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مقدمه 
ــراه بـا دررفتگـي قدامـي      شكستگي برجستگــي بزرگ هم
شـانه در حـدود ١٢% تـا ١٥% گـزارش شـده اســـــت. ايــن 
ـــته جــااندازي  شكسـتگي دررفتگـــي معمـولاً بـا روش بس

ميشود(١).  
ـــر OMERA در مـــدت بيـــش از ٣٠ سـال،      طبــق نظـ
تنـها ٨ مـورد دررفتگـــي غيرقابـــل جاانـــدازي بـــا روش 
بستــه در مقالات چاپ شده به زبـان انگليسي گزارش شده 

است.  
    ايـن دررفتگـــي بنـــدرت احتيـاج بـه جاانـــدازي بــاز و 
ـــي بـه علـت پـارگــــي تـاندون طولــي  جراحي دارد. گاهــ
ـــتگي بخوبــي جــانميافتد امــا  روتيتـور كـاف(٢و ٣) شكس

دررفتگي جا ميافتد.  

 
 

 
ـــته      در مـوارد خيلـي استثنايـــي دررفتگـي بـا روش بس
جــانميافتد كــه علــــت آن گيرافتــــادن عضلــه ســــاب 
ــــده(٤)، تـــاندون عضلـــــه  اســكاپولاريــــس پــــاره ش
ـــره  دوسربازويــــي(٥)، گيرافتــادن لابــروم در داخــل حف
گلنوئيـــد و قطعــــه شكستــه برجستگـــــي بـــزرگ(٦) و 
پـــاره شــدن عضـــلات روتيتــور كاف از محــــل عضلـه 
ـــن  و گيـــرافتادن در داخـل مفصــــل(٢) ميباشــــد. در اي
ــروري  مـوارد دخـالت جراحـــي بـراي درمـــان لازم و ض

است.  
    گيرافتادن همزمان ٣ جزء از عوامل باز دارنــده جاافتـادن 
ــته  با روش بسته شامل، تاندون دو سر بازويي، قطعه شكس
برجستگي بزرگ و شكافته شدن عضله ساب اسكاپولاريـس 

چكيده  
    شكستگي دررفتگي قدامي ٢ قطعهاي شانه (برجستگي بزرگ) را ميتوان با جااندازي بسته درمان كرد. در اين
ــار بـه گزارش ١ مورد از اين نوع دررفتگي كه با جااندازي بسته جااندازي نشده بود، معرفي ميگردد. در اين بيم
علت گيرافتادن تاندون عضله دوسربازويي و برجستگي بزرگ در كف مفصل گلنوئيــد و ايجـاد شـكاف در طـول
اليـاف عضلـه سـاب اسـكاپولاريـس(Button hole)، درمـان بـه صـورت جراحـي بـاز انجـام شـد. ايـــن نــوع

گيرافتادن(Interposition) در كتابها و نوشتهها تا كنون گزارش نشده است. 
     

كليدواژهها: ١ – شكستگي دررفتگي ٢ قطعهاي شانه   ٢ – عدم موفقيت در جااندازي با روش بسته
                     ٣ – گيركردن نسج بين دو جزء مفصل       

I) استاديار گروه ارتوپدي، بيمارستان شفايحياييان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران. 
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در طــول اليـاف عضلـــه و گيــــــركردن ســر در داخــل 
(Button hole) تاكنون گزارش نشده است.  

    موارد گزارش شده در جدول شماره ١ نشــان داده شـده 
است.    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

معرفي بيمار 
    بيمار خانم ٣٨ سالهاي بود كه در سانحه رانندگــي دچـار 
شكستگي دررفتگي دوقطعهاي قدامي شانه راست شده بــود. 
بيمار قبل از اين حادثه هيــچگونـه مشـكلي در شـانه راسـت 

نداشت.  
    در يـك مركـز درمـاني پـس از تصويربـرداري ســاده از 
ــوپـدي  شانه با تشخيص دررفتگي، توسط يك متخصص ارت
در زير بيهوشي عمومي تصميم بــه جـااندازي بسـته گرفتـه 

شد كه پزشك موفق به جااندازي نشد.  

    چند روز بعد بيمار در مركز ديگري تحت بررسي مجــدد 
با CTSCan قرار گرفـــت كه وجود قطعــه شكسـتـه را در 
ــد يعنـي  داخل حفره تأييــد كــرد(شكل شماره ١). چند روز بع

حدود ٣ هفتــــه بعـــد از اوليـن تلاش براي جااندازي بسته  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــعي در جـااندازي كـرده بـود كـه      پزشك ارتوپد بعدي س
متأسفانه اين تلاش هم با ناكامي روبرو گرديـد.  

ــلاش بـراي جـااندازي،      سرانجام ٢٧ روز بعد از اوليــن ت
بيمار توســـط نويسنـده مقاله تحت عمل جراحــي باز شانه 

قرار گرفت.  
ــل جراحـي انجـام شـده      در الكتروميوگرافي كه قبل از عم
بود بجز فشار روي شبكه عصبــي بـازويي مشـكل ديگـري 

وجود نداشت.    

جدول شماره ١- موارد گزارش شده از عدم جااندازي شانه با روش بسته  
جزء مانع براي  پيگيري 

جاافتادن 
شكستگي 
 همراه 

مكانيسم 
دررفتگي 

شماره سال سن بيمار جنس سمت 

پارگي عضله ماه ٣ 
ساباسكاپولاريس 

برجستگي  
بزرگ 

افتادن  
از تخت 

١ ١٩٩٨ ٥٦ زن راست 

پارگي عضله ماه ٦ 
ساباسكاپولاريس 

٢ ١٩٩٠ ٥٥ مرد چپ افتادن - 

٣ ١٩٩٠ ٥٣ مرد راست تصادف - تاندون دو سر بازويي ماه ٢ 
برجستگي  برجستگي بزرگ - 

بزرگ 
معلوم  
نيست 

٤ ١٩٨٣ ٣٢ مرد چپ 

٥ ١٩٨٢ ٤٥ مرد چپ صرع - لابروم - 
تاندون دو سر و - 

برجستگي بزرگ 
برجستگي  

بزرگ 
٦ ١٩٨٢ ٨٢ مرد راست افتادن 

تاندون دو سر  - 
بازويي 

برجستگي  
بزرگ 

٧ ١٩٨٣ ٧٠ مرد چپ افتادن 

عضله - 
ساباسكاپولاريس 

٨ ١٩٧٩ ٩١ زن راست افتادن - 

عضله ماه ٤ 
ساباسكاپولاريس 

٩ ١٩٦٦ ٥٤ مرد راست تصادف - 
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شكل شماره ١- CT اسكن شانه كه در آن قطعه شكسته در حفره 

شانه مشخص است.  
    جراحي باز با برش عضله دلتوپكتورال شروع شد و بعــد 
از بازكردن فاشياي كلاوي پكتورال، به علت ســفتي بيـش از 
اندازه در تاندون Z ،Conyoinet پلاستي در تــاندون انجـام 

گرديد.  
    عصب موسكولوكوتانئوس بررسي و حفاظت شد. ســپس 

ــالايي محـل اتصـال بـه بـازو   عضله سينهاي بزرگ در      ب
بريده و آزاد گرديد.  

ــه ساباسـكاپولاريـس بـا كمـال تعجـب      در بررسي عضل
ــه ايـن عضلـه از محــــل اتصـال بـه برجسـتگي  دريافتيم ك
كوچك و حدود        پاييني آن كنده شــده و در زيـر گـردن 
آناتوميــك و پشت آن در داخل حفــره گلنوئيد قرار گرفتــه 

است.  
ــي عضلـه      متأسفانه پس از آزادكردن باقيمانــده چسبندگ
 ،Button hole ـــــازكردن از برجستگـــــي بـــزرگ و ب
سراستخوان در داخل مفصل قرار نگرفت و جااندازي انجـام 

شد.  
    تانـدون دو سـر بازويـــي از كانـال دو سـر بازويــــــي 
خارج و در داخـــل حفـــره گلنوئيد و پشـــت سراستخوان 

به همـــراه برجستگـــي بزرگ قــرار گرفته بود.  

    بعـد از جــااندازي تانـــدون بـه داخـــل كانــال و خـارج 
كردن برجستگي بزرگ از داخل مفصل، جــااندازي صـورت 

گرفت.  
ـــه ســالم      لابـروم قدامـــي و خلفـــي بررســي شـدند ك
بودنــد. بقاياي ليگامان عرضي كانال دو ســـر بــا ايجــــاد 
ـــن  ٢ سـوراخ كـوچــــك در لبـه خارجــي كانـــال و دوخت
ليگامان به استخــوان از طريــق ٢ سوراخ تعبيــه شــده در 
لبه خارجــي كانال تانــدون دو ســر در داخـل كانـال ثـابت 

شد.  
    شكستگي برجستگي بزرگ بعد از جااندازي با ٢ عدد پيچ 
٣/٥ ميليمـتر بـه محـل اصلـي متصـل شـد. عضلـــه ســاب 
اسكاپولاريس كه Z پلاستي شده بود به محل اصلــي وصـل 
گرديـد. بـازو در حـالت خنثـي (بـدون چرخـش خـــارجي و 
ـــزرگ و تــاندون  داخلـي) قـرار گرفـت و عضلـه سـينهاي ب
ــل اصلـي دوختـه و بـدون ثـابت كـردن  Conyoinet به مح

سراستخوان به حفره گلنوئيد، پايداري مفصل امتحان شد.  
    بعد از ترميم كامل زخم، اندام به طريق بــانداژ ولپوثـابت 
گرديد و حركات مفصل شانه از هفته دوم شــروع شـد(شـكل 

شماره ٢).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شكل شماره ٢- CTاسكن شانه بعد از عمل جراحي باز شانه 
 

١
٢

١
٢
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ـــه ٦ مـاه از درمـان بيمـــار سـپري      در حال حاضــر كـ
شده اســت، حركات شانــه به صــورت فلكسيـــون پاسـيو 
ـــه و  ١٧٠ درجـه، همـراه بـا ابداكسيـــون پاسـيو ١٦٠ درج
چرخـش داخلـي ٧٠ درجـه و چرخـش خـارجي ٤٥ درجـــه 

ميباشد.  
ــي انجـام      بيمار قادر است كارهاي روزمره خود را براحت
ــي اخـير نـيز علائمـي از نكـروز آسـپتيك را  دهد. راديوگراف

نشان نداد(شكل شماره ٣). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شكل شماره ٣- راديوگرافي شانه ٦ ماه بعد از جراحي باز شانه 

 
بحث 

    به گفتــــه Omer در بيــــش از ٣٠ ســـــال گذشتـــــه 
فقــط ٨ مورد دررفتگـــــي غيرقابــــل جـااندازي بـا روش 
ـــده  بسـته در نوشتــــههاي انگليســي زبـان گــــزارش ش

است. 
ـــزارش      در جـدول شمـــاره ١، ســـه مـورد از مـوارد گ
ـــي بـزرگ بودنـــد و  شــده، همراه با شكستگــي برجستگـ
بيماري كه گزارش گرديد نيـز چهارميـن مــورد از ايـن نـوع 
بوده است. اگر چه اغلب، جوانان در معرض دررفتگي شــانه 
ــر  هستند، اما همه موارد گزارش شده و نيز اين مورد، از نظ

سني در دهه چهارم بودند (٣٢ سال به بالا).  

    موانعـــي كـه سبـــب عـــدم موفقيــــت در جاانـــدازي 
ميشونــد شامـــل تــاندون عضلــــه دو ســـر، عضلــــه 
سـاب اسـكاپولاريـــس پـــاره شــــده؛ لابــروم گلنوئيـــد، 
ـــــي بـــزرگ، و پـــاره شــــــدن  شكستگـــــي برجستگـ
ـــــاندون و  تاندونهـــــــاي روتيتوركـــاف از جســــــم ت
ـــرده شـــــده  گيرافتــــادن در فاصلــــه مفصلــــي نـام ب

هستند.  
    اما در بيمــاري كه معرفـــي شـــد ٣ عامــــل، تانـــدون 
دو ســـر بازويـــــي، قسمتـــــــي از عضلــــــه ســــاب 
ــــت جــادگمــهاي  اسـكاپولاريـــس بصـورت ايجـاد حالـــ
ــه شكستـــه برجستگـــي بـزرگ در  (Button hole) و قطع
داخـــل مفصل با هم، شكــــل جديـدي از Interposition را 
ايجاد كــرده بودنـد كه سبب عــدم موفقيت در جاانـــدازي 
بستـــه در مـدت ٣ هفتـــه از دررفتگي شده بود. از دســـت 
رفتــن زمان عاملي اســت كــــه در نتايــــج درمان تأثيــر 
منفـي خواهـــد داشــت(٧). بنابرايـــن توصيــه ميشـــــود 
ـــه در شرايـــط ايـــدهآل  در مواردي كه جاانداختـــن بستـ
امكـان نــدارد، جراحـي بلافاصلــــه و بـــدون از دســـــت 
ــــت انجــام شــود تــا عــوارض ناشــــي از  رفتـــن وقــ
كهنـــهشــدن دررفتگي ماننـد، محدوديــت حركـت شانــــه 
بعــد از عمل يا بروز عارضــه نكروز سر استخـوان بازو و 
ـــل  تشديـد فشار روي شبكه عصبــي اطراف شانه به حداقـ

رسانده شود. 
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IRREDUCIBLE ANTERIOR DISLOCATION OF THE SHOULDER “AN UNUSUALL CASE
REPORT”

                                       I
M. Eyvaz Ziaee, MD

ABSTRACT
    The 2 part greater tuberosity fracture dislocation of shoulder can usually be reduced by close methods.
We report a case of failed close reduction due to interposition of long head of biceps tendon and greater
tuberosity and botton hole deformity of subscapularis musclue.

Key Words:    1) 2 part fracture dislocation    2) Irreducible     3) Interposition

I) Assistant professor of orthopedic surgery, Shafa yahyaian Hospital, Iran University of Medical Sciences and Health
Services.
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