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ABSTRACT 

Background and Aims: Adhesive capsulitis is a painful shoulder disease associated with fibrotic and 

inflammatory contracture of the rotator cuff, capsule, and ligaments. The present study aimed to investigate 

the epidemiological factors predisposing patients to frozen shoulders during the COVID-19 and post-

COVID-19 eras. It also evaluated the role of COVID-19 infection or vaccination in adhesive capsulitis 

among patients referred to the Physical Medicine and Rehabilitation Clinic of Birjand University of Medical 

Sciences, Iran. 

Materials and Methods: In this descriptive study, the participants were 83 patients with adhesive capsulitis 

referred to the Physical Medicine and Rehabilitation Clinic of Imam Reza Hospital in Birjand City in Iran 

from September 23, 2022, to March 20, 2023. A checklist was completed according to the study's objectives, 

which included demographic information, such as age, gender, and anthropometric measurements of height 

and weight. Additionally, it recorded details about the dominant hand, affected hand, history of COVID-19 

infection, history of vaccination against COVID-19 (including type and number of doses received), and any 

underlying diseases. 

Results: The mean age of the patients was 58.45±10.2 years. In addition, 59% of patients were female, 

90.4% had the right dominant hand, and 59.1% of patients showed the occurrence of disease in the non-

dominant shoulder. Moreover, 51.8% had a history of COVID-19 infection. All the examined patients had a 

history of the COVID-19 vaccination. 

Conclusion: In conclusion, old age, female gender, and diabetes were among the risk factors of adhesive 

capsulitis. According to this study and similar works from pre-COVID situations, with comparable risk 

factors and occurrences of frozen shoulder, it is likely that COVID-19 cannot be recognized as an 

independent risk factor. However, further studies in this field are recommended. 
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 مقاله اصیل پژوهشی 

ن زده در بیمارایخ فاکتورهای مستعدکننده بیماری شانه بر  19-ثیر کووید أت بررسی اپیدمیولوژیک 

 1401ه به کلینیک طب فیزیکی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند در سال  مراجعه کنند
 

 *2یم یسادات رحال میمر، 1ی شهاب توکل

 

 چکیده 
ها همراه  تاتور کاف، کپسول و رباط زده یک بیماری دردناک شانه است که با انقباض فیبروتیک و التهابی رو یخشانه    زمینه و هدف: 

  19-و پسا کووید  19-در دوران کوویدزده یخ شانه  پیدمیولوژیک فاکتورهای مستعدکننده در بیماران  است. هدف مطالعه حاضر بررسی ا
کوویدا  و  به  ابتلا  نقش  شانه    19-رزیابی  به  ابتلا  در  واکسیناسیون  کلینی  زدهیخ یا  به  کننده  مراجعه  بیماران  و  در  فیزیکی  طب  ک 

 . بود 1401ماهه دوم سال   6وم پزشکی بیرجند در توانبخشی دانشگاه عل
ا  روش تحقیق:  ب  ماریب  83  یفیمطالعه توص  ن یدر  به  کلکن  ه زده مراجعخ یشانه    یماریمبتلا  به  توانبخش  یکیزیطب ف  ک ینینده    ی و 

ب  مارستانیب )ع(  تار   رجندیامام رضا  از  با تشخ  1401  اسفند  29تا    1401اول مهر    خیاز  درد شانه  زده توسط پزشک  خ یشانه    صیبا 
ت دس  ،از جمله سن، جنس، قد، وزن  کی اهداف مطالعه شامل: اطلاعات دموگراف  رمطابق ب  ست یلچک متخصص وارد مطالعه شدند.  

همچن بود.  مبتلا  دست  و  کوو   نیغالب  به  ابتلا  واکس19-دیسابقه  سابقه  تعداد    19-دیکوو   هیعل  ونی ناسی،  و  در)نوع  و یافتیدوز   )
 شد.  یفرد بررس یانه یزم یهایماریب

با    : هايافته برابر  بررسی  بیماران مورد  نتایج،   سال   45/58±2/10میانگین سنی  اساس  بر  م  % 59بود.  بیماران    %4/90  ،ثنؤبیماران 
ابتلا به    %8/51بیماران بروز بیماری در شانه غیرغالب مشاهده شد. همچنین    %1/59دست غالب راست داشته و در   بیماران سابقه 

 همه بیماران مورد بررسی واکسن کرونا را دریافت کرده بودند. داشتند.  19-کووید
بالا، جنسیت    احتمالاً  گیري: نتیجه دینث  ؤمسن  بیماری  بیماری شانه  ت  ابو  به  ابتلا  عوامل خطر  می یخ از جمله  احتمالاً زده    باشد. 
 شود.می مستقل شناخته شود. با این حال، مطالعات بیشتر در این زمینه توصیه  طرفاکتورختواند به عنوان یک نمی 19-کووید

 زده، فروزن شولدر، فاکتورهای خطر یخشانه  هاي كلیدي: واژه 

 . 328-321(: 4) 31؛ 1403. شكي بيرجندپز ممجله علمي دانشگاه علو 

 19/12/1403پذيرش:  17/09/1403 دريافت:

 
 رانیا رجند،ی ب ،رجندیب یدانشگاه علوم پزشک ،ییوجدانش  قاتیق تح تهیکم 1
 رانی ا رجند،یب  رجند،یب یقلب و عروق، دانشگاه علوم پزشک ی ها ی ماریب  قاتیمرکز تحق  ،یو توانبخش یکیز یمتخصص طب فوپدی، ارتگروه  2

 رانی ا رجند،یب رجند،یب یروق، دانشگاه علوم پزشکعقلب و  ی ها  ی ماریب  قاتیمرکز تحق  ،یو توانبخش یکیز یمتخصص طب فگروه ارتوپدی،  :ولنويسنده مسئ*

 قلب و عروق  ی ها  ی ماریب  قاتیمرکز تحق  -رجندی ب یدانشگاه علوم پزشک -ندبیرجآدرس: 
 Maryam.sadat.rahimi@gmail.com  پست الکترونیکی: 05632234717نمابر:  05631626460تلفن: 
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 مقدمه
چسبنده  عنوان AC)  1کپسولیت  به  اغلب  که    زدهیخ شانه    2(، 

می  از  شناخته  بیش  و  است  شانه  دردناک  ماه   سه شود یک وضعیت 

دارد. شانه   بالای  یخ ادامه  را درگیر می  %5زده  زناز جمعیت  ان کند. 

غالب غیر شوند، در حالی که شانه  از مردان مبتلا می   تریشبرابر ب  رچها

است   ابتلا  مستعد  انقباض  بهمعمولاً    زدهیخشانه  .  (1)بیشتر  عنوان 

شود.  ها توصیف می ، کپسول و رباط3فیبروتیک و التهابی روتاتور کاف 

پی نحوه  حال،  این  شناخته به هنوز    هزدیخ نه  ا ششرفت  با  کامل  طور 

شناخته   است.  با    ، شناسیآسیبترین  شده نشده  سینوویال  التهاب 

فیبروبلاسواسطه   تکثیر  با  مشاهدات سیتوکین  اساس  بر  تیک 

یافته است.  اطراف  آرتروسکوپی  در  چسبندگی  شامل  بیشتر  های 

  .(2)ر است  فاصله روتاتور ناشی از افزایش کلاژن و تشکیل نوار ندول

می  قرار  تأثیر  تحت  ابتدا  معمولاً  که  رباط  ساختاری  گیرد، 

است  4مرال کوراکوهو کاف  روتاتور  فاصله  رباط    .سقف  انقباض 

کند که معمولاً ابتدا  کوراکوهومرال چرخش خارجی بازو را محدود می 

اوایل   می   زدهیخشانه  در  قرار  تأثیر  التهابی  گیرد.  تحت  این وضعیت 

باعث مف  که  کپسول  گلنوهومرال فیبروز  سفتی  می   5صل  با  شود 

تو قابل  محدودیت  و  پیشرونده  )معمولا  تدریجی  حرکت  دامنه  جه 

است   همراه  خارجی(  حرکت  (3)چرخش  تدریجی  محدودیت   .

طبیعی   سیر  یک  شانه  کند. می   مشخص را    زدهیخشانه  غیرفعال 

مرح  زدهیخشانه  پیشرفت   سه  میدر  توصیف  )طبقه له    4بندی  شود 

می نیز  را  یافت(مرحله  متون  در  )-1؛  توان  که    9تا    2انجماد  ماه(: 

شود و با ب که در شب بدتر می مرحله اولیه و دردناک است با درد غال 

است.   همراه  گلنوهومرال  مفصل  محدودیت  تدریجی  -2افزایش 

مفصل    ماه(: فاز دوم با سفتی و محدودیت حرکت  12ا  ت  4منجمد )

ذوب  -3  ."انجماد"اما با درد کمتر از مرحله    ؛گلنوهومرال ادامه دارد

)  42تا    12) سوم  مرحله  دامنه  ماه(:  تدریجی  بازگشت  با  بازیابی( 

بیما(4)حرکت   در  است  ممکن  علائم  حال،  این  با  طور  به ران  . 

دی کندی داشته باشند. بهبودی در ناگهانی ایجاد شود و مرحله بهبو

 
1 Adhesive capsulitis 
2 Frozen shoulder 
3 Rotator cuff 
4 Coracohumeral ligament 
5 Glenohumeral joint 

مم حتی  است،  بخش  رضایت  موارد  است  اکثر  سال   سهتا    دوکن 

یافته بکشد.  تشخیص  معاینه  های  طول  برای   زده یخ شانه  فیزیکی 

ضروری است، اگرچه درد و سفتی، انجام یک مجموعه کامل معاینه 

 دهشانه یخ زکند. تشخیص بالینی  اران دشوار می فیزیکی را برای بیم

روش  و  فیزیکی  معاینه  پزشکی،  تاریخچه  تصویربرداری  توسط  های 

می انجا تصویربرداری( م  یا  )آزمایشگاهی  خاصی  آزمایش  هیچ  شود. 

تنها تشخیص  به  قطعی  تأیید  نمی   زدهیخ شانه  یی  ارائه  دهد. را 

به   مبتلا  بیماران  در  ساده  تشخیصی   زدهیخشانه  رادیوگرافی  ارزش 

ود، گرفتن رادیوگرافی معمول شانه برای رد  محدودی دارد. با این وج

تومورها )مانند  علل  آکرومیوکلاویکولارسایر  استئوآرتریت  و    6، 

  پنج . در درمـان ایـــن بیمــاران از  (  5) گلنوهومرال( منطقی است

های    های حمـایتی، دارویـی، تمرینگــروه درمــان شــامل درمان

بر داروها  یا  مایعات  تزریــق  نیز  کششـــی،  و  مفصل  اتساع  ای 

چســبن کـــردن  آزاد  جراحـی  و  هــای  دگیمانیپولاســیون 

می اســتفاده  شانه  مفصلــی  علت  کامل یخشود.  طور  به  هنوز  زده 

یا  بورسیت  دنبال  به  است  ممکن  حال،  این  با  است.  نشده  شناخته 

یا  ونیت تاند شود  ایجاد  اختلالا  شانه  با  مثل  همراه  سیستمیک  ت 

باشد.    هایبیماری شیرین  دیابت  و  قلبی  سکته  ریوی،  مزمن 

ببی  به پیشرفت  حرکتی طولانی مدت  نیز  انجامد  میزده  یخ شانه  ازو 

عوامل  6) همچنین  قلب، زمینه(.  جراحی  اعمال  نظیر  متعددی  ای 

مغز،بیماریجراحی   دیسکوپاتی   های  پستان،  سرطان  برداشتن 

و...  گرد دیابت  در  می نی،  اینپس تواند  داشته  یمب  زمینه  وجود  اران 

روابه   باشد. نظر  از  افراد  این  از  زمینه  علاوه بسیاری  نی و شخصیتی 

 (. 7ارند )اضطراب و افسردگی د

کووید بیماری  به  ابتلا  نقش  بودن  مبهم  به  یا   19-باتوجه 

به   ابتلا  در  آن  مطالعه  زدهیخشانه  واکسیناسیون  این  در  بیماران  ، 

به ابت  زدهیخ شانه    مبتلا  نظر  کوویدب  لااز  و   19-ه  واکسیناسیون  و 

ف این  رسی قرار گرفتند. هدمستعد کننده تحت بر  عوامل خطر  سایر  

یا واکسیناسیون علیه آن در ابتلا به    19-مطالعه بررسی نقش کووید

مستقل در بیماران مراجعه کننده به    خطر   عاملبه عنوان    زدهیخشانه  

 بیرجند بود.   کیزشپ نیک طب فیزیکی و توانبخشی دانشگاه علومکلی

 
6 Acromioclavicular 
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 تحقیق روش 
این مطالعه توصیفی   بیماران مبت  جامعه مورد مطالعهدر  لا  کلیه 

بیماری   و   زدهیخ شانه  به  فیزیکی  طب  کلینیک  به  کننده  مراجعه 

تا    1401توانبخشی بیمارستان امام رضا )ع( بیرجند از تاریخ اول مهر  

تشخیص    1401اسفند    29 با  واجد شرایط  بیماران    زدهیخنه  شابود. 

توسط پزشک متخصص برای شرکت در مطالعه معرفی شدند. معیار  

، دارای محدودیت حرکت  سال  18به مطالعه شامل سن بالای    رودو

نرمال   ساده  گرافی  داشتن  شانه،  غیرفعال  و  رضایت  فعال  داشتن  و 

درصورت عدم رضایت     آگاهانه جهت ورود و شرکت در مطالعه بود.

گیری به صورت سرشماری نمونه روش    دند.شمیه نبیماران وارد مطالع

مدت   در  و  تعداد   6بوده  و    83  ماه  فیزیکی  طب  کلینیک  به  بیمار 

بیمارس از  توانبخشی  پس  کردند.  مراجعه  بیرجند  )ع(  رضا  امام  تان 

بیرجندییدیه  أتکسب   پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  )کد   از 

شد.    زغاه آمطالع(  IR.BUMS.REC.1401.261ه اخلاق:  مصوب

ابتدا   اطلاعات  چک در  شامل:  مطالعه  اهداف  بر  مطابق  لیست 

  مبتلا و  رافیک از جمله سن، جنس، قد، وزن، دست غالب، دستدموگ

-، سابقه واکسیناسیون علیه کووید19-همچنین سابقه ابتلا به کووید

بیماری  19 دریافتی(،  دوز  تعداد  و  زمینه)نوع  فردهای  براساس    ای 

جراحی طسرمل  شا  خوداظهاری تروما(،  اثر  )در  شکستگی  ان، 

(1CABGدیابت شیایر جراحی، توراکس، شکم و لگن و س ،)رین  ها

تهیه شد.    2COPD)درمان تزریقی یا خوراکی(، اختلالات تیروئید و  

یادداشت    بود  لیستی که از قبل تهیه شدهچک اطلاعات هر بیمار در  

از  دهادشد.   پس  وارد  جمعها  شد.    19نسخه    SPSSزار  افنرمآوری 

و  پراکندگی(  های مرکزی و  نتایج با استفاده از آمار توصیفی )شاخص

معناداری   مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.تحلیلی )آزمون کای دو(  

 بررسی شد.  P<05/0در این مطالعه در سطح 

 

 

 

 

 
1 Coronary Artery Bypass Graft surgery 
2 Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

 هایافته 
تعداد   حاضر  مطالعه  و بیما  83در  فیزیکی  طب  کلینیک  به  ر 

امام رضا )ع( بیرجند مراجعه داشتند. بر اساس  ن  تامارسبخشی بیتوان

  2/10میانگین سنی بیماران مورد بررسی برابر با    نتایج مطالعه حاضر،

بود.    45/58  ± و  سال  وزن  قد،  ترتیب  ب  BMI3میانگین  به  یماران 

با   وک  89/69  ±  45/12متر،   سانتی  36/164  ±  54/8برابر    یلوگرم 
2kg/m  06/4  ±  82/25  ب ابود.  ،  نثؤمبیماران    %59نتایج،    ساسر 

بیماران بروز بیماری در   %1/59دست غالب راست بودند. در    4/90%

ابتلا به    % 8/51اهده شد. همچنین  شانه غیرغالب مش بیماران سابقه 

سه دوز   %9/63بیماران واکسن سینوفارم و    %5/67داشته،  19-کووید

کرونا    ناکسی وهمه بیماران مورد بررسکرده بودند.    واکسن دریافت

 (.1را دریافت کرده بودند )جدول 

ب نتایج  اساس  آمه بر  )  هشتده  دست  سابقه  %6/9بیمار   )

( سابقه قبلی ابتلا به  %4/2بیمار )  دوبه دنبال تروما،  شکستگی شانه  

)  15سرطان،   لگن،  %1/18بیمار  و  شکم  جراحی  سابقه  بیمار    12( 

قه ابتلا  ساب  (%6/9بیمار )  هشتسابقه اختلالات تیروئید و  (  5/14%)

همچنین    COPDبه   )  25داشتند.  اب%1/30بیمار  سابقه  به  (  تلا 

درمان تزریقی دریافت   % 24و    درمان خوراکی   %76دیابت داشته که  

نتایج،  می   عامل خطری   ( هیچ گونه  40%/9) بیمار  34نمودند. طبق 

 (.2جدول تند )نداش شانه یخ زدهبرای ابتلا به 

( از بیماران مبتلا %1/44نفر )  15ده،  دست آمه بر اساس نتایج ب

 19-بیماری سابقه ابتلا به کووید  رعوامل خط  زده بدون  یخبه شانه  

زده یخ ( از بیماران مبتلا به شانه  %9/42نفر )  21شتند. همچنین  را دا

داشتند.  را ن  19-ای از ابتلا به کوویدسابقه بیماری    عامل خطردارای  

 ( 3)جدول 

 
3 Body Mass Index 
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 بررسی  ک و ابتلا به كرونا و واكسن تزريقی بیماران موردات دموگرافیطلاعنی اتوزيع فراوا -1جدول 

 درصد  تعداد   متغیر 

 جنسیت 
 41 34 مذکر 

 59 49 مونث 

 دست غالب 
 4/90 75 راست 

 6/9 8 چپ 

 9/40 34 غالب  دست مبتلا 

 1/59 49 غیر غالب 

 19د سابقه ابتلا به کووی
 8/51 43 بلی

 2/48 40 خیر 

 ن واکسنوع 

 6 5 برکت 

 8/10 9 آسترازنکا 

 5/67 56 سینوفارم 

 7/15 13 ترکیبی 

 تعداد دوز واکسن دریافتی 

2 25 1/30 

3 53 9/63 

4 ≤ 5 6 

 

 
 اي بیماران مورد بررسیهاي زمینهتوزيع فراوانی بیماري -2جدول 

 درصد  فراوانی وضعیت  متغیر 

 گی شانه ستشک
 4/90 75 خیر 

 6/9 8 بلی

  به سرطانابتلابقه اس
 6/97 81 خیر 

 4/2 2 بلی

 اختلالات تیروئید 
 5/85 71 خیر 

 5/14 12 بلی

COPD 
 4/90 75 خیر 

 6/9 8 بلی

 سابقه ابتلا به دیابت
 9/69 58 خیر 

 1/30 25 بلی

 نوع درمان دیابت
 76 19 خوراکی 

 24 6 تزریقی 

 حی سابقه جرا 

 3/66 55 ندارد

CABG 6 2/7 

 8/4 4 کس تورا 

 1/18 15 شکم و لگن

 6/3 3 سایر

 9/40 34  خطر عاملبدون 
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 (chi-squared) بیماري  عوامل خطر زده بر اساس داشتن يخدر بیماران مبتلا به شانه   19-مقايسه فراوانی ابتلا به كوويد -3جدول 

 معناداري  19-وويد لا به كعدم ابت 19-ابتلا به كوويد متغیر 
 ( 9/42) 21 ( 1/57) 28 طر ل خعامای  دار

567/0 
 ( 9/55) 19 ( 1/44) 15 عامل خطربدون 

 مون آماری کای اسکوئر آز
 

 بحث
مورد   بیماران  سنی  میانگین  حاضر  مطالعه  نتایج  اساس  بر 

با   برابر  توسط    45/58بررسی  شده  انجام  مطالعات  با  که  بود  سال 

Kingston  شاهی مریدی و  (6)، گیتی و همکاران  (4)ران  و همکا ،

د  (7)همکاران   مطالعه حاضر،   اشت.همخوانی  نتایج  اساس   %59بر 

   Hsuو میانسال بودند که با مطالعه انجام شده توسطنث  ؤ مبیماران  

و همکاران    (8)و همکاران   گیتی  اساس    (6)و  بر  داشت.  همخوانی 

دست غالب راست بود که با مطالعه انجام   %4/90نتایج مطالعه حاضر 

 اشت. همخوانی د (9)شده توسط روحانی و همکاران 

بیماران بروز بیماری در   %1/59بر اساس نتایج مطالعه حاضر در  

مطالعه   شد.  مشاهده  غیرغالب  و    Daniel de la Sernaشانه 

غالب و شانه چپ  غیردر دست    زدهیخ شانه  همکاران نشان داد بروز  

طور معناداری بیشتر از دست غالب و شانه راست بود که با مطالعه  به 

 ما همخوانی داشت. لعه مطاانجام شده توسط 

میانگین   حاضر  مطالعه  نتایج  اساس  مورد   BMIبر  بیماران 

بود که با مطالعات انجام شده توسط    2kg/m  82/25بررسی برابر با  

Sali    زاری و همکاران  (10)و همکاران همخوانی    (11)   و سوخته 

 داشت.  

( سابقه شکستگی  %6/9بیمار )  8بر اساس نتایج مطالعه حاضر،  

و   روحانی  توسط  انجام شده  داشتند. در مطالعه  تروما  دنبال  به  شانه 

که    (9)همکاران   شد  سابقه    %31بیان  دارای  بررسی  مورد  بیماران 

توسط   شده  انجام  مطالعه  با  که  بودند  شانه  به  ما مطالعه  تروما 

می  همخوانی  عدم  این  دلایل  جمله  از  نداشت.  به  همخوانی  توان 

مراجعین  نمود؛  اشاره  بیماران  توسط  مراجعه شده  تفاوت در کلینیک 

 دارند.  به کلینیک ارتوپدی اغلب سابقه تروما 

ما مورد  زمینههای  بیماریاز جمله   متابولیک که در مطالعه  ای 

 بررسی قرار گرفت میتوان به دیابت و تیروئید اشاره کرد.

حاضر   مطالعه  نتایج  اساس  بررسی    %1/30بر  مورد  بیماران 

درمان   %24درمان خوراکی و    % 76سابقه ابتلا به دیابت داشتند که  

می  دریافت  توسط  د نمودند. تزریقی  شده  انجام  مطالعه  و  ر  گیتی 

به    %46بیان شد که    (6)همکاران   بررسی مبتلا  شانه  بیماران مورد 

ا سابقه بیماری دیابت داشتند که با مطالعه انجام شده توسط م  زدهیخ

 همخوانی داشت. همچنین نتایج مشابه در مطالعات انجام شده توسط 

Hsu   (8)و همکاران، Sarasua  (11)و همکاران ،Koorevaar   و

همکاران  Kingston،  (12)همکاران   همکاران  و    (4)  و  و  روحانی 

 مشاهده شد. (9)

حاضر   مطالعه  نتایج  اساس  )  12بر  سابقه  %5/14بیمار   )

داشتند تیروئید  و  اختلالات  روحانی  توسط  شده  انجام  مطالعه  در   .

افراد سابقه اختلالات تیروئید داشتند    %10بیان شد که    (9)همکاران  

 وسط ما همخوانی داشت. که با مطالعه انجام شده ت

علیه   واکسیناسیون  شده  بررسی  افراد  تمامی  حاضر  مطالعه  در 

بودند.    19کووید   کرده  دریافت  بیرا  واکسن همچنین  بیماران  شتر 

دریافتی   دوز  نوبت  سه  و  اساس  داشته سینوفارم  بر  های بررسی اند. 

اساس   بر  و  مستند  به صورت  بیماران  از  نیمی  از  بیشتر  شده  انجام 

کووید  تست به  تشخیصی  همه    19های  بنابراین  بودند.  شده  مبتلا 

ج مطالعه بر اساس نتایبیماران در معرض ویروس قرار گرفته بودند و  

انجام شد، افراد بدون فاکتور خطر   19حاضرکه در دوران پسا کووید  

بودند، در مطالعات گیتی و همکاران   %9/40  زدهیخ شانه  و مبتلا به  

ا  (6) قبل  دوران  در  پاندمی  که  و    19کووید  ز  کوهن  و  شد  انجام 

م  (13)همکاران   به  بیماران  خطربدون    زدهیخشانه  بتلا  به    عامل 

داشت.    %5/35و    %8/53ترتیب   همخوانی  حاضر  مطالعه  با  که  بود 

کوویدمیاین  بنابر  گفت  یک  به   19-توان  مستقل    خطرعامل  عنوان 

به   ابتلا  اساس  نمیشناخته    زدهیخشانه  برای  بر  همچنین  شود. 

نسبی  (14) و همکاران    Korkomanمطالعه   بروز  در    دهزیخ شانه  ، 
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بیشتر از زمان قبل از آن بود و    %5/3، تنها  19-دوران پاندمی کووید

نسبیثیر  أت  19-کووید بروز  بر  ند  معناداری  البته  بیماری  اشت. 

 گیری لازم است. نتیجه این یید أتمطالعات با طول مدت بیشتر برای 

 

 پیشنهادات 

تمامی   خطر  بررسی  شده    عوامل  یخ شناخته  در    زدهشانه 

نگر  گذشتهتر به صورت چند مرکزی و به صورت  بزرگ  هایجمعیت

کووید پساپاندمی  دوران  با  آن  مقایسه  و  پاندمی  از  م  انجا  19-پیش 

  شانه یخ زده چنین انجام مطالعه با بررسی فاز های مختلف  گیرد. هم

مطالعه   انجام  مداخلات  آیندهو  جهت  از  بیماران  پیگیری  جهت  نگر 

 شود.میدرمانی پیشنهاد 

 

 گیري نتیجه 
بروز، بدون    عوامل  میزان  افراد  در  بروز  درصد  و  مستعدکننده 

ایخ خطر شناخته شده شانه    عوامل بزده در مطالعه  ا سایر  نجام شده 

باتوجه  مطالعات در زمان قبل از کرونا تفاوت قابل توجهی نداشت و  

می حاضر  مطالعه  نتایج  بالا،  به  سن  احتمالا  که  نمود  بیان  توان 

یماری دیابت از جمله عوامل خطر ابتلا به بیماری  و بنث  ؤمجنسیت  

کمتر از  در دست غالب    زدهیخ شانه  باشد. فراوانی بروز می زده  یخشانه  

حداقل غیر ت  دس مطالعه  این  در  حاضر  بیماران  بیشتر  است.  غالب 

همچنین به   را داشتند.  زدهیخشانه  ابتلا به    فاکتورهای خطر  یکی از  

عنوان  به تواند  نمی  معرض ویروس کرونا  درقرار گرفتن  رسد  می نظر  

 شناخته شود. زدهیخ شانه مستقل در ابتلا به   عامل خطریک 

 

 

 

 رتقدیر و تشکّ

قاله حاصل پایان نامه با عنوان بررسی فاکتورهای مستعد  ین ما

بیماری شانه یخ زده در بیماران مراجعه کننده به کلینیک طب    هکنند

امام رضا بیرجند در شش ماهه دوم    فیزیکی و توانبخشی بیمارستان

با کد پروپوزال     1402در مقطع دکتری عمومی در سال    1401سال  

که  456857 حمایت    میباشد  خدمات  با  و  پزشکی  علوم  دانشگاه 

 بهداشتی درمانی بیرجند اجرا شده است.

 

 ملاحظات اخلاقی 

بیرجند   پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  طرح  ابتدا  در 

با و  کمیته یید  أت مورد    IR.BUMS.REC.1401.261کد    ثبت 

گرفت. قرار  بیرجند  پزشکی  علوم  دانشگاه  کتبی   اخلاق  رضایت 

 ماران جهت شرکت در این مطالعه اخذ شد. ز تمامی بیآگاهانه ا

 

 حمایت مالی

مین أت منابع مالی این مقاله توسط دانشگاه علوم پزشکی بیرجند  

 شده است. 

 

 مشارکت نویسندگان

نگارش  نویسندگ تا  اولیه  ایده  از  مراحل  تمامی  در  مطالعه  ان 

 اند.داشته مقاله همکاری 

 

 تضاد منافع

که هیچ گونه تضاد منافعی در دارند  می  نویسندگان مقاله اعلام 

 پژوهش حاضر وجود ندارد.

 منابع 
1 Hubbard MJ, Hildebrand BA, Battafarano MM, Battafarano DF. Common Soft Tissue Musculoskeletal Pain 

Disorders. Prim care. 2018; 45(2): 289-303. DOI: 10.1016/j.pop.2018.02.006 

2 Xiao RC, DeAngelis JP, Smith CC, Ramappa AJ. Evaluating Nonoperative Treatments for Adhesive Capsulitis. J 

Surg Orthop Adv. 2017; 26(4): 193-9. PMID: 29461189 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
JB

U
M

S.
31

.4
.3

21
 ]

 

                               7 / 8

https://doi.org/10.1016/j.pop.2018.02.006
http://dx.doi.org/10.61186/JBUMS.31.4.321


 شهاب توکلی و مریم سادات رحیمی                  ...مارانیزده در ب خیشانه   یمار یب یهمستعدکنند  یافاکتورهبر  19-د یکوو ری تاث کی ولوژ ی دمیاپ یبررس

 328 

3 Murakami AM, Kompel AJ, Engebretsen L, Li X, Forster BB, Crema MD, et al. The epidemiology of MRI 

detected shoulder injuries in athletes participating in the Rio de Janeiro 2016 Summer Olympics. BMC BMC 

Musculoskelet Disord. 2018; 19(1): 296. PMCID: PMC6097204 DOI: 10.1186/s12891-018-2224-2 

4 Kingston K, Curry EJ, Galvin JW, Li X. Shoulder adhesive capsulitis: epidemiology and predictors of surgery. J 

Shoulder Elbow Surg. 2018; 27(8): 1437-43. DOI: 10.1016/j.jse.2018.04.004 

5 Wu F, Kachooei AR, Ebrahimzadeh MH, Bagheri F ,Hakimi E, Shojaie B, et al. Bilateral Arm-Abduction Shoulder 

Radiography to Determine the Involvement of the Scapulothoracic Motion in Frozen Shoulder. Arch Bone Jt Surg. 

2018; 6(3): 225-32. PMCID: PMC5990715 

6 Guity M, Ghaznavi A. Manipulation of idiopathic frozen shoulder with and without concomitant intra-articular 

corticosteroid injection. Tehran Univ Med J. 2007; 65(6): 12-6. URL: http://tumj.tums.ac.ir/article-1-767-en.html 

7 Shahimoridi D, Egbali M, Mollahosseini M, Sheikh Fathollahi M. Comparing the Effects of Electroacupuncture 

and Low Level Laser on Treatment of Frozen Shoulder Disease: A Single Blind Clinical Trial. J Rafsanjan Univ 

Med Sci. 2019; 18(4): 339-52. URL: http://journal.rums.ac.ir/article-1-4310-en.html 

8 Hsu CL, Sheu WH. Diabetes and shoulder disorders. J Diabetes Investig. 2016; 7(5): 649-51. 
PMCID: PMC5009124  DOI: 10.1111/jdi.12491 

9 Rouhani A, Barzegar M. Evaluation of Calcitonin Effects on the Treatment of Shoulder Adhesive Capsulitis. Med J 

Tabriz Univ Med Sci. 2016; 38(4): 48-55. URL: https://mj.tbzmed.ac.ir/Article/14112 

10 Sali F, Hesar NGZ, Mohammadi M, Roshani S. Comparison of the Posture of the Upper Body and the Range of 

Motion of the Shoulder in Women with and without Frozen Shoulder1. Sport Medicine Studies. 2021; 12(28): 149-

64. DOI: 10.22089/smj.2021.10567.1500 

11 Sokhtezari Z, Ghanizade N, Mohammadi Dangheralo M, Roshan S. Comparison of the Effect of Codman Exercises 

and Scapular Rhythm on pain and External Rotation of Shoulder in Women with frozen Shoulder Syndrome. J Ilam 

Univ Med Sci. 2022;;29(6): 1-0. URL: http://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-7111-en.html 

11 Sarasua SM, Floyd S, Bridges WC, Pill SG. The epidemiology and etiology of adhesive capsulitis in the U.S. 

Medicare population. BMC Musculoskelet Disord. 2021; 22(1): 828. DOI: https://doi.org/10.1186/s12891-021-

04704-9 

12 Koorevaar RCT, Van't Riet E, Ipskamp M, Bulstra SK. Incidence and prognostic factors for postoperative frozen 

shoulder after shoulder surgery: a prospective cohort study. Arch Orthop Trauma Surg. 2017; 137(3): 293-301. 
DOI: 10.1007/s00402-016-2589-3 

13 Cohen C, Tortato S, Silva OBS, Leal MF, Ejnisman B, Faloppa F. Association between frozen shoulder and thyroid 

diseases: strengthening the evidences. Rev Bras Ortop (Sao Paulo). 2020; 55: 483-9. DOI: 10.1055/s-0039-3402476 

14 Korkoman AJ, Alammari AS, Alqahtani NH, AlQahtani AA. The incidence of adhesive capsulitis and COVID-19 

pandemic effect. JSESInt. 2023;7(6):2406-9. DOI: 10.1016/j.jseint.2023.07.007 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
JB

U
M

S.
31

.4
.3

21
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6097204/
https://doi.org/10.1186/s12891-018-2224-2
https://doi.org/10.1016/j.jse.2018.04.004
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5990715/
http://tumj.tums.ac.ir/article-1-767-en.html
http://journal.rums.ac.ir/article-1-4310-en.html
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5009124/
https://doi.org/10.1111/jdi.12491
https://doi.org/10.22089/smj.2021.10567.1500
http://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-7111-en.html
https://doi.org/10.1007/s00402-016-2589-3
https://doi.org/10.1055/s-0039-3402476
https://doi.org/10.1016/j.jseint.2023.07.007
http://dx.doi.org/10.61186/JBUMS.31.4.321
http://www.tcpdf.org

