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 ي تنه استخوان بازوي شانه و شكستگي قداميدررفتگ- شكستگيگزارش يك مورد
  همان سمت به صورت همزمان

  
  
  

 Iدكتر آرش متقي*

  II محمدعارف محمديدكتر 
 

  چكيده
 شـديد   يدررفتگي قدامي شانه همزمان با شكستگي استخوان بازو همان سمت، ناشي از ترومـا             - شكستگي :زمينه

  .شود  در اين گزارش يك مورد از اين آسيب همراه با درمان انجام شده،ارائه مي.باشد  ميبوده و بسيار نادر
است كه بـه دنبـال تـصادف موتـور سـيكلت بـا شكـستگي بـازو همـراه بـا                      اي    ه سال 48بيمار آقاي    : بيمار يمعرف

 باز جاانـدازي و  هر دو آسيب بيمار به صورت  .دررفتگي قدامي شانه همان سمت به بيمارستان آورده شد        -شكستگي
  .سپس تثبيت شد

تـوان درمـان را بـه صـورت كامـل              در صورت تشخيص به موقع اين آسيب نادر و ناتوان كننده، مي            :گيري  نتيجه
  . است هاي كامل الزامي  لذا، دقت در معاينه و گرفتن گرافي. انجام داد

  
  توبروزيته بزرگ  شكستگي-3   شكستگي استخوان بازو -2   دررفتگي شانه- شكستگي-1: ها كليدواژه

  
  15/8/87: تاريخ پذيرش، 23/4/87: تاريخ دريافت

  

  مقدمه
 ي يــك مفــصل همــراه بــا شكــستگيدررفتگــ-يشكــستگ

 شـديد   ي ناشـي از ترومـا     لاًًاستخوان بلند همان سمت معمـو     
در . باشد  يكننده م   غير شايع و ناتوان    يها  بوده و جزء آسيب   
 يراه بـا شكـستگ     شـانه هم ـ   يدررفتگ ـ-ياين ميـان شكـستگ    

  .استخوان بسيار نادر است
 يك مورد Winderman et al 1940اولين بار در سال 

 مــورد 15 پــس از آن )1(.از ايــن آســيب را گــزارش كــرد 
مكانيـسم  . توسط نويسندگان ديگـر گـزارش شـده اسـت         

 يآسيب در اين محل شبيه موارد مـشابه در انـدام تحتـان            
ه بـا دررفتگـي      مانند شكستگي اسـتخوان ران همـرا       ،است

  ديــدهDashboard injuryســر اســتخوان ران كــه در   
 علـت ايـن آسـيب را انتقـال     Sankaran – Kutty. شود مي

 نيـز   Kontakis )2(.نيرو در طـول اسـتخوان بـازو دانـست         
افتد و    ي اتفاق م  يمعتقد بوده كه در اين حادثه،اول دررفتگ      
  )3(.شود ي ميسپس تنه استخوان بازو دچار شكستگ

اي درماني متفاوتي جهت اين آسيب پيچيـده مطـرح          راه ه 

ــدازي بــسته در اورژانــس  . شــده اســت ــدون معمــولاً جاان ب
 آسـيب عـصبي     Calderoneبيهوشي عمومي مـشكل بـوده و        

 بنـابراين   )4(.اسـت   راديال را به دنبال اين تلاش گـزارش كـرده         
از . اغلب جهت جااندازي نياز بـه انتقـال بـه اطـاق عمـل بـوده               

 در  Pinا كـشش يـا مانيپولاسـيون بـا اسـتفاده از             جااندازي ب 
ندرتاً نيـاز بـه      .شود  قمست پروگزيمال هومروس استفاده مي    

جهـت درمـان    . شـد   بـا   جااندازي باز جهت دررفتگي شانه مـي      
هاي متفاوتي مـن      توان درمان   شكستگي بازوي همراه نيز مي      

  . فيكساتور به كار برد  وNailگيري، تثبيت باز،  جمله آتل
  

   بيماريعرفم
 راسـت دسـت بـود كـه           ساله 48بيمار مورد نظر مرد     

 پس از تصادف با موتـور سـيكلت توسـط آمبـولانس بـه             
 بيمار هوشيار و علائم يحين بستر. بيمارستان منتقل شد

و   و تـورم دردنـاك شـانه       يدفـورميت .  نرمال بـود   يحيات
 انــدامي عــصبي ووقــرمعاينــه ع.  راســت داشــتيبــازو

  
(Iدرماني همدان، همدان، ايران  -ي، بيمارستان بعثت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي متخصص ارتوپد*) مسؤولمولف(  

(IIدرماني زاهدان، زاهدان،ايران- متخصص ارتوپدي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   
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 بدن نيز مشكل يها مزبور نرمال بوده و در ساير قسمت
) 1 شـكل شـماره   ( بيمار   يگرافراديو  در  . خاصي نداشت 

شكستگي نيمـه ميـاني اسـتخوان بـازو بـا گـسترش بـه               
متافيز پروگزيمال هـومروس و دررفتگـي مفـصل شـانه       

  . مشهود بودي توبروزيته بزرگشكستگ  وهمان سمت
  

  
  

 ي شـانه همـراه بـا شكـستگ        يدررفتگ ـ-شكشتگي -1شكل شماره   
  توبروزيته بزرگ  وبازو استخوان

  
 تزريق آرام بخـش      بسته تحت  يزابتدا اقدام به جاندا   

 mg 10+ ديازپـام    )mg(گـرم      ميلي 10(و ضد درد وريدي     
آميـز نبـود و بـا          اول موفقيـت   يامـا در سـع    . شد) پتدين

، تلاش مجددي صـورت     يتوجه به احتمال عارضه عصب    
  .نگرفت و لذا بيمار به اطاق عمل منتقل شد

 و تجويز شل     بيهوشي عمومي   رغم   يدر آنجا نيز عل   
 بسته دررفتگـي بيمـار      يه، باز هم تلاش در جاانداز     كنند

 بـه  يآميز نبودو با توجـه بـه گـسترش شكـستگ      موفقيت
 جهـت   Pinقمست پروگزيمـال بـازو، امكـان اسـتفاده از           

لـذا،  . مانيپولاسيون قطعه پروگزيمال نيز وجـود نداشـت       
 ي و شكـستگ   ينهايتاً تصميم بـه جاانـدازي بـاز دررفتگ ـ        

  .همراه گرفته شد
اپـروچ  (چ دلتوپكتـورال و امتـداد آن در بـازو           با اپرو 

.  تنـه مـشخص شـد   يمفصل و شكستگ) آنترولترال بازو 
   سـر هـومروس صـورت گرفـت و قطعـه           يابتدا جاانداز 

 و T سپس با استفاده از پلاك . شدFixتوبروزيته بزرگ  

 شـكل (شكستگي اسـتخوان بـازو تثبيـت شـد           ،Lagپيچ  
  مـشهود  نوئيـد گل ي لابروم يا شكـستگ    يكندگ). 2شماره  

  .عصبي در خاتمه عمل نرمال بود-معاينه عروقي .نبود
  

  
  

  راديوگرافي پس از عمل -2شكل شماره 
  
  بحث

 اسـتخوان بـازو   يطور كـه ذكـر شـد شكـستگ       همان
 مفصل شانه بسيار نـادر      يدررفتگ-يهمزمان با شكستگ  

 در برخورد با    ،لذا.  شديد است  ي با تروما  يبوده و آسيب  
 يهـا   يجه اول اصرار بر گـرفتن گراف ـ      اين بيماران در در   

كامل و با كيفيت مناسب و ضمناً معاينه دقيق ساير نقاط           
 يهـا    تا هم دررفتگي همزمان و هم آسـيب        باشد، يبدن م 

  .تشخيص داده شوندهمراه احتمالي 
 مـشهود اسـت بـه       3همان طور كه در شكل شـماره        

 ــ ــودن گراف ــل نامناســب ب ــيدلي ــه، دررفتگ  شــانه ي اولي
لذا، با توجه به قـانون گـرفتن گرافـي از           . مشخص نيست 

هر دو مفصل بالا و پايين شكسنگي، مجدداً گرافي تكرار          
 اقدام اورژانس   ينكته قابل توجه ديگر در اين بيمار      . شد

باشد كه البته با      ي شانه همراه م   ي دررفتگ يجهت جاانداز 
اق آميز نبودن در بخش اورژانس، به اط        توجه به موفقيت  
  .عمل منتقل شد
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  اوليــه،گرافي راديــودليــل نامناســب بــودنه بــ -3شــكل شــماره 

   شانه مشخص نيستيدررفتگ

 حـين   ي آسـيب عـصب     احتمـال  در ضمن با توجـه بـه      
ــداز ــد ي،مــانور جاان  مكــرر در ي مانورهــااز انجــام باي

 كـرده و در صـورت عـدم موفقيـت           ياورژانس خوددار 
. كـرد زي بـسته    قـدام بـه جاانـدا      بيهوشي عمومي ا   تحت  

ي نيـز جاانـداز   بيهوشـي عمـومي     البته در بيمـار فـوق با      
 و بـه دليـل گـسترش        مقدور نبـود  با مانور كشش     بسته

 نيز  pinشكستگي به قسمت پروگزيمال،مانيپولاسيون با      
در نهايـت در صـورت تـشخيص بـه          .قابل استفاده نبـود   

موقع، درمان اين آسيب علي رغم نادر بودن و شدت آن           
  .اشدب مشكل نمي
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Simultaneous Anterior Fracture-Dislocation of the Shoulder and 
Fracture of the Ipsilateral Humeral Shaft: Case Report 

  
  

*A. Mottaghi, MDI      M. A. Mohammadi, MDII 
  
  
  
 

Abstract 
Introduction: Simultaneous anterior fracture-dislocation of the shoulder and fracture of the ipsilateral 

humeral shaft results from severe trauma and is very rare. In this report we present such an injury and its 
treatment. 

Case Report: A 48-year old man was brought to hospital after a motor bike accident with anterior 
dislocation of the shoulder and fracture of the ipsilateral humeral shaft and greater tuberosity.Both injuries 
were treated by open reduction and internal fixation 

Conclusion: By timely diagnosis of this rare and disabling injury, full treatment can be given. Thus, 
performing an accurate examination and obtaining the essential x-rays are mandatory. 

 
Key Words: 1) Dislocation of shoulder     2) Fracture of ipsilateral humeral shaft 
                     3) Greater tuberosity fracture 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

I) Orthopedic Surgeon, Besat Hospital, Hamedan University of Medical Sciences and Health Services, Hamedan, Iran 
(*Corresponding Author) 
II) Orthopedic Surgeon, Zahedan University of Medical Sciences and Health Services, Zahedan, Iran 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               4 / 4

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-1288-fa.html
http://www.tcpdf.org

