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  بررسي سطح گلوكز خون در بيماران با شكايت درد شانه مراجعه كننده 
  به كلينيك تخصصي شانه: مطالعه مقطعي

  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

   سيد هادي كلانتر،دكتر* فربد يوسفي،دكتر ***امير حسين كريم، دكتر **محمد رضا گيتي، دكتر *
  نيما باقريدكتر*سمانه محمود آبادي، ****

   
مطالعات قبلي شـيوع بـالاتر   . )3تا1(يكديگر دارندمشكلات سيستم عضلاني استخواني و ديابت مليتوس ارتباطي قوي با 

شيوع  ،. شاه و همكاران)3،4(اند %) در مقايسه با جمعيت نرمال نشان داده27( هاي شانه را در مبتلايان به ديابت بيماري
ير . ايـن وجـه ديابـت بـه نسـبت سـا      )5(انـد  زارش كـرده گ ـ%) را در مبتلايان به ديابت 63( بالاتر مشكلات اندام فوقاني

هاي عضلاني استخواني  هاي اين بيماري كمتر مورد توجه قرار گرفته است. درگيري شانه در ميان ساير درگيري جنبه
درصـد   30تـا   11شـيوع بـين    ،2 نـوع برجسته است، به عنوان مثال بيماري كپسوليت چسبنده در بيمـاران ديابـت   

  .)1(دارد
خواني در بيماران مبتلا به ديابت وجـود دارد امـا مـا اطلاعـات     هاي عضلاني است مقالات علمي زيادي در مورد شكايت

استخواني  -هاي عضلاني كمي در مورد شيوع ديابت يا وضعيت سطح گلوكز خون در بيماران مراجعه كننده با شكايت
ن را در اي بود تا شيوع بالا بودن سـطح خـو   طراحي مطالعه ،. هدف اصلي)6،7(به عنوان اولين نشانه بيماري پيدا كرديم

  سطح قند خون اين بيماران چك شود؟ لازم استبيماران با شكايت درد شانه تعيين كنيم و ببينيم آيا 
مقطعي در بيماران مراجعه كننده به كلينيك شانه انجام شد. اين اميـد وجـود    ةبه منظور نيل به اين هدف يك مطالع

ري ديابت در بيماران مراجعه كننـده بـا درد شـانه كمـك     تر و زودتر بيما دارد كه نتايج اين مطالعه به تشخيص روشن
شـود اهميـت بيشـتري     كند. اين قضيه به ويژه در مناطق و كشورهايي كه غربالگري ديابت به طور روتين انجـام نمـي  

  ما اين بود كه اختلال سطح گلوكز خون در اين بيماران به نسبت جمعيت عادي بيشتر است. ةدارد. فرضي
  

 

  
 ،1399تـا ابتـداي بهمـن مـاه     1398يكساله از بهمن ماه  ةدر يك دور

تمام بيماران مراجعه كننده به كلينيك شانه با شكايت درد شـانه وارد  
كـد  با ييديه اخلاقي أت، مطالعه قبل از شروعاين مطالعه مقطعي شدند. 

 اخــلاق: IR.TUMS.IKHC.REC.1399.109( اخــلاق در  ةاز كميتــ
شكسـتگي يـا    ةتروما و يـا تاريخچ ـ  ةبيماران با سابق .پژوهش اخذ شد

جراحي قبلي از مطالعه حذف شدند. بيماران واجد شرايط بعـد از اخـذ   
يك چك ليست واحـد بـراي تمـام     رضايت آگاهانه وارد مطالعه شدند.
بدني، سـمت   ةتود شاخص، جنس، بيماران پر شد. اطلاعاتي مانند سن

حركتــي شــانه (در فــوروارد  ةدرد، تشــخيص بيمــار، دامنــ درگيــري و

 مقدمهـ 1

 روش انجام

 چكيده
 استخواني در بسياري از مطالعات پيشين اثبات شده است. -وجود ارتباط بين بيماري ديابت مليتوس و مشكلات سيستم عضلاني زمينه:پيش

ال كه آيا ؤديابت) در بيماران با شكايت درد شانه بود و همچنين پاسخ به اين سشيوع بالا بودن قند خون (ديابت يا پره ةهدف اصلي ما مطالع
 گيري سطح قند خون در اين بيماران منطقي است؟اندازه

بيماران مراجعه كننده به درمانگاه تخصصي شانه با شكايت درد  ،1399ماه  بهمنتا ابتداي  1398زابتداي بهمن ماه ايكساله،  ةدر يك دور روش:
 شاملد حليست وا بيماران واجد شرايط بعد از اخذ رضايت آگاهانه مورد بررسي قرار گرفتند. يك چك شانه وارد اين مطالعه مقطعي شدند.

 بود. (BMI)بدني  ةتود شاخص وتشخيص بيماري  ،ناشتاي خونسطح گلوكز ، هاي دموگرافيكداده
 ة%) در مرحل9/25بيمار ( 146%) مبتلا به ديابت بودند، 8/18بيمار ( 106 ،بيمار 564بيمار واجد شرايط وارد مطالعه شدند. از اين  564 :هايافته

 54( دتنقند خون بالا داش . درصد بالاتري از مردان در مقايسه با زنان%) قند خون طبيعي داشتند3/55( بيمار 312ديابتي قرار داشتند و مابقي پره
 ).p=191/0( داري بين سطح گلوكز خون وپاتولوژي ايجاد كننده درد وجود نداشتدرصد). ارتباط معني 9/33درصد در مقابل 

تري از فاكتورهاي پيشگويي ين زمينه و تعريف گستردهشيوع بالاتر اختلال قند خون در بيماران با درد شانه، مطالعات بيشتر در ا گيري:نتيجه
 شود حائز اهميت است.. اين نكته به ويژه در كشور ما كه غربالگري قند خون به صورت روتين انجام نميكندرا الزامي ميكننده ديابت 

 .ديابت مليتوس، درد شانه، گلوكز خون، مطالعه همبستگي، شانه واژگان كليدي:
 ماه قبل از چاپ 1پذيرش مقاله: بار؛  2 مراحل اصلاح و بازنگري:ماه قبل از چاپ؛  2 دريافت مقاله:

* عضو هيئت علمي گروه ارتوپدي، دانشگاه 
 .علوم پزشكي تهران، تهران ، ايران

** دستيار ارتوپدي، گروه ارتوپدي دانشگاه 
 .علوم پزشكي تهران، تهران، ايران

*** پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي 
 .تهران، تهران، ايران

**** دانشــجوي پزشــكي دانشــگاه علــوم 
 .پزشكي تهران، تهران ، ايران
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قبلـي ديابـت و    ةفلكشن، چرخش داخلي و چـرخش خـارجي)، سـابق   
آوري شد. تشخيص پاتولوژي شانه بعد از شرح  سطح گلوكز خون جمع

 حال و معاينه كامل و انجام پاراكلينيك مـورد نيـاز ماننـد راديـوگرافي    
متر احركتي شانه بـا اسـتفاده از گوني ـ   ةآي داده شد. دامن  آر  ساده و ام

حركتي توسط يك ارتوپـد   ةهاي دامن گيري گيري شد. تمام اندازه اندازه
هاي مطالعه از جمله سطح گلوكز  فلوشيپ شانه كه نسبت به ساير داده

حركـت اصـلي فـوروارد     3. كـور) بررسي ( اطلاع بود انجام شد خون بي
گيري شد و سـپس بيمـاران    فلكشن، روتاسيون داخلي و خارجي اندازه

 ةبنـدي شـدند. مـا دامن ـ    حركتي در چهار گـروه طبقـه   ةبر اساس دامن
درجه، روتاسيون خـارجي كمتـر    160حركتي فوروارد فلكشن كمتر از 

اول مكـري را بـه    ةدرجه و روتاسيون داخلي كمتر از سطح مهـر  30از 
  ود در نظر گرفتيم.عنوان دامنه حركتي محد

ــر اســاس ســطح قنــد خــون ناشــتا در   گــروه  3بيمــاران همچنــين ب
بـه عنـوان    126بندي شدند: بيماران با قند خون ناشـتاي بـالاي    طبقه

بـه عنـوان گـروه     126و  100ديابت، بيماران با قند خون ناشتاي بين 
بـه عنـوان گـروه نرمـال      100ديابت و بيماران بـا قنـد خـون زيـر      پره

 SPSSهاي چك ليست توسط نرم افـزار   ندي شدند. تمامي دادهب دسته
، One way Anova هـاي آمـاري شـامل    تستاز آناليز شد.  22 نسخة

Crosstabulation ،Chi  square ،Spearman’s  correlation 
  استفاده شد.

 

  
بيمار واجد شرايط وارد مطالعـه شـدند. ميـانگين سـني بيمـاران       564
 40سـني   ة%) در رد57بود كه اكثراين بيماران (سال  12/11±24/51
%) زن 6/59نفر ( 336سال قرار داشتند. جمعيت مورد مطالعه را  60تا 
ميـانگين سـني در مـردان     دادند. تشكيل مي %)4/40نفر مرد ( 228و 

سال سـن داشـتند    60بالاي  ،مرداناز در صد  9/28بالاتر از زنان بود. 
سال داشتند. اكثر بيمـاران   60سن بالاي  ،زنان از% 1/16در حالي كه 

د تنبدني در گروه با اضافه وزن قرار مي گرف ةتود شاخصما با توجه به 

(قنـد   درصد ديابـت مليتـوس داشـتند    8/18بيمار  564). از 1(جدول 
ديابـت   % پـره 9/25ليتـر)،   گرم بـر دسـي   ميلي 126خون ناشتاي بالاي 

 3/55گـرم بـر دسـي ليتـر) و      ميلي 126تا  100(قندخون ناشتاي بين
درصد قند خون ناشتاي نرمال داشـتند. ميـانگين قنـد خـون ناشـتاي      

  ) بود.285تا  64گرم بر دسي ليتر( بين  ميلي 28/108بيماران 
  

  توده بدني شاخص: توزيع بيماران بر اساس 1جدول 

 درصد  تعداد  توده بدني شاخص

3/3%  19  ≤ 00/19 

5/25%  144   00/25تا  01/19

3/55%  301   00/30تا  01/25

9/17%  101  < 01/30 

  
درصد بيشتري از مـردان در مقايسـه بـا زنـان قنـد خـون غيرطبيعـي        

قند خـون   درصد). تعداد بيماران با 9/33درصد در مقابل  54( دتنداش
 شد. به عنوان مثال در بيمـاران بـا   غيرطبيعي با افزايش سن بيشتر مي

 ،درصد ديابت داشـتند  7/30ديابت و  درصد پره 46سال  55سن بالاي 
 9/16سـال بـه ترتيـب     55ها براي بيماران زير  در حالي كه اين نسبت

  بود.درصد  5/13درصد و 
تفاوت معناداري در سطح گلـوكز خـون بـا توجـه بـه پـاتولوژي شـانه        

ــان     ــاف، ش ــاتور ك ــدينيت روت ــاف، تان ــاتور ك ــارگي روت ــد،  ة(پ منجم
 استئوآرتريت گلنوهومرال و دردهاي غيراختصاصي شانه) وجود نداشت

)191/0=p‐value.(  ــر اســاس   2جــدول شــماره ــع بيمــاران را ب توزي
  دهد. تشخيص بيماري نشان مي

بين سمت درگيري و وضعيت قنـد خـون بيمـار نيـز ارتبـاطي وجـود       
حركتي شانه و قند خون  ةدر ارزيابي دامن ).p‐value=092/0( نداشت
داري در ميـزان فـوروارد فلكشـن و روتاسـيون      ما تفـاوت معنـي   ،ناشتا

 هايافته

 : توزيع بيماران با گروه هاي مختلف قند خون ناشتا با توجه به تشخيص2جدول 
سطح قند خون 

 ناشتا
FBS 

 تشخيص بيماري
پارگي 

 روتاتوركاف
 غير اختصاصي استئوآرتريت تاندينيت شانه منجمد

≥99 
134 

)44(% 
20 

)6(% 
50 

)6(% 
6 

)1(% 
101 

)33(% 

 126تا  100
102 

)70(% 
6 

)4(% 
14 

)10(% 
0 

)0(% 
24 

)16(% 

126> 
48 

)45(% 
25 

)23(% 
7 

)6(% 
0 

)0(% 
27 

)26(% 

 كلجمع 
284 

)5/50(% 
51 

)9(% 
71 

)5/12(% 
6 

)1(% 
152 

)27(% 
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داخلي بين دو گروه بيمـاران بـا قنـد خـون غيرطبيعـي و قنـد خـون        
، IRبـــراي  p=038/0و  FFبـــراي  p=22/0( طبيعـــي پيـــدا كـــرديم

Spearman’s  correlation(  ركت روتاسيون خارجي تفـاوت  حاما در
  .)p‐value=121/0( دار نبود بين اين دو گروه معني

طبيعـي   گلـوكز خـون غيـر    ،درصد بيماران با كپسـوليت چسـبنده   61
طبيعـي   داشتند در حالي كه در بيماران با خشكي شانه ثانويه هم غيـر 

داد. مـا   درصد بيماران را تشكيل مـي  66سطح گلوكز زياد بود و بودن 
ورت محدوديت حركتي شانه در بيماران بـا  صشانه را به  ةخشكي ثانوي

شـيوع   3تشخيصي به جز كپسوليت چسبنده تعريـف كـرديم. جـدول    
 .دهـد  ديابت و ديابت را در بيماران بر اساس تشخيص آنها نشان مي پره

بـا آزمايشـي    ،درصد بيماران مبتلا به ديابـت  43 آناليز ما نشان داد كه
كه متعاقب مراجعه به درمانگاه شانه براي آنها انجام شد تشخيص داده 

درصــد بيمــاران بــا قنــد خــون ناشــتاي  7/73شــدند. بــه طــور كلــي 
بيمـاري را   ةديابت) بيماراني بودنـد كـه سـابق    غيرطبيعي (ديابت و پره

  تشخيص داده شدند. اين مطالعه هنگامكردند و  كر نميذ
  

: شيوع ديابت و پره ديابت در بيماران با تشخيص غير 3جدول 
  از شانه منجمد با توجه به دامنه حركتي

دامنه حركتي محدود  دامنه حركت طبيعي   وضعيت قند خون

62 )20(%  249 )80(%   طبيعي

80 )55(%  66 )45(%   ديابت پره

45 )42(%  62 )58(%   ديابت

 

  
ديابـت   1رغم مطالعات گسترده در مورد مشكلات موسكولواسكلتال علي

كه شيوع  خود نيافتيمهاي  بيش از دانستهاي  (مانند درد شانه)، مطالعه
ديابت را در بيماران دچار مشكلات سيستم عضـلاني اسـكلتي ارزيـابي    
كند. اين مطالعه با هدف بررسي وضعيت سطح گلوكز خون در بيماران 

 غربالگري ديابـت موضـوعي پويـا    انه انجام شده است.با شكايت درد ش
و به طور مرتب اطلاعات جديدي در اين مورد منتشر  است(ديناميك) 

هـاي منتشـر    دسـتورعمل با توجه به محدود بودن شـواهد،   .)8(دشو مي
گيري براي انجام تست قنـد خـون بـر     كنند كه تصميم شده توصيه مي

 ها دستورعمل. برخي )9(نجام گيرداساس قضاوت باليني و ترجيح بيمار ا
، در )10(كنند سال را توصيه مي 40بيماران بالاي  ةغربالگري روتين هم

تعريف  عوامل خطرحالي كه ساير آنها انجام غربالگري را در بيماران با 
  .)11(كنند شده توصيه مي

                                                            
1. musculoskeletal 

 ،شيوع ديابت در جمعيت مورد مطالعه با جمعيـت عـادي   ةبراي مقايس
هاي مـا نشـان داد كـه بـين      هيافتما به مطالعات ديگر مراجعه كرديم. 

ديابت در بيماران بـا شـكايت درد شـانه و جمعيـت      شيوع ديابت و پره
% و 1/5عادي تفاوت معناداري وجود دارد. شيوع ديابت در ايـران بـين   

ديابـت بـين    و شـيوع پـره   )12،13(% در مطالعات مختلف متغير است7/7
ديابت را  مطالعات شيوع بالاتر ديابت و پرهبرخي  % است.8/16% تا 5/2

% در جمعيـت ايرانـي) نشـان    4/14سـال (  60در افراد بـا سـن بـالاي    
  .)14(دهند مي

هـاي   هاي مختلف را با گـروه  حاضر در گروه ةهاي مطالع زماني كه يافته
كنـيم، شـيوع بـالاتر در گـروه اول      مشابه در جمعيت عادي مقايسه مي

دهـد   نشـان مـي   4). همـان طـور كـه جـدول     4(جـدول   تمشهود اس
هاي جمعيت عادي با افـزايش   ما با گروه ةهاي مطالع اختلاف بين گروه
يابد. بنـابراين اهميـت در نظـر گـرفتن قنـد خـون در        سن افزايش مي

مـا بايسـتي بـا     ةيابد، امـا ايـن يافتـه در مطالع ـ    سنين بالا افزايش مي
سـال سـن    40ندكي از بيماران ما زيـر  احتياط تفسير شود زيرا تعداد ا

  داشتند.
انـد،   مقالات زيادي ارتباط بين شانه منجمد و ديابـت را بررسـي كـرده   

گيري قنـد خـون در ايـن بيمـاران را      گرچه يكي از مقالات اخير اندازه
داند امـا اكثـر ايـن مطالعـات غربـالگري قنـد خـون را در         ضروري نمي
  .)15(كنند منجمد توصيه مي ةبيماران با شان

تـر كـه    (به عنوان يك گروه جـامع  هاي ما در بيماران با درد شانه يافته
هـاي دال بـر    شـود) از توصـيه   منجمد را هم شامل مـي  ةبيماران با شان

كند. نسبت بالاي بيماران بـا درد   غربالگري در اين بيماران حمايت مي
يـن  شانه كه سطح گلوكز خون غيرطبيعي دارند لزوم در نظر گـرفتن ا 

تعريف ريسك فاكتورهاي ديابـت مليتـوس مطـرح     ةفاكتور را در زمين
له به ويژه در كشور ما كـه غربـالگري روتـين ديابـت     ئكند. اين مس مي

% 7/73شود حائز اهميت است. همان طور كه قبلا گفته شد  انجام نمي
از بيماران با قند خون غيرطبيعي قبـل از مراجعـه بـه درمانگـاه شـانه      

كنند كه حدود يـك   نشده بودند. ساير مطالعات بيان ميتشخيص داده 
  .)16(سوم بيماران مبتلا به ديابت، بيماري تشخيص داده نشده دارند

درصـد   50ميـزان مـوارد تشـخيص داده نشـده را      ،مطالعات ،در ايران
اين مطالعات توصيه به انجام غربالگري در مردان  .)14تا12(اند عنوان كرده

و مـردان بـا پرفشـاري خـون و      25بـدني بزرگتـر از    ةتـود  شـاخص با 
فـاميلي ديابـت    ةافـراد بـا سـابق    ةهمچنين زنان با چاقي شكمي و كلي

كننـد. برخـي مطالعـات وجـود يـك ارتبـاط بـين ديابـت          مليتوس مي
. )17(انـد  بـدني را نشـان داده   ةتـود  شـاخص مليتوس، مشكلات شـانه و  

هـاي انجـام    ر پـژوهش ميزان مشابهي از ديابت تشخيص داده نشـده د 
اين نتـايج منجـر    .)18،19(شده در نقاط مختلف جهان گزارش شده است

ــر   ــر اســاس خط ــازدهي ب ــاي امتي ــاد الگوه ــه ايج ــتم  ،ب ــد سيس مانن
خطـر    -   و سيسـتم امتيـاز   )FinDRISC( خطـر ديابـت فنلانـد     -   امتياز

كمـك  شده كه به بهبود تشخيص ديابـت   )ColDRISC( ديابت كلمبيا
زان موارد قند خون تشخيص داده نشده در بيمـاران مـا   ده است. ميكر

 بحث
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توانـد در نظـر گـرفتن     هاي قبلي بود و ايـن يافتـه مـي    دو برابر گزارش
  .پيشنهاد كندخطر   -   در تدوين الگوهاي امتيازرا مشكلات شانه 

كاملا شناخته شده  ةمنجمد يك رابط ةاگر چه ارتباط بين ديابت و شان
است، ما نيز ارتباط معنـاداري بـين سـطح خـون ناشـتا و محـدوديت       
حركت شانه در روتاسيون داخلي و فـوروارد فلكشـن يـافتيم امـا ايـن      

هـاي مـا بـا     گيـري  انـدازه  ارتباط با روتاسيون خـارجي وجـود نداشـت.   
اول اينكـه دامنـه حركتـي پاسـيو در تمـام       ،هايي روبرو بود محدوديت

گيـري شـد و دوم اينكـه     اندازه ،ران بدون در نظر گرفتن تشخيصبيما
اي  هيچ پروتوكـل اسـتاندارد معاينـه   از گيري سابژكتيو بود و  اين اندازه

جهت افتراق حركت مفصل گلنوهـومرال از مفصـل اسكاپولوتوراسـيك    
  .)20(استفاده نشد

تواند به افزايش آگاهي جراحان شـانه و ارتوپـد    ما مي ةهاي مطالع يافته
مبني بر اينكه بيماران مبتلا به ديابت اسـتعداد بيشـتري بـه خشـكي     

هرچنـد   .منجر شود هاي شانه دارند هر يك از بيماري ةمفصل در زمين
مـا و همچنـين وجـود برخـي عوامـل مداخلـه        ةماهيت مقطعي مطالع

اينكـه تشـخيص    امـا ، كند مي روبتعميم نتايج ما را با سختي رو ،كننده

زودتر ديابت مليتوس به بهبود نتـايج و سـلامت بيشـتر ايـن بيمـاران      
به نظـر  منطقي در هر حال،  .مشخص نيستهنوز  ،نهكند يا  كمك مي

ريزي بهتـر بـراي    رسد كه تشخيص زودتر ديابت مليتوس در برنامه مي
درد شانه ما نشان داد كه  ةكند. مطالع يك استراتژي درماني كمك مي

. يكـي ديگـر از   اسـت يكي از چندين فاكتور محتمل مرتبط بـا ديابـت   
كلينيـك تخصصـي   «ما انجـام بررسـي در يـك     ةهاي مطالع محدوديت

بيماران بـا   ةه همرا نتوان بكه ممكن است اين ميزان شيوع بود  »شانه
 كننـد  مراجعـه مـي   »هاي عمـومي ارتوپـدي   كلينيك«درد شانه كه به 

همراه با كنترل  ،هاي بيشتر بيماران لعات بيشتر با گروه. مطاتعميم داد
 ييد اين فرضيه مورد نياز است.أگر جهت ت فاكتورهاي مداخله

 

  
ديابـت   ،بيماران با شكايت درد شانه در قيـاس بـا جمعيـت نرمـال    در 

درصـد بـالاتر   «. و درصد آن بيشـتر اسـت   داردمليتوس شيوع بالاتري 
لـزوم مطالعـات بيشـتر و     ،»خون در بيماران بـا درد شـانه  اختلال قند 

 گيري نتيجه

 نه و جمعيت نرمال: مقايسه شيوع ديابت و پره ديابت در بيماران با درد شا4جدول 

 جمعيت عادي جمعيت مورد مطالعه 

 شيوع ديابت

 %1/7مردان:  %3/26مردان: 

 %3/8زنان:  %7/10زنان: 

 %7/7كل:  %8/18كل: 

 شيوع پره ديابت

 %4/17مردان:  %7/23مردان: 

 %3/16زنان:  %2/23زنان: 

 %8/16كل:  %9/25كل: 

   شيوع ديابت با توجه به گروه سني

 %3 %0 سال 35تا  26

 %8/6 %8/5 سال 45تا  36

 %9/12 %4/19 سال 55تا  46

 %8/16 %7/27 سال 65تا  56

   شيوع پره ديابت بر اساس گروه سني

 %9/11 %0 سال 35تا 26

 %3/17 %7/11 سال 45تا  36

 %4/21 %4/19 سال 55تا  46

 %3/24 %44 سال 65تا  56
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ايـن   كند. تر كردن تعريف معيارهاي خطر ديابت را گوشزد مي گسترده
شود  موضوع در جوامعي مانند ما كه غربالگري روتين ديابت انجام نمي

  اهميت بيشتري دارد.
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