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 مقدمه
اخاتلالات   نيتار  عياز شاا  يگروه ،يسمياختلالات رومات

علت تظاهرات نااهمگون   دهند که به يم لياغلب مزمن را تشک

ا در جوامع گوناگون، در بار  ر يمختلف يعيتوز ي گستره ،ينيبال

 يهاا  يماار يشاامل دو گاروه ب   ها، يماريب ني[. ا2،1اند ] گرفته

و  يمفصال  يريا درگ توانند يباشد که م يم يالتهاب ريو غ يالتهاب

 اي کيبا  معمولاً ي. اختلالات التهابندينما جاديا يخارج مفصل
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باه   يو عماوم  يموضاع  ميا علا نيتر ها مهم يماريب نيا در

درد و تاورم باه خصاور در     ،يگرما  ،يشامل قرماز  بيترت

باشد.   يم ماريراش و کاهش وزن در ب تب، ،يخستگمفاصل و 

 زانيا م شيافازا  ريا نظالتهاا    يشاگاه يشواهد آزما نيچن هم

 erythrocyte sedimentation) قرماز  يهاا  رساو  گلواول  

rate=ESR)، يواکنشا  نيسطح پروتئ شيافزاC (C-reactive 

protein=CRP)، يهاا  يماار ياز ب يناشا  يآنما  توز،يترومووس 

  يدرون مفصل عيدر ما يالتهاب يها تعداد سلول شيمزمن و افزا

شاود   افات يتواناد   يهاا ما   يماريب نيدر ا زي( ن2000>)سلول

ارتواط  ممکن است در يالتهاب رياختلالات غ[. در مقابل، 2،1]

و  تي)بورسا  مکارر  ي استفاده روتاتور کاف(، ي)پارگ ضربه با

 ديتشاد  (، نئوپلاسم وتيمفصل )استئوآرتر بي(، تخرتيتاندون

 هااا، يماااريب نياا[. در ا3،1شااود ] جااادي( اايااالژيورومي)ف درد

 يهاا  افتهيوجود ندارد و  کيستميو علائم س يتظاهرات التهاب

 رخلافباا ن،يچناا اساات. هاام يعاايهااا  و در آن يشااگاهيآزما

 يهاا  متناو  در روز به دنوال دوره يخشک ،ياختلالات التهاب

 قاه يدق يتر از س استراحت وجود دارد که معمولاً کممدت  کوتاه

[. باا توجاه باه    3،2] اباد ي يما  ديتشد تيو با فعال دهي ول کش

و عوامال   وعيدر علل وابسته باه شا   اديز راتييها و تغ تفاوت

مهام   يديا به عنوان تهد کيخطر، گرچه اختلالات روماتولوژ

، باه  شاود  يدر سراسر جهان محسو  ما  يسلامت عموم يبرا

در  يدر کشاورها  يا ژهيو تياهم يدارا ندهيگسترش فزا ليدل

عالاوه   کيروماتولوژ يها يماري[. ب4،3باشد ] يحال توسعه م

 يها نهيهز ليبا تحم توانند ي، ماختلال در سلامت فرد جاديبر ا

 ي، خانواده و نظاام بهداشات  ماريبر شخص ب يسانو ان ياقتصاد

عاوار   و شدت  زانيم و ،يمع ي چرخه کيدر  جامعه، در 

و شدت اخاتلالات   وعي[. ش5] دهند شيمربوط به خود را افزا

 يو اقتصااد  ياجتماع طيو شرا تيبسته به قوم ک،يروماتولوژ

[. باا توجاه باه    8-6] متفااوت اسات   اريمنا ق مختلف، بسا 

بار نظاام    کيا عوار  و اثرات مختلف اخاتلالات روماتولوژ 

انجمن  يالملل نيب ي هيدر حال توسعه، اتحاد يکشورها يبهداشت

 International League of Association for) يرومااتولوژ 

Rheumatology=ILAR) ي، همراه با سازمان بهداشت جهاان 

(World Health Organization=WHO)گرا  جامعه يا ، برنامه

 Community-Oriented) يسميرومات يها يماريکنترل ب يبرا

Program for Control of Rheumatic 

Disease=COPCORD)، و کنترل  يريشگيبا هدف شناخت، پ

قابال   کيولوژيدميا اپ يهاا  يها مطرح کرده و انجام بررسا  آن

در  ياختلالات رومااتولوژ  وعيش يبررس ي نهياعتماد را در زم

حاال توساعه،    در يکشاورها  مختلاف، مخصوصااً   يکشورها

 [.11،10،9] اند ذکر کرده تيو پراهم يضرور

در مناا ق   يماار يب کيا  وعيحال، تفااوت در شا   نيا با

 ،يو فرهنگا  ييايا جغراف ،يکا يژنت ليا دلا به ييايمختلف جغراف

بوده  يبهداشت و پزشک ي در حوزه نيمورد توجه محقق شهيهم

 ناه يدر شاهر سامنان مطالعاات در زم    که نيبا توجه به ا است؛

 دانجام نشاده و چنا   کياختلالات روماتولوژ يو الگو يفراوان

 [12،13] ياخاتلالات اساکلت   نهيمطالعه انجام شده فقط ذر زم

 يبررسا  کيا مطالعه به عنوان  نيبر انجام ا مي، تصمبوده است

 .محور گرفته شد کينيکل يمقدمات

 

 هاو روش مواد
 ي، پس از کساب مجاوز از شاورا   يمقطع ي مطالعه نيدر ا

کاوثر   مارساتان يب يو درمان يپژوهش ،يمرکز آموزش يپژوهش

سامنان و   يدانشاگاه علاوم پزشاک    يپژوهش يسمنان و شورا

 ايا ساال   15کد اخلاق، ا لاعات تمام افراد باا سان    افتيدر

ر سامنان،  شه يروماتولوژ کينيکننده به تنها کل مراجعه تر شيب

تاا اسافندماه    1391 ماه نيساله )از فرورد سه يزمان ي بازه در

رار گرفت. افاراد  ق يمورد بررس ،يشمار (، به روش تمام1393

 ريعلت مشکلات غ که به يمارانيب زيسال و ن 15تر از  با سن کم

بودناد، از مطالعاه خاارج شادند.      مراجعاه کارده   يسميرومات

شاامل   ،ينيباال  و کيا مربوط به ا لاعات دموگراف ستيل چک

 Body Mass Index) يبادن  ي تاوده  ي هيا نما ت،يسن، جنسا 

=BMI) بار اساا     کيا ناوع اخاتلال روماتولوژ    صيو تشخ

و  ناه يحاال، معا  بر شرح يموتن يمتخصص روماتولوژ ناتيمعا

 يهاا  روش صاورت لازوم اساتفاده از    و در ينيباال  يها افتهي

در  صال، حا يها و داده لي(، تکميبردارريو تصو يشگاهيزماآ
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 Microsoft Access for) کياانيکل يافاازار ناارم سااتميس

Windows)زيو آناال  يبند شد. جهت سهولت دسته يم رهي، ذخ 

 مطاب، بار   يافزار نرم ستميورود به س يبرا ها، يماريها، ب داده

کاه   شدند يم يمربوط به خود، کدگذار ينيبال يها اسا  گروه

در جادول   ،هاا  داده يکدگاذار  ي ا لاعات مرباوط باه نحاوه   

دقات در ثوات    شي، آورده شده است. جهات افازا  1 ي شماره

و  يپژوهشا  يواحادها  ينيو بال کيها، ا لاعات دموگراف داده

 ادداشات ي، يپاس از دوباار بررسا    ماار، يمختص هر ب يکدها

، باا  کيا نيدر محال کل  ماار، يقاد و وزن ب  يريا گ . اندازهديگرد

 تاليجيد يو ترازو متر يسانت کيبا دقت  ياستفاده از متر نوار

گاارم )بااا حااداقل لوااا  ممکاان(، توسااط    100بااا دقاات 

 .گرفت يانجام م ست،يروماتولوژ

 يهاا  يماريثوت ب يکيالکترون ستميها از س داده ت،ينها در

 SPSSافازار  نارم  16 ي کماک نساخه   ، استخراج و باه کينيکل

(Statistical Package for the Social Sciences 16.0 

software05/0تار از   کام  يدار يسطح معن ( با در نظر گرفتن 

  رساون يپدو  يآزمون کاا قرار گرفت. از  ليو تحل هيمورد تجز

 .استفاده شد يفياستقلال صفات ک يبررس يبرا
 

 نتایج
% 2/24نفر( مونا  و   4978% )8/75)شامل  ماريب 6568

ساال   89/50±68/15 ينفر( مذکر، باا متوساط سان    1590)

نفر  620سال(، وارد مطالعه شدند.  98 ي نهيشيو ب 15 ي نهي)کم

 نفاار 3985 ،(سااال 29≥جااوان ) ي%(، در گااروه ساان 4/9)

نفر  1963سال( و  59-30ال )س انيم يسن گروه در ،%(7/60)

. داشاتند  قارار ( ساال  60≤مسان )  ي%(، در گروه سان 9/29)

گاروه   عيا ساله بودند و توز 59تا  50زنان  نيمراجع نيتر شيب

 نيمراجع نيتر شيکه ب يمستقل نوود، به  ور تياز جنس يسن

 2627( >001/0Pاند ) سال بوده 39تا  30 يمرد در گروه سن

باار  لااوگرميک 9/24≥) يعااي و BMI ي%(، دارا0/40نفاار )

 نيبا  BMIاضافه وزن ) ي%(، دارا0/43نفر ) 2824(، مربعمتر

%(، چاق 0/17نفر ) 1117بر مترمربع( و  لوگرميک 9/29تا  25

(BMI≥ 30 بودند. لوگرميک )(1)جدول  بر مترمربع 

روماتولوژی .توزیع سنی و جنسی مراجعه کنندگان به کلینیک 1جدول 

 (1939- 1931شهر سمنان )

 (سال)گروه سنی
 تعداد)درصد(

 مرد زن

11-93 (3/76)191 (1/99)133 

93-93 (7/61)683 (1/98)913 

13-13 (1/66)389 (7/99)986 

13-13 (1/68)1967 (1/91)913 

73-73 (9/66)838 (6/99)979 

 181(7/99) 791(1/66) و بالاتر 63

 1133(9/91) 1368(8/61) کل

بنا    136/19آماره کای دوی آزمون استقلال جنسیت و گروه سننی   

 P<331/3، 1درجه آزادی  
 

شاده، مرباوط باه     گزارش يها يماريب ي دسته نيتر عيشا

%( و 8/41) هاا  تيا آرتر يپار  بيا ترت )به يرالتهابياختلالات غ

 ،يالتهاب يها يماريب ني. در بشد ي( م%(7/19) ها تياستئوآرتر

 ني%( باود. در با  2/9) ديا روماتوئ تيا اختلال، آرتر نيتر عيشا

 هاا  يلوآرتروپاتيکالاژن واساکولار، اسادوند    يها يماريب ريسا

 کااايرومات يالژياام ي%(، پلاا4/2) هااا يسااتالوپاتي%(، کر5/4)

قاارار داشااتند.  ي%(، در مراتااب بعااد7/0%( و لوپااو  )8/0)

 نيتار  ، کام %1/0باا   يارث يوپاتيو م تيوزيم يپل دوز،يسارکوئ

اخاتلالات   ريسا عيبودند. توز خود اختصار داده را به يفراوان

 2مطالعاه، در جادول    نيا در ا نناده ک افراد شرکت يسميرومات

 آورده شده است.

مرباوط باه    يهاا  رگاروه يانواع ز عي، توز4و  3ل جدو در

شده است؛  نشان داده ها، يلوآرتروپاتيو اسدوند ها تياستئوآرتر

در  يرياامحاال درگ نيتاار عيدو جاادول، شااا  نياامطااابق ا

و  زاناو  يري، مربوط به درگ%3/71 يبا فراوان ها، تياستئوآرتر

 يهاا  تيلوآرتريدوندمربوط باه اسا   ها، يلوآرتروپاتيدر اسدوند

برابر افاراد   3حدوداً . افراد مون ، شد ي( م%3/59) افتهيزنيتما

 ها تيابتلا  استئوآرتر لي%( به دل7/24در مقابل  %3/75مذکر )

 (.P=01/0مراجعه کرده بودند )

 تيآرتر) يالتهاب يماريب نيتر عيشا يفراوان عيتوز 5 جدول

 انياااادر م( تي( اسااااتئوآرتريرالتهااااابيغ )و ديااااروماتوئ

 .دهد يرا نشان م يجنس و گروه سن کيکنندگان به تفک مراجعه
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 گروه بیماریتفکیک جنس و (  به1939- 1931روماتولوژی شهر سمنان )مراجعه کنندگان به کلینیک  توزیع فراوانی اختلالات روماتیسمی در 9جدول 

 درصد فراوانی تجمعی درصد فراوانی تعداد نوع بیماری گروه بیماری
 جنسیت  تعداد )درصد(

 مذکر مونث

 التهابی

 (1/19) 9 (1/86) 11 9/3 9/3 17 فسفولیپیدسندرم آنتی

 (3/19) 63 (1/16) 39 9/1 1/9 179 هاکریستالوپاتی

 (3/13) 9 (3/73) 9 1/1 1/3 1 های بافت همبند مختلطبیماری

 (9/11) 6 (8/18) 13 8/1 9/3 16 یووئیت

 (9/99) 1 (6/77) 13 3/1 9/3 11 روماتوئید جوانان

 (9/16) 1 (8/19) 9 3/63 1/3 6 میوزیتپلی

 (6/1) 9 (9/31) 13 6/61 8/3 19 میالژی روماتیکاپلی

 (3/98) 6 (3/69) 18 1/69 1/3 91 هاواسکولیت

 (1/16) 139 (3/89) 131 9/81 9/3 731 آرتریت روماتوئید

 (6/7) 1 (9/89) 1 6/39 1/3 7 سارکوئیدوز

 - (133) 19 3/39 9/3 19 شوگرن

 (7/13) 1 (1/83) 19 1/39 6/3 16 لوپوس

 (8/16) 119 (9/19) 111 7/36 1/1 936 هااسپوندیلوآرتروپاتی

 (1/8) 9 (3/31) 91 9/38 7/3 96 اسکلروز سیستمیک

 غیر التهابی

 (1/91) 96 (3/61) 81 3/1 6/1 119 کندرومالاسی

 (6/91) 993 (9/61) 361 6/91 6/13 1931 هااستئوآرتریت

 (3/8) 7 (3/39) 73 8/91 1/1 61 استئومالاسیا

 (6/6) 17 (9/39) 131 3/93 9/9 936 استئوپورز / استئوپنی

 (8/93) 169 (9/63) 9161 8/63 8/11 9616 پری آرتریت

 (8/98) 911 (9/61) 198 7/39 9/11 619 هارادیکولوپاتی

 (8/18) 19 (9/11) 11 133 8/1 87 تروما

 (7/99) 1111 (1/67) 1316 - 133 7178 مجموع

 

 تفکیک جنس(  به1939- 1931روماتولوژی شهر سمنان )مراجعه کنندگان به کلینیک  توزیع فراوانی  استئوآرتریت ها در 9جدول 

 تعداد )درصد( زیرگروه
 جنسیت  تعداد )درصد(

 مذکر مونث

 (6/91) 996 (9/61) 787 (9/61) 399 زانو

 (1/11) 1 (3/88) 8 (6/3) 3 مچ پا

 (6/91) 1 (9/68) 18 (8/1) 99 متاکارپوفالنجئال اول

 (9/19) 9 (6/87) 19 (9/1) 11 نودال

 (9/91) 1 (8/78) 11 (9/1) 17 هیپ

 - (133) 1 (1/3) 1 شانه

 (3/93) 1 (3/83) 1 (1/3) 1 گردن

 (9/18) 7 (8/81) 96 (1/9) 99 کمر

 (3/91) 9 (3/61) 7 (7/3) 8 کارپومتاکارپال اول

 - (133) 1 (1/3) 1 تمپوروماندیبولار

 - (133) 9 (9/3) 9 آکرومیوکلاویکولار

 (9/99) 73 (6/67) 138 (3/13) 918 پاتلوفمورال

 (7/91) 913 (1/61) 367 (133) 1931 مجموع
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 تفکیک جنس(  به1939- 1931روماتولوژی شهر سمنان )مراجعه کنندگان به کلینیک ها در  توزیع فراوانی  اسپوندیلوآرتروپاتی1جدول 

 تعداد )درصد( زیرگروه
 جنسیت  تعداد )درصد(

 مذکر مونث

 (3/86) 93 (1/19) 1 (1/11) 99 انکیلوزان اسپوندیلیت

 (6/13) 91 (3/13) 91 (9/99) 73 آرتریت پسوریازیس

 (3/91) 9 (3/61) 7 (6/9) 8 انتروپاتیک

 (6/69) 8 (9/96) 9 (6/9) 11 اکتیوآرتریت ری

 (7/98) 78 (1/71) 138 (9/13) 167 های تمایزنیافتهاسپوندیلوآرتریت

 (8/16) 119 (9/19) 111 (133) 936 مجموع

 

 در میان مراجعه کنندگان به تفکیک جنس و گروه سنی)استئوآرتریت (و غیر التهابی  )آرتریت روماتوئید(  توزیع فراوانی شایعترین بیماری التهابی 1جدول  

 گروه سنی

 تعداد)درصد(

 استئوآرتریت آرتریت روماتوئید

 تعداد کل مرد زن تعداد کل مرد زن

11-93 (1/81)99 (1/18)1 96 (1/69)93 (1/96)11 13 

93-93 (9/89)71 (6/16)11 63 (7/61)137 (1/91)97 119 

13-13 (8/63)86 (9/93)99 133 (1/66)161 (7/99)13 991 

13-13 (9/89)191 (8/16)93 179 (7/61)911 (1/91)89 999 

73-73 (9/81)138 (8/18)91 199 (7/67)999 (1/99)61 931 

 971 63(1/97) 131(7/69) 39 8(7/8) 81(1/31) بالاترو  63

 1931 993(6/91) 361(9/61) 731 139(1/16) 131(3/89) مجموع

 

 گيريبحث و نتيجه
 يو اسااکلت يسااميرومات يهااا يماااريو شاادت ب يفراواناا

و  يفرهنگاا ،ياجتماااع طيوابسااته بااه شاارا اريبساا ،يعضاالان

اخاتلاف،   نيا [ کاه ا 7،6مختلف اسات ]  يها تيجمع ياقتصاد

افاراد و باا توجاه باه      يکا يژنت يهاا  يژگيبسته به و تواند يم

[. 8]متفااوت باشاد    ،يا هر منطقاه  کيولوژيدمياپ اتيخصوص

به غلوه بار   ازين يبوم يها تيدر جمع يکيولوژيدمياپمطالعات 

محدود باه   يجامعه، دسترس ياعتماد ياز جمله ب ها، تيمحدود

از اعتقادات  يو موانع مشارکت ناش ه،ياول يبهداشت يها مراقوت

با غلواه بار    يستيدارد که با يا خار هر منطقه يها و فرهنگ

 ت،يا ک باه واقع يا نزد يبه آمار دنيرس يموارد، راه را برا نيا

هماوار نماود    ،يکالان بهداشات   يهاا  يزيا ر جهت انجام برنامه

[15،14 .] 

 يفراوانا  ،يسام ياخاتلالات رومات  نيباز  مطالعه حاضر در

 يهاا  يماار يبرابر ب 4از  شي(، ب%6/80) يالتهاب رياختلالات غ

 يهااا يماااريب ي دسااته نيتاار عي( بااود. شااا%4/19) يالتهاااب

 بيا ترت )باه  يرالتهااب يشاده، مرباوط باه اخاتلالات غ     گزارش

. شاد  ي( م%(7/19) ها تي%( و استئوآرتر8/41) ها تيآرتر يپر

 تيا اخاتلال، آرتر  نيتار  عيشاا  ،يالتهااب  يهاا  يماار يب نيدر ب

کالاژن   يهاا  يماار يب ريساا  ني%( باود. در با  2/9) ديروماتوئ

 هاا  يساتالوپات ي%(، کر5/4) هاا  يلوآرتروپاتيواسکولار، اسدوند

%(، در 7/0%( و لوپاو  ) 8/0) کايرومات يالژيم ي%(، پل4/2)

شاده در   گزارش رگروهيز نيتر عيقرار داشتند. شا يمراتب بعد

زاناو و   يري، مربوط به درگ%3/71 يبا فراوان ها، تياستئوآرتر

 يهاا  يلوآرتروپاتيمربوط به اسدوند ها، يلوآرتروپاتيدر اسدوند

و  Granadosکاه   يا . در مطالعاه شاد  ي( م%3/59) افتهيزنيتما

 يبررس جيدر ونزوئلا انجام دادند، نتا 2016همکاران در سال 

 ي مطالعاه  جيکشور نشان داد که مشابه نتا نيا ينفر بوم 1537

مرباوط باه اخاتلالات     ،يسمياختلال رومات نيتر عيحاضر، شا

 شاد؛  ي( م%1/14 وعيبا ش ها تياستئوآرتر ژه،يو )به يرالتهابيغ

 هاا،  تيآرتر يبعد از پر ت،يما، استئوآرتر ي چند در مطالعه هر

افاراد مونا ،    ن،يچنا  . هام داشات قرار  يدوم فراوان ي در رتوه

 ني%( به ا4/37% در مقابل 6/62برابر افراد مذکر ) 5/1حدوداً 

ما، حدود  ي موضوع در مطالعه نياختلال موتلا شده بودند که ا
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[. در 16%( بااوده اساات ]7/24% در مقاباال 3/75سااه براباار )

افراد مون ، حدود پانج برابار    ز،يدر ونزوئلا ن گريد يا مطالعه

 تي%( مواتلا باه اساتئوآرتر   9/15مقابل در  1/84افراد مذکر )

باا   ز،يا ن تيا کاران در کوو هم Al-Awadhi[. 17] بودند شده

را  يسميمشابه، خطر بروز اختلالات رومات ي انجام سه مطالعه

[. اخاتلاف  20-18اناد ]  ر افراد مون ، بالاتر گازارش کارده  د

افراد مون  نسوت به افراد ماذکر   يمشاهده شده در مورد ابتلا

 هاا،  تياساتئوآرتر  ژه،يا و و باه  يرالتهابيتلا به اختلالات غدر اب

زنان جواماع در   تيغالب جمع يزندگ ي وهيعلت ش به تواند يم

به امور منزل و فرزنادان و   يدگيرس ي عه، مانند نحوهحال توس

باشااد؛ در  دنياانشساات و برخاساات و خواب يچگااونگ ز،ياان

 ياصول سالامت  تيرعا دمو ع نيسنگ يکارها گر،يمطالعات د

افاراد   نيدر ا تياستئوآرتر تر شيب وعيتوسط زنان را عامل ش

 يتاا حاد   افتهي ني[. الوته در مطالعه حاضر ا8،7اند ] ذکر کرده

 کينيکل ستيمون  تنها روماتولوژ تيتواند مربوط به جنس يم

و  يرساد از نظار فرهنگا    يمربوط باشد. چرا که به نظر ما  زين

 مااران يب يغالب بارا  حياز نقاط کشور ترج ياريدر بس يمذهو

باشاد. اغلاب زناان در     يمون  مراجعه به پزشک همجنس ما 

 نيتار  عيشا ها، تياستئوآرتر ني[، از ب16] Granados ي مطالعه

( هاا  تيزانو )گروه اول اساتئوآرتر  يريمربوط به درگ ،يريدرگ

مطالعه بوده اسات. در   نيما، مشابه ا ي مطالعه جيکه نتا شد يم

در تهااران،  1385و همکاااران در سااال  يديجمشاا ي مطالعااه

 بيا ترت زانووسادس باه   تياستئوآرتر ت،ياستئوآرتر نيتر عيشا

 زيا ن هاا  تيا آرتر يمفصل ران بود؛ در انواع پار  گردن و دست،

منجماد،   ي و شاانه  باازان  سيروتااتور کااف،آرنج تنا    سندرم

مطالعاه،   نيا . بار اساا  ا  را داشتند وعيش نيتر شيب بيترت به

باوده کاه   % 20 حادود  ،يمفصال  ويا دژنرات يهاا  يماريب وعيش

اختلال، ذکرشده باود    نيتر عي، شا%3/15زانو با  تياستئوآرتر

[1.] 

 يمفصال  يمارينوع ب نيتر عيشا ت،ياستئوآرتر ،يکل  ور به

و  يجيرفااتن تاادر نيآن، از باا يکااه علاماات اصاال باشااد يماا

شاکل اساتخوان    رييهمراه با تغ يغضروف مفصل ي رونده شيپ

سال  25 ينفر بالا ونيليم 9/26از  شياست؛ ب يتحت غضروف

 وعيموتلا هستند و ش تيبه اشکال مختلف استئوآرتر کايدر آمر

 يکا ي ديشا [.21] يابد يم شيبا بالا رفتن سن افزا يماريب نيا

 تيا ، ناوع جمع Granados ما باا  ي مطالعه جياز علل تشابه نتا

 جي)کشور در حال توسعه( بوده است؛ چرا که نتاا  يمورد بررس

مانناد   نيلاتا  يکاا يآمر يگرفتاه در کشاورها   مطالعات انجام

از  ي[ و تعااداد24[ و پاارو ]23] [، موناگااا 22] نيآرژانتاا

[ و 25] ي[، انادونز 18] از جمله بانگلادش  ييايآس يکشورها

حاضر بوده است؛ چرا که  ي به مطالعه کينزد ز،ي[ ن26] نيديليف

اختلال  نيتر عيشا ،يرالتهابيمطالعات، اختلالات غ نيدر تمام ا

وابسته باه   تواند ينکته، م نيکه ا شدند يرا شامل م يسميرومات

 ي مرباوط باه نحاوه    يهاا  و شواهت جيرا اغلچون مش يعلل

. باا  [11] مردم جوامع در حال توسعه باشاد  يو رفتار يزندگ

نسااوت بااه  يرالتهااابياخااتلالات غ يبااالا وعيتوجااه بااه شاا

 ز،يا حاضار و ن  ي کالاژن واساکولار در مطالعاه    يهاا  يماريب

[، 26-22] در افراد مون  ژهيو گرفته، به مطالعات مشابه انجام

زناان،   تيا خصوصااً باه جمع   ،يعماوم  يها گسترش آموزش

مانناد اساتفاده از    يزنادگ  ي وهيو شا  يرفتاار  ياصلاح الگاو 

اسااتفاده از  ن،يزماا يز نشسااتن روا يو خااوددار يصااندل

ماوثر   يهاا  موثر و انجام ورزش يرو ادهيپ ،يفرنگ يها توالت

از جملااه مااوارد مشااتر   ن،يساانگ يپااس از انجااام کارهااا

 ع،يشاا  يالتهاب ريغ يسميرومات تاختلالا وعيش ي دهنده کاهش

زاناو در   تياساتئوآرتر  ژه،يا و و باه  ها تيمخصوصاً استئوآرتر

کاه   ييجاا  از آن ن،يچن [. هم28،27] باشد يمطالعات مختلف م

بود  تيآرتر يمطالعه، پر نيشده در ا  اختلال مشاهده نيتر عيشا

 نيا آورنده ا وجود علل به نيتر موضوع که مهم نيو با توجه به ا

 ي شاونده  تکارار  يها، شاامل تروماا و ميکروتروماهاا    بيماري

اندوکرين و  يها يبيمار ،يالتهاب يروماتيسم يها مزمن، بيماري

 باشاد،  يها م مانند فلوروکينولون ييها بيوتيک يمصرف آنت يحت

 هاا  تيا آرتر يپار  يباالا  وعيموارد، از ش نيبا کنترل ا توان يم

کالاژن واساکولار،    يهاا  يماار يب وعيچند ش [. هر29کاست ]

ماا،   ي در مطالعاه  يالتهااب  ريغ يسمينسوت به اختلالات رومات

 تر بود، اماا باه   [، کم25-22شده  ] مشابه مطالعات مشابه انجام

 يها يماريب نيحاضر نشان داد که در ب ي مطالعه جيهرحال نتا



 مجيد ميرمحمدخاني و همکاران                               ...

 

 

%(. 2/9باود )  ديا روماتوئ تيا اختلال، آرتر نيتر عيشا ،يالتهاب

 وعيکه ش باشد يم يالتهاب يماريب نيتر عيشا د،يئروماتو تيآرتر

 باوده و  ايا در کل دن درصد، کيسال، حدود آن در افراد بزرگ

[. 30] شاوند  ياز مردان مواتلا ما   تر شيسه برابر ب واًيزنان، تقر

درد و  تاورم،  التهاا  مفصال،   ،يماار يب نيا ياصل ي مشخصه

شکل مفصال و   ريياست که سرانجام، موجب تغ ياختلال حرکت

ارتوااط   د،يا روماتوئ تيآرتر ن،يچن . همشود ياستخوان م يپوک

 يقلوا  يهاا  يماار يمزمن مثال ب  يها يماريب ريبا سا يميمستق

مشاکلات بهداشات    نيتر از مهم ل،يدل نيهم دارد و به يعروق

 [. 1] جامعه است يعموم

باه تنهاا    نيماراجع  يشد تا با بررسا  يمطالعه، سع نيا در

باه   شاان يا يا دوره ناتيشهر و انجام معا يروماتولوژ کينيکل

از مردم شهر سامنان   يقابل توجهبخش  ،يعنوان جامعه آمار

اخاتلالات   عيا توز يجامعاه هادف از نظار چگاونگ     به عنوان

به فرد  صرنحمرغم  ي. علرنديقرار بگ يمورد بررس يسميرومات

در  ستيو روماتولوژ يروماتولوژ يفوق تخصص کينيبودن کل

ا مطالعات ب ها در جامعه صرفاً يماريب وعيش قيدق يبررس شهر،

 ميکه انتظار دار نيرغم ا ياست. لذا عل جامعه محور قابل انجام

در جامعاه   مااران يو ب نيماراجع  انيم يقابل توجه يپوشان هم

 اطيا احت نيا باا ا  يستيبا جينتا ميم، تعهدف وجود داشته باشد

 نيا باه ا  نيمراجع شهر لزوماً مارانياز ب ياريهمراه باشد که بس

 نيا ا يهاا  تيمحادود  گار ي. از داند و پزشک آن نووده کينيکل

افاراد،   يشاناخت  تيجمع يها يژگيو ريسا يمطالعه، عدم بررس

عواماال  ،ييغااذا مياانااوع رژ ،يباادن تياافعال زانيااماننااد م

ه با توجه به نقص ا لاعات مشاغل بود ک عو نو يطيمح ستيز

؛ مطالعه، قابل اجارا نواود   نينگر بودن ا گذشته ز،يها و ن پرونده

 عيا توز اباتلا و  يالگاو  في، توصا چند هدف مطالعه حاضر هر

 کيا نيباه کل  نيدر ماراجع  يسميانواع اختلالات رومات يفراوان

 العاات انجام مط ، مستلزميا نهيعوامل خطر و زم يبود و بررس

بار   يانجام مطالعاات موتنا   خصور نيدر ا خواهد بود. گريد

 .شود يم شنهاديپهدف  تيدر جمع جامعه

اختلالات  نياز ب بود که نيا ديمومطالعه  نيا جيکل، نتا در

اخاتلالات   وعيرسد شا  يدر شهر سمنان، به نظر م يسميرومات

 ي ور قابال تاوجه   به ،يالتهاب يها يمارينسوت به ب ،يرالتهابيغ

دو  هاا،  تيو استئوآرتر ها تيآرت يپرگروه  ني. در ابالاتر باشد

. مخصوصاً افراد مون ، بودند ،مذکور تيدر جمع عيشا ي دسته

دو  نيا مارتوط باا ا   ي شده کنترل عوامل خطر شناخته ن،يبنابرا

منظم  يها و انجام ورزش يزندگ ي وهيمانند اصلاح ش ،يماريب

علال   ييدر جهت شناساا  تر شيانجام مطالعات ب ز،يو موثر و ن

در جهات   ،يسام ياخاتلالات رومات  وعيمختلف مارتوط باا شا   

 .گردد يم هيعلل، توص نيکنترل ا يبرا يزير برنامه

 

 تشكر و قدردانی
در  يا حرفاه  يناماه دکتارا   انيپا جياز نتا مقاله برآمده نيا

 يهاا  تيا دانند از حما يلازم م سندگاني. نواست يرشته پزشک

  يدرماان  يپژوهشا  يمرکز آموزش ينيبال قاتيمرکز توسعه تحق

 .ندينما يسمنان تشکر و قدردان يکوثر دانشگاه علوم پزشک
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Introduction: Rheumatologic diseases, in addition to high prevalence, can lead to various complications, 

health care costs and decreased quality of life. This study was carried out to investigate the distribution and 

pattern of rheumatologic disorders in patients referred to rheumatology clinic in Semnan, at a two-year 

period (2011-14). 

Materials and Methods: In this cross sectional study, electronic data of all 15 years and older people 

referred to the rheumatology clinic in Semnan (Iran) in April 2011 to March 2014 were extracted and 

examined in terms of demographic and clinical characteristics contains rheumatologist diagnosis based on 

medical history, clinical examination and Para clinic. 

Results: Information on 6568 patients (75.8% female, with a mean age of 50.89 ± 15.68 years) was 

evaluated in the study. The most common diseases have been reported, was non-inflammatory disorders 

(per arthritis (41.8%) and osteoarthritis (19.7%) respectively). Among inflammatory diseases, the most 

prevalent disorder was rheumatoid arthritis (9.2%). The most common subtypes reported in osteoarthritis 

were the knee osteoarthritis (71.3%) and in Spondyloarthropathies were undifferentiated arthritis (59.3%). 

In the osteoarthritis cases, the frequency of women was almost three times more than men (75.3% vs. 

24.7%, P = 0.01).  

Conclusion: The problems of most patients with rheumatologic disorders were related to non-

inflammatory rheumatic disorders, especially per arthritis and osteoarthritis and especially in women. 

Controlling of known risk factors associated with these two diseases, such as lifestyle correction and 

regular and effective exercise, and also assesses related risk factors, especially in women is recommended. 
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