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 مقاله پژوهشي
 

 فراواني محدوديت حركتي دردناك شانه 
 بدنبال گچ گيري بلند اندام فوقاني 

   
  * عليرضا ياوري كيادكتر 

 

 :چكيده
شايع و تا حدودي ناشـناخته مفصـل گلنوهـومرال اسـت كـه از               محدوديت حركتي دردناك مفصل شانه عارضه                 

به منظور تعيين فراوانـي ايـن بيمـاري بـدنبال گـچ             .  مي باشد  جهاتمام  خصوصيات آن درد و محدوديت حركتي در ت       
گيري بلند اندام فوقاني و ارتباط آن با سن ، جنس و ميزان سواد اين مطالعه بر روي گروههاي مختلف سـني بيمـاران                      

 .انجام گرفت
 نفـر از بيمـاران   ٣٨٨ روي  اين پژوهش از نوع مطالعات توصيفي تحليلي مي باشد كـه بصـورت آينـده نگـر بـر                            

كليه بيماران  .  انجام گرفت  ١٣٨٠مراجعه كننده به بخش ارتوپدي بيمارستان شهيد مباشر كاشاني همدان در طي سال              
گچ گيري تحت معاينه قرار گرفتند ،       آغاز   ماه پس از     ٣  و    ٥/١ ،   ١ گروه سني تقسيم بندي شدند و در سه نوبت         ١٠به  

 Anova و χ2 و با آزمون آماري EPI6ت در چك ليست و پرسشنامه به كمك نرم افزار       اطلاعات بدست آمده پس از ثب     
 .تست گرديدند

 گـروه سـني بيمـاران       ١٠ نوبت معاينه پـس از درمـان بـين           ٣از لحاظ محدوديت حركتي در باز شدن شانه در                    
 ماه پس از درمـان      ٣ه در پايان    محدوديت حركتي در چرخش به داخل شان      ). P<0.05(تفاوت معني داري مشاهده شد      

). P=0.0001(ديده شد كه از نظر آماري در ماههـاي مختلـف تفـاوت معنـي داري وجـود داشـت                   %) ١/١٩( نفر   ٧٤در  
مــردان وجــود داشــت كــه نشــان دهنــده ارتبــاط معنــي داري % ٥/٤٠زنــان و % ٥/٥٩محــدوديت حركتــي نهــائي در 

داراي % ٥/٢٦ ماه محدوديت حركتي نداشتند و       ٣پس از گذشت    % ٥/٧٣از كل بيماران مورد مطالعه      ). P=0.001(است
محـدوديت حركتـي در سـه مقطـع         .  سال قرار داشتند   ٥٠-٨٠محدوديت حركتي نهائي بودند كه بيشتر در رده سني          

در افراد ديـپلم    % ٤/٢١زير ديپلم و    % ٥/٢٤در بي سوادان ،     % ١/٥٤تحصيلي در پايان ماه سوم پس از درمان به ترتيب           
 . بالاتر ديده شدو

 سـال از فراوانـي بيشـتري        ٨٠ تـا    ٥٠ در محـدوده سـني       محـدوديت حركتـي دردنـاك شـانه       نتيجه نهائي اينكه              
برخوردار است ، فراواني آن در جنس مؤنث بيشتر از مردان ديده مي شـود و افـراد بيسـواد از محـدوديت حركتـي               

 .بيشتري برخوردارند
 

 مفصل شانه/ شانه منجمد ـ درمان / شانه دردناك / بورسيت / اندام فوقاني : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
ود مفصـل  مچرخش استخوان شانه اهميت خاصي در ج          

شانه دارد ، زيرا قابليت تحرك استخوان شانه امكان مقداري       
 آوردهود ــكنترل را بر روي سر استخوان بازو بوج

 

 

 در مفصل شانه را جبران      و در نتيجه تا حدودي عدم تحرك      
 ).١-٢(مي كند

انسيدانس محدوديت حركتي به دنبال گـچ گيريهـاي            
 جمعيت انسيدانس شانه منجمد در و% ٩-%١٢اندام فوقاني

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
 همدان دانشگاه علوم پزشكي  ارتوپدي دانشكده پزشكياستاديار گروه * 
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تخمين زده شده است ولي مـوارد همـراه در          % ٢عمومي  
افزايش انسـيدانس ديابـت قنـدي ، بيماريهـاي ديسـك            
گردني ، هيپوتيروئيديسم ، بيماريهاي داخـل تـوراكس ،          

 ).٣(مي باشند . . . تروما و  
 سـال بـه طـور       ٧٠ تـا    ٤٠      افراد بين محدوده سـني      

سـتعد  شايعي گرفتار مـي شـوند و شـايعترين فـاكتور م           
كننده براي كپسوليت چسـبنده يـك دوره بـي حركتـي            
شانه مي باشد ولي سـاير وضـعيت هـاي كلينيكـي نيـز              

 ).٢(وجود دارد
      در خصوص درمان و بهبودي بيماري شانه منجمـد          

در سـال   . مطالعاتي در ساير كشورها صورت گرفته است        
 و همكـاران  De-Yong , BA مطالعـه اي توسـط   ١٩٨٨

در آن تزريق داخل مفصلي تريامسـينولون       انجام شد كه    
 مقايسـه   بار تزريق  ٢ در بيماران با شانه منجمد با        اتاست
اوليه   مبتلا به شانه منجمد    در بيماران  بهبودي ميزان شد،

 دريافت كردند به طور قابل توجهي بيشتر    mg٤٠كه دوز   
 ).٤( دريافت كرده بودند mg١٠از گروهي بود كه دوز 

 و همكـاران    Reichmisterاي كه توسـط           در مطالعه   
انجام گرفته است نتايج عملكردي دراز مـدت بـه دنبـال            
مانيپولاسيون شانه منجمد بررسـي شـده اسـت در ايـن            

 ماه پيگيري شدند، مدت     ٥٨پژوهش بيماران براي مدت     
ــود و در ١٣زمــان بهبــود بطــور متوســط   % ٩٧ هفتــه ب
 ).٥(بيماران درد شانه بهبود يافت

 پژوهشي كه درباره مراحل درمان شـانه منجمـد          در      
 انجــام شــد الگــوريتم درمــاني شــانه Goldbergتوســط 

بيماران % ٩٠منجمد ارائه شد كه با اين الگوريتم درماني         
 ).٧،٦(آوردند  نتايج خوبي را بدست

      به منظور بررسـي بيشـتر ايـن بيمـاري در شـرايط             
ن مطالعه بـا    اقليمي ، اجتماعي و فرهنگي شهر همدان اي       

 بـدنبال  محدوديت حركتي دردنـاك هدف تعيين فراواني   
گچ گيري بلند اندام فوقاني و ارتباط آن با سن ، جنس و    

 گـروه مختلـف سـني بيمـاران         ١٠ميزان تحصـيلات در     
 .انجام گرفت
 :روش كار
باشد  مي مطالعات توصيفي تحليلي   نوع از پژوهش       اين

ه افراد با شكستگي اندام بصورت آينده نگر بر روي كلي كه
فوقاني كه به درمانگاه ارتوپدي بيمارستان شهيد مباشـر         

 مراجعه كرده بودند و   ١٣٨٠كاشاني همدان در طي سال      
 گچ گيري به شكلي است كه آرنج (تحت گچ گيري بلند 

 
از . قرار گرفته بودند انجام گرديـد     ) را نيز در بر مي گيرد     

 دليـل عـدم مراجعـه     نفر بـه  ١٢ نفر مراجعه كننده     ٤٠٠
. مجدد يا اضافه شـدن عارضـه از مطالعـه خـارج شـدند               

 نفر بيمار مورد مطالعه نهـائي مشـكلات خاصـي از            ٣٨٨
كستگي ش طرفه ، سندرم كمپارتمنت ،       ٢قبيل شكستگي 

 گروه ١٠نداشتند و به ) MPT(بازو ، صدمه به چند اندام  
پـس از گـچ گيـري در    .  سال تقسيم شدند   ٠-١٠٠سني  
 ماهـه زيـر نظـر متخصصـين امـر           ٣ و   ٥/١ ،   ١ت  سه نوب 

در نهايـت اطلاعـات بصـورت       . تحت معاينه قرار گرفتنـد    
پرسشنامه هائي كه دربرگيرنده خصوصيات دموگرافيك ،       

از نظر محـدوديت حركتـي      (  نوبت   ٣وضعيت معاينه در    
 و باز شدن    ٩٠° و بيشتر ، چرخش شانه به داخل تا          ٢٠°

لات بيمـاران بـود جمـع       و ميزان تحصـي    ) ١٢٠°شانه تا   
 و آزمونهـاي    EPI6آوري گرديد و با استفاده از نرم افـزار          

 . آناليز و تست شدندAnova و χ2آماري 
 :نتايج 

 ١٥٧ نفـر زن و      ٢٣١ نفر بيمار مورد مطالعه      ٣٨٨      از  
يافته هاي مطالعه نشـان داد كـه از نظـر           . نفر مرد بودند    

 گروه سني   ١٠محدوديت حركتي در باز شدن شانه بين        
 در معاينــه مــاه اول پــس از گــچ گيــري تفــاوت آمــاري 

 ).١جدول ) (P<0.05(معني داري وجود دارد 
 

مقايسه ميانگين ميزان محدوديت حركتي در باز : ١جدول 
شدن شانه در ماه اول پس از درمان در گروههاي مختلف 
سني بيماران مراجعه كننده به بيمارستان مباشر كاشاني 

 ١٣٨٠ال همدان در س
 

شاخصهاي آماري          
محدوديت                     

 گروههاي سني  

 
تعداد

 

ميانگين

 

انحراف
 معيار

 
F-statistics

 
P-value

٠ ٠ ٤٩ ٠-١٠ 
٠ ٠ ٤٦ ١١-٢٠ 
٠ ٠ ٤٦ ٢١-٣٠ 
٠ ٠ ٤٩ ٣١-٤٠ 
٠٨٩/٠٤٤٦/٠ ٥٦ ٤١-٥٠
٠ ٠ ٥١ ٥١-٦٠ 
٢٠٤/٠٠٤١/٢ ٤٩ ٦١-٧٠
٠٩٧/٢٢٩/٥٦ ٣١ ٧١-٨٠
٣٣/٥٤٣ ١/٢ ١٠ ٨١-٩٠
٠ ٠ ١ ٩١-١٠٠ 

 
 
 
 
 
١٥١/٢٧ 

 
 
 
 
 
٠٠١/٠ 

Anova Test 
 

 در معاينه نوبت دوم نيز محدوديت حركتي باز شدن      
  گروه سني تفاوت معني داري را نشـان داد         ١٠شانه بين   

)P<0.05) ( ٢جدول .( 
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ت حركتي در باز مقايسه ميانگين ميزان محدودي: ٢جدول 
شدن شانه در يك و نيم ماه پس از درمان در گروههاي 

مختلف سني بيماران مراجعه كننده به بيمارستان مباشر 
 ١٣٨٠كاشاني همدان در سال 

 

شاخصهاي آماري          
محدوديت                     

 گروههاي سني  

 
تعداد

 

ميانگين

 

انحراف
 معيار

 
F-statistics

 
P-value

٠ ٠ ٤٩ ٠-١٠ 
٠ ٠ ٤٦ ١١-٢٠ 
٠ ٠ ٤٦ ٢١-٣٠ 
٨١٦/٠٦٥/٣٢ ٤٩ ٣١-٤٠
٨٩٣/٠٥٥/١٥ ٥٦ ٤١-٥٠
١٧٦/١٥٨/٢٢ ٥١ ٥١-٦٠
٢٥/٧٥ ٤٩/٤ ٤٩ ٦١-٧٠
٠٢٣/٢٤٠٣/٤٦٤ ٣١ ٧١-٨٠
٢٢/٧١٢ ٣٧ ١٠ ٨١-٩٠
٠ ٦٠ ١ ٩١-١٠٠ 

 
 
 
 
 
٠٩٧/٤٦ 

 
 
 
 
 
٠٠١/٠ 
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ميانگين ميزان محدوديت حركتي درباز شدن شـانه           
در پايان ماه سوم در بيماران موردمطالعه نشـان داد كـه            
تفــاوت معنــي دار آمــاري در گروههــاي مختلــف ســني 

 ).٣جدول ) (P=0.0001(همچنان وجود دارد
 

مقايسه ميانگين ميزان محدوديت حركتي در باز : ٣جدول 
درمان در گروههاي شدن شانه در پايان ماه سوم پس از 

مختلف سني بيماران مراجعه كننده به بيمارستان مباشر 
 ١٣٨٠كاشاني همدان در سال 

 

شاخصهاي آماري          
محدوديت                     

 گروههاي سني  

 
تعداد

 

ميانگين

 

انحراف
 معيار

 
F-statistics

 
P-value

٠ ٠ ٤٩ ٠-١٠ 
٠ ٠ ٤٦ ١١-٢٠ 
٠٨٧/١٥٧/٣٦ ٤٦ ٢١-٣٠
١٨٤/٤٣٢/١٤٩ ٤٩ ٣١-٤٠
٠١٨/٤٨٣/١٢٥ ٥٦ ٤١-٥٠
٠٢/٢٢١ ٠٢/٩ ٥١ ٥١-٦٠
٣٢/٢١٢٢/٣٣٦ ٤٩ ٦١-٧٠
١٩/٥٤٨٢/٥١١ ٣١ ٧١-٨٠
٢٢/٦٣٢ ٧٩ ١٠ ٨١-٩٠
٠ ١١٠ ١ ٩١-١٠٠ 

 
 
 
 
 
٩٨٤/٩١ 

 
 
 
 
 
٠٠١/٠ 

   Anova Test 
 

مطالعه فراوانـي           از ديگر نتايج بدست آمده در اين    
حركتـي در چـرخش بـه داخـل شـانه بـود ،               محدوديت

پايـان   نشان داده شده است در       ٤همانطور كه در جدول     
حدوديت مافراد اين   % ١/١٩ماه سوم پس از گچ گيري در      

 ر آماري بين ماههاي مختلف تفاوتـــــباقيست و از نظ

 
 .)P=0.00001(معني داري وجود دارد 

 
وديت حركتي در چرخش به داخل فراواني محد: ٤جدول 

شانه پس از درمان در بيماران مراجعه كننده به بيمارستان 
 ١٣٨٠مباشر كاشاني همدان در سال 
 برحسب زمان معاينه

 

 محدوديت حركتي جمع ندارد دارد
 

 زمان معاينه
 تعداد

 )درصد(
 تعداد

 )درصد(
 تعداد

 )درصد(

 يك ماه
١٧ 

)٤/٤( 
٣٧١ 

)٦/٩٥( 
٣٨٨ 

)١٠٠( 

  ماه٥/١
٥٣ 

)٧/١٣( 
٣٣٥ 

)٣/٨٦( 
٣٨٨ 

)١٠٠( 

  ماه٣
٧٤ 

)١/١٩( 
٣١٤ 

)٩/٨٠( 
٣٨٨ 

)١٠٠( 
 

  χ2 = 39.1 
 

    محدوديت حركتي دربازشدن شانه در پايان ماه سـوم         
باشد كه اين يافته     بيشتر از مردان مي   % ٥/٥٩در زنان با    

 تفاوت آماري معنـي داري بـين دو گـروه جنسـي             بيانگر
 ).٥جدول ) (P=0.001( باشد مي

 
فراواني محدوديت حركتي در باز شدن شانه در : ٥جدول

پايان ماه سوم پس از درمان در بيماران مراجعه كننده به 
 ١٣٨٠بيمارستان مباشر كاشاني همدان در سال 

 برحسب جنس
 

شاخصهاي آماري               
 محدوديت                     

 جنس  

ف انحرا ميانگيندرصد تعداد
 معيار

H-valueP-value

٥/٥٩٦٤٥/١٤٢٦٥/٢٤ ٢٣١ زن

٥/٤٠٥١٦/٧٢٣٦/٢٠ ١٥٧ مرد

 

 

٢١٥/١٥

 

 

٠٠١/٠ 

١٠٠ ٣٨٨ جمع

 
Anova Test 

 

 فراواني محدوديت حركتـي در بـاز شـدن          ٦      جدول  
شانه در ماه سوم در بيماران بـا سـه سـطح تحصـيلي را               

د افراد بـا    نشان مي دهد و همانطور كه ملاحظه مي گرد        
ــا   ــالاتر ب ــپلم و ب ــرين % ٤/٢١ســطح تحصــيلات دي كمت

محدوديت حركتي را داشته اند ، از ايـن نظـر بـين سـه               
مقطــع تحصــيلي تفــاوت آمــاري معنــي دار وجــود      

 ).P<0.05(دارد
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فراواني محدوديت حركتي در باز شدن شانه در : ٦جدول
پايان ماه سوم پس از درمان در بيماران مراجعه كننده به 

 ١٣٨٠بيمارستان مباشر كاشاني همدان در سال 
 بر حسب سطح تحصيلات 

 

شاخصهاي آماري               
 محدوديت                     

 سطح تحصيلات  

انحراف  ميانگيندرصد تعداد
 معيار

H-valueP-value

١/٥٤٢٦٢/١٩٨٦٨/٢٧ ٢١٠ بيسواد

٥/٢٤١٠٥/٤٣٢٢/١١ ٩٥ زير ديپلم

٤/٢١٥٦٦/١٧١٤/٦ ٨٣ مرد

 
 

٢١٥/١٥

 
 

٠٠١/٠ 

١٠٠ ٣٨٨ جمع

Anova Test 
 

 مـاه   ٣        از كل بيماران مورد مطالعه پس از گذشت         
محدوديت حركتي نداشـته و     % ٥/٧٣ شروع گچ گيري  از  
داراي محدوديت حركتـي بودنـد كـه بيشـتر در           % ٥/٢٦

 . سال ديده شد٥٠-٨٠افراد داراي محدوده سني 
 :بحث
نتايج بدسـت آمـده از ايـن مطالعـه نشـان داد كـه                     

فراواني شانه منجمد در زنان بيشتر است كه اين يافته با           
احتمالي آن ميتوان    از علل ). ٢(كتب مرجع مطابقت دارد   

محتـاج بـه   مچ شيوع بيشتر شكستگيهاي چند قطعه اي  
بي حركتي طولاني يا شديد را در زنـان نـام بـرد، علـت               

باشـد ،    تي پايين تر اين گروه مـي      ديگر سطح فعاليت ذا   
سطح تحصيلات پايين تر و نوع پوشش خاص زنان را نيز           
ميتوان دراين افزايش دخيل دانست ، بنابراين توجـه بـه           
پيشگيري از اين بيماري در جـنس مؤنـث مـي بايسـت             

 .بيشتر مد نظر مسئولين جامعه قرار گيرد
دوده       بر اساس يافته هاي اين مطالعـه افـراد در مح ـ          

برخوردار  بيشتري  سال از محدوديت حركتي  ٥٠-٨٠سني
بودند كه در اين خصوص نيز نتـايج بـا مطالعـات انجـام              

عوامل " معمولا). ٢(شده در كتب مرجع يكسان مي باشد      
ذاتي مربـوط بـه تغييـرات دژنراتيـو مفاصـل و تغييـرات              
ساختمان فيزيولوژيك در اين گروه سني يا كاهش تـوان          

 پزشك و عدم همكاري بيمـار و يـا سـطح            ارتباط آنان با  
تحصيلات پايين تر اين گروه از جامعه دلايل اصـلي ايـن     
فراواني مي باشند ، بنابراين تحرك زودرس و فيزيوتراپي         
سريع در اين محدوده سني بايد بصـورت تأكيـدي بكـار            

در بررسي هاي بعمل آمده در مورد فراوانـي بيشـتر           . رود
اد و كم سواد در كتـب مرجـع         اين بيماري در افراد بيسو    

 هــــمطلبي بدست نيامد ليكن مي توان به عللي از جمل

 
، عدم همكاري با پزشك ، عدم درك توصيه هاي پزشك           

و يا عـدم همكـاري      توصيه هاي لازم پزشك     رعايت  عدم  
اطرافيان با توجه به سـطح اجتمـاعي ، اقتصـادي پـايين             

 بايسـت   اين گروه در معرض خطـر مـي       . آنان اشاره نمود  
تحت آموزش جامع در مورد درمـان بـه موقـع و رعايـت              
توصيه هاي درماني قرار گيرند بعلاوه اينكه برنامـه هـاي           
ــاي    ــت ه ــده و مراقب ــگيري كنن ــرك زودرس و پيش تح

 .نزديكتر باليني براي آنان در نظر گرفته شود
نشـان داد كـه     ) ٨(و همكـاران     Ekelund      تحقيقات  

بيمـاري شـانه    و  % ٩-%١٢ محدوديت حركتـي دردنـاك    
 جمعيت را گرفتار مي سازد و شـايعترين        %٢-%٥منجمد  

 سالگي است كه با نتـايج مطالعـه         ٤٠-٦٠محدوده سني   
 . حاضر تا حدودي تفاوت دارد

      درخاتمه پيشنهاد ميگردد جهت روشن شدن رابطه       
علت و معلولي بين زمان بي حركتي و وقـوع محـدوديت            

ع كارآزمايي باليني تحت عنـوان      حركتي مطالعه اي از نو    
تحرك زودرس در بهبود محدوديت حركتي در زنان بـي          

 سال انجام پذيرد تا بتوان      ٥٠-٨٠سواد در محدوده سني   
 .به راهكارهاي عملي تر و علمي تري رسيد 

 :سپاسگزاري 
      از زحمات خانم دكتر ماندانا اكبـري در جمـع آوري    

 ي هــاي آقــاي  اطلاعــات و از توصــيه هــا و راهنمــائ   
 .دكتر محمدرضا سياوشي تشكر و قدرداني مي گردد
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