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. باشند آرتروسكوپيك قابل اصلاح مي حي باز وهاي جرا هاي قدامي شانه با استفاده از روش ناپايداري :زمينه و هدف
هاي قدامي شانه با استفاده از  ترميم آرتروسكوپيك ناپايداري نتايج جراحي هدف از اين مطالعه بررسي رتروسپكتيو

نتايج ترميم آرتروسكوپيك بنكارت با استفاده از آنكور سوچور در : روش بررسي .استبوده  سوچور آنكور
  .شد بررسي گيري قرار گرفتند مدت بيست تا پنجاه ماه مورد پي ه به كرر شانهك قدامي و م داريبيمار با ناپاي سي

) اسكور كانستنت اسكور روو و(بيماران با دو وسيله ارزيابي نتيجه ) ماه 33متوسط (گيري  در زمان آخرين پي
  بر طبق :ها يافته .دشررسي تي و عوامل خطر عود پس از جراحي بكميزان عود محدوده حر. دارزيابي شدن
  بيماريكو نتيجه متوسط %) 13(بيمار چهار  ،نتيجه خوب%) 43(  بيمار13 ،نتيجه عالي%) 40( بيمار 12مقياس روو 

  . بود5/85 بيماران Constantور ك و متوسط اس8/81 بيماران Roweمتوسط اسكور  .نتيجه ضعيف داشتند%) 4(
).  مورد ساب لاكسيونكامل و يكدو مورد دررفتگي (بود % 10ايداري پس از جراحي در مجموع ميزان عود ناپ

  متر ازكبيماران % 30سمت سالم در  خارج نسبت به محدوديت چرخش به.  ماه بود20متوسط زمان تا بروز عود 
 ه در ك بود 2/3تعداد متوسط آنكور سوچور استفاده شده . بود درجه 10بيماران بيش از % 10 درجه و در 10

  طور روتين در بررسي پيش از عمل بيماران به. ند استخواني بودگلنوييدها داخل  ها تمامي آن بررسي راديوگرافي
3D CTگيري  نتيجه. شانه رويت شدكهاي راديوگرافيك تغييرات دژنراتيو در ي نشانه. عمل نيامد  ناحيه شانه به : 

بخشي در رابطه با  تواند نتايج رضايت  با استفاده از آنكور سوچور ميترميم آرتروسكوپيك كمپلكس كپسولولبرال
  . ايجاد كند و ميزان عودميزان فعاليت و محدوده حركتي

  . آنكور سوچور، ترميم آرتروسكوپيك بنكارت،ناپايداري قدامي شانه: ليديكلمات ك

 

  
نظر بسياري جهت   به(Bankart) درمان جراحي ضايعه بنكارت

امروزه بسياري  .اصلاح ناپايداري قدامي تروماتيك شانه الزامي است
ه حتي پس از اولين دررفتگي درمان جراحي مد كاز مولفين معتقدند 

هاي  كه ميزان عود ناپايداري با روش به دليل اين .گيرد  نظر قرار
كه تكرر  غيرجراحي در مقايسه با جراحي بسيار بالاتر است ضمن اين

دررفتگي باعث آسيب ليگاماني افزايش يابنده و ضايعه هيل ساكس 
   1.شود بزرگ شونده مي

هاي جراحي باز كه براي درمان ناپايداري قدامي شانه مورد  روش
 ،Putti platt ،Bristow ،Latarjetاند شامل  استفاده قرار گرفته

Magnuson stack ،Inferior capsular shift و Bankartدر  2.ندباش ي م  

  

هاي   باز تكنيكبراي برطرف كردن بعضي معايب مرتبط با براي
هايي از  گزارش. آرتروسكوپيك مورد آزمون واقع شدندمختلف 

Staple Capsulorrhaphy، Transglenoid suture، Biodegradable 

tacksتري نسبت به جراحي باز   ارايه شده كه همگي نتايج ضعيف
 آرتروسكوپيك با استفاده از آنكور سوچور تكنيكبا معرفي . داشتند

اي با روش جراحي  در مطالعات مختلف نتايج خوب و قابل مقايسه
كه درمان ناپايداري قدامي شانه با  توجه به اين با 3-6.دست آمد هباز ب

روش آرتروسكوپيك با آنكور سوچور از چندين سال قبل در اين 
تايج حاصل از اين روش مركز آغاز شده است بر آن شديم تا ن

جراحي را مورد بررسي قرار داده و با پيدا كردن نقاط ضعف و 
  .كاستي در جهت رفع اشكالات گام برداريم

مقدمه
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     و همكارانمحمدرضا گيتي      
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مدت سه سال طي  نگر به صورت كوهورت گذشته هاين مطالعه ب
 32تعداد  .انجام شدتهران در بيمارستان شريعتي  1383-86هاي  سال

 در بيمارستان 1386 تا 1383هاي  بيمار متعاقب هم كه در فاصله سال
دليل ناپايداري قدامي شانه مكرر و تروماتيك تحت عمل  هشريعتي ب

جراحي آرتروسكوپي شانه جهت ترميم ضايعه بنكارت با تكنيك 
آنكور سوچور قرار گرفتند داراي معيارهاي ورود به مطالعه به شرح 

پايداري قدامي شانه تكراري پس از اولين اپيزود  نا-1 .ذيل بودند
. دليل حادثه تروماتيك باشد هاولين اپيزود ناپايداري ب -2. ناپايداري

. ترميم آرتروسكوپيك با استفاده از انكور سوچور انجام شده باشد -3
كار رفته  هروش درماني پس از عمل يكسان در همه بيماران ب -4

معاينه  -6. اح ماهر انجام شده باشدجراحي توسط يك جر -5. باشد
.  سال پس از جراحي انجام شوددوباليني و مصاحبه با بيماران حداقل 

 بيمار 30لذا اين مطالعه شامل . حضور نداشتندگيري  پيدو بيمار در 
از زمان )  ماه50 و حداكثر 20حداقل ( ماه 33شد كه براي متوسط 

ن بيماران در زمان متوسط س. جراحي مورد بررسي قرار گرفتند
فراواني  ). سال50 و حداكثر 17حداقل (  سال بود6/24 جراحي

در % 3/53درگيري در .  زن بوديك مرد و 29جنسي بيماران شامل 
در سمت چپ بود و در هيچ مورد % 7/46سمت راست و در 

بيماران پيش از عمل بيشتر از % 7/76 .درگيري دوطرفه وجود نداشت
 پنجبيماران كمتر از % 3/23كه  حالي  داشته در نوبت ناپايداريپنج

% 3/73نوع ناپايداري در  .كنند نوبت ناپايداري را قبل از عمل ذكر مي
متوسط . صورت ساب لاكسيون بود هب% 7/26صورت دررفتگي و در  هب

 سال بود كه حداقل آن 6/2زمان شروع ناپايداري تا عمل جراحي 
  . سال بود9 ماه و حداكثر آن شش
تاريخچه دقيق شامل علت ناپايداري اوليه، نوع  :ررسي پيش از عملب

خودي يا دررفتگي  هساب لاكسيون با جا افتادن خودب(ناپايداري اوليه 
، فاصله زماني بين اولين اپيزود ناپايداري و عمل )نيازمند جا اندازي

معاينه  .ها گرفته شد جراحي، نوع فعاليت ورزشي و تعداد دررفتگي
 Anterior Drawer و Apprehension ،Relocationشامل تست باليني 

Sign (ADS)تست  .عمل آمد ه بApprehension، Relocation در 
تمامي . مثبت بود% 3/73 در ADSتست . بيماران مثبت بود% 100

بيماران تحت بررسي راديوگرافيك قبل از عمل شامل گرافي رخ و 

در تعدادي از بيماران با  .رفتندگ  شانه قرار ميAxillary viewنيمرخ و 
 قبل از عمل CT يا سرهومروس گلنوييدشك به ضايعه استخواني در 

  .عمل آمد هتست سولكوس تحت بيهوشي عمومي ب .انجام شد
حين آرتروسكوپي ميزان گسستگي لبروم از  :بررسي آرتروسكوپيك

، ميزان لاكسيته كپسول مفصلي و كيفيت بافت توسط ديد گلنوييد
همچنين تغييرات پاتولوژيك . شديم و استفاده از پروب بررسي مستق

، ضايعه تاندوني باي سپس رويت و Loose bodiesدر روتاتوركاف، 
صورت نقص بزرگ استخواني و  هضايعه هيل ساكس ب. ثبت شد

ضايعه %) 3/53( بيمار 16در . بندي شد ضايعه سطحي استخواني طبقه
صورت توأمان  ه بSlapن ضايعه بيمارا% 40در  .هيل ساكس رويت شد

 نفر پارگي پارشيل روتاتوركاف و دودر ميان بيماران در . وجود داشت
  . نفر پارگي كامل روتاتوركاف وجود داشتسهدر 

 داده شده و  قرارBeach- chairبيمار در وضعيت  :درمان جراحي
 درجه 30از آرتروسكوپ استاندارد . شود اندام مبتلا پرپ و درپ مي

 مورد نياز را با توجه به Capsular shiftجراح ميزان . اده شداستف
هاي لاكسيته   كپسولي و تستStretchكشش كيفيت بافت و شدت 

Drive troughكندگي لبروم توسط . كند  تعيين ميRaspكامل شد  .
رويت فيبرهاي تاندون ساب اسكاپولاريس زير لبروم و ايجاد 

 كشيده Grasperتاني هنگامي كه با الاستيسيته ليگامان گلنوهومرال تح
سپس . باشد ميزان كافي مي شود دليل بر آزادسازي بافت نرم به مي

 با استفاده از گلنوييدمتر از لبه غضروفي   سانتييك و گلنوييدگردن 
Shaver يا Burrشود تا بستري از بافت كنسلوس جهت   دكورتيكه مي
ازه سطح مفصلي بسته به اند .ترميم بافت ايجاد گردد كمك به
ها در لبه سطح  سوراخ .شود  تعبيه ميگلنوييدهايي در حاشيه  سوراخ

 استفاده FASTakاز پيچ  . احيا گرددگلنوييدمفصلي ايجاد شده تا تقعر 
متر   سانتييك، بخيه كپسول Suture hookبا استفاده از  .شود مي

كپسول  همراه با Hookتر از محل انكور عبور داده شده و سپس  پايين
اين روش از ايجاد حفره آزاد در قدام . شود سمت آنكور آورده مي به

 از لبروم عبور Suture hookسپس  .كند  ممانعت ميگلنوييدديواره 
شود اما   انجام ميCapsular Shiftطور معمول  اگرچه به. شود داده مي

گردد كه  ميزان آن براساس ميزان لاكسيته كپسول حين عمل تعيين مي
ترين آنكور ثابت گرديده سپس  ابتدا بخيه تحتاني .ي تجربي استامر

  . گردد تر ثابت مي بخيه آنكورهاي فوقاني
 و يك Sling هفته در سهمدت  شانه به :مراقبت پس از جراحي

  بررسيروش
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 درجه ابداكسيون و روتاسيون نوترال حفظ 20بالشت كه شانه را در 
 كرده و مچ خمه آرنج را در اين دوره بيمار اجازه دارد ك .ماند كند، مي

پس از سه هفته حركات پاندولار و تمرينات  .را حركت دهد
 با كمك طناب Forward elevation جهت Active assistedپيشرونده 

چرخش به داخل در هفته چهارم تقويت  .شود و قرقره شروع مي
(Internal rotation)چرخش به در هفته ششم تقويت  .گردد  اضافه مي

در . شود  با كمك طناب و قرقره آغاز مي(External rotation)خارج 
در   وهفته نهم تقويت روتاتوركاف و ورزش سبك در ماه چهار مجاز

  .شود هاي رقابتي داده مي  اجازه حضور در ورزشهشت تا ششماه 
 نوبت دوتمامي بيماران پس از عمل حداقل  :ارزيابي عملكرد

و شروع فيزيوتراپي داشته و مراجعه درمانگاهي جهت كشيدن بخيه 
توسط )  ماه پس از عمل33متوسط (در نهايت در آخرين مراجعه 

معاينه باليني شامل  .گر مورد مصاحبه و معاينه قرار گرفتند مشاهده
ROMهاي ناپايداري   شانه و نشانه(Relocation, Apprehension)بود . 

استفاده ام ك اوتگيري   جهت اندازهConstant و ROWEاز دو سيستم 
چرخش به قابليت  توجه اصلي به از دست دادن Rom در بررسي .دش

  .باشد  شانه در مقايسه با سمت سالم ميخارج
 در نظر ست عمل جراحيكشعود ناپايداري  :جراحي ست عملكش

بدين معني كه هرگونه دررفتگي يا شكايت از ساب . شود گرفته مي
  .شدبا يت ميلاكسيون پس از عمل توسط بيمار عدم موفق

  

  
 Roweبراساس اسكور  .دچار عود ناپايداري شدند%) 10(سه بيمار 

 بيمار چهارنتيجه خوب، %) 43( بيمار 13نتيجه عالي، %) 40( بيمار 12
دامنة  .نتيجه ضعيف داشتند%) 4( بيمار يكنتيجه متوسط و %) 13(

در  .لم مورد بررسي قرار گرفتحركتي بيماران در مقايسه با سمت سا
بيماران محدوديتي در مقايسه با سمت سالم % 60 چرخش به خارج

 درجه محدوديت 10بيش از % 10 درجه و 10كمتر از % 30. نداشتند
 Roweمتوسط اسكور . حركتي در مقايسه با سمت سالم كسب كردند

در .  بود5/85 بيماران Constant و متوسط اسكور 8/81بيماران 
ررسي عوارض عمل جراحي هيچ موردي از عفونت و عوارض ب

صورت  هيك مورد عارضه عصبي ب.  نداشتيمHard wareمرتبط با 
در ميان بيماران تعداد . يد ديده شدياختلال حسي در محدودة دلتو

ها  در بررسي راديوگرافي.  بود2/3متوسط آنكور سوچور استفاده شده 

 استخواني بود و هيچ موردي از دگلنوييتمامي انكور سوچورها داخل 
Pull outدر يكي از بيماران علايم آرتريت دژنراتيو .  مشاهده نشد

 در بيماري كه در گرافي .)1ل كش( مفصل گلنوهومرال مشاهده شد
علايم استئوآرتريت داشت در آرتروسكوپي پيش از عمل ضايعه 

ي دامنه حركت. بنكارت وسيع و پارگي پارشيل روتاتوركاف داشت
 درجه 10مفصل در مقايسه با سمت سالم در تمامي جهات بيش از 

در دو بيماري كه پارگي با ضخامت نسبي روتاتوركاف . محدود بود
در سه بيماري كه  . انجام شدSubacromial decompressionداشتند 

پارگي كامل روتاتوركاف داشتند در يك مورد ترميم باز روتاتوركاف 
و در انجام  Subacromial decompressionتنها در مورد ديگر  همزمان

  .دليل بهبود كامل علايم جراحي انجام نشد مورد آخر به
دچار عود ناپايداري %) 10(سه بيمار  :(Failure)شكست آناليز 
صورت ساب لاكسيون و در دو  هعود ناپايداري در يك بيمار ب. شدند

بروز ناپايداري متوسط زمان تا . صورت دررفتگي بود هبيمار ديگر ب
     متوسط سني آنان. هر سه بيمار عود كرده مرد بودند.  ماه بود20
اي بودند و پيش از جراحي سابقه  هر سه ورزشكار حرفه.  سال بود23

در هر سه مورد سمت راست . اند  بار دررفتگي شانه داشتهپنجبيش از 
يك از سه بيماري كه دچار عود ناپايداري شدند تنها در  .درگير بود

در عمل جراحي علت . انجام شد) لاتارژه(مورد عمل جراحي بعدي 
  انكورها تشخيص داده شدنامناسب اريذ كارگ، موقعيتعدم موفقيت

 هر سه بيماري كه دچار عود شدند ضايعه بنكارت وجود .)2 لكش(
 ماه پس از جراحي دچار يك 36در يكي از موارد عود كه . داشت

اي  گونه محدوديتي در فعاليت حرفه نوبت دررفتگي كامل شد هيچ
در دو . ورزشي وجود نداشته و از نتيجه عمل خود بسيار راضي است

صورت  هو ديگري ب ساب لاكسيونصورت  همورد عود ديگر كه يكي ب
در  . بود بازگشت به فعاليت متوسط و ضعيف بوداملكدررفتگي 

. تمامي موارد عود كرده تست سولكوس حين بيهوشي مثبت بود
در يك مورد پارگي . همگي ضايعه بنكارت و هيل ساكس داشتند

 وجود داشت نيز در همين بيمار سابقه Slapپارشيل روتاتوركاف و 
 وجود داشت كه تحت عمل جراحي جداگانه سه ماه ACJدررفتگي 

در موارد عود كرده در دو بيمار  .بودقبل از جراحي اصلي قرار گرفته 
.  عدد آنكور كارگذاري شده بودچهارر سه عدد آنكور و در يك بيما
 ماه قبل بود و 10 و 14، 36سه مورد  زمان بروز ناپايداري مجدد در
  .همگي حين ورزش اتفاق افتاد

 هايافته
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  آرتريت دژنراتيو مفصل گلنوهومرال در يكي از بيماران: 1-شكل
  

  
مي شانه درمان شده با روش در اين مطالعه ميزان عود ناپايداري قدا

 ماه 33گيري  آرتروسكوپيك با كمك انكور سوچور در متوسط پي
هاي طولاني  گيري اگرچه با گذشت زمان و انجام پي. است% 10

تر احتمال افزايش ميزان عود وجود دارد، اين نتايج با  مدت
هاي قبلي از ترميم آرتروسكوپيك با كمك انكور سوچور  گزارش

و % 5/16 ميزان عود Kimو  Kandzioraدر مطالعات . منطبق است
 Gartsmanتوسط دو مؤلف % 8 ميزان عود 4و7.گزارش شده است% 10
 Inferior capsular و Thermal shrinkageگزارش شده كه  Tauroو 

tensioningلازم به ذكر است 8و9. را به ترميم آرتروسكوپيك افزودند 
در .  انجام شده استThermal shrinkageكه در تعدادي از بيماران ما 

 انجام نشده است ميزان عود Thermal shrinkageكه  Pascalمطالعه 
در اين مطالعه  10. ماه گزارش شده است36گيري  در متوسط پي% 15

كدام از متغيرها شامل تعداد دررفتگي، نوع ورزش،  بين عود و هيچ
سمت درگير وجود ضايعه بنكارت، تعداد آنكور سوچور، جنسيت و 

در مطالعات مختلف فاكتورهاي . داري وجود نداشت ارتباط معني
شامل ضايعه هيل ساكس بزرگ، . اند متعدد مرتبط با عود شناخته شده

  س از ـحركتي پ  بي ته كپسولي همراه و دورهـها، لاكسي داد دررفتگيـتع

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نكورهانامناسب ا اريذ كارگ،علت :عود ناپايداري مورد كي: 2-شكل
  

هاي استخواني چه در  نقص در مطالعات اخير اهميت 11و12.عمل
عنوان ريسك فاكتوري جهت عود   يا سرهومروس بهگلنوييدسمت 

كه در  توجه به اين  با10.ترميم آرتروسكوپيك روشن شده است
 در ناحيه شانه 3D CTبعدي  توموگرافي سهطور روتين  هبيماران ما ب

تباط ضايعات استخواني و ميزان عود ممكن عمل نيامد بررسي ار هب
 و متوسط اسكور Rowe 8/81در مطالعه ما متوسط اسكور . نبود

Constant 5/85كه در مطالعه  حالي  بود، درMarquardt اين مقادير 
 و در Kim 3/92 در مطالعه Rowe متوسط اسكور 2. بود7/92 و 1/92

در يك مورد علايم در اين مطالعه  10و13. بودPascal 8/77مطالعه 
تغييرات دژنراتيو در گرافي رويت شد كه منجر به كاهش محدوده 

البته در ساير مطالعات ايجاد چنين تغييراتي با . حركتي و درد شد
 14و15.درمان كانزرواتيو يا جراحي باز بنكارت نيز گزارش شده است

و  تعداد محدود بيمارانو گيري دوره زماني متوسط  با پي اين مطالعه
توسط يك از آغاز انجام ترميم آرتروسكوپيك با كمك انكور سوچور 

بالا رفتن تجربه جراح در رسد با  نظر مي به .جراح انجام شده است
  .تر در مطالعات آينده حاصل شود اين روش جراحي نتايج مطلوب
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Background: Anterior glenohumeral instabilities can be corrected with open and 
arthroscopic surgery. The purpose of this study was to evaluate retrospectively the 
surgical outcomes of arthroscopic repair of anterior glenohumeral instabilities with use 
of suture anchors in a series of patients who were followed for twenty to fifty months. 
Methods: The results of arthroscopic Bankart repair with use of suture anchors in 30 
patients with traumatic recurrent anterior instability of the shoulder were evaluated. At 
the time of follow-up (mean of thirty-three months), the patients were assessed with 
two outcome measurement tools (the Rowe score, the Constant score). The recurrence 
rate, range of motion, and risk factors for postoperative recurrence were evaluated. 
Results: According to the Rowe scale, 12 patients (40%) had an excellent score; 13 
(43%), a good score; 4 (13%), a fair score; and 1 (4%), a poor score. The mean ROWE 
score was 81.8 and the mean CONSTANT score was 85.5. Overall, the rate of 
postoperative recurrence of instability was 10% (two dislocations, one subluxation). 
The mean delay to recurrence was 20 months. Loss of external rotation in regard to 
uninvolved extremity was less than 10 degrees in 30% and more than 10 degrees in 10% 
of patients. The average number of anchors used was 3.2 which follow-up radiographs 
showed all of them in the osseous glenoid without pullout. In preoperative studies, 
shoulder 3D CT scan was not performed routinely. Radiographic signs of degenerative 
changes were noted in one shoulder. 
Conclusion: Arthroscopic capsulolabral repair with use of suture anchors can provide 
satisfactory outcomes in terms of recurrence rate, activity, and range of motion. 
 

Keywords: Shoulder, instability, arthroscopic, Bankart, repair, suture anchors. 
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