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Abstract 

 

Background and purpose: Evidence suggest high prevalence of trigger finger (TF) in diabetic 
patients. Corticosteroid injection in the area of tendon sheath thickening is the first-line treatment of 
choice for TF. However, some studies indicated low efficacy of this method in diabetic patients. This 
study aimed at investigating the effectiveness of oral corticosteroids in diabetic patients with TF. 

Materials and methods: In a clinical trial, 50 diabetic patients with trigger finger (n=106 
digits) enrolled. The patients were treated with oral prednisolone 5 mg, three times a day for 2 weeks. 
They were then followed up based on Quinnell grading at 3 and 6 weeks, and 3 months. Data analysis 
was done in SPSS V17 applying Repeated measures ANOVA. 

Results: At the end of the three-month follow-up, 84 fingers (79.3%) of patients who took oral 
prednisolone improved. The reduction of Quinnell grading was significant after medication (p<0.001). 
Positive correlation was observed between symptoms duration and disease severity at third month (r=0.37, 
p<0.0001). In addition, there were positive correlations between the number of fingers affected and 
diabetes mellitus duration (r=0.425, p=0.002), HbA1C (r=0.319, p=0.024), and 2HPP (r=0.29, p=0.041). 

Conclusion: Current study showed no local side effects of corticosteroids in patients receiving 
oral prednisolone. Therefore, it could be suggested as an influential treatment for trigger finger in diabetic 
patients, especially those with less than 6 months onset of symptoms, normal blood glucose control, less 
severity of the symptoms, and higher number of involved fingers. 
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 پژوهشي

  در درمان  يخوراك ديكواستروئيكورت ي تاثيربررس
 يابتيد مارانيبفنري  انگشت

  
        1صولتنيكفاطمه 

         2مريم مبيني
        3اميريعارف حسينيان

        4سحر فرزندي
       5هادي مجيدي
  6محسن اعرابي

  چكيده
درون  ديكواســتروئيكورت قيتزراثرات . استهبالاتر گزارش شد يابتيافراد د در ياانگشت ماشه وعيش و هدف: سابقه

 يخــوراك ديكوســتروئيكورت ياثربخش نييتعاين مطالعه با هدف  .استشدهگزارش  ترپايين يابتيد مارانيغلاف تاندون در ب
  است.ي انجام شدهابتيد مارانيدر ب يدر درمان انگشت ماشه ا

ســه بــار در گــرم ميلي 5صــورت بــه يخوراك پردنيزولونبا  ارميب 50بررسي كارآزمايي باليني،  نيدر ا ها:مواد و روش
مــاه بعــد  3و  6و  3 يهادر هفته نليكوئ اريبر اساس مع يريگيو سپس تحت پ هفته تحت درمان قرار گرفتند 2مدت ه روز، ب

  م گرفت.انجا Repeated measures ANOVA يتست آمارو  SPSS ver.17ها با استفاده از داده زيآنال قرار گرفتند.
 يخوراك دياستروئكوي) پس از مصرف كورتدرصد 3/79انگشت ( 106از  84 ي،ريگيدوره سه ماهه پ انيدر پا ها:يافته

 نيمثبــت بــ ي). همبســتگp>001/0دار بــود (يمعنــ يدارو از نظر آمار افتيپس از در نليكوئمعيار . كاهش رتبه افتنديبهبود 
 يهــاتعداد انگشــت نيبهم چنين ). r=37/0و  p>0001/0م مطالعه مشاهده شد (در ماه سو يماريبا شدت ب ئمطول مدت علا

) r=29/0و  041/0=p( 2HPP) و r=319/0و  r ،(HbA1C )024/0=p=425/0و  p=002/0( ابــتيابتلا بــه د يبا دوره ريدرگ
  وجود داشت. ي مثبتمبستگه

ي با دوز مورد نيــاز بــراي خوراك ديكواستروئيورتك افتيدر موضعي با يبا توجه به عدم مشاهده عوارض جانب استنتاج:
مــوثر در درمــان انگشــت  يدرمــان نــهيگز كيــدارو را به عنــوان  نيما استفاده از ا ،يابتيد مارانيدر ب ايدرمان انگشت ماشه

بــا درگيــري  و فيافراد با دوره علائم كم تر از شش ماه، قند خون كنترل شده، علائم خف ژهيوه ب يابتيد مارانيدر ب ياماشه
  .ميكنيم شنهاديانگشت پچندين 

  
 1N2016060528266IRCT شماره ثبت كارآزمايي باليني :

  
  يابتيد مارانيب ،يخوراك ديكواستروئيكورت ،ياانگشت ماشه واژه هاي كليدي:

  

  مقدمه
 تــرين) يكي از شايعTrigger fingerاي (انگشت ماشه

ارجــاع  علــل درد و نــاتواني در دســت و چهــارمين دليــل
ايــن  .)1(باشــدهاي تخصصي دست ميبيماران به كلينيك

  لغزشي درون كانال دهد كه حركتبيماري زماني رخ مي
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 پژوهشي

غــلاف تانــدون فلكســور  A1ي اســتئوفيبروزي قرقــره
گسترش طبيعي و بازگشت به  مسدود شود. اين انسداد از

 معمولاً فلكسورها .)2(كندموقعيت اوليه تاندون ممانعت مي
 تواننــدكستنسورها نمــيقادر به غلبه بر اين نيرو هستند، اما ا

بر اين حالت غلبه كنند و اين موجب قفل شدن انگشــت 
در حالت خم شده و ناتواني در باز كردن بــدون كمــك 

ي هنگام عبور تاندون از ميان قرقــره .)3(گرددانگشت مي
. گــرددتنگ يك صدا به همراه درد تند و زننده ايجــاد مي
ه لمــس تظاهرات اين بيماري از يك برجستگي حساس ب

در سطح مفصل متاكارپوفارنژيال و بــدون گيركــردن در 
 مراحل اوليه تا قفل شدن كامل در مراحل پيشرفته بيمــاري

هرچند گسترش يــا تكثيــر ســينوويال و  .)3(متفاوت است
اي شــدن فيبروز غلاف فلكســور بــه عنــوان عوامــل ماشــه

اند، اما در مقالات هيچگونه توافقي در مــورد معرفي شده
 قعي آن وجود ندارد و اتيولوژي آن ناشناخته بــاقيعلت وا

اي اوليه، عموماً ايديوپاتيك انگشت ماشه .)2(مانده است
 توانــددهد اما حتي مــيبوده و غالباً در زنان ميانسال رخ مي

در مراحل ابتدايي زندگي و دوران نوزادي هــم مشــاهده 
 اي ثانويه عمومــاً در بيمــاران مبــتلا بــهشود. انگشت ماشه

هــاي آرتريت روماتوئيد، ديابت، نقــرس و ســاير بيمــاري
شــيوع  .)4(شــودمســبب اخــتلال بافــت همبنــد ديــده مــي

و خطــر  )1(نفر 100000مورد در هر  28اي انگشت ماشه
درصد گزارش شده اســت.  3تا  2ابتلا به اين بيماري بين 

درصــد نيــز  10اگرچه اين مقــدار در بيمــاران ديــابتي تــا 
  .)7-5(يابدافزايش مي
درون غــلاف فلكســور يــا  كورتيكواستروئيدتزريق 

ترين روش درمــان انگشــت روش اكستراسينوويال شــايع
باشد. اگرچه مكانيسم عمل آن به طور كامــل اي ميماشه

توضيح داده نشده است، اما سودمند بــودن آن بــه انــدازه 
مطالعــات گذشــته نشــان  .)3(كــافي متقاعــد كننــده اســت

كورتيكواستروئيد براي درمان انگشت اند كه تزريق داده
اي كــه در جمعيــت اي در بيماران ديــابتي بــه انــدازهماشه

ــربخش و كــار آمــد اســت، داراي اثربخشــي  عمــومي اث
 60تزريــق، تنهــا  2تــا  1كه پس از . به طوري )8،9(نيست

ـــي ـــم رخ م ـــكين در علائ ـــق درصـــد تس ـــد و تزري ده
بــيش تــري از كورتيكواستروئيد در بيماران ديابتي تــاثير 

ــن  و )10، 9(اســتحســي نداشــته تزريــق داروي بي در اي
تري وجــود دارد كــه بــه جراحــي و  احتمال بيش بيماران
تري از فيزيوتراپي نسبت به افراد بــدون هاي طولانيدوره

از طرفــي تزريــق موضــعي  .)1(ديابــت نيــاز داشــته باشــند
ــه ــتروئيد داراي عارض ــدتر كورتيكواس ــون، ب هايي همچ

 هاي كورتيكواستروئيدتهاب تاندون توسط كريستالشدن ال
 ،)11(هاو التهاب شيميايي سينوويم، عدم شناسايي عفونت

و  )13،14(اســـبيهاي نعلآبســـه ،)12(هايپوپيگمانتاســـيون
ــاكون ــد ســندرم ت ــادري مانن  )15(عــوارض سيســتميك ن

باشد. برخي گزارشات از عواقب وخيم ناشــي تزريــق مي
ــه كورتيكواســ تروئيدها درون غــلاف تانــدون كوركوران

  فلكســور همچــون از جــا دررفــتن اســتروئيد، پــارگي 
ــدون،  ــنشتان ــت موضــعي، واك ــه عفون ــك ب ــاي آلرژي ه

و آتروفي بافت چربي زير پوستي نقش  كورتيكواستروئيد
ــه ــت ماش ــان انگش ــن روش را در درم ــوال اي ــر س اي زي

انگشــت بــالاي  شــيوعبــا در نظــر گــرفتن  .)1،16(انــدبرده
در افراد ديابتي و اختلال در فعاليــت روزانــه، بــه  ايماشه

نحوي كه بيمــار حتــي بــراي انجــام كــار شخصــي نيــز بــا 
شود و يا گير افتادن انگشت كه گــاهي مشكل مواجه مي

باعث بيدار شدن بيمار از خــواب و يــا ايجــاد درد شــديد 
شــود گردد كه باعث كاهش كيفيت زندگي افراد ميمي

تزريــق ت برخي از بيمــاران بــراي عدم رضايچنين  و هم
كــه جراحــي ايــنه توجه ب و با يدئسترواموضعي كورتيكو

 به عنوان روش ديگر درمان با عوارضي همچون عفونت،
، )3،5،17(باشــدآسيب عصبي و پارگي تاندون همــراه مــي

اســتفاده از كوتيكواســتروئيد خــوراكي در درمــان ســاير 
اده شــده و ديــده ها و يــا هيــدرارتروز اســتفآرتريت پري

تــر ولــي شــبيه بــه تزريــق موضــعي داشــته شده اثرات كم
. گرچه مصرف كورتيكواستروئيد خوراكي )18،19(است

 ،گلوكــوم ،با عوارض بيش تري همچــون اســتئوپروزيس
 كاتاراكت و افزايش قند خون همراه است، ولي در مواردي
 كه خود بيمار به دليل درد و ترس از تزريق حاضر به تزريق
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باشــد،  نباشد يا در مواردي كه بيش از يك انگشت درگيــر
 تواند روش درماني موثري باشد. اين مطالعه با هــدفمي

 يد خوراكيئستروابررسي اثربخشي روش درماني كورتيكو
بيمارســتان  اي در بيمــاران ديــابتيدر درمان انگشت ماشه

آموزشي وابســته بــه هايوكلينيكساري  (ره)امام خميني
  است. علوم پزشكي مازندران انجام گرديدهدانشگاه 

  

  مواد و روش ها
   اســت كارآزمــايي بــاليني اين مطالعه، يــك مطالعــه

در مركــز ثبــت  IRCT2016060528266N1كه بــا كــد 
همچنــين  .هاي باليني ايــران ثبــت شــده اســتكارآزمايي

از  IR.MAZUMS.REC.94داراي تاييديه اخلاق با كد 
 باشــد.پزشــكي مازنــدران مي كميته اخلاق دانشگاه علوم

اي مبــتلا بــه انگشــت ماشــهبيماران ديابتي جامعه آماري، 
ـــتان ـــه بيمارس ـــده ب ـــه كنن ـــي (ره)  مراجع ـــام خمين و ام

هاي آموزشي وابسته به دانشــگاه علــوم پزشــكي كلينيك
بودنــد كــه تحــت  1394-1393 هايطــي ســال مازندران

بي بــه منظــور ارزيــا كورتيكواســتروئيددرمان خــوراكي بــا 
اثربخشي درمان كورتيكواستروئيد خوراكي در اين بيماران 

 يفــرض كــه درمــان خــوراك نيــبــا اقــرار گرفتنــد. 
شــود  مــارانيدرصد ب 50باعث بهبود در  ديكواستروئيكورت
 ،درصد 5اول  يدرصد و خطا 9نظر گرفتن دقت  و با در

مــورد  106مطالعــه  نيانجام ا يبرا ازيتعداد نمونه مورد ن
كوئينــل  بنــدي رتبــه از مطالعه اين در ته شد.در نظر گرف

شد كــه  استفاده بيماران بهبود سير و پيگيري معاينه براي
. )20(ي دكتــر مردانــي و همكــاران بــودبرگرفته از مطالعه

 حركت اي، احساس ناهمگوني در: بدون حالت ماشه1رتبه 
 ،يا: حالــت ماشــه2 رتبــه، انگشت يا كريپيتاسيون خفيف

: 3 رتبــه، ت كه به صورت فعال رفع شودگيركردن انگش
 رفعاليگيركردن انگشت كه به صورت غ ،ياحالت ماشه
. در : قفل شدن انگشت، غيــر قابــل رفــع4 رتبه، رفع شود

 1اي پس از درمان به رتبــه صورتي كه شدت انگشت ماشه
باشد، درمان موثر در نظــر گرفتــه و يا بهبودي كامل رسيده 

زن  مــارانيبد بــه مطالعــه شــامل معيارهــاي ورو اســت.شده 

بــه  ينيبــال صيكه بــر اســاس تشــخبود ساله  60تا  30 يابتيد
همچــون درد،  ييهــابــا علائــم و نشــانه ياانگشــت ماشــه

قابــل لمــس و درد و  يبرآمدگ ايبه لمس، ندول  تيحساس
 در هنگام خم و راست كردن انگشت مبتلا بودنــد. يناراحت

 مبــتلا بــه ســاير يبتايــد مــارانيبمعيارهاي خــروج شــامل 
 ،فشــارخون كنتــرل نشــده مفصــلي، يالتهــاب يهــايماريب

HbA1C>8 ي، اانگشــت ماشــه يبــرا يدرمان قبل، دريافت
اعــم از  تيشامل وجود هر گونــه شــكاي مشكلات گوارش

 ايــمعــده، ســابقه زخــم  يزيســوزش ســردل و ســابقه خــونر
ــا ي، تحــت ائــروژن در اندوســكوپ و  هــا NSAIDدرمــان ب

 CTS ليهمراه در دست از قب آرتريت ينه پروجود هر گو
بود (با توجه به دوز پــايين كورتيكواســتروئيد نيــازي  رهيغ و

، ESR ،CRP شــاتيآزما مارانياز همه ب به چك قند نبود).
FBS ،2Hpp ،HbA1C. ،RF;Anti CCP وUric acid, ANA 

 Intra assay CVعمــل آمــد. ه بــ يجهت رد پروســه التهــاب
بــا  مــارانيببــود.  5/1برابــر بــا  HbA1Cو  FBS ،BSبــراي 

ه بــ mg5 زانيمساخت ايران هورمون،  يخوراك پردنيزولون
كه توســط روماتولوژيســت  سه بار در روز)( TDSصورت 

هفته تحت درمان  2مدت ه ، بگرفتدر اختيار بيمار قرار مي
و در طي اين دو هفته، دو بــار بــا بيمــار تمــاس  قرار گرفتند
 نليكوئ اريبر اساس مع يريگيتحت پ و سپس شدگرفته مي
 نيــا يماه بعد قرار گرفتند. در طــ 3و  6و  3 يهادر هفته

پس  ايدارو را مصرف نكند  ليبه هر دل يماريدوره اگر ب
و مطالعــه  ديــمطالعه حذف گرداز  ،درمان مراجعه نكند از

  در  HbA1Cهـــم چنـــين  انجـــام شـــد. يگـــريد مـــاريدر ب
هــا بــا اســتفاده از آنــاليز داده شــد.گيري ماه انــدازهپايان ســه

SPSS ver.17 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA)  انجــام
مطلــق (تعــداد) و  يداده با استفاده از فراوان فيتوصگرفت. 
ــ(درصــد)، م ينســب يفراوانــ  يبــرا نــانيو دامنــه اطم نيانگي
به عنوان  نليكوئ اريانجام شد. بهبود رتبه مع يكم يرهايمتغ

در  راتييــتغ سهيشده و مقا ر نظر گرفتهدرمان د ياثر بخش
بــا قبــل از درمــان بــا اســتفاده از  3و مــاه  6و  3هفتــه 
ــ ــاتتس ــار يه  Repeated measures ANOVA يآم

  نظر گرفته شد. در p>05/0داري انجام شد. سطح معني
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 پژوهشي

  يافته ها
بــا  يابتيــزن د مــاريب 50مطالعــه در مجمــوع  نيــدر ا

افــراد  يسن نيانگيشركت كردند. م ياانگشت ماشه 106
دوره  نيانگميــ. بــود) ســال 36-60( ســال 12/55 ± 88/6

 02/10 ± 26/6شــركت كننــدگان  نيدر بــ ابتيابتلا به د
بــود.  ابــتدي بــه ابــتلا سال 2 حداقل و 30 حداكثر با سال

 6كم تــر از  يماريدوره ب يشركت كننده دارا رادتمام اف
 .بــود ههفتــ 20/8±07/4مدت علائــم  نيانگيماه بودند. م

در هنگــام ورود بــه مطالعــه در  مارانيب ينيبال يهايژگيو
 3مطالعه تنهــا  نيدر ا خلاصه شده است. 1شماره  جدول

 كيــ چيمثبت بودند. اما هــ CRPتست  كي يدارا ماريب
مثبت نبودند  AntiCCPو  RF يهاتست  يبرا مارانياز ب

  بود. هيقابل توج ابتيد نهيكه در زم
  

  در بدو مطالعه مارانيب ينيبال يهايژگيو نينگايم: 1 شماره جدول
  

  هاي بالينيويژگي
  افراد مورد مطالعه

  انحراف معيار) ±(ميانگين 
FBS(mg/dl) 72/41±74/179  

  mmHg)(  54/10±00/121  خون سيستوليك فشار
  mmHg( 83/7±10/77( خون دياستوليك فشار

ESR 56/7±38/21  
2HPP(mg/dl)  7/42±78/222  
Hbalc (mg/dl)  66/0±65/6  

  
 21انگشــت، در  كيــ) تنهــا درصد 30(ماريب 15در 

) سه درصد 14(ماريب 7) دو انگشت، در درصد 42( ماريب
ــاريب 7انگشــت و در  ــاق م ــده ( يب ــار درصــد 14مان ) چه
انگشــت  نيتــرشيبــ يبررســ نيــادر بــود. ريانگشت درگ

با  يانيانگشتان مختلف مربوط به انگشت م نيدر ب ريدرگ
ــ 33 ــورد و فراوان ــال آن  درصــد 1/31 يم ــه دنب ــود و ب ب

 داشــتند. قــرار) درصــد 4/26مــورد ( 28انگشت اشــاره بــا 
مطالعــه  نيــغالب درتمام افراد شركت كننــده در ا دست

كه اختلاف بين درگيري دســت غالــب  دست راست بود
  .)p<05/0(و غيرغالب مشاهده نگرديد 

افــت در پايان دوره سه ماهه از پيگيــري پــس از دري
انگشــت  106انگشت از  45كورتيكواستروئيد خوراكي، 

ــه انگشــت ماشــه ــتلا ب ــد و مب ــدون علامــت بودن  39اي ب
درجــه بنــدي كوئينــل قــرار داشــتند.  1انگشــت در رتبــه 

درصــد  3/79بنابراين نرخ بهبود در ايــن مطالعــه برابــر بــا 
 1درصــد در رتبــه  8/36درصد بهبودي كامل و  45/42(

درصــد بــراي  100بود. نــرخ بهبــود  درجه بندي كوئينل)
مــورد)،  4از  4انگشــت ماشــه اي ( 1افراد مبتلا به درجــه 

مورد مبــتلا  63(از  2درصد براي افراد رتبه  23/95بهبود 
نفر به رتبــه  23نفر بهبود كامل يافته و  37در بدو مطالعه، 

 35(از  3درصد بــراي رتبــه  14/57ارتقا يافت)، بهبود  1
مــورد بهبــود كامــل يافتنــد و  4دو مطالعه مورد مبتلا در ب

درصــد بــراي  0ارتقا يافتنــد) و بهبــود  1مورد به رتبه  16
). اين تفاوت 2مورد) (جدول شماره  4از  0( 4افراد رتبه 

هــاي مختلــف بيمــاري در هــا در نــرخ بهبــود بــين شــدت
ــي ــاري معن ــان از لحــاظ آم ــروع درم ــود هنگــام ش دار ب

)001/0<p ــتلاف ــين اخ ــم چن ــي). ه ــرخ معن داري در ن
بهبـــودي بـــين تعـــداد انگشـــتان مختلـــف ديـــده نشـــد 

)656/0=p.(  ـــان ـــه در پاي ـــود يافت ـــتان بهب ـــب انگش   غال
  مــورد) در ويزيــت دوم و بعــد  82ماهــه ( 3دوره پيگيري 

ــود را نشــان  ــن بهب ــه اول از دريافــت دارو، اي   از ســه هفت
داده بودند. در مقايسه رونــد تغييــرات و ميــزان بهبــود در 

و مــاه  6و  3هــاي مطالعــه و هفتــه يار كوئينــل، در بــدومع
ــا اثــرات  ســوم پــس از درمــان، اثــرات درون گروهــي ي

باشــد. مقــدار دار مــيمعنــيويزيــت تعــاملي متغيــر زمــان 
wilks lambda »Λ « ــا ــر ب ــود ( 155/0براب و  p>001/0ب

62/0=εــان) كــه نشــان مــي ــين زم هــاي مختلــف دهــد ب
ار كوئينــل تفــاوت ويزيــت، از نظــر رتبــه بنــدي معيــ

انجام آنــاليز واريــانس  داري وجود دارد. در ادامه بامعني
و آزمون تكميلي بونفروني و مقايسه گروه ها به صــورت 

ـــي ـــه دو كـــاهش معن ـــل در دو ب ـــار كوئين دار را در معي
از دريافــت  هــاي ســه، شــش و مــاه ســوم پــسهفتــه

كورتيكواستروئيد خوراكي نســبت بــه معيــار كوئينــل در 
العه و قبل از دريافــت دارو مشــاهده شــد. ايــن در بدو مط

داري در كــاهش معيــار حالي بود كه هيچ تفــاوت معنــي
هــاي ســه، شــش و مــاه ســوم پــس از كوئينــل بــين هفتــه

  ).3دريافت دارو مشاهده نشد (جدول شماره 
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انگشــتان در  نــليرتبه كوئ نيانگيم و يفراوان عيتوز :2شماره  جدول
  انجام شده يهاتيزيو
 بت ويزيتنو

 بدون علامت 
 تعداد (درصد)

  1رتبه 
 تعداد (درصد)

  2رتبه 
 تعداد (درصد)

  3رتبه 
 تعداد (درصد)

  4رتبه 
 تعداد (درصد)

 انحراف معيار ±ميانگين 

 37/2±63/0 4)8/3( 35)0/33( 63)4/59( 4)8/3( 0)0( در بدو مطالعه

 94/0±97/0 2)9/1( 5)7/4( 17)0/16( 41)7/38( 41)7/38( هفته سوم

 88/02±95/0 2)9/1( 3)8/2( 19)9/17( 37)9/34( 45)5/42( هفته ششم

 87/0±93/0 2)9/1( 3)8/2( 17)0/16( 39)8/36( 45)5/42( ماه سوم

  
 يهــازمــان نيدر بــ نــليكوئ اريــمع نيانگيــم سهيمقا :3شماره  جدول

  يريگيمختلف پ
  

 ختلف اندازه گيريهاي مزمان ميانگين اختلافات خطاي استاندارد سطح معني داري

 در بدو مطالعه هفته سوم 443/1 070/0 000/0

 هفته ششم 50/1 066/0 000/0

 ماه سوم 51/1 065/0 000/0

 هفته سوم در بدو مطالعه 443/1- 070/0 000/0

 هفته ششم 057/0 029/0 344/0

 ماه سوم 075/0 046/0 616/0

 هفته ششم در بدو مطالعه 500/1- 066/0 000/0

 هفته سوم 057/0- 029/0 344/0

 ماه سوم 019/0 033/0 000/1

 ماه سوم در بدو مطالعه 519/1- 065/0 000/0

 هفته سوم 075/0- 046/0 616/0

 هفته ششم 019/0- 033/0 000/1

  
دار بين طول مدت علائــم بــراي همبستگي مثبت معني

هر انگشت با شدت بيماري در ماه ســوم، پــس از حــذف 
چــه شدت بيماري در بدو مطالعه مشــاهده شــد. چنــان اثر

نظر از شدت بيماري در بدو مطالعه، هر چه فاصله صرف
 ترزماني بين شروع علائم تا مراجعه بيمار براي درمان، بيش

شــود و ميــزان تــر مــيباشد، احتمال اثر بخشي درمان كم
 ). همبستگيr=37/0و  p>0001/0تر خواهد بود (بهبود كم
هــاي درگيــر بــا داري نيز بــين تعــداد انگشــتعنيمثبت م
 HbA1cي ابتلا به ديابت، كنترل قنــد خــون مــزمن دوره

)024/0=p  32/0و=r و (2HPP )041/0=p  29/0و=r (
و  HbA1c چنين همبستگي مثبت بينمشاهده گرديد. هم
اي در پايان مطالعه مشــاهده شــد كــه شدت انگشت ماشه

 ). اين درr=272/0و  p=056/0دار نبود (اين ارتباط معني
داري بين طــول مــدت حالي بود كه هيچ همبستگي معني

 براساس معيار كوئينل ايبا شدت انگشت ماشهابتلا به ديابت 
هاي ســه )، و هفتهr=-065/0و  p=655/0در بدو مطالعه (

)422/0=p  116/0و -=r) 487/0) و شش=p  101/0و -=r( 
 ) مشــاهدهr=- 105/0و  p=468/0و ماه سوم پس از درمان (

 شد يريگسه ماه اندازه انيدر پا HbA1C نيچن همنشد. 

در  HbA1Cدار با ســطح ياختلاف معن ) و59/0±73/6(
  .)p<05/0( نداشت )65/6±66/0( قبل از درمان

  
  بحث

  درصــد بــود  79ميزان موفقيت درمان در اين مطالعه 
  

درصد بهبــودي نســبي  37درصد بهبودي كامل و  42كه 
تند و غالــب انگشــتان بهبــودي يافتــه در پايــان دوره داشــ

پيگيري كوتاه مدت و بلندمدت پس از دريافت دارو ايــن 
دار در معيــار بهبودي را نشان داده بودند و كــاهش معنــي

شــد، كوئينل پس از درمان نسبت به قبل از درمــان ديــده 
، 3هاي داري بين هفتهاين درحالي است كه تفاوت معني

م پس از دريافت دارو نداشتيم. در حــالي كــه و ماه سو 6
 نرخ موفقيت تزريق كورتيكواستروئيد در مطالعات مختلف

 . يكــي)1،3(استدرصد گزارش شده  98درصد تا  38بين 
هاي موفقيت گــزارش شــده بــين از دلايل تفاوت در نرخ

ــان  ــك درم ــاوت از ي ــف متف ــف، تعري ــات مختل مطالع
بنــدي ك معيــار طبقــهآميــز و عــدم اســتفاده از يــموفقيت

 Baumgartenباشد. براي مثــال در مطالعــه شناخته شده مي
آميز به صورت بهبودي كامــل و همكاران درمان موفقيت

يا نزديك به كامل و عدم نياز بــه مــداخلات جراحــي در 
 ها از يك مقياس درست و شناخته شــدهنظر گرفته شد. آن

بيمــاري اي و بهبــود بندي شدت انگشت ماشــهبراي طبقه
استفاده نكردند، در حالي كــه در مطالعــه مــا در صــورتي 

اي پس از درمان به رتبه يــك يــا كه شدت انگشت ماشه
يافت، درمان مــوثر در صفر درجه بندي كوئينل بهبود مي

نظر گرفته شد. نرخ بهبــود در مطالعــه مــا بســيار بــالاتر از 
 15/63و همكاران با نرخ موفقيــت  Baumgartenمطالعه 

صد در بيمار ديابتي دريافت كننده كورتيكواســتروئيد در
 تزريقي بود كه حاكي از كارايي بــالاتر كورتيكواســتروئيد

نگر گذشــته چنــين در بررســي. هــم)10(باشدخوراكي مي
و همكاران، بيماران ديــابتي  Nimiganانجام شده توسط 

به طــور مطلــوب بــه تزريــق كورتيكواســتروئيد موضــعي 
درصــد رفــع علائــم نشــان دادنــد و  32ها پاسخ نداده و تن
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مورد هيچ بهبودي  5حتي در بيماران ديابت تيپ يك از 
اســت. در ايــن مطالعــه نيــز از مقيــاس  مشــاهده نگرديــده
اي و بهبــود بندي شدت انگشــت ماشــهمناسبي براي طبقه

نشد. در حــالي كــه ميــزان موفقيــت تزريــق بيماري استفاده 
تــا  40درصــد ( 57ديابتي  در گروه غير كورتيكواستروئيد

 ينيمربــوط بــه پاســخ بــال ليــدلا .)21(انگشت) بــود 70از 
 ديكواســتروئيكورت قيــبــه تزر يابتيــد مــارانيب تــرفيضع

  ناشناخته است. ياانگشت ماشه يماريجهت درمان ب
  و همكــاران انجــام   Dalaاي كــه توســطدر مطالعــه

ــين كــاهش كــارايي تزريــق شــد، آن هــا يــك ارتبــاط ب
اي در بدو ورود واستروئيد با شدت انگشت ماشهكورتيك

به مطالعه را پيشــنهاد كردنــد، هرچنــد بــه دليــل كوچــك 
بودن اندازه نمونه نتوانستند از لحاظ آماري اين ارتباط را 

اي بودن خفيف (معيار ثابت كنند. موفقيت تزريق با ماشه
درصــد بــراي  54درصــد در مقايســه بــا  72گرين)  2و  1

 .)22(گرين) بوده است 4و  3شديد (درجه اي شدن ماشه
 Camargoكــه اكثــر  ،ايانگشت ماشــه 131 ،و همكاران

را بــا  قــرار داشــتندبندي گــرين دوم طبقهها در مرحله نآ
نتــايج و كورتيكواستروئيد تحت درمان قــرار داده تزريق 

را مورد بررسي  روز 180و  60 ،30بعد از به دست آمده 
 ئم را نشانبهبود علا انگشت 115العه در اين مط .قرار دادند

به دليل عــدم  بيمار در پايان مطالعه 16دادند در حالي كه 
 جراحي پيدانياز به پاسخ مناسب به تزريق كورتيكواستروئيد

 ديــابتي وابســته بــه انســولين و افراد ،بيمار 16اين  .كردند
  .)23(ندبه بالا بوددرجه دو ي اشدت انگشت ماشه داراي

Kazuki  ــان ــايج درم ــاران، نت ــار از  100و همك بيم
مرد را با تزريق زيرجلدي بتامتازون و  24زن و  76جمله 

ليگنوكائين در ناحيه برجسته قابل لمس گــزارش دادنــد. 
 2تا  1ي ) را در فاصله6/1تزريق (ميانگين  4تا  1بيماران 

ماهه  6اي دريافت كردند. در ميانگين دوره پيگيري هفته
ــدوده ــا  1از اي (مح ــه 42ت ــاه)، ماش ــدن در م  103اي ش

 98درصــد) ناپديــد شــد و  80انگشــت ( 129انگشــت از 
درصد بيمــاران از درد رهــا شــده بودنــد. در ايــن مطالعــه 

هــاي نشان داده شد كه بــراي علائــم خفيــف تــر، تزريــق

ها نتيجه گرفتند كه درمــان تري نياز است. بنابراين آنكم
ل اوليــه و كــم تــر پيشــرفته با تزريق استروئيد براي مراحــ

بيماري ارجحيت دارد، در حالي كه براي اشــكال مــداوم 
و شديد انگشتان قفل كرده يا عود بيماري روش جراحي 

دهي در بــا توجــه بــه كــاهش پاســخ .)24(ارجحيــت دارد
اي در بيمـــاران ديـــابتي، ماشـــهمـــوارد شـــديدتر انگشت

ــه دســت آمــده در مطالعــه حاضــر در تاييــد  اطلاعــات ب
  باشد.هاي اين سه مطالعه ميافتهي

ــه ــن مطالع ــب ( ،در اي ــت غال ــري دس  05/49درگي
) تقريباً برابر بــود. در درصد 95/50) و غير غالب (درصد

كــه در و همكــاران  Singhبررســي انجــام شــده توســط 
اي و هايي از كــارگران يــدي، افــراد نيمــه حرفــهجمعيت
 8/53درگيــري دســت غالــب ( دار انجــام شــد،زنان خانه
) درصــد 2/46برابــر بــا دســت غيرغالــب ( ) تقريباًدرصد
ــود ــ نتيجــه .)4(ب ــل توجــه ديگــر در مطالع و   Singhهقاب

همكاران كه در مطالعه ما نيز تكرار شــده بــود ايــن بــوده 
صورت مركزي در كف دســت قــرار  كه به كه انگشتاني

ايــن گــروه از در شــوند. به طور شايع تر مبتلا مــي ،دارند
تــري لازم اما زمان طولاني ،ين درد بهتر بودتسك ،بيماران

بود تــا بــه حــداكثر رضــايت در مقايســه بــا گــروه تحــت 
  .)4(دنجراحي از راه پوست برس

كننــده اثــر كورتيكواســتروئيد در مطالعات بررســي 
هــاي دوم و ســوم موجــب بهبــود قابــل تزريقــي، تزريــق

اند. بنابراين به نظــر توجهي در ميزان موفقيت درمان شده
رسد در افراد با علائــم شــديدتر يــا درگيــري چنــدين مي

انگشت، دريافت كورتيكواستروئيد خوراكي براي مدت 
البتــه دوز بهينــه دارو، مــدت  تر مفيد باشــد.زمان طولاني

زمان دريافت دارو و نوع كورتيكواستروئيد دريافتي نياز 
هاي مختلف مبتلا بــه تري در جمعيتهاي بيشبه بررسي
اي بــه ويــژه افــراد ديــابتي اعــم از گشــت ماشــهبيماري ان

رسد، تحقيقات دارد. بنابراين به نظر مي 2و  1ديابت نوع 
جامع ديگر بــه صــورت مشــابه و هــم چنــين بررســي اثــر 
درماني كورتيكواســتروئيد خــوراكي بــه تفكيــك مــدت 
زمان علائم، الگوي بيماري (ندولار يا منتشر) و مــواردي 
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ديابت بــه ويــژه ديابــت وابســته بــه از بيماري كه ثانويه به 
 ياعارضــه چياگرچه هــ باشند، راه گشا باشد.انسولين مي

مطالعــه  نيــدر ا ،يخــوراك ديكواستروئيكورت افتياز در
 يگذرا شيافزا كي يمطالعات قبل ينشد، اما برخ افتي

بــه درون  ديكواســتروئيكورت قيــقند خــون را بعــد از تزر
نشان  يانگشت ماشهدرمان ا يغلاف تاندون فلكسور برا

دارو  افــتيسطوح گلوكز خــون پــس از درولي ند، اهداد
در اين مطالعــه مــدت پيگيــري  نشد. يدر مطالعه ما بررس

بيماران سه ماه پس از انجام مداخله بود، با اين وجــود در 
اســت و ايــن مطالعات ديگر اين زمان تا شــش مــاه بــوده 
با توجــه بــه  ممكن است در نتايج مطالعه تاثيرگذار باشد.

 ديكواســتروئيكورت افتيدر يعدم مشاهده عوارض جانب
 ايي با دوز مورد نياز براي درمــان انگشــت ماشــهخوراك
دارو را بــه عنــوان  نيــمــا اســتفاده از ا ،يابتيد مارانيدر ب
در  يامــوثر در درمــان انگشــت ماشــه يدرمان نهيگز كي
از شش  افراد با دوره علائم كم تر ژهيوه ب يابتيد مارانيب

 نييپــا دادو تعــ فيــماه، قند خون كنترل شده، علائم خف
حال بــا توجــه بــه  نيبا ا .ميكنيم شنهاديپ ريانگشتان درگ

 ريــغ مــارانيدر ب يقــيتزر دياســتروئكويكورت تــر شياثر ب
انگشــت  نيكــه چنــد يمارانيدر ب رسديبه نظر م ،يابتيد

درمــان  ،دارنــد قيترس از عوارض تزر ايدارند و  ريدرگ
  موثر باشد. ديكواستروئيكورت يخوراك
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