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 يدهچک

تواند تظاهرات خارج مفصلي با يميري مفاصل گبيماري التهابي سيستميک با علت ناشناخته است که علاوه بر دريک  ديروماتوئبيماري  :هدف و زمينهپيش
ليت روماتوييدي شامل يسک فاکتورهاي واسکور مير همراه است.وبد و افزايش مرگ يآگهشيپتظاهرات خارج مفصلي با  وجود درگيري هر ارگاني داشته باشد.

ر خصوص شيوع واسکوليت ي مشابهي در ايران د. مطالعههستبا تيتر بالا و استعداد ژنتيکي  RFندول روماتويييدي، مصرف سيگار،  دوجوطول مدت بيماري، 
  انجام گرفت.ين مطالعه ال کرد، توان بروز بيماري را کنتريم رييتغقابلو اينکه با فهميدن ريسک فاکتورهاي  آن انجام نشده است يفاکتورهاروماتوييدي و ريسک 

جنس،  ازنظردو گروه  هر د.قرار گرفت و افراد داراي واسکوليت روماتوييدي مشخص شدن موردمطالعه ديروماتوئبيمار مبتلا به آرتريت  ۴۶۰: کار مواد و روش
اسکور بررسي -ق فيشر يا کابا آزمون دقي هاآنو آناليز توصيفي قرار گرفتند و ارتباط  يموردبررس Anti CCPو  RF يادبيآنتمصرف سيگار، ندول روماتوييدي، 

 و واکنشگرهاي فاز حاد مورد ارزيابي قرار گرفت. DAS-28فعاليت بيماري بر اساس  ازنظربر اين گروه واسکوليت  علاوه شد.

 ۱۲,۸۳ر زمان ابتلا به واسکوليت ل مدت بيماري د. متوسط طو)نفر زن ۳نفر مرد و  ۳واسکوليت روماتوييدي داشتند (درصد)  ۱,۳( يمارب ۶بيمار،  ۴۶۰: از هايافته
از  کدامچيه داشتند. رصد)د ۶/۱۶(يک بيمار واسکوليت جلدي  درصد) و ۳۳( ، دو نفر اسکلريتدرصد) ۵۰(نفر مونونوريت مولتيپلکس  ۳سال بود. از اين تعداد 

 CRP ۳۷,۰ mg/Lانگين مي و mm/h ۶۳,۱۶در افراد واسکوليتي  ESR. متوسط )درصد ۱۶,۷بيمار سيگاري بود ( ۶بيماران ندول زير جلدي نداشتند. يک نفر از 
يانگين فعاليت م شده بود.نيک نفر ثبت  درصد) و ۱۰۰( نفر مثبت ۵در  RF يباديآنتو يک نفر منفي بود.  درصد) ۸۰(مثبت  نفر ۴در  Anti CCP يباديآنتبود. 

 بود. ۳,۷۳ر با بيمار براب ۶بيمار از  ۴در  DAS-28 بر اساسبيماري 

داري بين واسکوليت روماتوييدي آماري ارتباط معني ازنظربرآورد شده است و درصد  ۳/۱ : در اين مطالعه ميزان شيوع واسکوليت روماتوييديگيريبحث و نتيجه
  ر گروه واسکوليتي باشدداشي از حجم کم نمونه تواند نيمين امر ا وجود نداشت. Anti CCPو  RF يباديآنتاتو وجودسيگار،  مصرفو وجود ندول روماتوييدي، 

 ، واسکوليت روماتوييديديروماتوئبيماري  ها: کليدواژه
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  مقدمه

يماري سيستميک مزمن با علت يک ب ديروماتوئبيماري 
) ۴( درصد ۱در جهان  ديروماتوئ) شيوع بيماري ۲است (ناشناخته 

 ۰,۳۷در ايران در جمعيت ايران  شدهانجامکوپکورد  يمطالعهو در 
دهند که يمين مطالعات نشان ا ).۶، ۵است (برآورد شده  درصد

). ۶( استدر ايران کمتر از کشورهاي غربي  ديروماتوئشيوع بيماري 

                                                             
  دانشيار روماتولوژي، گروه داخلي دانشکده پزشکي، مرکز تحقيقات روماتولوژي، بيمارستان شريعتي، ددانشگاه علوم پزشکي تهران، ايران ١
  دستيار فوق تخصصي روماتولوژي، گروه داخلي دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي تهران، تهران، ايران (نويسنده مسئول) ٢
  هاي سلامت، دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه، کرمانشاه، ايرانگروه آمارزيستي دانشکده بهداشت، پژوهشکده فناورياستاديارآمار زيستي،  ٣

پلي آرتريت التهابي  صورتبهدرگيري مفصلي در اين بيماران 
و  دردخشکي صبحگاهي،  صورتبه علائم و شروعتخريبي قرينه 

). پروسه ۳( هستقرينه  صورتبه هادستتورم مفاصل کوچک 
را نيز درگير کرده و منجر به تظاهرات  هاارگانر يساتواند يمالتهابي 

 يسرشت علائمخارج مفصلي شامل  تتظاهرا ).۲شود (خارج مفصلي 
يستم سيري پوست، درگ، )وزن و تب خفيف کاهشمثل خستگي، (
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سيستم عصبي،  اختلالاتيري ريوي، درگکبدي،  اختلالاتخوني، 
کليوي  اختلالاتيري چشمي، درگيماري قلبي، بعضلاني،  يريدرگ

دود در ح ) که۴( يافتدمبيماران اتفاق  درصد ۴۰وآميلوييدوزيس در 
). بروز تظاهرات خارج ۲باشد (تواند شديد يمموارد  درصد ۱۵

يت واسکول ).۲( دهديم شيبرابر افزا ۵مير را تا ومفصلي، ميزان مرگ
 ۹/۳سالانه نادر خارج مفصلي با بروز  نسبتاًروماتوييدي يک اختلال 

) که در ۷( باشديمضعيف  يآگهشيپو  نفر ۱۰۰۰۰۰۰هر نفر در 
). ۱۲( يافتدمبيماران روماتوييدي اتفاق  درصد ۵ تا ۱حدود 

باشد يمن ارگان درگير، پوست و سيستم عصبي محيطي يترعيشا
باليني شامل ايسکمي  علائم ).۹شود (تواند درگير يمولي هر ارگاني 

محيطي،  گانگرني پورپورا، پتشجلدي عميق،  زخمانگشت، 
التهابي  يريدرگي قرينه حسي و نوروپاتيت مولتيپلکس، مونونور

ناشي از  ريوممرگ ).۱۲، ۱۳( باشديمچشم و انفارکت احشا 
). ۱۰واسکوليت روماتوييدي به محل و ارگان درگير بستگي دارد (

آسيب  ليبه دلبيماران واسکوليت روماتوييدي،  درصد ۴۰در حدود 
). ۱۳( کننديمسال فوت  ۵واسکوليتي يا عوارض درمان در طي 

ني ابتلا به واسکوليت روماتوييدي شامل: ريسک فاکتورهاي بالي
و  بالا RFبيماري طول کشيده، جنس مذکر، مصرف سيگار، 

در اکثر  کهيدرحال ).۱۳، ۸، ۳( باشديمهاي روماتوييدي ندول
 نظر گرفتهريسک فاکتور در  عنوانبهمطالعات بيماري طول کشيده 
توسط دکتر  ۲۰۱۹در سال  شدهچاپشده است در مطالعه موردي 

اولين تظاهرات  عنوانبهانور و همکارانشان واسکوليت روماتوييدي 
ژنتيکي مستعد کننده  يفاکتورها ازجمله ).۹است (بيماري بوده 

) ۱۲( PTPN22و  )HLA-DRB1 ،HLA-C03)۸ ،۳شامل 
اخير همراهي بين پلي مورفيسم ژني و منطقه  مطالعات باشد.يم
وتليال را با واسکوليت ژني سنتز نيتريک اکسايد سلول اند رانشيپ

  ).۱۲است (روماتوييدي نشان داده 
ضعيف واسکوليت روماتوييدي و وابسته  يآگهشيپبه  با توجه

بودن آن به عوامل ژنتيکي و فاکتورهاي محيطي و باليني که خود 
 از ژنتيک و نژاد و منطقه جغرافيايي است و اينکه در متأثرنيز  هاآن

شديم تا شيوع  بر آنده نگرديد جستجوي ما مطالعه مشابهي مشاه
واسکوليت روماتوييدي و ريسک فاکتورهاي آن را در بيماران 

کننده به درمانگاه روماتولوژي بيمارستان روماتوييدي مراجعه
  بررسي کنيم. شريعتي

  
  مواد و روش کار

بتلا به آرتريت بيمار م ۴۶۰در اين مطالعه مقطعي پرونده 
) که در طي ACR 2010و  ACR 1987ساس معيار ا(بر  ديروماتوئ

به درمانگاه روماتولوژي بيمارستان شريعتي  ۱۳۹۸-۱۳۸۸هاي سال
قرار گرفت. بيماران به دو گروه با  موردمطالعهاند مراجعه کرده

 درگيري واسکوليت روماتوييدي و غير واسکوليتي تقسيم شدند.
 Scot and Bacon (1983)يت بر اساس معيار معيار واسکول

جنس، وجود ندول روماتوييدي، مصرف  ازنظرهر دو گروه  .باشديم
 .مورد مقايسه قرار گرفتند Anti CCPو  RF يباديآنتسيگار، وجود 

طول مدت بيماري، واکنشگرهاي فاز حاد  ازنظرگروه واسکوليتي 
CRP  وESR ،بيماري بر اساس  تيفعالDAS-28 ورد ارزيابي م

  .جداگانه قرار گرفتند
ز او با استفاده  شدهيآورجمع Master Sheetاطلاعات لازم در 

آمار  يهااز شاخص يريگبهرهو با  SPSS version 22 افزارنرم
و سپس با  شدهفيتوص موردمطالعهتوصيفي، کليه متغيرهاي 

سنجي  اسکور و يا آزمون دقيق فيشر ارتباط-استفاده از آزمون کاي
 يهاداري در کليه آزمونبين متغيرها صورت گرفت. سطح معني

  گرفته شده است در نظر ۰,۰۵آماري 
  
  هايافته

وارد مطالعه  ديروماتوئبيمار مبتلا به آرتريت  ۴۶۰در اين مطالعه 
 گروه بيماران بدون واسکوليت روماتوييدي متوسط سن در شدند.

نفر  ۳۷۱اين تعداد  از سال بود. ۵۴,۹۵بيماران در زمان تشخيص 
نفر از  ۴۱بودند. درصد) مرد ۱۸,۲نفر ( ۸۳) زن و درصد ۸۱,۷(

 ۲۳۹وضعيت سرولوژي،  ازنظر) سيگاري بودند. درصد ۹,۰۳بيماران (
 ۸/۷۵بود (در پرونده ثبت شده  هاآننفري که اطلاعات  ۳۱۵نفر از 
 ۲۵۳نفر از  ۱۵۹و  داشتند ) مثبتRF(دي ) فاکتور روماتوييدرصد

در پرونده ثبت شده  Anti CCP يباديآنتوجود  ازنظرنفري که 
 ۰,۶مثبت بودند. سه نفر از بيماران ( يباديآنت)، درصد ۸/۶۲بودند (

 روماتوييدي داشتند. درصد) ندول
  بيمار مبتلا به آرتريت روماتوئيد ٤٥٤ هياپ اطلاعات): ١جدول (

  هاآيتم
  تعداد  انحراف استاندارد  ميانگين  هاويژگي

 غيرکاربردي  ٦١/١٢  ٩٥/٥٤  سن (سال)

  مصرف سيگار
٤٥٤/٤١) %٠٣/٩(  غيرکاربردي  غيرکاربردي  بلي  
٤٥٤/٤١٣) %٩٦/٩٠(  غيرکاربردي  غيرکاربردي  خير  

٤٥٤/٨٣) %٢٨/١٨(  غيرکاربردي  غيرکاربردي  مرد جنسيت  
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٤٥٤/٣٧١ )%٧١/٨١(  غيرکاربردي  غيرکاربردي  زن  

  +CCP يباديآنت
٢٥٣/٩٤) %١٥/٣٧(  غيرکاربردي  غيرکاربردي  منفي  
٢٥٣/١٥٩) %٨٤/٦٢(  غيرکاربردي  غيرکاربردي  مثبت  

  RF يباديآنت
٣١٥/٧٦) %١٢/٢٤(  غيرکاربردي  غيرکاربردي  منفي  
٣١٥/٢٣٩) %٨٧/٧٥(  غيرکاربردي  غيرکاربردي  مثبت  

  ندول جلدي روماتوئيد
٤٥٤/٤٥١) %٣٣/٩٩(  کاربرديغير  غيرکاربردي  خير  
٤٥٤/٣) %٦٦/٠(  غيرکاربردي  غيرکاربردي  بلي  

  
) درصد ۱,۳(نفر  ۶ ديروماتوئبيمار آرتريت  ۴۶۰بين  از

بيمار مونونوريت  ۳بيمار،  ۶واسکوليت روماتوييدي داشتند. از 
بيمار  کيو  درصد) ۳۳( بيمار اسکلريت ۲، درصد) ۵۰( مولتيپلکس

داشتند. سن متوسط بيماران در  رصد)د ۶/۱۶( واسکوليت پوستي
 ۵۰( سال بود. از اين تعداد سه نفر مرد ۴۶,۱۶زمان بروزواسکوليت 

) بودند. متوسط طول مدت درصد ۵۰( مؤنثو سه نفر جنس  درصد)
 ازنظربود.  سال ۱۲,۸۳ابتلا به بيماري در زمان تشخيص واسکوليت، 

داشتند و  مثبت RF يباديآنتدرصد)  ۱۰۰( بيمار ۵سرولوژي، 
) درصد ۸۰( بيمار ۴اطلاعات يک بيمار در پرونده ثبت نشده بود. 

 Anti يباديآنت ازنظرمثبت داشتند، يک نفر  Anti CCP يباديآنت

CCP .منفي بود و اطلاعات يک نفر ثبت نشده بود  
در پرونده  هاآنکه اطلاعات  درصد) ۸۰(بيمار  ۵نفر از  ۴در 

مثبت بود. در اين مطالعه  يباديآنتهر دو  زمانهمثبت شده بود 
 بيبه ترتبيماران واسکوليت روماتوييدي  CRPو  ESR ميانگين
mm/h۶۳  وmg/L۳۷ .از بيماران ندول  کدامچيهمطالعه  نيدر ا بود

به واسکوليت  مبتلاروماتوييدي نداشتند از بين شش بيمار 
 کرديممصرف  يک بيمار سيگار فقطروماتوييدي در اين مطالعه، 

  .درصد) ۱۶,۷(
  

  بيماران مبتلا به واسکوليت روماتوئيدي يهاشيآزمامشخصات پايه و فعاليت بيماري و ): ٢جدول (
  تعداد (درصد)  انحراف استاندارد  ميانگين  هاويژگي  هاويژگي

زمان تشخيص  رسن بيمار د
  آرتريت روماتوئيد

 غيرکاربردي  ١٣/١٠  ٣٣/٣٣  سال

 غيرکاربردي  ٢٥/٧  ١٦/٤٦  سال  سن بيمار در زمان تشخيص
 غيرکاربردي  ٩٣/٧  ٨٣/١٢  سال  زمان بيماريمدت

٦/١) %٦٦/١٦(  غيرکاربردي  غيرکاربردي  بلي  مصرف سيگار  
٦/٥) %٣٣/٨٣(  غيرکاربردي  غيرکاربردي  خير  

٦/٣) %٥٠(  غيرکاربردي  غيرکاربردي  مرد جنسيت  
٦/٣) %٥٠(  غيرکاربردي  غيرکاربردي  زن  

٥/٤) %٨٠(  غيرکاربردي  ربرديغيرکا  منفي  +CCP يباديآنت  
٥/١) %٢٠(  غيرکاربردي  غيرکاربردي  مثبت  

٥/٥) %١٠٠(  غيرکاربردي  غيرکاربردي  منفي  RF يباديآنت  
٥/٠) %١٠٠(  غيرکاربردي  غيرکاربردي  مثبت  

 ٠  غيرکاربردي  غيرکاربردي  بلي  ندول جلدي روماتوئيد

٦/٦) %١٠٠(  غيرکاربردي  غيرکاربردي  خير  
ESR ساعت متر بر ميلي

)mm/h(  
 غيرکاربردي  ٩٣/٤٨  ۱۶/۶۳

CRP  تريلگرم در ميلي 
)mg/l(  

 غيرکاربردي  ٤٤/٤١  ٠/٣٧

 غيرکاربردي  ٩٨/١  ٧٣/٣   (DAS28)فعاليت بيماري 
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وجود ندول روماتوييدي بين  ازنظرداري ارتباط معني درمجموع  

نداشت افراد داراي واسکوليت روماتوييدي و بدون واسکوليت وجود 

)P>0.05 .(بين دو گروه  يمعنادارمصرف سيگار نيز ارتباط  ازنظر
سرولوژي  ازنظرگروه تفاوت معناداري  و دو (P>0.05)وجود نداشت 

RF و Anti CCP ) نداشتندP>0.05.( 

يت روماتوئيديمقايسه آماري اطلاعات بين بيماران آرتريت روماتوئيدي مبتلا به واسکوليت روماتوئيدي و بدون واسکول ):٣( جدول  
 
 

  p-value  غير واسکوليت  واسکوليت  سطح  هاآيتم
٦/١) %٦٦/١٦(  بلي  مصرف سيگار  )٤٥٤/٤١) %٠٣/٩  ٥٠٧/.  

٦/٥) %٣٣/٨٣(  خير  )٤٥٤/٤١٣) %٩٦/٩٠  
٤٥٤/٨٣) %٢٨/١٨(  ٦/٣) %٥٠(  مرد جنسيت  ٠٥١/.  

٤٥٤/٣٧١) %٧١/٨١(  ٦/٣) %٥٠(  زن  
٥/٤) %٨٠(  منفي  +CCP يباديآنت  )٢٥٣/٩٤) %١٥/٣٧  ٤٣٠/.  

٥/١) %٢٠(  مثبت  )٢٥٣/١٥٩) %٨٤/٦٢  
٥/٥) %١٠٠(  منفي  RF يباديآنت  )٣١٥/٧٦) %١٢/٢٤  ٢٠٨/.  

٥/٠) %١٠٠(  مثبت  )٣١٥/٢٣٩) %٨٧/٧٥  
٤٥٤/٤٥١) %٣٣/٩٩( ٠  خير  ديروماتوئ يندول جلد  ١٤٩/.  

٦/٦) %١٠٠(  بلي  )٤٥٤/٣) %٦٦/٠  
 

 گيريبحث و نتيجه
يک بيماري مزمن التهابي با علت ناشناخته و  ديروماتوئآرتريت 

 ۰,۳۷تقريبي  وعيو ش) ۳در جهان ( درصد ۱-درصد ۰,۵شيوع 
ين بيماري با پلي آرتريت قرينه ا .باشديم )۶، ۵در ايران ( درصد

يک بيماري سيستميک است  ازآنجاکهشود و يممحيطي مشخص 
تواند موجب پيدايش بسياري از تظاهرات خارج مفصلي از قبيل يم

يت واسکوليکارديت، پريري ريه، درگزيرجلدي،  ندولخستگي، 
بيماري اغلب با درگيري مفاصل کوچک دست  شروع .)۴شود (و...
تواند با تظاهرات خارج مفصلي مثل يمباشد ولي در موارد نادري يم

 درصد ۵۰در  ارج مفصلي). درگيري خ۹شود (واسکوليت شروع 
 شوديمدر طول بيماري مشاهده  ديروماتوئبيماران مبتلا به آرتريت 

مير و). ميزان مرگ۲باشد (تواند شديد يمموارد  درصد ۱۵) که در ۳(
مبتلا به تظاهرات خارج مفصلي نسبت به افرادي که فاقد  در افراد

همکارانشان  ). دکتر کورياما و۳(باشند دو برابر بيشتر است يمآن 
اند کرده برابر ذکر ۵مير در تظاهرات خارج مفصلي را تا وافزايش مرگ

يت روماتوييدي با درگيري عروق کوچک و متوسط، يکي واسکول ).۲(
) اما ۱۲( درصد ۵-درصد ۱حدود  نادر دراز تظاهرات خارج مفصلي 

  ).۳( باشديم درصد ۵۰-درصد ۲۶توجه در حد با مورتاليتي قابل
طي دو دهه اخير، ريسک  ديروماتوئبهبود کنترل بيماري  ودباوج

). شيوع ۸( پيامدهاي شديد مثل واسکوليت ممکن است کاهش يابد
مطالعه  در باشد.يدرصد م ۳/۱روماتوييدي در مطالعه ما واسکوليت 

دکتر مارچلا پرته عنوان شده است که ميزان تظاهرات خارج مفصلي 
) و دکتر تاساکي و همکارانشان ۱۲( باشديمشديد در حال کاهش 

اند که بروز بيماري واسکوليت دهيرسنيز به اين نتيجه  ۲۰۱۰در سال 
چشمگيري کاهش داشته  طوربهسال گذشته  ۴۰روماتوييدي در 

  ).۷است (بيماري ضعيف  يآگهشيپولي هنوز 
بيمار مونونوريت  ۳وماتوييدي،  بيمار مبتلا به ۶در اين مطالعه از 

بيمار  کيو درصد)  ۳۳( يتاسکلريمار ب ۲)، درصد ۵۰( يپلکسمولت
حاليکه در مطالعه دکتر  در .درصد) داشتند ۱۶,۶( يپوستواسکوليت 

ن يترعيشا بيبه ترتواسکوليت جلدي و نوروپاتي واسکوليتي  مأکول
بيماران  درصد ۹۰). و در مطالعه دکتر مارچلا پرته ۱۳بودند (

 درصد ۴۰ي داشتند و واسکوليت روماتوييدي، واسکوليت جلد
 ).۱۲داشتند (ضايعات اعصاب محيطي مثل مونونوريت مولتيپلکس 

سال بود.  ۴۶,۱۶سن متوسط بيماران در زمان بروزواسکوليت 
سال  ۶۸,۸در مطالعه دکتر تاتساکي متوسط سن در زمان واسکوليت 

 ).۷بود (
نفر  ۳۷۱بيمار،  ۴۵۴در گروه بيماران غير واسکوليتي از تعداد 

) مرد بودند و از تعداد کل درصد ۱۸,۲نفر ( ۸۳) زن و درصد ۸۱,۷(
) و سه نفر جنس درصد ۵۰مرد (افراد مبتلا به واسکوليت سه نفر 

جنسي ارجحيت خاصي در گروه  ازنظر) بودند که درصد ۵۰( مؤنث
دار نبود واسکوليتي وجود نداشت و تفاوت در دو گروه معني

(P>0.05)۲۰۱۱تر مارچلا پرته در سال ، که منطبق بر مطالعه دک 
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). اما ۱۲ندارد (باشد که عنوان شده هيچ ارجحيت جنسي وجود يم
ارجحيت نسبي  ۲۰۱۴و همکارانشان در سال  مأکولدر مطالعه دکتر 

برعکس،  ) بود ودرصد ۵۸زنان (درگيري بيشتر در  به نفع
 فاکتور ذکرريسک  عنوانبهروماتولوژي، جنس مذکر را  يهارفرنس

  ).۳اند (شدهمردان را متذکر  شيوع بالاتر درو  کرده
مطالعه متوسط طول مدت ابتلا به بيماري در زمان  نيدر ا

 ۱۵,۶مطالعه تاتساکي  در بود. سال ۱۲,۸۳تشخيص واسکوليت، 
است سال گزارش شده  ۱۰,۸ مأکولمطالعه دکتر  و در) ۷سال (

ل سامارچلا پرته در مطالعه  دکترمطالعات فوق،  برخلاف ).۱۳(
ج ي بين طول مدت بيماري و درگيري خارارتباطنشان داد،  ۲۰۱۱

تر انور )، بطوريکه دک۱۲ندارد (وجود  ديروماتوئمفصلي در بيماران 
 عنوانبهگزارشي از واسکوليت  ۲۰۱۹و همکارانشان نيز در سال 

  ).۹دادند ( ارائه ديروماتوئاولين پرزانتاسيون بيماري 
نفري که اطلاعات  ۳۱۵از  نفر ۲۳۹وضعيت سرولوژي،  ازنظر

دي ) فاکتور روماتوييدرصد ۸/۷۵بود (در پرونده ثبت شده  هاآن
)RF( وجود  ازنظرنفري که  ۲۵۳نفر از  ۱۵۹و  مثبت داشتند

)، درصد ۸/۶۲بودند (در پرونده ثبت شده  Anti CCP يباديآنت
 ۱۰۰( يمارب ۵گروه بيماران واسکوليتي،  در مثبت بودند. يباديآنت

 يباديآنت) درصد ۸۰( يمارب ۴مثبت داشتند و  RF يباديآنتد) درص
Anti CCP  مثبت داشتند. طي آناليز آماري اين دو گروه تفاوت

 در .(P>0.05)ها نداشتند يبادوضعيت اتوآنتي  ازنظرمعناداري 
 ۲۹مثبت و  RFدرصد بيماران واسکوليتي  ۶۷مطالعه دکتر مأکول 

 ۹۳ولي در مطالعه ديگري ، دندمثبت بو Anti CCP هاآندرصد 
 ۷۳در مقابل  و مثبت بودند Anti CCPدرصد بيماران واسکوليتي 

د داشتنفاکتور روماتوييدي مثبت درصد بيماران غير واسکوليتي 
بر اساس عدد  هاداده). در اين مطالعه با توجه به اينکه تمام ۱۳(

 Anti CCPو  ديروماتوئبه محاسبه ميانگين فاکتور  قادرنبود، 
  نبوديم.

 در، CRPو  ESRالتهاب مانند  يراختصاصيغواکنشگرهاي 
ش افزاي ديروماتوئبيماري  جملهمنهاي التهابي سيستميک بيماري

بالاتر از نرمال  ESRبيمار  ۵در اين مطالعه  ).۴( يابدم
درصد)  ۱۰۰(در تمام بيماران  CRPداشت و  )درصد۳۳/۸۳(
بيماران  CRPو  ESR انگيندر اين مطالعه مي .بود يعيرطبيغ

در  بود. mg/L۳۷و  mm/h۶۳ بيبه ترتواسکوليت روماتوييدي 
 ۲۹در  CRPبيماران و  درصد ۶۹در  ESR مأکولمطالعه دکتر 

  ).درصد ۱۳بود (از حد طبيعي  بالاتر مارانيب درصد

) سيگاري بودند و در درصد ۰۳/۹( نفر ۴۱بيمار  ۴۵۴از تعداد 
فقط يک بيمار  مبتلاليتي از بين شش بيمار گروه بيماران واسکو

آماري  ازنظر P>0.05)، که با درصد ۱۶,۷( کرديممصرف  سيگار
مطالعه  در مطالعات ديگر بود. يهاافتهي برخلاف نيو ادار نبود معني
ماکول ميزان مصرف سيگار در بيماران واسکوليت روماتوييدي  دکتر

دکتر مارچلا پرته ) و در مطالعه ۱۳است (ذکر شده  درصد ۴۰
  ).۱۲بودند (بيماران واسکوليتي سيگاري  سومکي

لا مبت مارانيدرصد ب ۴۴، ۲۰۱۴در سال  مأکولدر مطالعه دکتر 
ييدي ) و ندول روماتو۱۳داشتند (به واسکوليت روماتوييدي، ندول 

 يکي از ريسک فاکتورهاي بروز واسکوليت روماتوييدي ذکر شده
يدي از بيماران ندول روماتوي کدامچيهاين مطالعه  در ).۳است (

  نداشتند.
باشد که يم DAS-28يکي از معيارهاي فعاليت بيماري اندکس 

دت شونيز ميزان  ESRوجود مفاصل متورم و تندر و ميزان  بر اساس
 اناين مطالعه ميز در شود.يم يبنددرجهخود فرد  ازنظربيماري 
  بود. ۳,۷۳برابر با  DAS-28متوسط 
 درصد ۳/۱ ين مطالعه ميزان شيوع واسکوليت روماتوييديدر ا

ليت داري بين واسکوآماري ارتباط معني ازنظربرآورد شده است و 
 وجودسيگار،  مصرفروماتوييدي و وجود ندول روماتوييدي، 

تواند يموجود نداشت که اين امر  Anti CCPو  RF يباديآنتاتو
 .تي باشدناشي از حجم کم نمونه در گروه واسکولي

  
  پيشنهادات

ين ا دربا توجه به کاهش شيوع واسکوليت روماتوييدي در دنيا، 
 .بود درصد ۱,۳مطالعه نيز، شيوع واسکوليت روماتوييدي در حد 

ان تواند مراجعه و درميمدر کاهش شيوع آن  مؤثريکي از عوامل 
وييد قبل و تجويز کورتيکواستير يهاسالبيماران نسبت به  موقعبه
 پروتکل درماني از بدو مراجعه و استفاده مناسب از عنوانبه

DMARD  و داروهاي بيولوژيک باشد که باعث کنترل التهاب و
تر اين قيدقجتاً کاهش عوارض بيماري شده است. جهت بررسي ينت

 نگرندهيآمولتي سنتر و  صورتبه ترگستردهموضع نيازمند مطالعه 
  ميباشيم

  
  يتشکر و قدردان

در مطالعه حاضـــر تشـــکر و  کنندهشـــرکتاز تمامي بيماران 
 .گردديمقدرداني 
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Abstract 
Background & Aims: Rheumatoid disease is a systemic inflammatory disease with an unknown cause 
that in addition to joint involvement can have extra-articular manifestations with involvement of any 
organ. The presence of extra-articular manifestations is associated with poor prognosis and increased 
mortality. Risk factors for rheumatoid vasculitis include the duration of disease, the presence of 
rheumatoid nodules, smoking, RF with high titers, and genetic predisposition. Given that no study in 
Iran has analyzed the prevalence of rheumatoid vasculitis and its risk factors and the fact that the 
incidence of the disease can be controlled by understanding the changeable risk factors, this study was 
conducted. 
Materials & Methods: 460 patients with rheumatoid arthritis were studied and individuals with 
rheumatoid vasculitis were identified. Both groups were examined and analyzed in terms of sex, 
smoking, rheumatoid nodules, RF antibodies, and Anti CCP. Their relationship was assessed by Fisher's 
exact test or Ka-score. In addition, vasculitis group was evaluated for disease activity based on DAS-28 
and acute phase reactants. 
Results: Out of 460 patients, 6 patients (1.3%) had rheumatoid vasculitis (3 males and 3 females). The 
mean duration of the disease at the time of vasculitis was 12.83 years. Of these 6 patients, 3 had 
mononeuritis multiplex (50%), 2 had scleritis (33%), and one had cutaneous vasculitis (16.6%). None 
of the patients had subcutaneous nodules. One patient was smoker (16.7%). The mean ESR in vasculitis 
subjects was 63.16 mm / h and the mean CRP was 37.0 mg / L. Anti CCP antibody was positive in 4 
patients (80%) and negative in one patient. RF antibody was positive in 5 patients (100%) and one was 
not registered. The mean disease activity based on DAS-28 in 4 patients out of 6 patients was 3.73. 
Conclusion: In this study, the prevalence of rheumatoid vasculitis was estimated to be 1.3% and there 
was no statistically significant relationship between rheumatoid vasculitis and the presence of 
rheumatoid nodules, smoking, RF autoantibodies and Anti CCP. This result could be due to the low 
volume of the sample in the vasculitis group. 
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