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  چکیده:

 7/7ساله  52-46دیابت ملیتوس یکی از شایع ترین اختلالات متابولیک است که حداقل در جمعیت بین  مقدمه:

درصد شیوع پیدا کرده است. علل سبب شناسی متعددی مانند, ژنتیک، محیط، جامعه مسایل روانشناسی و 

ن عضلانی است . هدف از انجام ای -همراه با دیابت ملیتوس، اختلالات اسکلتیروانپزشکی دارد. یکی از بیماریهای 

 دو می باشد. نوع دیابت به مبتلا بیماران در فوقانی اندام اسکلتی -عضلانی اختلالات نوع و فراوانی مطالعه بررسی

انگاه دیابت بیمارستان به درمبیمار دیابتی بود که  08حجم نمونه افراد شرکت کننده در این مطالعه   روش کار:

مراجعه کرده بودند. تمام شرکت کنندگان پرسشنامه های مرتبط با  بهمن و مرکز تخصصی دیابت پارسیان 55

فوقانی را تکمیل کردند. از نرم افزار آماری و تست کای اسکئور و فیشر جهت  اندام اسکلتی -عضلانی اختلالات

 آنالیز داده ها استفاده شد.

ها نشان می دهد که ارتباط آماری معنی داری بین جنس و سندروم تونل کارپ وچود دارد. همچنین یافته  نتایچ:

 (.p<0.5عضلانی و متغیر های قند خون وجود دارد ) -ارتباط معنی داری بین اختلالات اسکلتی

گری و غربالعضلانی در بین بیماران می شود.   -اختلالات اسکلتیکنترل دیابت موجب کاهش   نتیجه گیری:

 عضلانی در بین بیماران دیابتی می شود. -معاینات متناوب می تواند موجب کاهش اختلالات اسکلتی

 انگشت ماشه ای -کپسولیت چسبنده -دیابت قندی -اختلال عضلانی اسکلتی واژگان کلیدی:

 



درصد جمعیت  5بیش از .  بیماری دیابت از جمله مشکلات برجسته متابولیک و بهداشتی جهان امروز است

دیابت نوع دوم به دلیل افزایش سن، چاقی و کم تحرکی،  (.1) کشور پهناور ایران به این بیماری مبتلا هستند

ین امروزه تخم ای کهته است به گونهای یافهای ساده و غذاهایی با کالری بالا، شیوع فزایندهمصرف بیشتر قند

درصد موارد  06های قلبی و عروقی در مبتلا میباشند. بیماری نفر یک نفر به دیابت که از هر سه شودمیزده 

 (.2)باشد همراه با بیماری دیابت می

این  کنار در اما ، کرد اشاره ها یکروآنژیوپاتیمنوروپاتی، رتینوپاتی، نفروپاتی، به توان می دیابت مهم عوارض از

 غلاف تاندونها، زیرپوستی، همبند بافت در روماتیسمیاختلالات  کلاژن ساز و ساخت رد  اختلال دلیل به عوارض

  . گردد می دیابتی بیماران در هایی یبروز ناتوان باعث یک هر که شود می مشاهده مفصلی و کپسول ها

 معمولا اما .هستند برخوردار بالایی اهمیت از اختلالات این دیابتی بیماران عملکرد کاهش و بروز ناتوانی دلیل به

 قدم نماید و می گر جلوه مهم اختلالات این بررسی دارد بر جامعه بیمار عملکرد تخریب و کاهش که هایی هزینه

 (3)باشد. می بیماران دیابتی در اختلالات این فراوانی تعیین اول

 

 :انجام طرحمواد و روش 

 بهمن شهر مشهد 22بیمار مراجعه کننده به کلینیک غدد بیمارستان  08تحلیلی  –در این مطالعه ی توصیفی 

ما و ترو ،یجراح گر،ید کیمتابول یها یمارینوع دو و عدم وجود سابقه ب ابتیبه د یاز ابتلا نانیپس از اطم

قرارگرفته و از نظر اختلال سندرم تونل کارپ، انگشت ماشه  نهیمورد معا تیبا اخذ رضا ،یاندام فوقان یشکستگ

 ینیم بالسندرم تونل کارپ براساس علائ صیشدند. تشخ یبررس ترونیچسبنده و کانترکچر دوپو تیکپسول ،یا

انگشت چهارم هست. درد غالبا  یخارج مهیو ن یانیدر انگشت شست، سباسه، م یشامل درد و اختلالات حس

( و اندازه EMG)یوگرافیشود و با الکتروم یگردد. تست فالن مثبت م یشدن م داریاعث بشبانه بوده که  ب

 یصیشخت دیچسبنده، کل تیکپسول صی. جهت تشخدیگرد دییتا صی( تشخNCV)یعصب تیسرعت هدا یریگ

و  نتریبود. کانترکچر دوپو یحرکات مفصل شانه در همه جهات به خصوص حرکات چرخش ویپاس تیمحدود

با درد شانه و مچ دست جهت  مارانی(. تمام ب2داده شدند ) صیتشخ ینیبال میبا علا زین یانگشت ماشه ا

 شاتی. آزمادندیقائم)عج( ارجاع گرد مارستانیب ژهیدر درمانگاه و ینزد فوق تخصص روماتولوژ مارانیمشاوره ب

 دیپیخون، ل نینیو کرات دیاس کی(، اورHbA1C) لهیکوزیگل نی(، هموگلوبFBSمورد نظر شامل قند خون ناشتا )

 یدیروئیت ی، هورمون هاD نیتامیو و می(، سطح فسفر و کلسTGو LDL ،HDL رول،)شامل کلستلیپروفا



 تابیکنترل د اریاز مع مار،یدر هر ب ابتیکنترل د تیوضع یابیارز ی( درخواست شد. براT4و  TSH)شامل 

 SPSS versionداده ها با استفاده از نرم افزار  یپس از جمع آور. دی( استفاده گردADA)کایآمر ابتیانجمن د

و  یمثل فراوان ییاز شاخص ها یفیآمار توص یبررس ینسبت به ثبت اطلاعات اقدام نموده و سپس برا 18

اسکئور به کار  یو آزمون کا یآمار یاطلاعات، جدول و نمودارها شینما یاستفاده شد و برا ینسب یفراوان

 گرفته شد.

 نتایج:

 08-05 یبه گروه سن مارانیسن ب نیسال و کمتر 98- 95 یدر مطالعه مرتبط با گروه سن مارانیسن ب نیشتریب

بیشترین زمان ابتلا  .زن بود 9/74مرد به  9/92شرکت کننده در مطالعه نسبت  مارانیجنس ب شت.سال تعلق دا

  سال مرتبط بود. 18به دیابت بیماران مورد مطالعه به زمان کمتر از 

 تیکپسول اختلال مرتبط با اختلال نیبالاتر ،یابتید مارانیب نیدر ب یاسکلت-یاختلالات عضلان یکل وعیش انیدر م

 .درصد بود 3/21ر مطالعه حاضر د یاسکلت-یاختلالات عضلان وعی. در مجموع شبودچسبنده 

 ارتباط بین بروز کانترکچردوپویترون و نوع درمان:

 ارتباط بین بروز کانترکچردوپویترون و نوع درمان در جمعیت مورد مطالعه

 هر دو انسولین دارو بدون دارو موارد

 8 8 8 8 بلی

 37 18 39 1 خیر

 37 18 39 1 کل

 

 

 

 

 



 ارتباط بین سن و کانترکچردوپویترون:

 ارتباط بین بروز کانترکچردوپویترون و سن در جمعیت مورد مطالعه 

 93-93 موارد

 سال

93-93 

 سال

93-93 

 سال

93-93 

 سال

93-93 

 سال

93-93 

 سال

 8 8 8 8 8 8 بلی

 1 18 29 24 12 7 خیر

 

 ارتباط بین جنس و کانترکچردوپویترون:

 و جنس در جمعیت مورد مطالعه ارتباط بین بروز کانترکچردوپویترون 

 زن مرد موارد

 8 8 بلی

 30 72 خیر

 

 ارتباط بین مدت دیابت و کانترکچردوپویترون:

 : ارتباط بین بروز کانترکچردوپویترون و مدت دیابت در جمعیت مورد مطالعه78-7جدول 

 سال 93-93 سال23 -23 سال 11-13 سال13> موارد

 8 8 8 8 بلی

 3 4 11 93 خیر

 

 در جمعیت مورد مطالعه بیماران دیابتی بروز اختلال کانترکچردوپویترون وجود نداشت.

 

 



 در مردان: 38پایین   HDLاختلال انگشت ماشه ای و 

  HDLدر تست آماری فیشر انجام شده نشان داده شد که ارتباط معنی داری بین اختلال انگشت ماشه ای و 

 در مردان وجود دارد. 38پایین

 :در مردان در جمعیت مورد مطالعه 38بالای   HDLارتباط بین اختلال انگشت ماشه ای و 

 93پایین   HDL  93بالای   HDL مورد 

 2 22 بلی  اختلال

 71 8 خیر

 

 :در مردان در جمعیت مورد مطالعه توسط آزمون فیشر 38پایین   HDL ارتباط بین اختلال انگشت ماشه ای و 

 معنی داری آزادیدرجه  ارزش مورد

اختلال انگشت ماشه 

 93پایین   HDL ای و

 در مردان

70 20 11/8 

 

 بحث:

 تیهمبالا از ا وعیگسترده و ش یعوارض جانب لیبه دل نیریش ابتید یماریب ر،یواگ ریغ یها یماریب انیدر م

در سال  یماریب نیا یجهان وعیکه تاکنون انجام شده است، ش یبرخوردار است. براساس مطالعات یاریبس

از  یآمارها حاک نی. همچندبرس %4/4رقم به  نیا 2838شود که در سال  یم ینیب شیبوده و پ 7/1%، 2818

از ارگان  یاریدر بس یماریب نی(. عوارض ا7باشد) یم توسیمل ابتید 2کشورمان به نوع  تیاز جمع %0 یابتلا

چون  یگردد، اختلالات یاسکلت -یتواند سبب اختلالات عضلان یم  ابتیاست.  د دهیبدن به اثبات رس یها

 ینامشخص یولوژیزیدر دست که پاتوف ترنیچسبنده در شانه، سندرم تونل کارپ، کانترکچر دوپو تیکپسول

 (.9)ها باشد نیاز ا یبیترک ای ینوروپات ،یبافت همبند، واسکولوپات یدارند اما ممکن است به علت ابتلا



فرد مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به درمانگاههای غدد مورد معاینه ازلحاظ ابتلا  08در این مطالعه تعداد 

کپسولیت چسبنده در شانه، سندرم تونل کارپ، کانترکچر دوپویترن و انگشت ماشه ای در دست قرار گرفتند به 

، لیپید پروفایل نیز به ثبت HbA1Cآزمایشگاهی ازقبیل و اطلاعات دموگرافیک، مدت ابتلا ، نوع درمان و اطلاعات 

 رسید. 

این درصد بوده است در حالی که  3/21درمطالعه ما  درمبتلایان به دیابت نوع دو روماتولوژیک عوارض کلی شیوع

جمله در مطالعه ذبیحی و همکاران شیوع عوارض عضلانی اسکلتی  از است بوده متفاوت مختلف مقدار در مطالعات

در مطالعه شکیبی تغییرات بافت نرم در اندام فوقانی در مبتلایان  ( همچنین1بوده است.) %7/70در اندام فوقانی 

، نژاد، بیماران سنی طیف تفاوت از ناشی تواند می اختلاف (. این4به دست آمده است) %4/98به هردونوع دیابت 

 در مطالعه موردنظر باشد. نحوه زندگی افراد آن جامعه و تعداد اختلالات مورد بررسی

بود و پس از آن %18اسکلتی، کپسولیت چسبنده شانه با شیوع -در مطالعه حاضر، شایع ترین عارضه عضلانی 

شیوع داشتند. در مطالعه کیانی نیز که در ایران  %0/3و %9/4سندرم تونل کارپ و انگشت ماشه ای به ترتیب 

انجام گرفته است، شایع ترین اختلال عضلانی اسکلتی اندام فوقانی  فرد مبتلا به دیابت نوع یک و دو 732برروی 

بدست آمده است، همچنین فراوانی انگشت  %91/0و پس از آن سندرم تونل کارپ  %45/0کپسولیت شانه با شیوع 

فرد در دو  280(. در مطالعه  رامچرن برروی 0گزارش شده است) %7/4و کانترکچر دوپویترن  %41/1ماشه ای 

و  %28، سندرم تونل کارپ %29ه مورد مبتلا به دیابت نوع دو و شاهدسالم ، در گروه مورد، کپسولیت شانه گرو

( که با مطالعه ما همخوانی و نزدیکی دارد. این درحالی است که در مطالعه 5گزارش شد) %13کانترکچر دوپویترن 

کچر دوپویترن بوده است و در مطالعه حاضر ( شایع ترین عارضه کانتر18( و نیز در مطالعه راجندران)1ذبیحی)

در هیچ کدام از بیماران کانترکچر دوپویترن دیده نشد، این تفاوت می تواند ناشی از حجم بالاتر افراد در این 

 و روش متفاوت زندگی و کاهش فعالیت های فیزیکی باشد.  مطالعات



مطالعات محدودی پیرامون رابطه نوع درمان با بروز اختلالات عضلانی اسکلتی در دیابتی ها انجام شده است. در 

مطالعه ما رابطه ای بین نوع درمان و بروز این اختلالات دیده نشد درحالی که در مطالعه یان و همکارانش که تنها 

این اختلالات در بین بیماران وابسته به انسولین، چه از کپسولیت شانه را در بیماران دیابتی بررسی نموده اند 

داروهای کاهنده قند استفاده کرده بودند چه نکرده بودند،  بیش از مبتلایان به دیابت غیروابسته به انسولین بود، 

 (.11که با نتیجه ما همخوانی ندارد)

مستقیم وجود دارد و بین مدت ابتلا به  نتایج این مطالعه نشان داد که بین سن و بروز انگشت ماشه ای ارتیاط

( و همچنین 1دیابت و بروز کپسولیت چسبنده و انگشت ماشه ای رابطه معکوس وجود دارد. در مطالعه ذبیحی)

( بین سن و مدت ابتلا با بروز اختلالات عضلانی اسکلتی ارتباط مستقیم وجود دارد که با 12مطالعه کیدوایی)

دارد. علاوه بر این در مطالعه آکولوار و همکاران بین سن و مدت ابتلا به دیابت با بروز حدی همخوانی  مطالعه ما تا

 (.13سندرم تونل کارپ رابطه معناداری وجود نداشت که با مطالعه ما همخوانی داشت)

بین جنس زن و بروز سندرم تونل کارپ رابطه معناداری یافت شد بدین معنا که جنسیت مونث عامل خطری برای 

( 13( و به همین شکل در مطالعه آکولوار و همکاران)0روز این اختلال است که در بررسی کیانی و همکارانش)ب

نیز رابطه قابل ملاحظه ای بین بروز سندرم تونل کارپ و جنس مونث یافت شده است که با مطالعه ما و نیز بروز 

 بیشتر این بیماری در کل جامعه زنان همخوانی دارد.

 بین حاضر مطالعه در .است بوده مختلف متناقص مطالعات نتایج روماتولوژیک عوارض و قند کنترل بطهرا مورد در

یافت شد درحالی  رابطه ای معکوس  عوارض روماتولوژیک بروز به عنوان شاخص کنترل قند خون و HbA1C مقدار

(. 4این اختلالات کاهش می یابد)که مطالعه شکیبی و همکاران نشان می دهد که با کنترل بهتر قند خون، بروز 

این درحالی است که در مطالعه سینق که برروی بیماران دیابت نوع یک صورت گرفته رابطه معناداری بین سندرم 

 (.17تونل کارپ و کنترل قند خون یافت نشد)



کی د در یاسکلتی وجود دار-بررسی های محدودی بین متغیرهای چربی خون بیماران دیابتی و اختلالات عضلانی

و اختلالات روماتولوژیکی   LDLاز مطالعات محدود ارتباط معنی داری در مطالعه مک کی و همکارانش بین افزایش 

 و اختلال انگشت ماشه ای همخوانی دارد.  HDLوجود دارد که با مطالعه حاضر در خصوص 

 نتیجه گیری:

چربی خون، بروز این اختلالات روماتولوژیک کاهش  باتوجه به اینکه این مطالعه نشان داد که با کنترل دیابت و 

می یابد لذا توجه به کنترل قند خون و پروفایل چربی خون در افراد دیابتی امری ضروری در کاهش عوارض دیابت 

 خواهد داشت.
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Frequency and pattern of upper limb musculoskeletal disorders in 

type 2-diabetes mellitus patients 

 

Abstract: 

 

Background: Diabetes mellitus include of common metabolic disorder, which have at least 

prevalence of 7.7% in 25-64 years old adults. There are multi factors in the etiology of diabetes 

such as genetic, environmental, social, psychiatrically and personality factors. In otherwise, 

complication of diabetes found some of musculoskeletal disorders in person. Due to, the purpose 

of the present study was Frequency and pattern of upper limb musculoskeletal disorders in type 

2-diabetes mellitus patients. 

Method and material: We studied 80 diabetic patients. Refer to clinic of diabetes in 22 bahman 

hospital and PARSIAN Diabetes Clinic in Mashhad with the upper limb musculoskeletal checklist, 

using statistical software and chi-square and fisher test. 

Result:  finding show that there was statistically relationship between sex and 

Carp tunnel syndrome in diabetic patients. Also there was statistically relationship between 

HbA1C under 7 and upper limb musculoskeletal disorders in diabetic patients (p<0.05) 

Conclusion:  in better self-controlling of diabetes may reduction of morbidity upper limb 

musculoskeletal disorders in type 2-diabetes mellitus patients and aware patients from upper 

limb musculoskeletal disorders could decrease these disorders. 

 

Key word: musculoskeletal disorders, Diabetes Mellitus, epidemiology 

 

 


