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باط ميزان ناتواني با نوع مفاصل درگير در بيماران مبتلا به استئوآرتريت ارت
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The evaluation of disability in differently-involved joints among patients 
with osteoarthritis 
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����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. 
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چكيده����
 استئوآرتريت با تخريب پيش رونده غضروف مفصلي و رشد استخواني در لبه هاي مفصل مشخص مي شود و يكي از :زمينه 
. ترين علت گزارش شده ناتواني در طول عمر استترين مشكلات سلامتي و شايعمهم

 مطالعه به منظور جهت تعيين درد و ناتواني در بيماران استئوآرتريت و مقايسه ناتواني در مفاصل اندام فوقاني و تحتاني :هدف 
. انجام شد

 بـه  1380 بيمار مبتلا به اسـتئوآرتريت كـه بـه صـورت متـوالي در سـال                 200 اين مطالعه مقطعي بر روي       :ها  مواد و روش  
جهـت ارزيـابي نـاتواني از          . ن مراجعه و تشخيص اسـتئوآرتريت بـراي آنهـا داده شـد، انجـام گرفـت              درمانگاه روماتولوژي كرما  

Clinical Health Assessment Questionnaire  استفاده شد كه توسط پژوهشگران براي بيماران ايراني استاندارد شـده 
 ، مجذور كاي General Linear Modern واريانس  آناليز ،MANOVAهاي چند متغيره ها از آزمونبراي تحليل داده. بود

.و كروسكال واليس استفاده شد
امـا بـين   ). p=001/0(دار آماري داشـت هاي مختلف اندام فوقاني و تحتاني تفاوت معني شاخص ناتواني در بين گروه:ها  يافته

هـاي مختلـف    سـني افـراد در بـين گـروه        ميانگين  . جنسيت، ميزان تحصيلات و وضعيت تأهل با ناتواني ارتباطي مشاهده نشد          
آنـاليز واريـانس    ). r=17/0 و   p=01/0(سن افراد با شاخص ناتواني همبستگي آماري مثبتي داشت          . دار بود مفصلي در حد معني   

هاي مختلـف مفـصلي در حـضور سـن بـه عنـوان عامـل همـراه نـشان داد                                 داري را بين گروه   چند متغيره، تفاوت آماري معني    
)0001/0=p .(

 درگيري چند مفصل در استئوآرتريت، عامل خطري براي ناتواني محسوب مي شود و ناتواني در سنين كهولت :گيري نتيجه
. افزايش مي يابد
ها ، مفصل استئوآرتريت، درد، رشد استخوان:كليد واژه ها 
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:  مقدمه ����
ــ ــاب  مفاص ــوي      الته ــه س ــرد را ب ــني، ف ــر س ل در ه

ــدوديت    ــث مح ــرد و باع ــي ب ــيش م ــزمن پ ــاري م بيم
ــود  ــي ش ــي وي م ــايع)1(.حركت ــاري   ش ــوع بيم ــرين ن ت

اســتئوآرتريت اســت كــه از آن بــه عنــوان بيمــاري      
 ايـن   )2و1(.مفصلي دژنراتيو يا اسـتئوآرتروز نـام بـرده انـد          

ــشكلات     ــي از م ــستگي دارد و يك ــن ب ــه س ــاري ب بيم
 درد زانــو )4و3(.رودي بــه شــمار مــيســلامتي در كهنــسال

ــتئوآرتريت    ــايع و اس ــسيار ش ــسن ب ــراد م ــن در اف و لگ
تــرين علــل درد مفاصــل و نــاتواني    يكــي از شــايع 

)8و7و6و5(.جسمي، رواني و اجتماعي در بيماران است

   محدوديت حركت مفـصلي و دردي كـه اسـتئوآرتريت           
ر ايجاد مي كنـد انجـام بـسياري از كارهـا را بـراي بيمـا               

. شودكند و باعث ايجاد ناتواني ميمحدود مي
اما ناتواني براساس نوع كـار مفـصل، فرهنـگ هـر            
جامعه و كـاري كـه افـراد جامعـه انجـام دهنـد، آثـار                
متفاوتي دارد و به نظر مـي رسـد كـه نـاتواني ارتبـاط               

 هولـت و    )8(.مستقيمي با نوع مفصل درگير داشته باشد      
تي را يك عامل خطـر       كار دس  2001همكاران در سال    

كننــده بــراي نــاتواني در اثــر اســتئوآرتريت پيــشگويي
. دانــستند كــه بــه محــل بيمــاري نيــز بــستگي نــدارد
همچنين گزارش كردند كـه ميـزان معلوليـت بيمـاران           
مبتلا به استئوآرتريت در مقايسه با آرتريـت روماتوئيـد          

)4(.تر استبيش

ه اي اعلام    در مطالع  1998   ون بار و همكاران در سال       
كردند كـه ميـزان نـاتواني بيـان شـده توسـط بيمـار در                

تر از مبتلايـان بـه      بيماران با درگيري مفاصل هيپ بيش     
)8(.درگيري مفصل زانو است

   اودينگ در بررسي راديولوژي، همبستگي ضعيفي بـين        
علائم راديولوژي و ناتواني پيدا كرد و معتقد بـود نـاتواني     

)9(.يني بستگي داردتر به علائم بالبيش

   جوردان نيز در مطالعه خود بيان داشت كه ابراز درد در           
بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو با ميزان ناتواني بيمار و   

)10(.انجام وظايف روزانه بيمار همبستگي دارد

 حاضر با هدف تعيين  ميـزان نـاتواني بيمـاران            مطالعه
ط با مفاصـل درگيـر و بررسـي       دچار استئوآرتريت در ارتبا   

. عوامل مرتبط با آن انجام شد

: ها مواد و روش����
 و بــا انجــام 1380   ايــن مطالعــه مقطعــي در زمــستان 

ــه ــاه  نمون ــا درمانگ ــه تنه ــراجعين ب ــوالي در م ــري مت گي
ابتدا بيماران توسـط    . روماتولوژي استان كرمان انجام شد    
هـا و  يششـدند و آزمـا  متخصص روماتولوژي معاينه مـي    

پـس طبـق    . شـد هاي مورد نظر درخواست مي    پرتونگاري
معيارهاي انجمن روماتولوژي آمريكا بيماران با تشخيص       
استئوآرتريت مشخص و جهت بررسي ميزان نـاتواني بـه          

گـر دوم     پژوهش  )11و5و3(.شدندگر دوم معرفي مي   پژوهش
بدون اطلاع از تشخيص نوع مفصل درگيـر بـه بررسـي            

نامـه تعيـين     بيماران با اسـتفاده از پرسـش       ميزان ناتواني 
. نمود اقدام مي(HAQ)سلامت باليني 
گـران بـه فارســي   نامـه توســط پـژوهش     ايـن پرسـش  

برگردانده شده و روايي و پايايي آن براي بيماران ايرانـي           
)13و12(.در مطالعه هاي مختلف سنجيده شده است

ه  بـراي بيمـار و محاسـبه نمـر         HAQ   پس از تكميـل     
هاي مربوط به اطلاعات دموگرافيك نيـز در        ناتواني، داده 
. شدآوري اطلاعات ثبت ميبرگه جمع

   درگيري مفاصـل ابتـدا بـه دو گـروه انـدام فوقـاني و               
كـه تمـام    تحتاني تقـسيم شـد، ولـي بـا توجـه بـه ايـن              

ــت    ــد، جهـ ــو بودنـ ــتئوآرتريت زانـ ــاران داراي اسـ بيمـ
ــه هــاي مختلــف مفــصســنجش نــاتواني در گــروه لي، ب

: چهار گروه تقسيم شدند 
طرفـه يـا    گروه اسـتئوآرتريت زانـو بـه تنهـايي، يـك          ) 1

گـــروه اســـتئوآرتريت زانـــو همـــراه    ) 2دوطرفـــه، 
گــــروه ) 3اســــتئوآرتريت در مفاصــــل فوقــــاني،   

ــاني،    ــدام تحت ــتئوآرتريت ان ــتئوآرتريت  ) 4اس ــروه اس گ
جهـت تجزيـه و     . اندام فوقـاني و انـدام تحتـاني بـا هـم           

عــات مربــوط بــه متغيرهــاي كمــي از     تحليــل اطلا
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ــون  ــي از   ANOVAآزمـ ــاي كيفـ ــراي متغيرهـ  و بـ
. هاي كـاي دو و كروسـكال والـيس اسـتفاده شـد            آزمون
گيري ميزان همبـستگي بـين متغيرهـا بـا اسـتفاده            اندازه

هـر كـدام از     . از ضريب همبستگي پيرسـون انجـام شـد        
متغيرهــاي مــرتبط بــا نمــره نــاتواني بــه عنــوان عامــل 

ــراه د ــل   هم ــذف عام ــت ح ــدند و جه ــه ش ــر گرفت ر نظ
 و مــدل ANOVAهمــراه از آزمــون چنــد متغيــره    

.  اســـتفاده شـــدGeneralLinearآنـــاليز واريـــانس    
ــا حــداكثر معنــيهــا بــه صــورت جــدولداده داري   هــا ب
. ارائه شدند05/0

: يافته ها ����
 نفـر   33 بيمار مبتلا بـه اسـتئوآرتريت،        200   از مجموع   

ــرد و  ــ167م ــد نف ــاران  . ر زن بودن ــني بيم ــانگين س مي
80 تـا  30 سال بود و دامنـه سـني بـين        34/11±13/54

ترين فراواني را    بيش 65 تا   45رده سني   . سال قرار داشت  
داشت و بين دو گروه جنسي از نظر سن اختلاف آمـاري            

. داري وجود نداشتمعني
ــداد   ــن تع ــي 95   از اي ــر ب ــواد،  نف ــد  43س ــر در ح  نف

 نفـر ديـپلم     40 نفـر ديـپلم نـاقص،        6شتن،  خواندن و نو  
ــشگاهي داشــتند 16كامــل و  ــر تحــصيلات دان 175.  نف

 نفـر، ديابـت     6سـابقه ضـربه در      . نفر روستانشين بودنـد   
.  نفـر وجـود داشـت      52 نفر و فشار خـون بـالا در          21در  
 نفــر از خــشكي صــبحگاهي شــاكي بودنــد، متوســط 70

خــشكي صــبحگاهي در بيمــاراني كــه از آن شــاكي     
متوســط مــدت زمــاني .  دقيقــه بــود5/24±2/26دنــد بو

ــي داد   ــار را آزار م ــه درد بيم ــود 9/57±8/73ك ــاه ب .  م
ميــانگين دردي كــه خــود بيمــار ازطريــق مقيــاس           

Visual Analoge Scale(VAS)   ــرد ــي ك ــر م  ذك
ــر  ــود62±5/21براب ــوده  .  درصــد ب ــاخص ت ــط ش متوس

ــدني بيمــاران ــود 6/29±5/5ب ــع ب ــر مترمرب ــوگرم ب .  كيل
ــا ــا  ش ــفر ت ــاتواني از ص ــانگين 13/2خص ن ــر و مي  متغي
تـرين فراوانـي را شـاخص       بود كـه بـيش    97/0±4/0آن  

ميـانگين ميـزان نـاتواني كـه خـود بيمـارطبق            .  داشت 1
VAS درصد بود5/63±5/24 ذكر مي كرد  .

 نفـــر داراي اســـتئوآرتريت در 95   از بـــين بيمـــاران، 
مفاصـــل انـــدام فوقـــاني و همـــه بيمـــاران داراي     

ــت ــد،  اسـ ــو بودنـ ــر  35ئوآرتريت زانـ ــلاوه بـ ــر عـ  نفـ
اســتئوآرتريت زانــو، اســتوآتريت مفاصــل انــدام تحتــاني 

ــتند  ــز داش ــدول   . را ني ــل در ج ــري مفاص ــزان درگي مي
.  آورده شده است1شماره 

 فراواني استئوآرتريت بر حسب مفاصل -1جدول 
درگير در بيماران مورد مطالعه

مفصل درگير
درصدفراواني

DIP وPIPمفاصل 
MCP

مچ

90
13
8

6/44
4/6
4

21آرنج
42شانه

بين انگشتي پا مچ 
قوزك پا

14
13

5/0
5/6

200100زانو
235/11هيپ

   لازم به ذكر است بعضي درگيري چند مفصل را با هم           
ــتند ــو،    88. داش ــتئوآرتريت زان ــط اس ــر فق ــر 77 نف  نف

17دام فوقـاني    استئوآرتريت زانو همراه با استئوآرتريت ان     
 نفر استئوآرتريت اندام    18نفر استئوآرتريت اندام فوقاني و      

. تحتاني داشتند
ــدگي،   ــين هــر يــك از  متغيرهــاي ســن، محــل زن    ب
تحصيلات، سابقه قبلي آسيب، ديابت، فشار خون، وجـود         

هاي مفصلي فوق   خشكي صبحگاهي، در مقايسه با گروه     
. داري پيدا نشدارتباط آماري معني

  در ضمن ميانگين طول مدت درد، ابـراز درد و نـاتواني     
هـاي  توسط خود بيمـار و شـاخص تـوده بـدني در گـروه        
اما سن  . مفصلي اختلاف آماري معني داري وجود نداشت      

هاي مفـصلي اخـتلاف     و ميزان شاخص ناتواني بين گروه     
).2جدول شماره (آماري معني داري نشان داد
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هاي ين سني در گروه شاخص ناتواني ميانگ-2جدول 
مفصلي مختلف در بيماران استئوآرتريت تحت مطالعه

ميانگينمفصل درگير
سطح 

داريمعني
6/15زانو

6/11زانو واندام فوقاني
6/9اندام تحتاني سن

8/8اندام تحتاني و فوقاني
P= 0000/

41/0زانو
27/0زانوواندام فوقاني

4/0اندام تحتاني
شاخص

41/0اندم فوقاني و تحتانيناتواني

001/0P=

هـاي چنـد      آزمون توكي اختلاف ميانگين را بين گـروه     
ــروه  ــر گ ــصلي و ديگ ــصوص   مف ــه خ ــشان داد، ب ــا ن ه

هاي مفاصل اندام فوقاني و تحتاني توأم كه بعـد          درگيري
ــين   ــستگي ب ــين همب ــراي تعي از كــسب  شــرايط لازم ب

 بـين متغيرهـاي عـددي بـا         متغيرها، ماتريس همبستگي  
. ضريب همبستگي پيرسون ترسيم شد

   ميزان ناتواني با سن و شاخص توده بـدني، همچنـين            
ــستگي   ــاتواني توســط بيمــار همب ــراز درد و ن ــاميزان اب ب

). 3جدول شماره (دار را در حد ضعيفي نشان دادمعني

 ضرايب همبستگي بين شاخص ناتواني و -3جدول 
گيري شده در بيماران ندازهمتغيرهاي عددي ا

استئوآرتريت

شاخص 
ناتواني

سطح 
داريمعني

17/0016/0سن
037/06/0طول مدت درد

336/0000/0ميزان ابراز درد توسط بيمار
408/0001/0ميزان ابراز ناتواني توسط بيمار

238/0001/0شاخص توده بدني

ط بين سن و شاخص        با توجه به داده هاي فوق و ارتبا       
ناتواني از يك طرف و اختلاف ميانگين سني و شـاخص            

هاي مفصلي به نظر مي رسد كه سن بـه          ناتواني در گروه  
لـذا جهـت   . عنوان يك عامـل همـراه عمـل مـي نمايـد       

هـاي  مقايسه نـاتواني در حـضور سـن بيمـاران در گـروه            
مـدل  . مختلف مفصلي، مدل آناليز واريانس طراحـي شـد       

Univariate General Linearهاي نشان داد كه گروه
مفصلي يا به عبارتي نـوع مفـصل درگيـر بـا وجـود اثـر                

داري كننده معني هاي سني عامل پيشگويي   همراهي گروه 
بــراي ميــزان نــاتواني در افــراد مبــتلا بــه اســتئوآرتريت 

).4جدول شماره (است

 مدل آناليز واريانس چند متغيره خطي -4جدول 
(GLM)ص ناتواني براي شاخ

Fمنبع
سطح 

داريمعني
04/72000/0گروه استئوآتريت

709/1193/0گروه سني
04/72000/0عدد ثابت
R2 = 084/0مدل تصحيح شده 

   ميانگين ساير متغيرها مانند ميزان ابـراز درد و نـاتواني         
توسط خود بيمار، شاخص توده بـدني و طـول مـدت درد           

.دار آماري نداشتند تفاوت معنيهاي مفصلي درگيرگروه

:گيري بحث و نتيجه����
   اين مطالعه نشان داد كه در حضور تمامي عوامـل بـاز            
هم ناتواني به تعداد مفاصـل درگيـر بـستگي دارد، يعنـي       
درگيري مفاصل اندام تحتـاني و فوقـاني بـا هـم ميـزان              

جونز در مطالعه خـود  . ناتواني را در افراد افزايش مي دهد     
 بر روي بيمـاران مبـتلا بـه اسـتئوآرتريت           2001 سال   در

 درصد بر حسب محل 71 تا 44دست، شيوع بيماري را از   
ابتلا برآورد كرد و بيان داشت كه با افـزايش سـن بـروز              

كـه بـا   بيماري و درد افزايش مي يابد و نكتـه مهـم ايـن      
افزايش ابتلاي مفاصل مختلف دسـت، كـاهش عملكـرد        

ان ديده مي شود و كاهش عملكرد       تري در اين بيمار   بيش
همچنين به سـن و جـنس بـستگي دارد، يعنـي زنـان و               

)16(.تري دارندتر ناتواني بيشبيماران مسن

   اسـتئوآرتريت ســبب تغييـر ســاختار و آسـيب مفــصلي    
آنچه كه مسلم است بـا افـزايش سـن تغييـرات            . شودمي



��1384، بهار 34مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، سال نهم، شماره 

مفصلي پيشرفت مي كند و ايـن بيمـاري، بيمـاري دوره             
 ميانگين سن در ايـن مطالعـه ماننـد         )14و2(.الي است كهنس

 سال بود و بـا ميـزان شـاخص          50ها بالاي   ساير مطالعه 
. داري داشتناتواني اختلاف آماري معني

   در مطالعه حاضر ميانگين ابراز درد و ناتواني كـه خـود            
 درصـد و ميـانگين      50بيماران ذكر مي كردنـد بـالاتر از         

 ممـل و همكـاران در سـال         . بـود  98/0شاخص نـاتواني    
 ميزان ناتواني بيمـاران را انـدازه گيـري          HAQ با   2000

 درصـد بيمـاران شـاخص       47كردند و نـشان دادنـد كـه         
)15(.تر از يك دارندناتواني بيش

ــا 1993   مطالعــه انجــام شــده در انگلــيس در ســال    ب
گيري ناتواني بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانـو بـا         اندازه

HAQ درصد بيماران ناتوان و شـاخص       32ن داد كه     نشا 
)7(.تر از يك بودناتواني آنها بيش

      مطالعه مشابهي بر روي استئوآرتريت زانو و هيپ در         
 نشان داد كه بيماران مبتلا به ناتواني 2000هلند در سال   

ناشي از استئوآرتريت زانو و هيپ نسبت به درگيري يـك           
در ضـمن بـين نـاتواني     . تـري دارنـد   مفصل ناتواني بيش  

ــو و هيــپ تفــاوتي وجــود    ــا اســتئوآرتريت زان بيمــاران ب
)17(.نداشت

   در نهايت بيان شده است كه بروز نـاتواني در بيمـاران            
مبتلا به استئوآرتريت زانو به شـدت بيمـاري، ابـراز درد،             

تـر بـه ظرفيـت       رواني و از همـه مهـم       -هاي روحي حالت
)18(.ها بستگي داردجسماني آنها براي انجام كار
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