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  خلاصه
باشـد و درمـان آرتروسـكوپي آن بـا            هـاي مكـرر شـانه مـي         ترين دليل دررفتگي    شايع) ضايعه بانكارت (م  وجدا شدن لابر   :زمينه يشپ
هدف از اين مطالعه گزارش نتايج كوتاه مدت عمل جراحي ترميم ضـايعه بانكـارت بـا    .  متداول است زدن بسيار هاي مختلف بخيه  روش

  .باشد  مي»قلاب داخل استخوان«روش بخيه با 
بخيه بـا قـلاب    « كمكروش ترميم آرتروسكوپي ضايعه بانكارت با  مرد با    بيمار   40گروهي،     ـ در يك بررسي مورد   : ها  مواد و روش  

 ماه با استفاده از سه سيـستم    23 تا   7بيماران در يك پيگيري     . بود) 16-42( سال   26ميانگين سني بيماران    . رزيابي شدند  ا »داخل استخوان 
  . ارزيابي شدندASESو   Rowe، UCLA گذاري شانه نمره

در دو بيمـار  . بخـش بـود   تنتايج جراحي در كنترل دررفتگي رضاي . ثباتي پس از ضربه در شانه داشتند        بيكليه بيماران سابقه    : ها يافته
بـا توجـه بـه سيـستم     . يك از بيماران بيش از چند درجه محدوديت حركتي مشاهده نـشد    در هيچ . مثبت بود  apprehensionنتايج تست   

  . بيمار نتايج خوب بدست آمد3 بيمار نتايج عالي و 37 و همكاران در »ور «گذاري نمره
نتايج خوب و قابل قبـولي      با   »بخيه با قلاب داخل استخوان     « با كمك   بانكارت ايعهروش جراحي ترميم آرتروسكوپي ض    : گيري نتيجه

  .باشد و قابل مقايسه با روش باز ميهمراه است 
  مفصل شانه، آرتروسكوپي، دررفتگي شانه : كليديهاي  واژه

  
Abstract 

Background: Detachment of antero-inferior labrum (Bankart lesion) is the most common reason for 
recurrent shoulder instability. Arthroscopic repair of the labral pathology with various suturing techniques has 
become a popular modality of treatment. We are reporting a short-term result of our experience with the use of 
suture anchors.  

Methods:  In a case-series study 40 male cases of arthroscopic repair of Bankart lesions with suture anchors 
were evaluated. The mean age was 26 years old (16-41). With a follow-up period of 7-23 months the patients 
were evaluated by three shoulder scores, namely; Rowe, UCLA and ASES. 

Results: All patients had post traumatic shoulder instability. The surgery was successful in controlling the 
dislocation in all cases. Two patients continued to have positive apprehension test. None of the cases had more 
than few degrees of motion limitation. Thirty seven patients had excellent and 3 good results in accordance 
with rating of Rowe and colleagues. 

Conclusions: Arthroscopic Bankart repair with suture anchore has good and reliable results in short-term. 
Key words: Shoulder joint; Arthroscopy; Shoulder dislocation 

 
  ماه قبل از چاپ1 :پذيرش مقاله    بار3 :مراحل اصلاح و بازنگري    ماه قبل از چاپ5 :دريافت مقاله

 
 
  شهيد بهشتي پزشكيدانشگاه علومارتوپدي، استاديار :)2( و)1(
  دستيار ارتوپدي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي): 3(

  ني، ميلاد، ساسان، پارسهاي طالقا  تهران، بيمارستان:محل انجام تحقيق
 .بيمارستان طالقاني، بخش ارتوپديتهران، اوين،  : رابطنشاني نويسنده

     E-mail: hraslani@yahoo.com            دكتر حميدرضا اصلاني 

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ...نه بررسي نتايج درماني ترميم ضايعات كپسولولابرال قدامي شا  1383ن زمستا، 2وم، شماره سدوره  /جله جراحي استخوان و مفاصل ايرانم
30

 
  قدمهم

  جهت برقراري) بانكارتضايعه(لابروم جدا شده ترميم 
وري شانه و جلوگيري از دررفتگي مجدد آن كاملا ضرثبات 
اين ضايعه   استاندارددرحال حاضر روش درماني .است

 رتروسكوپ دراز طريق آروش درماني  باشد و روش باز مي
 نتايج درماني آن قابل قبلاً .ستاحال پيشرفت  كنار آن در

 بهبودي ،هاي جديد تكنيكتدريجي پيدايش قبول نبود ولي 
با كه  اي گونه هب د ان هنشان داددر نتايج درماني قابل توجهي 

  .)1- 5(باشد قابل مقايسه مي روش درماني جراحي باز
با مواد  1»بخيه با قلاب داخل استخوان «استفاده از
 داشته اي بهبودي نتايج باليني نقش عمده  در،غيرقابل جذب

 3 ،بيمار 40روي  همكاران بر  و2»باچيلا « در مطالعه. است
  .)6(تندسال داش 1- 5/3ناپايداري مكرر طي پيگيري  مورد
روش فوق   بيمار كه با53از  49 3»سمنتگار «مطالعه در

 نتايج عالي يا خوب 4»ور«سيستم امتيازدهي  درمان شدند با
مدت در اين مطالعه  . بيمار ناپايداري مكرر داشتند4و

  .)7( ماه بود63 تا26پيگيري 
 2- 6 پيگيري نگر طي دوره يك مطالعه آينده در 5»كيم«
% 1 متوسط و %4 خوب، %17 عالي،  نتايج%78  بهساله

  .)8(ست يافتنتايج بد د
هدف از اين مطالعه بررسي نتايج درماني بيماراني است 
 كه به روش آرتروسكوپ تحت عمل جراحي ترميم ضايعه

  .  قرار گرفتندبانكارت
  

  ها مواد و روش
در هاي مكرر شانه  به علت دررفتگيمرد چهل بيمار 

 ،83 تا اسفند 82ز مهرماه گروهي، ا  ـ يك بررسي مورد
توسط مؤلف در چهار بيمارستان تهران تحت عمل جراحي 

افرادي كه وارد اين مطالعه شدند . گرفتندآرتروسكوپي قرار 
همگي دررفتگي مكرر قدامي به دنبال يك ضربه عمده اوليه 

 
1 . Suture anchore 
2 . Bacilla 
3 . Gartsman 
4 . Rowe 
5 . Kim 

 وجود كندگي لابروم با آرتروسكوپ تاييد و همگي .داشتند
فيكس ب داخل استخوان استفاده از بخيه با قلابا 

 و مدت) 16- 42( سال 26انگين سن بيماران يم .)9-10(شدند
  . ماه بود23 تا 7زمان پيگيري  

در معاينات اوليه ضمن بررسي دقيق تاريخچه بيمار، در 
احساس  (Apprehensionهاي  صورت مثبت بودن تست

اي كه از  ترس از دررفتن در حالت چرخش به خارج شانه
احساس جاافتادن  (6جددجااندازي م؛ و )بدن دور است

)  عقبقسمت فوقاني با زاويه سمتشانه به دنبال فشار به 
و يا داشتن پرتونگاري شانه دررفته، بيمار وارد مطالعه 

براي تمام بيماران پرتونگاري جديد رخ و نيمرخ و . شد مي
گرفته، و براي  7استرايكرنماي آگزيلاري و نماي ناچ 

آرآي آرتروگرام  اسكن و يا ام تي افي يا سيتعدادي آرتروگر
  .شد انجام مي

قبل از شروع عمل آرتروسكوپي كه در حالت نيمه 
ثباتي مفصل به صورت  شد، معاينه بي نشسته انجام مي

، بيش از حاشيه و )1(+يد يجابجايي كمتر از حاشيه گلنو
، جابجايي كامل بدون امكان )2(+جاافتادن خود به خود 

  .بندي گرديد طبقه) 3(+ود به خود جااندازي خ
  

  درمانروش 
هاي خلفي،  استفاده از پرتال  و با8معاينه بيمار در وضعيت نشسته  

پس از آزادسازي . )1شكل ( قدامي فوقاني، قدامي تحتاني انجام گرفت
بخيه با قلاب داخل  « اولين،و كپسول )2شكل  (چسبندگي لابروم

 عدد 3 در مجموع حداقل  و شد گذاشته6 در موقعيت ساعت »استخوان
تنگ و در تمام بيماران جابجايي . )3شكل  (رفت بخيه با قلاب بكار 

  . نيز انجام پذيرفت9كردن كپسول
حركتي با دست آويز و سپس حركات فعال   هفته بي4 ،پس از عمل  

طرف خارج پس از  چرخش به. شد طرف جلو شروع  به سمت فلكشن به
 تنه دور كردن دست از ، هفته9از پس  هفته، حركات كششي كاف 6

 ماه به 4 عمليات ورزشي از ،همراه چرخش به خارج پس از سه ماه
  .شد مي انجام ماه 6 و ورزش رقابتي پس از ،)11(بعد

،و ,Rowe UCLA ماه با معيارهاي 7يماران پس از حداقل ب
ASESورزشهاي روزانه، شغلي،و  ارزيابي و از نظر بازگشت به فعاليت   

 
 

6 . Relocation 
7 . Stryker notch 
8 . Beach chair 
9 . Capsular shift 
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هاي ورزشي و  اليتعبه فبازگشت كامل ) 0: ( بررسي، و به صورت
محدوديت مختصر  بازگشت به شغل قبلي ولي با) 1(؛ %)100 (يمعمول

 و كاركرد محدوديت متوسط در) 2(؛ %)90-99(هاي روزانه  در فعاليت
 و محدوديت خيلي شديد) 3(؛ %)80-89( هاي ورزشي يا شغلي فعاليت

بندي   طبقه)>%70(شغلي هاي ورزشي يا دم بازگشت به فعاليتع
  .)12(شدند

نظر  قبول در غيرقابل) 3(و ) 2 (موارد قبول و قابل) 1(و ) 0(موارد 
هاي دامنه حركت براساس چرخش به خارج و  محدوديت .ندگرفته شد
 لازم به ذكر است كه در .سمت مقابل ارزيابي گرديد مقايسه با ابداكشن و

رهاي فوق مواردي نظير ميزان محدوديت حركت مفصل در چرخش معيا
به خارج و داخل، محدوديت فلكسيون قدامي، دررفتگي، 

Apprehension و بازگشت به كار لحاظ شده، در اين مطالعه مورد ، 
   .استفاده قرار گرفت

  
  ها يافته

 رخ  نيمه دررفتگيگونه دررفتگي يا طي مدت پيگيري هيچ
 مثبت  Apprehension نتايج تستبيمارسه در  تنها نداد و
شانه بيماران بهبودي قابل توجهي نسبت به قبل  امتياز .ماند باقي
 37  نتايج» رو« نمره توجه به  با.)> 01/0p( عمل نشان داد از

 و هيچ بيماري بود%) 7(بيمار خوب  3و ، %)92(بيمار عالي 
حدود گي ميانگين محدوديت خميد. نتيجه متوسط يا بد نداشت

 محدوديت ، و درجه4 چرخش به خارج  محدوديت در، درجه5
فعاليت بيماران .  بودمهرهسطح  كمتر از يك داخلدر چرخش به 

 ورزشكار، 22از . )>01/0p( كرد به طور قابل توجهي بهبود پيدا
 دست هاي قبل از عمل فعاليت درصد به 90 مورد به ميزان 19

اي بين نتايج درماني و   رابطهدر اين بررسي كوتاه مدت. يافتند
  .شدت آسيب لابرال يا دفعات دررفتگي مشاهده نگرديد

ن بخيه با شد هاي بعد از عمل يك مورد جدا  پرتونگاريدر 
ديده شد و بقيه در محل  قلاب داخل استخوان

 گونه عفونت؛  هيچ .ماندند  آنترواينفريورگلنوييد ثابت باقي
   . ديده نشد غيرهمشكل پوستي؛ و

 آرتريت دژنراتيوكوتاه مدت علايمي از  دوره پيگيري در اين
  .مشاهده نگرديد

  
  بحث

بازسازي از طريق آرتروسكوپ ليگامان هاي قدامي شانه 
، )8(عنوان روش قابل قبول مورد پذيرش قرار گرفته است به

گرچه نتايج درمان اوليه با آرتروسكوپ ميزان شكست بالاتري 
علل اين . )13(بانكارت نشان داده استنسبت به روش باز ترميم 
 ازسه هفته بعد از حركتي كمتر  بي) 1: شكست عبارت بودند از

  ها، استفاده از تعداد بسيار كم بخيه) 2جراحي، 
 در ناحيه گردن استخوان به جاي محلها  ي قلابجاگذار  )3

  شركت زودرس در ) 4اتصال سطح مفصلي به استخوان، 

  
 

هاي مورد استفاده در ترميم پرتال. 1شكل 
  ضايعه بانكارت

ني هنگام  ضايعات تاندودبريدمان. 2شكل
 آرتروسكوپي شانه 
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contact sport ،5 (شلي) 6، كل در كيفيت كپسول مفصليمش 
وجود ضايعه بانكارت با كندگي استخواني، ) 7،  ها عمومي ليگامان

  .بزرگ.  Hill Sachsوجود ضايعه) 8
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    وضعيت شانه ترميم شده پس از جاگذاري بخيه با . 3شكل 
  قلاب داخل استخوان

  
هاي  روش و بهبود عوامل مذكوربا درنظر گرفتن 

هاي همراه با ناپايداري و   آسيب و درك بهتر روسكوپيآرت
دست   به نتايج بهتري با درمان آرتروسكوپي،انتخاب بهتر بيماران

 درمان آرتروسكوپي براي مشخص كنترانديكاسيون .)14(آمد
وجود : هاي شانه عبارتند از  ناپايداريبابرال ولاضايعات كپسول

هاي  حاد يا اروژنيد ناشي از شكستگي ينقص استخواني گلنو
هاي مزمن، وجود ضايعه بزرگ،  يدگيييد ناشي از سابگلنو

پارگي كپسولي در قسمت مياني يا محل اتصال استخوان و يا 
 اين باگر بيماران ا. )8(دباش وجود بافت بد كپسول مفصلي مي

 كنار گذاشته شوند نتيجه ترميم آرتروسكوپي ها كنترانديكاسيون
هاي استاندارد باز  ه مشابه روشهاي شان جهت ناپايداري

 ، روش بازه عمده ترميم آرتروسكوپي ببرتري. )13(باشد مي
 بهبود شكل ظاهري بعد  و زمان جراحي، درد، موربيديتيكاهش

 علاوه آرتروسكوپي فرصت يافتن و به. باشد از عمل جراحي مي
بعضي . )12(دهد درمان ضايعات همراه را در اختيار جراح قرار مي

  در بيماران كه بازگشت عملكرد شانهمعتقدنداحان از جر
حركت بهتري نسبت به روش باز و در نهايت باشد  ميتر  راحت

  .كنند را تجربه مي
  
  گيري نتيجه

ايعه ض ـدهد كـه تـرميم       نتايج حاصل از اين تحقيق نشان مي      
اي  كم عارضـه  و  موثرآرتروسكوپ درمان كاملاًبا روش نكارت  اب

  .باز گردد تواند جايگزين روش سنتي و آينده مي در بوده و
هاي اين مطالعه حاصل يك بررسي كوتاه مدت بـرروي            يافته

هـاي خـاص بـود و توسـط           تعداد محدودي از بيماران با ويژگـي      
ايـن   كـسب تجربـه      يابتـداي جراحاني عمل شدند كه در مراحـل        

   .روش درماني بودند
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