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  ABSTRACT    
 

Adhesive capsulitis has been used to describe a painful and stiff shoulder. Adhesive 

capsulitis is most commonly classified as either primary or secondary. Adhesive capsulitis 

has been described as having three sequential phases: a painful stage, a freezing stage, and 

a thawing or recovery stage. The estimated prevalence is 11–30% in diabetic patients and 

2–10% in nondiabetics. 

The research aims to knowledge the prevalence of a Diabetic Condition (diabetes 

mellitus and prediabetes) and Adhesive Capsulitis of the Shoulder. 

This was a prospective study conducted in Al-Asad and Tishreen academic hospitals 

in Lattakia city, Syria, ovar a period of one year. A total of 100 patients with the diagnosis 

of adhesive capsulitis. All  patients  underwent a detailed medical history and full 

examination of the shoulder joint followed by blood sugar in the morning and a simple 

radial image of the shoulder 

Patients were divided into 63 females and 37 male. The ages ranged between 40-70 

years old. 

Number of patients with diabetes was 45 in the rate of 45%, patients with prediabetes 

was 19 in the rate of 19%, and non diabetes was 36 in the rate of 36%.  
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 ممخّص  
 

يصنف إلى بدئي  .نكماشسيتين لو: الألم والاالتياب محفظة الكتف مرض مجيول السبب مع وجود صفتين رئي
، والتحدد النسبي في الحركة مرحمة الألميمر التياب محفظة الكتف عادةً بثلاث مراحل واضحة ومتميزة ىي:  وثانوي.

%  بينما 03حيث بينت الدراسات انتشار التياب المحفظة لدى السكريين بنسبة  رحمة الانحلال.مرحمة الالتصاق، وم
% عند غير السكريين. فيدف دراستنا ىو معرفة نسبة النتشار الداء السكري وماقبل السكري عند 03-2نسبة بمغت ال

 والذين لدييم احدى مراحل التياب محفظة الكتف. الجامعيين راجعين لمشفيي الأسد وتشرينالمالمرضى 
في مدينة اللاذقية خلال عام دراسة مستقبمية أجريت في مشفيي الأسد وتشرين الجامعيين  الطرائق والمواد:

جراء فحص سريري دقيق لمكتف  حيث مريض التياب محفظة كتف. 033واحد، شممت  تم أخذ قصة سريرية مفصمة وا 
 .مع اجراء سكر دم صباحي وصورة شعاعية بسيطة لمكتف

عدد المرضى سنة..  33-03(.. وتراوحت الأعمار بين 03( والذكور )30كان عدد الإناث ) :النتائج
 ( مريض.03( مريض، بينما غير السكريين )01( مريض، المصابين بماقبل  السكري )04المصابين بالسكري )

 
 تياب محفظة الكتف، السكري، ماقبل السكري.لاالكممات المفتاحية: 
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 مقدمة:
حالة مجيولة السبب تتميز بوجود صفتين أساسيتين ليا ىما: الألم  ىوالتياب محفظة الكتف الانكماشي 

 .[2].. يصنف التياب محفظة الكتف الانكماشي إلى بدئي وثانوي[0]والانكماش
 زية البدئي: مجيول السبب والصورة الشعاعية تبدو طبيعية، أما الثانوي: يتطور بسبب أمراض أخرى جيا

 .[2]أو تالية لأسباب داخمية أو خارجية
مع تحدد نسبي في  يمر التياب محفظة الكتف الانكماشي عادةً بثلاث مراحل واضحة ومتميزة ىي: مرحمة الألم

 .Thawing stage[0] ، ومرحمة الانحلالFrozen stageأو التيبس  ، مرحمة الالتصاقFreezing stageالحركة 
. بينت الدراسات المختمفة حدوث آلام [0]الييكمية بشكل أكبر عند المرضى السكريين تشاىد الأذيات العضمية

. حيث وصفت [4]الكتف والتياب محفظة الكتف الانكماشي عند مرضى السكري بمقدار أكبر من الناس العاديين
د مرضى السكري. مشكلات الكتف عمى أنيا المظير الأكبر المسبب لمعجز من بين المشكلات العضمية الييكمية عن
يمكن أن يكون  .[3]وبشكل يثير الاىتمام تبين أن وجود ألم في الكتف يمكن أن يقود أيضاً إلى تشخيص الداء السكري

التياب محفظة الكتف الانكماشي عرض لماقبل السكري، أو لمسكري غير المشخص.. كما أنو شائع لدى مرضى 
 .[3]السكري بنمطيو الأول والثاني

% وعند غير 03-00متعددة أن معدل انتشار التياب محفظة الكتف عند المرضى السكريين  بينت دراسات
 .[3]% ، والنسبة الأكبر كانت عند النساء في العمر بعد سن اليأس03-2السكريين 

مازالت الآلية التي تبين العلاقة بين التياب محفظة الكتف والداء السكري غير واضحة.. حيث يعتبر الداء 
، وىذا مسؤول عن الاختلاطات التي تحدث في الأوعية [3]حالة التيابية مزمنة مع ارتفاع الواسمات الالتيابيةالسكري 

. بالإضافة إلى ذلك وجد لدى مرضى السكري زيادة سريعة في كمية عامل النمو [8]الصغيرة لدى مرضى السكري
ات التي استخدمت تنظير المفصل لدراسة مرضى . فالدراس[1]الخاص بالطبقة الداخمية للأوعية في الغشاء الزليمي

التياب محفظة الكتف الانكماشي وجدت التياب زليل زغابي وعائي مع تغيرات التيابية، والتي وصفت بوجود تكاثر 
المفعمة . وفي دراسات أخرى تبين وجود مستويات مرتفعة من السيتوكينات [03]نشيط للأوعية الميفية والتياب مزمن

 ، وعوامل تكاثرية في المحفظة (TNFaالفا ، والعامل المنخر الورمي 3، الانترلوكين 0Bثل الانترلوكين )م للالتياب
. لدينا بعض الدراسات تحدثت عن ألياف الكولاجين [00]و الغشاء الزليل لدى مرضى التياب محفظة الكتف الانكماشي

ين لدى البشر لتغيرات متطورة بحسب العمر نذكر و اختلافيا بين المرضى السكريين والأصحاء.. حيث يخضع الكولاج
 ..[02]منيا تغيرات المون )الاصفرار(، عدم الانحلال، والمقاومة لميضم عبر الأنزيمات الحالة لمبروتين

تصبح ىذه التغيرات المرتبطة بالعمر أسرع عند مرضى السكري، حيث تبين لدى مرضى السكري كميات من 
 .[00]العمر ذه التبدلات أكثر بمرتين عمى الأقل من المرضى غير السكريين وبنفسطرأت عميو ى الذيالكولاجين 

تناولت بعض الدراسات انخفاض غزارة الدوران في منطقة الكتف والذي يقود إلى ترميم غير طبيعي لمكولاجين، 
والمصابة بالاقفار، بالإضافة إلى أن عامل النمو المشتق من الصفيحات يتحرر من الأوعية الدموية غير الطبيعية 

والذي سينشط فيما بعد الخلايا الميفية العضمية الموضعية.. فكل من أمراض الأوعية الصغيرة، شذوذات اصلاح 
مما سبق نستنتج أن  [.00الكولاجين، والاستعداد )القابمية( للالتياب تربط بين السكري وحدوث التياب الكتف اللاصق]

 [.04طراب يتضمن وجود تراكب من التياب الزليل وتميف المحفظة]التياب محفظة الكتف اللاصق ىو اض
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 :أىمية البحث و أىدافو
التياب محفظة الكتف شائع في الممارسة السريرية لأمراض المفاصل، ويشكل مشكمة نتيجة لنكسو واستمراره 

 لضئيمة لمعلاج..لفترة طويمة فيو مرض مزمن مدتو التقريبية حوالي السنتين.. بالإضافة إلى الاستجابة ا
الأىمية: التشخيص الباكر لالتياب محفظة الكتف تجنباً لموصول الى مرحمة الكتف المتجمدة  ومايرافقيا من 

.. الجامعيين صعوبات علاجية.. خاصة في ظل ازدياد نسبة المرضى المراجعين بيذه الآفة لمشفيي الأسد وتشرين
ري وماقبل السكري عند مرضى التياب محفظة الكتف، بينما ىناك حيث تم نشر دراسات قميمة عن نسبة انتشار السك

دراسات واسعة شممت انتشار التياب محفظة الكتف عند مرضى السكري.. مما يبين شيوع ىذا المرض عند السكريين 
 والعلاقة الواسعة بين ىذين المرضين.

 ى المراجعيين لمشفيي الأسد وتشرينالسكري وماقبل السكري عند المرض الداء ىدف البحث: معرفة نسبة انتشار
 والذين لدييم احدى مراحل التياب محفظة الكتف. الجامعيين
 

 :طرائق البحث ومواده
وحتى شير آب  2304تضمنت عينة الدراسة المرضى المراجعين لمشفيي الأسد وتشرين من شير آب 

الجراحية أو وجود تثبيت لممفصل لسبب .. ولدييم مرحمة من مراحل التياب محفظة الكتف.. مع نفي الأسباب 2303
 (. Prospectiveما.. ونفي الأسباب الأخرى كمشاكل الدرق وغيرىا.. حيث كانت الدراسة مستقبمية )

%.. 03ذكر بنسبة  03% وعدد الذكور 30أنثى بنسبة  30مريض، وكان عدد الإناث  033بمغ حجم العينة 
قصة سريرية مفصمة، فحص موسع لمفصل الكتف، سكر دم صباحي،   كانت الوسائل التشخيصية المتبعة في دراستنا:

 صورة شعاعية بسيطة لمفصل الكتف.  
تم تنظيم استمارة خاصة بالبحث لدراسة مختمف المتغيرات وشممت )جنس المريض، عمر المريض، قيمة سكر 

، مع تحدد وتقييد لوظيفة الكتف راجع بيا المريض ]ألم مع تحدد نسبي في الحركة، ألمالأعراض التي ، الصباحي الدم
              أو ىجمة حادة[، وجود نكس لدى المريض أو عدمو، وىل عولج سابقاً أو لا(..                                                         

نات، وتمت الذي قام بتحميل البيا Excelجمعت البيانات ونظمت في جداول باستخدام برنامج جدولة البيانات 
 Chi-squareلمربط بين متغير كمي و آخر نوعي و اختبار  ANOVAاختبار  معالجة البيانات احصائياً باستخدام 

لمربط بين متغيرين نوعيين. ولتوصيف العينة اعتمدنا مقاييس التشكل لممتغيرات الكمية )المتوسط، الانحراف المعياري، 
 دنا النسب المئوية والأشكال البيانية لممتغيرات النوعية..الأصغر، والأكبر( مثل العمر، بينما اعتم

 
 :النتائج والمناقشة 

مريض راجعوا مشفيي الأسد وتشرين الجامعيين ولدييم مرحمة من مراحل التياب محفظة  033تمت دراسة 
 الكتف.

 :والعمر توزع الحالات حسب الجنس -
 (.0كما يبين الجدول رقم ) %.03ر بنسبة ذك 03%، وعدد الذكور 30أنثى بنسبة  30بمغ عدد الإناث 
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 (: توزع الحالات حسب الجنس1الجدول )
 النسبة العدد 
 %30 30 الإناث
 %03 03 الذكور
 %033 100 المجموع

                                           
وأكبر عمر ىو سنة،  01، وكان أصغر عمر ىو 3,02بانحراف معياري  40,18بمغ متوسط أعمار العينة 

 ( ذلك..2سنة. حيث يبين الجدول رقم ) 33
 

 (: أعمار المرضى )الأصغر, الأكبر, المتوسط, والانحراف  المعياري(2الجدول )
Std. Deviation Mean Maximum Minimum N  

 العمر 100 39.00 70.00 54.9800 6.42278
 توزع الحالات حسب وجود السكري وماقبمو أو عدم وجوده: -

مريض مصاب بما قبل السكري بنسبة  01%، 04مريض مصاب بالسكري بنسبة  04واحتوت العينة عمى 
 (..0%.. كما يبين الجدول )03مريض غير سكري بنسبة  03%، و 01

 
 (: أعداد المرضى ونسبتيم بحسب الإصابة بالسكري وماقبمو أو غير السكريين3الجدول )

Percent Frequency  
 السكري 45 45.0
 ماقبل سكري 19 19.0
 غيرسكري 36 36.0
100.0 100 Total 

 :ووجود نكس أو عدمو توزع الحالات حسب الأعراض -
مع تحدد نسبي في مريض راجعوا بقصة ألم  43وتم تحري الأعراض التي راجعنا بيا المرضى، حيث تبين أن 

 8%، و04بنسبة  قييد لوظيفة الكتفوتمريض عانوا من ألم مع تحدد  04%، بينما كان ىناك 43بنسبة  الحركة
مرضى راجعوا بيجمة حادة )ألم مع تحدد شديد لمحركة يصل لدرجة عدم القدرة عمى القيام بأي حركة والمريض قد 

 %..8يضطر لحمل يده( وذلك بنسبة 
 (: أعداد المرضى ونسبتيم بحسب الأعراض4الجدول )

Percent Frequency  
 الحركة الم مع تحدد نسبي في 57 57.0
 مع تحدد وتقييد لوظيفة الكتف ألم 35 35.0
 ىجمة حادة 8 8.0

100.0 100 Total 
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مريض كان لدييم نكس  24تناولنا في مرضانا معرفة وجود نكس لالتياب محفظة الكتف أم عدمو.. فتبين أن 
لأعراض )الألم والتحدد( ]النكس ىو عودة ا %..34مريض كانت لدييم الإصابة لممرة الأولى بنسبة  34% و24بنسبة

 لممريض وبنفس الكتف[.
 

 (: أعداد المرضى ونسبتيم بحسب وجود  نكس أو عدمو5الجدول )
Percent Frequency النكس 

 نعم 25 25.0
 لا 75 75.0
100.0 100 Total 

 
 :Comparing with Global Researchesالمقارنة مع الدراسات العالمية 

 ا مع نتائج عدة دراسات عالمية..تمت مقارنة نتائج دراستن
 Presentation ofبعنوان  Andrew J. Haigالدراسة الأولى: أجريت في بنغلادش حيث قام بيا -0

frozen shoulder among diabetic and non-diabetic patients  في مجمة  2300نشرت عامJournal 
of Clinical Orthopaedics and Trauma مريض مصاب بالتياب محفظة  03بيانات  حيث تم فييا تحميل

 [.     03]الكتف
 Tighe CB1, Oakley WS Jrالدراسة الثانية: أجريت في الولايات المتحدة الأميريكية حيث قام بيا -2
نشرت  The prevalence of a diabetic condition and adhesive capsulitis of the shoulderبعنوان 
مريض مصاب بالتياب محفظة  88حيث تم فييا تحميل بيانات  South Med Journalفي مجمة  2338عام 
 [.  03كتف]

بعنوان  Kamrun Naher Irinالدراسة الثالثة: أجريت في بنغلادش حيث قام بيا -0
CHARACTERISTICS OF ADHESIVE CAPSULITIS AMONG THE DIABETIC PATIENTS 

 [.08كتف]مريض مصاب بالتياب محفظة  43حيث تم فييا تحميل بيانات  2300نشرت عام 
حيث تمت المقارنة بين دراستنا والدراسات العالمية من حيث وجود السكري عند مرضى التياب محفظة الكتف 

مريض  03مريض لديو التياب محفظة كتف مصاب بالسكري من بين  03فتبين أنو في الدراسة الأولى كان ىناك 
مريض لديو التياب محفظة كتف مصاب  00أما في الدراسة الثانية كان ىناك %، 02,4بنسبة  مشمول ضمن الدراسة

مريض لديو التياب  00%، وفي الدراسة الثالثة كان 08,3بنسبة  مريض مشمول ضمن الدراسة 88بالسكري من بين 
ناك %، وأخيراً في دراستنا كان ى32مريض مشمول ضمن الدراسة بنسبة  43محفظة كتف مصاب بالسكري من بين 

مريض مشمول ضمن الدراسة، بنسبة  033مريض لديو التياب محفظة كتف مصاب بالسكري من بين  04
%.ممايوضح أن دراستنا متقاربة من حيث النتائج مع الدراسات العالمية من حيث وجود السكري عند المرضى  04

 المراجعين بالتياب محفظة كتف.. 
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 ( يوضح ىذه النسب0والشكل )

 
 (: نسبة وجود السكري عند مرضى التياب محفظة الكتف بالمقارنة مع الدراسات العالمية1) الشكل

 
بالمقارنة بين دراستنا والدراسات العالمية من حيث وجود ماقبل السكري عند مرضى التياب محفظة الكتف و 

مريض مشمول  03مصابان بماقبل السكري من بين  وجدنا في الدراسة الأولى مريضان لدييما التياب محفظة كتف
مريض لديو التياب محفظة كتف مصاب بماقبل السكري من بين  21%، وفي الدراسة الثانية 4ضمن الدراسة بنسبة 

%، أما الدراسة الثالثة فمم تتناول ضمنيا مرضى ماقبل السكري، أما 02,14مريض مشمول ضمن الدراسة بنسبة  88
مريض مشمول  033مريض لديو التياب محفظة كتف مصاب بماقبل السكري من بين  01ا فكان ىناك بالنسبة لدراستن

%. مما يبين وجود عدم تقارب بين نتائجنا والنتائج العالمية من حيث وجود ماقبل السكري 01ضمن الدراسة، بنسنة 
 ( يبين ىذه النتائج..2عند مرضى التياب محفظة الكتف... والشكل )

 

 
 (: نسبة وجود ماقبل السكري عند مرضى التياب محفظة الكتف بالمقارنة مع الدراسات العالمية2) الشكل

 
كما تناولنا أيضاً المقارنة بين دراستنا والدراسات العالمية من حيث عدم وجود السكري عند مرضى التياب 

مريض  03كتف من بين  مريض غير سكري و لديو التياب محفظة 20محفظة الكتف فوجد في الدراسة الأولى 
مريض غير سكري و لديو التياب محفظة كتف من  24%،  في الدراسة الثانية 42,4مشمول ضمن الدراسة بنسبة 

مريض غير سكري و لديو التياب  01%، وفي الدراسة الثالثة 28,0مريض مشمول ضمن الدراسة بنسبة  88بين 
مريض غير  03%، أما في دراستنا فكان ىناك 08ة مريض مشمول ضمن الدراسة بنسب 43محفظة كتف من بين 

%.    مما يبين أن نتائجنا 03مريض مشمول ضمن الدراسة، بنسبة  033سكري ولديو التياب محفظة كتف من بين 
 ( يوضح ىذه النتائج.. 0متقاربة مع الدراسة الثانية والثالثة.. والشكل )
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 غير السكريين المصابين بالتياب محفظة الكتف بالمقارنة مع الدراسات العالمية(: نسبة 3الشكل )

 
ومن حيث أعمار المرضى تمت المقارنة بين دراستنا والدراسات العالمية فتراوحت أعمار المرضى في الدراسة 

سنة، أما في دراستنا  34-03سنة، في الدراسة الثالثة بين  33-04سنة، في الدراسة الثانية بين  34-03الأولى بين 
( يبين المقارنة بين أعمار المرضى في الدراسات  3سنة. والجدول ) 33-03فقد تراوحت أعمار المرضى بين 

 ..المختمفة
 (: أعمار المرضى بالمقارنة مع الدراسات العالمية6الجدول )

 دراستنا 0الدراسة  2الدراسة  0الدراسة  
 سنة 33-03 سنة 34-03 سنة 33-04 سنة 34-03 أعمار المرضى

 
 00وبالمقارنة بين دراستنا والدراسات العالمية من حيث جنس المرضى وجدنا في الدراسة الأولى أن عدد الإناث 

%، وعدد 33أنثى بنسبة  38%،في الدراسة الثانية عدد الإناث 34ذكر بنسبة  23%، وعدد الذكور 04أنثى بنسبة 
ذكر  03%، وعدد الذكور 33أنثى بنسبة  00راسة الثالثة فكان عدد الإناث %، أما في الد20ذكر بنسبة  23الذكور 
( يبين 3%. والجدول )03ذكر بنسبة  03%، والذكور 30بنسبة  30%، وأخيراً في دراستنا كان عدد الإناث 00بنسبة 
 ذلك..

 
 (: المرضى المصابين بحسب الجنس في الدراسات العالمية7الجدول)

 دراستنا 0الدراسة  2سة الدرا 0الدراسة  الجنس
 %(30) 30 %(33) 00 %(33) 38 %(04) 00 الإناث
 %(03) 03 %(00) 03 %(20) 23 %(34) 23 الذكور

 
 :Statistical Studyالدراسة الاحصائية 

 تم استخدام اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين المتغيرات المدروسة حيث وجدت النتائج  التالية:
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تمت دراسة ين حدوث النكس لدى مرضى التياب محفظة الكتف  ووجود الإصابة بالسكري: العلاقة ب -
(.. وعند تطبيق اختبار 0العلاقة بين حدوث النكس ووجود الإصابة بالسكري فكانت النتائج كما ىو واضح بالشكل )

وىي أصغر  3,334ىي  P-value( حيث نلاحظ أن قيمة احتمال الدلالة 8كاي مربع كانت النتائج كما في الجدول )
 وبالتالي يوجد علاقة بين حدوث النكس والاصابة بالسكري. 3,34من 

 
 (: كيفية توزع حدوث النكس عمى الفئات الثلاثة  )سكري, ماقبل سكري, غير سكري(4الشكل )

 
 (: العلاقة بين حدوث النكس ووجود السكري أو عدمو8الجدول )

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Squar 10.681 2 .005 

 العلاقة بين الأعراض التي راجع بيا مرضى التياب محفظة الكتف ووجود السكري وماقبل السكري أو عدمو: -
تمت دراسة العلاقة بين الأعراض التي راجع بيا المرضى والتي قسمت إلى )ألم مع تحدد نسبي في الحركة، ألم 

ىجمة حادة لالتياب المحفظة(، وبين وجود السكري وماقبل السكري أو عدمو فكانت  مع تحدد وتقييد لوظيفة الكتف،
 (..4النتائج كما ىو واضح في الشكل )

ىي  P-value( حيث نلاحظ أن قيمة احتمال الدلالة 1وعند تطبيق اختبار كاي مربع كانت النتائج كما في الجدول )
 ن حدوث الأعراض والإصابة بالسكري..وبالتالي يوجد علاقة بي 3,34وىي أصغر من  3,332

 
 (: كيفية توزع الأعراض لدى الفئات الثلاثة5الشكل )
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 (: العلاقة بين حدوث الأعراض ووجود السكري أو عدمو9الجدول )
 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Squar 16.992 4 .002 

 
تمت دراسة العلاقة بين  ارىم والإصابة بالسكري:لعلاقة بين مرضى التياب محفظة الكتف بحسب أعما -

مرضى التياب محفظة الكتف بحسب أعمارىم والإصابة بالسكري والعلاقة ىنا ىيبين متغير كمي ومتغير نوعي لذلك 
مما يبين  3,34وىي أقل من القيمة  P-value 3,330، والذي بتطبيقو حصمنا عمى قيمة ANOVAنستخدم اختبار 
 عمر مريض التياب محفظة الكتف ووجود السكري..وجود علاقة بين 

سنة ىو  43والذي عمره أكبر من والنتيجة التي حصمنا عمييا من دراستنا ىي أن مريض التياب محفظة الكتف 
 غالباً مريض سكري..

 ( يبين ىذه النتائج..03والجدول )
 

 لعمر الأكبر((: أعمار مرضى الفئات الثلاثة )المتوسط, العمر الأصغر, وا10الجدول )
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum p-value 

 0,001 70.00 45.00 5.65400 57.3778 45 السكري

 63.00 40.00 5.08351 51.2105 19 ماقبل سكري

 68.00 39.00 6.85976 53.9722 36 غيرسكري

 
تمت دراسة العلاقة بين ي: العلاقة بين مرضى التياب محفظة الكتف بحسب جنسيم والاصابة بالسكر  -

 (..3مرضى التياب  محفظة الكتف بحسب جنسيم والإصابة بالسكري فكانت النتائج كما ىو واضح في الشكل )

 
 (: توزع المرضى بحسب جنسيم ووجود السكري أو ماقبمو أو عدم وجوده6الشكل )

 
 لاحظ أن قيمة احتمال الدلالة( حيث ن00وعند تطبيق اختبار كاي مربع كانت النتائج كما في الجدول )

 P-value  وبالتالي الفروق الظاىرة بين الإناث والذكور ليست ذات دلالة إحصائية..  3,34وىي أكبر من  3,304ىي  
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 (: علاقة وجود السكري أو غيابو بالجنس لدى مرضى التياب المحفظة11الجدول )
 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi Square .974 2 .615 

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 الاستنتاجات:-
يعتبر التياب محفظة الكتف من المشكلات الشائعة التي يراجع بيا المرضى، ولو أىمية خاصة لأنو مرض 

 مزمن يستمر لمدة طويمة ويسبب إعاقة لمحركة ويؤثر عمى الحياة اليومية..
كري وماقبل السكري عند المرضى المراجعين لمشفيي الأسد وتم إجراء ىذه الدراسة لمعرفة نسبة انتشار الس

 وتشرين خلال عام ولدييم احدى مراحل التياب محفظة الكتف... حيث لاحظنا مايمي:
 ذكر(. 03أنثى و  30مريض ) 033بمغ عدد المرضى المراجعين  -
 كري.مريض غير س 03مريض ماقبل سكري،  01مريض سكري،  04مريض كان ىناك  033من بين  -
 سنة. 33-03متوسط أعمار المرضى  -
، أو ىجمة وتقييد لوظيفة الكتف م مع تحددأل، مع تحدد نسبي في الحركة والأعراض التي راجعوا بيا كانت ألم -

 حادة )عدم القدرة عمى تحريك الذراع(..
تم استبعاد حيث تم اجراء قياس لسكر الدم الصباحي مع اجراء صورة شعاعية بسيطة لمفصل الكتف حيث  -

 الحالات التي كانت فييا الصور غير طبيعية كما استبعد المرضى الذين لدييم ألم كتف ناتج عن أسباب مرضية أخرى..
 بينت دراستنا النتائج التالية:  -
 بحسب جنسيم. عدم وجود علاقة في نسب توزع السكري أو عدمو عند مرضى التياب محفظة الكتف-0
 حدوث النكس ووجود السكري. وجد أن ىناك علاقة بين-2
 وجد أن الأعراض تزداد بوجود السكري.-0
 كما تبين أن ىنالك علاقة بين عمر المريض والإصابة بالسكري لدى مرضى التياب محفظة الكتف..-0
مريض،  033كانت دراستنا تحوي عمى عدد أكبر من المرضى بالمقارنة مع الدراسات العالمية )دراستنا  -

 مريض(. 43مريض، الثالثة في بنغلادش  88مريض، الثانية في الولايات المتحدة  03لى في بنغلادش الدراسة الأو 
 تبين بالمقارنة مع الدراسات العالمية أن متوسط أعمار المرضى متقارب.. -
وتبين أيضاً أن نسبة الإصابة بالسكري كانت متقاربة لدى مرضى التياب محفظة الكتف في الدراسات  -
 ة..المختمف

 أما نسبة الإصابة بماقبل السكري فكانت غير متوافقة بين الدراسات المختمفة.. -
ونسبة المرضى غير السكريين المراجعين بالتياب محفظة الكتف كانت متوافقة بين دراستنا والدراسة الثانية  -

 والثالثة، لكنيا غير متوافقة مع الدراسة الأولى.. 
 التوصيات:-

 تنا يمكننا وضع التوصيات التالية:تبعاً لنتائج دراس
 أمام أي حالة التياب محفظة كتف بدئي عمينا البحث عن وجود داء السكري..-0
 أىمية ضبط قيمة سكر الدم في حال ترافق التياب محفظة الكتف مع الداء السكري.-2
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