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 تعيين اثر   اين مطالعه با هدف   . باشد رض حوادث مغزي مي   ترين عوا  ترين و با اهميت    درد شانه از شايع    :زمينه و هدف  
 .درد شانه و دامنه حركتي مفصل شانه به دنبال حوادث مغزي انجام شـد              ين وتريامسينولون بر  يتزريق موضعي بوپيواكا  

 35 بيمار مبتلا به درد مزمن شـانه         70از  . آزمايي باليني يك سوكور انجام شد     صورت كار  هاين مطالعه ب  : روش بررسي 
در دو گروه با .  نفر بدون ابتلا به حادثه مغزي در گروه شاهد قرار گرفتند35نفر مبتلا به حادثه مغزي در گروه مورد و 

ين يآكروميـال بـا بوپيواكـا    تزريـق بـورس سـاب    و همكـارانش بلـوك عـصبي سوپرااسـكاپولار و           Dangoisseتكنيك  
گيري شدند و درد شـانه        ششم و هفته دوازدهم پس از تزريق پي        بيماران در هفته اول، هفته    . وتريامسينولون انجام شد  

 سال  9/60±07/9ميانگين سن افراد مورد بررسي       :ها  يافته .گيري شد  و دامنه حركتي مفصل شانه در اين بيماران اندازه        
ين يوپيواكاآكروميال با ب    ساب ايبهبود شدت درد دوازده هفته پس از بلوك عصب سوپرااسكاپولار و تزريق بورس            . بود

چنـين بهبـود دامنـه       هـم ). P=001/0(داري بيشتر بود     طور معني  هوتريامسينولون در بيماران بدون ابتلا به حادثه مغزي ب        
آكروميـال بـا     پس از بلوك عصب سوپرااسكاپولار و تزريق بورس سـاب )Backward extension(حركتي مفصل شانه 

: گيري  نتيجه ).P=001/0(داري بيشتر بود     طور معني  ه ابتلا به حادثه مغزي ب     ين وتريامسينولون در بيماران بدون    يبوپيواكا
ين ي بـا بوپيواكـا  آكروميـال  در بيماران بدون ابتلا به حادثه مغزي بلوك عصب سوپرااسكاپولار و تزريـق بـورس سـاب      

مـاني مـوثر و ايمـن     در)Backward extension(وتريامسينولون در كاهش درد شانه و بهبود دامنه حركتي مفصل شـانه  
  .  ، درمان موثري نيستاند هكه در بيماراني كه دچار حادثه مغزي شد است در حالي

   .درد شانه، حوادث مغزي، دامنه حركتي، مفصل شانه :كليدي كلمات

  

  
ــا اهميــت  از شــايع(Shoulder pain) درد شــانه ــرين و ب ــرين  ت ت

باشد كه با ايجاد اختلال در عملكرد         مغزي مي  عوارض بعد از حوادث   
هـاي روزمـره بيمـار       بيمار منجر به نـاتواني و محـدوديت در فعاليـت          

بيماران پس از حوادث مغزي گزارش      % 5-%84 درد شانه در  . گردد مي
 درد شانه پس از حوادث مغزي بـه سـن و جـنس بيمـار                1.شده است 

ادث مغـزي بـروز     بستگي ندارد و اغلب در دومين هفتـه پـس از حـو            
 عملكرد خوب شانه يك پيش نياز ضروري بـراي عملكـرد            2و3.كند مي

هـاي   چون وظايف مختلفي كه پويايي، تحرك و فعاليت      موثر دست هم  
افزايش درد شـانه    . باشد دهد، مي  زندگي روزانه را تحت تاثير قرار مي      

  ر ر دـت قـه دقيـد توجـدر بيماران با عملكرد حركتي مختل بازو نيازمن

  
 بـراي كنتـرل و كـاهش درد         4.هاي پس از حادثه مغزي اسـت       مراقبت

شود كـه    هاي مختلفي استفاده مي    شانه ناشي از حوادث مغزي از روش      
تحريـك الكتريكـي     توان به فيزيوتراپي، درمان دارويي، اسـتفاده از        مي

اي و مداخلات جراحـي      عضلات كمربند شانه   عصب از طريق پوست   
م جهـت   يهاي موضعي به صورت موقت و دا       زريق از ت  5-8.اشاره نمود 

زمـان بـا    تحمل بيشتر بيماران نـسبت بـه درد شـانه هـم     كاهش درد و  
شروع حركات غير فعال پاسـيو و فعـال اكتيـو بـراي بهبـود عملكـرد                 

مـدت   حركتي و محدوديت حركتي شانه ناشي از عدم استفاده طولاني         
در مورد تاثير   عات مختلف   در مطال . شود بيمار از اندام مبتلا استفاده مي     

هـاي موضـعي بـر       حس كننـده   يد با يا بدون بي    يتزريق موضعي استرو  
 يكي از اقـدامات  9و10.ه شده استيكاهش درد شانه نظرات متفاوتي ارا  
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درمــاني در كــاهش درد بيمــاران پــس از حــوادث مغــزي اســتفاده از 
متخصـصين   هاي موضعي است كه اخيرا نظر متخصصين درد و         تزريق
كشور ما نيـز تحقيـق       در. اعصاب را به خود جلب نموده است        و مغز

رابطه با ميزان اثربخشي اين روش درماني در كنترل و           اي در  ثبت شده 
حوادث مغزي موجود نيست، لذا با توجه بـه          كاهش درد شانه پس از    

اهميت كنترل و كاهش درد شانه و محدوديت حركتي در بيماران پس            
عملكرد اندام فوقاني در اين بيماران پيشنهاد       از حوادث مغزي و بهبود      

ين يتزريـق موضـعي بوپيواكـا      گرديد اين مطالعه با هـدف تعيـين اثـر         
درد شانه و دامنـه حركتـي مفـصل شـانه بـه دنبـال                وتريامسينولون بر 

  . حوادث مغزي انجام گيرد
  

  
يك سـوكور انجـام     در اين مطالعه كه به صورت كارآزمايي باليني         

شد، از بين بيماران مبتلا به درد شانه مراجعـه كننـده بـه كلينيـك درد                 
هـاي محـدود گانـدي طـي      و مركز جراحي) ع(بيمارستان امام حسين    

هاي داخلي مغز و اعـصاب،        نفر توسط سرويس   70،  86-88هاي   سال
جراحي مغز و اعصاب و سرويس ارتوپـدي بـه مراكـز فـوق ارجـاع                

 نفر مبتلا به حوادث مغزي      35 بيماران مبتلا به درد شانه       از بين . شدند
 نفر مبتلا به حوادث مغـزي نبودنـد كـه           35بودند كه در گروه مورد و       

روش انتخـاب افـراد هـر دو گـروه          . براي گروه شاهد انتخاب شـدند     
 بود، بدين ترتيب كه كليه افراد واجـد         (Sequential)غيرتصادفي ساده   

نه مورد نيـاز بـه ترتيـب مراجعـه انتخـاب            شرايط تا تكميل حجم نمو    
معيار ورود گذشت حداقل شش هفتـه از درد شـانه و داشـتن              . شدند

بيماراني كه رضايت به شـركت      . رضايت مبني بر شركت در طرح بود      
در طرح نداشتند، بيماران با سـابقه درد شـانه قبـل از حادثـه مغـزي،                 

كوز، اخـتلالات   بيماران با ديابت كنترل نشده، اختلالات مشخص ساي       
شــناختي، ســابقه ســوء مــصرف مــواد، مــصرف دراز مــدت اپيوئيــد، 

حـس كننـده موضـعي،       كارديوپولمونر شديد و آلـرژي بـه داروي بـي         
عفونت موضـعي در محـل تزريـق و كواگولوپـاتي از مطالعـه خـارج                

براي بيمار رگ مناسب گرفته شد و مانيتورينـگ روتـين اتـاق             . شدند
. انجـام شـد   ) متر روكارديوگرام و پالس اكسي   ، سه ليد الكت   NIBP(عمل  

فنتانيـل پـنج     µg/kg1  ميـدازولام و   µg20براي سديشن بيماران نيز از      
 بلوك عصب سوپرااسكاپولار و   . دقيقه قبل از شروع بلوك استفاده شد      

   صـوق تخصـپ فـال توسط فلوشيـتزريق داخل بورس ساب اكرومي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  ااسكاپولارمحل بلوك عصب سوپر: 1 -شكل
  

 و همكارانش انجام    Dangoisseتزريق با تكنيك    . انجام شد  دردشناسي
گرفتنـد و محـل تزريـق بـا           بيماران به حالت نشـسته قـرار مـي         11.شد

بدين ترتيـب كـه در       ).1شكل  (شد   هاي آناتوميكال مشخص مي    نشانه
ناحيه اسكاپولا پس از لمس خـار اسـكاپولا، خطـي افقـي روي خـار                

م مي شد و با خطي كه از زاويه اسكاپولا عمود بـر خـار               اسكاپولا رس 
پس از  . شد شد اين ناحيه به چهار قسمت تقسيم مي        اسكاپولا رسم مي  

ــي ــول     ب ــا محل ــق ب ــه تزري ــشوي ناحي ــق و شست حــسي محــل تزري
-Nerve Stimulator) B. Braun, Stimuplexكلرهگزيدين با استفاده از 

HMS 11( آمپـر و   نيه، شـدت يـك ميلـي    ميلي ثا15/0 دستگاه با پالس
 و طول   G-22با استفاده از سوزن شماره      . شد  هرتز تنظيم مي   2فركانس  

پس از تحريـك بـا دسـتگاه محـل          . شد متر تحريك انجام مي     ميلي 50
شـد، سـپس     اعصاب به صورت بالا رفتن غيرارادي شانه مشخص مـي         

در يافـت و     آمپر كاهش مـي     ميلي 5/0تر از    شدت جريان دستگاه به كم    
يد و حركت غيرارادي شـانه بـه        يانقباض عضلات دلتو  صورت وجود   

 از  ml7در مورد بورس ساب اكروميال      . شد سمت بالا تزريق انجام مي    
: نــام (هيدروكلرايــد ينيبوپيواكــا و ونايداســت تريامــسينولون( محلــول

: ، شـركت سـازنده    تريـام هگـزال   : ، نام تجـاري   ونايد است تريامسينولون
، نـام    هيدروكلرايـد  بوپيواكـايين  :، نـام  آلمـان نده   و كشور سـاز    هگزال
) كانـادا : ، كـشور سـازنده    Mylan: ماركايين، شـركت سـازنده    : تجاري

 و دامنـه    VAS 10-0سپس شدت درد براسـاس معيـار         .شد تزريق مي 
هاي مختلف قبـل از تزريـق، يـك هفتـه،         حركتي مفصل شانه در زمان    

 روش بررسي
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لازم بـه ذكـر     . گيري شد  شش هفته و دوازده هفته پس از تزريق اندازه        
 هموراژيـك و  ( حـوادث عروقـي      است در اين طرح حوادث مغزي به      

نـوع حادثـه     هاي متعاقب هر   اي، آرتريت  تروماهاي جمجمه  ،)آمبوليك
ديابتيك  اورميك،(هاي سمپاتيك، كماهاي متابوليك      مغزي، ديستروفي 

اي متعاقـب    زمـان بـه كمربنـد شـانه        هاي موضعي و هـم     و آسيب ...) و
سپس اطلاعات دموگرافيك و    . دث تروماتيك مغزي اطلاق گرديد    حوا

 ـ       شدت درد و دامنه حركـت در زمـان         دسـت   ههـاي مختلـف تزريـق ب
. شـدند  هاي اطلاعاتي از پيش آماده شده ثبت مـي         آمدند و در برگه    مي

 16ويراست   SPSSكليه اطلاعات كدگذاري شده، توسط برنامه آماري        
 و% 80 اين مطالعه با قدرت مطالعـاتي        در. وارد حافظه رايانه گرديدند   

05/0=α   2/0 و=β     سـپس مقايـسه   .  نفـر تعيـين شـد      38براي هر گروه
ــين دو گــروه توســط آزمــون    و Student’s t-testمتغيرهــاي كمــي ب

2متغيرهاي كيفي توسط آزمون     
  چنين از نظر آمـاري      هم.  انجام گرديد

05/0<Pدار در نظر گرفته شد  معني.  
 

  
 سـال و در محـدوده       9/60±07/9ميانگين سن افراد مورد بررسي      

و %) 3/34( نفـر    24تعداد مردان مورد بررسـي      .  سال بود  41-88سني  
شدت درد در هفته دوازدهم پس از تزريق        . بود%) 7/65( نفر   46زنان  

داري كـاهش يافتـه      طور معني  هدر بيماران بدون ابتلا به حادثه مغزي ب       
مقايــسه شــدت درد در دو گــروه شــاهد و مــورد در ). P>05/0 (بــود

هـاي مختلـف     چنين در گروه شاهد در زمـان       هم . آمده است  1نمودار  
داري را  ي افزايش معن)Forward abduction( ميزان بالا بردن فعال شانه

مقايسه ميزان بالا بردن فعـال شـانه در دو گـروه            ). P>05/0(نشان داد   
هـاي   مقايسه ميزان درد در زمان    .  آمده است  2ودار  مورد و شاهد در نم    

  هـمقايس .ده استـ آم1دول ـمختلف بين دو گروه مورد بررسي در ج
  

  
  هاي مختلف بين دو گروه مورد بررسي  مقايسه ميزان درد در زمان: 1 -جدول
  *P شاهد مورد متغير

 095/0 65/4±5/0 45/4±5/0  قبل از درمان

 576/0 2/3±4/0 25/3±4/0 يك هفته پس از درمان

 066/0 0/2±5/0 2/2±4/0 شش هفته پس از درمان

 001/0 1/1±4/0 5/1±5/0 دوازده هفته پس از درمان
  >05/0P دار  مقادير معنيt- testآزمون آماري  *

هاي مختلـف بـين دو گـروه مـورد           ميزان بالا بردن فعال شانه در زمان      
لـي مفـصل شـانه      چرخش فعـال داخ    . آمده است  2بررسي در جدول    

)Active internal rotation of shoulder(  3  قبل از تزريـق در جـدول 
 ـ      . آمده است  داري مفـصل    طـور معنـي    هكه قبل از تزريق گروه شاهد ب

چـرخش فعـال    ). P>05/0(دادند   شانه را در ناحيه ساكروم حركت مي      
.  آمـده اسـت    4داخلي مفصل شانه يك هفته پس از تزريق در جدول           

داري مفصل شـانه     طور معني  هس از تزريق نيز گروه شاهد ب      يك هفته پ  
چـرخش فعـال داخلـي       ).P>05/0(دادنـد    حركت مـي   L5را به سمت    

شـش  .  آمـده اسـت    5مفصل شانه شش هفته پس از تزريق در جدول          
داري بـه    طـور معنـي    ههفته پس از تزريق گروه شاهد مفصل شانه را ب         

ال داخلـي مفـصل     چرخش فع ـ  ).P>05/0(دادند   حركت مي  L2سمت  
  دوازده. آمده است 6دول ـشانه در هفته دوازدهم پس از تزريق در ج

  
   هاي مختلف مقايسه ميزان بالا بردن فعال شانه بر حسب درجه در زمان: 2 -جدول
 *P شاهد مورد متغير

 001/0 14/62±2/13 0/21±45/7 قبل از درمان

 001/0 0/83±35/13 7/34±85/6 يك هفته پس از درمان

 001/0 14/113±4/20 3/46±2/10 شش هفته پس از درمان

 001/0 4/141±03/12 57/55±4/9 دوازده هفته پس از درمان
  >05/0P دار  مقادير معنيt- testآزمون آماري  *

  
  مقايسه چرخش فعال داخلي مفصل شانه قبل از تزريق : 3 -جدول
  *P  مورد  شاهد  متغير

  26%)3/74(  4%)4/11(  تر از تروكانتر كم
  9%)7/25(  13%)1/37(  تروكانتر
 0%)0( 11%)4/31(  گلوتئال

 0%)0(  7%)20(  ساكروم

001/0  

  >05/0P دار  مقادير معني2  آزمون آماري*
  
  مقايسه چرخش فعال داخلي مفصل شانه يك هفته پس از : 4 -جدول
 *P  مورد  شاهد  متغير

  26%)3/74(  4%)4/11(  تروكانتر
  9%)7/25(  12%)3/34(  گلوتئال
 0%)0(  11%)4/31(  ساكروم

L5  )9/22(%8  )0(%0 

001/0  

  >05/0Pدار   مقادير معني2آزمون آماري  *

 هايافته
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  مقايسه چرخش فعال داخلي مفصل شانه شش هفته پس از تزريق : 5 -جدول
 *P  مورد  شاهد  متغير

  24%)6/68( 0%)0(  گلوتئال
  11%)4/31( 5%)3/14(  ساكروم

L5  )1/17(%6  )0(%0 

L4 )3/34(%12  )0(%0 

L3 )1/17(%6  )0(%0 

L2 )1/17(%6  )0(%0 

001/0  

  .>05/0Pدار   مقادير معني،2آزمون آماري  *
  
  
  
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي مورد بررسي هاي مختلف در گروه ايسه شدت درد در زمانقم: 1 -نمودار

  
داري مفـصل شـانه را    طور معنـي  ههفته پس از تزريق نيز گروه شاهد ب     

  ). P>05/0(دادند  حركت مي T11ه سمت ب
  

  
باشـد و درد     ترين عوارض حـوادث مغـزي مـي        شايع درد شانه از  

ترين عوارضـي اسـت كـه بـه دنبـال            شديد در بيماران مختلف از مهم     
 درد شانه ناشي از نيمه دررفتگي مفـصل     . شود حوادث مغزي ايجاد مي   

ــال هــاي غير شــانه و مكانيــك ــه دنب  طبيعــي اطــراف مفــصل شــانه ب
 هاي اسپاستيسيتي، درگيري تالاموس و سندرم درد مركزي از مكانيسم        

ايجاد درد شانه و محدوديت دامنـه حركتـي مفـصل شـانه بـه دنبـال                 
در مطالعه حاضر شدت درد يك هفتـه      . اند حوادث مغزي شناخته شده   

  زي نشده ـمغه ـار حادثـو شش هفته پس از تزريق در بيماراني كه دچ

  مقايسه چرخش فعال داخلي مفصل شانه دوازده هفته پس از تزريق : 6 -جدول
  *P  مورد  شاهد  متغير

  6%)1/17( 0%)0(  گلوتئال
 20%)1/57( 0%)0(  ساكروم

L5  )0(%0 )20(%7 

L4 )6/8(%3  )7/5(%2  
L3 )20(%7  )0(%0 

L2 )4/31(%11  )0(%0 

L1 )7/25(%9  )0(%0 

T12 )7/5(%2  )0(%0 

T11 )6/8(%3  )0(%0 

001/0  

  .>05/0Pدار   مقادير معني،2آزمون آماري  *
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي مورد بررسي  ميزان بالا بردن فعال شانه بر حسب درجه در گروه: 2 -نمودار

  
حادثـه مغـزي شـده بودنـد تفـاوت       بيماراني كه دچار    بودند نسبت به    

كه سه ماه پس از تزريق در بيمـاراني          داري را نشان نداد در حالي      معني
داري را نـشان     كه دچار حادثه مغزي نشده بودند درد شانه بهبود معني         

چنين در مطالعه حاضر دامنه حركتي مفصل شـانه در بيمـاران             هم. داد
 11بدون ابتلا بـه حادثـه مغـزي پـس از تزريـق دارو و بلـوك عـصبي                  

مطالعـات مختلفـي در     . داري را نـشان داد     سوپرااسكاپولار بهبود معني  
زمينه كاهش درد شانه بـا اسـتفاده از بلـوك عـصب سوپرااسـكاپولار               

گيري كرد در بيماران بـا        نتيجه Shanahanمطالعه   در. انجام شده است  
هـاي دژنراتيـو و آرتريـت بلـوك عـصب            درد شانه ناشـي از بيمـاري      
 ين و پردنيزولـون اسـتات درمـاني مـوثر         يسوپرااسكاپولار بـا بوپيواكـا    

چنين گزارش كرد كه در درد مزمن شانه بلوك           هم Shanahan 12.است
هـاي آنـاتوميكي در      اسكن و لندمارك   تي عصب سوپرااسكاپولار با سي   

 بحث
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 در Dahan 13.بهبــود درد شــانه مــزمن داراي اثــرات مــشابهي هــستند
سـكاپولار بـا اسـتفاده از       مطالعه خود نشان داد كه بلوك عصب سوپراا       

 14.ماه موثر اسـت    هش درد شانه منجمد به مدت يك      ين در كا  يبوپيواكا
يد انتخابي، هيدروكورتيزون بوده است، انتظـار       يدر مطالعاتي كه استرو   

اثر طولاني زيادي را با يك جلسه تزريـق روي مفاصـل و اطـراف آن                
نبايد داشت زيرا خاصيت اين دارو يك چهارم تريامسينولون بـا ملـح             

چنين از نظر مـدت اثـر،     است و هم   استات از نظر قدرت در دوز برابر      
يدهاي كوتـاه اثـر و تريامـسينولون جـزء          يهيدروكورتيزون جزء استرو  

 يـك    هفتـه سـه و به همين علت حداقل      15و16شود  طولاني اثر تلقي مي   
 17 استفاده از استروئيد خـوراكي     15و16.گيرد  بار بايد تزريق صورت مي    

عنوان دوز مـوثر     هزم را ب  بخشي لا كه اثر  نظير پردنيزولون گذشته از اين    
اي از جمله سندرم كوشـينگ و تـضعيف           ندارد عوارض جانبي عديده   

كنـد     آدرنال را براي بيماران ايجاد مـي       - هيپوفيز -سيستم هيپوتالاموس 
ز اثـر ضـد التهـابي روي مفـصل و           و سطح خوني موثر دارو براي برو      

 ـ  م اطراف در كوتاه   يضما در  آيـد و نتيجـه آن نيـز         دسـت نمـي    همدت ب
اسـتفاده از    16و17.تـر باشـد       بخشدردهاي غير مزمن ممكـن اسـت اثـر        

يد داخل مفصلي منجر به كاهش درد ناشـي از كـاهش التهـاب              ياسترو
ين اســت در يگـردد و عـوارض آن در تجـويز محـدود بـسيار پـا       مـي 

مدت داخل مفصلي منجر به تخريب       كه تجويز مكرر و طولاني     صورتي
ر مطالعه ما اكثر بيماران در دو گروه بـا          د 16.گردد  ساختمان مفصلي مي  

 يد جـواب لازم را گرفتنـد در ايـن         ييك جلسه بلوك موضعي با استرو     
در بيمـاراني   . صورت امكان بروز عوارض مفصلي تقريباً منتفي اسـت        

 ـ               علـت   هكه همراه با درد مزمن شانه دچار درجـاتي از نـاتواني شـانه ب
ــيب  ــصل، آس ــيون مف ــي   دژنراس ــصبي و آتروف ــاي ع ــضلات و ه ع

اسپونديلوزيس ستون فقرات گردنـي هـستند بـا كـاهش درد، انتظـار              
 ـ    بازتواني مطلوب را نبايد داشت كه ا        همـراه   هين فاكتورهاي فيزيكـي ب

ل روحي و رواني همراه بـا درد مـزمن شـانه شـرايطي را فـراهم        يمسا
نمايد كه در بدو امر پزشك و بيمار هر دو بايد انتظارات مشخصي               مي

رسد در   نظر مي  ههاي مطالعه حاضر ب    با توجه به يافته    .مايندرا تعقيب ن  

فاده از  بيماران با درد مزمن شانه كه دچار حوادث مغـزي نـشدند اسـت             
ين و تريامسينولون استات در بلوك عـصب  يتركيب دو داروي بوپيواكا 

آكروميال بسيار موثر است     سوپرااسكاپولار و تزريق داخل بورس ساب     
اران دچار حادثه مغزي تزريق موضعي ايـن دو دارو  كه در بيم   در حالي 

 Backward(در كاهش درد شانه و بهبود دامنه حركتـي مفـصل شـانه    

extention(               به اندازه بيماران بدون ابتلا به حادثـه مغـزي مـوثر نبـوده 
احتمـالا ايـن تركيـب دارويـي بـر دردهـاي نوروپاتيـك مـوثر                . است
يي كه درگيري مفصلي داشـتند و       كه در بهبود دردها    باشد در حالي   نمي

از طرفـي ايـن تركيـب دارويـي         . پري آرتريت بودند موثر بوده اسـت      
مدت بوده و بهبـود درد بيمـاران بـدون ابـتلا بـه               داراي اثرات طولاني  

  . حادثه مغزي حتي دوازده هفته پس از تزريق قابل توجه است
 شش هفته و دوازده هفته پس از تزريـق ميـزان ابداكـشن و چـرخش               

مفصل شانه به سمت داخل در بيماران بـدون ابـتلا بـه حادثـه مغـزي            
گيري شـد كـه      در مطالعه حاضر نتيجه   . بهبود قابل توجهي را نشان داد     

ين و تريامـسينولون اسـتات در       يفاده از تركيب دو داروي بوپيواكـا      است
آكروميـال   بلوك عصب سوپرااسكاپولار و تزريق داخل بـورس سـاب         

از تزريق موجب بهبود قابل توجـه درد شـانه و           طي دوازده هفته پس     
 در بيمـاران بـدون   )Backward extention(دامنه حركتي مفصل شـانه  

كه در بهبود بيماران با درد مزمن        باشد در حالي   ابتلا به حادثه مغزي مي    
گيري شد كه    چنين نتيجه  هم. باشد شانه و دچار حادثه مغزي موثر نمي      

آكروميال بـا     تزريق داخل بورس ساب    بلوك عصب سوپرااسكاپولار و   
ين و تريامسينولون استات روشي ايمن، موثر با آستانه تحمـل           يبوپيواكا

درماني خوب در بيماران با درد مزمن شانه بدون ابتلا به حادثه مغزي             
 كنترل دردهاي پري آرتيكـولار در بيمـاران بـا          برايچنين   هم. باشد مي

هـاي ايـن     ابل ذكر است كه يافته    ق. باشد سابقه حوادث مغزي موثر مي    
در ايـن   . دانـد  يدي را موثر مي   يمطالعه مانند اكثر مطالعات بلوك استرو     

ها براي بيماران مبتلا     مطالعه استفاده از روش درماني فوق به كلينيسين       
كـه تمايـل بـه     به درد شانه كه دچـار حـوادث مغـزي نـشدند و ايـن          

   .شود مداخلات جراحي ندارند توصيه مي
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Background: Shoulder pain is a common complication of cerebrovascular accidents.  
This study was conducted to assess the effects of local injections of bupivacaine and 
triamcinolone acetate on shoulder joint pain and on restricted range of motion following 
brain events.  
Methods: This single-blind clinical trial study included 35 patients with chronic 
shoulder pain (the controls) and 35 patients with chronic shoulder pain due to brain 
events (the case group). The study was done at Imam Hossein Hospital & Gandhi Day 
Clinic during the year 2008-2010. The patients in the two groups received bupivacaine 
and triamcinolone acetate for subacromial bursa injection and suprascapular nerve 
block by following the protocol described by Dangoisse et al. The patients were 
followed up for 12 weeks and they were evaluated for pain and range of motion 1, 6, 
and 12 weeks after the injections. 
Results: The mean age of the patients was 60.99.07 years. Statistically significant 
improvements in pain score (P=0.001) and shoulder joint range of motion (P=0.001) were 
observed in patients with chronic shoulder pain versus patients with brain events 12 
weeks after suprascapulare nerve block and subacromial bours injections by  
bupivacaine and triamcinolone acetate. 
Conclusion: Suprascapular nerve block and subacromial bursa injections of 
bupivacaine and triamcinolone acetate is a safe and efficacious treatment for the 
treatment of chronic shoulder pain and restricted range of motion but it is not 
efficacious or of significant value for the treatment of shoulder pain in patients with 
brain events. 
 
Keywords: Bupivacaine, cerebrovascular accident, joint, range of motion, shoulder 
pain, triamcinolone. 
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