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شود، یک اختلال التهابی است که باعث سفتی و درد شانه  زده، که با نام کپسولیت چسبنده نیز شناخته میشانه یخ

هاي متفاوت است که با توسعه تدریجی یک سندرم با شدت«شود و طبق تعریف آکادمی آمریکایی جراحان ارتوپدي،  می
شود و در تصاویر رادیوگرافی، علائم دیگري جز کاهش  محدودیت کلی در حرکت فعال و غیرفعال شانه مشخص می 

 . )1(»شودخفیف تراکم استخوان مشاهده نمی 
دهند که یک شاخص تشخیصی مهم است. در جامعه  بیماران کاهش شدید دامنه حرکت غیرفعال را نشان می   بیشتر

  55دهد. میانگین سن شروع بیماري حدود  تأثیر قرار می جمعیت را تحت درصد    5تا    2عمومی، کپسولیت چسبنده  
جالب توجه است    .شود). معمولاً دست غیرغالب درگیر می1به    4/1سال است و زنان شیوع کمی بالاتري دارند (نسبت  

هاي خودایمنی همراه، مانند مشکلات تیروئید و دیابت ملیتوس، ثابت شده که افراد را مستعد این سندرم  که بیماري
 . )2( تري دارندکنند. علاوه بر این، بسته به مدت زمان ابتلا به دیابت، بیماران دیابتی معمولاً نتایج درمانی ضعیفمی
بر    شناخته نشده است.  هنوز کاملاً  زدهشانه یخ  ) یا همان Adhesive capsulitisکپسولیت چسبنده (  نز دقیقژپاتو

، روند بیماري با التهاب در کپسول مفصلی و مایع سینوویال آغاز  طور گسترده پذیرفته شده استبهاي که  اساس نظریه
نشئت  دهد. درد از التهاب اولیه کپسول  شود. در ادامه، فیبروز واکنشی و چسبندگی در لایه سینوویال مفصل رخ میمی
 . )3(آیدبه وجود می ها  و محدودیت حرکات مفصل عمدتاً به دلیل فیبروز کپسولی و چسبندگی  گیردمی

  C-رپروتئین واکنشگ  از قبیلشناسی  هاي ایمنیآزمایش که از  شود  ها درخواست می براي تمایز از سایر تشخیص  عموماً
)CRP  (  و سرعت رسوب گلبول ) قرمزESR  ند.  کنگزارش می را  محدوده طبیعی  ها  این آزمایشو معمولاً  ) استفاده شود 

 چکیده:
شانه   توجهقابلو با درد   دهدیقرار م  ریرا تحت تأث  یعموم  تیدرصد از جمع  5تا    2است که    کنندهناتواندردناك و    يماریب  کی زدهخی شانه    :مقدمه

  ی کیعوامل سرولوژ  یاب ی ارز  يبرا  یمطالعه مقطع  کی  نی. اشودیو فعال م  رفعالیکه منجر به از دست دادن حرکات غ  شودیو کاهش تحرك مشخص م
 . باشد  دیمف یصی) است که ممکن است از نظر تشخCSSثابت شانه ( ازیبا امت  هاآنو ارتباط  ماران یب   نی در ا

مطالعه در نظر گرفته شدند (نمونه    ي مراجعه کرده بودند، برا  يمار یماه از ب   4چسبنده) که ظرف    ت ی(کپسول  زده خی موارد شانه    : هامواد و روش
  د ی ) درد شد2هفته،    4) شانه محدود و دردناك به مدت حداقل  1بود:  ری چسبنده شامل موارد ز  يهاکپسول  ي برا  یصیتشخ  ي ارهایارجاع شده). مع

شانه به کمتر   رفعال یدردناك در بالا بردن فعال و غ ت ی ) محدود4) درد شبانه،  3 کرد، یم جاد یاختلال ا  يعملکرد کار  ا یروزمره   ی شانه که در زندگ
خون خاص درخواست شد و    شیآزما   ي سر  کی   ه،یاول  ینیبال  يهایاب ی. پس از ارز خارجی  چرخش  در  ٪50حداقل    تی ) محدود5و    درجه  100از  

و   C (CRP) یواکنش نی) و پروتئESRرسوب گلبول قرمز ( زان ی)، مFBSسطح قند خون ناشتا (  نیانگیثبت شد. م ها آن رات شانه و نم  ی دامنه حرکت
 . ) ثبت شدCSSمرتبط با نمره ثابت شانه ( CRPسطح 
سطح سوم مراجعه کرده بودند،    ينهاد  مارستانیب   کی   ي ارتوپد  کینیبه کل  سالهکی دوره    ک یکه در    زده خیمبتلا به شانه    مار یپنجاه ب   :و بحث  نتایج

نفر مرد   7و ) ٪76زن ( ها آننفر از  22مطالعه اختصاص داده شدند که  ن یچسبنده به ا  ت یمبتلا به کپسول ماریب   29 درمجموعوارد مطالعه شدند. 
  17٫29  ±   100٫61  بیبه ترت  C (CRP)  یواکنش  نی) و پروتئESR)، سرعت رسوب گلبول قرمز ( FBSسطح قند خون ناشتا (   نیانگی. مدندبو)  24٪(
) ارتباط  CSSبا نمره ثابت شانه (  CRPبود. سطح    تر یدر ل  گرمیلیم   6٫88  ±   2٫85در ساعت و    متریلیم  13٫14  ±   16٫89  تر، یلیدر دس  گرمیلیم

 .معکوس داشت
مبتلا    ماران یدر ب   یدرد و دامنه حرکت  ی فیک  تی وضع  ینیب شیپ  ي برا  اعتمادقابل  یستینشانگر ز   کی ممکن است    CRP  یسطح سرم  گیري:نتیجه

 .چسبنده باشد  تیبه کپسول
 ی شناسخون  يهاشی آزما  ک، یسرولوژ  يهاشی، آزما زدهخی چسبنده، شانه   تیکپسول کلیدي:  واژگان

 روز قبل از چاپ 35 پذیرش مقاله:

شهداء، .  1 مقدمه  بیمارستان  ارتوپدي،  دپارتمان 
پزشکی   علوم  دانشگاه  پزشکی،  دانشکده 

 ، تبریز، ایران تبریز
پزشکی،   .2 دانشکده  بیهوشی،  دپارتمان 

 ، تبریز، ایراندانشگاه علوم پزشکی تبریز 
پزشکی،  .3 دانشکده  رادیولوژي،  دپارتمان 

 ، تبریز، ایراندانشگاه علوم پزشکی تبریز 
مرکز تحقیقات طب فیزیکی و توانبخشی،  .    4

 ، تبریز، ایراندانشگاه علوم پزشکی تبریز 
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زده در مقایسه  اند که بیماران مبتلا به شانه یخبرخی مطالعات نشان داده 
درصد)،    28(  بالا)  ESRسرعت رسوب گلبول قرمز (با افراد سالم داراي  

 WBC  ) و درصد  21)، فیبرینوژن (درصد  C  )CRP  ()34-رپروتئین واکنشگ 
  .)4(هستنددرصد)    53(

هاي آزمایشگاهی و وضعیت بالینی شانه  معنادار بین آزمایش   هیافتن رابط
و  یخ بیماران  ارزیابی  در  پزشک  به  که  است  ارزشمندي  اطلاعات  زده 

ها و احتمالاً انتخاب  وضعیت عملکردي آن   هتر بالینی دربارقضاوت دقیق 
 .کندهاي درمانی بهتر کمک میگزینه

اندازه کنونی  هدر مطالع آزمایشگاهی در  ، هدف  گیري برخی نشانگرهاي 
یخ شانه  به  مبتلا  وضعیت  بیماران  با  نشانگرها  این  رابطه  بررسی  و  زده 

 .نمایان شده است)  CSS(  بالینی بیماري بود که با نمره شانه کانستانت

 
  مقطعی به منظور ارزیابی عوامل خونی و نمره شانه کانستانت   هاین مطالع

)CSS  (زده انجام شد. بیماران مبتلا به شانه  در بیماران مبتلا به شانه یخ
به کلینیک ارتوپدي بیمارستان    2020تا مارس    2019که از مارس    ،زدهیخ

 . مراجعه کرده بودند، در مطالعه گنجانده شدند  یارجاعی سطح سوم

 ورود به مطالعه   معیارهاي 

تشخیصی بالینی و حداقل یک بار ویزیت در کلینیک   معیارهايداشتن  
 سرپایی یک بیمارستان دانشگاهی ارجاعی سطح سوم 

 خروج از مطالعه  معیارهاي 

 پس از شروع بیماري   ) ماه9نهُ (  مراجعه بیماران به کلینیک •

 عدم رضایت بیماران براي شرکت در مطالعه •

  ، بیمار   50نامه کتبی آگاهانه،  پس از توضیح هدف مطالعه و دریافت رضایت
) مراجعه کرده بودند، در  مرحله یخ زدنماه اول بیماري خود (  4که در  

 .  وارد شدندو به مطالعه  ند  نظر گرفته شد
  با گیري  . نمونه داشتندرا    ي مورد نظرمعیارها   بیمار  29با این حال، تنها  

شد  انجام  دسترسی  سهولت    کپسولیتتشخیصی    معیارهاي  .روش 
شانه محدود و دردناك به مدت حداقل  )  1دند:  چسبنده شامل موارد زیر بو

زندگی روزمره یا عملکرد کاري تأثیر    دردرد شدید شانه که  )  2؛  هفته  4
شبانه )  3؛  گذاردمی و  )  4؛  درد  فعال  بردن  بالا  در  دردناك  محدودیت 

در چرخش  درصد    50محدودیت حداقل  )  5؛  درجه  100غیرفعال کمتر از  
 . )5(خارجی

تا    انجام شودبیماران رادیوگرافی    براي همه  همچنین درخواست شد که
احتمالی رد شوند علل  پرونده .  سایر  بیماران  این  و    تنظیم شداي  براي 

پایه  همراه  اطلاعات  به  شغل  و  تحصیلات  جنسیت،  سن،  مانند  اي 
 شد.  آوري  جمع )  CSSت (نامه نمره شانه کانستانپرسش 

هاي  مقیاس عملکردي چندبخشی است که درد، فعالیت   این نمره نوعی
دیده را  و قدرت شانه آسیب )  ROM(   دامنه حرکت)،  ADLزندگی (  روزمره

متغیر است که به ترتیب بدترین و    100تا    0کند. این نمره از  ارزیابی می 
  .)6(دهندرا نشان می بهترین عملکرد شانه  

 ،همچنین  .استفاده شد)  VAS(  براي ارزیابی درد از مقیاس بصري آنالوگ
معاینیافته شامل  بالینی  شکای  هاه هاي  یافته  هايت و  هاي  بیماران، 

ها در صورت نیاز هاي تصویربرداري و مدالیتهآزمایشگاهی و سایر روش 
سایر پارامترها به همان    و  ESR  ،CRPگیري  ثبت شدند. بیماران براي اندازه 

آمده با استفاده  دست هاي بهدر نهایت، داده   .آزمایشگاه ارجاع داده شدند
 تحلیل آماري شدند.    26نسخه    SPSSافزار  از نرم 

کمّ متغیرهاي  سطح  براي  مانند  آزمونآزمایش ی  از  درخواستی    t  هاي 
ها از آزمون پیرسون و  مستقل استفاده شد و براي تعیین رابطه بین داده 

در نظر    05/0داري کمتر از  اسطح معند.  ضریب اسپیرمن بهره گرفته ش
 ).P  >  05/0(  گرفته شد

 ملاحظات اخلاقی 
اي دانشگاه علوم پزشکی تبریز بر اساس  کمیته اخلاق منطقه   را  همطالعاین  

اخلاق   کد  با  هلسینکی  أیید ت   IR.TBZMED.REC.1398.990اعلامیه 
است. رضایت   کرده  و  شد  داده  توضیح  بیماران  براي  مطالعه  نامه  هدف 

آگاهانه   آن کتبی  شد.  از  گرفته  کاملاً  ها  مطالعه  در  و  شرکت  اختیاري 
به   بود.  کهکنندگان  شرکت داوطلبانه  شد  داده  آن   تضمین  ها  اطلاعات 

ماند بخواهند میو    محرمانه خواهد  زمان که  را ترك  مطالعه    توانندهر 
 کنند.

 
 بهبالینی    از نظربیمار    50  تشخیص داده شد که تعداد  در این مطالعه،

بیمار معیارهاي ورود    29،  میان این تعداداز    ،که  مبتلا هستندزده  شانه یخ
را   مطالعه  بیماري در داشتندبه  بیماران سابقه خانوادگی  از  . هیچ یک 

درصد)   9/75(  دستبیماران راست   بیشتر  .نزدیکان خود را گزارش نکردند
بیمار شانه چپ    13درصد)،    3/48(   بیمار شانه راست  14. تعداد  بودند

شده بود.  ) درگیر  درصد  9/6(  شانبیمار هر دو شانه  2و  درصد)    8/44(
معن ارتباط  آماري  نظر  از  درگیر  شانه  با  غالب  نداشت ا دست   داري 

)242/0    =P.(  
کنندگان شامل سن، جنسیت،  شرکت   شناختیجمعیت اطلاعات    1جدول  

BMIی را  ، دست غالب، سمت شانه درگیر و نوع درماندیگرهاي ، بیماري
  7/51(  بیمار  15در    دهد.به طور خلاصه نشان می   برایشان انجام شده  که

  3/10(  بیمار  3  در  بالاي شانه،درصد)    24(  بیمار  7  در  پشت شانه،درصد)  
پهلوي شانه و در یک  درصد)    10/  3(  بیمار  3در  جلوي شانه،  درصد)  

 . بیمار گردن به عنوان محل درد گزارش شد
درد شدید،  درصد)    24(  بیمار  7متوسط،    درصد) درد  31(  بیمار  9تعداد    
شدید،  درصد)    24(  بیمار  7 بسیار  درد درصد)    3/10(  بیمار  3درد 

درصد)    4/3(  درد خفیف و یک بیماردرصد)    6/ 9(  بیمار  2فرسا،  طاقت 
 .  داشتند  یدرد بسیار کم

 ها مواد و روش

 

 نتایج 
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که اخیراً این    شانه داشتند  بهسابقه ضربه  درصد)    7/20بیمار (  6  ففط
  .بدون سابقه تروما بودنددرصد)    79/ 3(  بیمار  23و    ضربه را خورده بودند

آزمایش  و  کانستانت  شانه  نمره  بین  رابطه  آماري،  نظر  هاي  از 
بادرخواست  معناداري  ارتباط  که  شد  ارزیابی   داشت  CRP  شده 

)025/0    =P  .(گرم  میلی  یکتوان نتیجه گرفت که کاهش  به طور کلی، می
شود  می  CSS  واحد در  4/41باعث افزایش حدود    CRP  بر لیتر در سطح

آن   میانگین  مقدار  عوامل    2جدول  .  بود41/15 ± 37/53که  مقادیر 
 .کندها با نمره شانه کانستانت را گزارش می آزمایشگاهی و رابطه آن 

 

 کنندگان واردشده در مطالعهشرکت  یشناختت ی: اطلاعات جمع1جدول 

 متغیرها 
 ) n=    29کننده (شرکت 

 )٪درصد ( )nشماره (=  

 59/55  ±  57/9  سن 

 جنسیت 
 9/75 22  زن

 1/24 7  مرد 

BMI 

 78/27=    59/4 مقدار میانگین 

 1/24 7 نرمال 

 5/34 10 وزناضافه 

 2/17 5 چاقی متوسط 

 9/6 2 چاقی شدید 

 هاي دیگر بیمار بیماري 

 4/3 1 دیابت شیرین 

 9/6 2 عروقی-بیماري قلبی

 4/3 1 صرع

 4/3 1 کاري تیروئید کم

 4/3 1 هایپرلیپیدمی 

 3/10 3 دیابت همراه با هایپرلیبیدمی 

 69 20 کدام هیچ

 
 دست غالب  دست غالب 

 راست  چپ  راست  چپ 

 شانه درگیر 

 6/27 2/17 8 5 چپ 

 4/41 9/6 12 2 راست 

 9/6 0 2 0 هر دو

 نوع درمان 

 1/24 7 دارویی 

 8/13 4 فیزیوتراپی 

 8/13 4 تزریق کورتیکواستروئید 

 4/3 1 درمان با لیزر 

 8/13 4 درمان ترکیبی

 1/31 9 کدام هیچ
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تشانه کانستن نمرهها با مقادیر عوامل آزمایشگاهی و رابطه آن : 2جدول   

معیار   انحراف  ±میانگین    P-value  شدهپذیرفته  طبیعیدامنه    مقادیر خون  حداقل حداکثر  

78/0  70-110  mg/dl 29/17  ±  61/100  150 83 FBS 

75/0  450-150 103/ µl 240×103  ±  59×103 450×103 214×103  ها پلاکت  

86/0  11-4 103/ µl 399/2  ±  445/6  200/16  200/4  WBC 

75/0  8-2 103/µl 484/1  ±  235/3  30/7  50/1 هانوتروفیل    

69/0  0/9  –  5/2 103/µl 17/418  ±  8/2119 ها لنفوسیت  1400 3000   

07/0  0-22  mm/h 14/13  ±  89/16  48 1 ESR 

02/0  0-10  mg/L 88/6  ±  85/2  36 0 CRP 

66/0  0-150  mg/dl 11/38  ±  96/125  195 22 LDL 

34/0  2-30  mg/dl 65/28  ±  60/41  120 5/11  VLDL 

3/0  30-150  mg/dl 67/100  ±  72/160  479 50 TG 

6/0  0-200  mg/dl 04/62  ±  13/216  کلسترول  75 350 

73/0  200-400  mg/dl 09/66  ±  26/300  فیبرینوژن 200 427 

34/0  15-0  IU/ml 14/8  ±  65/4  36 0 RF 

  41/15  ±  37/53  75 16 CSS 

 

 
به   مبتلا  بیماران  در  آزمایشگاهی  پارامترهاي  برخی  مطالعه،  این  در 

اندازه  شانه  چسبنده  پارامترها  کپسولیت  این  رابطه  و  شد  با  نیز  گیري 
یخ شانه  بالینی  کانستانت  ،زدهوضعیت  شانه  نمره  طریق  از  ) CSS(  که 

یک   CRP  فقط. از میان چندین نشانگر،  شدارزیابی    ه بود،سنجیده شد 
نشان داد. مطالعات متعددي براي بررسی    CSS  ارتباط معنادار آماري با

دست آوردن    زده انجام شده است. با بهرابطه بین بیومارکرها و شانه یخ
توان زده، میتخمینی از سطح این نشانگرها در بیماران مبتلا به شانه یخ

 .هاي شانه نیز مقایسه کردها را با سایر پاتولوژي آن
در سال    ) و همکارانBulgenرا بولگن (زده  یند التهابی شانه یخافرضیه فر

 ESRو  بیماران  درصد    25در    CRP  ، که سطح بالايکردندتأیید    1982
شددرصد    20در   گزارش  طبیعی  لنفوسیت  شمارش  با  در    .)7(بیماران 

درصد)   7(  بیمار  2در    CRP  ) ودرصد  24بیمار (  7در    ESR،  کنونیمطالعه  
 . بالا گزارش شد

را در گروهی شامل    CRP  سطح  2020و همکاران در سال  )  Park(پارك  
ایدیوپاتیک  202 به کپسولیت چسبنده  مبتلا  و همچنین )  IAC(  بیمار 
در این بیماران    CRP  فرد سالم بررسی کردند و دریافتند که سطح  606

همچنین این  )، در حالی که  <گرم بر لیتر  میلی  1(  افزایش یافته است
سطح که  داد  نشان  دیابت،    IAC  در  CRP  مطالعه  ،  FBSبا 

هایپوهایپرتري  و  استگلیسیریدمی  مرتبط  و .  )8(لیپوپروتئینمی  پارك 
شاهدي براي بررسی رابطه بین سطح  -مورد  ايهمکاران همچنین مطالعه

گلوکز ناشتا و کپسولیت چسبنده ایدیوپاتیک در جمعیت نرموگلیسمی  
که کپسولیت چسبنده ایدیوپاتیک با  ها نتیجه گرفتند  آن  .)9(انجام دادند

به  که در حال حاضر نرموگلیسمی  ،  mg/dL  99-90  سطح گلوکز ناشتا
خطر    عوامل  ی ازهایپرگلیسمی یک.  است  ارتباط مثبتی داردوند،  رمی   شمار

کپسولیت چسبنده  شناخته  براي  میشده  پارك    رودبه شمار  مطالعه  و 
  ی از دهد که سطح بالاتر گلوکز خون حتی در محدوده نرمال یکنشان می 

است  عوامل در    .خطر  ناشتا  گلوکز  سطح  ما،  مطالعه   بیمار   5در 
  مانده بیمار باقی  24) بالاتر از حد نرمال بود، در حالی که در  درصد  2/17(
نرمالدرصد)    8/82( اما  )  mg/dL  70  -100(   در محدوده  قرار داشت، 

 .ادنشان ند  CSS  و  FBS  تحلیل آماري رابطه معناداري بین
رابطه بین  انجام دادند و  و همکاران) Guminaکه گامینا ( ،اي در مطالعه 

وضعیت  را در مرحله اولیه بیماري بررسی کردند،    CSS  هاي خون وآزمایش 
بیماري به صورت    ،بیمار  56حدود   اول  اولین ویزیت در مرحله  که در 

(غیرجراح بودند،  )  conservativeی  هاي  آزمایش   با کمکدرمان شده 
از    CSS  شده ودرخواست  آزمایش   4ارزیابی شد و سپس پس  و  ماه،  ها 

انجام    هاهمعاین تکرار  مجدداً  رابط  .)4(ندشدو  هیچ  مطالعه،  این    ه در 
،  LDL، کلسترول،  FBSمعناداري از نظر آماري بین پارامترهاي خون شامل  

گلبول تري  فیبرینوژن،  سفید،  گلیسیرید،  فاکتور  ESR  ،CRPهاي   ،

 بحث



 ایران  مفاصل و استخوان جراحی مجله
 ...ها  ارزیابی عوامل سرولوژیکی و ارتباط آن  60  - 64هاي  ، صفحه 1404) بهار  89(شماره مسلسل    2، شماره  23دوره  

 64 

با این حال، در مطالعه حاضر،    .روماتوئید و نمره کانستانت مشاهده نشد
مشاهده شد.  )  P=    025/0(  و نمره کانستانت  CRP رابطه معناداري بین

  4، هیچ درمانی به جز فیزیوتراپی براي بیماران در مدت  حاضر در مطالعه  
  4ماه انجام نشد تا کاهش عوامل التهابی خون جلوگیري شود. اما پس از  

گلیسمی و  کانستانت  نمره  بین  معناداري  معکوس  رابطه   ماه، 
)007/0    =P  ،(گلیسیریدتري  )05/0    =P  ،(ESR  )017/0    =P  (و  CRP 
)013/0    =P  (ثبت شد)4(. 

یخ شانه  بین  خون  رابطه  لیپیدهاي  و  (زده  بانکر  اسلر  Bunkerرا  و   (
)Esler  (بررسی شده است)هاي پاتولوژیک  از آنجایی که برخی بیماري  . )10

در افراد    )14(قلبیهاي و بیماري  )13(الکلیسم،  )12( صرع،  )11(مانند دیابت
شایع هیپرلیپیدمی  که با  گرفتند  نتیجه  نویسندگان  هستند،  تر 

باشد که کپسولیت چسبنده را   یهیپرلیپیدمی ممکن است عامل مشترک
بیماري  این  میبا  مرتبط  سطوح  آن.  کندها  که  دادند  گزارش  ها 

زده به طور معناداري  گلیسیرید و کلسترول ناشتا در گروه شانه یختري 
کپسولیت   هم  که  بیمارانی  درصد  متأسفانه،  بود.  کنترل  گروه  از  بالاتر 

هاي ما نیز این  داده .  م هیپرلیپیدمی داشتند ذکر نشده استچسبنده و ه
می تأیید  را  میارتباط  نشان  و  از کند  نیمی  تقریباً  و  دو سوم  که  دهد 

بیماران با کپسولیت چسبنده به ترتیب داراي سطوح بالاي کلسترول و  
درك  براي  ایم، اما  گلیسیرید هستند. اگرچه ما این رابطه را تأیید کردهتري 

 نیاز داریم.مطالعات بیشتري  به  تر عوامل مرتبط با این دو وضعیت  دقیق

 
یافته  اساس  با  بر  معناداري  طور  به  چسبنده  کپسولیت  اگرچه  ما،  هاي 

هاي سفید و  مرتبط است، اما شمارش گلبول   CRP  سطح نشانگر التهابی
لیپوپروتئین پیشسطح سرمی  عنوان  به  اعتماد  کنندهبینیها  قابل  هاي 

بیومارکر    CRPبیماري شناسایی نشدند. سطح سرمی   ممکن است یک 
بینی کیفیت درد و دامنه حرکتی در بیماران مبتلا قابل اعتماد براي پیش 

بستگی دارد. قابل توجه است  هم  CSS  زیرا با  ؛به کپسولیت چسبنده باشد
می پیشکه  کاهشتوان  که  کرد  سطح  mg/L  1  بینی  باعث    CRP  در 

 .شودمی  CSS  واحدي  4/41افزایش حدود  
عبارت محدودیت  حاضر  مطالعه  اهست  هاي  مطالعه  ند  این  اینکه  یک  ز 

تک مقطعی  به  مطالعه  مبتلا  بیماران  از  کوچکی  گروه  روي  مرکزي 
شرکت کم  نسبتاً  تعداد  دلیل  به  که  بوده  چسبنده  کنندگان  کپسولیت 

و چندمرکزي در این    ترگستردهمطالعات  و به    دامنه محدودي داشته است
 نیاز است. زمینه  
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