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 واحد آموزش به بيمار

 آشنایي با دررفتگي شانه:

 از علائم اوليه تا بهبودي کامل  

قبل از شروع استفاده از این حرکت ها لازم است درباره مننناسن  

تنمنرینن .  بودن آنها با خود با متخصص فيزیوتراپي صحبت نمناینيند.

هاي قابل استفاده براي فيزیوتراپي بعد از در رفتگي شانه به شرح 

 زیر هستند:

  در حالت نشسته قرار بگيرید. بنازوي

آسي  دیده را با دست دیگر از زینر 

آرنج بگيرید. به آرامي بنه جنلنو خنم 

شوید. بازوي خود را تا هنننگنامني کنه 

درد به شما اجازه مي دهد بنه سنمنت 

 بالا و پایين حرکت دهيد.

  در حالت نشسته قنرار بنگنينریند. بنازوي

آسي  دیده خود را با دسنت دینگنر از زینر 

آرنج بگيرید. به آرامي به جنلنو خنم شنویند. 

بازوي آسي  دیده خود را تا هنگامي کنه درد 

به شما اجازه مي دهند بنه طنرفنينن حنرکنت 

 دهيد. 

  در حالت نشسته قرار بگيرید. آرنج خنود را بنه طنرفنينن بندن

چسبانده و مچ دست آسي  دیده )دستي کنه دچنار دررفنتنگني 

شانه شده است( را با دست دیگر بگيرید. به آرامي دسنت خنود 

درجه نسبت به بندن  33را در حالت زاویه 

خود حرکت دهيد. بيشتر از این دست خود 

را حرکت ندهيد و پس از این حنرکنت بنه 

 وضعيت عادي باز گردید. 

  در بایستيد درحاليکه دسنت در چهارچوب

آسي  دیده به سمت دیوار باشد و آرننج را 

درجه خم کرده و پشت دسنت شنمنا بنه  33

دیوار تماس داشته باشد. پشت دسنت خنود 

ثانينه ننگنه  1را به دیوار فشار دهيد و براي 

دارینند. ایننن ورزش را 

 تایي تکرار نمایيد.. 51ست  1براي 

   این جرکت را با کف دسنت ننينز تنکنرار

 کنيد.



 

 علت دررفتگي شانه چيست؟

شایع ترین علت در رفتگي مفصل شانه، زمين خوردن با کف دسنت 

یا بر روي شانه است و در ورزشکاران کشتي گيران و افنراد مسنن 

بسيار شایع است. در رفتگي مفصل شانه شایعتنرینن در رفنتنگني 

 مفصلي در انسان است با این حال در بچه ها بندرت اتفاق ميفتد.

دررفتگي کتف مي تواند در نتيجه آسي  هناي ورزشني، صندمنات 

 مربوط به فعاليت هاي شدید افتادن یا تصادف ایجاد شود.

 

 علائم دررفتگي شانه چيست؟

 .ظاهر شانه غير طبيعي است 

 ورم یا کبودي شانه 

 درد شدید 

 عدم توانایي براي حرکت دادن مفاصل شانه 
  در رفتن شانه ميتواند همچنين باعث بي حس شدن ضعنف ینا

احساس سوزش در نواحي نزدیک آسي  دیدگي مثنل نناحنينه 

 گردن با پایين بازوي فرد شود.
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 بانداژ ولپو

 روش هاي درمان در رفتگي شانه چيست؟

  : پزشک با حرکات خاص استخوانهاي شانه را جا انداختن شانه

به محل صحيح بازگردانده و در رفتگي را جا مياندازد. در اینن 

حالت با توجه به مقدار درد و ورم ممکن است نياز به مسکن بنا 

 ماده بي حسي وجود داشته باشد.

  :در موارد نادر در صورتي که اعصاب یا رگ هنناي عمل جراحي

خوني فرد آسي  دیده باشد. ممکن است نياز به عمل جنراحني 

باشد. همچنين در افرادي که دررفتگي منکنرر دارنند جنراحني 

 انجام مي شود.

  :پزشک ممکن است از آتل براي چند روز تننا بي حرکت کردن

چند هفته به منظور بي حرکت کردن وضنعنينت شناننه و بنازو 

 استفاده کند.

  :پزشک ممکن است داروهاي مسکن یا شل کننده عضلات دارو

براي بيمار با هدف راحتي بيشتر در زمان درمان و بهبود شناننه 

 و بازو تجویز کند.

  پس از اینکه اتل بيمار برداشته شد.یک برنننامننه توان بخشي

تواند به بازیابي دامنه حرکتي، قدرت و پناینداري  توانبخشي مي

 مفصل شانه کمک کند. 

 مددجوي عزیز:

مطال  پيش روي شما محتوي مطال  آمنوزشني بنراي منراقنبنت از 

بيماریتان مي باشد. اميدواریم با رعایت  نکنات ککنر شنده در آن 

 سلامت خود را بازیابيد.

 

مفصل شانه متحرک ترین مفصل بدن است. این مفصل در جنهنات 

مختلف مي چرخد و همين امر احتمال در رفتنگني اینن منفنصنل را 

افزایش مي دهد. مفصل شانه از در کننار هنم قنرار گنرفنتنن دو 

استخوان تشکيل ميشود. قسمت بالایي استخوان بازو کنه بنه سنر 

استخوان بازو معروف است با قسمتي از استخوان کنتنف کنه آننرا 

حفره گلنوئيد ميگویند در کنار یکدیگر قرار ميگيرند و مفصل شانه 

پایداري مفصل شانه معمولاً توسط بافت هنایني   را بوجود مي آورند.

که در اطراف مفصل وجود دارد تامين ميشنود. ربناطنهنا و عضنلات 

اطراف مفصل شانه سر استخوان بازو را در سر جایش و در داخنل 

حفره گلنوئيد پایدار نگه ميدارند. در رفتگي شانه بنه دو ننوع در 

رفتگي قدامي و خلفي تقسيم بندي ميشنود. در رفنتنگني قندامني 

وقتي است که سر استخوان بازو از حفره گلنوئيد خارج شنده و بنه 

سمت جلو حرکت ميکند و در در رفتگي خلفي شانه سنر اسنتنخنوان 

بازو به خلف یا عق  حفره گلنوئيد جابجا ميشود. در رفتگي قندامني 

 شانه بسيار شایعتر از در رفتگي خلفي است.


