
  
 در رفتگي مكرر شانه

(ناپايداري قدامي شانه)  

مركز تحقيقات جراحي ارتوپدي      
پس از گذشت چند روز کم کم .  و نوع جراحی متفاوت است

. بعضی حرکات و تمرینننینار ورزشنی شنروع منی شنو                   

ماه از عمل از  5تا  3بیماران تا حدو  .فیزیوتراپی هم لازم است

 . رانندگی منع می شوند 

 : تمرينات توانبخشي در رفتگي شانه  

 

 

 

 

 

 

 

 

یك سر کش ورزشی را به  ستگیره  ر بسته و  :حركت اول

 قت کنید کنه کنش بنایند           .  سر  یگر آن را با  ست بگیرید

حال  ست خو  را به سمت  اخنل    .  همسطح با کمر شما باشد

حرکت  هید، طورر که ساعد شما موازر با زمین  بناشند و        

مرتبه و    01ای  حرکت را .  بازور شما به سمت بدنتان بچرخد

  .نوبت  ر روز تكرار کنید 3

همانند حرکت قبل، کش را  ر  ست بگیرید،  :حركت دوم

اما ای  بار  ست شما باید طورر کش را بگیر  که  ر گنر    

مانند حرکت قبنل طنورر کنه        .  کشیده شو    ( کش) به خارج 

ساعدتان موازر با زمی  باشد،  ست خو  را از بدن  ور کنیند  

بنار     3ای  حرکت را نیز .  تا بازور شما به سمت خارج بگر  

  . فعه تكرار کنید 01 ر روز و هر بار 
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 رخواست می شو  که منمنكن        CT scanیا  MRIآن معمولاً 

 . است با تزریق و یا بدون تزریق ما ه مخصوص به شانه باشند

 درمان دررفتگي مكرر شانه  
اگر شانه  ربرو  چه بار اول باشد و چه بارها تكرار شده باشد باید  

توسط پزشك و ترجیحاً با بییوشی عمومی و شلی کامل عضلاننی  

پنس از    . جااندازر شو  که آسیب بیشترر بنه شناننه وار  نشنو           

جااندازر، اگر شانه بیش از یك بار  ررفته باشد یعنی  ررفنتنگنی    

مكرر باشد، تنیا  رمان جراحی است مگر  ر شرایط خاصنی کنه     

مثلاً شلی لیگامانی بسیار شدید و  ر . جراحی برار بیمار مفید نباشد

شرایط ویژه ار باشد که ابتدا  رمان غیر جراحی و طولانی مندت    

شو  و اگر پاسخ نگرفت باز هم جراحی می شو ؛ یا مثنلاً بنینمنار       

مشكلات روحی و روانی خاصی  اشته باشد که پزشك احسنا     

شایعتری  عمل جنراحنی      .کند از جراحی سو ر حاصل نمی شو 

که برار  رمان  ررفتگی مكرر مفصل شانه بكنار منینرو  عنمنل          

بنكارت است که  ر آن ضایعه بنكارت یعنی کپسول مفنصنلنی و      

لابروم که از قدام لبه گلنوئید کنده شده است مجد ا به سر جنار    

امروزه ای  عمل جراحی را بیشتر بصورت بسته و . خو  بخیه میشو 

عنمنل جنراحنی       . با استفا ه از آرتروسكوپ اننجنام منی  هننند           

آرتروسكوپی برار معالجه  ررفتگی مكرر شانه عملی پیشرفته و با 

موفقیت بالا و عوارض بسیار کم است اما گاهی اوقات جراح شانه 

 .بسته به شرایط بیمار تصمیم به عمل جراحی باز شانه می گیر  

 مراحل پس از جراحي   

هفته  ر آویز گنر ن قنرارمنی       8تا  6معمولاً  ست بیمار به مدت  

 گیر  که بر حسب وضعیت بیمار و ضایعات موجو   ر مفصل شانه 
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نشده باشد، مثلاً توسط شكسته بند محلی و یا مربی ورزشی  ر   

 اروهار بینینوشنی    ) زمی  ورز  و بدون  اروهار مخصوص 

جااندازر شده بناشند   ...(  شامل ضد  ر ، شل کننده عضلانی و

 ررفتگییار بعدر هنم اگنر     .  باز هم ای  احتمال بیشتر می شو 

 رست و اصولی و توسط پزشنك  رمنان نشنونند احنتنمنال              

 ررفتگییار بعد از آنرا افزایش می  هند و ضمناً بنه عننناصنر         

اصلی و میم شانه آسیب ز ه وموفقیت عمل جراحی را هم کم 

   .می کنند

اگر بیمار شلی رباطیار بدن  اشته باشد احتمال  ررفنتنگنی    (  4

شلی رباطی حالتی تقریباً طبیعی است .  مكرر شانه بیشتر می شو 

که باعث می شو  مفاصل بدن  امنه حرکتی بینشنتنرر  اشنتنه        

بدن ای  افرا  انعطاف پذیرر بیشترر  ار ؛ مثلاً انگشتنان  . باشند

ای  انعطاف پنذینرر   .  یا آرنج آنیا زیا ر به عقب خم می شو 

باعث می شو  که  ر ورزشیایی مثل ژیمناستینك منوفنق تنر         

باشند، ولی از طرف  یگر مفاصل آنیا بخصوص مفصل شناننه     

 .بیشتر آسیب می بیند، مثلاً  ررفتگی شانه  ر آنیا شایعتر است

 

 

 

 

 

  :انواع دررفتگي شانه  

، چه بنرار    (  رصد 79حدو  ) قریب به اتفاق  ررفتگییار شانه 

 بار اول و چه حالت مكرر آن از نوع قدامی است، یعنی سر 
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 مقدمه

مفصل اصلی شانه بی  سر استخوان بنازو و قسنمنت منفنصنلنی              

سر بازو گر  و کنرور شنكنل        .  است( گلنوئید )استخوان کتف 

. است وسطح مفصلی گلنوئید مثل نعلبكی و کمی گو  می باشند 

 یك لبه برجسته از بافت سفت ولی نه استخوانی به نام لبروم

(Labrum  )     ور تا  ور گلنوئید می چسبد و آنرا عمیق تر منی 

کپسول مفصلی شانه از ینك      .  کند که مفصل شانه کمتر  ربرو 

طرف  ورتا ور سر بازو را  ر بر می گیر  و از طرف  ینگنر بنه      

معمولاً  فعه اولی که شانه  ر .  لبروم رور گلنوئید وصل می شو 

بنه ننام ضناینعنه          ) می رو ، لبروم از لبه استخوانی گلنوئید کنده 

می شو ، کپسول منفنصنلنی هنم        (   Bankart Lesionبانكارت

ممك  است پاره شو  و گاهی هم لبروم با قطعه ار از استنخنوان   

ای  ضایعات ممك  است التیام پیدا نكنند و .  گلنوئید کنده میشو 

حمایت آنیا از جلور سر بازو بر اشته شو  و  ر نتیجه  ررفتگی 

 . مكرر رخ  هد

 :علل دررفتگي مكرر شانه 

اینجا شایعتری  آنینا ککنر     .  علل  ررفتگی مكرر شانه زیا  است 

 :        میشو 

وقتی اولی   ررفتگی رخ می  هد هر چه س  بیمار کمتر باشد ( 0 

سنال     21احتمال  ررفتگی بعدر بیشتر است، مثلاً اگر بیمار زیر   

 . رصد هم می رسد 71باشد ای  احتمال حتی به 

اگر بیمار پس از  ررفتگی اول کنه جنا انندازر منی شنو                 ( 2

را به  رستی و به مدت کنافنی     (  استفا ه ازآویز گر ن) بیحرکتی 

 . ا امه ندهد باز هم احتمال  ررفتگی بعدر را افزایش می  هد

 اگر  ررفتگی اول به  رست و توسط پزشك جااندازر (3
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 استخوان بازو از مفصل شانه بیرون می آید و به سمت جلور  

 رموار  بسیار کمی نوع خلفی رخ می  هد که . سینه جابجا میشو 

سر استخوان بازو به طرف عقب می رو ؛ و  ر موار  اندکی هنم    

ممك  است بیمار شلی مفصلی بسیار شدید  اشنتنه بناشند و  ر           

رفتگی شانه او هر بار به جیات مختلف باشد، که به این  حنالنت      

گاهی شانه کامل  ر نمی . گفته میشو "ناپایدارر چند جیتی شانه”

ایجا    می شو  و خو بخو  جا می رو ، به  رو  و نیمه  ررفتگی 

ای  بیماران معمولاً وقتی  ست خنو  را    . نام نیمه  ررفتگی مكرر 

، شانه ناگینان  ( پر  سینه یا بدمینتون) زیا  به بالا و عقب می برند 

. قفل می کند و بیمار آنرا به آرامی تكان می  هد و آزا  می کنند 

 ر حقیقت سر شانه تا لبه گلونوئید میرسد ولی کامل از منفنصنل      

ای  حالت هم مثل موار   ررفتگی کنامنل منینم       .  بیرون نمی آید

است و اصولاً جراحی لازم  ار  و اگر  رمان نشو  معمولاً پس از 

مدتی به  ررفتگی کامل تبدیل می شو  و حتی اگر به  ررفتنگنی   

  .کامل هم تبدیل نشو ، عوارضی مثل  ررفتگی کامل بدنبال  ار 

  :علائم دررفتگي مكرر شانه 

گاهی ننینمنه    .  علامت اصلی همان  ررفتگی است که واضح است

پس از تكرار  ررفتگی ممك  است بیمنار  .  ررفتگی رخ می  هد 

معمولًا بنینمناران منی         .   ر حالت استراحت هم احسا   ر  کند

 .ترسند که  ستشان را کامل بالا ببرند

  :تشخيص دررفتگي مكرر شانه 

تشخیص با گرفت  شرح حال بیمار و پرسیدن از سابقه و وضعنینت   

  ررفتگی ها بخصوص  ررفتگی اول شروع می شو ؛ سپس بیمار 

 گرفت  عكس سا ه الزامی است و بعد از . معاینه می شو   کاملاً
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