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Introduction:  Frozen shoulder syndrome is a pathological condition associated with 

pain and restricted glenohumeral joint movement. It is divided into two types: 

idiopathic and secondary. The present study aimed to compare pain, as well as the 

condition of the cervical and dorsal spine, in patients with idiopathic and secondary 

frozen shoulder syndrome. 

Material & Methods: This analytical observational study was conducted on 25 women 

with idiopathic frozen shoulder and 30 women with secondary frozen shoulder, 

referring to clinics of Tabriz, who were purposively selected. The pain level was 

measured using a visual analog scale, the posture of the cervical spine was measured 

using a photograph, and the posture of the thoracic spine was measured using a flexible 

ruler. An independent t-test was performed to compare the mean values of the 

variables. The data were analyzed using SPSS software at a significance level of 0.05. 

Results: The obtained results demonstrated that there was a significant difference in 

the comparison of pain between patients with idiopathic and secondary frozen shoulder 

(P=0.001). Nonetheless, the comparison of the posture of the cervical spine revealed 

no significant difference between the two groups (P=0.057). However, the thoracic 

spine arch was significantly higher in patients with idiopathic frozen shoulders than in 

the secondary group (P=0.002). 

Discussion & Conclusion: Pain and thoracic spine arch were more common in 

idiopathic frozen shoulder patients than in secondary patients. Although the difference 

in the condition of the cervical spine in the two groups was not significant, it is 

generally necessary to evaluate the posture of the spine to treat the pain of patients 

with frozen shoulders, especially idiopathic patients. 

 
Keywords:  Frozen shoulder syndrome, Forward head, Kyphosis, Pain, Posture 

 

 

Article History: 

Received: Feb. 08, 2024 

Revised: Feb. 17, 2024 

Accepted: Mar. 15, 2024 

Published Online: Jul. 31,2024 

* Correspondence to: 

Sajad Roshani 

Dept of Physiology and 

Corrective exercise, Faculty of 

Sports Sciences, Urmia 

University, Urmia, Iran 

 

Email: 

srowshani@yahoo.com  

 How to cite this paper 

Ahmadzadeh H, Roshani S, Rouhani A. Comparison of pain, as well as the condition of the cervical and dorsal spine, in patients 

with idiopathic and secondary frozen shoulder syndrome. Journal of Ilam University of Medical Sciences. 2024;32(3): 76-84. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

4-
03

 ]
 

                               1 / 9

https://orcid.org/0000-0002-9246-814x
https://orcid.org/0000-0003-0938-6918
https://orcid.org/0000-0003-0890-2001
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8232-fa.html


77 
 

ا
ق
م

ی
س

ۀ
 

ع
ض
و
 
،
د
ر
د

ی
ت

 
ن
د
ر
گ
 
ت
ا
ر
ق
ف
 
ن
و
ت
س

ی
 

 و
.
.
.
.
.

 

 

 

 
 

 

منجمد  ۀمبتلا به سندرم شان مارانیب یو پشت یستون فقرات گردن تیدرد، وضع ۀسیمقا

 هیو ثانو کیوپاتیدیا

 2، علیرضا روحانی*1 سجاد روشنی، 1 احمدزاده هیهان

 رانیا ه،یاروم ه،یدانشگاه اروم ،یدانشکده علوم ورزش ،یو حرکات اصلاح یورزش یولوژیزیگروه ف 1
 رانیا ز،یتبر ،یشرق جانیآذربا ز،یتبر یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک 2

 

 چکیده اطلاعات مقاله
 

 پژوهشینوع مقاله: 

 

 19/11/1402تاریخ دریافت: 

 28/11/1402: ویرایشتاریخ 

 25/12/1402تاریخ پذیرش: 

 10/05/1403تاریخ انتشار: 

 

 

   
 شودیمفصل گلنوهومرال ظاهر م یحرکت تیبا درد و محدود ک،یپاتولوژ تیوضع کیعنوان منجمد به ۀسندرم شان مقدمه:

ر د یو پشت یستون فقرات گردن تیدرد، وضع ۀسیمطالعه مقا نی. هدف از اگرددیم میتقس هیو ثانو کیوپاتیدیو به دو نوع ا

 .ودب هیو ثانو کیوپاتیدیمنجمد ا ۀمبتلا به شان مارانیب

 ۀزن مبتلا به شان 30و  کیوپاتیدیمنجمد ا ۀزن مبتلا به سندرم شان 25 ،ایمشاهده یلیپژوهش تحل نیدر ا :هامواد و روش

 یآنالوگ بصر اسیدرد با مق زانیصورت هدفمند انتخاب شدند. مبه زیشهر تبر یوتراپیزفی مراکز به کنندهمراجعه یۀمنجمد ثانو

(VASوضع ،)اندازه منعطف کشبا استفاده از خط یستون فقرات پشت تیو وضع یبرداربا عکس یستون فقرات گردن تی

افزار ا با استفاده از نرمهداده لیوتحلهیمستقل استفاده شد. تجز یت یاز آزمون آمار رهایمتغ نیانگیم ۀسیمقا ی. برادیگرد یرگی

SPSS صورت گرفت 05/0 دارییدر سطح معن. 

 کیوپاتیدیمنجمد ا ۀشان مارانیدو گروه ب انیدرد م زانیم ۀسیدر مقا ینشان داد، تفاوت معنادار جینتاهای پژوهش: یافته

مشاهده نشد  یدو گروه تفاوت معنادار انیم ،یستون فقرات گردن تیوضع ۀسی(. در مقاP=0.001وجود دارد ) هیو ثانو

(P=0.057؛ اما وضع)هیاز گروه ثانو شتریب دارییطور معنبه کیوپاتیدیمنجمد ا ۀنمبتلا به شا مارانیدر ب یستون فقرات پشت تی 

 (.P=0.002بود )

است.  هیثانو مارانیاز ب شتریب کیوپاتیدیمنجمد ا ۀشان مارانیدر ب یدرد و قوس ستون فقرات پشت: یریگجهیبحث و نت

منجمد  ۀشان رانمایدرد، ب تیریمد یلازم است برا یطورکلاما به ست؛یدو گروه معنادار ن یستون فقرات گردن تیاختلاف وضع

 .شوند یو بررس یابیستون فقرات ارز تیاز نظر وضع ک،یوپاتیدیا مارانیب ژهیوبه

 ددر جلو،سربه فوز،یمنجمد، پاسچر، ک ۀسندرم شان: های کلیدیواژه
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 مقدمه

است که با درد و کاهش  یطیمنجمد شرا ۀسندرم شان

سندرم به دو  نی(. ا1مفصل شانه همراه است ) یحرکت ۀدامن

 ۀ(. در سندرم شان2) شودیم میتقس هیو ثانو کیوپاتیدینوع ا

 یماریب نیا یبرا یاشدهعلت شناخته ک،یوپاتیدیمنجمد ا

 لمفصل گلنوهومرا یوگرافیو معمولًا راد گرددیگزارش نم

یماریب ریمعمولاً با سا هیمنجمد ثانو ۀاست. سندرم شان یعیطب

 یهابیآس ،یعروق یو مشکلات قلب ابتیمانند د یانهیزم یها

ط به مفصل مربو یهاضربه ای یدررفتگ ،یبافت نرم، شکستگ

 (.3شانه و کمربند شانه در ارتباط است )

ند ممکن است رو یقوس ستون فقرات پشت شیافزا

ا کند و احتمال اختلال و درد ر عیمفصل شانه را تسر ویدژنرات

شانه و  یاغلب با ناهماهنگ اینهیس فوزی(. ک4دهد ) شیافزا

تعادل نداشتن عضلات در مفاصل کمربند شانه همراه است و 

 ۀلعمطا کی(. در 5دهد ) شیدرد مفصل شانه را افزا تواندیم

در  یپشت فوزینشان داد، ممکن است ک هایبررس جینتا ،یمرور

(. از 6اشد )ب شتریب یریطور چشمگمبتلا به درد شانه بهافراد 

 یسر و گردن، معمولًا با کوتاه تیوضع یترازناهم ،ییسو

 یمعضلات قدا یگردن و سفت یعضلات اکستنسور خلف

 کینماتیو ک تیگردن همراه است که عضلات شانه، موقع

 (.7) دهدیقرار م ریکتف را تحت تأث

کتف  تیکه تراز ستون فقرات بر موقع شودیم تصور

 یتی. انحرافات وضعگذاردیم ریو عملکرد کمربند شانه تأث

ف و پروترکشن کت یقدام لتیموجب ت تواندیستون فقرات م

گام هن الیساب آکروم یفشار در فضا شیشود و باعث افزا

قوس ستون فقرات  زانیم شی(. با افزا7بالا بردن بازو گردد )

 یهاجلو، فلکسورسربه یناهنجار جادیدنبال آن او به  یردنگ

و  شودیکتف دچار ضعف م یترکتورهایگردن و ر یعمق

یم شیفزاا دیدوماستوئیاسترنوکلوئ ۀتنش و ضخامت در عضل

 یسادگبه گردنی مشکلات اند،(. مطالعات نشان داده8) ابدی

 دهند،یقرار نم ریرا در گردن تحت تأث یموضع یۀناح کی

 یدر منحن رتغیی علت به هادر شانه یساختار راتییبلکه تغ

 یگردن هایو تعادل نداشتن در عضلات متصل به مهره یگردن

 (.9) دآییوجود مبه

ر تحرک آن ب ریو تأث یتعادل عضلان تیتوجه به اهم با

 نیل و همچنمفص ویپاسچر اشتباه بر روند دژنرات ریمفصل و تأث

و  کیوپاتیدیمنجمد ا ۀشان یماریتفاوت در منشأ ابتلا به ب

 مارانیب نیا ایسؤال است: آ نیپاسخ ا افتنی یمحقق در پ ه،یثانو

و  یگردن فقراتستون  تیدرد شانه و وضع زانیاز لحاظ م

 ر؟یخ ایدارند  گریکدیبا  یتفاوت ،یپشت

 هامواد و روش
است و  ایمشاهده یلیپژوهش حاضر از نوع تحل

 ۀاست. جامع شدهیگردآور یدانیصورت ماطلاعات به

منجمد مراجعه ۀسندرم شان ۀشامل زنان مبتلا به عارض یآمار

 60آنان،  انیبود که از م زیشهر تبر یوتراپیزفی مراکز به کننده

 یمارآ ۀعنوان نمونورود به پژوهش داشتند، به ارینفر که مع

 رتصونیب شدند، بدصورت هدفمند و در دسترس انتخابه

نفر  30و  کیوپاتیدیا ای هیمنجمد اول ۀنفر مبتلا به شان 30که 

نفر  5مه، که در ادا دندیانتخاب گرد هیمنجمد ثانو ۀمبتلا به شان

رود و یارهایخارج شدند. مع قیاز تحق کیوپاتیدیاز گروه ا

 کیاتوپیدیمنجمد ا ۀانش یماریشامل جنس مؤنث، ابتلا به ب

با  هیروه ثانو)گ هیمنجمد ثانو ۀ(، ابتلا به شانکیوپاتیدی)گروه ا

 یتسکوپاید تورکاف،یعضلات روت یریاعم از درگ یعلل

( بنا به یعصب یهایماریو ب دیروئیمشکلات ت ابت،یگردن، د

ل توجه تحرک مفصپزشک، از دست رفتن قابل صیتشخ

(. 10و داشتن درد شبانه بود ) رفعالیشانه در حرکات فعال و غ

رفع  یبرا یتهاجم یدرمان ریخروج شامل تداب یارهایمع

 ۀادام ینداشتن برا لیمنجمد و تما ۀمشکلات سندرم شان

 بود. قیدر تحق یهمکار

 VAS ۀناماز پرسش مارانیدرد ب زانیم یابیارز یبرا

 مترییسانت 10 وستاریپ کیصورت به اسیمق نیاستفاده شد. ا

اشتن درد وجود ند ۀصفر نشان ۀنمر وستار،یپ یاست که در ابتدا

یم ارمیاست که ب یدرد نیشتریب 10 ۀنمر وستار،یپ یو در انتها

تا  60 نی)ب 70/0برابر با  VAS اسیمق ییتجربه کند. روا تواند

 یبرا یگوچیو تان یی(. کانا11شده است )درصد( گزارش 79

 (.12استفاده کردند ) VAS اسیشدت درد، از مق یریگاندازه

 یبرا یجانب یاز نما یبردارروش عکس از

(. 13) استفاده شد یستون فقرات گردن تیوضع یریگاندازه
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 یکیآناتوم ۀلندمارک سه نشان ۀلیوسروش، ابتدا به نیدر ا

 یآخرم ۀو زائد یگردن C7مهره  یخار ۀتراگوس گوش، زائد

 تیخواسته شد تا در وضع یسپس از آزمودن د؛یمشخص گرد

رو  یو ریدرگ ۀشان کهیطوربه رد،یقرار گ واریدکنار  ستادهیا

 ۀشان در ارتفاع مناسب تا سطح نیباشد؛ سپس دورب نیبه دورب

خواسته شد که سه بار  ی. از آزمودندیگرد میتنظ یآزمودن

ببرد و سه بار به جلو خم کند و  نییرا بالا و پا شهایدست

 هاموبرو )چشر یفرض ۀو به نقط ستدیبا یعیصورت طبسپس به

سه عکس  ه،یثان 5افق( نگاه کند. پس از گذشت  یدر راستا

 نوایافزار کها به نرمگرفته شد. عکس یجانب یاز نما یمتوال

 C7خط واصل تراگوس گوش و  انیم یۀو زاو دیمنتقل گرد

و  روایی. شد محاسبه جلوسربه یۀعنوان زاوبا خط عمود به

شده گزارش 85/0 و 9/0 بیترتروش به نیاستفاده از ا ییایپا

 (.14است )

 ۀلیوسبه ستادهیدر حالت ا یفقرات پشت ستون

 T12و  C7 هایکش منعطف با مشخص کردن لندمارکخط

د شد که به فر دایصورت پ نیبه ا C7 ۀ. نقطدیگرد یریگاندازه

ستهحالت، برج نیخم کند. در ا نییگفته شد سرش را به پا

. دیمشخص گرد C7به مهره  مربوط یخار ۀنقطه زائد نتری

 ۀلب یرا رو شهای، به فرد گفته شد دستT12 ۀمهر افتنی یبرا

 نی. در اندازدبی هادست یتخت قرار دهد و وزن بدن را رو

دوازدهم دو طرف، انگشتان را به  هایحالت، با لمس دنده

 دیکه بافت نرم ناپد ییجا م،یسمت بالا و ستون مهره آورد

کش سپس خط م؛یدیرس T12 ۀمهر یخار ۀشد، به زائد

به شکل ستون  کهیطورها گذاشته شد، بهمهره یومنعطف ر

کش منعطف را درآمد. در ادامه، خط یمنحن کیفقرات و 

م را رس یو منحن میکاغذ گذاشت یحالت رو رییبدون تغ

 Hو با حرف  دیرسم گرد T12و  C7 ۀدو نقط ۀ. فاصلمیکرد

 نتریقیدر عم Hمود بر خط ع ینشان داده شد؛ سپس خط

شد. با  گذارینام Lو با حرف  دیگردرسم  یقسمت منحن

 فوزیکا یۀآمده در فرمول، زاودستاعداد به یجاگذار

 نیو اعتبار ا یی(. روا15) (θ=4Arctan2𝐻/𝐿)دست آمد به

 (. 16شده است )گزارش 82/0و  92/0 بیترتروش به

نسایوار یها و همگنبودن داده یعیطب یبررس یبرا

و لون استفاده  لکیو_رویشاپ یهااز آزمون بیترتبه ها

 tز آزمون ا ،یقیتحق یرهایمتغ نیانگیم ۀسیمقا ی. برادیگرد

استفاده  رهایمتغ یگروهانیم هایتفاوت یبررس یمستقل برا

انجام  20نسخه  SPSSافزار نرم ۀلوسیبه هاداده زیشد. آنال

 05/0 یداریدر سطح معن هایرگیاندازه یگرفت. تمام

به شماره  یاخلاق هیدییتأ یمطالعه دارا نیشدند. ا یابیارز

IR.URMIA.REC.1401.012 اخلاق در پژوهش  تهیاز کم

 .است. هیدانشگاه اروم

 پژوهش یهاافتهی

 1 شمارۀ جدول در هانمونه کیمشخصات دموگراف

اختلاف  دهد،یجدول نشان م نیآمده است. اطلاعات ا

 ۀدو گروه شان انیسن، قد و وزن م یرهایدر متغ یمعنادار

.وجود ندارد هیو ثانو کیوپاتیدیمنجمد ا

 هانمونه کیمشخصات دموگراف  .1 شماره جدول

 گروه                             

 ریمتغ      

  هیثانو  کیوپاتیدیا
P-value 

 نیانگیم ±استاندارد انحراف نیانگیم ±استاندارد انحراف

 19/0 8/50±80/20 7/53±59/16 )سال( سن

 91/0 5/161±67/43 6/161±27/60 (متریسانت) قد

 31/0 11/65±22/53 12/68±20/72 (لوگرمی)ک وزن

 

 یو ت هاانسیوار یهمگن هایآزمون جینتا ۀسیمقا

 ستون فقرات تیدرد، وضع زانیم یرهایمتغ یمستقل برا

.آمده است 2 ۀدر جدول شمار یو پشت یگردن
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 مستقل یآزمون ت جینتا  .2 شماره جدول

ریمتغ نیانگیم ±انحراف استاندارد گروه   
 tآزمون 

T df p-value  

درد زانیم  
کیوپاتیدیا  94/4 ± 34/41  

183/8  53 001/0  
 

هیثانو  25/1 ± 56/4  

 ستون تیوضع

یگردن فقرات  

کیوپاتیدیا  26/5 ± 48/46  
943/1  53 057/0  

 

هیثانو  45/4 ± 93/43  

 ستون تیوضع

یپشت فقرات  

کیوپاتیدیا  83/4 ± 56/45  
184/3  53 002/0  

 

هیثانو  45/4 ± 93/43  

 

شرط  رها،یمتغ ۀآزمون لون هم جیبا توجه به نتا

مدنظر برقرار بود.  یرهایها در متغگروه یهاانسیوار یهمگن

 ۀمستقل در جدول شمار یآزمون ت یسطح معنادار ۀبا مشاهد

 انیدرد م زانیم ۀسیدر مقا یگفت، تفاوت معنادار توانیم 2

دارد  ودوج هیو ثانو کیوپاتیدیمنجمد ا ۀشان مارانیدو گروه ب

(P=0.001؛ همچن)ستون فقرات  تیوضع ۀسیدر مقا نی

 شودیمشاهده نم یدو گروه تفاوت معنادار انیم ،یگردن

(P=0.057؛ اما قوس ستون فقرات پشت)در  دارییطور معنبه ی

 هیز گروه ثانوا شتریب کیوپاتیدیمنجمد ا ۀمبتلا به شان مارانیب

 (P=0.002است )

 گیرینتیجه و بحث

د منجم ۀشان مارانیپژوهش حاضر نشان داد، ب جینتا

طور به ه،یمنجمد ثانو ۀشان مارانیبا ب سهیدر مقا کیوپاتیدیا

 وزفیک یاز ناهنجار یدتریشد ۀو درج شتریدرد ب یمعنادار

 شانۀ به مبتلا افراد جلو،سربه تیوضع ۀسیدارند. در مقا یپشت

آن با  اوتفداشتند؛ اما ت یبدتر تیوضع کیوپاتیدیمنجمد ا

 نی( و اود2020و همکاران ) وناسیمعنادار نبود.  هیگروه ثانو

 ریو غ یابتیمنجمد د ۀشان مارانیب ۀسی( با مقا2014و همکاران )

 یدر شدت درد و ناتوان داریینشان دادند، تفاوت معن یابتید

 یواستاماک ،یی(. از سو17، 18دو گروه وجود ندارد ) نیا انیم

منجمد بدون  ۀشان مارانی( گزارش کردند ب2016و همکاران )

(. در 19دارند ) یابتید مارانینسبت به ب یدرد کمتر ابتید

نسبت  تریفیپاسچر ضع کیوپاتیدیا مارانیپژوهش حاضر، ب

 یقوس ستون فقرات پشت کهیداشتند. هنگام هیثانو مارانیبه ب

 یضلانتن عباشد، سبب تعادل نداش یعیاز حالت طب شتریب

درد در مفصل  جادیباعث ا تواندیم نیو ا شودیم انهکمربند ش

( نشان 2019و همکاران ) ینادر بارهنیکه دراشانه گردد. چنان

فیپاسچر ضع یکه درد شانه دارند، دارا یدادند، ورزشکاران

شانه به  ۀیگرفتند، زاو جهیدر کمربند شانه هستند. آنان نت تری

 یقو یاکنندهینبیشیکوچک پ اینهیس ۀجلو و طول عضل

یبا ناهنجار ی(. تعادل نداشتن عضلان20درد شانه است ) یبرا

 ازحدشیکه تحت تنش ب ایهمراه است. عضله یتیوضع های

به درد  ت،یقرار دارد و درنها بیدر معرض آس رد،گییقرار م

یخسته م یعضله در اثر اسپاسم طولان ،یی. از سوانجامدیم

مطلوب  تیدر وضع چرحفظ پاس یآن برا یرویو ن شود

 (.21) ابدییکاهش م

 تیموقع رییسبب تغ یقوس ستون فقرات پشت شیافزا

امر موجب  نی. اگرددیاستخوان کتف به سمت جلو م

و به  شودیسر م یسر استخوان بازو در حرکات بالا یفشردگ

 ۀجادکنندیا هایعنوان بافتاز عضلات، به یدنبال آن، برخ

یزودتر وارد عمل م جادشده،یجبران نقص ا یثبات فعال، برا

ضاعف فشار مشانه تحت یکپسول مفصل جه،یدرنت گردند؛

 شودیم یدچار چسبندگ یجیصورت تدرو به ردگییقرار م

 ۀرابط ز،یمتاآنال کی( در 2016(. بارت و همکاران )22)

(. با 6دند )کرثابت  یپشت فوزیدرد شانه و ک انیرا م یمتوسط

و همسو با  ینکته که تعادل نداشتن عضلان نیدر نظر گرفتن ا

و درد  یموجب خشک جادشدهیپاسچرال ا هاییناهنجار ،آن

 الکیوپاتولوژینزیک کردیبه رو گردد،یم ریمفاصل درگ
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یطولان یپاسچرها نکهیا انیکه با ب شودیسهرمن استناد م

سبب بروز تعادل  تواندیم یانجام حرکات تکرار ایو  مدت

(. 23درد مزمن گردد ) جادیو ا یبافت بیآس ،ینداشتن عضلان

اهش و موافق ک ۀعضله که تنش عضل کی یپاسخ حفاظت در

یم جادیدرد مزمن ا ابد،ییم شیمخالفش افزا ۀتنش عضل

ق و ضعف مواف ۀعضل یکه با سفت ی. تعادل نداشتن عضلانشود

یم شیرا افزا بیاحتمال آس گردد،یمخالف آشکار م ۀعضل

 صورتاست و به رگیپاسچرال هنگام درد همه های. پاسخدهد

ظاهر  دهیدبیآس ۀحفظ منطق یعضلات فلکسور برا یسفت

 و ابدییمفصل کاهش م یحرکت ۀدامن جه،یدرنت شود؛یم

. تعادل نداشتن گردندیم رییدچار تغ یحرکت یالگوها

 یصلفشار بر سطوح مف عیتوز ۀمفصل و نحو تیوضع یعضلان

امکان  ط،یشرا نی. در ادهدیم رییرا تغ یو کپسول مفصل

 هنکیبر ا یهست مبن ی(. شواهد21وجود دارد ) لمفص بیتخر

. شودیدرد شانه محسوب م شیافزا یبرا یخطر یپشت فوزیک

 ۀزائد ،یقوس پشت شیاست که با افزا نیادعا ا نیاز علل ا یکی

و  ردگییقرار م ترییو قدام ترنییپا تیدر موقع ونیآکروم

موضوع باعث  نی. اابدییکاهش م الیساب آکروم یفضا

 شودیم یدرد شانه در حرکت بالا آوردن اندام فوقان جادیا

(6.) 

 گردد،یم جادای جلوسربه یناهنجار کهیهنگام

 سر، در معرض تیحفظ وضع یبرا یفوقان ایعضلات ذوزنقه

( 2017و همکاران ) نی(. ش21) رندگییقرار م فعالیشیب

 یحرکت ۀدرد گردن و دامن انیم یمعنادار یمنف یهمبستگ

 ،یی(. از سو9) افتندی جلومفصل شانه در افراد مبتلا به سربه

منجمد  ۀانعضله در افراد مبتلا به ش نیا شتریب تیو فعال یریدرگ

 نیه ا( ب2019(. دشموک و همکاران )24شده است )گزارش

 ایماشه نقاط و جلوسربه یۀزاو انیکه م دندیرس جهینت

وجود  یفیعض یمنجمد همبستگ ۀشان مارانیب یفوقان وسیتراپز

باط ارت رسر و گردن د تیدر وضع یانحراف چیه نیدارد؛ همچن

ند نکرد دایمنجمد پ ۀشان مارانیعضله در ب نیا ایبا نقاط ماشه

ان زن ۀپاسچر بالاتن ۀسی( با مقا2021و همکاران ) ی(. سال25)

سربه ۀیو سالم نشان دادند، زاو کیوپاتیدیمنجمد ا ۀمبتلا به شان

است  شترینسبت به افراد سالم ب مارانیب یپشت فوزکی و جلو

 دو در جلوسربه تیمعنادار نبودن وضع جیتان هی(. در توج26)

ا توجه به گفت، ب دیبا هیو ثانو کیوپاتیدیمنجمد ا شانۀ گروه

سربه یملاک ناهنجار یۀدو گروه و زاو هاینیانگیم یبررس

استنباط کرد که گروه  توانی(، م27درجه( ) 46از  شتربی) جلو

 قرار داشتند. یناهنجار ۀدر محدود کیوپاتیدیا

 و جلوپاسچرال بالاتنه مانند سربه هاییناهنجار

ند شانه کمرب کینماتیدر ک رییموجب تغ تواندیم یپشت فوزکای

 کردیبر اساس رو طیشرا نیشود. ا یو تعادل نداشتن عضلان

درد در  جادیبه اختلال و ا تواندیسهرمن م کالیوپاتولوژینزیک

 نیاساس ا ر(. ب23منجر گردد ) بیدورتر از منشأ آس اینقطه

پس از  یو گردن یستون فقرات پشت فیپاسچر ضع کرد،یرو

 ۀدر مفصل شان یحرکت تید درد و محدودتوان-یم یمدت

تلا به که مب یمارانیکند. در ب جادیرا ا کیوپاتیدیا مارانیب

، با توجه هستند یپشت فوزیک شیجلو و افزاسربه یهایناهنجار

ممکن  د،یلنوئگ ۀفرجهت ح رییکتف و تغ کینماتیک رییبه تغ

با  دیئدلتو یبورس تحتان ایو  یفوق خار ۀاست تاندون عضل

 ۀارباورها درب نیبرخورد کند. ا ونیزائده آکروم یبخش قدام

 یمبنا ماران،یبه ب حیتوض یبرا یپاسچر و تعادل نداشتن عضلان

 یبخشدر توان ن،یو بنابرا شودیم انیآن ب لیو دل شناسیبیآس

را  یپاسچرال و عضلان ۀنیمعا تیاهم بر دیو درمان، تأک

از  ایهرگاه درمانگر نشانه ن،یبنابرا کند؛یم یادآوری

را  یاحتمال پاتولوژ دیپاسچرال مشاهده کرد، با یهایناهنجار

 منجمد ۀشان مارانیدر ب ندیفرا نی(. ا28در نظر داشته باشد ) زین

 .شودیم هدیبالاتنه، د یناهنجار دتریشد ۀبا درج کیوپاتیدیا

و درمان  تیریمد یبرا یکل یرگیجهینت عنوانبه

 گونهچیه توانیمنجمد که نم ۀفراد مبتلا به سندرم شانعلائم ا

 هایلازم است علاوه بر مداخله افت،یآنان  یرا برا یولوژیات

 نیال اپاسچر تیکه بر مفصل شانه تمرکز دارد، وضع یدرمان

هدفمند  بانتخا ۀاست، نحو ینمود. گفتن یبررس زیرا ن مارانیب

آنان  یو روان یروح طشرای نکردن کنترل و هاو تعداد نمونه

در  شود،یم شنهادیپژوهش است. پ نیا هایتیاز محدود

 تیو وضع یحرکت ۀدرد، دامن یهامؤلفه ندهیآ قاتیتحق

تلا به مب مارانیب یو روان یروح تیپاسچر در ارتباط با وضع

 .رددگ یرا بررس هیو ثانو کیوپاتیدیمنجمد ا ۀسندرم شان
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 تعارض منافع 

 تعارض چگونهیکه ه ندینما یاعلام م سندگانینو

 .وجود ندارد یمنافع

  کد اخلاق

اخلاق  به شماره  هیدییتأ یمطالعه دارا نیا

IR.URMIA.REC.1401.012 اخلاق در پژوهش  تهیاز کم

 .است هیدانشگاه اروم

 یمال تیحما

شد ار ینامه کارشناس انیپژوهش، مستخرج از پا نیا

 .باشد یم هیدانشگاه اروم یتحت نظارت معاونت پژوهش

 سندگانیمشارکت نو

احمدزاده(، در انتخاب موضوع و  هیاول )هان سندهینو

دوم )سجاد  سندهیداده ها مشارکت داشتند. نو یجمع آور

آن را برعهده  ییمطالعه را مطرح و راهنما هی(، طرح اولیروشن

 ،ی(، مشاوره علمیروحان رضایسوم )عل سندهیداشتند. نو

 .را برعهده داشتند رهایمتغ یرینظارت و کمک به اندازه گ
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