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Abstract 

Background and Objective: Adhesive capsulitis is one of the most common shoulder disorders, particularly in diabetic 

patients, and its treatment has been challenging. Adhesive capsulitis begins with a gradual increase in shoulder pain, 

spontaneous onset, and limitation of active and passive movements of the glenohumeral joint in all directions. In 90% of 

cases, it responds to conservative treatment; however, if there is no symptomatic improvement after 3-6 months of 

conservative treatment, surgical treatment, including arthroscopic or open capsular release, should be considered. The current 

study aimed to compare the efficacy of non-surgical and arthroscopic treatments on shoulder function and pain in diabetic 

patients with adhesive capsulitis. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted on 48 diabetic patients (16 males and 32 females; mean age: 

53.56±15.93 years) with adhesive capsulitis referring to the orthopedics clinic of 5th Azar Educational and Therapeutic 

Center in Gorgan, Iran during 2021-2022. Initially, patients were placed under the supervision of shoulder fellowship for 

conservative treatment for 3 months, and patients without any clinical improvement and with resistant to conservative 

treatments after 6 months were included in the study. Patients were voluntarily decided to be assigned to one of two treatment 

groups: Non-surgical (conservative treatment) and arthroscopic surgical (arthroscopic shoulder release). The functional 

outcomes and limitations of shoulder movement of patients were compared based on the disabilities of the arm, shoulder, and 

hand (DASH) score in the pre-test and after 3 and 6 months of intervention. The data were presented using descriptive 

statistical indices. Then, the functional outcomes and limitations of shoulder movement were evaluated. 

Results: The mean shoulder function score 3 and 6 months after the intervention was lower in the arthroscopic release 

surgery group (45.80±19.32 and 43.10±14.12) than in the conservative treatment group (67.89±17.46 and 72.10±15.16) 

(P<0.05). The mean and standard deviation of symptom scores, such as pain, burning, weakness, and stiffness of the 

shoulder, 3 and 6 months after the intervention were lower in the arthroscopic release surgery group (12.70±5.66 and 

10.02±4.06) than in the conservative treatment group (19.83±8.17 and 21.14±9.37) (P<0.05). 

Conclusion: The decreased shoulder function and symptom severity at 3 and 6 months after the intervention was more 

effective in the arthroscopic release surgery group than in the conservative treatment group. 
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Introduction 

dhesive capsulitis, commonly known as frozen shoulder, is a 

disorder of the shoulder joint, particularly prevalent in diabetic 

patients and causes pain, stiffness, and restricted range of motion. This 
condition is induced due to the formation of scar tissue or adhesions 

and is the result of hardening or thickening of the connective tissue 

surrounding the joint. The formed scar tissue results in a significant 
loss of mobility and functional impairments in the shoulder. 

Adhesive capsulitis is typically associated with progressive pain, 

limited active and passive movements of the glenohumeral joint, 

thickened or inflammed synovial capsule, and soft tissue contracture. 
It is more common in the non-dominant arm and in sedentary 

individuals, culminating in restricted external rotation, abduction, 

internal rotation, and forward flexion. 

Adhesive capsulitis can be categorized as primary or secondary. 

Primary adhesive capsulitis arises spontaneously without any 

identifiable predisposing or external reasons, or may be associated 
with systemic diseases, most commonly diabetes mellitus (prevalence: 

10-36%). Secondary adhesive capsulitis, on the other hand, is often 

associated with a diagnosable trauma (e.g., fracture, dislocation, or 
soft tissue injury) or non-traumatic causes (e.g., osteoarthritis, rotator 

cuff tendinopathy, calcific tendinitis). Diagnosis of adhesive capsulitis 

is established through a comprehensive medical history, physical 
examination, and radiological investigations. 

The gold standard and the most optimal initial treatment for 

adhesive capsulitis are rehabilitation and conservative treatments. 
Various conservative treatment modalities consist of physical therapy, 

exercise, nonsteroidal anti-inflammatory agents (NSAIDs) and opioid 

medications, intra-articular steroid and hyaluronic acid injections, and 
nerve blocks. Surgical treatment involves arthroscopic capsular 

release. Therefore, the current study aimed to compare the efficacy of 

non-surgical and arthroscopic treatments on shoulder function and 
pain in diabetic patients with adhesive capsulitis. 

Methods 

This quasi-experimental study was conducted on 48 diabetic patients 
(16 males and 32 females; mean age: 53.56±15.93 years) with 

adhesive capsulitis referring to the Orthopedics Clinic of 5th Azar 

Educational and Therapeutic Center in Gorgan, Iran during 2021-
2022. 

Inclusion criteria comprised diabetic patients with painful adhesive 

capsulitis and a reduction in external rotation of less than 30 degrees 
or less than half of the contralateral shoulder. 

Initially, under the supervision of a shoulder fellow, patients 

underwent conservative treatment, including physical therapy, 

exercise, NSAIDs and opioid medications, intra-articular steroid and 

hyaluronic acid injections, and nerve blocks for a duration of 3 

months. The study outcomes for shoulder movement consisted of 
achieving a normal range of motion in all directions, and for shoulder 

pain, included the relief of pain in both active and passive movements. 

Subsequently, conservative treatments-resistant patients who did not 
show clinical improvement after 6 months were included in the study. 

Patients were voluntarily decided to be assigned to one of two 

treatment groups: Non-surgical (n=24) or arthroscopic surgical 
(n=24). The non-surgical group involved continued conservative 

treatment for three months. For the arthroscopic surgical group, 
arthroscopic shoulder release was performed. Patients were positioned 

in the beach-chair position for surgery, with a 2-kilogram traction 

applied longitudinally to the limb. Using standard anterior and 
posterior portals, the rotator cuff interval was released. The middle 

glenohumeral ligament was then released, and the anterior capsule 

was released from the origin of the biceps. The subscapularis tendon 

was released from the anterior capsule. Inferior capsular release was 

extended to the 6 o'clock position, and posterior capsular release was 

performed. During arthroscopy, the subacromial bursa was inspected 
for the presence or absence of subacromial bursitis, and bursectomy or 

acromioplasty was performed as needed. Gentle manipulation of the 
shoulder joint was then performed, and the shoulder joint range of 

motion was assessed. 

After 3 and 6 months post-intervention, the range of motion of the 
shoulder, shoulder pain, and patient satisfaction (functional outcomes, 

limitations of shoulder movement, and patient pain) were assessed and 

compared between the two study groups using the disabilities of the 
arm, shoulder, and hand (DASH) score. 

Results 

There was no statistically significant difference in the mean DASH 
scores between the two groups in the pre-test. The mean shoulder 

function score at 3 months post-intervention was lower in the 

arthroscopic release surgery group (45.80±19.32) compared to the 
conservative treatment group (67.89±17.46). This difference was 

statistically significant (P<0.03). The mean shoulder function score at 

6 months post-intervention was also lower in the arthroscopic release 
surgery group (43.10±14.12) than in the conservative treatment group 

(72.10±15.16). This difference was statistically significant (P<0.04). 

The mean and standard deviation of symptom scores, including pain, 
burning, weakness, and stiffness in the shoulder, were significantly 

lower in the arthroscopic release surgery group (12.70±5.66) than in 

the conservative treatment group (19.83±8.17) at 3 months post-
intervention. This difference was statistically significant (P<0.001). 

Similarly, at 6 months post-intervention, the mean and standard 

deviation of symptom scores were significantly lower in the 
arthroscopic release surgery group (10.02±4.06) than in the 

conservative treatment group (21.14±9.37). This difference was 

statistically significant (P<0.02). 

A decreasing trend in the mean levels of shoulder function and 

symptom severity was observed in both arthroscopic release surgery 

and conservative treatment groups at pre-test and 3 months and 6 
months post-intervention. 

Conclusion 

Based on the results, the arthroscopic release group demonstrated a 
significantly greater reduction in mean shoulder function and 

symptom severity scores compared to the conservative treatment 

group at both 3 and 6 months post-intervention. The mean scores of 
shoulder function and symptom severity was significantly lower in the 

arthroscopic release surgery group than in the conservative treatment 

group. 
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A 

The increased shoulder function and decreased symptom severity at 3 and 6 months post-intervention are 

significantly greater in the arthroscopic release surgery group compared to the conservative treatment group. 
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 تحقيقي

 بر عملکرد و درد شانهآرتروسکوپیک  و روشدرمانی غیرجراحی روش اثربخشی مقایسه 

 به کپسولیت چسبنده شانهبیماران دیابتی مبتلا 
  3دنژا ینیحس دمحسنیکتر س، د 2، دکتر امید کر   1مومن امید ، دکتر    1*یدکتر سعید کوکل

رزیدنت ارتوپدی،  2 آذر، گروه جراحی ارتوپدی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران. 5مرکز آموزشی درمانی  استخوان، مفاصل و بافت همبند، یقاتمرکز تحقاستادیار ارتوپدی،  1

 .ایرانانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، د استخوان، مفاصل و بافت همبند، یقاتمرکز تحقمتخصص ارتوپدی،  3 .دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایراندانشکده پزشکی، 
 

 دهیچک

درمان آن تاکنون مورد بوده و  بویژه در بیماران دیابتی ترین اختلالات شانهشایع ءجز (Adhesive capsulitis) کپسولیت چسبنده نه و هدف:یزم
مورال وشروع خود به خودی و محدودیت حرکات فعال و غیرفعال مفصل گلنوه وکپسولیت چسبنده با افزایش تدریجی درد شانه است. چالش 

دنبال درمان ه ماه ب ۳-۶بهبودی علامتی بعد از  اما اگر ؛دهدکارانه جواب میدرصد موارد به درمان محافظه ۰۹در  .شوددر همه جهات شروع می
به را در نظر گرفت. این مطالعه باز  یاصورت آرتروسکوپیک به درمان جراحی شامل آزادسازی کپسول حاصل نگردد؛ بایستی کارانه محافظه

 به کپسولیت چسبنده شانهبیماران دیابتی مبتلا  بر عملکرد و درد شانهآرتروسکوپیک  و روشدرمانی غیرجراحی روش اثربخشی منظور مقایسه 
 انجام شد.

 چسبنده تیکپسولمبتلا به  سال 1۶/1۳±۰۳/61میانگین سنی با  زن( ۳3مرد و  6۶) دیابتی بیمار 84تجربی روی هشباین مطالعه  :یروش بررس
 مارانیبانجام شد. در ابتدا  68۹۹-68۹6های طی سال آذر شهرستان گرگان 1 شانه مراجعه کننده به درمانگاه ارتوپدی مرکز آموزشی درمانی

های مقاوم به درمان یکینیکل یبهبودگرفتند و بیمارانی با عدم ماه قرار  ۳کارانه به مدت شانه تحت درمان محافظه پیتحت نظارت فلوش
 گروهو  کارانه(ی )درمان محافظهجراحریغ یاز دو گروه روش درمان یکیبا انتخاب خود در ماه، وارد مطالعه شدند. بیماران  ۶محافظتی بعد از 

اساس معیار  بیماران برحرکت شانه  تیفانکشنال و محدود جینتاگرفتند. قرار شانه(  آرتروسکوپیک)آزادسازی  جراحی آرتروسکوپیک روش
DASH یآمار یهابا استفاده از شاخص هادادهماه از انجام مداخله مورد مقایسه قرار گرفتند.  ۶ماه و  ۳آزمون و پس از گذشت دو گروه در پیش 

 .ارزیابی شدند حرکت شانه تیفانکشنال و محدود جی. سپس نتاشد هیارا یفیتوص

و  4۹/81±۳3/6۰ماه پس از انجام مداخله در گروه عمل جراحی آزادسازی آرتروسکوپیک ) ۶ماه و  ۳میانگین نمره عملکرد شانه  ها:افتهی
میانگین و انحراف معیار نمره علایم (. >۹1/۹P) ( تعیین شد6۹/13±6۶/61و  4۰/۶1±8۶/61) کارانهمحافظه( کمتر از گروه درمان 63/68±6۹/8۳

و  1۹/63±۶۶/1از مداخله در گروه عمل جراحی آزادسازی آرتروسکوپیک ) ماه بعد ۶ماه و  ۳مانند درد، سوزش، ضعف و سفتی شانه 
 (.>۹1/۹P( تعیین شد )68/36±۳1/۰و  4۳/6۰±61/4) کارانهدرمان محافظهکمتر از گروه  (۹۶/8±۹3/6۹

 یآزادساز یعمل جراحماه بعد از مداخله در گروه  ۶ماه و  ۳های کاهش میزان عملکرد و شدت علایم شانه بیماران در زمان :يریگجهینت
 ارزیابی شد. کارانهدرمان محافظهموثرتر از گروه  آرتروسکوپیک

 کارانه، درمان محافظه آرتروسکوپی ، مورالومفصل گلنوهشانه ، مفصل شانه ،  چسبنده تیکپسول :يدیکل يهاواژه
 

 skokly@gmail.com ی:پست الکترونیک، ی کوکل یددکتر سع * نويسنده مسؤول:
 7۳0-۱۹۱۴۴۳۲۳تلفن  ی،پنجم آذر، بخش ارتوپد یدرمان یگرگان، مرکز آموزش نشانی:

 ۹0/۳/۳۴7۴ انتشار ۹0/۴/۳۴7۱ پذيرش ۹7/۴/۳۴7۱ اصلاح نهايی ۹۳/۳/۳۴7۱ وصول

 

 مقدمه
 هچسبنده شان تیزده که تحت عنوان کپسولخیشانه 

(Adhesive capsulitis) از اختلالات مفصل  یکی ؛شودیشناخته م زین
از  یاست که باعث بروز علائم متعدد ویژه در بیماران دیابتیبهشانه 

اختلال به علت  نی. اشودیم یحرکت تیو محدود یدرد، سفت لیقب
و علت بروز  شودیم جادیبه وجود آمدن بافت اسکار ا ای یچسبندگ

شدن بافت همبند اطراف مفصل است. بافت  فتکل ایآن سفت شدن 
و محدود شدن  یحرکت ییرفتن توانا نیشده باعث از ب جادیاسکار ا

 درصد 5تا  2 میزان شیوع این بیماری 2و1.دخواهد ش شانهحرکات 
 تیاضافه وزن بر بروز کپسول ریتاث. زنان بیشتر استمیان و در است 

در گروه در بعضی مطالعات  چسبنده شانه به وضوح ثابت نشده است.
سال(، سطح بالاتر شاخص توده بدن، نسبت  02تا  22جوان ) یسن
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 چسبنده شانه یتمبتلا به کپسول یابتيد یمارانبر عملکرد و درد شانه ب يدرمان هایروش ياثربخش یسهمقا/  42

 (39)پي در پي  7/ شماره  41/ دوره  7222بهار مجله دانشگاه علوم پزشکي گرگان / 

 40تا  02اما در گروه  ه؛داد شیچسبنده را افزا تیخطر ابتلا به کپسول
چسبنده  تیسال، نسبت خطر ابتلا به کپسول 45 یسال و گروه بالا

ه نداشت یداریمعن یشیسطح شاخص توده بدن روند افزا اساسبر
 یخون به طور قابل توجه یچرب ای ابتیاضافه وزن همراه با د است.

در بعضی مطالعات ه و داد شیرا افزا ندهچسب تیخطر ابتلا به کپسول
 3-5.استگزارش شده تر سالگی شایع 42تا  02 سنیننیز در 

بیماری کپسولیت چسبنده شانه با درد پیشرونده و محدودیت 
مورال با نتایج ضخیم شدن یا وحرکات فعال و غیرفعال مفصل گلنو ه

در  معمولاً. وویال و انقباض بافت نرم همراه استالتهاب کپسول سین
منجر شود و میتحرک بیشتر مشاهده بازوی غیرغالب و در افراد کم

به محدودیت در دامنه حرکات شامل چرخش خارجی، حرکات دور 
 4.دشوکننده بازو، چرخش داخلی و خم شدن به جلو می

آمده های کپسولیت چسبنده شانه به تدریج به وجود لائم و نشانهع
طور طی مدت چند سال به شوند که معمولاًو با گذر زمان بدتر می

مراحل بالینی این بیماری شامل مرحله  7د.یابنمیخود به خود بهبود 
برخی از علائم و  8.دردناک، مرحله سفتی و مرحله بهبودی است

)بدتر شدن هنگام  درد شدیدشامل های کپسولیت چسبنده شانه نشانه
، احساس درد در قسمت فوقانی و بیرونی شانه و بازوحرکت شانه(، 

سفتی مفصل ، احساس ضعف در شانه، کاهش دامنه حرکات شانه
 7.هستند احساس درد همراه باشانه 

در  .شودکپسولیت چسبنده به دو صورت اولیه و ثانویه دیده می
 کنندهبینی نوع اولیه بدون هیچگونه علت خارجی یا وضعیت پیش

باشد که  های سیستمیک همراهیا ممکن است با بیماری شده ویجاد ا
از  .گزارش شده استدرصد  12-34به میزان ترین آن دیابت شایع

 تیکپسول وعیش زانیدرک م اخیر تاکید برهای طرفی در گزارش
 ییچسبنده در راهنما تیدر کپسول ابتیو د ابتیچسبنده در د

 یابیاست. ارزشده مهم  طیشرا نیا تیریمد یپزشکان و جراحان برا
 نیدرک رابطه بو  یابتید مارانیچسبنده ب تیمداخلات در کپسول

را در مورد  ییهانشیممکن است ب ابتیچسبنده و د تیکپسول
های دیگر بیماریهمچنین  .دنارائه ده ندهچسب تیپاتوژنز کپسول
ریوی و هیپرلیپیدمی از  -آدرنال، قلبی تیروئید،های شامل بیماری

کپسولیت چسبنده در نوع ثانویه  8و7د.هستنعوامل شناخته شده مرتبط 
ترومای قابل تشخیص )مانند شکستگی، در رفتگی یا آسیب دنبال هب

تاندینوپاتی  وآرتریت،ئ)مانند است تروماییرغیعلل یا ( بافت نرم
. همراهی داشته باشد تواند( میروتاتور کاف، کلسیفیه شدن تاندون

کپسولیت چسبنده شانه از طریق تاریخچه پزشکی، معاینات بالینی و 
 9شود.یداده متشخیص رادیولوژیک 

 ،چسبنده تیکپسول یبرااولیه راه درمان  نیو بهتر ییاستاندارد طلا
های روشدرمان کنسرواتیو است. و  یتوانبخش به روش درمان

وتراپی، ورزش، یکارانه شامل فیزهای محافظهدرمان، درمانی مختلف

استروئید و و اپیوئید، تزریق داخل مفصلی  NSAIDی داروها
شامل درمان جراحی  .هیالورونیک اسید و بلوک عصبی است

آزادسازی آرتروسکوپیک است.  کپسولآرتروسکوپیک آزادسازی 
بین سوپرااسپایناتوس ریلیز روتاتور کاف اینتروال  صورتهکپسول ب

در نتیجه است که و بخش جانبی کپسول شانه  ساب اسکاپولاریسو 
و  شدهانقباض یافته کامل کپسول  منجر به کنترل و آزادسازی

در این  21.کندمدت را برای بیمار فراهم میبهبودی زودرس و طولانی
به همراه داروهای آرامبخش استفاده  بلوک اینتراسکالنروش از 

 کار رود.بهشود. در برخی از موارد ممکن است بیهوشی عمومی می
شود تا پشت شانه برای آغاز جراحی بیمار در موقعیتی قرار داده می

طور کامل برای جراح قابل دسترسی باشد. سپس سه بریدگی به
شوند تا آرتروسکوپ و پروب کوچک بر روی شانه ایجاد می

وارد مفصل شوند. دوربین  نهارادیوفرکوئنسی از طریق آ
تا انجام عمل جراحی بر دهد می جراحآرتروسکوپ این امکان را به 

های درون مفصل از یافتهشده و روی یک نمایشگر بزرگ مشاهده 
های ملتهب کپسول جراح در این روش بافت شود.برداری عکس

مفصلی را شناسایی کرده و با استفاده از پروب رادیوفرکوئنسی 
. بدین ترتیب خونریزی ناشی از دسوزانمیو  داده برش همزمان

با توجه به اینکه  11-13.دقل میزان ممکن خواهد رسیجراحی به حدا
مطالعات زیادی در راستای مقایسه دو روش درمانی غیرجراحی و 

ود جآرتروسکوپیک در بیماران مبتلا به کپسولیت چسبنده شانه و
درمانی روش  اثربخشی؛ لذا این مطالعه به منظور مقایسه ندارد

بیماران  بر عملکرد و درد شانهآرتروسکوپیک  و روشغیرجراحی 
 انجام شد. کپسولیت چسبنده شانه بهدیابتی مبتلا 

 روش بررسی
زن( با میانگین  32مرد و  14بیمار ) 08تجربی روی این مطالعه شبه

شانه  چسبنده تیکپسولسال دیابتی مبتلا به  54/53±93/15سنی 
آذر  5 مراجعه کننده به درمانگاه ارتوپدی مرکز آموزشی درمانی

 انجام شد. 1022-1021های طی سال شهرستان گرگان
اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی  مطالعه مورد تایید کمیته

 قرار گرفت. (IR.GOUMS.REC.1401.055)گلستان 

 نظر در با و 10همکاران و Satora مطالعه به توجه با نمونه حجم
درصدی و  82 مطالعه توان و درصد 95اطمینان  سطح گرفتن

 نفر تعیین شد. 08تعداد  DASH نمره میانگین اختلاف تشخیص
به بیماران توضیحات کافی در مورد اهداف و نحوه اجرای مطالعه 

ن نزد ارائه شد. همچنین به آنان اطمینان داده شد که اطلاعات آنا
توانند از مطالعه ای میمحقق محرمانه باقی مانده و در هر مرحله

نامه کتبی شرکت آگاهانه در خارج شوند. سپس بیماران فرم رضایت
 مطالعه را امضا نمودند.

 کپسولیت دیابتی مبتلا به معیارهای ورود به مطالعه شامل بیماران
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رجه یا د 32چسبنده شانه دردناک با کاهش چرخش خارجی زیر 
عدم ورود به مطالعه بود. معیارهای  کمتر از نصف شانه طرف مقابل

 روتاتور پارگی با شامل عدم تمایل به شرکت در مطالعه، بیماران
جراحی، سابقه شکستگی، عفونت،  دنبال به مفصل خشکی کاف،

ای تومور، آرتریت روماتوئید و چسبندگی به علت بیماری زمینه
نفر بود که  81بودند. تعداد بیماران در ابتدا درگیرکننده مفصل شانه 

بیمار به علت داشتن معیارهای خروج از مطالعه، حذف شدند و  32
 مورد مطالعه قرار گرفتند.بیمار  08نهایتاً 

، جنسن، سمتغیرهای مورد مطالعه شامل مشخصات دموگرافیک )
شامل فارس بومی، ترکمن و سیستانی( روش مداخله،  تیقومو  وزن

 یهایماریبهای همراه )مانند دیابت ملیتوس، سمت غالب، بیماری
ی(، عوارض جانبی )مانند عفونت دمیپیپرلیو ه یویر -یآدرنال ، قلب

و خونریزی(، درد بعد از عمل )برحسب مقیاس بصری درد( و دامنه 
 ند.حرکت )برحسب مشاهده و معاینه( بود

شانه تحت درمان  پیتحت نظارت فلوش مارانیبدر ابتدا 
و  NSAIDی وتراپی، ورزش، داروهایشامل فیز کارانهمحافظه

اپیوئید، تزریق داخل مفصلی استروئید و هیالورونیک اسید و بلوک 
برای  مطالعه مورد گرفتند. پیامدهایماه قرار  3به مدت  21عصبی

 همه در شانه نرمال حرکتی دامنه آوردن دست شانه شامل به حرکت
 دامنه انجام در بیمار درد شدن شانه شامل برطرف جهات و برای درد

های یماران مقاوم به درمانب غیرفعال بودند. سپس و فعال حرکتی
نشد؛ وارد حاصل کلینیکی  بهبودی ماه 4 مدت از بعد محافظتی که
 مطالعه شدند.

 یاز دو گروه روش درمان یکینتخاب خود در با ابیماران 
نفر(  20جراحی آرتروسکوپیک ) روش گروهو نفر(  20ی )جراحریغ

گرفتند. روش درمانی غیرجراحی شامل ادامه درمان قرار 
کارانه تا سه ماه دیگر بود. برای گروه روش جراحی محافظه

توسط نویسنده  شانه آرتروسکوپیکآرتروسکوپیک، آزادسازی 
 تیدر وضع ماریب ،یجراح یبرا انجام شد. اول

Lateral Decubitus Position به صورت  ماریقرار گرفت و اندام ب
 یقدام یهاشد. با استفاده از پورتال دهیکش لوگرمیک 2با وزن  یطول

بازه روتاتور آزاد شدند. سپس رباط  یاستاندارد، نواح یو خلف
تاندون ساب  گردید.آزاد  کپسول قدامیو  یانیگلنوهومرال م

به  تحتانیکپسول  یآزاد شد. رهاساز یاز کپسول قدام اسکپولاریس
انجام شد.  یکپسول خلف یشد و رهاساز دهیساعت شش کش تیموقع

عدم  ایاز نظر وجود  الیبورس ساب آکروم یآرتروسکوپ یدر ط
شد و در صورت لزوم  یبررس الیساب آکروم تیوجود بورس

 میملا یسپس دستکار گردید.انجام  یلاستوپیآکروم ای یبورسکتوم
قرار  یابیمفصل شانه مورد ارز یمفصل شانه انجام و محدوده حرکت

 گرفت.

 شانه، حرکت ماه از انجام مداخله، میزان 4ماه و  3پس از گذشت 
 تیفانکشنال و محدود جینتابیماران ) رضایتمندی میزان و شانه درد

و درد بیماران( دو گروه مورد مطالعه براساس معیار  حرکت شانه
DASH  ارزیابی و مقایسه شدند. پرسشنامهDASH Scor  توسط

موسوی و همکاران به فارسی ترجمه و اعتبارسنجی و روایی و پایایی 
پرسش  32ای شامل پرسشنامه DASH Scoreآن تایید شده است. 

وضعیت گیرد که می قتعل 5تا  1بین امتیازی هر پرسش به است که 
مورد سنجش قرار عملکرد اندام فوقانی فرد را در یک هفته گذشته 

پرسش برای سنجش میزان مشکل فرد در انجام  21تعداد  دهد.می
پرسش برای شدت درد در حالت خواب و  5کارهای روزمره، تعداد 

پرسش در مورد اثر این شرایط بر  0فعالیت و سفتی مفصل و تعداد 
های اجتماعی و شغلی گنجانده شده است و بایستی بیمار فعالیت

پرسش پاسخ دهد. هرچه نمره فرد بیشتر  32پرسش از  27حداقل به 
تر و علایم بیشتری در شانه دهنده میزان عملکرد ضعیفباشد؛ نشان

 115است. حداکثر و حداقل نمره قابل قبول برای عملکرد به ترتیب 
 35علایم به ترتیب  ره قابل قبول برایاست. حداکثر و حداقل نم 23و 
 51است. 7و 

 آماری هایشاخصو  Stata-16 آماری افزارنرم با استفاده از هاداده
 درصد و فراوانی یا و معیار انحراف و میانگین جمله از توصیفی

 از استفاده با DASH بودن نمرهل نرما وضعیت سپس توصیف شدند.
 مورد ویلک -و شاپیرو  اسمیرنوف -کولموگروف  هایآزمون
 بودن ازل نرما شرایط برقراری صورت در فت.گر قرار بررسی
 استفاده هامیانگین مقایسه برای زوجی تی و مستقل تی هایآزمون

 آزمون بودن ازل نرما شرایط برقرای عدم صورت در و شد
 تغییرات روند بررسی برای. شد استفاده ویلکاکسون و ویتنی-من

 Repeated measures ANOVAآزمون  از DASH نمره میانگین
در نظر  25/2کمتر از  هاآزمونهمه داری سطح معنی .شد استفاده

 گرفته شد.

 هایافته
دو گروه مورد مطالعه از نظر سن، جنسیت، قومیت و شاخص توده 

 یآزادساز یجراحبدنی همسان بودند. میانگین سنی گروه 
 کارانهدرمان محافظهسال و گروه  28/52±91/10آرتروسکوپیک 

 .داری نداشتندسال بود که تفاوت آماری معنی 17/11±29/50
و  آرتروسکوپیک یآزادساز یجراحدرصد از بیماران گروه  44

درصد  44زن بودند.  کارانهدرمان محافظهدرصد از بیماران گروه  53
درصد از  83و  آرتروسکوپیک یآزادساز یجراحاز بیماران گروه 

 هایقومیت فارس داشتند )جدول کارانهدرمان محافظهبیماران گروه 
(. اکثر بیماران دو گروه مورد مطالعه درگیری سمت راست 2 و 1

 (.3جدول دار نبود )شانه داشتند و این یافته از نظر آماری معنی
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آزمون بیماران دو گروه در پیش DASH یهاطهینمره ح نیانگیم
(. میانگین 0جدول داری نداشتند )مورد مطالعه اختلاف آماری معنی

ماه پس از انجام مداخله در گروه عمل جراحی  3نمره عملکرد شانه 
( کمتر از گروه درمان 82/05±32/19آزادسازی آرتروسکوپیک )

( تعیین شد و این اختلاف از نظر 89/47±04/17) کارانهمحافظه
ماه پس  4(. میانگین نمره عملکرد شانه >23/2Pدار بود )آماری معنی

از انجام مداخله در گروه عمل جراحی آزادسازی آرتروسکوپیک 
 کارانهمحافظهدرمان ( کمتر از گروه 12/10±12/03)
دار بود ( تعیین شد و این اختلاف از نظر آماری معنی14/15±12/72)
(20/2P<( ) 0جدول.) 

میانگین و انحراف معیار نمره علایم مانند درد، سوزش، ضعف و 
ماه بعد از مداخله در گروه عمل جراحی آزادسازی  3سفتی شانه 

 کارانهدرمان محافظهکمتر از گروه  (72/12±44/5آرتروسکوپیک )
دار بود ( تعیین شد و این اختلاف از نظر آماری معنی17/8±83/19)
(221/2P< ،میانگین و انحراف معیار نمره علایم مانند درد، سوزش .)

ماه بعد از مداخله در گروه عمل جراحی  4ضعف و سفتی شانه 
درمان کمتر از گروه  (22/12±24/0آزادسازی آرتروسکوپیک )

( تعیین شد و این اختلاف از نظر آماری 10/21±37/9) کارانهمحافظه
 (.0جدول ( )>22/2Pدار بود )معنی

میانگین میزان عملکرد و شدت علایم شانه  2و  1در نمودارهای 
و  آرتروسکوپیک یآزادساز یعمل جراحر دو گروه بیماران د

و بعد از مداخله ماه  3 آزمون،های پیشدر زمان کارانهدرمان محافظه
 ه قابل مشاهده است.ماه بعد از مداخل 4

 

شانه به تفکیک دو روش درمانی  چسبنده تیکپسول: فراوانی و درصد جنسیت و قومیت بیماران ديابتی مبتلا به  1جدول 

 1044-1041های طی سال آذر شهرستان گرگان 5 مراجعه کننده به درمانگاه ارتوپدی مرکز آموزشی درمانی

 متغیرها
 کارانهمحافظهدرمان گروه 

(۹۴n=) 

 آرتروسکوپیک یآزادساز یجراحگروه 

(۹۴n=) 
P-value 

 کای اسکوئر

 جنسیت
 (66) ۳۳ (5۱) ۳۴ زن

۲۳/7 
 (۹۴) 6 (۴0) ۳7 مرد

 قومیت

 (6/66) ۳6 (۳۱) ۹7 فارس

 (۹7) 5 (5/۳۹) ۱ ترکمن ۱۹/7

 (۴/۳۱) ۱ (5/۴) ۳ سیستانی

 

 
شانه به تفکیک دو روش درمانی مراجعه کننده به  چسبنده تیکپسول: میانگین و انحراف معیار متغیرهای قد، وزن و شاخص توده بدن بیماران ديابتی مبتلا به 2ل جدو

 1044-1041های طی سال آذر شهرستان گرگان 5 درمانگاه ارتوپدی مرکز آموزشی درمانی

 و انحراف معیار میانگین بیشترین مقدار کمترین مقدار هاگروه متغیرها
P-value 

 ایتی مستقل دو نمونه

 قد
 57/۳6۳±67/۳۳ 77/۳۳۲ 77/۳۴۲ آرتروسکوپیک یآزادساز یجراح

۱۲/7 
 ۲7/۳66±5۴/۳7 77/۳۳۳ 77/۳5۳ کارانهرمان محافظهد

 وزن
 ۹۱/۳6±۳۳/۳7 77/۳۹۴ 77/5۳ آرتروسکوپیک یآزادساز یجراح

۴۳/7 
 57/۳0±77/۳۱ 77/۳76 77/0۳ کارانهمحافظهرمان د

 شاخص توده بدن
 ۹۳/۱۳±0۴/۳ ۹۲/۱۳ ۲۴/۹6 آرتروسکوپیک یآزادساز یجراح

7۲/7 
 ۳۹/۱۳±50/۳ ۳۴/۱۹ 6۲/۹۲ کارانهرمان محافظهد

 

 
شانه به تفکیک دو روش درمانی  چسبنده تیکپسول: فراوانی و درصد شانه درگیر بیماران ديابتی مبتلا به  3جدول 

 1044-1041های طی سال آذر شهرستان گرگان 5 مراجعه کننده به درمانگاه ارتوپدی مرکز آموزشی درمانی

 هاگروه
 شانه سمت راست

 تعداد )درصد(

 شانه سمت چپ

 تعداد )درصد(
P-value 

 کای اسکوئر

 ۳۴ (۹/65) ۳7 (۳/۱۴) (=۹۴n) آرتروسکوپیک یآزادساز یجراح
۹5/7 

 ۳۱ (5/56) ۳۳ (5/۴۱) (=۹۴n) کارانهرمان محافظهد

 

 
شانه به  چسبنده تیکپسولآزمون، سه ماه و شش ماه پس از انجام مداخله در بیماران ديابتی مبتلا به برحسب پیشمیزان عملکرد و شدت علايم شانه و انحراف معیار  نیانگیم:  0جدول 

 1044-1041های طی سال آذر شهرستان گرگان 5 تفکیک دو روش درمانی مراجعه کننده به درمانگاه ارتوپدی مرکز آموزشی درمانی

 هاگروه

 میانگین و انحراف معیار

 ماه پس از مداخله 6 ماه پس از مداخله ۱ آزمونپیش

 علایم درد شانه عملکرد شانه شانهعلایم درد  عملکرد شانه علایم درد شانه عملکرد شانه

 ۱۱/۹۳±0۳/۲۳ 5۹/۲±۳۴/۹۳ ۱۹/۳۲±۳7/۴5 66/5±07/۳۹ ۳۹/۳۴±۳7/۴۱ 76/۴±7۹/۳7 (=۹۴n) آرتروسکوپیک یآزادساز یجراح

 ۴6/۳۳±۳۲/۲6 ۳0/0±۴5/۹۹ ۴6/۳0±۳۲/60 ۳0/۳±۳۱/۳۲ ۳6/۳5±۳7/0۹ ۱0/۲±۳۴/۹۳ (=۹۴n) کارانهرمان محافظهد

P-value ( نمونه ایتی مستقل دو) 7۹/7 * 7۴/7 * 77۳/7 * 7۱/7 * ۳7/7 7۲/7 
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 بحث
و میزان با توجه به نتایج این مطالعه، روند کاهشی شدت علایم شانه 

عمل بیماران در گروه )افزایش عملکرد شانه(  DASHمقیاس 
درمان در مقایسه با گروه  آرتروسکوپیک یآزادساز یجراح

ماه بعد از مداخله موثرتر  4ماه و  3های در زمان کارانهمحافظه
 ارزیابی شد.

نتایج آزادسازی آرتروسکوپیک و همکاران  Puahدر مطالعه 
بیماران دیابتی با  ارزیابی شد.کپسول در بیماران دیابتی آسیایی 

به درمان غیرجراحی که پاسخ ناموفق مشکل کپسولیت چسبنده شانه 
بودند؛ های خوراکی و موضعی داده دردیشامل فیزیوتراپی و بی

رت صوتحت عمل جراحی آزادسازی کپسول بهوارد مطالعه شدند و 
نتایج نشان داد که کپسولیت چسبنده  ند.آرتروسکوپی قرار گرفت

آرتروسکوپیک درمان شود و مدت  تواند با آزادسازیبخوبی می
با توجه به نتایج  41.نداشتعلایم قبل از عمل تاثیری در نتیجه درمان 

در گروه عمل ، میانگین نمره عملکرد شانه و علایم شانه حاضرمطالعه 
گروه  داری کمتر ازطور معنیجراحی آزادسازی آرتروسکوپیک به

 تعیین شد. کارانهدرمان محافظه
کورتیکواسترویید داخل مفصلی و همکاران تزریق  Kimدر مطالعه 

و اختلاف  بود یک داروی موثر در درمان کپسولیت چسبنده
ن کپسولیت داری بین دوز بالا و پایین آن در درمان بیمارایمعن

تزریق دوز پایین در بیماران دیابتی توصیه  وجود نداشت؛ اما چسبنده
توان در انتهای عمل ریلیز آرتروسکوپیک، از تزریق می 71.شد

 کورتون ساب آکرومیال و یا داخل مفصلی سود برد.
نتایج آزادسازی  و همکاران Boutefnouchetدر مطالعه 

در بیماران کپسولیت چسبنده نشان داد که آرتروسکوپیک کپسول 
محدودتر شانه را و حرکات  احتمال باقی ماندن درد بیشتر دیابتیک،

احتمال عمل مجدد در بیماران داشته و  غیر دیابتیک در مقایسه با نوع
 81است.بیشتر  غیر دیابتیکنسبت به  دیابتیککپسولیت چسبنده 

جراحی درمان و همکاران انجام  Miyazakiدر مطالعه 
درد و دامنه سبب بهبود  آرتروسکوپی کپسولیت چسبنده شانه

باعث کاهش  Interscalene استفاده از کاتتر تزریقشد و  حرکتی
 19گردید.تعداد رویکردهای مجدد 

 یکپسول آرتروسکوپآزادسازی  Gotechaو  Jadhavدر مطالعه 
روش  کی ارزیابی شد و به عنوان مناسب چسبنده تیکپسول یبرا

درد و بازگرداندن عملکرد مفصل در  نیتسک برایموثر  یدرمان
 22.پیشنهاد شد کارانهموارد مقاوم به درمان محافظه

زیر بیهوشی با  تحت عنوان دستکاری Batraو  Misraمطالعه 
روی تزریق داخل مفصلی استروئید برای درمان چسبندگی مفصل 

با مشکل چسبندگی شانه سال  72تا  22بیمار در محدوده سنی  32
تمام بیماران تحت انجام شد. به فیزیوتراپی  با عدم پاسخ دارعلامت

بیهوشی و سپس تزریق استروئید داخل کپسول به روش خلفی قرار 
اران به صورت مرتب مورد پیگیری و ارزیابی با مقیاس گرفتند. بیم

طی سه ماه بعد قرار گرفتند.  (ROM)ت بصری درد و دامنه حرک
 ماه پس از درمان بهبود یافت3بعد از  PROM و همچنین VAS نمره

کاهش درد  برایروش درمانی به عنوان روشی مطمئن و موثر و این 
 12گردید.ارزیابی و سفتی شانه با چسبندگی کپسولیت 

مبتلا به کپسولیت بیمار  22و همکاران تعداد  Sharmaدر مطالعه 
تزریق داخل مفصلی در دو گروه ده نفری شامل گروه  چسبنده

همراه ترریق داخل  (SA) آرتروسکوپی شانهو گروه  (IA) استروئید
، دوازده هفتهشش  ،هفتهبیماران بعد از دو  مفصلی ارزیابی شدند.

و  (VAS)ی و شانزده هفته با توجه به مقیاس آنالوگ بصرهفته 
 VASشدند. نمره  پیگیری(DASH Quick) ناتوانی بازو، شانه و لگن 

دارتر از نظر آماری بهتر و معنی SA در گروه DASH Quickو 
در نتیجه آرتروسکوپی شانه به همراه  تعیین شد. IA نسبت به گروه

تروئید نتایج عملکردی و بالینی بهتری را در مقایسه با تزریق تزریق اس
 22به همراه داشت.داخل مفصلی استروئیدی به تنهایی 

مبتلا به شانه منجمد به  ماریب 50 فر و همکاراندر مطالعه صادقی
 ریز Manipulationو  یآرتروسکوپ یدسازاز دو روش آزا یکی
 ه،در هر دو گرو مارانیب یتمام تحت درمان قرار گرفتند. یهوشیب

دامنه حرکات در و  درد پس از عملدر متغیرهای  یبهبود واضح

 ماه 3آزمون، پیش یهازماندر  میانگین شدت علايم درد شانه بیماران : 2نمودار 
 های مورد مطالعهگروهماه بعد از مداخله به تفکیک  6و 
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 کی یریگیدر پو نیز  یجهات مختلف نسبت به قبل از عمل جراح
 32نشان دادند.ساله 

 گیرينتیجه
نتایج این مطالعه نشان داد که افزایش میزان عملکرد و کاهش 

ماه بعد از مداخله در  4ماه و  3های شدت علایم شانه بیماران در زمان
موثرتر از گروه  آرتروسکوپیک یآزادساز یعمل جراحگروه 

 است. کارانهدرمان محافظه

 تشکر و قدردانی
برای اخذ دوره  نامه آقای دکتر امید کراین مقاله حاصل پایان

از دانشکده پزشکی دانشگاه تخصصی پزشکی در رشته ارتوپدی 
مورد تایید شورای پژوهشی واحد همچنین  بود.علوم پزشکی گلستان 

آذر و تصویب شورای تخصصی پژوهشی  5توسعه تحقیقات بالینی 
 ( قرار گرفت.22-112288دانشگاه علوم پزشکی گلستان )کد 

درمانگاه ارتوپدی مرکز آموزشی درمانی وسیله از کارکنان بدین
کننده در مطالعه تشکر پنجم آذر گرگان و نیز از بیماران شرکت

 نماییم. بین نویسندگان تضاد منافع وجود ندارد.می
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