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هـاي    تـرين بيمـاري      يكي از شـايع    ،پارگي تاندون روتاتور كاف يا آسيب به آن       : زمينه و هدف  

 به عنوان يك روش درمـاني مرسـوم در ايـن            روتاتور كاف ارتوپدي است و ترميم جراحي پارگي       
روتـاتور  هدف مطالعه حاضر بررسي نتايج ترميم پـارگي تمـام ضـخامت             . شود  زمينه محسوب مي  

  . مدت آن مي باشد هاي پيامد ميان  و ارزيابي پيش گويي كنندهكاف
 7/57انگين سني    زن با مي   10 مرد و    17( بيمار   Case-Series، 27 در اين مطالعه   :روش بررسي 

هـاي     در بيمارستان امام خمينـي در فاصـله سـال          روتاتور كاف كه تحت جراحي ترميمي باز      ) سال
عملكرد شانه  .  ماه پس از عمل ارزيابي شدند      12 و   6فواصل  د، در    بودن   قرار گرفته  1382 تا   1379

مـورد ارزيـابي   مرتبط با پيامد جراحـي نيـز   عوامل  تعيين شده و Constant Score (CS)بر اساس 
  . قرار گرفتند
بر . بود 2/91 ± 8/8 ماه   12 و پس از     8/45 ± 1/14 پيش از جراحي     CSمقدار متوسط   : ها  يافته

. نتـايج عـالي نـشان دادنـد       %) 8/77( بيمـار ديگـر      21نتايج خوب و    %) 2/22( بيمار   CS  ،6اساس  
 CSن چنـدمتغيره، فقـط      با استفاده از آنـاليز رگرسـيو      . تسكين درد به طور كلي رضايت بخش بود       

داري با نتايج عمـل در ارتبـاط    به طور معني Acromio-Humeral Interval (AHI)پيش از عمل و 
بود و ارتباطي بين نتايج عمل با آتروفي قبل از عمل، سايز پارگي، مورفولـوژي آكروميـون، طـول                   

  .هاي پيش از عمل و سن يافت نشد دوره نشانه
 بـا تـسكين درد و      روتـاتور كـاف   ان داد كه روش استاندارد تـرميم        اين مطالعه نش  : گيري  نتيجه

تر جهت ارزيابي نتايج ايـن        با اين حال، مطالعات با پيگيري طولاني      . نتايج خوبي همراه بوده است    
  .دنشو عمل توصيه مي

  
  Constant Score  ، ترميم جراحي،روتاتور كافپارگي : كلمات كليدي

   

چكيده
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ان سـالي و كهـن      ي ـمدر سنين   ع درد شانه    يكي از علل شا   ي
درد شـانه  . باشـد   مـي روتـاتور كـاف  هاي  سالي، پارگي تاندون 

ت سلامت فرد يبر كل وضعمجزا از ساير اعضا نبوده،  اي    دهيپد
، دچار  روتاتور كاف ب  يآسماران مبتلا به    يشتر ب يب. گذرد  اثر مي 

و كــاهش دامنــة ش رونــده شــانه، ضــعف يجي و پــيدرد تــدر
 در  روتاتور كـاف  عضلات  ]. 2،1[ شوند  حركات فعال شانه مي   

 ســر ،باشــند واقــع تثبيــت كننــده ديناميــك مفــصل شــانه مــي
ن و داخــل ييهومــوروس را در داخــل حفــره گلنوييــد بــه پــا

و . كنند   عضله دلتوييد مقابله مي    Shearingكشند و با نيروي       مي
غلبـه كـرده و موجـب        آنهـا    زماني كه پاره شوند، دلتوييـد بـر       

Vertical shearingال بـر روي  يات ساب آكرومي شده و محتو
 شــوند و بــه تــدريج موجــب بــروز  مــيImpingeون يــآكروم

  شـود     در مفـصل شـانه مـي       )DJD( تغييرات دژنراتيـو مفـصل    
ز در موارد خاص، يهاي تمام ضخامت ن  در مورد پارگي  . ]2،  1[

 ـه بـه    ي توص كي كم، يزيت ف يا با فعال  يمثل افراد مسن     ك دوره  ي
امـروزه معتقدنـد كـه      ، امـا    ر جراحي فوق شده است    يدرمان غ 
م شـوند مگـر در افـراد        يد ترم يهاي كامل در هر حال با       پارگي

 ـابي بـه    يا در مواردي كه دسـت     يتحرك و     لي مسن و كم   يخ ك ي
 ـترميم قابل اطمينان مورد ترد     ر در  يدر صـورت تـأخ    . د باشـد  ي

آتروفـي در تانـدون رخ      م جراحي، دژنرسـانس چربـي و        يترم
دو هـدف اصـلي در      . ش آگهي بدتر خواهـد بـود      يدهد و پ    مي

هـدف نخـست و     : دنشو   دنبال مي  روتاتور كاف درمان جراحي   
ن بردن درد شانه و دوم بهبـود عملكـرد          يف و از ب   يتخفاصلي،  

ز ي ـهدف اول، هدف دوم نتأمين شانه است كه معمولاً متعاقب      
  ].2 ،1[ شود حاصل مي

مـدت بـه       حاضر به بررسي نتـايج درمـان ميـان         در مطالعه 
ــا پــارگي   ــاز در گروهــي از بيمــاران ب تمــام روش جراحــي ب

 درمان شده در يـك مركـز بيمارسـتاني          روتاتور كاف ضخامت  

بزرگ ايران و ارزيابي عوامل مؤثر در نتايج اين روش درمـاني            
  .پرداختيم

  
 

  
 

  كامل  كليه موارد پارگي   ،Case-Seriesدر قالب يك مطالعه     
 تا 1379هاي  روش جراحي باز طي ساله  را كه بروتاتور كاف

 تحـت درمـان     بخش ارتوپدي بيمارستان امام خميني      در 1382
عوامـل  مدت درمـان و       ند را از جهت نتايج ميان      بود  قرار گرفته 

ايـن بيمـاران    . مؤثر بر پيامد درمان مورد ارزيـابي قـرار داديـم          
 در   مراجعـه كـرده و     درد شـانه  مـواردي بودنـد كـه بـا         شامل  

 و  ه گذاشـته شـد    روتاتور كاف ص پارگي كامل    ي تشخ ،ناتيمعا
ن عمـل جراحـي     يز ح يك و ن  ينيابي پاراكل يبا ارز اين تشخيص   

نـه  ي با انجـام معا    روتاتور كاف ص پارگي   يتشخ .ه بود د شد ييتأ
 Job’s test, Drop arm(شـده  مطـرح  مـار  يني بـر روي ب يبـال 

test,…( ا  يبا انجام آتروگرافي      وMRI  ـگرد د مـي  يي ـ شانه تأ   دي
ي نگهدارنـده   هـا  ان عدم پاسخ بـه درم ـ     ،ون عمل يكاسياند]. 1[

طي  .و حاد بوده است   يهاي ماس   ا پارگي ي  ماه 3حداقل به مدت    
 بـــا انـــسزيون Beach-chair در وضـــعيت ،عمـــل جراحـــي

از سوپرالترال، دلتوييد به صورت طولي برش داده شده و پـس          
برداشتن بورس ساب آكروميال، آكروميوپلاستي انجام و پارگي 

 Trough بـه     ، Ethibondتاندون پس از دبريدمان كافي با نـخ         
پـس از   . شـد   ايجاد شده در پروگزيمال هومروس سوچور زده        

 حركات پاسيو انـدام     .شداسلينگ  عمل جراحي نيز اندام بيمار      
بيماران در  .  شد و سپس حركات اكتيو شروع    آغاز  طي ماه اول    

 ماه پـس از عمـل از جهـت پيامـد جراحـي       12 و   6دو فاصله   
: معيارهاي حذف از مطالعه عبـارت بودنـد از         -ارزيابي شدند   

ك سال بعـد از عمـل       ي ماه و    6ري  يگيعدم شركت در برنامه پ    
ت گلنوهـومرال و    يني آرتر يا بال يك  يوگرافيشواهد راد ،  جراحي
، مال هومروس يتگي پروگز  شكس ، تاريخچه كولاريوكلاويآكروم

 ـمـاري نورولوژ يب، تاريخچـه  Frozen shoulder تاريخچه ، كي

مقدمه

  بررسيروش
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م كامـل   يمـواردي كـه تـرم      و   كاليكولوپاتي سرو يابت و راد  يد
ري ي ـگي پ .ر نبود يپذ   امكان  به علت وسعت پارگي    روتاتور كاف 

شـان    كه در پرونده   آنها   ا آدرس يله شماره تلفن    يماران به وس  يب
 ـدر ا  .فـت صورت گر بود  ثبت شده    ت ين مطالعـه، مـا وضـع      ي

 ـعملكرد شانه را قبل و بعد از عمل بـا هـم مقا             م و  يسه كـرد  ي
سن، مورفولـوژي آكروميـون،     (آگهي عمل    شيپبر  عوامل مؤثر   

، آتروفـي  AHIوسعت پارگي، فاصله آكروميون تا هومروس يا        
 ـز مورد بررسي قـرار داد     يرا ن ) قبل از عمل و سمت درگير      م، ي

 Constant Score (CS)اري تحـت عنـوان  ي ـعن كار از ميبراي ا
 35از دارد كـه     ي امت 100 در مجموع    CS. ]3-6[م  ياستفاده نمود 

. باشـد   ميObjective امتياز 65و  Subjective Scoreاز آن يامت
بـر اسـاس   . ردي ـگ از مـي ي امت100، سالمك فرد يبر اين اساس،  

CSم كـرد ي گـروه كلـي تقـس   4 را بـه   شانهتوان عملكرد  مي: 

Excellent) ــالي ــوب (Good، 85-100):ع  Fair، 70-85): خ
ــط( ــعيف (Poor و 50-70): متوس ــر ): ض ــات . 50زي ملاحظ

 تـه اخـلاق   ينكي و مـصوبات كم    يه هلـس  يانياخلاقي بر اساس ب   
ز حفظ  يماران ن يه اسرار فردي ب   يكل.  دانشگاه اعمال شد   پزشكي

روتـاتور  م جراحي   يامد ترم ين پ يجهت بررسي ارتباط ب    .رديدگ
آزمـون  (ره يگر، از آناليز تك متغيمستقل د هاي    شاخص با   فكا

ز يــره و نيــون چنــد متغيز رگرســيو آنــال) شريــا فيــ دو -كــاي
 SPSSافـزار    ز آماري با نرم   يآنال. ميرسون سود برد  يهمبستگي پ 

  .شدانجام 
  
  

  
  

، در  1382 تـا    1379هـاي      طـي سـال    انجام شده بررسي  با  
 روتـاتور كـاف    Full-thickness ي مورد پارگ  27تعداد  مجموع  

در . ري شـدند ي ـگي پ جراحـي مـدت درمـان     ج ميان يث نتا ياز ح 
نمونـه مـورد مطالعـه نـشان داده         هـاي     ويژگي برخي   1جدول  

مرد ) %63(بيمار  17  بيمار مورد مطالعه،   27 از مجموع    .ندا شده

ف  انحـرا  ±ميـانگين سـني     . زن بودند ) %37( بيمار ديگر    10و  
متوسط طـول   .  سال بود  7/57±4/10،  معيار نمونه مورد مطالعه   

 ± 2/7هاي پيش از درمان در نمونـه مـورد مطالعـه              دوره نشانه 
 در مـورد  . ماه داشـت 36 تا   1 ماه بود كه دامنه تغييراتي از        4/6

 AHIمورد بررسي،  پارگي روتاتور كاف در نمونههاي  ويژگي

 متغير بود و ميانگيني برابر      متر  ميلي 11 تا   4در نمونه حاضر از     
رفولوژي آكروميون در مـوارد     وم. متر داشت   ميلي 2/7 ± 8/1با  

 )%9/25( مورد 7 بدين ترتيب بود كه در روتاتور كافپارگي 

Type I 63( مورد 17، در%( Type II  مـورد باقيمانـده   3و در 
 مــورد 21ســمت درگيــري در . بــود Type III نيــز) 1/11%(
در سمت مغلـوب    ) %2/22( مورد   6در  ط  قف وغالب  ) 8/77%(

 بـر اسـاس تخمـين حـين         روتاتور كاف  پارگي   بعادا .بدن بود 
بنـابراين، وسـعت   .  متغيـر بـود   متـر   سانتي 3×4 تا   1×1 از   عمل

كـرد و     متـر مربـع تغييـر مـي         ميلي 12 تا   1ازتقريبي پارگي نيز    
 CS ميانگين . مربع داشتمتر سانتي 2/5 ± 3/3ميانگيني معادل 

 72 تـا   20از  و دامنـة آن      بـود    8/45 ± 1/14 از عمل نيـز      پيش
 Constantموارد بيماران % 80به علاوه در بيش از  . داشتقرار

score   پيامد اعمال جراحي ترميمـي در مـوارد        .  داشتند 55 زير
 ماهه پس از عمـل بـر        12 و   6پارگي روتاتور كاف در فواصل      

 ماهـه   6يگيـري   در پ بدين ترتيب بود كه      CSهاي    پايه محدوده 
 مـورد  11، در متوسـط  پيامـد ) %37( مورد 10پس از عمل در 

اين در حالي   . عالي بود ) %2/22( مورد   6خوب و در     )8/40%(
 تمامي مـوارد در محـدوده پيامـد         ، ماهه 12بود كه در پيگيري     

 و  6  و  از عمـل    پـيش  CSميانگين  . خوب يا عالي قرار داشتند    
 و  4/74±9/19،  8/45±1/14 ترتيـب ه   ب  نيز  ماه پس از عمل    12
مدت يا بلندمدت مانند       هيچ گونه عارضه كوتاه    . بود 8/8±2/91

 .صدمه عصبي يا اختلال عملكرد دلتوييد مشاهده نشد

مهمترين هدف اين مطالعه كه عبارت بود از بررسي ارتباط        
  بــاليني و هـاي   شـاخص  بــاجراحـي  عمـل  بـين پيامـد بــاليني   

  
  

 هايافته
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اران ترميم جراحي پارگي روتاتور  بيمهاي ويژگي برخي -1جدول 
 كاف

  مقدار  شاخص
 27  تعداد

  17 /10%) 63% / 37( زن/ مرد 
  )سال(سن 

   انحراف معيار±ميانگين 
  بازه
 ≤ 60  
 > 60 

4/10±7/57  
70-31  

)6/55 (%15  
)4/44 (%12  

   )ماه(دار قبل از درمان  طول دوره علامت

   انحراف معيار±ميانگين 
 بازه

2/7±4/6  
36-1  

 ≤  4 

 >  4 

)7/40 (%11  
)3/59 (%16  

Acromio-humeral ) متر ميلي(  

  انحراف معيار±ميانگين 

 بازه 

8/1±2/7  
11-4  

 ≤ 7  
 > 7  

)3/59 (%16  
)7/40 (%11  

   يونمروكشكل آ

 Type I → Flat 

 Type II → Curved 

 Type III → Hooked 

)9/25 (%7  
)0/63 (%17  
)1/11 (%3  

   سمت مبتلا

 RD-RT )1/74 (%20  
 RD-LT )2/22 (%6  
 LD-LT )7/3 (%1  
 وسعت پارگي

 (cm)قطري بازه 

  )(cm2  وسعت

 

4×3-1  
3/3±2/5  

  آتروفي قبل از درمان

 بدون آتروفي

  آتروفي خفيف
 آتروفي متوسط

)6/29 (%8  
)1/48 (%13  
)3/22 (%6  

  
 و روش  به دو روش آناليز آماري تك متغيره    راديوگرافيك،

اين ارتباط مورد بررسي قرار گرفت كـه         ون چند متغيره  رگرسي
در روش  .  به طور كامل نشان داده شده است       3 و   2در جداول   

آناليز تك متغيره، از آنجا كه تمامي موارد پيامـدهاي بـاليني در           
 ماهه پس از عمل در محدوده خوب يا عالي قـرار            12پيگيري  

متغيرهـاي ديگـر   داشتند، جستجوي ارتباط بين پيامد باليني بـا       
  ماهـه، پـس از ايـن   6چندان ارزشي نداشت اما در مورد نتايج   

از متوسط  كه پيامدهاي خوب و عالي ترميم جراحي را با پيامد
 هاي مختلف بررسي كـرديم      ها و مؤلفه     شاخصحيث ارتباط با    

ارتباط بين جنسيت و آتروفي عضلاني پيش از عمل با       فقط  كه  
در ). 3جـدول   (دار بود    ر كاف معني   ماهه ترميم روتاتو   6پيامد  

روش آناليز چنـد متغيـره جهـت كـشف ارتبـاط بـين مقـادير                
از مقـادير   CS متغيرهاي كمي مورد بررسي بـا مقـدار افـزايش   

 ، تنهـا   ماهه پس از عمـل     12پيش از عمل در مقايسه با مقادير        
AHIو   CS ي با ميـزان افـزايش  دار معنيپيش از عمل به طور 

CS  )در ارتباط بود)  اساسي پاسخ به درماناخصشعنوان ه ب .
ــاليز حاصــل (r) در كــل نيــز مقــدار ضــريب رگرســيون   از آن
س از ــه پــماه CS 12 رگرسيون چند متغيره جهت پيشگويي

  .)2جدول ( بود>P 001/0 و 907/0 عمل
 ـ   12 و   6 در فواصل    روتاتور كاف دنبال ترميم   ه  ب ه  ماهـه، ب

 بيمـار   27مورد از مجموع    ) %4/7 (2و  ) %1/11 (3ا  تنهترتيب  
مورد مطالعه از درد شكايت داشتند كه در اين موارد نيز ميـزان             

ن درد،  يا تـسك  يف  ياساس تخف ربتنها  ن  ي بنابرا .درد خفيف بود  
 ـ جراحـي ن فواصل پاسخ به درمـان       يدر ا   و  %9/88ب  ي ـترته   ب

  . بود6/92%
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 اتور كاف مختلف با پيامد اعمال جراحي در موارد پارگي روتعوامل آناليز تك متغيره در بررسي ارتباط بين -2جدول 

  ماه پس از جراحي12  ماه پس از جراحي6 
 پيامد پيامد  شاخص

 عالي خوب عالي يا خوب متوسط تعداد 
            جنس

 %)1/94( 16  %)9/5(  1 %)4/82( 14  %)6/17(  3 17 مرد 

  %)20(  5  %)50(  5 %)30(  3  %)70(  7 10 زن  
  P 015/0=P=010/0  ) سال(سن 

≥  60    
< 60 

15  
12  

7  )7/46(%  
3  )25(% 

8  )3/53(%  
9  )75(%  

5  )3/33(% 

1  )3/8(%  
10 )7/66(%  
11 )7/91(% 

  =266/0P=  139/0P    )ماه (دار بودن طول دوره علامت
≥  4   
< 4   

11  
16  

2  )2/18(%  
8  )50(%  

9  )8/81(%  
8  )50(%  

- 

6  )5/37(%  
11 )100(%  
10 )5/62(%  

  =cromio-humeral A (cm)   124/0P=  027/0Pفاصلة 
≥  7   
< 7 

16  
11  

8  )50(% 

2  )2/18(%  
8  )50(% 

9  )8/81(%  
6  )5/37(% 

- 

10 )5/62(% 

11 )100(%  
  =124/0P=  027/0P   شكل آكروميون

Type I → Flat  
Type II → Curved   

Type III → Hooked  

7  
17  
3 

2  )6/28(%  
5  )4/29(%  
3  )100(% 

5  )4/71(% 

12 )6/70(%  
- 

1  )3/14(%  
2 )8/11(% 3 )100(%  

6  )7/85(%  
15 )2/88(% 

- 

  =057/0P=  003/0P    سمت مبتلا
 %)85( 17 %)15(  3  %)65( 13  %)35(  7 20 غالب

 %)1/57(  4  %)9/42(  3 %)1/57(  4  %)9/42(  3 7 مغلوب 

  =611/0P=  127/0P  (cm2)وسعت پارگي 
≥  4  
< 4  

14  
13  

3  )4/21(%  
7  )8/53(%  

11 )6/78(%  
6  )2/46(%  

1  )1/7(%  
5  )5/38(%  

13 )9/92(% 

8  )5/61(% 

  =089/0P=  067/0P    آتروفي قبل از درمان
 بدون آتروفي

  آتروفي ضعيف
 آتروفي متوسط

8  
13  
6 

1  )5/12(%  
3  )8/30(% 

5  )3/83(%  

7  )7/85(%  
9  )2/62(% 

1  )7/16(%  

-  
2  )4/15(%  
4  )7/66(% 

8  )100(% 

11 )6/84(%  
2  )3/33(% 

  020/0P=  009/0P=  
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عوامل ارتباط بين  آناليز رگرسيون چندمتغيره در بررسي -3جدول 

 مختلف با پيامد اعمال جراحي در موارد پارگي روتاتور كاف

∆ CS 12 ماهه و CSقبل از درمان    
 

 P بتا شاخص

  454/0  085/0  سن
طول دوره علامـت دار بـودن       

 سن

152/0  300/0  

  243/0  -114/0 وسعت پارگي
  Acromio- humeral    461/0  002/0 فاصله

 CS001/0  -825/0 قبل از درمان  
 
  

  
  

Depalma  ــروز ــزان ب ــه مي ــد ك ــشان دادن  و همكــارانش ن
 بـا ميـزان ثـابتي پـس از دهـه پـنجم              روتاتور كاف هاي    پارگي

هـاي    لفين نيـز پـارگي    مـؤ سـاير   . ]7 [يابـد   زندگي افزايش مـي   
ايـن   وانـد      درصد موارد نشان داده    20 تا   8 را در    روتاتور كاف 

 ينـد افرنده اين واقعيت است كه اين رونـد جزيـي از            مطرح كن 
هـاي    م پـارگي  يرويكرد انتخـابي جهـت تـرم       .]8 [ پيري است 

روتاتور كاف بسته به نوع و كيفيت بافت باقي مانـده متفـاوت             
 ـه بـه    يهاي كامـل توص ـ     در مورد پارگي  قبلاً   .]2 ،1[ است ك ي

كـه  امروزه معتقدنـد    اما  . شد ر جراحي مي  يدرمان غ  دوره كامل 
م شـوند مگـر در افـراد        يد ترم يهاي كامل در هر حال با       پارگي

 ـابي بـه    يا در مواردي كه دسـت     يتحرك و     لي مسن و كم   يخ ك ي
 ـترميم قابل اطمينان مورد ترد     ر در  يدر صـورت تـأخ    . د باشـد  ي

م جراحي، دژنرسـانس چربـي و آتروفـي در تانـدون رخ             يترم
 روتـاتور  ارزيابي نتايج اعمال جراحـي ترميمـي    ].2،1[ دهد  مي

چـه بـه صـورت بـاز و چـه بـه روش آرتروسـكوپيك                (كاف  
فـارغ  ]. 9-30[اند    هاي متعددي بوده    موضوع مطالعات، گزارش  

هـاي درمـاني كـه بـين ايـن            هـاي موجـود در روش       از تفاوت 

خورد، با مرور كلي اين مطالعات به ايـن           مطالعات به چشم مي   
فـاوت  از جهـات مختلفـي بـا هـم مت          آنها   رسيم كه   واقعيت مي 

در روش تحقيـق، طـول دوره پيگيـري و          دست كـم    هستند و   
 آنها  هاي اساسي بين     تفاوت ،ميانگين سني بيماران مورد مطالعه    

از طرف ديگر، برخي ملاحظـات را نيـز بايـد بـه             . وجود دارد 
 هنگام مقايسه نتايج اين مطالعات مدنظر قرار داد كـه از جملـه            

ش و بازتواني پس از     حركتي، ورز   هاي بي   توان به روش    ميآنها  
علاوه بر اين، در ارزيابي نتايج . ]17-20، 16 [عمل اشاره نمود

و پيامد اعمال جراحي ترميمي هنوز اتفاق نظري بر سر پيامـد            
 به طوري كـه در برخـي از         ،نهايي پاسخ به درمان وجود ندارد     

 به عنوان پيامد نهايي پاسخ بـه        ]10-12[مطالعات تخفيف درد    
 تلقـي شـده و اگرچـه هنـوز بـاب            تاتور كاف رودرمان ترميم   

 بـراي ارزيـابي     Objective يا   Subjectiveاستفاده از معيارهاي    
 Constant امـا نـشان داده شـده كـه     ،پاسخ به درمان باز است

Score  ك روش سـودمند   يتوان به عنوان       را مي Subjective  و 
Objective  ابي عملكرد شانه مورد اسـتفاده قـرار داد        يبراي ارز 

اوقات پـارگي ناكامـل      علاوه بر اين، از آنجا كه اغلب         ].6-3[
، استفاده صرف از مقيـاس درد       تر از پارگي كامل است      دردناك

كامـل  هـاي   پـارگي جهت ارزيابي پاسخ به درمان در مـوارد        را
طي مطالعات متعـدد نـشان داده       ]. 2[ دهد  مورد ترديد قرار مي   

 بـا نتـايج     ر كـاف  روتـاتو هـاي كامـل       پارگيشده كه ترميم باز     
در ]. 29-32 ،  9-15،  3-6    [ رضايت بخشي همراه بـوده اسـت      

 مورد 40و همكارانش بر روي    Iannotti كه توسط اي مطالعه
 ـ و توسط    روتاتور كاف عمل جراحي پارگي كامل      ك جـراح   ي

ت يارهاي عيني عملكرد شانه با شـكا      ين مع ي ب ،واحد انجام شد  
مـار و   يمنـدي ب    تي رضـا  زاني ـمار بعد از عمـل جراحـي و م        يب

ج عـالي   ي درصد موارد نتا   88در  . ناتواني وي ارتباط برقرار شد    
هاي عملكرد شـانه      Scoreن مطالعه   يدر ا . و خوب گزارش شد   

.  پـارگي داشـتند    بـا سـايز   بعد از عمل جراحي ارتباط نزديكي       
ن ارتبـاط  يچن ـ و به دست آمده از عمل جراحي هـم       يج ابژكت ينتا
انـدازة  . جه عمل داشت  يماران از نت  ي ب ادي با برآورد شخصي   يز

بحث

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

23
 ]

 

                               6 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-963-fa.html


  

     دكتر محمدرضا گيتي و همكاران  84

 

 1385، تير4 ، شماره64ي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پزشك 

 قبل از عمل بـا وجـود علايـم ضـعف و             روتاتور كاف پارگي  
ر عددي قدرت عضلات شانه يهاي بعد از عمل و مقاد   خستگي

همكارانش  و Fabisاي كه توسط      در مطالعه  ].3[ ارتباط داشت 
 سال كه به علت پـارگي       63 تا   36ن  يمار با سن  ي ب 13 ،انجام شد 

 ه بودنـد،   تحـت عمـل جراحـي قرارگرفت ـ       ور كاف روتاتكامل  
) كه بر اساس سـن و جـنس   (Constant Score. بررسي شدند

ابي عملكرد شانه مورد بررسي قرار      يح شده بود براي ارز    يتصح
 مورد  4 ،لي خوب ي مورد خ  6: ن صورت بود  يج به ا  ينتا. تفگر

ز آماري ارتباط يآنال.  مورد بد2ك مورد نسبتاً خوب و  ي ،خوب
جه عملكـرد شـانه نـشان       ين وسعت پارگي و نت    ي توجهي ب  قابل
مـاران  يدرصـد ب  Constant - Murely Score ،83براساس . داد
  .]4[ا عالي داشتند يج خوب ينتا

ما نيز در مطالعه حاضر ضمن استفاده از معيار قابـل قبـول             
Constant Score   پـارگي  جهت ارزيابي پيامد ترميم در مـوارد
Full- thickness نشان داديم كه ترميم جراحـي  اتور كافروت ،

عـلاوه بـر    . به روش باز با نتايج بسيار خوبي همراه بوده است         
 مـاه   12 ماه پـس از جراحـي تـا          6اين، نتايج و پيامد درمان از       

 ارتقاي قابـل تـوجهي را نـشان داد كـه حكايـت از ايـن                 ،بعد
مهمي در بررسي پيامد اين عمل      عامل  واقعيت داشت كه زمان     

در حقيقت در مطالعات متعدد نيز نـشان داده         . باشد  ي مي جراح
شده كه آناليز پاسخ به درمان حداقل بايد پس از يكسال سپري           

 سـال بـراي     يـك حـداقل   شدن از عمل صورت پذيرد چرا كه        
زم بدست آوردن قدرت عضلاني بعد از تـرميم كـاف زمـان لا            

مـان   ما در اين مطالعه نشان داديم كه پيامـد در          ].31،  23[است
 اگرچـه بـا وسـعت پـارگي        روتـاتور كـاف   پارگي كامل   ترميم  

ارتباط داشـت، امـا ايـن ارتبـاط بـرخلاف آنچـه كـه در اكثـر          
 از لحاظ آمـاري     ،]21،  14-18،  3-6[ مطالعات نشان داده شده   

 علايمدر آناليز تك متغيره جنس زن، طول دوره         . دار نبود   معني
ــان،   ــيش از درم ــون و  و، مAHIپ ــوژي آكرومي ــي رفول آتروف

 ماهـه   12داري بـا پيامـد        عضلاني پيش از عمل به طور معنـي       
 در ارتبـاط بـود، در حـالي كـه بـا آنـاليز        CSترميم براسـاس  
 قبل از عمـل بـا پيامـد         CS و   AHIمتغيره فقط    رگرسيون چند 

داد كـه ايـن مطـابق بـا           داري را نـشان مـي       ترميم ارتباط معنـي   
به عبارت ديگـر در     ]. 14،  3-6[ هاي ساير مطالعات است     يافته

 شــديدتري داشــتند و در علايــمبــل از عمــل قبيمــاراني كــه 
دادنـد، نتيجـه درمــان     را نـشان مــي AHIراديـوگرافي كـاهش   

از حيـث كـاهش درد      . تر بود    يك سال ضعيف   زجراحي پس ا  
نيز ما نشان داديم كـه در       ) به عنوان يك معيار پاسخ به درمان      (

 بيمـاران فاقـد درد      %6/92 ، ماهه پـس از عمـل      12پايان دوره   
بودند كه اين در نوع خود حكايت از پاسخ بـسيار خـوب بـه               

  . مدت داشته است درمان ترميم پارگي در ميان
بدون تفكيك موارد پارگي ناكامـل      (در طي مطالعات ديگر     

 و  %90 تـا بـيش از       %50 ميزان كـاهش درد از       ،)كامل از موارد 
  ]. 29، 10-12[  متغير بوده است%60  در حدوداكثراً

نقطه ضعف مطالعه ما پيگيري نسبتاً كوتاه است، چـرا كـه            
 و يا عود بيماري به دنبال پارگي مجدد         علايمامكان بدتر شدن    

ما در اين مطالعه نشان داديم . تاندون در ساليان بعد وجود دارد
روتـاتور   پارگي كامل     ترميم درمان جراحي مدت    كه نتايج ميان  

 بردن درد بسيار رضايت بخش بوده    از نظر از بين    ويژه به   كاف
 باليني قبل از عمل و همچنين كاهش        علايمشديد بودن   . است
AHI                 كه نشان دهنـده ازمـان بيمـاري اسـت بـر نتيجـه عمـل 

در نهايت مطالعات با پيگيري طولاني      . جراحي تأثير منفي دارد   
تـر نتـايج عمـل جراحـي توصـيه            مدت جهت ارزيـابي دقيـق     

  .شود مي
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Background: Rotator cuff tendon tear injury is one of the most frequently seen 
orthopaedic conditions, and surgical repair of rotator cuff tears is a common procedure. 
The purpose of the present study was to determine the results of full-thickness rotator 
cuff repair and to look for predictors of outcomes.  
Methods: we studied 27 patients (17 men and 10 women with a mean age of 57.7 
years) who underwent open rotator cuff repair surgery for full-thickness tear between 
2001 and 2005 at the Imam Khomeini Hospital and were subsequently followed-up for 
6 and 12 months after surgery. The shoulder function was assessed by Constant 
classification and factors potentially associated with outcomes were  
Results: The mean of preoperative Constant score (CS) was 45.8 ± 14.1 after 12 
months, 6 patients (22.2%) had good results and 21 patients (77.8%) had excellent 
result according to CS. Pain relief was generally satisfactory. Using multiple regression 
analysis, treatment was significantly correlated preoperative CS and acromio-humeral 
interval (AHI) however, no correlation was found between the result of the treatment 
and pretreatment atrophy, tear size, acromial morphology, preoperative symptom 
duration and age.  
Conclusion: In this study, a standard rotator cuff repair technique reduced pain severity 
and was associated with good results, however larger studies are necessary to define the 
long-term outcome of this procedure.  
 
Keywords: Full-thickness rotator cuff tear, surgical repair, constant score 
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