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چکیده
وماتوئید انجام شده اسـت و هنـوز   هاي پلاکتی با فعالیت بیماري ربا توجه به اینکه مطالعات اندکی در مورد ارتباط اندکسمقدمه: 

هاي پلاکتـی و شـدت بیمـاري روماتوئیـد بـر اسـاس معیـار        لذا این مطالعه به بررسی ارتباط شاخص،بحث در این مورد وجود دارد
DAS28پردازد.می

(گروه اتوئیدنفر بیمار مبتلا به بیماري آرتریت روم250تعداد تاریخی-با طراحی کوهورتدر این مطالعه ها: مواد و روش
افراد رضایتنامه کتبی و سپس از انتخاب شدند. ازمیان همراهان بیماران به صورت در دسترسنفري نیز 250یک گروه ومواجهه)

سی سی خون گرفته شد و به یک آزمایشگاه فرستاده شد. تمام بیماران توسط روماتولوژیست از نظر فعالیت بیماري 2همه آنها 
ها وارد محیط نرم افزار آماريري ارزیابی و محاسبه گردید. دادهشدت فعالیت بیماDAS28اساس فرمول معاینه شده و بر 

SPSS مورد تجزیه و تحلیل و رگرسیون چندگانهضریب همبستگی پیرسون،مستقلهاي آماري تی گردید و با تست16ورژن
قرار گرفت.

) در گروه 002/0=P(PLcr) و P ،(MCH)001/0 <P> 001/0()، هماتوکریتP> 001/0میانگین هموگلوبین (نتایج: 
) در گروه 03/0 =P(PDW)، و P  ،(RDW)001/0 =P> 001/0بیمار کمتر از گروه شاهد بود. میانگین تعداد پلاکت  (

ت معنی دار آماري در بین دوگروه تفاو)21/0 =P(MPV) و MCV)22/0 =Pهاي بیمار بیشتر از گروه شاهد بود. میانگین
ولی همبستگی منفی معنی داري مشاهده شد)P= 02/0) و هماتوکریت (P= 005/0با هموگلوبین (DAS28نداشت. بین نمره 

با شدت بیماري مرتبط بود.ESRدر تحلیل چند متغیره فقط 
لذا از این .متر و پلاکت بیشتر شده بودبا افزایش شدت بیماري، هموگلوبین و هماتوکریت کبر اساس نتایج مطالعه نتیجه گیري:

یک شاخص پروگنوستیک مناسبی میتواند ESRاستفاده کرد. ولیاولیههاي خونی میتوان بعنوان یک عامل پروگنوستیکشاخص
اتوئید باشند.راي بیماران مبتلا به آرتریت رومتوانند عوامل پروگنوستیک مناسبی بنمی MPVو MCVباشد.

.آرتریت روماتوئید، پلاکت، پروگنوزکلمات کلیدي:
21/10/92پذیرش:17/10/92اصلاحیه نهایی:20/10/91وصول مقاله:
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مقدمه
آرتریت روماتوئید یـک بیمـاري مـزمن و چنـد سیسـتمی بـا       
علت ناشناخته است که شایعترین علت پلی آرتریت التهـابی  

د می باشد. این بیماري گاهی خود بخود به خاموشی مـی رو 
ولی در بیشتر مواقع در صورت عدم درمان مناسب و به موقع 

باشـد این بیماري با عوارض شدید و ناتوان کننده همراه مـی 
. اساس درمان بیماري روماتوئید استفاده از داروهاي)3-1(

diseaserheumatic-modifying anti-Drugs

)DMARDs (      می باشـد کـه میـزان دوز دارو و یـا تجـویز
چند دارو به میزان فعال بودن بیمـاري بسـتگی دارد. فعالیـت    

. لـذا بیماري منجر به ادامه رونـد تخریـب مفاصـل مـی شـود     
ادي زیهاي تعیین میزان فعالیت بیماري اهمیت شناخت روش

. )4-7(هـاي بـالینی مفیـد باشـد    دارد و میتواند براي ارزیـابی 
نمـوده  یکی از معیارهاي مهم بالینی که کاربرد گسترده پیـدا  

باشـد  ) میDisease Activity Score)DAS28معیار
که میزان فعالیت بیماري را بـر اسـاس خصوصـیات بـالینی و     

.)8(آزمایشگاهی تعیین می نماید
تغییر پیدا میکند که انهاي خونی در این بیماربرخی شاخص

در مـورد  باشـد.  يدهنده وضعیت فعالیت بیمـار میتواند نشان
هـاي انـدکی در   هـا در بیمـاري روماتوئیـد داده   نقش پلاکت

مطالعـات نشـان داده انـد کـه در    برخیولی . دست می باشد
ــابهبیمــاري ــاي مش ــداد پلاکــت،ه ــاتع ــحه از، ه ــواد مترش م
. )9-11(کننـد مـی  تغییـر هاي دیگر آن و شاخصها پلاکت

ها در مایع سینویال در بعضـی  همچنین افزایش تعداد پلاکت
ــت. در بیمــاري روماتوئیــد       ــات نشــان داده شــده اس مطالع

هـاي التهـابی   تنهایی و یـا همـراه بـا سـایر مارکر    ها به پلاکت
ــت   ــن اسـ ــاد ترومبـــوس در    ممکـ ــی در ایجـ ــش مهمـ نقـ

میکروسیرکولاسیون سینویوم و در نتیجـه تخریـب مفصـل و    
در مطالعــه . )12-14(ایجــاد عــوارض بیمــاري داشــته باشــند

هـاي  کـه از شـاخص  شده است توصیه و همکاران گاسپریان 
فعالیـت  ررسـی  بـراي ب توان به عنـوان یـک معیـار    پلاکتی می

ولی این مسئله هنـوز مـورد بحـث    )15(بیماري استفاده کرد
. )14و16(است

تعداد پلاکت ارتباط هرچند تعداد محدودي مطالعه در مورد 
انجـام شـده   آرتیـت با فعالیت بیمـاري روماتوئیـد  MCVو 

هـاي پلاکتـی را   لی مطالعات دیگري که همه شاخصاست و
انجـام  ،دن ـدر بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئیـد بررسـی کن  

هــا در تشــخیص بیمــاري ایــن شــاخصنشــده اســت. ارزش 
لـذا  اسـت.  بحـث  مورد هنوز آرتریت روماتوئید و شدت آن 

هـاي پلاکتـی و   ارتبـاط شـاخص  سعی شد کـه  این مطالعه در
مـورد  DAS28شدت بیماري روماتوئیـد بـر اسـاس معیـار     

.بررسی قرار گیرد

هامواد و روش
نفر 250تعداد تاریخی-طراحی کوهورتبامطالعهدر این

که (گروه مواجهه)بتلا به بیماري آرتریت روماتوئیدمماربی
به کلینیک 1390الی شهریور 1390فاصله فروردین ماه در

مراجعه کردند و سنندجروماتولوژي بیمارستان توحید
اساس علایم بالینی، معاینه تشخیص آرتریت روماتوئید بر

هاي آزمایشگاهی و تائید تشخیص توسط تست،فیزیکی
انجام ACRمعیارهاي و بر اساس فوق تخصص پزشک

نفري نیز 250شده بود بررسی شدند. همچنین یک گروه 
به صورت در دسترس(بدون مواجهه)بیمارانمیان همراهان 

و بعد از بررسی افراد از نظر علایم بالینی توسط فوق 
تا تخصص از نظر آرتریت روماتوئید و رد آن انتخاب شدند

این افراد سابقه هیچگونه .نان مقایسه گرددگروه بیمار با آ
بیماري التهابی و عفونی نداشتند.

هاي بر اساس معیارRAتشخیص به مطالعه، معیارهاي ورود 
ACR) (و معیارهاي سال16سن بالاي و براي گروه بیمار

بر هاي قلبی یا کلیوي وکبدي (ابتلا به بیماريخروج شامل 
هماتولوژیکبدخیم ري بیما، املگی، حشرح حال)اساس 

عفونت در طی سه هفته اخیرو ها)(لوسمی، لنفوم و سرطان
رضایتنامه ند داشترابیمارانی که معیارهاي ورودازبود. 

خون گرفته سی سی2از همه آنهاکتبی گرفته شد سپس
با دستگاه شمارشگر . شد و به یک آزمایشگاه فرستاده شد

هاي پلاکتی ندکسهاي خونی و اخودکار شمارش سلول
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فوق یک نفر انجام گردید. لام خون محیطی بیماران توسط 
تطابق CBCتخصص هماتولوژي دیده شد و با یافته هاي 

داده شد و تمام بیماران توسط روماتولوژیست از نظر فعالیت 
شدت DAS28بیماري معاینه شده و بر اساس فرمول 

:گردیدفعالیت بیماري ارزیابی و محاسبه 
DAS28 = 0.56 x √ (t28) + 0.28 x √ (sw28)
+ 0.70 x (Ln(ESR) + 0.014 x VAS)

فعالیتارزیابیجهتالمللیبینفرمولیکفرمولاین
معادل تعداد مفاصل tباشد. در این فرمول بیماري می
و درد بر اساس متورممفاصلتعدادمعادلswدردناك، 

یار بیمار به باشد. در این معمیVASیا ی مقیاس بینای
و به کمترین شدت 100بیشترین میزان درد تجربه شده نمره 

.)17(داددرد (عدم وجود درد) نمره صفر 
از افراد گـروه کنتـرل نیـز بعـد از توضـیح اهـداف مطالعـه و        

2در صــورت رضــایت،گاهانــه از آنهــا و کســب رضــایت آ
هـاي  هـا در پرسشـنامه  سی خون گرفتـه شـد و تمـام داده   سی

مربوطه ثبت گردید.
هــاي ایــن مطالعــه پــس از جمــع بنــدي و دســته بنــدي و داده

16ورژن SPSSاري وارد محیط نرم افـزار آمـاري  ذکدگ
ي آمـار يهـا گردید و سپس با کمک این نرم افـزار و تسـت  

تجزیه و تحلیل پیرسون موردضریب همبستگی و مستقلتی 
در نهایـت متغیرهـاي داراي سـطح معنـی داري     قرار گرفتند.

بـراي متغیرهـاي   وارد مدل رگرسیونی شـدند.  25/0کمتر از 
Antiپلاکت و  CCP  لگاریتم این متغیرها محاسبه شـده و

به علت وجود همبستگی CRPمتغیر در مدل قرار داده شد.
وارد مدل رگرسیونی نشد.ESRشدید با 

نتایج 
%) زن 8/80نفر(202%) مرد و 2/19نفر (48در گروه بیماران 

%) و 2/33(83که این ارقام در گروه شاهد به ترتیب بودند
آرتریت مبتلایان بهمیانگین سن .%) بود8/66(202

بود 4/48±9/14و در گروه کنترل6/46±7/14روماتوئید 
)181/0=P(در گروه بیمارسن شروع بیمارين . میانگی

از ) %2/32نفر (58تعداد سال بوده است.45/32±52/41
. بودندسابقه فامیلی آرتریت روماتوئید بیماران داراي 

> 001/0، هماتوکریت ()P> 001/0میانگین هموگلوبین (

P ،(MCH)001/0 <P و (PLcr1)002/0 =P در (
بود. میانگین تعداد پلاکت  گروه بیمار کمتر از گروه شاهد

)001/0 <P  ،(RDW)001/0 =P و ،(PDW2)03/0
 <Pهاي ) در گروه بیمار بیشتر از گروه شاهد بود. میانگین

MCV)22/0=P و (MPV3)21/0 =P( در بین
).1دوگروه تفاوت معنی دار آماري نداشت (جدول 

005/0(با هموگلوبین DAS28بین نمره در گروه بیماران، 
 =P) 02/0) و هماتوکریت =P( همبستگی منفی

سن  داري مشاهده شد. همچنین بین این نمره با معنی
)178/0=r005/0و=P تعداد پلاکت همبستگی مثبت ) و

DAS28). بین نمره P=015/0داري مشاهده گردید (معنی

هاي خونی همبستگی معنی داري مشاهده نشد و بقیه شاخص
با رگرسیون چندگانه نشان داد که تنها تحلیل).2(جدول 

).3(جدول میباشد ESRعامل مرتبط با شدت بیماري، 

1 platelet large cell ratio
2 platelet distribution width
3 mean platelet volume
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هاي خونی در بیماران گروه بیمار و شاهد: مقایسه میانگین شاخص1جدول 
سطح معنی داري افراد سالم بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید هاي خونیشاخص

001/0< )2/1±(6/14 )4/1± (9/12 هموگلبین
001/0< )3±(1/43 )2/4± (5/35 هماتوکریت
001/0 )2±(3/13 )9/5± (6/14 RDW

22/0 )8/3±(5/85 )8/9± (7/84 MCV

001/0< )5/1±(9/28 )9/3± (8/27 MCH

001/0< )8/46030± (214608 )8/76317± (262248 Platelet

21/0 )1/1± (5/9 )7/1± (3/9 MPV

03/0 )2±(9/11 )7/2± (3/12 PDW

002/0 )8/7± (5/22 )1/9± (1/20 PLcr

هاي خونی در بیماران مورد مطالعهبا شاخصDAS28همبستگی نمرات -2جدول 
داريسطح معنی ضریب همبستگی هاي خونیشاخص

005/0 179/0- Hemoglobin

02/0 144/0- Hematocrit

22/0 02/0 RDW

75/0 123/0- MCV

13/0 096/0- MCH

015/0 155/0 Platelet

48/0 046/0- MPV

05/0 124/0- PDW

94/0 005/0 PLcr

001/0< 545/0 ESR

001/0< 272/0 CRP

166/0 095/0 Anti CCP

هاي خونی، سن و جنس در بیماران مورد مطالعهبا شاخصDAS28ارتباط بین نمره -3جدول شماره 

% بتا95حدود اطمینان سطح معنی داريtآماه تاندارد شدهبتاي اسبتاي استاندارد نشدهمتغیر
حداکثرحداقلخطاي استانداردبتا

376/6-912/0135/7-425/3111/0-379/0مقدار ثابت
Hemoglobin014/0059/0016/0236/0814/0103/0-131/0

ESR035/0004/0561/0935/8001/0×<028/0043/0
Age003/0005/0042/0667/0505/0007/0-013/0

SEX167/0191/0055/08760/0.328/0209/0-543/0
logPLT496/0573/0053/0866/0388/0634/0-627/1

Log Anti CCP115/0092/0073/0245/1215/067/0-297/0
MCV004/0-008/0036/0-522/0-602/0020/0-011/0
PDW004/0-026/0093/0-527/1-128/0091/0-012/0
MCH008/0-022/0027/0-367/0-714/0051/0-035/0

میباشد.ESRتحلیل با رگرسیون چندگانه نشان داد که تنها عامل مرتبط با شدت بیماري، 
معنی دار از نظر آماري†
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بحث 
در PLcrو MCHمیانگین هموگلوبین، هماتوکریت، 

پلاکت ، RDWمیانگین و گروه بیمار کمتر از گروه شاهد 
در گروه بیمار بیشتر از گروه شاهد بود. PDWو 

در بین دوگروه تفاوت MPVو MCVهاي میانگین
افزایش شدت بیماري، با دار آماري نداشت.معنی

کمتر و پلاکت بیشتر شده بودهموگلوبین و هماتوکریت
ولی مدل رگرسیونی نشان داد تنها عامل موثر روي شدت 

بینی کننده بهتري از است و این شاخص پیشESRبیماري، 
هاي خونی بود.سایر شاخص

هاي خود ایمنی ت روماتوئید یکی از شایعترین بیماريآرتری
درصد افراد سفید پوست به آن مبتلا 1است که در حدود 

. )1(برابر بیش از مردان گرفتار می شوند3تا 2هستند، زنان 
و Anti CCP ،CRPدر اکثر مطالعات انجام شده نقش 

ESRو تعیین هایی که در تشخیصشاخصبه عنوان
بیماري آرتریت روماتوئید کمک کننده می باشند، پروگنوز
ها در . در مورد نقش پلاکت)3-5(استشده مطرح 
هاي اندکی در دست هاي آرتریت روماتوئید دادهبیماري

د که در این بیماري مطالعات نشان داده انبرخیاما ،باشدمی
یابدها و مواد مترشحه از پلاکت افزایش میتعداد پلاکت

)16-12(.
و ESRهاي تشخیصی از قبیل افزایش برخی از شاخص

CRPًدر این بیماران در گذشته ثابت شده است. ولی اخیرا
دا کرده استهاي پلاکتی گسترش پیروي شاخصتحقیقات

وي . مطالعاتی رهرچند تعداد این مطالعات بسیار کم است
MPV در این بیماران انجام شده است که در برخی از این

مطالعات شاخصی براي فعال بودن روماتیسم بوده است
شاهده در دو گروه مMCVدر مطالعه ما تفاوتی بین .)12(

داري بین شدت بیماري و نشد و همچنین همبستگی معنی
MCV .در برخی مطالعات ذکر شده است نیز یافت نشد

ابند که یها در مرحله حاد بیماري افزایش میکه پلاکت
MPV یک شاخص براي نشان دادن افزایش فعالیت
و Yaziciعکس در مطالعه بر. )18(ها استپلاکت

تعداد پلاکت با DAS28بینارتباطیک )14(همکاران
شد.(همبستگی مثبت) مشاهدهMPV(همبستگی منفی) و 

دار نیز تفاوت معنی)12(و همکارانKisacikدر مطالعه 
در گروه آرتریت روماتوئید با MPVآماري در مقدار 

گروه کنترل مشاهده شد. در مطالعه ما تفاوتی بین دو گروه 
و MPVمشاهده نشد و همبستگی بین MPVاز نظر 

DAS28 مشاهده نشد. در یک مطالعه دیگر نیز ارتباطی
ارزش MPVمشاهده نشد و DAS28و MPVبین 

را افزایش MPVدرمان میتواند .)12(نداشت تشخیصی 
دهد ولی تعداد پلاکت به مقدار کمتري تحت تاثیر قرار 

لذا ممکن است یکی از دلایل عدم ،)12و19(میگیرد
ا از بیماران تفاوت این شاخص در دو گروه این باشد که م

یکی از ایم و اینگیري کردهدر حال درمان نمونه
MPVرسد کل بنظر میهاي مطالعه ما بود. درمحدودیت

مان مورد ربراي پاسخ به دبه عنوان یک شاخص تواند می
.)12و15(استفاده قرار گیرد

در مطالعه ما هموگلوبین و هماتوکریت در گروه بیمار کمتر 
ه سالم بود. همچنین شدت و تعداد پلاکت بیشتر از گرو

بیماري همبستگی مثبتی با تعداد پلاکت و همبستگی منفی با 
هموگلوبین و هماتوکریت نشان داد. با توجه به اینکه ترکیب 
جنسیتی و سنی تقریبا مشابه بود، ممکن است بیماري چنین 

و همکارانMilovanovicر مطالعه تاثیري داشته باشد. د
هموگلوبین در بیماران روماتوئید آرتریت کمتر و نیز )19(

در مطالعه تعداد پلاکت بیشتر از گروه دیگر بوده است.
Yildirimبین )20(و همکارانDAS28 و هموگلوبین

مطالعات دیگري همبستگی مثبت معنی داري مشاهده شد. 
اند که سطح هموگلوبین در بیماران مبتلا به نیز نشان داده

و نتایج مشابه مطالعه )12(تر استآرتریت روماتوئید پایین
)21(و همکارانEftekharianولی در مطالعه .ما بود

بین بیماران مبتلا به دار آماريمعنیتعداد پلاکت تفاوت
هرچند تعداد ،روماتوئید آرتریت و افراد سالم مشاهده نشد

در یک مطالعه که .کت در بیماران مقداري بیشتر بودپلا
مقدار پلاکت را در افراد مبتلا به کرون و کولیت اولسروز با 
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ردید که مقدار کرد مشخص گگروه شاهد مقایسه می
هاي التهابی، به طور اي این بیماريپلاکت در فاز حمله

داري بالاتر از گروه شاهد است به صورتی که در گروه معنی
، در گروه کولیت اولسروز در میکرولیتر360000رون ک

بود در میکرولیتر 259000و در گروه شاهد 389000
)001/0 <P()22(. ولی در یک مطالعه که روي بیماران

ها در مبتلا به بیماري انسدادي ریه انجام شد تعداد پلاکت
در 269000و در گروه شاهد 301000گروه بیمار 

. )11(دار نبودبود که تفاوت از نظر آماري معنیمیکرولیتر
یندهاي التهابی در بدن میتواند آکت در فرپلابنظر میرسد 

و به همین دلیل ممکن است در )23(نقش داشته باشد
شود در مطالعات هاي التهابی افزایش یابد. پیشنهاد میبیماري

ده شده استفاده شود و آینده، از بیماران جدید تشخیص دا
ها مجددا ارزیابی گردد.همین یافته

در گروه بیمار کمتر از گروه PLcrدر مطالعه ما میانگین 
ر بیشتر از گروه شاهد در گروه بیماPDWشاهد و میانگین 

ها تمرکز کرده ی که بر روي این شاخصمطالعاتضمنابود. 
و MPVمحدود به مطالعات انجام شده و یافت نشد ،باشد

لذا امکان مقایسه با نتایج مطالعات دیگر ،تعداد پلاکت بود

در بیماران مبتلا به PDWدر یک مطالعه وجود نداشت.
نسبت به گروه شاهد نداشت سندرم روده التهابی افزایشی 

ولی این شاخص با شدت بیماري همبستگی مثبت داشت
رسد در این مورد نیاز به انجام تحقیقات لذا بنظر می.)10(

بیشتري وجود دارد.

نتیجه گیري
با افزایش شدت بیماري، مطالعه اینبر اساس نتایج

.هموگلوبین و هماتوکریت کمتر و پلاکت بیشتر شده بود
توان بعنوان یک عامل هاي خونی میلذا از این شاخص

MPVو MCVپروگنوستیک استفاده کرد. ولی 

راي بیماران مبتلا به توانند عوامل پروگنوستیک مناسبی بمین
اتوئید باشند.آرتریت روم

تشکر و قدردانی 
با تشکر و قدردانی از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم 
پزشکی کردستان و پرسنل درمانگاه مرکز پزشکی آموزشی 

توحید سنندج.
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