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The evaluation of disability in differently-involved joints among patients 
with osteoarthritis  

MR.Shakibi         MA.Ramezani         J.Atapour          Kh.Alavi 
 

 

Abstract  
Background: Osteoarthritis (OA) is characterized by progressive erosion of articular cartilage 
and the bone growth on joint's margins. It is an important cause of long term health problems 
and the most frequently reported reason for long lasting disability.  
Objective: To evaluate the pain and the disability in patients with OA and also comparing of 
these parameters in different joints of upper and lower extremities.  
Methods: In the present cross-sectional study, 200 patients with OA were diagnosed by a 
rheumatologist using standard criteria. The severity of disability was evaluated using the 
clinical Health Assessment Questionnaire (HAQ).  
Findings: Disability index was statistically different in diverse joint groups and OA of upper 
and lower limbs both with lower indices. However, no difference in occurrence of disability 
was found when the sexuality, educational and marital statuses were compared. There was 
consistently significant difference between age average and the presence of disability in 
different groups of joints. The age and the disability index showed a statically significant 
positive correlation (Pearson r = 0.17, P= 0.01). Multiple variables (ANOVA) test also was 
indicative of a significant difference in disability of different joint groups when the age was 
regarded as a predisposing cofactor.  
Conclusion: Multiple joints involvement is considered as a risk factor for disability in OA 
patients which increases by ageing.  
Keywords: Osteoarthritis, Pain, Bone Development, Joints 

  چکیده
 استئوآرتریت با تخریب پیش رونده غضروف مفصلی و رشد استخوانی در لبه های مفصل مشخص می شود و یکی از :زمینه 

 . ترین علت گزارش شده ناتوانی در طول عمر است ترین مشکلات سلامتی و شایع مهم
 مطالعه به منظور جهت تعیین درد و ناتوانی در بیماران استئوآرتریت و مقایسه ناتوانی در مفاصل اندام فوقانی و تحتانی :هدف 

 . انجام شد
 بـه   1380 بیمار مبتلا بـه اسـتئوآرتریت کـه بـه صـورت متـوالی در سـال                   200 این مطالعه مقطعی بر روی       :ها   مواد و روش  

جهـت ارزیـابی نـاتوانی از           . ان مراجعه و تشـخیص اسـتئوآرتریت بـرای آنهـا داده شـد، انجـام گرفـت                 درمانگاه روماتولوژی کرم  
Clinical Health Assessment Questionnaire  استفاده شد که توسط پژوهشگران برای بیماران ایرانی استاندارد شـده 

 ، مجذور کـای  General Linear Modernز واریانس  آنالی ،MANOVAهای چند متغیره  ها از آزمون برای تحلیل داده. بود
 .و کروسکال والیس استفاده شد

امـا بـین    ). p=001/0(دار آماری داشـت    های مختلف اندام فوقانی و تحتانی تفاوت معنی         شاخص ناتوانی در بین گروه     :ها   یافته
هـای مختلـف      سـنی افـراد در بـین گـروه         میـانگین . جنسیت، میزان تحصیلات و وضعیت تأهل با ناتوانی ارتباطی مشاهده نشد          

آنـالیز واریـانس    ). r=17/0 و   p=01/0(سن افراد با شاخص ناتوانی همبستگی آماری مثبتی داشـت           . دار بود  مفصلی در حد معنی   
 هـای مختلـف مفصـلی در حضـور سـن بـه عنـوان عامـل همـراه نشـان داد                                  داری را بین گروه    چند متغیره، تفاوت آماری معنی    

)0001/0=p .( 
 درگیری چند مفصل در استئوآرتریت، عامل خطری برای ناتوانی محسوب می شود و ناتوانی در سنین کهولت :گیری  نتیجه

 . افزایش می یابد
 ها  ، مفصل  استئوآرتریت، درد، رشد استخوان:کلید واژه ها 
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 :  مقدمه  
ــاب  مف ــوی      الته ــه س ــرد را ب ــنی، ف ــر س اصــل در ه

ــدودیت     ــث مح ــرد و باع ــی ب ــیش م ــزمن پ ــاری م بیم
ــود  ــی ش ــی وی م ــایع)1(.حرکت ــاری    ش ــوع بیم ــرین ن ت

اســتئوآرتریت اســت کــه از آن بــه عنــوان بیمــاری      
 ایـن   )2و1(.مفصلی دژنراتیو یا اسـتئوآرتروز نـام بـرده انـد          

ــکلات     ــی از مش ــتگی دارد و یک ــن بس ــه س ــاری ب بیم
 درد زانــو )4و3(.رود الی بــه شــمار مــیســلامتی در کهنســ

ــتئوآرتریت     ــایع و اس ــیار ش ــن بس ــراد مس ــن در اف و لگ
تــرین علــل درد مفاصــل و نــاتوانی      یکــی از شــایع 

 )8و7و6و5(.جسمی، روانی و اجتماعی در بیماران است
   محدودیت حرکت مفصـلی و دردی کـه اسـتئوآرتریت           

مـار  ایجاد می کنـد انجـام بسـیاری از کارهـا را بـرای بی              
 . شود کند و باعث ایجاد ناتوانی می محدود می

اما ناتوانی براساس نوع کـار مفصـل، فرهنـگ هـر               
جامعه و کـاری کـه افـراد جامعـه انجـام دهنـد، آثـار                
متفاوتی دارد و به نظر مـی رسـد کـه نـاتوانی ارتبـاط               

 هولـت و    )8(.مستقیمی با نوع مفصل درگیر داشته باشد      
دستی را یک عامل خطـر       کار   2001همکاران در سال    

کننــده بــرای نــاتوانی در اثــر اســتئوآرتریت  پیشــگویی
. دانســتند کــه بــه محــل بیمــاری نیــز بســتگی نــدارد

همچنین گزارش کردند کـه میـزان معلولیـت بیمـاران           
مبتلا به استئوآرتریت در مقایسه با آرتریـت روماتوئیـد          

 )4(.تر است بیش
لعه ای اعلام    در مطا  1998   ون بار و همکاران در سال       

 کردند کـه میـزان نـاتوانی بیـان شـده توسـط بیمـار در                
تر از مبتلایـان بـه       بیماران با درگیری مفاصل هیپ بیش     

  )8(.درگیری مفصل زانو است
   اودینگ در بررسی رادیولوژی، همبستگی ضعیفی بـین        
علائم رادیولوژی و ناتوانی پیدا کرد و معتقد بـود نـاتوانی    

  )9(.الینی بستگی داردتر به علائم ب بیش
   جوردان نیز در مطالعه خود بیان داشت که ابراز درد در           
بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو با میزان ناتوانی بیمار و   

 حاضـر بـا هـدف تعیـین  میـزان نـاتوانی                  مطالعه      )10(.انجام وظایف روزانه بیمار همبستگی دارد
رتباط با مفاصـل درگیـر و       بیماران دچار استئوآرتریت در ا    

 . بررسی عوامل مرتبط با آن انجام شد

 : ها  مواد و روش 
 و بــا انجــام 1380   ایــن مطالعــه مقطعــی در زمســتان 

ــه ــا درمانگــاه   نمون ــه تنه ــراجعین ب ــوالی در م ــری مت گی
ابتدا بیماران توسـط    . روماتولوژی استان کرمان انجام شد    

هـا و   زمـایش شـدند و آ  متخصص روماتولوژی معاینه مـی   
پـس طبـق    . شـد  های مورد نظر درخواست می     پرتونگاری

معیارهای انجمن روماتولوژی آمریکا بیماران با تشخیص       
استئوآرتریت مشخص و جهت بررسی میزان نـاتوانی بـه          

گـر دوم      پژوهش  )11و5و3(.شدند گر دوم معرفی می    پژوهش
بدون اطلاع از تشخیص نوع مفصل درگیـر بـه بررسـی            

نامـه تعیـین     انی بیماران با اسـتفاده از پرسـش       میزان ناتو 
 . نمود  اقدام می(HAQ)سلامت بالینی 
گــران بــه فارســی  نامــه توســط پــژوهش    ایــن پرســش

برگردانده شده و روایی و پایایی آن برای بیماران ایرانـی           
  )13و12(.در مطالعه های مختلف سنجیده شده است

نمـره   بـرای بیمـار و محاسـبه         HAQ   پس از تکمیـل     
های مربوط به اطلاعات دموگرافیک نیـز در         ناتوانی، داده 
 . شد آوری اطلاعات ثبت می برگه جمع

   درگیری مفاصـل ابتـدا بـه دو گـروه انـدام فوقـانی و               
کـه تمـام     تحتانی تقسـیم شـد، ولـی بـا توجـه بـه ایـن              

ــت    ــد، جهـ ــو بودنـ ــتئوآرتریت زانـ ــاران دارای اسـ بیمـ
مفصــلی، بــه هــای مختلــف  ســنجش نــاتوانی در گــروه

 : چهار گروه تقسیم شدند 
طرفـه یـا     گروه اسـتئوآرتریت زانـو بـه تنهـایی، یـک          ) 1

گـــروه اســـتئوآرتریت زانـــو همـــراه    ) 2دوطرفـــه، 
گــــروه ) 3اســــتئوآرتریت در مفاصــــل فوقــــانی،   

ــانی،    ــدام تحت ــتئوآرتریت ان ــتئوآرتریت  ) 4اس ــروه اس گ
جهـت تجزیـه و     . اندام فوقـانی و انـدام تحتـانی بـا هـم           

اطلاعــات مربــوط بــه متغیرهــای کمــی از     تحلیــل 
ــون  ــی از   ANOVAآزمـ ــای کیفـ ــرای متغیرهـ  و بـ

. های کـای دو و کروسـکال والـیس اسـتفاده شـد             آزمون
گیری میزان همبسـتگی بـین متغیرهـا بـا اسـتفاده             اندازه

هـر کـدام از     . از ضریب همبستگی پیرسـون انجـام شـد        
متغیرهــای مــرتبط بــا نمــره نــاتوانی بــه عنــوان عامــل 

ــرا ــل   هم ــذف عام ــدند و جهــت ح ــه ش ــر گرفت ه در نظ
 و مـــدل ANOVAهمــراه از آزمـــون چنــد متغیـــره   

.  اســـتفاده شـــدGeneral Linearآنـــالیز واریـــانس    
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ــا حــداکثر معنــی هــا بــه صــورت جــدول داده داری    هــا ب
 . ارائه شدند05/0
 

 : یافته ها  
 نفـر   33 بیمار مبتلا بـه اسـتئوآرتریت،        200   از مجموع   

ــرد و  ــد 167م ــر زن بودن ــاران  .  نف ــنی بیم ــانگین س  می
 80 تـا  30 سال بود و دامنـه سـنی بـین      34/11±13/54

ترین فراوانی را     بیش 65 تا   45رده سنی   . سال قرار داشت  
داشت و بین دو گروه جنسی از نظر سن اختلاف آمـاری            

 . داری وجود نداشت معنی
ــداد   ــن تع ــی 95   از ای ــر ب ــواد،   نف ــد  43س ــر در ح  نف

 نفـر دیـپلم     40 نفـر دیـپلم نـاقص،        6 نوشتن،   خواندن و 
 175.  نفــر تحصــیلات دانشــگاهی داشــتند16کامــل و 

 نفـر، دیابـت    6سـابقه ضـربه در      . نفر روستانشـین بودنـد    
.  نفـر وجـود داشـت      52 نفر و فشار خـون بـالا در          21در  
 نفــر از خشــکی صــبحگاهی شــاکی بودنــد، متوســط 70

 خشــکی صــبحگاهی در بیمــارانی کــه از آن شــاکی    
متوســط مــدت زمــانی .  دقیقــه بــود5/24±2/26بودنــد 

ــی داد   ــار را آزار م ــه درد بیم ــود 9/57±8/73ک ــاه ب .  م
میــانگین دردی کــه خــود بیمــار ازطریــق مقیــاس           

Visual Analoge Scale(VAS)   ذکــر مــی کــرد 
ــر  ــود62±5/21براب ــوده  .  درصــد ب متوســط شــاخص ت

ــدنی بیمــاران ــود 6/29±5/5ب ــع ب ــر مترمرب ــوگرم ب  . کیل
ــا   ــاتوانی از صــفر ت ــاخص ن ــانگین 13/2ش ــر و می  متغی

تـرین فراوانـی را شـاخص        بود کـه بـیش    97/0±4/0آن  
میـانگین میـزان نـاتوانی کـه خـود بیمـارطبق            .  داشت 1

VAS درصد بود5/63±5/24 ذکر می کرد  . 
 نفـــر دارای اســـتئوآرتریت در 95   از بـــین بیمـــاران، 

مفاصـــل انـــدام فوقـــانی و همـــه بیمـــاران دارای     
ــد،   ــو بودنـ ــتئوآرتریت زانـ ــر  35اسـ ــلاوه بـ ــر عـ  نفـ

اســتئوآرتریت زانــو، اســتوآتریت مفاصــل انــدام تحتــانی 
ــتند  ــز داش ــدول   . را نی ــل در ج ــری مفاص ــزان درگی می

 .  آورده شده است1شماره 
 

 

  فراوانی استئوآرتریت بر حسب مفاصل -1جدول 
 درگیر در بیماران مورد مطالعه

 

 درصد فراوانی مفصل درگیر
 DIP وPIPمفاصل 
MCP 

 مچ

90 
13 
8 

6/44 
4/6 

4 
 1 2 آرنج
 2 4 شانه

 بین انگشتی پا مچ 
 قوزک پا

14 
13 

5/0 
5/6 

 100 200 زانو
 5/11 23 هیپ

 

   لازم به ذکر است بعضی درگیری چند مفصل را با هم           
ــتند ــو،    88. داش ــتئوآرتریت زان ــط اس ــر فق ــر 77 نف  نف

 17ت اندام فوقـانی     استئوآرتریت زانو همراه با استئوآرتری    
 نفر استئوآرتریت اندام    18نفر استئوآرتریت اندام فوقانی و      

 . تحتانی داشتند
ــدگی،   ــین هــر یــک از  متغیرهــای ســن، محــل زن    ب
تحصیلات، سابقه قبلی آسیب، دیابت، فشار خون، وجـود         

های مفصلی فوق    خشکی صبحگاهی، در مقایسه با گروه     
 . داری پیدا نشد ارتباط آماری معنی

   در ضمن میانگین طول مدت درد، ابـراز درد و نـاتوانی            
هـای   توسط خود بیمـار و شـاخص تـوده بـدنی در گـروه         

اما سن  . مفصلی اختلاف آماری معنی داری وجود نداشت      
های مفصـلی اخـتلاف      و میزان شاخص ناتوانی بین گروه     

 ).2جدول شماره (آماری معنی داری نشان داد
های  انگین سنی در گروه شاخص ناتوانی می-2جدول 

 مفصلی مختلف در بیماران استئوآرتریت تحت مطالعه
 

سطح  میانگین مفصل درگیر 
 داری معنی

 6/15 زانو
 6/11 زانو واندام فوقانی

 6/9 اندام تحتانی
 سن

 8/8 اندام تحتانی و فوقانی

 

000/0P= 

 41/0 زانو
 27/0 نیزانوواندام فوقا
 4/0 اندام تحتانی

 شاخص
 ناتوانی

 41/0 اندم فوقانی و تحتانی

001/0P= 
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هــای     آزمــون تــوکی اخــتلاف میــانگین را بــین گــروه
هـا نشـان داد، بـه خصـوص          چند مفصلی و دیگـر گـروه      

هــای مفاصــل انــدام فوقــانی و تحتــانی تــوأم   درگیــری
ــین    ــرای تعیـ ــرایط لازم بـ ــب  شـ ــد از کسـ ــه بعـ کـ

 ــ  ــاتریس همبس ــا، م ــین متغیره ــتگی ب ــین همبس تگی ب
ــون      ــتگی پیرس ــریب همبس ــا ض ــددی ب ــای ع متغیره

 . ترسیم شد
ــدنی،      ــوده ب ــاخص ت ــن و ش ــا س ــاتوانی ب ــزان ن    می
ــار     ــط بیم ــاتوانی توس ــراز درد و ن ــامیزان اب ــین ب همچن

ــی  ــتگی معنـ ــان    همبسـ ــعیفی نشـ ــد ضـ دار را در حـ
 ). 3جدول شماره (داد

 
 ضرایب همبستگی بین شاخص ناتوانی و -3جدول   

گیری شده در بیماران  ی اندازهمتغیرهای عدد
 استئوآرتریت

 

شاخص  
 ناتوانی

سطح 
 داری معنی

 016/0 17/0 سن

 6/0 037/0 طول مدت درد

 000/0 336/0 میزان ابراز درد توسط بیمار

 001/0 408/0 میزان ابراز ناتوانی توسط بیمار

 001/0 238/0 شاخص توده بدنی
    

تبــاط بــین ســن و    بــا توجــه بــه داده هــای فــوق و ار
ــانگین    ــتلاف می ــرف و اخ ــک ط ــاتوانی از ی ــاخص ن ش

هـای مفصـلی بـه نظـر         سنی و شاخص ناتوانی در گـروه      
می رسد که سـن بـه عنـوان یـک عامـل همـراه عمـل                 

لـذا جهـت مقایسـه نـاتوانی در حضـور سـن             . می نمایـد  
ــالیز  بیمــاران در گــروه هــای مختلــف مفصــلی، مــدل آن

 Univariate Generalمـدل  . واریـانس طراحـی شـد   

Linear  ــروه ــه گ ــان داد ک ــه    نش ــا ب ــلی ی ــای مفص ه
ــر همراهــی    ــا وجــود اث ــر ب ــوع مفصــل درگی ــارتی ن عب

داری  کننــده معنــی هــای ســنی عامــل پیشــگویی گــروه

بــرای میــزان نــاتوانی در افــراد مبــتلا بــه اســتئوآرتریت 
 ).4جدول شماره (است

 

 مدل آنالیز واریانس چند متغیره خطی -4جدول 
(GLM) شاخص ناتوانی برای 

 

سطح  F منبع
 داری معنی

 000/0 04/72 گروه استئوآتریت
 193/0 709/1 گروه سنی
 000/0 04/72 عدد ثابت
 R2 = 084/0مدل تصحیح شده 

    

   میانگین سایر متغیرها مانند میزان ابـراز درد و نـاتوانی           
توسط خود بیمار، شاخص توده بـدنی و طـول مـدت درد             

 .دار آماری نداشتند گیر تفاوت معنیهای مفصلی در گروه
 
 

 :گیری  بحث و نتیجه 
   این مطالعه نشان داد که در حضور تمامی عوامـل بـاز            
هم ناتوانی به تعداد مفاصـل درگیـر بسـتگی دارد، یعنـی          
درگیری مفاصل اندام تحتـانی و فوقـانی بـا هـم میـزان              

 جونز در مطالعه خـود   . ناتوانی را در افراد افزایش می دهد      
 بر روی بیمـاران مبـتلا بـه اسـتئوآرتریت           2001در سال   

 درصد بر حسب محل 71 تا 44دست، شیوع بیماری را از 
ابتلا برآورد کرد و بیان داشت که با افـزایش سـن بـروز              

کـه بـا     بیماری و درد افزایش می یابد و نکتـه مهـم ایـن            
افزایش ابتلای مفاصل مختلف دسـت، کـاهش عملکـرد          

ماران دیده می شود و کاهش عملکرد       تری در این بی    بیش
همچنین به سـن و جـنس بسـتگی دارد، یعنـی زنـان و               

  )16(.تری دارند تر ناتوانی بیش بیماران مسن
   اســتئوآرتریت ســبب تغییــر ســاختار و آســیب مفصــلی 

آنچه که مسلم است بـا افـزایش سـن تغییـرات            . شود می
مفصلی پیشرفت می کند و ایـن بیمـاری، بیمـاری دوره            

 میانگین سن در ایـن مطالعـه ماننـد          )14و2(.هنسالی است ک
 سال بود و بـا میـزان شـاخص          50ها بالای    سایر مطالعه 

 . داری داشت ناتوانی اختلاف آماری معنی
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   در مطالعه حاضر میانگین ابراز درد و ناتوانی کـه خـود            
 درصـد و میـانگین      50بیماران ذکر می کردنـد بـالاتر از         

 ـ 98/0شاخص نـاتوانی     ممـل و همکـاران در سـال        . ود ب
 میزان ناتوانی بیمـاران را انـدازه گیـری          HAQ با   2000

 درصـد بیمـاران شـاخص       47کردند و نشـان دادنـد کـه         
  )15(.تر از یک دارند ناتوانی بیش

ــا 1993   مطالعــه انجــام شــده در انگلــیس در ســال    ب
گیری ناتوانی بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانـو بـا           اندازه

HAQ     درصد بیماران ناتوان و شـاخص       32نشان داد که 
  )7(.تر از یک بود ناتوانی آنها بیش

      مطالعه مشابهی بر روی استئوآرتریت زانو و هیپ در         
 نشان داد که بیماران مبتلا به ناتوانی 2000هلند در سال  

ناشی از استئوآرتریت زانو و هیپ نسبت به درگیری یـک           
در ضـمن بـین نـاتوانی       . رنـد تـری دا   مفصل ناتوانی بیش  

ــو و هیــپ تفــاوتی وجــود    ــا اســتئوآرتریت زان بیمــاران ب
  )17(.نداشت

   در نهایت بیان شده است که بروز نـاتوانی در بیمـاران            
مبتلا به استئوآرتریت زانو به شـدت بیمـاری، ابـراز درد،            

تـر بـه ظرفیـت        روانی و از همـه مهـم       -های روحی  حالت
  )18(.کارها بستگی داردجسمانی آنها برای انجام 
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