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  خلاصه
ويژه روتاتوركاف و كوتاه شدن عضلات و محدوديت حركت و  كار در داخل و خارج مفصل بهدليل ايجاد اس كهنه شدن دررفتگي شانه به

هاي شانه  در ضربه .باشد  بنابراين تشخيص و درمان زود هنگام دررفتگي حاد ضروري مي.پوكي ثانويه استخوان، درماني بس مشكل دارد
پرتونگاري استاندارد و با كيفيت خوب هميشه  .ماند راحتي دور از چشم مي هصورت ب هميشه بايد به فكر دررفتگي پشتي شانه بود، در غير اين

. هاي پيشنهاد شده هركدام در جاي خود بايد به دقت انجام شوند درمان. كار گرفت اسكن را بايد به تي در موارد مشكوك سي. ضرورت دارد
اگر ناپايداري وجود دارد علت آن را بايد شناخت و .  حاصل كردپس از انجام هر روش درماني لازم است كه از پايدار بودن مفصل اطمينان

  .را برطرف نمودآن بلافاصه 
  تشخيص، پيامد درمانشانه، كهنه  دررفتگي :هاي كليدي واژه

Abstract 
The treatment of old glenohumeral dislocation, because of secondary anatomic changes, is a real challenge. 

Therefore, early diagnosis and treatment in acute cases is mandatory. In multiple trauma cases, we should 
always have the possibility of associated shoulder dislocation, especially posterior ones in mind. Standard, 
good quality radiographs are helpful for correct diagnosis, and CT-Scan in doubtful cases. Treatment must be 
meticulous, and reliable stability should be obtained immediately, whether close or open reduction is used. In 
case of instability, exact cause should be found and addressed accordingly. 
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  دمهمق

 1974دررفتگي قديمي و درمان نشده مفصل شانه از سال 
 نيز 1825 در سال 1كوپرو نوشته پزشكي گرديده متون وارد 

  .)1(نكرده استتعريف مشخصي بيان 
هاي بدن انسان  ترين دررفتگي مفصل دررفتگي حاد شانه شايع

با توجه . )1-2(دانند ها مي كل دررفتگي% 50مؤلفين آن را . باشد مي
بودن دررفتگي جلويي مفصل گلنوهومرال و كمياب  به شايع

فانه هنوز بودن دررفتگي پشتي و آسان بودن درمان آنها، متأس
از . شود درستي انجام نمي تشخيص و درمان به موقع آن گاهي به

  هاي متعدد بدني در  سوي ديگر در بيماران مسن و آسيب
  

 اغما  ويژه بيماراني كه دچار ضربه مغزي و احياناً به ،تصادفات
شوند، فرصت مشاوره براي بررسي از نظر ارتوپدي پيدا  يم

ماند و به موقع    ميباقيز چشم نكرده و دررفتگي شانه دور ا
مواد و بيماران وابسته به الكل چنين در   هم.گردد درمان نمي

افيوني، تشخيص دررفتگي به ويژه نوع پشتي آن دو چندان 
علاوه در كشور ما به دليل فعال بودن  به. )3,2,1(باشد تر مي مشكل
 بر ، حتي در شهرهاي بزرگ،بندهاي محلي در امر درمان شكسته

بنابراين يادآوري مجدد تدابير . افزايد سعت مشكل ميو
هاي كهنه و درمان نشده مفصل  تشخيصي و درماني دررفتگي

  .نمايد شانه ضروري مي
  

1. Cooper 
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