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  هـاي پروگزيمـال     شـده درمـاني جهـت شگـستكي         هاي شـناخته    آرتروپلاستي اوليه شانه از روش      همي :زمينه و هدف  
ها   اين شكستگي آميز    درمان موفقيت . باشد  جايي زياد كه امكان فيكساسيون نيست مي        به  ويژه در انواع با جا      هومروس به 

 هدف از انجام اين مطالعه بررسـي نتـايج جراحـي            .باشد  ويژه در افراد مسن مي      روي جراحان شانه به     يك چالش پيش  
 بيمار كـه از مهرمـاه   39اين مطالعه  در: روش بررسي .ارزيابي عوامل موثر بر آن است      آرتروپلاستي اوليه شانه و     همي

آرتروپلاستي شانه   توسط يك جراح تحت همي تهرانخميني و شريعتي اي امامه  در بيمارستان1387 تا اسفندماه 1384
 23%)58(.  مورد ارزيابي قرار گرفتنـد     گيري شدند  سال پس از عمل پي      قرار گرفتند وارد مطالعه شدند و حداقل تا يك        

 نتايج براساس نمـره     ميزان موفقيت .  سال بود  77/49±3/14متوسط سن بيماران    .  بيمار زن بودند   16%)41 (مرد و  بيمار
Constant )و نمره درد براساس مقياس      ) كانستنتVAS        زمان آسيب تا   ارزيابي شد و ارتباط عواملي ازجمله سن، مدت

شـانه آسـيب     كانـستنت ميانگين نمره    :ها  يافته .عمل و معيارهاي راديوگرافيك پروتز بر روي نتايج درمان ارزيابي شد          
از ). p >05/0(يك رابطـه معكـوس داشـتند         كانستنتزماني آسيب تا عمل با نمره         هسن و فاصل  .  بود 9/61±2/20ديده  

. داشتند كانستنتداري با نمره      هومرال و فاصله سر تا توبروزيته ارتباط معني        -معيارهاي راديوگرافيك، فاصله اكروميو   
ني آسـيب تـا عمـل ارتبـاط مـستقيم      زمـا   بود كه با سن بيماران و فاصله      5/4)  تايي 10 در معيار    VAS (ميانه نمره درد  

رتروپلاستي شانه بايد در حداقل فاصله زماني ممكن از ايجاد آسيب انجام شـود              آ  همي: گيري  نتيجه ).p >05/0(داشت  
فـرد باتجربـه در انجـام جراحـي شـانه             و براي برقراري بهترين موقعيت آناتوميك پروتز، اين عمل بايد توسـط يـك             

  .ويژه در افراد مسن از موارد مهم در بهبود نتايج است انبخشي صحيح بهلزوم انجام تو. صورت گيرد
  

   .كانستنتآرتروپلاستي شانه، پروگزيمال هومروس، نمره  همي :كليدي كلمات
 

  

  
 Proximal humerus) اسـتخوان بـازو  هاي پروگزيمـال   شكستگي

bone fractures) 5-3%هر چند. دهند ها را تشكيل مي  تمام شكستگي 
تـرين   شود اما بـا اهميـت       ها در افراد مسن ديده مي       اكثر اين شكستگي  

اند   كه دچار آسيب با انرژي بالا شده       انواع آنها اغلب در بيماران جوان     
هـاي پروگزيمـال     در شكستگي  Hertelبر طبق نظريه    . شود  مشاهده مي 

كه بافت نـرم مـديال پروگزيمـال هـومروس از            هومروس، در صورتي  
 پروگزيمـال هــومروس  Calcarد و يـا طـول قطعــه   دسـت رفتـه باش ــ 

متـر باشـد خطـر        ميلـي  هـشت كمتـر از    ) قسمت دورسومديال متافيز  (
ايسكمي سر هومروس افزايش و احتمال نكروز آواسكولار سر بيـشتر           

جـايي شـديد،      هومروس با جا بـه     هاي پروگزيمال    شكستگي 1.شود مي
شـدت  . ر شود ممكن است به عملكرد بسيار ضعيف اندام فوقاني منج        

اين آسيب در نتيجة آسيب عروقي همـراه آن اسـت كـه بـه صـورت                 
ثانويه به شاخة صعودي شـريان سـيركومفلكس قـدامي بـازويي وارد             

زنـد و در اطـراف شـيار          شود كه پروگزيمال هومروس را دور مـي         مي
تخريـب ايـن تغذيـة شـرياني،     . شـود  ها مي   سيپيتال وارد توبروزيته   باي

دهـد،    را در معرض نكروز آواسكولار قـرار مـي        پروگزيمال هومروس   
مخصوصاً اگر هر دو توبروزيته درگير باشند با ريسك بـالايي در حـد            

 ممكن است در نتيجة استئونكروز يـا        2و3. درصد همراه است   85 تا   34
وش خـوردن سـر   شكستگي مفصلي و در اثر جوش نخوردن يا بد ج ـ 
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 ايجاد شده و بيمار     پارچگي مفصلي  ها، عدم يك   هومروس يا توبروزيته  
تواند مـشكلات خاصـي       همچنين اين تغييرات مي   . شديداً ناتوان گردد  

ــد    ــاد كن ــانه ايج ــتي ش ــيلة آرتروپلاس ــه وس ــدي ب ــان بع  4.را در درم
ــيون ــي  انديكاسـ ــاي همـ ــتي هـ  در )Hemiarthroplasty( آرتروپلاسـ

هاي پروگزيمال هومروس عبارتنـد از شكـستگي كلاسـيك            شكستگي
كه قطعة مفصلي    ويژه هنگامي  هدررفتگي، ب  -ستگي قسمتي يا شك   چهار

هـاي    سر هومروس از توبروزيته و شفت جدا شـده باشـد، شكـستگي            
 به خصوص اگـر همـراه بـا    )Head splitting(ترك خوردة سر مفصل 

دررفتگي در بيماران مـسن بـا كيفيـت          -خرد شدگي باشد، شكستگي   
هـاي   شكـستگي ضعيف استخوان و قطعة بسيار كوچك سـر مفـصل،           

Impression )50 تـا  40 شديد در بيماران مسن كـه بـيش از       )فرورفته 
هاي گردن آناتوميـك كـه    درصد سطح مفصل درگير باشد و شكستگي  

بسياري از نويـسندگان بـر       6,5.فيكساسيون داخلي در آنها ممكن نباشد     
اهميت تثبيت توبروزيتة بزرگ در محل آناتوميك آن در حاصل شـدن          

 هـدف از انجـام همـي        7.دان درد تأكيـد دارنـد     عملكرد مناسب و فق ـ   
ها و شفت و      آرتروپلاستي، برقراري ارتباط سر هومروس به توبروزيته      

ايـن امـر نـه تنهـا        . حاصل شدن خصوصيات آناتوميك صحيح اسـت      
هـا و بنـابراين بهبـود عملكـرد انـدام             باعث جوش خوردن توبروزيتـه    

نوهــومرال شــود، بلكــه از عــوارض تــأخيري هماننــد آرتــروز گل مــي
عــواملي كــه در مطالعــات پيــشين بــه عنــوان  8و9.كنــد جلــوگيري مــي

اند عبارتند از  هاي مؤثر بر نتايج همي آرتروپلاستي پيشنهاد شده     فاكتور
تأخير در انجام عمل، سن بالا و در نتيجه عـدم همكـاري مناسـب در                
دوره توانبخشي، وضعيت عمومي بيمار، ثبـات قرارگيـري توبروزيتـه،           

شـدگي راديولوژيـك     جـا   بـا پـارگي روتـاتور كـاف، و جابـه           همراهي
به هر حال مواجهه بـا انـواعي از شكـستگي پروگزيمـال      10.هومروس

هومروس كه نياز بـه همـي آرتروپلاسـتي داشـته باشـد بـراي اغلـب                 
افتد و لـذا ايـن روش درمـاني و نتـايج و               جراحان بسيار كم اتفاق مي    

واضح نبوده و تجربـه كـافي       هاي آن ممكن است هنوز روشن و          پيامد
 ـاي كه انجام داد    در مطالعه  11.نيز از لحاظ تكنيك عمل وجود ندارد       م ي

دررفتگــي  -تمــامي بيمــاراني كــه بــه دليــل شكــستگي و شكــستگي 
آرتروپلاستي توسط يك اسـتاد قـرار        پروگزيمال هومروس تحت همي   

گيـري شـدند تـا بـه ايـن           گرفتند تا حداقل يك سال پس از عمل پـي         
گـويي    يك ارزيابي كلي از ميزان موفقيت نتايج و عوامـل پـيش            وسيله

  .كنندة آن به دست آيد

  
  

  

اسـكن قبـل از عمـل و         تـي  بيماراني كه توسط راديوگرافي و سـي      
-با تشخيص تاييد شده شكستگي يـا شكـستگي   هاي حين عمل يافته

 كه به )Three part( اي  سه قطعه،)Four part( اي  چهار قطعهدررفتگي
شدگي امكان كسب نتيجه مطلوب       آواسكولاريته قطعه سر يا خرد     دليل

 و هر گونه از بـين        نبود )ORIF(با جا اندازي باز و فيكساسيون داخلي        
 Impression و شكـستگي  Head splittingرفتن سطح مفصلي شـامل  

آرتروپلاستي شانه قرار گرفته بودند حداقل تا يك         تحت جراحي همي  
ــي  ــل پ ــس از عم ــال پ ــر س ــدندگي ــانگين  39. ي ش ــا مي ــار ب  ±( بيم

محـدوده سـني    ( سال در زمان تروما      77/49±3/14سن  ) معيار انحراف
كه همگـي توسـط يـك اسـتاد جراحـي شـانه در دو               )  سال 75 تا   28

تـا اسـفند     1384 خميني و شريعتي تهـران از مهـر مـاه          بيمارستان امام 
 مطالعه  آرتروپلاستي شانه شده بودند در اين        عمل جراحي همي   1387

 24نوع شكستگي در    .  بيمار زن بودند   16 بيمار مرد و     23. وارد شدند 
  بيمـار 13 و Head splitting %)5 ( بيمـار دو، Four part %)61(بيمـار  

 23آسيب ديـدگي در     . دررفتگي سر هومروس بود    - شكستگي %)33(
در سمت چپ بود و     %) 41( بيمار   16 در سمت راست و      %)58 (بيمار

  نفر از بيماران   19آسيب  .  آسيب دوطرفه وجود نداشت    هيچ موردي از  
 . در شانه سمت غالب و در سايرين در سمت غيـر غالـب بـود               %)48(

 روز از   10در مـدت زمـان كمتـر از         )  نفـر  20(حدود نيمي از بيماران     
تـا   فاصله زماني آسـيب    .ايجاد آسيب مورد عمل جراحي قرار گرفتند      

بيمـاران بـه طـور متوسـط     .  بـود  بيمار بـيش از يـك مـاه      سهعمل در   
ها بـا بـرش اسـتاندارد          همه جراحي  .گيري شدند   ماه پي  6/10±07/29

در حـين جراحـي   .  انجام شـد Beach chairدلتوپكتورال و با پوزيشن 
اصول دقيق تكنيك جراحي شـامل فيكـساسيون آناتوميـك و محكـم             

) 1ضـميمه   ( Versionها به شفت و ارتفاع مناسب پروتـز و            توبروزيته
تمـامي  . قيق و سايز مناسب سر پروتز متناسب با بيمار رعايـت شـد            د

 داشتند كه شانه را در وضـعيت        Sling هفته پس از عمل      دوبيماران تا   
ــج را در    ــوترال و آرن ــسيون ن ــسيون و ابداك ــي، فلك ــيون داخل روتاس

تنها در زمان انجـام حركـات   . داد  درجه قرار مي90وضعيت فلكسيون   
 Slingباشـد      درجه مي  90 به ميزان    Elevationغير فعال كه به صورت      

حركات فعال از ابتـداي هفتـه چهـارم پـس از عمـل،             . شد  برداشته مي 
هاي ايزومتريك روتاتور كـاف و حركـات فعـال درجـه              شامل ورزش 

 روش بررسي
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 ماه پس از عمل انجام      ششبندي شده تحت نظارت فيزيوتراپيست تا       
اسـتفاده شـد و      نتكانـست براي ارزيابي عملكرد بيمار از نمرة       . گرفت

 كـه از  Visual Analogue Score (VAS)ميزان درد با استفاده از مقياس 
 در دو   كانستنتتفاوت نمره   . گيري شد  گيرد اندازه   نمره مي  10 تا   صفر

 گـروه   چهـار  به   Fabre12بندي   گيري شد و بر اساس طبقه      طرف اندازه 
و ضـعيف   ) 21-30(، متوسـط    )11-20(، خـوب    )11 <تفاوت(عالي  

هـاي    ارزيابي راديولوژيك به صـورت راديـوگرافي      . تقسيم شد ) 30>(
AP) و آگزيلاري جهت تعيين فاصله اكروميوهـومرال،       ) خلفي -قدامي

ــزرگ،     ــه ب ــا توبروزيت ــر ت ــله س  Humeral offset، Resorptionفاص
هـا   ها و كلسيفيكاسيون هتروتوپيك، مال پوزيشن توبروزيتـه         توبروزيته
 همـي آرتروپلاسـتي تنهـا در بيمـاراني          :قيملاحظات اخلا  .انجام شد 

به بيماران توضيح كـافي     . انجام شد كه انديكاسيون انجام آن را داشتند       
. در مورد درمان انتخاب شده و مزايا و عوارض احتمـالي آن داده شـد     

بيماراني مورد همي آرتروپلاستي قرار گرفتند كه از نظـر طبـي منعـي              
: هـا  روش تجزيه و تحليل داده     .ندبراي انجام عمل جراحي نداشته باش     

وارد شد و عمليات آمار توصـيفي بـر     11ويراست   SPSSاطلاعات در   
 و ضـريب  2، Student's t-test هـاي  از آزمون. روي آنها انجام گرفت

  .همبستگي پيرسون براي سنجش ارتباط بين متغيرها استفاده شد
  
  

ب ديـده در    شـانه آسـي    كانـستنت نمره  ) معيار  انحراف ±(ميانگين  
 بــود 8/88±6/6 و شــانه مقابــل  9/61±2/20گيــري  آخــرين پــي 

)000/0p=( .   شانه آسيب ديده در زنان و مـردان         كانستنتتفاوت نمره
 ارتباط بين نمره    1در جدول   . دار نبود  لعه از نظر آماري معني    مورد مطا 
هاي كمي نشان داده شـده        شانه آسيب ديده با برخي از متغير       كانستنت

شـود ارتبـاط بـين        انطور كـه در جـدول نيـز مـشاهده مـي           هم ـ. است
  كـي تـكانستنره ـل با نمـهاي سن و فاصله زماني آسيب تا عم متغير

  
 يشانه آسيب ديده با متغيرهاي كم كانستنت ارتباط بين نمره :1 -جدول

  p*  پيرسون همبستگي ضريب متغير

 021/0 -4/0 سن
 005/0 -53/0 عمل تا آسيب زماني فاصله
 53/0 005/0 ومرال ه-اكروميو فاصله
 001/0 -591/0 توبروزيته تا سر فاصله

Humeral offset 37/0 06/0 
  .باشد دار مي  معني>05/0pآزمون آماري پيرسون، *

ميـانگين فاصـله    . دار از نـوع متوسـط و معكـوس اسـت           ارتباط معني 
از دار   متر بود كه يك همبـستگي معنـي         ميلي 7/6±9/2 اكروميوهومرال

 ميانگين فاصله سـر تـا     . داشت كانستنتنوع متوسط و مستقيم با نمره       
 كانـستنت متـر بـود كـه بـا نمـره         ميلـي  88/11±9/3 توبروزيته بـزرگ  
. دار داشت و شدت رابطه متوسـط امـا معكـوس بـود              همبستگي معني 

 اسـاس  بـر  .متـر بـود    ميلـي 7/23±4/3 نيـز  Humeral offsetميـانگين  
% 2/46 از بيمـاران نتـايج عملكـردي عـالي،           Fabre  ،9/26%ي  بند طبقه

جـدول  (نتايج ضعيف بـود     % 7/7 و   نتايج متوسط % 2/19نتايج خوب،   
دامنـه بـين   ( بود VAS 5/4ميانه نمره درد بيماران بر اساس مقياس       ). 2

 مـردان مـورد     ميانگين نمره درد در زنان و     ). 2- 2/5: 75 تا   25صدك  
ارتباط برخي از . )<05/0p (د بو2/4±5/2 و 1/4±7/1مطالعه به ترتيب    

 نـشان   3در جـدول     VASهاي كمي با نمره درد بر اساس مقياس           متغير
 گيـري    پـي  در بررسي راديوگرافيك بيماران در آخرين     . داده شده است  

 نمـره   ميـانگين هـا بودنـد كـه          توبروزيته Malposition بيمار دچار    سه
 بـا سـاير     )=015/0p(دار آمـاري       بود و تفاوت معني    36آنها   كانستنت

 Resorptionهمچنـين   .  داشـت  3/65 كانستنتبيماران با ميانگين نمره     
آنهـا از    كانـستنت  بيمار بروز كرد كه ميانگين نمره        سهها در     توبروزيته

 در 50بـه ترتيـب    (داري با سايرين نداشـت        لحاظ آماري تفاوت معني   
  كه در بيمار بروز كرد ارـچهكلسيفيكاسيون هتروتوپيك در ). 65برابر 

  

  
  ي بر حسب نتايج عملكرديمتغيرهاي كم) معيار  انحراف±(ميانگين : 2 -جدول
  p* متوسط تا فيضع يعال تا خوب متغير

 8/60 01/0±6/45 8±14 سن
 23 03/0±5/10 7±4 عمل تا بيآسي زمان فاصله
 4/5 4/0±8/7 8/2±7/2 ومرال ه-اكروميو فاصله
 4/13 04/0±3/9 9/1±2/4 تهيتوبروز تا سر فاصله

Humeral offset 6/3±4/24 2/2±8/21 07/0 
  .باشد دار مي  معني>t-test ،05/0pآزمون آماري *

 
 ـ         : 3 -جدول ي در بيمـاران  ارتباط بين نمره درد شانه آسيب ديده با متغيرهاي كم

 مورد مطالعه

  p* ضريب همبستگي پيرسون متغير

 05/0 38/0 سن

 003/0 55/0 فاصله زماني آسيب تا عمل

 005/0 -52/0 ومرال ه-فاصله اكروميو

 03/0 42/0 فاصله سر تا توبروزيته

Humeral offset 35/0- 07/0 
  .باشد دار مي  معني>05/0pآزمون آماري پيرسون، *

هايافته
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  در مطالعات مختلف كانستنت نمره :1 -نمودار

  
 كانستنتگيري نمره  چگونگي اندازه: 1 -ضميمه

  معيار  نمره
 )شاهدي( اظهار بيمار طبق 

 درد 15

  )خواب، كار، تفريح، ورزش(هاي روزانه  سطح فعاليت 20
  )عيني(طبق معاينه پزشك  

  دامنه حركت 40
 قدرت 25

  
يك بيمار محدوديت حركتـي شـديدي ايجـاد كـرد كـه بـراي بيمـار                 

كه با    بود 50در اين بيماران     كانستنتكننده بود اما ميانگين نمره       ناتوان
  .داري نداشت ير بيماران تفاوت معنيسا

  

  
 يهـا  ي درمـان شكـستگ    ي شانه برا  هي اول يآرتروپلاست يامروزه هم 

Four partجي هـر چنـد نتـا   شـود،  ي هومروس اسـتفاده م ـ مالي پروگز 
.  متفـاوت اسـت    يعي روش به طور وس ـ    ني گزارش شده با ا    يعملكرد

 زمـان   ،ي جراح يكي تكن تيفي اختلاف در ك   ةكنند  ها منعكس    تفاوت نيا
 تفـاوت   نطـور ي و هم  ماري ب تي، وضع ) تا عمل  بياز آس  (يانجام جراح 

 در مطالعـات  كانستنت نمره جهي نت1در نمودار .  است جي نتا يابيدر ارز 
 كانـستنت  متوسط نمره Boss در مطالعه .مختلف نشان داده شده است

ابل قداري كمتر از نمره شانه طرف م       بود كه به طور معني    ) 30-76(52
 در مطالعـه   0001/0p=.(13 ( ارزيـابي شـد    80 به طور متوسـط      بود كه 
Gierer و در 52گيــري اول   در پــيكانــستنت متوســط نمــره مقيــاس 

بـود كـه بـه       86،  كانستنت در طرف مقابل نمره   .  بود 56گيري دوم    پي
ــي  ــور معن ــت    ط ــاوت داش ــده تف ــي ش ــانه جراح ــا ش  در 14.داري ب

 مطالعـه مـا   در 10.بـود  68، كانستنت ة نمرنيانگي، م Demirhanمطالعه
 ني در سـن   كـه  ي داشت به طور   كانستنت ة با نمر  يدار يسن ارتباط معن  

 بي در شانه آس ـ   كانستنت ة نمر نيانگيم.  كمتر بود  كانستنت ةبالاتر نمر 
 بـود كـه     7/84 و در شـانه سـالم        5/51 سـال    60 ي در افراد بـالا    دهيد

 سـال  60 ي بـالا مـاران ي بي كـه بـر رو  باشد يم Boss منطبق بر مطالعه
 ي بالاماري ب77 ي كه بر روزين Dietrich  در مطالعه13.انجام شده است

 41،  كانستنت  نمره نيانگيانجام شد م   ) سال 80 يمتوسط سن (  سال 70
، كانستنت ةانيم  Robinson مطالعهدر 15.بود كه از مطالعه ما كمتر است

 بـاً يتقر ارتباط داشت كه كانستنت ة و سن با نمر16 بود64در سال اول 
 5/47، ة كانـستنت  نمـر انهيم Anjum مشابه مطالعه ما بود و در مطالعه

 ـهرچنـد م  .  كه كمتر از مطالعه مـا بـود        17بود  در  مـاران ي ب ي سـن  نيانگي
 ـم.  از مطالعه مـا بـود  شتريب  Anjumمطالعه   درة كانـستنت  نمـر نيانگي
 ـ بـود كـه م  Christoforakis  4/70مطالعه  مـورد  مـاران ي بي سـن نيانگي
 ـن  Prakash در مطالعـه 18. مطالعه مـا بـود  هيعه آنها شبمطال  در جي نتـا زي

 تا عمل   بي آس جادي ا ي فاصله زمان  نيهمچن 19.تر بهتر بود    جوان مارانيب
 در  ري تـاخ  كـه  يطـور   داشت بـه   يدار ي ارتباط معن  كانستنت ة با نمر  زين

در .  همراه بوديشتريكمتر و عوارض ب كانستنت ة با نمريعمل جراح
 روز پـس از  35آرتروپلاستي طي مدت متوسـط   كه همي Boss مطالعه

بود كه از مطالعـه      52)76-30 (كانستنت آسيب انجام شد متوسط نمره    
 ةدي طـول كـش  يكـه شكـستگ   Zyto  در مطالعهني همچن13.ما كمتر بود

Three part و Four part ــاليپروگز ــتند و توســط  م ــومروس داش  ه
 يبـرا  كانـستنت  ةسـط نمـر    درمان شده بودنـد، متو     يآرتروپلاست يهم

 20.بـود  Four part 46 ي شكـستگ يو بـرا  Three part 51 يشكـستگ 
 11آرتروپلاستي به طور متوسط طـي مـدت    كه همي Moeckle مطالعه

 بيمار نتـايج    20 مورد مطالعه    ماري ب 22روز پس از آسيب انجام شد از        
 يآرتروپلاسـت  ي هم ـجينتـا  Bosch  در مطالعـه 21.خوب تا عالي داشتند

 يپلاسـت آرترو ي هم ـجي بهتر از نتـا يدار يبه طور معن)  هفته 4< (يفور
 فعال رو به جلو پس      وني فلكس زاني م نيهمچن. بود)  هفته 4≥ (يريتأخ

ــ ــت ياز هم ــوريآرتروپلاس  ــي ف ــور معن ــه ط ــيدار ي ب ــر از هم  ي بهت
 ـن Becker  مطالعه22. بوديري تأخيآرتروپلاست  ـ ازي  ـ را تاجي نتـا ني  ديي

 بي آس ـ جـاد ي هفتـه از ا    دو در كمتـر از      كه يماراني ب كه ي به طور  كند يم
 23. داشـتند  مـاران ي ب ري نسبت به سا   ي بهتر ي عملكرد جينتاعمل شدند   

 ـ  كانـستنت  كـه نمـره    Esen مطالعهدر  مطالعـات  ري از سـا شينـسبتا ب
 ـم( باشد يم  ـم )95/1759/73(كانـستنت     نمـره  نيانگي  فاصـله   نيانگي

بحث
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 كه از مطالعـه مـا       است ) روز 26 تا   2دامنه  ( 5/8 تا عمل    بي آس يزمان
 ميزان موفقيت نتايج بـر اسـاس   زين Moeckle  در مطالعه24.كمتر است

 عكس با سن بيمار و فاصله زماني آسيب تـا عمـل             ابطهنمرات كلي ر  
كه حداكثر آن    VAS اسي نمره درد بر اساس مق     انهيم 21.جراحي داشت 

 2–2/5،  75  تـا  25 صـدك    ني و دامنه ب   5/4 ما   ماراني در ب  باشد ي م 10
 ـ مـورد مطالعـه مـا درد خف        مـاران ي اكثـر ب   دهد يبود كه نشان م     تـا   في

 مـاران ي ب ي سـن  نيانگي ـ م يمتوسط داشتند كه از علل آن كم بودن نـسب         
جهت  VAS  از بيماران بر اساس مقياسSkutek  85%در مطالعه. است

 يكه بـر رو  Zyto  در مطالعه25.تعيين درد نتايج خوب تا عالي داشتند
ــه Four part و Three part ةدي طــول كــشيشكــستگ  ةجــا شــد جاب
 ي پـس از عمـل هم ـ      مـاران يب% 33 هـومروس انجـام شـد        ماليپروگز

 ي نـاتوان  مـار ي ب هـشت  و   دي همچنان درد متوسط تا شـد      يآرتروپلاست
 كيوگرافي راد يارهاي مطالعه ما ارتباط مع    در 26. داشتند ديمتوسط تا شد  

 نيانگيم.  شد يابيركات شانه ارز   ح زاني، نمره درد و م    كانستنت با نمره 
 كانـستنت   بود كه با نمره    7/6±9/2 در مطالعه ما     وهومراليفاصله اكروم 

 ـنمـره درد ن   .  داشـت  مي از نوع متوسط و مـستق      دار ي ارتباط معن  كي  زي
 ـ مطالعـه مـا م     در. داشت اما معكوس    سط و متو  دار يارتباط معن   نيانگي

 كانـستنت  بود كه با نمـره   متر يلي م 88/11±9/3 تهيفاصله سر تا توبروز   
 با نمره   نيهمچن.  از نوع متوسط و معكوس داشت      دار ي ارتباط معن  كي

در مورد حركات   . داشت مي و متوسط اما مستق    دار ي ارتباط معن  زيدرد ن 
 ي و قـو   دار ي معن طه رو به جلو، راب    وني و فلكس  ونيشانه اعم از ابداكس   

 ـم Esen در مطالعـه . و از نـوع معكـوس بـود    صـله سـر تـا     فانيانگي
 Elevation زاني بود كه ارتباط آن با ممتر يلي م85/11±06/5 تهيتوبروز

، >001/0p ( از نـوع معكـوس بـود       يدار ي و معن  ي ارتباط قو  كيشانه  
85/0r=(.24 در مطالعه Mighell    ـتـه يتوبروزفاصله سـر تـا   دو از شي ب
  مطالعـه  طبـق  27. همـراه بـود    في ضـع  ي عملكـرد  جيمتر بـا نتـا     يسانت

Loebenbergــرار دادن توبروز ــهي، ق ــله  ت ــزرگ در فاص ــا 10 ب  16 ت
حركـت مفـصل شـانه     Recovery  هومروس به حداكثرري زيمتر يليم

 در محـدوده    توانـد  ي م ـ ياري بـس  يكمك خواهد كرد اگرچه فاكتورها    
 موثر  رنديگ ي قرار م  ي آرتروپلاست ي كه تحت هم   ماراني ب يي نها يحركت
 ـن مطالعـه مـا    در   تهي توبروز ا سر ت  نيانگيم. باشد  ني منطبـق بـر هم ـ     زي

 وارد شـده    يروهـا ي ن تـه، ي فاصله سر تا توبروز    شي افزا 8.محدوده است 
 و ممكـن    دهـد  ي م شي شده را افزا   كسي ف ي پروتز به خوب   كي يبه حت 

 روتاتور  يي شدن و نارسا   في و ضع  ها  تهي توبروز ييجا بهاست باعث جا  

 وجـود    بـا  هـا   تـه ي توبروز يياج ـ  جابـه  يهـا    از علت  يكيكاف شود و    
 است كه باعـث بـدتر شـدن         ي آن بعد از جراح    كي آناتوم ونيكساسيف
 ـ Esen  مطالعـه در 7.شـود  يم كانستنت  نمرهتاًي و نهاي جراحجينتا  نيب
 ـم  ـو م Humeral offset زاني  و يشـانه ارتبـاط قـو    Elevation زاني

 ـهر چنـد م  001/0p< ،872/0r=(.24 ( وجود داشتيدار يمعن  نيانگي

Humeral offset  مـــشابه مطالعـــه) 7/23±4/3(ر مطالعـــه مـــا د 
)24/233/18 ( ــاط ــا ارتب ــه م ــا در مطالع ــود ام ــيب ــ اني ب ــ معني  اري

 حركات شانه وجـود     زاني، نمره درد و م    كانستنت  با نمره  كيوگرافيراد
ــس Becker  مطالعــهدر .نداشــت ــ هتروتوپونيكاسيفيكل % 55 در كي

گزارش شده % 25 زاني منيا Mighell  و در مطالعه18 شدجادي امارانيب
 ـ هتروتوپونيكاسيفيكلـس  Samuel  در مطالعـه 27.اسـت  % 5/10 در كي

 در  28. ارتبـاط نداشـت    مـاران ي ب ي عملكـرد  جي رخ داد كه با نتا     مارانيب
  كانستنت  با نمرهيدار يبود كه ارتباط معن% 2/10 زاني منيمطالعه ما ا

 -ي هم ـي عارضـه جراح ـ نيتـر  عيشـا  Mighell  مطالعـه طبق .نداشت
 جي بزرگ بود كه باعث نتـا تهيتوبروز Malposition  شانهيروپلاستآرت

 Antuña  ،Malposition در مطالعــه27. شــانه شــدفي ضــعيعملكــرد
پروتـز بـوده ارتبـاط       Malposition  از ي كـه عمـدتاً ناش ـ     هـا   تهيتوبروز

 ـ در مطالعه مـا ن 28. داشته است ي عملكرد في ضع جي با نتا  يدار يمعن  زي
بـه   كانستنت  بودند نمرهتهيتوبروز Malposition  كه دچاريمارانيدر ب

كـه علـت آن     ) =015/0p( بـود    مـاران ي ب ري كمتر از سا   يدار يطور معن 
 ـ گشتاور مورد ن   شي افزا لي به دل  تواند يم  شـانه و    وني ابداكـس  ي بـرا  ازي

  Malposition بـا ماراني بدرمحدود كردن حركات مفصل گلنوهومرال 
 يهـا  ي نـسبتاً كـم شكـستگ      وعي توجـه بـه ش ـ     بـا .  باشـد  هـا   تهيتوبروز
 يآرتروپلاسـت  ي هم ـ ي به عمل جراح ـ   اجي هومروس كه احت   ماليپروگز

 كه در   شود ي م هي مطالعات ما توص   جيشانه داشته باشند و با توجه به نتا       
 كي عمل توسط    ني دارند ا  ي عمل جراح  ني به انجام ا   ازي كه ن  يمارانيب

 ممكـن از    ي زمان  شانه در حداقل فاصله    يفرد با تجربه در انجام جراح     
 فاصـله سـر تـا       قي دق يضمناً توجه به بازساز   .  انجام شود  بي آس جاديا

 ـ و قـرار دادن آناتوم تهيتوبروز و  Humeral offset  وهـا  تـه ي توبروزكي
 ي هم ـ ي عمـل جراح ـ   جي در نتـا   ي جراح ـ يهـا   كي تكن ي اصول تيرعا

 نقـش  هومروس   مالي پروگز يها ي شانه در شكستگ   هي اول يآرتروپلاست
 جي مطالعه نشان داد كه در افراد جـوان نتـا     نيدر ضمن ا  . دارد يا عمده
 تحت نظر جراح مربوطـه در      قي دق يلزوم انجام توانبخش  . باشد يبهتر م 

   . استيمند تي رضازاني و مجيافراد مسن از موارد مهم در نتا
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Background: Shoulder hemiarthroplasty is one of the established methods for 
management of proximal humerus fractures particularly in the types with more 
displacement so that fixation is not possible. Successful treatment is a challenge for 
shoulder surgeons especially in elderly patients. The aim of this study is to investigate 
the functional results and prognostic factors on shoulder hemiarthroplasty. 
Methods: Thirty nine patients operated by one shoulder surgeon in Imam Khomeini and 
Shariati Hospital in Tehran, Iran, from October 2005 to February 2009 were included in 
this study and followed postoperatively for at least one year. Mean (±SD) age was 
49.7±14.3 years. Functional results were measured by constant score and pain was 
scored using visual analogue score. The relationship between factors such as age, injury 
to surgery interval, radiographic parameters and functional results were assessed. 
Results: Mean (±SD) constant score was 61.9±20.2. The age and injury to surgery 
interval showed a reverse correlation with constant score (p<0.05). There was a 
significant correlation between constant score and acromiohumeral interval (r=0.53) and 
head to tuberusity distance (-0.59). Median VAS score was 4.5 (interquartile range: 2- 
5.2) that had a direct correlation with age (r=0.38) and injury to surgery interval (r=0.55) 
(p<0.05). 
Conclusions: Shoulder hemiarthroplasty should be performed in minimal delay from 
injury and this operation should be performed by an experienced shoulder surgeon to 
create the best anatomic position of prostheses. Careful rehabilitation particularly in 
older patients is very important to improve results. 
 
Keywords: Shoulder, hemiarthroplasty, humerus, fracture. 
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