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  خلاصه
 اسـت و    پـشتي دررفتگي دوطرفه شانه عمـدتاً       .باشد  نادر مي  شانه شايع است ولي نوع دوطرفه آن بسيار          جلوييگرچه دررفتگي يك طرفه     

كنيم نيـز    معرفي مي  مابيماري كه    .حال فقط دومورد آن گزارش شده است       هتاب .گردد هاي الكتريكي ايجاد مي    يا شوك ) صرع( دنبال تشنج  هغالباً ب 
  .اين نوع است از

  شانهتروما،  دررفتگي شانه، :هاي كليدي واژه
     Abstract 

Bilateral traumatic shoulder dislocation is rare, and is usually posterior dislocation, often happening with 
convulsion of electrical shock therapy. There are only couple cases of bilateral anterior dislocation reported in 
the English literature. Hereby we would like to report on one such rare lesion. 
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    ماه قبل از چاپ1 :يرش مقالهپذ    بار2 :مراحل اصلاح و بازنگري     ماه قبل از چاپ7 :دريافت مقاله
 
 

  معرفي بيمار
اثر تصادم موتورسـيكلت بـا        كه در   بود اي  ساله 34 بيمار مرد 

 جهـت جلـوگيري از     . بـود  پشت به جلـو پـرت شـده        ماشين از 
  شـده بـود،  دو دست كشيده كه هر  حالي با زمين در   برخورد سر 
 دري يعـدم توانـا   پس از آن دچار درد شـديد و        .افتد به زمين مي  
بيمار بـه اورژانـس بيمارسـتان مراجعـه          .گردد ها مي  حركت شانه 

هـا ذكـر     صدمه يا دررفتگي در شانه     اي از  هيچگونه سابقه  نموده،
 دچار بيماري هيپرلاكسيتي     خود و ساير اعضاي خانواده     .كرد نمي

  واسـكولر  ورونظـر ن    از ،معاينـه  در .نبودندتشنج   يا   صرع مفاصل،
  

  

 درست زير زايده اكروميو در ناحيه بـالايي         هر دو شانه  . طبيعي بود 
جلـوي  . داشـتند ) مربعـي (خارجي شانه خالي و شكل چهارگوش      

ها   جز خراشي كه روي بيني داشت، در ساير اندام          به. ها پر بود    شانه
پرتونگـاري  . آثاري از صدمه، شكستگي يا دررفتگي وجود نداشت       

فـه شـانه از   عمل آمد كه دررفتگي جلـويي دو طر  از هر دو شانه به    
بـا تجـويز مـسكن      . )1شـكل    (كوراكوييـد را نـشان داد       نوع ساب 

كــوخر هـردو شــانه  وريـدي در اتــاق عمـل اورژانــس بـه روش    
 ـ »آويز  دست«با   جااندازي صورت گرفت و    مـدت سـه هفتـه      ه   ب

مدت شش هفته تحـت درمـان بـا          هپس از آن ب    .شدندحركت   بي
ها كامل بود    شانهخاتمه دامنه حركات     در .فيزيوتراپي قرار گرفت  

مي از  ي علا ،گذرد ها مي   ماه از تروماي اوليه شانه     8حال كه    هب تا و
  .ها ندارد دررفتگي مجدد در شانه

  دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور، اهوازارتوپد،:)3(و)2( و)1(
   امام خميني  بيمارستاناهواز، : محل انجام تحقيق
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  بحث
 دررفتگـي ايجـاد     ، بـه شـانه     ضـربه  دنبال هببسياري موارد    در

 اولين مـورد دررفتگـي دو       1996در سال    1»اُفرانك« .)1(گردد مي
 ديگر گـزارش     مورد  7د از وي    بع .)2(كردطرفه شانه را گزارش     

درصـورت  دررفتگي دوطرفه شانه بسيار نادر است و         .)3(اند  شده
ايـن نـوع    مـورد از    26تـاكنون   . استاز نوع پشتي     عمدتاً   وقوع،
دنبال تـشنج يـا شـوك الكتريكـي          هكه اغلب ب   )4(ه شده است  ديد

  .)6,5(اند ايجاد شده
 ـ   ناشـي از  توانـد    نيز مي آن   جلويينوع    ،)5(زا شنج داروهـاي ت

 دراثـر تشنج  ،  )7( ناشي از حوادث اسكي روي آب      يتروما،  صرع
حركات ارادي    ،)8(تي در هنگام شب   بيماران دياب  هيپوگلسيمي در 

 ـ   و   )9(شلي مفاصـل   با   بيماران در دنبـال صـدمات ورزشـي       هيـا ب
خـود   پـشت سـر    كه وزنه را از    برداران موقعي  خصوصاً در وزنه  

   .)11,10( ايجاد گردد،كنند رها مي
زنان مسن اين نوع دررفتگي ممكن است تـشخيص داده           در
ع ــعلت عدم وجود اختلاف بين هر دو شانه در موق          ه ب .)10(نشود

 در تـشخيص دررفتگـي دوطرفـه        مـوارد تـأخير   % 10، در   معاينه
  .)12( شانه گزارش شده استجلويي
 شـانه تـاكنون فقـط دو        جلويي مورد دررفتگي دوطرفه     8از  

ــستگ  ــا شك ــورد ب ــدم ــراه نبودن ــط   .ي هم ــورد آن توس ــك م ي
حـين ترومـاي    در  گـزارش شـد كـه        3»اسميت« و    2»ول  كراس«

دو گـزارش ديگـر از       .)13( بوده است  (Bench-pressing)ورزشي  
دررفتگي دوطرفه كه يك سمت با ضربه و سـمت ديگـر بـدون              

هاي ديگـري     گزارش. )15,14(ضربه بوقوع پيوسته بود، وجود دارد     
فه كه در يك طرف به سمت جلو و در طـرف            از دررفتگي دوطر  

  . )16(ديگر به پشت رفته بود نيز وجود دارد
طرفــه شــانه بـا يــا بــدون    تروماتيـك دو جلــوييدررفتگـي  

 .شكستگي نادر است و نوع بدون شكـستگي آن كميـاب اسـت            
هدف از معرفي بيمار فوق توجـه همكـاران بـه ايـن نـوع نـادر                 

  .بوددررفتگي دوطرفه شانه 
  

1- Aufranc 
2. Cresswell  
3. Smith 
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