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 استخواني بيماران  و دانسيته دستهاي راديوگرافيكبررسي ارتباط بين يافته
  آرتريت روماتوئيد

  

  3، دكتر حسين سليماني2، دكترسعيده رضواني نژاد1*محمد باقر اولياء دكتر

  چكيده
  .باشد  ميRAشده بيماري استئوپوروز عارضه شناخته . ترين بيماري اتوايميون مفصلي است شايع(RA)آرتريت روماتوئيد  :مقدمه

  .باشد  ميRAهاي راديوگرافيك و دانسيته استخواني در بيماران  تعيين ارتباط بين يافتهاين مطالعه  هدف از
دانسيته اسـتخواني نـواحي   .  در اين مطالعه مقطعي وارد شدند    )1987 سال   ACRمطابق با معيارهاي     (RA بيمار مبتلا به     70 :بررسيروش  

 دهـي  معيـار نمـره  راديوگرافي از هردو دست تمام بيمـاران انجـام شـد و براسـاس    . گيري شد اندازه DEXA روش ه وسيله بلومبار و فمور    
)Score Larsen (گرديدبندي تقسيم .  

ومبـار   و ناحيه ل   -06/1 فمور در اين بيماران      T-Scoreميانگين  . شدندوارد   مطالعه   در%) 1/7( بيمار مرد    5و  %) 9/92( بيمار زن    65 :نتايج
بيمـاران دچـار   % 33دچـار اسـتئوپوروز و   ) 5 و C، Larsen Score) grade 4گـروه  بيماران در % 50 لومبار T-Scoreبراساس .  بود-56/1

 Correlation( و لومبـار  =Correlation coefficient)-035/0P= 45/0(ين فمـور  پـاي BMD بـالا بـا   Larsen Score. اسـتئوپني بودنـد  

36/0coefficient=- 02/0 P=( دبو مرتبط . 
  . استتخريب بيشتر مفصلي همراه تر و بالاLarsen Score با RA ين در بيماران پاي)Bone Mineral Density)BMD  :گيرينتيجه

  
  ، راديوگرافي مچ دست، اسكور لارسن، دانسيته استخواني آرتريت روماتوئيد:يكليدهاي واژه

  
  مقدمه

 بيمــاري اتوايميــون تــرين شــايع(RA)آرتريــت روماتوئيــد 
وجه مشخـصه بيمـاري سـينوويت التهـابي پايـداري            .مفصلي است 

   قرينــه درگيــر بــه صــورت مفاصــل محيطــي را اســت كــه معمــولاً
قـدرت بـالقوه التهـاب سـينوويال در آسـيب غـضروفي و              .كنـد مي

تغييـرات بعـدي در سـاختار مفـصلي علامـت            تخريب اسـتخوان و   
ي ارزيـابي راديوگرافيـك     در ابتـداي بيمـار     .اصلي بيمـاري اسـت    

 فقـط   و كنـد مفاصل مبتلا در اثبات تشخيص كمـك زيـادي نمـي          
   اختلالات  پيشرفت بيماري با  .كمك كننده است  باليني معاينه 

  روماتولوژيست گروه داخلي؛ دانشيار:  نويسنده مسئول-1*
  09131532954:      تلفن همراه0351- 8224000: تلفن

E-mail: owlia@ssu.ac.ir  
  پزشك عمومي-2
  روماتولوژيستاستاديار گروه داخلي ؛  -3

  شهيد صدوقي يزدو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي 
  13/4/1387:تاريخ پذيرش      30/8/1386:تاريخ دريافت

  
  

استئوپني كنار مفصل ممكن اسـت طـي چنـدين           .شودميتر  برجسته
ــود  ــاري آشكارشـ ــروع بيمـ ــه از شـ ــتئوپوروز .هفتـ ــه اسـ ــه بـ    ثانويـ
ممكـــن اســـت بـــا درمـــان  آرتريـــت روماتوئيـــد شـــايع اســـت و

ــدها ــود گلوكوكورتيكوئيـ ــشديد شـ ــتئوپني در . تـ ــم  RA اسـ   هـ
هاي دراز دور از مفاصل     هاي جنب مفصل و هم استخوان     استخوان

  .)1(كندمبتلا را درگير مي
 راديوگرافيك بـراي ارزيـابي تخريـب    بنديطبقهچندين روش   

در معيـار نمـره دهـي لارسـن كـه در             .داردوجود   RAمفصلي در   
 در بـسياري از    ،همكـارانش بيـان شـد       توسـط لارسـن و     1977سال

لارسـن چنـدين بـار       . در دست و مچ كـاربرد دارد       به ويژه مفاصل  
 1995 كـه آخـرين اصـلاح آن در سـال        كـرد متد خود را اصـلاح      

  )5،4،3،2(صورت گرفت
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  روش بررسي

هـاي  راجعه كننده به كلينيك   م RAاز بيماران مبتلا به      بيمار 70
كه واجـد   ،  1386 تا خرداد    1384بين خرداد   روماتولوژي شهر يزد    

بودنـد    (ACR)كالج آمريكايي رومـاتولوژي 1987معيارهاي سال 
 مطالعـه  در ،سـال بـود  16سن ابتلاي به بيماري در آنهـا بـالاتر از        و

سال و ميانگين سـن      28-68محدوده سني اين بيماران      .شدندوارد  
 .مـرد بودنـد    %)1/7( بيمـار  5 زن و %) 9/92(بيمـار  65 . سال بـود   47

 40.سـال بـود    45/6متوسـط     سال و  30 تا   1طول مدت بيماري بين     
 ميليگـرم   10بيمـار    10  ميليگـرم و   5بيمـار    10  ميليگرم و  5/2بيمار  

 NSAIDsيـا DMARDsمـراه    ه پردنيزولون در روز به تنهايي يا به      
ــدمــصرف مــي ــار هــم ك10 .كردن   ورتيكواســتروئيد مــصرف  بيم

 سال  30 ماه تا    3طول مدت مصرف كورتيكواستروئيد      .كردندنمي
 ماه از شروع بيمـاري از       6 كمتر از    بابيماران   . سال بود  4و ميانگين   

لازم به ذكر اسـت حجـم نمونـه بـا توجـه بـه                .مطالعه خارج شدند  
 ،=50/0dميـزان دقـت      و% 95مطالعات مشابه قبلي و سطح اطمينان     

   .نظر گرفته شد د نفر درهفتا
خلفــي از هــر دو دســت بيمــاران گرفتــه  -راديــوگرافي قــدامي

 راديولوژيـست كـه از       يكي از همكاران   ها توسط گرافي دست .شد
ــايج  ــزارش و   BMDنتـ ــت گـ ــي نداشـ ــاران اطلاعـ ــق  بيمـ برطبـ

ــره دهــي شــد اســكوربندي لارســن  ــسيتومتري  .نم ــاران دان از بيم
ســاخت آمريكــا از  Lunarبــا دســتگاه DXA اســتخوان بــه روش 

سپس اطلاعـات    .عمل آمد ه  و گردن فمور ب    L2-L4نواحي كمري 
مـصرف  سـابقه    طول مـدت بيمـاري،     ،جنس سن، :بيماران از قبيل  

ــايج    ــصرف آن، نتـ ــدت مـ ــول مـ ــتروئيد و دوز و طـ كورتيكواسـ
  . و اسكور راديوگرافي وارد پرسشنامه شدBMDراديوگرافي،

صل به شش گريد از     تخريب مفا  روش اسكوربندي لارسن،   در
  .)3(دشوصفر تا پنج تقسيم مي

ما به صورت قراردادي در اين مطالعه بيماران را براساس اسـكور            
 ،1 و 0شامل گريـد  A گروه :بندي كرديملارسن به سه گروه تقسيم

  .)5،4( شامل گريد C گروه  و3 و 2 شامل گريد Bگروه 
هاي هـاي زيـاد و نزديكـي گريـد        بندي شـباهت  علت اين گروه  

 SPSSآناليز آمـاري بـا اسـتفاده از نـرم افـزار         .فوق با يكديگر بود   
  . صورت گرفت13نسخه 

 Mann-Whitney Uهـا بـه وسـيله آزمـون     هاي بـين گـروه  تفاوت
لومبـار و   T-Score ارتباط بين گريد راديـو گرافيـك و   .تست شد

 ارتباط بين متغيرهاي سن، و Chi- squareفمورال به وسيله آزمون 
  طـول مـدت مـصرف كورتيكواسـتروئيد بـا      ،مـدت بيمـاري  طـول  

T-Score  فمورال به وسيله آناليز      لومبار وRegression   تست شـد. 
ــانگين    ــين مي ــاط ب ــين ارتب ــراي تعي ــا  T-Score ب ــار ب  gradeلومب

ــانگين    ــز ميـ ــك و نيـ ــا T-Scoreراديوگرافيـ ــور بـ   grade فمـ
  .راديوگرافيك از ضريب همبستگي استفاده شده است

  نتايج
 آزمـون   به وسـيله   لومبار در سه گروه      T-Scoreميانگين  

هـا    تفـاوت P=002/0تست شد و با ) من ويتني (N Par testآماري
 به وسـيله  فمور در سه گروه  T-Scoreو نيز ميانگين     دار است     معني

هــا   تفــاوتP=00/0 تــست شــد و بــا N Par testآزمــون آمــاري 
   .دار گرديد  معني

ــاس ــار  T-Scoreبراس ــتئوپوروز لومب ــزان اس ــروه مي  A، 5در گ
ــر ــروه ،%)7/14(نف ــرB ، 10در گ ــروه و .%)3/33(  نف  C، 3در گ
 لومبـار   T-Scoreكلي اسـتئوپوروز براسـاس       درصد .بود%) 50(نفر

ــ% 7/25 ــده ب ــتئوپني در.دســت آم ــزان اس ــر A ، 11گــروه  مي  نف
. بـود %) 3/32(  نفرC ، 2و گروه %) 50( نفرB، 15، گروه %)4/32(
  . بود% 40 لومبارT-Score ميزان كلي استئوپني بر اساس)2جدول (

 A، 3فمـورال ميـزان اسـتئوپوروز در گـروه    T-Score بر اساس 
 %)7/16(  نفـر  C، 1و گـروه     %)7/16 ( نفـر  B، 5،گـروه   %)8/8(نفر
بـه  % 9/12فمورال ميزان كلـي اسـتئوپوروز    T-Score براساس   .بود

، Bگروه ،%)4/32( ر نفA، 11ميزان استئوپني در گروه    . دست آمد 
 بــر .)3جــدول ( بــود%) 3/83( نفــرC، 5و گــروه  %)3/53(  نفــر16

  .بود% 7/45 فمورال ميزان كلي استئوپنيT-Score اساس 
 و در ناحيـه فمـورال   -56/1 لومبار در بيمـاران T-Score ميانگين 

 T- Scoreلومبار بـالاترين ميـانگين    T- Scoreبر اساس  . بود-06/1
بـه ميـزان   C ترين ميانگين در گـروه  ين و پاي-1يزان  به مAدر گروه 

فمورال بالاترين ميـانگين در گـروه    T –Score بر اساس . بود-39/2
A  ترين ميانگين در گروه پايين و -05/1به ميزان C  05/2به ميـزان- 
 فمور همبستگي معكوس    T-Score راديوگرافيك و    grade بين   .بود

به اين معني كه با  ) Correlation Coefficient=-0.45. (وجود دارد
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 .يابــد  فمــور كــاهش مــيT-Score راديوگرافيــك، gradeافــزايش 

 لومبــار T-Score راديوگرافيــك و gradeهمبــستگي معكــوس بــين 
 به اين معني كه با .)Correlation Coefficient=-0.369(وجود دارد

  .يابد  لومبار كاهش ميT-Score راديوگرافيك، gradeافزايش 

سـال و ميـانگين      RA، 68-28 بيمار مبـتلا بـه       70حدوده سني   م
ــن  ــود 47س ــال ب ــار 65. س ــار5 زن و%) 9/92(بيم ــرد  %)1/7( بيم م
  .)5 و 4جدول (بودند

 RAهاي راديو گرافيك مچ دست بيماران يافته :1جدول 

كاهش فضاي مفصلي   بندي طبقه      
  )درصد(

  اندازه اروزيون  تعداد اروزيون
  )ميليمتر(

   بيمارتعداد
  

  درصد

0  
1  

A -  3-1  1<  34  57/48  

2  
3  

B 50<  3>  1>  30  85/42  

4  
5  

C  50>  3>  1>  6  57/6  

  100  70  -  -  -  -  جمع

   RA لومبار بيمارانT-Scoreارتباط بين تغييرات راديوگرافيك با ميزان  : 2جدول 
 grade  جمع  دانسيته نرمال  ميزان استئوپني  ميزان استئوپوروز

  راديوگرافيك
  بندي طبقه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
0  
1  

A 5  7/14  11  4/32  18  9/52  34  100  

2  
3  

B 10  3/33  15  50  5  7/16  30  100  

4  
5  

C  3  50  2  3/33  1  7/16  6  100  

  100  70  3/34  24  40  28  7/25  18  -  جمع
P= 02/0  

   RA فمور بيمارانT-Scoreارتباط بين تغييرات راديوگرافيك با ميزان  : 3جدول 
 grade  جمع  دانسيته نرمال  ميزان استئوپني  ميزان استئوپوروز

  راديوگرافيك
  بندي طبقه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
0  
1  

A 3  8/8  11  4/32  20  8/58  34  100  

2  
3  

B 5  7/16  16  3/53  9  30  30  100  

4  
5  

C  1  7/16  5  3/83  0  0  6  100  

  100  70  4/41  29  7/45  32  9/12  9  -  جمع
P= 035/0  

   لومبار برحسب جنسT-Scoreميانگين : 4جدول 
 SD  ميانگين   تعداد  جنس
  982/0  -022/2  5  مرد
  532/1  -530/1  65  زن

  499/1  -565/1  70  جمع

   فمور برحسب جنسT-Scoreميانگين : 5جدول 
 SD  ميانگين   تعداد  جنس
  281/0  -186/1  5  مرد
  331/1  -060/1  65  زن

  284/1  -069/1  70  جمع
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  بحث

 التهـاب ســينوويوم  ناشـي از شـاه علامـت آرتريـت روماتوئيـد      
ارزش عمـده    .و اروزيون استخواني اسـت    ايجاد تخريب غضروف    

تعيين ميزان تخريب غضروف     RAراديوگرافي در بيماران مبتلا به      
اســتئوپوروز در . )1(و اروزيــون اســتخواني در اثــر بيمــاري اســت 

 .)7،6(نسبت به افراد نرمال جامعه شيوع بيـشتري دارد         RAبيماران  
 در  بـه دفعـات   يش از ايـن      و تغييرات استخواني پ ـ    BMDرابطه بين   

خصوص بيماري استئوارتريت مطرح شده بـود و بيـشتر مطالعـات            
 با كاهش تغييرات استئوارتريت همراه      BMD كاهش   ،دادنشان مي 

 كمتر ، با استئوپوروز و با تغييرات راديوگرافيك RAارتباط. است
  .مورد بحث قرار گرفته است

گيري ايده اين تحقيق بايد گفت در زمـان         در مورد روند شكل   
هـاي معتبـر    اي مشابه در سايت   مقاله1383وضوع در سال    طراحي م 

تنها يك مقاله در     .وجود نداشت  Pubmed و Ovidپزشكي چون   
جديد بودن   دلالت بر  اين مطلب    .)11(دبووجود  م Googleسايت  

بعـد از شـروع مطالعـه بـه تـدريج مطالعـات          .داردايده اين مطالعـه     
انجــام   Forsblad وForslind  توســط 2003مــشابهي در ســال  

  .)9،8(شد
 راديوگرافيك  هدف اصلي تعيين ارتباط تغييرات     در مطالعه ما،  

در ايـن مطالعـه مـشخص     .بـود BMD با  RAگرافي دست بيماران 
 T-Score  شد كه همبستگي معكوسي بين گريد راديوگرافيـك و 

ا افزايش ميـزان گريـد      طوري كه ب  ه  ب لومبار و فمورال وجود دارد،    
نتايج مطالعه مـا     .يابدراديوگرافيك، ميزان استئوپوروز افزايش مي    

ــهيــد نتــايج مطأيدر ت ــالعــات جداگان  ,Lodderوســيله ه اي كــه ب

Forsblad, Forslind 10،9،8(صورت گرفته است(.  
صــورت گرفــت   Ardicogluoاي كــه توســطنتيجــه مطالعــه

 BMD مشخص كـرد كـه ارتبـاطي بـين گريـد راديـو گرافيـك و             
نتايج مطالعـه مـا     البته براي تأييد    ). 11(حوري وجود ندارد  نواحي م 

  . بيماران بيشتر انجام شوددا تعدالازم است تحقيق ديگري ب

و فمـورال   % 7/25در مطالعه ما شيوع استئوپوروز ناحيـه لومبـار          
 RAشـيوع بـالاي اسـتئوپوروز در بيمـاران          . به دسـت آمـد    % 9/12

 بيمـاري بـه علـت       بـه موقـع    ناشي از عدم درمان مناسـب و         احتمالاً
 در مراجعه به پزشك است كه منجر بـه كـاهش عملكـرد و               تأخير
 اكثـر بيمـاران دچـار       حاضـر طالعـه    در م  .شـود حركتي فـرد مـي    بي

داروهـا در كـاهش      استئوپني بودندكه نشاندهنده نقـش بيمـاري و       
BMD اين مطالعه همبستگي معكوسي بـين سـن بيمـار و        در. است
BMDكه با افزايش سن ميـزان   طوريه  به دست آمد ب T-Score 

  .يابدلومبار و فمورال كاهش مي
مــشابه  Magaroو  Savickiene مطالعــات ،العــهنتيجــه ايــن مط

ثري در  دو نـشان داده شـد كـه سـن فـاكتور مــؤ     كـه در هـر  اسـت  
  .)13،12(باشد ميRAبيماران   درBMDكاهش 

 بـه طـور     BMDبه طور كلي در اين مطالعـه مـشخص شـد كـه              
 ارتبـاط   RAداري با گريد راديوگرافيـك دسـت در بيمـاران           معني
 لومبار و   BMDش گريد راديو گرافيك،    با افزاي  به طوري كه  دارد  

  .يابدفمورال كاهش مي
  : شودتوصيه ميتوجه به يافته فوق  با

 بدون لحاظ مـصرف     BMD انجام   ، لارسن Aدر بيماران گروه    
كورتيكو استروئيد جهت اطلاع از دانسيته استخواني پايه بيمار قبل        

  بـا توجـه بـه      B در بيمـاران گـروه       .اسـت از شروع درمان، مطلوب     
شيوع بالاي استئوپني در اين گروه و دانستن اين نكته كه استئوپني       

 و شناسايي بيماران مبتلا به استئوپني  بودهمرحله قبل از استئوپوروز     
تواند از پيشرفت به سمت استئوپوروز جلـوگيري        و درمان آنها مي   

 نيز بـه علـت      C در بيماران گروه   .شود انجام   BMD بايد   كند حتماً 
 واضـح و    BMDاستئوپني و اسـتئوپوروز لـزوم انجـام         شيوع بالاي   
  .مبرهن است

شود تحقيقات بيـشتري در زمينـه ارتبـاط بـين طـول      پيشنهاد مي 
 BMDمدت بيماري و نيز طول مدت مصرف كورتيكواستروئيد با  

  .گرددانجام 
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