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  خلاصه 

  مقدمه 

 یماران جسمیب يماران در درمانگاههایات بیاز شکا یکیدرانجام حرکات شانه همراه با درد  ییو عدم توانا یخشک

انجماد  يماریب در یرجراحیج غیدرمان را ر روش اتساع مفصل بایسه تاثیمنظور مقاه ن مطالعه بیا. است یو حرکت

  .ه استمفصل شانه انجام شد

  روش کار

به درمانگاه  1389ـ1384 يسالها یمار مبتلا به انجماد شانه که در طیب 70بر  کارآزمایی  بالینیه روش ب طالعهن میا

نفره که از نظر سن و جنس  35ماران به دوگروه یب. انجام شدمراجعه نموده بودند، ) ره(ینیمارستان امام خمیب

 يبراگرم در روز  یلیم100م یکلوفناك سدید يوهاو دار یوتراپیزیگروه اول ف يبرا. م شدندیهمسان بودند تقس

زان یپس از دوهفته م. ز انجام شدیگروه دوم ـ اتساع مفصل علاوه بر درمان گروه اول ن يز شد و برایتجودو هفته 

 یو به کمک آزمون ت، شد يریاندازه گ VASار یماران توسط معیدامنه حرکات شانه و شدت درد ب يبهبود

  .سه شدندیگر مقایکدیبا یدرمان روش ر دویمستقل تاث

  ج ینتا

 نشان دادگروه دوم نسبت به گروه اول  در را درتمام دامنه ها يریتفاوت چشمگه ن دوگرویبحرکات  انزیم مقایسه

001/0p= يدرجه بود که از نظر آمار 5/5 ±/.4و درگروه دوم  6/2±/ .4ن کاهش شدت درد در گروه اول یانگیم 

  .در بویچشمگ =001/0pدر 

  يریجه گینت

ج درمان انجماد مفصل شانه یر نتایچشمگ يدر مفصل شانه باعث بهبود اتساعدهد که انجام  یسه فوق نشان میمقا

  .دشو یم

  

  دامنه حرکت،درد ،اتساع مفصل،انجماد شانه:يدیکلمات کل
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  مقدمه

نطور التهاب یهموشانه خشک و دردناك که شانه منجمد 

ع مراجعه یشود از علل شا یده میشانه نامچسبنده کپسول مفصل 

شرفته یدرجوامع پ يمارین بیوع ایش .باشد یماران با درد شانه میب

پنجاه سال را  يبالا يشتر خانمهایکه ب گزارش شده %5-%2از 

علت بروز آن مشخص نشده  هیدر نوع اول. )2،1(کند  یگرفتار م

سول مفصل ن کپیجلو و پائ يدر قسمتها یالتهاب و چسبندگ یول

ه یدر نوع ثانو .شود یاعث درد و کاهش حرکت شانه مب

 ،یسم مفصلیرمات ،دیروئیت يکم کار ،مثل قند خون ییهایماریب

عدم حرکت  ه و پستان،یر يها و سرطانهایماریب ،یسکته قلب

. اند ده شدهیبا التهاب چسبنده شانه د ا ضربه، همراهیمفصل شانه 

 با درد کمتر یفاز چسبندگ اك،، دردنسه مرحله يماریدر دوره ب

 يخودبخود يه بر بهبودیاولمطالعات  .شود یمشاهده م يو بهبود

 یول ردندک یاشاره م در دو سال ،يبا شروع مرحله بهبود ،يماریب

 يماریو علائم ب یاز ناتوان یر نشان دادند که درجاتیمطالعات اخ

به ). 3،2( ماران وجود داردیاز ب %40ز دریسال نه بعد از س یحت

اغلب  ،شانه مبتلا يدن رویدراز کش ییا عدم توانایل درد یدل

که  يروزمره ا يتهایشوند و فعال یدچار م یخواب یماران به بیب

را داشته  سر يدست در بالاا بالا آوردن یاز به حرکت شانه ین

 ،بیمثل بستن کمربند و شانه زدن موها و بردن دست به ج ،باشد

ماران کاهش درد و ین بیهدف درمان ا). 4،3( دندگر یمختل م

ن منظور یبه ا کهالتهاب و بهبود دامنه حرکات شانه است 

ا ی یخوراک يداروها، يدیر استروئیغ یضدالتهاب يداروها

دها به کار بـرده یق درون مفصل استروئیتزر ،يدیاستروئ یقیتزر

ماران ین بیا یجهت توان بخش یوتراپیزیانجام ف. )5،1(شده اند 

    نگهدارنده  يبا درمانها یچنانچه پاسخ مناسبو شود  یه میتوص

ا ی یهوشیر بیامد اقدام به حرکت دادن مفصل در زیدست نه ب

  .)6،1( گردد یاتساع مفصل شانه م

ک درسال یولوژیزیاتساع مفصل شانه با سرم ف يک روش برای

توسط آندرا 1965
1

 زیت آمیپس از موفق .)7(ح داده شد یتوض 

 یحس یب يهمراه کردن داروو هواتوسط  تساع شانهابودن آن 

ندریبوچبا 2004درسال . )9،8( د استفاده شدیاستروئو یموضع
2
 

                                                
1Andren
2 Buchbiander

ج آن را با یمار انجام داد و نتایب 96 يبرا اتساع مفصل شانه را

اتساع مفصل  يسه نمود که نشان داد که اثرات فوریدارونما مقا

اد مفصل شانه ن بردن درد انجمیب بازگشت حرکت و از يبرا

  مقالات داخل  یسندگان در بررسینو .)10( ر استیچشمگ

این لذا . افتندیدست ن ن روشیدرخصوص استفاده از ا يمطالعه ا

 ير افزودن اتساع به روش درمانهایسه و تاثیهدف مقا بامطالعه 

  .ج نگهدارنده انجام شدیرا

  

  روش کار

مار مبتلا به درد یب 70بر به روش کار آزمایی بالینی ن مطالعه یا

و درد هنگام خواب شبانه  یحرکت مفصل شانه، ناراحت با کاهش

 يماریش از سه ماه از شروع بیکه ب ياز انجماد مفصل شانه ا یناش

   .انجام شد ،گذشته بود

مدت پنج سال به ه ب 1389-1384درطی سالهاي  نی کهبیمارا

شرایط  ه ودرمانگاه بیمارستان امام خمینی اهواز مراجعه نمود

شده به  از نظر سن و جنس همسان ورود به مطالعه را داشتند،

  .نفره تقسیم شدند  35تصادف به دو گروه  

 انتخاب و در یماران براساس زمان مراجعه به صورت تصادفیب

و پنج نفره که از نظر سن و جنس همسان شده  یدوگروه س

و ) CBC(یش شمارش گلبولیآزما. قرار داده شدند ،بودند

تمام  يبرا) ESR( لاستهابترویزان رسوب اریم يریندازه گا

مفصل وجود دارد،  یالتهاب يماریماران تقاضا شد تا چنانچه بیب

      ساده شانه  یوگرافیراد يتقاضا .مار از مطالعه خارج گرددیب

م یا رسوب کلسیر و یفضاگ یعات استخوانیافتن ضایمنظور ه ب

 يعه ایو چنانچه ضا ان انجام شدماریب يشانه برا ياطراف تاندونها

ش یآزما .شد یق حذف میمار از روند تحقیوجود داشت ب

 يماران دارایشد و تمام ب یماران انجام میب يقندخون ناشتا برا

که سابقه  یمارانیا بیتر یل یگرم در دس یلیم 110 يقندخون بالا

متخصص  از نظر بالابودن قندخون با ،قندخون داشتند يماریب

لازم  یتا پروتکل درمان بررسی شدندز یغدد درون ر يهایماریب

  .ردیجهت کنترل قندخون آنها صورت پذ

ق کورتن یکه وارد مطالعه شدند قبلا تزر یمارانیهیچکدام از ب

فشارخون داراي  بیماران حامله یان یهمچن. داخل مفصل نداشتند

م ق نداشته و فریقحل به شرکت در تیتمابیمارانی که  کنترل نشده،
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        ازگروه مطالعه خارج  ،نمی کردندل یت نامه را تکمیرضا  حسن احمدنیا و همکاران                                    

 زان دردیدرمان، م پس از دوهفته مراجعه و يدر ابتدا .ندشد یم

ن به کمک خط اشماران براساس گزارش خودیب در دوگروه

 يریکه از صفر تا ده مدرج بـــود، از صـــفرتا ده انــدازه گ یکش

شـــــد
1
 يبهبود نیانگیم ،دوروش درمان یسه اثربخشیمقا يبرا .

گر یکدیمستقل با یقبل و بعد از درمان هردوگروه توسط آزمون ت

   .سه شدندیمقا

ــم ــان   یـ ــد از درمـ ــل و بعـ ــانه قبـ ــل شـ ــت مفصـ ــه حرکـ زان دامنـ

ــه داخـــل و خـــارج  يدرمحورهـــا چـــرخش بـ
2

بـــالا آوردن از  ،

ــو و عقــب جل
3
ــدن  و ،  ــت از ب دور کــردن دس

4
ــدازه گ   ــان و  يری

مــاران یتمــام ب قبــل و بعــد از درمــان در   يهــاه یــتفــاوت زاو

ــبه گرد ــمحاس ــو  .)12،11( دی ــروه اول تج ــان گ ــدمیدرم  یلیز ص

ــرص د  ــرم ق ــد یگ ــاك س ــرایکلوفن ــه   يم ب ــانزده روز در روز ب پ

ــراه ف ــزیهم ــرا یوتراپی ــود  دو يب ــه ب ــزیف. هفت ــامل ده  یوتراپی ش

ــورت    یدق ــه ص ــوند ب ــا اولتراس ــان ب ــه درم ــدرت   pulsedق و ق

ــانت 5/1 ــع، ده دق یوات برس ــر مرب  ــیمت ــان الکتروتراپ ــه درم ــه  یق ب

ــورت  Interferentialصــ therapy  ــات ــام حرکــ و انجــ

ــه صــورت فعــال توســط ب   یمــار انجــام مــیدامنــه حرکــت شــانه ب

                                                         شـــــــد  یت مـــــــیـــــــشـــــــد و توســـــــط درمـــــــانگر تقو

)Active  assistive range of motion(.  

گروه  يکه برا یگروه دوم قبل از شروع علاوه بر درمان يبرا

ن یبد ،گرفت یز انجام میاول انجام شد، اتساع مفصل شانه ن

تر یل یلیم 4ک به همراه یولوژیزیتر سرم فیل یلیم 35 با صورت که

که  ینولون، محلولیاسیگرم آمپول تر یلیم40و  %2ن یلوکائیگز

ر یز رکپسولیز يدرمحل بورسا ه ویتر بود تهیل یلیجمعاً چهل م

اگر . )10،6،1( ق شدیتزر (subscapular bursa) کتف

ت یا عدم تحمل شکاید ید شدرض از دین انجام اتساع، مریدرح

کامل عضلات چرخاننده شانه علاوه بر انجماد  یا پارگیکرد  یم

 دیگرد یشد پروسه قطع م یداده مص یمفصل شانه تشخ

  ).2،1شکل(

  

                                                
1Visual  Analog Scale
2Internal Rotation, External Rotation
3Extension , Flexion 
4Abduction

  
  

محل دقیق ورود به  درون مفصل توسط  تعیین -1شکل

  فلوروسکپی
  

  

  

  

  

  

  

  

اتساع پس از مفصل شانه -2شکل

  

 درمان درمان درقبل و بعد یزان اثربخشین مییجهت تع

 دو یزان اثربخشیمسه یمقا يبراو  یزوج یهرگروه از آزمون تدر

قبل و بعد از درمان در دوگروه  ين تفاوتهایانگیم ،روش درمان

   .شد انجاممستقل  یتوسط آزمون ت

هر دو گروه روش درمان و  يبرااز نظر ملاحظات اخلاقی 

به بیماران اطمینان داده شد که اطلاعات  شرح و یعوارض احتمال

باشد و  آنها فقط به منظور انجام یک تحقیق علمی در دانشگاه می

محرمانه نگهداري شده و پرونده آنان در اختیار فرد دیگري غیر 

  . ار نمی گیرداز محققین قر

رفت که هر دو روش درمان منجر به  یبا توجه به اینکه انتظار م

مار گردند و پژوهش در یک بیمارستان دانشگاهی یب يبهبود

انجام می شد که رابطه محترمانه پزشک و بیمار نیز ضامن آن بود، 

ل و با پژوهشگران همکاري یتنامه را تکمیتمام بیماران فرم رضا

  .نمودند می
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  جینتا
  

آمده  1درجدولبه این ترتیب ماران یک بیمشخصات دموگراف

مار در مطالعه شرکت داشتند که به دوگروه یتعداد هفتاد ب است و

.بود8/48±8ماران ین سن بیانگیم. م شده بودندیتقسنفري  35

ن یانگیم .مار مرد بودندیست و نه بیمار زن و بیک بیچهل و 

 .بود 5/7 ±  ./6 ورود يدر ابتدا مارانیب ان تمامیدر م شدت درد

تحت درمان  کهابت داشتند ید يماریماران سابقه بیزده نفر از بیس

هشت  یند ولددا ینم را شانهبه  چ کدام سابقه ضربهیو ه بودند

ک یبا انجام  يماریکردند که قبل از شروع ب یمار گزارش میب

در پنجاه . ندرا در شانه گرفتار تجربه کرده بود ين دردیکار سنگ

 ماران بودیالب بغماران، شانه مبتلا، شانه یک نفر از بیو 

ماران یببه این صورت رات دامنه حرکت ییتغ .)1جدول(

در دامنه حرکت، آمده است 2درجدول
1

درگروه  يزان بهبودی، م

درجه و درگروه  25±5ج گرفته بودند، یرا ياول که درمانها

آنها اتساع شانه انجام  يادوم که علاوه بر درمان گروه اول بر

.درجه بود43±4 شده بود،

وضعیت دموگرافیک و خصوصیات بالینی بیماران  -1جدول

  دوگروه

  1گروه   مشخصات دموگرافیک

  )درمان رایج(

  2گروه 

  )اتساع و درمان رایج(

  35  35  تعداد

  *48±9  5/49±7  )سال(سن

  22  زن  جنس

13  

19  

  مرد  16

  *7,5±3/1  *7±5/2  شدت درد

  7  6  )سال(سابقه دیابت

  26  25  درگیري شانه غالب

  

  

مقایسه میزان تفاوت میانگین دامنه حرکت در  -2جدول

  دوگروه بعد از درمان
  

میزان   محور حرکت

  تفاوت

  گروه اول 

میزان 

  تفاوت

  گروه دوم 

p- value  

  001/0  *43 ± 4  *25 ± 5  جلوبالا آوردن از 

  001/0  32 ± 6  18 ± 4  دور کردن دست از بدن

  001/0  21 ± 5  14 ± 3  چرخشی خارجی

  001/0  15 ± 3  7 ± 4  عقببالا آوردن از 

  001/0  12±6  5 ± 3  چرخشی داخلی

                                                
1Flexion

  میانگین و انحراف از معیار شدت درد بیماران -3جدول
  

 میانگین و   شدت درد

انحراف بعد 

  درمان

میانگین و 

انحراف بیمار 

  قبل درمان

P. value

/.=p 6/7001±/.55 /. ±1  گروه اول

=p 8/7001±/.3/28±/.4  گروه دوم

                                                    /.=P 001    شدت درد

p.value  
  

دامنه حرکت يزان بهبودیم
2

و درگروه   18±4درگروه اول  

 یدامنه حرکت چرخش يزان بهبودیم .درجه بود 32±6 دوم 

 .درجه بود 21±5و درگروه دوم  14±3درگروه اول  یخارج

دامنه حرکت يزان بهبودیم
3

  و درگروه دوم   7±4 درگروه اول  

دامنه حرکت يزان بهبودیم .درجه بود3±15
4

 5±3 درگروه اول  

.درجه بود  12±6و درگروه دوم 

مستقل نشان داد که حرکات شانه در تمام  یت يآزمون آمار

آنها اتساع  يدر گروه دوم که برا يریزان چشمگیجهات به م

  )./.=p 001(شتر ازگروه اول بودیمفصل شانه انجام شده بود، ب

دو گروه درپنج در يزان بهبودیکه م دهد  یجدول بالا نشان م

گروه دوم  يبهبود یدار داشته ول یمحور حرکت  اختلاف معن

  .شتر از گروه اول بوده استیب

ماران یب در دو گروه ردار شدت دین و انحراف از معیانگیم

نشان داد که  یزوج یج آزمون تینتا. آمده است3درجدول 

ر یدرمان درهردوگروه درقبل و بعد از درمان چشمگ یاثربخش

سه دو روش درمان توسط یالبته مقا). =001/0p(بوده است 

کنترل درد در گروه  يج درمان برایمستقل نشان داد نتا یآزمون ت

.داشته است يریچشمگ يبهبوددوم نسبت به گروه اول 

زان یدهد که درمان در هر دو گروه موثر و م ینشان م 3جدول

      .بوده استشتر یدر گروه دوم نسبت به گروه اول ب يبهبود

  بحث

 مرحله زمان مراجعه و اگر چه درمان انجماد مفصل شانه به

درتمام مراحل هدف از درمان کاهش درد و  ،دارد یبستگ يماریب

ندر درمان یبوچبا. دامنه حرکت است یجیش تدریب و افزاالتها

                                                
2Abduction
3Extension  
4Internal  rotation
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در درمان اتساع  برتريبه  و سهیمقا با دارونما را اتساع مفصل شانه  حسن احمدنیا و همکاران                                    

در  .دینما ید میتاکماران یعملکرد ب درد دامنه حرکت و يبهبود

 .)10( تر بودیل یلیم 82 ق شده یع تزریمتوسط حجم ما يو مطالعه

گروه کربل
1

مار درمان یطالعه بر چهل و پنج بدرم 1922سال  در 

سه یمقا یید به تنهایق استروئیتر را با تزریل یلیم 20اتساع با حجم 

 کردهسه یگر مقایکدیک و سه ماه، دوگروه را با ینمود و بعد از 

ت درد و دامنه حرکات، تفاوت یشکا در يو از نظر بهبود

رسد که در  یبه نظر م. وجود نداشتن دو گروه یب يریچشمگ

مار یماران کم و فقط چهل و پنج بین گروه اولاً تعداد بیمطالعه ا

اتساع استفاده شده کم بوده  يکه برا یعیاً حجم مایبوده اند، ثان

 يد بر شانه هایق استروئیر تزریبر تاث يادیمطالعات ز .)13( است

و محدود آنها ثابت  یر نسبیدردناك صورت گرفته اند و فقط تاث

  .)15-13( شده است

از  يچ موردیمطالعه حاضر ه در بایندرسه با مطالعه بوچیمقا در

د حال آنکه در آن مطالعه یپاره شدن کپسول مفصل مشاهده نگرد

سه با یدر مقا. داند یاتساع را تا پاره شدن کپسول مفصل ادامه م

بود که  یشتر از حجمین مطالعه بیع درایز حجم مایمطالعه کربل ن

زان یماران هم به میبودند و تعداد ب گروه کربل استفاده نموده

علت  ندریبادر مطالعه بوچ .شتر بودیاز آن مطالعه ب يریچشمگ

 اتساع شانه ذکر نشده است در يع برایما يحجم بالا استفاده از

 ،کردند یتحمل م یماران به راحتیکه ب یز از حجمین مطالعه نیا

رد نقش که در مو يا قات گستردهیبا توجه به تحق .استفاده شد

جاد درد و التهاب یاز ا يریدر جلوگد یکواستروئیکورت يداروها

اگرچه مطالعه  ،رفته استیمختلف صورت پذ يهایماریدر ب

                                                
1Corbeil

 ج نگهدارندهیرا يبادرمانها تاثیر اتساع مفصل سهیمقا به تنهاحاضر

در  شود یشنهاد میپ شانه پرداخته استانجماد مفصل  درماندر

و  یدر درمان خشک روش اتساع دکاربرمطالعه دیگري تفاوت 

 ،به روشهاي مرسوم دیق استروئیبا و بدون تزرانجماد مفصل شانه 

لازم است که  يشترینطور مطالعات بیهم. )17،16،6(بررسی شود 

ر یماران تاثید در بیا بدون استروئیا تکرار اتساع با یمشخص شود آ

زان یم سهیمقا يبرا يگریمطالعات د چنینهم ر؟یا خیدارد  يبهتر

در  یو ورزش و حرکت درمان یوتراپیزیمختلف ف ياثر روش ها

و مشکلات  محدودیت هااز .گردد یشنهاد میدرمان انجماد شانه پ

سه یمقا نه مجدد ویمعا ،مارانیب يدر گردآور یق، سختین تحقیا

  .آنها انجام شده بود يبود که اتساع برا یمارانیب ج درمانینتا

  

  يریجه گینت

ن مطالعه مشخص شد که اتساع مفصل شانه به یج اینتابر اساس 

در ن یلوکائیگزو د یک و استروئیولوژیزیب سرم فیکمک ترک

ماه از شروع آن گذشته باشد  3که حداقل  يانجماد مفصل شانه ا

مار یدرد و دامنه حرکت مفصل ب يباعث بهبود يریبه طور چشمگ

  .شود یم

  

  یتشکر و قدردان

و  ینیامام خم يمارستانهایب محترم يروسا سندگان ازینو

فراهم  به دلیل شاپور اهواز يجند یگلستان دانشگاه علوم پزشک

ن از اعتماد یهمچن ،ن پژوهشیا ياجرا يات لازم براآوردن امکان

  .ندینما یم یقدردان  ،همکارانسایر ز و یماران عزیب
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