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گزارش موردي

تروماتيك شانهدررفتگي دو طرفه قداميگزارش يك مورد بسيار نادر
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چكيده
طرفه در شانه بسيار نادر اسـت نـوع   دو دررفتگي. هاي شانه قدامي هستندفتگيردر% ۹۵. باشدگردد شانه ميفتگي ميرترين مفصلي كه در بدن دچار درشايع

تـاکنون  .باشدمين غير معمول بودن مكانيسم تروما ت آلعو. دررفتگي دو طرفه قدامي تروماتيك شانه نادرتر است. افتدخلفي بيشتر به دنبال تشنج اتفاق مي

يك مورد دررفتگي تروماتيك دو طرفـه  . اندد بدون شكستگي بودهمور۲ها فقط اند كه از بين آنمورد دررفتگي دو طرفه قدامي تروماتيك گزارش شده۸تنها 

. شودقدامي شانه بدون شكستگي معرفي و مكانيسم آن شرح داده مي

تروماتيك،دو طرفه،دررفتگي قدامي شانه:هاهاژوکليد
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دانشگاه علوم پزشكي اروميه،ارتوپديدانشيار٢

مقدمه
و ضربه به اين مفصل . باشدطور ذاتي ناپايدار ميهمفصل شانه ب

ت كـه دچـار   ترين مفصلي اسشانه شايع. غيرقابل اجتناب است

هـاي بـدن را شـانه تشـكيل     فتگيردر% ۸۵. گرددميدررفتگي

هـاي  دررفتگـي % ۱۰. باشـند آنها قدامي مـي % ۹۵كه . دهدمي

رفتگـي  در. باشـند شانه همراه با شكستگي توبروزيته بزرگ مي

-ابداكشـن  -قدامي شانه معمولا در نتيجه روتاسيون خـارجي 

كـه  هـايي رهـا در ورزش تدر جـوان . افتداكستانسيون اتفاق مي

تابي لازم دارند مانند زدن سـرويس در واليبـال و در   حركت پر

وقتي شانه در . سنين بالاتر در اثر افتادن با دست باز ايجاد مي

گيرد روتـاتوري كـاف بـه    روتاسيون خارجي و ابداكشن قرار مي

همراه كمپلكس آكروميو كوراكوييد سر هومروس را بـه پـايين   

را زمان فلكسورها و اكسترنال روتاتور ها آنهمدهند وفشار مي

نهايت سـر هـومروس از مقابـل گلنوييـد     در رانند وبه جلو مي

كپسـول قـدامي و   دررفتگـي در موقـع ايجـاد   . گرددخارج مي

. گردنـد هاي گلنوهومرال دچار كشيدگي يا پـارگي مـي  ليگمان

پـاره  . شـود همين عامل باعث شلي و ناپايداري در مفصـل مـي  

تواند در محل اتصـال بـه   دن ليگمان گلنوهومرل تحتاني ميش

يا در محل اتصـال بـه   و-%۳۵در خود ليگمان-%۴۰گلنوييد 

كه در محل اتصال به گلنوييد دچـار  در صورتي. باشد% ۲۵بازو 

.)۱،۲(شودنام ضايعه بانكارت ناميده ميهكندگي شود ب
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۸۷، زمستان ۴، شماره ۱۹دوره مجله پزشکی اروميه
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كـه  قدامي يك طرفه شانه صدمه شايعي است در صورتيدررفتگي

ندرت اتفاق هجه به مكانيسم غيرمعمول آن بدررفتگي دو طرفه با تو

در تمام موارد افتادن يـك دسـت بـا زمـين تمـاس      تقريباً. افتدمي

يـك مـورد   .يابد و نيروي ترومـا بـه يـك انـدام وارد مـي شـود      مي

.گردددررفتگي قدامي دو طرفه تروماتيك شانه گزارش مي

گزارش مورد
بـدون  -بدون سابقه ديابـت و تشـنج  -دارخانه–ساله۶۴خانمي 

بيمـار  . ورده شـد نـس آ امصرف داروي خاص، پس از سقوط به اورژ

۱طرفـه بـا ارتفـاع    كه بر روي نردبان دودر حالي: داشتاظهار مي

متر ايستاده و مشغول تميز كردن سقف بود تعادل خود را از دست 

در موقع سقوط هر دو انـدام فوقـاني در   . ن خورده استيزمداده و

داشته و با هر دو اكستانسيون قرار-روتاسيون اكسترن -ابداكشن 

يقـدام يدررفتگينيم بالينه علايدر معا. زمين خورده استدست 

از جمله ياندام فوقاننورو واسکولار هر دو.هر دو شانه وجود داشت

يقبل ـيمـار سـابقه دررفتگ ـ  يب.رکمفلکس سـالم بودنـد  ياعصاب س

هـر دو  يقـدام يدررفتگيوگرافيراد. ها را نداشتکدام از شانهچيه

و يعمـوم يهوش ـيبـا ب ـ هايدررفتگ. )۱(د نمود شکلييشانه را تا

کنتــرل يوگرافي ـراد. شـدند يک کـوخر جاانـداز  ي ـاسـتفاده از تکن 

در يهر دو اندام فوقان).۲(د نمود شکلييرا تاهايجاافتادن دررفتگ

. ز گردن قرار گرفتنديداخل آويون داخليت اداکشن و روتاسيوضع

ــد ب ــرخيروز بع ــار ت ــص گرديم ــان  ۴. دي ــر دو ش ــد ه ــه بع ه هفت

reduceون يدرجـه روتاس ـ ۲۰هفته بعد هـر دو شـانه   ۱۲. بودند

درجه و ابداکشن شـانه  ۱۰۰ابداکشن شانه راست . داشتنديخارج

.درجه بود۸۰چپ 

در اثر هاک شانهيدو طرفه تروماتيقداميدررفتگ):۱(شکل 

ساله۶۴افتادن در خانم 

هايفتگدرريکنترل پس از جا اندازيوگرافيراد):۲(شکل 

بحث
در Mynter. مان مفاصل شانه ا نـادر اسـت  زدو طرفه هميدررفتگ

مفاصـل شـانه را   يدو طرفه خلفين مورد دررفتگياول۱۹۰۲سال 

ن تشـنج  يدر ح ـ: ان کـرد ي ـاو ب. دنبال حمله صرع گزارش نمـود به

مفصــل شــانه شــامل ســاب يداخلــيهــاقــدرت انقبــاض روتــاتور

يهـا بـر يو فيدورسيموسيسير، لتس ماژويس، پکتورالياسکاپولار

ــر روتــاتورييــدلتويقــدام نفــرا ينــور، ايتــرس ميخــارجيهــاد ب

کننـد و موجـب   يد غلبـه م ـ ييدلتويخلفيهابريناتوسف و فياسپ

يدررفتگ ـيلپس ـيعـلاوه بـر اپ ـ  ). ۳(گردنـد يم ـيخلفيدررفتگ

يهـا يمـار يدرمان با الکتروشـوک، ب : شانه در موارديدوطرفه خلف

.ک ذکر شده استيکولوژيد سيسکولار و اختلالات شدنورو مو

بـار بـه دنبـال حملـه     نيز اول ـي ـنهاشانهيدو طرفه قداميدررفتگ

). ۴(گزارش شده اسـت  ۱۹۶۶در سال Aufrancتوسط يلپسياپ

در اثـر  هـا شـانه يدوطرفه قداميدرر فتگيعلاوه بر گزارشات بعد

رفه به دنبـال تشـنج   دو طين نوع دررفتگي، ا)۵(يلپسيحمله اپ

ان يدر مبتلايو حرکات اراد) ۷(يابتيديسميوگليي، ه)۶(ييدارو

ــه لاکســ ــانيليتيب Cresswell. گــزارش شــده اســت ) ۸،۹(يگم

ين ورزش وزنـه بـردار  يرا در ح ـهاشانهيدو طرفه قداميدررفتگ

).۱۰(گزارش کرده است 

ار نـادر  يس ـدر اثر ترومـا ب هامفاصل شانهيدو طرفه قداميدررفتگ

که هر دو آرنـج در  يحالدر: ب استين ترتيسم تروما بديمکان. است

قـرار دارنـد،   يون خـارج يدر روتاس ـهـا ون و هر دو شانهياکستانس

وارده از برخـورد  يروي ـن.خـورد ين م ـيمصدوم با هر دو دست زم

هـا در شـانه يون خـارج يد روتاسين موجب تشديهردو دست با زم

و يعضـلات روتـاتور داخل ـ  يروي ـگردد کـه پـس از غلبـه بـر ن    يم

ن يا. آورديد ميرا پدهاشانهيقداميگدررفتيکپسوليهاگمانيل

ک ي ـدر موقـع سـقوط   افتد و عملاًيسم تروما بندرت اتفاق ميمکان

ترومــا را متحمــل يرويــکنــد و نين برخــورد مــيدســت بــه زمــ

http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy


و همکارانسازر سعيد چارهدكت...تروماتيك شانهدررفتگي دو طرفه قدامي
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يقـدام يمـورد دررفتگ ـ ۸فقط Pageبنا به اظهار ). ۱۱(گردديم

مورد بـدون  ۲ن آنها فقط ياز بو. اندزارش شدهگهاک شانهيترومات

). ۱۲(باشند يميشکستگ
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