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  :مقدمه

مفصل شانه جزء مفاصل دوراني كروي و شامل 

) گلنوئيد(سر استخوان بازو كه در حفره كم عمق دوري 

 شلي كه آن دو را به هم وصل قرار گرفته و كپسول نسبتاً

اف مفصل نقش مهمي  عضلات اطر.مي كند مي باشد

قسمت اعظم حركات . در پايداري آن به عهده دارند

 استخوان بازو با حفره دوري شانه شانه در مفصل بين

  ي در انجام اين حركات مفصل اخرميانجام مي گيرد ول

  

و مفصل جناقي چنبري نيز ) acromioclavicular(چنبري 

 ربيماريهاي هر يك از مفاصل ذك. دنقش با اهميتي دارن

 درد ).1( شده شانه باعث اختلال در حركات آن مي گردد

و دور ) 2( شودميمكانيكي شانه اغلب در شب بدتر 

 باعث ايجاد درد در  نيز) درجه45- 160ابداكشن (كردن 

  .)3(محل مي گردد 

 صي تشخيهاي  تست،تشخيص با توجه به نشانه ها

  :چكيده
درمان غير . به دو صورت جراحي و غير جراحي درمان مي شودسندرم قوس دردناك شانه  :زمينه و هدف

هدف اين لذا . ر استروئيدي و يا فيزيوتراپي استابي استروئيدي و غيجراحي شامل استفاده از داروهاي ضد الته
  .مطالعه بررسي مقايسه ميزان اثربخشي تزريق كورتيكواستروئيد و فيزيوتراپي در درمان اين بيماري مي باشد

يا محدوديت حركت كه با شكايت درد  بيمار 124در يك كار آزمايي باليني دو سويه كور : روش بررسي
براي آنها بيماري قوس دردناك شانه و مراجعه ه درمانگاه ارتوپدي بيمارستان آيت اله كاشاني شهركرد ب شانه

لون و ميلي گرم متيل پردنيز40 در گروه اول . نفري تقسيم شدند62تشخيص داده شد بطور تصادفي به دو گروه 
 هفته قرار 2فيزيوتراپي طي  جلسه 10 بيماران تحت ، در گروه دومودر محل حداكثر حساسيت درد تزريق 

   11 و 6، 2نتيجه درمان بر اساس پرسشنامه ناتواني شانه و ميزان درد بيماران در هفته هاي . گرفتند
  .تجزيه و تحليل شدو آزمون مشاهدات تكرار شده  t ،هاي آماري كاي دو آزمونو با استفاده از جمع آوري 

در . دتفاوتي بين دو گروه مشاهده نشو سن   از نظر جنس. بود سال3/42±5/9 سني بيماران  ميانگين:يافته ها
روند كاهش . يك بيمار گروه فيزيوتراپي و سه نفر از گروه تزريق كورتيكواستروئيد عود بيماري مشاهده شد

ناتواني شانه و  ميزان .)>05/0P (دشمشاهده و درد در هر دو گروه معني داري در ميزان شاخص ناتواني شانه 
   .)>05/0P (ماران دريافت كننده كورتيكواستروئيد كمتر از گروه تحت فيزيوتراپي بوددرد بي

در درمان قوس دردناك شانه تزريق كورتيكواستروئيد موضعي  اين مطالعه نتايجبا توجه به  :نتيجه گيري
  .دموثرتر از فيزيوتراپي است و درد بيماران و ناتواني شانه آنها بهتر و سريعتر بهبود مي ياب

  

   .، كورتيكواستروئيدهقوس دردناك شان، فيزيوتراپي: واژه هاي كليدي
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ق با تزري. تصويربرداري صورت مي گيرد متعدد باليني و

 به فضاي زير  درصد2 ليدوكائين  ميلي ليتر محلول5 تا 2

دردهاي شانه ناشي از اين ) acromion(آكروميون 

گردد و مي تواند وجود پارگي طرف مي بيماري بر

آرتروگرافي و . يد يا رد كنديروتاتوركاف را نيز تا

MRI )Magnetic Resonance Imaging ( در تشخيص

 درمان غير .)3( ژه دارندپارگي روتاتوركاف ارزش وي

جراحي بيماري شامل تجويز داروهاي التهابي غير 

استروئيدي، تزريق كورتيكواستروئيد همراه با ليدوكائين در 

فضاي زير آكروميون در مراحل اوليه بيماري و نيز 

ند و دياترمي براي وفيزيوتراپي با استفاده از امواج اولتراس

 تمرينات كششي براي .)4 (كاهش درد و التهاب مي باشد

ويت ـــول مفصلي و تقـــاز بين بردن چسبندگي كپس

 در .يه مي شودصل شانه نيز توصماهيچه هاي اطراف مف

درمان كه علائم بيمار تا سه ماه بهبود نيافت  صورتي

درمان جراحي به دو صورت . پيشنهاد مي گرددجراحي 

  ). 4(آرتروسكوپيك و جراحي باز انجام مي شود 

van der Windt  و همكاران ميزان اثربخشي

فيزيوتراپي و كورتيكواستروئيد در درمان اين بيماري را 

بررسي كردند و دريافتند كه كورتيكواستروئيد تزريقي در 

) 5(مقايسه با فيزيوتراپي داراي اثربخشي بيشتري مي باشد 

 و همكاران تفاوتي بين اثربخشي تزريق Vecchioولي 

داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي كورتيكواستروئيد و 

  ). 6( نيافتند

و  Alvarez آقاي كور سويهدر بررسي دو 

 كورتيكواستروئيد و موضعي تزريقاثرات همكاران 

 مزمن تاندينيت به تنهايي زايلوكائين در تزريقزايلوكائين با 

روتاتور كاف مقايسه شد كه تزريق همزمان زايلو كائين و 

  ). 7(درمان موثرتر بود واستروئيد در كورتيك

گرچه در طي درمان، بيماران تحت فيزيوتراپي 

گيرند ولي ميزان اثربخشي اين روش در مقايسه قرار مي

  با تزريق كورتيكواستروئيد بخوبي روشن نشده و از آنجا 

  

كه بيماران تحت درمان با فيزيوتراپي بايد در جلسات 

 نيز با توجه متعدد و با صرف هزينه بيشتر درمان گردند و

به نظرات مختلفي كه در اين زمينه وجود دارد اين 

  مقايسه اثربخشي اين دو روش درماني با هدف پژوهش 

با دوره پيگيري  به قوس دردناك شانه بيماران مبتلادر 

  .طراحي گرديدطولاني تر از مطالعات قبلي 

  

  : بررسيروش

كارآزمايي باليني دو سويه كور  مطالعه در يك

كه از درد شانه، محدوديت حركت و يا هر مار  بي124

 تا بهمن ماه 1383دو شكايت داشتند و از بهمن ماه 

كاشاني شهركرد آيت اله  به درمانگاه ارتوپدي 1384

 براي آنها بيماري قوس دردناك شانه نمودند ومراجعه 

داده ها بر اساس . تشخيص داده شد وارد مطالعه شدند

آوري ه شكايت شانه جمع مصاحبه و پرسشنام،معاينه

  . شد

شامل ورود به مطالعه معيارهاي لازم جهت 

، محدوده سني تشخيص قطعي سندرم قوس دردناك شانه

 سال، عدم وجود سابقه تروما و شكستگي در 70 تا 18

 –هاي تحليل كننده عصبي  ناحيه شانه، عدم ابتلا به بيماري

يص  تشخ. هفته اخير بود2عضلاني و شروع بيماري طي 

قطعي سندرم قوس دردناك شانه بر اساس گرفتن شرح 

وسط ت) impingment) 7حال و معاينه باليني شامل تست 

  .متخصص ارتوپدي انجام مي شد

 نفري 62بيماران به طور تصادفي به دو گروه 

 ميلي گرم 40گروه اول تحت تزريق موضعي . تقسيم شدند

به تراپي گروه دوم تحت درمان فيزيو ومتيل پردنيزولون 

 هفته بوسيله يك فيزيوتراپيست 2 جلسه در طي 10بصورت 

  .ماهر قرار گرفتند

علت انتخاب تنها يكبار تزريق، اجتناب از بروز 

دينيت و پارگي تانعوارض تزريق كورتون از قبيل 

  ها از دينيتنضمن اينكه در ساير تا. روتاتوركاف بود
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  .گيردقبيل آشيل نيز تنها يكبار تزريق انجام مي 

  در هفته اول براي تمامي بيماران روزي سه 

.  ميلي گرمي تجويز گرديد25قرص ديكلوفناك سديم 

 تغيير در و ارزيابي پاسخ به درمان نيز با استفاده از

  .پرسشنامه ناتواني شانه، درد و معاينه باليني بررسي شد

پرسشنامه ناتواني شانه و ميزان امتيازدهي در اين 

 16ن گونه مي باشد كه بيمار هر يك از پرسشنامه به اي

 ساعت گذشته 24سوال پرسشنامه را بر حسب وضعيت 

دهد و يكي از گزينه هاي درد دارم، درد خود پاسخ مي

  ) 8( نمايدام را انتخاب ميندارم يا انجام نداده

  VAS گيري شدت درد نيز با استفاده از معياراندازه

)Visual Analogue Scale(رفت انجام گ.  

درمان بصورت برطرف شدن درد شانه و يا كاهش 

آن به ميزان قابل توجه به حدي كه نيازي به درمان نداشته 

زانه تداخلي ايجاد نكند تعريف باشد و با كار عادي و رو

  افزايش درد يا عدم بهبود آن شكست درماني تلقي. شد

هفته پس از  11 و 6، 2معاينات در دوره پيگيري . شد مي

 و نتايج در گرديد توسط ارتوپد ديگري انجام درمان

   .دسشنامه درج شپر

 هاي آوري شده با استفاده از آزمونهاي جمعداده

 و آزمون مشاهدات تكرار شده تجزيه و t، كاي دو

  .تحليل شد

  

 :يافته ها

 سال با ميانگين 66 تا 19 بيماران از يدامنه سن

ن و بقيه  از بيماران ز درصد7/34.  سال بود5/9±3/42

 تفاوتي بين دو گروه سن و جنس از نظر .مرد بودند

و %) 6/1(در يك بيمار گروه فيزيوتراپي  .مشاهده نشد

عود %) 8/4(سه نفر از گروه تزريق كورتيكواستروئيد 

  .بيماري مشاهده شد

آزمون مشاهدات تكرار شده كاهش بر اساس 

 ان شاخص ناتواني شانه در بيـمارانداري در ميزمعني

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .مقايسه ميزان درد شانه در دو گروه مورد مطالعه :1نمودار شماره 
ــ هفته پس از درم2: مرحله اول -   هفته پس از6: مرحله دوم -   . انـ

 در هر دو گروه >05/0P        . هفته پس از درمان11: مرحله سوم -. درمان
  . و بين دو گروهبين مراحل پيگيري

  
  

اـن ). >05/0P(مشاهده شد  اما روند مذكور در دو گروه يكس

بود در حالت كلي در طي مراحل مختلف ارزيابي بيماران، 

) >05/0P(ناتواني شانه در گروه تحت فيزيوتراپي بيشتر بود 

  روند كاهشي معني داري در ميزان درد). 1نمودار شماره (

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

و گروه مورد دمقايسه ميزان ناتواني شانه در  :2نمودار شماره 
  .مطالعه طي سه مرحله

 هفته پس از 6: مرحله دوم - دو هفته پس از درمان: مرحله اول -
 در هر دو >05/0P     . هفته پس از درمان11: مرحله سوم- . درمان

  . و بين دو گروهگروه بين مراحل پيگيري
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ولي در حالت ). >05/0P(بيماران هر دو گروه مشاهده شد 

 بيماران دريافت كننده كورتيكواستروئيد كمتركلي ميزان درد 

). 2نمودار شماره () >05/0P(از گروه تحت فيزيوتراپي بود 

در اين مطالعه بيماران هر دو گروه بـه عوارض درمان 

آرتريت عفوني  همچون پارگي تاندون، ضعف عضلاني و

 .مبتلا نشدند

  

  :بحث

كورتيكواستروئيد تزريقي و  ،جبا توجه به نتاي

فيزيوتراپي هر دو در درمان سندرم قوس دردناك شانه 

اما  .ندرد و پاسخ مطلوبي را ارائه كموثر هستند

كورتيكواستروئيد تزريقي موثرتر و مفيدتر از 

فيزيوتراپي است بطوري كه در پي استفاده از 

كورتيكواستروئيد تزريقي نسبت به فيزيوتراپي در 

يزان كاهش درد و همينطور ميزان كاهش بيماران، م

بطور مشخص و واضح بيشتر بوده و  ناتواني شانه آنها

تري رخ داده است يعني مي توان  در دوره زماني كوتاه

گفت آنها زودتر به نتيجه مطلوب و رضايت از درمان 

اي  و همكاران در تحقيق مداخلهWindt. دست يافتند

تيكواستروئيد تزريقي ميزان اثربخشي فيزيوتراپي و كور

آنان مشاهده . را در درمان بيماران بررسي كردند

نمودند كه كورتيكواستروئيد تزريقي در مقايسه با 

). 5،9(فيزيوتراپي با اثر بخشي بيشتري همراه بوده است 

 Winters و همكاران نيز در مقايسه اثربخشي 

فيزيوتراپي، مانيپولاسيون و كورتيكواستروئيد تزريقي، 

حقيقي را انجام دادند كه حداكثر ميزان درمان همراه ت

در ). 10(با كورتيكواستروئيد تزريقي مشاهده شد 

اثر تزريق و همكاران  Hayمطالعه دو سويه كور آقاي 

كورتيكواستروئيد و فيزيوتراپي مقايسه شدند كه اثرات 

كه با مطالعه ) 11(تزريق كورتيكواستروئيد ارجح بود 

اثر و همكاران  Vecchioدر تحقيق . ما همخواني دارد

درماني كورتيكواستروئيد تزريقي و فيزيوتراپي يكسان 

به دوز كم كه اين امر مي تواند ) 6(ديده شده است 

  .كورتيكواستروئيد استفاده شده مرتبط باشد

 كورتيكواستروئيد عود بيماري در گروه تحت درمان با

 درصد بود 6/1 درصد و در گروه فيزيوتراپي 8/4تزريقي 

با وجود اين تفاوت در ميزان عود دو گروه از آنجا كه 

تفاوت قابل توجه نيست باز هم تجويز كورتيكواستروئيد 

شود و نسبت به فيزيوتراپي ارجح به نظر تزريقي توصيه مي

 و همكاران هم ميزان Wintersدر مطالعه رسد  مي

 كننده كورتيكواستروئيد گروه دريافتعود در 

كه ) 10( بوده استاز گروه فيزيوتراپي  شتربيتزريقي 

موضوع ديگري  .منطبق با يافته هاي اين پژوهش است

هاي اين نوع درمان نام برد بحث  توان از مزيتكه مي

است كه كورتيكواستروئيد تزريقي به اقتصادي آن 

. كندمراتب هزينه كمتري را به بيمار تحميل مي

ا براي انجام همچنين فيزيوتراپي زمان بيشتري ر

  مراحل درمان از وقت بيمار به خود اختصاص 

   .مي دهد

  شود در پيشنهاد مي ،با توجه به نتايج

هاي آينده بيماران پس از رسيدن به درمان  پژوهش

 سال بعد پيگيري گردند تا سير 1قطعي حداقل تا 

بيماري و اثربخشي دراز مدت درمان دو روش 

تاثير سن، جنس و  همچنينمذكور بهتر بررسي گردد 

  .شغل بر نوع درمان بررسي گردد

  

  :نتيجه گيري

 در درمان قوس ،با توجه به نتايح اين مطالعه

موضعي  دردناك شانه تزريق كورتيكواستروئيد

موثرتر از فيزيوتراپي است و درد بيماران و ناتواني 

تجويز لذا . تر بهبود مي يابد شانه آنها بهتر و سريع

زريقي نسبت به انجام فيزيوتراپي كورتيكواستروئيد ت

  .پيشنهاد مي شود
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   :تشكر و قدرداني

عاونت محترم پژوهشي دانشگاه بدينوسيله از م

  ن طـــــرحـــايراي ـــجهت اجپزشكي شهركرد كه علوم 

  

  
  سپاسگزاري ودند ـــكاري لازم را نمــــهمپژوهــــشي 

  .مي گردد
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