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 ٍ ّسف ِظهيٌ
اضتي زاهٌِ حطکتی ٍسيغ ٍ ثثات هفػل ضاًِ تِ زليل ز

ضؼيف استرَاًی، تيطتط اظ ّط هفػل تعضگ زض تسى زچاض 

ّای % اظ زضضفتگی50تِ طَضی کِ حسٍز  ضَز.زضضفتگی هی

ضایؼتطیي  افتس.هفاغل تعضگ تسى زض ایي ًاحيِ اتفاق هی
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ػاضضِ تِ زًثال زضضفتگی حاز اٍليِ ضاًِ، تکطاض زضضفتگی یا 

اظ آًجایی کِ تيطتط هَاضز  8.تاضسثثاتی هعهي آى هیتی

تحتاًی ضخ ـ  ساهی یا لساهیـگی ضاًِ زض جْت لـزضضفت

 4.تَجِ تِ هکاًيسن آى تسياض ضطٍضی است ،زّسهی

زٍض ، زض ًتيجِ چطذص ذاضجی زضضفتگی لساهی ضاًِ هؼوَلاً

 1.افتسضسى اتفاق هی ٍ تاظ ضسى

تعضگتطیي زاهٌِ حطکتی زض تيي  ضاًِ زاضایهفػل 

کِ ایي زاهٌِ حطکتی ًياظهٌس کاضایی است غل تسى هفا

زٌّسُ کتف ٍ ػضلات ضٍتيتَض کاف هٌاسة ػضلات ثثات

ّای ػولکطزی سط استرَاى تاظٍ ضا است کِ زض ٌّگام فؼاليت

اذتلال زض  6.زاضزتِ طَض طثيؼی زض حفطُ گلٌَئيس ًگِ هی

ثيط هٌفی أاسترَاى تاظٍ تاػث ت تَاظى ٍ ضیتن حطکات کتف ٍ

 ضاًِ ًسيل آسيةاتٍ پ ضَزّا هیًيک ضٍتيتَض کافاتيَهکتط 

 14.زّسضا افعایص هی

سضت چطذص زاذلی ـَاضز لاتل تَجِ، اذتلال زض لـاظ ه

ّای ص هْوی ضا زض آسيةـتاضس کِ ًمذاضجی ضاًِ هی ٍ

طذص ـسضت چـازل ًسثت لـسم تؼـػ کٌس.ضاًِ تاظی هی

چطذص  ذاضجی هوکي است تاػث تغييط زضجِ  - لیـزاذ

هٌجط تِ اذتلال زض الگَی  تاظٍ ٌّگام تالا تطزى زست ٍ

تغييطات زاهٌِ حطکتی تاػث ػسم تماضى  17.حطکتی ضاًِ ضَز

ٍ ضضس ًاهتماضى ػضلات زض اثط اجطای ظیاز توطیٌات کِ یک 

ضَز ٍ ذطط آسية ضا گيطز هیگطٍُ ذاظ ػضلاًی ضا زض تط هی

 2.زّسزض ٍضظضکاضاى افعایص هی

ضيَع زضضفتگی ضاًِ ًياظ تِ اضائِ ضاّکاضّای  تا تَجِ تِ

 تاضس.ّای هکطض هیثيطگصاض زض کاّص زضضفتگیأت

هحسٍزیت حطکتی ٍ ًاتَاًی زض  ایي هطکل تِ زليل زضز،

ضاًِ تِ ذػَظ زض ٍضظضکاضاى جَاى هٌجط تِ اذتلال 

تحميك حاضط تِ زًثال  5،ضَزّای ضٍظاًِ فطز هیفؼاليت

سضت چطذص زاذلی ٍ ذاضجی زاهٌِ حطکتی ٍ ل اضظیاتی

 هفػل ضاًِ زض افطاز تا زضضفتگی هکطض لساهی ضاًِ تَز.

 ّا َاز ٍ ضٍشـه
ضاّسی است ٍ جاهؼِ  - تحميك حاضط اظ ًَع هَضز

ًفط اظ افطازی کِ زاضای زضضفتگی هکطض لساهی  24آهاضی آى 

 هفػل ضاًِ کِ تِ پعضک هؼطفی ضسُ تَزًس،تطکيل زاز.

ّوچٌيي کليِ  زستطس اًجام گطفت.زض گيطی تِ غَضت ًوًَِ

 اظ ًظط تحميك، ضطکت زض اظ ّا ضوي ضضایت کاهلآظهَزًی

هفػل ضاًِ زضکليٌيک اضتَپسی تَسط  ساتمِ جطاحی زض

ساتمِ جطاحی  تا افطاز ٍ تطضسی لطاضگطفتٌس هترػع هَضز

ایي تحميك کٌاضگصاضتِ  ًاحيِ ضاًِ تِ ٌّگام آظهایص اظ زض

ٍتکويل کطزى فطم ضضایت  ّازًیاًتراب آظهَ پس اظ ضسًس.

زاًطکسُ تطتيت  پطٍتکل تحميك زض آًْا، ًاهِ تا زػَت اظ

 َم ٍضظضی کطهاى پس اظاًجام هؼایٌات اٍليِ ظیطـتسًی ٍ ػل

 ك،ـتحمي کٌٌسگاى زضضضایت کاهل ضطکت اضتَپس تا ًظط

 .اًجام ضس

 گيطیضٍش اًساظُ
ضيَُ اجطای آظهَى یک تاض تِ غَضت آظهایطی تطای 

. اًجام گطفت گيطی،ّا ٍاجطای غحيح تستضٌایی آظهَزًیآ

 .هطاحل آظهَى ضطٍع ضس گيطی لس ٍ ٍظى،ًْایت تا اًساظُ زض

گيطی زاهٌِ حطکتی اظ اًؼطاف ك تطای اًساظُـایي تحمي زض

تطای  ٍ (Jtech Medical, UK) َى استفازُ ضسـليت سٌج

 گيطی لسضت ایعٍهتطیک هفػل ضاًِ اظ لسضت سٌجاًساظُ

 JTechPowertrackهسل  Hand Hold Dynameterزستی 

TM ایي زستگاُ تطای تؼييي کويت لسضت ضس. استفازُ ضس 

 کِ اظ آى تِ تؼس هؼطفی ضس 1949 سال جاشتِ ػضلاًی زض

تِ ػٌَاى یک  ایي زستگاُ ضا ّای ػولکطزی هتؼسز،اضظیاتی

ضٍش پصیطفتِ ضسُ زض اضظیاتی کليٌيکی تثثيت کطز. ّوچٌيي 

ایي ٍسيلِ  استفازُ اظ زض ؼات، پایایی تِ ًسثت ذَتی ضاهطال

 .])تَّاًَى( [R=0/84-0/94 اًسًطاى زازُ

گيطی زاهٌِ حطکتی چطذص زاذلی هفػـل  اًساظُ

 ضاًِ
تاظٍیی کِ زاهٌِ  ایستس،آظهَزًی پطت تِ ستَى هی

زضجِ  90ضَز زض ٍضؼيت گيطی هیحطکتی آى اًساظُ

تاظٍی ططف  آضًج لطاض زاضز.زضجِ فلکطي  90 اتساکطي تاظٍ ٍ

گيطز ٍ اًؼطاف سٌج ليتَى زض هماتل زض کٌاض تسى لطاض هی

ساػس  (.1 تػَیط) ضَزلسوت هياًی ذاضجی ساػس هحکن هی

زض طَل زاهٌِ حطکتی ذَز تا جایی کِ هوکي است تِ ططف 

ل ـگط لفزض ایي لحظِ ًطاى ،کٌسػمة حطکت هی پایيي ٍ

 گيطز.استطاحت لطاض هیسپس آظهَزًی تِ حالت  ضس.هی

زض ضطٍع  هؼوَلاًًًًً ضَز.زست آهسُ زض فطم ثثت هیِ همساض ت

زضجِ  90طی اًتْای تاظٍ تطای حفظ ٍضؼيت ـگياًساظُ

 2.ضَزِ هیـزضجِ فلکطي ًگِ زاضت 90 آتساکطي ٍ

طج زض ًاحيِ ـاظ است ،طی اظ حطکتـي تطای جلَگيـّوچٌي

طز پطت تِ ـکِ ف ازُ ضس تِ طَضیـتاسي استف سط ٍ سيٌِ،

صکَض تستِ ـای زض ًَاحی های پاضچِـًَاضّ ستَى ایستازُ ٍ

 (.2 تػَیط) 3ضس



 

 

چرخش بِ داخل در هفصل  ساىیه یرگیاًذازُـ 1تصَير 
 )هرحلِ اٍل( گلٌََّهرال

 
 

گیری هیساى چرخش بِ داخل در هفصل اًذازُـ 2تصَير 

 )هرحلِ دٍم( گلٌََّهرال

چطذص ذاضجی هفػل اًساظُ گيطی زاهٌِ حطکتی 

 ضاًِ
تاظٍیی کِ زاهٌِ  ایستس،آظهَزًی پطت تِ ستَى هی

زضجِ  90زض ٍضؼيت  ضَزگيطی هیحطکتی آى اًساظُ

تاظٍی ططف  زضجِ فلکطي آضًج لطاض زاضز. 90اتساکطي تاظٍ ٍ

گيطز ٍ اًؼطاف سٌج ليتَى زض هماتل زض کٌاض تسى لطاض هی

ػس زض طَل سا ضَز.لسوت هياًی ذاضجی ساػس هحکن هی

 زاهٌِ حطکتی ذَز تا جایی کِ هوکي است تِ ططف تالا ٍ

ضَز ٍ زض ایي لحظِ ًطاًگط لفل هی کٌس.ػمة حطکت هی

گطزز ٍ همساض تِ زست آهسُ آظهَزًی تِ حالت استطاحت تطهی

گيطی زض ضطٍع اًساظُ هؼوَلاً 3.ضَززض فطم ًتایج ثثت هی

زضجِ  90 کطي ٍزضجِ آتسا 90اًتْای تاظٍ تطای حفظ ٍضؼيت 

  (.3 تػَیط) 2ضَزفلکطي ًگِ زاضتِ هی

اظ استطج زض  ،طی اظ حطکتـي تطای جلَگيـّوچٌي

طز ـازُ ضس تِ طَضی کِ فـي استفـتاس سط ٍ ًاحيِ سيٌِ،

َاحی ـای زض ًَاضّای پاضچِـً ازُ ٍـَى ایستـپطت تِ ست

 3.هصکَض تستِ ضس

 

هفصل  گیری هیساى چرخش بِ خارج دراًذازُـ 3 تصَير

 گلٌََّهرال

 گيطی لسضت چطذص زاذلی هفػل ضاًِاًساظُ
گيطز ٍ آظهَزًی تطٍی یک هيع تِ غَضت زهط لطاض هی

گيطی یک تالطت ظیط تاظٍیی کِ لطاض است لسضت آى اًساظُ

زضجِ  90گصاضین زست آظهَزًی زض حالت اتساکطي ضَز هی

تِ  آظهَزًی ضا ،سطگيطز زضجِ آضًج لطاض هی 90تاظٍٍ فلکطي 

کٌين لطاض گيطی هیی کِ لسضت آى ضا اًساظُـت زستـسو

گط یک زست ضا تط ضٍی کتف آظهَزًی لطاض آظهَى زّين،هی

زّس ٍ تا زست زیگط زیٌاهَهتط ضا پطت لسوت لساهی هی

آظهَزًی حساکثط ًيطٍ ی ذَز ضا  زّس،تحتاًی ساػس لطاض هی

ثِ تا ایي تست زٍ هطت ،کٌسثاًيِ اػوال هی 7 - 6زض هست 

 (.4 تػَیط) 3ضَزثاًيِ اًجام هی 30فاغلِ ظهاًی

 



 

 

گیری هیساى قذرت چرخش بِ داخل در اًذازُـ 4 تصَير
 هفصل گلٌََّهرال

 گيطی لسضت چطذص ذاضجی هفػل ضاًِاًساظُ
گيطز ٍ ٍی یک هيع تِ غَضت زهط لطاض هیض آظهَزًی تط

طی گيیک تالطت ظیط تاظٍیی کِ لطاض است لسضت آى اًساظُ

زضجِ  90گصاضین زست آظهَزًی زض حالت اتساکطي ضَز هی

سطآظهَزًی ضا  گيطز،طاض هیـزضجِ آضًج ل 90ٍ فلکطي  تاظٍ

طاض ـل ،کٌينطی هیـگيتِ سوت زستی کِ لسضت آى ضا اًساظُ

طاض ـَزًی لـآظهًَگط یک زست ضا تط ضٍی کتف آظه زّين،هی

ذلفی  تا زست زیگط زیٌاهَهتط ضا پطت لسوت زّس ٍهی

آظهَزًی حساکثط ًيطٍی ذَز ضا  زّس،تحتاًی ساػس لطاض هی

ایي تست زٍ هطتثِ تا  ،کٌسثاًيِ اػوال هی 7 - 6زض هست 

تطای آًاليع  (.4 تػَیط) 3ضَزثاًيِ اًجام هی 30فاغلِ ظهاًی

 هستمل استفازُ ضس. tتست  ٍ SPSS 18 ّا اظ ًطم افعاضزازُ

 

ت چرخش بِ خارج در گیری هیساى قذراًذازُـ 5 تصَير

 هفصل گلٌََّهرال

 

 ّا یافتِ

ی ـي سٌـاًگيـا هيـط تـًف 24ك ـّای تحميًَِـًو

ی ـساز زضضفتگـي تؼـگيـاًـال ٍ هيـس 29/24 ± 33/4

 .تَزًس 37/5 ± 62/3

هيعاى زاهٌِ حطکتی چطذص زاذلی ضاًِ آسية زیسُ ٍ 

زضجِ  53/81 ± 03/7زضجِ ٍ  00/69 ± 62/6سالن تِ تطتية 

يعاى زاهٌِ حطکتی چطذص ذاضجی ضاًِ آسية زیسُ ٍ ٍ ه

 54/104 ± 09/11زضجِ ٍ  45/84 ± 86/5سالن تِ تطتية 

ي هيعاى لسضت چطذص ـ(. ّوچٌي1َزاض ـ)ًو زضجِ تَز

 88/8 ± 53/1ة زیسُ ٍ سالن تِ تطتية ـزاذلی ضاًِ آسي

َتي ٍ هيعاى لسضت چطذص ـًي 42/11 ± 58/2ًيَتي ٍ 

 7/8 ± 96/1ُ ٍ سالن تِ تطتية ة زیسـذاضجی ضاًِ آسي

 (.2َزاض ـ)ًو ًيَتي تَز 56/10 ± 21/2ًيَتي ٍ 
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خارج  چرخش بِ داخل ٍ داهٌِ حركتی هقايسِـ 1ًوَدار 

 در شاًِ سالن ٍ آسیب ديذُ
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 خارج در شاًِ هقايسِ قذرت چرخش بِ داخل ٍـ 2ًوَدار 

 سالن ٍ آسیب ديذُ



 

 ـ هقايسِ هیساى ٍ قذرت چرخش بِ داخل ٍ خارج در شاًِ سالن ٍ آسیب ديذ1ُجذٍل 

 

 شاًِ

 هتغیر

 سالن آسیب ديذُ
 هقذار احتوال

 هیاًگیي تعذاد هیاًگیي تعذاد

 993/9 02/13±92/7 29 99/30±32/3 29 مفصل شاوٍ دامىٍ حزکتي داخلي

 993/9 09/399±90/33 29 90/19±13/0 29 شاوٍ خارجي مفصل حزکتي دامىٍ

 993/9 92/33±01/2 29 11/1±02/3 29 شاوٍ مفصل داخلي قدرت

 993/9 03/39±23/2 29 79/1±03/3 29 شاوٍ مفصل خارجي قدرت

 

تاضس، ًتایج کسة ع هیـهطر 1سٍل ـاًچِ زض جٌچ

زّس کِ تيي زاهٌِ حطکتی چطذص زاذلی ٍ ضسُ ًطاى هی

زاضی یسُ تا ضاًِ سالن تفاٍت هؼٌیذاضجی ضاًِ آسية ز

ي تيي لسضت چطذص زاذلی ـّوچٌي (.P<0.001) ٍجَز زاضز

زاضی ة زیسُ ٍ ضاًِ سالن تفاٍت هؼٌیـٍ ذاضجی ضاًِ آسي

 (.P<0.001) ٍجَز زاضز

 تحث
 گاتطیل ٍّای ّای تحميك زض تَافك تا یافتِیافتِ

ض تاضس کِ تياى کطزًس، زاهٌِ چطذص زاذلی زهی صّوکاضاً

گطٍُ  زض همایسِ تاّای زاضای زضز زست غالة ٌّستاليست

ّای ّوچٌيي یافتِ 10.زاضی زاضزکاّص هؼٌیتسٍى زضز 

است کِ  صّوکاضاً ضٍتَلَ ٍّای تحميك زض تَافك تا یافتِ

زاهٌِ حطکتی چطذص  زضتغييطات هؼٌازاضی تياى کطزًس، 

 18.ٍجَز زاضزتسٍى زضز  زاذلی زض زٍ گطٍُ تا ٍ

ك ًطاى زاز کِ تيي لسضت چطذص ـی تحميّایافتِ

ة زیسُ ٍ ضاًِ سالن تفاٍت ـزاذلی ٍ ذاضجی ضاًِ آسي

ّای ّا زض تَافك تا یافتِزاضی ٍجَز زاضز کِ ایي یافتِهؼٌی

افتازگی  کِ تط ضٍی افطاز زاضای آسية گيط صجاى ٍ ّوکاضاً

تاضس کِ تياى کطزًس هيعاى لسضت زض ضاًِ هی ،اًجام ضس

ّای ّوچٌيي یافتِ 13.کوتط اظ ضاًِ سالن استآسية زیسُ 

کِ تياى  صّای تحميك هيطل ٍ ّوکاضاًتحميك تا یافتِ

کطزًس لسضت چطذص زاذلی ٍ ذاضجی زض افطاز تا زضضفتگی 

افطاز زض  16.تاضسهَافك هی ،لساهی کوتط اظ افطاز سالن است

ّای ، همایسِ زٍ ططفِ تسى اغلة تطای ضٌاسایی ًمعػازی

تِ طَض کلی ّط هفػل، تطای ضٍز. ًی تکاض هیلسضت ػضلا

طٍّا تِ هٌظَض سطػت زازى، کاّص ـال کاضآهس ًيـاًتم

سطػت ٍ پایساض کطزى هفاغل هطتثط تسى ٍ تَليس حطکات 

هطلَب اًساى، تایس زاهٌِ حطکتی هٌاسثی اظ ذَز اضائِ 

/  تؼازل هٌاسة تيي گطٍُ ػضلات آگًَيست 12،زّس

ثثات زیٌاهيکی زض هفػل ضاًِ َز ـآًتاگًَيست تاػث تْث

سم تؼازل ایي ػضلات تاػث تغييط ـػ 19.ضَزثثات هیتی

هوکي  ضَز کِ ًْایتاًآضتطٍکيٌواتيک ٍ اذتلالات حطکتی هی

ازل ػضلاًی ـػسم تؼ 15است تاػث تغييطات ساذتاضی ضَز.

سضت ػضلات آگًَيست ٍ ـَل یا لـزّس کِ طظهاًی ضخ هی

طی کٌس. ػسم تؼازل ـی جلَگيطز طثيؼـکلآًتاگًَيست اظ ػو

اضی تطای الگَّای ـد تِ ساظگـي است زض پاسـػضلاًی هوک

ازل زض لسضت یا ـسم تؼـی ضخ زّس کِ ضاهل ػـحطکت

ػسم تؼازل  10اگًَيست است.ـپصیطی گطٍُ ػضلات آًتاًؼطاف

ع ًثاضس، تسياضی اظ هطزم ـي است هطرـلاًی هوکـػض

ام تاػث ًاتَاًی ـازل تسٍى زضز زاضًس کِ سطاًجـػسم تؼ

غَضت ػسم  َز کِ زضـضط الگَی حطکتی هیـتغيي هفػل ٍ

ّا ضَز. تؼضی آسيةزضز هی ایت تاػث ایجازـاغلاح زض ًْ

َضتی کِ زیگط ـضًَس زض غازل ػضلاًی هیـتاػث ػسم تؼ

لاًی تاضس. ـتَاًس ًتيجِ ػسم تؼازل ػضّا هیآسية

ازل ػضلاًی تا ػسم تؼ ّای تطذَضزیاذتلالات ضاًِ زض ٍضظش

ضاًِ  ّای کتف ّوثستگی زاضز.زٌّسُثثات َض کاف ٍـضٍتيت

ع تا ػسم تؼازل ػضلاًی ّوثستگی زاضز. ـساض ًيـًاپای

ازل ػضلاًی ـاًس کِ ػسم تؼًگط گعاضش زازُسُـهطالؼات آیٌ

-طچِ آسيةـاگ ،ة زاضای ّوثستگی استـتا ٍضؼيت آسي

سضت ـا لي است طَل ػضلات ًاهتؼازل یـای هوکّای ٍیژُ

 20.ط زٍی آًْا ضا تغييط زّسـآًْا یا ّ



 

 گيطیًتيجِ
ّای حاغل اظ ایي تحميك ًطاى زاز ػسم تؼازل یافتِ

لسضت ٍ زاهٌِ حطکتی کِ زض تسياضی اظ تحميمات تِ ػٌَاى 

زض افطاز تا زضضفتگی  ،ظا هؼطفی ضسُ استیک ػاهل آسية

زض تَاًس تِ ػٌَاى یک ػاهل زض ایجاز آسية لساهی ًيع هی

 زضاظ هست ٍ افعایص ػَز زضضفتگی هؼطفی ضَز.

 پيطٌْازات
 ،سُـت آهـایج تِ زسـِ تِ ًتـی تا تَجـَض کلـتِ ط

تاتَجِ تِ ایٌکِ زاهٌـِ حطکتی ٍ لسضت چطذص زاذلـی ٍ 

 ،ن استـسُ کوتط اظ ضاًِ سالـة زیـآسي ذاضجی ضـاًِ

ز طاـطیٌی ٍ تَاًثرطی تطای ایي افـِ توـِ تطًاهـاظ تِ اضائـًي

 ٍجَز زاضز.
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Introduction & Objective: The glenohumeral joint becomes dislocated more than any other major 

joint because it involves a wide range of motion, and its stability is inherently weak. The most common 

complication following acute initial shoulder dislocation is recurrent dislocation or chronic instability. The 

imbalance of strength and range of motion in individuals with anterior dislocation can be a contributing 

factor in recurrent shoulder dislocation. 

Materials & Methods: This case-control study consisted of 24 individuals with a mean age of 

24.29±4.33 years, and a mean dislocation rate of 5.37±3.62 times. Isometric cuff strength was measured by 

using a handheld dynamometer, and for range of motion, the Leighton flexometer was used for the internal 

and external rotational motions of both upper extremities SPSS 18 and Independent t-test was used for data 

analysis. 

Results: The internal and external range of motion of the injured glenohumeral joint was less than the 

uninjured joint (P<0.001). Similarly, the internal and external rotation strength of the injured joint was less 

than the uninjured joint (P<0.001). 

Conclusions: According to previous data, the imbalance of strength and range of motion in 

individuals with anterior shoulder dislocation can be a contributing factor in their long-term disability and 

increased recurrent dislocation. Furthermore our findings confirmed the decreased range of motion and 

strength in our patients. Hence, proper exercise and rehabilitation plans need to be developed for those 

suffering from this complication.

Key Words: Shoulder, Range of Motion, Strength 
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