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هچکید

. شانه شودباعث دررفتگی دو طرفه قدامی مفصلمصرف ترامادول می تواند منجر به تشنج شده و 
در از در رفتگی دو طرفه  قدامی شانه به دنبال تشنج در خوابنادریک موردحاضر در خصوصگزارش

بیمار هیچگونه سابقه دررفتگی .می باشدترامادول300متعاقب مصرف تک دوز 32مرد یک
دررفتگی دو طرفه قدامی شانه همراه با شکستگی MRIرادیوگرافی و . خودي شانه را نداشته استخودب

عنوان یک عارضه مصرف ترامادول می تواند ه تشنج ب. توبروزیته بزرگ استخوان بازوي راست نشان داد
.براي بیمار گرددواب اتفاق افتاده و باعث عوارض جدي در خ

دررفتگی شانه، تشنجترامادول، :کلیديواژه هاي
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940 محمد رضا صفدري و همکاران...بدنبالدر رفتگی دو طرفه قدامی مفصل شانه
مقدمه

رفتگی مفصل شانه شایعترین دررفتگی است که در در
اکثر دررفتگی ها.بخشهاي اورژانس با آن برخورد می شود

دامی شانه دو طرفه قولی دررفتگیاز نوع قدامی می باشد
. داد بیشتر از نوع خلفی می باشدنادر است و در صورت رخ

، دررفتگی خلفی معمولا به دنبال حوادث ورزشی، تشنج ها
دررفتگی قدامی .ایجاد می شودECTشوك الکتریکی و 

ایجاد می تروماتیک به علتمعمولانادر بوده دو طرفه 
.]1[گردد

دردهاي درمان ترامادول یک مخدر ضد درد است که در
دوز استاندارد ترامادول .شودمی ضعیف تا متوسط استفاده 

میلی گرم به 50میلی گرم در روز به صورت خوراکی، 50
.میلی گرم از راه رکتال می باشد100و یا صورت وریدي

گرم می میلی 400کثر دوز براي استفاده در یک روز احد
ردآن اده از فشایع استتشنج یکی از عوارض .باشد

، سوء مصرف و یا مصرف بیش از حد می دوزهاي درمانی
.]2،3[باشد

صورت گرفته این مورد به این دلیل گزارش: بیمارمعرفی
خواب دچار که بیمار بعد از مصرف ترامادول دراست

دوطرفه دررفتگی قدامی دچار گردیده و بدنبال آنتشنج 
استخوان بزرگشانه همراه با شکستگی در توبروزیته

.استشدهبازوي راست 
با شکایت است کهساله 32يمردبیمار:گزارش مورد
میدر حرکت دو دست به بیمارستان مراجعهعدم توانایی

بیماري مفصلی و هر گونهسابقهفاقد در شرح حال. نماید
قرص سال پیش 4از حدود . بوده استدررفتگی شانه

میلی گرم بدون دستور 25ترامادول را به میزان روزانه 
روز قبل از مراجعه 5.پزشک استفاده می کرده است

میلی گرم داشته است که 300مصرف ترامادول به میزان 
متعاقب آن دچار تشنج گردیده است ولی مراجعه به 

ز مراجعه شب قبل ا.پزشک و یا مراکز درمانی نداشته است
میلی گرم 300به بیمارستان مجددا ترامادول به میزان 

صبح پس از بیدار شدن از خواب .استفاده کرده است
شده و جهت دو دست ناتوانی در حرکتمتوجه عدم

با در اولین مراجعه. نمایدمیدرمان به بیمارستان مراجعه
و در اورژانسبستريیک شبزاشخیص هیستري پس ت

بیمار آزمایشات. ترخیص می گرددانجام آزمایشات روتین،

در مراجعه مجدد به . هیچ نکته غیر طبیعی نداشته است
تشخیصبه عنوانمجددا تشخیص هیستريبیمارستان

لیل کبودي ناحیه ساعد و درد دهباصلی مطرح گردیده و
در .مشاوره داخلی براي بیمار درخواست می گرددشدید

5خلی پس از مشخص شدن سابقه تشنج در مشاوره دا
به سرویسبا شک به تشنج مجدد در خواب روز گذشته 

لازم به ذکر است که بیمار .می گرددنورولوژي ارجاع
.هیچگونه خاطره اي از تشنج در خواب را به یاد نمی آورد

توسط سرویس نرولوژي براي بیمار معاینهپس از 
بیماربه وهداده شدبراي هر دو مفصل MRIدرخواست 

مراجعه به یک متخصص ارتوپدي توصیه می گردد که
به جاي نکرده و به شکسته بند محلیپیگیريبیمار. نماید

درد بیمار بسیار پس از آن . ارتوپد مراجعه می نماید
ایجاد می شدیدتر شده و اکیموز گسترده در هر دو دست 

و پس از نهایتا به متخصص ارتوپدي مراجعه کرده. گردد
شانه مفصلو نیز درخواست گرافی دو طرفهMRIرویت

شانه و نیز شکستگی با تشخیص در رفتگی دو طرفه
استخوان بازوي راست در بیمارستان بزرگ توبرزیته

در افی انجام شده بیمار در شانه چپ گر.بستري می گردد
شانه راست دررفتگیدرو ) 1تصویر (قدامی مفصلرفتگی

توبروزیته بزرگ به همراه شکستگی قدامی مفصل
.را نشان می دهد) 2تصویر (استخوان هومروس 

موارد فوق را مورد تایید MRIرادیولوژیست در گزارش
در سایر قسمتهاي شکستگی).3تصویر (قرار داده است

در مفصل تگیسگساستخوانی و همچنین 
به اتاق بیمارروز بعد .اکرومیوکلاویکولار رویت نگردید

شانه جا منتقل شده و پس از بیهوشی، مفاصلعمل 
تصویر (گردیدبا پلاك تثبیتنیزشکستگیزي شد و ااند
بدون درد و ،روز مصرف آنتی بیوتیک3پس از بیمار .)4

.گردیدمرخص اکیموز
بحث

مصرف ترامادول در محدوده درمانی نیز ممکن است باعث 
ممکن است در خواب اتفاق افتاده تشنج گردد ، این تشنج

.شانه گردددررفتگی قدامی دو طرفهو حتی باعث
دررفتگی قدامی شانه یکی از شایعترین مشکلاتی است که 
به صورت روزانه در درمان ارتوپدي با آن برخورد خواهیم 

در عین حال. کرد که باید به طور مناسب درمان گردد
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بیماررادیوگرافی مفصل شانه چپ : 1تصویر 

رادیوگرافی مفصل شانه راست بیمار:2تصویر
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بیمارشانه راست MRI:3تصویر 

شکستگی توبریزیته بزرگ استخوان بازوي راست با پلاكتثبیت : 4تصویر 
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943)4(7؛ دوره94سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
می باشد و در بسیار نادر ،شانهقدامیدررفتگی دو طرفه

صورت عدم معاینه صحیح بیمار می تواند به راحتی مورد 
و ، شایع تر استشکل خلفی در رفتگی.غفلت قرار گیرد

در .اتفاق می افتدپس از تشنج و شوك الکتریکیمعمولا
به دررفتگی قدامی شانه معمولا به دلیل تروما کهحالی

موقعیت اکستانسیون، ابداکشن که دست در شانه در حالی
در رفتگی مفصل .]4[اتفاق می افتدو اکسترنال روتیشن

جا اندازي فوري بهشانه یک اورژانس جراحی بوده و نیاز
ساعت جا اندازي 24که مفصل در عرض در صورتی. دارد

بسته دیگر امکان نشود ممکن است جا اندازي به روش 
توان به در رفتگی قدامی میاز عوارض .پذیر نباشد

عوارض استخوانی، آسیب عصبی و عروقی و نیز پارگی 
.روتاتور کاف اشاره کرد

ی معمولا به صورت آسیب شریان آگزیلاري صدمات عروق
بوده و در صورت ایجاد به صورت عدم احساس نبض 

آسیب عصبی در در فتگی . دیستال تظاهر پیدا می کند
درصد افراد دچار آسیب 10و تقریبا قدامی شایع بوده

.]5[عصب آگزیلاري می گردند
درمان که براي یک ضد درد صناعی استترامادول

مصرف . دردهاي خفیف تا متوسط استفاده می شود
می توانددر محدوده دوز درمانی و توکسیک ترامادول 

این تشنج معمولا به صورت تونیک . باعث تشنج گردد
ساعت اول پس از 24کلونیک ژنرالیزه بوده و معمولا در 

این تشنج در افراد جوان و نیز . مصرف اتفاق می افتد
افرادیکه سابقه مصرف طولانی دارند و نیز کسانیکه مصرف 

البته باید .]6[همزمان الکل دارند، بیشتر اتفاق می افتد
نظر داشت که شیوع تشنج در صورت استفاده در در

درصد می باشد1محدوده درمانی بسیار پایین و در حدود
]7[.

استفاده از ترامادول در ایران و جهان رو به بنا به گزارشات،
در ،بر اساس گزارش وزارت بهداشت ایران.افزایش است

، 2005تا مارس 2004فاصله زمانی یک سال از مارس 
میلی گرمی در ایران 100میلیون قرص ترامادول 24

بینی می شود در حال که پیش ]7[فروخته شده است
.افزایش چشمگیري داشته باشدحاضر مصرف آن

در یک مطالعه نشان داده شد که حداقل دوز ترامادول که 
میلی گرم تک دوز بوده 100باعث ایجاد تشنج می شود 

بیمارانی که به دنبال مصرف باید در که آنچه را .است
ترامادول، دچار تشنج شده اند در نظر داشت صدمات 

25تروماتیک همراه می باشد، شیوع صدمات همراه حدودا 
. تروماي صورت می باشد،درصد بوده و شایعترین محل

به صورت آسیب هاي جزئی می ،اگرچه که اکثر صدمات
. باشد ولی آسیبهاي جدي تر را نباید از نظر دور داشت

که شکستگی جمجمه و خونریزي ساب آراکنوئید نیز اچر
.]8[ارش شده استزاین موارد گرد

بیمار گزارش شده آسیب جدي به صورت در مورد در
، به دنبال تشنج در خواب، پس از رفتگی دو طرفه قدامی

است اتفاق افتادهمیلی گرم ترامادول 300یزان مصرف م
روز 5ساعت تشخیص داده شده و پس از 72که پس از 

. تحت درمان قرار گرفته است
را تشنج متعاقب مصرف ترامادولکه این گزارش نشان داد

به عنوان یک عارضه مهم در نظر داشت و نیز باید توجه 
کرد که ممکن است این تشنج در خواب اتفاق افتاده و 
خود بیمار هیچ شرح حالی در این مورد به خاطر نداشته 

قدامی رفتگیدرو نیز آسیبهاي جدي و نادر مانندباشد
تشخیص به هنگام در رفتگی . مد نظر قرار بگیردشانه 
ژانس ارتوپدي بوده و رمهم می باشد چرا که یک اوبسیار 
براي رت عدم درمان ممکن است عوارض جديدر صو

.بیمار ایجاد نماید
تجویز ترامادول باید با احتیاط صورت گرفته و در صورت 
،تجویز آگاهی هاي لازم به بیمار در مورد عوارض احتمالی

.داده شود، به خصوص تشنج
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Bilateral anterior shoulder dislocation
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Abstract

Seizure resulted from tramadol can cause bilateral joint dislocation. This study is a
rare case report that represents fracture and dislocation of right shoulder due to
seizure in a 32years old man that had consumed a 300mg single dose of tramadol. He
did not have any history of previous seizure or spontaneous dislocation of the
shoulder. The right shoulder radiography and MRI demonstrated dislocation of the
head of humerus with fracture of its greater tuberosity.  Seizure as a side effects of
therapeutic dose of tramadol, can occur during sleep, resulting to serious
complications
Keywords: Tramadol, shoulder dislocation, seizure
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