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 نتایج بالینی آزادسازي آرتروسکوپیک شانه منجمد اولیه
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 2/4/94:، پذیرش 16/2/94:، اصلاح12/1/94: دریافت

  خلاصه
 درمان در .باشد می درد و شانه در حرکت محدودیت آن مشخصه که است شانه شایع بیماریهاي از یکی) Frozen shoulder( منجمد شانه بیماري :سابقه و هدف

با توجه به شیوع این مشکل در گروه فعال جامعه و نیاز به بازگشت سریعتر آنها به ورزش و  .شود می جراحی استفاده جراحی و غیر روشهاي مختلف درمانی از بیماران این
  .انجام شد نتایج بالینی آزادسازي آرتروسکوپیک شانه منجمد اولیهبه منظور بررسی ت هاي روزمره و نیز نتایج بسیار متنوع ناشی از تحقیقات مشابه، این مطالعه فعالی

پس از اینکه  .، انجام شدمراجعه نمودند شفا کرمان و باهنر کلیه بیماران مبتلا به شانه منجمد اولیه که به درمانگاه بیمارستان بر روي مقطعیاین مطالعه  :مواد و روشها
 نها پر شده سپسآبراي  )سوالی12پرسشنامه( Simple shoulder testو  )0-100امتیاز( ASES فرمهاي ابتدا .کاندید عمل شدند درمان حمایتی اولیه ناموفق بود،

 Simpleو ASESماه بعد مجددا تحت معاینه قرار گرفته و فرم هاي  12ماه بعد و  3ان در مراجعات بعدي بیمار .گرفتند تحت عمل جراحی ریلیز آرتروسکوپیک قرار
shoulder Test  نها پر گردیدآبراي.  

ره از میانگین نم) 98/10±05/1( بعد از جراحی SSTسال شرکت کردند که میانگین پرسشنامه  57/50±01/12 میانگین سنی نفر با 15نهایت  در در این مطالعه :هایافته
 دوازده ماه بعد از انجام جراحی عملکرد بهتري نسبت به سه ماه بعد از عمل داشتند همچنین افراد )=034/0p( بود بیشترداري ی به طور معن) 21/10±98/0( قبل از جراحی

)014/0p=(.  میانگین نمره پرسشنامهASES راحی بودداري بیشتر از همان نمره قبل از جی بعد از انجام جراحی به طور معن ) 007/0p=( . همچنین میانگینASES 
  ).=019/0p( بودداري بیشتر از سه ماه پس از جراحی ی دوازده ماه پس از جراحی به طور معن

ی بازگشت به فعالیت سریعتر به فعالیت روزانه، بهبود دامنه حرکات و به طور کل با توجه به نتایج انجام این روش جراحی در بهبود بخشدین درد ، بازگشت :گیري نتیجه
  .در صورت امکان درمان همزمان مشکلات مفصل شانه را فراهم می کند ضمن اینکه امکان تشخیص و .مولد موفقیت آمیز است موثر و

   .تست ساده شانه، مون انجمن جراحان شانه وآرنج آمریکاآز آزادسازي آرتروسکوپیک، شانه منجمد، :هاي کلیديواژه
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  مقدمه
 پزشکان مراجعه می مطب ست که بیماران بها یکی از شکایاتیدرد شانه 

 علت شایعترین. )1(گزارش شده است% 34تا  16شیوع درد شانه در جامعه  .کنند
 گیر سندروم میان این در. است پرکاري از ناشی ضایعات شانه، مزمن دردهاي

 از بسیاري در که است% 24-65شیوع با مشکلات شایعترین از شانه، ادگیافت
 دیده مشاغل، از بسیاري و روزمره زندگی یا ورزشی فعالیتهاي سر، بالاي حرکات

 بیماریهاي )Frozen shoulder( از منجمد یکی شانه بیماري). 2و3( شود می
 40 ینسن در بیشتر شیوع و جمعیت در% 2 حدود کلی شیوع با که است شانه شایع

 سال 2- 3مدت حدود  طولانی درگیري و عمر آمد کار سالهاي یعنی سالگی 60تا
شانه منجمد  .)2(باشد می ارتوپدي مشکلات از یکی سال 10 تا گاهی حتی و

 کمتراکسترنال روتیشن  درجه، 90از  کمتر ابداکشن علائم با شانه دردناك سفتی
می  ز مهره هاي ساکرالا اینترنال روتیشن کمتر مقابل درصد سمت 50از 

حرکات فعال و غیر  محدودیت توصیف براي اولیه سندرم شانه منجمد .)4(باشد
 اگر چه یک بیماري خود. شود می علتی استفاده هیچ بدون جهات همه فعال در

  گزارش شده  پیگیري طولانی مدت، اما در محدود شونده در نظر گرفته می شود،

  
 این درمان در. )5( ه دست نیاورده اندبیماران حرکت نرمال را ب است که برخی از

 تمرینهاي دارویی، حمایتی، درمانهاي شامل چندین روش درمانی از بیماران
 جراحی و مانیپولاسیون نیز و مفصل اتساع براي داروها یا مایعات تزریق کششی،

هدف از درمان این بیماري  .دشو می استفاده مفصلی هاي چسبندگی کردن آزاد
درمان این . ل و رهایی از درد می باشدبرگشتن دامنه حرکات شانه به حالت نرما

در مطالعات و ). 4(بیماري به دو صورت جراحی و غیرجراحی انجام پذیر است 
ارزیابی هایی که تاکنون انجام شده مزیتی براي روشهاي گوناگون درمانی ذکر 

مورد اختلافی بین  989 رويبر است در یک بررسی مروري سیستماتیک  نشده
مزیت ). 6(مانیپولاسیون زیر بیهوشی دیده نشد پیک وآزادسازي آرتروسکو

در این  ضمناً )7(آرتروسکوپی مشاهده پاتولوژي احتمالی داخل مفصل نیز می باشد
با توجه به اهمیت موضوع و شیوع این . نیز استفاده شد مطالعه از تستهاي بالینی

و فعالیت هاي مشکل در گروه فعال جامعه و نیاز به بازگشت سریعتر آنها به ورزش 
به این مطالعه  زندگی عادي و همچنین نتایج بسیار متنوع ناشی از تحقیقات،

  .انجام شد نتایج بالینی آزادسازي آرتروسکوپیک شانه منجمد اولیهمنظور بررسی 
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  همکاران امیر رضا صادقی فر و؛  نتایج بالینی آزادسازي آرتروسکوپیک شانه منجمد اولیه

 

  هامواد و روش
بیماران مبتلا به شانه منجمد اولیه با علت بر روي مقطعی این مطالعه 

شانه منجمد  .، انجام شددارویی جواب ندادند یوتراپی ونامشخص که به درمان فیز
 90از  کمتر داکشنبا با شانه به صورت فعال و غیر فعال دردناك سفتی به صورت

  از  اینترنال روتیشن کمتر مقابل درصد سمت 50از  کمتراکسترنال روتیشن  درجه،
بیماران مبتلا به شانه منجمد ثانویه به  .)4(مهره هاي ساکرال تعریف می شود

 .، از مطالعه خارج شدندعلت تروما، مشکلات مدیکال از جمله دیابت
تا  91همه بیماران مبتلا به شانه منجمد اولیه که در از فروردین 

مراجعه نمودند، تحت  شفا کرمان و باهنر به درمانگاه بیمارستان 92اردیبهشت
بیمار واجد شرایط تحت عمل قرار گرفتند که از  20 تعداد معاینه بالینی قرار گرفته،

 و ASESنفر در پیگیري درمانی شرکت کردند و ابتدا فرم هاي استاندارد  15آنها 
SIMPLE SHOULDER TEST سپس تحت عمل  .براي آنها پر شد

جراحی به این صورت بود که بیمار  عمل .جراحی ریلیز آرتروسکوپیک قرار گرفتند
با استفاده از پورتال خلفی   beach chair positionی عمومی وتحت بیهوش

آرتروسکوپی تشخیصی شانه انجام می شد و سپس پورتال قدامی در ناحیه 
anterior soft spot   ایجاد شده و با استفاده ازco-ablation 

vand(Arthrocare company-USA )  ریلیز کپسول و لیگامان هاي
دامنه حرکات شانه بررسی شد که باید  ،زادسازي کاملآز پس ا. شانه انجام گردید

در صورتی که دامنه حرکات شانه کامل نبود مجددا  .به طور کامل ایجاد شود
رفتگی  بعد از اتمام عمل جهت بررسی در .بررسی آرتروسکوپیک انجام شد

عد ماه ب 12ماه بعد و  3در مراجعات بعدي بیماران  .احتمالی رادیوگرافی گرفته شد
 Simpleو  ASESمجددا تحت معاینه قرار گرفته و سپس فرم هاي 

shoulder Test  نها پر گردیدآبراي.   
ضریب ( Simple shoulder Test(SST)پرسشنامه  :SSTپرسشنامه 
 شامل دوازده سوال است که در واقع دوازده عمل شانه را) 78/0=آلفاي کرونباخ

این پرسشنامه تا دو سوال قابل قبول  عدم پاسخ به سوالات). 8( کند بررسی می
  در این مطالعه تمامی  .باشد است و بعد از آن پرسشنامه فاقد ارزش می

حداکثر امتیاز در این پرسشنامه دوازده  .پرسشنامه هاي تکمیل شده ارزشمند بودند
باشد که نمره دوازده بهترین عملکرد و نمره صفر بدترین  و حداقل آن صفر می

  .اراستعملکرد را د
توسط انجمن جراحان  1994این پرسشنامه در سال  :ASESپرسشنامه 

 ).9( ارتوپدي براي ارزیابی دقیق از علملکرد شانه و آرنج طراحی و توسعه داده شد
این پرسشنامه توسط پزشک پر شده که شامل پنج قسمت است در قسمت اول 

و در بقیه موارد با  بیمار سوالاتی را پیرامون زندگی روزمره خود پاسخ میدهد
معاینات پزشک محدوده حرکت، علائم موجود ، قدرت شانه و عملکرد شانه مورد 

به روش زیر  Shoulder score indexگیرد و در پایان  ارزیابی قرار می
نمره این پرسشنامه از صفر تا صد متغییر است و هرچه نمره  .گردد محاسبه می

  .کمتر است اتوانی در فردبالاتر باشد میزان کاهش عملکرد و ن
SSI=(10-Visual analog scale pain score) x5+(5/3)x 

Cumulative ADL score. 

 شد و با استفاده از تست هاي آمار spss 18 در پایان داده ها وارد نرم افزار
T  وزوجی Measures Repeated ANOVA و Hock–(tukey B)Post 

  .نظر گرفته شد رمعنی دار د >05/0p و تجزیه و تحلیل قرار گرفت مورد

  یافته ها
 .مـرد بودنـد   )7/42(نفـر   6از افـراد زن و   %)3/57(نفـر   9 در این مطالعـه 

در ایـن مطالعـه میـانگین     .بـود  57/50±01/12میانگین سنی افراد مورد مطالعه 
و پس از جراحی در مـدت   21/10±98/0قبل از انجام جراحی  SSTپرسشنامه 

میانگین نمره . بود 98/10±05/1 و 85/10±14/1 ه به ترتیبما 12ماه و  3زمان 
بررسی هاي قبل از جراحی از میانگین نمره بعد از انجام جراحی به طور معناداري 

دوازده مـاه   میان زمانهاي سـه و  نمره میانگین ).1جدول( )=034/0p. (بودکمتر 
د دان داري را نشـا ی تفـاوت معن ـ  SSTپس از انجام جراحی بـراي پرسشـنامه   

دوازده مـاه بعــد بیشــتر   بدینصـورت کــه میــانگین پرسشـنامه در فاصــله زمــانی  
 36/58±14/7میانگین نمره قبل از انجام جراحی ).1جدول ( )=014/0p(میباشد

دوازده ماه بعد از جراحـی   بود و بعد از انجام جراحی در مدت زمان هاي سه ماه و
ه انجــام میــانگین نمــره در مقایســ. بــود 52/85±01/7و  79±11/7بــه ترتیــب 

داري بیشتر از همـان نمـره قبـل از    ی پرسشنامه بعد از انجام جراحی به طور معن
به این نتیجه رسیدیم  ASESبراي پرسشنامه ). 1جدول)(=007/0p( جراحی بود

داري بیشتر از سه ماه پس ی یکسال پس از جراحی به طور معن که میانگین نمرات
  ).1جدول)(=019/0p( از جراحی میباشد

  
در زمان هاي  SSTوASES میانگین نمره پرسشنامه . 1جدول 

  مورد بررسی

  پرسشنامه
  زمان 

SST 
Mean±SD 

p-value  
ASES 

Mean±SD 
p-value 

 007/0  36/58±15/7 034/0  24/10±99/0 قبل از جراحی
سه ماه بعد از انجام 

 جراحی
14/1±86/10 034/0 11/7±11/79 007/0 

یکسال پس از انجام 
  جراحی

05/1±99/10 034/0 02/7±52/85  007/0 

  
  نتیجه گیريبحث و 

مبتلا به شانه منجمد اولیه که تحت درمان  افراد مطالعه حاضر نشان داد که
در ارزیابی هاي  در پیگیري انجام شده و .آزادسازي آرتروسکوپیک قرارگرفتند

و  Sheridanلعه مشابه مطالعه ما در مطا .نی بهبود قابل توجهی پیدا کردندیبال
در یک بررسی مروري سیستماتیک . )10( نیز بیشتر بیماران زن بودندهمکاران 

مورد ارجحیتی بر آزادسازي آرتروسکوپیک نسبت به مانیپولاسیون زیر  989روي 
آزادسازي  از بعدو همکاران  Berghs عهلدر مطا )6( بی هوشی دیده نشد

افزایش پیدا کرد که نشان دهنده  72به 21 از constant score آرتروسکوپیک
و همکاران،   Lafosseدر مطالعات. )11(بهبود قابل توجه عملکرد می باشد

Fuchs  در ) 12و13(کاهش درد دیده شد  مشابه مطالعه ماو همکاران
 6/1به 7درد از  کاهش VASبررسی بوسیله  در و همکاران  Lafosseمطالعه

یکی از پارامترهاي . (دیده شد 2به  8در مطالعه ما کاهش درد از  دیده شد
ASES( در این مطالعه نتایج پرسشنامه SST وASES  بهبود عملکرد را بعد

سه  از از آزادسازي آرتروسکوپیک نشان می دهد که هم بهبود قابل توجه اولیه بعد
این  .)12(پیشرفت بهبود را پس از یکسال نشان می دهد هم نتایج پایدار و ماه و
  دیگر محققین انجام شده توسط  مشابه نتایج بدست آمده در مطالعات نتایج
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 30و همکارانش روي  Waszczykoski مطالعه اي که توسط در. می باشد
سال پیگیري مشاهده شد که  2از  بعد ،بیمار مبتلا به شانه منجمد انجام شد

نه را در عملکرد شا دامنه حرکات و یآزادسازي آرتروسکوپیک به میزان قابل توجه
که مطالعه ما نیز نتایج  )14- 17( شانه منجمد اولیه و ثانویه بهبود می بخشد

بیمار که به  48روي بر مطالعه اي در و همکارانش  Snow .مشابهی داشت
  مشاهده کردند که بهبود قابل  ،فیزیوتراپی و درمان محافظتی پاسخ ندادند

. )15(ران شانه منجمد رخ دادبیما ملاحظه اي پس از آزادسازي آرتروسکوپیک در
آزادسازي  کهنشان داد بیمار  16و همکارانش روي  Akpinarمطالعه 

. )16(یک روش بی خطر و موثر در مدیریت شانه منجمد می باشد آرتروسکوپیک
بیمار مبتلا به  16روي بر و همکاران  Ozbaydarدر یک مطالعه که توسط 

به روش آزادسازي انتخابی کپسول به روش آرتروسکوپی انجام شده شانه منجمد 
بیمارانی که به درمان محافظتی پاسخ نمی دهند، با این روش  شد است، مشاهده

و همکارانش پس   Rookmomeeaدر مطالعه .)5(بطور موثر درمان می شوند
از بررسی روش هاي مختلف درمانی شانه منجمد در مقالات مختلف هیچ روش 

و همکاران روي  Musilمطالعه دیگري که  در. )17( قطعی و موثري پیدا نشد

جه گرفتند که آزادسازي نتی ،بیمار مبتلا به شانه منجمد انجام دادند 27
روش انتخابی  بیمارانی که به درمان محافظتی پاسخ نمی دهند آرتروسکوپیک در

 ،باحداقل عوارضدامنه حرکات این روش  مشاهده شد که در همچنین .می باشد
بر اساس نتایج بدست آمده آزادسازي . )18(قابل ملاحظه اي بهبود می یابد به طور

یک با ارزش در درمان شانه منجمد اولیه می باشد که آرتروسکوپیک شانه یک تکن
  .دوهم باعث کاهش درد و هم باعث بهبود عملکرد در کوتاه مدت می ش

هاي ي شرکت در این مطالعه از محدودیتجلب مشارکت بیماران برا :محدودیتها
اصلی این مطالعه بود که سعی شد با توضیح اهداف و نتایج این مطالعه سعی در 

انجام آن در یک مرکز و  شامل، مطالعه ضعف نقاط. کت بیماران شودجلب مشار
  .عدم وجود گروه کنترل می باشد تعداد کم بیماران و

  
  

  تقدیر و تشکر
 و پرسنل بخش ارتوپدي بیمارستانهاي باهنراز کلیه همکاران و بدینوسیله 

  .گردد می قدردانی و تشکر کرمانشفا 
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Frozen shoulder is a common condition, characterized by pain and restrictions 
in shoulder movements. Different non-surgical and surgical methods are used to overcome this condition. Given the 
high prevalence of frozen shoulder among the working class in communities, re-empowerment is essential for 
individuals’ return to daily activities. Considering the contradictory results reported by previous research, further 
investigations are required in this area. Therefore, this study aimed to evaluate the clinical findings of arthroscopic 
release in treatment of primary frozen shoulder. 
METHODS: This cross-sectional study was performed on all patients with primary frozen shoulder, referring to 
Bahonar and Shafa Hospitals of Kerman, Iran. These patients were candidates for surgery due to unsuccessful 
supportive treatment. First, American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) assessment form (score: 0-100) and 
Simple Shoulder Test (a 12-item questionnaire) were completed before surgery. Then, all patients underwent 
arthroscopic release and examinations. The assessment forms were completed again within 3 and 12 months after 
surgery. 
FINDINGS: Overall, 15 patients with the mean age of 50.57±12.01 years were included in this study. There was a 
significant difference in the mean score of SST before (10.21±0.98) and after (10.98±1.05) surgery (p=0.034). Also, 
patients’ performance at 12-month follow-up significantly improved, compared to the three-month follow-up 
(p=0.014). There was a significant difference in the mean scores of ASES test before and after surgery (p=0.007). Also, 
the mean score of ASES test was higher at 12-month follow-up, compared to the three-month follow-up (p=0.019). 
CONCLUSION: Overall, arthroscopic release could help relieve pain and improve the range of shoulder movements 
in patients. Moreover, it could help patients return to their daily activities and regain their productivity. In fact, this 
technique facilitates simultaneous diagnosis and treatment of shoulder joint problems. 
KEY WORDS: Frozen Shoulder, Arthroscopic Release, American Shoulder and Elbow Surgeons, Simple Shoulder Test. 
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