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Abstract 
 

Background and purpose: Rheumatoid arthritis (RA) is an autoimmune-inflammatory disease 

that may lead to joint destruction and disability. The purpose of this study was to evaluate the influence of 

life style, reproduction, and some external factors on the development of rheumatoid arthritis. 

Materials and methods: This is a case-control study, comprised of 184 cases and 184 controls. 

Possible etiological factors were collected by questionnaire. All variables were analyzed by T test  

and X2 (SPSS version 17) and P value <0.05 was considered significant. Odds Ratio (OR) for possible 

environmental factors was calculated. 

Results: There were no difference in age, smoking, asthma or allergy history, trauma, vaccination, 

parent death before puberty and living in city between RA patients and controls. 

Divorce was significantly more common in RA (P= 0.04) and the level of education was inversely 

associated with RA (P= 0.03) and OR=1.69 (CI=1.12 - 2.55), exposure to domestic animals and having 

more than three children were more common in RA but these differences were not statistically significant. 

In most of the RA patients, the onset of the disease was winter (P= 0.02). 

Conclusion: Divorce and low education levels were associated with RA. Because of higher 

prevalence of RA in winter, more studies on the association of winter environmental factors and RA are 

recommended. 
 

Key words: Rheumatoid arthritis, educational status, life style, environmental exposure 
 
 
J Mazand Univ Med Sci 2009; 20(75): 38-44 (Persian). 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

17
 ]

 

                               1 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-891-en.html


 
  یپژوهش          
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 ید ئرتریت روماتوآبررسی ریسک فاکتورهای احتمالی بیماری 
  در یک مطالعه مورد شاهدی

 
  مریم مبینی

  

  چکیده
ناتوانی  تواند منجر به تخریب مفصل و      که می   بیماری التهابی خود ایمنی است     یکآرتریت روماتوئید    :سابقه و هدف    

آرتریـت   درمحیطـی  عوامـل  دیگـر مـل مـرتبط بـا زاد و ولـد و      این مطالعه به منظور ارزیـابی تـأثیر نحـوه زنـدگی، عوا            .شود
  . گردید طراحیروماتوئید

 ابعنـوان   فرد غیـر مبـتلا     184 و    آرتریت روماتوئید  دچاربیمار   184 در   ی شاهد - مورد صورتمطالعه به    :مواد و روش ها     
 عوامل محیطی در بیماران وکنتـرل ثبـت         ، وجود فاکتور روماتوئید و     آرتریت روماتوئید  بهاطلاعات مربوط   . انجام گردید  کنترل

 بـرای   ودار تلقـی شـد    معنـی >05/0p به مقایسه متغیرهای کمی و کیفی پرداختـه شـد و   X2و t testروش   با استفاده ازگردید و
  .دگردی استفاده Odd Ratio مواجهه از نسمحاسبه شا

مصرف سیگار، آسـم یـا آلـرژی، سـابقه ترومـا یـا        و کنترل تفاوتی از نظر سن،      آرتریت روماتوئید  بین گروه  :یافته ها   
 درصـد از بیمـاران   7/12سابقه طلاق در . جراحی، واکسیناسیون، سابقه مرگ والدین قبل از بلوغ و شهرنشینی وجود نداشت          

سـطح  ). =04/0p( وجود داشت در حالی که در گروه کنترل هیچ موردی از طلاق گزارش نـشد                  آرتریت روماتوئید  مبتلا به 
 ) = 12/1CI 95%-55/2(بـود   69/1 معـادل  OR و میزان )p=03/0( داشتآرتریت روماتوئید با وقوع معکوست ارتباط تحصیلا

. دار نبـود   بیشتر بود ولی تفـاوت معنـی   آرتریت روماتوئید نگهداری از حیوانات و تعداد بیش از سه فرزند در بیماران مبتلا به              
  ).p= 02/0(تیو بیشتر از سروپوزیتیو بود شروع بیماری در فصل زمستان در گروه سرونگا

شروع بیشتر بیماری در فصل زمستان، نیاز بـه         .  مرتبط است   آرتریت روماتوئید  سطح تحصیلات پائین با وقوع     :استنتاج  
  . داردبیشتربررسی 

  

   محیطیتماس،  شیوه زندگیتحصیلات،سطح  ،آرتریت روماتوئید :های کلیدی واژه
  

  مقدمه
 بیماری التهابی خود ایمنـی      یکد  روماتوئیآرتریت  

 تواند منجر به تخریب مفصل و نـاتوانی شـود          که می  است
 ســال کــاهش 3-10 بیمــاران بــه میــزان  ایــن میــزان بقــاو

ورد شـده و  آدرصد بـر  1شیوع بیماری در دنیا     . )1(یابد می

 در ایــران در مطالعــه .)2(شــود در زنــان بیــشتر دیــده مــی
 Community oriented programجمعیتی بر اساس طرح 

 

for control of rheumatic disease (COPCORD)  
 

  .)3(بوددرصد  0/ 19 معادل دیئو آرتریت روماتشیوع

 
  :mmobini50@yahoo.Com E-mail                             بخش داخلی ،)ره( امام خمینیمرکز آموزشی درمانیبلوار امیرمازندرانی،  :ساری -مریم مبینی :مولف مسئول

   علوم پزشکی مازندرانه دانشگادانشکده پزشکی، روماتولوژی، گروه
  30/1/89:             تاریخ تصویب25/12/88: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           17/11/88: ریافت تاریخ د
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  بینیمریم م                                  هشی    پژو  
  

39  1389فروردین و اردیبهشت  ، 75 ، شماره بیستم دوره                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

آرتریــت هــای خــود ایمنــی از جملــه  ایجــاد بیمــاری
ی ـکی و محیط ـ  ـل ژنتی ـ ـل عوام ـ ـبستگی به تعام ـ  روماتوئید  

وابـسته  روماتوئید  آرتریت   وقوع   علتاز   درصـد   50. دارد
سـایر مـوارد عوامـل محیطـی را         در   )4(باشـد   مـی  به ژنتیک 

 مـوارد خـود ایمنـی        از سیاری در ب ـ  .اند عامل بیماری دانسته  
 اینکه یـک حادثـه اضـافه ماننـد عوامـل            گردهد م  رخ نمی 

 .)5(بیمـاری شـوند    محیطی، باعث افزایش بیان اسـتعداد بـه       
قبـل از   روماتوئید  آرتریت   از وقوع    یشواهد تاریخی اندک  

وقـوع و شـیوع بیمـاری از سـال         .  وجـود دارد   صنعتی شدن 
در  .)1(هش اسـت   در نواحی مختلف دنیا در حال کا       1960

زنان بـین    حالیکه در یک بررسی افزایش وقوع بیماری در       
وجـود   .)6( مشاهده گردیده اسـت    2007 تا   1995های   سال

ها در افزایش یا کاهش میزان وقوع بیمـاری در           این تفاوت 
مطالعات مختلف،نیاز به بررسـی نقـش عوامـل محیطـی را            

رح در بعضی مطالعات مط ـ   . نماید بیش از پیش ضروری می    
شده زندگی در مناطق مرتفع و نواحی با تاریخچـه زیـستی           

همراهی دارد  روماتوئید  آرتریت  قدیمی با افزایش ریسک     
های رفتـاری در نـواحی       و این ممکن است ناشی از تفاوت      

 ب و هوا، برخورد با عوامل محیطـی گونـاگون،         آمختلف،  
  .)7(یا عوامل ژنتیکی باشدروماتوئید آرتریت تشخیص 

هـا و واکـسیناسیون      عفونتات قبلی ارتباط    در مطالع 
 عوامـل مـرتبط بـا زاد و         ،)10-15(مصرف سـیگار   ،)9،8،5(

سـم و   آابتلا بـه     )12،15(تحصیلاتمیزان   )15 -12،18( ولد
ــا  )4(شهرنــشینی و )4،12(لــرژیآ مطــرح وقــوع بیمــاری ب

  .گردیده است
 1940از زمــان کــشف فــاکتور روماتوئیــد در ســال  

بـــادی بـــا  ضور ایـــن اتـــوآنتیبیـــشتر مطالعـــات بـــا حـــ
شـدید گـره خـورده      روماتوئیـد   آرتریـت   پاتوفیزیولوژی  

یک بیماری منفرد   روماتوئید  آرتریت   ممکن است    .است
 بیمـاری مـشخص و      2نباشد، بلکه یک سندرم با حـداقل        

 زیــر لــذا ضــروری اســت .)11(اتیولــوژی متفــاوت باشــد
و و  یسـروپوزیت (روماتوئیـد   آرتریـت   هـای مختلـف      گروه
  را جدا کنیم و به بررسی فاکتورهای محیطی        ) نگاتیوسرو

  

  .ها در شروع و سیر بیماری بپردازیم و ژن

 درصــد بیمــاران بــا 90 تــا 70فــاکتور روماتوییــد در 
شود ولـی مطالعـات بـر پایـه      یافت میروماتوئید آرتریت  

در یـک   . )2(اند جمعیت این میزان را کمتر گزارش کرده      
 معـادل  فاکتور روماتویید ایبر Odds ratioبررسی میزان 

)1/680- 2/11 (CI 95% = 42/87 بود)19(.  
ــران مطالعــه ای در خــصوص شناســایی   ــوز در ای هن

ثبــت روماتوئیــد آرتریــت نقــش عوامــل محیطــی در   
ــده اســت و از  ــل، گــسترش  آنگردی ــن عوام نجاییکــه ای

ناهمگونی در دنیا دارند و عوامـل فرهنگـی، اجتمـاعی و            
متفـاوت اسـت،     ان مناطق مختلـف،   اقتصادی نیز در بیمار   

این مطالعه به منظور بررسی ارتباط این عوامـل بـا وقـوع              
ــت  ــد آرتری ــد روماتوئی ــه.طراحــی گردی  در  از آنجاییک

ــین عوامــل فــوق و فــاکتور        مطالعــات قبلــی ارتبــاط ب
 به همین دلیـل   ،روماتویید کمتر مورد بررسی قرار گرفت     

ــن عوامـ ـ     ــه بررســی ارتبــاط ای ــن مطالعــه، ب ل بــا در ای
  .پرداخته شدروماتوئید آرتریت های  زیرگروه

  

  مواد و روش ها
 بیمار  184 روی   ی مورد شاهد  صورتاین تحقیق به    

فرد غیر مبتلا به عنـوان     184مبتلا به آرتریت روماتوئید و      
 انجام   بمدت شش ماه   1388ذر  آتیرماه تا     از کنترلگروه  
گـروه کنتـرل از مراجعـه کننـدگان یـک            بیمـاران و   .شد

بیماران را افراد    .کلینیک دانشگاهی در شهر ساری بودند     
یـد کـه بیمـاری ایـشان قـبلا بـر            ئرتریـت روماتو  آمبتلا به   
ــاس ــای اسـ ــط یـــک )ACR )20 1987 کرایتریـ  و توسـ
 .دادند یست تشخیص داده شده بود تشکیل می        ژروماتولو

گروه کنترل شامل افراد مراجعه کننده به همان کلینیـک          
سن و جنس مـشابه بـوده ولـی مبـتلا بـه             بودند که از نظر     

هـای التهـابی مفـصلی       ید و سایر بیمـاری    ئرتریت روماتو آ
بـر اسـاس    روماتوئیـد   آرتریـت    بیمـاران مبـتلا بـه        .نبودند
 فــاکتور روماتوئیــد بــه دو دســته  یــا عــدم وجــودوجــود

ــروپوزیتیو  ــد (س ــاکتور روماتوواج ــدئف ــرونگاتیو ) ی و س
فاکتور روماتوئید  . ندتقسیم شد ) یدئفاکتور روماتو بدون  (

 15 گیـری شـد و سـطح بـالای         به روش نفلومتری انـدازه    
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ــه مثبــت  ــرل  . شــددر نظــر گرفت از بیمــاران و گــروه کنت
، )سن، جـنس  (ای شامل اطلاعات دموگرافیک      پرسشنامه

، عوامل مرتبط   محل زندگی، نگهداری از حیوانات اهلی     
 وقایع  وتعداد خواهر و برادر،  و سابقه طلاق،ولد با زاد و

تکمیـل  موزش دیده   آ توسط یک فرد     ،پراسترس زندگی 
 منظور از سطوح تحصیلی پایین عبـارت اسـت از           .گردید

ــی  ــراد ب ــدایی و   اف ــصیلات ابت ــا تح ــواد و ب ــور از  س منظ
نگهداری از حیوانات عبارتست از نگهداری از حیوانات        

منظـور از   . )11(یگخانگی در خانه در هـر زمـانی از زنـد          
 وجود سابقه طلاق و فوت والـدین قبـل          وقایع پر استرس  

 و  3  صـفر تـا    باشد و تعداد فرزندان به صورت      از بلوغ می  
  .بندی شد  و بیشتر طبقه4

کمـی   و متغیرهای  زمون کای دو  آمتغیرهای کیفی با    
 تجزیـه و    17  ویـرایش  SPSS افـزار  زمـون تـی و نـرم      آبا  

 بــرای .دار تلقــی شــد  معنــی>05/0p ســطح. تحلیــل شــد
 بـا حـدود   Odds Ratio (OR) مواجهه از نسمحاسبه شا

  .استفاده گردید درصد95اطمینان 
  

  یافته ها
 گـروه  بـین  زاز نظر سن، جنس، سن منارک و منوپو 

داری   تفـاوت معنـی    و گـروه کنتـرل     روماتوئیـد آرتریت  
 .)1جدول شماره ( موجود نبود

در گـروه بیمـاران و   )  درصد2/71(ها   هاکثریت نمون 
.  فرزنـد داشـتند    3ش از   ینتـرل ب ـ   درصد در گروه ک    3/80
 درصد گـروه کنتـرل سـابقه       7/20 درصد بیماران و     4/17
 درصـد   2/2 درصد بیماران و     7/2. یا آلرژی داشتند  م  آس

 درصـد   2/77. کردنـد  گروه کنتـرل سـیگار مـصرف مـی        
 درصد گروه کنترل دارای سابقه تروما یا        4/77بیماران و   

مـاران و    درصـد در مـورد گـروه بی        1/95. جراحی بودنـد  
 6/69محـل سـکونت   . کنترل سابقه واکسیناسیون داشـتند  

بوده  شهر   در ، درصد گروه کنترل   8/72درصد بیماران و    
ــات بترتیــب در . اســت  درصــد 9/35نگهــداری از حیوان

 درصـد گـروه کنتـرل       6/26گروه آرتریت روماتوئیـد و      

ــود داشــت  ــون. وج ــک از    آزم ــین هیچی ــاری ب ــای آم ه
وماتوئیـد رابطـه نـشان      ره آرتریت    با ابتلا ب   فوقمتغیرهای  

 روماتوئیـد آرتریت  ولی میزان تحصیلات در گروه       .نداد
جـدول  () =03/0p(به وضـوح کمتـر از گـروه کنتـرل بـود           

 21/2(فقــط در گــروه مــورد و ســابقه طــلاق ) 2شــماره 
  ).=04/0p (وجود داشت )درصد

بیمـار   87در میان افراد مبتلا بـه آرتریـت روماتوئیـد           
)  درصـــد54(بیمـــار  97پوزیتیو و ســـرو) درصـــد46(

در گـروه    ) درصـد  4/87( بیمـار  76  که سرونگاتیو بودند 
گــــروه  در ) درصــــد7/89( بیمــــار 87ســــروپوزیتیو و 

ــی   ــشکیل م ــان ت ــرونگاتیو را زن ــد س در . )=p 61/0(دادن
ــروپوزیت     ــد س ــت روماتوئی ــه آرتری ــتلا ب ــاران مب و و یبیم

ن  میـانگین س ـ   ، مـدت بیمـاری    ،سرونگاتیو، میانگین سـن   
وقوع  .)3جدول شماره   (ارزیابی گردید منارک و منوپوز    

بیماری در اکثریت بیماران در هر دو گـروه سـروپوزیتیو           
تحـصیلات  . و سرونگاتیو در فـصل زمـستان بـوده اسـت          

هر دوگروه سروپوزیتیو و سرونگاتیو      اکثریت بیماران در  
).  درصد 4/48 درصد و    9/60به ترتیب   (پایین بوده است    

 درصد بیمـاران    1/36یماران سروپوزیتیو و     درصد ب  6/35
. کردنـد  سرونگاتیو در منـزل از حیوانـات نگهـداری مـی          

زیتیو و سرونگاتیو دارای بـیش از       واکثریت بیماران سروپ  
).  درصـد 4/45 درصـد و  2/55(  خواهر و بـرادر بودنـد    3

های آماری بین دو گروه سروپوزیتیوو سرونگاتیو        آزمون
دار آمـاری نـشان       تفاوت معنی  از نظر متغیرهای ذکر شده    

دو سوم بیماران فـصل شـروع بیمـاری را بـه خـاطر              . نداد
داشتند که در هردو گروه فصل زمستان شایعتر بـود ولـی        

  زمــستان در گــروه ســرونگاتیو بیــشتر  شــروع بیمــاری در
  ).=02/0p(بود

 

در بیماران  ای های دموگرافیک و زمینه یافتهمقایسه  :1جدول شماره 
  ید و گروه کنترلئرتریت روماتوآ مبتلا به

  

 p  گروه کنترل یدئارتریت روماتوگروه   یافته ها

  36/0  2/90  6/88  )درصد(جنس زن
  067/0  4/48± 12  8/50± 8/12  سن

  54/0  7/13 ± 66/1  5/13 ± 6/1  سن منارک
  82/0  2/46 ± 0/6  0/46 ± 9/6  سن منوپوز
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ماران مبتلا به در بیعوامل محیطی  برخیمقایسه   :2جدول شماره 
  رتریت روماتویید و گروه کنترلآ

  

 یدئروماتو رتریتآ گروه  عوامل محیطی
  تعداد)درصد(

  گروه کنترل
 p  OR(CI 95%)  تعداد) درصد(

  نگهداری از حیوانات
  

)9/35 (66  )6/26 (49  05/0  )4/2-98/0(54/1  

  تحصیلات پایین
  )سواد و ابتدایی بی(
  

)3/54 (100  )3/41 (76  03/0  )55/2-12/1(69/1

  تعداد فرزندان
  3>  

  
 )50 (92  

  
)9/39 (73  

  
06/0  

  
)01/1-44/0(67/0 

  
میانگین و انحراف معیار سن، مـدت بیمـاری، سـن             :3جدول شماره   

 بر اساس وجود    یدئرتریت روماتو آمبتلا به    بیماران   منارک و منوپوز  
  یدئفاکتور روماتویا عدم وجود 

 

  p  اکتور روماتوئیدفبدون  فاکتور روماتوئیدواجد   
  76/0  1/51 ± 7/12  5/50± 13  سن

  11/0  8/6 ± 1/8  6/8 ± 3/7  مدت بیماری
  22/0  4/13± 4/1  7/13 ± 8/1  سن منارک
  57/0  6/45 ± 9/7  5/46 ± 8/5  سن منوپوز

  
  بحث

ــاط برخــی عوامــل    ــه بررســی ارتب در ایــن مطالعــه ب
 تفـاوتی   ، کـه  پرداختـه شـد   آرتریت روماتوئید   محیطی و   

  سن افراد، سن منارک و سـن منوپـوز بـین بیمـاران و              بین
سـم،  آمصرف سیگار، سابقه    . وجود نداشت گروه کنترل   

تعداد خواهر   سابقه تروما و جراحی، سابقه واکسیناسیون،     
سـابقه  . و برادر و شهرنشینی در بین دو گـروه مـشابه بـود            

آرتریت تحصیلات پایین بطور واضحی درگروه       طلاق و 
 بــود و نگهــداری از حیوانــات و تعــداد بیــشترروماتوئیــد 

فرزندان نیز در گروه بیمـاران بیـشتر بـود ولـی ایـن               بیشتر
آرتریـت  هـای    در بـین زیـر گـروه      . دار نبـود   تفاوت معنی 

  .تنها نکته متفاوت فصل شروع بیماری بودروماتوئید 
ــاری  ــت بیم ــت    عل ــد آرتری ــی مانن ــود ایمن ــای خ ه

 درصد 50رسد   میبه نظر   . روماتوئید هنوز ناشناخته است   
ــد از  ــه وســیله ژنتیــک تع خطــر آرتریــت روماتوئی ــ ب ین ی
عوامل محیطی نقشی    است که    دان مفهوم بشود و این     می

های محـدودی     موفقیت .)4(اساسی در بروز بیماری دارند    
ــین عوامــل محیطــی و  ــروزدر تعی  آرتریــت روماتوئیــد ب

 شاید علـت ایـن مـسئله تمرکـز در           . است کسب گردیده 

 شـروع بیمـاری اسـت در حالیکـه شـواهدی            انم ـوقایع ز 
پپتیـد  بادی ضـد     نتی آ ووجود دارد که فاکتور روماتوئید      

هـا قبـل از وقـوع     سـال ) Anti ccp(سـیکلیک سـیترولینه   
 شــوند در ســرم بیمــاران یافــت مــی آرتریــت روماتوئیــد 

یک علت احتمالی برای نتـایج متفـاوت در         و نیز    )21،22(
اشی از تفـاوت نقـش      های اتیولوژی ممکن است ن     بررسی

 .باشـد  آرتریت روماتوئید    های این فاکتورها در زیرگروه   
 بیـشتر بـا    مثلا سیگار و وضیعت اجتماعی اقتصادی پـایین       

  . سروپوزیتیو ارتباط داردآرتریت روماتوئید
خانواده یک منبع مهم حمایت بـرای بیمـاران مبـتلا           

ــه  ــد ب  روحــی در هــای  آســیب.اســتآرتریــت روماتوئی
ایمنـی را در بزرگـسالی       های خـود   بیماریکودکی خطر   

توانـد بـا     از طرف دیگر بیماری مـی      .)23(دهد افزایش می 
توانـد روی   وقوع استرس برای اعضا خانواده باشد که می       

نهــا در آروابــط فــردی اثــر گذاشــته و منجــر بــه نــاتوانی 
یـک مطالعـه در دانمـارک        در. )18(حمایت از بیمار شود   

ــرد افزا    ــا مج ــه ی ــراد مطلق ــوع  اف ــشی در وق ــت ی آرتری
در مطالعــه فعلــی طــلاق در بیمــاران  . نداشــتندروماتوئیــد

بیشتر دیده شد و ایـن ممکـن        آرتریت روماتوئید   مبتلا به   
هـای حمـایتی در جامعـه مـا          است ناشی از تفاوت سیستم    

فوت والدین قبـل از بلـوغ نیـز در بیمـاران وگـروه              . باشد
ردیـد ولـی    کنترل به عنوان یک فاکتور استرس مقایسه گ       

  .تفاوت واضحی بین دو گروه دیده نشد
 ارتبــاط ســطوح تحــصیلی پــایین حاضــردر مطالعــه 

 آرتریــت روماتوئیــد و ) ســواد و تحــصیلات ابتـدایی  بـی (

 =CI95%(69/1 OR : 12/1-55/2(ه شـــدرا نـــشان داد
تحــصیلات پــائین بــه عنــوان یکــی از مارکرهــای وضــع  

ارد گرچـه   اجتماعی با شدت بیماری ارتباط د      -اقتصادی
. )12(ایـن ارتبــاط در برخـی مطالعــات دیـده نــشده اســت   

ممکن است سطوح تحصیلی بالا با رعایـت اصـول سـالم      
...) عـدم مـصرف سـیگار و         رعایـت بهداشـت،   (زندگی  

  .همراه باشد
  آرتریت مدت طولانی ریسک وقوع    مصرف سیگار به  

در . )10-15(دهــد  ســروپوزیتیو را افــزایش مــیروماتوئیــد
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شناخته شـده    واقع مصرف سیگارقویترین ریسک فاکتور    
است و میـزان مـصرف و مـدت         آرتریت روماتوئید   برای  

در ایـن مطالعـه     . )11(ن با ریـسک بیمـاری ارتبـاط دارد        آ
های  تفاوتی بین بیماران وگروه کنترل و نیز بین زیرگروه        

 درصـد   6/88نجـا کـه     آاز   .دیده نشد آرتریت روماتوئید   
رسد این عدم    دادند، به نظر می     زنان تشکیل می   بیماران را 

ــین    ــایین مــصرف ســیگار در ب تفــاوت ناشــی از شــیوع پ
  .جمعیت زنان جامعه ما باشد

ــرژی وآهــا و وقــوع  در خــصوص نقــش عفونــت  ل
از .هایی انجـام گردیـده اسـت       بررسیآرتریت روماتوئید   

عفـونی  ل  رسد بر خـورد کمتـر بـا عوام ـ         به نظر می  طرفی  
آرتریـت   و   فـاکتور روماتوئیـد    ایجـاد    ممکن است خطـر   

 کاهش برخورد    و ازطرف دیگر،   کند  را بیشتر  روماتوئید
بــا عوامــل عفــونی احتمــال آلــرژی را در دنیــای پیــشرفته 

رسـد کـه وقـایع اتوایمیـون         بـه نظـر نمـی     . کنـد  بیشتر مـی  
آلرژی به روش مشابهی تحت تاثیر عفونت قرار گیرنـد          و

 و در    دو تیـپ  Tهای   سلولهای   یتوکینسزیرا در آلرژی    
 تیـپ  T هـای   سـلول  هـای  های اتوایمیون سیتوکین   بیماری
عوامـل عفـونی در مراحـل مختلـف         .  مـسؤل هـستند    یک

 بهبـود   .تواننـد اثـرات متفـاوت داشـته باشـند          زندگی مـی  
 ناشـی از  تواند میها  بهداشت و کاهش تماس با ارگانیسم  

  اقتصادی بالا، تعـداد کمتـر بـرادر و خـواهر، اتـاق             سطح
 .)4(کودکی و شهرنشینی باشد    خواب اختصاصی در دوران   

 سـم و آهای این مطالعه دال برعدم تفاوت در سـابقه          یافته
لــرژی، ســابقه واکــسیناسیون، عمــل جراحــی و ترومــا،  آ

شهرنشینی و تعداد خـواهر و      نگهداری از حیوانات اهلی،     
در مطالعـــه  .کنتـــرل بـــود بـــرادر در گـــروه بیمـــاران و

Pedersen  نگهداری از حیوانات خانگی در      ،رانو همکا 
آرتریــت روماتوئیــد ســنین بزرگــسالی بــا کــاهش وقــوع 

 ، و همکاران  Olsson در مطالعه    ولی. )11(همراهی داشت 
آرتریـت  تماس با حیوانـات مزرعـه بـا افـزایش ریـسک             

رسـد ایـن تفـاوت       به نظـر مـی    . )12(همراه بود   روماتوئید  
ــا اپیـ ـ    ــات و ی ــودن حیوان ــاوت ب ــی از متف دمیولوژی ناش

  .های دامی باشد متفاوت عفونت

آرتریـــت  در ایـــن بررســـی ارتبـــاطی بـــین وقـــوع
عمل جراحـی و ترومـا پیـدا         و واکسیناسیون و  روماتوئید  

  .)12(کند نشد و مطالعات قبلی نیز این یافته را تائید می
در زنـان سـه   آرتریـت روماتوئیـد     این که   توجه به    اب

ای جنـسی و عوامـل      ه ، هورمون است تر شایعبرابر مردان   
در ایـن   ولد به عنوان یک اتیولوژی بالقوه        و مرتبط با زاد  

آرتریـت   بیـشترین انـسیدانس     .انـد  مطرح گردیده بیماری  
 وقتی کـه    ،دهد  رخ می  یائسگی در زنان بعد از      روماتوئید

از طرفـی   . یابـد   مـی  کـاهش هـای جنـسی      سطح هورمـون  
تفاوت شیوع در جنس مؤنـث نـسبت بـه افـراد مـذکر بـا                

توانـد ناشـی از       ایـن مـی    کـه یابـد    افزایش سن کاهش می   
 در مطالعـه  . )12(کاهش تـستوسترون در سـنین بـالا باشـد         

 فرزنـدان  به بررسی سن منارک و منوپوز و تعـداد           حاضر
 داری بـین بیمـاران و      پرداخته شـد، گرچـه تفـاوت معنـی        
 فرزنـد در بیمـاران      3کنترل یافت نشد ولی تعداد بیش از        

 در  .)=p 06/0( بیشتر دیده شد    روماتوئید آرتریت مبتلا به 
 فرزند بـا    3 و همکاران وجود بیش از       Jorgensenمطالعه  

 بررسـی  در. )17(افزایش ریسک بیماری شدید همراه بود     
 سـال بـا افـزایش ریـسک         15 بـالای  سن منارک    دیگری
 ولـی  همراه بودبه میزان دو برابر  آرتریت روماتوئید  وقوع
آرتریـت  ی ارتباطی با وقـوع      فرزندان و سن یائسگ    تعداد

در مطالعـه دیگـری کوتـاه بـودن          .)11(نداشتند روماتوئید
همراه آرتریت روماتوئید   دوران باروری با افزایش وقوع      

درهر دو مطالعه عدم همکاری درصد بـالایی از         . )12(بود
شرکت کنندگان در تکمیل پرسشنامه و انتخاب بیمـاران         

ــا بیمــاری شــدید از محــدودیت  گــزارش العــه هــای مط ب
  .گردید

هـای   از یافتـه   شروع بیشتر بیماری در فصل زمـستان،      
ب و هـوا    آاین مطالعه بود که نیاز به بررسی بیشتر از نظر           

این مطالعـه   . ن دارد آو عوامل عفونی و محیطی مرتبط به        
روی تعداد محـدودی از بیمـاران کـه در شـهر سـاری و               

شـود   یپیـشنهاد م ـ  . کنند انجام شد   ن زندگی می  آاطراف  
ایــن بررســی روی تعــداد بیــشتری از بیمــاران در منــاطق  

  در. های مختلف انجام شـود     جغرافیایی متنوع و در استان    
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  بینیمریم م                                  هشی    پژو  
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توان ارتباط عوامل خطر احتمالی را با ژنتیک و          ضمن می 

Anti CCP بررسی کرد.  

  سپاسگزاری
قای دکتر خلیلیان در ارزیابی     آبدینوسیله از زحمات    

  .نی می شودماری این مطالعه قدرداآ
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