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 ی ابتید ماران یچسبنده در ب تی در کپسول لیدخ یفاکتورها  سک یر  یبررس

 

 یخاطره احمد  دکتر3، ان یلانچیم نی نوش  دکتر3 ،زاده  ی موسو یمهد  دیس دکتر 2 ،ی زیتبر  یعلدکتر 1،2

  
)  تیکپسول عنوان شانه منجمد  به  مFrozen Shoulderچسبنده که  ب  یکیشود    ی( شناخته    ع یشا  یها  یماریاز 

در   مارانیاغلب خود محدود شونده است و ب  یماریب  نیا  . (1)رود  ی دردناک و محدود کننده حرکات شانه به شمار م

حرکات شانه را دارند.    تیبا محدود  شروندهیپ   ردناکد  ینیبال  ری را ندارند. س  ییتروما  چگونهیاز ه  یمواقع سابقه ا   شتریب

که   یکند به طور  یم  دایپ  تیاز ابداکشن محدود  شتری( بی)چرخش خارج  ونیحرکات اکسترنال روتاس  مارانیب  نیدر ا

ناتوان سال    یم  مارانی ب  نیا  یعملکرد  دیشد  یباعث  در  اقا  یلادیم  1934گردد.    ی اها یتریکرا  Codman  یتوسط 

و اکسترنال    ونیدر حرکات فلکس  شتریب  تیحرکات شانه در مفصل گلونوهومرال با ارجح  تیدودشامل مح  یصیتشخ

 .(3-1)اند  کرده  مینرمال ترس  یوگرافیو راد  ونیروتاس

آن شناخته شده    جادیدر ا  لیدخ  یاصل  یولوژیاست. ات  عیسال شا  50  یسن  کیزنان با پ  انیچسبنده در م  تیکپسول

تروما،    یکننده شامل سابقه قبل  جادیمهم ا  یفاکتورها   سکیشده است. ر  انیان ب  ی متعدد برا   یفاکتورها   سکی. رستین

  ی لاد یم  2014. در سال  (4)باشد  یم  ابتیو د  دیروئیت  رداختلال عملک  ون،یپرتانسی، ه   یدمیپیل  سیسن بالا، جنس زن، د

کردند    انیچسبنده ب  تیرا با کپسول  ینمیپوپروتئیو ل  یپرکلسترولمیه  نی ب  یدار  یو همکارانش ارتباط معن  Sung  یاقا

  ی التهاب  یفاکتورها  شیهم که باعث افزا  ابتی د  .(5)است  یماریب  نیا  جادیدر ا  یعوامل مختلف التهاب  ریکه نشان دهنده تاث

 نیچسبنده در ب تیکپسول وعیرود. ش یدردناک حرکات شانه به شمار م تیمحدود جادیگردد از عوامل مهم در ا یم

را در بر داشته است   یعیوس فیبراساس منابع موجود ط ی ابتید مارانیب نیذکر شده است. در ب %2حدود  یافراد عاد

  ی ماریب   نیبا ا  ابتید  یماریب  نیب  یدارد ارتباط قو  تیاست. انچه که قطع  دهیذکر گرد  % 22تا    %4/4که از    یبه طور

  ت یکپسول  وعیش  ابتیمراجعه کننده به درمانگاه د  مارانیب  نیدر کاشان در ب  یشمس  1388در سال    ران یدر ا  .(8-6)است

  چسبنده   تیدر بروز کپسول  یاحتمال  یفاکتورها   سکیر  یمطالعه بررس  نی. هدف از ا(8)شده است  انیب  %9/11چسبنده  

. است  یابتید  مارانیدر ب

 چکیده: 
دردناک و محدود کننده حرکات شانه به شمار    عی شا  یها  یماریاز ب  یکیشود    یچسبنده که به عنوان شانه منجمد شناخته م  تیکپسول  :مقدمه

چسبنده    تی در بروز کپسول  لیدخ  یالتهاب   یفاکتور ها  سکیر  یمطالعه بررس  نی است. هدف از ا  یماریب   نیبا ا  ابتید  یماریب   نیب   یرود. ارتباط قو  یم

 . باشد ی م یابتی د مارانیدر ب 

،  مارانیب  نی ا  ن یقرار گرفتند. از ب   یچسبنده در عرض سه سال مورد بررس تیافراد مبتلا به کپسول یلیتحل  -ی فیمطالعه توص  ک یدر   :هامواد و روش

قرار گرفتند. سپس    سهی مورد مقا   یابتید   ریکه تحت درمان بودند مشخص شده و وارد مطالعه شدند و با افراد غ  ابت ید   یقطع  صیتشخ  یافراد دارا

ثبت و از نظر ارتباط   یشگاهیازما یها افتهی نوع درمان و   ابت،یطول مدت د ک،یدموگراف یها افتهی یشده که شامل بررس نییتع شیپپرسشنامه از 

 .قرار گرفت یاب یمورد ارز  ی ماریب   نی با ا

بحث  نتایج ا   :و  بررس  مار ی ب   53مطالعه    ن یدر  م  یمورد  که  گرفتند  همزمان   زانیقرار  کپسول  ابت ید   یبروز  شانه    ت یبا  بوده    % 47چسبنده 

د  نیانگیم داشت.  یدار یچسبنده ارتباط معن ت یو کپسول ابت یبا د  یدر همزمان  یپرکلسترولمیو ه یدمیپیپرلیاست.ه به  ابتلا  در    ابتی مدت 

  افت ی در در  HbA1C  ن یانگی(. مP=  26/0)  بود سال 55/4  ± 60/2  نی کنندگان انسول افتدری   در  و  سال  43/3 ±   22/2 یکننده خوراک  افتیدر   مارانیب 

با بروز    ابت ینوع درمان و طول د   ی دار  معنی  ارتباط   که   بود  71/6  ±  48/0  نیکنندگان انسول  افت یر در د  و  72/7  ±  1/ 01  یکنندگان درمان خوراک

 . چسبنده داشت تیکپسول

 .چسبنده دارد تیدر بروز کپسول یینقش بسزا   ابتیبا د  یپرکلسترولمیو ه یدمیپیپرلیه یمطالعه همزمان  نی ا  یها افته ی براساس   گیری:نتیجه

 حرکات شانه   تیشانه منجمد، محدود  ابت،ی چسبنده، د  تیکپسول کلیدی:  واژگان

 روز قبل از چاپ 43 پذیرش مقاله:

 ، ارومیه، ایران یدانشگاه علوم پزشک. 1 مقدمه 

پزشک  .2 علوم  بهشتی  ی دانشگاه  ،  شهید 

 ، ایران تهران

 ، ایران زیتبر، آزاد یعلوم پزشکدانشگاه . 3
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و    هیاروم  یدر دانشگاه علوم پزشک  ی لیتحل-یفیمطالعه توص  کی  یدر ط

تا   1399  یسال ها  ی در ط  زیآزاد تبر  یبا دانشگاه علوم پزشک  یهمکار 

چسبنده مراجعه کننده به درمانگاه    تیکپسول  یدارا  مارانیتمام ب  1402

نفر وارد مطالعه شدند    53مطالعه    نیقرار گرفت. در ا  یشانه مورد بررس

سن    نی انگی( مونث بودند م%7/54نفر )  29( مذکر و  %3/45نفر )  24که  

و حداکثر    55  یسن  انهمی  با  سال  83/54  ±  98/8  مارانیب و    70سال 

ب  35حداقل   بررس   مارانیسال  از    یمورد  گرفتند.  مورد    ماریب  53قرار 

نداشتند    ابتی( د%8/52نفر )  28مثبت و    ابتی( د%2/47نفر )  25مطالعه؛  

 ن یا  نیشدند . از ب  یبند  میدر دو گروه تقس  سهیو مقا  یرسبر  یکه برا

دارا   مارانیب افراد  بودند    ابتید   یقطع  صیتشخ  ی،  درمان  تحت  که 

شده    نییتع  شیمشخص شده و وارد مطالعه شدند. سپس پرسشنامه از پ

نوع درمان و    ابت،یطول مدت د  ک،یدموگراف  یها  افتهی  یکه شامل بررس

  ی ابیمورد ارز  یماریب  نیثبت و از نظر ارتباط با ا  یشگاهیازما  یها  افتهی

  ی و تروما   یدر شانه، شکستگ  ی قبل  ی سابقه جراح  یقرار گرفت. افراد دارا 

اخلاق دانشگاه    تهیمطالعه تحت نظر کم  نیاز مطالعه خارج شدند. ا  دیشد

مراعات شده   یاخلاق نیمواز یانجام شده و تمام زیآزاد تبر یعلوم پزشک

ا  است. افزا  یدمیپیپرلیه  عهمطال  نیدر    ی بالا   دیسریگلیتر  شیبصورت 

  ن ییپا  HDLکلسترول    نییپا  یو مقدار   mg/dl  150  یبالا  دیریسیگلی تر

60  mg/dl  به صورت   یپرکلسترولمیه  نیدر نظر گرفته شده است. همچن

 بر اورد شده است.   mg/dl  200  یکلسترول بالا 

آنالیز آماری از روش های آماری توصیفی استفاده شده که فراوانی،    جهت

دو    نیب  سهیمقا  برای.  است   شده  بیان  معیار  انحراف  ±درصد، میانگین  

ک موارد  در  آمار   یفیگروه  آزمون    Chi-squarها    یفراوان  یبررس  یاز 

داده ها در    عینرمال بودن توز  یبعد از بررس  یاستفاده شده و در موارد کم

 independentها    انسیوار  لیتحل  یاز روش آمار   یدو گروه درمان  نیب

T test  گردد و نرم افزار    یاستفاده مSPSS17    مورد استفاده قرار گرفته

 شده است.   یدار تلق   یمعن  05/0کمتر از    pو مقدار  

 

ا بررس  ماریب  53مطالعه    نیدر  که    یمورد  گرفتند    یها  افتهیقرار 

  زانیقابل مشاهده است. م  1در جدول    مارانیدو گروه از ب  کیدموگراف

بوده است.* نشان    %47چسبنده شانه    تیبا کپسول  ابتید  یبروز همزمان

  یکه درمان  یمارانیسن در ب  نیانگیم   دار است.  یمعن  یدهنده تفاوت امار

که    یمارانبی  در  و  سال  12/57  ±  80/8کردند    یم  افتیدر  یخوراک

  ن یانگی( مP=  66/0)  بود  سال  55/55  ±  07/8کردند    یم  افتیدر  نیانسول

ابتلا به د  43/3  ±   22/2  یکننده خوراک  افتیدر  مارانیدر ب  ابتیمدت 

(.  P=  26/0)  بود  سال  55/4  ±  60/2  نیکنندگان انسول  افتدری  در  و  سال

  و   72/7  ±  01/1  یکنندگان درمان خوراک  افتیدر در  HbA1C  نیانگیم

 (.P=  01/0. )بود  71/6  ±   48/0  نیکنندگان انسول  افتدری  در

 

)  تیکپسول منجمد  شانه  عنوان  به  که  (  Frozen Shoulderچسبنده 

م ب  یکیشود    یشناخته  کننده    عیشا  یها   یمار یاز  محدود  و  دردناک 

م به شمار  ا  یفاکتورها   سکی ر  .(1)رود  یحرکات شانه  کننده    جادیمهم 

قبل سابقه  د  یشامل  زن،  جنس  بالا،  سن    ، یدمیپیل  سی تروما، 

ت  ون،یپرتانسیه عملکرد  د  دی روئیاختلال  د (4)باشد  یم  ابتیو  که   ابتی. 

افزا ا  یم   یالتهاب  یفاکتورها   شی باعث  در  مهم  عوامل  از    جاد یگردد 

مطالعه حاضر    نیرود. بنابر ا  یدردناک حرکات شانه به شمار م  تیمحدود

نفر    53چسبنده با    تیدر کپسول  لیدخ   یفاکتورها   سکیر  یبا هدف بررس

  ه یاروم  )ره(ینیشانه مرکز امام خم  اه مراجعه کننده به درمانگ  مارانیاز ب

ا از  که  است.  شده  د  %2/47تعداد    نیانجام  به  که    ابتیمبتلا  بودند. 

مردان    %56درصد مراجعه کنندگان به درمانگاه در مطالعه ما با    نیشتریب

و ابتلا به    مارانیجنس ب  نیب  یحال تفاوت  نیبا ا  یبودند ول  ابتیمبتلا به د

و درمان    یدرمان خوراک  نیب  یما ارتباط  مطالعهدر    وجود نداشت.  ابتید

کپسول  نیانسول مطالعه    تیبا  با  که  نداشت.  وجود  و   Zreikچسبنده 

  ن یانسول  قیو تزر  یدرمان خوراک  نیب  یدار  ی که ارتباط معن  (2)همکارانش

 باشد.   یچسبنده مشاهده نکردند، همراستا م  تیکپسول  جادیو ا

 

 یافته های دموگرافیک بین دو گروه از بیماران دارای کپسولیت چسبنده: 1جدول 

 بیمار   53بیماران با کپسولیت چسبنده  
 بیماران با همزمانی دیابت 

 بیمار  25

 بیماران بدون دیابت 

 بیمار  28
 Pمقدار  

 جنس 

 مرد 

 زن

 

14  (56%) 

11  (44%) 

 

10(7/35  )% 

18  (3/64  )% 

2/0 

6/52 سن)سال(  ± 2/10  2/53 ± 2/9  3/0 

 *03/0 %(  7/35)10 ( %64)16 هیپرلیپیدمی) تریگلیرسید بالا( 

 *02/0 %(  3/39)11 ( %68)17 هیپرکلسترولمی 

 

 ها مواد و روش

 

 نتایج 

 بحث
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معنادار ارتباط  ما  مطالعه  جمله    یشگاهیآزما  یها  افته ی  ن یب  یدر  از 

هP=  04/0)یدمیپیپرلیه و  کپسولP=  03/0)  یپرکلسترولمی(  با    ت ی ( 

ا  و همکارانش در سال    Huangکه    ی چسبنده وجود داشت در مطالعه 

  ی ابتید  ماریمورد ب  946  یانجام داده اند در بررس  وانی در تا  یلادیم  2013

چسبنده در افراد    تیکپسول  جادیا  سکیر  یسال با افراد عاد   هدر عرض س

 نیبوده است همپچن  یافراد عاد  %9/0در هر سال در مقابل    % 2/1  یابتید

را داشتند. سن و جنس    یاز افراد عاد   شتریبرابر ب  3/1  یخطر نسب  سکیر

  ت یبا کپسول  یدار  یارتباط معن  یابتید  مارانیدر ب  یدمیپیل  سیزن و د

 .(7)تندچسبنده داش

چسبنده    تیو مدت ابتلا در بروز کپسول  یافتیمطالعه ما نوع درمان در  در

  2016در سال    (2)و همکارانش  Zreikنداشت که براساس مطالعه    یریتاث

مقاله در مورد   15 یداده ها یز یبه صورت متاانال یدر انگلستان در بررس

ارز  تیکپسول مورد  ن  یابیچسبنده  آنها  است.  ارتباط    چیه  زیقرار گرفته 

چسبنده    تیکپسول  جادیو ا  نی انسول  ق یو تزر  یدرمان خوراک  نیب  یمعنادار 

 Kianiدر مطالعه    یول  باشد.  یمشاهده نکردند که با مطالعه ما همراستا م

کپسولت    یبالا   وعیبا ش  یارتباط معنادار   ابتیطول مدت د  (6)و همکارانش

مطالعه    درآنها    نیباشد همچن  یما م  یها  افتهیبا    ریچسبنده داشت که مغا

ابتلا به    یفاکتور مرتبط برا  سکیر  کیبه عنوان    زی خود جنس زن را ن

  ی ارتباط   نیما در مطالعه خود به چن  در نظر گرفتند که  کپسولت چسبنده

طول مدت    نیب  یمطالعه ما نشان داد ارتباط معنادار   یها  افتهی.  میدینرس

کپسول  ابتید زمان  تیو  مطالعه  با  همراستا  که  ندارد  وجود  و    یشانه 

عوارض در   ن ینمود که ا  انیدر مطالعه خود ب  یزمان  باشدیهمکارانش م

توان گفت که با گذشت    یم  جهیاتفاق افتاده و در نت  شتریبالاتر ب  نیسن

از ب   ن یهمچن  یفرد احتمال رخ دادن عوارض  کیدر    ابتید  یماریزمان 

اسکلروداکت  تیکپسول و  شانه  استوآرتر  یلیچسبنده  ب  تیی،   ...   شتر یو 

در   HbA1C  نیانگیم  نیب  یمطالعه ما ارتباط معنادار  در  (13-10)خواهد بود.

کنندگان   افتدری  در  و  72/7  ±  01/1  یکنندگان درمان خوراک  افتیدر

)  تکپسولی   با  6/ 71  ±  48/0  نیانسول دارد  وجود    ( P=  01/0چسبنده 

که   متقاطع  Gautieri(9)و    Senesekerهمانگونه  در    خطوط  را  کلاژن 

پ  ندکرد  یبررس  یابتید  مارانیب افزا  شنهادیو  بافت    یسفت  شیدادند که 

  ی میآنز  ریغ  ویداتیاکس  یممکن است با واکنشها  ی ابتید  مارانیهمبند در ب

- 10)مرتبط باشد  شرفتهیپ  کوزیگل  لی تشک  جه،یگلوکز و کلاژن و در نت  نیب

و   Olivaها،    ینوپاتیاز هورمون ها و تاند  ریاخ  یدر بررس  نیعلاوه بر ا  . (31

منجر    شرفتهیپ  ونیکاسیگل  ییهمکارانش موافق بودند که محصولات نها

در   راتییتغ   نیبنابر ا  .(11)شود  یکلاژن م  یرشته ها  ساختاردر  رییبه تغ

  ی ک یومکانیب اتیدر خصوص رییساخت کلاژن ممکن است منجر به تغ  ریز

 تاندون ها شود. 

 

  ی پرکلسترولم یو ه  یدمیپیپرلیه  یمطالعه همزمان   نیا  یها  افتهیبراساس  

 . چسبنده دارد  تی در بروز کپسول  یینقش بسزا  ابتیبا د

 قدردانی 

  ی دانشگاه علوم پزشک   ینیامام خم  مارستان یب  ینیبال  قاتیتحق  تهیاز کم

 .میرا دار  ینگارش کمال تشکر و قدردان  یبرا   هیاروم

 اخلاق 

نامه دوره    انیبراساس پا  زیآزاد تبر  ی مطالعه در دانشگاه علوم پزشک  نیا

 . اخلاق انجام شده است  تهیبعد از کسب اجازه از کم  ینترنیا
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