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 مقایسه درمان دررفتگی حاد مفصل آکرومیوکلاویکولار با و بدون بازسازی لیگامانی
 1، افشین احمدساده حشمتي2، فزشاد سند رحیمي1*فز صادقيامیزرضا 

 
 خلاصه

اَدث ( ACیا  Acromioclavicular) َلاسهفلل آکشٍهیَکلاٍیک :مقدمه دچاس ؿاًِ  آػیة دیذگیتِ طَس ؿایؽ دس ح
کیِ تیا حیذ اهکیاى      خاكیی  سٍؽ دسهاًیاػتفادُ اص  تا تَخِ تِ تیَهکاًیک ایي هفلل،ؿَد.  دسسفتگی حاد هی

طی ٍ تیَهکاًیک هفلل سا اؾادُ کٌذ لََ حیاد   ػاصی ثاتتّذف تشسػی ًتایح  ا. ایي هطالؿِ تاػتتؼیاس هْن  ،فیضی
 .تا پیچ تذٍى تاصػاصی لیگاهاًی طشاحی ؿذ یػاص ثاتت ٍتا پیچ ّوشاُ تا تاصػاصی لیگاهاًی  ACسفتگی هفلل سد

ؼ  ACسفتگی هفلل سدچاس د ًفش تیواس 28 :روش  ػاصی ثاتتتِ كَست تلادفی ػادُ تحت دسهاى تا  6 ٍ 5، 4ًَ
تا پیچ تذٍى تاصػیاصی   ACهفلل  ػاصی ثاتت ٍگاهاًی تاصػاصی لی تِ ّوشاُ کَساکَکلاٍیکَلاس پیچ تا ACهفلل 

 ّای كَست گشفت. آصهَىهاِّ دٍ پیگیشی  تیواساىتشای  ٍگشدیذ ّفتِ تؿذ پیچ خاسج  8. گشفتٌذلیگاهاًی قشاس 
DASH Score (Disabilities of the Arm, shoulder and hand score ،)SST (Simple shoulder test )ٍ UCLA shoulder scale 

(University of California-Los Angeles shoulder scaleتَػط پشػؾ ) ِدام ّای هخلَف  ًاه  ؿذ.اً
ِ دس پشػؾ :ها یافته ِ  هیاًگیي ؾولکشد ؿاً تش اص گشٍُ تذٍى تاصػاصی  SSTًاه دس گشٍُ ّوشاُ تا تاصػاصی لیگاهاًی تْ

د ) اى داد کِ تشگـت تیِ   UCLA shoulder scaleًاهِ  (. ًتایح حاكل اص پشػؾP;  028/0لیگاهاًی تَ ایي ًکتِ سا ًـ
ِ ٍ طثیؿی هفلل  لٍی داسی  دس هقایؼِ تا گشٍُ دیگش تِ طَس هؿٌی دس گشٍُ ّوشاُ تا تاصػاصی لیگاهاًی ACؾولکشد ا

تش هـاّذُ ؿذ ) ی دس گشٍُ تحت تاصػاصی لیگاهاًی تِ  DASH Scoreًاهِ  (. دس پشػؾP;  012/0تْ اًَ ًیض هیضاى ًات
 (.P < 001/0تش اص گشٍُ دیگش تِ دػت آهذ ) داسی پاییي ٌیطَس هؿ

تِ طَس قاتل تَخْی هیضاى تاصگـت تیِ   ACًتایح حاکی اص آى اػت کِ تاصػاصی لیگاهاًی دس هفلل  :یریگ جهیوت
طی طثیؿی هفلل سا افضایؾ هی لََ  دّذ. ؾولکشد سٍصهشُ، پایذاسی هفلل ٍ تشگـت تِ فیضی

 گاهاًی، دسسفتگی، هفلل آکشٍهیَکلاٍیکَلاستاصػاصی لی :یذیکل ّای اٍطُ
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 مقدمه

(  AC  ایی   Acromioclavicular ) هفلل آکشٍهیَکلاٍیکَلاس 
یک هفلل دی آستشٍیال تیي ػطح خاسخی کلاٍیکیل ٍ   

ػیطح  دس  .تاؿیذ  هیَى( هیٍ)آکش پشٍػغ اػکاپَلا هذیال
 دیؼییک فیثشٍکییاستیلیح ٌی ٍیهفلییلی روییشٍف ّیییال

(Fibrocartilaginous disk)  ذاصُتا  ٍ ؿکل هختلف ٍخَد داسد. اً
 یلیگاهاًی )اػیتاتیک( ٍ دیٌیاهیک   ACتیَهکاًیک هفلل 

اَدث (. ایي 1، 2اػت ) ؿیاًِ   ضشب دییذگی هفلل دس ح
اَدث تِ ؾلت افتادى تش  ٍشد گی ثیش قشاس هیأتحت ت تیـتش ح

ٍسصؿیکاساى   دس .تاؿذ سٍی ؿاًِ ٍ اػتفادُ هکشس اص ؿاًِ هی
اَى دسكیذ اص   8ّای ؿاًِ ٍ  دسكذ اص دسسفتگی 12حذٍد  خ

ًَذ ) ّای هفاكل سا ؿاهل هی کل دسسفتگی  (.3، 4ؿ
اَؼدس هَسد  دس دسهیاى   AC هختلف دسگیشی هفلیل  اً
ؼدسهاى  .ٍخَد داسداختلاف ًػش  ًگْذاسًذُخشاحی ٍ  ًَ I  ٍ

II ؼ ًگْذاسًذُ هی خشاحیی ٍ   هَسد دسهیاى  دس ٍ تاؿذ اص ًَ
ؼ ًگْذاسًذُ دس ًَ III ؼ دس  اها ،اختلاف ًػش ٍخَد داسد ًَ4 ،

اَس هی 6ٍ  5  (.5، 6) تاؿذ دسهاى ّویـِ تش پایِ خشاحی اػت
 ACتکٌیک خشاحی تشای ثاتت کشدى هفلیل   60تیـتش اص 

ّای هضهي ٍ  . دس هَساد دسسفتگی(7، 8گضاسؽ ؿذُ اػت )
ّای هختلف ًگْذاسًذُ ٍ خشاحیی   اص سٍؽ ACحاد هفلل 

تا ٍخیَد   Weaver-Dunnؿَد. تکٌیک  تشای دسهاى اػتفادُ هی
ّیای   تغییشات تؼیاس صیاد دس سٍؽ، ٌَّص ّن یکی اص سٍؽ

سٍد  تِ ؿواس هی ACػاصی هفلل  قاتل قثَل دس دسهاى ثاتت
(11-9.) 

ٍخیَد   ACکشدى هفلل  ثاتتشای ت یّای هختلف سٍؽ
اَى تِ کِ اص آى خولِ هی داسد تْای  ثاتت ت کشدى خشاحی اً

یا َّک  ٍ (Pin) پیي، Bosworth ّای ٍػیلِ پیچِ کلاٍیکل ت
تقال دیٌاهیک ؾولات  (.1)( اؿاسُ کشد Hook plate)پلیت  اً
تقال لیگاهاى کَساکَآکشٍهیَى (12) ٍ تاصػیاصی   (11)، اً

ّوییشاُ یییا تییذٍى   (13)َلاس هفلییل کَساکَکلاٍیکیی 
تْای کلاٍیکل كَست هی خاسج ػاصی  گیشد. ثاتت ػاصی اً

ئَیذ هی ذ تِ طَس هَفقیت تیي کلاٍیکل ٍ کَساک اًَ آهیضی  ت
دام گشدد  تْیای کلاٍیکیل    . (14)تا پیح اً خاسج کیشدى اً

طی هفلل تْاخوی هی یسٍؿ لََ صًذ  ّن هیش ت سا تاؿذ ٍ فیضی
(2). 

 AC هفلل ًوَدى ثاتت تشای تؼیاسی هتفاٍت ّای سٍؽ
 اص تالایی دسكذ تا کِ اػت ؿذُ اسایِ پلیت ٍ پیچ ٍػیلِ تِ

اَسم ًَت، ؿاهل ؾ  پییي،  خیَسدى  تکاى ،AC آستشیت ؾف
 دس(. 6 ،15) تاؿیذ  هیی  ّویشاُ  ثثَت ؾذم ٍ Wire ؿکؼتي
 یّیا  گاهیاى یل یتاصػاص یتشا ّوکاساى ٍ Lee کِ یا هطالؿِ

دیام  هختلیف  یّا تاًذٍى تا کَلاسیکَساکَکلاٍ  دادًیذ،  اً
ؼتٌذ اًَ  غیلیگشاػی  یّیا  گاهاىیل يیت یداس یهؿٌ اختلاف ًت
(Gracilis)، تلٌیذ )تاص کٌٌذُ(  اکؼتٌؼَس ٍ ٌَػَعیتٌذ یػو 

 یقی یتحق دس ّوکیاساى  ٍ Jones. (16) کٌٌیذ  ذایی پ ؿلت
 اتَطًیَع  گشافت کی اص کِ کشدًذ اىیت یهَسد گضاسؽ
 کَلاسیکَساکَکلاٍ گاهاىیل یتاصػاص یتشا ٌَعیتٌذ یػو

 .(15)کشدًذ  اػتفادُ
تْای کلاٍیکل  ثاتت حاضش دس هطالؿِ تَػیط  کشدى اً

ئَیذ ٍ پیچ ّیای   ی لیگاهیاى صتاصػا تیي کلاٍیکل ٍ کَساک
س تا اػتفادُ اص اتَگشافیت ّوؼیتشیٌ    کَکلاٍیکَلااکَس
دام  ّفتِ پیچ خیاسج گشدییذ ٍ ثثیات     8گشفت. پغ اص اً

هفلل تِ ٍػیلِ لیگاهاى تاصػاصی ؿذُ تشقشاس ؿذ. تیِ اییي   
تاصػاصی ؿذُ دس اییي هیذت تَػیط پییچ      تشتیة لیگاهاى
ؿطاف ٍ حشکات  هحافػت هی گشدد ٍ تؿذ اص تشداؿتي پیچ، اً

ط تِ آى دس هفلل اؾادُ هی تییاى   هضییت سٍؽ ؿَد.  هشتَ
دى ٍ تک ؿذُ،  .تاؿذ یک آػاى خشاحی هیٌکوتش تْاخوی تَ

حیاد   ػیاصی  ثاتیت ّذف تشسػیی ًتیایح    اایي هطالؿِ ت
 ٍتا تاصػیاصی لیگاهیاًی   تا پیچ ّوشاُ  ACفتگی هفلل سدس
 .پیچ تذٍى تاصػاصی لیگاهاًی طشاحی ؿذ تَػط ػاصی ثاتت

اَسم سٍؽ  هفلیل  ػیاصی  ثاتتّای هختلف  تا تَخِ تِ ؾ
 ػاصی ثاتتکِ ًیاص تِ ) ACتیَهکاًیک هفلل  یی( ٍتٌْا)تِ 
ؿطاف ی  تِ ًػش هی (،پزیش داسد اً اًٍ سػذ ایي سٍؽ هضایای فشا



 4مارة ، شدوم و دورة بیست مجلة داوشگاه علوم پسشکی کرمان

383 

دام آٍ تِ  داسد ّای  ٍ تاصػاصی لیگاهاى تاؿذ هیػاًی قاتل اً
لَیَطی هفلیل کویک     کَساکَکلاٍیکَلاس تِ حفع فیضی

اَسد هضهي تِ کاس سفتِ تش پیؾایي سٍؽ  .کٌذ هی اها  ،تشای ه
ذُ اػت اَسد حاد اػتفادُ ًـ تا تَخِ تِ . (1) تاکٌَى تشای ه

کِ ًیاص تِ ثثات ّوشاُ تا حشکیت ٍ   ACتیَهکاًیک هفلل 
ؿطاف سػذ ثاتت کشدى تذٍى تَخِ  ًػش هیتِ  ،پزیشی داسد اً

ؿطاف هی دام ایي  تِ اً اَسم تاؿذ. ّذف اص اً ُ تا ؾ ذ ّوشا اًَ ت
دام تاصػاصی لیگاهاى ،هطالؿِ ّای کَساکَکلاٍیکیَلاس ٍ   اً

طی هفلل  لََ ذى تیَهکاًیک ٍ فیضی دتاصگشداً  .تَ
 

 روش بررسي
ًفش اص تیواساى خشاحی ؿذُ تا  28هطالؿِ حاضش تش سٍی 

دس  کشهیاى  ش ؿذُ دس تیواسػتاى ؿْیذ تیاٌّش ّای رک سٍؽ
دام ؿذ. 1391-93 ػال ًَِتؿذاد  اً تا هـاٍس  هـَستتا  ّا ًو

ًگیش ٍ   گشدیذ. ایي هطالؿِ تِ كَست آیٌذُآهاسی هـخق 
د کِ دس ّش گشٍُ  ًفیش   14داسای دٍ گشٍُ هَسد ٍ ؿاّذ تَ

حوَس داؿتٌذ. تشای خلیَگیشی اص اؾویال اثیش هتغیشّیای     
ػیاصی اص   ؿی ؿذ دس حذ اهکیاى ّوؼیاى  هخذٍؽ کٌٌذُ، ػ

ییا   Body mass index لحاظ ػي، خٌغ، ؿاخق تَدُ تیذًی ) 
BMIّای صهیٌِ ( ٍ ؾذم ٍخَد تیواسی  ...ٍ ای اص قثیل دیاتت 

دام ؿَد.  اً
ی کِ دچاس دس ٍ  6 ٍ 5، 4ًیَؼ  فتگی ستیواساً تیِ   ؿیذُ 

سطاًغ تیواسػتاى تاٌّش هشاخؿِ  دًذ،اٍ اٍسد هطالؿیِ   کشدُ تَ
 یػاص ثاتتتِ كَست تلادفی ػادُ تحت دسهاى تا  ؿذًذ ٍ
 یّوشاُ تیا تاصػیاص   کَلاسیکَساکَکلاٍ چیتا پ ACهفلل 
 یتیذٍى تاصػیاص   چیتا پی  ACهفلل  یػاص ثاتت ای یگاهاًیل
 کیی  لِیٍػی  تِ ی. توام اؾوال خشاحگشفتٌذقشاس  یگاهاًیل

دام   یَْؿی یتتحت  واسیت یتش سٍ اتتذا. ذیگشدخشاح ؿاًِ اً
 قیییتضستیا   لیاػیتش  طیتحیت ؿییشا  ٍ Prep  ٍDrepتؿیذ اص  
 10-15. ذیی گشدتیاص   یشخلذیص یاِ یلا ،پَػت الیآًتشٍهذ
ِ ؿذ  غیلیهتش اص گشاػ یػاًت ػپغ تاًذٍى دس ًشهال  ٍتشداؿت

تیِ   2/0 ى تا ًخ ٍیکشییل آطشف  دٍ ٍ قشاس گشفتػالیي 
تا  دادُ ؿذقشاس  فـاسگشافت دس ؿذ. سٍؽ کَساکَ دٍختِ 

ٍی س ػیپغ تیش   ؿیَد، ى خلَگیشی آِ یف ؿذى لثؿاص ض
تْای کلاٍیکل تشؽ   ،پغ اص خااًیذاصی  كَست گشفت.اً

 پضؿیکی  فیشص دًیذاى   ػپغ تیا ؿذ.  ثاتت تا پیچ ACهفلل 
(Dental burr )ی ایدیاد   تش تیا  گشدییذ  سٍی کلاٍیکل ًاٍداً

اَى  ط تا اػتخ گشافیت   ؿَد ٍ هوضٍجگشافت دس ًاحیِ هشتَ
سٍی کلاٍیکل  تشؿذُ، یذ سد ئکَساکَ تشداؿتِ ؿذُ اص صیش

تؿیذ اص آى تیشای    ٍؿیذ  ّفتِ تؿذ پیچ خاسج  8ؿذ.  دٍختِ
 كَست گشفت. هاِّ دٍ پیگیشی  تیواساى
 DASH Score (Disabilities of the Arm, shoulder ّیای  آصهَى

and hand score ،)SST (Simple shoulder test )ٍ UCLA shoulder 

scale  ( University of California-Los Angeles shoulder scale  )  ٍ
تشای تشسػی تؿذ اص ؾول ٍ دس پیگییشی   Zancaسادیَگشافی 

دام گشفت ٍ تیواساى اص ًػیش دسسفتگیی هدیذد     دٍ هاِّ اً
ّا تَػط ؿخق دیگشی کیِ اص ًیَؼ    تشسػی ؿذًذ. اسصیاتی

ّیا تیا ّین     ٍ دادُخشاحی اطلاؼ ًذاؿت، كَست گشفیت  
 افیضاس  تا اػیتفادُ اص ًیشم   ّا ؿذ. تدضیِ ٍ تحلیل دادُهقایؼِ 

 SPSS 16  دام  ؿذ. اً
داسای پٌح قؼوت ؿاهل  UCLA shoulder scaleًاهِ  پشػؾ

دسد، فؿالیت، فلکـي قذاهی فؿال، قذست فلکـیي قیذاهی ٍ   
ذی ایي پشػؾ سضایت تیواس هی ًاهِ تِ كَست  تاؿذ. اهتیاصتٌ

ؾولکشد ًؼثتاً خیَب،   21-27ؾولکشد ضؿیف،  0-20ًوشُ 
 .(17) ؾولکشد ؾالی اػت 30-35کشد خَب ٍ ؾول 33-28

اٍصدُ ؾولکشد  SSTًاهِ  پشػؾ اٍقؽ د اٍصدُ ػؤال ٍ دس  د
. ؾذم پاػخ تیِ ػیؤالات اییي    (18) کٌذ ؿاًِ سا تشسػی هی

ًاهیِ   ًاهِ تا دٍ ػؤال قاتل قثَل ٍ تؿذ اص آى پشػیؾ  پشػؾ
ِ  تاؿذ. دس ایي هطالؿِ توام پشػیؾ  فاقذ اسصؽ هی ّیای   ًاهی
دًذ. حذاکثش اهتیاص دس تکویل ؿذُ داس ای اسصؽ اػتاًذاسد تَ
تشیي ؾولکشد( ٍ حذاقل آى كفش  ایي پشػؾ اٍصدُ )تْ ًاهِ د
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تیشای   Cronbachs alphaتاؿذ. ضیشیة   )تذتشیي ؾولکشد( هی
د. 78/0ًاهِ تشاتش تا  ایي پشػؾ  تَ
قؼوتی اػیت   30 ای ًاهِ پشػؾ DASH Scoreًاهِ  پشػؾ

 -سای اختلالات ؾولاًیکِ ؾولکشد فیضیکی دس تیواساى دا
ذام فَقاًی سا هَسد اسصیاتی قشاس هی . تشای (19) دّذ اػکلتی اً

ی دس ایي پشػؾ اًَ قؼوت اص  27ًاهِ حذاقل تایذ  ػٌدؾ ًات
تیالاتشیي ٍ   5قؼوت تکویل گشدد )دس ّش تخؾ اهتیاص  30

ی سا داسا هی اًَ تاؿیذ(. تؿیذ اص    اهتیاص كفش کوتشیي اهتیاص ًات
ِ ًوشُ ًاتَ ی تایذ ًوشُ پشػؾهحاػث ًاهِ سا تش اػاع فشهَل  اً
 صیش هحاػثِ ًوَد:

25 nx=/1- (Sum of n responses ; <)DASH 

disability/symptom score 
ًٍذ خوؽ ایت ػؿی پظٍّـگشاى دس س ّا تِ   آٍسی دادُ ًْ

ٍ اص  تکویل اطلاؾات ٍ حفع اػشاس تیواساى هؿطیَف تیَد  
ضیوي دس  دس  .ذًاهِ آگاّاًِ کؼة ؿ تیواساى سضایت ّوِ

ّای هخذٍؽ  کاسگیشی دادُِ تدضیِ ٍ تحلیل اطلاؾات اص ت
 .گشدیذٍ ًادسػت اختٌاب 

 وتایج
ًَِ ّیا   ّای هَسد تشسػی هشد ٍ هیاًگیي ػٌی آى توام ًو

ٍ  41ػال )تیـیٌِ ٍ کویٌِ ػي تِ تشتییة   18/28 ± 11/6
د. دس طی دٍسُ پیگییشی دس گیشٍُ تاصػیاصی     14 ػال( تَ

یذ، اهیا دس    لیگاهاًی ّیچ گَ ًِ دسسفتگی هدذد هـیاّذُ ًـ
گشٍُ دٍم دس دٍ هَسد تؿذ اص خاسج کیشدى پییچ، اًیذکی    
دى کلاٍیکل دس سادیَگشافی هـاّذُ ؿذ کِ اص ًػش  تالاتش تَ

 غاّشی ٍ ؾولکشدی اختلال قاتل تَخْی ًثَد.
اى   UCLA shoulder scale  ًاهِ پشػؾ هقایؼِ دس دٍ گشٍُ ًـ
داسی  ی لیگاهاًی تِ طیَس هؿٌیی  گشٍُ داسای تاصػاص داد کِ

 (.1تالاتشی داؿتٌذ )خذٍل  UCLAهیاًگیي ًوشُ 
ِ  پشػیؾ  هقایؼِ  Independent tتَػیط آصهیَى    SST  ًاهی
گیضاسؽ کیشدب تیِ      سا هیاى دٍ گیشٍُ   داسی اختلاف هؿٌی

ُ داسای تاصػاصی لیگاهاًی، هیاًگیي ًوشُ  ِ گشٍ  SSTطَسی ک
 (.2تیـتشی داؿتٌذ )خذٍل 

 مورد بررسی گروه دو( در University of California-Los Angeles shoulder scale) UCLA shoulder scaleوامه  اوگیه ومره پرسشمی .1جدول 

 P میاوگیه خطای استاودارد اوحراف معیار ±میاوگیه  تعداد ها ومووه

 57/3 35/33 ± 96/2 94 همراه با بازسازی لیگاماوي
 43/3 42/28 ± 53/9 94 بدون بازسازی لیگاماوي 392/3

 

 یبررس مورد گروه دو درSST (Simple shoulder test ) وامه ومره پرسش هیاوگیم .2 جدول

 P میاوگیه خطای استاودارد اوحراف معیار ±میاوگیه  تعداد ها ومووه

 99/3 64/93 ± 74/3 94 همراه با بازسازی لیگاماوي
 29/3 78/9 ± 92/9 94 بدون بازسازی لیگاماوي 326/3

ًَِ اٍصدُ SSTًاهیِ   ای دیگش اص تشسػی پشػیؾ  دس ًو ، د
ِ   ؾولکشد هَسد پشػؾ دس پشػؾ ای  ًاهِ تِ طیَس خذاگاًی

هَسد تشسػی قشاس گشفت کِ گیشٍُ ّویشاُ تیا تاصػیاصی     
تیشی ًؼیثت تیِ     اٍصدُ ؾولکشد ًوشُ تْ لیگاهاًی دس توام د

ِ  طیَس  ّواى(. 1گشٍُ فاقذ تاصػاصی داؿتٌذ )ؿکل   دس کی
 داسای گشٍُ دس ًوشات يیاًگیه ،اػت ؿذُ هـخق 1 ؿکل
 یتاصػاص تذٍى  گشٍُ اص یداس یهؿٌ طَس تِ یگاهاًیل یتاصػاص
 (.P < 050/0 ) اػت ـتشیت یگاهاًیل
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 SST (Simple shoulder test) وامه پرسشدر   یبررس مورد دو گروه در پرسش مورد عملکرد دوازده ومرات هیاوگیم .1 شکل

 

یاى داد      DASH Score  ًاهِ پشػؾ هقایؼِ دس دٍ گیشٍُ ًـ
ی دس گشٍُ تحت تاصػاصی لیگاهاًی تِ طَس  کِ اًَ هیضاى ًات

تش اص گشٍُ فاقذ تاصػیاصی لیگاهیاًی تیَد     داسی پاییي هؿٌی
 (.3)خذٍل 

 

 ( در دو گروه مورد بررسیDisabilities of the Arm, shoulder and hand score) DASH Scoreوامه  میاوگیه ومره کسب شده در پرسش .3جدول 

 P میاوگیه خطای استاودارد اوحراف معیار ±میاوگیه  تعداد ها ومووه

 < 339/3 42/3 28/39 ± 58/9 94 همراه با بازسازی لیگاماوي
 59/3 29/34 ± 92/9 94 بدون بازسازی لیگاماوي

 

 یریگ جهیوت و بحث
تِ ثاتت کشدى هفلیل تیِ   دس هطالؿات هختلفی ًِ تٌْا 

ٍػیلِ پیچ ٍ پلیت اؿاسُ ؿذُ، تلکِ تِ اػتفادُ اص یک سٍؽ 
گشافت تشای  ػاصی دسهاًی اضافِ تش ثاتت دام آلَ ّوچَى اً

تاصػاصی لیگاهاًی هفلل تیواساى تَكیِ اکیذ ؿذُ اػت تیا  
لَی دس حذ  ِ طَس قاتل قث اَى ؾولکشد ٍ پایذاسی هفلل سا ت تت

 (.15، 20طثیؿی ًگِ داؿت )

تییشای تاصػییاصی  ّوکییاساى ٍ Leeای کییِ  دس هطالؿییِ
یٍکَلاس تا تاًذٍى لیگاهاى دام  ّای کَساکَکلا ّای هختلف اً

ؼتٌذ اختلاف هؿٌیی  اًَ ّیای   داسی سا تییي تاًیذٍى   دادًذ، ًت
گشاػیلیغ، ػوی تٌذیٌَػَع ٍ اکؼتٌؼَس تلٌذ ؿلت تشای 

(. هطالؿِ آًاى تیش سٍی اخؼیاد   16ایي تاصػاصی پیذا کٌٌذ )
دیام ؿیذ ٍ    16) ؼیاًی اً ًَِ اً ( ٍ هطالؿِ حاضش تش سٍی ًو

 اسصیاتی ؾولکشد تالیٌی تشای تیواساى كَست گشفت.
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ّییای تاصػییاصی   اص سٍؽ  Grutter  ٍPetersen  دس هطالؿییِ
لٍیِ هفلل ٍ سٍؽ ّای هتفیاٍت تاصػیاصی اص    آًاتَهیک ا

ّیای   تا تِ کیاسگیشی لیگاهیاى   Weaver-dunnقثیل تکٌیک 
ًَگَع یا فلکؼَس کاسپی سادیالیغ تِ  ؾولات پالواسیغ ل

هٌػَس تاصػاصی لیگاهاًی اػتفادُ ؿذ. آًاى هتَخِ ؿذًذ کیِ  
تشیي اكیَل دس تشگشداًیذى    تاصػاصی لیگاهاًی یکی اص هْن

تاؿذ. ّوچٌییي پیـیٌْاد    ؾولکشد طثیؿی هفلل تِ تیواس هی
گشافت ٍ یا اتَگشافت گشاػیلیغ ییا ػیوی    کشدًذ کِ آلَ

ذ  ؾالی ّؼتٌذب چشا کِ تِ ساحتی هیتٌذیٌَػَع تؼیاس  اًٌَ ت
ًَل  هتشی ؾثَس کٌٌذ ٍ طیَل کیافی سا    هیلی 5/4اص هیاى ت

دام گشافت داسا هیی  ٍ  Grutter(. هطالؿیِ  21تاؿیٌذ )  تشای اً
Petersen     دام گشفت کِ تیشای تشسػیی تش سٍی پٌح خؼذ اً

ب دس حیالی کیِ دس هطالؿیِ    (21)تاؿذ  سٍؽ دسهاًی کن هی
ًَِ 28حاضش   تشسػی گشدیذ.  ًو

Laprade ٍ Hilger   دس هطالؿِ خَد پیـٌْاد کشدًذ کِ قشاس
اًَیایی   ًَل، ت دادى اتَگشافت ػوی تٌذیٌَػَع دس داخل ت
افضایؾ خـکی دس تاصػاصی لیگاهاى کَساکَکلاٍیکَلاس ٍ 

ذ اص خاتِ آکشٍهیَکلاٍیکَلاس سا داسد ٍ هی اًَ ایی هفلل خ ت
تشی سا ایدیاد ًواییذ    ػاصی خلَگیشی ًوَدُ، ثاتت ب (22)تْ
گضاسؽ ًوَدًذ کیِ   ّوکاساى ٍ Leeایي دس حالی اػت کِ 

لیگاهاى ػوی تٌذیٌَػَع خـکی کوتیشی سا ًؼیثت تیِ    
ِ ایداد هی لٍی  Laprade(. دس هطالؿِ 16کٌذ ) حالت آًاتَهیک ا

 ٍHilger  ًَل کلاٍیکل تشای سد ؿذى گشافت اػتفادُ ؿذ اص ت
تاؿیذ ٍ   افضایؾ خطش ؿکؼتگی کلاٍیکل ّوشاُ هیی  کِ تا

(، اها دس هطالؿِ 22دسكذ گضاسؽ ؿذ ) 3/7خطش ؿکؼتگی 
ًَل اص ؿیاسی تش سٍی کلاٍیکیل اػیتفادُ    حاضش تِ خای ت

ذ.  گشدیذ ٍ ؿکؼتگی دس کلاٍیکل هـاّذُ ًـ
د تا تا تِ کاسگیشی یک  دس هطالؿِ حاضش ػؿی تش آى تَ

ثاتت کشدى دسسفتگی تِ سٍؽ کوتش هطالؿِ ؿذُ کِ ؿاهل 
ٍػیلِ پیچ اػتب ؾلاٍُ تش اقذام تِ تاصػیاصی لیگاهیاًی تیا    

ی   اتَگشافت ّوؼتشیٌ ، هقایؼِ ای تیي گشٍّی تا تیویاساً

دیام   تذٍى تاصػاصی لیگاهاًی داؿتِ ػاصی کِ تٌْا ثاتت ذ، اً اً
ِ  اص ػِ پشػؾ ACؿَد. دس تشسػی ؾولکشد هفلل   UCLAًاه

shoulder scale ،SST  ٍDASH Score    ٍ اٍییی اػتفادُ ؿذ کیِ س
ی تیِ اثثیات   هتفیاٍت  هطالؿیات ّا دس  ًاهِ پایایی ایي پشػؾ

د  .(21،22) سػیذُ تَ
 UCLA shoulderًاهِ پٌح قؼیوتی   ًتایح حاكل اص پشػؾ

scale      تیاًگش ایي ًکتِ تیَد کیِ دس گیشٍُ داسای تاصػیاصی
لٍیِ ٍ طثیؿی هفلیل   دس  ACلیگاهاًی، تشگـت تِ ؾولکشد ا

تیش تیَد.    ؼِ تا گشٍُ دیگیش تیِ طیَس هؿٌیی    هقای داسی تْ
اٍصدُ ػیؤالی    پشػؾ یاى داد کیِ هییاًگیي     SSTًاهیِ د ًـ

تش اص  ؾولکشدی ؿاًِ دس گشٍُ ّوشاُ تا تاصػاصی لیگاهاًی تْ
ای کِ تِ كیَست   . ّوچٌیي دس هقایؼِتاؿذ گشٍُ دیگش هی

اٍصدُ ؾولکشد هیَسد پشػیؾ اص    خذاگاًِ تیي ّش کذام اص د
د ام ؿذ ًیض هییاًگیي ؾولکیشد طثیؿیی تیِ طیَس      تیواساى اً
تیش تیَد.    هؿٌی داسی دس گشٍُ ّوشاُ تا تاصػاسی لیگاهاًی تْ
ی هفلیل   DASH Scoreػؤالی  30ًاهِ  پشػؾ اًَ کِ هیضاى ًات

ی  سا هَسد اسصیاتی قشاس هی اًَ ِ هیضاى ًات دّذ، گضاسؽ ًوَد ک
تش  داسی پاییي دس گشٍُ تحت تاصػاصی لیگاهاًی تِ طَس هؿٌی

 ًَِ د. دس ایي سٍؽ ّیچ گ اص گشٍُ فاقذ تاصػاصی لیگاهاًی تَ
ذ.  ؾَد دسسفتگی ٍ ًیاص تِ ؾول هدذد هـاّذُ ًـ

ًَیاگَى  هطالؿیات سػذ دس  تِ ًػش هی تیش تاصػیاصی    گ
. دس هطالؿیِ  (21،22) تأکیذ ؿذُ اػیت  ACلیگاهاًی هفلل 

د. ًتایح کلی هطالؿِ  حاضش ًیض تأکیذ تش تاصػاصی لیگاهاًی تَ
کی اص آى اػت کِ تاصػاصی لیگاهاًی ؾلاٍُ تیش  حاضش حا
، تِ طَس قاتل تَخْی ACکَتاُ هذت دس هفلل  ػاصی ثاتت

هیضاى تاصگـت تِ ؾولکیشد سٍصهیشُ، پاییذاسی هفلیل ٍ     
طی طثیؿی هفلل سا افضایؾ هیی  لََ دّیذ.   تشگـت تِ فیضی

ّوچٌیي اػتفادُ اص تکٌیک ایداد ؿیاس دس کلاٍیکل هیؤثش  
د ٍ خطش ؿکؼتگی کلا ٍیکل ًاؿی اص ضؿیف ؿیذى آى  تَ

 ٍخَد ًذاؿت.
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Abstract 

Background & Aims: Acute acromioclavicular (AC) joint dislocation is common in shoulder injuries. 

Considering the biomechanics of this joint, the use of a treatment method, which can restore joint physiology 

and biomechanics to the extent possible, is important. This study aimed to compare the treatment of acute 

AC joint dislocation by screw fixation with and without ligament reconstruction. 

Methods: In the present study, 28 patients with AC joint dislocation type 4, 5, and 6, were randomly treated 

with either coracoclavicular screw fixation with ligamentous reconstruction or screw fixation without 

ligament reconstruction. Screws were removed after 8 weeks. The follow-up period lasted for 2 months. The 

simple shoulder test (SST), disabilities of the arm, shoulder, and hand (DASH) score, and the University of 

California-Los Angeles (UCLA) shoulder scale were conducted using specific questionnaires. 

Results: Based on the SST, mean shoulder function was better in the ligament reconstruction group 

compared to the group without ligament reconstruction (P = 0.028). The result of the UCLA shoulder scale 

indicate a significantly better returning to original and natural function of the AC joint in the ligament 

reconstruction group than the other group (P = 0.012). DASH score indicated a significantly lower disability 

rate in the group that underwent ligament reconstruction than the other group (P = 0.001). 

Conclusion: The results suggest that ligament reconstruction in the Ac joint significantly increases the rate 

of returning to normal function, joint stability, and normal joint physiology. 

Keywords: Ligamentous reconstruction, Acromioclavicular, Dislocation 
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