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Abstract 
 
Background: Controlling the pulmonary involvement, as one of the most common extra-articular 
consequences in rheumatoid arthritis (RA), can improve the life quality and survival rate of patients. This 
study aimed to evaluate the correlation between disease-related inflammatory factors and the severity and 
type of lung involvement in patients, which is a practical step toward early detection and treatment of RA-
related pulmonary problems.  
Materials and methods: During 2016-2021, 310 RA patients with pulmonary involvement-related 
symptoms were studied at Booali Hospital in Tehran. During four separate visits, patients' demographic 
information and inflammatory factors such as anti-nuclear antibodies (ANA), rheumatoid factor (RF), and 
anti-cyclic citrulline antibodies (Anti-CCP) were assessed. High-resolution CT scans and chest radiographs 
were performed on all patients. Data were analyzed using SPSS21 software. P<0.05 was considered as the 
significance level.  
Results: Patients with and without pulmonary involvement had a mean age of 54±13 and 49±13 years, 
respectively. 35 patients (45.4%) had interstitial lung disease, 21 patients (27.2%) had pulmonary nodules, 3 
patients (4%) had atelectasis, 11 patients (14.3%) had bronchitis, and 7 patients (9.1 %) had pulmonary 
fibrosis and emphysema. Correlation between anti-CCP and RF inflammatory factors and the prevalence and 
type of pulmonary involvement was significant (P<0.05). There was no statistically significant difference 
between the ANA index and demographic data among RA patients with pulmonary involvement. 
Conclusion: Inflammatory factors including anti-CCP and RF may help predict the severity and pulmonary 
complications prognosis in RA patients. 
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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  327تا  320صفحات ، 1401 پاییز، 3، شماره 32 ورهد

  

هاي باديو آنتی (RF)، فاکتور روماتوئید (ANA)هسته هاي ضدباديارتباط آنتی

با درصد و نوع درگیري ریوي در بیماران  (Anti-CCP) سیترولینه حلقويضد 

  )1394-1399یمارستان بوعلی تهران (مبتلا به آرتریت روماتوئید، ب

 2 شهلا ابوالقاسمی،  1 مائده علیا

 پزشک عمومی، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی ، تهران، ایران 1 
  استادیار، گروه روماتولوژي، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران2

   کیدهچ

. است، درگیري ریوي (RA)ایمن و التهابی آتریت روماتوئید ترین مشکلات خارج مفصلی در بیماري خودیکی از شایع :ابقه و هدفس

بررسی ارتباط فاکتورهاي التهابی بیماري  مانی بیماران دارد. هدف مطالعه،کنترل این عارضه نقش موثري در ارتقاي کیفیت و افزایش زنده

  . است RAهنگام عارضه ریوي که گام موثري در جهت تشخیص و درمان به بودرگیري ریوي مبتلایان با میزان و نوع د

 1394- 1399هاي ، با علایم مرتبط با درگیري ریوي در بیمارستان بوعلی تهران طی سالRAبیمار  310حاضر تعداد  در مطالعه :روش بررسی

هاي باديو آنتی (RF)، فاکتور روماتوئید (ANA)هاي ضدهسته باديهاي التهابی آنتیاکتورموردبررسی قرار گرفتند. اطلاعات دموگرافیکی و ف

اسکن با تیسینه و سیبیماران طی چهار ویزیت جداگانه ثبت شدند. تمامی بیماران تحت گرافی قفسه  (Anti-CCP)ي حلقويسیترولینهضد

 تحلیلهاي آماري مناسب و روش SPSS21افزار ها با نرموجود درگیري ریوي، دادهمرزولوشن بالا قرار گرفتند. پس از تایید قطعی وجود/عد

   .در نظر گرفته شد P>05/0داري یشدند. سطح معن

) از بیماران % 4/45نفر( 35سال برآورد شد. تعداد 49±13و  54±13ترتیب میانگین سنی بیماران با یا بدون درگیري ریوي به ها:یافته

) فیبروز ریه با آمفیزم % 1/9نفر( 7) برونشیت و % 3/14نفر( 11) آتلکتازي، % 4نفر( 3) ندول ریوي، % 2/27نفر( 21بینابینی، درگیري ریوي 

داري میان ی. اختلاف آماري معن)P>05/0( بود داریمعنبا شیوع و نوع درگیري ریوي  RF و Anti-CCPهاي التهابی داشتند. ارتباط فاکتور

  .یافت نشد RAعات دموگرافیکی بیماران با درگیري ریوي در مبتلایان و اطلا ANAشاخص 

آگهی ابتلا به عارضه ریوي در بینی میزان و پیشتوانند دو عامل موثر در جهت پیشمی RF و Anti-CCPفاکتورهاي التهابی  :گیرينتیجه

   .باشند  RAافراد مبتلا به

 .، آرتریت روماتوئید، درگیري ریويRF ،Anti-CCP ،ANA واژگان کلیدي:
  

  1مقدمه

بیماري خودایمن با درگیري سیسـتمیک   (RA)آرتریت روماتوئید 

هـا و مفاصـل شـود.    توانـد موجـب تخریـب اسـتخوان    است که می

، ماکروفـاژ و نوتروفیـل،   هاي ایمنی، اعم از مونوسـیت ارتشاح سلول

                                                
شـهلا  ، یتهـران، دانشـگاه آزاد اسـلام    یعلـوم پزشـک   ،يگروه رومـاتولوژ ، تهران: آدرس نویسنده مسئول

 )  email: shahlamarmin@yahoo.com(ی اسمابوالق

ORCID ID: 0000-0001-7304-9479   

  8/10/1400: تاریخ دریافت مقاله

  21/1/1401: تاریخ پذیرش مقاله

هـا، پیشـرفت آسـیب در    در مفاصل موجب فراخوانی بیشتر سـلول 

). عوامل مختلفی نظیـر  1گردد (ان و درد ناراحت کننده میاستخو

  ي کـارکرد سیسـتم ایمنـی    ژنتیک، فاکتورهـاي محیطـی و نحـوه   

. کنـد توانند فـرد را مسـتعد ابـتلا بـه ایـن بیمـاري غیرواگیـر        می

براسـاس نتـایج ارزیـابی بـالینی، علایـم کلینیکـی،        RAتشخیص 

یصـی شـامل   تشخمعیارهـاي  . اسـت تصویربرداري و آزمایش خون 

، (ESR)هـاي قرمـز  تعداد مفاصل درگیـر، سـرعت رسـوب گلبـول    

-Anti، مــدت زمــان بیمــاري، شــاخص (CRP)فعــال  Cپــروتئین 
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CCP    فاکتور روماتوئید و کسب حداقل شش امتیـاز از مـوارد یـاد ،

 ).3، 2شده است (

کند. بسـیاري  درصد جمعیت کل را درگیر می 1آرتریت روماتوئید 

تـرین  شـوند کـه شـایع   ظاهرات خارج مفصلی میاز بیماران دچار ت

هـاي هـوایی   هاي ریوي و اختلالات مربـوط بـه راه  نوع آن، بیماري

    نشـده، بـا ایجـاد آبشـار التهـابی      است. آرتریـت روماتوییـد کنتـرل   

   اي کــه گونــهتوانــد خطــر درگیــري ریــه را افــزایش دهــد؛ بــهمــی

هـاي  ي راهدرصد و درگیر 67تا  27هاي پارانشیم ریوي در بیماري

شـود.  یافت مـی  RAدرصد از بیماران مبتلا به  60تا  39هوایی در 

هاي هوایی، پارانشیم، پلـور و عـروق   تواند در راهدرگیري ریوي می

ــوژن،    ــورال افی ــون پل ــواردي چ ــروز م ــث ب ــد و باع ــوي رخ ده ری

برونشیولیت، برونشیولیت ابلیتران، برونشکتازي، درگیري بینـابینی  

 ).4، 1ول شود (و ند (ILD)ریوي 

ترین علـت مـرگ و میـر و نـاتوانی در بیمـاران      درگیري ریه، شایع

که عمـر متوسـط فـرد پـس از ایـن       است؛ به صورتی RAمبتلا به 

شود. عوامـل خطـري چـون    عارضه حدود سه سال تخمین زده می

شوند سن بالا و سیگارکشیدن نیز موجب تشدید بیماري ریوي می

 کننـده از داروهـاي ضدروماتیسـم تعـدیل   امروزه، اسـتفاده   ).6، 5(

، به شرط شناسایی به موقع عـوارض ناشـی   (DEMARD)بیماري 

از این بیماري خودایمن، طول عمر بیماران را تا حـدودي افـزایش   

که میانگین عمر افـراد پـس از تشـخیص درگیـري     طوري داده؛ به

سـال رسـیده اسـت. هرگونـه      14، بـه  RAریوي بینابینی ناشی از 

، روند درمان را به مراتـب  RAر در تشخیص مشکلات ناشی از تاخی

موقـع در اغلـب   جا که شناخت و ارزیابی بـه کند. از آنتر میسخت

هـاي مـداوم دارد، بسـیاري از    موارد مشکل است و نیاز به پیگیري

شـوند،  مـی  RAویژه درگیر تظاهرات خارج مفصـلی  بیمارانی که به

   و مراحــل درمــان متحمــل  مشــکلات زیــادي را در ســیر بیمــاري

  ).8، 7گردند (می

   تواننــد میــزان پیشــرفت و بیومارکرهــاي خــونی و شــیمیایی مــی

را در سیر بالینی بیمـاري نشـان دهنـد. برخـی از      RAآگهی پیش

  شـوند کـه   موارد، حتی پیش از شروع علایـم نیـز مثبـت مـی     این

یط ها را در راسـتاي بهبـود شـرا   تواند اهمیت توجه به این معیارمی

هـاي  هـاي درمـان، حـذف تسـت    مراقبت از بیمار، کـاهش هزینـه  

هنگام عـوارض، عـلاوه بـر تخمـین     غربالگري اضافی و تشخیص به

  )9آگهی بیماري نشان دهد (پیشرفت و پیش

  ي بینـی بـه موقـع عارضـه    با توجـه بـه اهمیـت تخمـین و پـیش      

بررسـی  و نیـز عـدم   RAکننده ریوي در بیمـاران مبـتلا بـه    ناتوان

تباط فاکتورهاي التهـابی و درگیـري ریـوي در انـدك مطالعـات      ار

در بیمـاران ایرانـی،    ANAالتهـابی   انجام شـده پیرامـون شـاخص   

و  Anti-CCP ،RFهـاي  پژوهش حاضر به ارزیابی ارتباط اینـدکس 

ANA  با درگیري ریوي در بیماران مبتلا بهRA پرداخت.      

  

  مواد و روشها

ه دنبـــال اخـــد کـــد تحلیلـــی حاضـــر بـــ - مطالعـــه مقطعـــی

IR.IAU.TMU.REC.1399.331 ــه ــگاه آزاد  از کمیت ــلاق دانش اخ

اسلامی واحـد علـوم پزشـکی تهـران و کسـب رضـایت آگاهانـه از        

کنندگان، مبنی بر همکاري در اجـراي طـرح، انجـام    تمامی شرکت

 شد.  

 18بیمـار بـالاي    310در این بررسی، به طور تصادفی ساده تعداد 

، مشکوك بـه درگیـري   RAال سابقه ابتلا به سال با حداقل پنج س

هاي روماتولوژي بیمارستان بـوعلی  کننده به درمانگاهریوي مراجعه

معیارهـاي  که بیماري ایشان طبـق   1399تا  1394هاي طی سال

تخصص روماتولوژي تشخیص ، توسط فوقACR 2010تشخیصی 

هـاي تکمیلـی قـرار گرفتنـد     داده شده بود، انتخاب و تحت بررسی

)7  .(  

هاي ریوي در کنار سـایر تظـاهرات   با توجه به اینکه اغلب درگیري

دهد، بیماران داراي انواع تظاهرات خارج رخ می RAخارج مفصلی 

، مشـکوك بـه   RAمفصلی و یـا علایـم ریـوي پـس از تشـخیص      

درگیري ریوي تلقی شدند. بیماران مبتلا بـه کـلاژن وسـکولار یـا     

راد داراي سوابق رادیوتراپی، مبـتلا  هاي ریوي،قلبی، افدیگر بیماري

به انواع بـدخیمی و سـیگاري از مطالعـه حـذف شـدند. اطلاعـات       

دموگرافیــک افــراد (جنســیت، ســن، تحصــیلات، شــغل و محــل  

ي شـده و پرونـده  هـاي طراحـی  نامـه سکونت) نیز از طریق پرسش

ــص در     ــه نقـ ــود هرگونـ ــورت وجـ ــاران (در صـ ــکی بیمـ          پزشـ

ردآوري شــــد. شــــده) گــــهــــاي تکمیــــلنامــــهپرســــش

ــاکتور هــاي   ــوي ، ف ــري ری سن،جنس،شغل،تحصــیلات،نوع درگی

متغیرهـاي ایـن مطالعـه بودنـد.      Anti-CCP و ANA ،RFالتهابی 

هاي بیشـتر بـراي تاییـد ابـتلاي قطعـی و یـا وجـود سـایر         بررسی

صورت همزمـان در بیمـاران صـورت گرفـت.     هاي ریوي بهدرگیري

 ـ تـی و سـی  (CXR)گرافی قفسـه سـینه    ا رزولوشـن بـالا   اسـکن ب

(HRCT)      از بیماران تهیه و توسـط متخصـص رادیولـوژي تفسـیر

   تخصــص هــاي ریــوي توســط فــوقشــد. وجــود و نــوع درگیــري

هـاي  هاي ریوي، براساس نتایج اقدامات پاراکلینیک و تستبیماري

، گـزارش شـد. در ایـن بررسـی، طـی چهـار       (PFT)عملکرد ریوي 

شـدید تظـاهرات خـارج    ویزیت جداگانه و هنگام تشـخیص و یـا ت  

ي وسـیله ي خـون بـه  مفصلی، فاکتورهاي مورد نظر با اخـذ نمونـه  

) و روش ایمونوفلورسـانس  EliasThermos Scientificکیت الایـزا ( 

  گیري و ثبت گردید.در آزمایشگاه اندازه



 323/ ی شهلا ابوالقاسم و ایمائده عل                                                                                             1401پاییز     3 شماره   32 دوره

لیتر خـون، طبـق   واحد در هر میلی 20بیش از  Anti-CCPفاکتور 

شـود، امـا در   نظـر گرفتـه مـی   دستورالعمل کیت الایـزا، مثبـت در  

لیتر خون مثبـت  واحد در هر میلی 60مطالعه حاضر، مقادیر بالاي 

در مقـادیر بیشـتر از سـه برابـر       ANA و RFدرنظر گرفته شـدند؛  

منفی) ثبـت شـدند. بنـابر    - نرمال، به صورت کیفی (مثبتمحدوده 

هـاي ریـوي، بیمـاران بـه دو دسـته      وجود درگیـري وجود و یا عدم

شدند و ارتباط میان مقدار فاکتورهاي التهـابی و اطلاعـات   تقسیم 

دموگرافیکی بـا احتمـال ایجـاد درگیـري ریـوي مـورد بررسـی و        

  مقایسه قرار گرفت.

اسـتفاده شـد.    SPSS 21 افـزار هـا از نـرم  آماري دادهتحلیل جهت 

و   (Chi-square )ها، آزمون کـاي اسـکوئر   میان گروه براي مقایسه

. همچنـین، از مـدل رگرسـیون    شدانجام  (Cross-Tab)کراس تب 

تــاثیر  میــزان بــراي بیــان  (Logistic Regression) گـام بــه گــام 

ذکـر اسـت   متغیرها در ایجاد مشکلات ریوي استفاده شـد. لازم بـه  

در نظـر گرفتـه    05/0کمتر از داري یدر این مطالعه، سطح معن که

  .  شد

  

  هایافته

سن و تحصیلات، اسکوئر، به جز بر اساس آزمون کاي

داري میان جنسیت و شغل بیماران با اختلاف آماري معنی

و بدون درگیري ریوي در هیچ یک از دو گروه یافت نشد 

). با توجه به نتایج آزمون رگرسیون گام به گام، 1(جدول

ارتباط معناداري میان اطلاعات دموگرافیکی و افزایش 

و بروز احتمال ابتلا به درگیري هاي ریوي یافت نشد 

ي ریوي تحت تاثیر مشخصات دموگرافیکی افراد نبود عارضه

 ).5تا  2 هاي(جدول

) %29نفر ( 90دار و ) از بیماران خانه%71نفر ( 220تعداد 

 53) زن و % 9/82نفر ( 257در این بررسی، شاغل بودند. 

 36) و % 5/84زن (197) مرد بودند. تعداد % 1/17نفر (

وي نداشتند. درگیري ریوي در ) درگیري ری% 5/15(مرد 

) از بیماران به صورت قطعی تشخیص داده %8/24نفر ( 77

 33) شکایات تنفسی و % 3/89نفر ( 277شد. همچنین، 

) تظاهرات خارج مفصلی دیگري داشتند. تعداد % 7/10نفر (

) تظاهرات خارج مفصلی داشته و بدون % 2/42نفر ( 14

  ریوي بودند. هرگونه علایم تنفسی، داراي درگیري

میانگین سنی بیماران با و بدون درگیري ریوي به ترتیب 

سال برآورد شد. کمترین سن فرد  49±13و  13±54

  سال بود. 85و بیشترین  25شرکت کننده 

، 05/0با درصد خطاي رگرسیون گام به گام نتایج آزمون 

را با  Anti-CCPو  RFداري تاثیر فاکتورهاي التهابی معنی

ها حتمال ابتلا به درگیري ریوي در تمام ویزیتافزایش ا

داري دیگر متغیرها یافت گزارش کرد و شواهدي بر معنی

  ).5تا  2 هاينشد (جدول

 افراد براساس درگیري ریويفراوانی تحصیلات  .1جدول

ریه درگیري  

 دارند ندارند

  P-value درصد فراوانی درصد فراوانی تحصیلات

1/39 91 زیردیپلم  42 5/54  041/0  

3/43 94 دیپلم  26 8/33  

6/20 48 دانشگاهی  9 7/11  

  

 غیرها (زمان اول)نتایج مدل رگرسیون گام به گام جهت بررسی ارتباط میان درگیري ریه و سایر مت. 2جدول 

 نسبت شانس  داريمعنی خطاي معیار  ضریب بتا 

(Odds Ratio) 

  درصد95ي اطمینان فاصله

 حد بالا حد پایین

 049/1 992/0 020/1 161/0 014/0 020/0 سن

 525/7 778/0 420/2 127/0 579/0 884/0. جنسیت 

 401/1 356/0 706/0 319/0 350/0. - 348/0 تحصیلات (دیپلم)

 547/2 292/0 862/0 788/0 553/0 - 149/0 تحصیلات (دانشگاهی)

 595/1 202/0 567/0 282/0 527/0 -567/0 شغل (دارد)

 RF1 786/0 374/0 036/0 195/2 054/1 571/4 (مثبت) 

 ANA1 146/0- 372/0 695/0 864/0 417/0 791/1 (مثبت) 

 Anticcp1 683/1 .302/0 001/0< 381/5 979/2 719/9 (مثبت) 
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- ، با بیشترین میزان شانس، موثرAnti-CCP فاکتور التهابی

ترین شاخص در ابتلا به انواع درگیري ریوي بود که از 

 مشاهده شد (جدول ویزیت اول تا چهارم روند افزایشی آن

و افزایش رخداد  Anti-CCP). ارتباط فاکتور التهابی 4

دار و کمتر از یها معنپیامدهاي ریوي در تمامی ویزیت

  ).5تا  2 هايبود (جدول 001/0

در این مطالعه، شواهدي مبنی بر تاثیر فاکتور التهابی 

ANA  بر افزایش احتمال ابتلا به درگیري ریوي به دست

). در این تحقیق، با استفاده از 5تا  2 هايولنیامد (جد

، ارتباط میان 05/0اسکویر و درصد خطاي آزمون کاي

و شد هاي ریوي بررسی فاکتورهاي التهابی و انواع درگیري

هاي ریوي طبق نتایج، در هر چهار ویزیت، انواع درگیري

  Anti-CCP و  RFداري با فاکتورهاي التهابی یارتباط معن

،  CRAMERS Vد و همچنین بر اساس نتایج تستداشتن

 نتایج مدل رگرسیون گام به گام جهت بررسی ارتباط میان درگیري ریه و سایر متغیرها (زمان دوم). 3جدول 

داريمعنی خطاي معیار ضریب بتا   نسبت شانس 

(Odds Ratio) 

درصد95ي اطمینان فاصله  

 حد بالا حد پایین

015/0 سن  014/0  297/0  015/0  987/  044/1  

270/1 جنسیت   584/0  079/0  792/2  888/0  778/8  

- 35/0 تحصیلات (دیپلم)  353/0  264/0  674/0  337/0  347/1  

- 303/0 تحصیلات (دانشگاهی)  . 555/0  585/0  738/0  . 249/0  191/2  

-596/0 شغل (دارد)  526/0  257/0  551/0  196/0  545/1  

RF2 988/0 (مثبت)   381/0  009/0  687/2  275/1  664/5  

ANA2 037/0 (مثبت)   410/0  927/0  963/0  43/0  153/2  

Anticcp2 614/1 (مثبت)   301/0  001/0<  025/5  783/2  073/9  

  

 نتایج مدل رگرسیون گام به گام جهت بررسی ارتباط میان درگیري ریه و سایر متغیرها (زمان سوم). 4جدول 

 نسبت شانس  داريمعنی خطاي معیار ضریب بتا  

(Odds Ratio) 

  درصد95ینان ي اطمفاصله

 حد بالا حد پایین

 052/1 992/0 021/1 158/0 015/0 021/0 سن

 669/8 836/0 691/2 097/0 597/0 990/0 جنسیت 

 596/1 389/0 788/0 508/0 360/0 - 238/0 تحصیلات (دیپلم)

 243/3 340/0 050/1 932/0 575/0 049/0 تحصیلات (دانشگاهی)

 464/1 174/0 505/0 208/0 543/0 -684/0 شغل (دارد)

 RF3 966/0 391/0 013/0 626/2 221/1 650/5 (مثبت) 

 ANA3 153/0 - 441/0 729/0 858/0 362/0 037/2 (مثبت) 

 Anticcp3 079/2 323/0 001/0< 994/7 241/4 065/15 (مثبت) 

  

 متغیرها (زمان چهارم) نتایج مدل رگرسیون گام به گام جهت بررسی ارتباط میان درگیري ریه و سایر. 5جدول 

 نسبت شانس  داريمعنی خطاي معیار ضریب بتا  

(Odds Ratio) 

  درصد95ي اطمینان فاصله

 حد بالا حد پایین

 050/1 989/0 019/1 206/0 015/0 019/0 سن

 398/10 963/0 164/3 058/0 607/0 152/1 جنسیت 

 502/1 355/0 730/0 393/0 368/0 - 315/0 تحصیلات (دیپلم)

 905/2 297/0 928/0 898/0. 582/0 - 074/0 تحصیلات (دانشگاهی)

 379/1 158/0 466/0 168/0 553/0 -763/0 شغل (دارد)

 RF4 033/1 390/0 008/0 810/2 307/1 040/6 (مثبت) 

 ANA4 181/0 - 490/0 712/0 835/0 320/0 179/2 (مثبت) 

 Anticcp4 203/2 328/0 001/0< 052/9 758/4 225/17 (مثبت) 
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بیشترین مقدار را  Anti-CCP این ارتباط با فاکتور التهابی

  نشان داد. 

و انواع  Anti-CCPو  RFبررسی ارتباط میان فاکتور التهابی 

هاي ریوي نیز نشان داد که بیشترین میزان در هر درگیري

 35. تعداد دبوچهار ویزیت، مربوط به درگیري بینابینی ریه 

نفر  21، ) از بیماران درگیري ریوي بینابینی% 4/45نفر (

 3/14نفر ( 11، ) آتلکتازي%4نفر ( 3، ) ندول ریوي% 2/27(

با آمفیزم  ه) فیبروز ریوي همرا% 1/9نفر( 7و ، ) برونشیت%

  . داشتند

  

  بحث

 RAدر تشخیص  RFو  Anti-CCPنقش فاکتورهاي التهابی 

هاي ر این بررسی، به ارزیابی ارتباط شاخصبسیار مهم است. د

ي ریوي پرداخته شد تا علاوه بر نقش پررنگ التهابی با عارضه

، ارتباط میان میزان بروز و RAي این موارد در تشخیص اولیه

ي خارج مفصلی این بیماري ترین عارضهپیشرفت شایع

 خودایمن نیز مشخص شود.  

تغیرهاي مستقل بر احتمال در مطالعه حاضر، تاثیر هریک از م

 افزایش درگیري ریوي در هر چهار نوبت ویزیت بررسی شد.

میانگین سنی افراد داراي درگیري ریوي بیشتر از درحالی که 

داري میان یارتباط معنافراد بدون مشکلات ریوي بود، 

هاي ریوي در اطلاعات دموگرافیکی و احتمال ابتلا به درگیري

در همین راستا، مطالعه  افت نشد؛ها یهیچ یک از ویزیت

دیگري علاوه بر سن افراد، سن شروع بیماري را نیز مرتبط با 

شدن تواند وابسته به بیشترکه می ندعوارض خارج ریوي دانست

طول مدت بیماري همزمان با افزایش سن و بروز عوارض 

(سن بالاتر  RAجانبی باشد. همچنین، شروع دیررس بیماري 

تباط مستقیمی با افزایش عوارض همراه داشت سال) ار 60از 

و آزادي و  ش). براساس نتایج مطالعات لاغویی و همکاران10(

هاي هاي ریوي اعم از بیماري، نرخ درگیريشهمکاران

انسدادي مزمن ریوي در افراد داراي تحصیلات دانشگاهی به 

، 11داري کمتر از افراد با تحصیلات کمتر بود (یصورت معن

تري در درمان کرده، پیگیري دقیقغلب افراد تحصیل). ا12

   تواند امر موثري در شناخت خود دارند و این ممارست می

ي حاضر، میزان بروز هنگام سایر عوارض باشد؛ اما در مطالعهبه

درگیري ریوي، تحت تاثیر اطلاعات دموگرافیک بیماران، از 

 شارانو همک Chen RXجمله تحصیلات آنها نبود. در بررسی 

ترین عامل فردي و محیطی نیز جنسیت قوي 2019در سال 

رغم این موضوع، در گزارش شد. علی RAموثر در ابتلا به 

داري میان جنسیت و درگیري یي ما اختلاف معنمطالعه

  ).13ریوي مشاهده نشد (

با شانس حدود  Anti-CCPها، فاکتور التهابی در تمامی ویزیت

، موثرترین عامل RFبه فاکتور التهابی دو تا چهار برابر نسبت 

کننده در افزایش احتمال ابتلا به درگیري ریوي بود. بینیپیش

در تیترهاي بالاتر   RFبودن شاخص، مثبتAnti-CCPپس از 

نرمال، احتمال ابتلا به درگیري ریوي را در محدوده از سه برابر 

نی بیبیماران افزایش داد. همچنین، برخی مطالعات از پیش

 Anti-CCPقوي احتمال درگیري ریوي در تیترهاي بالاتر 

بیشتر دانستند.  RFو اختصاصیت آن را از  ندصحبت کرد

به عنوان یک عامل غیروابسته به سایر متغیرها، در  RFفاکتور 

). لازم 15، 14افزایش احتمال بروز درگیري ریوي موثر است (

نظر محققین  مورد RFبودن فاکتوربه ذکر است که صرفا مثبت

را   RF، بلکه ارتباط میان درگیري ریوي و فاکتوریستن

لیتر خون واحد در هر میلی 90بالاتر از  یمستلزم مقادیر کم

 ).16دانستند (

در مطالعه دیگري که در آمریکا روي جمعیت بیماران مبتلا 

مثبت به همراه درگیري  Anti-CCPانجام شد، وجود   RAبه

کننده موثر و قوي در ابتلا امل پیشگوییریوي بینابینی، یک ع

طی سه سال پس از تشخیص درگیري ریوي گزارش  RAبه 

حتی در افراد   Anti-CCPشد. بدین منظور، توصیه شد فاکتور

نیز بررسی شود. به  RAداراي درگیري ریوي بدون زمینه 

 RAهاي ناشناخته به سمت بروز  ILDاز %33 صورت ماکزیمم،

ترین عارضه ریوي در زمینه عوارض رفته و همچنین، شایع

RA بیماري بینابینی ریوي است. مشابه نتایج این مطالعه، در ،

بود ILD بررسی حاضر نیز بیشترین نوع درگیري ریوي از نوع 

)17.(  

 آنها با درگیري ریوي شروع شده RAهمچنین، در افرادي که 

ها با سایر درگیرينسبت به شروع   Anti-CCP، مقادیربود

بیشتر بود، چرا که مخاط ریه منبعی حائز اهمیت براي تولید 

Anti-CCP  ) 19، 18است.(  

 RFبادي، دو آنتی ANAو Anti-CCP ،RFدر میان سه فاکتور 

کننده در احتمال بینیهاي پیشموثرترین متغیرAnti-CCP و  

در هیچ یک از  ANAایجاد درگیري ریوي بودند و شاخص 

تواند وابسته به داري مییمعنها موثر نبود. علت عدمزیتوی

نسبت به جمعیت منفی  ANAبودن جمعیت داراي بیشتر

ANA شاهدي، - مثبت باشد. در یک مطالعه مورديAnti-

CCP ،مثبتRF  ،(بیشتر از سه برابر نرمال) با مقادیر بالاANA 

مثبت و جنسیت مونث، مرتبط با افزایش شانس ابتلا به  

گزارش شد.   RAدرگیري ریوي ازنوع بینابینی در بیماران 
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داري یرغم این مطالعه، در بررسی دیگري، اختلاف معنعلی

هاي عملکردي ریه و پیرامون اطلاعات دموگرافیکی، تست

 ANAهاي رادیولوژیکی میان افراد با و بدون آنتی بادي بررسی

 caterolin ).در مواردي نیز هم چون مطالعه21، 20ذکر نشد (

 ANAدرگیري ریوي با مقادیر بالاتر از شاخص  شو همکاران

اما باتوجه به اینکه این مطالعه درگیري ریوي  ،ارتباط داشت

توان این ارتباط را می ،بررسی کرده است ناشی از آزبستوز را

 دانست به علت مواجه بیشتر با آزبستوز ANAافزایش  ناشی از

)22(.  

د سیگاري از مطالعه خارج شدند تا اثر در بررسی حاضر، افرا

حذف عامل ها حذف شود؛ لذا در صورت عدمسیگار بر ریه

سیگار، امکان افزایش احتمال ابتلا به درگیري ریوي در 

وجود داشت. چنان که التهاب بیشتر و  RAبیماران مبتلا به 

 30ویژه در مصارف بیش از تاثیر مخرب سیگار بر بافت ریه، به

پاکت در روز طی  15یگار در روز طی یک سال و یا پاکت س

دوسال عامل مهمی در افزایش احتمال درگیري ریوي و 

مرتبط با طیف متنوعی از مشکلات ریوي، همچون ندول، 

پلورال افیوژن و درگیري بینابینی و عروقی است، در برخی 

    تواند بر موارد، حتی میزان و نوع درگیري ریوي نیز می

   که وجود  طوريموثر باشد؛ به RAدت آگهی و شپیش

، فرایند تخریبی مفاصل را بیشتر و RAهاي ریه در ندول

  ).23، 15کند (را بدتر می RAآگهی بیماران پیش

به صورت  RFهاي مطالعه کنونی، بررسی فاکتور از محدودیت

ی کیفی (منفی/ مثبت) بود. لذا، بررسی دقیق ارتباط تیتر کم

و   RFت نگرفت؛ هرچند مقادیر مثبتبا درگیري ریوي صور

ANA   محدوده بیشتر از سه برابری، نرمال در نظر گرفته کم

 شد. 

هاي بیشتري پیرامون ارتباط انواع شود پژوهشپیشنهاد می

هاي ریوي با تیتر کمی انواع دیگري از شاخص هاي درگیري

التهابی، بروز و پیشرفت عوارض خارج مفصلی و مفصلی انجام 

  شود.

توان چنین نتیجه گرفت که مقادیر مثبت در مطالعه حاضر، می

در کنار یکدیگر نقش  Anti-CCP و RFهاي و بالاي فاکتور

سزایی در افزایش شانس ابتلا به درگیري ریوي بسیار مهم و به

دارند که این تاثیر، با میزان شانس بیشتر از دو  RAدر بیماران 

یابد. افزایش می  Anti-CCPدرو بیشتر از نه برابر  RF برابر در

علاوه بر این، وجود مشکلات ریوي در افراد فاقد هرگونه 

اي هاي تنفسی نشان دهنده لزوم بررسی و معاینات دورهنشانه

کامل دستگاه تنفسی با دقت بیشتر در هر ویزیت بیماران 

   .است RAمبتلا به 

  

  قدردانی و تشکر

اي پزشکی مائده علیـا  فهنامه دکتراي حرمقاله دردست از پایان

گونه تعارض منافع توسـط نویسـندگان   اقتباس شده است. هیچ

گزارش نشد. از پرسنل درمانگاه روماتولوژي بیمارستان بـوعلی  

ها همکاري لازم را داشتند، کمال تشـکر  آوري دادهکه در جمع

  .و قدردانی را داریم
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