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مراجعه كننده به مركز مبتلايان به ديابت  در عضلاني اسكلتي عوارض  فراوانيبررسي
  1388 طي سال ديابت كاشان

  
بتول زماني

1
، سيد محمد متيني

1
 رايكا جمالي،

2*
محسن تقدسي ،

3
  

  

  مقدمه
هاي متابوليك است ترين بيماري يكي از شايعشيرينديابت 

-واعث تغييرات پاتوفيزيكه هيپرگليسيمي ناشي از اين بيماري ب
يك بيماري با درگيري ديابت . دشوهاي مختلف مينداملوژيك در ا

مشكلات توان  سيستميك مييهايدرگيراز . باشدسيستميك مي
 را نام برد كه با فراواني و بروز بيشتري نسبت به اسكلتي-عضلاني

در حال حاضر در  .]1 [شودميجمعيت عادي در اين بيماران ديده 
  از اين ميان كه ميليون نفر به ديابت مبتلا هستند 6/23ريكا حدود آم

   
   استاديار گروه داخلي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 1
، دانشگاه علوم    كميته تحقيقات دانشجويي   ،استاديار، مركز تحقيقات علوم تشريح     2

  پزشكي كاشان
ي و مامايي، دانشگاه علوم پزشـكي   جراحي، دانشكده پرستار- مربي، گروه داخلي 3

  كاشان
  :نشاني نويسنده مسوول *

   بلوار قطب راوندي،  دانشگاه علوم پزشكي كاشان، گروه داخلي5كاشان، كيلومتر 
  0361 5558900:   دورنويس                0361 5550026: تلفن

  raika.jamali@gmail.com: پست الكترونيك

  11/2/90:  تاريخ پذيرش نهايي               1/10/89 :تاريخ دريافت

ها توسط پزشكان تشخيص  ميليون نفر ديابت آن9/17تنها حدود 
 مليون نفر هنوز از بيماري خود اطلاعي 7/5داده شده و حدود 

سري عوارض مزمن با توجه به مزمن بودن بيماري، يك. ]2 [ندارند
 ين بيمارانرگ و مير ا كه عامل مشدههاي مختلف ايجاد دامدر ان
عروقي تقسيم عوارض ديابت به دو دسته عروقي و غير. باشدمي
 ،عروقي شامل درگيري سيستم گوارشر عوارض غي.دنشومي

 عوارض مزمن .]3،1 [دنباشها ميو عفونت اسكلتي عضلاني ،پوست
بستگي به طول مدت  ه،شدديده  2 و 1 ديابت در هر دو نوع ديابت

 بيماري مشاهده  شروععوارض در دهه دوم اينبيماري دارد و اكثر 
 در ديابت شامل مفصل و اسكلتي عضلاني عوارض ].1 [شودمي

سري از عوارض ناشي از  يك.شودبافت اطراف مفصل مي
واسكولار و گليكوزيله پروليفراسيون بافت فيبروز و اختلالات ميكرو

 دوپويترن ، مثل كپسوليت چسبنده؛باشدها ميشدن پروتئين
 حركاتم محدوديت و تنوسينوويت فلكسورها و سندر،تراكچركن

سري عوارض ثانويه به اختلالات نوروپاتي مثل  يكو مفاصل دست
پروگزيمال و عضلات  ضعف ، ديستروفي،آرتروپاتي مخرب

  خلاصه
 هزينه زيادي به فرد، آن عوارض  واستها داميولوژيك در انتغييرات پاتوفيز باترين بيماري متابوليك ديابت شايع :سابقه وهدف

بيماران مبتلا به هر دو نوع در  عضلاني اسكلتيمنظور بررسي عوارض اين تحقيق به .كندجامعه و سيستم بهداشتي تحميل مي
  .ه است صورت گرفتديابت

ستزي و محدوديت حركات و پارمفصل اليني درد علائم ب ي مقطعي سن، نوع ديابت واين مطالعهبراي انجام  :هامواد و روش
 شامل كپسوليت اسكلتي- عضلانيو سپس توسط روماتولوژيست درگيريشده كسب ديابتي   بيمار327مفاصل از شرح حال 

و در داده شده م كانال كارپ و محدوديت حركت مفاصل در آنها تشخيص و سندر، دوپويترن كنتراكچر،اي انگشت ماشه،چسبنده
  . مه ثبت شدندپرسشنا
 8/49م تونل كارپ در وسندر.  سال بودI 36/10±7/29 نوعدر بيماران  و II  61/12±6/54وعنبيماران  ميانگين سني در :نتايج
اي در ، انگشت ماشه درصد1/14، دوپويترن كنتراكچر در  درصد2/27 اسكلروداكتيلي در ،درصد 45، استئوآرتريت زانو در درصد

 6/0مفصل شاركوت در   و درصد8م محدوديت حركت مفاصل در وسندر،  درصد9/11 چسبنده در ، كپسوليت درصد9/11
 م تونل كارپوو سندر) >05/1CI: ;86/1; OR=003/0P-30/3( نوع ديابت با استئوآرتريت زانو .مشاهده شدافراد  درصد

)045/0P< (دوپويترن كنتراكچر،ايو طول مدت بيماري با انگشت ماشه  )9/1-41/7CI: ;76/3OR=(  و محدوديت حركت
  .داري داشتمفاصل رابطه معني

 سال در بيماران ديابتي منجر به افزايش بروز 15نوع ديابت و مدت ابتلاع بالاي هاي اين مطالعه نشان داد يافته :گيرينتيجه
 در مبتلايان به ديابت انجام اي معاينه عضلاني اسكلتيصورت دورهگردد بهلذا پيشنهاد مي. شودعوارض عضلاني اسكلتي مي

  .شود
 قند خون ناشتا ،يابت د، عضلاني اسكلتي عوارض:واژگان كليدي

 225-231 صفحات ،1390پاييز ،3 شماره ،پانزدهم دورهض،يفيپژوهش–يعلمفصلنامه                                                                
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 بيماران ديابتي شايع  دردستدرگيري  ].4،2 [باشدمياينتراسئوس 
 100ن بر روي و همكارا Gamstedt در يك مطالعه توسط ؛است

  درصد50 انتخاب شده بودند در تصادفيطور بيمار ديابتي كه به
  در دست بيش از يك اختلال درصد26بيماران درگيري دست و در 

 200 بر روي Caglieroاي توسط  در مطالعه].5 [ديده شده است
 فرد شاهد، شيوع درگيري دست و 100 و 2 و 1بيمار با ديابت نوع 

ديابتي نسبت به افراد كنترل بالاتر و با طول مدت شانه در افراد 
م تونل كارپ يك اختلال و سندر].6 [ديابت ارتباط داشته است

 بيماران ذكر  درصد20شايع و دردناك در افراد ديابتي است كه در 
م و در افراد با سندر درصد75تا ديابت  بروز ].2 [شده است

 ذكر Chaudhuriاي توسط محدوديت حركت مفاصل در مطالعه
 فيبروز فاسياي كف يا دوپويترين كنتراكچر شيوع ].7 [شده است
نشان داه و  ذكر شده  درصد16-22 بين مطالعات مختلفدست، در 

با سن بيمار و طول مدت بيماري شده است كه بروز اين عوارض 
م محدوديت حركت مفاصل يا وسندر ].9،8،5 [ارتباط دارد

Cheiroarthopathyر مفاصل دست و گاهي در  كه عمدتا د
و سر دسته آن  ]10 [افتدزانو و هيپ اتفاق مي،  شانه،آرنج

 است كه بيمار قادر به فشردن كف دست به  Prayerعلامت
 مصرف سيگار و سطح ، سن،با طول مدت ديابت ،باشديكديگر نمي
  درصد8-50  آنو شيوع ]11-13 [ بوده مرتبط A1Cهموگلوبين 

 ١ در ديابت نوععلاوه، اين عوارض به. ]15،14 [ذكر شده است
تنوسينوويت فلكسورها يا انگشت  .]3[ شودمي ديده ٢بيشتر از نوع 

ديابت اغلب در انگشت سوم و با ندول روي تاندون  اي كه درماشه
در سال  Yosipovitchشود در يك بررسي توسط مشخص مي

مشاهده بيماران   درصد5 در I بيمار با ديابت نوع 250 در 1990
 اسكلروداكتيلي كه با ضخيم و چرمي شدن پوست ].16 [شده است

محدوديت حركت مفصل همراه  با و همشخص شد انگشتان دست
كپسوليت چسبنده شانه يا  ].17،18 [ عارضه ديگر ديابت است،است

را در افراد ديابتي   درصد19-29شيوع  شانه يخ زده در دو مطالعه
- بيشتر در زنان و در دست غيرعارضه اين ].2،19 [نشان داده است

م و وجود سندر، سن،الب ديده شده و با طول مدت ديابتغ
 محدوديت حركت مفاصل دست و دوپويترين كنتراكچر ارتباط دارد

مفصل شاركوت يا استئوآرتريت مخرب كه ثانويه به اختلال  ].4[
طور به افراد گزارش شده و  درصد1/0، در در ديابت استعصبي 

ديده سوفالانژيال و مچ پا تار در مفاصل تارسومتاتارس و متاهعمد
استئوآرتريت در ديابت شيوع طالعات برخي م .]2،10،20[ شودمي

اند دانستهچاقي را را بيشتر ذكر كرده و علت احتمالي آن 2نوع 
 كنترل قند خون تغييرات ايجاد شده بيان شده است كه اگرچه ].21[

 از پيشرفت آن جلوگيري كندتواند ميولي كند را كاملا برطرف نمي

  وبوده با توجه به اينكه ديابت يك نوع بيماري متابوليك شايع ].4[
 اسكلتي عضلاني عوارض در صورت تشخيص صحيح و به موقع،

 بررسي منظور، اين مطالعه بهباشندقابل پيشگيري و درمان ميآن 
 پژوهش هاي مورد در نمونه عضلاني اسكلتيفراواني عوارض

  . تا بتوان در كاهش مشكلات اين بيماري موثر واقع شودپرداخته
  

  و روش ها مواد
 كه توسط ي بيماران ديابت327  تعدادمقطعيدر اين مطالعه 

حداقل دو  (قند ناشتابررسي ميزان براساس و فوق تخصص غدد 
براي آنها ) گرم در دسي ليتر ميلي126بالاتر از قندناشتا بار 

گذاشته شده و مراجعه منظم به  2 و يا 1  ديابتتشخيص قطعي
 پس از اخذ  وصورت سرشماريهب ،مركز ديابت كاشان داشتند
هاي دموگرافيك شامل سن، وزن، يافته. رضايت وارد مطالعه شدند

علائم باليني مثل  قد، سابقه خانوادگي و نوع و طول مدت ديابت و
محدوديت  ، و پارستزي در دست و پا و همچنين مفصلدرد

 و مستندات پرونده كسبگيري  حالحركات مفاصل  از طريق شرح
كه طول مدت ديابت بر اساس زماني .در پرسشنامه ثبت شد و

و در پرونده داده شده بيماري توسط فوق تخصص غدد تشخيص 
هيپرتانسيون و . گرديدلحاظ  بود،در مركز ديابت ثبت شده 

 داده شده و در تشخيص هيپرليپيدمي نيز توسط فوق تخصص غدد
و  90/140به فشار خون بالاي  هيپرتانسيون( بودپرونده ثبت شده 

 ميلي گرم 200توتال كلسترول و تري گليسريد بالاي هيپرليپيدمي به 
يك توسط   تمام بيماران،سپس .) ليتر اتلاق شده استيدر دس
 درگيري وه  مورد معاينه قرار گرفت منفردتخصص روماتولوژيفوق
،  دوپويترن كنتراكچر، شامل كپسوليت چسبندهني اسكلتيعضلا

  استئوآرتريت،م محدوديت حركت مفاصلو سندر،ايانگشت ماشه
بر اساس معيارهاي ) تمفصل شاركو( مخرباستئوآرتريت  و زانو

در صورت لزوم راديولوژيك در اين افراد  تشخيصي باليني و
 عضلاني رض ثانويه عواعلل .و در پرسشنامه ثبت شدندمشخص 
 هااز نمونه وشده  تروما بر اساس شرح حال مشخص مثل اسكلتي

ويرايش  SPSSدست آمده وارد نرم افزار  اطلاعات به.ندحذف شد
 t ، آزمونهاي توصيفيهاي موجود با كمك شاخص دادهه وشد 16

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت كاي و مجذور
  

  نتايج
)  درصد7/6( نفر22 شده، بيمار ديابتي مطالعه 327 از
.  داشتند2 ديابت نوع)  درصد3/93( نفر 305 و 1 ديابت نوع

 در ديابت نوع دو و 72/29±36/10 يك در ديابت نوعميانگين سني 
با  . سال بود85 تا 9  از بيماراني سنمحدوده وسال  61/12±6/54
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 بين BMIدر سن و توان دريافت كه  مي1مراجعه به جدول شماره 
 فشار خون بالا در . وجود داشت اختلاف معني دار مطالعههدو گرو

 درصد بيماران با ديابت 5/51 و 1 درصد بيماران با ديابت نوع 5/4

درصد بيماران  4/23هيپرليپيدمي در همچنين، .  مشاهده شد2نوع 
نوع دو بيماران مبتلا به ديابت  درصد 4/36و  1مبتلا به ديابت نوع 

  . مشاهده شد
  

  برحسب نوع ديابتتوزيع فراواني متغيرهاي مختلف مورد مطالعه  -1اره جدول شم

  متغيرهاي مورد مطالعه
  1 ديابت نوع

  )درصد(نفر
 2 نوع ديابت
  )درصد(نفر

  
P 

  22)2/7(  18)8/81(   سال40كمتر از 
  سن

  282)8/92(  4)2/18(   سال≤40

001/0  
96/67 OR= 

98/244-85/18 CI=  
  76)9/24(  12)5/45(  25كمتر از 

 BMI  118)7/38(  7) 8/31(  99/29 تا 25

30≥  )7/13 (3  )4/36(111  

  
007/0  

  248)3/81(  20)91(   سال15كمتر از 
  طول مدت بيماري  57)7/18(  2)9(   سال≤15

  233)4/76(  14)6/63(  ندارد

  
29/0  

  
مورد مطالعه در بيماران ديابت اسكلتي  عضلانيفراواني عوارض  

- عارضه8اين بيماران   در.داده شده است نشان 1ره  شمانمودار در

م تونل وسندرترين عارضه شايع .ارزيابي شداسكلتي  عضلانيي 
 و در اين مشاهده شده)  درصد8/49( بيمار 163 كه دربود كارپ 

  اسكلروداكتيلي.داشتند هر دو دست گيريدرافراد   درصد3/33بين 
 دوپويترن كنتراكچر، .بود عارضه شايع بعدي  درصد2/27 با شيوع

 عارضه در  درصد8/5 دركه ديده شد )  درصد1/14( بيمار 46در 
 39اي در انگشت ماشه .وجود داشتطور همزمان هر دو دست به

 درعارضه افراد   درصد3/7 در. مشاهده شد)  درصد9/11(بيمار 

 .بودشده دست چپ با درصد كمتري درگير بود و دست راست 
اين عارضه كه  بود ) درصد9/11( بيمار 39 كپسوليت چسبنده در

م وسندر .مشاهده شد دست راست در افراد  درصد8/5در 
-مفصل شاركوت عارضه  و درصد8محدوديت حركات مفصل در 

 در  وديده شد)  درصد6/0( بيمار 2كه تنها در بود اي بسيار نادر 
  درصد از بيماران45 .بودپاي چپ در درگيري بيمار هر دو 
 4/28 در كه  استئوآرتريت زانوها در معاينه داشتند دال برشواهدي
   .مشاهده شد درگيري دوطرفه زانو درصد
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   مورد مطالعه در بيماران مبتلا به ديابتياسكلتعضلاني  توزيع فراواني عوارض مختلف -1نمودار شماره

  
 در دو نوع ديابتكلتي اسعضلاني  عوارض فراوانيدر اين مطالعه 

دار داشت نوع ديابت با استئوآرتريت زانو رابطه معني. بررسي شد
)045/0P< 82/2وOR=، 42/7-7/1 95CI=( . ،م وسندرهمچنين

  و003/0P< 66/5=OR( رادتونل كارپ با نوع ديابت ارتباط معني
5/19-6/1 95CI=( تحت اسكلتي  عضلانيعوارض بقيه  .داشت

  .)2جدول شماره  (دند نبوتاثير نوع ديابت
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   در بيماران مبتلا به ديابت بر حسب نوع ديابتعضلاني اسكلتي توزيع فراواني عوارض -2 جدول شماره
  نوع ديابت

  نوع عارضه  IIديابت نوع   I ديابت نوع
  دارد  ندارد  دارد  ندارد

  
P  

  045/0  157)5/51(  148)5/48(  6)27(  16) 73(  سندرم تونل كارپ
  75/0  44)5/14(  261)5/85(  2)9(  20)91(  وپويترن كنتراكچرد

  49/0  38)5/12(  267)5/87(  1)5/4(  21)5/95(  ايانگشت ماشه
  49/0  38)5/12(  267)5/87(  1)5/4(  1)5/95(  كپسوليت چسبنده
  8/0  84)5/27(  221)5/73(  5)5/22(  16) 73(  اسكلروداكتيلي
  1  2)6/0(  303)4/99(  22)100(  22)100(  مفصل شاركوت
  003/0  144)2/47(  161)8/52(  3)5/13(  19)5/86(  استئوآرتريت زانو

  69/0  24)8/7(  281)2/92(  2)9(  20)91(  م محدوديت حركات مفصلوسندر
  
،  دوپويترن كنتراكچر،اي با انگشت ماشهطول مدت ديابتعلاوه، به

   دارارتباط معنيم محدوديت مفاصل واستئوآرتريت زانو و سندر
  .)3جدول شماه ( داشت

  
  )از زمان تشخيص( ديابتمدت  بر حسب طول مطالعهدر بيماران  اسكلتي عضلاني توزيع فراواني عوارض -3جدول شماره 

  مدت بيماري ديابت
  عوارض

  P   سال15از بيشتر    سال15كمتر از 
  35)7/10(  128)1/39(  دارد

  م تونل كارپوسندر
  24)3/7(  140)8/42(  ندارد

  
1/0  

  18)5/5(  28)5/8(  دارد
  دوپويترن كنتراكچر

  41)2/12(  240)4/73(  ندارد

001/0  
76/3= OR  

41/7-9/1 CI= 

  12)7/3(  27)3/8(  دارد
  ايانگشت ماشه

  47)4/14(  241)7/73(  ندارد

043/0  
27/2= OR  

81/4-07/1 CI=  
  8)4/2(  31)5/9(  دارد

  كپسوليت چسبنده
  51)6/15(  237)5/72(  ندارد

6/0  

  34)4/10(  113)5/34(  دارد
  استئوآرتريت زانو

  25)7/7(  155)4/47(  ندارد

04/0  
86/1= OR  

30/3-05/1 CI=  
  9)8/2(  17)2/5(  دارد

  م محدوديت حركت مفاصلوسندر
  50)2/15(  251)8/76(  ندارد

032/0  
65/2= OR  

3/6-12/1 CI=  
  20)1/6(  69)1/21(  دارد

  اسكلروداكتيلي
  39)9/11(  199)9/60(  ندارد

2/0  

                  
  بحث

ترين آرتروپاتي ديابت كه شايعاسكلتي  عضلانيعوارض 
-يا به  وده ناديده گرفته شهعمدطور به هاي غدد هستبيماري

 ،صورت نامناسب در مقايسه با ديگر عوارض ديابت مثل رتينوپاتي
ي ناشي از اين يناتوانا. شوندنفروپاتي و نوروپاتي درمان مي

-در اين مطالعه شايع]. 22 [اندميزان كافي ارزيابي نشدهعوارض به

)  درصد8/49(م تونل كارپ وسندراسكلتي  عضلانيترين عارضه 

 و همكاران  Caglieroمطالعه دراين در حالي است كه . بود
و )  درصد5/52( كپسوليت شانه اسكلتي عضلانيترين عارضهشايع

و  Linsay ، همچنين].6 [بودم تونل كارپ وبعد از آن سندر
  را در بيماران ديابتاسكلتي عضلانيهمكاران بيشترين عارضه 

و علت احتمالي آن را بيان كرده )  درصد8/53(كپسوليت شانه 
هاي كپسول وغضروف مطرح هاي قندي در بافترسوب متابوليت

ترين و همكاران شايع Clarke  ديگر، از طرف].23[  ندنكمي
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 مو مثل سندريعوارضرا  در اين بيماران سكلتيا عضلانيعارضه 
را  و علت آنستههاي مفاصل دست دان كارپ و محدوديتتونل

هاي هاي قندي در بافتتر متابوليتانتقال بيشتر و رسوب غني
يك در  ].15 [اند مطرح كرده،كه حركت بيشتري دارند، دست

و با شيوع تونل كارپ در يك سوم افراد ذكر شده مطالعه ديگر 
 علت محققان. رفته استبالاتر آن افزايش طول مدت بيماري شيوع 

را تغييرات در بافت همبند شامل اسكلروز و كاهش برداشت آن
شايد شيوع بالاتر  .]3 [دانندكلاژن تخريب شده ثانويه به ديابت مي

  ناشي از در اين مطالعه مواردي از نوروپاتي تونل كارپموسندر
 و براي كردهم شبيه به تونل كارپ بروز يعلاديابت باشد كه با 

 ;Nerve Conduction velocity (افتراق اين دو نياز به

NCV(،(Electromyography; EMG)  اين  در .باشدمي
م محدوديت و و سندر درصد2/27 مطالعه اسكلروداكتيلي در
علت اين .  بيماران مشاهده شددرصد 8حركت مفاصل دست در 

و  هاتوري است و اسكلروز غلاف تاندوندو عارضه چند فاك
افزايش گليكوزيله شدن كلاژن در بافت همبند پوست و اطراف 

برداشت كلاژن تخريب شده و  كاهش تخريب ونيز مفاصل و 
 علت آنها دتوانميكروآنژيوپاتي و حتي نوروپاتي در ديابت مي

 در مطالعات م محدوديت حركت مفاصلوسندرشيوع  ].3،2[باشند 
 .]2 [ ذكر شده است1  در افراد با ديابت نوع درصد8-50مختلف 

است كه بيمار قادر به   Prayerعلامت شايع اين عارضه نشانه
 و انگشتان دست بودهصورت محكم نهم بهفشردن كف دو دست به

-توانند يك پيشها مياين عارضه. در حالت خم شده قرار دارند

بيان شده . اتي ديابت باشنداز عوارض رتينوپاتي و نفروپ درآمد
 شيوع اين عوارض با طول مدت ديابت ارتباط دارداست كه 

  افراد  درصد9/11در اين مطالعه كپسوليت چسبنده شانه در ]. 2،3[
شدن كپسول مفصل علت اين عارضه انقباض و ضخيم. مشاهده شد

  اين عارضه در افراد ديابتي دو برابر افراد نرمال جامعهبوده وشانه 
ماران يب درصد 1/14دوپويترن كنتراكچر در ]. 2،3[ شودديده مي

در اين عارضه ضخيم و سفت شدن . ديابتي مطالعه شده ديده شد
فاسياي كف دست و خم شدن انگشت چهارم و با شيوع كمتر 

  درصد42-16  شيوع آنمطالعهيك در . شودانگشت دوم ديده مي
دت ديابت در با طول مو مشخص گرديده است كه ذكر شده 

 عوارض دست و شانه در ديابت  مجموع،در ].6[ ارتباط است
 و همكاران Arkkila در مطالعه .تر از افراد غير ديابتي استشايع

ي كننده يگوسن و طول مدت ديابت بيماران مهمترين فاكتور پيش
 سال پيگيري 5  طي1 در ديابت نوعبراي ايجاد دوپويترن كنتراكچر

 و در چندين مطالعه ارتباط بين ]10[  استبيماران ذكر شده

 نوروپاتي و شيوع ، نفروپاتي،عوارض ميكروواسكولار و رتينوپاتي
در اين مطالعه شيوع  ].20،5 [دوپويترن كنتراكچرديده شده است

در افراد زير شيوع  درصد بود كه از درصد 45استئو آرتريت زانو 
  ،لوژيك ذكر شده و مطالعات اپيدمو]1 [كتب مرجع  كه در سال60

طور مستقل ريسك فاكتور براي  البته ديابت به.است بالاتر
 بلكه چاقي يك ريسك فاكتور ،شوداستئوآرتريت محسوب نمي

 و در چندين مطالعه هشدمشترك براي هر دو بيماري محسوب 
 ارتباط بين استئوآرتريت زودرس و ديابت نشان داده شده است

ان نوع بيماري ديابت و استئوآرتريت در اين بررسي رابطه مي]. 2[
و  2  چاقي با ديابت نوع همراهيكه علت آن دار بودمعني زانو
در وارد شونده بر روي مفاصل تحمل كننده وزن كانيكي م فشار

دارند كه  و همكاران اذعان ميEadington. باشداين بيماران مي
يابت در بيماري ديابت تحت تاثير نوع داسكلتي  عضلانيعوارض 

 طول دار بين در اين مطالعه رابطه معني].11 [بيماران خواهد بود
  و دوپويترن كنتراكچر)>043/0P( اي با انگشت ماشهمدت بيماري

)001/0P< (م محدوديت حركت مفاصلوو سندر )032/0P< (
طول مدت  اسكلروداكتيلي با  وكپسوليت شانههمچنين، . ديده شد
اين عوارض در سنين .  نشان دادندداري راي معني رابطهبيماري

توان گفت كه با گذشت  و در نتيجه ميادهبالاتر بيشتر اتفاق افت
زمان از بيماري ديابت در يك فرد احتمال رخ دادن عوارض 

  . مذكور بيشتر خواهد شد
  

  نتيجه گيري
-رياثتسكلتي  عضلانيروي سيستم  برطور شايع هديابت ب

و مرگ و كيفيت زندگي بر روي  عوارض ناشي از آن وبوده  گذار
حدودي تا  بسياري از اين عوارضاگرچه  .مير آنها آثار سوئي دارد

 .شوندطور كامل بر طرف نميه بوليهستند و پيشگيري درمان قابل
-ه پيشگيري و درمان اين عوارض از اهميت ب، تشخيص،بنابراين

-قبتعنوان بخشي از مراشود بهتوصيه مي .ي برخوردار استيسزا

  .نجانده شودگاسكلتي عضلانيمعاينه  اراناين بيماي در هاي دوره
  

  تشكر و قدرداني
 اين مطالعه با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه

 انجام 8721 شماره  از طريق طرح تحقيقاتي وعلوم پزشكي كاشان
 .باشد و همچنين برگرفته از پايان نامه دانشجويي ميشده است

در ضمن  .آيدعمل ميهمكاري اين معاونت تشكر بهوسيله از بدين
از سركار خانم صدفي مسئول مركز ديابت كاشان كه در انجام اين 

  .اند كمال تشكر و قدرداني را داريمتحقيق ما را ياري نموده
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