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 مقدمه
بددن   يمفصل يدر رفتگ نيتر عيمفصل شانه، شا يدر رفتگ

از علدل   يکيهمچنان  ،يپزشک یها شرفتیاست که با وجود پ

، تيشدکا  ني. ا[1] مراجعه به دپارتمان اورژانس است ی عمده

بخش اورژانس را بده ودود اوتصدا      یها ي% از دررفتگ05

شدانه را بده    یهدا  ي% از دررفتگ50 ،يقدام يدهد. دررفتگ يم

حالدت سدر اسدتخوان     نيکه در ا ادهد. اکثر ياوتصا  م ودو

 يکلد  وعی. شد ردید گ يقرار م دیگلنوئ  حفره یهومروس در جلو

 نيد . ا[3،2] نفدر اسدت   155555در هدر   11 يدر رفتگد  نيا

را دارد. در  وعیشد  نيتدر  شیب ،يدوره از زندگ 2در  يدررفتگ

 يورزش یها تیسال به علت تروما و فعال 35تا  25 نیمردان ب

بده   سال معمولاً 05تا  05 نیب یها و در وانم ابدي يم شيافزا

 یهدا  يدوم، دررفتگد  ی . در ردهابدد ي يم شيعلت سقوط، افزا

شانه را  یها ي% از دررفتگ4تر از  شانه قرار دارند که کم يولف
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کده   گدر يد یها ي. از دررفتگ[0،4] دهند يبه وود اوتصا  م

و  يفوقدان  ،ينتحتدا  يتدوان بده دررفتگد    يهستند مد  عيشا ریغ

توانند باعد    يشانه م یها ياشاره کرد. دررفتگ کینتراتوراسيا

 انيشددر يپدارگ  ايد  کپسدول و روتاتورکدا ، فشدار و    يپدارگ 

 نيد سدا  کلاو  ديد بده ور  بیآن و آس یها و شاوه یلاريآگز

 ايد فشدار و   اعصدا  و  کید شوند. به علدت مجداورت آناتوم  

و  کپسدولار سدوپرا   ال،یها، اعصا  پلکسوس براک آن يدگیکش

. جدا اندداوتن   نندیب يم بی% موارد، آس30تا  21در  یلاريآگز

را کاهش دهد  یفشار یها بیممکن است آس يدررفتگ عيسر

 یاجدزا   کامل همه يابيو ارز نهيکاهش فشار، امکان معا نيو ا

و  يندوع دررفتگد   یبندد  طبقده  ی. برا[0] دهد يشانه را به ما م

است. در  یضرور ،يوگرافياستفاده از راد ،يشکستگ صیتشخ

 دهيهمراه د یها يشانه، شکستگ يقدام یها ي% از دررفتگ 24

بدزر،،    تهيتوبروز يها شامل، شکستگ يشکستگ نيشود. ا يم

و  کدل يکلاو ون،ید آکروم ی زائدده  د،یکراکوئ  سر همورال، زائده

واضد    یهدا  ياند که دررفتگ است. مطالعات نشان داده دیگلنوئ

 يوگرافيد بده راد  یازید اندد، ن  شدده  جاديکم ا یشانه که با انرژ

در حال حاضدر، در   ده،یعق ني. برولا  ا[0] ندارند يصیتشخ

قبل از جا اندداوتن   يوگرافيراد ريتصو 2حداقل  مارانیب  ههم

عکدس   کيد شود. بعد از جا انداوتن مفصل  يمفصل، گرفته م

جاافتدادن   يشدود و هدد  آن بررسد    يگرفته مد  کیوگرافيراد

جدا   يشده در طد  جاديا یها يشکستگ يبررس ،درست مفصل

و   hill-sachs lesions) ياوتلالات اسدتخوان  يانداوتن، بررس

bankort lesionکه ممکن است در  ييها يشکستگ يابي( و ارز

ماندده باشدند، اسدت. ضدرورت      يمخفد  هید اول یبدردار  ريتصو

  يدررفتگ یجاانداز تیموفق يتنها با هد  بررس کیوگرافيراد

 .Joseph Hکده در مطالعده   یباشد به طور يبح  م وردشانه م

Khan  ( 2551و همکددددددارانش ،)Michael Gottlib  و

هدا   شانه آن يکه در رفتگ مارانی( در همه ب2510همکارانش )

داده شدده بدود، پدس از     صیتشخ یانداز در ابتدا و قبل از جا

 ديگرد ديیتا ياصلاح در رفتگ يوگرافيو با انجام راد یاندازجا

بده صدورت    يوگرافيبر مقرون به ضرفه نبودن استفاده از راد و

که  ي. در حال[2،1] اند کرده دیشانه تاک یانداز پس از جا نیروت

Gregory W. Hendey ( در مطالعدده 2550و همکددارانش ،)

در گددرفتن  یریددگ میکننددد کدده در تصددم يمدد ادشددنهیوددود پ

 يقددام  يدر دررفتگد  یبعد از جاانداز ايقبل  یها يگرافويراد

سال  45 یبلانت و سن بالا یو تروما يدررفتگ نیشانه به اول

بر  زی( ن2555و همکارانش ) Marcel Emond.[3] توجه شود

و سن  بیآس سمیسال، مکان 45 یسن بالا یتوجه به فاکتورها

 دید شدانه تاک  يدررفتگد  یبده از جااندداز   کیوگرافيجهت راد

بعدد از   يوگرافيد راد هکد  نيد ا با توجه به ني. بنابرا[1] کنند يم

 يو شدلوغ  مدار یمنجر بده اتدلا  وقدت پزشدک، ب     یجاانداز

 مدار یاز اشدعه متوجده ب   يعدوار  ناشد   نیچن اورژانس و هم

بدر   ،يدر مطالعات قبل ضیضد و نق جيشود و با توجه به نتا يم

پدس   يوگرافيپزشک با راد ينیبال نهيو معا يتا بررس ميآن شد

شدانه   يقدام يبا در رفتگ مارانیشانه در ب يقدام یاندازاز جا

 نيد مثبدت حاصدل از ا   جينموده تا در صدورت نتدا   سهيرا مقا

بدر   هید پزشک با تک یریگ مینمود که تصم شنهادیمطالعه بتوان پ

بعدد از   يوگرافيد راد نيگزيوود از مفصل جا نهيو معا يابيارز

 .شود یندازاجا

 

 ها‌مواد و روش
 کيد  خياز تدار  يو مقطع يلیتحل-يفیمطالعه توص کيدر 

بدا   مداران یب هید کل 1350 نيفرورد کي تيلغا 1354 نيفرورد

 مارسدتان یکننده به ب شانه بدون عارضه مراجعه يقدام يدررفتگ

و آسدان   ياحتمدال  رید غ یریگ امام رضا مشهد به صورت نمونه

بدا   مداران یب هید بده مطالعده کل   ورود ارید وارد مطالعه شدند. مع

کده   يسدال بدود در حدال    14شانه، سن بدالا   يقدام يدررفتگ

 ايو  عیوجود جراحت وس ه،یاول يدر گراف يبا شکستگ مارانیب

بدا   مداران یب ،یاریبا کاهش هوشد  مارانیباز شانه، ب يدر رفتگ

همان اندام از مطالعده ودار     یوژنورول عاتيو ضا يتیدفورم

 .شدند

انجدام شدد و از    يدانید اطلاعات به صدورت م  یآور جمع

شده بود پدس   هیته مارانیکه بر اساس مشخصات ب يستیل چک

اطلاعات  ماریاطلاعات پرونده ب ياز گرفتن شرح حال و بررس

قبدل از   يگرافد  ويد راد ب،یآس سمیمربوط به سن، جنس، مکان



 و همکاران فرح هاشمي...                                                

 

 

 انجامو بلافاصله  یجاانداز جهیآن، نت ریتفس جيو نتا یانداز جا

 یاندداز پس از جا يگراف جهینت ،یدنبال جاانداز هشانه ب يگراف

 .ديثبت گرد یو روش جاانداز يسمت دررفتگ ر،یپس از تفس

و  يها مورد بررسد  اطلاعات داده افتيو در لیاز تکم پس

 افدزار  ها در نرم قرار گرفتند. در مرحله اول داده یآمار لیتحل

SPSSV22 شددده  یآور جمددع یهددا وارد شددد و صددحت داده

و انحرا   نیانگیشامل م يفیتوص یزهایشد. سپس آنال يبررس

 د.و درصد آن محاسبه ش يفراوان ار،یمع

از  کيد حاضدر در مطالعده در هدر     يکمد  یها داده عيتوز

مدورد   رنو یها بدا اسدتفاده از آزمدون کلمدوگرو  اسدم      گروه

هدا از   داده عيد قرار گرفت. در صورت نرمال بدودن توز  يبررس

ها اسدتفاده   گروه نیب ی سهيمقا یمسقل و آنوا برا يها ت آزمون

 ونهدا از آزمد   نرمدال داده  رید غ عيشده است و در صورت توز

 يفد یک یها داده سهيمقا یمعادل استفاده شد. برا کيرپارامتریغ

 شدر، یف قید دو و در صدورت لدزوم آزمدون دق    یاز آزمون کدا 

 .استفاده شد

 

 جينتا
شدانه مدورد    يقدام يبا در رفتگ ماریب 230مطالعه  نيدر ا

افدراد   ي( سدن نیانگیم ±اریقرار گرفتند که )انحرا  مع يبررس

سدال   02تدا   10سال و در محدوده  01/31±22/13حاضر 

نفدر   215مطالعده،   نيد کنندده در ا  افدراد شدرکت   انید بود. از م

 نيدد%( موندد  بودنددد. در ا5/11نفددر ) 20%( مددذکر و 5/05)

%( شانه سدمت  2/45) ماریب 110در  يقدام يدررفتگ ژوهشپ

 رید %( شانه سمت چد  را درگ 0/05) ماریب 125راست و در 

 05در  يدررفتگد  سدم یمطالعه نشان داد که مکان نيکرده بود. ا

%( 0/0نفر ) 10اد ، %( تص5/0نفر ) 14%( افتادن، 4/20نفر )

افدراد   انی%( وود به وود بود. در م5/01نفر ) 140نزاع و در 

نفدر   05بدار،   نیاولد  ی%( بدرا 0/03نفدر )  121مورد مطالعده  

از دو  شیب ی%( برا0/10نفر ) 44بار و  نیدوم ی%( برا4/20)

 یروش جاانداز نيتر شیشانه شده بودند. ب يبار دچار دررفتگ

بود که در  شنیلعه انجام شد اکسترنال روتکه در افراد مورد مطا

روش مورد استفاده  نيتر کم و%( استفاده شد 1/40) ماریب 155

 .(1%( استفاده شد. )جدول 1/5) ماریب 23بود که در  لچیم

Hanging weigh 

Traction counter-traction

External rotation

Milch

Scapular manipulation

 

 ریفرد و  تفس 230 يدر همگ یقبل و بعد از جانداز نهيمعا

مددورد مطالعدده،  مددارانیدر تمددام ب یپددس از جاانددداز يگرافدد

 شانه بود. يقدام يدهنده اصلاح دررفتگ نشان

افدراد بدا    انید هدا نشدان داد کده در م    داده لیو تحل هيتجز

%( مدذکر در افدراد بدا    2/05نفدر )  151شانه راسدت   یریدرگ

 عيد %( مذکر بودند. کده توز 2/05نفر ) 151شانه چ   یریدرگ

 یدار يگوناگون تفاوت معند  یریدر افراد با سمت درگ تیجنس

بدا   ادسن در افدر  انهیم نیچن (. همP=521/5. )داد يرا نشان نم

( سال و 30تا  23 يچارک نی)دامنه ب 25شانه راست  يدررفتگ

تا  21 يچارک نی)دامنه ب 0/21شانه چ   يدر افراد با دررفتگ

نبددود.  دار يدو معندد نيددا نی( سددال بددود کدده تفدداوت بدد  35

(331/5=Pدر مقا .)در افدراد بدا سدابقه     تیجنسد  عيتوز سهي

بدار،   نیاولد  یکده بدرا   یافدراد  انیدر م زیمتفاوت ن يدررفتگ

شانه شده بودند به  يبار دچار دررفتگ دواز  شیبار و ب نیدوم

نفددر  35%( و 3/53نفددر ) 00%(، 0/00نفددر ) 115 بیددترت

 عيد توز نیرا بد  یدار ي%( مذکر بودند کده تفداوت معند   0/00)

متفداوت نشدان ندداد.     يدر افراد بدا سدابقه دررفتگد    تیجنس

(350/5=Pبا ا .)بار،  نیاول یکه برا یسن افراد انهیمحال،  ني

مفصدل شدانه    يبار دچدار دررفتگد   از دو شیبار و به ب نیدوم

 (2)جدول  (.P=554/5تفاوت معنادرار بود. ) شدند يم

 يدرمدان  یهدا  کده تحدت روش   يمداران یسدن ب  يدر بررس

سددمت  عيدد( و توزP=512/5مختلددق قددرار گرفتدده بودنددد. ) 

مختلددق  يبددا روش درمددان  مددارانیشددانه در ب يدررفتگدد

(101/5=Pارتباط معن ،)مشاهده نشد یدار ي. 
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*P-value 

*

 يريگ‌جهيبحث و نت
 یقبل و بعد از اقدام به جاانداز يوگرافيضرورت انجام راد

 نیشانه همواره از موارد مورد بح  متخصصد  يقدام يدررفتگ

 زانید م يباشد. مطالعه ما به بررس يو طب اورژانس م یارتوپد

پرداوت کده   یانداز پس از جا یها يوگرافيها در را يشکستگ

 يدررفتگ لاحفرد مورد مطالعه اص 230مشاهده شد که در هر 

گزارش نشده بود و  زین يشانه انجام شده بود و شکستگ يقدام

 نيد مشداهده شدد. در ا   یدرصدد  155 یندازاجا تیموفق کي

و  Kahnاسدت.   گدر يمطالعدات د  یرابطه مطالعه ما در راسدتا 

 مداران یب تيد کده در اکثر نشدان دادندد    یا همکاران در مطالعه

 يوگرافيد شانه در راد يمرتبط با در رفتگ ي( شکستگ0/02%)

از  کدددام چیو هددقابددل مشدداهده اسددت   یانددداز قبددل از جددا

داده شدده بدود    صیتشدخ  يرفتگکه قبل از در ييها يشکستگ

در  چیشانه هد  یاندازو پس از جا ديرد نگرد یانداز پس از جا

. [1] ديددپددس از آن مشدداهده نگرد يگرافدد ويدددر راد يرفتگدد

و همکاران نشان داده شدد کده    Gottlib ی مطالعه در نیچن هم

 ياز شکستگ یديشانه مورد جد یپس از جاانداز يوگرافيراد

 نیبه صورت روتد  يوگرافيدهد و استفاده از راد يشانه نشان نم

 Hendey. [2]باشد  يشانه مقرون به صرفه نم یاندازپس از جا

نرمال پدس از   ریغ يوگرافيعنوان کردند که راد زیو همکاران ن

هدا و   يشکسدتگ  ييعدم شناسا لیشانه به دل يقدام یانداز جا

کداهش   یبوده و بهتر است بدرا  تیفاقد اهم ديجد یها بیآس

 گدر ي. مطالعات د[3]در اورژانس از آن استفاده نگردد ها  نهيهز

اندد   اشاره کرده یندازابعد از جا يوگرافيراد تیبه عدم اهم زین

و  یندازاجا کیکل یصدا دنیشن ،ينیبال نهيعا. توجه به م[0،0]

 یتواندد بده جدا    ياسدت کده مد    یاز موارد يبهبود دامنه حرکت

. ردید مورد اسدتفاده قدرار گ   یندازاجا ديیجهت تا يوگرافيراد

Hoi   هددت مشددخص کددردن  جو همکدداران در مطالعدده وددود

و شدرح حدال اسدتفاده     ينیبال نهيشانه از معا يقدام يدررفتگ

بده   یازید ن يدررفتگد  صیتشخ یکه برا مودندن دیکردند و تاک

 تواندد  يو شدرح حدال مد    ينیبدال  نده يو معا ستین يوگرافيراد

و  Hendeyاز  یگدر ي. در مطالعده د [21] آن شدود  نيزیگيجا

و توجده بده علائدم     ينیبدال  نده يکده کداربرد معا   زید همکاران ن

 يدررفتگد  یتوسط پزشک جهدت صدحت جااندداز    یجاانداز

بده دو گدروه    مداران یگرفدت، ب  ارقدر  يشانه مورد بررس يقدام

 تید موفق زانیشدند. م میو بدون آن تقس يسابقه دررفتگ یدارا

و در  %155 يدر گروه بدون سابقه دررفتگ يدررفتگ یندازاجا

 نده يرخ داده در معا یبود. وطدا  %50 يگروه با سابقه دررفتگ

با سابقه  مارانیدر گروه ب يمورد شکستگ کيمربوط به  ينیبال

بعدد از   يابيد ها نشان داد که توجه بده ارز  بود. مطالعه آن يلقب

 زانید تواندد م  يشدانه توسدط پزشدک مد     يدررفتگد  یندازاجا

نقش پزشک  نيکاهش دهد. بنابرا %01 زانیرا به م يوگرافيراد

اسدت   باشدد و بهتدر   يمهم م يوگرافيدر کاهش دروواست راد

 تید موفقکده   يفقدط در مدواقع   يبه صورت انتخاب يوگرافيراد

 یدید مف. در مطالعه [5] انجام شودباشد  يمشکوک م یندازاجا

شدانه   يقددام  يمشکوک بده دررفتگد   ماریب 110 و همکارش،

و  ياحتمدال دررفتگد   ينیبدال  نده يو معا يابيشدند. ارز يبررس

 یکامل توسدط پزشدک اورژاندس در ابتددا و انتهدا      یجاانداز

صدحت   سپسانجام شد.  یانجام پرتونگار و قبل از یجاانداز

آن توسدط متخصدص    تيو رو يوگرافيبا گرفتن راد یجاانداز

هدا نشدان داد کده     قرار گرفت. مطالعده آن  يارتوپد مورد بررس

مفصل شدانه در   يکيزیف نهيپزشک با کمک معا ينیقضاوت بال
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کامدل   یجاانداز نیچن شانه و هم يقدام يوجود دررفتگ نییتع

محدل   ديید جهدت ت   یباشدد و پرتونگدار   يم نانیآن قابل اطم

همدراه بدا    یها يدر دررفتگ ديمفصل جاانداوته شده با  یصح

 [.0] ردیدر زمان شک پزشک انجام گ ايو  يشکستگ

شدانه در   يقدام يبالاتر دررفتگ وعیاز ش يما حاک مطالعه

 يبدا در رفتگد   مداران ی% ب05که  یباشد به طور يمجنس مرد 

و همکاران در  Zacchilliراستا،  نيدر اشانه مرد بودند.  يقدام

 يرفتگد % افدراد دچدار در  0/11ان دادندد کده   مطالعه وود نش

 يرفتگبه در بتلاشانه مرد بودند و نسبت مرد به زن در ا يقدام

و  Leroux ی در مطالعده  نیچ . هم[15]بود  04/2شانه  يقدام

 يقدام يبا در رفتگ ماریب 25115که  2514همکاران در سال 

 يدررفتگ نيا جاديا سکير زیشده بودند، ن يشانه در آن بررس

کده   یاز زنان گدزارش شدده بدود بده طدور      تر شیدر مردان ب

مطالعه در مدردان   نيدر ا هشان يقدام ي% موراد در رفتگ3/14

. [11] موارد در زنان رخ داده بود ني% ا1/20شده بود و  جاديا

مشدابه بدا مدوارد  کدر شدده را       ييها افتهي زین گريمطالعات د

 . [13،12] گزارش کرده بودند

 زانید مدا نشدان داد کده م    ی مطالعده  یهدا  افتده ي نیچن هم

انددازه بدود و    کيبه  باًيتقر مارانیدر دو سمت در ب يرفتگدر

کدام از دو سدمت   چیهکند که مفصل شانه در  يم انیب افتهي نيا

باشدد. در   ينمد  يدر رفتگد  یبدرا  یتر شیب سکيدر معر  ر

اسدت   دهنکته اشاره ش نيبه ا زین کيولوژیدمیاپ يمطالعات قبل

 .[10،14] اند مشابه مطرح شده یها افتهيو 

مدورد   مداران یمطالعه حاضر، نشدان داد کده در ب   یها افتهي

بود که در  شنیاکسترنال روت یروش جاانداز نيتر شیب يبررس

روش مدورد اسدتفاده    نيتدر  استفاده شد و کدم  مارانی% ب4/40

 ياستفاده شد. در مطالعدات قبلد   مارانی% ب0/5بود که در  لچیم

روش  لاًاندداوتن معمدو  جا یروش مورد استفاده برا نيتر شیب

روش در  نيد کده البتده ا   [5،0،4،1] ترکشن کانتر ترکشن بدود 

استفاده قرار گرفته  نيتر شیب یدوم برا گاهيما در جا ی مطالعه

و همکدداران هماننددد  Kahn ی در مطالعدده لچیبددود. روش مدد

بده   نیچند  . هم[1]روش مورد استفاده بود  نيتر ما کم ی مطالعه

بده   گريعوار  د ايو  یبه دنبال جاانداز يشکستگ يطور کل

باشد و  ينم عيندان شاچشانه  يقدام يدر رفتگ یاندازدنبال جا

اسدت کده    ييها عارضه مربوط به روش جاديموارد ا نيتر شیب

 Kocher. مانند روش رندیگ يتر مورد استفاده قرار م امروزه کم

. مشخص شدده اسدت کده    Hippocratic  [10-10]روش ايو 

مانندد   رندد یگ يقدرار مد   اسدتفاده که امروزه مورد  ييها کیتکن

 scapularو ترکشددن کددانتر ترکشددن و  شددنیاکسددترنال روت

manipulation  مدن ينظدر ا  نيد باشدند و از ا  يبدون عارضه مد 

اده از رسد در صورت استف يبه نظر م ني. بنابرا[25،15]هستند 

است، اسدتفاده   تر شیها ب آن یکه امکان عارضه برا ييها روش

عوار   صیتواند در تشخ يم یاندازجا زپس ا يوگرافياز راد

 یازید رسد ن يبه نظر م منيا یها در مورد روش يکمک کند ول

بعدد از   يباشد. در مطالعه ما، شکسدتگ  ينم يوگرافيراد نيبه ا

و  یدید بدا دو مطالعده مف   افتده ي نيمشاهده نشد که ا یندازاجا

 . [0،5] راستا بود کيو همکاران در   Hendeyهمکاران و 

 يمطالعه حاضر نشان داد که افراد با تعداد در رفتگد  جينتا

در  نیکه اول یاز افراد یتر کم يسن  انهیاز دوبار م تر شیب يقبل

در مطالعات مشدابه بده    زین افتهي نيها بود داشتند. ا آن يرفتگ

و  Leroux ی شدداهده شدده بدود. در مطالعدده  صدورت م  نیهمد 

کده   يکسدان  %1/41مشاهده شد کده   2514سال  همکاران در

 نیبد  يرا تجربه کرده بودند، سدن  يبار در رفتگ کياز  تر شیب

مطالعدات   جياراسدتا نتد   نيد . در ا[11]سال داشتند  25تا  10

 میمسدتق  یرویبر اثر ن معمولاً يقدام يدهد که دررفتگ ينشان م

از اداکشدن، اکستنشدن و  اکسدترنال     يناشد  میمسدتق  ریغ ايو 

 نیدر سدن  يوقتد  يرفتگد در نيد شود. ا يم جادياندام، ا شنیروت

 نی. اگر اولابدي يم شيافتد، احتمال عود آن افزا ياتفاق م نيیپا

احتمال عدود آن   افتد،یاتفاق ب يسالگ 25قبل از سن  يدررفتگ

 يسالگ 45قبل از سن  يدررفتگ نی% است. اگر اول52 يال 05

 ني% اسدت. بندابرا  10 يالد  15احتمدال عدود آن    افتد،یاتفاق ب

عامدل وطدر    کيسال  ستیتر از ب کرد که سن کم انیب توان يم

 باشد. يعود دررفتگ

پددس از  يوگرافيددعدددم دروواسددت راد گددريد ديددفوا از

 یتوان به حفظ زمدان بدرا   يشانه م يقدام يدر رفتگ یاندازجا

کاهش مواجهه بدا اشدعه و کداهش     ن،یسیو تکن ماریپزشک، ب
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رسدد   يبده نظدر مد    نيدرمدان اشداره کدرد. بندابرا     یهدا  نهيهز

شدانه چنددان    يقددام  يدر رفتگ یپس از جاانداز يوگرافيراد

 نيد بده ا  ازید ن يابيد ارز یبرا یتر شیبو مطالعات  ستین دیمف

 باشد. يم ازیمورد ن يوگرافيراد

مطالعه عدم توجه بده مهدارت    نيا یها تيجمله محدود از

 یها يمفصل شانه و احتمال وجود شکستگ نهيپزشکان در معا

کا   گزارش شدود و   يکوچک که ممکن است به صورت منف

بدا   گدر يمطالعدات د  نيگرفته شود. بنابرا دهيتوسط پزشک ناد

 شود. يم هیتر توص شیحجم نمونه ب

 ميد و توجده بده علا   ينیبدال  نهيمطالعه نشان داد که معا نيا

 يوگرافيد باشدد و راد  يم نانیتوسط پزشک قابل اطم یندازاجا

و حفظ  نهيندارد لذا جهت کاهش هز يضرورت یندازابعد از جا

و در مواقدع   يزمان پزشک بهتر است تنها بده صدورت انتخداب   

 .مشکوک دروواست شود

 

 یتشكر و قدردان
نويسندگان از زحمات پرسنل محترم اورژانس  لهیوس نيبد

 نيد امام رضا مشهد که در انجام ا مارستانیب انیعدالت يتخصص

 نمايند. يم ينمودند تشکر و فدردان یاريمطالعه 
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Introduction: Dislocation of shoulder joint is the most common joint dislocation in the body.This 

dislocation is the most common one in the 2 period of life. In men between 20-30 years of age due to 

trauma and sports activities and in women between 60-80 years, usually due to increases in fall. The aim of 

this study was to determine the prevalence of abnormal radiography in the reduction of anterior shoulder 

dislocation.  

Materials and Methods: In a one-year cross sectional study, 236 patients with uncomplicated anterior 

shoulder dislocation who referred to Imam Reza hospital (Mashhad, Iran) were studied. The following data 

were obtained and recorded:  the age and gender of patients, mechanism of injury, radiographs before 

replacing it up and the interpretation of results, the result of reduction and shoulders immediately following 

graph reduction, the result of the interpretation of radiographs after reduction, the dislocation and reduction.  

Results: The mean age of patients was 31.81 ± 13.22.  174 patients (89%) were male and 26 (11%) were 

female. Anterior dislocation in 116 patients (49.2%) were right shoulder and in 120 patients (50.8%) were 

left shoulder. Spontaneous dislocation (61.9%) was the most dislocation mechanism and the external 

ortation (46.4%) was the most reduction method. Physcial examination before and afer reduction, and the 

interpretation of radiographs after reduction indicated the correction of anterior shoulder dislocation in all 

pateints.  

Conclusion: This study demonstrated that radiography after anterior shoulder dislocation reduction is 

not necessary.  
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