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Abstract 

 

Background and purpose: Rheumatoid arthritis (RA) is an autoimmune disease that increase 

the risk of coronary artery diseases. Metabolic syndrome (MetS) is considered as a risk factor for 

developing coronary artery diseases. There are some concerns about the association between RA and 

MetS, therefore, this study was done to evaluate the prevalence of MetS in male RA patients. 

Materials and methods: In a cross sectional study, male RA patients (n= 50) were evaluated 

regarding demographic and clinical features including disease activity score 28 (DAS28), health 

assessment questionnaire (HAQ), visual analogue scale (VAS), and laboratory parameters and compared 

with 50 age-matched controls. MetS was diagnosed according to the 2005 National Cholesterol Education 

Program Adult Treatment Panel III (NCEP/ATP III) and International Diabetes Federation (IDF) 

definition. The prevalence of MetS was compared in RA patients and controls. Statistical analysis was 

performed in SPSS V19, and results were considered significant at P< 0.05. 

Results: The mean ages of RA patients and controls were 49.04±10.2 and 46.12± 9.4 years, 

respectively (P= 0.139). MetS according to NCEP and IDF criteria was present in 12 (24%) and 18 (36%) 

of RA patients vs 16 (32%) and 18 (36%) of controls, respectively that was not significantly different. 

Controls were more likely to have hyperglycemia and hypercholesterolemia, especially higher levels of 

low density lipoprotein (P<0.05). 

Conclusion: According to the present study, prevalence of MetS was similar in RA patients and 

controls. MetS components should be routinely investigated in male RA patients to reduce the occurrence 

of MetS and its complications. 
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 پژوهشی

 تیمرد مبتلا به آرتر مارانیدر ب کیسندرم متابول یفراوان یبررس
 یمطالعه مقطع کی: دیروماتوئ

 
       1سارا صدر

       1درگاهلو یدشت دیسع

       2صولت کیفاطمه ن

       3انینیعارف حس

       4ینیمب میمر

 1یمیکر میمر
 

 چكیده
همررا  اترت   یعروق یقلب یهایماریخطر ب شیبا افزا منیخودا یماریب کیبه عنوان  دیروماتوئ تیآرتر و هدف: سابقه
در  ییهرایمطالعره بره علرت و رود ن رانر نیراترت  ا یقلبر یهرایمراریب کیکلات یهافاکتور سکیاز ر زین کیتندرم متابول

مررد مبرتلا بره  مرارانیدر ب کیرتندرم متابول یراوانف یبا هدف بررت ک،یو تندرم متابول دیروماتوئ تیآرتر یوص همراهخص
  رفتیانجام پذ دیروماتوئ تیآرتر

 کیردموگراف یهرایژگیاز نظر و دیروماتوئ تیپنجا  مرد مبتلا به آرتر ،یمقطع -یفیمطالعه توص نیدر ا ها:مواد و روش
مرورد  شرا یآزما  رریدو  VASدرد  یچشرم اریر، معHAQ ی، نمر  تلامت عمومDAS 82 ینیبال تی، نمر  فعالشامل ینیو بال
برنامره  یهرااریبر اتاس مع کیقرار گرفتند  تندرم متابول سهیمرد با تن مشابه مورد مقا 05با  کیو از نظر تندرم متابول ،یابیارز

در  کیرترندرم متابول یداد  شد و فراوان صیتشخ IDF ابتید یالملل نیب ونیو فدرات NCEP/ATP IIIکلسترول  یآموزش مل
 50/5برا  جیانجام شد و نتا 91نسخه  SPSSبا اتتفاد  از نرم افزار  یآمار زی  آنالدیگرد سهیو گرو  کنترل مقا دیروماتوئ تیآرتر

< P دار در نظر گرفته شد یمعن  
(   P=  931/5) اتت بود  تال 98/04 ± 0/1 کنترل گرو  در و 50/01 ± 8/95 مارانیدر گرو  ب یتن نیان یم ها:یافته

 تیردرصرد ( در گررو  آرتر 34) 92( و درصرد 80) 98 بیربره ترت IDFو  NCEP اریبر اتاس مع کیتندرم متابول یفراوان
 ،یسمیپرگلیه دار نبود یمعن یبود  اتت که از نظر آمار ل( نفر در گرو  کنتردرصد 34) 92درصد( و  38) 94و  دیروماتوئ

 (  P > 50/5تر بود  اتت )در گرو  کنترل فراوان نییپا تهیبا دانس نیپوپروتئیو بالا بودن ل یپرکلسترولمیه
مشابه گرو  کنترل برود   دیروماتوئ تیمرد مبتلا به آرتر مارانیدر ب کیتندرم متابول یبر اتاس مطالعه حاضر، فراوان استنتاج:

گرردد ترا از عروار   شیو پا یبررت دیروماتوئ تیمرد مبتلا به آرتر مارانیو ا زا آن در ب کیمتابولگردد تندرم یم شنهادیاتت پ
  شودکاتته  مارانیب نیاز آن، در ا یناش

 

 التهاب، مردان د،یروماتوئ تیآرتر ک،یتندرم متابولواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
و  کیستمیمزمن، ت یماریب کی دیروماتوئ تیآرتر

 یریراتت که با درگ یالتهاب یهااتوریطه مدبا وات یمنیا
در  یمراریب نیرا وعیشود  شیآن م بیمفصل باعث تخر

در   (9)درصررد برررآورد شررد  اتررت 0/8تررا  0/5  هرران
درصد  33/5 دیروماتوئ تیآرتر وعیش رانیدر ا یامطالعه

کرره  ( MetS) کیررمتابولتررندرم  ( 8)گررزارش شررد
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 پژوهشی

 یگروهر ند،یگویم زین نیبه آن تندرم مقاومت به انسول

 یقلبرر یهررا یمرراریب کیکلاترر یهررافرراکتور سررکیاز ر

فشرار  ،یمرکرز یچاق ن،یشامل مقاومت به انسول یعروق

باشرد و یمر نییپرا HDL بالا و دیریسیگل یخون بالا، تر

 فیرتعر یعروق یاکتور مطلق قلبف سکیر کیبه عنوان 

 انیرتندرم ب نیا یبرا یمتعدد یهافیتعر ( 3)شد  اتت

شد  اترت کره دو مرورد از مروارد پرکراربرد آن شرامل 

 National Cholesterol Education Program فیتعار

ATP III (NCEP/ATP III) و International 

Diabetes Federation (IDF) ( 0، 0)باشدیم 

برا  منیخرودا یمراریب کیربه عنوان  دیوماتوئر تیآرتر

 یو ترکته مزرز یعروقر یقلبر یهرایماریخطر ب شیافزا

 مرارانیدر ب یعروقر یعوامل خطر قلبر  (4، 3)همرا  اتت

 د یررد یشررتریب وعیبررا شرر دیررروماتوئ تیررمبررتلا برره آرتر

هرا و نحرو    عرلاو  برر آن التهراب مرزمن، داروشرودیم

عروار  در  نیرخطرر ا شیافرزاممکن اتت در  یزندگ

 وعیدر خصرروص تفرراو  شرر  (2، 1)مررو ر باشررد مررارانیب

 دیرروماتوئ تیرمبتلا به آرتر مارانیدر ب کیتندرم متابول

اختلاف نظر و ود دارد  به نظرر  یعاد تینسبت به  مع

 دیرروماتوئ تیردر آرتر کیرتندرم متابول وعیرتد شیم

 هراباترت کره مطررن کننرد  نقرش الت شیدر حال افزا

آن  جررادیدر ا یسررمیضررد رومات یهرراداروو  کیسررتمیت

مانند تن، مثبت بودن فاکتور  ینقش عوامل  (95، 98)اتت

 ،یمراریو مرد  ب تیفعال ،یپ یت یت یو آنت دیروماتوئ

و  نیکلرررروک یدروکسررریماننرررد ه ییهرررامصررررف دارو

 کیاز تندرم متابول یری لوگ ایو  جادیمتوترکسا  در ا

توافرق  یولر اترت د ید مطرن گردیروماتوئ تیدر آرتر

عوامرل و رود  نیراز ا یارتباط برا برخر ایو  ریبا تا  یکل

در مرردان  کیرتندرم متابول وعیش  (95، 99، 93، 94)ندارد

رترد یدرصد گزارش شد  اتت که به نظر مر 80 یرانیا

عرروق  یمراریو ب کیرتندرم متابول نیب یتریارتباط قو

تت نسبت به زنان و ود داشته ا انسالیکرونر در مردان م

 92)اتتروژن باشرد یاز نقش محافظت یو ممکن اتت ناش

در زنران  تررشیب دیروماتوئ تیکه آرتر یی ااز آن  (93،

 یشررود و مطالعررا  مو ررود، ا لررب بررر رویمشرراهد  مرر

باشرد  برا یمر ت،ی نسر کیربدون تفک ایزنان و  تی مع

 در کیرترندرم متابول یتو ه به اطلاعا  مو ود، فراوان

بره صرور  مجرزا  دیرروماتوئ تیآرتر مرد دچار مارانیب

مطالعره برا هردف  نیرقررار ن رفتره اترت، ا یمورد بررت

در مررردان مبررتلا برره  کیررتررندرم متابول یفراوانرر یبررترر

مرررتبب بررا آن  یو عوامررل احتمررال دیررروماتوئ تیررآرتر

  دیگرد یطراح
 

 مواد و روش ها
-45مررد  مرارانیدر ب یمطالعه به صور  مقطع نیا

و گرررو  کنترررل  دیررروماتوئ تیررآرتر ترراله مبررتلا برره 35

واقر   یشهر ترار یروماتولوژ کینیمرا عه کنند  به کل

 بهشرررتیارد یالررر 9310 نیاز فررررورد رانیررردر شرررمال ا

 یانجام شد  گرو  کنترل از مردان برا محردود  ترن9314

مرا عه  یالتهاب ریکال و  یمکان یهافوق که به علت درد

 اتراس مطالعره کرد  بودند انتخاب شدند حجم نمونه بر

 Grundy درصررد و  10 نررانیو همکرراران در تررطم اطم

در هرر گررو  محاتربه  ماریب 05درصد،  25توان آزمون 

 تیررورود شررامل، ابررتلا برره آرتر یهررااریمع ( 91)دیررگرد

، ACR/EULAR 2010 یایرتریبراتراس کرا دیرروماتوئ

مطالعه برا  ( 85)تال و  نس مذکر بود  اتت 35-45 نت

محرمانره  مرارانیشرد  و اطلاعرا  ب انجرام تیاخذ رضا

 یمراریخررو  شرامل، و رود ب یهرااری  معدیحفظ گرد

برره  دیکواتررتروئیو مصرررف کورت  رررید کیررروماتولوژ

  بود  اتت دیروماتوئ تیاز آرتر ری  یماریب لیدل

کننررردگان شرررامل اطلاعرررا  شررررکت اطلاعرررا 

 برت  کیو اطلاعا  مرتبب با تندرم متابول کیدموگراف

 دیرروماتوئ تیرآرتر یمراریعا  مربوط به ب  اطلادیگرد

مررورد اتررتفاد  )  یهررادارو ،یمرراریشررامل مررد  زمرران ب

متوتروکسررا  (،  ن،یکلررروک یدروکسرریه زولررون،یپردن

 نهیترولیتر دیپپتضد  یباد ی، آنت(RF) دیفاکتور روماتوئ

(Anti CCP)هراتیتروتریار مانی، تررعت ترد(ESR) ،

 یو ود تکته قلب)  یعروق یقلب یماریب یتابقه خانوادگ



 ديروماتوئ تیمبتلا به آرتر مرد مارانيدر ب کيسندرم متابول
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کره در یدر اقوام در ه اول فرد بره طرور یتکته مزز ای

تررال تررن  40تررر از و در زنرران کررم 00تررر از مرردان کررم

  دی بت گرد  ریزمان دهم یماری( و و ود بشته باشنددا

محاتربه  DAS 82نمرر   ،یمراریب تیرفعال یبررت ت ه

 تلامت از پرتشرنامه تیوضع ی   هت بررت(89)دیگرد

 HAQ را  مارانیب یپرتشنامه ابعاد ناتوان نیاتتفاد  شد  ا

بلنررد شرردن،  دن،یبعررد مختلررف شررامل لبرراس پوشرر 2در 

کشرش، چنرز زدن  ،یخوردن، را  رفتن، بهداشت فرد

کنرد  هرر بعرد از مروارد یمر یابیارز  رید یهاتیو فعال

ابعراد  نیرشرد  و از مجمروع ا یگذارنمر  5-3 نیفوق ب

 تررشیبر ینمر  بالاتر نشانه ناتوانشود  یگرفته م نیان یم

 ییایررو پا یرریروا ی هررت بررترر یااتررت  در مطالعرره

پرتشررنامه  نیبرر یهمبسررت  بیضررر ،یپرتشررنامه فارترر

 هبراز آزمرون پرتشرنام -آزمرون زیو ن یسیو ان ل یفارت

 15/5و  229/5معرادل  بیرشد که بره ترت یابیارز یفارت

 ( 88)بود

وزن، دور شررامل قررد،  کیررآنتروپومتر یهرراپارامتر

 هیرشرد  نما یریرگانداز  مارانیشکم و فشار خون تمام ب

 لرویوزن بر حسرب ک میاز تقس مارانیب  (BMI)تود  بدن

  وزن با دیگرم بر توان دوم قد بر حسب متر محاتبه گرد

تاخت کشور آلمان و انداز  دور شکم  Beurer یترازو

 که از یفرض یخب عرض هیاز ناح ینوار ربا اتتفاد  از مت

شد  فشرار خرون  یریکند انداز  گیعبور م اکیلیا غیتت

اترتراحت برا دترت ا   قرهیدق 0در حالت نشسته و بعد از 

  شد یریگتاخت کشورآلمان انداز  EmsiG فشار تنج

 2تاعا   نیب ییتاعت ناشتا 98خون پس از  نمونه

شد  و  لظرت کلسرترول توترال،  یصبم  م  آور95تا 

، (LDL) نییپررا تهیا دانسررکلسررترول برر د،یریسرریگل یتررر

 ی، گلروکز )در تمررام(HDL) برالا تهیکلسرترول برا دانسرر

 تیررر)در گررررو  آرتر ESR شررررکت کننررردگان ( و

برر  کیرشد  و ود تندرم متابول یریگ( انداز دیروماتوئ

 مارانیدر تمام ب IDF و NCEP ATP III فیاتاس تعار

 ( 0، 0)شد نییو گرو  کنترل تع

در  کیتندرم متابول ،NCEP ATP III فیتعر طبق

 ی: چراق9مردان بر اتاس و ود ته شرط از پرنج شررط، 

 دیریسیگل ی لظت تر  :cm 958 ،8 ≤ دور کمر ،یشکم

آورنرد   نییپرا یمصرف دارو ها ای mg/dL 905 < ترم

 ایردر مرردان  05 >تررم  HDL :  لظرت3خرون،  یچرب

 ≤: فشار خون 0خون،  HDL بالا برند  یمصرف داروها

ضرد فشرار  یمصرف داروهرا ای و یمتر  یلمی 935/  20

 mg/dL 955 ≤ :  لظت گلوکز خون ناشتا0خون بالا و 

 0باشرد ) یآورند  قند خون مر نییپا یمصرف داروها ای

 شیبه صور  افزا کیتندرم متابول IDF فی(  طبق تعر

 نیردور کمر بر اتاس دور کمر خاص هر نژاد، کره در ا

 برود  10≤در مرردان  برا دور کمرر ییاینرژاد آتر عهمطال

 8-0از مرروارد  کیرر هررر از مررورد دو عررلاو  برره و اتررت

 ( 0)شودیم فیفوق تعر بیشرا

پرتشرنامه،  یهااطلاعا  در فرم یآورپس از  م 

 Independentبررر اترراس  یفرریو ک یکمرر یهرراریمتز

samples T-test  وChi-squre زی  آنررالدیررگرد زیآنررال 

انجرام  91نسرخه  SPSSبرا اترتفاد  از نررم افرزار  یآمار

 شد  فیدار تعریمعن P > 50/5با جیگرفت و نتا

 

 یافته ها
 دیرروماتوئ تیرتال با تابقه آرتر 35-45پنجا  مرد 

 نیان یرمشابه وارد مطالعه شدند  م یمرد با دامنه تن 05و 

 کنتررل گرو  در و 50/01 ± 8/95 مارانیدر گرو  ب یتن

برر اتراس  (  P=  931/5) اترت بود  تال 98/04 ± 0/1

درصرد  05در هر گررو  ) اریاز دو مع یکیو ود حداقل 

قنرد  نیان یربودنرد  م کیبه تندرم متابول لانفر مبت 85(، 

 نییپرا تهیبا دانسر نیپوپروتئیخون ناشتا، کلسترول کل و ل

برود  اتررت  مررارانیاز گررو  ب ترررشیدر گررو  کنترررل بر

(50/5 >P و  )مخصوص  یهاو پارامتر ینیبال یهایژگی

و کنتررل در  ردول  مرارانیدر گررو  ب کیتندرم متابول

  اتتنشان داد  شد   9شمار  

 



   
 و همکاران سارا صدر     

 1931 اسفند،  151دوره بيست و هفتم، شماره                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                            105

 پژوهشی

مخصروص  یهراو پارامتر ینیبرال یهایژگیو :1جدول شماره 

 و کنترل  مارانیدر گرو  ب کیتندرم متابول
اد: گرو  کنترل )تعد تطم معنی داری

نفر ( 05  

 تیگرو  آرتر

 ( نفر 05)تعداد: دیروماتوئ

ریمتز  

931/5  0/1 ± 98/04  8/95 ± 50/01 ( اریانحراف مع ±نیان یتن )م   

152/5  3/0 ± 42/83  3/0 ± 31/83 ف انحرا ±نیان ی)م بدن تود  هینما 

( اریمع  

499/5  (94 )2 ( درصدتعداد )  ار،یمصرف ت 99( 88)   

124/5  2/1 ± 88/12  3/98 ± 84/12 ( رایانحراف مع ±نیان یدور کمر )م   

439/5  اتاس بر 90( 35)  92(34) 

NCEP  

 بودن*بالا 

 کمر، دور

)درصد  تعداد

) 
892/5  (42 )30 اتاس بر 83(00)   

IDF 

844/5  5/40 ± 24/900  01/48 ± 02/935 راف انح ± نیان ی)م دیسریگل یتر 

( اریمع  

9 (30 )93  (34 )92  تعداد ،یدمیسریگل یتر پری*ه 

 )درصد(

591/5  0/09 ± 38/914  0/38 ± 00/932 ( اریعانحراف م ± نیان یول )مکلستر   

392/5  3/93 ± 58/01  0/90 ± 14/03  ± نیان ی)م بالا تهیدانس با نیپوپروتئیل 

( اریانحراف مع  

058/5  (35 )90  (05 )85  تهیدانس اب نیپوپروتئیل بودن نیی*پا 

تعداد )درصد ( بالا،  

915/5  48/2 ± 15/989  01/99 ± 45/980  ± نیان ی)م کیستولیخون ت فشار 

( اریانحراف مع  

439/5  3/3 ± 05/34  5/1 ± 35/30  ± نیان ی)م کیاتتولیفشار خون د 

( اریانحراف مع  

050/5  (80 )98  (38 )94  )درصد ( تعداد ون،یپرتانسی*ه 

550/5  2/81 ± 14/954  1/93 ± 82/13 اف انحر ± نیان یقند خون ناشتا )م 

( اریمع  

503/5  (08 )89  (88 )99  )درصد ( عدادت ،یسمیپرگلی*ه 

503/5  2/33 ± 80/990  4/82 ± 40/959  نیان ی)م نییپا تهیدانس با نیپوپروتئیل 

( اریانحراف مع ±  

001/5  (38 )94  (80 )98 اتاس بر کیتندرم متابول   

NCEP 
تعداد )درصد (   

9  (34)92  (34)92 اتاس بر کیتندرم متابول   

IDF 
 تعداد )درصد (

 

 IDFو  NCEP کیرندرم متابولتر یهرااریبر اتاس مع فیتعار

 باشد یم

 

وا رررد  مرررارانیدر ب دیرررروماتوئفررراکتور  یفراوانررر

 مررارانیدرصررد و در ب 35 کیررتررندرم متابول یایررتریکرا

  (P=401/5)درصد بود  اتت 05 کیبدون تندرم متابول

 بیبه ترت یپ یت یضد ت یباد یدر مورد آنت زانیم نیا

 سررهیادر مق ( P=912/5)درصررد بررود 05و  88معررادل 

برا  کیربه ترندرم متابول لامبت دیروماتوئ تیآرتر مارانیب

دوز  نیان یراز نظرر م یترندرم تفراوت نیربدون ا مارانیب

 یدروکسررریمتوترکسرررا  و ه زولرررون،یهرررا )پردندارو

 82بررررر اترررراس ) یمرررراریب تیررررفعال(،  نیکلررررروک

 DAS)ترلامت یابی، نمر  ارز (HAQ) یچشرم اریرو مع 

ترابقه  یفراوانر یولر (P> 50/5) نشد د ید (VAS) درد

در گررو  مبرتلا بره ترندرم  یمزرز ایر یتکته قلبر یلیفام

 ( P=530/5) بود  اتت ترشیب کیمتابول

 مرراریب 3 د،ییررروماتو تیررمبررتلا برره آرتر مررارانیب در

 0در خرانواد  و  یمزرز ایرو  یتکته قلب یتابقه خانوادگ

 8داشرتند   ردول شرمار   دیرروئیت یکارتابقه کم ماریب

مبرتلا بره  مرارانیدر گررو  ب یو درمان ینیبال یهایژگیو

 کیررا بر اتاس و ود ترندرم متابول دیروماتوئ تیآرتر

 دهد ینشان م

 

 کیبر اتاس ابتلا به تندرم متابول دیروماتوئ تیمبتلا به آرتر مارانیدر ب یو درمان ینیبال یها یژگیو سهیمقا: 2جدول شماره
 ریمتز ( نفر 92)تعداد:  کیمتابول تندرم به مبتلا ( نفر 38)تعداد:  کیمتابول تندرم بدون تطم معنی داری

239/5 5/95 ± 89/01  3/95 ± 38/02  ( اریانحراف مع ±نیان ی)متال: تن 

549/5 4/4 ± 35/0  1/8 ± 90/8  ( اریانحراف مع ±نیان ی)متال: یماریمد  ب 

 ( اریانحراف مع ±نیان ی)م تاعت در متر یلیم :ها تیتروتیار مانیترعت تد  ±38/90 3/98  ±29/92 0/92 050/5

100/5 8/9 ± 33/8  8/9 ± 39/8  ( اریانحراف مع ±نیان ی)م DAS 82 نمر  

408/5 3/5 ±31/5  4/5 ± 35/5  ( اریانحراف مع ±نیان ی)م HAQنمر   

894/5 1/82 ±48/80  ( اریانحراف مع ±نیان ی)م VASنمر    ±23/90 0/89 

 ( اریانحراف مع ±نیان ی)م زولونیپردن دوز نیان یم  ±55/0 03/3  ±04/0 0/3 448/5

125/5 8/932 ± 33/930  8/933 ± 33/933  ( اریانحراف مع ±نیان ی)م نیکلروک یدروکسیه دوز نیان یم 

035/5 9/4 ± 85/4  4/0 ± 55/0  ( اریانحراف مع ±نیان ی)م متوترکسا  دوز نیان یم 

 ( تعداد )درصد د،یئوماتوفاکتور ر 90( 35) 80(05) 401/5

 ( رصدتعداد )د نه،یترولیت نیضد پروتئ یباد یآنت 99(88) 80(05) 912/5

 تعداد )درصد ( خانواد ، در را یمزز ایو  یتکته قلب یتابقه خانوادگ 0(95) 8(0) 53530

 تعداد )درصد ( د،یروئیت یکم کار 9(8) 3(4) 433/5
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 بحث
ترال مبرتلا بره  35-45مطالعه که در مرردان  نیدر ا

بررا گرررو  کنترررل انجررام  سررهیدر مقا دیررروماتوئ تیررآرتر
دار یدر دو گررو  تفراو  معنر کیتندرم متابول د،یگرد

 تهیبرا دانسر نیپروپروتئیکلسترول، ل نیان ینداشته اتت  م
برود   مرارانیاز ب شرتریو قند ناشتا در گرو  کنترل ب نییپا

تررندرم  و و ررود یمرراریب تیررفعال نیبرر یطاتررت  ارتبررا
 ،یمطالعرا  قبلر جینشرد  برر اتراس نترا د یرد کیمتابول
درصرد بررآورد  3/09تا1/93از کیتندرم متابول یفراوان
تفاو  ممکن اتت  زانیم نی(  ا 3) دول شمار   دیگرد
 و یش ،یا نهیزم یهایژگیمانند و یاز عوامل مختلف یناش

 یمورد اترتفاد  بررا یایترینوع کرا زیو ن مارانیب یزندگ
کره توترب  یاباشد  در مطالعه کیتندرم متابول فیرتع

Abourazzak یو همکاران در مراکش انجام شد، فراوان 
 دیرروماتوئ تیرمبتلا به آرتر مارانیدر ب کیتندرم متابول

درصرد برود   0/0در برابر  81با گرو  کنترل،  سهیدر مقا
 ران،یرردر ا مکررارانو ه ی  در مطالعرره صرراحبار(95)اتررت
در  NCEP اریرربررر اترراس مع کیررم متابولتررندر یفراوانرر

 رنس  کیرو کنترل بدون تفک دیروماتوئ تیگرو  آرتر
 یدرصد بود در حال 2/03در برابر  8/00زن و مرد معادل 

در برابرر  4/82مررد معرادل  مرارانیدر ب یفراوانر نیرکه ا
  هررر دو مطالعرره بررا هرردف (90)درصررد بررود  اتررت 3/89
 تیرآرتر مرارانیدر ب کیرترندرم متابول یفراوانر یرتبر

 نیربرالاتر ا یشدند و با تو ه به فراوان یطراح دیروماتوئ
کنند  مرد شرکت مارانیدر  نس مونث، تعداد ب یماریب

و  ماریب 88 بینبود  اتت ) به ترت یدر مطالعه به نظر کاف
 نیو همکاران در پاکستان ا Zafar(  در مطالعه  ماریب 90
 نیرا دیبرآورد گرددرصد  0/92مرد  مارانیدر ب یاوانفر

انجام شد کره  دیروماتوئ تیآرتر ماریب 320 یمطالعه رو
  در مطالعره حاضرر، (83)انرد نس مذکر برود  مار،یب 13

 80معررادل  NCEP اریرربررر اترراس مع کیررتررندرم متابول
 یدرصد بود  به نظرر مر IDF 34 اریدرصد و بر اتاس مع

و رود ترندرم  یبه صور  مشابه ا ایتریدو کرا نیرتد ا
در  مرارانیترن ب نیان یرکننرد  میمر نیریرا تع کیتابولم

 دو هرر  اترت برود  ترال 50/01 ± 8/95مطالعه حاضرر 
 یو کنتررل در رد  ترن دیرروماتوئ تیآرتر مارانبی گرو 

انجرام شرد  رانیرو فعال بودند  مطالعه در شمال ا انسالیم
 هیرو تزذ یکنندگان کشاورزاز شرکت یاریکه شزل بس

 باشد یمها برنج  الب آن

 
 یدر مطالعا  قبل دییروماتو تیدر آرتر کیتندرم متابول یفراوان :3جدول شماره 

مهم یها افتهی اد اتتف مورد یایتریکرا   کیتندرم متابول یفراوان تطم معنی داری 
 (NCEP))درصد ( 

و ماریب تعداد  

 کنترل

 مطالعه

 در یفراوان ،سا متوترک کمتر مصرف و یماریب شد  با کیمتابول تندرم ارتباط
درصد ( 3/83: )مرد مارانیب  
 

NCEP, IDF, 
AACE 

559/5> Abourazzak  ماریب 931  81  و همکاران  
(95 )  
 

کنترل 901  0/0  

با تندرم  یپ یت یضد ت یباد یو آنت دیئتن بالا ، ارتباط فاکتور روماتو ارتباط
  کیمتابول

NCEP, IDF 558/5 35  051 ماریب  
 

Salinas ( 99مکاران )و ه 

کنترل 480 31  
LDL بالا در گرو  کنترل NCEP 044/5 ماریب 20  91   

 

Lee ( 98و همکاران)   

4/90 کنترل 951   
درصد 4/82: مرد مارانیدر ب یفراوان ک،یمتابول تندرم و یماریب تیفعال ارتباط عدم  NCEP, IDF 5559/5 ماریب 985 8/00   

 

Sahebari ( 90و همکاران ) 

کنترل 039 2/03  
<NCEP 559/5  کیو تندرم متابول یماریب تیفعال ارتباط ماریب 332  3/09   

 

Gomes ( 80و همکاران) 

2/89 کنترل 20   
NCEP - 1/93  کیبالا با تندرم متابول ESR ارتباط ماریب 801   Slimani  (80)و همکاران 
 .متوترکسا  مصرف با کیمتابول تندرم معکوس ارتباط
  درصد 0/92 دییروماتو تیمردان دچار آرتر مارانیدر ب یفراوان

NCEP - 3/39 ماریب 320   Zafar (83و همکاران) 

 و یماریب مد  با ارتباط عدم و یماریب تیفعال با کیمتابول تندرم ارتباط
  یتیویتیتروپوز

NCEP  8/31  823 ماریب  
 

da Cunha VR  و
 (84همکاران)

0/91 کنترل 884   
 پایین دانسیتهبا  وتئینلیپوپرو بالا بودن  هیپرکلسترولمی هیپرگلیسمی،فراوان تر بودن 
 در گرو  کنترل

NCEP 001/5 ماریب 05  80   
 

حاضر مطالعه  

کنترل 05 38  

*NCEP: National Cholesterol Education Program/Adult Treatment Panel III 2005,  IDF: International Diabetes Federation 

2005 , AACE:  American Association of Clinical Endocrinologists 2003. 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=da%20Cunha%20VR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22416768
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=da%20Cunha%20VR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22416768
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از ا رررا  محافظررت  یمطالعررا  شررواهد یدر برخرر

در  نیکلرروک یدروکسریوترکسا  و هکنند  مصرف مت

 تیررمبررتلا برره آرتر مررارانیدر ب کیررمتابولبرابررر تررندرم 

در مطالعرره حاضررر،   (95، 99، 83)و ررود دارد دیررروماتوئ

 کیراز نظرر دوز دارو هرا و و رود ترندرم متابول یتفاوت

به علرت  عدم ارتباط نینشد  اگر چه ممکن اتت ا افتی

مانند   ریقش عوامل دبه ن دیبا یتعداد کم نمونه باشد ول

 زین یو عوامل مرتبب با تبک زندگ کیدموگراف بیشرا

 .تو ه داشت

 تیررآرتر یمرراریب تیررخصرروص ارتبرراط فعال در

و رود  یمتفراوت یها افتهی کیو تندرم متابول دیروماتوئ

 مرارانیدر ب کیرمطالعا ، ترندرم متابول یدارد  در برخ

ته اترت و ود داش ترشیب ،یماریب تیفعال یبا تطم بالا

و همکراران  یارتباط در مطالعه صاحبار نیکه ایدر حال

در مطالعه حاضر، بر اتاس   (95، 90، 80، 80، 84)نشد د ید

 مارانی، بVAS نمر  درد زیو ن HAQ و  82DASنمرا  

بردنررد  یرنررج نمرر یاکننررد و نرراتوان دیشررد یمرراریاز ب

 دارند یبالاتر (HAQ) تلامت یابیکه نمر  ارز یمارانیب

دارنرد کره بره  یتررکرم تیتر، فعالدیشد یبه علت ناتوان

 لیردر پروفا یراترییو تز یچاق شینوبه خود منجر به افزا

 یکره نراتوان یی را  از آن(83)گرددیم ماریخون ب یچرب

شود ممکن یم هاآن یتبک زندگ رییمنجر به تز مارانیب

و گررو  کنتررل، انتخراب  مرارانیب نیتشرابه بر نیراتت ا

  تر باشدکم ینسبتا  وان با ناتوان یمارانیب

 کیررترد در گررو  بردون ترندرم متابولینظرمر به

 یتر یو آنتر دیراز نظر فراکتور روماتوئ یترشیب یفراوان

تفراو  از نظرر  نیرو ود داشته باشد اگرر چره ا یپ یت

 نیررمعنررادار نبررود  اتررت، ممکررن اتررت علررت ا یآمررار

در  دیرئروماتو تیرآرتر یهادرمان یتفاو ، ا ر محافظت

و  Salinas طالعرررهباشرررد  در م ویتیترررروپوز مرررارانیب

 یآنتر ایرو  دیتر با فاکتور روماتوئمسن مارانیهمکاران، ب

 کیردر معرر  ترندرم متابول تررشیمثبت ب یپ یت یت

 د یتفاو  د نیاda Cunha که در مطالعهیبودند در حال

توانرد بره یم ترشی  مطالعا  با تعداد نمونه ب(99، 84)نشد

 .اختلاف بپردازد نیا ترشیب یررتب

تندرم  جادیدر ا ییممکن اتت نقش به تزا التهاب

داشرته  دیرروماتوئ تیرمبتلا به آرتر مارانیدر ب کیمتابول

و  TNFα ماننررد یالتهرراب شیپرر یهررانیتوکیباشررد  ترر

 نیتوانند منجر به کاهش عملکرد انسرولیم 4 نینترلوکیا

 نیان داد  شد  که اشوند  نش نیمقاومت به انسول جادیو ا

کرراهش  د،یسررریگل یترررشی، افررزایعوامررل بررا چرراق

و  ومیاختلال عملکرد انردوتلبالا و  تهیبا دانس نیپوپروتئیل

  ررریاز طرررف د  (82، 81)همرررا  هسرتند زیررن ونیپرتانسریه

 یدروکسریه دیو ود دارد که دال بر ا را  مف یشواهد

ن در و قند خرو دیپیل لیو متوترکسا  بر پروفا نیکلروک

دوز (  35، 39)باشردیم دیوماتوئر تیمبتلا به آرتر مارانیب

درمران  ها که به طور معمرول در دیکوئیکم گلوکوکورت

شود ممکرن اترت باعرث یاتتفاد  م دیروماتوئ تیآرتر

بالا شود که بره نوبره خرود  تهیبا دانس نیپوپروتئیل شیافزا

 تیرو کراهش فعال پرازیل نیپروپروتئیاز فعال شردن ل یناش

  با تو ه بره مصررف ددگریم یکبد پازیل دیسریگل یتر

 تیرررآرتر هیرررفررروق در درمررران مراحرررل اول یدارو هرررا

ترندرم  یدر فراوانر ییهاممکن اتت تفاو  د،یروماتوئ

ترر یمینسربت بره مطالعرا  قرد یماریب نیدر ا کیمتابول

انتخاب شدند کره بره  یشود  گرو  کنترل از افراد جادیا

مرا عره کررد   کرالیو مکان یالتهراب ریر  یهراعلت درد

 تیررآرتر مررارانیافررراد معمررولا برره انررداز  ب نیرر  ادنرردبو

 یعروق-یتحت مراقبت  هت عوامل خطر قلب دیروماتوئ

 رنردیگیقررار نمر ابتیو د یدمیپیپرلیه یاو کنترل دور 

و ا رزا آن  کیرتندرم متابول یکه به نوبه خود در فراوان

فاد  از افرراد برا ظر برتد اترتنقش دارد  ممکن اتت به ن

 هت گرو  کنتررل نرا مناترب باشرد  کالیانمک یهادرد

 نیراز ا یاریبسر جرادیتوانرد در ایو ود وزن بالا مر رایز

مطالعه با و ود مشابه  نیها نقش داشته باشد، اما در ادرد

دو گرررو ، ا ررزا تررندرم  نیبرر یتررود  برردن هیرربررودن نما

 .بود  اتت ترشیدر گرو  کنترل ب کیمتابول
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مطالعره حاضرر اترتفاد  از  یهراتیاز محردود یکی

برود  در  یبره صرور  مقطعر ،یمراریب تیفعال یهااریمع

باشد  یمزمن م یماریب کی دیروماتوئ تیکه آرتر یحال

 تیرتواند به صور  مرو ر فعالیتنها نم یریگانداز  کی

 مارانیب  ریکند  از طرف د نیزمان مع یرا در ط یماریب

بودنرد کره منجرر بره  یین دارومطالعه تحت درما نیدر ا

امرر  نیرشرود و ایآن مر تیو کاهش فعال یماریکنترل ب

ترندرم  یو فراوانر یماریب تیفعال نیارتباط ب جینتا یرو

 نیدر ا DAS 82گذارد  متوتب نمر  یم ریتا  کیمتابول

برود  اترت و   رریتر از مطالعا  دمطالعه به وضون کم

 یمرراریکررم ب تیررعالبررا ف مررارانیدال بررر انتخرراب ب نیررا

از  یاریکه اطلاعرا  بسر نیبا تو ه به ا ( 95، 90)باشدیم

و  شرا یآزما جیشامل نترا یماریاز زمان شروع ب مارانیب

ها در دترترس دیرکوئیگلوکوکورت ژ یرها بره ودوز دارو

کره  میها پررداختدارو یدوز فعل یابینبود  اتت ما به ارز

 ر مرو کیرابولترندرم مت یممکن اتت آن هم در فراوانر

  .بود  باشد

 نیبر یتفراوت یکه مطالعه فعل نیبا و ود ا تینها در

مرد و گرو  کنتررل  مارانیدر ب کیتندرم متابول یفراوان

ترندرم در  نیرا ینشان نداد  اتت، و با تو ره بره فراوانر

 نیرشرود ا رزا ایمر هیمرردان، توصر دیرروماتوئ تیآرتر

 شرود  در یریر یو پ یابیرمرذکور ارز مارانیتندرم در ب

در گررو   کیرترندرم متابول یضمن با تو ره بره فراوانر

عوامل  نیا لیو تعد یی هت شناتا ییهاکنترل، راهکار

 گردد  یخطرتاز در  امعه طراح

 

 سپاسگزاری
ی کلینیررک و کررادر درمرران مررارانیاز ب سررندگانینو

 تیرکردند، نها یمطالعه همکار نیا یکه در ا را طوبی

 نامره انیاز پا یقاله بخشم نیرا دارند  ا یتشکر و قدر دان

 یدور  پزشرک یبرا یمیکر میدکتر مر خانم 8339با کد

 باشد یم یعموم
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