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  ١ شانه و آرنج
 



م در دانشگاه علوم پزشـكي تهـران بـه دانم از اساتيد بزرگواردر پايان لازم مي

ويژه در بيمارستان دكتر شريعتي كه به من درس دانش و درس زندگي دادنـد 

نهايت سپاس را داشته باشم. از پدر و مادر و برادر عزيزم فرزاد كه هرچه دارم 

كنم. كتاب حاضربا كمـك نقـدهاي هوشـمندانه شـما از آنهاست، تشكر مي

خـواهم مـا را از نقطـه لذا صميمانه از شـما مي عزيزان پرورش خواهد يافت

نظرات ارزشمند خود محروم نفرماييد (ازطريق تماس با موسسه رزيدنت يـار 

  ).Frds_v@icloud.comيا پست الكترونيكي 

  ١٤٠٢ماه  اسفند ـدكتر فرديس وثوقي 



 كني؟مي چه فكر

  ورق به گل نشسته ايست زندگي؟كه بادبان شكسته، ز

  درين خراب ريخته

  كه رنگ عافيت ازو گريخته

  به بن بست رسيده راه بسته ايست زندگي؟

  كني؟ جهان، چو آبگينه شكسته ايستمي چه فكر

  نمايدمي كه سرو راست هم، در او شكسته

  چنان نشسته، كوه، دركمين اين غروب تنگ

  نمايدتمي كه راه، بسته

  نه را تو با شمار ِگامِ عمر، مسنجزمان ِ بيكرا

  به پاي او دمي است، اين درنگ ِ درد و رنج

  زند، رونده باشمي بسان رود، كه در نشيب دره سر به سنگ

اميد هيچ معجزي ز مرده نيست زنده باش (ه. ا. سايه)
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  ـ آرتروپلاستي شانه ١٢فصل 

 تاريخچه  

، جـراح Péanبرمـي گـردد كـه آقـاي دكتـر  ١٨٩٣نخستين گزارشات آرتروپلاستي شانه بـه سـال  )١

تيك ثر عفونت سل را، با وسـيله اي از جـنس پلاتـين و لاسـفرانسوي، يك مفصل تخريب شده در ا

يوم) بــراي جــايگزيني كبالــت (ويتــال-پروتــزي از آليــاژ كــروم Neerجــايگزين كــرد. ســپس دكتــر 

همـراه بـا كامپوننـت  ١٩٧٤در  Neerمعرفي كرد. نسل دوم پروتزهـاي  ١٩٥٠سرهومروس درسال 

 توركـاف نيـزدچار پارگي وسـيع روتاهاي ان شانهگلنوئيد معرفي شد. اين پروتزها در ابتدا براي درم

ر ، دكتـ١٩٩٠استفاده شد ولي به علت نتايج ضـعيف ايـن كـاربرد كنـار گذاشـته شـد تـا در دهـه 

Grammont ر طراحي جديدي از پروتزهاي معكوس شانه همراه با يك استم در هومروس و يك لاين

عايـت رتروپلاستي معكوس جديد نيـز رمعرفي كرد كه اساس طراحي آن در پروتزهاي آپلي اتيلني 

 شده است. 

ه علـت طراحي شد ولي ب porousگلنوئيد به صورت غيرسيماني و با پوشش هاي در ابتدا، كامپوننت )٢

عـاده تاكيـد بـر ا ١٩٩٠عوارض بالا كنار گذاشته شد و پروتزهاي سـيماني رايـج تـر شـد. در دهـه 

 بـر كـم كـردنهـا اخيـر، بيشـتر پژوهشهاي كينماتيك و آناتومي دقيق مفصل شانه بود. در سـال

) گلنوئيد متمركز شده كـه يـك علـتِ شـايعِ شكسـتِ loosening) و شل شدگي (wearساييدگي (

 ديررس جراحيِ آرتروپلاستي شانه است.

از سـيمان بــراي هسـتند و پلـي اتـيلن از جـنس مـدولار و ، گلنوئيـدكنـوني هـاي كامپوننتاكثـر  )٣

بـا عمومـاً  ،طراحي نحوه فيكساسيون در سطح پشتيِ اين كامپوننـت هـا برند.مي بهره فيكساسيون

peg (براي استخوان سالم)  ياkeel  ١(درRA (.نماي ظاهري ايـن دو طراحـي در كمپـل نشـان  است

                                                                                                                                                    
١ Rheumatoid Arthritis 
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و  peggedطـرح  Aپيداسـت (شـكل  اقتبـاس شـده ٢JSESكه از مجله  داده نشده ولي در شكل زير

 ).است keeledطرح  Bشكل 

 

 

 وميآنات  

غلـب بـه آناتومي مفصل شانه بيشترين دامنه حركت را بين مفاصل بدن فراهم كرده است. اگرچه ا )١

ر سـشود، اما در حقيقـت درمفصـل شـانه، يـك مي عنوان مفصلي به شكل گوي و كاسه از آن ياد

 شود.مي هومروس بزرگ در مقابلِ (و نه درونِ) يك گلنوئيد كوچك و كم عمق مفصل

 پويا به ويـژههاي و پايداركنندهايستا هاي ايداركنندهپوابسته به وجود  ،وهومرالعملكرد مفصل گلن )٢

د رعين محدوروتاتور كاف است. اهميت بسيار بالاي روتاتور كاف در شانه در آن است كه نه تنها د

ه اي كـار عضـلكند؛ بلكه تكيه گاهي در اندام فوقاني بـرمي نكردنِ حركات، مفصل شانه را پايدارتر

آن  دنش، انتهـاي، مانند نردباني كه براي بلندكريكي از اساتيد شانهبه قول  .كندمي توئيد فراهمدل

كـه  قـاني) دارددهيد؛ روتاتور كاف نقشِ آن ديوار را بـراي نردبـان (انـدام فومي را به ديواري تكيه

 .(شكل زير) عضله دلتوئيد بتواند آن را بلند كند

                                                                                                                                                    
٢ Journal of Shoulder and Elbow Surgery, Elsevire 2017 (doi: 

http://dx.doi.org/10.1016/j.jse.2017.07.016 ) 
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 ١٢سوالات و پاسخنامه فصل 
  پزشكييار انتشارات و آموزش رزيدنت

  ١٢پاسخنامه فصل سؤالات و 

  

  در چه موردي انديكاسيون دارد؟  Reverse Deltaآرتروپلاستي شانه با استفاده از پروتز  ) ١

  الف) شكستگي ـ دررفتگي قديمي در افراد مسن 

  ب) شكستگي ـ دررفتگي قديمي در افراد جوان 

  ج) در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد و صدمات قديمي روتاتور كاف 

  رفتگي قديمي قدامي يا خلفي در افراد ميانسال د) در

  پاسخ: ج

ناپايداري اينفريور بعـد از آرتروپلاسـتي شـانه بـه علـت ارتفـاع كـم هـومروس اسـت كـه بـه ويـژه در 

دهد. دشواري در الويشن بـازو در هاي پروگزيمال هومروس رخ ميآرتروپلاستي به دنبال شكستگيهمي

دون فلج عصبي به علت كوتاهي هومروس مشهود است و بايد رويـژن پلان افقي و ضعف شديد دلتوئيد ب

  صحيح است.» ج«جهت اعاده ارتفاع هومروس انجام شود. 

اي با درد شانه مراجعه كرده است در راديو گرافي شانه،كاهش فضاي مفصـلي بـه ساله٦٥خانم  ) ٢

دارد. كـدام همراه استئوفيت در اينفريور سـر هـومروس و اروزيـون در اينفريـور آكروميـون 

  )٩٢تر است؟ (دانشگاه شهيد بهشتي تشخيص محتمل

  ب)نكروز آواسكولار سر هومروس  الف)شكستگي قبلي سر هومروس

 د) عفونت قبلي شانه      ج)پارگي روتاتور كاف

  پاسخ: ج

كه در اينفريور سر هومروس ديده شود پاتوگنومونيـك اسـتئوآرتريت  (Goat beard)استئوفيت ريش بز 

شود ولـي نشـانه اتيولـوژي اختصاصـي نيسـت امـا ديده نمي RAومرال است و در بيماران شديد گلنوه

  ١٢سؤالات و پاسخنامه فصل 
  

Section 12 
  

campbell 2021 
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هاي اروزيون در اينفريور اكروميون يا سودوآرتيكولاسيون اكروميون با سر هومروس كه بالا آمـده نشـانه

  صحيح است.» ج«كاف آرتروپاتي در زمينه پارگي ماسيو روتاتور كاف هستند. 

بعد از عمل آرتروپلاستي شانه شانس پارگي بيشـتري دارد؟ (اصـفهان  كداميك از عضلات زير ) ٣

٩٣(  

  اسكاپولاريسب) ساب      الف) سوپرااسپيناتوس

  د) ترس مينور        ج) دلتوئيد

  پاسخ: ب

هاي شانه، حركـات اينترنـال روتيشـن اكتيـو و اكسـترنال روتيشـن در دوران پس از عمل آرتروپلاستي

  درست است.» ب«اب اسكاپولاريس كه ترميم شده محافظت شود. پاسيو ممنوع است تا از عضله س

ساله اي تحت عمل جراحي براي ترميم پارگي ماسيو و آتروفيـك روتـاتور كـاف قـرار  ٧٠مرد  )٤

كند و درمعاينه، سر هومروس در قدام و بالاي ماه با درد زياد مراجعه مي ٢گيرد. بيمار پس از مي

شانه بسيار محدود و دردناك است. بهترين درمان كدام  شود و حركاتشانه زير پوست لمس مي

  )٩٥است؟ (تهران

  Physiotherapy + NSAIDالف) 

  Conventional Total Shoulder Arthroplastyب) 

  Reverse Total shoulder Arthroplastyج) 

  Arthrodesisد) 

  پاسخ: ج

ر حـوادث ناشـي از پـارگي ماسـيو پارگي يا گسستگي در قوس كوراكواكروميال، مرحله نهـايي در آبشـا

شود و در معاينه حين تلاش بـراي فـوروارد مي Anterosuperior escapeروتاتور كاف است كه منجر به 

شـود. در مـوارد پـارگي شود و زير پوست قابل لمس ميجا ميالويشن، سر هومروس به قدام و بالا جابه

هست (البته اگر در همين سؤال بيمار جوان بـود ماسيو در سن بالا، آرتروپلاستي معكوس درمان ارجح 

  صحيح است.» ج«آرتروپلاستي درمان مناسب بود). و الويشن خوبي در شانه داشت همي
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 ـ آرتروپلاستي آرنج١٢فصل 

  

  

  رنجآرتروپلاستي آ

پايـداري مفصـل توجـه فرماييـد. در شكل يداركننده مفصل آرنج اختارهاي آناتوميك پبه سالطفاً  )١

 -سـاختارهاي كپسـوليآرنج طبيعي بـه كمـك تركيبـي از تجـانس هندسـي مفصـل، پيوسـتگي 

شود. به ويژه عضلات باي سپس، براكيـاليس، انكونئـوس مي ليگاماني، و بالانس بين عضلات تامين

 رند. و تري سپس اهميت بالايي دا

كمپلكس ليگاماني مديال كولترال از اجزاي قدامي، خلفـي، و عرضـي تشـكيل شـده اسـت. جـزء  )٢

) sublime tubercleنوئيـد (وربل شناسايي است و به سطح مديال كقدامي راحت تر از ساير اجزا قا

شود. جزء قدامي هم در فلكشن و هم در اكستنشن و جزء خلفي تنها در فلكشـن تايـت مي متصل

 د. هستن

كمپلكس ليگاماني لتـرال از ليگامـان راديـال كـولترال، ليگامـان لتـرال اولنـار كـولترال، ليگامـان  )٣

اكسسوري لترال كولترال و ليگامان آنولار تشكيل شده است. بين اين اجزا، ليگامـان لتـرال اولنـار 

از اپـي كنـديل  كولترال نقش مهم تري در پايداري آرنج دارد. تمام اين اجزا به جز ليگامان آنـولار

 گيرند.مي لترال هومروس منشا
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پايداري آرنج در فول اكستنشن به طور مساوي به عهده تجانس مفصل و كپسول و ليگامانهاسـت.  )٤

) MCLمهم ترين پايداركننده آرنج فلكس شده در برابر استرس والگوس، ليگامان مديال كولترال (

 مفصلي (مفصل اولنوهومرال) است.  و در برابر استرس واروس، آرتيكولاسيون

سالم و  MCLكنند و حضور يك مي روزمره استرس والگوس بر آرنج اعمالهاي بسياري از فعاليت )٥

 يك سر راديوس سالم براي جلوگيري از دررفتگي آرنج حياتي است.



  

      ١٠١    

 

          ١٣فصل 
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  ـ آرترودز آرنج ١٣فصل 

  

 high demandجـوان فـرد ولـي در است، آرتروپلاستي روشي پذيرفته شده آرنج،  DJDدر اگرچه  )١

 امـا ،اسـت در جوانان گزينه خـوبياگرچه آرترودز  ديگر، از طرف .را مدنظر داشتآرترودز كماكان بايد 

 بهتر خواهد بود. چون مراقبت شخصي ؛آرتروپلاستي بهتر است ،وجود عضلات خوبصورت در

 

  
 
 

 آرترودز آرنج

  



                          ١٠٢     

  ١ شانه و آرنج 
  رات و آموزش پزشكييار انتشارزيدنت

 
  آرنج:هاي آرترودز انديكاسيون )٢

  ) عفونت١

  شده fail) توتال البو ٢

  تروماپس از ) آرتريت ٣

 يـا شـانه انكيلـوز يـا high demandقبلي يا   sepsisآرتروپلاستي مناسب نباشد  برايه ) آرتريتي ك٤

  )Neuropathic( شاركو

  داخل مفصلي شديد خرد شده شكستگي) ٥

 :پوزيشن آرترودز )٣

a.  يك طرفه موارد درجه ٩٠ـ١٠٠ در  

b.  دوطرفه موارد  كنيم.مي فيوز ٤٥ـ٦٥ و ديگري در ١١٠ـ١٢٠در يكي 

 اصر نوروواسكولار، عفونت زخم، ديرجوشي، كج جوشي، ناجوشي.آسيب عن :عارضه )٤

نيـاز  چندهفتـهتا  سپس  كنيممي فكر خروج وسايلبه ماه  ١٨بعد از  تنها زمان خروج وسيله: )٥

  با بريس يا گچ دارد (ريسك شكستگي). حركتيبه بي

  



      ١٧١    

 ٤٦سوالات و پاسخنامه فصل 
  پزشكير انتشارات و آموزش يارزيدنت

  
  ٤٦سؤالات و پاسخنامه فصل 

علت درد شانه مراجعه نمـوده در بررسـي پـارگي  ساله پرتاب كننده ديسك به ٢٣ورزشكاري  ) ١

زير را در سمت مفصلي تاندون دارد. كدام درمان  delamintionپارشيال سوپرااسپيناتوس از نوع 

  )٩١كنيد؟ (اهواز توصيه مي

 هاي ايزوتونيك و ايزوكينتيكالف) فيزيوتراپي و نرمش

  روش باز  ب) ترميم تاندون به

  ج) آرتروسكوپي و ترميم با آنكور سوچور

  روش باز د) اكروميوپلاستي به

  پاسخ: ج

قابل توجه يـا  delaminationـ جمله خط به خط كمپل: در صورت وجود پارگي به صورت » ب«گزينه 

وجـود دارد.  trans-tendinousدرصـد تانـدون، لـزوم تـرميم  ٥٠پارشيل آرتيكولر سايد لوكاليزه در حد 

  صحيح است.» ب«گزينه 

اي از دو ماه قبل دچار درد شانه شده است. درد وي پس از يك روز كاري سنگين ساله ٤٥كارگر  ) ٢

ات شانه نرمال بوده و فقط قدرت چرخش اما بدون ضربه واضحي شروع گرديده است. تمام معاين

تانـدون  MRIشـانه نرمـال بـوده و در  X-rayدهد. به خارج و ابداكسيون بازو كاهش نشان مي

شود، ولي عضلات سوپرااسپيناتوس و اينفرااسـپيناتوس مختصـري روتاتوركاف سالم ديده مي

  ) ٩١آتروفي دارد. اقدام بعدي شما چيست؟ (تهران 

  اسكن  CTب)       ريقبا تز MRIالف) 

 NCV. EMGد)       اي ج) اسكن هسته

  پاسخ: د 

  ٤٦سؤالات و پاسخنامه فصل 
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                          ١٧٢     

  ١ شانه و آرنج 
  رات و آموزش پزشكييار انتشارزيدنت

در آقاي ميانسالي كه به دنبال كـار سـنگين بـا درد شـانه مراجعـه كـرده اول بايـد در صـورت شـواهد 
impingement  در معاينه باMRI  پارگي كاف را بررسي كرد. اين بيمار كه پـارگي نداشـته ولـي پـارگي

رساني مشترك اين دو يعني عصب سوپرا فرا داشته يعني احتمالاً مشكل از عصبانتخابي در سوپرا و اين
  صحيح است.» د«اسكاپولار است كه در ناچ گير كرده است. 

اي از دو ماه قبل درد خفيف شانه داشته و از دو روز قبل دچار تشديد ناگهـاني درد ساله ٥٠زن  ) ٣
قط يك رسوب بزرگ كلسيم در تانـدون ف MRIو X-rayشده است. براساس معاينه، آزمايشات، 

كنيـد؟ شود و نكته پاتولوژيك ديگري نـدارد. چـه درمـاني پيشـنهاد ميروتاتوركاف ديده مي
  ) ٩١(تهران 

 Needling and Aspirationب)       الف) كنسرواتيو 

  د) جراحي باز     ج) جراحي آرتروسكوپيك 
  پاسخ: الف

از اينسرشـن تانـدون  ٥/١ــ٢ cmيه روتـاتور كـاف فاصـله ترين محل درگيري در تاندونيت كلسيفشايع
مـوارد دوطرفـه اسـت.  درصد ١٠شود. ساله ديده مي ٦٠تا  ٣٠سوپرا اسپايناتوس است. بيشتر در زنان 

شود ولي تحمـل درد بـه خصـوص در فـاز خودي ميسير زماني آن تقريباً همواره منجر به بهبود خودبه
شـود. در وهلـه اول درمـان ار است و باعث مراجعـه بـه پزشـك ميبراي بيمار دشو (resorptive)جذب 

  صحيح است.» الف«و ضد التهاب و تزريق است.  PTغيرجراحي و شامل 

هاي بالاي سـر كـه از اي با درد شانه در هنگام پايين آوردن اشيا از قفسهساله ٥٠دار مرد مغازه )٤
مثبت است و قدرت عضلاني  neer test چند هفته قبل ايجاد شده، مراجعه كرده است در معاينه

هـاي انجـام شـده در فاصـله دو شانه تقريبا نرمـال اسـت. در راديوگرافي ROMاست و  ٥/٥
ي مشـخص در تانـدون متر از محل اتصال سوپرا اسپيناتوس، توده سفيد رنگ با حاشيهسانتي

  ) ٩١كنيد؟ (كرمان شود در حال حاضر چه درماني را توصيه ميديده مي
 Aspiration and needling of calcified Depositesالف) 

  ب) آرتروسكوپي شانه براي تعيين علت درد 
  ج) فيزيوتراپي 

 Depositد) جراحي باز براي خارج كردن 

  پاسخ: ج 

همـراه بـا تانـدونيت كلسـيفيه دارد كـه در وهلـه اول درمـان آن  impingementاين بيمـار مختصـري 

  صحيح است.» ج«اروي ضد التهاب است. و د PTغيرجراحي با 
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  شانه ناپايداريـ  ٤٧فصل 

  

 مقدمه  

اسـتخواني نقـص ليگامـاني  containmentنقـص  Developmentalتواند كونژنيتـال مي دررفتگي راجعه

مفصلي يا مال الاينمنت مفصلي  incongruityا نقص ايجادشده به علت عدم بالانس عضلاني تروماتيك ي

در يك يا چند محور باشد. درمان مناسب قبل شروع برنامه خاص درمـاني بـا دانـش و ارزيـابي ماهرانـه 

  شود.مي شروعها دفورميتي

  

  مفصل استرنوكلاويكولار

كولار قدامي هستند و تنها به درمان كنسرواتيو نياز دارند. راجعه مفصل استرنوكلاويهاي اغلب دررفتگي
خلفي اگرچه ناشايع هستند به دليل نزديكي و احتمال آسيب عروق ساب كلاوين مـري و هاي دررفتگي

قدامي آتروماتيك راجعه مفصل اسـترنوكلاويكولار بـه دنبـال  Subluxationناي نياز به ريداكشن دارند. 
دهد. معمولا ايـن آسـيب بـا لاگزيتـه سـاير مي ه معمولا در دختران جوان رخاكستنشن و ابداكشن شان

باشـد. اغلـب بيمـاران بـا دررفتگـي مي مفاصل همراهي دارد و معمولا يك بيماري خود محدود شـونده
استرنوكلاويكولار قدامي راجعه بايد با برنامه تقويت كلي اندام فوقاني و پرهيـز از فعاليـت هـايي كـه بـه 

درمان شوند. تنها در مـواردي كـه علايـم شـديد موجـب  كندمي ترنوكلاويكولار استرس واردمفصل اس
شـود. پروسـيجرهاي جراحـي مي روزانه زندگي شود درمان جراحي توصيههاي اختلال در انجام فعاليت

نظير ترميم باز كپسول استرنوكلاويكولار بازسازي مفصـل اسـترنوكلاويكولار و رزكشـن انتهـاي مـديال 
باشند كه شامل آسيب به مي لاويكل و فيكس كردن كلاويكل به دنده اول مملو از عوارض بالقوه شديدك

براي بازسازي مفصـل گرافـت  باشد.مي عروق ماژور درد پايدار تشكيل اسكار ناخوشايند و عود دررفتگي
در مانوبريوم و دريل شده هاي كه از سوراخ figure-of eightشود. شكل مي قوي سمي تندينوس توصيه

مكانيكـال هاي كنـد كـه در تسـتمي قسمت مياني كلاويكل رد شده باشد شكل قوي و پايداري ايجـاد
 ).47.13كنـد (شـكل مي اعـاده resection arthroplastyمفصلي را بهتر از  stiffnessنشان داده شده كه 

  
 

 ناپايداري شانه
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  ١ شانه و آرنج 
  رات و آموزش پزشكييار انتشارزيدنت

ايـد تقويـت شـود. بـه دليـل بازسازي بايد با ترميم بافت موضعي مخصوصا بافت مهم كپسولار خلفـي ب
عوارض بالقوه مرتبط با پروسيجر بسيار مهـم اسـت كـه يـك جـراح توراسـيك در حـين پروسـيجر در 
دسترس باشد. با توجه به احتمال مهاجرت پين و عوارض بالقوه شديد نبايد هيچ پين يا وايري از مفصل 

شـود. از روز مي هفته بي حركـت ٦راي ب slingشانه در  ،بعد بازسازي استرنوكلاويكولار عبور داده شود.
انجـام  برابـرشـود امـا بـه وي در مي پاندولي ملايم دادههاي دوم (بعد عمل) به بيمار اجازه انجام ورزش
مـاه از هـل دادن  ٣شـود. بـراي مي درجـه هشـدار داده ٩٠فلكشن يا ابداكشـن فعـال شـانه بيشـتر از 

)pushing) كشيدن (pulling و بار بلند كردن ()lifting هـاي ورزش ١٢-٨) بايد پرهيـز شـود. در هفتـه
 مـاه منـع ٣) بـراي strenuous manual laborدستي (شديد هاي شود. بيمار از ورزشمي تقويتي شروع

  شود.مي

  



      ٣٢٩    

 ٤٧ت و پاسخنامه فصل سوالا
  پزشكييار انتشارات و آموزش رزيدنت

  

  
  

  
  ٤٧سؤالات و پاسخنامه فصل 

  

وگرافي لترال آگـزيلاري احتمـال شكسـتگي بيماري مشكوك به ناپايداري شانه است. در رادي ) ١

كوچك لبه گلنوئيد و نيز اشكال در ورژن گلنوئيد مطرح شـده اسـت. بهتـرين مداليتـه بـراي 

  )٩٠بررسي ضايعات استخواني و نيز لبروم اين بيمار كدام است؟ (تهران 

  MRIب)       CT- Scanالف) 

  MR-Arthrographyد)       CT- Arthrographyج) 

  پاسخ: ج

هاي استخواني و هم ورژن گلنوئيد و هم ضايعات بافت نرم لبـروم مداليته تشخيصي كه هم ديفكت تنها

شـود بـه ويـژه در مـوارد درد يـا دابل كنتراست آرتروگرافي است. توصيه مي CTدهد. را عالي نشان مي

ري مكـرر) كليك مبهم شانه بدون هيچ شواهد دررفتگي از اين روش استفاده شود (كمپل ـ فصل ناپايدا

  صحيح است.» ج«ـ 

ساله ايست كه بدنبال در رفتگي مكرر شانه تحت درمان جراحي بنكـارت قـرار  ٢٤بيمار جوان  ) ٢

هفته اول پس از عمل جراحي كدام تمرين ورزشي براي تقويت عضلات شانه  ٣گرفته است. در 

  ) ٩١دهيم: (اهواز را انجام نمي

  ب) اكستنشن       الف) ابداكشن 

 د) اكسترنال روتيشن         ج) فلكشن 

  پاسخ: ب 

  ٤٧سؤالات و پاسخنامه فصل 
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                          ٣٣٠     
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  رات و آموزش پزشكييار انتشارزيدنت

بعد  ٣نويسد در هفته صفر تا در فصل ناپايداري شانه در بخش فيزيوتراپي بعد از بنكارت اوپن كمپل مي

دهيم و حركات اكتيو و پاسـيو شـانه بـه جـز اكستانسـيون را شـروع از عمل به بيمار ابداكشن پيلو مي

صـحيح » ب«شـود. چ دست نيز در اين دوران انجام ميم Ball squeezeكنيم. حركات ايزومتريك و مي

  است.

كـدام ليگامـان گلنوهـومرال را  Anterior apprehensionدر دررفتگي مكرر قدامي شانه، تست  ) ٣

  ) ٩١دهد؟ (تهران بيشتر مورد ارزيابي قرار مي

  ب) مياني        الف) فوقاني 

 تاني د) باند خلفي ليگامان تح    ج) باند قدامي ليگامان تحتاني 

  پاسخ: ج 

دهيم يعنـي بانـد درجه و اكسترنال روتيشـن قـرار مـي ٩٠در تست وحشت قدامي شانه را در ابداكشن 

  صحيح است.» ج«كند. در اين تست عمل مي IGHLقدامي 

ثبـاتي قـدامي (اتصال زائده كوراكوئيد به گلنوئيد) در درمان بي Bristowدرخصوص انجام عمل )٤

  ) ٩١كند؟ (تبريز شانه كدام گزينه صدق نمي

  يابد.الف) قدرت روتاسيون داخلي شانه پس از عمل كاهش مي

  شود.ب) عمل جراحي منجر به محدوديت روتاسيون خارجي شانه مي

  شود.ج) كنتراكچر روتاسيون داخلي ايجاد مي

 شود.د) عمل جراحي منجر به اصلاح لابروم و كپسول مي

  پاسخ: د 

ترانسفر كوراكوئيد به گلنوئيد است و جهت بيماران با دررفتگي مكـرر شـانه  در واقع Bristowپروسيجر 

شده و منجر به ساب اسـكاپ فاقـد عملكـرد شـده اسـت مفيـد  failها كه جراحي قبلي پايدارسازي آن

 Bristowشود. در پرتابگرها نبايـد شود. در ورزشكاران توصيه نميباشد و باعث پايداري ديناميك ميمي

و ريسك آسيب به عصب موسكولوكوتانه و نقطه ضـعف آن  IRد. عارضه آن كانتراكچر شانه در انجام شو

  صحيح است.» د«عدم اصلاح پاتولوژي لبروم و كپسول است. 

  

  


