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Investigation of Scapular Assistant Test Results in Patients with Shoulder Impingement 

Syndrome and Rotator Cuff Tear: A Clinical Pilot Study 
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Abstract 

Purpose: Altered scapular kinematics are common disabilities among patients with shoulder 

impingement syndrome and/or rotator cuff tear. The scapular assistance test (SAT) might be a 

helpful diagnosis tool to identify clinical type of scapular dyskinesia. The SAT may correct 

scapular upward rotation and posterior tilt. The aim of this pilot study was to identify the SAT 

application as a diagnostic tool for type of scapular dyskinesia and among patients with 

shoulder impingement syndrome and rotator cuff tear. Moreover, another aim was to determine 

the effect of SAT on the shoulder pain and shoulder range of Abduction. 

Methods: Seven patients with shoulder impingement syndrome and seven patients with rotator 

cuff tear met the inclusion criteria and included in the study population. An experienced 

therapist palpated patient's scapula as starting position for the SAT. In the next stage, patient 

was asked to perform shoulder Abduction and reported any pain or inconvenience during the 

examination. Meanwhile, the therapist kept upward rotation and posterior tilt of the scapula.    

The pain level in shoulder (by VAS, Visual Analogue Scale), shoulder range of Abduction, 

Flexion and scapular plane elevation (by electrogoniometer) and also, shoulder disability (by 

DASH, Disability of Shoulder and Hand Questionnaire) had been measured during shoulder 

Abduction and also the SAT performance. The statistical analysis was performed using 

independent and paired t-test after normal distribution approval. 

Results: Duration of disease (p=0.02), night pain (p<0.001), work part of DASH questionnaire 

(p=0.001), initial Abduction ROM (p=0.02), first scapular elevation ROM (p=0.009) and pain 

during the SAT (p=0.048) have been shown significantly different between patients with 

shoulder impingement syndrome and rotator cuff tear. In patients with shoulder impingement 

syndrome, the VAS values have been substantially different through Abduction and the SAT 

(p=0.001).  

Conclusion: Current study depicts that the SAT might be a useful test to diagnose the type of 

scapular dyskinesia in patients with shoulder impingement syndrome. However, the SAT may 

not be a valuable diagnostic test for patients with rotator cuff tear. 

Keywords: Scapular dyskinesia; Scapular assistant test; Shoulder impingement syndrome; Rotator cuff tear, 

Shoulder pain and disability 
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اننده عضلات چرخنتایج آزمون همراهی کتف در بیماران مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه و پارگی نسبی  بررسی

 : یک مطالعه پایلوتکتف
 3، حسین اشرفی2، سید محسن میر2سیامک بشردوست تجلی، 1روشنک کشاورز

شانه  های ارتوپدییافته کتف در دو گروه از بیماری تغییر سینماتیکمطالعات بسیاری با کمک تجهیزات آزمایشگاهی،  هدف:

بالینی  هایدهند. یکی از معتبرترین آزمونرا نشان می عضلات چرخاننده کتفشامل سندرم گیرافتادگی شانه و پارگی نسبی 

 خشچرباشد که به صورت غیر فعال به تصحیح چرخش رو به بالا و تشخیص اختلال راستای کتف، آزمون همراهی کتف می

هدف از این مطالعه بررسی نتایج حاصل از انجام آزمون همراهی کتف در تشخیص اختلال راستای کتف پردازد. خلفی کتف می

طی آزمون در دو گروه از بیماران مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه و  Abductionد شانه و دامنه حرکتی و تاثیر آن بر در

 اشد.بمی عضلات چرخاننده کتفپارگی نسبی 
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براساس  فعضلات چرخاننده کتهفت بیمار مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه و هفت بیمار مبتلا به پارگی نسبی  روش بررسی:

معیارهای ورود و خروج، وارد مطالعه شدند. میزان درد شانه حین حرکت براساس معیار دیداری درد، دامنه حرکتی 

Abduction ،Flexion  وScaption  ( و همچنین میزان ناتوانی شانه )پرسشنامه ناتوانی اندام فوقانی( در الکتریکی)گونیامتر

شانه  Abductionهر دو گروه مورد ارزیابی قرار گرفت. درد شانه حین آزمون همراهی کتف و نتیجه آزمون همراهی کتف طی 

بررسی تغییرات بین گروهی و درون جفتی به ترتیب جهت  tمستقل و  tهای موندر هر دو گروه مورد بررسی قرار گرفت. آز

 گروهی مورد استفاده قرار گرفت. 

قسمت مربوط به کار پرسشنامه ناتوانی  (،p<001/0) ، درد شبانه شانه(p=02/0) مده، مدت بیماریبنابر نتایج بدست آ یافته ها:

و ( p=009/0) مرتبه اول Scaptionدامنه حرکتی (، p=02/0)مرتبه اول  Flexionدامنه حرکتی (، p=001/0) اندام فوقانی

دار شده است. در بین دو گروه مذکور با استفاده از آزمون تی مستقل معنی( p=048/0) درد شانه حین آزمون همراهی کتف

تنها مقایسه بین درد شانه حین حرکت و درد شانه حین آزمون همراهی کتف در گروه سندرم گیرافتادگی شانه با استفاده از 

 (.p=001/0) دار شدجفتی معنی tآزمون 

دهد که آزمون همراهی کتف به عنوان یک آزمون تشخیص اختلال راستای کتف اگر چه مطالعه حاضر نشان می نتیجه گیری:

ی زمون در گروه بیماران مبتلا به پارگی نسبرسد که این آدر بیماران مبتلا به سندرم گیرافتادگی معتبر است ولی به نظر می

 به اندازه کافی دقیق نیست. خاننده کتفعضلات چر

رد و ، دعضلات چرخاننده کتفاختلال در راستای کتف، آزمون همراهی کتف، سندرم گیرافتادگی شانه، پارگی نسبی  کلمات کلیدی:

 ناتوانی شانه

 s_bashardoust@yahoo.com: سیامک بشردوست تجلی، نویسنده مسئول

 تهران، پیچ شمیران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده توانبخشی، گروه آموزشی فیزیوتراپی آدرس:

  ، ایراندانشگاه علوم پزشکی تهراندانشکده توانبخشی، دکتری حرفه ای فیزیوتراپی،  -1

 ، تهران، ایرانعلوم پزشکی تهراندانشگاه دانشکده توانبخشی، استادیار گروه فیزیوتراپی،  -2

 ، کاشان، ایراناستادیار گروه مهندسی مکانیک، دانشگاه کاشان -3

 مقدمه

در حرکات طبیعی  حرکت مناسب کتف یک جزء ضروری

باشد که در شانه به خصوص در حین بالابردن دست می

 درمانگران و محققین ارزیابی و درمان ضایعات شانه توسط

. در طی بالابردن اندام (1)گیرد مورد استفاده قرار می

 خلفی نسبت چرخشفوقانی کتف به سمت بالا چرخیده و 

افزایش  subacromialکند تا فضای به گلنوید پیدا می

یافته و اجازه حرکت به سایر ارگانهای موجود در این فضا 

داده شود. در غیر این صورت سندرمی به نام گیرافتادگی 

از درد در حین حرکت بالابردن کند و فرد بروز می 1شانه

. پارگی تاندون عضلات (2)دست شکایت خواهد داشت 

Teres minor ،Subscapularis ،Supraspinatous  

به عنوان پارگی تاندون عضلات  Infraspinatous و 

شوند که شایعترین علت نامیده می 2چرخاننده کتفعضلات 

                                                           
1 Shoulder Impingement Syndrome 
2 Partial Rotator Cuff Tear 

. در (3)سال است  60درد شانه به ویژه در سنین بالای 

، عضلات چرخاننده کتفصورت عدم درمان تاندونیت 

استخوان سازی احتمال ایجاد پارگی کامل یا ناقص و یا 

بالا است. در صورتی که این پارگی تاندونی بیش از  تاندون

میلیمتر باشد آن را پارگی کامل و در غیر این صورت  3

. شایعترین تاندون درگیر مربوط (4)نمایند پارگی ناقص می

 Infraspinatousو پس از آن  Supraspinatousبه عضله 

باشد. با افزایش سن، احتمال وقوع پارگی نسبی در می

 %55به  40در دهه  %33ز ا عضلات چرخاننده کتفعضلات 

 .(5)یابد افزایش می 50در دهه

اند که بیماران شواهد و تحقیقات بسیاری گزارش کرده   

مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه حرکت غیر طبیعی و 

این  .دهندتغییر یافته در کتف را نشان می سینماتیک

، چرخش 3خلفی کتف چرخشتغییرات به صورت کاهش در 

3 Scapular Posterior Tilt 

mailto:s_bashardoust@yahoo.com
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آن رخ  2و کاهش در چرخش خارجی 1ه بالای کتفرو ب

کاهش بارزی  نظامند. مطالعات مروری (6-10)خواهد داد 

را در چرخش رو به بالای کتف در زوایای ابتدایی بالا بردن 

اندام فوقانی در بیماران مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه 

. این الگوی (11)اند در مقایسه با افراد سالم گزارش کرده

و  Subacromialتغییر یافته کتف موجب کاهش فضای 

شده و  Acromialخارجی  -فشار در قسمت قدامی

را تحت فشار  عضلات چرخاننده کتفهای عضلات  -تاندون

از طرف دیگر مطالعات انجام گرفته در بررسی  .دهدقرار می

ی کتف در بیماران مبتلا به پارگی نسب سینماتیکتغییرات 

محدود بوده و نتایج متفاوتی را ذکر  عضلات چرخاننده کتف

. مطالعات بسیار کمی در بررسی این فرضیه (3 ،4)اند کرده

وجود دارند که نشان دهند آیا با تصحیح راستای کتف 

. (12-14)را تصحیح کرد  subacromialتوان فضای می

و همکارانش نشان  Solem-Bertoft 1993در سال 

به  Protractionراستای کتف از  غیر فعالدادند که تغییر 

Retraction  در افراد سالم موجب افزایش فضای

subacromial مطالعات  . در این زمینه(15)گردد می

دیگر بیان داشتند که با محدودیت حرکت کتف و بستن آن 

در مقایسه با آزاد بودن کتف، فضای  قفسه سینهبه 

subacromial  در طی بالابردن اندام فوقانی در افراد سالم

 . (15)به طور واضح کاهش خواهد یافت 

های بالینی مورد استفاده در ارزیابی وضعیت از بین آزمون   

توان آزمون عضلانی شانه، می-کتف در اختلالات اسکلتی

. (16)ریپوزیشن، لترال اسلاید و همراهی کتف را نام برد 

کتف، اختصاصی جهت بررسی قدرت  جایگزینیآزمون 

باشد می Labrumو سلامتی  Supraspinatousعضله 

کتف جهت بررسی ثبات و   Lateral slide. آزمون(17)

. در نهایت آزمون همراهی کتف (18)باشد وضعیت کتف می

جهت ارزیابی اختلال در راستای کتف به خصوص از دو جز 

خلفی کتف است که در بیشتر  چرخشچرخشی رو به بالا و 

شوند. عضلانی شانه این دو جز درگیر می-ضایعات اسکلتی

زمون قدرت همچنین مفروض است که با انجام این آ

. (12 ،13)یابد افزایش می عضلات چرخاننده کتفعضلات 

از این رو برای ارزیابی اختلال راستای کتف در بیماران مبتلا 

ضلات عبه سندرم گیرافتادگی شانه و پارگی نسبی تاندون 

در آزمون همراهی کتف با  انتخاب شد. چرخاننده کتف

                                                           
1 Scapular Upward Rotation 
2 Scapular External Rotation 

بردن اندام  بالاهای آزمونگر، بیمار در حین کمک دست

ه تحتانی کتف ب -فوقانی بیمار از طریق حرکت لبه داخلی

سمت بالا، خارج و خلف سعی در ایجاد چرخش کتف به 

در واقع  (12)کند. خلفی می چرخشسمت بالا همراه با 

فرض بر این است که با انجام این آزمون تغییر در راستای 

در بیماران  Subacromialکتف اتفاق افتاده و فضای 

مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه افزایش خواهد یافت 

       . این فرضیه هنوز در مراحل تحقیق و بررسی است. (19)

   Seitz را در بین  3و همکارانش تاثیر آزمون همراهی کتف

دو گروه سالم و بیماران مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه 

مورد بررسی قرار داده و دریافتند که این آزمون موجب 

خلفی  چرخشافزایش میزان حرکات چرخش رو به بالا و 

را در  Acromiohumeralکتف شده و همچنین فضای 

درجه و در حین بالابردن اندام فوقانی  90زوایای زیر 

افزایش خواهد داد. اگر چه این محققین تفاوتی در پاسخ به 

 .(13)آزمون همراهی کتف در بین دو گروه یاد شده نیافتند 

در مطالعات یافت شده با وجود ذکر تغییرات راستای    

دو گروه بیماران یاد  کتف در حین انجام این آزمون در هر

ای به بررسی تاثیر آزمون همراهی کتف شده، هیچ مطالعه

ه تبر میزان درد شانه در حین بالابردن اندام فوقانی نپرداخ

زمون بر دامنه حرکتی است. همچنین تاثیر اجرای این آ

Abduction  در بیماران مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه

مشخص نبوده و  کتف عضلات چرخانندهو پارگی نسبی 

نتایج بالینی آزمون همراهی کتف در تشخیص اختلال 

راستای کتف در بیماران یاد شده گزارش نگردیده است و 

تنها به بررسی تاثیر آزمون همراهی کتف بر تغییرات 

کتف پرداخته شده است.. اهداف این مطالعه  سینماتیک

ن مبتلا به ( بررسی میزان درد شانه در بیمارا1عبارتند از: )

نده عضلات چرخانسندرم گیرافتادگی شانه و پارگی نسبی 

( مقایسه 2قبل و در حین انجام آزمون همراهی کتف، ) کتف

 شانه در حرکت بالا Abductionتغییرات دامنه حرکتی 

بردن اندام فوقانی قبل و در حین انجام آزمون همراهی کتف 

ف در ( بررسی نتایج حاصل از آزمون همراهی کت3و )

  .تشخیص افتراقی بالینی در اختلالات راستای کتف

 

 روش بررسی

 مطالعه پایلوت حاضر بر روی هفت بیمار مبتلا به سندرم

3 Scapular Assistant Test (SAT) 
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زن؛ شش نفر راست دست و  5مرد،  2گیرافتادگی شانه )

یک نفر چپ دست( و هفت بیمار مبتلا به پارگی نسبی 

زن؛ شش نفر راست  3مرد،  4) عضلات چرخاننده کتف

. شرکت (15) دست و یک نفر چپ دست( انجام شده است

کنندگان به صورت تصادفی از بیماران مراجعه کننده به 

بیمارستان شهید معیری، شفا یحیاییان و درمانگاه خیریه 

اند و به صورت داوطلبانه در حضرت ولیعصر انتخاب شده

ای بیماران زمینهمطالعه حاضر شرکت کردند. مشخصات 

درج گردیده است. تشخیص  1وارد شده به تحقیق در جدول

افتراقی ضایعه با تایید پزشک ارتوپد و فوق تخصص درد و 

براساس ارزیابی بالینی و مدارک تصویر برداری انجام شده 

و بیماران در مرحله بعدی از نظر معیارهای ورود به مطالعه 

 می گرفتند. و یا خروج از ان تحت بررسی قرار

بیماران مبتلا به سندروم گیرافتادگی شانه در صورت    

های زیر وارد مطالعه شتن حداقل سه مورد مثبت از آزموندا

. Neer (20) ،2. آزمون مثبت گیرافتادگی 1شدند: می

. آزمون مثبت Hawkins(21) ،3  آزمون مثبت گیرافتادگی

Jobe’s (22) ،4 بروز درد در قدام و خارج بازو حین .

(  1VASبالابردن فعال اندام فوقانی )مقیاس دیداری درد )

سه به بالا( که حداقل یک هفته تا شش ماه گذشته رخ داده 

اندام فوقانی  Abduction. بروز درد در حین انجام 5شده، 

. تایید ضایعه از طریق تصویر 6همراه با انقباض مقاومتی، 

. 7. (2 ،9 ،23)برداری و با تشخیص پزشک متخصص 

ه ک عضلات چرخاننده کتفبیماران مبتلا به پارگی نسبی 

خواندن توانایی و دارای  بودهسال  18 - 50 در دامنه سنی

تکمیل پرسشنامه های مشخصات فارسی جهت و نوشتن 

نسبی  پارگیبیماران مبتلا به  باشند.ای و ناتوانی شانه زمینه

در سطح  مربع میلیمتر 1در حدود ) عضلات چرخاننده کتف

 مربع میلیمتر 3و حداکثر  2مربع در سطح  میلیمتر، دو 1

داری یا تصویربرو توسط سونوگرافی ( می بایست 3در سطح 

Magnetic resonance  حداکثر  ،قرار گرفتهتایید مورد

 90˚ عارضه را نشان داده، حداقللائم عبه مدت سه ماه 

داشته و در مقیاس  در شانه Abduction حرکتی دامنه

ه ردگزارش کو یا بالاتر سه دیداری درد میزان درد را حداقل 

کننده در این مطالعه نبایستی مبتلا افراد شرکت .(4)باشند 

 90کمتر از  Abductionبه محدودیت دامنه حرکتی )

                                                           
1 Visual analogue scale 
2 Cervical Compression Maneuver 
3 Scapular Plane Elevation 

های عصبی درجه( بوده و یا اینکه علائم درگیری ریشه

گردنی )گزارش خود بیمار، گزارش علائم درگیری ریشه

(، 2های عصبی گردن و مثبت شدن مانور فشار بر گردن

ضلات عسابقه شکستگی شانه، علائم پارگی کامل تاندون 

و محدودیت شانه  التهاب کپسول شانه، چرخاننده کتف

)کاهش حرکت  به خصوص چرخش داخلی( را نشان می

 درگیری عصبدر صورت وجود هرگونه علامت . (2)دادند 

 بیمار بودعف عضلانی و اختلال عملکردی دهنده ضنشانکه 

ای از هیچ سابقه اند. بیماریگردحذف میاز مطالعه بیمار 

اند را نداشتههای روماتیسمی همراه جراحی شانه و یا بیماری

(4). 

برداری تشخیصی نوع بر اساس گزارش پزشک و تصویر   

کننده اختلال عملکردی شانه به تایید رسیده و فرد شرکت

توسط فیزیوتراپیست از لحاظ معیارهای ورود و خروج 

های ورودی و داشتن معیارزیابی شده و در صورت ار

تشخیص قطعی سندرم گیرافتادگی شانه بیمار وارد مطالعه 

یز ن عضلات چرخاننده کتفگردید. سطح پارگی نسبی می

براساس آزمون تصویربرداری رزونانس در سه سطح مشخص 

ای بیمار )شامل گردید. در گام بعدی، مشخصات زمینهمی

و جنسیت( از طریق سن، قد، وزن، شانه غالب، شانه درگیر 

 Abduction ،Scaptionپرسشنامه و دامنه حرکتی 

(Abduction و 3در صفحه کتفی )Flexion  شانه با

 Physiotherapistستفاده از گونیامتر دیجیتال توسط ا

 ارزیابی می گردید. 

میزان درد شانه در حین حرکت بر اساس مقیاس دیداری    

اساس مقیاس ناتوانی اندام ، میزان ناتوانی شانه بر (2) درد

گردید. سپس و با راهنمایی فیزیوتراپیست کامل می 4فوقانی

از بیمار خواسته شد در حالتی که روی صندلی بدون پشت 

نشسته پاها بر زمین قرار دهد. در این حین فیزیوتراپیست 

آزمون همراهی کتف را همراه با بالابردن دست بیمار انجام 

کند. دستیار ُه را حین آزمون ثبت میداده و میزان درد شان

را در حین آزمون ثبت میAbduction فیزیوتراپی دامنه 

شانه،  Abductionگیری دامنه حرکتی کرد. برای اندازه

 Epicondyleآزمونگر یک سمت گونیامتر را در راستای 

خارجی بازو قرار داده و مرکز محور گونیامتر را در وسط 

 کرد یم میتنظ شانهخط خلفی مفصل 

4 Disability of Shoulder and Hand Questionnaire 

(DASH) 
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  عضلات چرخاننده کتفای گروههای سندرم گیرافتادگی شانه و پارگی نسبی : مشخصات زمینه1جدول            

 شرکت داده شده                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گرفت( قرار می Sagittal)خط عمودی گونیامتر در صفحه 

گیری دامنه حرکتی شانه در صفحه کتفی (. اندازه1)شکل

 30˚بوده با این تفاوت که دست  Abductionنیز مشابه 

(. برای 2)شکل گرفتقرار می Frontalجلوتر از صفحه 

شانه، آزمونگر یک سمت  Flexionارزیابی دامنه حرکتی 

، ساخت کشور چین( Insize1گونیامتر دیجیتال )شرکت 

خارجی شانه قرار داده و مرکز  Epicondyleرا در راستای 

کرد تنظیم می Glenoidمحور گونیامتر را در وسط حفره 

قرار می گرفت(  Frontalصفحه )خط عمودی گونیامتر در 

. نحوه انجام آزمون همراهی کتف بدین (24)( 3)شکل

فوقانی صورت بود که درمانگر یک دست خود را در سطح 

کرد. لمس می  کتف درگیر گذاشته و انگشتانش ترقوه را

گرفت پاشنه دست دیگر بر روی زاویه تحتانی کتف قرار می

به نحوی که انگشتان تراپیست لبه خارجی کتف را می

گرفت. سپس بیمار به صورت فعال اندام فوقانی خود را در 

ل فشار برد. همزمان آزمونگر با اعمابالا می Frontalصفحه 

بر زاویه تحتانی کتف، کتف را به سمت چرخش رو به بالا، 

(. 4 داد )شکلحرکت می خلف چرخشچرخش خارجی و 

در حین انجام این آزمون اگر درد بیمار دو نمره یا بیش از 

یافت آزمون مثبت نمره اولیه مقیاس دیداری درد کاهش می

میبوده و در غیر این صورت آزمون منفی در نظر گرفته 

میزان تکرارپذیری آزمون همراهی کتف بین . (13)گردید 

گزارش شده ( kappa=53/0)دو آزمونگر در حد متوسط

                                                           
1Insize Company 
2 Kolmogorov-Smirnov (K-S) 
3 Descriptive Statistics 

. در صورتی که تکرارپذیری آزمون همراهی کتف (14)است 

 .(12)بیان شده است  99/0الی  98/0توسط یک آزمونگر 

 

 هایافته

به بررسی  2امسیرنوف -با استفاده از آزمون کولموگروف 

 3توزیع نرمال داده ها پرداخته شد و با روشهای آمار توصیفی

 -ای افراد شرکتمیانگین و دامنه تغییرات مشخصات زمینه

 4گرفت. از طریق آزمون فرکانسکننده مورد بررسی قرار می

میزان درصد گزارش مثبت و منفی آزمون همراهی کتف در 

تی مستقل  زمون هر گروه مشخص گردید و با استفاده از آ
به تاثیر انجام آزمون همراهی کتف در میزان درد شانه  5

در بین دو گروه  Abductionحین حرکت و دامنه حرکتی 

نده عضلات چرخانسندرم گیرافتادگی شانه و پارگی نسبی 

به  6پرداخته شد. از طرف دیگر با آزمون تی جفتی کتف

قبل  Abductionبررسی تغییر روند میزان درد شانه حین 

 و حین آزمون همراهی کتف در هر دو گروه انجام گرفت.

 05/0داری در آزمونهای آماری مورد استفاده سطح معنی

های آماری به کمک نرم افزار در نظر گرفته شده و ارزیابی

SPSS Version 23 .انجام گردید 

ها به کمک داده نرمال نتایج حاصل از بررسی توزیع   

 توزیع اسمیرنوف نشان داد که-کولموگروف آماری آزمون

 . کنندمی پیروی نرمال توزیع در این پژوهش از متغیرها

4 Frequency Analysis 
5 Independent Sample t-Test 
6 Pair Sample t-Test 

 گروه سندرم گیرافتادگی شانه عضلات چرخاننده کتفگروه پارگی نسبی  

 )درصد(تعداد نوع )درصد(تعداد نوع متغیر

عضلات درجه پارگی نسبی 

 چرخاننده کتف

  3(87/42) میلیمتر مربع 1پارگی 

--- 

 

--- 
 2(57/28) میلیمتر مربع  2-1پارگی 

 2(57/28) میلیمتر مربع 3پارگی 

6(7/85) راست 6(7/85) راست شانه غالب  

1(3/14) چپ 1(3/14) چپ  

5(4/71) راست 5(4/71) راست شانه درگیر  

2(6/28) چپ 2(6/28) چپ  
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 ب الف

 Abductionگیری دامنه حرکتی : نحوه اندازه1 شکل

 

 ب الف

 Frontalدرجه نسبت به صفحه  30با زاویه  Scaptionگیری دامنه حرکتی : نحوه اندازه2شکل 

 

 ب الف

 Flexionگیری دامنه حرکتی : نحوه اندازه3 شکل

 Frontalدرجه نسبت به صفحه  30با زاویه 
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 وزیعت قبول قابل و مناسب انطباق آزمون، این صفر )فرضیه

 دیگر عبارته ب باشد یامی نرمال نظری توزیع با متغیرها

 این باشد( نتایجمی 05/0 از بالاتر آزمونها این p 1 مقدار

سندرم گیرافتادگی  گروه دو هر برای 2جدول در آزمون

. ستا ارائه شده عضلات چرخاننده کتفشانه و پارگی نسبی 

متغیرهای مورد بررسی شامل درد شانه در حین حرکت 

قبل از آزمون، درد شانه در حین آزمون همراهی کتف، 

و  Abduction ،Flexionحرکتی  های دامنه

Scaption  شانه و نمره پرسشنامه ناتوانی اندام فوقانی در

( ذکر شده، میانگین و انحراف معیار هر متغیر 3-4جداول )

توجه به نرمال بودن توزیع  است. با گزارش گردیده

مستقل  های تحت بررسی به کمک آزمون تیمتغیر

های ذکر شده و نتایج حاصل از آزمون همراهی کتف متغیر

در بین دو گروه سندرم گیرافتادگی شانه و پارگی نسبی 

مورد مقایسه قرار گرفتند که نتایج  عضلات چرخاننده کتف

 است.  قابل مشاهده 5در جدول

جهت بررسی تغییرات درون گروهی بین متغیرهای درد    

شانه حین حرکت و درد شانه حین آزمون همراهی کتف 

مرتبه اول و دامنه  Abductionهمچنین دامنه حرکتی 

حین آزمون همراهی کتف در اندازه  Abductionحرکتی 

هر دو گروه جفتی استفاده شد.  گیری دوم از آزمون تی

اند. تنها لحاظ سن با یکدیگر همخوان شدهمورد مطالعه از 

تفاوت موجود در مشخصات زمینه ای بیماران مورد مطالعه، 

نشان  5ور که در جدولنوع و مدت بیماری است. همانط

درد شبانه شانه (، p=02/0) داده شده است، مدت ضایعه

                                                           
1 P-value 

(001/0>p) نمره کل پرسشنامه ناتوانی اندام فوقانی ،

(001/0>p )وط به کار پرسشنامه ناتوانی اندام ، قسمت مرب

Flexion (02/0=p ،)، دامنه حرکتی (p=001/0)فوقانی 

و درد شانه حین Scaption (0009/0=p )دامنه حرکتی 

در بین دو گروه مبتلا به  (p=048/0) آزمون همراهی کتف

لات عضسندرم گیرافتادگی شانه و پارگی نسبی تاندون 

دهند. نکته حائز ا نشان میدار رتفاوت معنی چرخاننده کتف

دار نشدن آزمون همراهی کتف اهمیت در این بررسی معنی

باشد. بدین معنی که توانایی تشخیصی در بین دو گروه می

آزمون همراهی کتف در اختلال راستای کتف بین بیماران 

ضلات عمبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه و پارگی نسبی 

 به یک میزان نبوده است. چرخاننده کتف

شود، درد شانه در مشاهده می 5همانطور که در جدول   

حین آزمون همراهی کتف در گروه مبتلا به سندرم 

داری نسبت به درد شانه گیرافتادگی شانه به طور معنی

گیری مرحله اول کاهش مشخصی حین حرکت در اندازه

اس دیداری درد( داشته است )حدود دو نمره از مقی

(02/0=p ) اما دامنه حرکتیAbduction  شانه از چنین

متغیر درد شانه در حین حرکت کند. روندی تبعیت نمی

Abduction  و حین انجام آزمون همراهی کتف در دو

گروه سندرم گیرافتادگی شانه و پارگی نسبی عضلات 

شدند که جفتی مقایسه  t آزمون چرخاننده کتف از طریق

تنها درد در حین حرکت و درد در حین آزمون همراهی 

 گیرافتادگی شانه دارای کاهش کتف در گروه سندرم

(. آزمون همراهی کتف در گروهp=001/0داری بودند )معنی

 ب الف

 نحوه انجام آزمون همراهی کتف: 4 شکل
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 : توزیع نرمال متغیرهای دو گروه مورد مطالعه2جدول

عضلات چرخاننده گروه پارگی نسبی  

 (7=)تعداد کتف

 گیرافتادگی سندرم گروه

 (7=)تعدادشانه 

مقدار- متغیر P -مقدار P 

311/0 سن )سال(  442/0  

285/0 وزن )کیلوگرم(  673/0  

347/0 قد )سانتیمتر(  256/0  

611/0 درد شانه حین حرکت *  419/0  

292/0 درد شبانه شانه  082/0  

739/0 1نمره کل پرسشنامه ناتوانی اندام فوقانی  784/0  

062/0 2پرسشنامه ناتوانی اندام فوقانینمره قسمت کار   242/0  

279/0 )درجه( ** Abductionدامنه حرکتی   442/0  

Flexionدامنه حرکتی  )درجه(   262/0  496/0  

Scaptionدامنه حرکتی  )درجه(   411/0  166/0  

065/0 )درجه( *** Abductionدامنه حرکتی   006/0  

290/0 درد شانه حین آزمون همراهی کتف  005/0  
: میزان دامنه Abductionدامنه حرکتی **درد شانه حین حرکت: میزان درد شانه حین حرکت در اندازه گیری اول؛ *

 Abductionزان دامنه حرکتی : میAbductionدامنه حرکتی ***شانه در اندازه گیری اول؛  Abductionحرکتی 

 در اندازه گیری دوم حین انجام آزمون همراهی کتفشانه 
1: DASH Questionnaire Score,  2: Work Part of DASH  Questionnaire Score 

 

 

 

 : نتایج آزمون همراهی کتف در دو گروه پارگی تاندون روتاتور کاف و سندرم گیرافتادگی شانه4جدول
 (7=)تعداد سندرم گیرافتادگی شانه  (7=)تعدادف پارگی نسبی تاندون روتاتور کا 

  )درصد(تعداد آزمون نتایج )درصد(تعداد  نتایج آزمون متغیر

 5(4/71)  مثبت 4(1/57) مثبت آزمون همراهی کتف

 2(6/28)  منفی 3(9/42) منفی
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 در هر دو گروه مورد مطالعهشده گیری : متغیرهای اندازه3جدول
 (7=)تعداد شانه گیرافتادگی سندرم گروه (7=)تعدادگروه پارگی نسبی روتاتور کاف  

 میانگین ± انحراف معیار دامنه میانگین ± انحراف معیار دامنه متغیر

 57/41±76/2 38-45 71/43±9/5 34-50 )سال(سن

 71/80±69/8 65-93 87±81/14 58-105 )کیلوگرم(وزن 

 57/165±07/6 158-175 85/167±91/12 150-182 )سانتی متر(قد 

 43/321±87/247 75-720 67±42/32 25-120 )روز(مدت بیماری 

 15/6±57/1 4-8 42/7±97/0 6-9 1درد شانه حین حرکت 

 71/6±49/2 3-10 28/7±8/1 4-9 درد شبانه شانه

 85/47±2/13 17/24-67/66 52/82±53/5 17/47-67/84 نمره کل پرسشنامه ناتوانی اندام فوقانی

 57/12±43/2 10-17 85/16±89/0 10-18 نمره قسمت کار پرسشنامه ناتوانی اندام فوقانی

 14/150±42/9 135-160 71/150±41/14 134-169 )درجه( 1دامنه حرکتی ابداکسیون 

 86/164±33/5 157-172 29/173±62/6 162-180 دامنه حرکتی فلکسیون )درجه(

 86/159±31/7 149-169 29/172±63/7 160-180 دامنه حرکتی اسکپشن )درجه(

 43/155±9/14 135-176 57/154±43/14 120-180 )درجه( 2دامنه حرکتی ابداکسیون 

 57/4±9/14 2-7 28/6±79/1 3-8 درد شانه حین آزمون همراهی کتف

(: میزان دامنه حرکتی ابداکسیون شانه در 1گیری اول؛ دامنه حرکتی ابداکسیون )(: میزان درد شانه حین حرکت در اندازه1درد شانه حین حرکت )

 گیری دوم. حین انجام آزمون همراهی کتف(: میزان دامنه حرکتی ابداکسیون شانه در اندازه2حرکتی ابداکسیون )گیری اول؛ دامنه اندازه

 

 : نتایج حاصل از آزمون تی مستقل بین دو گروه سندرم گیرافتادگی شانه و پارگی5جدول    

 نسبی روتاتور کاف                                   
انحراف معیار±میانگیناختلاف  متغیر مقدار-  P 

42/254±86/94 مدت بیماری  *0/02 

-28/1±7/0 درد شانه حین حرکت  091/0  

-57/0±16/1 درد شبانه شانه  63/0  

-66/34±4/5 نمره کل پرسشنامه ناتوانی اندام فوقانی  *>0/001 

-28/4±98/0 نمره قسمت کار پرسشنامه ناتوانی اندام فوقانی  *0/001 

-57/0±51/6 1حرکتی ابداکسیون دامنه   93/0  

-42/8±21/3 دامنه حرکتی فلکسیون   *0/02 

-42/12±99/3 دامنه حرکتی اسکپشن   *0/009 

-14/1±15/11 2دامنه حرکتی ابداکسیون   92/0  

-28/2±04/1 درد شانه حین آزمون همراهی کتف  *0/048 

-28/0±27/0 نتایج آزمون همراهی کتف  31/0  

گیری اول؛ دامنه حرکتی ابداکسیون (: میزان درد شانه حین حرکت در اندازه1حین حرکت )درد شانه 

(: میزان 2گیری اول؛ دامنه حرکتی ابداکسیون )(: میزان دامنه حرکتی ابداکسیون شانه در اندازه1)

 گیری دوم حین انجام آزمون همراهی کتف؛ نتایج آزموندامنه حرکتی ابداکسیون شانه در اندازه

 همراهی کتف: میزان مثبت شدن آزمون همراهی کتف در بیماران
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سندرم گیرافتادگی شانه مثبت شده و نشان دهنده تغییر 

. درد شانه در حین حرکت در کتف بود سینماتیکراستای 

دو گروه بیماران مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه و پارگی 

دار دارای اختلاف معنی عضلات چرخاننده کتفنسبی 

آماری نبوده است. اما در حین انجام آزمون همراهی کتف 

تنها بیماران مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه کاهش درد 

 مشخصی را ذکر کردند.

در مطالعه کنونی آزمون همراهی کتف طی حرکت    

Abduction  شانه انجام و گزارش شد. قابل ذکر است که

انجام آزمون شانه قبل و حین  Abductionدامنه حرکتی 

دار آماری نبود. ها دارای تفاوت معنیدر هیچکدام از گروه

توان بیان است که دامنه حرکتی از لحاظ بالینی می

Abduction  در گروه مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه

بدون  Abductionدرجه نسبت به دامنه حرکتی  5حدود 

افزایش نشان داده است اما از  انجام آزمون همراهی کتف

میزان ناتوانی (. p=16/0) دار نشده استلحاظ آماری معنی

و تفاوت  1ناتوانی اندام فوقانی شانه براساس پرسشنامه 

دار آن در دو گروه نشان داد که بیماران مبتلا به پارگی معنی

ناتوانی بیشتری در دارای  عضلات چرخاننده کتفنسبی 

باشند و همین مورد در روزمره خود می هایشانه و فعالیت

قسمت کار پرسشنامه مذکور تصدیق شده است. قابل ذکر 

به سندرم است که طول مدت بیماری در بیماران مبتلا 

تر از بیماران مبتلا به پارگی نسبی گیرافتادگی شانه طولانی

باشد که این موضوع مزمن بودن می عضلات چرخاننده کتف

 (.5)جدول کندتادگی شانه را بیان میماهیت سندرم گیراف
 

 گیریبحث و نتیجه

مطالعه حاضر نشان داد آزمون همراهی کتف، آزمون 

مناسبی در جهت تشخیص اختلال راستای کتف در بیماران 

باشد ولی در بیماران مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه می

این  ،عضلات چرخاننده کتفمبتلا به پارگی نسبی تاندون 

آزمون به تنهایی قابلیت تشخیص اختلال راستای کتف را 

ندارد. از طرف دیگر، با کاهش بارز درد شانه در حین انجام 

آزمون همراهی کتف در بیماران مبتلا به سندرم 

توان نتیجه گرفت که با تصحیح گیرافتادگی شانه می

بیشتر شده  Subacromialراستای کتف احتمالا فضای 

کاهش  Abductionد شانه حین حرکت و میزان بروز در

 می یابد.
                                                           

1DASH Questionnaire 

   Kibler کند که با انجام آزمون ایی را بیان میفرضیه

همراهی کتف، درمانگر زوج نیروی جایگزین عضلات 

Serratus anterior  وLower trapezius تولید می

کند که موجب ایجاد حرکت چرخش رو به بالای کتف در 

گردد. همچنین فرضیه ارتباط بین حین بالابردن دست می

و این آزمون نیز  عضلات چرخاننده کتفقدرت عضلات 

تغییر یافته کتف در  سینماتیک. (19)مطرح گردیده است 

بیماران مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه عبارت است از 

خلفی کتف که با انجام  چرخشکاهش چرخش رو به بالا و 

آزمون همراهی کتف در واقع راستای کتف تصحیح شده و 

 ،23)یابد در نتیجه درد شانه حین حرکت بیمار کاهش می

اضر بدین صورت بود که بیماران مبتلا نتایج تحقیق ح .(2

به سندرم گیرافتادگی شانه حین انجام آزمون همراهی 

داری را گزارش کردند که این کتف کاهش درد معنی

دهنده تصحیح راستای کتف در این بیماران موضوع نشان

باشد و همراستا با می Subacromialو افزایش فضای 

است. در نتیجه شاید بتوان  Kiblerفرضیه مطرح شده 

گفت که آزمون همراهی کتف در تشخیص اختلال راستای 

کتف در بیماران مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه 

 پاسخگوتر باشد.

 فعضلات چرخاننده کتدر بیماران مبتلا به پارگی نسبی    

کتف انجام  سینماتیکمطالعات کمی در زمینه تغییر 

یقات نشان داد که کتف این گرفته ولی نتایج این تحق

 (3 ،4 ،25)گیرد قرار می 2ایبیماران در وضیعت بالا رفته

Seitz  و همکارانش به بررسی تاثیر آزمون همراهی کتف

عضلات سه بعدی کتف، قدرت عضلات  سینماتیکبر 

بین افراد سالم  Subacromialو فضای  چرخاننده کتف

و مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه پرداخته و نشان دادند 

خلفی کتف در همه زوایا، چرخش رو به بالای  چرخشکه 

بالابردن دست و فضای درجه  45کتف در زاویه 

Acromiohumeral  بالابردن درجه  90و  45در زوایای

دست، در حین انجام آزمون به طور مشخصی افزایش یافته 

است. ولی نتایج حاصل از مطالعه ذکر شده در پاسخ به 

ای در بین افراد آزمون همراهی کتف تفاوت قابل ملاحظه

سالم و افراد مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه را نشان نداد. 

 هقابل توجه است که نتایج آزمون همراهی کتف در مطالع

Seitz  سه سینماتیکو همکاران تنها از لحاظ تغییرات 

2Elevated scapula 
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بعدی کتف و قدرت عضلات شانه در هر دو گروه مورد 

بررسی قرار گرفت و تغییرات یکسانی را در هر دو گروه 

نشان داد ولی پاسخ بالینی بیماران مبتلا به سندرم 

گیرافتادگی شانه در حین انجام آزمون همراهی کتف مورد 

. مطالعه مرتبط دیگری در سال (12)بررسی قرار نگرفت 

نشان داد که استفاده از آزمون همراهی کتف می 2012

و تغییر  Acromiohumeralتواند موجب افزایش فضای 

کتف در افراد مبتلا به اختلال راستای کتف  سینماتیک

گردد و همچنین به تشخیص وجود فشار بر فضای 

Subacromial  کمک کند ولی در تشخیص اختلال

راستای کتف موفق نیست. در این مطالعه تنها به بررسی 

افراد بدون علامت و دارای اختلال راستای کتف پرداخته 

بردن  ه بالاشده و همچنین تنها حرکت مورد مطالع

استاتیک اندام فوقانی بود. بدیهی است به دو دلیل ذکر 

شده نتایج این مطالعه با مطالعاتی که در حین حرکات 

دینامیک اندام فوقانی انجام گرفته بودند قابل تمایز است. 

نتایج حاصل از این مطالعه فرضیه ارتباط بین قدرت 

ف در و آزمون همراهی کت عضلات چرخاننده کتفعضلات 

بیماران مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه را تایید نکرد 

مطالعه حاضر نشان داد که در هیچ یک از دو گروه . (13)

بیماران مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه و پارگی نسبی 

تاندون عضلات چرخاننده کتف دامنه حرکتی 

Abduction  قبل و حین انجام آزمون همراهی کتف

دار نشده بود. همچنین بیماران مبتلا به پارگی نسبی معنی

تاندون عضلات چرخاننده کتف حین انجام آزمون همراهی 

داری را در درد شانه بیان نداشتند که کتف تغییر معنی

تواند به دلیل منشا درد شانه این بیماران از پارگی نسبی می

ت چرخاننده کتف باشد تا کاهش فضای تاندون عضلا

Subacromial  و تصحیح راستای کتف که همسو با

در دو مطالعه یاد شده، هیچ یک نمی باشد.  Seitzمطالعه 

یا  Abductionاز علائم )شامل درد شانه و دامنه حرکتی 

Flexion  یاScaption  شانه( در بیماران مبتلا به سندرم

نجام آزمون همراهی کتف گیرافتادگی شانه و در حین ا

مورد بررسی قرار نگرفت و این وجه تمایز بارز این مطالعات 

باشد. مطالعات پیشین تنها و نتایج آنها با تحقیق کنونی می

کتف به دنبال اعمال آزمون در افراد با  سینماتیکتغییرات 

و یا بدون سندرم گیرافتادگی انجام شده است، در صورتی 

راهی کتف زمانی مثبت تلقی میکه آزمون تشخیصی هم

 گردد که علائم بالینی بیمار تغییر یابد.

برخی از مطالعات تاثیر آزمون همراهی کتف بر    

کتف در بیماران مبتلا به سندرم گیرافتادگی  سینماتیک

. نتایج حاصل از مطالعه اخیر (12،13)اند شانه را نشان داده

م ییر راستای کتف بر اساس علائنیز که به منظور ارزیابی تغ

بالینی بیمار طراحی گردیده نشان داد که انجام آزمون 

همراهی کتف در بیماران مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه 

می تواند همراه با تصحیح در راستای کتف ایجاد گردد. به 

دلیل مهمی در کاهش  سینماتیکرسد این تغییرات نظر می

مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه در میزان درد در بیماران 

هنگام ازمون همراهی کتف باشد. دلیل مهم دیگری که 

باعث ایجاد درد بخصوص در نواحی قدام و خارج بازو در 

حین بالا بردن اندام فوقانی در بیماران مبتلا به سندرم 

گردد تحت فشار قرار گرفتن اعصاب و گیرافتادگی شانه می

. بدیهی است که با (1)است  Subacromialسایر عناصر 

درد  Subacromialکاهش و یا رفع فشار وارد به عناصر 

تواند نشان یابد. این نکته میاین بیماران نیز کاهش می

دهنده تاثیر احتمالی استفاده از آزمون همراهی کتف در 

حین بالابردن اندام فوقانی در کاهش میزان فشار وارد به 

و در نتیجه کاهش میزان درد در  Subacromialناحیه 

 ناحیه شانه باشد.

آزمون همراهی کتف به عنوان آزمون تشخیصی اختلال    

ه عضلانی شان-اسکلتیراستای کتف در کلیه اختلالات 

. در ابتدا با فرض اینکه آزمون همراهی (16)باشد مطرح می

 چرخشکتف موجب تصحیح دو جز جزخش رو به بالا و 

را  Subacromialخلفی کتف می گردد افزایش فضای 

. از این رو با افزایش فضای (12،19)خواهیم داشت 

Subacromial کاهش احتمال گیرافتادگی مجدد ،

و بهبود خون رسانی مطرح  عضلات چرخاننده کتفتاندون 

باشد. بنابر نتایج بدست آمده، آزمون همراهی کتف در می

تشخیص اختلال راستای کتف در بیماران مبتلا به پارگی 

ناتوان بوده است. در  عضلات چرخاننده کتفنسبی تاندون 

 عضلات چرخاننده کتفتاندون بیماران دچار پارگی نسبی 

یابد ولی علت کاهش می Subacromialاگر چه فضای 

. قابل ذکر است (26)اصلی درد وجود پارگی تاندونی است 

ی تغییر یافته در بیماران مبتلا به پارگی نسب سینماتیککه 

متفاوت از سندرم  عضلات چرخاننده کتفتاندون 

باشد و شاید بتوان یکی از دلایل نتایج گیرافتادگی شانه می

متفاوت حاصله از آزمون همراهی کتف را این موضوع 

توان دلیل دیگر دانست. همچنین حجم نمونه پایین نیز می
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تواند دلیل پاسخ این تفاوت در نتایج باشد. این نکات می

آزمون همراهی کتف در  متفاوت و غیر موثر این بیماران به

 مقایسه با بیماران مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه باشد. 

مطالعه اخیر اگرچه سعی در پاسخی دقیقتر به تاثیر    

آزمون همراهی کتف بر تصحیح راستای کتف در دو گروه 

همراه بود. مطالعه بیمار مذکور داشته ولی با محدودیتهای 

شد و انجام مطالعات مشابه حاضر یک مطالعه پایلوت می با

با حجم نمونه بیشتر امکان اظهار نظر دقیقتری را فراهم 

. انجام مطالعات بالینی بیشتر و پایه آزمایشگاهی خواهد کرد

تواند سه بعدی کتف یا سونوگرافی می سینماتیکهمچون 

نحوه پاسخ دهی افراد سالم را به آزمون همراهی کتف در 

کتف مورد بررسی قرار داده  جهت تشخیص اختلال راستای

 و دامنه اطلاعات قابل مقایسه را افزایش دهد.

 

 سپاسگزاری

ای نامه دکتری حرفهپایاناین مقاله براساس بخشی از 
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