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بيماري شانه منجمد از دست رفتن پيشرونده حركات شانه در نتيجه التهاب فيبروتيك كپسول مفصلي  :زمينه و هدف

 تا 40سن شيوع اين بيماري بين . باشد ل ميعلائم اين بيماري به صورت درد و محدود شدن حركات مفص. شانه است
اين مطالعه به منظور مقايسه نتايج درمان اين بيماري به . است% 2 سال و ميزان شيوع آن در جمعيت عمومي حدود 70

  .روش مانيپولاسيون زير بيهوشي با و بدون تزريق همزمان كورتيكواستروئيد داخل مفصلي انجام شده است
) ره(كننده به درمانگاه ارتوپدي بيمارستان امام خميني   بيمار مبتلا به شانه منجمد مراجعه26در اين مطالعه : بررسي روش

 نفر از بيماران 12. ند مورد بررسي قرار گرفت كارآزمايي باليني تصادفي، به صورت يك مطالعه1384 تا 1383طي سالهاي 
في قبل از انجام مانيپولاسيون تزريق داخل مفصلي كورتيكواستروئيد  نفر از بيماران به طور تصاد13. ديابتيك بودند
 قبل و بعد از مانيپولاسيون Constant score گيري شدند و ميزان بهبودي ماه پيشش بيماران به مدت . دريافت كردند

ميانگين  .ديابتي بودندورد غير  م14ورد ديابتي و  م12مورد بررسي در اين مطالعه شامل   بيمار26 :ها يافته .مقايسه شد
 Constant scoreميانگين امتيازات  . مورد مذكر بودندپنجمونث و   بيمار21  بودند سال7/55±1/5كلي سن بيماران 

و از نظر آماري نيز اين اختلاف قابل . گيري رسيد  ماه پي شش پس از8/84±2/7به ) 7/28±1/5(بيماران، قبل از عمل 
ماه پيگيري بالاتر از گروه شش پس از ) با تزريق استروئيد(گروه اول  امتيازات بيماران درميانگين  )=01/0p (ودتوجه ب

ميانگين ). p=1/0 و 7/82 در برابر 9/86(بود ولي از نظر آماري اين اختلاف قابل توجه نبود ) بدون تزريق استروئيد(دوم 
 14(اي، كمتر از گروه غير ديابتي  ر قابل ملاحظهطوه ماه پيگيري بشش ، پس از ) بيمار12(گروه ديابتي  امتيازات در

چندان تواند  نميدر اين مطالعه مشخص شد كه تزريق استروئيد  :گيري نتيجه). p=01/0  و8/89 در برابر 79(بود ) بيمار
  . ن شوداتواند باعث كندشدن روند بهبودي بيمار در بهبودي بيماران مبتلا به شانه منجمد، تاثيرگذار باشد ولي ديابت مي

  .، شانه منجمد، كورتيكواستروئيدمانيپولاسيون :كليدي كلمات

  

 
  

از دست رفتن پيشرونده  (Frozen shoulder)بيماري شانه منجمد 
 1.نتيجه التهاب فيبروتيك كپسول مفصلي شانه اسـت        حركات شانه در  

علائم اين بيماري به صـورت درد و محـدود شـدن حركـات مفـصل                
 ـ     است كه در ابتدا    دنبـال آن فلكـشن و      ه   حركت روتاسيون داخلي و ب

 اين بيماري بر اساس وجـود يـا         2.رود روتاسيون خارجي از دست مي    
شـود    عدم وجود عامل تحريك كننده به نوع اوليه و ثانويه تقسيم مـي            

درمان كمك كننده اسـت امـا در نتيجـه نهـايي             بندي در  كه اين تقسيم  
 و ميـزان    1 سـال  70 تـا    40بـين    سن شيوع اين بيماري      1.تاثيري ندارد 

در شيوع ايـن بيمـاري      .  است %2شيوع آن در جمعيت عمومي حدود       

 ديابـت قنـدي     I و در نـوع      اسـت ) %15-25(ديابت قندي پنج برابـر      
عوامل خطر براي شانه منجمـد       2.باشد  تر مي   شايع) وابسته به انسولين  (

نوع اوليه شامل جنس مونث، سـن متوسـط يـا بـالا و ديابـت قنـدي                  
اين بيماري خودبخود محدود شونده اسـت و بـدون ايجـاد             3.باشد مي

 %10با اين وجود حدود     . يابد  ماه بهبود مي   18 تا   12عوارض در طول    
ــاتي از    ــد داشــت و درج ــدت خواهن ــولاني م ــشكلات ط ــاران م بيم

 بهتـرين درمـان شـانه منجمـد         1.ماند محدوديت حركت شانه باقي مي    
جراحي و شـامل مـصرف داروهـاي        درمان اوليه غير    . پيشگيري است 

و تزريق استروئيد داخل مفصلي     ) NSAIDs(غيراستروئيدي  ضد التهاب   
هاي درماني    يكي ديگر از روش    1.باشد ميكششي  هاي   و انجام ورزش  
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چكيده

مقدمه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

25
 ]

 

                               1 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-767-fa.html


  
 13         يكواستروئيد داخل مفصلي در شانه منجمد ايديوپاتيكمانيپولاسيون شانه به تنهايي و يا توام با تزريق كورت      

 

 
 1386 شهريور، 6شماره  ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

مطالعـات نـشان     .بيماري شانه منجمد مانيپولاسيون زير بيهوشي است      
 ـ    ه  دهد كه درمان شانه منجمد ب      مي بيهوشـي   روسـيله مانيپولاسـيون زي

در  4-10.شــود منجــر بــه كــاهش درد شــانه و بهبــود عملكــرد آن مــي
شـانه  مبتلا بـه    )  شانه 19( بيمار   18اي كه در امريكا انجام شد،        مطالعه
 15زير بيهوشي قرار گرفتنـد و بـه مـدت           مانيپولاسيون  تحت   منجمد

 forwardپـس از مانيپولاسـيون   .  سال پيگيري شـدند 8/1-6/20سال 

elevationز  اº104) º140-70 ( بـــهº168) º180-º90 ( وinternal 

rotation   از º23) º70-º5 (  بهº67) º90-0 (   پـس از   . افـزايش يافـت
 مـورد درد متوسـط و يـا    سـه  شانه درد خفيف داشـتند و در     16عمل  

شكل بودن درمان بيماري شانه منجمـد، ايـن         م با توجه به     9.شديد بود 
اگرچـه ايـن    . باشـد  رتوپدي مي بيماري يك مساله مهم براي جراحان ا      

بيماري خودبخود محدود شونده است، تعـدادي از بيمـاران تـا زمـان              
بهبودي از درد شديد و از دست دادن حركات شانه در نتيجه نـاتواني              

هـاي   از آنجـا كـه بـا درمـان        . كـشند  شديد در زندگي روزمره رنج مي     
هبـودي را   توان دوره بيماري را تغييـر و زمـان لازم بـراي ب             موجود مي 

آن شــديم تــا در ايــن مطالعــه ضــمن بررســي نتــايج  كــاهش داد، بــر
مانيپولاســيون زيــر بيهوشــي، تــاثير تزريــق كورتيكواســتروئيد داخــل 

  . مفصلي را در نتايج درمان اين بيماران بررسي كنيم
  

  
 .باشـد  مطالعه حاضر، يك مطالعه كارآزمايي بـاليني تـصادفي مـي          

جمعيت مورد مطالعه، كليه بيمـاران مبـتلا بـه بيمـاري شـانه منجمـد                
تهـران  ) ره(مراجعه كننده به درمانگاه ارتوپدي بيمارستان امام خميني         

 نفـر  12 بيمار وارد مطالعه شدند كه 26.  بودند1384 تا   1383در سال   
از دسـت    :معيارهاي ورود بيمـاران بـه مطالعـه شـامل          .ديابتيك بودند 

درد در حـين حركـات      ،   توجه حركت اكتيو و پاسـيو شـانه        رفتن قابل 
، راديوگرافي آنتروپوستريوز ولتـرال مفـصل گلنوهـومرال نرمـال     ،  شانه

ماه فيزيـوتراپي   سه  عدم پاسخ به حداقل     ،  بيماران مبتلا به ديابت قندي    
، عدم تحمـل فيزيـوتراپي بـه دليـل درد           و بالاخره قبل ازمانيپولاسيون   

مفـصل   پـاتولوژي در  ،   خروج از مطالعه شامل    معيارهايو  . شديد بود 
سابقه ترومـاي مـاژور شـانه كـه منجـر بـه             ،  گلنوهومرال مثل آرتريت  

سابقه جراحي  ،  بودشكستگي يا در رفتگي يا پارگي روتاتوركاف شده         
 بيمـاران پـس از تـشخيص      . بـود  سابقه تزريق داخـل مفـصلي     و  شانه  

مام بستري شدند و    بيماري شانه منجمد در بخش ارتوپدي بيمارستان ا       

 قبل از مانيپولاسيون بدست Constant score ،پس از تكميل پرسشنامه
، معياري است كه براي بررسي وضعيت عملكرد Constant score. آمد

بيماران به صورت   . در امتياز دا  100شود و در مجموع      شانه استفاده مي  
عمـل  در اتـاق    )  نفـر  13(ند يك گروه    دتصادفي به دو گروه تقسيم ش     

قبل از انجام مانيپولاسـيون تزريـق داخـل مفـصلي كورتيكواسـتروئيد             
بدون تزريق كورتيكواسـتروئيد    )  نفر 13(دريافت كردند و گروه ديگر      

داخل مفصلي مورد مانيپولاسيون تحت بلوك اينتراسكالن يا بيهوشـي          
مانيپولاسيون به اين صورت انجام شد كـه بيمـار           .عمومي قرار گرفتند  

شود، سـپس    ميflexگيرد شانه  قرار مي ) supine(اق باز   در وضعيت ط  
گيرد، شانه به سمت خارج      قرار مي  º 90 ابداكشندر حالي كه بازو در      

 قـرار  full abductionشـود، سـپس بـازو در وضـعيت      مـي چرخانـده  
ــي ــس از آن   م ــرد پ ــي و   stretchingگي ــرخش داخل ــعيت چ  در وض

 انجـام  Cross- body abduction و سـپس  هانجـام شـد   º90 ابداكـشن 
 بـه سـمت     º45 و   30 و   0 ابداكشنبالاخره بازو به آرامي در      . شود مي

دسـت  ه  ها ب  خارج چرخانده شده تا حداكثر حركات در تمام وضعيت        
پـس  . شـود  گيري مي   آتل º80 ابداكشنپس بازو در وضعيت     س. آيد مي

و  مفصل شانه    stretching حركاتاز مانيپولاسيون، بيماران با آموزش      
دو فيزيوتراپي ترخيص شدند و پيگيري سرپايي به صورت معاينـه در            

مانيپولاسيون انجـام شـد كـه در      ماه پس ازشش و سههفته و  و شش   
 Constant scoreو كاهش درد بيمار از طريق ROMهر معاينه پيشرفت 

ــي ــري شــد پ ــي . گي ــام پ ــس از اتم ــزان   پ ــاه شــشم، مي ــري، در م گي
  .ز مانيپولاسيون و پس از آن مقايسه شد قبل اConstant scoreبهبودي

  

  
ــار ــامل    انبيم ــه ش ــن مطالع ــي در اي ــورد بررس ــابتي و 12م            دي

-71( سـال    7/55±1/5ميانگين كلي سن بيماران     . غيرديابتي بودند  14
 مــورد پــنجاز بيمــاران مونــث و ) %7/80( مــورد 21. بــود)  ســال42

 درمان توام بـا تزريـق       تحت)  نفر 13(مذكر بودند گروه اول     ) 3/19%(
بدون تزريق استروئيد تحت درمان بـا       )  نفر 13(استروئيد و گروه دوم     

 Constant ميـانگين امتيـازات  .پولاسيون زير بيهوشي قرار گرفتنـد ماني

score      و پس از شش مـاه پيگيـري        ) 7/28±1/5(بيماران، قبل از عمل
ف و از نظــر آمــاري نيــز اخــتلا )1جــدول  (رســيد) 8/84±2/7(بــه 
مانيپولاسـيون و پـس از شـش مـاه           داري بـين امتيـازات قبـل از        معني

  ازاتـن امتيـه ميانگيـن مطالعـدر اي. )p=01/0 (دـده شـپيگيري مشاه

  بررسيروش

 هايافته
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 Constant score ميانگين و انحراف معيار امتيازات: 1-جدول

   ماه پيگيري6پس از  قبل از عمل  گروه بيماران
  8/84 ±7 /4  7/28 ± 5   بيمار 26كل 
  9/86 ± 5/8  29/ 4± 4/7   بيمار تحت تزريق استروئيد 13
  7/82 ± 1/5  28 ± 2/4   بيمار بدون تزريق استروئيد 13
  79 ± 9/4  9/25 ± 2/3   ي بيمار ديابت12
  8/89 ± 6/4  1/31± 8/6   مورد غير ديابتي 14

  
Constant scoreرمــان تــوام بــا تزريــق گــروه تحــت د  بيمــاران در

پـس  ) 9/86±5/8(در قبل از مانيپولاسيون به      ) 4/29±4/7(استروئيد از   
، )بـدون تزريـق اسـتروئيد     (از شش ماه پيگيري رسيد و در گروه دوم          

 قبل از مانيپولاسيون بـه  28±2/4 از Constant scoreميانگين امتيازات 
همچنين در اين مطالعه به     . گيري رسيد   پس از شش ماه پي     1/5±7/82

 12«  در بين دو گروه ديابتيConstant scoreبررسي مقايسه امتيازات 
پـرداختيم در گـروه ديـابتي، ميـانگين         » يمـار  ب 14«و غيرديابتي   » يمارب

 پـس از شـش   79±9/4 قبل از مانيپولاسيون به    9/25 ±2/3امتيازات از   
 غيــر ديــابتي، ميــانگين امتيــازات ازمــاه پيگيــري رســيد و در گــروه 

 پس از شش ماه پيگيري      8/89±6/4 قبل از مانيپولاسيون به      8/6±1/31
داري بين دو گـروه ديـابتي و غيـر           از نظر آماري اختلاف معني    . رسيد

گيـري، در ايـن      ات بيماران پس از شش مـاه پـي        زمورد امتيا  ديابتي در 
و ميانگين امتيازات ) p=01/0 و   8/89 در برابر    79(مطالعه مشاهده شد    

. وه غير ديـابتي بـود     اي كمتر از گر    در گروه ديابتي بطور قابل ملاحظه     
بـا  « در گـروه اول  Constant scoreهمچنين نتايج ميـانگين امتيـازات   

بـدون تزريـق    «بهتـر از گـروه دوم       تا حدي   » تزريق كورتيكواستروئيد 
 داري بـين دو     بود ولي از نظر آماري اختلاف معني      » كورتيكواستروئيد
 در  تزريـق اسـتروئيد   در ايـن مطالعـه      و  ) p= 1/0( دگروه مشاهده نش  

  . بيماران مبتلا، نتوانست بهبودي چشمگيري ايجاد نمايد
  

  
) 1/56(، در ايـن مطالعـه   Constant scoreميزان افزايش امتيازات 

 ششپس از   ) 8/84±4/7(قبل از مانيپولاسيون به     ) 7/28±5(بود كه از    
. مطالعات ديگر بود   مشابه   "ماه پيگيري رسيد كه نتايج مطالعه ما تقريبا       

 بيمـار   40 و همكـارانش بـر روي        Castellianاي كه توسط     در مطالعه 
 مـاه   42، پـس از     شـد مبتلا به شـانه منجمـد در كـشور ايتاليـا انجـام              

 رسيد كه نسبت به مطالعه 7/91 به   2/33گيري، ميانگين امتيازات از      پي

 42يري بود گ بيشتر بودن مدت زمان پي    به دليل   ما اندكي بالاتر بود كه      
اي كـه توسـط      در مطالعه  ).8/48 در برابر    7/91 (، ماه ششماه در برابر    

Ottman    بيمار مبتلا به شانه منجمـد در كـشور انگلـستان            74 بر روي 
 بـه   5/24 از ماه پيگيري ميانگين افزايش امتيازات       33 پس از    شدانجام  

ن  بيـشتر بـودن مـدت زمـا        به دليـل  كه در اين مطالعه نيز       رسيد   5/72
ميزان افزايش امتيازات اندكي نـسبت بـه مطالعـه مـا بـالاتر               گيري، پي
مـورد درمـان     مطالعات مشابه انجام شده نيز در      همچنين در  8.باشد مي

تــوام بــا تزريــق كورتيكواســتروئيد، تفــاوت چــشمگيري در بهبــودي 
 Hamdanاي كه توسـط    جمله مطالعه از6.شده استمشاهده نبيماران 

TA ،AL-Essa – KA بيمار مبتلا به شانه منجمـد انجـام   100 بر روي 
دادند و در آن بيماران به سه گروه، كـه بـه ترتيـب تحـت درمـان بـا                    
مانيپولاسيون به تنهايي، مانيپولاسيون همراه با تزريـق داخـل مفـصلي            

ريـق كورتيكواسـتروئيد تقـسيم      نرمال سالين و مانيپولاسيون توام با تز      
 كـه در گـروه تـوام بـا          اهده نمودند مشماه پيگيري   شش   پس از    شدند

 و در رخ دادتزريق نرمال سالين درمان موثرتري نـسبت بـه دو گـروه          
گروه با تزريق كورتيكواستروئيد بهبـودي چـشمگيري نـسبت بـه دو             

ها، ميـزان    در گروه ديابتي  در مطالعه اخير   6.نگرديدگروه ديگر مشاهده    
 ديابـت   لـذا و   )p=01/0(هـا بـود      كمتر از گـروه غيـر ديـابتي       بهبودي  

عنوان عامل موثري كه ميزان بهبودي بيماران مبتلا به شـانه          ه  تواند ب  مي
مـورد ميـزان بهبـودي حركـت      در. منجمد را كاهش دهد، مطرح شود  

Abduction        ماه پيگيري اكثريـت    شش   بيماران، در اين مطالعه، پس از
ي دارا) %9/26( بيمـار    هفـت . اي داشـتند   آنها، بهبودي قابـل ملاحظـه     

داراي محـدوده   ) %1/23( بيمـار    شش و   º150-º120محدوده حركتي   
مـورد از بيمـاران بهبـودي       شـش   بودنـد و فقـط       º180-º150حركتي  

از ).  درجـه 60-90در حـد  (اندكي در ميزان حركت ابداكشن داشـتند     
 بيمـاران، در ايـن مطالعـه پـس از           Flexionميزان بهبودي حركت    نظر  

اي   بهبـودي قابـل ملاحظـه      يمـاران بگيـري، نيـز اكثريـت        ماه پي شش  
  هفت  و º150-º120داراي محدوده حركتي    ) %7/34( بيمار   9داشتند،  

 بيمـار   پـنج   بودند º180-º150داراي محدوده حركتي    ) %9/26(بيمار  
   . درجه داشتند60-90محدوده حركتي ) 2/19%(

در زير بيهوشي يك روش موثر در       مانيپولاسيون شانه    :گيري نتيجه
بتيـك  باشد، اگرچـه در بيمـاران ديا       ه منجمد ايديوپاتيك مي   درمان شان 

تزريق همزمان كورتيكواسـتروئيد داخـل مفـصل        . نتايج ضعيفتر است  
   .تاثير چنداني در افزايش ميزان بهبودي اين بيماران ندارد

بحث

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

25
 ]

 

                               3 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-767-fa.html


  
 15            اي جراحي عموميشه               در بخ كارايي دو روش پايش براي تشخيص عفونت محل جراحي  

 

 
1386 شهريور، 6ره  ، شما65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره   

  
  
  

  
  
  

 
 

1. Campbell W. Campbell operative Orthopaedics. 10th ed. 
Philadelphia: mosby: 2003. 

2. Rockwood CA, Matsen FA, Wirth MA, Harryman DT. The 
Shoulder. 2nd ed. Philadelphia: WB Saunders: 1998. 

3. Chapman. MW. Champman’s Orthopaedic surgery. 3th ed. 
Philadelphia: Lippincott Williams & wilkins: 2001. 

4. Massoud SN, Pearse EO, Levy O, Copeland SA. Operative 
management of the frozen shoulder in patients with diabetes. J 
Shoulder Elbow Surg 2002; 11: 609-13. 

5. Dodenhoff RM, Levy O, Wilson A, Copeland SA. Manipulation 
under anesthesia for primary frozen shoulder: effect on early 
recovery and return to activity. J Shoulder Elbow Surg 2000; 9: 
23-6. 

6. Hamdan TA, Al-Essa KA. Manipulation under anaesthesia for the 
treatment of frozen shoulder. Int Orthop 2003; 27: 107-9. 

7. Farrell CM, Sperling JW, Cofield RH. Manipulation for frozen 
shoulder: long-term results. J Shoulder Elbow Surg 2005; 14: 480-4. 

8. Othman A, Taylor G. Manipulation under anaesthesia for frozen 
shoulder. Int Orthop 2002; 26: 268-70. 

9. Farrell CM, Sperling JW, Cofield RH. Manipulation for frozen 
shoulder: long-term results. J Shoulder Elbow Surg 2005; 14: 480-4. 

10. Griggs SM, Ahn A, Green A. Idiopathic adhesive capsulitis. A 
prospective functional outcome study of nonoperative treatment. J 
Bone Joint Surg Am 2000; 82: 1398-407. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Guity M.R. et al. 

 

References 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

25
 ]

 

                               4 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-767-fa.html


  

     و همكاران  16

 

 
 1386شهريور،6 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

  
Evaluation of two surveillance methods for surgical site infection 

 

 Manipulation of idiopathic frozen shoulder with and without concomitant 
intra-articular corticosteroid injection  

 

 
  

 
 

 
Guity MR.* 

Ghaznavi A. 
 
Department of Orthopedic Surgery 
 
Tehran University of Medical 
Sciences. 
 

  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
 
 
  
 
  
 

* Corresponding author: 
Imam Khomeini Hospital, Keshavarz 
Blvd., Tehran.  
Tel: +98-21-66929216 
email:  m_guity@yahoo.com 

 
 

 
 
  
Background: Frozen shoulder is a debilitating disease characterized by pain and 
progressive loss of motion in shoulder secondary to fibrotic inflammation of the joint 
capsule. The incidence is 2% in the general population, mostly affecting women 40 to 
70 years of age. Therapeutic measures include physiotherapy, shoulder manipulation, 
corticosteroid injection and arthroscopic release. The purpose of this study was to 
compare the results of manipulation under anesthesia with or without concomitant 
intra-articular injection of corticosteroid. 
Methods: Twenty-six patients (21 females, 5 males) with the clinical diagnosis of 
idiopathic frozen shoulder were evaluated in a randomized clinical trial. The average 
age of the patients was 55.7 years. Twelve cases had diabetes mellitus, which is 
considered a strong predisposing factor and has a poor prognosis. Thirteen patients 
received intra-articular corticosteroid injection just before manipulation. The outcome 
was assessed by evaluating functional score (Constant scoring system) at the six-
month follow-up. 
Results: The average score before manipulation was 28.7 out of 100, which 
significantly improved to 84.8 at six months after the procedure (p<0.05). The results 
were slightly better in the group who received corticosteroid injection, but the 
difference was not statistically significant (p=0.1). The outcome in the diabetic group 
was less favorable than in the non-diabetic patients (p<0.05). 
Conclusions: Manipulation under anesthesia is a very effective method of treatment 
for idiopathic frozen shoulder. Concomitant intra-articular injection of corticosteroid 
does not seem to improve significantly the final outcome. Diabetes mellitus can 
negatively affect the results of this treatment method. 

Keywords: Manipulation, frozen shoulder, corticosteroid 
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