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  چكيده
 نييشامل سطوح پا عمده طور بههمراه است كه  نيپوپروتئيل يعيطب ريبا سطوح غ) RA اي Rheumatoid arthritis( دييروماتو تيآرتر :مقدمه
HDL )High density lipoprotein (يها درمان شتريب. باشد يم RA بهبود در . دهد يرا بهبود م كي، اندكس آتروژنكيولوژيب يخصوص داروها به
 تيآرتر يماريب تيفعال شاخصخون با  ديپيل ليارتباط پروفا نييعت مطالعه با هدف نيا. با كاهش التهاب همراه است RAدر  نيپوپروتئيل ليپروفا
  .انجام گرفت) DAS28 اي Disease activity score 28( دييروماتو
، ديسريگل يتر زانيم يريپس از خونگ. شدند يبررس دييروماتو تيآرتر ماريب 200مطالعه  نيا يط .بود يمقطع ي مطالعه كيمطالعه  نيا :ها روش

 دييروماتو يماريب DAS28موارد فوق با  نيشد و سپس ارتباط ب يريگ اندازه مارانيسرم ب HDLو ) LDL )Low density lipoproteinكلسترول، 
در تجزيه و تحليل . شد ليو تحل هيتجز 18 ي نسخه SPSSافزار  نرم ي لهيوس هب ها داده. قرار گرفت سهيبا هم مورد مقا جينتا انيو در پا ديگرد يبررس
 يو مدل فاكتور Multivariate regressionكنترل مخدوشگرها از  يبراو  Pearson ،Spearman يهمبستگ بيضر يها از آزمون آمار داده

 .استفاده شد

 .وجود داشت 13/0 زانيبه م ميمستق يهمبستگ كي DAS28و  LDL نينشان داد ب RA يها اريبا مع LDLسطح  نيارتباط ب يبررس :ها يافته
و  LDL نيب. وجود داشت 17/0 زانيبه م ميمستق يهمبستگ كي زيخون ن LDLو سطح ) VAS )Visual analogue scoresن يب نيهمچن

 ESRو تورم مفاصل و  LDL نيب يدار بود، ول يمعن ياز نظر آمار يكه همگ ديمشاهده گرد 16/0 زانيبه م ميمستق يهمبستگ كي زيمفاصل دردناك ن
)Erythrocyte sedimentation rate (نيب. مشاهده نشد يدار يارتباط معن HDL  مشاهده  16/0 زانيمعكوس به م يهمبستگ كيو تورم مفاصل

  .دار بود يمعن يشد كه از لحاظ آمار
 نيچن كه نيا به توجه با. داشت وجود دار يمعن ارتباط RA يماريب و يچرب ليپروفا نيب ياريبس موارد در داد نشان ما ي مطالعه جينتا :گيري نتيجه

 يبررس مورد يچرب ليپروفا نظر از RA ژهيو به يالتهاب مزمن يها يماريب به مبتلا مارانيب ديبااست  آمده دست به زين يگريد مطالعات در يا جهينت
  .رنديگ قرار يا دوره

  يماريب تيشاخص فعال ،يچرب ليپروفا د،ييروماتو تيآرتر :واژگان كليدي
  

  مقدمه
ــارانيدر ب ــتلا م ــه مب ــآرتر ب ــروماتو تي ــا  RA( ديي ي

Rheumatoid arthritis(يقلب ـ يماريخطر ب شي، افزا-
 يع ـيطب ري ـبا سطح غ RA. زودرس وجود دارد يعروق

شامل سطوح  دهطور عم بههمراه است كه  نيپوپروتئيل

. باشـد  يم ـ) HDL )High density lipoprotein نييپـا 
ــتريب ــان ش ــادرم ــا  RA يه ــوص داروه ــه خص  ي، ب
 نسبت(دهد  يرا بهبود م كيوژنآتر شاخص ك،يولوژيب

در  نيپوپروتئيل ليبهبود در پروفا). HDL/تامكلسترول 
RA    مـاران يب). 1(با كاهش التهاب همـراه اسـت RA ،
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 يهـا  نيپـوپروتئ يل يدر محتـوا  كي ـپروآتروژن راتييتغ
مرتبط است  يماريدهند كه با شدت ب يسرم را نشان م

 ـ لي ـفعال پروفا RAبا  مارانيب). 2(  افتـه ي ري ـيتغ يچرب
 لي ـبـر پروفا  يائسگي، جنس و يماريب تيدارند و فعال

ــ ــر دارد و ا يچربـ ــاثـ ــ نيـ ــكلله أمسـ ــا شـ  عيوقـ
اطلاعات ). 3(دهد  يم رييتغ RAرا در  كيآتروسكلروت

 ياست كـه ماركرهـا   نيا ينشان دهنده كيولوژيدمياپ
 هب) CRP )C reactive proteinالتهاب مثل  كيستميس

يـا   CAD( يعروق كرونـر  وابسته اختلالات ريطور غ
Coronary artery disease (مارانيرا در ب ) بـدون   ايبا

از نقش  زيله نأمس نيكند و ا يم ينيب شيپ) يقلب يماريب
  ). 4(كند  يم تيالتهاب در آترواسكلروز حما
ــ اســت مطالعــات نشــان داده ــه ط ــا  يك ــان ب درم

 كي ـ) TNFα )Tumor necrotizing factor يبلوكرها
و ) CRPمثـل  (التهاب  يماركرها نيكوس بمع ي رابطه
  ). 5(شود  يم جاديا HDLسطوح  شيافزا

IL-6 )Interlukin-6 (اسـت   يالتهـاب  نيتوكيس كي
سـطوح  . دارد يو كبـد  يمنيو ا كيكه اثرات هماتولوژ

). 6(دارد  شي، افـزا RAمثل  يالتهاب يهايماريآن در ب
از  هر چند بعـد . است دهيچيپ ديپيو ل IL-6 نيارتباط ب

در داوطلبان سالم سطوح كلسـترول تـام،    IL-6 زيتجو
apoB ديسريگل يو تر )Triglyceride اي TG (  كـاهش

 شيافـزا  IL-6 يبا سطوح بـالا  مارانيكند، در ب يم دايپ
TG در ). 7(شود  يم دهيدRA    بـه همـراهIL-6، CRP 

، TNFα زيدنبـال تجـو   هب). 8( كند يم دايپ شيهم افزا
كند و  يم دايپ شيافزا TGل و سطح در گردش كلسترو

 يمديپيپرليشده، منجر به ه يكبد پوژنزيل شيباعث افزا
  ).9(شود  يم

بـا   سـه يدر مقا RA مارانيدر ب نييپا HDLسطوح 
 ـ ،شود يم دهيد شاهدافراد   LDLدر مـورد سـطح    يول

)Low density lipoprotein (ــ ــا امو كلســترول ت  ني
  . دارد يتر دهيچيتفاوت، حالت پ

پارامترهـا   ني ـدر ا يبـارز  شيطالعات افزام يبعض
مطالعات  يبرخ ياند، ول نشان داده شاهدنسبت به افراد 

  ). 10-11(اند  تفاوت را نشان نداده نيا گريد
 ـ نيب سهيمقا نيتر بزرگ  ـ يسطح چرب  مـاران يب نيب

RA ريو غ RA  كيدر ) سال 60 يبالا(در افراد مسن 
  NHANESIIIتوســــط  يگروهــــ هــــم ي مطالعــــه

)National health and nutrition examination 

survey( 128مورد مطالعـه   تيجمع. انجام شده است 
 جينتـا . بـود  4758 شاهد تيو جمع RAمبتلا به  ماريب
را در گـروه   يتر نييپا HDL يطور بارزه مطالعه ب نيا

RA مطالعـه، سـطوح    ني ـدر ا. نشان دادHDL   ارتبـاط
ــاكتور روماتو    ــطوح ف ــا س ــوس ب ــمعك ــا  RF( ديي ي

Rheumatoid factor ( داشت)در  دي ـپيل راتيي ـتغ). 10
بـه  و . ابـد ي يبا گذشت زمان كاهش م ـ Infliximabاثر 

 يوقت ـ(اول درمان بـارز اسـت    يها ر هفتهده دعمطور 
  ). شود يتر داده م درمان در فواصل كوتاه

Peters ـ افتنديو همكاران در   HDLو  امكلسترول ت
 ي امـا در هفتـه   ،يابند يم شيافزا 22و  6 يها هفته يط

 نيا. اند نداشته هياولي با سطوح سرم يتفاوت بارز 48
 شـتر يب يضد التهـاب  تياز فعال يله ممكن است ناشأمس
مطالعـه   ايـن . درمان باشد )Induction( القايي فاز يط

ــاهش   ــه كــ ــان داد كــ ــامت 1نشــ    DAS28در  ازيــ
)Disease activity score 28( در  شيبا افزاHDL   بـه
گـرم در   ميلـي  173/1(مول در ليتـر   ميلي 045/0 انزيم

 016/0 زاني ـبـه م  امدر كلسترول ت شيو افزا) ليتر دسي
و ) ليتـر  گـرم در دسـي   ميلـي  618/0(مول در ليتـر   ميلي

هماننـد   .همراه اسـت  كيدر اندكس آتروژن يبهبود كل
 ـ دي ـپيل راتييتغ  دي ـپيو سـطوح ل  DAS28 ني، ارتبـاط ب
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ها نشان دادند كه  آن نيهمچن .نباشد داريممكن است پا
بـا   بي ـدر ترك زوني ـاز پردن يدوز بـالاتر  ماريهر چه ب

Infliximab راتييــتغ ،رديــبگ HDL  تــام و كلســترول
  ). 12( تاس شتريب

هـا نشـان داد كـه     در موش تيآرتر يمطالعات رو
ها و  تيلكوس يباعث كاهش چسبندگ نيدرمان با استات

را  يانيكـرد شـر  و عملشـود   ميها  ها از رگ خروج آن
 ،TNFαبا كاهش در (دهد  يبهبود و التهاب را كاهش م

IL-2 ، TNFگـزارش  يـك  در  .)13( )و التهاب مفصل
ــورد ــال يم ــود ب ــردو  يني، بهب ــزودن   عملك ــد از اف بع

كودكـان   تي ـكودك مبتلا به آرتر كيدر  نيآتورواستات
 ني ـدر ا. گزارش شده است TNFα يمقاوم به بلوكرها
 افتياد مفاصل گرفتار و درد كاهش كودك نه تنها تعد

كـه او   يا به گونه ؛افتي شيافزا زين ماريب ييبلكه توانا
 يعيطب تيفعال دار بلند شود و چرخ يتوانست از صندل

كـاهش   جيتـدر ه ب ماريب دييدوز استرو .رديرا از سر بگ
  .)14(قطع شد  تينهادر  و افتي

 ـ RA ماريب 116 ،مطالعه كيدر   يطـور تصـادف  ه ب
 ي بـه عـلاوه   دارونمـا  اگـرم ي ـ  ميلـي  40 نيواستاتآتور

)Disease-modifying antirheumatic drugs( 
DMARDs ــد ــد از . گرفتن ــ 6بع ــاه در گروه ــه  يم ك
با (كمتر بود  يماريب تيگرفته بودند فعال نيآتورواستات
و تعداد مفاصل دردنـاك كمتـر از   ) DAS28استفاده از 

 يلاوه ماركرهـا به ع ـ .)P > 006/0(بود دارونما گروه 
 زين TGو  تام كلسترول ،)IL-6و  CRP ،ESR( يالتهاب

  .)15( دتر بو نييپا نيدر گروه آتورواستات
 ياطلاعـات انـدك   RAهـا در   براتيدر مورد اثرات ف

مقـاوم بـه    RAمورد  كي يژاپن نياما محقق ،وجود دارد
DMARDs ــترو ــد از   دييو اس ــه بع ــد ك ــزارش كردن گ
گـرم در روز بهبـود قابـل     يل ـيم 300 براتيافزودن فنوف

، كـاهش درد، كـاهش   مـار يب ني ـدر ا. كـرد  دايپ يتوجه
شد و  جاديا CRPكاهش سطح  تعداد مفاصل دردناك و

 مـار بيممكن شد و  DMARDsاز  يكيو  دييقطع استرو
 .)16(به علاوه متوتروكسات را ادامه داد  راتيفنوف

از  يعروق ـ يقلب يها يماريو ب RAكه  ييجا از آن
 ي جامعـه   ژهيوه در جوامع مختلف ب عيشا يها يارميب

 ـ    ييها هيو فرض هستندما  و  RA نيمطـرح اسـت كـه ب
، )2( اط وجـود دارد تب ـترواسـكلروز زودرس ار آخطر 

خون با  ديپيل ليارتباط پروفا نييتعمطالعه با هدف  نيا
DAS28 انجام گرفت در آرتريت روماتوييد .  

  
  ها روش

 1389كه در سال بود  يطعمق ي مطالعه كيمطالعه  نيا
اصفهان به انجام ) س(الزهرا  يدرمان يدر مركز آموزش

بودند كه در  RAمبتلا به  مارانيهدف ب ي جامعه. ديرس
مركـز مراجعـه    ني ـا يهـا  به درمانگاه 1389طول سال 

  . كردند يم
ثابــت شــده بــر اســاس  RAمبــتلا بــه  مــاريهــر ب

) American college of rheumatology( ياي ـتريكرا
ACR وارد  ،رضايت داشتشركت در مطالعه  كه براي

 و ابــتيدابــتلا بــه  ي ســابقهبيمــاران بــا . مطالعــه شــد
و نيز  مختل دييرويعملكرد ت هاي ، آزمايش يمديپيپرليه

از  جواب آزمايشـات بـدون رعايـت اسـتاندارد    داشتن 
  .مطالعه خارج شدند

 يارهـا يبـر اسـاس مع   مـار يب 200مطالعـه   نيا يط
ACR  صيتشـــخو RA ورود،  يارهـــايو احـــراز مع

توسط پزشك فوق  مارانيب. انتخاب و وارد طرح شدند
 يمصرف يداروها شدند و نهيمعا يتخصص روماتولوژ

 يداروهـا  اي ـو  DMARDs، زولـون يشامل پردن( ماريب
نفـر و در   كي ـتوسـط   نـه يمعا. ديثبت گرد) كيژولويب
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 سـت يپس از پر كـردن چـك ل  . انجام شد كساني طيشرا
DAS28از  تيبا رضـا  نهيخون هپار يس سي 5 زاني، به م

 2- 8حـرارت   ي و درجـه  خچـال يگرفته شد و در  ماريب
شـد و   يساعت نگهـدار  24حداكثر  گراد سانتي ي درجه

 كيدر  شاتيتمام آزما. ديارسال گرد شگاهيسپس به آزما
ــواحــد و توســط  شــگاهيآزما در . نفــر انجــام شــد كي
 ESR ،TG ،LDL ،HDL ،ASTكلسترول تام،  شگاهيآزما

)Aspartate aminotransferase( ،ALT )Alanine 

aminotransferase( ــفاتاز ــالن فســـ ) ALP(، و آلكـــ
  . ديگرد سهيبا هم مقا جيشد، سپس نتا گيري اندازه

 SPSSافزار نرم ي لهيوسه ب شده يآور جمع يها داده
) version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( 18 ي نسخه

در تجزيه و تحليـل  . قرار گرفت ليو تحل هيمورد تجز
 و Pearson يهمبسـتگ  بيضر يها از آزمون آمار داده

Spearman استفاده شد.  
  

  ها افتهي
قرار گرفتند كه  يمورد بررس ماريب 200 ،مطالعه نيدر ا
) درصـد  8(نفـر   16زن و هـا   آن) درصد 92(نفر  184

با  سال 1/46 ± 1/14 مارانيب يسن نيانگيم. مرد بودند
  .سال بود 21-82 ي دامنه

) درصـد  5/90(نفـر   181تعداد مفصـل متـورم در   
مفصل  10تا  6) درصد 9(نفر  18مفصل، در  5صفر تا 

ــر  1و در  ــ) درصــد 5/0(نف ــود 11از  شيب . مفصــل ب
حـداقل  ( 8/1 ± 5/2 زي ـتعداد مفاصل متورم ن نيانگيم

  . بود) 12صفر و حداكثر 
) درصـد  5/77(نفـر   155تعدا مفاصل دردنـاك در  

 10تـا   6) درصـد  16(نفـر   32عدد، در  5صفر تا  نيب
 ـ. عـدد بـود   11از  شيب) درصد 5/6(نفر  13عدد و  ه ب

ــلاوه م ــع ــاك ب   نيانگي ــل دردن ــداد مفاص ــارانيتع   م

  .عدد بود 0-20 ي عدد با دامنه 2/3 ± 3/4
 ESR )Erythrocyte sedimentation شيآزمــا

rate(  نفر 128در )نفر  72و در  0-25 نيب) درصد 64
  ESRشـاخص   نيانگي ـم. و بالاتر بود 26) درصد 36(
  .بود 3-88 ي با دامنه 1/24 ± 7/15

ــايش ) درصــد 5/49( مــاريب 99در   و در CRPآزم
 5/48( نفــر 97و در  RF) درصــد 5/78(نفــر  157

 Anti-cyclic citrullinated protein آزمون زين) درصد

antibodies )Anti CCP ( نفـر  7 نيچن ـهم. مثبت بـود 
نفر  7و  ALT) درصد 5/4(نفر  AST ،9) درصد 5/3(
 .مختل داشتند ALP) درصد 5/3(

) درصـد  40(نفـر   DAS28 ،80 اريدر خصوص مع
) درصـد  5/11(نفـر   23، )Remission( بهبودي در فاز
) درصـد  5/31( نفر 63، )Mild(خفيف بيماري  در فاز
ر د) درصـد  9(نفـر  17و  )Moderate(متوسـط   در فاز

  .قرار داشتند )Severe( شديد فاز
ــر   VAS )Visual analogue scores( ،116از نظ

) درصد 28(نفر  56، 0-25 نيب VAS) درصد 58(نفر 
 نفر 18و  51-75 نيب) درصد 5(نفر  10، 50تا  26 نيب
 نيانگيم. و بالاتر بودند VAS 76 يدارا زين) درصد 9(

VAS بود 0-90 ي با دامنه 2/26 ± 1/24 زين مارانيب.  
، RAو  يچرب ليپروفا نيمنظور سنجش ارتباط به ب

فـوق   اري ـخون بـا چهـار مع   يچرب يها ليسطح پروفا
ــامل  ــل  DAS28 ،VASش ــل و درد مفاص ، ورم مفاص
 ـ جيقرار گرفت كه نتا سهيمورد مقا دسـت آمـده در   ه ب
  .نشان داده شده است 1جدول 

 يهـا  اريخون و مع TGسطح  نيجدول، ب نيطبق ا
ــذكور  ــتگمـ ــ يهمبسـ ــد  يدار يمعنـ ــاهده نشـ    مشـ

)05/0 > P( .چهـار   ني ـبـا ا  زي ـسطح كلسترول خون ن
  .)P < 05/0(دار نداشت  يمعن ي، ارتباط آماراريمع
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  يچرب ليو پروفا دييروماتو تيآرتر يها اريمع نيب يهمبستگ. 1جدول 
 معيارها

  مفاصل دردناك  ممفاصل متور  DAS28  VAS  پروفايل چربي

  )NS(  )NS(  )NS(  )NS(  سريديتري گل

  )NS(  )NS(  )NS(  )NS(  كلسترول

LDL 
*13/0 *17/0 )NS(  

*16/0 
HDL )NS(  )NS(  

*16/0 )NS(  

NS: Not significant                  *P  05/0 <  

  
نشـان   هـا  ري ـمتغ نيبا ا LDLسطح  نيارتباط ب يبررس
 بـه  ميمسـتق  يهمبسـتگ  كي DAS28و  LDL نيب ،داد
ي داشت كه طبـق آزمـون همبسـتگ   وجود  13/0 زانيم

Pearson049/0(بود  دار ي، معن < P .(ـ نيهمچن ـ   نيب

VAS  و سطحLDL ميمسـتق  يهمبسـتگ  كي زيخون ن 
 يوجــود داشــت كــه از لحــاظ آمــار 17/0 زانيــبــه م
و  LDL نيبــه عــلاوه بــ). P > 013/0(بــود  دار يمعنــ

 زاني ـبـه م  ميمسـتق  يهمبسـتگ  كي زيمفاصل دردناك ن
دار بـود   يمعن ـ يكه از نظـر آمـار   ديدمشاهده گر 16/0

)048/0 < P(، نيب يول LDL   و تورم مفاصـل وESR 
  .)P < 05/0(مشاهده نشد  دار يارتباط معن
نشان  HDLو سطح  رهايمتغ نيا نيارتباط ب يبررس

از لحـاظ   HDLو مفاصل دردناك بـا   ESR ،VASداد 
 ـ يول، )P < 05/0(شتند دار ندا يارتباط معن يآمار  نيب

HDL  زانيمعكوس به م يهمبستگ كيو تورم مفاصل 
دار بـود   يمعن ـ يمشاهده شد كـه از لحـاظ آمـار    16/0

)017/0 < P.(  
  
  بحث

 ليارتباط پروفا يمطالعه، بررس نياز انجام ا يهدف كل
كه در  يمارانيب. بود RA يماريب DAS28خون با  ديپيل
 يقرار گرفتنـد، دارا  يمطالعه مورد مطالعه و بررس نيا
 نيانگي ـسال بودند كه بـا م  1/46 ± 1/14 يسن نيگانيم

قرار  يكه در مطالعات مشابه مورد بررس يمارانيبسني 
 جينتا فيو لذا تحر) 3( ندداشت يهمخوان ،ندبودگرفته 

مطالعـه وجـود    ني ـدر ا مـاران يب يسـن  عيبه جهت توز
درصـد   92 يجنس ـ عي ـاز نظـر توز  نيهمچن ـ. شـت ندا
بـا   زي ـن افتـه ي ني ـو ا درصد مرد بودند 8ان زن و ماريب

ــا  يداشــت و بررســ يمطالعــات همخــوان گــريد جينت
زنـان بـه    كـه  نشـان داده اسـت   يماريب كيولوژيدمياپ

از طـرف   .دشون يم RAاز مردان مبتلا به  شتريمراتب ب
 لي ـبـر پروفا  يائسـگ ي، جـنس و  يماريب تيفعال ،گريد

ــ ــر دا يچربـ ــو ارد اثـ ــ نيـ ــكلله أمسـ ــا شـ  عيوقـ
  .)3(دهد  يم رييتغ RAرا در  كيآتروسكلروت
سـطح   نيما، ب ي دست آمده از مطالعهه ب جيطبق نتا

TG يها اريو كلسترول خون با مع RA   يارتبـاط آمـار 
 نشـان داده  گـر يمطالعـات د . امديدست نه ب يدار يمعن

ــت ــه اس ــارانيب ك ــه   م ــتلا ب ــتغ يدارا RAمب  راتيي
 يهـا  نيپـوپروتئ يكلسـترول ل  يدر محتوا كيپروآتروژن

مـرتبط   يمـار يبا شـدت ب  راتييتغ نيسرم هستند كه ا
مربـوط بـه    شايدتفاوت،  نيا لياز دلا يكي). 2(است 

و  تيمحدود ليدله است كه ب مارانيب يانتخاب تصادف
عدم وجود بانك  نيو همچن مارانيدر دسترس نبودن ب

 ي، امكان انتخاب تصـادف RAمبتلا به  مارانياطلاعات ب
 نيتحت مطالعه از مراجع مارانيها وجود نداشت و ب آن
 نيچن ـطبيعي است كـه  . دنديانتخاب گرد مارستانيبه ب
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 ـ ي سطح كنترل شده يممكن است دارا يمارانيب  يچرب
به هر حال مطالعات ثابت كرده است  يول ،خون باشند

 ـ لي ـفعـال، پروفا  RAبا  مارانيكه ب  افتـه ي ريي ـتغ يچرب
  ).1(دارند 

 RA يهـا  اري ـبـا مع  LDLسـطح   نيارتباط ب يبررس
ــ و مفاصــل  DAS28 ،VASو  LDL نينشــان داد كــه ب

 يول ،شتوجود دا يدار معني ميمستق يهمبستگ دردناك
 يدار يارتبـاط معن ـ  ESRو تـورم مفاصـل و    LDL نيب

دست آمده از ه ب جيمذكور، مشابه نتا جينتا. مشاهده نشد
 يالتهـاب  يهـا  واكنش ريثأت ي ، نشان دهندهگريمطالعات د

RA كـه   بـود مطلـب   نيد اؤيبود و م يچرب ليابر پروف
  .)4( التهاب در آترواسكلروز نقش دارد

 ـ يبررس  HDLو سـطح   RA يارهـا يمع نيارتباط ب
از  HDLو مفاصـل دردنـاك بـا     ESR ،VASنشان داد 
 HDL نيب يولشتند، ندا يدار يارتباط معن يلحاظ آمار

. دار بـود  يمعن ـ معكوس يهمبستگ كيو تورم مفاصل 
در  HDLسـطح   كـه  اسـت  نشـان داده  گريمطالعات د

ــارانيب ــهيدر مقا RA م ــراد  س ــا اف ــاهدب ــطح  ش در س
و  LDLدر مورد سطح  يول ،)10( قرار دارد يتر نييپا

. شـت دا يتـر  دهي ـچيتفاوت حالـت پ  نيا امكلسترول ت
پارامترها نسبت  نيا در يبارز شيمطالعات افزا يبعض

ز مطالعـات  ا يكي). 17(اند  نشان داده شاهد رابه افراد 
 ـ  ـ  RA يمـار يب نيارزشمند كه ارتباط ب  يو سـطح چرب

 ــ ــورد بررس ــرار داده يخــون را م ــهاســت ق  ي ، مطالع

انجـام شـده    NHANESIIIاست كه توسط  يگروه هم
 مارانيب HDLمذكور، سطح  ي مطالعه جيطبق نتا. است
RA ـ شاهدگروه  با سهيدر مقا   يطـور قابـل تـوجه   ه ب
مـا   ي مطالعـه  جيبـا نتـا   هافتي نيكه ا) 10( دبوتر  يينپا

حاصـل از   يهـا  افتـه ي دؤي ـداشـت و م كامل  يهمخوان
  . دبوما  ي مطالعه

و  Parkكــه توســط  زيــن يگــريمشــابه د ي مطالعــه
و  HDLسطح  نينشان داد كه ب ،همكاران انجام گرفت

 شـت وجود دا يدار يمعن يهمبستگ RA يماريشدت ب
 1كـه كـاهش    اسـت  نشـان داده  زيمطالعه ن كي). 18(
بـا  ) DAS28 )Disease activity scale 28در  ازي ـامت
مـول در ليتـر    ميلـي  045/0به ميـزان   HDLدر  شيافزا

و افزايش در كلسـترول  ) ليتر گرم در دسي ميلي 173/1(
گرم  ميلي 618/0(مول در ليتر  ميلي 016/0به ميزان  امت

همـراه   كيدر اندكس آتروژن يو بهبود كل) ليتر در دسي
و  DAS28 ني، ارتباط بديپيل راتيينند تغهما .)12( بود

  . نباشد داريممكن است پا ديپيسطوح ل
نشـان   2 ي دو را در هفتـه  نيا نيمطالعه ارتباط ب كي
ــه ،داد ــا در هفت ــود نداشــت   6 ي ام ــاط وج و ) 19(ارتب

  ).20(نشان نداد را ماه  6در  يارتباط چيه گريد ي مطالعه
  
  و قدرداني تشكر

 يو مـاد  يمعنـو  يها تين حماپژوهش بدو نيانجام ا
 .نبود سرياصفهان م يدانشگاه علوم پزشك
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Abstract 

Background: Rheumatoid arthritis (RA) is commonly associated with abnormalities in plasma 
lipoprotein levels, especially a significantly low level of high density lipoprotein (HDL). Most 
treatments for RA, particularly biological drugs, decrease atherogenic index. Improvement in 
lipoprotein profile has been found to be associated with decrease in inflammation in RA patients. This 
study was designed to survey the relationship between lipid profile and RA activity index. 

Methods: This cross-sectional study included a total of 200 randomly selected RA patients. After 
blood sampling, plasma levels of triglyceride (TG), cholesterol, low density lipoprotein (LDL), HDL 
were measured. The correlations between these indices and disease activity index were then evaluated 
using disease activity score calculator (DAS28). The collected data was statistically analyzed by 
SPSS18. Pierson and Spearman correlation coefficients were applied for data analysis. Multiple 
regression test and factorial model were used to control bias. 

Findings: Examination of the relation between LDL levels and RA criteria revealed a direct 
significant association of 0.13. A significant association of 0.17 was also found between pain intensity 
(based on visual analogue scale) and LDL levels. Moreover, LDL and tender joints were significantly 
associated (0.16). There were no statistically significant associations between LDL, joint swelling and 
erythrocyte sedimentation rate (ESR). HDL levels did not show significant relations with ESR, pain 
intensity and tender joints (P > 0.05). However, there was a significant reverse association between 
HDL levels and joint swelling (0.16). 
Conclusion: This study showed that lipid profile and RA were significantly related in many aspects. 
This finding was in accordance with the results of other similar studies. Therefore, it seems advisable 
to check the lipid profile of patients with chronic inflammatory diseases, especially RA, on a regular 
basis. 

Keywords: Rheumatoid arthritis, Lipid profile, Disease activity index 
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