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 الملخّص  

 

 

الداء ب مصاباً  بالغاً مريضاً  86في سياق الداء السكري درسنا  شيوعاً ر الأكثالتظاىرات الحركية متعرف عمى ل
يروا عشوائياً اختمن البالغين غير السكريين  60وفي مشفى الأسد الجامعي في اللبذقية  9و  5ين السكري من النمط
 ،حاليل المخبرية عند المزوموالت مع إجراء الصور الشعاعيةوأجرينا ليم فحصاً سريرياً  ،د(عينة شاى) من مدينة اللبذقية

صبع الزناد و اعتلبل مفاصل اليد لقد لاحظنا أن كلًب من  فصال و مرفق التنس و الكتف المتجمدة و متلبزمة نفق الرسغ و ا 
وقد وجدنا علبقة  ،أىمية إحصائية عند المرضى السكريينفارق ذي مع كان أكثر شيوعاً اعتلبل مفاصل القدم  و الورك 

صبع الزناداعتلبل مفاصل اليد إحصائية بين كل من   نجدولم  ،والكتف المتجمدة وبين مدة الإصابة بالداء السكري وا 
  علبقة بين أي من الآفات ودرجة ضبط سكر الدم.

 

 

 -إصبع الزناد  -اعتلبل مفاصل اليد  - ضبط سكر الدم -الداء السكري  - التظاىرات الحركيةالكممات المفتاحية: 
 اعتلبل مفاصل القدم. -فصال الورك  -مرفق التنس  -الكتف المتجمدة  -متلبزمة نفق الرسغ 

 
 
 
 
 

                                                 
 سورية. ،اللاذقية ،جامعة تشرين ،كمية الطب البشري ،مدرس في قسم الأمراض الباطنة*

 سورية. ،اللاذقية ،جامعة تشرين ،كمية الطب البشري ،م الأمراض الباطنة** أستاذ في قس
 سورية. ،اللاذقية ،جامعة تشرين ،كمية الطب البشري ،*** طالب دراسات عميا في قسم الأمراض الباطنة
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  ABSTRACT    

 

 

To know which locomotor manifestations are more frequent in diabetes mellitus 

(DM), we studied 86 adult patients who had type 1 and 2 DM in Al Assad Hospital, 

Lattakia, and 60 non diabetic adults selected randomly in Lattakia city. We tested them 

clinically and, if needed, we used radiographs and laboratory tests. Cheiroarthropathy, 

carpal tunnel syndrome, trigger finger, frozen shoulder, tennis elbow, hip osteoarthritis and 

foot arthropathy were significantly more frequent in diabetics with statistical differences 

between diabetics and controls. Cheiroarthropathy, trigger finger and frozen shoulder were 

statistically associated with the duration of DM, and none of the lesions was associated 

with glycaemic control.  

        

 

Keywords: Locomotor manifestations, Diabetes mellitus, Glycaemic control, 

Cheiroarthropathy, carpal tunnel syndrome, Trigger finger, Frozen shoulder, Tennis elbow, 

Hip osteoarthritis, Foot arthropathy. 
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 أيضاً )الذي يعرف  5لو نمطان رئيسان: النمط و  ،يعتبر الداء السكري أشيع أمراض الغدد الصم في العالم 
بالسكري  أيضاً )الذي يعرف  9النط و  ،% من مرضى السكري50 <وىو يصيب  ،بالسكري المعتمد عمى الأنسولين (

 .]9،5]ي % من مرضى السكر 90 >غير المعتمد عمى الأنسولين ( وىو يصيب 
الاضطرابات الاستقلببية في الداء  ن  إيمكن لمداء السكري أن يؤثر عمى الجياز الحركي بطرق متنوعة، إذ 

والشذوذات الوعائية الدقيقة مع أذية الأوعية الدموية  glycosylationالسكري التي تشمل ربط البروتينات بالغميكوزيل 
 تشملو  ،[3حول المفصل، تؤدي جميعيا إلى تغيرات في النسيج الضام ]والأعصاب وتراكم الكولاجين في الجمد والبنى 

 :التظاىرات الحركية لمداء السكري
بسة أو متلبزمة تحدد ويعرف أيضاً بمتلبزمة اليد السكرية المتي: Cheiroarthropathyاعتلبل مفاصل اليد  – 5

 ]4] لمسكري 9مرضى النمط  % من76ونسبة شيوعيا تصل في بعض الدراسات إلى  ،]3،9] حركة المفصل
    .]5]في مجموعة الشاىد %  0-26مقارنةً بـ

% 55يقدر شيوعو بـو  (Trigger Finger ) إصبع الزناد  Flexor Tenosynovitisالتياب غمد الوتر القابض  – 9
 .]6] % عند غير السكريين5 <عند السكريين مقارنةً بـ 

% عند السكريين مقارنةً بمعدل 56-55يقدر شيوعيا بـو  Carpal Tunnel Syndromeمتلبزمة نفق الرسغ  – 3
 .]7] من السكان عمى مدى خمس سنوات 500000لكل  595وقوع يقارب 

 % من السكريين في بعض الدراسات49-56لوحظ وجوده عند : Dupuytren's Contractureتقفع دوبويتران  – 4
% في الولايات المتحدة بين 55-5فيو مثلًب ، العرقحسب  بشدة يختمف جتمعاتمالعام في ال شيوعو لكن ،]3]

 .]8] % بين الينود5 <يكون معدل حدوثو بينما  ،عاماً  50>الذكور 
ويعرف أيضاً بالتياب المحفظة اللبصق  :( Frozen Shoulderاعتلبل محفظة الكتف ) الكتف المتجمدة  – 5

Adhesive Capsulites،  عند غير السكريين50-9سكريين و % من المرضى ال30-55يقدر شيوعو بـو % 
[2،9،50،15،59[. 

وىو نادر فعلًب حيث انو  :Neuropathic ( Charcot's ) Jointمفصل شاركو ) الاعتلبل المفصمي العصبي (  – 6
 .]3،53] % فقط من السكريين0.4-0.5يصيب 

: Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperostosis (DISH )شر تالمن الأساسيفرط التعظم الييكمي  – 7
% عند 49-53ويتراوح شيوعو بين  ،]5،9] ويشخص عادةً بناءً عمى صورة شعاعية مجراة لمريض غير عرضي

 .]55،54] % عند غير السكريين53-5.6السكريين مقارنةً بـ
 لكن ،]56] : لاحظت بعض الدراسات شيوع الفصال العظمي عند السكريينOsteoarthritisالفصال العظمي  – 8

وليس واضحاً كون السكري  ،ومع الفصال في المفاصل الحاممة لموزن 9البدانة تترافق مع السكري من النمط 
 .]56،55،3] المرافقة عامل خطر للئصابة بالفصال ةبمعزل عن البدان

شر المنت الأساسيالتعظم الييكمي إن تشخيص الآفات السابقة بمعظميا يعتمد عمى السريريات عادةً ما عدا فرط 
ن نسب شيوع ىذه الآفا ،]3] يحتاج تشخيصيما إلى التصوير الشعاعي البسيط حيثمفصل شاركو و  ت متفاوتة كثيراً وا 

ىو ما يعزى إلى اختلبفات في معايير التشخيص وتعريف الآفات والفروق في مستويات ضبط السكر بين الدراسات، و 
الكتف تتعمق بمدة الإصابة اليد و  التي تصيبلات المفصمية ن الاعتلبأظيرت الدراسات أ كما ،]57،7]والفروق العرقية

 كجزء من التدبير ومع ذلك فيي توصي بالضبط الجيد لسكر الدم ،بالسكري ولا تتعمق بدرجة ضبط سكر الدم
دراسات تأثيراً لنوع خافضات السكر الفموية المستعممة عمى التظاىرات الحركية لمداء ال تذكر، ولم ]58،59،53،3،9]
 لسكري.  ا
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 :هدف البحث
ومعرفة  ،التي تكون أكثر شيوعاً عند المرضى السكريين من غيرىم التظاىرات الحركيةييدف البحث إلى معرفة 

وذلك في دراسة محمية لمعرفة إن كان ىناك خصوصية  ،بدرجة ضبط سكر الدمبمدة الإصابة بالداء السكري و علبقتيا 
 ليذه الآفات في مجتمعنا.

  :أهمية البحث
يا غالباً عمى الرغم لا ينتبو إلي الحركيةوحقيقة أن تظاىراتو  ،من الشيوع الكبير لمداء السكريتأتي أىمية البحث  

وكذلك لمعرفة  ،يؤثر في طريقة التدبيرإضافةً إلى أن وجود الداء السكري  ،أثرىا عمى نوعية حياة المريضمن شيوعيا و 
 الأشكال الأكثر شيوعاً محمياً.

 :بحث وموادهلطريقة ا
 لقد أجري البحث عمى مجموعتين:

و  ،9نمط مريضاً مصاباً بال 80) السكريب المصابينمريضاً من  86مجموعة من مرضى الداء السكري: شممت  – 5
 ،من مراجعي مشفى الأسد الجامعي باللبذقية ،سنة فما فوق 30 أعمارىم ،البالغين(، 5بالنمط  ينمصاب ىمرض 6

 من كلب الجنسين.
من  ،عاماً فما فوق 30 أعمارىم ،المصابين بالسكريغير  ،البالغين فرداً من 60مجموعة الشاىد: شممت  – 9

  اختيروا عشوائياً من مدينة اللبذقية. ،الجنسين
   . 30/55/9006و  53/9/9006ولقد استغرق جمع عينة الدراسة بمجموعتييا الفترة الواقعة ما بين 

أمراض مزمنة تؤثر عمى فعالية  أوأو استقلببية  المصابون بأمراض رثويةالمرضى  وقد استبعد من عينة الدراسة
 .بسبب تأثيرىا عمى المفاصل المريض

مع  الحركيةالآفات يات و المجموعتين بالبحث عن الشكالأفراد الفحص السريري لقد قمنا عن طريق الاستجواب و 
وعند الحاجة أجريت صور شعاعية بسيطة وتحاليل  ،لسكريوف شيوعيا لدى مرضى الداء االمعر الانتباه إلى الآفات 

 مخبرية لتأكيد التشحيص.
حيث اعتمدنا  لتحديد درجة ضبط سكر الدم HbA1cالخضاب الغموكوزي رضى السكريين عايرنا بالنسبة لمم

 :الآتيالتصنيف 
 %. HbA1c ≤ 7  نسبةسكري مضبوط جيداً عندما تكون  – 5
  %.HbA1c  < 7 نسبةندما تكون سكري غير مضبوط جيداً ع – 9

ىم ر بين مجموعتي الدراسة لمعرفة أي الآفات المفصمية تكون أكثر شيوعاً عند السكريين من غي ابعد ذلك قارن
 نسبتين.الفرق بين واستخدمنا لذلك اختبار 

من ضبط سكر أثبتت زيادة شيوعيا عند السكريين فقد بحثنا في علبقتيا بكل التي  لمتظاىرات الحركية ةبالنسب
 ²χ اختبارالإصابة واستعممنا في المقارنات مدة درجة الضبط و  ري حيث صنفنا المرضى حسبمدة الداء السكو الدم 

 للبستقلبل.
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 :المناقشةالنتائج و 
 .(5مجموعة السكريين كما في الجدول )توزعت أعمار 

 

 ( يبين الفئات العمرية لمجموعة مرضى السكري1الجدول )
فئات 
 المجموع >80 80-75 70-65 60-55 50-45 40-30 الأعمار

 86 5 55 95 59 90 50 العدد
 %500 %5.56 %57.44 %94.49 %99.5 %93.96 %55.63 النسبة

 

 سنة. 59.93 ± 57.35وكان متوسط الأعمار لمسكريين  
 (9وكان توزع الأعمار لمجموعة الشاىد كما في الجدول )

 

 جموعة الشاهد( يبين الفئات العمرية لم2الجدول )
فئات 

 المجموع 80 > 80-75 70-65 60-55 50-45 40-30 عمارالأ

 60 9 8 59 90 50 8 العدد
 %500 %3.33 %53.33 %90 %33.33 %56.67 %50.53 النسبة

 

 نة.س 55.59 ±56.49وكان متوسط أعمار مجموعة الشاىد 
 يين مقارنة بالشاهد:التي كانت أكثر شيوعاً عند السكر  التظاهرات الحركيةالتعرف إلى 

 .(3كما في الجدول )المشاىدة لدى المرضى السكريين التظاىرات الحركية قد كان تواتر ل
 

 المشاهدة لدى المرضى السكريينالتظاهرات الحركية ( يبين تواتر 3الجدول )
التظاهرات 

 الحركية
اعتلبل 
محفظة 
 الكتف

اعتلبل 
مفاصل 
 اليد

متلبزمة 
نفق 
 الرسغ

ع بإص
 الزناد

رفق م
 التنس

الفصال 
 القطني

فصال 
 الركبة

الفصال 
 الرقبي

فصال 
 الورك

اعتلبل 
مفاصل 
 القدم

عدم 
وجود 
 اعتلبل

 9 4 9 93 98 36 5 7 55 35 97 عدد المرضى
النسبة 
 المئوية

30.23

% 
36.05

% 
57.44

% 
8.54

% 
5.85 
% 

45.86

% 
39.56

% 
96.75

% 
9.33

% 
4.65

% 
50.49 
% 

 (4كما في الجدول)عند مجموعة الشاىد  التظاىرات الحركيةوكان تواتر 
 

 المشاهدة عند مجموعة الشاهدالتظاهرات الحركية ( يبين تواتر 4الجدول )
التظاهرات 

 الحركية
اعتلبل 
محفظة 
 الكتف

اعتلبل 
مفاصل 
 اليد

متلبزمة 
نفق 
 الرسغ

إصبع 
 الزناد

مرفق 
 التنس

فصال 
 قطني

فصال 
 ركبة

فصال 
 رقبي

عدم 
وجود 
 اعتلبل

 56 57 90 93 5 5 3 7 4 ىعدد المرض
% 6.67% 55.67% 5% 5.67% 5.67% 38.33% 33% 98.33% 96.67% 

حيث كانت نسبة كل  ،لدى مجموعة الشاىد فصال الورك واعتلبل مفاصل القدم ( غياب4ويلبحظ من الجدول )
 %.0منيا 

 ( أن عدداً كبيراٌ من المرضى كان لديو أكثر من نوع واحد من الاعتلبلات.3،4كما يلبحظ من الجدولين )



 حسن، المرعي، جمال الدين                                                              التظاىرات الحركية في سياق الداء السكري

 

 

 

 

550 

حيث   0.05عند مستوى دلالة )  بين المجموعتين عن طريق تطبيق اختبار الفرق بين نسبتينبمقارنة النسب 
عند مى زيادة شيوع كل من الأمراض التالية جدنا فرقاً ذا قيمة إحصائية يدل عو (،  Z =5.645 الجدولية قيمةالكانت 

 حيث نوردىا مرتبةً بدءاً بالأكثر شيوعاً: ،المرضى السكريين
 %.36.05اعتلبل مفاصل اليد  -5
 %.30.93اعتلبل محفظة الكتف  -9

 %.57.44متلبزمة نفق الرسغ  -3

 %.8.54إصبع الزناد  -4

 %.5.85مرفق التنس  -5

 %.4.65اعتلبل مفاصل القدم  -6

 %.9.33فصال الورك  -7

وذلك بالنسبة  ،) ذكرت في المقدمة ( العالمية الموجودة في الدراسات التي حصمنا عمييا مقاربة لمنسبإن القيم 
صبع الزناد ومتلبزمة نفق الرسغ لكل من اعتلبل مفاصل اليد واعتلبل محفظة الكتف وذلك إذا أخذنا بعين الاعتبار  ،وا 

 ختلبفات العرقية.والا النسب العالمية فروق اليامة الموجودة بينال
وكذلك الأمر بالنسبة  ،يث لم نصادف أية حالة في دراستناحفي مناطقنا  فع دوبويتران فيبدو أنو نادربالنسبة لتق

 ،فيو مرض غير عرضي غالباً المنتشر  الأساسيأما فرط التعظم الييكمي  ،ركو الذي ىو قميل الشيوع عالمياً لمفصل شا
المجراة لمريض عمى الصورة الشعاعية  DISHيات بشكل أساسي بينما يعتمد تشخيص وكون دراستنا تعتمد عمى السرير 

 (. أيضاً ق العرقية و فر مل وجود دور لغير عرضي فإن ذلك ربما يفسر عدم مصادفتو في مرضى دراستنا ) مع احتما
ى داء السكري ه أكثر شيوعاً لدى مرضفإننا لم نجد ،القطني والرقبي وفصال الركبة لكل من الفصال بالنسبة

المرضى السكريين في بعض شيوعو لدى وىو ما يعمل بو بالبدانة في حقيقة الأمر وربما يفسر ذلك بأن شيوعو يرتبط 
 عمماً بأن ارتباطو بالداء السكري لا يزال موضع جدل عالمياً. ،الدراسات

وجدنا شيوعاً لمرفق التنس  وكذلك ،شيوعاً لفصال الورك عند المرضى السكريينعمى الرغم من ذلك فقد وجدنا 
 .ولاعتلبل مفاصل القدم عند المرضى السكريين وىو ما لم يرد في الدراسات العالمية

 دراسة ارتباط الآفات السابقة بمدة الداء الإصابة بالداء السكري:
 لقد قسمنا المرضى حسب مدة الإصابة بالداء السكري إلى مجموعتين:

 .مريضاً  63وكان عددىم  سنوات 50 ≥مرضى مصابون منذ مدة  -5
 .مريضاً  93وكان عددىم  سنوات 50 <مرضى مصابون منذ مدة  -9

 .(5وقد بينا توزع الإصابات لدى مرضى المجموعتين حسب الجدول )
 

 ( يبين توزع الإصابات حسب مدة الإصابة بالداء السكري5الجدول )
اعتلبل مفاصل  مدة الإصابة

 اليد
متلبزمة نفق 

 الرسغ
 إصبع 
 الزناد

 الكتف
 المتجمدة 

 مرفق
 التنس 

اعتلبل مفاصل 
 القدم

 فصال
 الورك 

 9 3 3 56 9 50 90 سنوات 10 ≥
 0 5 9 55 5 5 59 سنوات 10 <

 9 4 5 97 7 55 39 المجموع
 

             ةالجدوليحيث كانت القيمة  5=  ودرجات حرية 0.05 = عند مستوى دلالة)للبستقلبل  ²χبتطبيق اختبار
²χ = 3.84) صبع الزناد  وجدنا أن ىناك علبقة ذات أىمية إحصائية بين الإصابة بكل من اعتلبل مفاصل اليد وا 
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 الإصابةفكل من ىذه الاعتلبلات يزداد تواتره مع زيادة مدة  ،وبين مدة الإصابة بالداء السكريواعتلبل محفظة الكتف 
 55 <إصابة  ةمجموعة بمد) مثلًب  سنوات 50ر من أكبر وأصغأخرى  قيمالمرضى عند  تقسيموعندما أعدنا  ،بالسكري

الناتجة  ²χوجدنا أن قيم ،(سنوات 9لمدة إصابة مقدارىا سنة وكذلك بالنسبة  55 ≥سنة مقارنةً بمجموعة بمدة إصابة 
عند تقسيم فإن العلبقة ما بين الاعتلبلات المفصمية ومدة الإصابة بالداء السكري تظير أفضل ما يمكن  ،تصبح أقل

 (.5) لمرضى كما فعمنا في الجدولا
وبين مدة  واعتلبل محفظة الكتف إن وجود علبقة بين الإصابة بكل من اعتلبل مفاصل اليد و إصبع الزناد

جميع آفات اليد والكتف الأكثر ي أظيرت أيضاً ارتباط مية التالإصابة بالداء السكري يتفق مع نتائج الدراسات العال
  وربما كان الفرق بين دراستنا والدراسات العالمية ،ين بمدة الإصابة بالداء السكريريشيوعاً عند المرضى السك

عدد المرضى الذين كانت مدة إصابتيم بالداء السكري بسبب أن  )عدم ارتباط متلبزمة نفق الرسغ بعمر الداء السكري (
 طويمةً كان قميلًب في عينتنا.

  لدم:دراسة علاقة الآفات السابقة بدرجة ضبط سكر ا
 حسب مستوى الخضاب الغموكوزي إلى مجموعتين:لقد قسمنا المرضى 

 .مريضاً  34كان عددىم  HbA1 ≤ 7%لدييم ، مضبوط جيداً  ون مع سكر دمسكري مرضى -5
 .مريضاً  59كان عددىم  HbA1 > 7%لدييم  ،غير مضبوط جيداً  ون مع سكر دممرضى سكري -9

 (6سب الجدول )وقد بينا توزع الإصابات لدى مرضى المجموعتين ح
 

 ( يبين توزع الإصابات حسب مستوى ضبط سكر الدم6الجدول )
اعتلبل مفاصل  درجة الضبط

 اليد
متلبزمة نفق 

 الرسغ
 إصبع 
 الزناد

الكتف 
 المتجمدة

 مرفق 
 التنس

اعتلبل مفاصل 
 القدم

فصال 
 الورك

 9 9 3 53 4 9 56 ضبط جيد
 0 9 9 54 3 6 56 ضبط غير جيد

 9 4 5 97 7 55 39 المجموع
 

للبستقلبل بالطريقة نفسيا لم نجد علبقة للآفات السابقة مع درجة ضبط سكر الدم، وىو ما  ²χبتطبيق اختبار
 يتفق مع نتائج الدراسات العالمية.
 الاستنتاجات والتوصيات:

 معالجتيا كما يجب.اجمة عن الإصابة بالداء السكري و الن بالتظاىرات الحركيةزيادة الاىتمام  -5
 قد يكون عرضاً كاشفاً لداء سكري غير معروف عند المريض. بعض الآفات الحركية أنباه إلى الانت -9

للؤدوية المستخدمة)دور للآثار الجانبية المحتممة حركية الانتباه عند معالجة المريض السكري المصاب بآفة  -3
 أذية كموية (.في إحداث  الستيروئيدات في رفع سكر الدم ودور مضادات الالتياب اللبستيروئيدية

وخاصةً في مجتمعنا المحمي الآفات الحركية نسب شيوع مختمف إجراء دراسات أوسع في المستقبل لمتعرف عمى  -4
 المرتبطة منيا بالداء السكري.

 .حركية الاىتمام بالضبط الجيد لسكر الدم عند المرضى السكريين المصابين بآفات -5
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