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Abstract 

 

Inflammatory rheumatic diseases, in addition to involvement of the joints and different systems, 

are associated with increased risk of morbidity and mortality. One of the most common causes of death in 

patients with these diseases is cardiovascular causes which can be due to the nature and pathophysiology 

of the disease, chronic inflammation, and the drugs used. Despite different pathogenesis and symptoms of 

rheumatoid arthritis, systemic lupus erythematosus, psoriatic arthritis, and gout, the presence of chronic 

inflammation is a common pathophysiological feature in these diseases. Metabolic syndrome is reported 

to be associated with some of these conditions. The study of metabolic syndrome in inflammatory 

rheumatic diseases is important from different perspectives, since it plays a role in development of 

cardiovascular disease and pro-inflammatory status and also influences the choice of treatment and 

related monitoring. Here, first, the importance of metabolic syndrome in rheumatic diseases in general is 

discussed, then each of the above diseases is evaluated separately. It seems that abdominal obesity in 

patients with rheumatoid arthritis and lupus, and hypertension and obesity in patients with psoriatic 

arthritis, and hypertriglyceridemia and hypertension in gout are important components of metabolic 

syndrome that require more care. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (418-491)   4999سال     اسفند    491شماره    سي ام دوره 

 411      4999، اسفند  491ام، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                      دوره سي              

 مــروری

 سندرم متابولیک در بیماری های التهابی روماتیسمی
 یک مقاله مروری

 
 مریم مبینی

 

 چكیده
های بدن، با افزاای  مررتزالیتی و مرربیزدیتی های التهابی روماتیسمی، علاوه بر درگیری مفاصل و دیگر سیستمبیماری

ترانزد ها، دلایل قلبی عروقی است که میاین بیماریترین علل مرگ و میر در بیماران مبتلا به نیا همراه هستند. یکی از شایع

ناشی از ماهیت و پاترفیایرلرژی بیماری، التهاب مامن و داروهای مزررد اسزتفاده باشزد. بزا ومزرد متفزاو  بزردن پزاترژنا و 

ن ومه های آرتریت روماتریید، لرپرس سیستمیک اریتماتر، آرتریت پسرریازیس و نقرس، ومرد التهاب مامعلایم بیماری

هزا نشزان داده های اخیر، همراهی سندرم متابرلیک با برخی از ایزن بیمزاریباشد. در سالها میمشترک پاترفیایرلرژیک آن

باشد، از آن های مختلف دارای اهمیت میهای التهابی روماتیسمی از دیدگاهشده است. بررسی سندرم متابرلیک در بیماری

هزای های قلبی عروقی، ایجاد وضعیت پزی  التهزابی، انتخزاب نزرم درمزان و پزای ماریتران همراهی در ایجاد بیممله می

 هزای روماتیسزمی بزه صزرر مربرط به آن را نام برد. در این مقاله مروری، در ابتدا به بررسی اهمیت سزندرم متابرلیزک در بیمزاری

گیرند. در ایزن ماالعزه بزا د بررسی قرار میهای فرق به صرر  مداگانه مررشرد، سپس هر یک از بیماریکلی پرداخته می

چاقی شکمی  بررسی ماالعا  قبلی به این نتیجه رسیدیم که ،چاقی شکمی در بیماران مبتلا به آرتریت روماتریید و لرپرس،

و پرفشاری خرن در بیماران مبتلا به آرتریت پسرریازیس و هیپرتری گلیسریدمی و پرفشاری خرن در نقرس از اماای مهزم 

 تر دارند.باشند که نیاز به مراقبت بی ندرم متابرلیک میس
 

 سندرم متابرلیک، لرپرس سیستمیک اریتماتر، آرتریت روماتریید، نقرس واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
ترین از شایع و سکته مغای های قلبی عروقیبیماری

هزا نیزا در دلایل مرگ و میر در دنیزا هسزتند و شزیرم آن

 هزایعرامل خار اثبا  شزده بیمزاری .(1)حال افاای  است

قلبی عروقی شامل سن، منس، پرفشاری خزرن، دیابزت، 

 های اخیزر،مصرف سیگار و هیپرلیپیدمی هستند ولی در سال

ومرد التهاب مامن نیا به عنران عامزل خارسزاز شزناخته 

هزای روماتیسزمی التهزابی بزا افزاای  بیمزاریشده است. 

تراند ناشزی شند که میباخار مرگ و میر قلبی همراه می

از التهاب مامن، مصرف داروهای مختلف و یا تغییزر در 

هززای هززای فیایکززی بززه علزت درد یززا م ززدودیتفعالیزت

 .(2)حرکتی باشد

دلایل افاای  شیرم عرامل خار آترواسزکلروتیک 

های روماتیسزمی ک در بیماران با بیماریو سندرم متابرلی

 کاملاً مشخص نیست.

درگیری اعضا مانند نارسایی کلیزه، نفروپزاتی ناشزی از 

 دها،زرئیزرکررتیکزرکزن با گلزداروها و همچنین درمان مام
 

 :mmobini50@yahoo.com  E-mail                       مرکا ت قیقا  دیابت ،ساری، دانشگاه علرم پاشکی مازندران: مریم مبینی مولف مسئول:
 گروه بیماری های داخلی، مرکا ت قیقا  دیابت، دانشگاه علرم پاشکی مازندران، ساری، ایران ،دانشیار

 : 2/11/1911تاریخ تصریب :                 22/8/1911تاریخ ارمام مهت اصلاحا  :            21/8/1911 تاریخ دریافت 
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سینررین و داروهای ضزد التهزابی های کلمهارکننده

غیراستروئیدی، ممکزن اسزت در بزروز پرفشزاری خزرن، 

 اختلال ت مل گلرکاو چاقی مرثر باشد.

حالزت پزی  التهزابی یزک (Met S)متابرلیزک سندرم 

ای از عرامل خازر قلزب سیستمیک است که شامل مجمرعه

و عروق مانند چربی خزرن، چزاقی، افزاای  سزاو گلزرکا 

و شیرم آن در سراسزر مهزان  رن بالا استو فشارخ ناشتا

باشد. ومرد این سزندرم یزک عامزل در حال افاای  می

، سزکته مغزای و 2بینی کننده قری برای دیابت نرم پی 

ترانزد . سندرم متابرلیک می(9)بیماری قلبی عروقی است

 و فزاکترر 6های التهابی ماننزد اینترلزرکین با واساه سیترکین

منجر بزه مقاومزت بزه انسزرلین  α (TNF α)نکروز ترمرر 

بالاتری شرد. همچنین بیماران با سندرم متابرلیک سارح 

 هزززای، ملکزززرلP selectinو  CRP ،IL-1b ،IL-1 RAاز 

 ترانزدچربی مزدار شزکم مزی .(4،5)چسبندگی و لپتین دارند

 افزاای  .(6)و آدیپرنکتین شرد TNFαو  IL 6منجر به ترلید 

 های التهزابی روماتیسزمی بزا افزاای در بیماری CRPمداوم 

بیماری قلبی عروقزی همزراه اسزت. نشزان داده شزده کزه 

سزندرم متابرلیززک بززا درمزا  خفیفززی از التهززاب مززامن 

 2/15فراوانی سندرم متابرلیک در اروپا  .(2)همراهی دارد

 94درصد در زنان، در آمریکزا  1442درصد در مردان و 

 .(8-11)د برآورد شده استدرص 11-21درصد و در آسیا 

 درصد 8/29سال  21شیرم آن در ایران و در ممعیت بالای 

درصد  5/25گاارش شده که این فراوانی در زنان معادل 

 درصد برآورد شده اسزت و بزا افزاای  12، 16و در مردان 

هزای متعزددی بزرای . تعریزف(11)یابزدسن، افزاای  مزی

سندرم متابرلیک ذکر شده که دو مررد از پرکاربردترین 

  Adult Treatment panel III (ATP III)هززا آن

 International Diabetes Federation (IDF)و 

 . طبق تعریف برنامه ملی آمرزش کلسترول(12،19)باشدمی

(NCEP ATP III) تربی که سه مررد یا بیمار درصررتی 

از مرارد زیر را داشته باشزد بزه عنزران سزندرم متابرلیزک 

 112)دورکمر بی  از  چاقی مرکای -1 شرد:شناخته می

 متزر در زنزان(، سزانتی 88متزر در مزردان و بزی  از سانتی

 ، mg/dl151 گلیسززززرید بززززی  ازغلظززززت تززززری -2

 تززر ازکززم (HDL)غلظززت کلسززترول بززا دانسززیته بززالا -9

mg/dl 41 دان ودر مر mg/dl 51  ،فشزار خزرن  -4در زنزان

 و یا مصزرف داروی پزایین آورنزده mm Hg 85/191 بالای

و یزا  mg/dl 111قندخرن ناشزتای بزالای  -5فشار خرن، 

در  شناخت سندرم متابرلیزک و امزاای آن .(12)درمان دیابت

 هزایبررسیبندی تراند در اولریتهای روماتیسمی میبیماری
ها علاوه که روماترلرژیستطرریبیماران راهنما باشد، به

های روماترلرژیزک، بر تشخیص و درمان به مرقع سندرم

های لازم، بزه درمانی و ترصیه با تدابیر مناسب تشخیصی/

لبی عروقی بیماری روماتیسمال کمک کاه  عرارض ق

کنند. در این مقاله مزروری فراوانزی سزندرم متابرلیزک و 

 اماای آن را در چهار بیماری مختلف آرتریزت روماترییزد،

پسرریازیس و نقرس مزرور لرپرس سیستمیک، آرتریت 

 کنیم.می

 
 آرتریت روماتریید

آرتریت روماتریید یک بیماری خردایمن است کزه 

باشزد، بزه خار مزرگ و میزر قلبزی همزراه مزیبا افاای  

طرری که نیمی از مرارد مرگ در این بیماری، منسزرب 

شزیرم آرتریزت  .(2)عروقزی اسزت -های قلبزیبه بیماری

درصزد  92/1درصد و در ایران  5/1-2روماتریید در دنیا 

 .(14،15)شده است برآورد

 5/1مرگ و میر بیماران مبتلا به آرتریت روماتریید 

برابر ممعیت عادی است و علل آن شبیه ممعیزت  6/1تا 

عروقزی  -باشد با این تفاو  که بیماری قلبزیعمرمی می

عروقی  -پیرندد. بیماری قلبیها زودتر به وقرم میدر آن

 تدرصد علل مرگ بیماران مبتلا بزه آرتریز 41- 51مسئرل 

 روماتریید است و ریسک ایسزکمی میرکزارد و انفزارکترس

. چنزدین (16،12)یابزدبرابر افاای  مزی 69/1کشنده قلبی 

عامل خار قلبی عروقی به میاان بالا در بیماران مبزتلا بزه 

آرتریت روماتریید ومرد دارند که شامل التهاب مزامن، 

شزرند های درمانی استفاده میداروهایی که در استراتژی

شزیرم سزندرم  .(18)باشزدو سبک زندگی بی ت رک می
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 ینیمب میمر     
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 مــروری

 65/91متابرلیک در آرتریزت روماترییزد بزه طزرر کلزی 

 .(11)درصد( 92/14- 89/92درصد تعیین شده است)

در ماالعززززه صززززاحباری و همکززززاران، آرتریززززت 

روماتریید با افاای  سندرم متابرلیک همراهی نداشزت و 

فعالیت بیماری نیا ارتبزاطی بزا ومزرد سزندرم متابرلیزک 

. در ماالعه صدر و همکاران در بیماران مزرد (21)نداشت

مبتلا به آرتریت روماتریید و در مقایسه با گزروه کنتزرل، 

فراوانی هیپرگلیسیمی و دیس لیپیزدمی در گزروه کنتزرل 

 .(21)تر از بیماران بردبی 

در ماالعه مبینی و همکاران در بیماران زن مبزتلا بزه 

آرتریت روماتریید، گرچه بی  از نیمی از بیماران مبزتلا 

بززه سززندرم متابرلیززک بردنززد ولززی ارتبززاطی بززین فعالیززت 

سندرم متابرلیک دیده نشزد. قنزد آن با  مد یا بیماری و 

خززرن بززالا در بیمززاران بززا بیمززاری فعززال و طززرل کشززیده 

ه شد و ومرد سزندرم متابرلیزک بزا نزاترانی و تر دیدبی 

 .(22)ارتباط داشت فعالیت بیماری

 
 (SLEلرپرس سیستمیک اریتماتر)

بیماری لرپزرس سیسزتمیک اریتمزاتر یزک بیمزاری 

باشزد کزه بززا خزرد ایمزن بزا علززت ناشزناخته و مزامن مززی

در  SLEدرگیری ارگان های متعدد همراه اسزت. شزیرم 

 درصد 16/1 نفر و در ایران 111111نفر از هر  21-21دنیا 

های قلبی عروقی یزک . بیماری(15،29)برآورد شده است

هسزتند  SLEعلت عمده مرگ و میر در بیماران مبتلا بزه 

عنران یک وضعیت تراند بهیک میو ومرد سندرم متابرل

پی  التهابی خار مرربیدیتی و مررتالیتی را افاای  دهد 

عروقززی در  -کززه خازر نسزبی اخززتلالا  قلبزیطزرریبزه

 48/2نیزا هسزتند  MetSکزه دچزار  SLEبیماران مبتلا به 

طززرر کلززی نشززان داده شززده بززه .(24)بززرآورد شززده اسززت

 5-6بزی عروقزی خار مرربیدیتی قل SLEدرزنان مبتلا به 

برابر ممعیت عمزرمی  51سال تا  95-44برابر و در زنان 

هزای ابتزدایی رغزم بهبزرد بقزا در سزال. علی(25)می باشد

هزای آتزی در ارتبزاط بزا بیمزاری بیماری، مررتالیتی سال

قلبی عروقی کاه  پیدا نکزرده و در واقزع علزت عمزده 

کزه با ومرد ایزن .(26)مرگ بیماران مبتلا به لرپرس است

بیماران مبتلا به لرپرس افزراد مزران هسزتند ولزی درصزد 

بالایی از آن ها دچار ریسک فاکتررهزای قلبزی عروقزی 

هستند. اگرچه شیرم ریسک فاکتررهزای آترواسزکلروز 

در بیمززاران مبززتلا بززه لرپززرس زیززاد اسززت ولززی ریسززک 

حرادث عروقی چندین برابر مشارکت این عرامزل خازر 

اران مبتلا به لرپرس و بیماری قلبی عروقزی، است. در بیم

کزاردیر لیپزین و دوز هزای آنتزیبادیدیس لیپیدمی، آنتی

التهزاب،  .ترانزد مزرثر باشزدتجمعی بزالای اسزترویید مزی

های بارز در ضزایعا  آترواسزکلروتیک یکی از ویژگی

است و التهاب سیستمیک با افاای  خازر بیمزاری قلبزی 

روتئین با دانسیته پزایین اکسزیده عروقی همراه است. لیپرپ

نق  مهمی در آتروژنا دارد و ممکزن  (Ox LDL) شده

اسززت در فعزززال شزززدن ایمنززی و التهزززاب در ضزززایعا  

آترواسکلروتیک مرثر باشد، زیرا خزرا  کمرتاکتیزک 

و ترکسیک داشته و خاصیت ت ریک ایمنزی نیزا دارد و 

هزا در پزلاک تراند ترسط ماکروفاژهزا و سزایر سزلرلمی

. همچنین ممکزن (26)اترواسکلروتیک برداشته شده شرد

های ترمیم آن است یکنراخت بردن اندوتلیال و مکانیسم

هزای انزدوتلیال یزا هزا در سزلرلبزادیبه علت اتصال آنتی

علاوه بر  .(22)رسرب کمپلکس ایمنی دچار اختلال باشد

 ها، فعالیت بیمزاری و علایزم بزالینی، داروهزابادیآن اترآنتی

 مل داروهای مربرط به کنتزرل علایزم التهزابی و داروهزایشا

 لیپیدمی همگی ممکن اسزتپایین آورنده فشارخرن و دیس

 .(28)در درگیری قلبی عروقی بیماران نق  داشته باشد

مصرف گلرکرکررتیکرییزدها ممکزن اسزت نقز  

دوگانه ای در ایجاد سندرم متابرلیزک در لرپزرس داشزته 

 اصززیت ضززد التهززابی باعزز  باشززند: در دوز کززم و بززا خ

بهبززرد عززروق شززده و بززا دوز بززالا منجززر بززه عززرارض 

متابرلیززک شززرد، بززه ویززژه در مززراردی کززه از پززالس 

. ممکن است استفاده (12)کررتیکراسترویید استفاده شرد

از گلرکرکررتیکرییززدها و داروهززای آنتززی مالاریززا در 

بیمزززاران مبزززتلا بزززه لرپزززرس بزززا کزززاه  التهزززاب، از 

 .(21)وز ملرگیری کندآترواسکلر
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نیا مصرف داروهای آنتی مالاریزا ممکزن اسزت در 

ملرگیری از سندرم متابرلیک و آترواسکلروز بزا هزدف 

 هزا،و منرسزیت Tهزای ها، فعالیت سزلرلقرار دادن سیترکین

هززای هززای اکسززیداتیر و اخززتلال عملکززرد سززلرلاسززترس

مززرثر باشززد. هیدروکسززی کلززروکین اثززرا  انززدوتلیال، 

 .(21،91)ی در دیس لیپیدمی و دیابت نیا داردمفید

 
 آرتریت پسرریازیس

آرتریززت پسززرریازیس یززک بیمززاری التهززابی بززا 

درگیری پرست و مفاصل می باشد. فراوانزی بیمزاری در 

در  1/29تزززا  1/1مرامززع مختلزززف متفززاو  بزززرده و از 

. بزر اسززاس اطلاعززا  (91)گزاارش شززده اسززت 111111

بززه مرمززرد، فراوانززی آرتریززت پسززرریازیس در ایززران 

 صرر  مداگانه بررسی نشده است.

شزراهد ابتززدایی حززاکی از همراهززی پسززرریازیس و 

هزایی در همراهزی سندرم متابرلیک برد امزا بعزدا تفزاو 

پسرریازیس و آرتریت پسرریاتیک با سزندرم متابرلیزک 

. در مقایسه بیماران مبتلا به پسزرریازیس (92،99)دیده شد

و آرتریت پسرریازیس، سندرم متابرلیک در بیمزاران بزا 

 تر از پسرریازیس به تنهزایی بزردهآرتریت پسرریازیس بی 

و به خصر  چزاقی و پرفشزاری خزرن در ایزن دسزته از 

 -نیا افاای  ضخامت انتیما. (92)تر دیده شدبیماران بی 

مدیا در کاروتید به عنران شاخصی از آترواسزکلروزیس 

 .(94)باشزدمی تر از پسرریازیسپسرریاتیک بی در آرتریت 

تا  5/29شیرم سندرم متابرلیک در آرتریت پسرریازیس 

 .(95)درصد گاارش شده است 1/58

بیماران آرتریزت پسزرریازیس، بررسزی سزندرم  در

باشزد. های مختلفی حائا اهمیت مزیمتابرلیک از دیدگاه

ومرد سندرم متابرلیک حتی در درمان بیمزاران مبزتلا بزه 

 آرتریت پسرریازیس نیا ممکن است تزداخل کنزد و منجزر

به عدم دستیابی بزه کنتزرل فعالیزت بیمزاری ترسزط مهزار 

. در بیماران مبتلا به آرتریزت (96)شرد TNFαهای کننده

پسززرریازیس، خاززر سززندرم متابرلیززک و بیمززاری قلبززی 

کزه بیمزاری قلبزی عروقزی طزرریعروقی افاای  دارد به

ترین علل مرگ و میر این بیماران به شزمار یکی از شایع

همچنززین در بیمززاران مبززتلا بززه آرتریززت  (.92)رودمززی

روتید در مدیای کا-پسرریازیس، افاای  ضخامت انتیما

تر است و این مقایسه با بیماران مبتلا به پسرریازیس بی 

بنابراین  .(94)مسئله با ومرد سندرم متابرلیک ارتباط دارد

تشخیص و کنترل سندرم متابرلیزک در درمزان آرتریزت 

عروقززی  -پسززرریازیس و ملززرگیری از عززرارض قلبززی

 تراند کمک کننده باشد.می

 افزاای  بیماری قلبی عروقزی شناخت ارتباط التهاب با

 که التهاب منجر به مقاومتیافته است و فرض بر این است

 هزای انزدوتلیالسزلرل به انسرلین همراه با اختلال در عملکرد

شززرد کززه در نهایززت در صززرر  و تصززلب شززرایین مززی

درگیززری عززروق کرونززر، کاروتیززد یززا مغززا، منجززر بززه 

 .(98)شردانفارکترس میرکارد و سکته مغای می

ف در بیماران مبزتلا بزه آرتریزت پسزرریاتیک مصزر

تزر از گلرکرکررتیکریید ها و هیدروکسی کلروکین کم

آرتریت روماتریید و لرپرس است و بسزیاری از بیمزاران 

ها ممکن است تزا حزدی هیپراوریسمی دارند. این تفاو 

های سندرم متابرلیک و عرارض قلبزی پاسخگری تفاو 

هزای فزرق باشزد. در اغلزب ماالعزا  عروقی در بیماری

امزاای شزایع سزندرم متابرلیزک در  انجام شده، چاقی از

باشزد. بزی  از یزک بیماران با آرتریت پسرریازیس مزی

کنندگان مبتلا به سندرم متابرلیک هسزتند سرم از شرکت

ای که در مقایسه با گروه کنترل به صرر  قابل ملاحظزه

تر است. در ماالعه انجام شده در ایزران، ایزن میزاان بی 

تزرین امزاای آن بزی  رسزد کزهبه دو سرم بیمزاران مزی

 (.1است )مدول شماره  HDLچاقی و پایین بردن 

 

 نقرس
نقرس یک آرتریت التهابی همراه بزا هیپراوریسزمی 

های مرنر سزدیم اورا  و ناشی از رسرب کریستالاست 

تزا  1/1شزیرم بیمزاری از . باشددر مفاصل و بافت نرم می

شیرم آن در ایزران  .(91)درصد گاارش شده است 1/11

 .(15)درصد برآورد شده است 19/1
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 مــروری

 در بیماری های روماتیسمی التهابیشیرم سندرم متابرلیک : 1جدول شماره 
 مترسط سن  دتعدا ماالعه، کشرر، سال

 بیماران، 

 (درصد زنان)

 کرایتریای 

 سندرم متابرلیک

 (درصداماا سندرم متابرلیک) درصد سندرم متابرلیک

 بیمار کنترل بیمار

 )درصد(

 کنترل

 )درصد(
P 

 چاقی مرکای

 )درصد(

 هیپرتری گلیسریدمی

 )درصد(

 HDLپایین بردن 

 )درصد(

 پرفشاری خرن

 )درصد(

 قند خرن بالا

 )درصد(

 رتریت روماترییدآ

De Oliviera ،1/12±5/55 - 111 (56)2115، برزیل 

(9/12) 

ATP III 

IDF 

51 

4/59  

- - 4/25 9/98 2/42 9/56 2/12  

Pandy ،21125/12±8/44 121 84 [52]، هند 

(5/28 ) 

ATP III 28/91  21 S 11/98 * 2/59 * 11/69 * 98/22 * 66/41 * 

 2/11±14/41 51 51 [21]، ایران2112صدر، 

 )همگی مرد(

ATP III 

IDF 

24  

96  

92  

96  

NS 91 96 41 92  22  

 4/12±2/41 - 211 [22]، ایران2121مبینی، 

 )همگی زن(

ATP III 

IDF 

5/54  

56  

- - 5/89 5/45  5/51 5/62  22  

 لرپرس سیستمیک اریتماتر

Chung ،211241( 92-42) 111 112 [58]، آمریکا 

(2/11) 

ATP III 

WHO 

4/21  

4/92  

8/11  

1/11  

S 

S 

 5/22  52 51 * 1/2  

Bellimio ،21119/12±2/92 111 142 [21]، آرژانتین 

(81) 

AHA/NHLBI 6/28  16 S 5/45  91  41  49 * 11  

Margiotta ،21121/14±5/42 - 111 [51]، ایتالیا 

(14) 

IDF 94  - - 46 29  26 45 11  

 2/12±12/1 29 29 [48]، ایران2118دکتر مبینی، 

(8/15) 

ATP III 

IDF 

2/45  

6/46  

92 

2/91 

NS 2/26 8/49  52 8/49 * 2/11  

 آرتریت پسرریاتیک

Haroon،12±6/54 111  289 [61] 2116 ،ایرلند 

(59) 

American Heart 

Association 
44  21 S 5548% 4/49  11  24  91  

OzKan  ،6/11±2/44 112  112  [95] 2116، ترکیه 

(6/21 ) 

ATP III 

IDF 

6/41  

8/46  

2/24 

1/22 

S 

S 

66* 94  6/91  5/42  2/91  

Mok،  ،6/11± 4/51 - 111 [51]2111چین 

(51 ) 

ATP III 98  - - 65* 21 99 56  91  

 ATP III ( 6/64) 48 48 [92] 2118دکتر رحمت پرر، ایران، 

IDF 

9/58  

4/61 

25 

1/22 

S 

S 

6/66 * 5/91 5/64 1/54  4/95  

 نقرس

Rho ،1/11±1/59 - 168   [41]2115،کره 

 )بیماران مرد بردند(

ATP III 6/49 - - 1/11 2/66 1/95 1/22 * 6/28  

Choi ،6/52  229 [61]2112، آمریکا  

(28) 

ATP III 8/62 4/25 S 1/62 2/59 4/42 1/61  4/48  

Jung ،1/15±28/1 - 151 [42]2118، کره 

(6/8 ) 

ATP III 8/51 - - 5/56 2/54 5/46 8/28  1/29  

 

ATP III: Adult Treatment panel III,  

IDF: International Diabetes Federation,  

AHA/NHLBI: American Heart Association/National Heart, Lung, and Blood Institute,  

S: significant difference,  

NS: non- significant difference. 

*: significant difference in metabolic syndrome components. 

 
بززا چززاقی، دیززس لیپیززدمی، هیپرگلیسززمی و نقززرس 

ی ماالعززا  قبلززی فراوانزز پرفشززاری خززرن همراهززی دارد.

تزا  1/91سندرم متابرلیک را در بیماران مبتلا بزه نقزرس، 

درصزد  21بزی  از . (41)انزددرصد گاارش کزرده 1/82

بیماران مبتلا به نقرس حداقل مبتلا به دو مزا  از سزندرم 

 هزامتابرلیک هستند که خار عرارض قلبی عروقزی را در آن

تزری در کند. چاقی و فشارخرن بزالا نقز  بزی زیاد می

در بیمزاران . (41،42)کنزدمزیایجاد سندرم متابرلیک ایفزا 

تزرین فزاکترر مزرتبط بزا ای بی مبتلا به نقرس، چاقی تنه

داده شده که افزاای   نشان (.42)مقاومت به انسرلین است

وزن با عرد نقرس و کاه  وزن اثزر م زافظتی در برابزر 

 .(49)نقرس همراه است

نقرس یک عامل خار مسزتقل بزرای بیمزاری قلبزی 

یپراوریسمی و نقرس بزا عروقی است با این حال ارتباط ه

شزرد تزاثیر سایر عرامزل خازر قلبزی عروقزی، باعز  مزی

. ارتبزاط (44)مداگانه نقرس روی این خار دشزرار باشزد

سندرم متابرلیک با ساو اسید اوریک نشان داده شده به 

لیتزر گزرم در دسزیمیلزی 2طرری کزه در سزارح بزالای 

درصد و در اسید اوریک بزالای  8/41به  Met Sفراوانی 

رسزد. بزین درصد مزی 2/21لیتر به گرم در دسیمیلی 11
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ساعته و دورکمر، انسرلین ناشتا و  24اسید اوریک ادرار 

مقاومت به انسزرلین نیزا ارتبزاط واضز ی گزاارش شزده 

همچنین مترسط ساو اسزید اوریزک سزرم در  (.45)است

بیماران دچزار نقزرس و سزندرم متابرلیزک از بیمزاران بزا 

 (.42)تر استنقرس بدون سندرم متابرلیک بی 

از نظر پاترفیایرلرژی بیماری، شزرایط مسزتعدکننده 

 هزای روماتیسزمالهای مربرطه، بین نقرس و بیماریو درمان

ماران مبتلا به نقرس هایی ومرد دارد. بیخردایمن تفاو 

هزای مردان مران یا میانسال و زنان یائسه هسزتند. درمزان

هززای ضززد التهززاب شززامل مززررد اسززتفاده شززامل درمززان

سززین، داروهززای ضززدالتهاب غیراسززتروئیدی و کلشززی

گلرکرکررتیکرییدها و درمان های پزایین آورنزده اسزید 

 هزایاوریک شامل داروهای یرریکرزوریزک و مهارکننزده

باشززد. بیمززاری ناشززی از رسززرب تین اکسززیداز مززیگززاان

های مرنرسدیم اورا  و در نتیجه هیپراوریسمی کریستال

 باشززد.اسززت کززه خززرد بززا سززندرم متابرلیززک مززرتبط مززی

مصرف الکل و نارسایی مزامن کلیزه بزا هیپراوریسزمی و 

نقرس همراه هستند. تمام اماای منفرد سندرم متابرلیزک 

وبا  الکلی، به ویزژه در میزان طرر قابل ترمهی با مشربه

 در دو ماالعزه .(46)باشزندمشروبا  الکلی سنگین مرتبط می

در کره ارتباطی بین شزیرم سزندرم متابرلیزک و مصزرف 

ولززی سززاو  (41،42)دیززده نشززدالکززل در بیمززاران نقززرس 

قنزدخرن ناشزتا در بیمزارانی کزه  گلیسزرید وسرمی تزری

 کسزانی کزه بزی  از. (41)کردند بالاتر بردالکل مصرف می

در  در هفتزهتزر کنند )سه بار یا بی میحد الکل مصرف 

کزه در زنزان( و افزرادی  در هفته ترمردان و دوبار یا بی 

 تر در معرض سزندرم متابرلیزکنرشند، بی مکررا الکل می

خزززرن، هیپرتزززری  هسزززتند. چزززاقی شزززکمی، پرفشزززاری

ده تزر دیزگلیسریدمی و قندخرن بالا در افرادالکلی بزی 

اران مبزتلا بزه در ماالعا  انجام شده در بیم .(42)شردمی

ترین یافته در اماای سزندرم نقرس، پرفشاری خرن شایع

متابرلیک برده است. حزدود نیمزی از شزرکت کننزدگان 

مبتلا به سندرم متابرلیک هستند کزه در مقایسزه بزا گزروه 

 تر است.ای بی کنترل به صرر  قابل ملاحظه

 بحث
در ایززن ماالعززه شززیرم سززندرم متابرلیززک در چهززار 

ریت روماتریید، لرپرس سیستمیک، آرتریت بیماری آرت

پسرریازیس و نقرس مررد بررسی قزرار گرفزت. ارتبزاط 

هزای التهزابی روماتیسزمی بین سندرم متابرلیک و بیماری

 در ماالعزا  پیچیده برده و به عرامل متعددی بسزتگی دارد.

قبلززی، شززیرم سززندرم متابرلیززک در آرتریززت روماترییززد 

تزا  9/16لرپرس سیسزتمیک درصد، در  89/92تا  92/14

 1/58تززا  5/29درصززد، در آرتریززت پسززرریازیس  2/45

درصزد گزاارش شزده  1/82تزا  1/91 درصد و در نقرس

. شززیرم سزندرم متابرلیززک بزر اسززاس (11،95،41،48)اسزت

درصد نیا  5/54در آرتریت روماترئید تا  ATP IIIمعیار 

رسزد تفزاو  شزیرم بزه نظزر مزی .(22)شده است گاارش

در هززر یززک از ماالعززا  فززرق، تززا  سززندرم متابرلیززک

هززای دمرگرافیززک و شززرایط حززدودی ناشززی از ویژگززی

اقتصادی ممعیت مررد ماالعه، ن زره انتخزاب  امتماعی/

بیماران و گزروه کنتزرل، معیارهزای مزررد اسزتفاده بزرای 

تشخیص سندرم متابرلیک و مد  بیمزاری باشزد. شزیرم 

 اتیسمیهای رومبیماری سندرم متابرلیک و اماای آن در

 نشان داده شده است. 1در مدول شماره 

در آرتریت روماتریید و بزه ویزژه در زنزان، امزاای 

سندرم متابرلیک شیرم بالایی دارند ولی در مردان مبتلا، 

شززرد. ار نظرشزیرم امززاای تزر دیززده مزیایزن شزیرم کززم

سندرم متابرلیک در بیماران مبتلا به آرتریت روماترییزد، 

 درصد، هیپرتری گلیسزریدمی 5/89ا ت 91چاقی شکمی بین 

 41-69بزین  HDLدرصزد، پزایین بزردن  2/59تا  96بین 

درصزد و قنزد  5/62تزا  9/22درصد، پرفشاری خرن بین 

 درصد گاارش شده است. 6/41تا  2/12خرن بالا بین 

شیرم اماای سندرم متابرلیک در بیمزاران مبزتلا بزه 

 ،ددرصزز 2/26تززا  46لرپززرس نیززا، چززاقی شززکمی بززین 

درصد، پایین بردن  8/49تا  29هیپرتری گلیسریدمی بین 

HDL  51تا  49درصد، پرفشاری خرن بین  52تا  26بین 

درصزد گزاارش  2/11تزا  1/2درصد و قند خرن بالا بین 

شده است. هم در بیماران مبتلا به آرتریزت روماترییزد و 
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هم در بیماران مبتلا به لرپرس، چاقی شکمی در بیمزاران 

سیار شایع برده و در بی  از سزه چهزارم بیمزاران ایرانی ب

مشاهده شده اسزت. نیزا شزیرم قنزدخرن بزالا در بیمزاران 

تزر از ماالعزا  مشزابه غیزر ایرانی مبتلا بزه لرپزرس بزی 

ایرانی برده است. تفاو  در سندرم متابرلیک و عرارض 

قلبززی عروقززی در ایززن بیمززاران ممکززن اسززت عززلاوه بززر 

هزای دریزافتی نیزا به نزرم درمزان پاترفیایرلرژی بیماری،

 .(91،41)مرتبط باشد

مصزرف داروهززای ضززد التهززاب ماننززد هیدروکسززی 

تراند باعز  کزاه  سزندرم کلروکین و مترترکسا  می

طریق کاه  التهاب شزرد و نیزا بزا کزاه   متابرلیک از

نیزاز بزه گلرکرکررتیکرئیززدها در ملزرگیری از چززاقی و 

دسزته دارویزی کمزک سایر عرارض مانبی ناشی از این 

کننززده باشززد. در بیمززاران مبززتلا بززه لرپززرس، عززلاوه بززر 

هزا نیزا در بهبزرد هیدروکسی کلروکین، مصرف اسزتاتین

پروفایززل لیپیززد و ملززرگیری از عززرارض قلبززی عروقززی 

 باشد.کمک کننده می

شیرم اماای سندرم متابرلیک در بیمزاران مبزتلا بزه 

 6/66تزا  8/55آرتریت پسرریازیس، چاقی شزکمی بزین 

درصزد،  4/49تزا  21درصد، هیپرتزری گلیسزریدمی بزین 

درصد، پرفشزاری خزرن  5/64-11بین  HDLپایین بردن 

 4/95تزا  91درصزد و قنزدخرن بزالا بزین  24تا  5/42بین 

 درصد گاارش شده است.

بیمززار مبززتلا بززه  191در یززک ماالعززه درچززین در 

 هززای التهزابی روماتیسززمی )آرتریزت روماترییززد،بیمزاری

آرتریت پسزرریازیس و اسزپرندیلیت انکیلزرزان(، شزیرم 

درصزد، در  21سندرم متابرلیک در آرتریزت روماترییزد 

 درصد و در اسپرندیلیت انکیلرزان 98آرتریت پسرریازیس 

درصززد گززاارش شززده اسززت. بیمززاران بززا آرتریززت  11

 گلیسریدپایین، تریHDLطرر مشخصی با پسرریازیس به

انزد و ار خزرن بزالا همزراه بزردهبالا، چاقی مرکای و فشز

. (51)تر در معرض خار بیماری قلبی عروقزی بردنزدبی 

سال در اسزپانیا در  11در یک ماالعه کرهرر  به مد  

هزای روماتیسزمی التهزابی شزامل به بیمزاری بیماران مبتلا

آرتریت روماتریید، اسزپرندیلیت آنکیلزرزان و آرتریزت 

پسرریازیس، نشان داده شزد، بیمزاران مبزتلا بزه آرتریزت 

 تری ریسک فاکتررهای کلاسزیکطرر شایعپسرریازیس به

هزای سزندرم متابرلیزک را بیماری قلبی عروقی و ویژگی

 ی عروقزی در آرتریزت روماترییزدداشتند ولی مرربیدیتی قلب

در  درصد و 6/2درصد، در اسپرندیلیت آنکیلرزان  5/11

 4/6 درصد و در گروه کنتزرل 2/2آرتریت پسرریازیس 

ترانزد تزا حزدی بزه علزت هزا مزیدرصد برد. این تفزاو 

 .(51)اختلاف سن و منس بیماران و نیا مد  بیمزاری باشزد

نشززان داده شززده شززیرم سززندرم متابرلیززک در آرتریززت 

تزر از آرتریززت روماترییزد بزرده ولززی پسزرریازیس بزی 

تفاوتی از نظر خظر بیماری قلبزی عروقزی بزین دو گزروه 

 و همکزاران، Labitiganماالعزه  در (.95)مشاهده نشده است

 22فراوانی سزندرم متابرلیزک در آرتریزت پسزرریازیس 

درصد بزرد و چزاقی،  11درصد و در آرتریت روماتریید 

در بیماران مبزتلا بزه  2گلیسریدمی و دیابت نرم هیپر تری

 (.52)تر از آرتریت روماتریید بردآرتریت پسرریازیس بی 

 در ماالعه مبینی و همکاران، فراوانی سزندرم متابرلیزک

در سه بیماری لرپرس سیستمیک، آرتریت پسزرریازیس 

 درصد 5/55درصد،  5/48و آرتریت روماتریید به ترتیب 

درصد علاوه بزر التهزاب مفاصزل، در مقایسزه بزا  4/91و 

درصزد( بزرد و چزاقی در لرپزرس و  1/94گروه کنتزرل )

 .(59)تر دیده شدیت پسرریازیس بی هیپرتانسیرن در آرتر

شیرم اماای سندرم متابرلیک در بیمزاران مبزتلا بزه 

درصد، هیپر تری  1/62تا  1/11بین نقرس، چاقی شکمی 

 HDLدرصد، پایین بردن  2/66تا  2/59گلیسریدمی بین 

تززا  1/61درصززد، پرفشززاری خززرن بززین  4/42-1/95بززین 

درصزد  1/99تزا  6/28درصد و قند خرن بزالا بزین  2848

گاارش شده است. در بیماران مبتلا به نقرس نرم درمزان 

ز پرفشاری خزرن متفاو  برده و بیماران اغلب درماتی ا

و گاهی نارسایی کلیه دارند. برای درمان حملا  نقرس 

از کلشی سین، داروهای ضدالتهاب غیر استروییدی و یزا 

شززرد. ممکززن اسززت گلرکرکررتیکرییززدها اسززتفاده مززی

کلشی سین در عزرارض قلبزی عروقزی اثزرا  م زافظتی 
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داشته باشد، نق  کرتاه مد  داروهای ضزدالتهاب غیزر 

ر عرارض قلبزی عروقزی بزه طزرر مشزخص استروییدی د

نززامعلرم اسززت ولززی در طززرلانی مززد  بززا ایززن عززرارض 

رسد درمان کرتاه مد  تراند مرتبط باشد. به نظر نمیمی

با گلرکرکررتیکریید ها به صرر  سیستمیک یزا داخزل 

مفصلی، اثرا  قلبی عروقی قابل ترمهی داشته باشزد. از 

  ماننززد نظززر تئززرری، داروهززای کززاه  دهنززده اورا

هزای قلبزی عروقزی آلرپررینرل، باید خار ابتلا به بیماری

ترانزد بزا در نقرس را کاه  دهند. این روش درمانی می

 طرر غیرمسزتقیم از طریزقکاه  مستقیم غلظت اورا  یا به

 مهار گاانتین اکسیداز، با کاه  بعدی دراسترس اکسزیداتیر

ولزی  و بهبرد عملکرد اندوتلیال ، خازر را کزاه  دهزد،

 .(54،55)این تاثیرا  در ماالعا  متاآنالیا به اثبا  نرسید

تزری در خصزر  رسد ماالعا  گستردهبه نظر می

 های روماتیسزمیبررسی اماای سندرم متابرلیک در بیماری

لازم باشد تا ارتباط هر یک از این اماا بزا نزرم بیمزاری، 

ان و روش پای  مشخص گردد. علاوه بر آن، با نرم درم

های ناشزی از نزژاد و دمزرگرافی، شزرایط ترمه به تفاو 

ای بززرای اقتصززادی و امتمززاعی نیززاز بززه ماالعززا  مناقززه

 باشد.های روماتیسمی میبررسی این سندرم در بیماری

هزای همزراه و ترمه بزه مرقزع و مناسزب بزه بیمزاری

ترانززد نقزز  هززا مززیتززدابیر مناسززب مهززت کنتززرل آن

کننده در عرارض و مرگ و میر بیماری داشزته پیشگیری

های التهابی روماتیسزمی عزلاوه بزر التهزاب باشد. بیماری

مفاصل، بزا افزاای  خازر بیمزاری قلبزی عروقزی همزراه 

بزا  های روماتیسمیهای مرثر در بیماریهستند. ومرد درمان

و افزاای   تراند با بهبرد کیفیت زندگیکنترل التهاب می

طرل عمر بیماران همراه باشد.این درمان ها ممکن اسزت 

تزرین در شیرم سزندرم متابرلیزک نیزا مزرثر باشزد. بزی 

شززیرم سززندرم متابرلیززک در بیمززاران نقززرس و آرتریززت 

تر به ریسزک پسرریازیس، نشان دهنده نیاز به ترمه بی 

فاکتررهای قلبی عروقی در این بیمزاران اسزت. شزناخت 

هزا در درم متابرلیک در هر یک از این بیماریاماای سن

کننزده اسزت. در ایزن ماالعزه انتخاب نرم درمان کمزک

مروری با بررسی ماالعا  قبلی به این نتیجه رسیدیم کزه 

چاقی شکمی در بیماران مبزتلا بزه آرتریزت روماترییزد و 

لرپرس، چاقی شکمی و پرفشاری خرن در بیماران مبزتلا 

و هیپرتززری گلیسززریدمی و بززه آرتریززت پسززرریازیس 

پرفشاری خرن در نقرس از اماای مهم سندرم متابرلیک 

 تر دارند.که نیاز به مراقبت بی هستند 
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