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 چکیده

هدف کلی این مطالعه، تعیین تاثیر درمان لغزش اعصاب شبکه بازوئی، بر درد و عملکرد اندام فوقانی هدف: 

 .باشد ای، می سینه قفسه بیماران مبتلا به سندروم خروجی

ای، بدون علائم حاد و در  فسه سینهبیمار سندروم خروجی ق 04روش: در این مطالعه کارآزمایی بالینی، 

 دسترس به صورت تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند.

هفته برای هر دو گروه انجام شد. گروه مداخله علاوه بر آن، تمرینات  21تمرینات اصلاح وضعیت بدنی طی 

ماران از پرشسنامه ناتوانی بازو، لغزش اعصاب شبکه بازوئی را نیز انجام دادند. به منظور ارزیابی عملکرد بی

به   14SPSSشانه و دست، و جهت ارزیابی درد از مقیاس بینایی استفاده شد. همچنین با استفاده از نرم افزار 

 های مکرر، پرداخته شد. مستقل و آزمون اندازه Tهای کای دو، آزمون  ها از طریق آزمون تحلیل داده

(. همچنین میزان کاهش درد  =440/4pیش عملکرد دو گروه دیده شد)یافته ها: اختلاف معناداری در افزا

 (. =440/4p) بین دو گروه اختلاف معناداری داشت

نتیجه گیری: انجام تمرینات لغزش اعصاب شبکه بازوئی باعث افزایش عملکرد و کاهش درد، در بیماران 

تواند در کنار تمرینات اصلاح وضعیت بدنی سودمند واقع                                       شوند و می                                      ای می سندروم خروجی قفسه سینه

 شود.

/ تمرینات لغزش اعصاب شبکه ای/ تمرینات اصلاح وضعیت بدنی روجی قفسه سینهها: سندروم خ کلید واژه

 بازوئی/ عملکرد/ درد.
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 :فصل اول 1

لیات تحقیقک



  

 مقدمه 1-1

, 2)یکی از بحث برانگیزترین مباحث بالینی در پزشکی و توان بخشی است 2ای سندروم خروجی قفسه سینه

قفسه  خروجی این سندروم به علت تحت فشار قرار گرفتن اعصاب و عروق اندام فوقانی در منطقه (1

فضایی بین گردن و شانه است، که اعصاب شبکه بازوئی،  ،ای منطقه قفسه سینه .شود ای ایجاد می سینه

های دردناک  نشانه کنند. تنگی در این منطقه باعث ایجاد علائم و از آن عبور می 1شریان و ورید تحت ترقوه

 های ماندگار در این منطقه، التهاب، فیبروز ثانویه به تروما و اشکالات مادرزادی شود. عواملی چون آسیب                                      می

ها و باند های مادرزادی که از زمان تولد  رباطدنده گردنی،  ها ) مثل مشکلات استخوانی یا برخی ناهنجاری

توانند سبب تنگی این منطقه شده و در نتیجه باعث ایجاد                                       کردند(، می د داشته، ولی ایجاد علائم نمیوجو

. در بسیاری از بیماران سندروم خروجی (2)ای شوند فشار بر اعصاب شبکه بازوئی، شریان و ورید تحت ترقوه

و انجام حرکات  نامناسب 3های بدنی دراثر وضعیتبه هم خوردن تعادل عضلانی ) به دنبال ای، قفسه سینه

عروقی شود، علائم سندروم خروجی قفسه  -تواند باعث ایجاد فشردگی در ساختارهای عصبی                                      ( که میتکراری

ای، هم از لحاظ  سینهسندروم خروجی قفسه  آسیب شناسی و سبب شناسی .(3, 2)کند ای بروز می سینه

 .(0)های وارد شده به گردن باید بررسی شود ساختار منطقه خروجی قفسه سینه و هم از لحاظ آسیب

تقسیم  6و عروقی 5سندروم خروجی قفسه سینه به طور کلی به دو دسته عصبی 0طبق دسته بندی ویلبرن

شود. شکایت اولیه بیماران مبتلا به این سندروم، درد یا حس سنگینی و خستگی در شانه و گردن                                       می

توان به احساس کرختی و بی حسی بعد از انجام فعالیت با دست،  م این بیماران، میباشد. از دیگر علائ می

وجود این علائم سبب کاهش سطح  .(2)اشاره کردفوقانی اندام  عضلات اندام فوقانی، سردرد و ورمضعف 

 .(3)شود                                      فعالیت فرد، کاهش میزان مهارت انجام فعالیت و مشارکت این افراد می

                                                           
1 . Thoracic outlet syndrome 

2 . Subclavian 

3 .Posture 

4 .Wilbourn 

5 .Neurogenic 

6 . Venous 
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باشد. در صورت وجود  های متداول توانبخشی می های مطرح برای این سندروم شامل جراحی و درمان درمان

تواند باعث تحلیل عضلات                                       حاد عصبی که می علائم حاد عروقی مثل گرفتگی عروق و یا وجود علائم درگیری

شود. در غیر این صورت                                       ( انجام می 2شود، درمان جراحی ) مثلا برداشتن دنده گردنی و برش عضله نردبانی

با توجه به تنوع در علت و علائم، درمان سندروم . (3, 2)مداخلات توانبخشی بر جراحی ارجحیت دارد

. بسیاری از محققین درمان کنسرواتیو (5)خروجی قفسه سینه، برای درمانگران  مشکل و چالش برانگیز است

. از بین (9-5, 2)کنند ای بیان می را به عنوان راهکار ترجیحی برای مبتلایان به سندروم خروجی قفسه سینه

ای روی تمرینات اصلاح  درمانهای کنسرواتیو مطرح شده برای بیماران سندروم خروجی قفسه سینه

تاکید شده است، همچنین تمرینات لغزش اعصاب شبکه بازوئی در بسیاری از  های نامناسب بدنی وضعیت

 .مطالعات پیشنهاد داده شده است

 بیان مسئله 1-2

ای یکی از مباحث بحث بر انگیز بالینی در پزشکی و توان بخشی است. این  سندروم خروجی قفسه سینه

ای  شریان و ورید تحت ترقوه ،ه بازوئیشامل اعصاب شبک عصبی، عروقی در اثر فشار روی ساختارهایسندروم 

تواند به علت مشکلات مادرزادی و یا تغییر                                       . این فشار می(2)شود                                      ای، ایجاد می در ناحیه خروجی قفسه سینه

ول تا قسمت داخلی ای از لبه خارجی دنده ا خروجی قفسه سینه در ساختارهای این منطقه ایجاد شود. منطقه

 3ای ای ترقوه فضای دنده ،1: فضای بین عضلات نردبانیفضا 3گیرد و این منطقه شامل  جناغ سینه را در بر می

 .توانند تحت فشار قرار گیرند                                      . ساختارها در هریک از این مناطق، می(1, 2)باشد می 0و فضای تحت کوراکوئید

درصد افراد  6/4تا  1/4های شایع در این بیماران است. دنده گردنی در  وجود دنده گردنی یکی از ناهنجاری

شود.                                       عکس رادیوگرافی گردن آنها دیده میدرصد این افراد به صورت دو طرفه در  04تا  54وجود دارد و در 

این دنده ممکن است به صورت کامل و یا ناکامل وجود داشته باشد و یا از طریق باندهای فیبروزه به دنده اول 

                                                           
1 .Scalen 

2 . Interscalene space 

3 . Costoclavicular space 

4  . Subcoracoid space 
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عضلانی این منطقه شود. همچنین  -گی ساختارهای عصبیتواند باعث فشرد                                      متصل شود، وجود این باندها می

توانند سبب کم شدن فضای خروجی                                       های دنده اول و ترقوه، می کوتاهی و شلی عضلات این منطقه، ناهنجاری

تا  14روم بین سن ای و در نتیجه باعث ایجاد فشار روی ساختارها شود. بیشترین شیوع این سند قفسه سینه

 برابر مردان دیده شده است. 3سالگی بوده و در زنان  54

زای اندام فوقانی در وضعیت نامناسب بدن در حین کار و  انجام حرکات تکراری و استرسچون،  مواردی

چاقی و  های گردن، آسیب ،ها و وجود ساختارهای غیرطبیعی2بد شکلیعضلات،  یا ضعف کوتاهی ،فعالیت

 قفسه م خروجیوعلائم سندر کننده تشدید از جمله عوامل های بزرگ و سنگین در زنان نهداشتن سی

 .(0, 3, 2)استای  سینه

ی احتمالی ها ای، باید از لحاظ: کالبدی، آسیب سندروم خروجی قفسه سینهسبب شناسی و آسیب شناسی 

جام حرکات تصادف با موتور(، قرارگیری وضعیت بدنی در حالت با استرس متناوب و انحاد و مزمن گردن )

افرادی که در یک وضعیت مدت طولانی می نشینند، تلفنچی، تایپیست( و ناهنجاری تکراری اندام فوقانی )

شود، قرارگیری                                       ستای وضعیت بدنی بررسی شوند. از جمله عواملی که باعث تغییر در وضعیت بدنی میدر را

و تواند، باعث ایجاد ناهماهنگی عضلانی شده                                       بدن در وضعیت نامناسب به مدت طولانی و متناوب بوده که می

تواند سبب کاهش فضای                                       در نتیجه احتمال دارد عضلات، طویل، ضعیف یا کوتاه شوند. این ناهماهنگی می

, 2)ای شوند های سندروم خروجی قفسه سینه قفسه سینه و فشردگی ساختارهای این منطقه و بروز نشانه

24 ,22). 

 94ای، فشردگی شبکه بازوئی متداول تر و حدود % در بیماران با تشخیص سندروم خروجی قفسه سینه

و فشردگی  0تا % 6تواند به همراه فشردگی ورید ساب کلاوین %                                      باشد، همچنین فشردگی این شبکه می می

از افراد مبتلا به این سندروم  5باشد. شیوع نوع عروقی کم و حدود % 0تا % 3همراه با شریان ساب کلاوین %

                                                           
1 . Deformity 
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ی بدون وجود لخته عروقی و مشکلات لنفی، ا نوع وریدی سندروم خروجی قفسه سینهشود.                                       را شامل می

شیوع این نوع از نوع شریانی بیشتر  شود.                                      ای ایجاد می اغلب در اثر تحت فشار قرار گرفتن ورید تحت ترقوه

 نوع شریانی سندروم خروجی .(2)شود                                      افراد مبتلا به این سندروم را شامل می 3تا % 1باشد و حدود % می

شود و اغلب به                                       کل بیماران با تشخیص این سندروم را، شامل می 2شیوع کمی دارد و حدود % ای سینه قفسه

 .(21, 3, 2)شود                                      د میشود، ایجا                                      روی شریان تحت ترقوه ای، که باعث تنگ شدن آن میعلت فشار 

باشد. بیشترین علت در این نوع، به  ای، نوع مرسوم این سندروم می ینهم خروجی قفسه سوسندر 2نوع عصبی

زا در  های استرس عضلات نردبانی، آسیب 3یا هایپر تروفی 1دنبال تروماهای وارده به گردن، وجود بافت اسکار

نامناسب بدنی نقش مهمی در ایجاد علائم  شود. همچنین وضعیت                                      اثر انجام حرکات تکرار شونده، ایجاد می

 .(2)این بیماران دارد

، اغلب مشکلات استخوانی مثل دنده گردنی یا ای از نوع عصبی واقعی سندروم خروجی قفسه سینهدر 

( وجود دارند. انجام حرکات تکرار شونده در زمان انجام کار و فعالیت 95های مادرزادی بافت نرم )% ناهنجاری

شوند و بسته به محل فشار روی ریشه های شبکه بازوئی علائم                                       مییا ورزش باعث ایجاد علائم در این بیماران 

 .(21, 3, 2)کند مرتبط با آن قسمت، بروز می

های مادرزادی  مشکلات استخوانی یا ناهنجاری ای از نوع عصبی علامتی، سندروم خروجی قفسه سینهدر 

توانند                                       بافت نرم وجود ندارد، ولی انجام حرکات تکرار شونده، مثلا در زمان انجام کار و فعالیت یا ورزش، می

, 23, 2)ای شده و در نتیجه باعث بروز علائم شود قه خروجی قفسه سینهسبب ایجاد فشار در گردن و منط

های نامناسب بدنی دچار کوتاهی یا  اصولا عضلات اغلب این بیماران به علت قرار گرفتن در وضعیت .(20

توانند، سبب حرکات نامناسب در مفاصل شوند. این ناهماهنگی در                                       ضعف شده و این مشکلات عضلانی می

                                                           
1. Neurogenic 

2 .Scar 

3 .Hypertrophy 
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ای شده و این تغییرات روی سیستم عصبی،  جی قفسه سینهسیستم عضلانی باعث ایجاد تغییر در فضای خرو

, 3, 2)تواند تاثیرگذار باشد و در نتیجه سبب بروز علائم مربوط با منطقه درگیر شود                                      عروقی این منطقه می

23). 

 :(2)زیر بیان شده است روم خروجی قفسه سینه ای در شکلتقسیم بندی و علائم هر نوع از سند

 ای : تقسیم بندی و علائم سندروم خروجی قفسه سینه2-2  شکل

 

کاهش ای ایجاد هماهنگی در عضلات بدن و  با توجه به عوامل ایجاد کننده سندروم خروجی قفسه سینه

سندروم خروجی قفسه اصلی درمان بیماران مبتلا به  وی ساختارهای عصبی، عروقی از محورهایفشار ر

برای همه بیماران . (25, 2)گیرد های غیر جراحی یا جراحی صورت می باشد، که از طریق درمان ای می سینه

در صورت عدم وجود علائم حاد عصبی و عروقی مثل تحلیل ای  سندروم خروجی قفسه سینهمبتلا به 

در صورت شود،                                       پیشنهاد میو کنسرواتیو  های غیر جراحی درمان عضلانی و گرفتگی عروق، اولین مرحله،


