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  هاي وسيع و بزرگ روتاتور كاف ترميم آرتروسكوپيك پارگي
  دكتر زهره زعفراني***دكتر امين كريمي، **دكتر مهدي ابويي مهريزي، **دكتر حميدرضا اصلاني، *

    »دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي« 

  
  خلاصه
 علت شايع درد شانه پارگي آنها اختلال شايع در عملكرد شانه و و شود  محسوب ميملكرد شانهع  اصليءجزبه عنوان عضلات روتاتوركاف  :زمينه پيش

   .بود مدت  كوتاه پيگيريدرهاي بزرگ و وسيع روتاتوركاف   ارزيابي نتايج ترميم آرتروسكوپيك پارگيتحقيقهدف اين . باشد يم
پارگي بزرگ يـا   كه طي سه سال در دو بيمارستان شهر تهران )ال س38-62( سال 49با ميانگين سني )  زن10 مرد و41(ر بيما 51 در اين مطالعه: ها مواد و روش
بيمـار مـورد    41 و  بررسـي حـذف شـدند   ازو  بيمار تحقيق را ترك كردند 10.  انتخاب شدند،بودندقابل ترميم روش آرتروسكوپيك با  و داشتندوسيع روتاتوركاف 

   . گرفتندرارزيابي قرا
براسـاس   . بـود  ) مـاه  12-48( مـاه    25ميانگين زمان پيگيـري پـس از عمـل           .بيمار پارگي وسيع داشتند    13و    بيمار پارگي بزرگ   بيست و هشت  : ها  يافته

بيمـاران نتيجـه نهـايي    % University of California at Los Angeles  Shoulder Scale-UCLA ،88)(آنجلـس    لـوس ـѧ  شانه دانشگاه كاليفرنيا بندي درجه
 يـك بيمـار تحـت       فقـط . بيماران از نتيجه عمل راضي بودند     % 98 ،داشتند شكست درمان    UCLAبندي    درجهر براساس    بيما 5ه  اگرچ .خوب يا عالي داشتند   

نمـرات   تمـام    اگرچه را نشان نداد؛  اي    تفاوت قابل ملاحظه   ،گروهكل   نتيجه نهايي پارگي وسيع با       مقايسه .عمل جراحي مجدد ترميم روتاتوركاف قرار گرفت      
UCLAگي وسيع نسبت به پارگي بزرگ قبل از عمل كمتر بود در بيماران با پار.  

ها به روش  ا عالي قابل مقايسه با نتايج حاصل از ترميم اين پارگييخوب نتايج بزرگ روتاتوركاف  هاي وسيع و  ترميم آرتروسكوپيك پارگي   :گيري تيجهن
  .دكن ميايجاد باز 

  آرتروسكوپي، شانه، روتاتور كاف : كليديهاي هواژ
  

  ماه قبل از چاپ 2 :پذيرش مقاله بار ؛  3 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   5 :دريافت مقاله
  

Arthroscopic Repair of Large and Massive Rotator Cuff Tears  
*Hamid Reza Aslani, MD; **Mehdi Abooei Mehrizi, MD; **Amin Karimi, MD; ***Zohreh Zaferani, MD 

 
Abstract 

Background: Rotator cuff muscles are the milestone of shoulder function. Tear of the rotator cuff could result in 
shoulder pain and deterioration of the function. The purpose of this study was to evaluate the outcome of arthroscopically  
repaired large and massive rotator cuff tears in short term.  

 Methods: Fifity one consecutive patients (41 males, 10 females) with average age of 49 years old (38-62 y/o) who had 
arthroscopically repairable large or massive tears during a 3 year period in two hospitals in Tehran were included in the study. Ten 
of these patients were lost to follow-up and were excluded from the study. The remaining 41 were the focus of this study. 

 Results: 28 patients had large tears and 13 had massive tears. Follow-up averaged 25 months (range, 12 to 48 months). 
Based on the University of California Los Angeles shoulder rating (UCLA), 88% of patients had good or excellent 
outcomes. Although 5 patients were considered failures based on the UCLA score, 98% of patients were satisfied with the 
result. Only 1 of these failures underwent a second operation for revision repair. There was no significant difference in 
final scores when comparing the massive tears with the entire group. The preoperative scores however for massive tears 
were lower than the large tears. 

Conclusion: Arthroscopic management of large and massive of rotator cuff tears results in good or excellent outcomes 
comparable to reported outcomes following open repair.  
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   مقدمه
 اصلي عملكرد   ايجزيكي از ا  عنوان   عضلات روتاتوركاف به  

شود و پارگي آنها يك اختلال شايع در عملكرد          شانه شناخته مي  
بـراي اولـين بـار     1»كادمن«. باشد علت شايع درد شانه مي    شانه و 

 پارگي عضلات روتاتوركاف با ضخامت كامـل را         1911در سال   
دربـاره درمـان جراحـي يـا        نظرهـاي مختلفـي      نقطه .ترميم نمود 

هاي   در مورد درمان مناسب پارگي     ويژه  بهغيرجراحي اين ضايعه    
  .بزرگ و وسيع روتاتوركاف وجود دارد

ــد كــه آرتروســكوپي در   ــر ايــن باورن برخــي از جراحــان ب
روش  هـاي بـزرگ روتاتوركـاف كنترانديكاسـيون دارد و          پارگي

شـوار بـودن    عـواملي ماننـد د     .)1(دهنـد  جراحي باز را ترجيح مي    
كافي باعث  2 سازي متحركدست آوردن  هشناسايي نوع پارگي و ب

افراد ديگر دريافتنـد كـه مـزمن و متحـرك            .اين تفكر شده است   
 روش تـوان از  و براي ترميم مي هستند مهمي   عواملبودن پارگي   

ــكوپيك  ــود آرتروس ــتفاده نم ــدمان و  .اس ــي دبري ــد برخ  هرچن
هـاي بـزرگ و وسـيع        گيدكمپرسيون ساده را بـراي درمـان پـار        

  .)2(ددهن ترجيح مي
هـاي بـزرگ و       بررسي نتايج ترميم پـارگي     ،هدف اين مطالعه  

  .بودوسيع روتاتوركاف به روش آرتروسكوپيك 
  

  ها روشمواد و 
بـا  )  زن10 مـرد و 41(ر بيمـا  51 نگـر   گذشـته در اين مطالعه
ــني   ــانگين س ــال 49مي ــال38-62( س ــرميم  )  س ــت ت ــه تح ك

هـاي بـزرگ و وسـيع روتاتوركـاف قـرار            آرتروسكوپيك پارگي 
  .شدندصورت متوالي شناسايي  گرفته بودند به

متـر در دو جهــت   نتيا ســ5 تـا  3هـاي روتاتوركــاف   پـارگي 
حـداقل تـا    ،  3شـدگي   جمـع  بـا  )متر طول و پهنا     سانتي 3حداقل  (

؛ و  هـاي بـزرگ    پـارگي بـه عنـوان     عارضـه،    سطح گلنوييد دچار  
هاي  پارگيبه عنوان   در دو جهت    متر    سانتي 5هاي بيش از     پارگي
   .شدندتعريف وسيع 

 
1. Codman  
2. Mobilization   
3. Retraction  

 بـه    تمامـاً  كـه پارگي بزرگ يا وسيع روتاتوركاف      بيماراني با   
مــاه از عمــل  12حــداقل   و  تــرميم شــدهروش آرتروســكوپيك

قبـل از   كـه    بيمار   ده .ارد مطالعه شدند  و ،شتگذ جراحي آنها مي  
 از ،كـرده بودنـد   پيگيري پس از عمل جراحي را قطـع         ،يك سال 

بيمار ديگر در اين تحقيـق مـورد         41. بررسي كنار گذاشته شدند   
   .بررسي قرار گرفتند

 سـازي  متحـرك در  پذيري آرتروسـكوپيك بـا توانـايي         ترميم
مناسب عضلات كاف تا توبروزيتـه همـوروس و كفايـت بافـت             

در ايـن مطالعـه      .گردد تعيين مي  كنار هم قرارگرفتن با بخيه       براي
صـورت روتـين برداشـته       به ديستال كلاويكل    ،براي تمام بيماران  

درمـان غيرجراحـي     .شد تا منبع احتمالي ثانويه درد از بين بـرود         
تزريـق   ،) مـاه  6  تـا  3 عمـدتاً (شامل حداقل يك ماه فيزيـوتراپي       

داروهـاي ضـدالتهابي و تـلاش بـراي          اكروميال اسـتروييد،   ساب
   . بودشدهانجام ها  كنترل علايم با تغيير فعاليت

 هاي جراحي شامل شكست درمان غيرجراحي، يكاسيوناند
 بندي درجهاز  .شداختلال در عملكرد در نظر گرفته  ادامه درد و
 )UCLA(4 )3(آنجلس   شانه دانشگاه كاليفرنيا ـ لوستغييريافته

بعد از  قدرت قبل و دامنه حركت و عملكرد، جهت بررسي درد،
 و باشد  مي35بندي  اين درجهدر حداكثر امتياز  .شدعمل استفاده 

 خوب ،)34- 35(عالي در چهار گروه  ميزان رضايت بيماران
گرفته  نظر در )0- 20( بد  و)21-27(  خوبنسبتاً ،)28- 33(

عمل  رضايت ودهنده  دو گروه خوب و عالي نشان .شود مي
طور جداگانه با  مندي بيماران به رضايت .باشد  مي موفقجراحي

بررسي نيز از عمل جراحي آنان پرسيدن رضايت يا عدم رضايت 
 tاستفاده از آزمون پارامتري ، با آوري شده  جمعطلاعاتا .شد

تجزيه و تحليل آماري با .  بررسي شدند5هاي همتا براي گروه
در اين بررسي سطح اطمينان .  انجام شدSPSS  آماريافزار نرم
  .  درنظر گرفته شد05/0

وسط دوره زماني   مت. بيمار اندام غالب درگيري داشت     31 در
بيمـار   3بود؛ ) ماه 60تا1بين  (ماه   10وجود علايم قبل از جراحي      

كـه داراي   يك ماه اول پس از شروع علايم عمـل شـدند       طيدر  
  .پارگي مزمن بودند

 
4. Modified-University of California at Los Angeles (UCLA) Shoulder Scale 
5. Paired t-test 
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ــيع     ــا وس ــزرگ ي ــارگي ب ــه پ ــن مطالع ــاران در اي ــام بيم تم
  .شـدند كه به روش آرتروسـكوپيك تـرميم         روتاتوركاف داشتند 

 37.شـد  ميم پارگي حين عمل جراحي مشخص       روش مناسب تر  
جـايي بـه سـمت       جابهو   به سمت مديال     گيبه عقب رفت   ،پارگي

 تركيبـي از   كـه بـا      داشـتند هاي روتاتوركاف     تاندون و و پشت  لج
هـاي بـه هـم رسـاننده          و بخيه  در توبروزيته بزرگ     بخيه با قلاب  
 سـطح  در   ت شـكاف  گي بـه صـور     بيمـار پـار    سـه  .درمان شدند 

  روش باكه   داشتندها    تاندون پشتجايي به سمت     به جا با   كرونال
  و جلـويي قـسمت   و بـا نزديـك كـردن         هم رساننده  بههاي    بخيه
  .ند ترميم شد، عضلات كاف به يكديگر و به توبروزيتهپشتي

 بعـد   وداده شد   آويز     دست  هفته 8 براي بيماران    ،پس از عمل  
 انبيمـار بـه منظـور پيـشگيري از خـشكي مفـصل،            از هفته دوم    

   .ندداد  بار حركات غيرفعال را در منزل انجام 20روزانه 
  

  تكنيك جراحي
تكنيك جراحـي شـامل آرتروسـكوپي تشخيـصي داخـل مفـصل             

مرال براي تشخيص و درمان اختلالات همزمان داخل مفـصلي          وگلنوه
شده و  باشد كه پس از آن آرتروسكوپ وارد فضاي ساب اكروميال            مي

 ـ    فضاي ساب  ،ورودي خارجي  با اضافه كردن   وجـود   هاكروميال بـراي ب
آنـاتومي اكروميـال     شاهده پارگي عضلات كاف و    و م آوردن ديد كافي    

 ـ پشتپارگي عضلات از     .)1شكل( گردد دو برابر مي   ورودي وسـيله    ه ب
 عـضلات بـراي   سـازي  متحركابتدا بر روي   .گردد  مشاهده مي  خارجي

دسـتگاه   تفاده از با اس ـ . )2شكل( شود  ميايجاد امكان ترميم پارگي كار      
در عـين حـال      .شـوند  عضلات كاف در سطح كپسولي آزاد مي      ،  تراش
لبـروم بـراي عـدم       سـپس و   هاي بين تانـدون بـاي       ساختمان ت از مراقب

در ايـن مرحلـه چـسبندگي بـه خـار       .لازم اسـت زدن بـه آنهـا    آسـيب 
در مرحله بعد عضلات كـاف را در سـطح           .شود اسكاپولار نيز آزاد مي   

 شود  كوراكواكروميال مي  رباطكنيم كه شامل آزادسازي      ميبورسال آزاد   
 درسـت در خـارج      ،يك شيار استخواني در توبروزيته بزرگ     . )3شكل(

در مرحلـه بعـد دكمپرسـيون سـاب          .كنـيم  غضروف مفصلي ايجاد مي   
 .شود  انجام مي  ترقوهسازي انتهاي خارجي     اكروميال و پس از آن خارج     

 ،گيه به هلال بودند كه جـدا شـد        وسيع شبي  هاي بزرگ و   عمده پارگي 
ــب رفت  ــه عق ــيب ــز  گ ــكافو ني ــضلات  ش ــال در ع ــطح كرون  در س
  .داشتندروتاتوركاف 

 ـبخيـه  با اي    پوشش حاشيه  بهترين روش ترميم از نظر ما تركيب       ا ي
ابتدا يك يـا تعـداد بيـشتري     .باشد مي هم رساننده بههاي  و بخيه قلاب

م و پس از آن يك يـا تعـداد   زني بخيه همگرا در لبه آزاد شده پارگي مي  
شود   خارج به شيار استخواني ايجاد شده زده مي         بخيه با قلاب   بيشتري

اگر آزادسازي   .تا عضلات كاف به داخل استخوان بخيه و ترميم گردند         
توانــايي تــرميم  انجــام و نــوع پــارگي شناســايي شــود،كــافي تانــدون 

  .)4شكل( آناتوميك در اغلب موارد وجود دارد
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   ها يافته
 48 تـا  12( مـاه    25  زماني ميانگين بادر پيگيري بعد از عمل      

 نـد تغييريافت  UCLAبنـدي  درجـه براساس  %)88(بيمار  36 ،)ماه
  .داشتندنتايج خوب يا عالي 

 كه بـه    بود )5-24 (3/15قبل از عمل     UCLA امتياز   ميانگين
 ـ 18/4 درد از    نمره. از عمل رسيد   پس   4/32 هـوم  بـه مف   (6/8 هب

بـه   22/5، عملكـرد از     )بيمـاران بيـشتر   درد مختصر يا اتفاقي در      
 76/4بـه    8/2 از   1»طرف جلو   بلند كردن دست به   «، حركت   24/9

 به84/2، قدرت بلند كردن از جلو از )افزايشمتوسط  درجه   81(

 
1. Forward flexion  

 پارگي سازي متحرك. 2شكل پارگي وسيع .1شكل
 وسيع روتاتوركاف

آزادسازي پارگي . 3شكل
 روتاتوركاف

 ترميم پارگي روتاتوركاف. 4شكل
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اين تغييـرات همگـي     . افزايش يافت ) طبيعيقدرت تقريباً    (86/4
بـا پـارگي     بين بيماران  .)>05/0p (بودنددار    از لحاظ آماري معني   

 دار   معني وسيع و پارگي بزرگ از لحاظ نتايج بعد از عمل تفاوت          
  .شتوجود ندا

دچـار شكـست    %) 12( بيمار   UCLA  ،5بندي    براساس درجه 
. بـود  پـارگي وسـيع      2 پـارگي بـزرگ و     3 شامل   درمان شدند كه  

يـك   .از نتيجه عمل جراحي رضـايت داشـتند    %) 98( بيمار   چهل
 ماه پـس    2 اين بيمار    .ر نياز به عمل جراحي مجدد پيدا نمود       بيما

از عمل جراحي زمين خورده و دچار پارگي مجدد روتاتوركـاف           
 پس از ترميم مجدد آرتروسكوپيك در پيگيـري انجـام           .بودشده  
صورت كامل و وجـود درد تنهـا در           با بازگشت عملكرد به    ،شده

  .داشت نتيجه خوب ،هاي سنگين هنگام انجام فعاليت
  

  بحث
هاي بزرگ و وسيع روتاتوركاف از دير باز كـار           ترميم پارگي 

ند و  وش ـ مـي كـشيدگي     عقبها دچار    تاندون.  است بوده يدشوار
هـاي   رغم تلاش  علي .يابد عضله تغييرات شبيه به بافت چربي مي      
ايجـاد  نقـص سـاختماني     فراوان برخي از جراحان قادر به بستن        

ه نقـص   اشت معمول اين است ك    برد. باشند شده در عضلات نمي   
 و همراه استطور مستقيم با نتايج ناموفق      مانده به   باقي ساختماني

 مختلفي براي بستن آن ابداع گرديد كه        هاي  روشبرهمين اساس   
شامل انتقـال تانـدون سـالم عـضله سـاب اسـكاپولاريس بـراي               

، اسـتفاده از بافـت فاشـيا بـه          )4(اه پوشاندن نقص فوقاني تاندون   
تـر از    ، تـرميم در محلـي داخـل       )5(لوگرفت يا اتوگرفت  صورت آ 

، انتقال تاندون عضله لاتيـسموس      )6(ها محل اتصال طبيعي تاندون   
مان و دكمپرشن سـاده     د و يا دبري   )8( انتقال تاندون آزاد   )7(دورسي

با اين وجود بسياري از محققين دريافتند       . باشد مي )2(روتاتوركاف
 موجـود در    ص سـاختماني   نق ـ كه بستن كامـل و غيرقابـل نفـوذ        

عضلات جزء ضـروري بـراي نتـايج موفـق حاصـل از جراحـي         
ــايج خــوب پــس از جراحــي  علــي و )9-11(دباشــ نمــي  ،رغــم نت

هاي تصويربرداري وجود نقص در عضلات روتاتوركاف        بررسي
  . را نشان دادند

 بزرگ باعث شده كه      ساختماني هاي نقصدشواري در بستن    
ا را با دبريرمان و دكمپرشن سـاده        ه برخي از جراحان اين پارگي    

% 80هـاي اوليـه بـيش از         بررسـي . )2(كننـد بدون تـرميم درمـان      
گـزارش  ) دبريرمان و دكمپرشن  (موفقيت را با اين روش درماني       

اي در عملكـرد و بهبـود        بيماران پيشرفت قابل ملاحظه    و   نمودند
مـان را در بيمـاران      با ايـن وجـود محققـين ايـن در         . درد داشتند 

هـاي   ترميم باز پـارگي    نمودند و براين باورند كه       ابي توصيه انتخ
آنهـا تـلاش بـراي      . معمول روتاتوركاف نبايد ناديده گرفته شـود      

 ترميم روتاتوركاف را توصيه     سپسو   و آزادسازي    سازي متحرك
 قابـل تـرميم     هايي كه واقعاً   نمودند و اين درمان را تنها در پارگي       

  . )2(كردندباشد پيشنهاد  نمي
نتايج  نگر   گذشته در يك بررسي  و همكاران    1»گومِري  مونت«

بـا درمـان تـرميم شـده        را  مان  دري ـدبهاي وسيع بـا      ترميم پارگي 
و نتـايج بـسيار بهتـري در گـروه تـرميم شـده               )2( كردنـد  مقايسه

)  سـال  6-9(مـدت   درازپيگيـري   ها در     اين يافته  .ندنمودمشاهده  
بيمـاران   %8در مقابـل     بيماران ترميم شـده      %86كه   نيز تاييد شد  

در نفـر    25از  بيمار   23بخش داشتند و     دبريد شده نتايج رضايت   
 ايـن   .)6(گروه دبريدمان نياز به عمل جراحي مجـدد پيـدا كردنـد           

نتـايج خـوب ابتـدايي      گذشت زمـان    با  دهند كه     ها نشان مي    يافته
  .د بودكمتر خواه شده، ترميمهاي  مان در مقايسه با پارگيدريدب

ــارت« ــايج خــوب  و همكــاران 2 »بورك ــل بيومكانيــك نت عل
در مقايــسه بــا نتــايج بــد در را مان در برخــي از بيمــاران ددبريــ

نوين تـرميم نـسبي   روش  نتايج  همچنين  . نمودندسايرين بررسي   
محـوري    حفظ هـم   و اهميت    نمودندبررسي  را  هاي وسيع    پارگي

 در انتقـال نيـرو در      4»پل معلق شانه  « و سيستم  3ها  قدرت ماهيچه 
وجـود آوردن   تـرميم نـسبي بـه   از هـدف  . نـد توضيح داد را  شانه  

 شـانه   طبيعـي روتاتوركاف با پارگي فانكشنال با ايجـاد مكانيـك          
روس براي رسيدن به اين هـدف       مپوشانيدن كامل سر هو   است و   
بـسيار  آنـان    بيمـار    14نتايج اين نوع تـرميم در       . باشد  ميالزامي ن 

مـل در عـضلات     رغـم وجـود نقـص پـس از ع          علـي . عالي بود 
 آوردنبــالا  ، متــر ســانتي 3/1ميــانگين  روتاتوركــاف بــه ميــزان

 
1. Montgomery 
2. Burkhart 
3. Forcecouples  
4. Suspention bridge  
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دهـي   در نمـره  امتياز   8/2قدرت به ميزان     و 8/90به ميزان   دست  
 8/9طـور ميـانگين از        بـه  UCLA امتياز.  افزايش يافت  5صفر تا   

از نتيجه  ) %98( بيمار   13. پس از عمل رسيد    6/27قبل از عمل به     
كـه وجـود    نتيجـه گرفتنـد     آنـان   بنابراين   .ددرمان رضايت داشتن  

 دردنـاك   نـده در روتـاتور كـاف الزامـاً        ما بـاقي نقص سـاختماني    
 تعيـين كننـده عملكـرد        نقـص سـاختماني    باشد و محل اين    نمي

پس با انتقال عـضله و يـا تانـدون بـراي پـر               .استروتاتوركاف  
تغييـرات نامناسـبي    زيرا  مخالفت نمودند     نقص ساختماني  كردن
  .)11(ردك انيك شانه ايجاد ميدر مك

. گرديـد  بيماران ما با پارگي وسيع اسـتفاده         درها    از اين يافته  
ها اصراري بـراي   رغم توانايي ما براي ترميم كامل اين پارگي  علي

هماننـد گـزارش بـسياري از        .ترميم با بستن كامل نقص نداشتيم     
قـص   ن ،آميـز  اين بيماران با وجود نتيجه موفقيـت      محققين، بيشتر   

  .)9-11(مانده در كاف دارند باقي
هـاي    نتايج ترميم باز در پارگي      تحقيق اختصاصاً  اندكيتعداد  

ها بدون توجـه بـه     عمده پارگي .كردندوسيع و بزرگ را گزارش      
. بودنـد  مناسـب قابـل تـرميم         آزادسـازي  آنها در صـورت   اندازه  

نتـايج تـرميم بـاز پـارگي وسـيع          گزارش  و همكاران    1»بيگلياني«
بيمـار    52در اين بررسي    . ارائه نمودند را  ار  م بي 61اتوركاف  روت

  .)1(دبخش داشتن نتايج رضايت) 85%(
 13 پارگي بـزرگ و      17نتايج ترميم باز    و همكاران    2»راكيتو«

) 77(% بيمـار    23ند و دريافتنـد كـه       پارگي وسيع را بررسي نمود    
 %87درو همكـاران     3»مِليلـو « .)12(دنتايج خوب يـا عـالي داشـتن       

 ،تــرميم بــاز پــارگي بــزرگ يــا وســيع روتاتوركــافبــا  بيمــاران
  .)6(نمودندخوب يا عالي گزارش  نتايج
 عنتــايج تــرميم پــارگي وســي   و همكــاران » كــارتربو« 

 بررسـي  بيمـار    22 را در    روتاتوركاف بـه روش آرتروسـكوپيك     
 د بلند كردن دست به جلو      درجه بهبو  53طور ميانگين    بهكردند و   

 در ايـن    بـاليني بهبـود   . داشـتند  UCLAامتيـاز     بهبود در  2/17و  
 .)13( گزارش شد%4/88بيماران 

 
1. Bigliani  
2. Rokito 
3. Melillo  

 تمايل زيـادي بـراي      ،آرتروسكوپيروش   و   ابزاربا پيشرفت   
در بسياري  . وجود آمد  هاي وسيع با آرتروسكوپي به     ترميم پارگي 

عنوان انديكاسيون ترميم بـاز مطـرح     اندازه پارگي به  ها  از گزارش 
بـا روش   هاي بزرگ و وسـيع       كه پارگي است  و اعتقاد برآن    شده  

باشند و بـراي تـرميم آنهـا بايـد از           قابل درمان نمي  آرتروسكوپي  
با اين وجود با افزايش تجربـه جراحـان         . گرددروش باز استفاده    

 مناسب نوع و طرح پـارگي       در ترميم آرتروسكوپيك و شناسايي    
 تمايـل بـراي تـرميم آرتروسـكوپيك ايـن       ،توسط آرتروسـكوپ  

اصلي محـدود كننـده تـرميم     عوامل  . يافته است ها افزايش    گيپار
مانـده   بـاقي  كـشيدگي    عقب  مقدار ،پارگي از طريق آرتروسكوپي   

 آزادسازي  توانايي براي.استآزادسازي تاندون  حداكثر   رغم علي
 بـا  هـا  محـوري ماهيچـه   ي هـم پارگي تا توبروزيته يا براي برقرار  

  . درمان استكننده اصلي نتايج  تعيين،ترميم نسبي
 %88، مثــل بــسياري از مطالعــات ديگــرحاضــر، در بررســي 

  پارگي، اندازه بدون توجه به     .بيماران نتايج خوب يا عالي داشتند     
اي در   پيــشرفت قابــل ملاحظــهUCLA نمــرهبراســاس بيمــاران 
طـور   بـه و   ،قدرت و بهبود درد پـس از عمـل جراحـي           عملكرد،
  . داشتند دن دست به جلوميزان بلند كر افزايش در %91 ميانگين

 ، براي بررسي وضعيت عضله تـرميم شـده        در تحقيق حاضر،  
تـوانيم در    نميليكن   نداديم،انجام  پس از جراحي    تصويربرداري  

 اشاره كنـيم اين نكته بر توانيم   تنها مي  .ارائه نماييم توصيه  باره   اين
مانـده در   هـاي بـاقي    كه درصد قابل تـوجهي از بيمـاران سـوراخ         

  .باشد گذار نميثيرأرند كه در عملكرد شانه تعضله دا
هـاي   پـارگي  در حال حاضر نظرات دربـاره درمـان مناسـب         

 بيــشتركوچــك و متوســط روتاتوركــاف بــسيار انــدك اســت و 
ــان ،جراحــان ــرميم  ، در صــورت شكــست يــك دوره درم ــا ت ب

ها   ترميم اين نوع پارگي    بهاخيرا تمايل    .هستندغيرجراحي موافق   
برخي نتايج بـسيار مـوفقي    كوپي افزايش يافته و وسيله آرتروس  به

 .اند  آرتروسكوپ و برش كوچك به دست آورده       يبا درمان تركيب  
نتايج موفق مـشابه بـا اسـتفاده از آرتروسـكوپ بـه             برخي ديگر   

در بـسياري از ايـن تحقيقـات        البتـه   اند كه    دست آورده  تنهايي به 
هـاي   گينتايج موفق مشابه براي درمـان آرتروسـكوپيك در پـار           

   .)14(بزرگ گزارش نشده است وسيع و
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  گيري نتيجه
توان  ميرا  بزرگ   هاي وسيع و    كه پارگي  داداين مطالعه نشان    

نتايج مشابه بـا روش   به  ترميم نمود و      موفقيتبا   آرتروسكوپي   با
دريافتيم كه  همچنين  . دست يافت ها   اين نوع پارگي  در  ترميم باز   

ــكوپيك د  ــان آرتروس ــوع و روش درم ــزرگ ن ــارگي ب  3-5(ر پ
نتايج  و   نداشتتفاوتي  ) متر   سانتي 5بيش از   (و وسيع    )متر  نتيسا

بيماران با پارگي وسيع روتاتوركاف مشابه بـا پـارگي بـزرگ            در  
  .بود

 
References 

1. Bigliani LU, Cordasco FA, McIlveen SJ, Musso ES. 
Operative treatment of failed repairs of the rotator cuff. J 
Bone Joint Surg Am. 1992;74(10):1505-15.  
2. Montgomery T, Yerger B, Savoie III F. Management of 
rotator cuff tears: A comparison of arthroscopic debridement 
and surgical repair. J Shoulder Elbow Surg. 1994;3(2):70-8.  
3. Kirkley A, Griffin S, Dainty K.  Scoring systems for the 
functional assessment of the shoulder. Arthroscopy. 2003; 19 
(10):1109-20.   
4. Cofield RH. Subscapular muscle transposition for 
repair of chronic rotator cuff tears. Surg Gynecol Obstet. 
1982;154(5):667-72.  
5. Neviaser JS, Neviaser RJ, Neviaser TJ. The repair of 
chronic massive ruptures of the rotator cuff of the 
shoulder by use of a freeze-dried rotator cuff. J Bone Joint 
Surg Am. 1978;60(5):681-4.  
6. Melillo AS, Savoie FH 3rd, Field LD. Massive 
rotator cuff tears: debridement versus repair. Orthop Clin 
North Am. 1997;28(1):117-24.  
7. Hawkins RJ, Misamore GW, Hobeika PE. Surgery 
for full-thickness rotator-cuff tears. J Bone Joint Surg Am. 
1985;67(9):1349-55.  

8. Solonen KA, Vastamäki M. Reconstruction of the 
rotator cuff. Int Orthop. 1983;7(1):49-53.  
9. Calvert PT, Packer NP, Stoker DJ, Bayley JI, Kessel 
L. Arthrography of the shoulder after operative repair of the 
torn rotator cuff. J Bone Joint Surg Br. 1986;68(1): 147-50.  
10. Harryman DT 2nd, Mack LA, Wang KY, Jackins 
SE, Richardson ML, Matsen FA 3rd. Repairs of the 
rotator cuff. Correlation of functional results with integrity 
of the cuff. J Bone Joint Surg Am. 1991; 73 (7): 982-9.  
11. Burkhart SS, Nottage WM, Ogilvie-Harris DJ, 
Kohn HS, Pachelli A. Partial repair of irreparable rotator 
cuff tears. Arthroscopy. 1994;10(4):363-70.  
12. Rokito AS, Cuomo F, Gallagher MA, Zuckerman JD. 
Long-term functional outcome of repair of large and 
massive chronic tears of the rotator cuff. J Bone Joint Surg 
Am. 1999;81(7):991-7.  
13. Burkhart SS, Barth JR, Richards DP, Zlatkin MB, 
Larsen M. Arthroscopic repair of massive rotator cuff tears 
with stage 3 and 4 fatty degeneration. Arthroscopy. 2007; 
23(4):347-54.   
14. Gartsman GM, Khan M, Hammerman SM. Arthroscopic 
repair of full-thickness tears of the rotator cuff. J Bone Joint 
Surg Am. 1998;80(6):832-40. 

 

www.SID.ir


