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  سپس و   باي، قطع تاندونآكروميال سازي فضاي ساب هاي غيرقابل ترميم روتاتوركاف با پاك درمان پارگي
   آرتروسكوپبه روشيته وزتراشيدن توبر

  زهره زعفرانيدكتر **، امين كريميدكتر **،حميدرضا اصلانيكتر د*
  »  شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشكي«

  
  خلاصه
 است جديدي يدرمان، روش توبروزيته و تراشيدن وندبريدمان فضاي زير آكروميهاي وسيع و غيرقابل ترميم روتاتوركاف،  ي درمان پارگدر : زمينه پيش

  .بررسي گرديد درمان در تعدادي بيمار اينمدت  نتايج كوتاهدر اين مطالعه، . كه با آرتروسكوپي نيز قابل انجام است
تحت عمل )  سال60-75( سال 65 با پارگي وسيع و غيرقابل ترميم روتاتوركاف با ميانگين سني  بيمار8،  سال2 مدت طي ،نگر مطالعه آينده در يك :ها مواد و روش

مقياس « با علايم بيماران.  كوراكواكروميال قرار گرفتندرباطسپس، دبريدمان بقاياي روتاتوركاف و توبروپلاستي بدون بريدن يا خارج كردن  جراحي تنوتومي سردراز باي
قبل و ، Modified-University of California at Los Angeles  Shoulder rating  scale-UCLA)(» آنجلس  لوس ـشانه دانشگاه كاليفرنيابندي  درجهغييريافته ت

  .ارزيابي گرديد بعد از عمل جراحي،
 بهبود درد  بيمارهفت .يافت افزايش 5/27 به 2/9 از »آنجلس  لوس ـفرنيامقياس تغييريافته شانه دانشگاه كالي« نمره، ) ماه6-18( ماهه 12 در پيگيري :ها يافته

 كاهش متر  ميلي4متر به   ميلي5  هر چند فاصله آكروميوهمورال از.دست آوردند را به عملكرد نزديك به نرمال  بيمار6  ونرمال،به و دامنه حركتي نزديك 
   . اين مطالعه نداشت با نتايج باليني يارتباط اما پديد آمد، و افزايش مختصر در تغييرات دژنراتيو يافت

  .گردد  توصيه مي، به ويژه در افراد مسن،هاي وسيع و غيرقابل ترميم روتاتوركاف  اين عمل در پارگي:گيري نتيجه
   روتاتور كاف، آرتروسكوپي، درمان:هاي كليدي واژه

  
  روز قبل از چاپ 6 :پذيرش مقالهبار ؛   3 :زنگريمراحل اصلاح و باماه قبل از چاپ ؛   6 :دريافت مقاله

 
 

Treatment of Massive Irreparable Rotator Cuff Tear with Arthroscopic Subacromial Bursa  
and Bicipital Tendon Decompression and Tuberoplasty  

*Hamid Reza Aslani, MD; **Amin karimi, MD; **Zohreh Zafarani, MD 
 

Abstract  
Background: In massive irreparable shoulder rotator cuff tears in older patients, an alternative surgery is 

debredement of subacromial bursa, biceps tendon and tuberoplasty. This is a short-term report of such a treatment 
performed arthroscopically in a small group of patients.  

Methods: In a prospective study, in a 2 year interval, 8 patients with massive irreparable rotator cuff tear with 
mean age of 65 (60-75) underwent arthroscopic debridement of necrotic rotator cuff tendon remnants and 
tuberoplasty without coracoaromial ligament excision. The sign and symptoms of patients before and after surgery 
were evaluated with modified UCLA score. 

Results: With a mean follow-up of 12 months (6-18 months), the modified UCLA score improved from 9.2 to 
27.5. In 7 patients, pain and range of motion improved to near normal and 6 cases obtained near normal function. 
Although the acromiohumeral distance decreased from 5 to 4 millimeters and slight increase in degenerative changes 
was observed, the functional outcome was good. 

Conclusion: This simple arthroscopic procedure is recommended in massive irreparable rotator cuff tear 
especially in elderly patients.  
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  مقدمه
كاف  هاي وسيع روتاتور درمان جراحي پارگيهاي اخير  در سال

ه هايي كه در حال حاضر استفاد  درمان.تغييرات زيادي كرده است
، دبريدمان باز يا )1(شوند شامل طيفي از درمان غيرجراحي مي

، )3(، ترميم مستقيم پارگي)2(آكروميال آرتروسكوپيك و دكمپرشن ساب
  .باشند  مي)4-6(ترانسفر عضلات تا تعويض مفصل گلنوهمورال

مناسب در صورت انتخاب  ،بسياري از مولفين عقيده دارند
هاي وسيع روتاتوركاف  گيكمپرشن و دبريدمان پارد ،بيماران

 بيماران مسن. شود باعث نتايج خوب و رضايتمندي بيماران مي
با نيازهاي فعاليتي كمتر كه به درمان غيرجراحي پاسخ مناسبي 

  و هدف اصلي درباشد ، كانديدهاي مناسب اين عمل مياند نداده
  . )2-5(باشد آنها برطرف كردن درد مي

 بر اهميت ،دكمپرشنريدمان و بسياري از مطالعات در زمينه دب
اكروميال براي برطرف شدن درد در   كافي فضاي سابآزادسازي

طالعات م. )7,6(اند كيد كردهأبيماران با پارگي وسيع روتاتوركاف ت
عنوان   بر روي جسد نيز اهميت قوس كوراكوآكروميال بهباليني

جايي سرهموروس به سمت  هاستحكام دهنده غيرفعال در مقابل جاب
ويژه در حضور پارگي وسيع روتاتوركاف را توضيح  ه ب،جلو بالا و
براي حفظ تداوم قوس كوراكوآكروميال و اجتناب از . )9,8(اند داده

و  )9( 1»فنلين« ،مختل شدن استحكام آن در اثر آكروميوپلاستي
روش دبريدمان باز پارگي روتاتوركاف و توبروپلاستي را همكاران 

 .ندو غيرقابل ترميم روتاتوركاف توضيح دادهاي وسيع  براي پارگي
 بين توبروزيته بزرگ و سطح فضاي كافيبا ايجاد به اين ترتيب كه 
رود و باعث  از بين مياكروميال  تنگي فضاي ساب ،زيرين آكروميون

  .گردد بهبود قابل ملاحظه درد مي
صورت آرتروسكوپيك توسط  اين روش به 2004در سال 

 ح داده شد كه شامل دبريدمان آرتروسكوپيك توضي)10( 2»اسكيبلِ«
آكروميال، توبروپلاستي آرتروسكوپيك  مفصل گلنوهمورال و ساب

براساس پاتولوژي تاندون سپس   بايبراي تنوتوميگيري  تصميمو 
   اين روشتاثيرطالعه بررسي از انجام اين مهدف  .بودسپس  باي

  .بوددر بهبود درد و دامنه حركت بيماران مسن 

 
1. Fenline  
2. Scheibel 

  ها د و روشموا
 ،)1388 و 1386بين ( طي دو سال نگر، در يك مطالعه آينده

)  سال60-75( سال 65 يسنميانگين با )  زن3 مرد، 5( بيمار 8
. هاي وسيع روتاتوركاف در اين مطالعه قرار گرفتند داراي پارگي

حتي ( پارگي وسيع اما قابل ترميم ي كهبيماران جوان و بيماران
 رتروپاتيآ با و نيز بيمارانشتند، دا) قابل ترميم نسبي

 بيمار سابقه چهار. نشدندوارد در اين مطالعه  ،روتاتوركاف
 از بيماران عمل جراحي يك هيچ. كردند ذكر را تروماي جزئي 

 ماه 6مدت   آنها حداقل بهيقبلي بر روي شانه نداشتند و تمام
و يدي يتحت درمان با فيزيوتراپي، داروهاي ضدالتهابي غيراسترو

مان ميانگين ز. اكروميال قرار گرفته بودند تزريق در فضاي ساب
   .بود)  ماه6-16( ماه 12وجود علايم قبل از عمل جراحي 

  
  بررسي قبل از عمل جراحي 

رخ واقعي و شامل  پرتونگاريبر اساس معاينه باليني، بررسي 
تشخيص ، آرآي  امو  شانه3اتوسنسوپرااسپاي عضله خروجينماي 

در معاينه باليني تمام بيماران داراي .  شدداده اتوركافپارگي روت
 بيمار تست 2بودند، در  4» كندي-هاوكيز« ،نجمنتي ايمپتست مثبت

belly-press  )11( ثبت بودم.   
شانه دانشگاه كاليفرنيا ـ بندي   درجهتغييريافتهمقياس «براساس 

 درد يا عملكرد، حركت، قدرت عضلاني و ،)6( 5»آنجلس لوس
 قبل از عمل و در ويزيت نهايي پس انمندي بيمار ان رضايتميز

  .گرديداز عمل بررسي و ثبت 
همه بيماران داراي ضعف قابل ملاحظه سوپرااسپايناتوس و 

 بالا آوردن ميزان .ساير عضلات به خارج چرخاننده شانه بودند
ميانگين قبل از عمل جراحي به طور ) بلند كردن شانه به جلو(
 بيمار آتروفي واضح باليني عضلات 4و ) 20°-150°( بود °100

  . سوپرااسپايناتوس و اينفرااسپايناتوس داشتند
 سر بالاييجايي   جابه،در تصويربرداري تمام بيماران

 3-7(متر   ميلي5 با فاصله آكروميوهمورالاستخوان بازو 
 بيمار تغييرات دژنراتيو خفيف در نيمهچهار. بود )متر ميلي

 
3. Outlet view 
4. Hawkis-kenedy  
5. Modified-University of California at Los Angeles  Shoulder 

rating  scale-UCLA 
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 عضله  خروجيدر نماي. گلنوهمورال داشتند مفصل بالايي
 بيمار 2و  II  تيپبيمار آكروميون 6 ،شانهاتوس نسوپرااسپاي
   .)12(داشتند III  تيپآكروميون

حليل عضلاني و ت .شددر تمام بيماران انجام آرآي  ام
) جانشين شدن چربي به جاي بافت عضلاني( دژنراسيون چربي

 و ها مزمن بودند گي تمام پار،آي آر امدر . بررسي شد
ويژه در   عضلات بهتحليل شديد و كشيدگي تاندوني عقب

 زمان پيگيري پس از ميانگين. وجود داشتاتوس نسوپرااسپاي
  .بود)  ماه6-18( ماه 12عمل جراحي 

  
  روش جراحي 

.  استاندارد انجام شدپشتي  وروديآرتروسكوپي تشخيصي از طريق
 بيمار پارگي كامل شش. دميزان پارگي روتاتوركاف بررسي گردي

 بيمار پارگي روتاتور  دو.اسپايناتوس داشتندسوپرااسپايناتوس و اينفرا
داشتند، كه ) اسكاپولاريس  و سابسوپرااسپايناتوسفضاي بين (اينتروال 

اسكاپولاريس اي از عضله ساب  در يكي از آنها پارگي مقادير قابل ملاحظه
بيماران داراي تغييرات پاتولوژيك سپس در تمام  سر دراز باي. وجود داشت

 بود كه در تمام بيماران سينوويت شامل دررفتگي، پارگي كامل يا ناكامل و
  .)1شكل( آنترولترال انجام شد وروديسپس از طريق  تنوتومي باي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ويژه  هآكروميال ملتهب ب دبريدمان شامل برداشتن سينوويوم و بورس ساب
 كوراكوآكروميال و رباطو سينوويوم ملتهب اطراف در سطح زيرين آكروميون 

  .شد مي ،ها كه نكروزه و نامنظم بود بقاياي تاندوني متصل به توبروزيته
 تا يك لبه با شد دبريد ،ثبات بود اگر انتهاي آزاد تاندوني روتاتوركاف بي

) اسپور(خار قوس كوراكوآكروميال حتي در صورت ايجاد  .ثبات ايجاد شود
 به سمت جلو هستند نه به خارها كه عمده اين لازم به ذكر است. دگردي حفظ 

بر روي ) برجستگي استخواني(  سپس اگزوستوز.سمت پايين آكروميون

براساس و  انجام »ايمپينجمنت «شد و تست هاي استخوان بازو مشاهده  توبروزيته
 .گرديدكنند تعيين  هايي كه زير قوس كوراكوآكروميال گير مي  قسمت،آن

 شد انجام 1دهنده استخوان  تراش با)توبروپلاستي(ها  تهوزيتراشيدن توبر
  استخواني بر روي توبروزيتههاي  هدف برداشتن تمام برجستگي.)2شكل(

ايجاد يك سطح صاف و  استخوان بازودهي سر  بزرگ و كوچك و سپس شكل
   .لغزدبكه به راحتي در زير قوس بود شكل  و هم

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

شد و با چرخاندن شانه به سمت داخل  ه داشته ا ابداكسيون نگ60° دراندام 
. ه شدتراشيدبررسي و در اين وضعيت ها  هاي توبروزيته  تمام قسمت،و خارج
. بررسي شد »ايمپينجمنت«  ميزان برداشتن استخوان با انجام مجدد تستسپس

   .گرديداما از نمايان شدن استخوان كنسلوس بازو جداً خودداري 
، فيزيوتراپي با حركات آويز  دستحركتي در  ساعت بي24 از پس
پس از آن حركات فعال و تقويت . شد هفته اول شروع 2 براي غيرفعال

ادامه يد و عضلات اطراف اسكاپولا يمانده روتاتوركاف، دلتو عضلات باقي
  .) ماه6زمان  ميانگين(تا بهبود عملكرد به حالت ثابت رسيد يافت 

به  بايستيسپس پس از تنوتومي، بيمار   سر دراز بايبراي محافظت از
 ساعد  محكمپيناسيون سوآرنج و كار سنگين با  هفته از انجام4مدت 

  .كرد ميخودداري 
  

   ها يافته
 ري، اطلاعات بيماران با توجه به معيارهاي يپيگزمان در 

 »آنجلس شانه دانشگاه كاليفرنيا ـ لوسبندي   درجهمقياس تغييريافته«
اين بر . شدند ويزيت نهايي و قبل از عمل با هم مقايسهدر 

خوب و يك بيمار   بيمار3 بيمار عالي، 4 نتايج درمان در ،اساس

 
1. Burr  

 آنترولترال وروديازطريق سپس باي تنوتوميينما.1شكل

  وسيله   بهبازودهي سر استخوان  نماي شكل. 2شكل
  دهنده استخوان تراش

         (GT: greater tuberosity , HH:humeral head) 
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مل عپس از ) قبل از عمل، ب) الف. پرتونگاري روبروي شانه.3شكل
  توبروپلاستي

  ب  الف

و يك بود  راضيجراحي نتايج از  بيمار هفت .دمناسب بومتوسط 
قبل ) 2-16 (2/9ميانگين نمره امتياز كلي از  .نارضايتي داشتبيمار 

پس از عمل جراحي افزايش ) 21-29( 5/27از عمل جراحي به 
  .يافت

بود كه پس از عمل درد  ،ترين علامت بيماران قابل ملاحظه
 پس از 9  به قبل از عمل5/2 ميانگينبهبود يافت و امتياز آن از 

هيچ شكايتي از درد %) 50( بيمار چهار .جراحي افزايش يافت
 ابرازهاي شديد بدني   بيمار در هنگام انجام فعاليت2نداشتند، 

  .درد نمودند و هيچ بيماري درد شبانه نداشت
) 2-8 (5/3 امتياز بيماران از ،هاي عملكردي از لحاظ توانايي

 كه به ، افزايش يافتعملپس از ) 4-10 (5/8قبل از عمل به 
. بودهاي بالاي شانه با محدوديت خفيف  معناي انجام فعاليت

تنها محدوديت مختصري در انجام %) 75( بيمار شش
  .نمودند  ذكر عاديهاي روزمره و  يتفعال

قبل از عمل ) 5/2 نمره (100° ميانگين فعال از  بالا آوردنميزان
 اين افزايش حركت .يافتپس از عمل افزايش ) 5/4 نمره (160°به 

ارتباط نزديك با ميزان بهبود درد پس از عمل  از بيماران يكدر هر 
  . داشت

طور   فعال بهميزان چرخش خارجياز نظر دامنه حركت، 
 30° ميانگينطور   و ميزان چرخش داخلي فعال به20°ميانگين

 دامنه حركت ،بيماريك تمام بيماران به غير از . افزايش داشت
نزديك به كامل بدست آوردند، و آن يك بيمار همان بيماري بود 

 ، عضله سوپرااسپايناتوس3كه حين عمل جراحي پارگي وسيع هر 
  .اسكاپولاريس داشت ساباسپايناتوس و اينفيرا

 بيمار افزايش قدرت 5در ويزيت نهايي  ،از نظر قدرت
 پس از 5/3به قبل از عمل  5/2مختصر نشان دادند و از امتياز 

دور كردن  البته اين ميزان افزايش در قدرت .افزايش يافتعمل 
  .)≤p/05/0 (بود ندار معنياز لحاظ آماري دست از بدن 

 پرتونگاري قبل از عمل جراحي، پرتونگاريدر مقايسه با 
يكنواخت  پس از عمل جراحي نشان دهنده سطح صاف و رخ

  )3 شكل. (توبروزيته بزرگ بود
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 قبل از جراحي متر  ميلي5  فاصله آكورميوهمورال ازميانگين
  . يافتپس از جراحي كاهش متر   ميلي4به 

تيو داشتند  تغييرات دژنرا، بيماري كه قبل از عمل4علاوه بر 
 بيمار 2اندكي بيشتر بود، به ميزان و اين تغييرات در يكي از آنها 

ديگر هم پس از جراحي تغييرات مختصر راديولوژيك نشان 
 با نتايج عملكردي داري معنيالبته تغييرات دژنراتيو ارتباط  .دادند

  .شتپس از عمل جراحي ندابيماران و باليني 
  

  بحث 
 در افراد مسن اتفاق اغلبپارگي وسيع روتاتوركاف 

با  ،دار و دردناك شدن قبل از علامتبيمار  و )13,6,4,3(افتد مي
 وبراي مدت طولاني عملكرد قابل قبول  ،وجود پارگي وسيع

در صورت سعي براي  .كند تجربه ميمتناسب با سن خود را 
  به علت كيفيت نامناسب، حتي به صورت نسبي،ترميم پارگي

ها و  كشيدگي تاندوني شديد سر تاندون بافت عضلاني، عقب
  .)14(خطر پارگي مجدد بسيار بالاست، دژنراسيون وسيع چربي

هاي وسيع و   براي پارگي و همكاران 1»دراك وو «براي اولين بار
برداشتن  دبريدمان و دكمپرشن باروش غيرقابل ترميم روتاتوركاف، 

شود  مي الآكرومي هر نوع عاملي كه باعث گير كردن در فضاي ساب
 رباطكه شامل آكروميوپلاستي، برداشتن كار بردند  را به

 هاي آكروميال و بقاياي نكروزه تاندون كوراكوآكروميال، بورس ساب
 قابل  بيمار مورد بررسي، تعداد58 از  ساله،6 در يك پيگيري .بودپاره 

  .)6( داشتنداي از لحاظ درد و دامنه حركت بهبود مناسب ملاحظه
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اين عمل را به  ساله، 7 تا 2مدت   با پيگيري طولاني 1»المن«
 اي  بيمار بهبود قابل ملاحظه40رتروسكوپ انجام داد و در آروش 

كه اين عمل باعث دريافت  اما وي .گزارش نموددر ميزان درد 
  . )7(شود بهبود دامنه حركت يا قدرت نمي

 كه نتايج مناسب عمل دريافتدر يك بررسي  2»مليلو«
آكروميال براي درمان پارگي وسيع روتاتوركاف  سابدكمپرشن 

ويژه در مقايسه با ترميم اين  ه ب،يابد با گذشت زمان كاهش مي
   .)15(پارگي به روش باز كه نتايج پايداري دارد

در يك بررسي تاكيد نمود و همكارش  3»آگليوي ـ هريس«
 بيماران مسن با نياز دركه عمل جراحي دبريدمان و دكمپرشن 

 ،كاهش درد و بهبود دامنه حركاتدرماني  هدف وليتي پايين فعا
تر كه هدف بازيابي   جوانبيماراندر   ترميم، در مقابل.انجام شود

  .)16(صورت گيرد قدرت و عملكرد است،
 بيمار را با روش دبريدمان و 72 ،در يك بررسي )17( 4»بوركارت«

 %90،مدت نيپيگيري طولار يك د ود ومدكمپرشن آتروسكوپيك درمان ن
علت كاهش  عنوان كرد يو. گزارش نمودعالي و خوب را نتايج 

 انتخاب ،نتايج خوب اوليه اين عمل جراحي با گذشت زمان
داراي ( functionalپارگي وي اظهار نمود . باشد مينامناسب بيماران 

 ،شود كه در سطح افقي به پارگي گفته ميروتاتوركاف ) عملكرد
اينفرااسپايناتوس (مانده باشد  توركاف باقيحداقلي از عضلات روتا

كاهش  بدون ، اين بيماران.)جلو و ساب اسكاپولاريس در پشتدر 
كانديد مناسب براي  ،س از عملپچشمگير در نتايج باليني خوب 

 هاي رسد در پارگي  به نظر مي.عمل دبريدمان و دكمپرشن هستند
افقي باقي نمانده اي در سطح  كننده گونه تثبيت روتاتوركاف كه هيچ

 .دن عمل دبريدمان و دكمپرشن در معرض شكست قرار دار،است
جايي  به توجه اخير به نقش فعال قوس كوراكوآكروميال در مقابل جا

 ، روتاتوركافويژه در نبود ه بجلو، به سمت بالا و استخوان بازوسر 
كند كه در پارگي  كيد ميأعلت پارگي وسيع به اين نكته ت به

جايي   براي جلوگيري از جابه،ر ترميم صورت نگيردوسيع اگ
بايد قوس ، به سمت بالا استخوان بازوبيشتر سر 

  .)18( حفظ گرددكوراكوآكروميال
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 بيمار پس از آكروميوپلاستي و ، چهار5»وايلي«در بررسي 
استخوان  دچار دررفتگي سر ، كوراكوآكروميالرباطبرداشتن 

  .)19(به سمت بالاي مفصل شانه شدند بازو
عنوان  براي اولين بار توبروپلاستي را بهو همكاران  »فنلين«

 بيمار با پارگي وسيع روتاتوركاف، 20يك عمل نوين در 
همزمان با حفظ قوس كوراكوآكروميال و ايجاد يك مفصل 

اما بر انجام اين عمل به روش . ندمعرفي نمودآكروميوهمورال 
 در انتهاي وان بازواستخ سرباز به دليل لزوم لمس منظم بودن 

 موفقيت مشابه با يك مطالعه ديگر،در . )9(نكردنداين عمل تاكيد 
  .)10(گرديدگزارش  بيمار 23در  آرتروسكوپ روش اين عمل به

 دكمپرشن ساب ،2010 در سال 6»ورهلست «مطالعهدر 
سپس در درمان  باي  آكروميال معكوس آرتروسكوپيك و تنوتومي

 يك عمل ،ل ترميم روتاتوركافهاي وسيع و غيرقاب پارگي
در موارد  مدت خوب ارزيابي گرديد و ارزشمند با نتايج ميان

  .)20(شدرتروپلاستي معكوس شانه توصيه آ ،شكست اين عمل
 ،و همكاران »فنلين« با توجه به نتايج مشابه حاضر،در مطالعه 

عمل جراحي توبروپلاستي آتروسكوپيك به عنوان يك روش مناسب 
ويژه  ه ب،افراد مسن روتاتوركاف در اي وسيع غيرقابل ترميمه در پارگي

  .گردد  باشد، معرفي ميnon-functional زماني كه پارگي
اين عمل جراحي يك روش نسبتاً با وسعت كم، آسان، سريع و 

اين . باشد بيني مي مدت قابل پيش با عوارض حداقل و نتايج طولاني
شود و يك  كننده شانه نمي عمل باعث مختل شدن بيشتر عوامل تثبيت

  .كند   و آكروميون ايجاد ميسر استخوان بازوسطح منظم موضعي بين 
 پس از عمل بالايي سر استخوان بازوجايي   جابهمقدار كم

علت ايجاد مفصل آكروميوهمورال كه يكي از اهداف   به،جراحي
در بررسي حاضر . باشد نمي نگران كننده است،اين عمل جراحي 

بر  ين مدت مختصر بود وازان تغييرات دژنراتيو در افزايش مي
  . تأثيري نداشتي و عملكرديني باليجنتا

  برخي عقيده دارند كه تاندون سر درازكه آنبا وجود 
 عنوان يك هاي وسيع روتاتوركاف بايد به سپس در پارگي باي

 علت ، اما به)6(سر بازو حفظ شود) دپرسور(پايين نگهدارنده 
  يك عامل مهم ايجاد درد مقاوم به درمان،حفظ آنكه  آن

 غيرجراحي پس از عمل شناخته شده است و همچنين اثر
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زماني كه ما قوس كوراكوآكروميال را حفظ در  آن نگهدارندگي
، بهتر است در صورت مشاهده )21(نماييم تقريباً وجود ندارد مي

  .پس انجام شودس   تنوتومي بايآسيب، كمترين
و عدم وجود گروه  مدت پيگيري كوتاه ،بيماران مكتعداد 

و مقايسه دو گروه شاهد براي انجام آكروميوپلاستي استاندارد 
  .بودمطالعه اين هاي  ، از محدوديتبا يكديگر

  گيري نتيجه
هاي وسيع و غيرقابل ترميم  پارگيمدت درمان  نتايج كوتاه

عمل جراحي توبروپلاستي  در بيماران نشان داد كه روتاتوركاف
ها،  درمان اين پارگي يك روش مناسب ،آتروسكوپ روش به
دامنه بهبود باشد و باعث بهبود عملكرد،   ميافراد مسن  درويژه به

  .گردد حركت و درد بيماران مي
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