي و       %50شود به طوري كه حدود       مي
 ).1(دررفتگي مفاصل بدن در مفصل شانه ديده مـي شـوند      

 ـ موارد دررفتگي هاي شانه در جهت قدامي يا قدامي  95%
ويژگي مهـم دررفتگـي هـاي شـانه         . ي دهد تحتاني روي م  

بروز بالاي آن در جوانان و عود مكرر آن در اين قشر مهـم              
 بيماران جوان تـر از      %62و فعال جامعه است به طوري كه        

   سال با دررفتگي قـدامي شـانه، دچـار عـود دررفتگـي              22
ــوند  ــي ش ــات  . )1(م ــاس مطالع ـــچنين براس ــتهمـ  و پل

 مكـرر قـدامي شـانه در         مـــوارد دررفتگـي    %85 ،همكاران
  .)2(مردان جوان ديــده مي شود

  
  

تكنيــك هــاي مختلــف جراحــي بــراي ايــن بيمــاران       
پيشنهاد شده است كه نشانه عـدم توافـق در درمـان ايـن              

، دو نـوع    Bankart)(،بنكـارت 1938در سـال  . بيماران است 
  ):3(دررفتگي حاد مفصل شانه را تعريف كرد

وان بازو به ضعيف ترين محـل       كه در آن سر استخ    : نوع اول 
كپسول مفصلي كه معمولاً در ناحيه قـدامي تحتـاني و در            
فاصله لبه تحتـاني عـضله سـاب اسـكاپولاريس و سـر دراز         

  .عضله سه سر قرار دارد، فشار وارد مي كند
كه در آن سر استخوان بازو بـا فـشار بـه جلـو از               : نوع دوم 

م فيبـري   حفره گلنوئيد خارج مـي شـود و نـه تنهـا لابـرو             
غضروفي را از نيمه قدامي لبه حفره گلنوئيد جدا مي كنـد            
بلكه كپسول و پريوست سطح قدامي گردن استخوان كتف         

ــاره مــي كنــد  ــز پ  ايــن ضــايعه را ضــايعه بنكــارت .  را ني
)(Bankart lesion  اغلـب محققـان معتقدنـد   .  مـي گوينـد  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  )Elmimail@yahoo.com (تبريز دانشگاه علوم پزشكي پزشكي دانشكده ارتوپدياستاديار گروه  *
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ر ضايعه بنكارت، شايع ترين ضايعه پاتولوژيـك زيربنـايي د         
درفتگي هاي مكررمفصل شانه است امـا در ايـن كـه ايـن             
ضايعه بـه عنـوان ضـايعه پاتولوژيـك اصـلي قلمـداد شـود         

  .اختلاف نظر وجود دارد
% 85 و همــكاران، ضــايـعه بنكـارت را در           سي آر رو    

ـــاتيك،   ــرر تـروم ــاي مك ــي ه ــوارد دررفتگ ــه %64 م    نيم
احـي پايـدار     اعمـال جر   %84 رفتگي هاي مكرر گـذرا و      در

كننده مفصل شانه كه با شكست مواجه شده اند، شناسايي          
  .)4(كردند

      روش قطعي درمان دررفتگي هـاي مكـرر شـانه روش           
ــسته       ــق ب ــه طري ــت ب ــن اس ــه ممك ــت ك ــي اس  جراح

در حـال حاضـر روش      . و بـاز انجـام شـود      ) آرتروسكوپيك(
بنكارت به عنوان روش انتخابي درمـان  دررفتگـي عـادتي            

درمان موفق ناپايداري مكرر مفصل شانه      . رح است شانه مط 
بستگي به عوامل مختـلفي از جمله عامل زمينه اي اصـلي           
ناپايداري، ميزان آسيب، ماهيت تروماي اوليه، سـن بيمـار،         

 -بيماري هاي زمينه اي از قبيل صـرع، اخـتلالات عـصبي           
 .)5(عضلاني و مشكلات مادرزادي دارد

ختلفي در جزئيـات تكنيـك      طول زمان تغييرات م          در
بنكارت با هدف كاهش عوارض پس از عمل، كاهش زمـان           
عمل جراحي و افزايش محدوده حركت مفصل اعمال شده         

و  ماتسن توسط   1994يكي از اين روش ها  در سال          .است
گـزارش  اليـسون   و برگ توسط  1990  و در سال      همكاران

 آنها در ايـن روش كنـدگي كپـسول را بـه روش             ).5،6(شد
Inside-to-out    ــسول ــردن كپ ــدا ك ــدون ج ــاب   ب از س

اسكاپولاريس و بدون استئوتومي كوراكوئيـد ،بـه گلنوئيـد          
  .ترميم كردند

با توجه به اهميت دررفتگي مكرر مفصل شانه و ايجاد                
ناتواني در قشر جوان و فعال و همـچنيـن بـا توجه به اين            

ايـدار  كه آمار مبـسوطي  در مـورد نتـايج عمـل جراحـي پ             
 وجـود نـدارد،     Inside-to-outكننده مفصل شانه به شـيوه       

 با هدف تعيين نتايج اين عمـل جراحـي بـر            پژوهش حاضر 
روي بيماران مراجعه كننده به بيمارستان شهداي تبريـز از        

 كه كانـديد عمل الكتيـو براي درمان       1386 لغايت   84سال
 دررفتگي هاي مكرر قدامي مفصل شانه بودند، انجام شـده         

   .است
  :روش كار

  ي كه ازـــــ كليه بيمارانCase Seriesدر اين مطالعه       
   جهت عمل1386اه ـــــــ  تا آذر م1384خرداد ماه سال

  
جراحي ترميم ناپايداري  قـدامي مفـصل شـانه بـه بخـش              

 مورد  ارتوپدي بيمارستان شهداي تبريز مراجعه كرده بودند      
يارهاي ورود و خروج،     پس از اعمال مع    .بررسي قرار گرفتند  

 بيمــار وارد مطالعــه شــدند كــه بــراي درمــان ضــايعه  20
 Inside-to-outكپسولولابرال تحت  عمل جراحي به شيوه          

  .قرار گرفتند
ــاي ورود ــرر   :       معياره ــود مك ــار ع ــاران دچ ــه بيم كلي

دررفتگي قدامي شانه كه كانديد عمـل جراحـي بـه شـيوه             
Inside-to-out تن ويژگي هـاي زيـر    هستند در صورت داش

  :مي توانند وارد مطالعه شوند
  .ضايعه كپسولولا برال اثبات شده -
 .نداشتن معيارهاي خروج -
رضايت بيمار براي انجام عمل جراحـي ومراجعـه جهـت            -

 . ماه پس از عمل18پيگيري تا 
بيماراني كه داراي حداقــل يكـي از        : معيارهاي خروج       

  :عه كنـارگذاشته مي شوندشرايط زير باشــند از مطـال
  .ناپايداري چند جهته -
 .سابقه جراحي قبلي مفصل شانه -
 .اختلالات عصبي ـ عضلاني -
 .رفتگي دوطرفه مفصل شانه در -
 .رفتگي خودبخود ساير مفاصل بدن در -

مشخصات بيماران شامل سن، جنس، نتايج حاصل از              
آرتروگرافيك   CTفيزيكي، شـواهد راديـولـوژيك و      معاينات

همچنـين  . در پرسشنامه قبل از عمل جراحي ثبت گرديـد        
ــات     ــايج معاين ــل، نت ــي مفاص ــانوادگي دررفتگ ــابقه خ س

 وapprehension اختصاصي ارتوپدي از جمله تست هـاي   
relocation  ــه دقــت ثبــت     نيــز قبــل از عمــل جراحــي ب

  .شد
      نتايج بررسي هاي راديولوژيك به صورت نماهـاي رخ،         

 آرتروگرافـي   CTدر  . رخ و اگزيلـري طبقـه بنـدي شـد         نيم
  .وجود ضايعه بنكارت و دفكت هاي گلنوئيد ثبت شد

      عمل جراحي در بخش ارتوپدي و توسـط يـك جـراح            
در ايـن روش بـا    .انجام شد Inside-to-out ارتوپد به روش

ــري،    ــدامي آگزيل ــا چــين ق ــدامي از كوراكوئيــد ت ــرش ق ب
ــاز مــي شــودكپـــسول مفــصلي شـانـــه آســيب   .  ديــده ب

ــار زدن      ــورال و كن ــله دلتوپكت ــردن فاص ــشخص ك ــا م   ب
ــد ــا    وري ــرش ت ــد، ب ــضله دلتوئي ــفاليك و ع ــياي  س فاس

و اين فاسيا از حاشـيه لاتـرال     . كلاويپكتورال ادامه مي يابد   
  دهـــال رانــــبريده مي شود و تاندونهاي مشترك به مدي
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ــوند ــي ش ــاب   . م ــضله س ــدون ع ــه تان ــن مرحل ــس از اي پ
سكاپولاريس و كپسول در يك لايه واحد  از يـك سـانتي             ا

متري محل اتصالش به توبروزيته  كوچـك اسـتخوان بـازو            
و مفصل اكسپوز مي شود و  پس         )1شكل  (قطع مي شود      

 سوراخ در لبه گلنوئيد و عبور بخيه هايي با          3 تا   2از ايجاد   
نخ خـارج شـده از حاشـيه     ، از هر سوراخ   2جنس فايبرواير   

ــصلي  ــه روش مف ــور داده Inside-to-outب ــسول عب     از كپ
و با گره زدن به سر ديگـر نـخ ، ضـايعه             )2شكل  (مي شود   

بنكارت و دفكـت كپـسولو لابـرال تـرميم  مـي شـود و در                 
نهايت كپـسول و  تانـدون عـضله سـاب اسـكاپولاريس بـا               
  .بخـيه هاي غير  قابـل جذب به موقعيت قبلي برمي گردد

  
 

 
 
 
 
 
 
        

 
  1ل شك

  
 

  
  

  2شكل 
   

      همه بيماران پس از عمل جراحـي از برنامـه بـازتواني            
 مورد عمل شده ، شانه      20در همه   : مشابهي پيروي كردند    

در ايـن   .  شـد    Sling هفته پس از عمل جراحي       3به مدت   
مــدت حركــات شــانه بــه صــورت غيــر فعــال در محــدوده 

 كردن  offفلكسيون و صفر درجه روتاسيون خارجي با        °90
Sling          بعد از  . به تعداد سه دوره در يك شبانه روز انجام شد

  عـرض يكسه هفته اول فلكسيون و روتاسيون خارجي در 

  
  . افزايش داده شدFull Romماه تا 

      كليه بيماران در طول ماه اول پس از عمل جراحي به           
 6 ماه بعد به طـور ماهـانه و سپس هر          5طور هفتگي و در     

مانگاه ارتوپدي بيمارستان شهداي تبريز مراجعـه       ماه به در  
غيـر از   (كردند و توسط دستياران و متخصـصان ارتوپـدي          

مـورد بررسـي قـرار      ) جراح ارتوپد مـسئول عمـل جراحـي       
  .گرفتند

در اين مراجعات نظر بيمـاران در مـورد نتـايج عمـل                   
جراحي، ميزان رضايت بيمار، موارد عود دررفتگي، عـوارض   

 و عفونــت بعــد از عمــل و شــاخص عملكــردي نورولوژيــك
.  بررسي و ثبت شد    Rowe مفصل شانه با استفاده از جدول     

 ، دامنـه حركـت      apprehensionپايداري مفصل با آزمـون      
مفصل شانه بـا گونيـومتر و شـكايت بيمـار از درد پـس از                

 امتيـازي سـنجيده   10جراحي با استفاده از مقياس بينائي   
)  بـراي درد شـديد     10درد و   صفر براي عـدم وجـود       (شده  

عود دررفتگي به صورت ناپايداري منجر به دررفتگي كامل         
كه نيازمند جااندازي دستي باشد و عود نيمه دررفتگي بـه           
صورت شكايت بيمار از جابجايي يا بيرون زدگـي مفـصل و       

 روز  1يا درد  منجر به توقف فعاليت ها بـه مـدت حـداقل               
  .تعريف شد

 هفتـه پـس از      8و  4اران در فواصـل     در اين مدت بيم         
عمل با روش هاي پرتونگاري از نظر شكست عمل جراحـي       

  .رتريت بررسي شدندآو شواهد هر گونه عفونت يا استئو
عفونت پس از عمل جراحي به صورت عفونت زودرس               

)  هفتــه اول6پــس از (و عفـــونت ديـــر رس) هفتــه اول6(
  بـسته نـرم افـزاري      در پايان داده ها وارد    . طبقه بندي شد  

spss  شده و آمار توصيفي ارائه شد13نسخه .   
  :نتايج
زن بــا ميــانگين ) %15( نفــر3مــرد و ) %85( نفــر 17      

پـس از اعمـال معيارهـاي       )  سال 14-46( سال 7/24سني  
  .)1نمودار (ورود و خروج وارد مطالعه شدند

                                                                 % 
 
 
 
  
 
 

 
   توزيع سني شركت كنندگان در مطالعه:1 نمودار
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 درصد دررفتگي هـا در حـين        %70      نتايج نشان داد كه   
 حين سـقوط و تـصادف اتومبيـل روي داده           %20ورزش و   

  .)1جدول( است
  

 خلاصه مشخصات بيماران ، تعداد دفعات دررفتگي و :1جدول  
  نوع فعاليت در اولين دررفتگي

  

شماره 
  بيمار

  
جنس

  
  سن

  
  شغل

تعداد دفعات
  دررفتگي

نوع فعاليت حين 
  اولين دررفتگي

  نامشخص  3  خانه دار  26  زن  1
  ورزش  4  كارمند  23  زن  2
  افتادن از نردبان  4  خانه دار  32  زن  3
  ورزش  4دانش آموز  14  مرد  4
  ورزش  5  كارگر  46  مرد  5
  ورزش  3  دانشجو  24  مرد  6
  ورزش  4  ــ  23  مرد  7
  ورزش  10  كارمند  21  مرد  8
  ورزش  6دانش آموز  18  مرد  9
  افتادن  6  دانشجو  20  مرد  10
  ورزش  6  كارمند  36  مرد  11
  ورزش  3  دانشجو  23  مرد  12
  ورزش  8  ورزشكار  21  مرد  13
  ورزش  10  دانشجو  22  مرد  14
  ورزش  5  ـ  22  مرد  15
  نامشخص  6  كارگر  23  مرد  16
  تصادف  11  كشاورز  22  مرد  17
  ورزش  5  آزاد  24  مرد  18
  ورزش  6  آزاد  31  مرد  19
  تصادف  6  آزاد  23  مرد   20

  
   بـار   6متوسط تعداد دررفتگـي هـا قبـل از عمـل جراحـي              

بود كه بيشترين دفعات دررفتگي در مردان جوان         )11-3(
در .  دررفتگـي هـا در انـدام غالـب روي داد        %70 .ديده شد 

جهي در دامنـه    معاينات فيزيكي انجام شده تفاوت قابل تـو       
ــده       ــل دي ــدام مقاب ــا ان ــر ب ــاني درگي ــدام فوق ــت ان   حرك

  ).2جدول(شد
  

ميانگين دامنه حركات پاسيو دو مفصل و تفاوت آنها :  2جدول 
  در بيماران قبل از عمل

  

  مفصل سالممفصل مورد جراحي  حركت
2/143) 130-160(134/ 2)60-150(  فلكسيون

2/143) 130-150( 132) 90-150(  ابداكسيون
 4/66) 50-80( 8/60) 10-75(  0چرخش به خارج در ابداكسيون
 90) 70-100(  6/85) 40-90(   90چرخش به خارج در ابداكسيون
 12-6 (8D( 9D) 7-13(  0چرخش به داخل در ابداكسيون
2/65) 20-70(   90چرحش به داخل در ابداكسيون  )90-50 (4/70  

  
ن عمل مـشاهده     بيماران حي  %100ضايعه بنكارت در          

ــد در   ــه گلنوئي ــستگي لب ــد  و شك ــاران در %10 ش    از بيم
ــك و   ــاي راديولوژي ــل از عمــل  CTبررســي ه  اســكن  قب

مــشاهده شــد امــا شكــستگي توبروزيتــه بــزرگ و پــارگي 
  .روتاتوركاف وجود نداشت

 ماهـه  18      پس از عمـل جراحـي و در طـول پيگيـري          
ديـررس  هيچگونه عوارض نورولوژيـك و عفونـت زودرس و    

مورد عود دررفتگي و هيچ مورد عود نيمـه         2. مشاهده نشد 
يكي از مـوارد عـود      . ماه گزارش نشد  18دررفتگي در پايان    

به علت تـصادف اتومبيـل و مـورد ديگـر بـه علـت زمـين                 
 بـدنبال   " ابتدا دچار نيمه دررفتگي شـد كـه بعـدا          نخورد

  .تصادف اتومبيل تبديل به دررفتگي شد
  بـود و نتـايج در      Rowe    ، 7/5 ±1/94متوسط  امتياز        

ــالي و در  75% ــاران ،ع ــود 15% بيم ــوب ب ــدوديت .  خ مح
 درجه  و محدوديت چرخش بـه        5چرخش به خارج حدود     

در ايـن مـدت آرتريـت     . داخل كمتر از يك سطح مهره بود      
دژنرايتو در هيچ يك از بيماران گزارش نـشد و درد شـديد             

  .)3جدول(ناتوان كننده هم وجود نداشت
  
 نتايج و عوارض پس از عمل جراحي به شيوه بنكارت :3دول ج

  تغيير يافته
  )درصد(تعداد   عارضه

  ـ  )هفته اول6(عفونت زودرس
  ـ  ) هفته اول6پس از (عفونت ديررس

  ـ  عوارض نورولوژيك
  ـ  آرتريت مفصل شانه

  2)10(  عود دررفتگي
  ـ  عود نيمه دررفتگي

  ـ  درد شديد ناتوان كننده
  

  :بحث
 نفـر زن بودنـد و     3 بيمار مـرد و      17 مطالعه حاضر    در      

 سـال بـود كـه بـا مطالعـه           7/24ميانگين سنـي بيـماران      
 و همكاران مطابقـت      پلت  توسط 2006انجام شده در سال     

 موارد دررفتگي مكـرر    %85،  پلت مطالعهبر اساس   . )2(دارد
  قدامي مفـصل شـانه در مـردان جـوان بـا ميـانگين سـني               

  .روي مي دهدسال  6/23
      در مطالعه ديگري كه در چك و اسلواكي انجام شده ،           
نسبت مرد به زن در مـوارد درفتگـي عـود كننـده قـدامي               

 سـال بـوده     30 و ميـانگين سـن       32 بـه    51مفصل شـانه    
  .)7(است
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 بيمـار دچـار دررفتگـي       40      در مطالعه اي كه بر روي       
 انجـام شـده     مفصل شانه و در چهار بيمارستان شهر تهران       

  .)8(بوده است) 16-42( سال26ميانگين سني 
 بيماران سابقه تروماي واضح به      %85      در مطالعه حاضر    

شانه آسيب ديده را ذكر مي كردند كه اين آمار در مطالعه            
.  مي رسد  %72به  ) 9( و در مطالعه ديكسون      %100 به   پلت

چهارده تن از شركت كننـدگان در بررسـي ، حـين ورزش             
ر آسيب ديدگي شده بودند كه اين يافته يعني معمول          دچا

بودن دررفتگي مكرر قدامي مفصل شانه در ورزشكاران هم         
  ).10(مطابقت دارد و همكاران جيلبا يافته هاي 

      با توجـه بـه نتـايج مطالعـه حاضـر ، متوسـط تعـداد                
دررفتگي ها از زمان اولين دررفتگي تا زمان مراجعه بـراي           

بار بوده كه با مقايسه با نتـايج        ) 3-11(ار  ب 6عمل جراحي   
  . و همكاران قابـل تأيـيـد مي باشدپلتمطالعه 

      البته در مطالعه انجام شده در چك و اسلواكي تعـداد           
گزارش شـده كـه     ) 1-100( مورد   13متوسط دررفتگي ها    

اين تفاوت مي تواند ناشي از دير مراجعه كردن و يا مسائل            
  .باشد) recall biao(وري ناشي از تورش يادآ

       در بررسي هاي حين عمل،همه بيماران داراي ضايعه        
 و همكاران اين ميزان    شيونگبنكارت بودند كه در مطالعه      

  شكـستگي لبـه گلنوئيـد در       .)11( گزارش شده است   84%
 حاضر گزارش شده كه مـشابه نتـايج         مطالعه بيماران   10%

 همچنين در   .)10،11(بدست آمده در مطالعات قبلي است     
ــاف و     ــارگي روتاتورك ــوردي از پ ــيچ م ــر ه ــه حاض مطالع
شكستگي توبروزيته بزرگ اسـتخوان بـازو گـزارش نـشده           

بنكارت بر اين عقيـده بـود كـه مكانيـسم دررفتگـي             . است
اوليه در موارد درفتگي هاي مكرر شانه، افتادن به عقب بـر            

 در اين حالت سر هومروس به جلو      . روي شانه يا آرنج است    
حركت مي كند و باعث كنده شدن لابروم از لبه استخواني           

بــسياري از محققــان بــا ايــن نظريــه . گلنوئيــد مــي شــود
تاريخچه اي از ايـن     ) %25( مورد   5در مطالعه ما    . مخالفند

مكانيسم زمين خوردن را ذكر مي كردند و بقيه در شرايط           
  .ابداكسيون و چرخش به خارج دچار دررفتگي شده بودند

 از بيماران ما دچار دررفتگي در اندام غالب شدند          70%     
 گـزارش   %50  ايـن ميـزان كمتـر از       شيونگكه در مطالعه    

   .)11(شده است
 ماه اول پـس از عمـل جراحـي          18      نيمه دررفتگي در    

 )%10(مـورد   2وجود نداشت و ميزان عـود دررفتگـي نيـز           
  م ، عود دررفتگي پس از ترمي شيونگدر مطالعه. بوده است

  
 گزارش نـشده امـا نيمـه        بنكارتناپايداري مفصل به روش     

   . بوده است%10دررفتگي حدود 
      ميــزان عــود دررفتگــي پــس از جراحــي كــه توســط 

) 4،9(گزارش شده  اندك بوده اسـت       سي آر رو   و   ديكسون
و شروع زود هنگام حركت اثري بر عود دررفتگـي نداشـته            

 جيل  ان توسط همچنين پيگيري طولاني مدت بيمار    . است
ــشان داده از و ــارانش ن ــه روش  65 همك ــورد جراحــي ب  م

 مـورد   3مـورد دچـار درد در حـال اسـتراحت و            1بنكارت،  
  رو همچنين امتيـاز دهـي    )  10(دچار عود دررفتگي شدند   

 بيماران عالي بوده كه مـشابه       %81در مطالعه ذكر شده در      
  .مي باشدنتايج حاصل از مطالعه ما 

 بيمار بـا تـرميم      30 و همكاران در   كستي     طبق مطالعه   
 Rowe 6/90ضايعه بنكارت به روش بـاز متوسـط امتيـاز             

بيماران به دسـت    %  3/93در  را  بوده و نتايج عالي و خوب       
 32و همكــاران درالــشافي  طبــق مطالعــه .)12(آورده انـد  
بيماران % 94 بوده و    89 حدود   Roweط امتياز   سبيمار متو 

نتيجه مطالعـه مـا نيـز        .)13(ندنتايج عالي و خوب داشته ا     
 ،  Roweمتوسـط امتيـاز     (مشابه نتايج ساير مطالعات بوده      

 92و در مطالعات مختلف نتايج عـالي و خـوب بـين              ) 94
  . گزارش شده است% 94الي 

      ميزان درد پس از عمل با اسـتفاده از مقيـاس درجـه             
 3 بيمار امتياز    3 بررسي شد كه     )VAS(بندي شده چشمي  

نتـايج حاصـل بـا      .  را انتخـاب كردنـد     2يمار امتيـاز    و دو ب  
  .)11(و همكاران منطبق است  شيونگمطالعه

 ، ميزونـو       ميزان عود دررفتگي پس از عمل در مطالعه         
 بوده كه تفاوت قابل ملاحظه ايـن نتيجـه بـا سـاير              5/15%

 سال  5/17مطالعات مي تواند به علت دوره طولاني پيگيري       
 بوده %15  و همكارانپلت در بررسي    ميزان عود  .)14(باشد
   .است

      بنكارت كه اولين بـار تكنيـك تـرميم كپـسول را بـه              
 بيمار هيچ گونه عودي گزارش      37گلنوئيد توضيح داد  در      

نكرد و همه بيماران محدوده حركتي نرمال در شـانه خـود          
  .)3(داشتند

عود دررفتگي بعد از عمـل      % 2و همكارانش        هووليوس
 .كه كمتر از مطالعه ما اسـت        ) 15(ت گزارش كردند    بنكار

ميزان عود نيمه دررفتگي در مطالعه فـوق گـزارش نـشده            
بالا بـودن ميـزان عـود دررفتگـي در بيمـاران مـورد              . است

 يك مورد از موارد     -1: مطالعه ما مي تواند به دو علت باشد       
  عود دررفتگي در بيماري رخ داده است كه تصادف اتومبيل 
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 شده اسـت كـه در    High energyو متحمل تروماي كرده 
 علـت دوم  -2.فرد عادي هم مي تواند دررفتگي ايجاد كنـد     

  . باشدLearning curveمي تواند به علت 
 بيمار كه عمـل  41در ) 16(و همكارانش       پروزوروسكي  

در مطالعه فوق نيز    . ندبنكارت شده بودند عود گزارش نكرد     
دررفتگي نشده است و فقط مـوارد       اشاره اي به موارد نيمه      

  .دررفتگي واضح ثبت شده است
      اگر چه روش هاي مختلفي در مورد دوختن كپـسول           

به لبه گلنوئيد توضيح داده شده است ولي در هـيچ كـدام              
از اين روش ها ثابت نشده است كه مطمئن تر و محكم تر             

ــد    ــد باش ــرانس گلنوئي ــوچور ت ــال  . از س ــوان مث ــه عن  ب
anchor suture گلنوئيد را نـدارد   قدرت سوچورهاي ترانس

امكان لغـزش بـه     ) 5( گلنوئيد جاگذاري در لبه   و به هنگام  
سطح مفصلي را دارند كه سبب ايجاد مـشكل در برقـراري            

  .حالت مقعر گلنوئيد مي گردد
      اگر چه بعضي مولفين كپسولورافي را به هنگام عمـل          

 كـه بيمـاران بـا       بنكارت توصيه كرده اند به نظر مي رسـد        
در . دارنـد دررفتگي راجعه تروماتيك نيازي به ايـن اقـدام ن         

  . مطالعــه حاضــر در هــيچ مــورد كپــسولورافي انجــام نــشد
عده اي معتقدند كشيدگي كپسول حـين دررفتگـي هـاي           
  . مكرر اتفاق مي افتد كه ضرورت كپسولورافـي را مي رساند

ت ديـده         در بررسي حاضر هيچ موردي از اسـتو آرتري ـ        
نشده كه نتيجه حاصله احتمالاً به علـت عـدم محـدوديت            

  مـارتين  .حركتي قابل توجه در بيماران جراحي شده باشـد   
 سال پيگيـري را     5-7 استوآرتريت بعد از     %40 پلت  و 17%

گزارش كرده اند كه به علت محدوديت حركتي در بيماران          
طور  ، بلانگفوردهمچنين در مطالعه    .)2،17(آنـها مي باشد  

ــانگين  ــه خــارج  24مي   درجــه محــدوديت در چــرخش ب
 درجـه گـزارش     5گزارش شده كه در مطالعه ما به ميـزان          

  شــده اســت كــه ايــن خــود بيــانگر ويژگــي هــاي مثبــت  
   نـــسبت بـــه روش اصـــلي بنكـــارت Inside-to-outروش 

  .)18(مي باشد
      يكي از خصوصيات فوق العاده برجسته عمل بنكـارت         

. تي در بيماران عمل شـده مـي باشـد         عدم محدوديت حرك  
كپسولورافي قـدامي و كوتـاه كـردن سـاب اسـكاپولاريس            
منجر به محدوديت روتاسـيون خـارجي و ايجـاد تغييـرات            
  آرتروزثانويـــه در مفـــصل گلنوهـــورال مـــي شـــود كـــه 

       .)19(خـــوانـــده مـي شـود     » كپسولورافي آرتــروپاتي « 
  ارــــــ بيم52ه  سال15و همكارانش در پيگيري روزنبري 

  
كه جراحي دررفتگي مكرر شده بودند تغييرات آرتروز را در  

   بيمار گزارش كردند آنهـا در ايـن مطالعـه بـه ارتبـاط               18
ــدوديت  ــين مح ــروز     ب ــاد آرت ــارجي و ايج ــيون خ   روتاس

  .)20(پي بردند
  :نتيجه نهايي

عمل جراحي براي ترميم ناپايداري مكرر مفصل شـانه           
ت آمدن پايـداري و حفـظ عملكـرد مفـصل           با هدف به دس   

با توجه به نتايج حاصله و نتايج مطالعات        . صورت مي گيرد  
قبلي به نظر مي رسد عمل جراحي بنكارت تغيير يافته بـه            

 ، روشي مناسب در درمـان ناپايـداري   Inside-to-outروش  
 انجام شده بـا     مطالعهگر چه نتايج    . مكرر مفصل شانه باشد   

بق است اما مطالعه ما دچار كمبودهايي    ساير مطالعات منط  
  اســت كــه نيــاز بــه انجــام تحقيقــات تكميلــي را ضــروري 

حجـم نمونـه ناكـافي باعـث شـده آنــاليزهاي            . مي سـازد  
تحليلي روي داده ها انجام نشود و تنها به ارائـه داده هـاي              

پيشنهاد مي شود مطالعـه بعـدي بـا         . توصيفي بسنده شود  
ي ورود و خروج كمتـر انجـام        حجم نمونه بيشتر و معيارها    

  .شود
 مـاه بـوده كـه بـراي     18      همچنين مدت پيگيري هـم   

بررسي عوارضي چون استوآرتريت مفصل شانـه و همچنين     
تعيين دقيق ميزان عود دررفتگي نياز به پيگيـري طـولاني       

 پيـشنهاد مـي كننـد       نويسندگان حاضـر   .مدت تري هست  
ني مـدت   تحقيقي بـا همـين موضـوع و بـا پيگيـري طـولا             

  .انـجام شود) سال5حداقل(
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