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     پژوهشی  
  
  
  ازنــــــدرانـمـکــــــی ـــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

   )7-13    ( 1386 سال     بهمن و اسفند    62  شماره   دهم هفدوره 

7  1386بهمن و اسفند  ، 62هم ، شماره هفد دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                        

  بررسی ضرورت رادیوگرافی در دررفتگی قدامی مفصل شانه
  

   (.M.D)** کوروش احمدی     (.M.D) *+ مانی مفیدی
 

  چکیده
در اکثر موارد، این    . باشد ترین دررفتگی مفصلی در بین مفاصل بزرگ می         شایع ،دررفتگی قدامی شانه   :و هدف سابقه  

 شـانه درخواسـت     پرتونگـاری  ، قبـل و بعـد از جاانـدازی        متـداول  طـور ه  ب ـ. گردد دررفتگی در بخش اورژانس جااندازی می     
 شـانه در درمـان بیمـاران مـشکوک بـه دررفتگـی شـانه در                 بررسی ضرورت انجام پرتونگاری    ، این مطالعه   هدف از  .شود می

  .بودبخش اورژانس 
سول اکرم و شهدای های ر سال در بخش اورژانس بیمارستان  در طول یکCase series این مطالعه : ها مواد و روش

در ابتدا و انتهای جااندازی و قبل از . انجام گرفتی شانه ـکوک به دررفتگی قدامـ بیمار مش116 تهران بر رویم تیر ــهفت
 پرتونگاریدر نهایت . گردید ، احتمال دررفتگی یا جااندازی کامل توسط پزشکان اورژانس ارزیابی و ثبتپرتونگاریانجام 

  . بازبینی و نتایج مقایسه گردید، جهت تعیین دقت تشخیصی پزشکان توسط یک ارتوپد،ازیقبل و بعد از جااند
 ± 5/8میـانگین سـنی افـراد       . زن بودنـد  )  درصـد  28( نفـر    32مرد و   از افراد مورد مطالعه،     )  درصد 72( نفر   84 : ها  یافته

 اولـین مـورد     ،  نفـر   86و  ) 1گـروه   (اشـتند    د (Trauma)ضـربه    نفر دررفتگی تکرار شده شانه با مکانیـسم غیـر            30.  بود 5/31
 ،1دقـت تشخیـصی پزشـک در تعیـین دررفتگـی در گـروه               ). 2گـروه   ( داشتند   ضربهدررفتگی شانه یا دررفتگی با مکانیسم       

 فقط در مـوارد همـراه بـا شکـستگی           ،تشخیص اشتباه جااندازی کامل   .  درصد بود  98 معادل   2 درصد و در گروه      100معادل  
داری بـین     اخـتلاف معنـی    ، دقت تشخیصی در زمان اطمینان پزشک از وجود دررفتگی یا جااندازی درست            از نظر . دیده شد 

  .قضاوت بالینی پزشکان اورژانس و ارتوپد دیده نشد
 نشان داد که قضاوت بالینی پزشک با کمک معاینه فیزیکی مفصل شانه در تعیین وجود حاضرمطالعه  : استنتاج

 اولیه باید درموارد دررفتگی پرتونگاری. کامل آن بسیار دقیق و قابل اطمینان است ین جااندازیدررفتگی قدامی شانه وهمچن
های همراه با   جهت تأیید محل صحیح مفصل جاانداخته شده باید در دررفتگیپرتونگاری.  گرفته شودضربه علت هب

  .شکستگی و یا در زمان شک پزشک انجام گیرد
  

  دامی شانه، رادیوگرافی، جااندازیدررفتگی ق :دی ـواژه های کلی
  
  

   خیابان نیایش، بیمارستان رسول اکرم-تهران  :ول ئمولف مس  +     شکی ایرانپزاستادیار طب اورژانس دانشگاه علوم *
E mail: mmofidi@iums.ac.ir 

  شکی ایرانپزطب اورژانس دانشگاه علومدستیار تخصصی  **
  22/1/1387:             تاریخ تصویب10/11/1386: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات            3/10/1386: ریافت تاریخ د
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                    مانی مفیدی و همکار                هشی    پژو  
  

 

8  1386بهمن و اسفند  ، 62هم ، شماره هفد دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

  مقدمه
ترین دررفتگی مفصلی   شایع،در رفتگی قدامی شانه

 100000 در 17شیوع آن در جامعه . )1،2(در انسان است
تظاهرات آن شامل درد شدید و عدم توانایی . )3(باشد می

دست مبتلا . نه استبیمار در انجام برخی از حرکات شا
در یک طرف و دور از بدن قرار گرفته و ساعد به سمت 

گاهی اوقات سر استخوان بازو در قدام . چرخد خارج می
این دررفتگی در برخی موارد همراه . )4(شود لمس می

 و ئیدهایی مانند شکستگی قدام گلنو با شکستگی
تشخیص . )5،6(توبروزیته بزرگ استخوان بازو می باشد

 نوع دررفتگی با گرفتن شرح حال و معاینه فیزیکی این
  .)4(دقیق براحتی قابل انجام است

موفقیت آمیز لآ جااندازی بسته این دررفتگی معمو
در مطالعات انجام شده احتمال عدم موفقیت . )7(است

 .)8،2(دست آمده استه  درصد ب30 تا 0جااندازی بین 
مانند های متعدی  برای جااندازی این دررفتگی روش

 Stimson ، روش Milch، روش (Hippocratic)کشش 
 (Scapular manipulation)و دستکاری استخوان کتف 

ی در ــگـن دررفتــدازی ایــاانــج. )10،9(ود داردـوج
توسط متخصصین ارتوپدی یا اورژانس  ها بیمارستان
در اغلب موارد هر دو این  معمولطور ه ب. گیرد انجام می

 شانه پرتونگاری ،بعد از اقدام به جااندازیپزشکان قبل و 
ها  پرتونگاریدلایل درخواست این . کنند درخواست می

یید وجود دررفتگی، کامل بودن جااندازی و تأشامل 
گام ـد در هنـی جدیـاد شکستگـاطمینان از عدم ایج

  .)11(جااندازی مفصل شانه می باشند
در مطالعات انجام شده موارد بسیار اندکی از 

دنبال جااندازی دررفتگی شانه مشاهده شده ه شکستگی ب
های فراوان انجام شده،  وهشپژدر واقع در این . است

 بسیار نادر ،دنبال جااندازیه احتمال ایجاد شکستگی ب
  های   روش وقتی جااندازی بااًص مخصو؛گزارش شده است

  

  .)13،12(تر و با احتمال آسیب کم انجام گیرد مدرن
 قبل و بعد از پرتونگاری انجام ،مطالعات اخیر

جااندازی را در تمامی موارد دررفتگی قدامی شانه زیر 
مطالعات متعددی در این . )12،11،14(ال برده است سؤ

در این مطالعات که تعدادی . زمینه انجام گرفته است
گذشته نگر و تعدادی آینده نگر بودند، پژوهشگران 

شخیصی پزشک در که دقت ت دلیل اینه نتیجه گرفتند ب
 است، زیادتعیین وجود دررفتگی و جااندازی بسیار 

 قبل و بعد از جااندازی برای تمام موارد انجام پرتونگاری
دررفتگی شانه لازم نمی باشد و در مواردی که پزشک 

 اطمینان دارد ،از وجود دررفتگی و یا جااندازی کامل
واردی ولی در م. ها چشم پوشی کرد  آنتوان از انجام  می

انجام باشد  نمی مطمئن ،که پزشک از جااندازی کامل
همچنین در این . شود پرتونگاری جهت کنترل توصیه می

دنبال جااندازی، حتی در موارد همراه با ه مطالعات ب
 پرتونگاریشکستگی، شکستگی قابل توجه جدیدی در 

  .)16،11-14(کنترل دیده نشده است
 قبل و بعد از اریپرتونگکه انجام  با عنایت به این

 مستلزم اتلاف وقت قابل توجه بوده، بیمار در ،جااندازی
معرض اشعه مضر قرار گرفته و بار مادی قابل توجهی را 

کند، مطالعه حاضر بر اساس این  بر بیماران وارد می
اهداف انجام گرفت که ببینیم آیا قضاوت بالینی پزشک 

ر دقیق قد برای تعیین وجود دررفتگی قدامی شانه آن
 قبل از جااندازی را در این پرتونگاریاست که بتوان 

بیماران حذف کرد و از سوی دیگر در صورت اطمینان 
ام ـی به انجـل، لزومـااندازی کامـزشک از جـل پـکام

یابی به نتایج   کنترل نباشد تا در صورت دستپرتونگاری
مثبت، اصلاحاتی در روند تشخیص و درمان این بیماران 

  .گیردصورت 
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 دررفتگی قدامی مفصل شانه

  

9  1386 ، بهمن و اسفند 62 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                  دوره هفدهم ، شماره 

  مواد و روش ها
 از مهر (Case series) بررسی بیماراناین مطالعه در 

های   در بخش اورژانس بیمارستان86تا مهر ماه  85ماه 
 واقع در تهرانحضرت رسول اکرم و شهدای هفتم تیر 

   β=2/0 و α= 0/05ن ـر گرفتـا در نظـب. رفتـام گـانج
)%80 = Power (قبلی بر مبنای مطالعاتو )116تعداد  ،)6 

 به شانه یا ضربهدنبال ه افرادی که ب. بیمار انتخاب گردید
خود دچار درد و محدودیت حرکت مفصل شانه ه ب خود

صورت قرارگیری بازو در وضعیت دور از بدن ه ب
)abduction ( و چرخش خارجی)external Rotation (

مفصل شده بودند با تشخیص احتمالی دررفتگی قدامی 
  . وارد مطالعه شدندمفصل شانه

تر  سن بیش: معیارهای خروج از مطالعه شامل موارد
 سال و وجود آسیب استخوانی، 15تر از   و کم65از 

  .عصبی یا عروقی در اندام آسیب دیده بود
 توسط متخصصین پرتونگاریبیماران قبل از انجام 

. دـاینه شدنـس معـد طب اورژانـای ارشـه یا رزیدنت
 یا غیر ضربه(، علت دررفتگی ناختیجمعیت شاطلاعات 

و تشخیص ) بار اول یا تکرارشده(، مرتبه دررفتگی)ضربه
ثبت ) به صورت دررفتگی قطعی یا مشکوک(پزشک 
 شده و برای ارتوپد فرستاده انجام پرتونگاری. گردید

یید دررفتگی توسط ارتوپد، جااندازی تأدر صورت . شد
. گردیدزشک طب اورژانس انجام به روش دلخواه پ

معاینه مفصل شانه، شنیدن  یید جااندازی ازجهت تأ
صدای کلیک استخوان در هنگام جا رفتن و احساس 

نتیجه ارزیابی کلی . کاهش درد بیمار کمک گرفته شد
به صورت جااندازی کامل، مشکوک یا ناموفق نوشته 

 جهت اً شده و مجددانجام ، کنترلپرتونگاریسپس . شد
یید تأدر صورت .  فرستاده شد،پدنظرخواهی به نزد ارتو

ارتوپد شانه بسته و بیمار با توصیه مراجعه به درمانگاه 
 ،در موارد جااندازی ناکامل. ارتوپدی مرخص گردید

در نهایت تشخیص . بیمار به اطاق عمل فرستاده شد

پزشک اورژانس با نظر ارتوپد در مورد دررفتگی، 
های  داده. مقایسه قرارگرفت جااندازی و شکستگی مورد

 SPSS و با برنامه T-testتوسط روش دست آمده ه ب
  .پردازش شد

معنادار در  >05/0PValue  تحلیلی مقادیرپردازشدر 
 رضایت جهت ورود برگهدر ابتدا بیماران  .نظرگرفته شد

به مطالعه را تکمیل کرده و به تمام سؤالات مطرح شده 
های مزر ، در طی مطالعه.از طرف ایشان پاسخ داده شد

   .به کار گرفته شدگانه اخلاقی  26
  

  یافته ها
که درطول یکسال در بخش اورژانس  این مطالعه در

وشهدای هفتم تیر انجام ) ص(های رسول اکرم بیمارستان
 بیمار مشکوک به دررفتگی قدامی شانه 116 ،گرفت

از افراد مورد )  درصد72( نفر 84. وارد مطالعه شدند
میانگین . زن بودند)  درصد28( نفر 32مرد و مطالعه، 

 نفر دررفتگی تکرار شده 30.  بود5/31 ± 5/8سنی افراد 
  نفر 86و ) 1گروه ( داشتند ضربهشانه با مکانیسم غیر 

 ضربهاولین مورد دررفتگی شانه یا دررفتگی با مکانیسم 
  ).2گروه (داشتند 

 هیچ شکستگی قبل و بعد از جااندازی 1در گروه 
 مورد 8، 2 گروه دچار ضربهموارد در . وجود نداشت

شکستگی وجود داشت که در تمامی موارد پس از 
 1در گروه .  شکستگی جدیدی دیده نشد،جااندازی

 شش مورد جااندازی ناموفق بود 2یک مورد و در گروه 
نتایج معاینه پزشک . که به اطاق عمل فرستاده شدند

اره شمول ااورژانس و نظر ارتوپد در هر دو گروه در جد
  . آورده شده است2 و 1

 3  شمارههای آماری معاینه پزشک در جدول ارزش
  .نشان داده شده است
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10  1386بهمن و اسفند  ، 62هم ، شماره هفد دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

دقت معاینه پزشک در تعیـین وضـعیت مفـصل در            : 1 شماره   جدول
  ضربهگروه با دررفتگی تکرار شده شانه با مکانیسم غیر 

  

  تعداد  *نظر ارتوپد   )درصد( تعداد  معاینه پزشک اورژانس
      30  زیقبل جااندا
  29  دررفته  )96  (29  دررفته

  0  رفتهندر    
  1  دررفته  )4     (1  مشکوک

  0  رفتهندر    
  

      30  بعد جااندازی
  27  جااندازی کامل  )90   (27  جااندازی کامل

  0  جااندازی نا کامل    
  2  جااندازی کامل  )6    (2  مشکوک

  0  جااندازی نا کامل    
  1  ندازی کاملجاا  )4     (1  جااندازی نا کامل

  0  جااندازی نا کامل    
  93CI  %95)(100% (57/57 -100  (  دقت تشخیصی در زمان اطمینان از وضعیت مفصل  

  

  شانه پرتونگارییت ؤنظر ارتوپد بر اساس ر *

CI:درجه اطمینان   

  
  

دقت معاینه پزشـک در تعیـین وضـعیت مفـصل در      : 2جدول شماره   
  ضربهبا مکانیسم گروه با دررفتگی نوبت اول یا 

  

  تعداد *نظر ارتوپد  )درصد(تعداد  معاینه پزشک اورژانس
      86  قبل جااندازی
  78  دررفته  )93( 80  دررفته

 ** 2  رفتهندر    

  3  دررفته  )7(   6  مشکوک
 ** 3  رفتهندر    

  91CI  %95)(98(% 80/78 -100(      دقت تشخیصی در زمان اطمینان از وضعیت مفصل

      8  )همراه باشکستگی(بعدجااندازی
  4  جااندازی کامل  )62   (5  جااندازی کامل

  1  جااندازی نا کامل    
  1  جااندازی کامل  )25    (2  مشکوک

  1  جااندازی نا کامل    
  1  جااندازی کامل  )13    (1  جااندازی نا کامل

  35CI  %95()83 (%6/5 -100      (دقت تشخیصی در زمان اطمینان از وضعیت مفصل

      73  )دررفتگی ساده(عدجااندازیب
  67  جااندازی کامل  )92   (67  جااندازی کامل

  0  جااندازی نا کامل    
  3  جااندازی کامل  )6    (5  مشکوک

  2  جااندازی نا کامل    
  1  جااندازی کامل  )2    (1  جااندازی نا کامل

  94CI  %95()100 (%68/68 -100      (دقت تشخیصی در زمان اطمینان از وضعیت مفصل
  

   شانه پرتونگارییت ؤنظر ارتوپد بر اساس ر *
   بیمار که طبق نظر ارتوپد دررفتگی نداشتند جااندازی صورت نگرفت5برای  **
CI  :درجه اطمینان  

  
  

آماری معاینه پزشک اورژانس درتعیـین       های ارزش  :3جدول شماره   
  وضعیت مفصل شانه

  

  اولضربه با نوبت   غیر ضربه
  بعد جااندازی

 مکانیسم
  

  قبل جااندازی  بعد جااندازی  قبل جااندازی  شاخص
  شکسته  ساده

  83  95  96  93  96  حساسیت
  50  100  60  -  *-  ویژگی

  83  100  97 100 100  ارزش اخباری مثبت
  50  40  50  -  -  ارزش اخباری منفی

  

 و که موارد منفی حقیقی وجود نداشت ویژگی دلیل اینه  بضربهدر موارد غیر  *
  .اعداد به درصد می باشند. ارزش اخباری منفی محاسبه نشد

  
  

  بحث
 پزشکان قبل و بعد از اقدام معمول،طور ه امروزه ب

 پرتونگاریدرخواست ،جااندازی دررفتگی قدامی شانه به
 قبل و بعد از جااندازی انجام پرتونگاری .کنند شانه می

دررفتگی قدامی شانه از موارد مورد بحث متخصصین 
گروهی از . )18،17،14(باشد انس میژرتوپدی و طب اورا

محققین عقیده دارند که این دررفتگی براحتی با گرفتن 
از سوی . )4(تشخیص است شرح حال ومعاینه مفصل قابل

 پس از جااندازی را پرتونگاری ،دیگر مطالعات دیگری
دراین مطالعات کاهش یافتن . ال قرار داده استسؤمورد 

کلیک جااندازی وبهبود دامنه حرکت  یدرد،شنیدن صدا
  .)16،3(جای رادیوگرافی توصیه شده استه مفصلی ب

درصدموفقیت جااندازی دررفتگی شانه بدون توجه 
. )2(باشد  درصد می96 تا 70به نوع تکنیک جااندازی 

دست ه  درصد ب94ه ـن مطالعـااندازی درایـوفقبت جـم
ار انجام ـیم ب104 و 69روی ـعه که بـدر دو مطال. آمد

 مورد شکست در جااندازی اتفاق 5 و 2ترتیب ه گرفت ب
 مورد بود که 7عه ما ـزان در مطالـن میـای. )14،12(افتاد

های سنی و فیزیکی  خاطر تفاوته این اختلاف شاید ب
از جهت  ،تر ملاحظه بیش خاطر احتیاط وه بیماران و یا ب

العه ما نرساندن آسیب ثانویه در هنگام جااندازی در مط
  .باشد

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

19
 ]

 

                               4 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-451-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 دررفتگی قدامی مفصل شانه

  

11  1386 ، بهمن و اسفند 62 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                  دوره هفدهم ، شماره 

در دو مطالعه انجام شده هیچ شکستگی جدید قابل 
دنبال جااندازی دیده نشد که مطابق با نتایج ه توجهی ب

  .)13،12(باشد مطالعه حاضر می

چند محقق در دانشگاه کالیفرنیا مطالعه ای در زمینه 
ی ـااندازی دررفتگـ قبل و بعد از جپرتونـگارینیاز به 

ین پزشکان الگوریتمی جهت لزوم ا .شانه انجام دادند
 پرتونگاریطبق این الگوریتم . تهیه کردند پرتونگاری

 هضربشانه درموارد دررفتگی نوبت اول، موارد همراه با 
با . و عدم اطمینان پزشک از وضعیت مفصل گرفته شد

ها و  پرتونگاری انجام درصد کاهش در 46این الگوریتم 
از سوی . ده شدجویی قابل توجه در وقت مشاه صرفه

دیگر هیچ مورد شگستگی یا دررفتگی از قلم افتاده در 
گیری  با پی( شانه یافت نشد پرتونگاریموارد بدون 

گرفتندکه نظر پزشک در  درنهایت محققین نتیجه). تلفنی
باشد، بنابراین  تعیین محل سراستخوان بازو بسیار دقیق می

ابی و طبق طور انتخه  باید بپرتونگاریدر دررفتگی شانه 
  .)16(الگوریتم توصیه شده درخواست گردد

 پرتونگاریاط با ارزش ـری در ارتبـه دیگـمطالع
 بیمار با دررفتگی قدامی 73پس از جااندازی بر روی 

د ـ درص37دود ـه حـدر این مطالع. رفتـه انجام گـشان
دازی ـ پس از جاانپرتونـگاریط در ـها فق یـشکستگ
ن ـکدام از ای چـود هیـن وجــد، با ایــده شدنــمشاه

های از قلم افتاده موجب اختلال در درمان  شکستگی
ه ـمحققان این مطالعه نتیج. دررفتگی نگردیده بودند

ا ـراه بـست هم اکنـه ممـگرفتند دررفتگی قدامی شان
خاطر کوچکی یا وضعیت ه هایی باشد که ب شکستگی

، ولی  اولیه دیده نشوندپرتونگاریقرارگیری مفصل در 
  .)15(دهد ها روند درمانی بیمار را تغییر نمی این شکستگی

که بر روی در آمریکا ) Hendey )2000در مطالعه 
گرفت نتیجه گرفته شد که معاینه پزشک   بیمار انجام104

کامل بسیار دقیق  اورژانس درتعیین دررفتگی و جااندازی
یسم  اولیه در موارد با مکانپرتونگاریدر نهایت . باشد می

عیت ـزشک از وضــان پــدم اطمینــع عــ و مواقضربه
جااندازی درموارد همراه با   پس ازپرتونگاریمفصل و 

  .)12(شکستگی توصیه گردید

ژوهش حاضر نشان داد که در موارد دررفتگی پ
طور ه  پزشکان ب،ضربهمکرر قدامی شانه بدون مکانیسم 

زی بسیار دقیقی قادر به تشخیص دررفتگی و جااندا
درمواردی که تشخیص ). 1  شمارهجدول(صحیح بودند 

قطعی پزشک اورژانس دررفتگی یا جااندازی کامل 
دقت (یید ارتوپد مشاهده گردید تأبود، در تمامی موارد 

در زمان اطمینان پزشک اورژانس ). درصد100تشخیصی
 اختلاف معنی داری بین نظر پزشک ،از وضعیت مفصل
شود نتیجه گرفت که در  بنابراین می. و ارتوپد دیده نشد

 ضربهموارد دررفتگی مکرر قدامی شانه بدون مکانیسم 
 قبل و بعد از جااندازی انجام پرتونگاریتوان از  می

  .صرف نظر کرد

 بر ضربهدر موارد دررفتگی نوبت اول یا با مکانیسم 
تری ازعدم اطمینان پزشک  وارد بیشخلاف گروه اول م

 درصد موارد 50از دررفتگی مشاهده گردید که 
. مشکوک طبق نظر ارتوپد دچار دررفتگی نشده بودند

ولی در این گروه هم در زمان اطمینان پزشک اورژانس 
داری بین نظر پزشک   اختلاف معنی،از وضعیت مفصل

 دقت تشخیصی پزشک). P> 05/0(و ارتوپد دیده نشد 
  ).2  شمارهجدول(دست آمد ه  درصد ب98معادل 

 دیده 2 مورد شکستگی در گروه 8از سوی دیگر 
 شکستگی تعداد قابل -شد که در افراد با دررفتگی

توجهی از موارد همراه با جااندازی ناموفق یا عدم 
دقت . اطمینان از وضعیت مفصل پس از جااندازی بود

ن افراد به تشخیصی پزشک از وضعیت جااندازی در ای
جدول (دست آمد ه  درصد ب83تر و معادل  مراتب کم

بین نظر پزشک و ارتوپد اختلاف معنی داری ). 2شماره 
بنابراین در موارد همراه با ). >P 05/0(وجود داشت 
 پس از جااندازی انجام گیرد پرتونگاریشکستگی باید 
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زیرا در این مواقع ارزیابی وضعیت مفصل با معاینه 
  .باشدمشکل می 

 آنها فاقد شکستگی پرتونگاری که 2گروه دربیماران
 شاهد دقت تشخیصی بسیار بالای پزشکان در اًبود مجدد

که  طوریه  ب؛) درصد100(زمان اطمینان کامل بودیم 
. داری بین نظر پزشک و ارتوپد دیده نشد اختلاف معنی
گیریم در موارد دررفتگی نوبت اول شانه  پس نتیجه می

 قبل از جااندازی پرتونگاری، اگر در ضربهیسم یا با مکان
شکستگی دیده نشود، در صورت اطمینان پزشک از 

 پس از جااندازی را پرتونگاریتوان  جااندازی کامل می
  . حذف کرد

 ممکن. است ها  محدودیتبرخیاین مطالعه دارای 
دلیل عدم ه ست تعدادی از بیماران واجد شرایط با

، )منفی کاذب(نشده باشند تشخیص پزشک وارد مطالعه 
مهارت پزشکان در معاینه مفصل شانه با هم متفاوت 

های ریز  است و از سوی دیگر تعدادی از شکستگی
طور که  همان . دیده نشوندپرتونگاریست در  اممکن

 در صورت عدم )19(در برخی مطالعات تذکر داده شده
پزشکی قانونی که ئل ، ترس از مساپرتونگاریانجام 
 دست و پا گیر پزشکان است وجود دارد، بنابراین همیشه

  .شود تر توصیه می مطالعات دیگر با حجم نمونه بیش

دررفتگی قدامی شانه با گرفتن شرح حال و معاینه 
باشد که در  فیزیکی دقیق براحتی قابل تشخیص می

، )1-6(مقالات و کتب مرجع هم به آن اشاره شده است
های ارشد طب  تعلاوه بر این متخصصین و رزیدن

های لازم جهت معاینه درست مفصل  اورژانس آموزش
شانه را دیده بودند، بنابراین درمرحله تشخیص دررفتگی 

بسیار ) منفی کاذب( احتمال موارد از قلم افتاده ،شانه
از سوی دیگر پس از جااندازی مفصل، . باشد ضعیف می

د ـک متخصص ارتوپـط یـا توسـه گاریـپرتونی ـتمام
(gold standard)اران ـورد بیمـاهده و سپس در مـ مش

د ـتأیی(له ـن مرحـابراین در ایـد، بنـش ری میـگی تصمیم
  .ما هیچ مورد منفی کاذبی نداشتیم) جااندازی

دهد  گیری کلی این مطالعه نشان می عنوان نتیجهه ب
ه که پزشکان در موارد دررفتگی شانه بدون شکستگی ب

ه تشخیص دررفتگی و جااندازی طور بسیار دقیقی قادر ب
که   شانه باید در زمانیپرتونگاری. باشند صحیح می

 درخواست ،پزشک از وضعیت مفصل اطمینان ندارد
ضربه در دررفتگی نوبت اول یا با مکانیسم . گردد

در این .  قبل از جااندازی باید انجام گیردپرتونگاری
د همراه  پس از جااندازی باید به موارپرتونگاریبیماران 

نظر ه بنابراین ب. با شکستگی یا مشکوک محدود گردد
که پزشک از طریق معاینه و شرح حال  رسد زمانی می

 شانه پرتونگاریکند،  وضعیت مفصل شانه را تعیین می
نکته جدیدی که تغییر دهنده روند درمانی بیمار باشد را 

  .کند اضافه نمی
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