
  

  

  

  

  

  

  

  

  

                       در مبتلايان Arthroscopic Mumford روشثيرتأبررسي 
  نراتيو مفصل آكروميوكلاويكولاربه بيماري دژ

  ۳ مهندس ناصر ولايي، ۲ ، دكتر محمد رضا دهقان فرد٭ ۱رضا اصلاني دكتر حميد

 چکيده
             كروميوكلاويكـولار و وجـود گزارشـاتي       آْبـا توجـه بـه شـيوع و رونـد رو بـه افـزايش بيمـاري دژنراتيـو مفـصل                        :سابقه و هـدف   

ثير آن در كـشور و بـه منظـور    أدر بيماران فوق الذكر و عدم گـزارش از ت ـ   Arthroscopic mumfordت روش مبني بر موفقي
كروميوكلاويكولار، اين تحقيق روي مراجعين به بيمارستان طالقاني       آْيد اين روش در مبتلايان به بيماري دژنراتيو مفصل          أيتعيين ت 
  . انجام گرفته است١٣٨٣ ‐ ١٣٨٦هاي  در سال

تحقيق با روش كارآزمايي باليني از نوع مقايسه قبل و بعد روي كليه بيماراني كه با تـشخيص بيمـاري دژنراتيـو               :ها و روش مواد  

 اعـلام   conservativeمفصل آْكروميوكلاويكولار مراجعه و موافقت خود را براي همكاري با طرح بعـد از عـدم موفقيـت درمـان                     
 و قدرت و درد در اين بيماران به روش هاي استاندارد قبل و بعد از درمان Range of motionميزان . نمودند انجام گرفته است

قرار گرفتند و بيمـاران حـداقل سـه مـاه پيگيـري         Arthroscopic mumford با روشعيين شد و همه بيماران تحت درمانت
و   paired-t testن بـا آمـاره   ثير ايـن روش درمـاني براسـاس شـاخص هـاي سـه گانـه فـوق تعيـين و تغييـرات آ          أداشتند و ت

McNemar  مورد قضاوت باليني قرار گرفت.  
 درصد  ٨/٢٦قبل از درمان    .  سال انجام گرفت   ٤٨ا ميانگين سني    ها مرد بودند ب     درصد آن  ٨٧ بيمار كه    ٤١تحقيق روي    :يافته ها 

 درصـد  ٢٢ و  بـوده بيمـاران فاقـد درد   درصـد  ٧٨ درصد بيماران درد شديد داشتند ، بعـد از درمـان      ٢/٧٣بيماران درد متوسط و     
  درصـد بهبـود پيـدا كردنـد      ٦٠ درصـد تـا      ٣٣ از حـداقل     ROMميزان شاخص هاي    ). P >٠٠١/٠( بيماران درد خفيف داشتند     

)٠٥/٠ P<  (قــدرت حركــات  Flexion ،Abduction بهبــود پيــدا كــرد و قــدرت در شــاخص هــاي Internal rotationو  
External rotation ير باقي ماندندبدون تغي.  

ثر اسـت و ايـن روش را در درمـان ايـن             ؤنظر مي رسد روش جراحی آرتروسكوپيك فوق براي بيمـاران فـوق م ـ            ه  ب :نتيجه گيري 

  .يميبيماران توصيه مي نما
 ،            ، بيماري دژنراتيو مفصل آكروميوكلاويكولار  Arthroscopic Mumford Procedure :ان کليديگواژ

  وكلاويكولاركروميآمفصل 

  همقدم

ــصل     ــصل  ) AC) Acromio clavicularمف ــك مف ي

diarthrodial       مي باشد كه بين انتهـاي خـارجي اسـتخوان 

و لبه مـديال زائـده آكروميـون از اسـتخوان           ) كلاويكل(ترقوه  

كاپولا قرار گرفتـه اسـت و توسـط يـك ديـسك غـضروفي               اس

فيبري از آن جدا مي شود و اين مفـصل حركـت نيـز دارد و                 

   درجه به سمت ٤٠‐٥٠كلاويكل در بالا آوردن شانه مي تواند 

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۲۹۵ تا ۲۸۷  صفحات، ۶۴ پي در پي,  ۴شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷  و آبانرهم

  ۲۰/۱۰/۸۶تاريخ دريافت مقاله  
 ١٩/٣/٨٧    تاريخ پذيرش مقاله

    انيـ طالق… بيمارستان آيت ا، خيابان تابناك،  اوين،تهران:  آدرس براي مکاتبه.دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي گروه ارتوپدی ، ، استاديار   :نويسنده مسؤول   . ٭ ۱
  mraslani@yahoo.com:  پست الکترونيک.        بخش ارتوپدی 

  انشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ، دانيـ طالق… بيمارستان آيت ا، ارتوپدي  دستيار  . ۲
]    دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيعضو هيأت علمي   .٣
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كروميوكلاويكولار در  آْمفصل  ) درد(سمپتوم  ) . ١( بالا بچرخد 

بيماري هاي شانه شايع مي باشد كه منتج از آسيب مستقيم           

ناشي از    Impingement دنبال فنومن ه   و يا ب   ACمفصل  

 AC) نراتيـو مفـصل   ژبيمـاري د  (ركاف و آرتروز    پارگي روتاتو 

يماري بـا توجـه بـه روش هـاي          شيوع اين ب  ). ٣و٢(مي باشد   

. )٣(شخيص زودرس تـر رو بـه افـزايش اسـت       تشخيصي و ت ـ  

 بـه   كروميوكلاويكـولار معمـولاً   آْبيماري سمپتوماتيك مفصل    

 ضد التهـابي    اروهایمانند استراحت، د   محافظه کارانه    درمان  

وئيد و  سـتر ، تزريـق داخـل مفـصلي كورتيكو       NSAID چون

هـا بـا شكـست       ن درمان اگر اي . تعديل فعاليت پاسخ مي دهد    

كسيون ديـستال كلاويكـل     زر ، دبريدمان مفصل و   مواجه شود 

 انجام شـود درمـان       يا آرتروسكوپيك  بازكه مي توان به روش      

معاينـه بـاليني بـراي تـشخيص درد در          . )٤(ترجيحي اسـت    

 حساسيت بالا و اختصاصی بودن کـم دارنـد ولـی            ACناحيه  

ی دارنـد   يدن بالا  اختصاصی بو  MRIوگرافی و   يافته های راد  ي

تر است و در مجموع با هـم         ها كم  ت آن يدر حالی که حساس   

ــوند     ــع ش ــد واق ــسيار مفي ــشخيص ب ــد در ت ــي توانن      ).٥(م

Range of motion نرمال بـراي  حالت شانه در Flexion  

 درجه و   ١٧٠‐١٨٠ Abduction درجه و براي     ١٦٠ ‐ ١٨٠

ــراي  ــراي  ٦٠ ‐١٠٠ Internal rotationبـ ــه و بـ  درجـ

External rotation ــد  ٨٠‐٩٠ ــي باشـ ــه مـ            ).٦( درجـ

     در مواردي كه بيماري نياز به درمـان جراحـي داشـته باشـد              

)  پاسـخ نمـي دهنـد       محافظـه کارانـه    مواردي كه به درمـان    (

 .)٤ (روسكوپيك انجام شود   با آت   باز صورته  درمان مي تواند ب   

  و Snyder كه توسـط     mumfordپروسيجر آرتروسكوپيك   

همكارانش توصيف شد يك روش قابل اعتماد براي رزكسيون         

 ACديستال كلاويكل در بيماران با بيماري دژنراتيو مفـصل          

 و همكـارانش نتـايج طـولاني مـدت          Snyder). ٧(مي باشد   

 بيمار تحت درمان    ٥٠از  %) ٩٤( بيمار   ٤٧خوب تا عالي را در      

تروسكوپيك گـزارش   رت آ صوره  رزكسيون ديستال كلاويكل ب   

    هـم چنـين رزكـسيون ديـستال كلاويكــل را     . )٤(كـرده انـد   

 بـا جـدا نمـودن       AC روي مفصل    openمي توان با تكنيك     

ها انجام داد    عضلات دلتوئيد و تراپزيوس و فاشياي مجاور آن       

م قابل توجهي در اغلب مطالعات ذكر شده است           يو بهبود علا  

)٧‐١١(.  

   ال كلاويكـل   در يك مطالعـه در مقايـسه رزكـسيون ديـست             

 و همكـارانش    Flatowو آرتروسكوپيك توسط    باز  صورت  ه  ب

نشان داده شد كه بيماران تحت درمان آرتروسـكوپيك مـدت      

 مـاه   ٤/٣تري در بيمارسـتان مـي ماننـد و حـداقل             زمان كم 

). ٤(  به فعاليت كامـل برمـی گردنـد        باززودتر از گروه درمان     

سيون ديستال دكمپرشن آرتروسكوپيك ساب آكروميال و رزك

كلاويكل بـا آرتروسـكوپي مـي توانـد از مـشكلات همـراه بـا                

  . پروسيجر باز جلوگيري نمايد

ن جراحي آرتروسكوپيك ديد كافي و شـناخت        يعلاوه بر ا       

اجـسام   ) labrumپـارگي هـاي     (كافي از مفصل گلنوهووال     

ي روتاتوركاف به   طور بيمار  خارجي ضايعات غضروف و همين    

 ـ   روش برخـورد  چندين  . )٢(جراح مي دهد      ا آرتروسـكوپيك ب

 سـوپريور كـه توسـط آن     روشيكـي   .  وجود دارد  ACمفصل  

آرتروسكوپ و وسايل آرتروسكوپي از طريق پورتـال سـوپريور          

تكنيـك ديگـر    . )٩( قرار داده مي شوند      ACدر درون مفصل    

ال مي باشـد كـه در آن آرتروسـكوپ از           يتكنيك ساب آكروم  

 از طريـق يـك پورتـال        burr و   وسـتريور پك پورتال   يطريق  

  . ساب آكروميال وارد مي شود

  Snyder در ابتدا توسـط      mumfordروش آرتروسكوپيك      

 در مطالعات ديگر ميـزان بهبـودي از حـداقل           .)٧(توصيف شد   

ثير أكنون گزارشي از ت ـ    چون تا  ) .٤و٢(بوده است   % ٩٨تا  % ٩٦

رار اين روش در ايران منتـشر نـشده يـا لااقـل در دسـترس ق ـ               

نگرفته است و با توجه به شيوع و روند رو به افزايش تـشخيص              

ــاران و روش    ــه بيم ــه مراجع ــه ب ــا توج ــاري ب ــن بيم ــاي  اي ه

و اختلاف نتايج مطالعـات قبلـي و بـه منظـور            ) ٥(پاراكلينيك  

ک در مبتلايان بـه بيمـاري       يثير اين روش جراحي آرتروسکوپ    أت

     لا بــه  ايــن تحقيــق روي مــراجعين مبــتACنراتيــو مفــصل دژ

    ١٣٨٣ ‐ ١٣٨٦هـاي    اين بيماري بيمارستان طالقاني در سـال      

  .انجام گرفته است

  ل آكروميوكلاويكولاردژنراتيو مفصبيماری در   Arthroscopic Mumford روشثيرتأ                              ندهدو ماهنامه پژوه/  ٢٨٨
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  ها مواد و روش
 كارآزمايي باليني از نـوع مقايـسه قبـل و          تحقيق با طراحي     

 ني كـه طـي زمـان   بعد از عمل انجام گرفته است كليه بيمـارا    

مراجعــه نمودنــد و تــشخيص ) ١٣٨٣‐١٣٨٦(مــورد بررســي 

) ٥( مفصل آكروميوكلاويكولار داشته اند      DJDقطعي بيماري 

مورد مطالعه قرار گرفتـه انـد كـه شـامل شـكايت بيمـاران ،                

 ) MRIراديولـوژي يـا     (و پاراكلينيكي   بررسي هاي كلينيكي    

  . داشته اند

، جــنس، علــت مراجعــه بررســي و ثبــت خــصوصيات ســن   

به اظهار خود درد در ناحيه ديستال كلاويكل بنا    شدت   .گرديد

تعيـين و در    ) ٢(بيمار و نيز اندازه گيري بـه روش اسـتاندارد           

درد متوسـط و درد        ،، درد خفيـف   يكي از طبقـات بـدون درد      

توسط ايجاد درد در لمس تا ايجاد مانورهاي دردنـاك          ،  شديد

  . )٢( ارزيابي و تقسيم بندي شد

، Flexionبا شاخص هاي     ) ROM(محدوده حركتي شانه       

Abduction ، Internal rotation ،External rotation  

توسط دسـتيار ارتوپـدي و تحـت        ) ٦(ها   براساس استاندارد آن  

ري و بر حسب درجه و نـسبت        نظر متخصص ارتوپدی اندازه گي    

ــمت      ــتلاف س ــد و اخ ــت ش ــين و ثب ــل تعي ــمت مقاب ــه س            ب

ميـزان قـدرت   . سالم و غير سالم به ميزان درجه مشخص شـد           

 Flexion ، Abduction ، Internal rotationحركـات در  

با روش اسـتاندارد بـر اسـاس شـدت      External rotation و

در يك مطالعه . )٢( ثبت شد تعيين و)  مثبت٥صفر تا (پنجگانه 

 و  ROMآزمايشي ميزان پايـايي دسـتيار بـراي انـدازه گيـري             

  كليـه بيمـاران پـس از      . دست آمـد  ه   ب ٨٥/٠قدرت حركات برابر    

   . كتبي تحت عمل جراحي قرار گرفتنداخذ رضايت

 اين پروسيجر روي بيمـاران بـا درد         ١٣٨٣‐ ١٣٨٦از سال      

ــه  ــا علا مفــصل آكروميوكلاDJD و ACناحي ــويكــولار ب م ي

  ، يـك  AC همراه با درد مفـصل       Impingementكلينيكي  

positive abduction sign ــستال ــدرنس روي دي  و تن

 تمام بيماران درمان كنسرواتيو    . كلاويكل در لمس بوده است    

  ق ـزريـدي و تـر استروئيـهابي غيـد التـوامل ضـق با عـناموف

  . ال داشته اندكورتيكوستروئيد بدرون فضاي ساب آكرومي

و  AP(در تمامي بيماران راديوگرافي قبل و بعـد از عمـل               

Tangenital view (   جهت ارزيابي مقدار برداشته شـده از

ديستال كلاويكـل و نيـز بـاقي مانـدن قطعـه اي از ديـستال                

بعضي از  .  انجام شد  ACكلاويكل در سوپريور كپسول مفصل      

  . اند پارگي روتاتوركاف نيز داشته بيماران

   :تكنيك جراحي  •

 قرار داده شدند و پس از beach chairبيماران در پوزيشن     

       نـ و اضافه كردن حدود چهار ميلي ليتر اپي نفريپرپ و درپ

به هر كيسه سه ليتري مايع آرتروسكوپي و با استفاده                   

اران ، در تمـامي بيم ـ    پمپ آرتروسكوپي پروسيجر انجام شد    از  

ال مرمفصل گلنوهو. ابتدا يك آرتروسکپی تشخيصي انجام شد 

   هـای انتريـور و پوسـتريور ارزيـابي          در ابتدا از طريق پورتـال     

. تاندون باي پس و روتاتوركـاف ارزيـابي مـي شـدند           . مي شد 

طور سطح مفصلي گلنوئيد و هومروس       لبروم انتريور و همين   

وپ از مفاصـل    سكوسپس آرتر . خوبي ديده و بررسي شدند    ه  ب

صورت سـاب آكروميـال قـرار       ه  ال برداشته شده و ب    مرگلنوهو

 سـانتي متـر     ٢داده مي شد و از طريق پورتال سوم در حدود           

، روتاتوركـاف    لترال آكروميـون ايجـاد مـي شـد         مرزلترال به   

در تمامي بيماران آكروميوپلاستي انجام شده      . ارزيابي می شد  

 مي شـد  resectروميون  ميلي متر از انتريور آك     ٧‐١٠است ،   

. ح صاف در زير آكروميون ايجاد شود      و دقت مي شد يك سط     

 ACمراحل اين پروسيجر و نيز نماي آرتروسكوپيك مفـصل          

  .  نشان داده شده است)Gتا  A (١ تصاويرسري در 

  

  

  

  

  

  

  

  

  ٢٨٩/                                        دکتر حميد رضا اصلاني و همکاران                            ۱۳۸۷ مهر و آبان,  ۶۴، پي در پي ۴شماره 

  A ‐١تصوير 
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و نيز نماي ) E تا A(مراحل اين پروسيجر  ‐ ١تصوير 

  )Gو  AC) Fآرتروسكوپيك مفصل 

  

ــرار داده       ــرال ق ــال لت ــه درون پورت      ســپس آرتروســكوپ ب

رتال يـك نمـاي عـالي از زاويـه رزكـسيون      مي شد كه اين پو   

ايجاد مي كند و نيز از طريق اين پورتال يك نماي           آكروميون  

ديگر از روتاتوركاف از بـالا ايجـاد مـي كنـد آرتروسـكوپ در               

پورتال لترال حفظ مي شد و از طريق پورتـال پوسـتريور و از              

سيون ديستال كلاويكل    رزك ACسطح زيرين كپسول مفصل     

  ٢ سـطح زيـر ديـستال كلاويكـل در حـدود             .انجام مـي شـد    

تال بـا دقـت در قـرار گـرفتن     سسانتي متر از طول آن در دي ـ     

 مــي شــد و exposeلتــرال بــه ليگامــان كوراكوكلاويكــولار 

     ، يور شـروع و بـه سـوپريور خـتم مـي شـد             رزكسيون از اينفر  

كـه بـه كپـسول      به عمـل مـي آمـد        م  دقت لاز ع  طدر اين مق  

   . آسيبي نرسدACمفصلي 

 سانتي متر از ديستال كلاويكل برداشته مي شود و          ٥/١‐٢    

 رون دـتال كلاويكل با آكروميـسيمانده د يقاز مفصل شدن با

  دژنراتيو مفصل آكروميوكلاويكولاربيماری در   Arthroscopic Mumford روشثير تأ                             ندهدو ماهنامه پژوه/  ٢٩٠

 

   G ‐١تصوير 
 

   F ‐١تصوير 

 E‐١تصوير

 D‐١تصوير

  هـ‐١تصوير
  هـ‐١تصوير

  هـ‐١تصوير

 B‐١تصوير

  C ‐١تصوير
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Adduction و Forward elevationمي شود،  جلوگيري 

 با انگـشت روي ديـستال كلاويكـل         ،اريدر اين زمان يك دست    

ايجاد مي كرد كه موجـب ايجـاد ديـد بهتـر از كپـسول            فشار  

 و قطعات باقي مانده احتمالي مـي شـد،   ACسوپريور مفصل  

ســپس تــرميم پــارگي روتاتوركــاف در بيمــاراني كــه پــارگي 

  .مي شدداشتند انجام 

بعد از عمل در گروهي كـه پـارگي روتاتوركـاف نداشـتند،                

 پاسـيو و    ROM قرار داده مي شـد و        slingاندام فوقاني در    

هـاي    فعاليـت    سريعاً شـروع مـي شـد،        Pendulumورزش  

overhead lifting و pulling ــراي حــدود  هفتــه ١‐٤ ب

هاي سنگين و يا ورزش      محدود مي شد و برگشت به فعاليت      

 ماه اجازه داده مي شد و در بيمـاراني كـه تـرميم              ٢‐٣ از   بعد

هـا يـك     پارگي روتاتوركـاف نيـز انجـام شـده بـود بـراي آن             

Abduction pillow هفته قـرار داده مـي شـد    ٤‐٥ براي 

مـل تـرميم روتاتوركـاف      وبعد از آن همانند برنامـه پـس از ع         

  . انجام مي شد

 راديـوگرافي   ميزان باقي ماندن قطعاتي از كلاويكل توسـط          

     بعــد از عمــل بررســي مــي شــد، در صــورت وجــود قطعــاتي 

م تحـت درمـان     يمانده از كلاويكل و بر حسب شدت علا        باقي

كنسرواتيو قرار گرفتند و اگر درمان نمي شـدند تحـت عمـل             

  ).٩‐١١تصاوير (قرار گرفتند آرتروسكوپي جراحي مجدد 

  

  

  

  

  

  

  

  

  
ا  يمانده باقی خوانوگرافی پس از عمل استي راد‐ ٢ تصوير

spikeمشاهده نمی شود   

  

  

  

  

  
  
  
  

  
مانده در  وگرافی پس از عمل قطعه کوچک باقیيراد ‐ ٣ تصوير

   )Type Ia( ور کپسول يسوپر

  

  

  

  

  

  

  

  

  
مانده ي وگرافی پس از عمل قطعه بزرگ باقي راد‐ ٤ تصوير

)Type Ib ( مار بدون علامت بود يب  

  

 ر جراحـي   يثأت ـ. يگيري شـدند   ماه پ  ٦كليه بيماران حداقل       

 و قدرت حركات و شدت درد عيناً مثل بررسي        Romبر روي   

ها قبل از عمل بررسي شدند و در فرم اطلاعـاتي            وضعيت آن 

  . ثبت گرديد٢شماره 

 طبقــه بنــدي، اســتخراج و ١و٢داده هــاي فــرم اطلاعــاتي    

حركـات  ) strength(  و قدرت  ROMتغييرات شاخص هاي    

 و درد بـر حـسب نداشـتن و    paired-t testبا آمـاره هـاي   

ل از عمـل و بعـد از        خفيف و متوسط و شديد به تفكيـك قب ـ        

ــاره    ــا آم ــل ب ــاري   McNemar يعم ــضاوت آم ــورد ق           م

  .قرار گرفتند

  ٢٩١/                                        دکتر حميد رضا اصلاني و همکاران                            ۱۳۸۷ مهر و آبان,  ۶۴، پي در پي ۴شماره 
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 قبل از عمل 

 بعد از عمل 

   هايافته

گرفت كـه    بيمار واجد شرايط انجام      ٤١تحقيق روي تعداد       

زن )  درصـد  ٢/١٢( نفـر    ٥مرد و   )  درصد ٨/٧٨( نفر   ٣٦تعداد  

ي حـداقل    سال و با دامنه سن     ٤٧متوسط سن بيماران    . بودند

همگي بيماران بـا شـكايت درد       .  سال داشتند  ٥٩ سال تا    ٤٤

رمـان  ه كردنـد و همگـي بـه د         مراجع ـ ACدر ناحيه مفـصل     

 بيمار پارگي روتاتوركاف    ٢٧.  پاسخ نداده بودند   محافظه کارانه 

ها انجـام شـده      داشتند كه ترميم پارگي روتاتوركاف براي آن      

  .  بيماران آكروميوپلاستي انجام شدبراي تمامي. است

  ) درصــد٤/٨٥ ( ٣٥بــاقي مانــدن قطعــاتي از كلاويكــل در     

قطعـه كـوچكي   ) درصد٨/٩(در چهار مورد ، بيمار وجود نداشت  

Type Iaبـه درمـان     باقي مانده بود كه درد خفيف داشتند و

در يـك مـورد     .  شـد   پاسخ دادند و درد برطـرف      محافظه کارانه 

مانده بـود كـه البتـه      باقيType Ibقطعه بزرگ ) درصد٤/٢(

  داشتlateral spikeبيمار بدون علامت بود و يك مورد اين 

)type II (  محافظـه کارانـه  كه درد خفيف داشت و به درمان 

متوسـط مقـدار    .  وبا آرتروسكوپي مجدد برداشته شد     پاسخ نداد 

  .  بود cm٧/١برداشته شده از ديستال كلاويكل 

.  مــاه پيگيــري داشــتند١٢ ســه مــاه تــا بيمــاران حــداقل    

محدوده حركتي بيماران مورد بررسي بر حسب شاخص ها به          

 ارائـه شـده اسـت و        ١ ز درمان در جدول   قبل و بعد ا   تفكيك  

 درصد ميزان   ٥٠ به ميزان    Flexionنشان مي دهد تا ميزان      

Abduction  درصـد و ٦٠ به ميـزان  Internal rotation 

 بـه ميـزان   External rotation درصـد و ٣/٣٣بـه ميـزان   

 ٦/٦٦ نيــز بــه ميــزان rotation External درصــد و ٣/٣٣

 نـشان داد  paired-t test درصد افزايش پيدا كرد و آزمـون 

كه كليه اين شاخص هاي حركتـي از نظـر آمـاري معنـي دار      

  . )P >۰۱/۰(است 

   بر حسب شاخص ها و به تفكيك قبل وبعد از عملROM ميزان ‐ ١جدول 

  مراحل                                    تغييرات

  شاخص

  قبل از عمل
degree  

  بعد از عمل
degree درصد  ميزان  

Flexion )0(  ‐١٠ ) ٠ – ٢٠0٥٠  +٥  ‐٥ ) ٠ – ١٠  

Abduction )0(  ‐٢٥ ) ٥ – ٤٥0٦٠  +١٥  ‐١٠ ) ٠ – ٢٠  

Internal rotation )0(  ‐١٥ ) ٠ – ٤٠0٣/٣٣  +٥  ‐١٠ ) ٠ – ٢٠  

External rotation )0(  ‐١٥ ) ٠ – ٢٥0٧/٦٦  +١٥  ‐٥ ) ٠ – ١٠  

    

  

  

  

  

    

  

  

  

  به تفكيك قبل و بعد از عمل  شاخص هاي حركتي و قدرت حركات بيماران بر حسب– ١نمودار 

  روميوكلاويكولاردژنراتيو مفصل آكبيماری در   Arthroscopic Mumford روشثير تأ                             ندهدو ماهنامه پژوه/  ٢٩٢

 شاخص حرکت
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توزيع بيماران بر حسب شدت درد به درد خفيف و بـدون                

سط و شديد به تفكيك قبل و بعد از عمـل           درد و نيز درد متو    

 ارائه شده است و نشان مي دهد كه بيماري نبود           ٢در جدول   

ها از خفيف يا بدون درد به متوسط         كه بعد از درمان درد آن     

و شديد تغيير پيدا كرده باشد و همه بيماران از درد متوسـط             

ــل ا  ــديد قب ــو    و ش ــد و آزم ــدا كردن ــود پي ــان بهب    ن             ز درم

 McNemar             نشان داده كه اين اخـتلاف بـه لحـاظ آمـاري

  . )P > ٠٠١/٠. ( معني دار است 

توزيع بيماران بر حسب شدت درد و به تفكيك قبل و بعـد              

  . ارائه شده است٢از درمان در نمودار 

   

  يك قبل و بعد از درمان بر حسب شدت درد به تفكACژنراتيو مفصل   توزيع بيماران مبتلا به بيماري د– ٢جدول شماره 

   شدت درد بعد از درمان                     

  شدت درد قبل از درمان

  خفيف و نداشته

  (%)تعداد 

  متوسط و شديد

  (%)تعداد 

  جمع

  (%)تعداد 

  )٠ (٠  )٠ (٠  )٠ (٠ خفيف و نداشته

 )١٠٠ (٤١  )٠ (٠ )١٠٠ (٤١  متوسط و شديد

 )١٠٠ (٤١  )٠ (٠ )١٠٠ (٤١  جمع

   

  
  

  

  

  
  

    
 

 

  

   بر حسب شدت درد و به تفكيك قبل و بعد از عملAC مفصل DJDمبتلا به   بيمار٤١ توزيع ‐٢  نمودار

  

 بحث
ــان      ــه مبتلاي ــشان داد ك ــق ن ــو  تحقي ــاري دژنراتي ــه بيم ب

هــا كــاهش يافتــه     پــس از درمــان درد آن ACمفــصل 

طـور كـه گفتـه شـده         در بررسي هاي پيـشين همـان      . است

 ــ  ــه ت ــالاتي ك ــت مق ــن   أاس ــاني را در اي ــن روش درم ثير اي

بيمــاران مطالعــه كــرده انــد نــشان داده انــد كــه ايــن روش  

 ــ ــراي كــاهش درد در ايــن بيمــاران م ــوده اســتؤب ، امــا ثر ب

  . ها متفاوت بوده است ميزان آن

ــدر     ــدود   ي ــن روش ح ــت اي ــزان موفقي ــه مي  ٩٤ک مطالع

ــزان موفقيــت آن يدرصــد و در مطالعــه د  درصــد ٩٨گــر مي

ــت   ــوده اس ــا روش ). ٤و٢(ب ــازب ــول   ب ــل قب ــايج قاب ــز نت        ني

 تـر از   تی ايـن روش بـيش     يدي ـو خوب بوده اسـت ولـی مورب       

  ٢٩٣/                                        دکتر حميد رضا اصلاني و همکاران                            ۱۳۸۷ مهر و آبان,  ۶۴، پي در پي ۴شماره 

           ندارد                               خفيف               شديد                         متوسط   

 ACشدت درد در ناحيه 

 قبل از عمل 
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ان روش آتروسكوپيك مـي باشـد و برگـشت بـه فعاليـت زم ـ             

  ) ٤(طولاني تر نياز دارد 

ــدر      ــمپتوماتيك و ي ــودي س ــه بهب ــابژكتيو را  ک مطالع س

ــستال      ــتن دي ــد از برداش ــكاران بع ــروه از ورزش ــك گ در ي

كــه كــاهش  بــا وجــودي) ١٢(كــل گــزارش كــرده انــد كلاوي

 بيمــار ٧ بيمـار از  ٤قـدرت پـرس كـردن روي ميـز شـكايت      

 بـه سـطح فعاليـت قبلـي خـود برگردنـد،             بود كه نتوانـستند   

انجام اين عمل با آرتروسـكوپي بـه مـا اجـازه مـي دهـد                . بود

كه اين عمـل بـدون ايجـاد مـشكلات ناشـي از جـدا نمـودن                 

ضلات دلتوئيــد يــا تراپزيــوس از و دوبــاره متــصل نمــودن عــ

ــام شـــود   ديـــستال كلاويكـــل و انتريـــور آكروميـــون انجـ

ــوگيري   ) ١٢و١٠و٨( ــل جل ــس از عم ــضلاني پ و از ضــعف ع

تـري بـه فعاليـت قبلـي         مي شود و بيمـار بـا سـرعت بـيش          

ال ؤس ـ). ٣) (بـاز نـسبت بـه روش قبلـي        (خود بر مـي گـردد       

 جراحـي مـي توانـد       اين است كـه چـرا و چگونـه ايـن عمـل            

ــد ــاهش ده ــن    ؟درد را ك ــه چــون اي ــن اســت ك  و پاســخ اي

ــي    ــصل كمـ ــو  ) ١( دارد motionمفـ ــاري دژنراتيـ و بيمـ

ــن      ــصلي در اي ــطوح مف ــدن س ــاف ش ــب ناص ــصل موج مف

مفصل مي شـود، در موقـع حركـات شـانه در مراحـل اوليـه                

ــل    ــت در مراح ــد از فعالي ــتراحت بع ــت اس ــپس در حال و س

ــي  ــا ايـــن پروسـ ــاد مـــي شـــود و بـ جر شـــديدتر درد ايجـ

)mumford ( ديــستال كلاويكــل برداشــته مــی شــد و بعــد

ــت       ــا باف ــون ب ــل و آكرومي ــاي كلاويك ــين انته ــدتي ب از م

درمــان  ،ز پــر مــي شــود و درد از بــين مــي رود    فيبــرو

 درمـاني مـوقتي اسـت و تغييـرات دژنراتيـو            محافظه کارانـه،  

ــاري   ــشرفته بيمـ ــل پيـ ــشت در مراحـ ــل برگـ ــر قابـ       را غيـ

 ـ   ـ  ـالبت ـ. رداندـول برگ ـ د بـه حالـت ا     ـنمي توان رفـتن  ن  يه از ب

ــصل  درد و ــعی روی مف ــدرنس موض ــ در اAC تن ــل ي  ن مح

ــ  ــ شيب ــه از ب ــوط ب ــر مرب ــتن درد ناشــی از بيت مــاری ين رف

ــودژنرات ــی بAC ي ــه در     م ــاف ک ــارگی روتاتورک ــا پ ــد ت اش

  .  حال به طور کامل برطرف شده بودينا

ضعف اين تحقيق ايـن اسـت كـه گـروه شـاهد مـستقلي                   

ــا از نظــر انداشــ ــن گــروه درســت  تيم ام ــي انتخــاب اي خلاق

ــود ــشخي    . نب ــق ت ــت تحقي ــاي مثب ــه ه ــوض جنب ص در ع

ــاليني  ــه ب ــا معاين ــوگرافی و قطعــي بيمــاران ب  و MRI، رادي

. نيز ديـدن مـستقيم ضـايعه حـين آرتروسـكوپي مـي باشـد              

، انـدازه گيـري     م شـده اسـت    جراحي توسـط يـك نفـر انجـا        

ROM ــتاند ــا روش اس ــدرت و درد ب ــك  ارد و ق ــط ي  و توس

ســت مــدت پيگيــري كوتــاه نبــوده ا. نفــر انجــام شــده اســت

  . تعداد نمونه نيز كم نبوده است

  نتيجه گيري
در يك جمع بندي به نظر مي رسد كه اين روش جراحي               

بـا توجـه بـه شـيوع ايـن          . براي اين بيماران مناسـب باشـد      

هـا و عـوارض    بيماري و رونـد رو بـه افـزايش تـشخيص آن        

   ين بيماري در عدم درمان يا درمـان نـاموفق         شناخته شده ا  

    يكــي از . بــه كــار گيــري ايــن روش را توصــيه مــي نمــاييم

يافته هاي مهم اين تحقيق اين بوده است كه همه بيمـاران            

 و از نظر قدرت بهبود پيدا كرده اند يـا بـدتر             ROMاز نظر   

 و ROMكه چـرا ايـن روش مـي توانـد      نشده اند و اما اين    

تـر اوقـات     بود بخشد؟ پاسخ اين است كه بـيش       قدرت را به  

 و كاهش قدرت به علت درد مي باشد و بعد           ROMكاهش  

ــي رود    ــين م ــون درد از ب ــي چ ــزايش ROMاز جراح        اف

  .مي يابد و قدرت نيز بهبود پيدا مي كند
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