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Purpose: Shoulder pain is the third most common musculoskeletal disorder, and impaired 

diaphragmatic function may lead to altered arthrokinematics and contribute to symptom 

development in patients with shoulder pain. This study aimed to investigate the effect of 

adding myofascial release of the diaphragm muscle to routine physiotherapy on pain, 

functional disability, and quality of life in these patients. 

Methods: This double-blind randomized clinical trial included 25 patients allocated into two 

groups: a control group (routine physiotherapy + sham diaphragm release) and an 

intervention group (routine physiotherapy + active diaphragm myofascial release). Both 

groups received six treatment sessions over two weeks. Pain intensity, functional disability, 

and quality of life were assessed using the Visual Analogue Scale (VAS), Shoulder Pain and 

Disability Index (SPADI), and Short Form-12 Health Survey (SF-12), respectively. Paired 

and independent t-tests were used for within- and between-group comparisons, and Cohen’s d 

was calculated to determine effect sizes. 

Results: Pain intensity at rest, during activity, and during night sleep, as well as SPADI 

scores, significantly decreased in both intervention and control groups from pre- to post-

treatment (p<0.001); however, the effect size was greater in the intervention group. The 

mental component score (MCS) of quality of life significantly improved in the control group 

(p<0.001), with an effect size of 0.78. The physical component score (PCS) also showed a 

significant increase in the control group (p=0.01), with a large effect size of 1.1. 

Conclusion: Active myofascial release of the diaphragm combined with routine 

physiotherapy and sham manual contact can effectively reduce pain and disability in patients 

with chronic shoulder pain. However, no sufficient evidence was found to support a 

differential effect between active and sham diaphragm release on pain and disability 

outcomes. In the present study, the sham-contact group demonstrated greater improvements 

in quality of life. 
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ای بر بهبود درد، ناتوانی و کیفیت آیا اضافه کردن آزادسازی فاشیای عضله دیافراگم به درمان روتین، اثر فزاینده

  درد مزمن دارد؟زندگی بیماران مبتلا به شانه

2خدیجه اوتادی، 3متقی، منیره 2، کاظم مالمیر2سیامک بشردوست تجلی ، 1فاطمه قادری ورکانی 

رات یی منجر به تغ  بتواند  افراگمیاختلال در عملکرد د  احتمالا  است و    اسکلتی–یعضلان  عیاختلال شا  نیدرد سومشانه  هدف:

ا  یدردشانه  مارانیعلائم ب  جاد یاموثر در  و    کینماتیآرتروک الیوفاشیما  یافزودن آزادساز  ر یتأث  ی بررس  العهمط   نیشود. هدف 

 . می باشد مارانیباین   یزندگ تیفیو ک ی عملکرد یبر درد، ناتوان نیروت یوتراپ یزیبه درمان ف افراگمیعضله د

بررس دوسوکور  مطالعه  اینی:  روش  تصادفی  بالینی  گروه  2۵شامل    کارآزمایی  دو  در  روتین    بیمار  )فیزیوتراپی  +کنترل 

در    ، شش جلسه درمانبود که    عضله دیافراگم(  فعال آزادسازی  +  آزادسازی شمَ عضله دیافراگم( و مداخله )فیزیوتراپی روتین  

هفته دو  درد  طی  دیداری  مقیاس  از  استفاده  با  زندگی  کیفیت  و  عملکردی  ناتوانی  درد،  شدت  کردند.   Visual)دریافت 

Analogue Scale; VAS)  ،شانه  شاخص ناتوانی  و  و    ( Shoulder Pain and Disability Index; SPADI)درد 

زندگیپرسش قرار گرفتShort- form-12 ;SF-12)نامه کیفیت  بررسی  آزمون ( مورد  از  زوجی  .  و  تی مستقل  برای های 

   .استفاده گردیدبررسی اندازه تاثیر برای  (Cohen’s d)گروهی و از شاخص کوهنگروهی و بینی درونمقایسه

درد    ها:  یافته استراحت،شدت  و خواب شبانه  در حالت  به طدو    در  SPADI  شاخصو    فعالیت  و کنترل  مداخله  ور گروه 

 Mental)بعد روانی  ( ولی اندازه اثر در گروه مداخله بیشتر بود.>۰۰1/۰p) داشت  از قبل تا پس از درمان کاهشداری  معنی

Component Score; MCS)   نشان داد داری بهبود  به طور معنی  کنترل  گروهکیفیت زندگی در (۰۰1/۰p<و )   اندازه اثر

فیزیکی  بود.  7۸/۰ زندگی)  بعد  به طور معنی(  Physical Component Score; PCSکیفیت  کنترل  گروه  داری نیز در 

   بود. 1/1اندازه اثر  ( و p = ۰1/۰داشت )افزایش 

تواند  میو دست گذاری بصورت شم  درمان فیزیوتراپی روتین  همراه  مایوفاشیال عضله دیافراگم  فعال  آزادسازی  گیری:  نتیجه  

. اما شواهد کافی مبنی بر تاثیر متفاوت آزاد سازی فعال و  باشد موثر  درد مزمن  در کاهش درد و ناتوانی بیماران مبتلا به شانه

شم عضله دیافراگم در بهبود درد و شاخص ناتوانی در بیماران شانه دردی بدست نیامد. در مطالعه حاضر  گروه با دست گذاری  

 به صورت شم تغییرات بهتری در کیفیت زندگی نشان داد. 

شاخص درد و ناتوانی شانه درد مزمن، آزادسازی مایوفاشیال، دیافراگم، فیزیوتراپی، کیفیت زندگی،  شانه   لمات کلیدی:ک

          k_otadi@sina.tums.ac.ir   ،ORCID: 0000-0001-9441-3655   ،خدیجه اوتادی مسئول: نویسنده

تهران، خیابان انقلاب، پیج شمیران، نبش صفی علیشاه، دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران، گروه فیزیوتراپی آدرس:  

پزشکی تهران، تهران، ایران ، دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم  جنرال دانشجوی کارشناس ارشد فیزیوتراپی  -1

دانشیارگروه فیزیوتراپی دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران   -2

ایران استادیار گروه علوم پایه دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران،    -3

 مقدمه 

اختلال شایع عضلانیشانه  که   است  اسکلتی–درد سومین 

را  توجهیقابل  درمانی  هایهزینه  آن  از  ناشی  ناتوانی  و  درد

این .  (1-3)  کند می  تحمیل  سلامت  نظام  به  ساله  هر

 حرکتی  دامنه  کاهش   درد،  مانند   علائمی  با  معمولاً  عارضه

فعالیتد  اختلال  و انجام  در ر  و  است  همراه  روزمره  های 

از   بیش  که  به  12تا    6صورتی  یابد،  ادامه  عنوان هفته 

اختلالات شایع  درد مزمن شناخته میشانه از جمله  شود. 

می بیشانه  به  گیر توان  سندروم  شانه،  مفصل  ثباتی 

یخ شانه  تاندینوپاتیافتادگی،  و  عضلات  زده  های 

(. 4، ۵) دروتاتورکاف اشاره کر

درگیری      از  ناشی  همواره  شانه  درد  حال،  این  با 

و می نیست  مفصل شانه  منشاء  ساختارهای موضعی  تواند 

فقرات، غیرشانه ستون  درگیری  جمله  از  باشد؛  داشته  ای 

دنده )قفسه  داخلی  احشاء  یا  دیافراگم  همچنین  (.  6ای 

ترین عضله تنفسی، از طریق عصب فرنیک با  عنوان اصلی به

رو،  شبکه بازویی و ناحیه شانه ارتباط آناتومیک دارد. از این

می دیافراگم  عملکرد  در  شانه اختلال  عملکرد  بر  تواند 
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باش عملکرد  (.  7،  ۸د)تأثیرگذار  دیافراگم  که  شرایطی  در 

تنفس   کمکی  عضلات  فعالیت  باشد،  نداشته  مطلوبی 

می آنجاو    یابد افزایش  عضلات    یی از  این  از  برخی  که 

تأثیر میبه گذارند، فعالیت  صورت مستقیم بر مفصل شانه 

آن  حد  از  میبیش  بیومکانیک ها  در  تغییر  موجب  تواند 

شانه شود. به بیان دیگر، اختلال در الگوی تنفسی موجب 

استرنوکلاویکولار،  مفاصل  عملکرد  و  تحریک  در  تغییر 

می اول  دنده  و  بر آکرومیوکلاویکولار  نتیجه  در  که  شود 

تأثیر می (.  9گذارد )دامنه حرکتی و عملکرد مفصل شانه 

بنابراین، ارتباط متقابل بین سیستم تنفسی و مفصل شانه  

(.1۰) انکارناپذیر است

دیافراگم،      عملکرد  اختلال  پیامدهای  از  یکی  واقع  در 

بروز درد و تغییر در آرتروکینماتیک مفصل شانه است که  

به   آن  ساختارها  علت  این  میان  فاشیایی  پیوستگی 

(. بر اساس مدل »وابستگی متقابل نواحی  11گردد )بازمی

و   ساختاری  ارتباط  بدن  مختلف  نواحی  بین  بدن«، 

عملکردی وجود دارد و به همین دلیل، اختلال عملکرد در 

می دیافراگم(  )مانند  ناحیه  مانند  یک  دورتر  نواحی  تواند 

 (12)شانه را نیز تحت تأثیر قرار دهد

با      دیافراگم روش درمانی است که  آزادسازی مایوفاشیال 

تنش،  کاهش  دیافراگم،  عضلانی  فیبرهای  کشش  هدف 

نهایت نرمال  در  و  انقباض  کارایی  بهبود  عضله،  سازی طول 

می  انجام  درد  ) کاهش  نشان 13شود  پیشین  مطالعات   .)

اثرات   دتوان های آزادسازی مایوفاشیال می اند که تکنیک داده 

شاخص  سایر  و  حرکتی  دامنه  ناتوانی،  درد،  بر  های مثبتی 

باش  داشته  پژوهش 14)   دعملکردی  اگرچه  درباره (.  ی هایی 

تأثیر آزادسازی مایوفاشیال بر مفصل شانه انجام شده است، 

مطالعه  تاکنون  به اما  که  آزادسازی ای  تأثیر  خاص  طور 

بیماران مبتلا به شانه  درد مایوفاشیال عضله دیافراگم را در 

.بررسی کند، گزارش نشده است 

تأثیر       بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه  اساس،  همین  بر 

آزادسازی مایوفاشیال عضله دیافراگم بر کاهش درد، بهبود  

ارتقای کیفیت زندگی بیماران مبتلا به شانه درد ناتوانی و 

. ه استمزمن طراحی شد

روش بررسی

-می کارآزمایی بالینی دوسوکور  مطالعه  مطالعه حاضر یک  

به گروه  که  باشد   نسبت  پیامدها  ارزیاب کننده  و  بیماران 

ها   درمان  نوع  و  اطلاع  درمانی  ولی  بی  کورسازی بودند 

این    .پذیر نبوددرمانگر به دلیل ماهیت درمان دستی امکان

در این  و    در شهر تهران انجام شد.   14۰3در سال  مطالعه  

شانه  2۵پژوهش،   به  مبتلا  اساس بیمار  بر  مزمن  درد 

.معیارهای ورود و خروج وارد مطالعه شدند

2۵ی سنی  معیارهای ورود شامل زنان و مردان در بازه    

دچار    ، ی شانهسال بود که بیش از سه ماه در ناحیه  4۵تا  

)نمره متوسط  دیداری    7تا    3ی  درد  مقیاس  اساس  بر 

بودند    ( Visual Analogue Scale; VAS)شدت درد

دریافت   فیزیوتراپی  ماه گذشته خدمات درمانی  و طی دو 

.نکرده بودند

بیماری     به  ابتلا  شامل  خروج  نورولوژیک معیارهای  های 

ی جراحی، شکستگی یا دررفتگی در  یا سیستمیک، سابقه 

سرطان،  ناحیه یا  استخوان  پوکی  به  ابتلا  شانه،  ی 

ای، وجود پارگی کامل تاندون روتاتورکاف  ورزشکاران حرفه 

مغناطیسی تشدید  تصویربرداری   Magnetic)در 

Resonance Imaging; MRI) معاینه بالینی،  یا  ی 

شانه نظیر  کپسولار  تودهدردهای  و شاخص  منجمد،  ی  ی 

.بود  3۰بالاتر از  (Body Mass Index; BMI) بدنی 

به       ورود  از  پس  بیماران،  تمامی  توضیحات به  مطالعه، 

کامل در مورد اهداف و مراحل پژوهش ارائه شد و سپس  

رضایت آننامهفرم  توسط  آگاهانه  گردید.  ی  امضا  ها 

شرکت دموگرافیک  و  عمومی  شامل  اطلاعات  کنندگان 

.ی بدنی و جنسیت ثبت شدسن، قد، وزن، شاخص توده

پاکتتصادفی    از  استفاده  با  مومسازی  و  مهر  شده  های 

حروف که  صورت  بدین  شد.  صورت به B و A انجام 

بر روی برگه نوشته  جداگانه  پاکتشده  هایی  های  و درون 

و موم مهر  و  زمان  مشابه  بیمار در  داده شد. هر  قرار  شده 

به مطالعه،  به  پاکتورود  از  یکی  تصادفی  را صورت  ها 

کردند. انتخاب   حرف  می  حاوی  برگه  که  را  A بیمارانی 

که برگه حاوی  بیمارانی  انتخاب کردند در گروه کنترل و  

 .داشتند در گروه مداخله قرار گرفتندرا برمی B حرف

تکنیک      از  روتین  فیزیوتراپی  بر  علاوه  مداخله،  درگروه 

و   فعال  صورت  به  دیافراگم  عضله  مایوفاشیال  آزادسازی 

تکنیک   از  روتین  فیزیوتراپی  بر  علاوه  هم  کنترل  درگروه 

شم صورت  به  دیافراگم  عضله  مایوفاشیال  آزادسازی 

صورت یک  طی دو هفته )به،  هر دو گروهاستفاده گردید.  

در درمانی  جلسه  شش  میان(  در  کردند. روز  برای  .  یافت 

درد   مقیاسارزیابی  وضعیت استفاده    VAS  از  سه  در 

مقیاس   این  در  شد.  استفاده  خواب  و  فعالیت  استراحت، 
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معنای عدم وجود درد و عدد   به  معنای    1۰عدد صفر  به 

درد برای ارزیابی میزان  (.  1۵شدیدترین درد ممکن است )

پرسششانه  ناتوانیو   از  استاندارد  ،  و   درد شاخصنامه 

شانه  Shoulder Pain and Disability)ناتوانی 

Index; SPADI )    استفاده    جلسه درمان  6قبل و بعد از

که    13شامل   SPADI نامهپرسش  .شد است   ۵آیتم 

ارزیابی درد و   به  ناتوانی    ۸آیتم آن  ارزیابی  به  آیتم دیگر 

از مقیاس عددی  اختصاص دارد استفاده  با  آیتم  تا    ۰. هر 

می  1۰ امتیازدهی  بصری(  آنالوگ  مقیاس  شود.  )مشابه 

-محاسبه می  1۰۰تا    ۰  در بازه    این پرسشنامه  نمره کلی 

نشان  گردد بالاتر  نمرات  و  د که  درد  بیشتر  شدت  هنده 

پرسش این  فارسی  نسخه  است.  و  از  نامه  ناتوانی  روایی 

تأییدشده   )باشمیبرخوردار  پایایی  منظور  16،17د  به   .)

ی   پرسشنامه  از  زندگی  کیفیت  کوتاه  ارزیابی  12فرم 

اولین (  Short- form-12; SF-12)  سوالی از  قبل 

آخرین از  پس  ماه  یک  و  درمان  درمان   جلسه  جلسه 

یک فاصله  با  زندگی  کیفیت  ارزیابی  شد.  به  استفاده  ماهه 

معنی تغییرات  که  شد  انجام  دلیل  کیفیت این  در  دار 

بازه در  معمولاً  کوتاهزندگی  از  های  پس  ماه  یک  از  تر 

(. 1۸)  مداخلات درمانی قابل مشاهده نیست

نامه به این صورت است که دهی در این پرسش شیوه نمره     

ای »بله/خیر« و سایر سؤالات صورت دوگزینه چهار سؤال به 

، ۸،  1شوند. سؤالات  دهی می بر اساس مقیاس لیکرت نمره 

گذاری شدند. امتیاز بالاتر صورت معکوس نمره به   11و   1۰

کیفیت نشان  نمرات   دهنده  مجموع  و  بوده  بهتر  زندگی 

 . (19)   گیردقرار می   4۸تا   12شده در بازه  کسب 

 Orthopower Toolsسایت  وب های هر سؤال در پاسخ     

(www.orthopowertools.com/sf12)  وارد شد و این

دهد  عنوان نتایج کیفیت زندگی ارائه می سامانه دو شاخص را به 

فیزیکی  مؤلفه  نمره  شامل   Physical Component)   که 

Score; PCS-12 )   روانی مؤلفه  نمره   Mental) و 

Component Score; MCS-12 )   باشد می.

از راه      الکتریکی عصب  فیزیوتراپی روتین شامل تحریک 

تنس دستگاه  از  استفاده  با   Transcutaneous)پوست 

Electrical Nerve Stimulation; TENS  )  با

از   )کمتر  پایین  پالس   1۰فرکانس  زمان  مدت  و   هرتز( 
مدت    2۵۰تا    2۰۰ به  اطراف  3۰میکروثانیه  در  دقیقه 

از   درمانی  جلسه  هر  پایان  در  همچنین  بود.  شانه  مفصل 

پک بر روی عضلات خلفی شانه و ناحیه کتف استفاده  هات

شد. علاوه بر این، تمرینات درمانی جهت انجام در منزل و  

 .(1کلینیک به بیماران آموزش داده شد )جدول 

آموزش گروه،  دو  هر  پاسچر،  در  اصلاح  شامل  لازم  های 

های روزمره و آموزش  بهبود سبک زندگی، مدیریت فعالیت

تمرینات درمانی ارائه گردید. تمرینات مورد استفاده شامل  

تقویتی  دامنه،  تمرینات کششی تمرینات حس    و  حرکتی، 

.عمقی بود که متناسب با شرایط هر بیمار انجام شد

از     روتین،  فیزیوتراپی  بر  علاوه  کنترل،  گروه  در 

آزادسازی عضله  (Sham)صورت شمگذاری بهدست برای 

اعمال   این روش، درمانگر بدون  استفاده شد. در  دیافراگم 

سبک، مداخله  نیروی مؤثر و صرفاً با برقراری تماس دستی

می انجام  گروه  را  مشابه  شرایطی  ذهنی  نظر  از  تا  داد 

.مداخله برای بیماران فراهم شود

درمان    بر  علاوه  بیماران  مداخله،  گروه  روتین در  های 

مایوفاشیال   آزادسازی  واقعی  تکنیک  از  فیزیوتراپی، 

صورت دستی و مند شدند. این تکنیک به دیافراگم نیز بهره

توسط فیزیوتراپیست ماهر و در دو مرحله انجام گرفت. در  

باز روی تخت درمان در  صورت طاق مرحله نخست، بیمار به

می قرار  استراحت  درمانگر  (.  .1Aتصویر  )  گرفتوضعیت 

در بالای سر بیمار ایستاده و ساعدهای خود را در راستای 

میشانه قرار  بیمار  از  .دادهای  استفاده  با  دستی  تماس 

ای تحتانی برقرار سطح اولنار ساعدها در ناحیه قوس دنده

شد و با اعمال فشار ملایم و هماهنگ با الگوی تنفسی  می

.گرفتبیمار، آزادسازی مایوفاشیال دیافراگم انجام می

ی سمت سر و اندک   به   م ی ملا   یی رو ی در مرحله دم، درمانگر ن     

جانب به  تسه   ی صورت  دنده   ل ی جهت  آمدن  اعمال  بالا  ها 

ثابت کرد ی م  مقاومت  درمانگر  بازدم،  مرحله  در  برابر    ی .  در 

در قالب دو    ک ی تکن   ن ی . ا نمود ی م   جاد ی ها ا دنده   ی حرکت نزول 

عم   یی تا   1۰ست   ب   ق ی تنفس  و  شد  ست،    ن ی اجرا  ک ی هر 

 (. 2۰)  ( 1)تصویر   استراحت در نظر گرفته شد   قه ی دق 

تصو  کیتکندر   مطابق  بB.1  ریدوم،  وضع  ماری،   ت یدر 

)طاق  دمر  روProneباز  م  ی(  قرار  درمان  .  گرفتیتخت 

دنده  کی پشت  در  درمانگر  دست    یی انتها  یهادست  و 

ناح  گرید م  تهیپوبل  هیدر  داده  قرار  سمت  .  شد یدر همان 

بسپس هم بازدم  با  ا  مار،یزمان  بدون  لغزش    جادیدرمانگر 

گری کدیاز    یجیصورت تدرخود را به  ست پوست، دو د  یرو

م ب  کرد یدور  دم  هنگام  در  در  اعمال  یروین  مار،یو  شده 

به مدت    کیتکن  ن ی. اشدیها قطع مجهت دور شدن دست

 (21) . دیهر سمت اجرا گرد یبرا قهیدق کی

http://www.orthopowertools.com/sf12
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تمرینات ارائه شده به بیماران جهت انجام در کلینیک و در منزل :1دولج
تکرار توضیحاتتمرین

ثانیه  3۰ست ×  3 در وضعیت ایستاده یا نشسته، کشش افقی پاسیو شانه  (CBS)بادیکشش کراس

ثانیه  3۰ست ×  3 در وضعیت نشسته ( TS)کشش عضله تراپزیوس

ثانیه  3۰ست ×  3 وضعیت نشسته در ( LSS)کشش عضله لواتور اسکاپولا

ایدقیقه حرکت آزاد دایره  2تا  1 در حالت خم شدن به جلو و تکیه بر صندلی( PE) تمرین پاندولی

 تکرار  1۰ )درازکش به پشت(  نیسوپا تیدر وضع( AAFE)کمکی شانه-فلکشن فعال

 تکرار در هر جهت  1۰دیوار، در جهت ابداکشن و فلکشن شانه در حالت ایستاده مقابل ( SWCE)تمرین بالا رفتن از دیوار با شانه

تکرار 1۰ست×  3ای،ثانیه۵انقباض  در وضعیت ایستاده یا نشسته  ( SSE) تمرین شراگ شانه

 تکرار  1۰ست ×  3 درجه فلکشن شانه و آرنج 9۰در وضعیت ایستاده یا نشسته، با ( SRE) هاکردن کتفتمرین جمع

تکرار  1۰ست ×  3 درجه خم  9۰در وضعیت ایستاده، با کش ترابند در یک دست، بازو کنار بدن، آرنج  (RSER)مقاومتی شانهتمرین چرخش خارجی 

تکرار  1۰ست ×  3 درجه خم  9۰در وضعیت ایستاده، با کش ترابند در یک دست، بازو کنار بدن، آرنج ( RSIR) تمرین چرخش داخلی مقاومتی شانه 

تکرار  1۰ست ×  3 در وضعیت ایستاده، با کش ترابند در یک دست، بازو کنار بدن، آرنج صاف  ( RAE)تمرین اکستنشن مقاومتی شانه

درجه است و توپ   9۰که شانه در فلکشن  در وضعیت ایستاده مقابل دیوار، در حالی  (SCEW)تمرین ساعت کتفی روی دیوار

 بین دست و دیوار قرار دارد
ای(دقیقه برای هر جهت )حرکات دایره  1

Cross Body Stretch; CBS   Trapezius Stretch; TS   Levator Scapula Stretch; LSS   Pendulum Exercise; PE 

Active Assisted Flexion Exercise; AAFE   Shoulder Wall Climbing Exercise; SWCE
Shoulder Shrugging Exercise; SSE       Scapular Retraction Exercise; SRE 

Resisted Shoulder External Rotation; RSER    Resisted Shoulder Internal Rotation; RSIR 

Resisted Shoulder Extension; RSE      Scapular Clock Exercise on the Wall; SCEW

 تکنیک واقعی آزادسازی مایوفاشیال دیافراگم  :1 تصویر
A: تکنیک آزادسازی مایوفاشیال دیافراگم در حالت طاقباز،  B:   تکنیک آزادسازی مایوفاشیال دیافراگم در حالت دمر

ها یافته

ا شانه  ماریب  2۵مطالعه،    نیدر  به  دو  مبتلا  در  مزمن  درد 

گروه مداخله و کنترل شرکت کردند. گروه مداخله شامل  

ماریب  12مرد( و گروه کنترل شامل    4زن و    9)  ماریب  13

و    6) و   6زن  بود.   ک یدموگراف  یهایژگیمرد( 

 ارائه شده است.  2کنندگان در جدول  شرکت

بررس  ه ب      متغ   ع ی توز   ی منظور  آزمون    رها، ی نرمال  از 

نرمال    رنوف اسمی –کولموگروف  به  توجه  با  شد.  استفاده 

داده  برا  بودن  ت   ی آمار   ل ی تحل   ی ها،  آزمون  ی زوج -ی از 

قبل و بعد از درمان در هر گروه و    ر ی مقاد   سه ی جهت مقا 

ت  آزمون  برا   ی از  ب   سه ی مقا   ی مستقل  دو گروه    ن ی تفاوت 

نتا د ی استفاده گرد  ارائه شده    3در جدول    ها  ل ی تحل   ج ی . 

 است. 

(  Effect Sizeاندازه اثر )  یابیارز  یمطالعه، برا  نیدر ا   

( استفاده شد. بر اساس  Cohen’s dکوهن )  d  بیاز ضر

کوچک،  اثر  اندازه   دهنده  نشان  2/۰  ریمقاد  اس، یمق  نیا

دهنده   نشان  ۸/۰  و  متوسط  اثر  اندازه   دهنده نشان  ۵/۰

. باشدمی بزرگ اثر اندازه

AB 
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( 1405 بهار) 1شماره   -15دوره   -مشهد یو توانبخش یراپزشکیمجله علوم پ

آزمودنی ها   کیدموگراف یرها یمتغآمار توصیفی  :2جدول   
انحراف معیار ±میانگینگروهمتغیر

33/ 69±44/۸مداخله سن )سال( 

36±17/۵کنترل

۰7/74±43/13مداخله وزن )کیلوگرم(

۵۰/73±9۵/12کنترل

۰7/169±33/1۰مداخله متر( قد )سانتی

16/17۰±4۸/13کنترل

( BMIی )شاخص توده بدن

)کیلوگرم بر متر مربع(

۸3/2۵±2۰/3مداخله 

34/2۵±3 /16کنترل
BMI= Body Mass Index

 مورد مطالعهدر دو گروه پژوهش نتایج آزمون متغیرهای مورد  :3جدول

گروهمتغیر

بعد درمان قبل درمان

p -  اثر اندازه مقدار انحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگین

۰3/2< ۰۰1/۰ 3/17 ± 6۸/1۰ 47 17±/ 69 مداخله  ( SPADIدرد و ناتوانی شانه ) شاخص

1۸/1< ۰۰1/۰ ۰۸/19 ± ۵/17 16/47 27±/ ۵ کنترل

۸3/1< ۰۰1/۰ 76/۰ ± ۰1/1 3۸/3 1±/7۵ مداخله  درد حین استراحت 

33/۰۰7/۰97/۰ ± 33/16۵/۰ 1±/ 3کنترل

43/1< ۰۰1/۰ 1۵/2 ± ۵7/1 1۵/۵ 2±/ ۵1 مداخله  درد حین فعالیت 

61/1< ۰۰1/۰ ۵۰/2 ± 93/1 91/۵ 2±/ 27 کنترل

۵2/1< ۰۰1/۰ 69/1 ± 1۸/1 ۵/4 2±/ 2 مداخله  درد حین خواب شبانه 

16/2۰۵/۰۵4/۰ ± ۰۸/42 4±/ 1کنترل

۵/۵21/۰3۵/۰ ± 1۸/4۸7/9 14±/ 1مداخله ( MCS) بعد روانی

7۸/۰< ۰۰1/۰ 74/49 ± 4/6 42 12±/ 34 کنترل

۰4/4۰3/۰32/۰ ± ۸/36۵/9 1۰±/ ۵مداخله ( PCSبعد فیزیکی)

۵۸/49۰1/۰1/1 ± 77/423/6 ۵±/ 93کنترل
SPADI=Shoulder pain and disability index, MCS= Mental Component Score,  PCS= Physical Component

Score 

و نتیجه گیری   حثب

ر ی تأث   ی و با هدف بررس   ی ن ی بال   یی صورت کارآزما  مطالعه به   ن ی ا 

آزادساز  د   ال ی وفاش ی ما   ی افزودن  درمان   افراگم ی عضله  ی ها به 

ب   ی وتراپ ی ز ی ف   ن ی روت  شانه   ماران ی در  به  انجام   مبتلا  مزمن  درد 

به   که   -ل  نشان داد که هر دو گروه مداخله و کنتر   ج ی شد. نتا 

آزادساز   ی آزادساز   ب ترتی  را در    افراگم ی د   عضله شم    ی فعال و 

در    معناداری   کاهش —کردند   افت ی در   ن ی روت   ی ها   کنار درمان 

روزمره    ی ها  ت ی انجام فعال   ن ی شدت درد در حالت استراحت، ح 

 .و هنگام خواب شبانه تجربه نمودند   ، ی و شغل 

در هر      ، وجود اندازه اثر بالاتر کاهش درد در گروه مداخله   با     

وضعیت   ح سه  فعال   ن ی استراحت،  و    ی ها   ت ی انجام  روزمره 

اختلاف معناداری بین دو گروه    و هنگام خواب شبانه،   ، ی شغل 

نشد..   بررس   ی اندک   مطالعات مشاهده  آزادساز   ی به  یاثر 

د   ال ی وفاش ی ما  شانه    افراگم ی عضله  مفصل  درد  و  عملکرد  بر 

یمطالعه اثر درمان دست   ک ی طور مشخص، تنها  اند. به پرداخته 

د  ب   افراگم ی عضله  در  به شانه   ماران ی را  بررس مبتلا  کرده    ی درد 

 است. 

( بر  22و همکاران )  Fernández-Lópezمطالعه    جینتا    

روتاتورکاف شانه نشان داد که    بیمبتلا به آس  مارانیب  یرو

دست  ییها گروه درمان  ماشه  ی که  د  یانقاط  افراگم ی و 

مقا  افتیدر در  گروه  سهیکردند،  تمر  یبا  تنها   ناتیکه 

ب  یتنفس درد  کاهش  بودند،  داده  گزارش    یشتریانجام 

حاضر  نمودند. مطالعه  با  مطالعه  این  تفاوت    ،نتایج  بدلیل 

مداخلات درمانی قابل مقایسه نیست.
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 SPADIنمرات پرسشنامه  نیانگیدر مطالعه حاضر، م   

بهبود درمان  از  پس  مداخله  و  کنترل  گروه  دو  هر  یدر 

مطالعه  یمعنادار کنون  تا  داد.  به  یانشان  طور که 

د  الیوفاشیما  یآزادساز  ریتأث  یاختصاص بر    افراگمیعضله 

شانه  مارانیب  یناتوان به  بررسمبتلا  را  باشد،    ی درد  کرده 

و همکاران  Menek مطالعه ای توسط  .گزارش نشده است

تأث23) با  را    کیافراگماتی د  یتنفس  ناتیتمر  ری(،  همراه 

روی    نیروت  یوتراپ یزیف روتاتورکاف    یپارگبا    مارانیببر 

و   دادند  قرار  بررسی  که هر دو گروه    ج ینتامورد  داد  نشان 

ناتوان و  درد  نمرات  در  مداخله  و  اساس    یکنترل  بر 

 ,Disabilities of the Arm, Shoulder)  پرسشنامه

and Hand; DASH)  معنادار اما    یبهبود  داشتند، 

گروه  یبهبود  زانیم تمر  یدر  را    کیافراگماتید  ناتیکه 

 .بود شتریب یطور قابل توجه، بهدریافت کرده بودند

از  24و همکاران ) Poojari در مطالعه  نیهمچن     (، پس 

ب  ایفاش  شنیپولیمن  یهاکیتکن  یاجرا  به    مارانیدر  مبتلا 

چشمگشانه کاهش  مزمن،  پرسشنامه  یر یدرد  نمرات  در 

DASH  ا بر  افزون  شد.  متعدد  ن،یمشاهده  ی مطالعات 

را بر کاهش    ال یوفاشیما  یآزادساز  ی هاکیمثبت تکن  ریتأث

ناتوان و  گزارش   های پاتولوژ  ریسا  در  یدرد  کمردرد  مانند 

با این حال در مطالعه حاضر تفاوت معناداری    .(2۵)اندکرده

وجود   شم  و  دیافراگم  عضله  فعال  آزادسازی  گروه  دو  بین 

 نداشت.

گذشته       مطالعات  اساس  میبر  نظر  اثربخشی  به  رسد 

عملکرد  تکنیک  بهبود درد و  آزادسازی مایوفاشیال در  های 

عضلانی اختلالات  به  مبتلا   طوربه  اسکلتی،–بیماران 

است.   با  مستقیم مرتبط  درمان  جلسات  تعداد  و  مدت 

همکاران   Pauloیمطالعه بررسی  (26)   و  هدف  با  که   ،

ناتوانی   و  درد  بر  مایوفاشیال  آزادسازی  جلسه  یک  تأثیر 

شد،   انجام  مزمن  کمردرد  به  مبتلا  داد  بیماران  که  نشان 

تنها قابل   اجرای  کاهش  برای  تکنیک  این  از  جلسه  یک 

نیست کافی  ناتوانی  و  درد  تعداد    توجه  شاید  بنابراین  و 

جلسات درمانی برای مشاهده تفاوت بالینی در این مطالعه  

 کافی نبوده است.  

مطالعه    حاضر،  در  پرسشنامه ی  روانی  و  جسمی  بعد 

زندگی   بهدرکیفیت  درمان  دوره  از  پس  کنترل  طور گروه 

یافت بهبود  مطالعات    . معناداری  همکاران   و    Chenنتایج 

تکنیک  که  گزارش کردند    (27) و همکاران   Boffو   (24)

آزادسازی مایوفاشیال تأثیر چشمگیری بر متغیرهای مرتبط  

مطالعه مقابل،  در  ندارد.  زندگی  کیفیت  و     Sahinیبا 

درد نشان داد بر روی بیماران مبتلا به شانه (2۸) همکاران

دریافت گروه  سه  هر  )موبیلیزاسیون  که  مداخلات  کننده 

دیافراگم، تمرینات تنفسی دیافراگم، و گروه کنترل( پس از 

کیفیت زندگی را تجربه کردند،    درمان کاهش درد و بهبود

در دو گروه درمانی نسبت به گروه کنترل  یاما میزان بهبود

درمانی   گروه  دو  بین  معناداری  تفاوت  هرچند  بود؛  بیشتر 

.مشاهده نشد

می  به     نشان  حاضر  مطالعه  نتایج  کلی،  که  طور  دهد 

دیافراگم عضله  فعال  ب  آزادسازی  گذاری  دست  صورت  ه  و 

روتین   درمان  همراه  بیماران  شم  ناتوانی  و  درد  کاهش  در 

باشد.  می  موثر  مزمن  درد  به    شانه  توجه  با  حال،  این  با 

مؤثر  نقش  و  زمینه  این  در  پیشین  مطالعات  بودن  محدود 

ها بر نتایج درمان، تعمیم    مدت زمان و نحوه اجرای تکنیک 

ها باید با احتیاط و در چارچوب شرایط مطالعه انجام    یافته

می نظر  به  جامعگیرد.  درکی  به  دستیابی  برای  از  رسد  تر 

طولانی مداخلات  انجام  تکنیک،  این  و  مدتاثربخشی  تر 

.مدت ضروری استهای کوتاهها با درمانمقایسه نتایج آن

دارای محدودیت     حاضر  مطالعه  که  همچنین،  است  هایی 

این  جمله  از  شود.  گرفته  نظر  در  نتایج  تفسیر  در  باید 

میمحدودیت کم  ها  نمونه  حجم  به  عدم  توان  به  توجه  با 

تواند  اشاره کرد، که میمحاسبه توان آماری پیش از مطالعه  

گروه   دو  بین  معنادار  تفاوت  مشاهده  عدم  دلایل  از  یکی 

آنالیز آماری تی زوجی و   از  باشد. محدودیت دیگر استفاده 

های آماری  تی مستقل است؛ احتمال دارد استفاده از روش 

بزرگ   پیشرفته نمونه  حجم  و  دقیقتر  نتایج  قابل  تر  و  تر 

.اتکاتری ارائه دهد

می  افتهی     نشان  مطالعه  این  از  های  استفاده  که  دهد 

دیافراگم عضله  مایوفاشیال  فعال به  آزادسازی  و   صورت 

روشدست به  فیزیوتراپی  همراه  شم،    گذاری  روتین  درمان 

شانه به  مبتلا  بیماران  می  در  مزمن،  به  درد  منجر  تواند 

کاهش درد و ناتوانی بیماران شود. 

ها حاکی از آن است که    در زمینه کیفیت زندگی، یافته   

روش شم تأثیر معنادارتری نسبت به آزادسازی فعال داشته 

های موجود در تعداد    است. با این حال، به دلیل محدودیت

نمونه   حجم  و  طراحی  جلسات  نمیو  توان مطالعه، 

گیری قطعی در مورد اثربخشی این مداخله بر کیفیت  نتیجه 

دقیق بررسی  کرد.  ارائه  بیماران  موضوع  زندگی  این  تر 
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آماری   جامعه  و  بیشتر  جلسات  تعداد  با  مطالعات  نیازمند 

.تر استبزرگ

 سپاسگزاری

قادری   فاطمه  خانم  نامه  پایان  از  بخشی  حاضر  مطالعه 

کد   با  جنرال  فیزیوتراپی  ارشد  کارشناسی  دانشجوی 

از    (IR.TUMS.FNM.REC.1402.201)اخلاق 

تهران است. پزشکی علوم  دانشگاه اخلاق  ی کمیته

 نقش نویسندگان 

جمله  از  پژوهش  های  بخش  تمام  در  نویسندگان  تمام 

 طراحی، اجرا و نگارش مشارکت داشته اند.  

   منابع مالی

از سازمان های دولتی،   پژوهش هیچ گونه کمک مالی  این 

 خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

 تعارض منافع 

بنابراظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد. 
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