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  :خلاصه

درصد کل دررفتگی های مفاصل  57دررفتگی شانه اطلاق میگردد که  از حفره گلنویید استخوان اسکاپولا به خروج سر استخوان هومروس

قابل بزرگ را به خود اختصاص داده است. با توجه به اهمیت عوارض و ناتوانی های ایجاد شده در اثر این نوع دررفتگی و در عین حال 

پیشگیری بودن آن، مطالعه حاضر با هدف بررسی ویژگی های اپیدمیولوژیک بیماران مبتلا به دررفتگی شانه طراحی شد. در یک مطالعه 

 مقطعی گذشته نگر، تمامی بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانس با شکایت دررفتگی شانه طی یک سال مورد بررسی قرار گرفتند.

و ویژگی های مربوط به نوع دررفتگی، وجود شکستگی همراه، مکانیسم ایجاد دررفتگی، سابقه قبلی دررفتگی و روش اطلاعات دموگرافیک 

استخراج و در چک لیست طراحی شده به همین منظور ثبت گردید. داده ها بعد از ثبت و  جااندازی مورد استفاده از پرونده بالینی بیماران

بیمار با میانگین سنی  887مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. بر این اساس،  88نسخه  SPSSجمع آوری، توسط نرم افزار آماری 

درصد مرد(. بیشترین نوع دررفتگی از  8/08سال در بخش اورژانس مرکز مورد مطالعه طی یک سال پذیرش شده بودند ) 8/88 ± 8/88

درصد( و شایعترین علت دررفتگی، افتادن روی دست باز عنوان شده  5/58درصد( و در سمت راست اتفاق افتاده بود ) 9/85نوع قدامی )

درصد به روش جراحی صورت گرفته بود. بر اساس نتایج حاضر  0/6درصد موارد به روش بسته و در  8/88درصد(. جااندازی در  8/89بود )

که به دنبال افتادن روی دست باز دچار دررفتگی قدامی در جمعیت مورد مطالعه اکثر بیماران مبتلا به دررفتگی شانه مردان جوانی بودند 

 .شانه سمت راست شده بودند و با استفاده از روش بسته تحت سدیشن وریدی مورد جااندازی قرار گرفته بودند

  دررفتگی شانه؛ جااندازی؛ اورژانس؛ اپیدمیولوژی واژگان کلیدی:

 :مقدمه

 از حفره گلنویید استخوان اسکاپولا به خارج شدن سر استخوان هومروس

درصد کل دررفتگی های مفاصل بزرگ  57دررفتگی شانه اطلاق میگردد که 

. مفصل شانه به دلیل شرایط آناتومیکی (8, 8)را به خود اختصاص داده است 

و بیومکانیکی، بیش از هر مفصل بزرگ دیگری در بدن دچار دررفتگی 

درصد موارد از نوع قدامی و در سایر  80تا  85شود. این نوع دررفتگی در می

. نشانه بالینی مهم دررفتگی شانه (8)موارد از نوع خلفی و تحتانی می باشد 

حالت  درد شدید و محدودیت دامنه حرکات مفصل می باشد. تشخیص این

پاتولوژیک به صورت بالینی و تایید آن به کمک رادیوگرافی صورت می گیرد 

. با توجه به اهمیت عوارض و ناتوانی ایجاد شده در اثر این نوع دررفتگی (9)

و در عین حال قابل پیشگیری بودن آن، در مطالعه پیش رو بر آن شدیم تا 

ویژگی های اپیدمیولوژیک بیماران مبتلا به دررفتگی شانه مراجعه به بررسی 

 8888کننده به بخش اورژانس بیمارستان پورسینای رشت طی سال 

 .بپردازیم

 

 :انجام پژوهش روش

در مطالعه مقطعی گذشته نگر حاضر، کلیه موارد دررفتگی شانه در مراجعین 

استان گیلان در بازه  درمانی پورسینای رشت،-بخش اورژانس مرکز آموزشی

( مورد ارزیابی قرار گرفتند. 8888زمانی یک سال )فروردین تا اسفند ماه 

اطلاعات دموگرافیک و ویژگی های مربوط به نوع دررفتگی، وجود شکستگی 

همراه، مکانیسم ایجاد دررفتگی، سابقه قبلی دررفتگی و روش جااندازی از 

لیست طراحی تهیه شده ثبت  پرونده بالینی بیماران استخراج و در چک

گردید. در این مطالعه هیچ گونه محدودیتی از نظر سن، جنس، شیفت 

مراجعه و شرایط همودینامیک بیمار در زمان ورود لحاظ نگردید. تمامی 

مبتلایان دررفتگی شانه حتی در صورت نقص در قسمتی از اطلاعات مورد 

ران مورد توجه پژوهش نظر وارد مطالعه شدند. حفظ اسرار محرمانه بیما
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گران قرار گرفت. در نهایت داده ها بعد از جمع آوری توسط نرم افزار آماری 

SPSS  مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت 88نسخه.  

 :یافته ها

بیمار با شکایت دررفتگی شانه در بخش اورژانس طی یک  887در مجموع

 ± 8/88درصد مرد(. میانگین سنی بیماران  8/08سال پذیرش شده بودند )

درصد( بیمار دررفتگی  9/85) 885سال بود.  88تا  88سال با دامنه  8/88

درصد( بیمار از نوع خلفی داشتند. بر حسب سمت  8/9) 5از نوع قدامی و 

 95) 59درصد( بیمار درگیری سمت راست و در  5/58) 68درگیر، در 

درصد( بیمار درگیری سمت چپ دیده شد. دررفتگی همزمان دو شانه نیز 

 9/85) 88درصد( بیمار گزارش گردید. از نظر سابقه دررفتگی،  5/8) 8در 

 8/09) 98درصد( بیمار سابقه قبلی دررفتگی شانه داشتند در حالیکه 

درصد( بیمار هیچ گونه سابقه ای از دررفتگی نداشتند. شکستگی همزمان با 

دررفتگی در نواحی توبروزیته بزرگ هومروس، سر هومروس، گردن 

درصد( بیمار مشاهده  8/88) 86ویکل و یا ترکیبی از آنها در هومروس، کلا

درصد( مورد،  8/88) 89گردید. بر حسب علت موارد دررفتگی، تصادفات 

درصد( مورد،  5)  6درصد( مورد، تشنج  8/89) 98افتادن روی دست باز 

درصد( مورد و سایر  0/6) 9درصد( مورد، ورزش  8/9) 87ضرب و شتم 

–درصد( مورد را به خود اختصاص دادند. عوارض عضلانی 5/88) 89موارد 

 888درصد موارد ) 8/88درصد( بیمار حادث شده بود.  5) 6عصبی تنها در 

بیمار( موارد به روش جراحی  9درصد ) 0/6بیمار( درمان به طریق بسته و در 

 صورت گرفته شده بود. 

، دررفتگی جدول یک توزیع موارد دررفتگی شانه بر حسب سن، جنس، نوع

-سمت درگیر، سابقه دررفتگی، شکستگی همزمان، علت، عوارض عصبی

 .عروقی و روش درمانی را به تصویر کشیده است

 

  بحث:

بر اساس یافته های پژوهش حاضر، اکثر بیماران مبتلا به دررفتگی شانه در 

جمعیت مورد مطالعه را مردان جوانی تشکیل میدادند که به دنبال افتادن 

ت باز دچار دررفتگی قدامی شانه سمت راست شده بودند. اغلب روی دس

بیماران تحت شرایط بی دردی و  با استفاده از روش جااندازی بسته بدون 

نیاز به هیچ گونه جراحی تحت درمان قرار گرفته بودند. همان طور که پیشتر 

گفته شد مفصل شانه بی ثبات ترین مفصل بدن می باشد که بیشترین میزان 

وارد دررفتگی در بین مفاصل استخوان های بزرگ را به خود اختصاص می م

دهد. در مطالعه کنونی مشابه سایر مطالعات، بیشترین گروه سنی درگیر با 

-5)ساله به خود اختصاص داده اند  87تا  88دررفتگی شانه را افراد جوان 

. از نظر جنسیت نیز همانند سایر مطالعات، مردان بیشترین موارد (0

دررفتگی شانه را به خود اختصاص داده اند. شاید بتوان این امر را ناشی از 

. از (9, 0)کاری متفاوت مردان در مقایسه با زنان دانست -فعالیت فیزیکی

طرفی هر چند موارد دررفتگی در مردان بطور قابل توجهی بیش ار زنان بود 

ظر دررفتگی همراه با شکستگی، زنان به ویژه زنان مسن اکثریت ولی از ن

موارد را تشکیل می دادند که تمامی آنها تحت بیهوشی عمومی به روش 

جراحی باز مورد درمان قرار گرفته بودند. علت این امر شاید میزان کمتر 

تراکم بافت استخوانی زنان به خصوص زنان مسن در مقایسه با مردان باشد 

مین مسئله آنها را مستعدد شکستگی می نماید. شایع ترین مکانیسم که ه

در بروز دررفتگی افتادن روی دست باز عنوان شد که با مطالعاتی نظیر 

درصد از دررفتگی های شانه را سقوط ذکر  59زاکچیلی و همکاران که علت 

. از نظر سابقه دررفتگی، اکثریت بیماران (8, 5)کرده بودند در توافق بود 

برای بار اول دچار این عارضه شده بودند. طبق اغلب مطالعات، وجود سابقه 

حال  کند. در عین قبلی دررفتگی مفصل شانه فرد را مستعد ابتلا مجدد می

در مطالعات اپیدمیولوژیکی چون مطالعه دکتر مفیدی و همکاران مشابه 

یافته های مطالعه کنونی، اکثر موارد دررفتگی شانه بدون سابقه قبلی رخ 

توزیع موارد دررفتگی شانه بر حسب سن، جنس، نوع دررفتگی، سمت درگیر،  :4جدول 

 عصبی و روش درمانی–سابقه دررفتگی، شکستگی همزمان، علت، عوارض  عضلانی

 تعداد )درصد( توزیع موارد دررفتگی شانه

  )سال( گروه سنی

87>  (0/88)89 

88-87 (9/55)60 

58-97  (5/88 )85 

 67≤ (87 )89 

  جنس

 85( 8/08) مرد

 85( 9/87) زن

  نوع دررفتگی

 885( 9/85) قدامی

 5( 8/9) خلفی

  سمت درگیر

 68( 5/58) راست

 59( 95)  چپ

 8( 5/8) هردو

  سابقه دررفتگی

 88(9/85) بلی

 98( 8/09) خیر 

  شکستگی همزمان

 86( 8/88) بلی

 879( 0/96) خیر

  علت

 89( 8/88) تصادف

 98( 8/89) *افتادن روی دست باز

 6( 5) تشنج

 87( 8/9)  ضرب وشتم

 9( 0/6) ورزش

 80( 5/88) سایر موارد

  عروقی-عوارض عصبی وجود

 6( 5) بلی

  889( 85)  خیر

  روش درمانی

 9( 0/6) باز

 888( 8/88) بسته
*Falling on out stretched hand 
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یکه در مطالعه بوهو و همکاران که بر روی جامعه آماری . در حال(0)داده بود 

خاص انجام شد )بازیکنان راگبی( تعداد موارد با سابقه قبلی دررفتگی شانه 

. روش جااندازی مورد استفاده برای اکثر (6)بیش از موارد نوبت اول بود 

بیماران مشابه مطالعاتی نظیر مطالعه یاپ و همکاران روش بسته تحت 

 . (5)شرایط بی دردی بود 

 نتیجه گیری:

به طور خلاصه می توان گفت در جمعیت مورد مطالعه اکثر بیماران در نتیجه 

نه مردان جوانی بودند که به دنبال افتادن روی دست مبتلا به دررفتگی شا

باز دچار دررفتگی قدامی شانه سمت راست شده بودند و با استفاده از روش 

بسته تحت سدیشن وریدی مورد جااندازی قرار گرفته بودند. از آنجاییکه در 

این مطالعه اطلاعات مربوط به بیماران و پیگیری درمان آنها در دسترس 

این رو انجام مطالعه ای با جامعه آماری وسیع تر همراه با پیگیری  نبود، از

مستمر بیماران با هدف یافتن اطلاعات جامع تر و کاربردی تر پیشنهاد می 

 ..گردد

 سهم نویسندگان:

 پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهای نویسندگان تمامی

  .بودند دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

 تضاد منافع:

بدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد منافعی در 

 خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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Abstract  
Shoulder dislocation is identified as displacement of humerus head from the glenoid cavity 
of scapula bone, which makes up about 50% of total joint dislocations. Taking into account 
the importance of the side effects and disabilities caused by this type of dislocation and 
that it can be prevented, the present study was designed aiming to evaluate the 
epidemiologic characteristics of the patients with shoulder dislocation. In this 
retrospective cross-sectional study, all the patients referred to the emergency department 
(ED) with complaint of shoulder dislocation throughout one year were evaluated. 
Demographic data and characteristics regarding the type of dislocation, presence of 
accompanying fractures, mechanism of dislocation, history of dislocation and the method 
of reduction were extracted from the patients’ profiles and recorded in a checklist 
designed for this purpose. Data were then statistically analyzed using SPSS version 19. 
Statistics showed that 120 patients with the mean age of 39.3 ± 21.2 years had been 
admitted to ED of the studied center in one year (79.2% male). The most common type of 
dislocation was anterior dislocation (95.8%) and in the right shoulder (52.5%) and the 
most common cause was falling on open arm (34.2%). Reduction method was non-
operative in 93.3% of the cases and surgery in 6.7%. Based on the results of this study, in 
the studied population, most patients with shoulder dislocation were young men who had 
an anterior dislocation in their right shoulder because of falling on out stretched hand and 
treated with close reduction. 
Key words: Shoulder dislocation; emergencies; epidemiology; reduction 
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