
  مقاله پژوهشی

  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
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مقایسه اثرات الکترواکوپانکچر و لیزر کم توان در درمان بیماري شانه منجمد: یک 

  مطالعه کارآزمایی بالینی یک سو کور
  

  4الهیفتحمحمود شیخ ،3مجید ملاحسینی ،2، منصور اقبالی1مریديداداالله شاهی
  

 

  9/11/97 پذیرش مقاله:   1/11/97 دریافت اصلاحیه از نویسنده:   15/7/97 ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:   12/3/97 دریافت مقاله:
  

  

  

  

  چکیده

شود. در این بیمـاري  هاي شانه محسوب میترین بیماريیکی از شایع، شانه منجمد یا چسبندگی کپسولی شانه :زمینه و هدف

الکتراکوپـانکچر و لیـزر    اثر مقایسه تعیین واین مطالعه از شود. هدف می ، دردناك و منجمدچسبنده ،سفت، کوتاهکپسول شانه 

  توان در درمان بیماري شانه منجمد بود.کم

 1396این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی یک سوکور در درمانگاه فیزیوتراپی فاطمیـه رفسـنجان در سـال    ها: مواد و روش

هاي اول، نفري تقسیم شدند. گروه 25م گرفت. هفتاد و پنج بیمار مبتلا به شانه منجمد به طور تصادفی به سه گروه مساوي انجا

جلسـه دریافـت کردنـد. شـدت درد و دامنـه       10به مدت  را دوم و سوم به ترتیب الکتراکوپانکچر، لیزر و درمان رایج فیزیوتراپی

دامنه حرکات از طریق مقیاس  و یک ماه بعد از پایان درمان ارزیابی شدند. شدت درد وحرکات در طی جلسات اول، پنجم، دهم 

آزمـون   همـراه بـا   مکـرر  هايگیريها با استفاده از تحلیل واریانس دوطرفه با اندازهآنالوگ بصري و گونیامتر بررسی گردید. داده

Tukey .و مجذور کاي، تجزیه و تحلیل شدند  

تري در کاهش درد شانه منجمد نسبت بـه  جلسه تأثیر بیش 10به مدت  طالعه نشان داد که الکتراکوپانکچر: نتایج این مهایافته

). در رابطه با بهبودي دامنـه حرکـات شـانه منجمـد نیـز الکترواکوپـانکچر       >001/0p( لیزر و درمان رایج فیزیوتراپی داشته است

  ).p>100/0ثرتر بود (ؤلیزر و درمان رایج فیزیوتراپی منسبت به 

کاهش  در نقش مؤثرتري تواندجلسه می 10رسد الکتراکوپانکچر به مدت این مطالعه به نظر می يها: براساس یافتهگیرينتیجه

  باشد. داشته لیزر و درمان رایج فیزیوتراپی نسبت به  درد و بهبودي دامنه حرکات

 یزیوتراپیالکترواکوپانکچر، لیزر کم توان، شانه منجمد، ف هاي کلیدي:واژه

  

  

  ) مربی گروه آموزشی علوم پایه، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران(نویسنده مسئول -1

  d_shahimoridi@rums.ac.ir: ی، پست الکترونیک034- 34280097دورنگار:  ،034- 34355286تلفن: 

 ایران استادیار گروه آموزشی ارتوپدي، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، -2

 استادیار گروه آموزشی ارتوپدي، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران -3

 استادیار گروه آموزشی اپیدمیولوژي و آمار زیستی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران -4
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  مقدمه

) یا چسبندگی Frozen shoulderبیماري شانه منجمد (

 باشدهاي شانه میترین بیماريکپسولی شانه یکی از شایع

در این بیماري کپسول شانه سفت، چروکیده، کوتاه  .]3-1[

شود. به شده و حجم داخل آن کاهش یافته و چسبنده می

از مدتی حرکت و پس  شدههمین دلیل ابتدا شانه دردناك 

ها در طول درصد انسان 5تا  2. ]3- 5[شود آن محدود می

این  سنین شایع گردند.زندگی خود به این بیماري مبتلا می

تر از سالگی است و در زنان شایع 75تا  45بین  بیماري

. شانه منجمد به دو نوع اولیه و ثانویه ]6- 7[ باشدمردان می

توان پیدا ی براي آن نمیشود: در نوع اولیه علتتقسیم می

کرد ولی در نوع ثانویه شانه منجمد متعاقب دیابت، ضربه، 

ریوي، سکته مغزي، -هاي قلبیها، بیماريجراحی

 آیدوجود میه هاي تیروئید و ضایعات دیسک گردن ببیماري

مرحله  -1باشد: مرحله می 3]. شانه منجمد شامل 8- 10[

؛ در این مرحله )Freezingدردناك و درحال سفت شدن (

بیمار درد دارد ولی محدودیت حرکتی کم است و این مرحله 

مرحله سفتی و انجمادي  - 2کشد. ماه طول می 6تا  2

(Frozen)شود ولی محدودیت تر می؛ در این مرحله درد کم

باشد. بیمار ماه می 4- 6حرکتی زیاد شده و مدت زمان آن 

با حرکت بیشتر درد کمی دارد و  ،در ابتداي دامنه حرکتی

و بهبود   (Thawing)مرحله ذوب شدن  -3یابد. افزایش می

یابد و حرکت نسبی؛ در این مرحله به تدریج درد کاهش می

گردد و مقداري ولی به حالت طبیعی بر نمی ،شودبهتر می

سال طول  2ماه تا  5ماند و به مدت درد و بی حرکتی می

با گرفتن شرح  . تشخیص این بیماري]1، 11-16[کشد می

شود. رادیو حال دقیق و معاینه کامل بیمار مشخص می

 MRI (Magneticگرافی ساده معمولا طبیعی است در 

Resonance Imaging)   و سی تی اسکن شواهدي دال بر

م بالینی ئ. در علا]4- 5، 17- 19[شانه منجمد وجود دارد 

 درد در ناحیه مفصل شانه و بالاي بازو وجود دارد که با

کند. در یابد و خوابیدن بیمار را مختل میحرکت افزایش می

حالت شدید، درد به قسمت پایین بازو، ساعد، دست و ناحیه 

چه در درمان بیماري  . آن]7-9[یابد گردن نیز انتشار می

شانه منجد اهمیت دارد این است که زود تشخیص داده شود 

- 5، 20- 23هاي مناسب انجام گردد تا مزمن نشود [و درمان

در یک مطالعه پژوهشی  Stergiolas در این راستا ].4

دریافت که لیزر در مقایسه با پلاسبو، در کاهش درد و 

و   Bokhariچنینهم .]10[معلولیت مؤثرتر بوده است 

در یک مطالعه پژوهشی، اثرات طب  2009همکاران در سال 

 بیمار مبتلا به شانه منجمد بررسی نمودند. 17سوزنی در 

درصد درد شانه بیماران بهبود  88ها نتیجه گرفتند که آن

و همکاران درسال  Favejee این بر علاوه .]15[ یابدمی

توان که لیزر کم گزارش کردنددر یک مطالعه مروري  2010

از الکترواکوپانکچر در درمان درد شانه منجمد مؤثرتر است 

]11[ .Ip  پژوهشی در یک مطالعه  2015و همکاران در سال

درصد موارد به طور کوتاه  90توان در دریافتند که لیزر کم

مدت و بلند مدت در درمان درد و سفتی شانه منجمد 

 در 2013و همکاران در سال  Jain. ]7[ثرتر بوده است ؤم

که الکترواکوپانکچر در  گزارش نمودند یک مطالعه مروري

بود. کاهش درد و افزایش دامنه حرکتی شانه منجمد مؤثر 

ولی در  ،است در کاهش درد مؤثر بوده نیز توانلیزر کم

بهبودي و افزایش دامنه حرکتی شانه منجمد مؤثر نبوده 

طوري که از مطالب و مطالعات استنتاج . همان]14[است 
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عوارض آن  ،شود، اگر درد و سفتی شانه منجمد ادامه یابدمی

شرفت ، ضعف و آتروفی عضلانی پی(Stiffness)نظیر خشکی 

شود. به همین دلیل، کند و سبب ناتوانی فرد میمی

، 17-19[تشخیص و درمان در مراحل اولیه آن ضرورت دارد 

هاي طبی و فیزیوتراپی متفاوتی براي درمان . درمان]11

شانه منجمد نظیر داروهاي غیر استروئیدي، تزریق 

لتراسوند، اشعه و، ا(Shockwave)کورتیکوستروئید، شاك ویو 

ون قرمز، تحریکات الکتریسیته از طریق پوست، ورزش، ماد

، طب سوزنی همراه با (Manipulation)دست کاري کردن 

مطرح هستند که  (Electroacupuncture)الکتریسیته 

هرکدام ممکن است در درمان شانه منجمد در هر سه مرحله 

هاي فیزیوتراپی . از میان درمان]8- 9، 11- 12[ثر باشند ؤم

توان در درمان این رسد الکترواکوپانکچر و لیزر کمبه نظر می

تر مطرح هستند و برخلاف داروها ضرري هم بیماري بیش

چنین درمان شانه منجمد ]. هم8- 10، 12، 21-24ندارند [

با مانیپولاسیون ممکن است تاندون عضلات اطراف شانه پاره 

. از آنجایی که آثار درمانی دو روش مذکور بر ]8-9[شوند 

مشخص نیست و مطالعات اندکی در  روي شانه منجمد کاملاً

انجام شده است که با نتایج ضد و نقیضی نیز  این زمینه

باشند از طرف دیگر این دو روش جدید می همراه بوده است

رسد که در ها به نظر میو باتوجه به مکانیسم اثرات آن

] 11، 16-17[ درمان شانه منجمد نتیجه خوبی داشته باشند

اي بین دوروش مذکور چنین در این زمینه هنوز مقایسهو هم

تعیین و انجام نشده است، بنابراین مطالعه حاضر با هدف 

توان در درمان ي تأثیر الکترواکوپانکچر و لیزر کممقایسه

  شانه منجمد طراحی و اجرا گردید.

  هامواد و روش

این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی یک سوکور با 

ماه از پانزدهم  10گیري در دسترس به مدت روش نمونه

در درمانگاه  1396تا پانزدهم اسفند  1396اردیبهشت 

فیزیوتراپی فاطمیه (س) رفسنجان انجام گرفت با استفاده از 

فرمول 
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(انحراف  σ1=7/10و  β=10/0و  α=05/0که در این رابطه 

 یار شدت درد در گروه الکترواکوپانکچر در جلسه دهممع

]8 [8/8=σ2  انحراف معیار شدت درد در گروه درمانی)

به  ها(حجم نمونه در گروه K=1، ]11[لیزردر جلسه دهم 

(حداقل اختلاف در  ∆=9و  )تعداد مساوي تعیین گردید

میانگین درد در دو گروه مورد بررسی که از نظر بالینی 

 است) بود، به این ترتیب حجم نمونه در هر حائز اهمیت

بیمار برآورد گردید.  75مجموع به تعداد  نفر و در 25گروه 

سازي با شیوه بیماران برحسب مراجعه و به روش تصادفی

، براي تخصیص 3اندازه  با هاي جاي گشتی تصادفیبلوك

ي مداخله یا درمان تقسیم شدند و در سه هابیماران به گروه

هاي مطالعه به صورت یک ت درمان یکی از روشگروه تح

 ). 1جلسه قرار گرفتند (شکل  10میان به مدت  روز در

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
98

.1
8.

4.
5.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                             3 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1398.18.4.5.7
http://journal.rums.ac.ir/article-1-4310-fa.html


  …  اثرات الکترواکوپانکچر و لیزر کم توان در درمان بیماري شانه منجمد مقایسه 342

  1398سال  ،4، شماره 18 دوره  رفسنجان کیدانشگاه علوم پزشمجله 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 منجمد شانه بیماري درمان در توانکم لیزر و الکترواکوپانکچر فلوچارت طراحی مطالعه اثرات -1شکل 

  

 یسازي به این صورت بود که فرد ارزیاب روش تصادفی

کرد و در کننده در ابتداي ورود بیماران را بررسی می

 صورت داشتن شرایط مطالعه از روي جدول اعداد تصادفی،

گر ارجاع داد و به درمانها را در یکی از سه گروه قرار میآن

چنین در جلسات اول، پنجم، دهم و یک ماه هم نمود.می

نمود. مشخصات ها را ارزیابی مین درمان آنپس از پایا

دموگرافیک مانند سن، جنس، شغل، شدت درد، دامنه 

حرکت مفصل شانه در چک لیست ثبت گردید. بیماران در 

نمودند و در ابتداي ورود فرم رضایت نامه را تکمیل می

از کمیته اخلاق چنین هم گرفتند.جریان مطالعه قرار می

این مطالعه مجوز به شماره دانشگاه براي انجام 

IR.RUMS.REC.1396.65 .این مطالعه علاوه بر اخذ شد 

) به www.irct.irدر مرکز کارآزمایی بالینی ایران ( مذکور

ثبت شده است. بیماران  IRCT201706163220 N8شماره 

  ند.در هر سه گروه به طور رایگان تحت درمان قرار گرفت

کل بیماران مبتلا به شانه 

 15/02/1396منجمد از تاریخ 

  )n=96( 15/12/1396لغایت 

اول (قبل از ورود) ارزیابی جلسه 

هاي مطالعه تقسیم تصادفی متغیر

)75=n(  

درمان رایج 

جلسه پنجم 

)25=n(  

  نفر خارج 3

 نفر وارد 3

الکترواکوپانکچر 

  )n=25جلسه پنجم (

  نفر خارج 2

 نفر وارد 2

لیزر جلسه 

  )n=25پنجم (

  نفر خارج 2

 نفر وارد 2

  الکترواکوپانکچر

  )n=25جلسه دهم (

  لیزر

  )n=25جلسه دهم (

  درمان رایج

  )n=25جلسه دهم (

  الکترواکوپانکچر

  یک ماه بعد از درمان

)25=n(  

  لیزر

یک ماه بعد از درمان 

)25=n(  

  درمان رایج

  یک ماه بعد از درمان

)25=n(  

بیمارانی که به دلیل 

نداشتن شرایط مطالعه 

  )n=21خارج شدند (
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گروه اول  تحت درمان الکترواکوپانکچر قرارگرفتند. 

متر در نقاط طب میلی 25/0سانتی با قطر  5هاي سوزن

شدند، سپس با دستگاه تحریک سوزنی شانه فرو برده می

) مدل Ying Diدي (ساخت شرکت ینگ(الکتریکی 

KWD800 ثانیه و شدتی که  هرتز در 3با  )کشور چین

دقیقه الکتریسته  20شد و به مدت توسط بیمار احساس می

هاي اتصال دستگاه توسط گردید. سیموارد بدن می

شدند. نقاط طب سوزنی براي ها وصل میهایی به سوزنگیره

(بالاترین نقطه  JiaiJinyg:GB21 شانه منجمد شامل نقاط 

(در جلو و خارج  JianYu:LI15شانه در خلف آن)، 

ترین نقطه چسبندگی (در پایین Binae:LI14آکرومین) ،

(قسمت خلفی  Jianliao:TE14عضله دلتوئید روي بازو) ، 

(قسمت بالا و خلفی  Jianzhen:SI9،  منشأ عضله دلتوئید)

در  باید (انگشت شست را Hegu:LI4 حفره زیر بغل)،

این  در ،دهیمکننده به انگشت اشاره قرار میوضعیت نزدیک

کننده شست  حالت سوزن به قله برجستگی عضله نزدیک

(در قسمت خارج مفصل آرنج  Quchi:LI11 شود)،زده می

 5/7( Taokou:St38زمانی که این مفصل خم شده باشد)، 

تی بیالیس قدامی)،  لهعض أتر از منشمتر پایینسانتی

Lingquan:GB34  ،(در قسمت قدام و پایین سر فیبولا)

و شود که در شانه حساس (به نقاطی گفته می Ah-Shiنقاط 

توان غیر از نقاط مذکور به این نقاط دردناك هستند و می

 تحت درمان . گروه دوم]13، 18- 19[سوزن زده شود) 

 Gallium Aluminum Arsenide (GAتوان دستگاه لیزر کم

AL AS) )) ساخت شرکت مترونMetron استرالیا با شدت (

 100ژول در نقاط طب سوزنی شانه با توان خروجی  6

. ]7- 10[گرفتند  قرار )نانومتر 810طول موج  وات ومیلی

نفر) تحت درمان فیزیوتراپی رایج شامل  25گروه سوم (

 TENSلتراسوند و ودستگاه اشعه مادون قرمز، ا

(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) قرار 

وات  1000قابل ذکر است اشعه مادون قرمز با توان  گرفتند.

بیمار بر روي شانه منجمد تابانده شد. و گرماي قابل تحمل 

 5/1مگا هرتز و شدت 1اولتراسوند با امواج مافوق صوت (

با جریان  TENSدقیقه) و  5متر مربع به مدت وات بر سانتی

فرکانس و شدت جریان قابل تحمل بیمار  100الکتریسیته ( 

دقیقه) برروي نقاط طب سوزنی شانه منجمد  20به مدت 

  .]7- 8، 20[استفاده شد 

هاي سان ورزشدر ابتدا براي هر سه گروه به طور یک

شانه شامل خم کردن، دور کردن، چرخش به داخل و خارج 

شانه به بیماران تحت  (Mobilization)سازي شانه و متحرك

 3جلسه روزي  10شد که در طول درمان، آموزش داده می

ه دادند قابل ذکر است حرکات طبیعی شانمرتبه انجام می

درجه،  0- 180درجه، دور شدن  0- 180شامل خم شدن 

 0- 90درجه و چرخش به خارج  0-70چرخش به داخل 

]. مطالعه بدین لحاظ یک سوکور 21- 23درجه می باشد [

کننده (فیزیوتراپیست) شد که فرد ارزیابمحسوب می

گر جدا بود و فرد مراحل بهبودي بیماران، از فرد درمان

گر و بیمار از بی اطلاع بود ولی درمانارزیاب از نوع درمان 

  نوع درمان خبر داشتند.

 75تا  45معیارهاي ورود به مطالعه شامل داشتن سن 

سال، محدودیت حرکات شانه در خم کردن، دور کردن، 

چرخش به داخل و خارج، وجود درد در حرکات فعال شانه، 

به شانه منجمد سه ماه گذشته باشد و از  ءمدت زمان ابتلا

ي خروج از مطالعه ها. معیار]7-8، 16- 18[وع اولیه باشد ن
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شامل داشتن جراحی و شکستگی قبلی شانه، تزریق 

کورتیکواستروئید، ترك مطالعه، درخواست درمان جایگزین 

هاي کلاهک چرخاننده توسط بیمار، حاملگی، پارگی تاندون

، شانه منجمد ثانویه (به دلیل (Rotator Cuff)شانه 

ها، ي دیگر نظیر ضربه به شانه، دیابت، جراحیهابیماري

سکته مغزي، روماتیسم مفصلی، درد گردن با درد انتشاري 

    .]8- 10، 16- 17[به شانه و در رفتگی شانه بود 

گیري شدت درد در دامنه حرکت اثرات درمانی با اندازه

از  هاشانه بررسی شدند. براي ارزیابی شدت درد نمونه

به کمک  (Visual Analogue Scale) مقیاس آنالوگ بصري

متري افقی استفاده شد که انتهاي سمت میلی 100یک خط 

چپ آن نقطه بدون درد و انتهاي سمت راست آن، درد 

داد. براي این کار از بیمار خواسته شد بسیار زیاد را نشان می

تا شدت درد خود را در جلسه اول (قبل از شروع درمان) 

ماه پس از پایان درمان بر روي خط  جلسه پنجم، دهم و یک

گیري دامنه ]. براي اندازه11 ،16[مذکور علامت بزند 

ها پس از . داده]16[حرکات شانه از گونیامتر استفاده گردید 

مورد  16نسخه  SPSSافزار آوري با استفاده از نرمجمع

هاي کمی به تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. نتایج براي داده

هاي کیفی به میانگین و براي داده ±معیار  صورت انحراف

به منظور مقایسه  صورت تعداد (درصد) گزارش گردید.

هاي مورد بررسی و در میانگین شدت درد و حرکات در گروه

طول دوره مطالعه از آنالیز واریانس دوطرفه با اندازه 

 Two-way repeated measures)مکرر  هايگیري

ANOVA) ایسات چندگانه به همراه آزمون مقTukey 

استفاده شد. به منظور مقایسه متغیرهاي کیفی از آزمون 

 هااري در آزموندمعنیمجذور کاي استفاده گردید. سطح 

  در نظر گرفته شد. 05/0

  تایجن

جایی که بیماران در سه گروه به صورت تصادفی  از آن

، از لحاظ سن، جنس و شغل 1تقسیم شدند، براساس جدول 

یباً همسان بودند و اختلاف بین متغییرها در سه با هم تقر

چنین در هم .<p) 05/0( ار نبوددمعنیگروه از نظر آماري 

جلسه اول، شدت درد در حالت استراحت، حرکت فعال و 

غیر فعال، حرکت خم شدن، دور شدن، چرخش به داخل و 

 دار نبودندخارج شانه در هر سه گروه از نظر آماري معنی

)05/0 (p>.  

ها به روش تحلیل واریانس دوطرفه با پیش از تحلیل داده

ي آن بررسی شد. نتایج هاپیش فرض ،مکرر هايگیرياندازه

نشان داد که توزیع فراوانی متغیرهاي  Shapiro-Wilkآزمون 

هاي مورد مطالعه در مراحل پیش مورد بررسی در گروه

آزمون و پس آزمون از توزیع نرمال برخوردار است 

)05/0>p هم چنین آزمون ام باکس .((Box’s M)  و آزمون

هاي که فرض برابري ماتریس ندنشان داد (Levene)لون 

هاي ) و فرض برابري واریانس گروهp=723/0کوواریانس (

  .<p)05/0( باشدبرقرار می )p<05/0مورد بررسی (

مکرر ارتباط  هايگیريتحلیل واریانس دوطرفه با اندازه

، F ،2=df=476/94هاي درمانی (اثر روش داري بینمعنی

001/0<p) 22/81) و اثر افزایش جلسات درمانی=F ،3=df ،

001/0˂p در کاهش شدت درد در حالت استراحت شانه (

  منجمد نشان داد. 
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  1398سال  ،4، شماره 18 دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

مقایسه توزیع فراوانی مشخصات فردي و میانگین متغیرهاي تحت مطالعه در بدو ورود در سه گروه درمانی  -1جدول 

  1396ماران مبتلا به شانه منجمد سال بی

  ي درمانیهاروش               

  هامتغییر

الکترواکوپانکچر 

)25=n(  
  )n=25لیزر (

  درمان رایج

)25=n(  
 pمقدار 

  999/0  48/60 ± 97/11  44/60 ± 62/11  52/60 ± 07/12  (سال)سن 

  945/0        جنس

    10)40(  9)36( 10)40(  مرد   

    15)60(  16)64(  15)60(  زن   

  999/0        شغل

    4)16(  5)20(  5)20(  کارمند   

    10)40(  11)44(  10)40(  خانه دار  

    5)20(  4)16(  5)20(  کشاورز  

    6)24(  5)20(  5)20(  کارگر  

  975/0  64/76 ± 21/10  28/77 ± 29/10  84/76 ± 15/10  شدت درد در حالت استراحت

  992/0  04/82 ± 10/9  20/82 ± 87/8  36/82 ± 49/8  شدت درد در حالت حرکت

  996/0  04/86 ± 68/7  24/86 ± 57/7  12/86 ± 64/7  شدت درد در حالت حرکت غیر فعال

  942/0  88/36 ± 27/7  24/37 ± 29/7  60/37 ± 47/7  (درجه) حرکت خم شدن فعال شانه

  993/0  60/36 ± 15/7  68/36 ± 01/7  44/36 ± 18/7  (درجه) حرکت دور شدن فعال شانه

  965/0  60/20 ± 96/4  36/20 ± 89/4  72/20 ± 80/4  (درجه) حرکت چرخش به داخل

  991/0  44/29 ± 59/9  76/29 ± 30/9  72/29 ± 09/9  (درجه) حرکت چرخش به خارج شانه
  

میانگین گزارش شده است. آزمون آماري مجذور کاي براي جنسیت،  ±ها به صورت (درصد) تعداد و یا انحراف معیار داده

طرفه براي سایر موارد. (شدت درد براساس میلی متر و دامنه زمون آماري دقیق فیشر براي شغل و تحلیل واریانس یکآ

  دار در نظر گرفته شده استبه عنوان سطح معنی >P 05/0 ،حرکات شانه براساس درجه می باشد)

  

اساس نتایج حاصل از آزمون مقایسات چندگانه زوجی رب

Tukeyجلسه با میانگین  10کوپانکچر به مدت ، روش الکتروا

از لیزر و درمان رایج در  ترمؤثر 68/28 ±36/17شدت درد 

) p>001/0درمان درد در حالت استراحت شانه منجمد بود (

تر از درمان رایج بر روي درد در حالت استراحت و لیزر بیش

هاي روش (interaction)). اثر متقابل p>001/0اثر داشت (

، F=623/23دار بود (لسات ارزیابی نیز معنیدرمانی و ج

6=df ،001/0<pین معنی که الگوي کاهش شدت درد ه ا)، ب

در حالت استراحت در طول دوره جلسات ارزیابی در 

هاي درمانی متفاوت بود. شیب کاهش شدت درد در روش

داري بیشتر از روش لیزر روش الکترواکوپانکچر به طور معنی

شدت درد در روش درمانی لیزر  چنین شیب کاهشو هم

طرفه با  تر از درمان رایج بود. تحلیل واریانس دوبیش

هاي داري بین روشمکرر ارتباط معنی هايگیرياندازه

) و اثر افزایش F ،2=df ،001/0<p=816/260درمانی (

) در کاهش F ،3=df ،001/0<p=526/166جلسات ارزیابی (

منجمد نشان داد. اثر شدت درد در حالت حرکت فعال شانه 

دار بود ها و جلسات ارزیابی نیز معنیمتقابل روش

)897/64=F ،6=df ،001/0<pین معنی که الگوي ه ا)، ب

کاهش شدت درد در حالت حرکت فعال در طول دوره 
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هاي درمانی متفاوت بود به طوري جلسات ارزیابی در روش

ور که شیب کاهش شدت درد در روش الکترواکوپانکچر به ط

چنین شیب کاهش تر از روش لیزر و همداري بیشمعنی

اساس  تر از درمان رایج بود. برشدت درد در روش لیزر بیش

، Tukeyنتایج حاصل از آزمون مقایسات زوجی 

جلسه با میانگین شدت درد  10الکترواکوپانکچر به مدت 

مؤثر از لیزر و درمان رایج در درمان درد در  46/12±04/20

) و p>001/0کت فعال شانه منجمد بوده است (حالت حر

لیزر بیشتر از درمان رایج بر روي درد در حالت حرکت فعال 

تحلیل واریانس  چنین). همp>001/0اثر داشته است (

اري بین اثر دمعنیمکرر ارتباط  يهاگیريدوطرفه با اندازه

) و اثر افزایش F ،2=df ،001/0<p=418/243روش درمانی (

) در کاهش F ،3=df ،001/0<p=903/198زیابی (جلسات ار

شدت درد در حالت حرکت غیر فعال شانه منجمد نشان داد. 

ار بود دمعنیو جلسات ارزیابی نیز  هااثر متقابل روش

)225/52=F ،6=df ،00/0<pین معنی که الگوي ه ا)، ب

کاهش شدت درد در حالت حرکت غیر فعال در طول دوره 

ي درمانی متفاوت بود به طوري هاشجلسات ارزیابی در رو

که شیب کاهش شدت درد در روش الکترواکوپانکچر به طور 

چنین شیب کاهش تر از روش لیزر و هماري بیشدمعنی

تر بود. براساس شدت درد در روش لیزر از درمان رایج بیش

، Tukeyنتایج حاصل از آزمون مقایسات زوجی 

میانگین شدت درد  جلسه با 10الکترواکوپانکچر به مدت 

مؤثرتر از لیزر و درمان رایج در درمان درد  59/13±08/28

در حالت حرکت غیرفعال شانه منجمد بوده است 

)001/0<pتر از درمان رایج برروي درد در ) و لیزر بیش

  ).2 )، (جدولp>001/0حالت حرکت اثر داشته است (

ماه پس از پایان  1) در حالت استراحت، حرکت غیر فعال در طی جلسات اول، پنجم، دهم و میانگین و انحراف معیار شدت درد (میلی متر -2جدول 

  1396بیماران مبتلا به شانه منجمد سال  در هر گروه) n=25( درمان در سه گروه درمانی

  جلسات ارزیابی            

  ي درمانیهاروش
  ماه پس از پایان درمان 1  دهم  پنجم  اول

          حالت استراحت -الف

  72/28 ± 56/17  68/28 ± 36/17*  68/68 ± 05/11  84/76 ± 15/10  الکترواکوپانکچر

  08/53 ± 12/5  04/53 ± 23/15  04/72 ± 01/11  28/77 ± 29/10  لیزر

  36/74 ± 71/9  28/74 ± 52/19  76/75 ± 11/10  64/76 ± 21/10  درمان رایج

          حالت حرکت فعال -ب

  08/20 ± 40/12  04/20 ± 46/12*  24/69 ± 38/9  36/82 ± 49/8  الکترواکوپانکچر

  44/63 ± 50/11  44/63 ± 26/11  24/75 ± 47/8  20/82 ± 87/8  لیزر

  64/76 ± 45/8  76/76 ± 33/8  64/78 ± 30/8  04/82 ± 10/9  درمان رایج

          حرکت غیرفعال -ج

  16/28 ± 53/13  08/28 ± 59/13*  64/69 ± 99/6  12/86 ± 64/7  الکترواکوپانکچر

  56/64 ± 65/9  32/64 ± 53/9  12/77 ± 28/7  24/86 ± 57/7  لیزر

  01/77 ± 30/7  84/76 ± 32/7  72/81 ± 56/7  04/86 ± 68/7  درمان رایج
  

  داربه عنوان سطح معنی >P 05/0، آزمون آماري تحلیل واریانس دو طرفه با اندازه گیري مکرر *
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مکرر ارتباط  هايگیريتحلیل واریانس دوطرفه با اندازه

، F ،2=df=062/239هاي درمانی (ار بین اثر روشدمعنی

001/0<p) 368/171) و اثر افزایش جلسات ارزیابی=F ،

3=df ،001/0<p در بهبود حرکت خم شدن فعال شانه (

دار ها و جلسات ارزیابی نیز معنینشان داد. اثر متقابل روش

معنی که الگوي ین ه ا)، بF ،6=df ،001/0<p=626/34بود (

بهبودي حرکت خم شدن شانه در طول دوره جلسات ارزیابی 

هاي درمانی متفاوت بود. شیب افزایش بهبودي در روش

داري حرکت فعال در روش الکترواکوپانکچر به طور معنی

چنین شیب هاي لیزر و درمان رایج بود. همتر از روشبیش

تر از درمان افزایش بهبودي حرکت فعال در روش لیزر بیش

رایج بود. براساس نتایج حاصل از آزمون مقایسات زوجی 

Tukey جلسه با میانگین  10، الکترواکوپانکچر به مدت

درجه مؤثرتر از لیزر و درمان رایج  60/125± 88/24حرکت 

ي خم شدن فعال شانه بوده است هادر درمان محدودیت

)001/0<pفعال  ) و لیزر از درمان رایج در بهبود خم شدن

داري بین ). ارتباط معنیp>001/0شانه مؤثرتر بوده است (

) و اثر F ،2=df ،001/0<p=065/345هاي درمانی (اثر روش

) در F ،3=df ،001/0<p=922/156افزایش جلسات ارزیابی (

بهبود حرکت دورشدن فعال شانه دیده شد. اثر متقابل 

، F=176/63دار بود (ها و جلسات ارزیابی نیز معنیروش

6=df ،001/0<pین معنی که الگوي افزایش بهبودي ه ا)، ب

حرکت دور شدن شانه در طول دوره جلسات ارزیابی در 

هاي درمانی متفاوت بود و شیب افزایش بهبودي روش

حرکت دور شدن در روش الکترواکوپانکچر به طور 

تر از روش لیزر و درمان رایج بوده است. داري بیشمعنی

، Tukeyز آزمون مقایسات زوجی نتایج حاصل ا

جلسه با میانگین بهبودي  10الکترواکوپانکچر به مدت 

مؤثرتر از لیزر و  12/124±05/22حرکت فعال دور شدن 

درمان رایج در درمان محدودیت دورشدن فعال شانه بوده 

) و لیزر مؤثرتر از درمان رایج بوده است p>001/0است (

)001/0<pهاي درمانی ن اثر روشداري بی). ارتباط معنی

)894/253=F ،2=df ،001/0<p و اثر افزایش جلسات (

) در بهبود حرکت F ،3=df ،001/0<p=224/177ارزیابی (

ها و چرخش به داخل شانه دیده شد. اثر متقابل روش

، F ،6=df=051/43دار بود (جلسات ارزیابی نیز معنی

001/0<pحرکت ین معنی که الگوي افزایش بهبودي ه ا)، ب

چرخش به داخل فعال شانه در طول دوره جلسات ارزیابی 

هاي درمانی متفاوت بود و شیب افزایش بهبودي در روش

داري این حرکت در روش الکترواکوپانکچر به طور معنی

تر از روش لیزر و درمان رایج بود. و لیزر نیز به طور بیش

صل از داري مؤثرتر از درمان رایج بوده است. نتایج حامعنی

 10، الکترواکوپانکچر به مدت Tukeyآزمون مقایسات زوجی 

 12/57 ±71/8جلسه با میانگین بهبودي حرکت ذکر شده 

مؤثرتر از لیزر و درمان رایج در درمان محدودیت چرخش به 

) و لیزر نیز با میانگین p>001/0داخل شانه بوده است (

 مؤثرتر از درمان رایج در 72/36±94/5بهبودي حرکت 

چنین ). همP>001/0درمان عارضه فوق شانه بوده است (

مکرر ارتباط  هايگیريتحلیل واریانس دوطرفه با اندازه

، F ،2=df=625/116هاي درمانی (داري بین اثر روشمعنی

001/0<p( ) 101/72و اثر افزایش جلسات ارزیابی=F ،

3=df ،001/0<p در بهبود حرکت چرخش به خارج شانه (

دار ها و جلسات ارزیابی نیز معنیاثر متقابل روش نشان داد.

). نتایج حاصل از آزمون F ،6=df ،001/0<p=504/18بود (
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، در جلسه دهم نشان داد که Tukeyمقایسات زوجی 

جلسه با میانگین بهبودي  10الکترواکوپانکچر به مدت 

مؤثرتر از لیزر و  12/69 ±05/12حرکت چرخش به خارج 

لیزر نیز با میانگین حرکت چرخش به خارج درمان رایج بود. 

مؤثرتر از درمان رایج در درمان عارضه ذکر  71/9±72/44

  ).3(جدول  )p>001/0شده شانه بوده است (

در طی جلسات اول، پنجم،  (بر حسب درجه) میانگین و انحراف معیار حرکات خم شدن، دور شدن، چرخش به داخل و خارج فعال شانه -3جدول 

  1396ماه پس از پایان درمان در سه گروه درمانی بیماران مبتلا به شانه منجمد سال  1دهم و 

  جلسات ارزیابی               

  هاي درمانیروش
  ماه پس از پایان درمان 1  دهم  پنجم  اول

          (درجه) حرکت خم شدن -الف

  12/124 ± 84/24 60/125 ± 24/88*  56/78 + 10/18  60/37 ± 47/7  الکترواکوپانکچر

  88/78 ± 06/18  01/79 ± 98/17  72/55 ± 63/9  24/37 ± 29/7  لیزر

  32/50 ± 92/8  92/49 ± 78/8  44/42 ± 27/9  88/36 ± 27/7  درمان رایج

          (درجه) حرکت دور شدن -ب

  08/124 ± 15/22  12/124 ± 05/22*  60/68 ± 81/17  44/36 ± 18/7  الکترواکوپانکچر

  12/61 ± 27/15  16/61 ± 01/15  56/48 ± 48/9  68/36 ± 01/7  لیزر

  08/43 ± 31/7  12/43 ± 25/7  48/40 ± 92/6  60/36 ± 15/7  درمان رایج

          (درجه) حرکت چرخش به داخل -ج

  32/57 ± 57/8  12/57 ± 71/8*  84/34 ± 60/6  72/20 ± 80/4  الکترواکوپانکچر

  80/36 ± 98/5  72/36 ± 94/5  56/28 ± 46/5  36/20 ± 89/4  لیزر

  20/25 ± 20/5  16/25 ± 02/5  32/22 ± 06/5  60/20 ± 96/4  درمان رایج

          (درجه) حرکت چرخش به خارج - د

  12/69 ± 05/12  16/69 ± 36/12*  44/46 ± 08/10  72/29 ± 09/9  الکترواکوپانکچر

  84/44 ± 88/9  72/44 ± 71/9  84/36 ± 06/8  76/26 ± 30/9  لیزر

  96/34 ± 34/9  01/35 ± 30/9  68/31 ± 22/9  44/29 ± 59/9  درمان رایج
  

  داربه عنوان سطح معنی >P 05/0، هاي مکررگیريآزمون آماري تحلیل واریانس دوطرفه با اندازه *
  

  بحث

از نتایج مطالعه حاضر می توان استباط کرد که 

جلسه درمان در کاهش شدت درد  10الکترواکوپانکچر طی 

عال و غیرفعال شانه منجمد از در حالت استراحت، حرکت ف

ه توان و درمان رایج مؤثرتر بود. این نتیجه شاید بلیزر کم

تواند سبب دلیل سازوکار اثرات الکترواکوپانکچر باشد که می

فعال شدن اعصاب محیطی، مرکزي و برخی از نقاط مغز 

هایی شود. فعال شدن این نقاط مغزي موجب ترشح هورمون

شود که سیستم کنترل ن و انکفالین میدر بدن نظیر اندروفی

التهابی و گشادي عروق را  ، ترمیمی، ضدبدن درد، ایمنی

در این راستا مطالعه  ].13-14، 22-23شود [سبب می

- 15، 22-23[خوانی داشت حاضر با مطالعات مختلف هم

خوانی و همکاران هم Favejee] ولی با نتایج تحقیق 14

د به دلیل تحقیقات کمی ]. این مغایرت شای11نداشت [

باشد که در این مورد ارائه شده است. نتایج مطالعه حاضر 

نشان داد که لیزر از درمان رایج در کاهش شدت درد در 

حالت استراحت، حرکت فعال و غیرفعال شانه مؤثرتر بود. 

این نتیجه شاید به دلیل اثرات انرژي لیزر بر بافت نرم نظیر 
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هاي کلاژنی غضروف بین بافت ها،کپسول مفصلی، تاندون

رسانی باشد که عملکرد سلول را مفصلی و افزایش خون

شود که ها میدهد و سبب طبیعی شدن کار سلولتغییر می

ها، در سلول آدنوزین تري فسفاتاین عمل از طریق تولید 

ها نتیجه آن گردد. درانجام می DNAتولید کلاژن و ساختن 

شود. دلیل سبب کاهش درد می ینه اکند و برا ترمیم می

 ] ولی7، 10-11کنند [مطالعات زیادي این یافته را تأیید می

و همکاران  Al-Omarبا نتایج تحقیق  مطالعه حاضر

]. این مغایرت شاید به دلیل تعداد 9خوانی نداشت [هم

مقالات کمی باشد که در مطالعه مروري آنها بررسی شده 

  است.

طه با خم شدن، دور شدن، نتایج این مطالعه در راب

چرخش به داخل و خارج شانه نشان داد الکترواکوپانکچر از 

لیزر و درمان رایج در افزایش بهبودي حرکات مفصل شانه 

مؤثرتر بوده است. این یافته شاید به دلیل کاهش درد و 

شود بیمار حرکات ذکر سفتی مفصل شانه باشد که سبب می

از طرف دیگر، الکترواکوپانکچر شده شانه را بهتر انجام دهد. 

تواند التهابی دارد که این ویژگی می خاصیت ترمیمی و ضد

باعث تسهیل و روان شدن حرکات مفصل شانه شود. این 

و همکاران،  Bokhariو همکاران  Jainنتیجه با مطالعات 

Asheghan  ،و همکارانCheing خوانی دارد و همکاران هم

مغایرت   Favejeeیج تحقیق ] اما با نتا14- 15، 22- 23[

توان نتیجه چنین از نتایج این مطالعه می]. هم15داشت [

گرفت که لیزر در بهبود حرکات خم شدن، دورشدن، 

چرخش به داخل و خارج شانه منجمد از درمان رایج مؤثرتر 

بود. این نتیجه شاید به دلیل کاهش درد، ترمیم، 

نه و کاهش درد، هاي نرم اطراف شاپذیر شدن بافتانعطاف

شود حرکات ترمیم و کاهش التهاب باشد که سبب می

و همکاران،  Ipمفصل شانه بهتر انجام شود. مطالعات 

StergiouLas  ،و همکارانFavejee  و همکاران این یافته را

-Al]. ولی با نتایج تحقیقات 7، 10- 11کنند [تأیید می

Omar  ،و همکارانJain ت نی نداشاخوو همکاران هم

]. این مغایرت شاید به دلیل تعداد مقالات کمی باشد 9،14[

  اند.که در این مطالعات مروري بررسی شده

به طور کلی، استفاده از الکترواکوپانکچر و لیزر از 

چنین این دو باشد. همهاي رایج فیزیوتراپی مؤثرتر میدرمان

ها نظیر تزریق داخل شانه و مصرف روش سایرروش از 

هتر است چون مصرف داروها عوارض گوارشی دارند داروها ب

ها به خصوص و تزریق داخل مفصلی ضددرد و ضدالتهاب

استفاده از ترکیبات استروئیدي عوارض زیادي مانند درد 

شدید، عفونت مفصلی و ترس بیمار دارد ولی استفاده از 

علاوه بر  ندارد و را عوارضیچنین الکترواکوپانکچر و لیزر 

]. این مطالعه داراي 14-15، 22و بی خطر است [ ارزان این،

هایی نیز بود، اولاً بعضی از بیماران به دلیل محدودیت

نامعلوم در تحقیق شرکت نکردند که در گروه 

نفر  2)، در گروه لیزر درصد 12/0نفر ( 3الکترواکوپانکچر 

) درصد 08/0نفر ( 2) و در گروه درمان رایج درصد 08/0(

ردند. در این حالت براي جایگزینی آنان مطالعه را ترك ک

هاي مورد بررسی شد. ثانیاً اگر روشمجدداً بیمار پذیرش می

هاي دیگر عوامل فیزیکی مانند در این مطالعه با روش

 (Magnet therapy)دیاترمی با امواج کوتاه، درمان با مگنت 

همراه بود، احتمالاً  (Shock wawe)ویو و درمان با شاك

هتري در برداشت. بنابراین براي مطالعات آینده در نتایج ب

هاي مذکور همراه با گردد از روشاین زمینه پیشنهاد می
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هاي این تحقیق براي پژوهش و درمان شانه منجمد روش

  استفاده شود.

  گیرينتیجه

توان نتیجه گرفت که کاربرد هاي این مطالعه میاز یافته

تواند در کاهش شدت جلسه می 10الکترواکوپانکچر در طی 

درد در حالت استراحت، حرکت فعال و غیر فعال شانه 

واند در تمنجمد مؤثر باشد. همچنین الکترواکوپانکچر می

بهبودي حرکات شانه منجمد شامل خم شدن، دور شدن و 

ین دلیل به ابه داخل و خارج شانه مؤثر باشد. چرخش 

ان شانه گردد از روش الکترواکوپانکچر در درمتوصیه می

  منجمد استفاده شود.

  تشکر و قدردانی

از اعضاي شوراي پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان به 

چنین دلیل تصویب این طرح تحقیقاتی حمایت مالی و هم

بیمارانی که در این مطالعه شرکت نمودند، تقدیر و تشکر به عمل 

  آید.می
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Treatment of Frozen Shoulder Disease: A Single Blind Clinical Trial 

 

D. Shahimoridi1, M. Egbali2, M. Mollahosseini3, M. Sheikh Fathollahi4 

 

Received: 02/06/2018 Sent for Revision: 07/10/2018 Received Revised Manuscript: 21/01/2019 Accepted: 29/01/2019  
 

Background and Objectives: Frozen shoulder or adhesive capsulitis of the shoulder is one of the most common 

diseases of the shoulder. In this diseases capsule of shoulder is stiff, shortening, adhesive, painful and frozen. 

The aim of this study was to determine and compare the effect of electroacupuncture (EA) and Low Level Laser 

Therapy (LLLT) on treatment of frozen shoulder. 

Material and Methods: This single-blind clinical trial was performed in Fathemieh physiotherapy Clinic in 

Rafsanjan in 2017. Seventy-five patients conflicted to frozen shoulder were randomly divided into three equal 

groups of  25. The first, second and third groups received EA, LLLT and conventional therapy (CT), respectively 

during 10 sessions. Intensity of pain and range of motions were assessed during the first, fifth and tenth sessions 

and 1 month after the end of treatment. Pain intensity and range of motions were evaluated by Visual Analog 

Scale (VAS) and goniometer. Data was analyzed using two-way repeated measures ANOVA along with Tukey’s 

post hoc test and Chi-square test. 

Result: The findings of this study showed that EA during 10 sessions was more effective than LLLT and CT in 

reduction of pain in frozen shoulder (p˂0.001). Also in relation to the improvement of range of motion for frozen 

shoulder, EA was more effective than LLLT and CT (p˂0.001). 

Conclusion: According to this study, it seems that during 10 sessions EA might be more effective than LLLT 

and CT in reducing pain and improving range of motion in frozen shoulder. 

Key words: Electroacupuncture, Low level laser therapy, Frozen shoulder, Physiotherapy 
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