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 1404 بهمن چهارم یهفته/ 844 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 30/11/1404تاریخ چاپ:  22/11/1404تاریخ پذیرش:  02/1404/ 31تاریخ دریافت: 

  
 در   یماریب تیو سطح فعال نیکروگلبولیم 2بتا   یارتباط سطح سرم یسهیمقا

 با افراد سالم دیروماتوئ تیمبتلا به آرتر مارانیب

 
 4یصارم نبیز، 3زادهفی ، غلامرضا شر2، محمود زردست 1گرو  یقاسم سپاه

 
 

 چکیده

  ی و بافت  یساختار  بیبا علت ناشناخته که با تخر  کیستمیو س  یرعفونیغ   ونیمی مزمن اتوا   ، یالتهاب  یماریب  RA (Rheumatoid arthritis)  دیروماتوئ  تیآرتر  مقدمه: 

 β2M  دیاست که تول شده  انیمطالعات ب  ی. در برخشودیم   یماریو عوارض ب  ری پرخطر منجر به کاهش مرگ و م  مارانیزودهنگام ب صی اطراف مفاصل همراه است. تشخ
مبتلا به    مارانیدر ب  یماریب  تیو سطح فعال  نیکروگلبولیم  2بتا    یسطح سرم   ی سهیحاضر، مقا  یارتباط دارد. هدف مطالعه  ونیمیو اتوا   و یفراتیلنفوپرول  یهایماریب  یط

 با افراد سالم بود. دیروماتوئ  تیآرتر

  ی اب ی جهت ارز   ی س ی س   5خون    ی نمونه   ماران ی وارد مطالعه شدند. از ب   1402در سال    RAبه    رمبتلا ی فردد غ   33و    RAمبتلا به    مار ی ب   33  ، ی شاهد   - مورد   ی مطالعه   ن ی در ا   ها: روش 

 . شد   ل ی تکم   مار ی گروه ب   ماران ی ب   ی برا   ز ی ن   DAS-28نامه  اخذ شد. پرسش   β2Mو    ESR  ،CRP  ی پارامترها 

  ن ی انگ ی نداشت. م   ی دار ی تفاوت معن   گر ی کد ی در گروه کنترل و مورد با    لات ی و سطح تحص   ت ی جنس   ی فراوان   ع ی توز   ، ی کنندگان در دو گروه مورد بررس شرکت   ی سن   ن ی انگ ی م   ها: یافته

  ی سطح سطرم   ن ی انگ ی (. م P  <  0/ 05از گروه شاهد بود )   شتر ی ب   ی دار ی و تندرس مفاصل در گروه مورد بطور معن   ر ی ، تعداد مفاصل درگ CRP  ،ESR  ن، ی کروگلبول ی بتادو م   ی سطح سرم 

 (. P  <  0/ 001داشت )   ی دار ی و معن   م ی ارتباط مستق   ESRو    CRP  ی با سطح سرم   ن ی کروگلبول ی بتادو م 

 . بود   د ی روماتوئ   ت ی مبتلا به آرتر   ماران ی در ب   ی مار ی و شدت ب   ت ی فعال   ی ن ی ب ش ی مناسب جهت پ   ی مارکر   ن ی گروگلبول ی بتادو م   ی سطح سرم  گیری: نتیجه

 B2M نیپروتئ  ن؛یکروگلبولیبتادوم د؛یروماتوئ تی آرتر کلیدی: واژگان 

 

  ی مار یب   تیو سطح فعال نیکروگلبولیم  2بتا  یارتباط سطح سرم  یسهیمقا  .نبیز  یغلامرضا، صارم  زادهفیمحمود، شر  قاسم، زردست  گرو   یسپاه   ارجاع:

 . 1815 – 1810  (:844) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . با افراد سالم دی روماتوئ تیمبتلا به آرتر مارانی در ب

 

 مقدمه

 مزمن   ، ی الته تب   ی م تر ی ب  ، RA  ( Rheumatoid arthritis)   د ی روم تتئ    ت ی رتر آ 

  بت   ی متر ی ب   ن ی ا . اس ت   نتش اتتت   علت   بت   ک ی س تم ی س   و   ی رعفئن ی غ   ئن ی م ی اتئا 

  بت   ی متر ی ب .  ( 2  ، 1)   اس ت  همراه   مفتص     اطراف   ی بتفت   و   ی س تتتتر   ب ی تخر 

  ی ص حگاته  ی تش     و   ا  ی قر   ص ئر   ب    مفص    چاد  تئرم   و   التهتب  درد، 

  ی بهحئد و    د ی تش   د   ی ه ت بص   ئر  دوره   ی م تر ی ب   ی دوره .  دارد   ی همراه 

.  ( 3) هس تاد    ش تر ی ب   د ی تش د   ی هت ک  الحت  دوره   ش ئند ی ت رار م   ی بص ئر  متئال 

 . ( 4) از بدن را دارد  ی عضئ   ر ه   ی ر ی درگ   یی تئانت   ی متر ی ب 

   مردان  از  ش  تریب  زنتن در ک   اس  ت درص  د 1–5/0  یمتریب  ئعیش  

 کی . رس   (5)  دی نم تیم  ریرا درگ  نیس   ا  یتم تم  یم تری. ب ب تش   دمی

 ا تریم تنا د س     یطیو مگ  ی یش   تم  ا عئام    نت  یم تریب   یف تکتئره ت

   ت ،یلیهمچئن س     یمئاد مع دن  یتم ت  ب ت برت  ،یچ تق  دن،ی کش   

 . (8-6 ،3)  بتشدیم  یمعدن  یهتروغن

.  اس ت  ی یزیف  یا یمعت و  حتل ش ر   اس ت   بر  یمتریب   صیتش خ

ب  همراه   یص  حگاته یش  تم  تش     یمتریب   کیکلاس    یهتنش  تن 

  ی متریب   یقطع  صی. تش  خبتش  دیمفتص    کئچک م  ا یقر  تیائویس  

 ش ت یآزمت  یهتم ینت  ک،یس تیهت، علا م کتراکتروابس ت  ب  مممئع نش تن 

 یدرمتن  یهتی. هدف از اس   ترات (3)اس   ت   کیئلئ یراد  یهتتفت یو 
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. (9)حفظ عمل رد اس   ت    تی و بهحئد    یم تریب   تی کاترل فع تل  یفعل

  ب یدچتر تخر  یمتریدر ص ئر  عدم درمتن در چاد س تل اول ب   مترانیب 

 .(10) شئندیم آش تر  ینتتئان و  مفتص   شروندهیپ

 ک ته    ی م تر ی ب   درم تن  ه دف وجئد ن دارد و    ی م تر ی ب   ی برا   ی درم تن قطع 

 اس ت   مفتص     ب ی تخر  کته    آن   دنحتل  ب    و   ی متر ی ب   ت ی فعتل   کردن   کم  درد، 

 عئارض   و  ر ی م   و  مرگ   کته    ب    مامر   متران ی ب   زودهااتم   ص ی تش  خ . ( 11) 

  T  ی هت ت ی لافئس  ش دن  فعتل  ، RA  ی متر ی ب   پتتئ نز   در (.  5)   ش ئد ی م   ی متر ی ب 

 (CD4+  )  ی پ   ی هت ن ی تئک ی س   ترش     م  ی نت   در   ک    کاد ی م  فت ی ا   ی د ی کل   نق   

 . ( 12)  شئد ی م   م ی تاظ   T  و   B  ی هت ت ی لافئس   تئسط   در   ی التهتب 

  ک م   یم ئل   ئل   وزن  ب  ت  یا ی پ روت     ،(β2M)  نی   روگ ل ح ئل ی م   2  ب ت  ت

 ک   ش ده  س اتز  دارهس ت   یهتس لئل  تئس ط  β2M.  اس ت(  دالتئن  11800)

 Major)( MHC-1)  1-یبتفت یس تزگتر  یاص ل  کمپل س  تیتثح  ف یوظ

histocompatibility complex )اتص  ت     ،یس  لئل یغش  ت یرو  

 در  کم  مق دار  ب  .  دارد  عه ده  ب    را  ب ت   یحیترک   ی م  ب ت  ی ن  یآنت  یدی پپت

 ،12)  ش   ئدیم تفتی...  و  بزاق  ادرار،  س   رم،  متناد  کیئلئ یب   عت یمت

13) .β2M   تئس   ط  آن  اکثر یول ش   ده  لتریف   یکل تئس   ط  یراحت  ب  

. (12)  ش  ئندیم  جذب  متلیپروگز  یهتلئل   در  تئزیاندوس    س  میم تن

 ،B  و  T  یهتتیلافئس     مداوم  گردش یط  β2M یس   رم  آزاد  غلظت

 ش ئدیم  نیتتم  یس لئل یغش ت  ختنیر  بت HLA  یهتمئل ئل  ت،یمائس 

  د ی تئل  ماحع ب    ب تتئج   ک    اس   ت  ش   ده تنی ب   مط تلع ت   یبرت در. (14)

β2M     ت ی  فع  تل   ئنیمیاتئا  و  ئیفراتیلا فئپرول  یه  تیم  تری ب   یط   ک  

  ز ین مترکر نیا یس  رم  س  ط . تبدییم   یافزا T و B  یهتتیلافئس  

 ش   ده  انمتم  مطتلعت   تیمگدود  ب   بتتئج . (16 ،15)  تبدی یم   یافزا

  ی مط تلع     ه دف  دی روم تتئ   تی آرتر  یم تریب    هیبئ  و  حئزه  نیا  در

  ت ی فعتل  س ط   و  نی روگلحئلیم 2  بتت  یس رم  س ط   یس  یمقت  ،حتض ر

 .بئد ستلم  افراد  بت  دیرومتتئ   تیآرتر  ب   محتلا  مترانیب  در  یمتریب 

 

 هاروش

  ت ی آرتر  ب    محتلا  م ترانیب   ،مئرد  گروه  در  ،مط تلع    مئرد  یج تمع  

  ی رومتتئلئ   یتخص  ص    فئق  کیایکل  ب  1402 س  تل در ک   دیرومتتئ 

  افراد   س  تلم  گروه  در.  کردند  مراجع   رجادیب  یپزش     علئم دانش  اته

 علئم  دانش   ا ته   هیو  کی ایکل  ب    چ  ت   جه ت  ک    RA  ب    رمحتلایغ

  نرمتل   ESR  و  CRP یس  رم  س  ط  و نمئده  مراجع   رجادیب  یپزش   

 18  یبت  س نا  مطتلع   ب  ورود  یترهتیمع. ش دند  مطتلع   وارد  داش تاد،

  ی ترهت یمع  و  مطتلع   در  ش  رکت  جهت  آگتهتن  تیرض  ت  داش  تن س  تل،

  هر   تی  عفئنت  یس  تبق   بت  مترانیب   ،یمیبدت  یس  تبق   بت  مترانیب ا  تروج

  ی مایتئدا  یه تیم تریب   ریس   ت  ب    همزم تن  ابتلا  ار،ید  یالته تب   یم تریب 

  جهت  متریب  تیرض ت  عدم  لئپئ ،  ک،یس تمیس   یتمتتئیار  لئپئ   متناد

 . بئد  مطتلع  در  شرکت

و  Dinçerانمتم ش   ده تئس   ط   ی نمئن  بر اس   ت  مطتلع    حمم 

در دو   ن ی تنا ی م   ی س    ی و بر اس  ت  فرمئل مقت   2020هم تران در س  تل 

 .( 12)   نفر در هر گروه بدست آمد   33  زیر مستق  و بت اطلاعت     ی جتمع  

 
µ1 2/2  =  

µ2 95/2  =  

δ1 19/1  =  

δ2 58/0  =  

Z(1-α/2) 96/1  =  

Z(1-β)  84/0  =  

N= 27.8 

 :مطالعه   یاجرا روش

  رجاد ی ب  ی پزش     علئم  دانش  اته   اتلاق   ی ت  ی کم   از     ی د أیی ت  اتذ   از  پس 

 (IR.BUMS.REC.1402.352  ،)   از   . ش   د   انم تم   مط تلع     ی ادار   مراح  

 ب   ی اض  تف   ی ا  ی هز  گئن    چ ی ه . ش  د  اتذ   اگتهتن    ت ی رض  ت   متران ی ب  ی تمتم 

 اصئل  ب   مربئط  ی بادهت  . تمتم بئد  نتم ی ب   هت ست ی ل چک .  نشد     ی تگم   متران ی ب 

 ت ی رعت  بت  مطتلع   مراح   ی تمتم  ی اجرا   و  رعتیت   را ی  ا  ی هلس  ی  معتهده 

 ی ارا    ض  من . بئد  متران ی ب  اس  رار  ی مگرمتنا   حفظ  و  ی اتلاق  اص  ئل 

 ت ی رضت  کاادگتن ش رکت    ی کل  از  متران، ی ب  ب    مطتلع   تص ئ   در  گت  ی تئض 

  د ی رومتتئ    ت ی آرتر   ب    محتلا   متران ی ب   ، مطتلع   مئرد   ی جتمع  .  ش د  اتذ  آگتهتن  

  ی رومتتئلئ    ی تخص  ص    فئق   ک ی ا ی کل  ب    کاادده   مراجع    1402 س  تل   در 

  ک    RA ب    رمحتلا ی غ   افراد  س  تلم  گروه   در   و   رجاد ی ب  ی پزش     علئم  دانش  اته 

 س  ط    و   نمئده   مراجع    رض  ت   امتم   مترس  تتن ی ب  درمتناته  ب   چ ت    جهت 

 .  شدند   مطتلع    وارد  دارند   نرمتل   ESR  و   CRP ی سرم 

  بت   لا یتگص   س ط  و  جاس  س ن، نظر از  ش تهد و مئرد گروه  دو

  ب     مط تلع    اه داف  و  ک تر  روش  ابت دا.  بئدن د  همس    تن  اری  دی

  اتذ   آگتهتن  تیرض ت  ش تنیا از س پس  و داده   یتئض   کاادگتنش رکت

  متران یب   یا یمعت و   یاول یتب یارز  مترانیب  از تیرض  ت  اتذ از  پس. ش  د

  مطتلع   نیا در. ش د  انمتم(  یداتل رش ت   تریدس ت)  مطتلع   یممر  تئس ط

  تئس  ط   DAS-28  نتم پرس     و  یمتریب  مد   جاس، س  ن،  اطلاعت 

 از س پس. ش د  ثحت  مربئط   س تیلچک در و  الؤس   مترانیب  از  یممر

 تئن  س رم  ش اتهیآزمت در. ش د  اتذ تئن  ینمئن   یس یس  3  مترانیب 

  ت یک از  اس تفتده بت  نی روگلحئلیم  2  بتت یتب یارز  جهت و ش ده  یجداس تز

  روش  ب  ESR  یهتتس ت  و  زایا  روش  ب   پلاس ت آزمت  اوج  ش رکت

  ش  رکت   تیک از  اس  تفتده  بت  CRP  و  ا ییمئ  لئل  از  اس  تفتده  بت یدس  ت

  ک ی دمئگراف  اطلاعت   ،حتض ر  یمطتلع  در. ش د  اس تفتده آزمئن  پتر 

 مئرد  س  تیلچک در  یاا یزم  یهتیمتریب   جاس،  س  ن،  ش  تم   مترانیب 

  زان یم  نیهمچا.  ش د  ثحت  و  یطراح  مطتلع   اهداف  اس ت  بر ک   یبررس 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار گرویقاسم سپاه  دیروماتوئ تیآرتر یماریب تیو فعال نیکروگلبولیم 2بتا  یسطوح سرم یسهیمقا

 1812 1404چهارم بهمن  ی/هفته844 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  ی ممر تئس   ط  DAS-28  نتم پرس     از  اس   تفتده  بت  یمتریب   تیفعتل

.  گردی د  ثح ت  و  یتب ی ارز  یروم تتئلئ   تخص   ص  فئق  رنظریز  مط تلع  

  ت ی حس تس  تئرم،  یدارا  مفتص    تعداد  حس ب بر  DAS-28  پرس ش اتم 

  بر . دینمتیم یتب یارز را متریب   تیوض ع  ئنیمتنتتس یس د  عدد و  یمئض ع

  ف یتف  دس ت  ب   یمتریب   DAS-28  نتم پرس   از  حتص ل  ینمره  اس ت 

(6/2 > DAS_28  ،)متئس ط  (1/5 >DAS_28>  6/2 )1/5)  دیش د و 

<DAS-28  )  ینمره  یدارا  مترانیب . (17) ش  ئندیم  میتقس DAS-28  

 از  ب ت تر  نمره  یدارا  م ترانیب   و  تفت  ی بهحئد  گروه  عائان  ب    6/2  از  کمتر

 .شد  گرفت  نظر در  فعتل  گروه عائان  ب  6/2

 :هاداده لیوتحل  ه یتجز

 ,version 22)  22  ینس   خ   SPSS  یافزار آمتروارد نرم  هتداده

IBM Corporation, Armonk, NY )ی هتگزارش داده یش   د. برا  

  ی ت ینرمتل یو جهت بررس   یو پراکادگ  یمرکز  یهتاز ش تتص  یفیتئص 

  ن یاس   تف تده ش   د. همچا  Kolmogorov-Smirnovه ت از آزمئن  داده

 Independent Sample T-testاز آزمئن    هتنیتنایم  یس  یجهت مقت

و   Mann-Whitneyنرمتل از آزمئن   عیو در ص ئر  عدم داش تن تئز

اس  تفتده    Chi-squareاز آزمئن   یفیک  یهتداده   یو تگل   یجهت تمز

 در نظر گرفت  شد. α ≤  05/0  هتآزمئن یدر تمتم  یداریشد. سط  معا

 

 هاافته ی

.  ش دند  مطتلع   وارد  کاادهش رکت  66  ،حتض ر  یمطتلع  جینتت  اس ت   بر

  ب    محتلا) مئرد و  کاترل  گروه  در  یبررس   مئرد  مترانیب  یس  ا  نیتنایم

RA )4/6 ± 2/65 تفتو    گروه دو  نیب  ک  بئد  س  تل  7/65 ± 5/10 و  

 . (P=  812/0) نشد  مشتهده  یداریمعا

  ی فراوان  عیتئز  ،1  ج دول  در  ح تض   ر  یمط تلع    جینت ت  اس   ت   بر

 گروه  دو در  (P=  613/0)  لا یتگص  س ط   و (P  > 999/0)  تیجاس 

 .نداشت  یداریمعا  تفتو  اری دی بت  یبررس مئرد

 

 یبررس مورد  مارانیب کیدموگراف اطلاعات یفراوان عیتوز .1 جدول

 یبررس مورد گروه

 ریمتغ
 کنترل

 (درصد) ی فراوان
 مورد

 (درصد) ی فراوان
 آزمون

  Chi-square 

 تیجنس
 7( 2/21) 6( 2/18) مرد

999/0 < P 
 26( 8/78) 27( 8/81) زن

 لاتیتحص  سطح 

 18( 5/54) 20( 6/60) پلم ید  ریز

*613/0  =P   9( 3/27) 10( 3/30) پلم ید 

 6( 2/18) 3( 1/9) پلم ید  از  بالاتر

 شر ی ف قیدق آزمئن*ا 

 

بئد.   15/4  ± 85/0  مئرد  گروه در  یم تریب   تی فع تل  ینمره  نیتنای م

 بئد. 9/8 ± 5/6  یمتریمد  زمتن ابتلا ب  ب   نیتنایم

  متران یب   درص د 7/72 حتض ر،  یمطتلع  جینتت  اس ت  بر 1 ش    در

 .بئدند  یمتریب   متئسط  سط   یدارا
 

 
 RA به مبتلا  مارانیب ی ماریب شدت یفراوان عیتوز : 1 شکل

 

  س   ط    نیتنایم ،2  جدول در حتض   ر  یمطتلع  جینتت  اس   ت   بر

و   ریمف تص     درگ  تع داد  ،CRP،  ESR  ،نی روگلحئلیم  بت تدو  یس   رم

  ش تهد  گروه از  ش تریب   یداریمعا  بطئر مئرد گروه درتادر  مفتص    

 .(P < 05/0)  بئد

  یسطرم سط    ن ی تنا ی م   ، 3  جدول   در  حتضر   ی مطتلع   ج ی نتت  است   بر 

  بطئر  د ی ش    د   فرم   م تران ی ب   در   ESR  و   CRP  ن، ی  روگلحئل ی م   بت تدو 

  . ( P  < 0/ 05)  بئد   ی متر ی ب   متئسط  و   ف ی تف   فرم   از   شتر ی ب   ی دار ی معا 

  س   ط    نیتنایم ،4  جدول در حتض   ر  یمطتلع  جینتت  اس   ت   بر

  ارتحتط  ESR و CRP  یس  رم  س  ط  بت  نی روگلحئلیم  بتتدو  یس  طرم

 . (P < 001/0)  داشت  یداریمعا و  میمستق

 

  و تندرس  ،CRP،  ESR ن،یکروگلبولیم بتادو نیانگیم یسهیمقا .2 جدول

 یبررس   مورد گروه دو در ر یدرگ مفاصل تعداد

 گروه

 ریمتغ

 کنترل
 انحراف معیار  ±میانگین 

(q3- q1) Median 

 مورد
 انحراف معیار  ±میانگین 

(q3- q1) Median 

 آزمون
Mann-

Whitney 

 نیکروگلبول یم 2 بتا
53/0 ± 57/1 

(7/1 – 23/4 )39/1 

68/1 ± 99/2 

(7/1 – 23/4 )2/2 
001/0 > P 

 ر یدرگ  مفاصل تعداد
7/0 ± 57/0 

(0  -1 )0 

92/1 ± 18/2 

(1 – 3 )2 
001/0 > P 

CRP 
39/8 ± 27/8 

(75/1 – 15) 5 

2/37 ± 2/31 

 (4  -52 )14 
003/0  =P 

ESR 
8/8 ± 9/15 

(10 –5/19) 15 

1/22 ± 7/39 

(5/21 – 52 )39 
001/0 > P 

 مفاصل  تندرس
1 ± 96/2 

(2 – 5) 3 

44/2 ± 75/4 

(3 –5/6 )4 
001/0  =P 

فعالیت بیماری

خفیف

متوسط

شدید

21/2

6/1

72/7
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 ی بررس مورد ماران یب در ی مار یب شدت حسب بر  CRP،  ESR ن،یکروگلبولیم بتادو نیانگیم یسهیمقا. 3 جدول

 گروه

 ریمتغ

 فیخف

 Median (q3- q1) انحراف معیار ±میانگین 

 متوسط 

 انحراف معیار ±میانگین 

(q3- q1) Median 

 د یشد

 انحراف معیار ±میانگین 

(q3- q1) Median 

 Mann-Whitney آزمون

 نیکروگلبول یم 2 بتا
0 ± 6/1 

(6/1 –6/1) 6/1 

36/1 ± 61/2 

(7/1 –5/3) 06/2 

82/1±  69/4 

(87/3 – 6/4) 2/4 
012/0  =P 

CRP 
21/21 ± 17 

(2  -   ) 17 

3/27 ± 42/20 

(4 – 25/24 )9 

94/43±  57/72 

(25 – 107 )95 
014/0  =P 

ESR 
82/2 ± 7 

(5  -  ) 

81/16 ± 2/35 

(75/20 – 45) 37 

8/22 ± 71/61 

(40 – 86 )56 
004/0  =P 

 

  گروه  در CRP ، ESR با نیکروگلبولیبتادو م نیانگیم نیارتباط ب .4 جدول

 یبررس مورد مارانیب

 گروه

 ریمتغ

  سطح ( rی ) همبستگ بیضر

 یداریمعن

 < CRP 456/0 001/0 - نیکروگلبول یم 2 بتا

 < ESR 497/0 001/0 - نیکروگلبول یم 2 بتا

 

 بحث 

 دو  بت ت   ی س   رم   س   ط    ن ی تنا ی م   ح تض   ر،   ی مط تلع     ج ی نت ت   اس   ت    بر 

 بئد  ش  تهد  گروه   از   ش  تر ی ب   ی دار ی معا   بطئر  مئرد  گروه   در   ن ی  روگلحئل ی م 

 (05 /0 >  P )  .  ی مطتلع   در  حتض ر،   ی مطتلع    مش تب  Dinçer  هم تران   و ، 

  تیآرتر  ب    محتلا   متران ی ب   در   β2M ی س  رم  س  ط    ن ی تنا ی م  ک    ش  د   تن ی ب 

 . ( 12)  بئد   ستلم   کاترل  گروه  از   شتر ی ب   ی دار ی معا  بطئر   د ی رومتتئ  

  ک   ش د  تنیب  ،هم تران و  Allam تئس ط ش ده  انمتم  یمطتلع  در

  بطئر   کیس تمیس   لئپئ   ب   محتلا گروه در  β2M یس رم  س ط   نیتنایم

  تن یب   مطتلع  نیا  در  نیهمچا. (18)  بئد  کاترل گروه از  ش تریب   یداریمعا

  افراد  از  ش  تریب   یداریمعا  بطئر  β2M یس  رم  س  ط   نیتنایم  ک  ش  د

 س   ط   نیتنای م  ک    کردن د  تنی ب   هم  تران  و  Tecer.  بئد  تی آرتر  ب دون

  ش تر یب   یمعاتدار بطئر ش ئگرن  س ادرم  ب   محتلا  مترانیب   در β2M یس رم

 . (19) بئد  کاترل  گروه  افراد از

  ک   ش  د  تنیب   ،هم تران و  Fathy تئس  ط  ش  ده  انمتم  یمطتلع  در

  ی معاتدار   بطئر  لئپئ   ب   محتلا  مترانیب  در  β2M یس رم  س ط   نیتنایم

 وزن کم  نیپروت   کی  نی روگلحئلیبتتدوم. (20) بئد  س تلم  افراد از  ش تریب 

  بت   ارتحتط در آن یس  رم  س  ط  ک   اس  ت پلاس  مت در کئتته عمر م ین  بت

  بت .  (21)  تبدییم   یافزا یمایا  تئد  اتتلا   و  ئیفراتیلافئپرول  طیش را

 و  ئیفراتیلافئپرول  یه تیم تریب   در  یتیلافئس     گردش   یافزا  ب    تئج  

    یافزا  یمایتئدا  یهتیمتریب  در زین  β2M  یس  رم  س  ط   یمایتئدا

 .(22)  تبدییم

  بتتدو   یس رم  س ط   نیتنایم  دیرومتتئ   تیآرتر  ب   محتلا  مترانیب  در

  ی م تریب   دی ش   د  فرم  ب    محتلا  م ترانیب  در ESR  و CRP  ،نی روگلحئلیم

  مش تب   .(P < 05/0) بئد  متئس ط  و  فیتف  فرم از  ش تریب   یمعاتدار  بطئر

 هم تران  و  Dinçer  تئس ط ش ده  انمتم  یمطتلع   در  حتض ر،  یمطتلع 

  ت یآرتر  ب   محتلا  مترانیب  در  β2M  یس  رم س  ط   نیتنایم ک  ش  د  تنیب 

  ف یتف  فرم  بت  مترانیب  از  ش تریب   یداریمعا بطئر  دیش د فرم  بت  دیرومتتئ 

 . (12)  بئد  یمتریب 

  ک   ش  د تنیب   ،هم تران و  Liu تئس  ط ش  ده  انمتم  یمطتلع  در

  محتلا  مترانیب  در  یمتریب  ش د   حس ب بر  β2M  یس رم س ط   نیتنایم

 و  Tecer  مط تلع    در.  (23)  داش    ت  یداریمعا  تف تو   لئپئ   ب  

  متران یب  در  β2M، CRP یس رم  س ط   نیتنایم ک   ش د  تنیب  ،هم تران

  تفتو    یمتریب  ش   د   زانیم  حس   ب بر ش   ئگرن  س   ادرم  ب   محتلا

 از. (19)  نداش ت  یهمخئان حتض ر  یمطتلع  بت  ک   نداش ت،  یداریمعا

  ش   د    ،یم تریب  نئع در  تف تو   ب    تئانیم  یهمخئان  ع دم  عل    جمل  

 هم تران  و  Fathy  تئس ط ش ده  انمتم  یمطتلع  در .نمئد اش تره  یمتریب 

  لئپئ    ب   محتلا  مترانیب  در  β2M  یس  رم س  ط   نیتنایم ک  ش  د  تنیب 

  ف یتف  فرم  و تفت ی  بهحئد  افراد از  ش تریب   یداریمعا  بطئر  دیش د و  فعتل

 .(20)  بئد  یمتریب 

  در   ESRو   CRP  س ط    ن ی تنا ی م  حتض ر،   ی مطتلع    ج ی نتت  اس ت   بر 

  در .  ( P < 0/ 05)  بئد   ش  تهد  گروه   از   ش  تر ی ب   ی دار ی معا   بطئر  مئرد  گروه 

 س ط   ن ی ب   ک   ش د   تن ی ب  ، هم تران  و  Allam  تئس ط   ش ده   انمتم   ی مطتلع  

 بت ک    نش  د   مش  تهده   ی ارتحتط   لئپئ    ی متر ی ب  ش  د   و   CRP ی س  رم 

 عدم عل   جمل    از .  ( 18)   نداشت  ی همخئان   مت  تئسط   شده   انمتم   ی مطتلع  

 . نمئد  اشتره   متران ی ب  ن اد   ، ی متر ی ب   نئع  در   تفتو   ب    تئان ی م   ی همخئان 

 CRP یس رم  س ط   بت  نی روگلحئلیم  بتتدو  یس طرم  س ط   نیتنایم

  ی مطتلع    در.  (P  <  001/0) داشت  یداریمعا  و  میمستق ارتحتط  ESR  و

  س ط    نیتنایم  نیب  ک   ش د تنیب   ،هم تران و  Fathy  تئس ط ش ده  انمتم

  مش تهده   یداریمعا  ارتحتط  ESR  و  CRP یس رم  س ط   و  β2M یس رم

 از. (20)  نداش ت یهمخئان مت  تئس ط ش ده  انمتم  یمطتلع  بت  ک  نش د

  ش   د    ،یم تریب  نئع در  تف تو   ب    تئانیم  یهمخئان  ع دم  عل    جمل  

  تئان یم  حتض ر  یمطتلع   یهتتیمگدود  جمل  از. نمئد اش تره  یمتریب 
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  ی ر یایدوره پ تی  ئمترکرهت،یب   ریس ت یحمم نمئن  کئچک، عدم بررس   ب 

 .نمئد اشتره هکئتت

 

 گیری نتیجه 

  ن ی اروگلحئل یبتتدو م  یحتض  ر، س  ط  س  رم  یمطتلع   جیبر اس  ت  نتت

  متران یدر ب   یمتریو ش  د  ب   تیفعتل  یایب  یماتس  ب جهت پ  یمترکر

 بئد.  دیرومتتئ   تیمحتلا ب  آرتر

 تشکر و قدردانی 

  ی رش   ت    ی تخص   ص     ی مقطع دکترا   ی نتم  تن ی مق تل  ماتج از پت  ن ی ا 

ک  در دانش   اته علئم    بتش   د ی م   457092بت کد    ی داتل   ی هت ی متر ی ب

آن دانش  اته ب  انمتم   ی متل   ت ی و بت حمت   ب ی تص  ئ   رجاد، ی ب ی پزش    

  مترستتن ی ب  ی ا ی بتل   قت  ی از زحمت  مرکز تگق   ل  ی وس ن ی اس ت. بد   ده ی رس 

 . شئد ی و تش ر م   ر ی تقد   رجاد ی )عج( ب  عصر ی ول 
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Comparison of the Relationship between the Serum Level of Beta 2 

Microglobulin and the Level of Disease Activity in Patients with Rheumatoid 

Arthritis and Healthy Subjects 
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Abstract 

Background: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic, non-infectious, systemic autoimmune inflammatory disease of 

unknown etiology that is associated with structural and tissue destruction around the joints. Early diagnosis of high-

risk patients leads to a reduction in mortality and complications of the disease. Some studies have shown that β2M 

production increases the activity of B and T lymphocytes during lymphoproliferative and autoimmune diseases. 

Given the limitations of studies conducted in this field, and especially rheumatoid arthritis, the aim of the present 

study is to compare the serum level of beta-2 microglobulin and the level of disease activity in patients with 

rheumatoid arthritis with healthy individuals.  

Methods: In this case-control study, 33 patients with RA and 33 individuals without RA were enrolled in the study 

in 2013. A 5 CC blood sample was taken from the patients to evaluate ESR, CRP, and β2M parameters. The DAS-

28 questionnaire was also completed for the patients in the patient group. 

Findings: The mean age of the participants in the two study groups, the frequency distribution of gender and the 

level of education in the control and case groups were not significantly different from each other. The mean serum 

levels of beta-2 microglobulin, CRP, ESR, the number of involved joints and joint stiffness in the case group were 

significantly higher than in the control group (P < 0.05). The mean serum levels of beta-2 microglobulin had a direct 

and significant relationship with the serum levels of CRP and ESR (P < 0.001). 

Conclusion: Serum beta-microglobulin levels are a suitable marker for predicting disease activity and severity in 

patients with rheumatoid arthritis. 
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