
 پارگي روتاتوركاف
(Rotator cuff tear) 

 . می گیرد مركز تحقيقات جراحي ارتوپدي    

معمولا در موارد زیر پزشک جراح تصمیم به درمان جررایری     

 : می گیرد 

  درمان های غیر جرایی نتواند درد را از بین ببرد. 

  اگر پارگی تازه بوجود آمده و درد بسیار شدید باشد. 

      اگر پارگی در شانه اندام غالب فردی است که خیلی فرعرا

 .است 

        اگر فرد اصرار به انجام ورزش و یا کاری دارد کره در آن

 .دست باید به بالای سر برود و قدرت زیادی هم داشته باشد 

   اگر پارگی همراه با ضعف شدید عضلانی باشد. 

   اگر وسعت پارگی زیاد باشد. 

اینکه چه نوع درمان جرایی برای بیمار انجام شود بسته به سن 

امرا روش جررایری        .  بیمار، اندازه، شکل و محل پارگی دارد

آرتروسکوپیک تاندونهای روتاتورکاف شانه که امروزه روش 

ارجح این بیماری است ، با کمک دستگاه آرتروسکوپ و برا  

یک شکاف جرایی بسیار کوچک و با استفراده از وسرایرل        

 . اختصاصی ،ترمیم تاندونها انجام می گیرد 

 بازتواني بعد از درمان پارگي روتاتور كاف

مراقبت های بعد از جرایی در بدست آوردن نتیجه درمرانری      

بهترین جرایی بدون رعایت مراقبت .  خوب تاثیر فراوان دارند

بعد از جرایی تا مدتری برایرد      .  های بعد از آن بی ارزش است

مدت بیحرکتی بسرتره   . تا پارگی بهبود یابدشانه بیحرکت باشد،

. هفته طو  مری کدرد     4-6به وسعت آسیب است ولی معمولا 

بعد از این بی یرکتی بیمار باید تحت نظر پزشک ارتروپرد و       

یک فیزیوتراپیست متبحر نرمش های خاصی را برای افرزایرش   

دامنه یرکت شانه و افزایش قدرت عضلات اطراف شانه انجام 

 . دهد

 .کمک کند 

 درمان پارگي روتاتور كاف 

 تصمیم به نوع درمان به عوامل بسیاری مثل شدت نارایتی بیمار، 

اینکه بیمار تا چه ید فعالیت بدنی شردیرد دارد، وجرود دیرگرر              

 :درمان پارگی روتاتورکاف شامل . وابسته است... بیماریها و 

 درمان غير جراحي( 1

در نصف موارد پارگی روتاتور کاف، درمان های غیر جرایی می 

درمان های غیر جرایی گررچره   .  تواند علائم بیماری را بهبود دهد

در بعضی موارد می تواند درد و دامنه یرکتی شانه را بهبود دهرد    

ولی تاثیری روی ضعف عضلانی ناشی از بیماری ندارد، وسرعرت     

پارگی ممکن است به مرور زمان بیدتر شود و لازم اسرت بریرمرار       

 .سطح فعالیت های بدنی خود را کاهش دهد

 :مهمترین درمانهای غیر جرایی عبارتند از 

 کم کردن فعالیت هایی که در آن دست به بالای سر می رود 

 استرایت دادن به شانه با مدتی آویزان کردن دست به گردن 

 استفاده از داروهای ضد التهابی 

           بندرت تزریق کورتیکواستروئید در شانه  تروسرم مرتر رصر

 ارتوپدی

 فیزیوتراپی و انجام نرمش هایی جهت تقویت عضلات شانه 

 درمان جراحي(2

( مراه  6-21یدود )  در مواردی که علائم بیماری به مدت طولانی 

بریرش از سره        )  وجود داشته است و در موارد پارگی های وسیع   

ممکن است درمان غیر جرایی نتایج مطلوبری نرداشرتره       (  سانتیمتر

 در این موارد پزشک معمولا تصمیم به درمان جرایی . باشد
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 مركز تحقيقات جراحي ارتوپدي 
در سنین بالا معمولا مکانریرسرم     . شدید بدنی هستند دیده میدود

در این سنین فدرده شدن تاندون برا  . پارگی قدری متفاوت است

موجب پارگی های خفیف تر در و شدت کمتر ولی بطور مکرر 

 .تاندون روتاتور کاف می شود 

 

 

 

 

 علت پارگي روتاتور كاف

 پارگی روتاتور کاف ممکن است بدنبا  یک ضربه ناگهانی به

ناییه شانه بوجود آید که بدنبا  آن بیمار بمدت چند ماه دچرار  

با این یا  اکثر پارگی ها بدنربرا  ضرربرات       . درد شانه می شود

خفیف ولی مکرری که در مدت چند سا  به شرانره وارد مری        

علت اصلی این ضربات مکرر، برد کرار       .  گردد ایجاد می شود

کردن با شانه و رعات نکردن اصو  درست کار با اندام فوقانری  

در بسیاری فعالیت های بدنی که در آنها دست به برالای    .  است

 سر می رود فدارهای زیادی به ناییه شانه و روتاتور کاف وارد

می شود و همین عامل می تواند در دراز مدت موجب پرارگری   

ورزش هایی مانند بیس با ، تنیس، وزنره بررداری و       .  آن شود

 پارو زدن از این دسته فعالیت ها هستند

 :عوامل زیر میتوانند موجب بروز بیدتر این عارضه شوند 

      با افزایش سن و ب صوص با انجام مکرر فعالیت های بدنی 
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 مقدمه  

به )  در ناییه شانه دسته ای از چهارعضله و تاندون های مربوطه 

نام های سوپرااسپیرنراترو  ، ایرنرفررااسرپریرنراترو  ، سراب                     

 Rotatorبه نام روتاتور کاف ( اسکاپولاریس و تر  مینور 

cuff این عضلات از یرک  .  یا کلاهک چرخاننده وجود دارند

متصل شرده و از طررف         (  اسکاپولا)  طرف به است وان کتف 

دیگر توسم تاندون مدترکدان به کمی پایین تر از سر است وان 

این عضلات مانند یک چرادر یرا یرک          .  بازو متصل می شوند

انقباض  .سرپوش دورتا دور سر است وان بازو را ایاطه می کنند

این عضلات موجب می شود سر استر روان برازو در یرفرره            

ایرن  .  گلنوئید فدرده شده و مفصل شانه محکم و پرایردار شرود     

 .عضلات همچنین کمک می کنند تا بازو به بالا برود یا بچرخد

مهم ترین این تاندون ها که در آسیب هرای روتراترور کراف           

  .آسیب می بیند تاندون عضله سوپرااسپیناتو  است

 مكانيسم پارگي

مکانیسم اصلی این پارگی گیر کردن تاندون روتاتور کاف در  

ناییه شانه بین دو است وان، یکی است وان بازو و دیگری زائده 

که جرئی از است وان کتف یا اسکاپولا بوده و در   ) آکرومیون 

وقتی که فرد سرعری   .  است(  بالای سر است وان بازو قرار میگیرد

می کند دست خود را بالای سرش ببرد این دو اسرتر روان بره       

در این یا  اگر این دو اسرتر روان    .  یکدیگر نزدیک می شوند

خیلی به یکدیگر نزدیک شوند ممکن است تانردون مدرترر       

اگرر ایرن     .  روتاتور کاف بین آنها گیر کررده و فدررده شرود         

فدردگی خیلی شدید باشد موجب پارگی نراگرهرانری ترانردون         

 این وضعیت بیدتر در جوانانی که درگیر فعالیت های. میدود
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خاص، خونرسانی به تاندون کم شده و همیرن امرر مروجرب         

ضعیف شدن تاندون گردیده و موجب می شود تاندون رایت 

 .تر پاره شود

  گاهی اوقات است وان های اضافی که در سطح زیرین زائده 

 آکرومیون بوجود می آید موجب فدار مداوم به تاندون شده 

 . و زمینه را برای آسیب به آن فراهم می کند

                  پارگی روتاتور کاف اگر درمران ندرود بره مررور زمران

گرچه مرمرکرن اسرت ایرن          .  گسترش یافته و بیدتر می شود

 .گسترش در ظاهر بدون درد و علامت باشد 

 :مهمترين علائم اين بيماري عبارتند از 

 شدت درد شانه با بالا بردن دست بیدتر می شود :  درد شانه 

و بعد از مدتی بیمار به علت درد نمی تواند دست را به برالای           

در این یا  انجام بسیاری از فعالیت های روزمرره  .  سرش ببرد

 .مانند شانه زدن سر مدکل می شود

      درد در هنگامی که دست خود را از بالای سر به پایین مری

 .آوریم 

  درد شبانه شانه 

  ضعیف و لاغر شدن عضلات اطراف شانه. 

  ضعف دست وقتی می واهیم دست را به بالای سر ببریم. 

  صدا دادن شانه وقتی می واهیم دست را یرکت دهیم. 

 تشخيص پارگي روتاتور كاف در ناحيه شانه

بعد از اینکه پزشک معالج در مورد علائم بیمراری از بریرمرار         

روش هرای    .  اطلاعاتی را کسب کرد شانه را معاینه می کرنرد    

 می تواند به تد ی  ( ( MRIتصویربرداری مثل ام آر آی 
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