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بررسي شيوع شانه درد و برخي از عوامل مرتبط با آن درسكته مغزي
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چكيده
ادي در  است كه ايجاد محدوديت هاي زي(Stroke)شانه درد يك عارضه شايع پس از سكته:سابقه و هدف

توانبخشي اين بيماران جهت دستيابي به كارايي فيزيكي مطلوب پس از سكته مي كند ولي اطلاعات در مورد شيوع آن و 
در اين مطالعه به بررسي جزئيات بيشتري در مورد فاكتورهاي همراه با شانه درد پس از . فاكتورهاي همراهش محدود است

.سكته پرداخته شد
توانبخشي -كه به بخش طب فيزيكي) در هر سن و جنس) بيمار سكته مغزي 191طالعه بر روي اين م:هامواد و روش

بيماران به مدت يكسال ارزيابي .  مراجعه كرده بودند انجام شد1383 لغايت 1380دانشگاه علوم پزشكي شيراز از سال 
 شرح حال و معاينه فيزيكي و جمع در ويزيت اول پرسشنامه اي بر اساس گزارش شخص بيمار از درد شانه و سپس. شدند

و ) (scoliosis وجود اسكوليوز )(CABGآوري اطلاعات در خصوص سابقه قبلي شانه درد، سابقه قبلي جراحي قلب باز 
مغزي، پوكي استخوان بر اساس عكس ساده راديولوژي يا CT وMRIمحدوديت حركتي گردن، تعيين نوع سكته براساس 

در جلسات .  تنظيم شدAshworth scaleدر عضلات اداكتور شانه و دو سربازويي از طريق يتياسپاستيستراكم استخوان و
. ماه صورت گرفت مجددا پرسشنامه مورد ارزيابي قرار گرفته و بروز شانه درد درج گرديد2بعدي ويزيت كه هر 

3/71( ماه پس از سـكته بـود   6 تا 2دچار شانه درد شدند بيشترين شيوع درد شانه بين) درصد2/32( بيمار   49 :هايافته
در گـروه بـدون   . تون عضلاني شل داشتند) درصد3/16( نفر 8 و اسپاستيسيتي) درصد6/79( نفر 39كه از اين تعداد     ) درصد

به ترتيب در گروه با درد شانه و بدون درد . تون طبيعي داشتند) درصد5/84( و اكثرا اسپاستيسيتي) درصد8/6(شانه درد تنها   
 خـونريزي  درصد9/35 و  درصد3/67 اسكوليوز،   درصد1 و   درصد1/6 سابقه جراحي قلب باز،      درصد9/1 و   درصد7/6،  شانه

 و درصـد 5/24 محدوديت حركات گـردن،  درصد3/23 و درصد5/73و (Intra cranial hemorrhage)داخل پارانشيم مغز
. پوكي استخوان داشتنددرصد35

درد بطور قابل ملاحظه اي از نظر آماري بيش از گروه بدون درد شانه بود  در گروه شانه اسپاستيسيتي:استنتاج
(P<0.001) كه اين مي تواند بدليل ايجاد كپسوليت Capsulitis)( مفصل شانه و التهاب بافت نرم بخصوص ليگامانها و 

 Intraين وجود سكته از نوع نيز ارتباط معني داري ب. عضلات كمربند شانه و نيمه دررفتگي قدامي تحتاني مفصل شانه باشد

cranial hemorrhageطبق اين نتايج بدست آمده بنظر مي رسد .  و كاهش محدوده حركتي گردن و درد شانه بدست آمد
جهت پيشگيري از درد شانه پس از سكته توجه به درمان اسپاستيسيتي و همچنين درمان مشكلات زمينه اي ناحيه گردن و 

توصيه مي شود در مطالعات بعدي تاكيد بيشتري روي اين نكات جهت پيشگيري از درد . باشدتوانبخشي آنها كمك كننده 
.شانه بشود

اسپاستيسيتي شانه درد، سكته، :كليديهايواژه

 و توانبخشيدفتر بخش فيزيكي، طبقه دوم، ساختمان الحاقي، بيمارستان شهيد فقيهي، خيابان زند، شيراز-مقتدريعليرضادكتر:ول ئمسمولف +
E-mail: moghtaderia@yahoo.com

توانبخشي، دانشيار، دانشگاه علوم پزشكي شيراز-متخصص طب فيزيكي *
 توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز-دستيار طب فيزيكي**
25/12/86: خ تصويبتاري14/11/86: تاريخ ارجاع جهت اصلاحات 7/9/86: ريافت تاريخ د�
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مقدمه
شــانه درد يكــي از شــايعترين شــكايات بيمــاران بــه 

شيوع درد شـانه بـسته بـه        . )2،1(دنبال سكته مغزي است     
 درصد مي باشـد     40 تا   9گروه بيماران و نوع تحقيق بين       

البته در بزرگترين مطالعه كوهـورت كـه بمـدت          . )4-1(
ع درد شانه  ماه در بيماران همي پلژيك انجام شد شيو     11
در تحقيقــات مختلــف از . )5( درصــد گــزارش شــد 72

اسامي متنوعي براي اين عارضه استفاده مـي شـود ماننـد            
 شــانه درد در همــي پلــژي )4(شــانه درد پــس از ســكته 

در بعــضي مطالعــات . )9(، شــانه درد همــي پلــژي )6،7(
نشان داده شده است كه درد شانه مي توانـد هفتـه هـا تـا           

روع همـي پلـژي رخ دهـد و مـي توانـد             ماهها پس از ش ـ   
گاهي اوقات شانه   . )3،4،9(مزمن يا مقاوم به درمان شود       

درد خود را به وضوح نشان نمي دهد و بـصورت دردي            
در ناحيه پروگزيمـال بـازو و گـاهي ديـستال بـازو بـروز               

شـانه درد عــلاوه بـر اينكــه طـول مــدت    . )10(مـي كنــد  
 مـي دهـد، باعـث       بستري بيمار را در بيمارسـتان افـزايش       

 و  )4(، بروز افـسردگي     )9،11(تاخير در توانبخشي بيمار     
.)12(كاهش كيفيت زندگي مي گردد 

عوامــل متعــددي بــا بــروز شــانه درد پــس از ســكته 
ــج  ــل فل ــاط دارد مث ــسيتي،)13،7،3(ارتب ،)6،4(اسپاستي
، )6،5(اخـتلالات حـسي     ،)8،6(همي پلژي سمت چـپ      

، پـارگي   )7،8،14(نه  محدوديت دامنه حركتي مفصل شا    
، كپــسوليت )Rotator cuff tear()15 (روتــاتور كــاف

 و جابجا  )11( پائين   Bar-thel، شاخص   )16(مفصل شانه   
.)9(كردن نامناسب بيمار 

وجـود  كاهش محدوده حركتي شـانه در اثـر فلـج،         
اسپاستيـــسيتي و اســـتفاده نادرســـت از آويزهـــاي شـــانه 

 شانه درد پس از     درايجاد كپسوليت كه يكي از علل مهم      
.)12(سكته ميباشد نقش دارند

 بيماران دچار شـانه درد بهبـود مـي يابنـد           درصد80
ــروع   .)4( ــوان ش ــده آن ميت ــشگيري كنن ــاي پي از درمانه

زودرس حركــت درمـــاني مفــصل شـــانه در محـــدوده   
حركتي كامل،استفاده از وسايل كمكي بـراي نگهـداري        

 مفـصل شـانه   شانه در جهت جلوگيري از نيمه در رفتگي   
و تحريك الكتريكي عضلات فلج اطراف شانه و تسريع         

.)17(بهبودي فلج عضلاني را نام برد
طبق تحقيقاتي كه اخيرا انجام گرفته است مـشخص        

شده كه بيماران پس از سكته دچار انواع گونه هاي درد           
.)18(در تمام نقاط بدن مي گردند 

 انجــام ايــن درد ميتوانــد منجــر بــه نــاتواني بيمــار در
.)12(كارهاي روزمره و وابسته شدن وي به اطرافيان شود
 شانه  از آنجا كه پاتولوژيهاي مختلفي در ايجاد درد       

پس از سكته موثر شناخته شده اند و هيچ يك از آنها به              
تنهائي باعث بروز درد شانه نمي شـوند و چنـدين عامـل             
براي ايجاد آن لازم است و هنـوز هـم در مـورد عوامـل               

 در درد شانه پس از سكته ابهام وجود دارد، از اينرو موثر
در اين مطالعه در نظر داشتيم چنـدين عامـل كـه ممكـن              
است با شانه درد پس از سكته همراهـي داشـته باشـند را              
مورد بررسي قرار داده وجزئيات بيشتري از عوامل همراه         
يا علل آن بدست آوريم تا شايد راهكـاري جديـدي در            

درمـان و توانبخـشي مطلـوبتر بيمـاران         جهت پيـشگيري،    
.فته شوديا

مواد و روش ها
تحليلي مي باشـد    -اين تحقيق يك مطالعه توصيفي    

اعم از هـر جـنس و       (كه روي بيماران دچار سكته مغزي       
توانبخشي دانشگاه علوم   -كه به بخش طب فيزيكي    ) سن

1383 لغايــت 1380 ســال از 3پزشــكي شــيراز در مــدت 
افــراد مــورد مطالعــه شــامل . م شــدمراجعــه كردنــد انجــا

.بيماران بستري و سرپايي بودند
: بيماراني كه علت همي پلژي آنان ساير علل شـامل         

ــاي     ــزي، بيماريه ــك مغ ــيب تروماتي ــزي، آس ــور مغ توم
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عفوني، فلج مغزي بـود و نيـز افـرادي كـه در اثـر سـكته                
كـه قـادر نبودنـد      (دچار اخـتلال شـناختي شـديد بودنـد          

از مطالعـه خـارج     ) ي را تكميـل كننـد     پرسشنامه اطلاعـات  
.شدند

 بيمـار دچـار حملـه عـروق         191افراد مـورد مطالعـه      
 مغـزي و معاينـه فيزيكـي        MRI يا   CTمغزي بودند كه با     

 بيمـار بـه علـت       39. تشخيص مورد تائيـد قـرار ميگرفـت       
فوت يا ساير علل كه باعـث عـدم پيگيـري شـده بـود از                

ه در مطالعـه بـه       بيمـار باقيمانـد    152. مطالعه حذف شدند  
)  ويزيـت 6 مـاه يكبـار، در كـل در      2هـر   (يكـسال   مدت  

در ويزيـت اول وجـود درد       . تحت ارزيابي قـرار گرفتنـد     
شانه از بيمار سـئوال مـي شـد و مـورد بررسـي قـرار مـي             

عضلات نزديك كننده شـانه و دوسـر بـازويي از           .گرفت
گرفتنـد و   مورد معاينـه قـرار مـي      اسپاستيسيتينظر وجود   

در .حركتي گردن نيز بوسيله معاينه تعيين ميـشد       محدوده  
ويزيت هاي بعدي فرم پرسشنامه مجددا ارزيـابي شـده و           

همچنـين بيمـاران از نظـر       .بروز درد شانه پرسيده مي شـد      
نيـز نـوع سـكته    .داشتن پوكي استخوان ارزيابي مي شدند   

مغزي از نظر وجود يا عدم وجود خونريزي مغزي تعيـين         
.شد

:ريزار اندازه گياب
 فيزيكي در خصوص وجـود شـانه        معاينهشرح حال و    -1

سابقه قبلي درد شانه، سابقه قبلي جراحي قلب باز و (درد، 
.) گردنميزان محدوده حركتي

2-CT اسكن و MRIمغز جهت تعيين نوع سكته .
تست تراكم اسـتخوان و عكـس سـاده بـراي بررسـي             -3

.پوكي استخوان
نزديك كننده شانه و ارزيابي اسپاستيسيتي عضلات -4

).(Ashworth scaleدو سر بازوئي از طريق 

 ارتباط بين درد SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار      
ــا تــون عــضلاني اداكتــور شــانه و عــضله دو ســر   شــانه ب
بازوئي، پوكي استخوان، خونريزي داخل پارانـشيم مغـز،         
كاهش محدوده حركتي گردن، سابقه جراحي قلب باز و 

 درد شـانه قبلــي بـا آزمـون آمــاري مجـذور كــاي     سـابقه 
.بررسي شد

يافته ها
49.  بيماري كه تحت ارزيابي قرار گرفتند152از 

در طول سال اول پس از سكته ) درصد2/32(بيمار 
6/79(39مغزي دچار شانه درد شدند كه از اين تعداد 

بيمار تون ) درصد3/16(8اسپاستيسيتي و ) درصد
103از . فر تون عضلاني طبيعي داشتند ن2عضلاني شل و 

 بيمار 7كه درد شانه پيدا نكردند تنها ) درصد8/67(بيمار 
تون ) درصد5/84(اسپاستيسيتي داشتند و ) درصد8/6(

عضلاني طبيعي داشتند كه اسپاستيسيتي در گروه با درد 
شانه بطور قابل ملاحظه اي از نظر آماري بيشتر از گروه 

جزئيات كاملتر در )(P<0.001بدون شانه درد بود 
. آمده است1جدول شماره 

 ماه پس از سكته و 2-4بين ) درصد8/36( بيمار 18
 ماه بعد مبتلا به شانه درد 4-6بين ) درصد6/34( نفر 17

 ماه اول، براين اساس 2در ) درصد3/18( نفر 9شدند و 
 ماه اول ايجاد 6 بيماران در )درصد6/89(شانه درد در 

).1ماره جدول ششد 
در مورد سابقه درد شانه قبل از سكته، سابقه قبلي 
جراحي قلب باز، اسكوليوز و پوكي استخوان بين دو 

 اختلاف آماري ،گروه با درد شانه و بدون درد شانه
).2جدول شماره (معني داري بدست نيامد 

در گروه شانه درد محدوديت ) درصد74( بيمار 36
ر گروه بدون شانه درد حركات گردن داشتند كه اين د

بود كه بطور معني داري از نظر ) درصد23( نفر 24
.)(P<0.001آماري در گروه شانه درد بيشتر بود 
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33خونريزي داخل پارانشيم مغز در گروه شانه درد 
 نفر 37و در گروه بدون شانه درد ) درصد3/67(نفر 

بود كه بطور قابل ملاحظه اي در گروه ) درصد9/35(
.)(P<0.001 بيشتر بود شانه درد

بحث
ي پلژي ـوارض همـن عـشانه درد يكي از شايع تري

بروز آن در اين . پس از سكته مغزي مي باشد
 در طول سال اول پس از سكته بوده درصد2/32مطالعه 

است كه با مطالعات قبلي كه در اين زمينه انجام شده 
البته بوهانن و همكاران . )1-4(است مشابه مي باشد 

Bohannon, et al)( ذكر درصد72 بروز شانه درد را 
كردند كه اين احتمالا به دليل آن بود كه آنها درد شانه 
را در چرخش خارجي شانه بطور پاسيو بررسي كرده و 
مثبت تلقي كردند نه صرفا شكايت درد از شخص بيمار 

)7(.

شانه دردنحوه توزيع تون عضلاني در بيماران با و بدون :1 شمارهجدول
گروه بدون شانه درد

بيماران سكته مغزي)درصد(گروه با شانه درد)درصد(

بروز در طول يكسال49) 2/32(103) 8/67(

اسپاستيك
)8/6(7

طبيعي
)5/84(

87

شل
)7/8(9

ستيكاسپا
)6/79(39

طبيعي
)1/4(2

شل
تون عضلاني8)3/16(

12-10
)2/2(1

10-8
)1/4(2

8-6
)1/4(2

6-4
)6/34(17

4-2
)8/36(

18

< ماه2
)3/18(

9

زمان شروع شانه درد پس از سكته
بر حسب ماه

درصد فراواني فاكتورهاي همراه با شانه درد  پس از سكته در بيماران با و بدون شانه درد:2 شماره جدول
P-valueبدون شانه درد)درصد (شانه دردگروه

3) 9/2(2) 1/4(دارد 2ت از سابقه قبلي شانه درد با طول مد
100519/0) 1/97(47) 9/95(نداردماه قبل از بروز سكته مغزي

2) 9/1(3) 1/6(دارد
سابقه قبلي جراحي قلب باز

101190/0) 1/98(46) 9/93(ندارد

2) 9/1(3) 1/6(دارد
اسكوليوز

101190/0) 1/98(46) 9/93(ندارد

37) 9/35(33) 3/67(دارد
رانشيم مغزيخونريزي داخل پا

660,001) 1/64(36) 7/32(ندارد

24) 3/23(36) 5/73(دارد
كاهش حركات گردن

790,001) 7/76(13) 5/26(ندارد

36) 35(12) 5/24(دارد
پوكي استخوان

670,133) 65(37) 5/75(ندارد
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 ــ  ــق گروس ــا تحقي ــا ب ــده آنه ن و درصــد بدســت آم
ــاران  ــين  )(grossen, et alهمك ــانه درد را در ب ــه ش ك

.)19(حركت شانه بررسي كرده بودند مشابه دارد 
) (Van Ouwenaller, et alون ارنلـر و همكـاران  

 بيماران چندين هفته تا ماه پـس        درصد80نشان دادند كه    
 انهـا   درصـد 85از سكته دچار اسپاستيسيتي مي شـود كـه          

ــد  ــدا مــي كنن ــرا نيمــه  شــانه درد پي ــت احتمــالي آن  و عل
تحتاني مفصل شانه مطـرح كـرد و نيـز          -دررفتگي قدامي 

ذكر كرد اسپاستيسيتي مي تواند باعث تحريك و التهاب         
بخصوص سيگامانها و عضلات كمربند)بافت نرم 

شود كه اين نواحي بعلت نورورسپتورهاي     ) شانه اي 
.)4(فراواني كه دارند بيشتر مستعد دردناك شدن هستند       

همچنين يكي از علل شانه درد پس از سـكته كپـسوليت             
مفصل شـانه اسـت كـه از فاكتورهـاي ايجـاد كننـده آن               

.)11(اسپاستيسيتي مي باشد 
در مورد سابقه جراحي قلب باز و ارتباط آن با شـانه درد             
پس از سكته تاكنون مطالعـه اي انجـام نـشده اسـت تنهـا       

نـشان  ) (Choi, Yanig, et alچوي و يانگ و همكـاران 
دادند كه پس از جراحي قلـب بـاز بـه روش اسـترنوتوي           

از طريـق بـاز كـردن    ) (median sternotomyخط وسط
ــانوبريوم   بيمــاران دچــاردرصــدManobrium) (4/15م

ــوند    ــي ش ــانه درد م ــوروال و   .)20(ش ــائولين دك ــز پ ني

نتوانستند ارتبـاط  ) (Poulin de courval, et alهمكاران
رد شانه در همي پلژي و ايسكمي قلبـي         معني داري بين د   

و نارسائي قلبي بدست آورند ولي بطور قابل ملاحظه اي          
در مطالعات قبلـي    .)6(درد شانه در اسپانستيتي بيشتر بود       

بررسي ارتباط بين محدوديت حركتي گردن و شانه درد         
ــا     ــه م ــي در مطالع ــشده اســت ول ــكته انجــام ن ــس از س پ

كه درد شانه داشتند    محدوديت حركات گردن در افرادي    
بطور قابل ملاحظه اي بيشتر بود كه ايـن احتمـالا ممكـن          
است به دليل وجود اسپاستيسيتي همزمان يا درد ارجاعي         

تـاكنون مطالعـه اي در خـصوص        .از گردن به شانه باشد    
. ارتباط نوع سكته مغزي و شانه درد صورت نگرفته است

يزي داخـل   دراين مطالعه ارتباط مثبت شانه درد با خـونر        
پارانشيم مغزي بدست آمد كـه در مطالعـات آينـده لازم            

بـا  .است بررسي بيـشتري در ايـن مـورد صـورت پـذيرد            
 مـاه اول پـس از   6توجه به اينكه اكثـر بيمـاران در طـول          

سكته دچار شانه درد شدند اين نتيجـه از اهميـت شـروع             
زودرس درمانهــاي توانبخــشي در ايــن بيمــاران حمايــت 

اسـاس نتـايج بدسـت آمـده در ايـن مطالعـه،         بر.مي كنند 
جهت پيشگيري و نيـز درمـان مـوثرتر درد شـانه، درمـان         
اسپاستيسيتي و نيز مشكلات احتمالي در گـردن بايـد مـد        

.نظر قرار بگيرد
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