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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 13/6/89: تاريخ پذيرش          10/4/89: تاريخ دريافت  1389 ماه هفته اول دي/113شماره /بيست و هشتمسال 
  

   خون بالاچربي مغزي با قند و ي ارتباط درد شانه بعد از سكته

  
  2، دكتر پريسا طاهري1ددكتر محمد جواد هاديان فر

  
  

  خلاصه

هدف . باشد  آن محدود ميي  مغزي است اما اطلاعات در مورد شيوع و عوامل مستعد كنندهي ترين عوارض بعد از سكته درد شانه يكي از شايع :مقدمه

  .گليسريد بالا و كلسترول بالا بود  مغزي با ديابت، تريي  بررسي ارتباط درد شانه بعد از سكتهاين مطالعه،

 1385 تا 1383 مغزي مراجعه كننده به مراكز درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شيراز از سال ي در اين بررسي، بيماران دچار سكته :ها روش

بروز شانه درد در )  ماه يك بار2هر ( بيمار وارد مطالعه شدند و در طي يك سال 152 بيمار مراجعه كننده، 191 از ميان. جمعيت مطالعه را تشكيل دادند

 متغير با درد شانه در 3گليسريد بالا نيز در اين بيماران بررسي شد و در پايان، ارتباط اين  به علاوه، وجود ديابت، كلسترول بالا و تري. گيري شد ها پي آن

  . مورد تحليل قرار گرفتLogestic regressionمدل 

در ميان افراد مبتلا به شانه درد، .  نفر مبتلا به شانه درد بودند49 نفر بدون شانه درد و 103 مغزي بررسي شده، ي  بيمار مبتلا به سكته152از : ها يافته

دار بود  در آناليز آماري، ارتباط بين شانه درد و ديابت معني. بالا داشتند نفر نيز كلسترول 39گليسريد بالا و   نفر تري10 نفر مبتلا به ديابت بودند، 41

)001/0 < P (داري يافت نشد گليسريد بالا و كلسترول بالا ارتباط معني ولي بين شانه درد و تري.  

 .باشد  اين درد ميي گويي كننده  مغزي شايع است و بيماري قند خون يكي از عوامل پيشي شانه درد بعد از سكته :گيري نتيجه

  . مغزيي سكته شانه درد، ربي خون،چ قند خون،: واژگان كليدي
  

 
  مقدمه

ــانه ــكتهي درد شـ ــد از سـ ــزي ي  بعـ ــا HPS( مغـ  يـ

Hemiplegic shoulder pain (ــرين  يكــي از شــايع ت

بـه دليـل    . )1-2(  مغزي اسـت   ي  عوارض بعد از سكته   

  و نيـز   هايي كه در تشخيص بيماري وجود دارد       تفاوت

 شـانه درد بعـد از       ،ع و طراحي مطالعات انجام شـده      نو

 گـزارش    درصـد  84 تـا    5 مغزي با شيوع بـين       ي  سكته

.  امــا شــيوع واقعــي آن مــشخص نيــسته اســتشــد

 مغـزي بيـشتر بـر       ي  هاي اخير در درمان سكته     پيشرفت

 ي هـاي ويـژه   روي سازمان دهي درمان از طريق بخـش  

كيه بخشي ت   مغزي و درمان عوارض حين توان      ي  سكته

تـوان بـه شـانه درد        مغزي مي  ي  از عوارض سكته  . دارد

 ).3( بخشي اسـت   اشاره كرد كه ناشي از تأخير در توان       

بخـشي    مغـزي دوره تـوان     ي  شانه درد به دنبـال سـكته      

توانـد سـبب تـضعيف       كنـد و مـي     بيمار را طولاني مـي    

 شانه  ي  از عوامل مستعد كننده   ). 4(  گردد وي ي  روحيه

، محـدوديت حركتـي در شـانه،        فلـج بـه   تـوان    درد مي 

 راســت و ي كـره  اسپاستيـسيتي، ضـايعات عروقـي نـيم    

پلــژي چــپ، اخــتلال حــس، ديابــت و مراقبــت  همــي

  ).5(اشاره كرد  بخشي بيماران نامناسب حين توان

 بـين ديابـت و شـانه        ،در مطالعات قبلي انجام شده    

  مغزي ارتباط وجـود داشـته اسـت        ي  درد بعد از سكته   

هاي انجـام شـده توسـط محققـين        سيبرر ولي در  ،)6(

 در چهار سال اخير در ارتباط با چربي خـون      ،اين مقاله 
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اي يافـت     مغزي مطالعـه   ي  بالا و شانه درد بعد از سكته      

  .نشد

پژوهش حاضر با هدف بررسـي ارتبـاط بـين قنـد            

و چربـي خـون بـالا    ) Diabetes mellitus(خون بـالا  

)Hyperlipidemia (  ي  گليسر شامل افزايش تري)TG( 

 ي   ناشـي از سـكته     ي  بـا درد شـانه    ) Chol(و كلسترول   

  .فتمغزي انجام گر

 
  ها روش

 مغزي  ي   بيمار كه وجود سكته    191اين مطالعه بر روي     

 فيزيكـي و داشـتن حـداقل        ي  اساس معاينـه   در آنان بر  

) MRI يـا  CT scanشـامل  (نگاري مثبـت   يك تصوير

اسـاس    بر ، مغزي ي سكته. تف انجام گر  بود،ثابت شده   

بـه   اخـتلال    ،)WHO(  سازمان بهداشت جهاني   تعريف

 ي  موضـــعي يـــا گـــستردهي رونـــده  پـــيشتســـرع

)Generalized (       ن آم  ي ـعملكرد مغـزي اسـت كـه علا

 ساعت به طول انجامد و علتي غير از علـل           24بيش از   

  .عروقي نداشته باشد

بـه مراكـز   كننـده  مراجعه  مغزي ي مبتلايان به سكته 

 پزشـكي شـيراز در هـر سـن و           درماني دانشگاه علـوم   

 تـا   1383 از سـال     ، چه سـرپايي و چـه بـستري        ،جنس

بيماران با ساير علل فلج يك      .  وارد مطالعه شدند   1385

مثل تومورهاي مغزي، ضـربه     ) پلژي همي( بدن   ي  طرفه

ــه ســر  ــاري)Traumatic brain injury(ب ــاي  ، بيم ه

ــين )Cerebral palsy(عفــوني، فلــج مغــزي   و همچن

 مغــزي بــا اخــتلال شــديد شــناختي ي كتهبيمــاران ســ

)Profound cognitive problem ( از مطالعــه حــذف

 ـ   39 انجام پـژوهش نيـز     در طي    .شدند دليـل  ه   بيمـار ب

  .گيري از مطالعه خارج شدند يا مشكلات پي فوت و

 ماه يك   2هر ،مانده در طي يك سال      بيمار باقي  152

درد  از نظر وجـود شـانه        ، جلسه 6 در   در مجموع بار و   

  .معاينه شدند

اي بـراي تـشخيص درد شـانه         ويژگي استاندارد شده  

 مغزي وجود ندارد و تشخيص بر مبنـاي         ي  بعد از سكته  

ويژگـي در نظـر گرفتـه       . شرح حال و معاينه بيمار است     

شده در اين تحقيق، شرح حال درد شانه در سمت فلـج            

متري   سانتيVisual analog scale) VAS (10بود كه با 

معيار محدوديت عملكرد شانه بـه صـورت        . شدبررسي  

در حركــات ) بــا گونيــومتر( درجــه 10كــاهش حــداقل 

در ) Passive range of motion(غيرفعال مفـصل شـانه   

ــا شــانه  ــودي ســمت فلــج در مقايــسه ب ــل ب ــن .  مقاب اي

زمـان در سـه حركـت         اغلب به صورت هم    محدوديت

 ، چرخش بـازو )Forward flexion(بالا آوردن از جلو 

و دور كـردن  ) External rotation(بـه سـمت خـارج    

)Abduction (بود.   

 ماه  6 ديابت و چربي خون بالا در        ي  همچنين سابقه 

 در مـورد    ؛شـد   مغزي نيز پرسـش      ي  قبل از بروز سكته   

و قنـد   ) FBS( بـار قنـد خـون ناشـتا          2 حداقل   ،ديابت

و ) hpp 2( ســــاعت بعــــد از صــــبحانه 2خــــون 

 ي  اگر بيمار سـابقه   . چك شد گليسريد و كلسترول     تري

قنـد خـون     و   126 بالاي   FBSديابت داشت و يك بار      

hpp 2   مرتبـه   2شـد و يـا در         گـزارش مـي    200بالاي 

 بيمار را به عنوان     بود، ماركرهاي مذكور مثبت     ،آزمايش

 اگر بدون شرح حال قبلـي  ؛بيمار ديابتي در نظر گرفتيم   

رار  دوباره آزمايش تك ـ،فقط يك بار تست مثبت داشت    

 قنـد خـون     ي  بيمار را در دسته    ،شد و اگر مثبت بود     مي

 جزء گـروه غيرديـابتي      ،داديم و اگر منفي بود     بالا قرار   

 نيزگليسريد و كلسترول     تري  در مورد  .شد ميمحسوب  

ميـزان   بـه    ،در هـر آزمـايش    ؛  به همين ترتيب عمل شد    

ــي ــدهطبيع ــته ش ــرديم  ي  نوش ــه ك ــشگاه توج و  آزماي
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 و كلسترول بـيش از      mg/dl 200 گليسريد بيش از   تري

mg/dl 240 در نظر گرفتيم را بالا .  

نامـه مـرور و      هاي پرسش   فرم ،هاي مكرر  در ويزيت 

از . شـد  شيوع شانه درد و بهبود احتمالي آن بررسي مي        

 آگاهانـه   ي  نامـه   رضايت ،بيماران شركت كننده در طرح    

  .گرفته شد

 وصـيفي تهاي   هها از آمار    براي تحليل داده   ،در پايان 

 در Logestic regressionو ) ميانگين و انحراف معيار(

اسـتفاده  ) SPSS )SPSS Inc., Chicago, ILافـزار   نرم

  .شد

  

  ها يافته

ــار وارد152 از ــه بيم ــه شــده ب ــر75 ، مطالع  3/49(  نف

 نفـر   8 .زن بودند )  درصد 7/50( نفر   77 مرد و    )درصد

)  درصـد  8/11(نفر   18 ،سال 40سن زير   )  درصد 3/5(

 51سن  )  درصد 2/34( نفر   52 سال،   50تا   41سن بين   

سـال   70تـا   61سن  )  درصد 7/25(نفر   39سال،   60تا  

در . سـال داشـتند    70سن بالاي   )  درصد 23(نفر   35و  

در مدت يك سال    )  درصد 8/67(نفر   103 ،طي مطالعه 

 دچـار )  درصـد  2/32( نفـر  49درد شانه پيدا نكردند و      

 41 ،اد مبـتلا بـه شـانه درد       در ميان افر   .شانه درد شدند  

بــدون )  درصــد17(نفــر  8 ومبــتلا  ) درصــد83(نفــر 

 گليسريد بـالا و     داراي تري  ) درصد 20(نفر   10،  ديابت

 و در   طبيعـي گليـسريد    تري داراي   ) درصد 80( نفر 39

 35داراي كلسترول بـالا و       ) درصد 29( نفر 14 نهايت،

 ـ  .بودند طبيعيكلسترول  داراي  )  درصد 71(نفر   ين در ب

)  درصـد  8/36(نفـر    38،  افرادي كه شانه درد نداشـتند     

 نفـر  25بدون ديابـت،    ) درصد 11/63(  نفر 65 ومبتلا  

 76( نفـر  78  و گليـسريد بـالا    داراي تـري  )  درصد 24(

 22( نفــر 23 و طبيعــيگليــسريد  تــريداراي  )درصــد

 )درصـد  78( نفـر  80 و كلـسترول بـالا    داراي) درصد

   .بودند طبيعي كلسترول داراي

 متغير درد ،Logestic regressionبا استفاده از مدل 

ــه صــورت دو ــسته و   ب ــر واب ــوان متغي ــه عن ــالتي ب ح

 كلــسترول و ديابــت بــه عنــوان متغيــر ،گليــسريد تــري

 ،دسـت آمـده   ه  اساس نتايج ب   بر .مستقل وارد مدل شد   

 مغــزي بــا ديابــت ي ارتبــاط شــانه درد بعــد از ســكته

) P > 001/0؛  472/31: نـسبت احتمـال   (دار بـود     معني

؛ 099/1: نـسبت احتمـال   (بـالا   گليـسريد    ولي بـا تـري    

572/0 = P (  ــالا ــسترول ب ــا كل ــال (و ي ــسبت احتم : ن

  .مشاهده نشد يدار ارتباط معني) P = 492/0؛ 419/1

  

  بحث

در بيمــاران مبــتلا بــه كــه  حاضــر نــشان داد ي مطالعـه 

دار   مغزي بين شانه درد و ديابت ارتبـاط معنـي        ي  سكته

در مطالعات قبلي بررسي دقيقـي در مـورد        . داردوجود  

در . ارتباط اين درد با چربي خون بالا انجام نشده بـود          

چـه  ( بـين شـانه درد و چربـي خـون بـالا           ،اين مطالعه 

 يافـت   يدار ارتباط معني ) گليسريد و چه كلسترول    تري

ــشد ــوان يكــي از فاكتورهــاي خطــر   .ن ــه عن ــت ب دياب

ديابــت ). 7( هــاي مغــزي شــناخته شــده اســت ســكته

ترواسكلروز آ ها  آنترين   شايع كه   عوارض بسياري دارد  

ــي در بيمــاري ــي و عــوارض عــروق -هــاي قلب  عروق

 ؛باشـد   مـي  ، مانند درگيري چـشمي و كليـوي       ،كوچك

 كمتـر   ، به ويـژه شـانه درد      ، عضلاني -عوارض اسكلتي 

شـانه درد و     ).8-10( مورد بحـث قـرار گرفتـه اسـت        

ديابـت   . ديابتي شايع است   ن در افراد  آناتواني ناشي از    

شـود و    يك فـاكتور مهـم در شـانه درد محـسوب مـي            

بـا تـشديد شـانه درد و     A1cسطوح بالاي هموگلوبين   

  ).11( ن مرتبط استآناتواني ناشي از 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  و همكاردجواد هاديان فردكتر محمد   مغزي با قند و چربي خون بالاي ارتباط درد شانه بعد از سكته 

  

  713  1389هفته اول دي / 113شماره  / 28 سال –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

خطـر  و همكـاران،     Ratnasabapathyي    مطالعهدر  

 مغزي در ميان افراد مبتلا    ي  بروز شانه درد بعد از سكته     

. از افراد عادي گـزارش شـده اسـت       به قند خون بيشتر   

 ي  گيري بيمـاران سـكته      ماه پي  6 بعد از    ،مطالعهاين  در  

ــراد  درصــد23مغــزي  ــردان و  درصــد23( اف  24 از م

 20 ،از نظر سني  .  دچار شانه درد شدند    ) از زنان  درصد

 سـال،   64 تـا    15 مغزي   ي   از افراد مبتلا به سكته     درصد

سـال و    84تا   75  درصد 25سال،   74تا   65  درصد 28

 افراد دچـار     درصد 31. سال بودند  85 بالاي    درصد 14

  غيرديابتي بودند   درصد 22ديابت و   مبتلا به   شانه درد،   

)6.(  

 بيمــاران  درصــد75 ، ديگــري در يــك مطالعــه 

 مغـزي   ي   ماه اول بعد از سـكته      12پلژيك در طي     همي

اساس مطالعـات    كه اين نتايج بر    دچار درد شانه شدند   

 شـيوع   ، ديگـر  مطالعاتدر  ). 2(  بوده است  بيمارستاني

 گزارش   درصد 85تا   5 مغزي   ي  شانه درد بعد از سكته    

 ـ   ي  اين دامنـه   رود  مياحتمال   ).3( شده است  ه  وسـيع ب

هـاي    كه اكثـر مطالعـات در حـد نمونـه          باشددليل اين   

  .كوچك انجام شده است

گليـسريد و    در مطالعات قبلي به ارتبـاط بـين تـري         

 مغـزي تـوجهي   ي  درد بعـد از سـكته     كلسترول با شانه  

هـر   .گرفتكه در اين تحقيق مورد بررسي       است  نشده  

 ي   سكته ي  يك عامل مستعد كننده   بالا  چند چربي خون    

مغزي است ولي در اين بيماران خطر شانه درد بيش از           

 نيـست و نيـاز بـه توجـه          با چربي خـون طبيعـي     افراد  

  .بيشتري ندارد

 ي  درد بعـد از سـكته     با توجه به احتمال بروز شانه       

ــد خــون دچــار مغــزي در بيمــاران  ــالاقن ــوزش ب ، آم

تواند از بروز اين عارضه بعـد        گيري مي  هاي پيش  روش

بررسـي فاكتورهـاي    .  مغزي جلوگيري كنـد    ي  از سكته 

شـود تـا بتـوانيم افـراد در          مرتبط با شانه درد سبب مي     

كارهـاي مناسـب    معرض خطر را شناسـايي كنـيم و راه   

 ،گيـري بيمـاران    پـي . كار گيريم ه  ي را ب  گير جهت پيش 

 جهت تشخيص و كـاهش بـروز        ،حتي بعد از ترخيص   

  .استشانه درد با شيوع تأخيري نيز كمك كننده 

ــات  ــن مطالع  ــ  روش،در اي ــاي م ــا  ؤه ــان ي ثر درم

بـه  رسـد    نظـر مـي   ه  گيري بررسي نشده است و ب      پيش

گيـري   مطالعات بيشتر جهت بررسـي مـداخلات پـيش        

كه آيا كنترل    اين . شانه درد نياز باشد    ي كننده و كاهنده  

 ي  قند خون در كاهش ابتلا به شانه درد پـس از سـكته            

ثر اسـت يـا نـه بايـد در     ؤمغزي در بيمـاران ديـابتي م ـ   

  .هاي بعدي مورد توجه قرار گيرد بررسي

  

  گيري نتيجه

 مغزي شـايع اسـت و ديابـت         ي  شانه درد بعد از سكته    

از  .باشد  مي عارضه  اين ي  يكي از عوامل همراهي كننده    

وقـوع  مبتلا به ديابت     مغزي در بيماران     ي   سكته ،طرفي

 بيمـاران بـيش از      ايـن شانه درد نيـز در     بيشتري دارد و  

 ممكـن  كنترل قند خون  ،كه ضمن اين  .افراد عادي است  

 مغزي جلوگيري ي است از بروز شانه درد بعد از سكته       

 ي  سـكته دچـار  كـه  ،ديابـت مبـتلا بـه      در بيماران    ؛كند

گيـري از وقـوع     از ابتدا بايد جهـت پـيش  ،ندشومغزي  

 اقـدامات لازم از قبيـل نگهـداري عـضو در            ،شانه درد 

 ي ، مراقبــت از شــانه)Positioning(وضــعيت مناســب 

 ي  ها و انجـام ورزش در محـدوده        فلج در حين فعاليت   

 .حركتي مفصل صورت گيرد
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Association of Post Stroke Shoulder Pain with Diabetes Mellitus and  

Hyperlipidemia 
 

Mohammad Javad Hadianfard MD1, Parisa Taheri MD2 

 
Abstract 

Background: Shoulder pain is one of the most common complications after stroke. However, infor-
mation about risk factors and prevalence of it is not enough. Surveying the association of shoulder 
pain with diabetes mellitus, hypertriglyceridemia and hypercholesterolemia was the aim of this study. 

Methods: This cross-sectional study was carried out at clinics affiliated to Shiraz University of 
Medical Sciences. From 191 referred patients, 152 patients were enrolled. Within a year, once every 
two months, shoulder pain assessed among them. In addition, diabetes, hypertriglyceridemia, and 
hypercholesterolemia were assessed in these patients. 

Finding: Among 152 patients with stroke, 103 patients did not develop shoulder pain and 49 devel-
oped it. Among participants with shoulder pain, 41 patients had diabetes mellitus, 10 had hypertriglyc-
eridemia, and 39 had hypercholesterolemia. After analyzing data with logestic regression model, the 
relationship between diabetes and shoulder pain was significant, but the relationship between shoulder 
pain and hyperlipidemia was not. 

Conclusion: Shoulder pain is common after stroke and diabetes is a predictor it. 

Key words: Diabetes Mellitus, Hyperlipidemias, Shoulder pain, Stroke. 
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