
بررسی تأثیر مانیپولاسیون شانه (مانور و چرخاندن)                                                                     دکتر علیاکبر خورسندی و دکتر بهمن حسینی 

379سال دهم/ شماره 35/ پاییز 1382                                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                        

 

بررسی تأثیر مانیپولاسیون شانه (مانور و چرخاندن) در درمان شانه منجمد  
  (Frozen shoulder)

 
   

 I  دکتر علیاکبر خورسندی  
 II دکتر بهمن حسینی*

   
 
 
   

    
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مقدمه 
    بیمــاری شــانه منجمــد(Frozen shoulder) یکـــی از 

بیماریهای شایع شانه است که با شیـوع کلــی حدود 2% در  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

جمعیـت(1) و شیــوع بیشتـر در سنیـن 40 تا 60 سالگـی(2)،  
یعنــی سالهای کارآمد عمــر و درگیــری طولانــی مــــدت  

 
 

چکیده  
    از آنجائیکه شیوع بیماری شانه منجمد نسبتاً زیاد است و کــارآیی درمـان آن، مبـهم میباشـد ایـن مطالعـه
ــاندن شـانه در بـهبود دامنـه حرکتـی، درد و جهت بررسی تأثیر مانیپولاسیون(دستکاری) یعنی مانور و چرخ
ــه از سـال 1375-1381 انجـام شـد، 30 بیمـار فعالیتهای روزمره این بیماران صورت گرفت. در این مطالعه ک
ــرار گرفتنـد. بیمـاران در مرحلـه شامل 9 مرد و 21 زن با متوسط سن 48 سال (40-69 ساله) تحت بررسی ق
دوم بیماری شانه منجمد اولیه (ایدیوپاتیک) با متوسط زمان درگیری 9 ماه بودند که بعد از میانگین 17 جلسـه
ــم فیزیوتراپی با 30% درگیری در سمت غیر غالب بدن در ”سرویس شانه“ مرکز آموزشی درمانی شهدای هفت
ــرار گرفتـه بودنـد. بیمـاران بـا تیر تحت مانیپولاسیون زیر بیهوشی به همراه تزریق استروئید داخل مفصلی ق
استفاده از روش مطالعه تجربی (مقایسه قبل و بعد از درمان) از طریق مصاحبه و معاینه بررسی شدند سپس
اطلاعات جمعآوری شده با آزمون t زوج مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. بعــد از متوسـط 9 مـاه پیگـیری از
ــه خـارج و 2/5 نظر دامنه حرکات، بهبودی در حدود 60 درجه در بالا آوردن از جلو و 26 درجه در چرخش ب
ــه داخـل مشـاهده گردیـد. درد در مقیـاس 10 درجـهای، از 7 بـه 1/5 بـهبود یـافت و سطح مهره در چرخش ب
فعالیتهای روزمره، شامل پوشیدن لباس، خوابیدن به پهلوی مبتلا، شستن پشــت و غـیره بـهبودی چشـمگیری
پیدا کرد و در هیچ یک از بیماران ناپایداری مفصل و عود بعد از مانیپولاسیون همان شانه و عوارضــی نظـیر
شکستگی استخوان بازو یا پارگی Rotator cuff و در رفتگی مفصل به وجود نیامد و در 29 نفر نتایج خــوب
و عالی بود. به عنوان یک نتیجهگیری کلی میتوان گفت که مانیپولاسیون (مانور و چرخش) شانه در حرکـات ،

فعالیت و درد بیماران بهبودی قابل توجه و سریع ایجاد میکند و بیماران بسیار راضی میشوند.  
         

کلیدواژهها:        1 – شانه منجمد           2 – شانه منجمد اولیه(ایدیوپاتیک) 
                             3 – مانیپولاسیون 

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر بهمن حسینی جهت دریافت مدرک دکترای تخصصی ارتوپدی به راهنمایی دکتر علیاکبر خورسندی، سال 1381. همچنیــن ایـن
مقاله در نهمین کنگره سالانه انجمن جراحی ارتوپدی در تهران سال 1380 ارائه شده است. 

I) استادیار گروه ارتوپدی، بیمارستان شهدای هفتم تیر، شهرری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. تهران. 
II) متخصص ارتوپدی، بیمارستان امیرالمؤمنین، بندر گناوه، بوشهر.(*مولف مسئول) 
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ــال یکـی از مشـکلات  حدود 3-2 سال و حتی گاهی تا 10 س
ارتوپدی میباشد. 

ــاری محدودیـت حرکـت در شـانه و      مشخصــه ایــن بیم
درد میباشــــد و از سـال 1872 کـه Duplay در فرانســـه 
ــت هومرواسـکاپـولار“ را شـرح داد(3)، تـاکنون  ”پری آرتری
ــــن بیمــاری را  محققـان زیـادی سعــــی کردهانـــد تـا ایـ
تعریــف و طبقهبندی کنند و فرضیههایی را نیز برای توجیه 
فیبروز و ضخیم شــدن کپسـول مفصلـی و سـینویوم ارائـه 

دادهاند.  
ــاتیک) بـا      معمولاً شانه منجمد را بــه 2 نوع اولیــه(ایدیوپ
علت نامشخص و ثانویه به علت مواردی مــانند شکسـتگیها 
ــد و بـرای  یا آرتریت یا به دنبال جراحی و … تقسیم میکنن
نوع اولیه 3 مرحله دردنــاک، پیشـرفت انجمـاد یـا خشـکی و 

نهایی(بهبود) را در نظر میگیرند.  
    این بیماری در بیماران مبتلا به دیــابت، مشـکلات قلبـی و 
ــایعتر  عروقی، بیماری ستون فقرات گردنی و نورولوژیک ش

است(3).  
ـــن بیمــاران از 5 گــروه درمــانی شــامل      در درمـان ای
ـــی، تزریــق  درمانـهای حمـایتی، دارویـی، تمرینـهای کشش
ــیون و  مایعات یا داروها برای اتساع مفصل و نیز مانیپولاس
ـــردن چســبندگیهــای مفصلــی اســتفاده  جراحـی آزاد ک

میشود(1).  
ــهم بـوده و اتفـاق نظـر      از آنجائیکه ماهیت این بیماری مب
ــان وجـود نـدارد و  بین پزشکان مختلف در مورد نحوه درم
این بیمــاران معمـولاً در بخشـهای فـیزیوتراپـی سـرگـردان 

ــودن اغلـب مطالعـات قبلـی،   هستند، همچنین به علت جامع نب
بررسی تنها یک یا دو جنبه بیمــاری، عـدم وجـود تحقیقـات 
مشابه در کشور ما و نیز برای تبدیل ایــن درمـان از حـالت 
ــا نتـایج قـابل پیشبینـی و قابلیتـهای  کورکورانه به درمان ب

مشخص، این تحقیق انجام شده است.  
 

روش بررسی 
ــــر درمـــانی      در یــک تحقیــق تجربــی و آیندهنگــر، اث
ـــانه روی 30 بیمــار کــه بــه ســرویس  مانیپولاسـیون ش

شانـــــه(درمانگــــاه) مرکـــــز آموزشـــــی درمانــــــی 
ــرد و 21 زن)  شهـــدای هفتـم تـیر ارجـاع شـده بودنـد(9 م

بررسی شد.  
 (non probability)نمونهگیری به صــورت غیراحتمــالی   
ــه و معاینـه قبـل و  و آسان(Convenient) به روش مصاحب
بعد از درمان انجام شد. معیارهای ورود به مطالعــه عبـارت 
بودند از: ابتلا به مرحله دوم بیمــاری شـانه منجمـد از نـوع 
ــی در دامنـه حرکـات شـانه بـدون ضعـف  اولیه و کاهش کل
عضلانی یا صدمات مفصلی، طبیعی بودن غضروف مفصــل 
بدون اختلال دور مفصــل مثـل اسـتئوپنـی در رادیـوگرافـی 
ــتگی یـا سـایر مـوارد  ساده، نداشتن سابقه جراحی یا شکس
ثانویه بیماری و عدم مانیپولاسیون (چرخش یا مانور) قبلــی 

در مطالعه.  
ــام آزمایـــش      تمام بیماران بعــد از انتخاب شــدن و انج
ـــای معمــــول بــــه اتـاق  قند خــون و سایـــر آزمایشهــ
عمـل بـرده میشــــدند و پـــس از بیـهوش شـدن توســط 
ـــی(همگــــی توســط یــــک نفــــر)  متخصـــص بیهوشــ
ـــــرار  تحـــــت درمــــان مانیپولاسیــــــون شانــــــه قـ

میگرفتنــــد. 
ــده      برای ایــن کار بـــازو از نزدیــک شانــه گرفتـــه ش
ــف و ثـابت نگهداشـتن آن،  و با گذاشتن دست دیگر روی کت
ـــالا(Forward flexion) آورده  بـازو از جلـو بـه سـمت ب

میشد.  
    سپــــس شــــانه از پــــــهلو بـــــاز و از بـــــدن دور 
ــه داخـل  میگردیــد(Abduction) پـــس از آن چرخـــش ب
ــه خـارج انجـام میشـد وبعـد از  و در نهایـــت چرخـــش ب
ــات مشـابه سمــــت سالــــم بـه دســــت  اینکه دامنه حرک
ـــرای آزاد کــردن سایـــــر چســبندگیهـــای  میآمـــد، ب
احتمالــــی و نـیز بـــیدردی بعـــــد از مانیپولاســیون 20 
میلیلیتــر محلـــول شامـــل 6 میلـیگــــرم بتامتـــــازون، 
ـــال سالیــــن  8 میلیلیتــر مارکائیــن و 10 میلیلیتـــر نرم
ــی  بـه صــــورت 15 میلیلیتــــر داخـــل مفصـــل و 5 میل
لیتـــر در فضـای زیـــر آکرومیــــون(آخرومـــی) تزریــق 

میشد.  
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ـــی در      سپــــس بیمـاران بـا دستــــور مسکـــن خوراک
صورت بروز درد و تمرینهای کششی شانه به مدت یک ماه 
ـــدند و جــهت پیگــیری درمــان مراجعــــه  مرخـص میش

میکردنـد.  
    ارزیــابی بیمــاران شــانه بــا اســتفاده از پرسشـــنامه 
اسـتاندارد(4) صـورت گرفـت پـس از جمـعآوری  اطلاعــات 
ــها بـا آزمـون مقایسـه زوجـها (تیتسـت)  تجزیه و تحلیل آن
(مخصوص موارد کارآزمایی بالینی قبل و بعد) برای آزمون 
فرضیهها، میانه، میانگین و انحراف معیار برای شــاخصهای 

جمعیتی، انجام شد.  
 

نتایج 
    بیمـاران شـامل 9 مـرد و 21 زن(30 شـانه)، بـا متوســط 
ــر چـپ دسـت و 25  سنی 48 سال(69-40 ساله) بودند. 5 نف
نفر راست دســـــت بـــوده و 21 نفـــر درگیـــری دســت 
ـــد.  غـالب و 9 نفـر درگـیری دســــت غیـــر غـالب داشتنــ
ـــاری و 17  بیمـاران 8/9 مـاه بعـد از شـروع علائــــم بیمــ
جلســه فــیزیوتراپــی(بطــور متوســط)، تحــــت درمـــان 
ــاه پیگـیری،  مانیپولاسیون قرار گرفتند و بعد از متوسط 9 م
نتایــــج عبـارت بودنـد از: دامنـه حرکـات بیمـاران قبــل از 

مانیپولاسیون. 
ـــدازهگیـــــری      الـف ـ بـالا آوردن بـازو از جلــــو(بـا ان
زاویــهای کــــه بـــازو بــا تنـــــه میســـــازد تعییـــــن 
میشـــود) در سمـــــت سالــــم بطــــور متوســــط 158 
ــور متوســـط 81 درجـــه  درجـــه و در دســت مبتلا به ط
بـود یعنـی حـدود 77 درجـــه محدودیـت حرکتـــی وجــود 
داشـــت، بعــــد از مانیپولاسیـــون سمـــــت مبتــلا و 58 
درجــه بهبــــودی، ایــــن مقـــدار بـــه حـدود 139 درجـه 
ـــه  رســید (Pvalue<0/005) کـــــه بــــا وجــود 19 درج
محدودیت باقــــی مـانده بهبــــودی چشـمگیر اسـت(نمـودار 

شماره 1).  
    ب ـ چرخـــش بــه خارج (بــا انـدازهگـیری زاویـهای کـه 
ــــا محــور  ساعــــد در بــــازوی چسبیـــده بـه بــــدن ب
ساژیتــال میسـازد تعییـــن میشـود) در سمـــت سالــــم 

ـــه بــود  متوسط 50 درجه و در سمـــت مبتـــلا 13 درجــ
ـــون بـا بهبــــودی 26 درجــــه و  که بعــد از مانیپولاسیــ
بــــــــا وجــــــود 11 درجـــــه محدودیـــــت بــــــاقی 
مانده(Pvalue<0/005) بهبودی قــابل ملاحظـه اسـت(نمـودار 

شماره 2).  
ـــی      ج ـ چرخــش بـــه داخــــل (با اندازهگیـــری سطحـ
ــــه شســـــت دســــت از پشــــت  از سـتون فقـــرات کــ
میتوانــد لمس کند تعیین میشــود) در سـمت سـالم تمـاس 
ــود کـه  شست با مهـــره 9 و سمــت مبتـــلا با مهـــره 1 ب
بعـد از مانیپولاســـیون (Pvalue<0/005) ایــن ســطح 2/5 

مهـــره بهبـــود یافت(نمــودار شمـــاره 3).  
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- میزان بهبودی در بالا آوردن دست از جلو به 
درجه 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 2- میزان بهبود در چرخش به خارج 
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نمودار شماره 3- میزان بهبودی در چرخش به داخل براساس 
مهرهای که شست دست از پشت میتواند لمس کند 

 
ــهای از      شـــدت درد ایــــن بیمـاران در مقیـاس 10 درج

صفر تا 10 ارزیابی شد.  
ـــن      قبـــل از مانیپولاسیـــون(چرخـــش یـا مانـــور) ایـ
ــه  عــدد بطــور متوســط 7/6 با انحــراف معیار 1/8 بود ک
ــه 1/06 بـا انحـراف معیـار 1 کاهـــش یافــت و  بعد از آن ب
ـــد مصـرف مسکـــن کـــه بطــور متوســط 3-4  سبب شـ
ـــراد بـه صفـر برسـد(نمـودار  قرص در روز بود در ایــن افـ

شماره 4).  
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 4- میزان بهبود درد 
 

ـــــال      بررســــی توانایــــی افـــــراد در انجـــــام اعمـ
ــــدی  روزمــــره بـا ارزیابــــی بیمـار براسـاس تقسیمبنــ

صفــــر = ناتــــــوان، 1 = بســیار مشکــــل، 2 = کمــــی 
ــــدن لبــاس  مشکــــل و 3 = بـــدون مشکــــل در پوشیــ
ــــوان و 5 نفـــــر در  انجــام شـــد کـــــه 21 نفــــر ناتــ

گـــروه بسیار مشکـــل بودنـــد.  
    بعـــد از مانیپولاسیون با 22 نفر بــدون مشـکل، روبـرو 

شدیم.  
    در خوابیــدن به پهلــوی مبتلا، 25 نفــر ناتوان و 5 نفــر 
ــــیار مشکـــــل بودنـــــد کـــه بعـــد از  در گـــــروه بس
ــــر بــــدون مشکــــل روبــرو  مانیپولاسیـــون بـا 27 نفـ

شدیــــم.  
ــروه      در شستـــن پشـــت 27 نفـر نـاتوان و 3 نفـر در گ
بسیار مشکــل بودنــد که بعــــد از مانیپولاسیـــون بـا 12 
ــدون مشکــــل و 10 نفــــر بـا مشکــــل کـم روبـرو  نفر ب

شدیم.  
    در توانایـــی توالـــت کــــردن 19 نفـــر ناتـــوان و 11 
ـــد کــه بعــد از  نفـــــر در گـروه بسیــــار مشکــــل بودن
ــا  مانیپولاسـیون بـا 16 نفـر بـــدون مشکـــل و 10 نفـــر ب

مشکـل کم روبرو شدیــم.  
    در برداشتـــن اشیــا از قفسههـــای بـــــالای ســـر 30 
ـــون بـا 21  نفر ناتـــوان بودنـــد کـــه بعـــد از مانیپولاسی
نفـــر بـــدون مشکــــل و 7 نفـــر بـا مشکـــل کـم روبـرو 

شدیم.  
ــــر ناتـــــوان و 8      در شانـــــه کــــردن ســـر 22 نفــ
ـــه بعــــد  نفــــر در گــروه بسیـــار مشکــل، بودنـــد کــ
از مانیپولاسیون با 23 نفــــر بـدون مشکـــل و 7 نفـــر بـا 

مشکــل کــم روبــرو شدیم.  
    بهبود در این 6 فعالیت همــراه بـا Pvalue<0/005 بـوده 

است.  
ـــر بیمـاری قلبـی، 2      از ایــن بیماران 4 نفر دیابــت، 2 نفـ
ــر CVA، 1 نفـر فشـار خـون بـالا و 2 نفـر  نفر میگرن، 1 نف
ــــاری فعلــی  درگـیری دو طرفـه در زمـان متفـاوت از بیمـ

داشتند.  
    رضایـــــت افــراد بعــــد از درمــان، در مـــورد درد و 
محدودیت حرکت در 19 نفر عالی و 10 نفر خــوب و در یـک 
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ــک از بیمـاران دچـار عارضـه  نفر ضعیف بوده است. هیچ ی
نشدند.  

 
بحث 

ـــی کـــه در 20 سـال اخیـــــر روی ایـن      تعداد تحقیقاتــ
ــــار  درمــان صــورت گرفتـــــه اســـــت انگشــــت شمـ

میباشــد.  
ـــودن،      نقـاط قـــوت ایـــن تحقیـــق شامـــل آیندهنگـر ب
یکسان بودن درمانگر برای همه بیماران و نیز پیگیری کافی 
ــاوت کـامل روی عـود بیمـاری بـوده  برای شناسایی و قض

است.  
    همچنیـــن به علــــت آنکـــه گـروه شاهـــد خـود گـروه 
مورد نیز بود نیازی به یکسان سازی شاهد و مـورد نیسـت 
و تعداد نمونه نیز از اغلــب مطالعـات مشـابه بیشتـــر بـوده 

است.  
ـــی      نقـاط ضعـــف مطالعـــــه شامــــل، غیــــر احتمالـ
بودن نمونهگیــری و کــور نبــودن هیـــچ سویـــه مطالعه 
ـــر و محققـــان و عـــدم  یعنی درمــان گیرنــده و درمانگــ
ــورد بـه علـت مـاهیت مبـهم بیمـاری  هماهنگی کامل گروه م

میباشد.  
    در مطالعه Anderson(5) کــه روی 20 بیمـار انجـام شـد 
ـــی نبـــود کـه شایـــد  نتایج حرکتی بخوبــی مطالعــه فعلـ
ـــالت  علــت آن دســتکاری بیــش از انــدازه بــه علــت دخ
آرتروسکوپیک (دیدن داخل مفصل) و نیز ترومای حاصل از 

آن باشد.  
    از نظـــــر دامنـــــه حرکتـــــی، بهبــــــود در ایــــــن 
مطالعـــــه نسبـــت بـــه مطالعـه Hill(6) بــا 17 بیمـــــار 
ــــت در مطالعـــــه Ogilvie(7) نیـــــز  بهتــــر بـوده اســ
دامنــــه حرکـات در 20 بیمـار بررســــی شـــده کمــتر از 
ــــص  مطالعـه فعلـی بـوده اســــت کـه علـــت آن نامشخــ

میباشد.  
    مــدت پیگیــری و یکنواختــــی بیمـاران مشـابه بـوده و 
هیـــــچ یــک از مطالعــــات فــــــوق دو سویـــــه کـــور 

نمیباشنـــد.  

ــــان در هنگــام منیپولاســیون و      شایـــد ایــــن محققــ
چرخــــش شـانه بــه انــدازه مطالعــــه مــا نیــــرو وارد 

نکردهانــد.  
ـــد نیـــرو      چـــون بعضــــی عقیــده دارنـــد کـــه بایــ
ـــرد(1) و نیرویــــی کـه بــــرای  را بــا 2 انگشــت وارد کـ
پـاره کـردن کپسـول لازم اســـت گاهـــــــی میتوانــد در 
ــــازو را  صــــورت اسـتئوپنیـــک بــــودن، استخـــوان بـ

بشکند.  
    در مطالعـــه Fridman(8) نیــــز با وجـــود حدود %50 
بهبــودی دامنـــه حرکــت عـــــود بــــه میــزان 8% دیـده 

شد.  
ــک      در مطالعـه Holloway و همکـاران(9) متأسـفانه تفکی
ــد  تشخیــــص بیـــن گروهـهای مختلــــف شانـــــه منجم
انجام نشـــده بـــود و گــروه مــورد مطالعــه همگن نبــود 
بدین ترتیب نمیتوان قضاوت صحیحـــی را انجام داد و اگر 
ـــا درمــان  چـه بهبــــود دامنــــه حرکتــــی در بیمـاران ب
موفـــق خوب بوده اســـــت امـا مقایسـه 2 مطالعـه اشـکال 

دارد.  
ـــی      در تحقیـق Weber(10) نـیز شایـــد بـه علـــت پـارگ
ــــج  روتـاتور کـاف (شـانه چرخـان) در 5/4% مـوارد، نتایــ
بخوبی ایــن تحقیـق نبــــوده اســــت. یافتـههای مـا تقریبـاً 
مشابه یافتههای Van royen,Parlov(11) در 22 بیمار بوده 
ــالا آوردن از جلـو از 58 درجـه بـه  اســـت که بهبــود در ب
ــه 56  158 درجـه و در چرخـش بـه داخـل از 18/3 درجـه ب
درجه و در چرخش بــه خـارج از 13 بـه 16 درجـه گـزارش 

شده است.  
    در مطالعات قبلی بهبود عملکرد در هیچ موردی به تفکیک 

عملیات روزمره توضیح داده نشده است.  
ــازگشـت بـه کـار را در      مثلاً Hill(6) و Ogilvie(7) فقط ب
ــــد و Weber(10) و VanRoyen(11) از  نظــر گرفتــه بودن
ــهم و برداشـت خـود بیمـار) اسـتفاده  ارزیابی سوبژکتیو (ف

کرده بودند.   
    در تفسیـــر بازگشـــــت بـه کـار بـاید دانسـت کـه مثـلاً 
توانـایی انجـام کارهـای بـالای ســــر بطـــور مستقیــــــم 
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ـــی چرخـــش از جلـــو و مثـلاً توانایـــی  مربوط به توانایـ
ـــردن سـر مربـوط بـه چرخـش بـه خـارج بـازو و  شانه کـ
ـــه داخــل  توانـایی توالـــت کـردن مربـوط بــه چرخــش ب

میباشد.  
    در مورد درد نیز در مطالعه Anderson(5) 57% بیمــاران 
ـــه حرکتـــی کمتـــر بـوده  بدون درد شده بودنــد اما دامنـ
ــــاران  اســـت. در مطالعـــه Kivimak(12) نیــــز 75% بیم
ـــف بودهانـــد کـــه در آنهــا نـیز  بدون درد یابا درد خفیــ
دامنه حرکتــی کمتـــر بوده اســـت. در مطالعــه ما نتایــج 
ــه دسـت آمـد کـه  تقریبــاً مشابـــه مطالعـــه fridman(8) ب
97% موارد (32 بیمار) کاهــش درد داشتهانــــد و تفسیـــر 
آن ایــــن اســــت کـــه وقتـــی دامنـــه حرکتـــی خـــوب 
ــازو  باشــد بیمار در اعمال روزانــه نیــازی نـــدارد کــه ب
ـــه  را بـه انتـهای دامنـــه حرکتـــی(درد از انتهــــای دامنــ
حرکتـــی اسـت) ببــــرد در نتیجـه بیمـــار درد کمتـــــری 

خواهد داشت.  
    در هر صــورت اگر چه بیمــــاری شـیوع زیـاد دارد امـا 
ـــه دلیـــــل محــدود شـــــدن و بهبـــــود  اغلـب مـوارد ب
خودبخـودی یـا درمانـهای وقـتگیـــر و عـذابآور هــــــم 
نتایـــج خوبی گرفتــه میشـود. زمانـــی کـــه بـا مانــــور 
چرخــش زیــر بیهوشـــــی بیمـار درمـان میشـود بعـد از 
اینکه کپسول مفصــل پـاره شـــد بطـور سریـــع حرکتـــی 
خـوب بـــه دســـــت آمــــــده و درد بیمـــــار کاهــــش 

مییابـــد.  
    در ایـــن مطالعـــــه، عوارضـــی ماننـــــد شکستگــــی 
استخـــوان بـــازو یــــا دررفتگــــی مفصـــل شانـــــــه 
ــــان) کــه در  یـــا پـارگـی Rotator cuff (شانــــه چرخـ
ــکی شـیوع آن کمـتر از 1% بیـان شـده اسـت  تاریخچه پزش

مشاهـــده نگردید.  
    به صــــورت یـــک نتیجـهگیــــری کلــــی میتـــــوان 
ــــت  گفــــــت بیمـــاران بـا شانــــه منجمــــد و محدودیـ
شدیــد حرکتــــی در فـاز دوم بیمـــاری را میتـوان بجـای 
دارو درمانــــی یـا جلســـات متعــــدد فـیزیوتراپــــــی و 
ـــاد، بــا مانیپولاســیون زیــر  صـرف مــــدت و هزینـه زی

ــیز و بسـیار سـریع درمـان  بیهوشـــی و بـــا عوارض ناچ
کرد و بیمار را به سطـــح فعالیت قبلی برگرداند. 
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THE EFFECT OF MANIPULATION IN “FROZEN SHOULDER” TREATMENT

                                                                                                    I                                          II
A.A. Khorsandi, MD       *B. Hosseini, MD

ABSTRACT
    Since the prevalence of frozen shoulder disease is relatively high and efficacy of its treatment is
obscure, this study was undertaken to evaluate the effect of manipulation in improving the range of
motion, pain and daily activities. In this study that was conducted between 1996 and 2002, 30
patients(9male & 21 female) with mean age of 48 years (40-69) were under investigation. Patients were in
the second stage of primary (idiopathic) frozen shoulder disease with the mean time of 9 months
involvement and with 30% involvement in non dominant side of the body. After average of 7 sessions of
physiotherapy the patients were treated with manipulation under anesthesia and intra articular steroid
injection in shoulder in Shohadaye Haftom-e-Tir Education and Treatment Center. The patients were
studied with using clinical trial (comparing before and after treatment) and with interview and
examination. Then gathered information was analyzed through “matched t-test”. After average of 9
months of follow up, from range of motion point of view, 60 degree increase in forward elevation of upper
limbs, 26 degree increase in external rotation of upper limbs and 2.5 vertebral level increase in internal
rotation of upper limbs were observed. Pain in a 10 degree scale decreased from 7 to 1.5. Daily activities
including wearing a coat, sleeping on the affected side and washing the back of body (while bathing)
improved significantly. In no patient joint instability or recurrence in the same shoulder after manipulation
or complications like fracture of humerus bone or rotator cuff tearing or dislocation occurred. The results
were excellent or good in 29 patients. As a general conclusion it can be said that manipulation causes
quick and noticeable improvement in movements, activities and pain and the patients become very much
satisfied.

Key Words:    1) Frozen shoulder    2) Primary(idiopathic) frozen shoulder    3) Mainpulation

This article is the summary of the thesis of specialty in orthopedic surgery of B.Hosseini,MD under supervision of
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