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بررسي ميزان فراواني تغييرات راديولوژيك استئوآرتروپاتي مفاصل دست در بيماران 
   1382-83نژاد تهران در سال  همودياليزي مراجعه كننده به بيمارستان شهيد هاشمي
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  مقدمه
تـر   وشهايي اسـت كـه امكـان طـولاني        همودياليز از جمله ر       

شدن عمر را در بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليـه فـراهم             
 هموديـاليز در واقـع عبـارت اسـت از مبادلـه             )1-3(.كرده اسـت  

بيمار و محلولي كـه تركيـب الكتروليتـي آن مـشابه پلاسـماي            
 كـه ايـن مبادلـه از طريـق يـك غـشاء نيمـه تـراوا                  ،خون است 
  سـط دياليز مواد زايد خون، تصفيه شـدهتو. گيرد صورت مي

  

  
  
  
  
  

  
گردد و بدين     ي برمي هاي آن به حالت طبيع     و تركيب الكتروليت  

 بـه   ،گيـرد   اي كه روي پلاسما انجـام مـي         عمل تصفيه ترتيب با   
ه  امكان ادام  ،بيماري كه هر دو كليه او عملاً از كار افتاده است          

   )4-6و 2(.دهد  ميتحيا
، نارسايي مزمن كليه يـك حالـت         ميلادي 1960قبل از سال        
  ،1960ايجاد فيلترهاي دياليزي در ابتداي سال . ودـده بــكشن

  

  چكيده 
هـاي خـود را از دسـت          علـل مختلفـي عملكـرد كليـه       ه  امروزه همودياليز باعث بقاء عمر بسياري از بيماراني كه ب ـ         : زمينه و هدف      
اي از  فوايد اين روش درماني، استفاده طولاني مـدت از آن باعـث ايجـاد عـوارض ناخواسـته     رغم  با اين حال علي.  شده است،اند  داده

 بررسـي ميـزان فراوانـي تغييـرات راديولوژيـك اسـتئوآرتروپاتي در              هدف از انجام اين مطالعه    .  شده است  جمله تغييرات استخواني  
   .نژاد تهران بود شميمفاصل دست در بيماران همودياليزي مراجعه كننده به بيمارستان شهيد ها

 240گيري غيراحتمالي متـوالي بـر روي    به روش نمونه) Cross sectional(صورت مطالعه مقطعيه اين مطالعه ب:     روش بررسي
بـراي تمـام بيمـاران راديـوگرافي از هـر دو            . نژاد تهران صورت گرفت     بيمار همودياليزي مراجعه كننده به بيمارستان شهيد هاشمي       

  .  هاي ساعد در كليشه قابل رويت باشند كه از نوك انگشتان تا انتهاي ديستال استخوان  بطوري،يت رخ انجام شددست در وضع
ميزان فراواني تغييرات در افرادي كـه بـيش         . باشد  مي% 5/39 ،در اين پژوهش مشخص گرديد كه شيوع استئوآرتروپاتي       : ها  يافته    
. بـود % 36 اسـتئوپني بـا شـيوع        ترين يافته راديولوژيك،    شايع. تر بود   بيش ،ر جنس مذكر  شدند و همچنين د     سال همودياليز مي   10از  

آرتيكـولار بـه    كلـسيفيكاسيون پـري  . بود% 2 ،و باريك شدن فضاي مفصلي% 15 ،، خوردگي مفصلي %8 ،آرتيكولار  كيست پري شيوع  
  . بيماران ديده شد% 24عنوان يك يافته اتفاقي در 

 ؛يابـد   غييرات استئوآرتروپاتي در بيماران همودياليزي بالاست و اين شيوع با افزايش مدت دياليز افزايش مي              شيوع ت : گيري      نتيجه
هاي دياليزي تـا حـد    لذا لازم است اين افراد هر چه زودتر تحت پيوند كليه قرار بگيرند و همچنين ميزان آلومينيوم موجود در محلول 

  .امكان اصلاح گردد
             

  همودياليز – 3       مفاصل دست– 2    استئوآرتروپاتي – 1:    ها هكليدواژ

  19/9/84:تاريخ پذيرش، 3/5/84:تاريخ دريافت

I(نژاد، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ، خيابان شهيد واليعصرنژاد، خيابان ولياستاديار و متخصص راديولوژي، بيمارستان شهيد هاشمي
  .)مؤلف مسؤول*(ايران

II (خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران دستيار راديولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و.  
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در . ول نمودرا متح) ESRD)Endstage renal diseaseدرمان  
 آمريكايي تحت هموديـاليز قـرار       194000 بيش از    1955ال  س

ــد ــاليز شــايع. گرفتن ــوي   همودي ــايگزيني كلي ــان ج ــرين درم ت
  در حـالي   ،دــ ـده  ل مي ــها را تشكي   اين درمان % 60 و   باشد  مي

مـوارد را  % 27 ،مـوارد و پيونـد كليـه     % 12 ،كه دياليز صـفاقي   
كـه هموديـاليز باعـث يكـسري         ي از آنجاي  )3-5(.شود  شامل مي 

ــتخوان   ــه در اس ــوارض از جمل ــي  ع ــا م ــود ه ــهاي ،ش  روش
ــوارض     ــن ع ــشخيص اي ــي در ت ــش مهم ــصويربرداري نق  ،ت

   )8و 7، 3(.دننها دارپيشگيري و درمان آ
    در يك مطالعه، تغييرات استئوآرتروپاتي دست و مچ دست         

بيمــاراني كــه هموديــاليز طــولاني مــدت دريافــت      % 40در 
اين تغييرات شامل خوردگي مفـصلي،      .  مشاهده شد  ،كردند  مي

آرتيكـولار و      پـري  هـاي   كيـست باريك شدن فـضاي مفـصلي،       
ن انگشتي پروگزيمال   باشد و اغلب در مفاصل بي       استئوپني مي 

علـت  . و ديستال و اولين مفصل كارپومتاكارپـال ديـده شـدند          
ــع    ــر تجمـ ــرات اثـ ــن تغييـ ــن، )PTH)Parathormoneايـ ، آهـ

يد، هپارين يـا سـاير فاكتورهـاي ناشـناخته          آلومينيوم، آميلوي 
  )6-11و 3(.است

ــا توج ـــ    ب ـــه بـ ــاران تحــت   ـ ــادي از بيم ــداد زي ــه تع ه اينك
ــران  ــاليز در اي ــيهمودي ــدگي م ــد زن ــيچ  ،كنن ــاكنون ه ــي ت  ول

ورد تعيــين شــيوع اســتئوآرتروپاتي در   ــــاي در م مطالعــه
 بـه ايـن     ايران صورت نگرفته اسـت، ايـن مطالعـه        بيماران در   

ــك       ــي راديولوژي ــزان فراوان ــا مي ــت ت ــورت گرف ــور ص منظ
استئوآرتروپاتي در مفاصـل دسـت در بيمـاران هموديـاليزي           

ــه بيمارســتان شــهيد   ــده ب ــژاد تهــران  هاشــميمراجعــه كنن ن
  . مشخص گردد

  
  روش بررسي

) Cross sectional(صورت مطالعـه مقطعـي  ه     اين بررسي ب
گيـري غيراحتمـالي متـوالي بـر روي بيمـاران             به روش نمونه  

نـژاد    همودياليزي مراجعه كننده به بيمارستان شـهيد هاشـمي        
معـادل  % 95حجم نمونه با ضـريب اطمينـان        . تهران انجام شد  

  . محاسبه گرديد نفر 240
    نحوه انجام كار به اين صـورت بـود كـه ابتـدا بـراي كليـه                 

بيماران تحت مطالعه توضيحات لازم و كافي در مـورد نحـوه            
ار داده شد و رضايتنامه كتبـي اخـذ گرديـد، سـپس             ــانجام ك 

ر بـه همكـاري در ايـن        ــ ـه حاض ــ ـي ك ــ ـه بيماران ــ ـبراي كلي 
كميـل گرديـد كـه در ايـن         اي ت    پرسـشنامه  ،مطالعه شده بودند  

پرسـشنامه اطلاعــاتي در مـورد ســن، جـنس، مــدت ديــاليز و    
س ـــــسپ. شـــد ك درج مـــيـــــســـابقه بيمـــاري روماتولوژي

ت رخ ــــر دو دســت بيمــاران در وضعيــــي از هــــراديوگراف
كه از نوك انگـشتان تـا انتهـاي ديـستال             بطوري ،ام شد ــانج

بعـد از   . دنـد اي ساعد در كليـشه قابـل رويـت بو         ــه استخوان
هــاي راديولوژيــك  آوري كليــه اطلاعــات و تهيــه كليــشه جمــع

هاي بيماران توسط يك متخصص راديولوژي       مربوطه، گرافي 
ــت و      ــرار گرف ــه ق ــورد مطالع ــوژي م ــتيار راديول ــك دس و ي

بـه عنـوان يـك يافتـه اتفـاقي،          . هاي مثبت آنها ثبت گرديد      يافته
 بيماران مـورد    ها نيز در اين     كلسيفيكاسيون عروقي در كليشه   

  . بررسي قرار گرفت
 ،SPSSافـزار     آوري اطلاعات با استفاده از نـرم        بعد از جمع      

زان فراوانــي هــر يــك از ــــن ميــــراي تعييــــهــا ب آنــاليز داده
ــوق  ــك ف ــرات راديولوژي ــر گرفت  تغيي ــا در نظ ــذكر و ب ـــال ن ـ

ه ــه اينك ــه ب ــبا توج . هاي سني و جنسي انجام پذيرفت      گروه
 طرح توسعه معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي          بودجه

 جهـت  ،ايـران تـامين شـده بـود    و خدمات بهداشتي ـ درمـاني   
اي بـر عهـده بيمـاران         گونـه هزينـه    ها، هيچ  ه راديوگرافي ــتهي

ورد روش انجـام  ــ ـي در مــ ـات كافــن توضيح ــهمچني. نبود
د و ــــاران داده شــد و رضــايتنامه اخــذ گرديــــه بيمــــكــار ب

 وارد مطالعـه    ،كـار نداشـتند    كه تمايلي بـه انجـام ايـن        سانيك
  . نشدند

  
  ها يافته

 سـال   10-90 بيمار مورد مطالعـه در طيـف سـني           240كل      
 سال قرار داشـتند     10-30 نفر در گروه سني      13. قرار داشتند 

داراي تغييـرات اسـتئوآرتروپاتي    %) 8( يك نفر  ،كه از اين تعداد   
يك نفر داراي تغييرات استئوپني     در مفاصل دست بود كه اين       

گونه تغييرات راديولوژيكي مبني بـر خـوردگي       نيز بود و هيچ   
آرتيكولار، كاهش فاصله فضاي مفـصلي        مفصلي، كيست پري  
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ي در كليــشه دســت وي مــشاهده ــــون عروقـو كلــسيفيكاسي
  . نشد
  سال قرار داشتند كه از ايـن       30-50  نفر در گروه سني    66    

ــداد ــر15 ،تع ــرات اســتئوپني، %) 23( نف ــر4داراي تغيي %) 6( نف
داراي %) 5/1( نفـــر1داراي تغييـــرات خـــوردگي مفـــصلي و 

 و در   تغييراتي مبني بر كاهش فاصله فـضاي مفـصلي بودنـد          
يـــك از آنهـــا كيـــست  كليـــشه راديوگرافيـــك دســـت هـــيچ

ر ـ نف ـ 66در مجمـوع از ميـان       . آرتيكولار مشاهده نگرديد    پري
%) 26( نفــر17، ) ســال30-50( ود در ايــن گــروه ســنيــــموج

داراي يكي از تغييرات راديوگرافيك مبني بر اسـتئوآرتروپاتي         
ه عنـوان يـك يافتـه       ب ـ.  بودنـد  ،در كليشه بعمل آمده از دسـت      

ــاقي، ــل اتف ــني،    66 از ك ــروه س ــن گ ــود در اي ــر موج  30 نف
ــسيفيكاسيون  %) 5/45(نفــر نيــز داراي تغييراتــي مبنــي بــر كل

 ،ل آمــده از دســتــــك بعمــــيه راديوگرافــعروقــي در كليــش
  . بودند

 سال قرار داشتند كه از اين       50-70 نفر در گروه سني      109    
%) 13( نفـر  14داراي تغييـرات اسـتئوپني،      %) 36( نفر 39،  تعداد

ــصل   ــوردگي مف ــرات خ ـــ نف7ي، ــداراي تغيي داراي %) 5/6(رـ
ي ــ ـي مبن ــ ـداراي تغييرات %) 2( نفـر  2آرتيكولار و     كيست پري 

در مجمـوع از     .ه فـضاي مفـصلي بودنـد      ــش فاصل ــهر كا ــب
، ) سـال 50-70( ن گـروه سـني    ــود در اي  ــ نفر موج  109ميان  

ك ـــــرات راديوگرافيـــــداراي يكـــي از تغيي%) 5/38( نفـــر42
 ،ي بر اسـتئوآرتروپاتي در كليـشه بعمـل آمـده از دسـت             ــمبن

 نفـر موجـود در      109 از كـل     ه عنوان يك يافته اتفاقي،    ب .بودند
نيـز داراي تغييراتـي مبنـي بـر         %) 21( نفـر  23ن گروه سني،    اي

كلسيفيكاسيون عروقي در كليشه راديوگرافيك بعمل آمـده از         
  . بودند،دست

د ــ ـرار داشتن ــ ـال ق ــ ـ س 70-90ي  ــر در گروه سن   ــ نف 53    
ـــكـــه از اي ــر31 ،دادـــــن تعــ ـــداراي تغيي%) 5/58( نفـ رات ــ

رات خـــوردگي ـــــداراي تغيي%) 36(رـــــ نف19اســـتئوپني، 
 2آرتيكـولار و      داراي كيـست پـري    %) 21(رــ ـ نف 11ي،  ــمفصل
ه ــــش فاصلــــر كاهــــنيــز داراي تغييراتــي مبنــي ب%) 4(نفــر

ر موجـود   ــ ـ نف 53وع از ميان    ــدر مجم . فضاي مفصلي بودند  
داراي %) 66(رــــ نف35، ) ســال70-90( يــــدر ايــن گــروه سن

ر اسـتئوآرتروپاتي   ــ ـبي  ــي از تغييرات راديوگرافيك مبن    ــيك
ك ــ ـوان ي ـــ ـه عن ــ ـب.  بودنـد  ،در كليشه بعمل آمـده از دسـت       

 4 نفر موجود در اين گروه سـني،         53ل  ــ از ك  ي،ــه اتفاق ــيافت
ر كلـسيفيكاسيون   ــ ـي ب ــ ـي مبن ــنيز داراي تغييرات  %) 5/7(نفر

 ،ك بعمــل آمــده از دســتــــه راديوگرافيــي در كليــشــــعروق
  . بودند
داراي %) 36( نفــر86 ، نفــر مــورد مطالعــه  240ل ــــ    از ك

داراي تغييــرات خــوردگي %) 15( نفــر37تغييــرات اســتئوپني، 
ــصل ــر18ي، ــمف ــري %) 8( نف ــست پ ــولار و  داراي كي  5آرتيك

ي مبنــي بــر كــاهش فاصــله فــضاي ــــداراي تغييرات%) 2(نفــر
ه راديــوگرافي بعمــل آمــده از مفاصــل  ــي در كليــشــمفــصل
 نفر مـورد مطالعـه،      240ان  ـــوع از مي  ــمدر مج .  بودند ،دست

ك ـــــوگرافيرات راديـــــداراي يكـــي از تغيي%) 5/39( نفـــر95
 ،ي بر اسـتئوآرتروپاتي در كليـشه بعمـل آمـده از دسـت             ــمبن

 57،  نفــر240 از كــل ه عنــوان يــك يافتــه اتفــاقي،ــــب. بودنــد
ــر ـــني%) 24(نف ــسيفيكاسيون  ـ ــر كل ــي ب ــي مبن ز داراي تغييرات

 ،ل آمــده از دســتــــك بعمــــه راديوگرافيــيــشعروقــي در كل
آورده شـده    2 و   1موارد فوق در نمودارهـاي شـماره        . بودند
  . است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
    

ميزان فرواني تغييرات راديولوژيك  -1نمودار شماره 
استئوآرتروپاتي در مفاصل دست در كل بيماران همودياليزي مورد 

  مطالعه

100

40

0

20

40

60

80

100

120

درصد آل بيماران درصد مبتلايان به
استئوآرتروپاتي

صد 
در



  مريم چگينيدكتر  مهيار غفوري و دكتر                                          بررسي ميزان فراواني تغييرات راديولوژيك استئوآرتروپاتي مفاصل دست

162    1385 پاييز/ 52شماره / زدهمسيدوره                مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                         

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ميزان فراواني تغييرات راديولوژيك  -2نمودار شماره 
  استئوآرتروپاتي در مفاصل دست براساس سن بيماران

  
 نفـر زن    111 نفر مرد و     129 ، نفر مورد مطالعه   240    از كل   

  . بودند
داراي %) 36( نفـر  47 نفر مـرد مـورد مطالعـه،         129از ميان       

داراي تغييــرات خــوردگي %) 19( نفــر24تغييــرات اســتئوپني، 
%) 2( نفـر  3آرتيكـولار و      داراي كيست پري  %) 7( نفر 9 مفصلي،

داراي تغييراتي مبنـي بـر كـاهش فاصـله فـضاي مفـصلي در               
در .  بودنـد  ،كليشه راديوگرافي بعمـل آمـده از مفاصـل دسـت          

%) 40( نفـر  52 نفـر مـرد مـورد مطالعـه،          129مجموع از ميـان     
داراي يكي از تغييرات راديوگرافيك مبني بر اسـتئوآرتروپاتي         

ه عنـوان يـك يافتـه       ب ـ.  بودنـد  ، كليشه بعمل آمده از دسـت      در
نيــز داراي تغييراتــي ) %25( نفــر32 نفــر مــرد، 129 از اتفــاقي،

مبني بر كلسيفيكاسيون عروقي در كليشه راديوگرافيك بعمـل         
  .  بودند،آمده از دست

داراي %) 35( نفــر39 نفـر زن مــورد مطالعـه،   111    از ميـان  
داراي تغييــرات خــوردگي %) 12(ر نفــ13تغييــرات اســتئوپني، 

%) 2( نفـر  2آرتيكـولار و      داراي كيست پري  %) 8( نفر 9مفصلي،  
داراي تغييراتي مبنـي بـر كـاهش فاصـله فـضاي مفـصلي در               

در .  بودنـد  ،كليشه راديوگرافي بعمـل آمـده از مفاصـل دسـت          
) %39( نفــر43 نفــر زن مــورد مطالعــه، 111مجمــوع از ميــان 

وگرافيك مبني بر اسـتئوآرتروپاتي     داراي يكي از تغييرات رادي    
ه عنـوان يكـي يافتـه       ب ـ.  بودنـد  ،در كليشه بعمل آمده از دست     

نيـز داراي تغييراتـي     %) 5/22( نفـر  25 نفـر زن،     111 از   اتفاقي،
مبني بر كلسيفيكاسيون عروقي در كليشه راديوگرافيك بعمـل         

آورده  3موارد فوق در نمـودار شـماره        .  بودند ،آمده از دست  
  . شده است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ميزان فراواني تغييرات استئوآرتروپاتي در مفاصل  -3نمودار شماره 
  دست براساس جنس

      
 بيمار مـورد مطالعـه براسـاس        240 كل   لازم به ذكر است،       

: انـد   مدت همودياليز انجام شده به سه گروه زير تقـسيم شـده           
  سـال تحـت هموديـاليز قـرار        5كساني كه كمتر از     : گروه اول 

  . داشتند
 سال تحت همودياليز قرار     5-10كساني كه بين    :     گروه دوم 

  .داشتند
 سال تحت هموديـاليز     10تر از    كساني كه بيش  :     گروه سوم 
  . قرار داشتند

مـدت  ( نفر در گـروه اول     112 ، نفر مورد مطالعه   240    از كل   
 7 ،قــرار داشــتند كــه از ايــن تعــداد )  ســال5ديــاليز كمتــر از 

داراي %) 8/1( نفـــر2 داراي تغييـــرات اســـتئوپني و %)6(نفـــر
تغييرات خوردگي مفـصلي بودنـد و در كليـشه راديوگرافيـك            
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آرتيكولار و تغييراتي مبنـي        كيست پري  ،يك از آنها   دست هيچ 
در مجمـوع از    . بر كاهش فاصله فضاي مفصلي مشاهده نـشد       

 5مـدت ديـاليز كمتـر از        ( گـروه   نفر موجود در ايـن     112ميان  
داراي يكي از تغييرات راديوگرافيك مبني بر       %) 7( نفر 8 ،)سال

ه ب ـ.  بودنـد  ،استئوآرتروپاتي در كليشه بعمـل آمـده از دسـت         
 2  نفر موجود در اين گروه،112از كل عنوان يك يافته اتفاقي، 

نيز داراي تغييراتي مبني بـر كلـسيفيكاسيون عروقـي          %) 2(نفر
  . دند بو،در كليشه راديوگرافيك بعمل آمده از دست

مـدت  ( نفـر در گـروه دوم      86 ، نفر مورد مطالعه   240از كل       
 39 ،قـرار داشـتند كـه از ايـن تعـداد          )  سـال  5-10دياليز بـين    

داراي %) 13( نفــر11داراي تغييــرات اســتئوپني،  %) 45(نفــر
داراي كيـــست %) 5/3( نفـــر3تغييـــرات خـــوردگي مفـــصلي، 

ر كـاهش   داراي تغييراتـي مبنـي ب ـ     %) 1( نفر 1آرتيكولار و     پري
 نفــر 86در مجمــوع از ميــان . فاصــله فــضاي مفــصلي بودنــد

ــ ــروهموجــود در اي ــين  (ن گ ــاليز ب  46 ،) ســال5-10مــدت دي
ــر ــر   %) 53(نف ــي ب ــك مبن ــرات راديوگرافي ــي از تغيي داراي يك

.  بودنـد  ،ل آمـده از دسـت     ــه بعم ــي در كليش  ــاستئوآرتروپات
 ايـن   ر موجـود در   ــ ـ نف 86 از كـل     عنوان يك يافتـه اتفـاقي،     ه  ب

ــروه، ــر18 گـ ــر    %) 21( نفـ ــي بـ ــي مبنـ ــز داراي تغييراتـ نيـ
كلسيفيكاسيون عروقي در كليشه راديوگرافيك بعمل آمـده از         

  .  بودند،دست
مـدت  ( نفر در گروه سـوم     42 ، نفر مورد مطالعه   240    از كل   

 40 ،قرار داشـتند كـه از ايـن تعـداد     )  سال 10تر از    دياليز بيش 
ــر ــتئو %) 95( نف ــرات اس ــر24پني، داراي تغيي داراي %) 57( نف

داراي كيــست %) 36( نفــر15تغييــرات خــوردگي مفــصلي،   
داراي تغييراتي مبني بر كـاهش      %) 5/9( نفر 4آرتيكولار و     پري

 نفــر 42در مجمــوع از ميــان . فاصــله فــضاي مفــصلي بودنــد
 41،  ) سـال  10تـر از      مـدت ديـاليز بـيش     (موجود در اين گـروه    

ــر ــرات راد %) 98(نف ــي از تغيي ــر  داراي يك ــي ب ــك مبن يوگرافي
ه ب ـ.  بودنـد  ،استئوآرتروپاتي در كليشه بعمـل آمـده از دسـت         

 37  نفر موجود در اين گروه،42عنوان يك يافته اتفاقي، از كل 
نيز داراي تغييراتي مبني بر كلسيفيكاسيون عروقـي        %) 88(نفر

مـوارد  .  بودنـد  ،در كليشه راديوگرافيك بعمـل آمـده از دسـت         
  . آورده شده است 4فوق در نمودار شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ميزان فراواني تغييرات راديولوژيك  -4نمودار شماره 
  استئوآرتروپاتي در مفاصل دست براساس مدت دياليز

  
ــان  ــه،  240    از مي ــورد مطالع ــر م ــر داراي ســابقه 13 نف  نف

 نفـر   12هاي روماتولوژيـك بودنـد كـه از ايـن تعـداد،              بيماري
ــات  ــوس اريتم ــابقه لوپ  SLE=Systemic lupus(وزداراي س

erythematosus ( نفــر داراي ســابقه آرتريــت روماتوئيــد 1و  
)RA=Rheumatoid arthritis (بودند .  

داراي %) 75( نفــرSLE، 9 داراي ســابقه  بيمــار12ميــان     از 
ــرات اســتئوپني،  ــر3تغيي ــوردگي %) 25( نف ــرات خ داراي تغيي

 بودنـد و    آرتيكـولار   داراي كيست پـري   %) 25( نفر 3مفصلي و   
يك از آنها تغييراتـي مبنـي        در كليشه راديوگرافيك دست هيچ    

وان يـك   عن ـه  ب. بر كاهش فاصله فضاي مفصلي مشاهده نشد      
%) 42( نفـر  SLE، 5 داراي سـابقه      بيمـار  12يافته اتفاقي از كل     

نيز داراي تغييراتي مبني بر كلسيفيكاسيون عروقي در كليـشه       
در مجمـوع از ميـان      . ند بود ،راديوگرافيك بعمل آمده از دست    

داراي يكـــي از %) 83(  نفـــرSLE ،10 نفـــر داراي ســـابقه 12
تغييرات راديوگرافيـك مبنـي بـر اسـتئوآرتروپاتي در كليـشه            

  .  بودند،بعمل آمده از دست
 در اين مطالعه نيز داراي تغييرات       RA    يك نفر داراي سابقه     

ود راديوگرافيك مبني بر استئوآرتروپاتي در مفاصل دسـت ب ـ        
 يعنـي هـيچ   . كه اين تغييرات فقط شامل تغييرات استئوپني بود       
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گونــه تغييراتــي مبنــي بــر خــوردگي مفــصلي، كيــست پــري   
ــي    ــصلي و حتـ ــضاي مفـ ــله فـ ــاهش فاصـ ــولار و كـ آرتيكـ

  . كلسيفيكاسيون عروقي نداشت
هــاي   داراي ســابقه بيمــاري بيمــار13 از ميــان     در مجمــوع

ــ%) 85( نفــــر11 روماتولوژيــــك، ي از تغييــــرات داراي يكــ
راديوگرافيك مبني بر استئوآرتروپاتي در كليشه بعمـل آمـده          

آورده شـده    5موارد فوق در نمودار شـماره       .  بودند ،از دست 
  . است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ميزان فراواني تغييرات راديولوژيك  -5نمودار شماره 
هاي روماتولوژيك از  استئوآرتروپاتي در مفاصل دست براساس بيماري

  جودقبل مو

  
  سال؛ 56،   ميانگين سني بيماران   ،    در كل در طي اين مطالعه     

حـداقل  .  سـال بـود    53 برابر با    mode سال و    56ميانه معادل   
  .  سال بود83 ، سال و حداكثر سن آنها18 ،سن بيماران

  
  بحث

    ميزان فراواني تغييـرات راديولوژيـك اسـتئوآرتروپاتي در         
در . بـود % 8 معادل    سال 10-30مفاصل دست در گروه سني      

يك مطالعه كه در فيلادلفيا صورت گرفت اين ميزان در گـروه            
ــرات )12(.بــود% 5ســني مــذكور معــادل   ميــزان فراوانــي تغيي

راديولوژيك استئوآرتروپاتي در مفاصل دست در گروه سني        

در مطالعه مذكور اين ميزان در      . بود% 26 سال معادل    50-30
ميـزان فراوانـي    ) 12(.بود% 20 سال برابر با     30-50گروه سني   

تغييرات راديولوژيك اسـتئوآرتروپاتي در مفاصـل دسـت در          
ــروه ســني   ــاد 50-70گ ــود% 5/38ل  ســال مع ــه . ب در مطالع

ــي اســتئوآرتروپاتي در گــروه ســني    ــزان فراوان ــا مي فيلادلفي
ميــزان فراوانــي تغييــرات راديولوژيــك  )12(.بــود% 29 ،مــذكور

 سال 70-90استئوآرتروپاتي در مفاصل دست در گروه سني        
در مطالعه مذكور اين ميزان در گـروه سـني          . بود% 66معادل  
 تغييـرات راديولوژيـك     )12(.بـود % 52 سال برابـر بـا       70بالاي  

استئوآرتروپاتي در مفاصـل دسـت در بيمـاران هموديـاليزي           
، كـه در    بودتر    سال شايع  70-90مورد مطالعه در گروه سني      

  .  همخواني دارد)12(مقايسه با مطالعات مرجع
ــه  ــن مطالع ــك   ،    در اي ــرات راديولوژي ــي تغيي ــزان فراوان  مي

% 40جنس مذكر معادل    استئوآرتروپاتي در مفاصل دست در      
در يك مطالعه كه در آلمان . بود% 35و در جنس مونث معادل      

ــت  ــورت گرف ــك   )9(ص ــرات راديولوژي ــي تغيي ــزان فراوان ، مي
و در جـنس زن معـادل       % 25استخواني در جنس مرد معـادل       

توانـد     مـي  عـه حاضـر   بود كه اختلاف موجـود بـا مطال       % 5/29
ايرانـي باشـد كـه      ناشي از فقر كلسيم در رژيم غذايي جمعيت         

موجب گرديده فراواني استئوآرتروپاتي در جنس مرد افزايش        
ــد ــزان از    در حــالي،ياب ــن مي ــشرفته اي كــه در كــشورهاي پي
در ايـن مطالعـه   . نمايد  استئوپروز تبعيت مييهاي جنس  تفاوت

ــتئوآرتروپاتي در مفاصــل دســت    ــك اس ــرات راديولوژي تغيي
  . تر بود بيماران همودياليزي، در جنس مذكر شايع

رات راديولوژيـك اسـتئوآرتروپاتي     ــ ـي تغيي ــ    ميزان فراوان 
ــر از   ــاراني كــه كمت  ســال تحــت 5در مفاصــل دســت در بيم

اي كـه در      در مطالعـه  . بـود % 7 معادل   ،همودياليز قرار داشتند  
ــمالي صــورت گرف  ــترالياي ش ـــاس ـــ، اي)7(تـ ـــن ميـ زان در ـ

ــا هموديالي ـــبيمــاران ب ـــز كمتـ ــا ال ـ ســ5ر از ـ ــر ب % 12براب
مشاهده گرديد و در مطالعـه ديگـري كـه در فيلادلفيـا انجـام               

بـود كـه بـا      % 5/5ر معـادل    ، اين ميزان در گروه مـذكو      )12(شد
ميزان فراوانـي تغييـرات     .  همخواني نسبي دارد   مطالعه حاضر 

راديولوژيك استئوآرتروپاتي در مفاصـل دسـت در بيمـاراني          
% 53 معادل   ،قرار داشتند  سال تحت همودياليز     10 تا   5كه بين   
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مشابه در اسـترالياي شـمالي، ايـن ميـزان در           در مطالعه   . بود
متفـاوت  بود كه بـا مطالعـه حاضـر         % 43ر معادل   گروه مذكو 

ــد مـــي ــك     )7(.باشـ ــرات راديولوژيـ ــي تغييـ ــزان فراوانـ ميـ
تـر از    استئوآرتروپاتي در مفاصل دست در بيماراني كه بـيش        

در . بـود % 98 معـادل    ،د سال تحت همودياليز قـرار داشـتن       10
مطالعه استراليا، اين ميـزان در گـروه بيمـاران بـا هموديـاليز              

  )7(.ذكر گرديد% 87 سال برابر با 10بالاي 
اي كــه در فيلادلفيــا انجــام      لازم بــه ذكــر اســت در مطالعــه

 فراواني تغييرات راديولوژيك در بيماران با هموديـاليز         )12(شد
تـر   و در گروه با همودياليز بيش     % 5/5 معادل   ، سال 5كمتر از   

 اين ميزان در بود كه در مطالعه حاضر   % 62، معادل    سال 5از  
 5تـر از     همودياليز بيش (و در گروه دوم   % 7گروه اول برابر با     

ــا ) ســال ــود كــه همخوان% 67برابــر ب ـــب ي نــسبي مــشاهده ـ
در اين مطالعه تغييرات راديولوژيك استئوآرتروپاتي      . شود  مي

 10تـر از     ت در بيماران هموديـاليزي كـه بـيش        در مفاصل دس  
ود كـه ايـن     ـتـر ب ـ    شـايع  ،دــ ـسال تحت همودياليز قرار داشتن    

ــع   ــات مرج ــا مطالع ــزان ب ـــ همخوان)12و 7(مي ــن . ي داردـ در اي
 ميزان فراواني تغييرات راديولوژيك اسـتئوآرتروپاتي       ،مطالعه

ــاري   ــابقه بيم ــاران داراي س ــاي  در مفاصــل دســت در بيم ه
ت ـــــجه. ودـــــب% 85 معـــادل ،)RA و SLE(ژيـــكروماتولو

ه يافــت ــــاي در ايــن زمين هــا، مطالعــه مــشابه مقايــسه يافتــه
  . دــنگردي

    ميزان فراواني تغييـرات راديولوژيـك اسـتئوآرتروپاتي در         
 بيمار هموديـاليزي مراجعـه كننـده بـه          240مفاصل دست در    

 معــادل ،1382-83نــژاد در ســال  بيمارســتان شــهيد هاشــمي
ــود% 5/39 ــورت    . ب ــا ص ــه در فيلادلفي ــشابه ك ــه م در مطالع

رات راديولوژيـك اسـتخواني     ــي تغيي ــ، ميزان فراوان  )12(گرفت
ــار هموديالي102در  ـــ بيم ـــ مع،زيـ ــن  % 22ادل ـ ــه اي ــود ك ب

تواند ناشي از تفـاوت در رژيـم غـذايي، روشـهاي            اختلاف مي 
 در اــــام. دــــانجــام ديــاليز و اختلافــات نــژادي بيمــاران باش

، تغييرات استئوآرتروپاتي دسـت و مـچ        )3(مطالعه مشابه ديگر  
دت ــــي مــــز طولانــــبيمــاراني كــه هموديالي% 40دســت در 

ن ميـزان بـا     ــ ـه اي ــ ـد ك ــ ـگردي مـشاهده    ،كردنـد   دريافت مـي  
توانـد    مطابقـت دارد و علـت ايـن تغييـرات مـي           مطالعه حاضر   

يد م، آميلوي ، آلومينيو )PTH(ي از اثر تجمعي پاراتورمون    ــناش
  . و ساير فاكتورهاي ناشناخته باشد

ــ ــشه   ه     ب ــي كلي ــاقي در بررس ــه اتف ــك يافت ــوان ي ــاي  عن ه
ــسيفيكاسيون عروق  ــاران، كل ــن بيم ــك اي ـــراديوگرافي ــز ـ ي ني

در مطالعـه   . ود داشـت  آنهـا وج ـ  % 24مشاهده گرديـد كـه در       
ـــمرجــع شم ـــ اي12اره ـ ن ميــزان در ميــان بيمــاران مــورد  ـ

توانـد    ن اخـتلاف مـي    ــ ـه اي ــ ـت ك ــ شده اس  ذكر% 10 ،هعمطال
يـدي و اثـرات ناشـي       تر هيپرپاراتيروي  نشان دهنده شيوع بيش   

 ه حاضـر ــ ـ كلـسيفيكاسيون عروقـي در مطالع     از آن در ايجاد   
  . باشد

  
  گيري نتيجه

    در اين مطالعه مشخص گرديد كه شـيوع اسـتئوآرتروپاتي          
هــاي  ه گــروهران در كليــــــزي در ايــــاران همودياليــــدر بيم

ــشابه انج    ــات م ــا مطالع ــسه ب ــني در مقاي ـــس ــده در ـ ام ش
توانـد بـه      تر است كه اين اختلاف مي       بيش ،كشورهاي خارجي 

ــاوت ــت تف ــا روش انجــام    عل ــه و ي ــژادي، نحــوه تغذي ــاي ن ه
  . همودياليز باشد

در اين مطالعه مشخص گرديد كه شـيوع اسـتئوآرتروپاتي              
 در  ،تـر اسـت    در مردها بيش  در بيماران همودياليزي در ايران      

. باشـد   تـر مـي    كه در مطالعات خارجي در زنها شـايع        صورتي
همچنـــين در ايـــن مطالعـــه مـــشخص گرديـــد كـــه شـــيوع  
استئوآرتروپاتي در بيماران همودياليزي در ايران بـا افـزايش          

شـود كـه ايـن نكتـه بـا            تـر مـي     بـيش  ،طول دوره انجام دياليز   
  . مطالعات خارجي همخواني دارد

شيوع تغييرات اسـتئوآرتروپاتي در بيمـاران هموديـاليزي             
 لذا  ؛يابد  بالاست و اين شيوع با افزايش مدت دياليز افزايش مي         

لازم است اين افـراد هـر چـه زودتـر تحـت پيونـد كليـه قـرار                   
هـاي   بگيرند و همچنين ميـزان آلومينيـوم موجـود در محلـول           

  . دياليزي تا حد امكان اصلاح گردد
به بـالا بـودن ميـزان شـيوع اسـتئوآرتروپاتي در                با توجه   

گـردد در     بيماران همودياليزي طي ايـن مطالعـه، پيـشنهاد مـي          
صورت امكان اين بيماران هر چه زودتر تحت عمل پيوند كليه           

يـاليز،  دقرار گيرند و يا در مـوارد مـورد نيـاز بـه انجـام همو               



  مريم چگينيدكتر  مهيار غفوري و دكتر                                          بررسي ميزان فراواني تغييرات راديولوژيك استئوآرتروپاتي مفاصل دست

166    1385 پاييز/ 52شماره / زدهمسيدوره                مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                         

هـاي   سعي در اصـلاح ميـزان آلومينيـوم موجـود در محلـول            
شـود كـه ايـن تحقيـق در           همچنين توصيه مـي   . يزي گردد ديال

تـر در سراسـر كـشور        تر و با حجم نمونه بـيش       مقياس وسيع 
  .انجام شود

  
  تقدير و تشكر 

ايــن تحقيــق بــا اســتفاده از حمايــت مــالي دانــشگاه علــوم      
پزشكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران انجـام گرديـده        

له، مراتب تقدير و تـشكر      كه بدين وسيله نويسندگان مقا    . است
خود را از مسؤولين آن مركز و كليه كاركنان بخش ديـاليز و             

نـژاد كـه در رونـد         بخش راديولوژي بيمارستان شهيد هاشمي    
  . دارند انجام طرح همكاري نمودند، ابراز مي
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Abstract 
    Background & Aim: Hemodialysis increases the survival of patients with chronic renal failure. However, prolonged 
hemodialysis causes some complications including abnormal bone changes. This research was done to evaluate the 
frequency of the radiological changes of osteoarthropathy in hand joints in hemodialysis patients referred to Hashemi-
Nejad Hospital.   
    Patients & Methods: In a cross-sectional study, 240 hemodialysis patients who referred to Hashemi-Nejad Hospital in 
Tehran were evaluated. Antero-Posterior radiography of hands from finger tips to distal bones of forearm was performed in 
all of these patients.   
    Results: Prevalence of osteoarthropathy was 39.5%. The most common radiologic finding was osteopenia with 
frequency of 36%. Other changes included: bone erosion(15%), periarticular cyst(8%), and articular narrowing(2%). 
Osteoarthropathy was seen in males more than females and in individuals with more than 10-year dialysis. The prevalence 
of vascular calcification as an incidental finding was 24%. 
    Conclusion: There was a high prevalence of osteoarthropathic changes in patients under hemodialysis. This prevalence 
increases with long duration of dialysis. Therefore, the early kidney transplantation is necessary for these patients. Also, 
the amount of aluminium in dialysis solutions should be controlled as much as possible.  
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