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 دار بررسي شيوع آرتروز علامت اين مطالعه به باشد در هاي روماتيسمي مي ترين بيماري از شايعآرتروز  :زمينه و هدف
گانـه تهـران در مطالعـه    22منـاطق   ) بـالاتر   سـال يـا    15(سـاكنين   : بررسـي ش رو .پردازيم  جامعه شهري مي   دست در 
 نفـر   10291در مجمـوع، بـراي      .  شامل آرتروز شـركت كردنـد      (COPCORD)نگر بررسي مشكلات روماتيسمي       جامعه

 درد،  ي  يـا سـابقه    گذشـته و   /مورد وجود درد دست در هفت روز اخيـر         در%). 75پاسخگويي  (پرسشنامه تكميل شد    
در صورت وجـود شـكايت      . پرسش گرديد  اند  مفاصل دست داشته   /ها  گاهي در استخوان    تورم، تندرنس، خشكي صبح   

آرتـروز مفاصـل دسـت بـه صـورت          . شد  استخواني، يا تظاهرات خارج مفصلي، معاينه كامل فيزيكي انجام         -مفصلي
يـن علائـم در     ، درد، سفتي، تورم يا تركيبي از ا       )اول CMCدفرميتي   /بوشارد /گره هبردن (وجود برجستگي قابل لمس     

 تشخيص آرتروز دست هنگامي مطرح است كـه حـداقل در          .  تعريف گرديد  (DIP-PIP-MCP-CMC1)هر يك از مفاصل     
و 3/16معيـار     انحـراف   و 1/37ميانگين سني افـراد مطالعـه شـده         : ها  يافته. يكي از مفاصل، تشخيص آرتروز داده شود      

، %3/1در مقابـل    % 4/4(، شـيوع در زنـان       ),CI 3/2-4/3 (موارد مشاهده شد  % 8/2آرتروز دست در    . زن بودند % 6/52
0001/0p<(        و افراد مسن بيشتر بـود )     0001/0،  %23سـال    70در مقابـل افـراد بـالاي        % 1/0سـال   30افـراد زيـرp< .(
 درد هنگام حركت -3 خشكي -2) ندول( وجود برجستگي -1 به ترتيب DIP, PIP, CMC1ترين علائم در مفاصل  شايع
 بررسي شيوع، الگوي درگيري مفاصـل و        .باشد  استخواني مي  - شايع مفصلي    آرتروز دست بيماري   :گيري  جهنتي. بودند

بـا  .  آرتروز از جهات فوق مشابه مطالعات غربي است اين جنس در يك جامعه شرقي نشان داد كه        ارتباط آن با سن و    
  . در مطالعات بعدي ضروري استآنرمان پيشگيري و ددر توجه به شيوع بالاي آرتروز دست، ارائه راهكار مناسب 

  
  هاي روماتيسمي  آرتروز دست، شيوع، اپيدميولوژي بيماري :كليدي كلمات

 

  

  
، يك بيماري شايع، وابسته به سـن        )Osteoarthritis( استئوآرتريت

باشد كه با تخريب مفصلي گاهي به همراه اروزيون روي غضروف            مي
، اسـكلروز يـا     )اسـتئوفيت (سـتخواني   هـاي ا   مفصل، هايپرتروفي كناره  

سفتي استخوان در ناحيه زير غضروف و همچنين همراهـي تغييـرات            
 1بيوشيميايي و مورفولوژيك در غـشاء سـينوويال و كپـسول مفـصلي            

در بيماران مبتلا به آرتروز، درگيري مفاصـل دسـت          . شود توصيف مي 
توسـط  هاي هماهنـگ     در ايران مانند ساير كشورها، تلاش      .شايع است 

 (ILAR)المللـي رومـاتولوژي       سازمان بهداشت جهـاني و انجمـن بـين        
اي روماتيـسمي    نگـر كنتـرل بيمـاري      منجر بـه اجـراي برنامـه جامعـه        

(COPCORD) در تهـران   :  مرحله طراحي شـد    سهاين برنامه در     2-5.شد
 آغـاز شـد و هـدف آن         1382مرحله اول اين طـرح در سـال         ) ايران(

هـاي روماتيـسمي در جمعيـت        ت و بيمـاري   گيري شيوع شكايا   اندازه
اين مطالعه اپيـدميولوژيكي بـا دو هـدف         . بزرگسال مناطق شهري بود   

هاي روماتيسمي جهت      تعيين پراكندگي بيماري   -1 :عمده اجرا گرديد  
     6-8هـاي پيـشگيري يـا درمـان        فراهم كردن خدمات مناسـب نظيـر راه       

مطالعــات مــشابه دســت آمــده از  ه مقايــسه نتــايج بــا اطلاعــات بــ-2
بررسي متون نـشان داد كـه مطالعـات در زمينـه             9و10.كشورهاي غربي 

ــسيار محــدودتر از  11و12اســتئوآرتروز دســت در كــشورهاي شــرقي ب
انجام شده است كـه متأسـفانه در ايـران مطالعـه         13-16كشورهاي غربي 
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اسـتفاده از   بنابراين در اين مطالعـه بـا      . مدوني در اين زمينه يافت نشد     
 COPCORD(هـاي روماتيـسمي      نگر كنترل بيمـاري    ج برنامه جامعه  نتاي

به بررسي ميزان شيوع اسـتئوآرتروز دسـت، الگـوي درگيـري            ) تهران
  . مفاصل دست و رابطه اين بيماري با سن و جنس پرداخته است

  
  

  

نگــر كنتــرل   مطالعــه جامعــه مطالعــه حاضــر بــا اســتفاده از روش
ــاري ــاي رومات بيم ــه ــات   و COPCORDسمي ي ــز تحقيق ــط مرك توس

 طراحي و اجرا    1382-1384هاي   روماتولوژي دانشگاه تهران بين سال    
 .جمعيت مورد مطالعه، جمعيت بزرگسال مناطق شهري تهران بود        . شد

هـاي مطالعـه     مطالعه حاضر با اسـتفاده از روش      : جمعيت مورد مطالعه  
COPCORD  و توســط مركــز تحقيقــات رومــاتولوژي دانــشگاه تهــران

اين مطالعه بوسيله كميته اخـلاق پزشـكي وزارت         . و اجرا شد  طراحي  
 سـال يـا     15( سـاكنين . بهداشت و آموزش پزشكي ايران تصويب شد      

 گانه شهر تهران كه به صورت تصادفي        22 خوشه از مناطق     50) بالاتر
انتخاب شده بودند جهت شركت در اين مطالعه و بـا هـدف بررسـي               

 ـ       معرفـي  . روز، دعـوت شـدند   مشكلات روماتيسمي مهم از جملـه آرت
 روز قبل از شروع كار      3-2پروژه به صورت مراجعه مستقيم به منازل        

پــس . صــورت گرفـت ) پمفلـت (و شـرح روش كــار و ارائـه جــزوه   
شركت كنندگان، رضايت آنها براي شركت در طرح         ازملاقات گروه با  

كننـدگان حـضور نداشـتند       اگـر در مراجعـه اول شـركت       . گرفته شـد  
دهـي بـه درب      ه بار براي كسب بيـشترين درصـد پاسـخ         حداكثر تا س  

سرانجام پرسشگران آموزش ديده موفق به      . منازل آنها مراجعه مي شد    
ــشنامه  ــل پرس ــراي COPCORDتكمي ــدند 10291 ب ــر ش ــد ( نف درص

اين مصاحبه گسترده خانه به خانه، پرسشگري در         در%). 75دهي   پاسخ
تخواني، شكايات   اس -هاي دموگرافيك، شكايات مفصلي    مورد شاخص 

كننـدگان در    شـركت . روماتيسمي و تاريخچـه دارويـي انجـام گرفـت         
 شامل درد، تورم،  ( استخواني   -صورت داشتن هرگونه شكايت مفصلي    

توسط ) هاي روماتيسمي  سفتي يا هرگونه علائم خارج مفصلي بيماري      
يك فلوشيپ روماتولوژي در منزل خود مورد معاينـه فيزيكـي كامـل             

 ـ     فلوشيپ. قرار گرفتند  عنـوان بخـشي از برنامـه        ههـاي رومـاتولوژي ب
در صورت لزوم   . آموزشي خود در بخش روماتولوژي، آموزش ديدند      

در صورت نياز بـه     . نمونه خون جهت بررسي آزمايشگاهي گرفته شد      
كنندگان به مركز راديولوژي محلي طـرف قـرارداد       راديوگرافي، شركت 

امع شـامل سـوالاتي در      ايـن مطالعـه ج ـ    . )فلوچارت (شدند  ارجاع مي 
اسـتئوآرتريت بـود كـه بـراي         زمينه اختلالات مهم روماتيـسمي نظيـر      

. هاي آن راجع به آرتروز دسـت اسـتفاده كـرديم           داده مطالعه كنوني از  
پرسشگران آموزش ديـده،    : ها و علائم آرتروز دست     نشانه گيري اندازه
ي كنندگان را از نظر وجود هـر كـدام از شـكايات ذيـل بررس ـ               شركت
گاهي در دست راست،     سابقه درد، تورم، سفتي يا خشكي صبح      : كردند

 روز گذشته، در صـورت وجـود پاسـخ          هفتچپ يا هر دو دست در       
. شدند مثبت به اين سوال هر يك از علائم به صورت مجزا بررسي مي            

در صورت عدم وجود شكايت روماتيسمي در حال حاضر، سابقه هـر            
در نيمـه اول     .ه بررسـي گرديـد    گونه شكايت روماتيـسمي در گذشـت      

كنندگان در صورت داشتن شكايت      شركت) 1-26هاي   خوشه(مطالعه  
روماتيسمي يا هر شكايت خارج مفصلي ديگر مـورد معاينـه فيزيكـي             

) 26- 50هـاي  خوشـه (اما در نيمـه دوم مطالعـه        . گرفتند كامل قرار مي  
كننـدگان در صـورت      روش كار تغيير كرد بدين صـورت كـه شـركت          

تن شكايت روماتيسمي فعلي و يا قبلي مورد معاينه فيزيكـي قـرار             داش
ايـن  .  نفـر برگـه معاينـه تكميـل شـد          4685سرانجام براي    .گرفتند مي

هـاي اسـتئوآرتريت در مفاصـل بـين انگـشتي            ها براي ثبت نشانه    برگه
، مفاصل انگـشتي كـف دسـتي        (PIP)، بين انگشتي مياني     (DIP)انتهايي  
(MCP)   مفصل ،CMC   اول (CMC1)      در انتهـا   .  و مفاصل مچ دست بـود

هاي معاينه را مرور كرده و       ها و برگه   سه نفر روماتولوژيست پرسشنامه   
كننـده گذاشـته شـده       هاي معاينه  تشخيص نهايي را كه توسط فلوشيپ     

آرتروز باليني انگشت در صورت وجـود يكـي از          . كردند بود تأييد مي  
اي قابـل لمـس موضـعي       ه ـ گـره : شد هاي ذيل تشخيص داده مي     نشانه

، درد يـا    ) اول CMCشامل گره هبردن، گره بوشارد، دفرميتـي مفـصل          (
حساسيت، تورم، برجستگي استخواني و يـا تركيبـي از همـه آنهـا در               

 در صـورت وجـود      MCPتشخيص آرتروز انگشت در مفاصل      . مفصل
درد، حساسيت و دفـورميتي مفـصلي هنگـامي داده شـد كـه بيمـاري                

تـشخيص بـاليني آرتـروز دسـت        .  رد شـده باشـد     آرتريت روماتوييد 
هنگامي مطرح شد كـه حـداقل در يكـي از مفاصـل انگـشتان دسـت                 

شيوع آرتروز دسـت بـر اسـاس سـن و جـنس              .آرتروز وجود داشت  
براي تعميم نتايج شيوع اين مطالعه به جمعيت        . سنجيده و گزارش شد   

اده از   جنسي بـا اسـتف     -ها ضريب سني   تهران، در تجزيه و تحليل داده     
هـا، بـه     خوشـه ( تهران و ضريب مناطق      1375مطالعه سرشماري سال    

هــاي متفــاوت  كــه نمايــانگر گــروه) عنــوان واحــدهاي نمونــه اوليــه

 روش بررسي
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ها  تجزيه و تحليل داده    . اقتصادي بودند در آناليز منظور شد      -اجتماعي
در ايـن  . صـورت گرفـت   STATAافـزار    و نرم  SPSSافزار   به كمك نرم  

 روز گذشته مـشكل رومـاتولوژي نداشـتند     هفته در   مطالعه افرادي ك  
هـاي   انـد، در خوشـه     ولي در گذشته دچار مشكلات روماتولوژي بوده      

به اين جهت در برآورد شـيوع و دامنـه اطمينـان            .  معاينه نشدند  26-1
 به عنوان   1-26 با در نظر گرفتن خوشه       Bootstrap ها از روش   بيماري

 بـار،   5000ان لايه دوم و تكـرار        به عنو  27-50هاي   لايه اول و خوشه   
براي برآورد شيوع و دامنـه اطمينـان در دو لايـه از روش    . استفاده شد 

Survey Proportion Estimationها به عنـوان   خوشه ، با در نظر گرفتن
Primary Sampling Unit    و وزن سني جنـسي بـه عنـوان sampling 

Weights  فرمـول محاسـبه     ايـن هـا بـا      شيوع كلي بيماري  .  استفاده شد
 اسـتخواني در    -هاي داراي شـكايت مفـصلي       نسبت نمونه : C1 :گرديد

 -هـاي داراي شـكايت مفـصلي        نـسبت نمونـه   : C8هفت روز گذشته،    
شـيوع  : D2 مثبـت،    C1شيوع پيامد در افراد     : D1استخواني در گذشته،    

كه شيوع پيامد در گروه        مثبت، از آنجايي   C8 منفي و    C1پيامد در افراد    
)C1 نفي و    مC8 صفر باشـد، ضـريب آن در محاسـبات منظـور           ) منفي

  . گيرد نشده و در فرمول هم قرار نمي
  

  

  
كننـده مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد كـه              نفر شركت  10291تعداد كل   

 ).1جـدول  (دند  بو سال   1/37±3/16زن و داراي ميانگين سني      % 6/52
   د هــا مــشاهده شــ  نفــر از نمونــه303در مجمــوع، آرتــروز دســت در 

)2/3-2/2:CI 7/2 .(           شيوع آرتروز دسـت در روش اول اجـراي طـرح

نسبت به روش دوم اجراي طرح      ) CI 67/2:9/1-4/3( ،)1-26خوشه  (
كـه   هنگـامي . تـر بـود    كمي پـايين  ) CI 47/2:2-5/3( ،)27-50خوشه  (

براي تخمين شيوع آرتروز دست در روش اول طـرح از نتـايج آن در               
يوع آرتروز دست بـراي كـل جمعيـت         روش دوم طرح استفاده شد ش     

، وجود آرتـروز    1نمودار   ).CI 87/2:35/2-44/3(اندكي افزايش يافت    
بيـشترين شـيوع در افـراد       . دهـد  هاي سني نشان مي    دست را در گروه   

كه فقط در تعداد كمـي از        حالي در %).23( سال مشاهده شد     70بالاي  
ك بـر اسـاس     تفكي.  سال آرتروز دست مشاهده شد     30هاي زير     نمونه

% 46/4(جنس، نشان داد كه زنان بيشتر از مردان آرتروز دست داشتند            
 رفـت شـكايات     همانطور كه انتظـار مـي     ). =000/0p،  %35/1در مقابل   

 ت بيشتر ـدرد، تورم، خشكي و حساسيت در افراد مبتلا به آرتروز دس          
در معاينـه افـراد     ). 1جدول  (از كل جمعيت مورد مطالعه مشاهده شد        

  حـداقل يكـي از  DIPاز مفاصـل  % 79 به آرتروز دست بيـشتر از     مبتلا
  ي درـاي بالينـه نشانه.  را در معاينه نشان دادند(sign)هاي باليني  نشانه

  
  
  
  
  
  
  
  

  

  هاي سني  شيوع آرتروز دست در گروه:1 -نمودار

  
   تهران COPCORD خصوصيات دموگرافيكي و باليني جمعيت مورد مطالعه :1 –جدول
  )درصد (303 :تعداد  آرتروز دستباجمعيت   )درصد (10291: تعداد جمعيت كل  امتغيره

   *237)2/78(  5413)6/52(  جنسيت زن
   *9/63±1/12  1/37±3/16  )سال(ميانگين سن 

  167)55(  967)4/9(  در هفت روز گذشته) درد، سفتي، التهاب(وجود شكايت انگشتان دست 
  158)4/50(  906)8/8(  درد دست
  68) 4/22(  329)2/3(  تتورم دس

  100)0/33(  484)7/4(  خشكي دست
  100)4/30( 443)3/4(  تندرنس دست

  132)5/43(  1039)1/10(  )درد، سفتي، التهاب(هفت روز گذشته  هرگونه شكايت مچ دست در
  128)2/42(  998)7/9(  درد مچ دست
  46)2/15(  268)6/2(  تورم مچ دست
  64)2/21(  391)8/3(  خشكي دست

  73)1/24(  515)0/5(  س دستتندرن
  .مچ راست يا چپ منظور گرديده است/ وجود هر كدام از شكايات دست* دار تفاوت معني*

هايافته
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  هاي باليني آرتروز در هر گروه از مفاصل دست شيوع نشانه: 2 -نمودار

    
ــل  ــصل % 41 در PIPمفاص ــوارد و در مف ــوارد % 34 اول در CMCم م

هاي باليني آرتروز دست را در هـر          ، شيوع نشانه  2مودار  ن. گزارش شد 
هـا در     ترين نشانه   شايع. دهد  گروه از مفاصل دست به تفكيك نشان مي       

 برجـستگي اسـتخواني و سـپس حـساسيت          PIP و   DIPگروه مفاصـل    
تـرين علامـت بعـدي در         اگرچه درد هنگام حركت شايع    . مفصلي بود 

 به صورت   DIP گروه مفاصل     بود، متأسفانه اين علامت در     PIPمفاصل  
 CMCتـرين علائـم در مفـصل          شايع. اتفاقي از برگه معاينه حذف شد     

اول به ترتيب برجستگي استخواني، حساسيت و درد هنگـام حركـت            
  .بودند) تغيير شكل(همراه با محدوديت حركتي و دفرميتي 

  

  
% 8/2دود  ـنگر نشان داد كه آرتروز دست در ح        اين مطالعه جامعه  

مانند مطالعات گذشته، شـيوع  .  سال وجود داشت15يت بالاي  از جمع 
% 23در حـدود    . آن با افزايش سن افزايش يافته و در زنان بيشتر است          

كـه   از آنجـايي  .  سال آرتروز باليني دست داشـتند      70از جمعيت بالاي    

تـوان   باشد مـي   مطالعات قبلي در جوامع غربي مي      اين يافته تأييدي بر   
وجود روش زنـدگي يـا منطقـه جغرافيـايي كـاملاً            نتيجه گرفت كه با     

، جنسيت و سن دو فاكتور مهم تأثيرگـذار در          )جوامع شرقي (متفاوت  
نگر در   اين مطالعه اولين مطالعه جامعه     11و12و15و16.آرتروز دست هستند  

هـاي روماتيـسمي    ايران است كه روي اپيدميولوژي شكايات و بيماري       
از نظـر مـا   . معه شهري انجام شدشامل آرتروز باليني دست در يك جا 

اول، تمـام معاينـات فيزيكـي       : اين مطالعه داراي سه نقطه قوت اسـت       
دوم، پرسـشنامه   . هاي روماتولوژي انجام شد    وسيله يكي از فلوشيپ    هب

و برگه معاينه بوسيله يـك روماتولوژيـست مـرور شـده و تـشخيص               
ت تصادفي و   صور ه خوشه كه ب   50ها از    سوم، داده . نهايي تأييد گرديد  
 اقتصادي متفاوت در تهران انتخـاب شـده بودنـد،           -با سطح اجتماعي  

 جنـسي بـا   -هـا ضـريب سـني    در تجزيـه و تحليـل داده  . دست آمد  هب
 تهـران و ضـريب منـاطق        1375استفاده از مطالعـه سرشـماري سـال         

هـاي   كـه نمايـانگر گـروه     ) ي نمونه اوليـه   ها، به عنوان واحدها    خوشه(
در نهايـت،  . قتصادي بودند در آنـاليز منظـور شـد        ا -متفاوت اجتماعي 

بحث
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دست آمده از اين مطالعه قابل تعميم به جمعيت تهـران            هنتايج شيوع ب  
مطالعــات گذشــته از شــيوع آرتــروز دســت از ســه روش  .باشــد مــي

ــرده     ــتفاده ك ــت اس ــروز دس ــراي آرت ــصي ب ــد تشخي ــشخيص : ان ت
 شيوع  19و20هر دو  يا تركيبي از     17و18، تشخيص باليني  13و15،راديولوژيكي

آرتروز دست با توجه به روش تشخيصي مورد استفاده، بـسيار متغيـر             
طور مثال در مطالعه فرامينگهـام شـيوع آرتـروز دسـت بـا               هب. باشد مي

گـزارش شـده    % 7/32-1/22روش تشخيصي راديولوژيكي به ميـزان       
است و اين درحالي است كه در همين مطالعه، شيوع آرتروز بـا روش            

 نظيـر  20و21.%)5/5-8/1(تر گزارش گرديد   اليني خيلي پايين  تشخيصي ب 
آن در مطالعـــه روتـــردام بـــه دليـــل اســـتفاده از روش تشخيـــصي 

گـزارش  % 55راديولوژيكي شيوع آرتروز دست بسيار بالا و تا ميـزان           
 (COPCORD)  دارمــاوان و همكــاران در مطالعــه خــود15.شــده اســت

هنگـامي كـه     22.گـزارش كردنـد   % 4/4آرتروز باليني دست را تا ميزان       
 ـ          طـور تقريبـي    هنتايج اين مطالعات را با مطالعه خود مقايـسه كـرديم ب

از جمعيت مورد مطالعه ما آرتروز باليني دست داشتند كه شيوع           % 8/2
واضح است  . افزايش يافت % 23 سال به بيشتر از      70آن در افراد بالاي     

آرتروز دست هنگام استفاده از راديـوگرافي بيـشتر گـزارش           كه شيوع   
گيـري كـرد كـه علائـم         تـوان نتيجـه    با استفاده از اين آمار مـي      . شد مي

راديولوژيكي آرتروز ممكن است بدون هر گونه علائم باليني مشاهده          
ها قبل از    هاي ساختاري ممكن است سال     عبارت ديگر آسيب   هب. شوند

اد شـوند وجـود داشـته باشـند و يـا هرگـز              اينكه علائـم بـاليني ايج ـ     
برجستگي اسـتخواني در معاينـه فيزيكـي اولـين و           . دار نشوند  علامت
بايـد در نظـر     .  اول بود  CMC و مفصل    DIP  ،PIPترين علامت در     شايع

هـا مـشكل     داشت كه اغلب افتراق بين برجـستگي اسـتخواني و گـره           
 گـروه علائـم     باشد و گاهي اوقات يك ضايعه استخواني در هر دو          مي

ها نشان   بررسي. شود قرار داده مي  ) برجستگي استخواني و گره   ( باليني
 ناحيه شايع درگيري در     سه به ترتيب    CMC و مفصل    DIP  ،PIPداد كه   

هـاي قبلـي مطابقـت       كه ايـن نتـايج بـا يافتـه        . باشند آرتروز دست مي  
اول، ايـن   . هاي اجرايـي اسـت      اين مطالعه داراي محدوديت    12-15دارند

هـاي روماتيـسمي در      مطالعه جهت غربال كـردن شـكايات و بيمـاري         
جامعه طراحي گرديد و بنابراين امكان انجام راديـوگرافي بـراي تمـام             

بنابراين در اين مطالعه قـادر بـه مقايـسه          . كنندگان موجود نبود   شركت
دومـين  . آرتروز راديولوژيك دست بـا آرتـروز بـاليني دسـت نبـوديم            

يير روش معاينـه در اواسـط مطالعـه بـود، در            محدوديت اين طرح، تغ   
ــركت  ــه ش ــه اول مطالع ــكايت    نيم ــتن ش ــورت داش ــدگان در ص كنن

در طي هفت روز اخير      روماتيسمي يا هر شكايت خارج مفصلي ديگر      
گرفتنـد، امـا در نيمـه دوم مطالعـه           مورد معاينه فيزيكي كامل قرار مـي      

صـورت  كننـدگان در     روش كار تغيير كرد، بدين صورت كـه شـركت         
داشتن شكايت روماتيسمي فعلي و يا قبلي مورد معاينه فيزيكـي قـرار             

 ـ           . گرفتند مي دسـت   هدر نتيجه شيوع در نيمه دوم مطالعه كمـي بـالاتر ب
كننـدگان بـا شـكايت       گيري كرد برخـي از شـركت       توان نتيجه  مي. آمد

مفصلي استخواني در گذشته، كـه در نيمـه اول مطالعـه مـورد معاينـه                
 نگرفتند ممكن بـود كـه آرتـروز دسـت داشـته باشـند و                فيزيكي قرار 

هاي ما در نيمه اول كار مطالعه جمعيت ممكن است تخمـين        تشخيص
محدوديت سوم اين است كـه متأسـفانه        . كمتري از اعداد واقعي باشد    

 ـ DIPبـراي مفاصـل     ) درد هنگام حركت  (يكي از علائم باليني      طـور   ه ب
در مجمـوع    .گيري نشده اسـت    ندازهاتفاقي از برگه معاينه جا افتاده و ا       

اين مطالعه شواهد ديگري از شيوع بالاي آرتروز دست در يك جامعه            
هـا و    علاوه، تصوير روشني از فراواني نشانه      هب. دهد شهري را ارائه مي   

شـيوع آرتـروز دسـت، نحـوه        . دهـد  علائم آرتروز دسـت بـه مـا مـي         
جامعـه شـرقي    پراكندگي علائم و رابطه آن با سن و جنس كه در يك             

. باشـد  دست آمده بسيار مشابه نتايج حاصله از مطالعات غربـي مـي             هب
هاي مراقبتي جهت ارائه     شيوع بالاي آرتروز دست لزوم طراحي برنامه      

   .طلبد خدمات مناسب را مي
آوري  هـاي جمـع    كنندگان و گروه   از زحمات شركت  : سپاسگزاري

ايـن  . شكر را دارنـد    ايران، كمال ت   - تهران COPCORDهاي مطالعه    هداد
تحقيق مصوب دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشـتي تهـران بـه             

  . باشد  مي8976/130- 2785 شماره قرارداد
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Background: Osteoarthritis is the most common form of arthritis in the world. This 
study presents the evidence on the prevalence of symptomatic hand osteoarthritis in 
urban community. To add to the evidence on the prevalence of symptomatic hand 
osteoarthritis in urban community. 
Methods: Inhabitants (age≥15 yrs) in 22 randomly selected districts (Tehran) 
participated in a Community-Oriented Program for Control of Rheumatic Diseases 
(COPCORD) evaluating major rheumatic disorders, including osteoarthritis. Eventually, 
10, 291 inhabitants completed a Questionnaire (75% response-rate). Trained interviewers 
asked participants whether they had had any pain, swelling, tenderness, or morning 
stiffness in the right/ left hand during previous seven days. Participants underwent a 
complete physical examination if they had any musculoskeletal complaint or extra-
articular manifestation of rheumatic disease. Osteoarthritis was defined as presence of 
palpable nodules (Heberden’s/ Bouchard’s nodes, CMC1’s squaring), pain, tenderness, 
swelling, or a combination of them on that joint (DIP-PIP-MCP-CMC1). Clinical hand 
osteoarthritis was positive if at least one joint showed osteoarthritis.  
Results: Symptomatic hand osteoarthritis was present in 2.8%(CI; 2.3-3.4) (52.6% female, 
mean age; 37.1±16.3). Prevalence was higher in females (4.3% vs. 1.3%, p=0.000) and 
increased with age (0.1% in people <30 versus 23% in people >70, p=0.000). The most 
common signs in the DIP, PIP and CMC1 joints were bony enlargement, followed by 
tenderness and pain on movement.  
Conclusions: our study confirms the evidence of high prevalence of symptomatic hand 
osteoarthritis in an urban community. The prevalence, pattern of hand joints 
involvement and relationship with age and sex in this study performed in an Eastern 
community resemble those in Westerners, which calls for further attention by 
appropriate services. 
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