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 :چكيده
دامنـه  . ليكي است كه سيستم هاي مختلفي در انسان را تحـت تـاثير قـرار مـي دهـد                 ديابت شيرين بيماري متابو             

هدف از اين مطالعه ارزيابي فراوانـي       . وسيعي از اختلالات اسكلتي عضلاني همراه با بيماري ديابت شرح داده شده است            
 .د مي باش١٣٨٠روماتيسم بافت نرم اندام فوقاني در بيماران ديابتي در شهر كرمان در سال 

معاينـه  .  مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد       COPCORD بيمار ديابتي به كمك پرسشنامه       ٣٠٠          در يك مطالعه مقطعي     
تحليل داده ها به كمك رگرسيون لجستيك انجـام         . اين بيماران توسط متخصص داخلي و يك روماتولوژيست انجام شد         

 .گرديد
سـال  و    ۲/۵۱±۷/۱۳سـن بيمـاران       انحـراف معيـار    ±ميـانگين   . كيل مي داد   را زنان تش   %۳/۷۳از اين تعداد بيمار               

روماتيسم بافت نرم در اندام فوقاني      %) ۷/۵۰( بيمار   ١٥٢. بود سال   ٧±۴/۶طول مدت بيماري      انحراف معيار  ±ميانگين  
 بيمـار پـري     ١٩ بيمـار فلكسورتنوسـينوويت،      ٢٣ بيمـار بيمـاري دوپـويترن،        ٢٣،  تونل كارپ    بيمار سندرم    ٦٦. داشتند

تحليـل رگرسـيون    .  بيمـار اپـي كنـديليت آرنـج داشـتند          ١٢ بيمار محدوديت حركتي مفاصل دسـت،        ٤آرتريت شانه،   
 سال عوامل خطر مهمـي در       ٥، عدم كنترل دقيق قندخون و طول بيماري بيشتر از           ٢لجستيك نشان داد كه ديابت نوع       

 . بروز اختلالات بافت نرم در اندام فوقاني مي باشند
شـهر  اختلالات بافـت نـرم در انـدام فوقـاني در بيمـاران ديابتيـك           از   ينتايج اين مطالعه نشان داد كه شيوع بالاي                 
 .مشهود استكرمان 

 

  عوامل خطر / روماتيسم / ديابت شيرين / بافت همبند / اندامهاي فوقاني : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
ر انـدوكرين بـه دليـل       ديابت به عنوان شايع ترين بيما           

اختلال در متابوليسم گلوكز بر تمـامي سيسـتم هـاي بـدن             
عوارض ديررس ميكرو و ماكروواسـكولار   . تاثيرگذار مي باشد  

به دليل تاثير انسولين بر بسياري از چرخه هاي متابوليسـم           
 سال بعد از بـروز هيپرگليسـمي در بيمـاران           ٢٠ تا   ١٥بدن  

 ).١(ديابتي ظاهر مي شود 
 از عوارض مهم ديابت مي توان به نفروپاتي، رتينوپاتي،       

 
 
 

 
، امـا در كنـار ايـن        اشـاره كـرد   كروآنژيوپاتي ها   ينوروپاتي، م 

ر ساخت و ساز كـلاژن اخـتلالات        عوارض به دليل اختلال د    
روماتيسمي در بافت همبند زيرپوستي، تاندونها، غلاف ها و         
كپسول مفصلي مشاهده مي شود كه هـر يـك باعـث بـروز              

بـه دليـل بـروز      . ناتوانايي هايي در بيماران ديابتي مي گردد      
ناتواني و كاهش عملكرد بيماران ديـابتي ايـن اخـتلالات از            

توجهي بـه   "  اما معمولا  ).٢( هستند   اهميت بالايي برخوردار  
 اين اختلالات نمي شود لذا با توجه به اهميت بروز ناتوانــي
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و هزينه هايي كه كـاهش و تخريـب عملكـرد بيمـار بـر               
جامعه دارد بررسي اين اختلالات مهم جلوه گر مي نمايد  

ايــن اخــتلالات در بيمــاران فراوانــي و قــدم اول تعيــين 
ديابتي مي باشد، لذا مطالعه ذيل در جهت تعيين نسبت          
اين اختلالات در بيماران مبتلا به ديابت شيرين در شهر          

 .طراحي شد ١٣٨٠ال در سكرمان 
 :روش كار

جهت تعيين شيوع اختلالات بافت نرم همبند ناشي              
. مطالعه مقطعي طراحي شداين از ديابت در اندام فوقاني  

 ٥٠حجم نمونه با استفاده از شيوع اختلالات دست كه تا  
با فرض  ). ٣(درصد در بيماران ديابتي گزارش شده است        

ــا % ٩٥ مطالعــه و ميــزان دقــت P%=٢٥شــيوع نســبي  ب
با اسـتفاده   )=P = ۲۰%d%۵(حداكثر خطاي نمونه گيري
 نفر تعيين شد كه جهـت       ٢٩٠از فرمولهاي آماري حدود     

جامعـه مـورد    .  بيمار وارد مطالعه شدند    ٣٠٠دقت بيشتر   
جمعيـت مـورد مطالعـه بيمـاران        و  مطالعه مردم كرمان    

در نمونه گيري بيمـاران  جهت دقت بيشتر   . ديابتي بودند 
ــ ــوق تخصــص    دي ــامل ف ــكي ش ــيم پزش ــط ت ابتي توس

روماتولوژي، متخصص داخلـي و پزشـك عمـومي مـورد           
بيمــاران ديــابتي كــه داراي . معاينــه قــرار مــي گرفتنــد

اختلالات اندوكريني ديگر همـراه بـا ديابـت، بيماريهـاي           
روماتيسمي ديگر، بيماريهاي بافت همبنـد سيسـتميك،        

، بيماريهـاي   هر نوع بـدخيمي، سـابقه ترومـا بـه انـدامها           
ي مــزمن ديگــر، بيماريهــاي سيســتم عصــبي و ازمينــه 

روانپزشكي بودند از مطالعه حذف شدند و تمامي بيماران    
داراي پرونده در مركز ديابت بوده و ديابت در آنها توسط           
 معيارهاي كلينيك و پاراكلينيك اسـتاندارد ثابـت شـده          

هر بيمار پس از كسب رضـايت جهـت ورود بـه            ). ١(بود  
العه و استخراج اطلاعات دموگرافيك تحـت مصـاحبه         مط

 باليني توسط پزشك عمـومي و متخصـص داخلـي قـرار            
اطلاعات و پرسشنامه    آوري جمع فرم وي جهت و گرفت مي

COPCORD     ايـن پرسشـنامه توسـط      .  تكميل مـي شـد
 غربــالگريســازمان بهداشــت جهــاني جهــت ارزيــابي و 
 ـ       ه فارسـي   بيماريهاي روماتيسمي تنظيم شده است كه ب

برگردانده و تحت ارزيـابي از نظـر روايـي و پايـايي قـرار               
). ٤(گرفته و در مطالعات متعددي بـه كـار رفتـه اسـت              

سپس روماتولوژيسـت بـدون هـيچ اطلاعـي از اطلاعـات            
COPCORD          بيمار را تحت معاينه باليني قرار مي دهـد 
 سپس . واع روماتيسم بافت نرم مي گذاشتـو تشخيص ان

 
و معاينـه    با توجـه بـه اطلاعـات پرسشـنامه        اعضاي تيم   

ــار    ــراي بيم ــل ب ــاريف ذي ــر اســاس تع روماتولوژيســت ب
با توجـه بـه امكانـات و        . تشخيص نهايي را مي گذاشتند    

بودجه بسيار محدود طرح براي بيماران هيچگونـه عمـل          
 :پاراكلينيكي انجام نشد

بيماريهاي بافت نرم اندام فوقاني بر اساس بررسي متـون          
 :شامل) ۲، ۹-۵(
 Limited Joint Mobility (LJM)مفاصل حركت محدوديت -١

 Carpal Tunnel Syndromeسندرم مچ دست  -٢
 Dupuytren’s Disease (DD)انقباض دوپريترن  -٣
 Flexor TenoSynovitis (FTS)ها كننده خم تنوسينووسيت -٤
 Elbow Epicondlitis (EP) اپي كنديليت آرنج -٥
 Shoulder Periarthritis (PRI)  پري آرتريت شانه-٦

بود كه جهت تشخيص هر كدام با توجه به محدوديتهاي          
 : موجود تعاريف عملياتي ذيل صورت پذيرفت

 مثبـت داشـت    prayer sign بيمـاري كـه   LJM:) الـف 
بطوري كه اگر كف دستها روي هم گذاشته شود، كـاملا           
مماس نبوده و محدوديت حركت در اكستانسيون كامـل         

 .گشتان دست وجود داشته باشددر ان
بيمار با احساس گزگز و پارستزي و هيپوستزي        CTS:)ب

 phalenيا ديزستزي در دست خصوصا شـب هـا همـراه    

test مثبت كمتر از يك دقيقه 
ــفت     DD:) ج ــدي س ــدهاي زيرجل ــا بان ــد ي ــود بان  وج

 غيرمتحرك و چسبيده به زيرجلد در كف دست
اندونها بـا و يـا       وجود حساسيت وارد در مسير ت      FTS:) د

 بدون كريپتاسيون تاندوني و يا وجود انگشت ماشه أي
 به مواردي اطلاق مي شود كه بيمار اظهار درد          EPI:) هـ

س بر روي اپي كنـديل      ندر معاينه تندر  . در آرنج مي كرد   
ــا هــر دو وجــود داشــت و هــيچ    ــا خــارجي ي ــي ي داخل
ــيون     ــت و اكستانس ــود نداش ــج وج ــدوديتي در آرن مح

  مچ بر عليه مقاومـت سـبب بـروز ايـن درد             سوپيانسيون
 .مي شد

به مواردي اطلاق مي شد كـه بيمـار اظهـار درد             PRI:)و
س حساسـيت بـر روي      ندر معاينـه تنـدر    . شانه مي كـرد   

تاندون عضله دو سـر بـازويي و ناحيـه سـاب اكروميـون              
درد در حركـات اكتيـو و انتهـاي حركـات           . وجود داشت 

تـي در يـك يـا دو        پاسيو وجود داشت و محدوديت حرك     
 .جهت حركتي مشاهده مي گرديد

 ع آوري و گذاشتن تشخيص ـــــداده ها پس از جم      
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 و تحـت بسـته    IBMنهايي به كمك كامپيوتر سازگار بـا 
 تحـت تجزيـه و تحليـل قـرار          SPSS-10نرم افزار آماري    

ــد ــه شاخصــهاي   . گرفتن ــس از ارائ ــاري پ ــل آم  در تحلي
فراوانـي متغيرهـا جهـت      مركزي و پراكندگي و توصـيف       

،   در مقايسه بين گـروه هـا  Chi Square Testمقايسه از 
Mantel-Haentzel Test     جهـت معنـي داربـودن ميـزان 

جهـت تعيـين عوامـل    . استفاده شد(Odds Ratio) خطر 
پيشگويي كننده موثر بر بروز اختلالات روماتيسمي بافت        

سـيون  نرم اندام فوقاني از آناليز چنـدمتغيره و مـدل رگر          
 با رعايت شروط    Stepwiseلجستيك غيرشرطي به روش     

 .كاربرد آن استفاده گرديد
 :نتايج 
ــد را  بيمــار ٣٠٠اكثريــت        ــان تشــكيل مــي دادن زن

ــانگين %). ۳/۷۳( ــار  مي ــراف معي ــاران  و انح ــني بيم س
سـواد  بـي   % ٩٠افراد متاهـل،    % ۷/۸۶.   بود  ۷/۱۳±۲/۵۱

 ٢ افراد ديابت نوع     اكثر. اعتياد داشتند %) ٥(نفر١٥. بودند
  سال   ٧±۴/۶و متوسط طول مدت بيماري      %) ٨٦(داشته  

. افراد كنترل خوبي از ديابت خـود نداشـتند        % ۷/۷۳. بود
ــدني   ــوده ب ــود kg/m2 ۹/۳± ۳/۲۴متوســط شــاخص ت  ب

 ).١جدول (
 

راواني افراد تحت مطالعه بر اساس متغيرهاي ف :١جدول 
 اندازه گيري شده 

 

 فراواني
 متغيــر

 درصــد دتعـدا

 جنـس ۷/۲۶ ٨٠ مــرد
 ۳/۷۳ ٢٢٠ زن

 ٩ ٢٧  سال٣٠زير 
 ۷/۳۴ ١٠٤  سال٥٠ تا ٣١

 ســـن

 ۳/۵۶ ١٦٩  سال٥٠بالاي 
 ۳/۵ ١٦ مجــرد

 ۷/۸۶ ٢٦٠ اهل.متـ
 ۷/۰ ٢ مطلقــه

 وضعيت تاهل

 ۳/۷ ٢٢ بيــوه
 ۳/۳۰ ٩١ بي سـواد

 ۴/۶۳ ١٨٧ زيرديپلم و ديپلم
 تحصيـلات

 ۳/۷ ٢٢ دانشگاهي
 نوع ديابت ١٤ ٤٢ ١نوع 
 ٨٦ ٢٥٨ ٢نوع 

 طول مدت بيماري ۷/۵۶ ١٧٠  سال٥زير 
 ۳/۴۳ ١٣٠  سال٥بالاي 

 ۷/۸ ٢٦ عالي
 ۷/۱۷ ٥٣ قابل قبول

 نحوه كنترل ديابت

 ۷/۷۳ ٢٢١ كنترل شده
 ۷/۱۰ ٣٢ لاغر

 ۷/۵۱ ١٥٤ معمولي
 ۵/۲۹ ٨٨ افزايش وزن

 BMI  نشاخص توده بد

 ۱/۸ ٢٤ چــاق

 

 
از بيماران داراي اختلالات اسكلتي     %) ۷/۵۰(نفر١٥٢      

يـك  %) ۷/۳۴( نفـر    ١٠٤عضلاني اندام فوقاني بودند كـه       
 ٣%) ۳/۴( نفـر    ١٣دو اختلال،   %) ۷/۱۰( نفر   ٣٢اختلال،  

 اخـتلال بافـت نـرم در انـدام          ٤ نفر مبتلا به     ٣اختلال و   
 نفر  ٢٣،  CTS نفر مبتلا به     ٦٦از اين تعداد    . فوقاني بودند 

 نفر ٤ ، PRIنفر مبتلا به ٩١، FTS نفر ٢٣،  DDمبتلا به
LJM   نفر   ١٢ و EPI  در بررسـي تـك تـك       .  آرنج داشتند

متغيرها در بروز اختلالات بافت همبند اندام فوقاني سن         
  سـال،  ٥ سال، طول مـدت بيمـاري بيشـتر از           ٥٠بالاي  

 و عدم كنترل قندخون توسـط       ٢ بي سوادي، ديابت نوع     
 ل خطر بـراي بـروز ايـن اخـتلالات محسـوب            م عوا بيمار

 ).٢جدول (مي شدند 
 

ميزان خطر عوامل موثر بر بروز اختلالات بافت : ٢جدول 
 همبند اندام فوقاني در بيماران ديابتي تحت مطالعه

 

CIP.Value%  ٩٥ Odds Ratio متغيــر

 ۰۵/۰ ۳/۰-۱ ۶/٠ مرد / جنسيت زن
 ۳/۰۷/۰-۴/۲ ٨/٠ اعتياد به ترياك
 ۳/۰۱۵/۰-۲/۱ ۶/٠ وضعيت تاهل

 ۳/۱۰۰۳/۰-۶/۳ ١/٢ تحصيلات بي سواد
 ۵/۱۰۰۰/۰-۹/۳ ۴/٢  سال٥٠سن بالاي 

 ۳/۱۰۰۲/۰-۲/۳ ٢  سال٥طول مدت بيماري بالاي 
 ۸/۱۰۰۰/۰-۳/۸ ٩/٣ ٢نوع ديابت نوع 

 ۱/۱۰۱۹/۰-۱/۳ ٨/١ عدم كنترل قند خون
 ۶/۰۷/۰-۷/۱ ١ ٢٥شاخص توده بدني بالاي 

 
لجســتيك رگرســيون متغيرهــاي طــول مــدت بيمــاري، 
چگونگي كنتـرل قنـدخون، تحصـيلات و نـوع ديابـت را             
عوامل پيشگويي كننده خوبي براي بـروز ايـن اخـتلالات       

 ).٣جدول (نشان داد و سن از مدل آماري حذف گرديد 
 

 مدل آماري آناليز رگرسيون لجستيك به روش. ٣جدول 
Stepwiseخطر بروز اختلالات بافت  جهت پيشگويي عوامل 

 همبند نرم اندام فوقاني در بيماران ديابتي تحت مطالعه
 

 β OR P.Valueضريب  متغيــر
 ۰۱۳/۰ ١/۶ ۶۶/٠ تحصيـلات
 ۰۰۰۹/۰ ٠٠/١١ ٣/٠ نوع ديابت
 ۰۴۲/۰ ١/۴ ۵۶/٠ نحوه كنترل

 ۰۰۵/۰ ٨/٧ ۶٩/٠ طول مدت بيماري

 
 =P  ٠٠٠/٠              -۰۳/۲عدد ثابت

 P = ۱۷/۰ير سن وارد مطالعه نشد متغ
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٢٣
 

 :بحث
ديابــت در درازمــدت باعــث ميكروآنژيوپــاتي هــا در       

سراسر بدن مي شود كـه اسـاس ايـن اخـتلال بـر عـدم                
عواملي . متابوليسم صحيح گلوكز در بافت ها استوار است       

همچون ايسـكمي بـافتي خصوصـا در بافـت همبنـد بـه              
 همبنـد و كـاهش      همراه گليكوليزاسيون كلاژن در بافت    

دژنرسانس و برداشت كلاژن باعث اختلال در غشاء  پايه          
Basement membrane  شده در نهايت باعث ضـخامت و 

بافت همبنـد در ارگانهـاي      حالت الاستيكي    از بين رفتن  
.   سيستم هاي اسكلتي عضلاني مي شود      "مختلف خصوصا 

ايــن اخــتلال در ســنتز و برداشــت كــلاژن باعــث جمــع 
سـت و بافـت همبنـد آن شـده عوارضـي را      شدگي در پو 

 بـه   FTS و   CTS و   DDهمچون سندرم دسـت ديـابتي،       
 ).٢،٨(دنبال دارد 

 درصد گـزارش    ٥٠بروز عوارض مختلف در دست تا             
). ٣(شده است كه باعث محدوديت عملكرد آن مي شود          

در مطالعه اخيـر شـيوع كلـي عـوارض در انـدام فوقـاني               
نشان داده شده كـه بـا       % ۸/۵۰شامل دست، آرنج و شانه    

 .مطالعات ديگر همخواني دارد
شايع ترين اختلال پري آرتريـت شـانه بـود كـه در                   

مطالعـات   .ديـده شـد   %) ۳/۳۰(حدود يك سوم بيمـاران      
متعددي در مورد شيوع پري آرتريـت شـانه در بيمـاران            

 % ١١شـيوع ايـن حالـت از        . ديابتي صورت گرفتـه اسـت     
 در  ١٩٨٥سـتار در كويـت      . سـت متفاوت بـوده ا   % ٤٥تا  

 نفــر را مبــتلا بــه پــري ١٩ بيمــار ديــابتي ١٠٠مطالعــه 
ي در  امطالعـه   ). ١٠(آرتريت شانه گـزارش كـرده اسـت         

 بيماران ديابتي كه دچار تاندنيت شانه بودند ١٩٨٦سوئد 
ــد % ٢٧  ). ۱١(افــراد مــورد مطالعــه را تشــكيل مــي دادن

ن اخـتلال    شيوع اي  )١٩٨٦( در انگلستان    Fisherمطالعه  
.  برابــر افــراد ســالم دانســته اســت۳/۶هــا  را در ديــابتي

 در مطالعـه    Fisher.  افـراد سـالم    %۱/۷در مقابل   % ۸/۴۴
خود ذكر كرده است كه اكثر مبتلايان بـه پـري آرتريـت          

 از  Palدر همـان سـال      ). ١٢(شانه ابـتلا دوطرفـه دارنـد        
ــه   ــتان در مطالعــ ــابه اانگلســ ــن Fisherي مشــ   ايــ

ديـابتي هـا در     % ١٩. گزارش كـرده اسـت     ۸/۳نسبت را   
ــل  ــانه     % ٥مقاب ــت ش ــري آرتري ــار پ ــالم دچ ــراد س  اف

 و همكـارانش    Arkkilaدر فنلاند در مطالعه     ). ١٣(بودند  
 گـــزارش % ۷/۳۲شـــيوع پـــري آرتريـــت شـــانه را    

 . كردند

 
وع يك  ــــــ برابر ن  ٢در اين مطالعه ديابت نوع دو،             

بيش در مقــالات ايــن نســبت هــا كمــا ).١٤(بــوده اســت
در ). ٧،١٥(مروري و كتـب مرجـع نيـز آورده شـده انـد              

مطالعه ما اين شيوع به نسـبت در مقـادير بـالاي دامنـه              
شايد بشود اين مقادير بالا را با توجـه بـه           . فوق قرار دارد  

% ٨٦ توجيه كرد، زيرا در مطالعه ما نيـز          Arkkilaمطالعه  
 .افراد ديابت نوع دو داشتند

      CTS   عنوان يكي از شايع ترين اخـتلالات بافـت          به
همبند در بيماران ديابتي مي باشـد، بطـوري كـه شـايد             
بروز آن از تظاهرات اوليه بيماري ديابت باشـد و يكـي از             

مطالعـات مختلـف از      ).٨(علل مهم آن ديابت مي باشـد        
مختلفي  نسبت ٢٠٠١سال در گزارشات آخرين تا ١٩٨٧سال

 و  Dieck .ن اختلال مي باشـند    از ديابتيك ها مبتلا به اي     
ــارانش در ســال  ــدميولوژيك ١٩٨٥همك  در بررســي اپي

CTS    مـورد    ٤٠ مورد جمعيت    ١٠٨٣ از بين CTS   پيـدا 
آنهـا ميـزان خطـر      .  مورد آنها ديابت داشتند    ٨كردند كه   

ــراي  ــت را ب ــد CTS ،۹/۲=ORدياب  ).١٦( بدســت آوردن
Stevens  مـورد بيمـار   ١٠١٦ و همكارانش نيز در بررسي 
 ديابت را يك عامـل مهـم بـراي بـروز آن             CTSمبتلا به   

 ).١٧( به دسـت آوردنـد       OR=۳/۲تند و ميزان خطر   نسدا
 ١٩٩٥ و ١٩٩٤ سالهاي مطالعه متفاوت در فرانسه در     دودر  

در مورد اختلالات بافت نرم در ديابتي ها در مقايسـه بـا             
 CTS درصد بيماران ديابتي دچار      ٢٠ تا   ١٥گروه كنترل   

بيشتر از افراد عـادي مـي باشـد          برابر   ٥بودند و بروز آن     
)١٩،١٨.( Ramos-Reymous  مختلف  مطالعات  در بررسي

در مقاله مروري خـود بـروز ايـن اخـتلال را در بيمـاران               
امــا ). ٦( گــزارش كــرده اســت د درصــ٢٥ تــا ٧ديــابتي 

 CTS نشان مي دهد كـه       ٢٠٠١گزارشات نهايي در سال     
 درصد مـي باشـد و بـا         ٧٥ تا   ٢٠ين  در بيماران ديابتي ب   

وجود ديگر اختلال در اندام فوقاني همبستگي و افـزايش          
بـه  % ٢٢ CTSدر مطالعه حاضر شيوع     ). ١٥(شيوع دارد   

همانطور كه در روش اجرا نيز آمده بـه دليـل           . دست آمد 
محدوديت امكانات هيچ كدام از بيماران تحت بررسيهاي         

ايـن شـيوع   . تنـد  قرار نگرف(NCV,EMG)عصب و عضله  
ــاليني گــزارش شــده اســت  فقــط ــا معاينــات ب شــايد . ب

بررسيهاي الكترونرودياگنوستيك شـيوع ايـن بيمـاري را          
 .متفاوت با اين تعداد نشان دهند

      DD از اختلالات شناخته شده شاخص بافت همبند  
 اري در ـــاين بيم ).۷،٢-۹(در بيماران ديابتي مي باشد 
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٢٤
 

 Renard. از افراد نرمال ديده مي شود     ديابتيك ها بيشتر    
 نسبت بروز اين بيماري را      ١٩٩٤و همكارانش در فرانسه     

در .  برابر افـراد نرمـال گـزارش كردنـد         ٤در ديابتيك ها    
). ١٩(  بودنـد     DDافراد ديابتي دچار    % ۵/۳۲مطالعه وي   

 ١٩٩٥ و همكارانش نيز در سال       Chammasهموطن وي   
ن ديـابتي تحـت مطالعـه        را در يك سوم بيمارا     DDبروز  

ــد   ــزارش كردن ــد در دو Arkkila). ١٨(خــود گ  در فنلان
 بـروز ايـن     ١٩٩٧ و   ١٩٩٦مطالعه جداگانـه در سـالهاي       

 سـاله   ٥پـي گيـري     . بيماري را در ديابتيك ها نشان داد      
گزارش كـرد كـه     % ٤ را در آنها     DDبيماران ديابتي بروز    

با سن و طول مدت ديابت همچنـين سـاير اخـتلالات و             
عوارض ناشي از ديابت همراه بـوده و همبسـتگي داشـته           

ــت  ــال ). ٢٠،٢١(اس ــه  ١٩٩٧وي در س ــك مطالع  در ي
گـزارش  % ١٤ را در بيمـاران ديـابتي        DDمقطعي شيوع   

  در زنان بيشتر و با طول مدت ابـتلا بـه             DDشيوع  . كرد
در آخرين آمارهـاي    ). ٢١(ديابت همبستگي داشته است     

ــال   ــره در س ــب ٢٠٠١منتش ــن نس ــا  اي ــز % ٣٣ت ت  ني
 در مطالعــه مــا ايــن نســبت  ).١٥(افــزايش يافتــه اســت 

شــايد بــه دليــل %) ۶/۷(كمتــر از ديگــر مطالعــات بــود 
معيارهاي خود در اندازه گيري و تشخيص ايـن اخـتلال           

 .بوده است
اين آمار با دامنه بروز     . بود% FTS ۶/۷در مطالعه ما          

سـت،   درصـد گـزارش شـده ا       ٢٠ تـا    ٥اين بيمـاري كـه      
 ).١٥،١٨،١٩(همخواني دارد 

 نفـر نيـز     ١٠٢ بيمار مبتلا بـه ديابـت        ٣٠٠در بين         
 .دچار اپي كنديليت هاي آرنج بودند

اما نكته قابل توجه در مطالعه ما شيوع بسيار پايين                
LJM مطالعات درمورد اين اختلال كه به تازگي       .  ميباشد

Diabetic Hand Syndrome يـا Diabetic Cheirarthropathy 
بـا  ). ٢، ۶-۹(نيز ناميده مي شود، بسيار بحث كرده انـد           

توجه به تقسيم و جداسازي بسياري از اخـتلالات ديگـر           
بسـيار محـدودتر    تشـخيص   ها ايـن    FTS و   DDهمچون  

 از اسـتفاده  در مطالعه ما شيوع اين بيماري با      . شده است 
prayer sign     ،و معاينه حركـت مفاصـل انگشـتان اسـت 

منابع مرجع اين ميـزان     . بود)  مورد ٤% (۳/۱ايين  بسيار پ 
مطالعات بروز  ). ٢، ۶-۹(متغير دانسته اند    % ٥٠ تا   ٨را از   

. اين بيماري را در ديابت نوع يك بسيار بيشتر دانسته اند      
 ه اخير ــــــشايد علت كاهش بروز اين بيماري در مطالع

 

 
 % ٨٦نسبت بيشتر بيماران ديابت نوع دو بوده است كه 

 .افراد را تشكيل مي دادند
در مجموع همانطور كه از مطالعات و منابع مختلـف          

برمي آيـد، عوامـل مختلـف در بـروز ايـن اخـتلالات در               
بيماران ديابتي اثر دارند از جمله جنس، سن، طول مدت          
بيمــاري، نــوع بيمــاري، اعتيــاد و شــغل همراهــي ديگــر 

ــابي شــده   ــدعــوارض كــه در مطالعــات مختلــف ارزي  . ان
  عامـل تحصـيلات بـي سـواد، سـن           ٥در مطالعه ما تنها     

ــالاي  ــتر از    ٥٠ب ــاري بيش ــدت بيم ــال، م ــال، ٥ س   س
عدم كنترل دقيق قندخون، نوع دو ديابت عوامل خطري         

بـا  . در بروز اختلالات بافت همبنـد انـدام فوقـاني بودنـد           
توجه به اثرات هر كدام از ايـن عوامـل بـر روي بيمـاري               

ز اختلالات در بيماران ديـابتي مـدل        جهت پيشگويي برو  
ــه روش    ــيون ب ــاليز رگرس ــاري آن ــامي stepwiseآم  تم

متغيرهاي فوق غيـر از سـن را عامـل پيشـگويي كننـده              
مناسبي جهت بروز ا يـن اخـتلالات در بيمـاران ديـابتي             

 .دانست
 :در خاتمه پيشنهادات زير ارائه مي گردد

يـن  مطالعات مختلـف در دنيـا بـر روي تـك تـك ا                   
اختلالات انجام شده و براي هر كدام از آنهـا مطالعـه بـه              

تمامي اين اختلالات   . صورت جداگانه صورت گرفته است    
معيارهاي تحقيقاتي جداگانه جهت تشخيص دارنـد كـه         
علاوه بر مشاهدات باليني و معاينات شـامل تسـت هـاي            

انجام هر كـدام از ايـن تسـتها     . پاراكلينيكي نيز مي باشد   
ــراي پژوه ــود    ب ــر ب ــه ب ــاران هزين ــگران و بيم ــذا . ش  ل

پژوهشــگران تنهــا بــه معيارهــاي بــاليني در معاينــات و 
لذا تمامي نسـبتهاي ارائـه      . مشاهدات خود بسنده كردند   

 Screeningشــده بــه صــورت تقريــب جهــت انتخــاب و 
لذا نويسندگان توصيه بـه انجـام       . بيماران ارائه شده است   

اختلالات ذكرشده   ازپژوهشهاي جداگانه بر روي هر يك       
ــه روشــهاي   و اســتفاده از روشــهاي پاراكلينيــك از جمل
الكترونرودياگنوستيك، روشـهاي تصـويربرداري پزشـكي       

گيـري كمـي    انـدازه  روشهاي و MRI وCT Scanهمچون
 .  دارندGoniometryهمچون 

هايي  اعداد ارائه شده در اين مقاله به عنوان تخمين              
  بيماران ديابتيـك مـي باشـد        از اختلال موردنظر در بين    

كه از نظـر روش اجـرا و تحقيـق گـام اول در شناسـايي                
 .بيماران شناخته مي شود
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٢٥
 

 :سپاسگزاري 
نويسندگان مراتب قدرداني و تشكر خود را از تمامي       

بيماراني كه اجازه معاينه و مطالعه بر روي آنها داده شد 
انشگاه همچنين از پرسنل كلينيك ديابت د. را دارند

. علوم پزشكي كرمان كه نهايت همكاري را با ما داشتند
تجزيه و تحليل نتايج بر عهده آقاي دكتر آرش رمضاني 
بود كه جاي تشكر و قدرداني از ايشان براي اين كار 
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