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Abstract 
Background and Objectives: Thyroid dysfunction and rheumatoid 

arthritis (RA) are autoimmune diseases that can cause many problems 

and complications in patients. Accordingly, this study aimed to 

investigate thyroid disorders in patients with rheumatoid arthritis. 

 

Methods: Thyroid hormones, including TSH, T4, and T3, were 

measured by radioimmunoassay. Following that, thyroid antibodies, 

including Anti TG Ab and Anti TPO Ab, were measured by ELISA. 

The data were analyzed in SPSS software through the Chi-square test, 

Fisher test, and t-test. 

 

Results: The results of statistical analysis show that there is a 

significant difference between the two groups in terms of the 

prevalence of hypothyroidism. Also, the results of this study show that 

there is a statistically significant difference between the two groups in 

terms of Anti TG, Anti TPO, RF, Anti CCP and also in terms of Free 

T3. On the other hand, the results of statistical analysis for TSH and 

Free T4 showed that there was no significant difference between the 

case and control groups. 

 

Conclusion: Overall, the results of this study indicate that there is a 

higher prevalence of thyroid dysfunction in RA patients, especially 

hypothyroidism. It is recommended that thyroid tests and examinations 

be included in the evaluation of rheumatoid arthritis patients. Further 

studies are also suggested to clarify the underlying mechanisms of the 

relationship between rheumatoid arthritis and thyroid dysfunction. 

 

Keywords: Arthritis; Autoimmune diseases; Hypothyroidism; 

Rheumatoid; Rheumatoid factors; Thyroid diseases. 
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 چکیده

 (RA: Rheumatoid Arthritis) دیر رتریرت روماتوئ آو  دیر روئیاختلالات عملكررد ت :‏هدفو‏‏نهیزم

هرا باعرم مشركلات و عروارا زیرادی در بیمراران        هستند که بروز آن خودایمنیهای  ازجمله بیماری

 ران آرتریت روماتوئیرد اختلالات تیروئید در بیما این پژوهش به بررسی بر این اساس، در خواهد شد.

 پرداخته شده است.

به روش رادیوایمونواسی و  TSH ،T4 ،T3های تیروئید شامل  گیری هورمون اندازه :يبررس‏روش

به روش الایزا انجام شد. برای تحلیل  Anti TPO Abو  Anti TG Abی تیروئید شامل ها یباد یآنت

 .استفاده شد SPSSافزار  در نرم قلمست فیشر و تی های آماری کای دو، ها از آزمون داده

دو گرروه   نیبر  یدیر روئیپوتیها ابرتلا بره    زانیر از نظرر م  دهرد  ینشان مر  یآمار های تحلیل جینتا :ها‏افتهی

از نظرر   و شاهد مورددو گروه  نیب دادپژوهش نشان  نیا جینتا نیوجود دارد. همچن یاختلاف معنادار

اخرتلاف   Free T3 سرح  خرونی  از نظرر   نیهمچنو  Anti TG ،Anti TPO ،RF ،Anti CCPداشتن 

و  TSH یرهرا یمتغ یبررا  یآمرار  تحلیرل  جینترا  گرر، ید یی. از سووجود داشت یاز نظر آمار یادارمعن

Free T4 وجود نداشته است.  یاختلاف معنادار شاهدگروه مورد و  نینشان داده است در ب 

در  دیر روئیاخرتلال عملكررد ت   برالاتر  وعیشر  دهنرده محالعره نشران    نیر ا جینتا ،یطورکل به :یریگ‏جهینت

 معاینرات آزمایشات و  شودپیشنهاد می  بود به خصوص کم کاری تیروئید.آرتریت روماتوئید  مارانیب

 بررای  بعردی  شود. همچنین محالعات گنجاندهآرتریت روماتوئید  بیماران ارزیابی در تیروئید به مربوط

-پیشنهاد مری  تیروئید عملكرد اختلال ویت روماتوئید آرتر بین رابحه اساسیهای  مكانیسم شدن روشن

 .گردد

هررای خررودایمنیت فاکتورهررای   آرتریررت روماتوئیرردت اخررتلالات تیروئیرردت بیمرراری  :ه  ادواژهی  کل

 .روماتوئیدیت هایپوتیروئیدی

‏

‏مجله‏دانشگاه‏علوم‏پزشکي‏قم
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 ‏39الي‏‏31صفحه‏
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 مقدمه
اند،  شده شناخته  خودایمنهاي  هایي که با نام بیماري بیماري

هایي هستند که در اثر افزایش فعالیت سیستم ایمني بدن علیه  بیماري

هاي خودایمن  بیماري جملهآیند. از هاي خودي به وجود مي بافت

 ،دارند و همواره مورد توجه پزشکان هستند زیاديکه شیوع 

اشاره کرد.  دیروئیو اختلالات ت دیوماتوئتوان به آرتریت ر مي

هاي خودایمن  اند امکان همراهي بیماري مطالعات بسیاري نشان داده

ها در یک فرد وجود دارد. اختلالات عملکرد  هم و بروز آن با

هاي خودایمني هستند  ازجمله بیماري دیرتریت روماتوئآو  دیروئیت

در بیماران خواهد ها باعث مشکلات و عوارض زیادي  که بروز آن

ید در مبتلایان به ئشد. در صورت بروز اختلال عملکرد تیرو

با درمان و تحت نظر قراردادن زودهنگام  ،دیآرتریت روماتوئ

آنان جلوگیري  يتوان از عوارض بیشتر و ازکارافتادگ بیماران مي

 (.1داد )ها را کاهش  آن ومیر مرگحتي کرد و 

نوعي  (RA: Rheumatoid Arthritis) روماتوئید آرتریت

 درصد 1 تا 5/0 بین آن شیوع که است ایمنيو خود مزمن بیماري

آرتریت روماتوئید  پاتوژنز. گزارش شده است عمومي جمعیت در

 بین پیچیده تعامل اثر در است نشده، ممکن درک يروشن به هنوز

 و ایمني پاسخ شدن فعال جهیدرنت و محیطي و ژنتیکي عوامل

این  .(2ایجاد شود ) مجزا متقارن الگوي یک در سینوویال التهاب

 آرتریت پلي به تواند مي که است سیستمیکصورت  بهبیماري 

 شود منجر ناتواني و افزایش مفصل مداوم تخریب و مداوم التهابي

 گذارد، مي تأثیر مفاصل برآرتریت روماتوئید عمدتاً  اگرچه .(3)

 درصد از 40 باًتقری در است نیز ممکن مفصل از خارج درگیري

 .(4دهد ) رخ بیماران

طور عمده ناشي از روند  ید نیز بهئهاي غده تیرو اختلال

 ازحد شیو تولید ب خودایمني است که یا سبب تحریک تیروئید

یا با تخریب ساختمان غده تیروئید به  شود يهاي تیروئید م هورمون

د. ازآنجاکه روند شو هاي آن منجر مي کاهش تولید هورمون

در مراحل  ،شود سبب تخریب غده تیروئید مي يآرام دایمني بهخو

-TSH: Thyroid) هورمون محرک تیروئیدبا بالارفتن سطح  اولیه

Stimulating Hormone)  هاي تیروئید هورمونممکن است، 

)هایپوتیروئیدي تحت بالیني(. با پیشرفت بیماري،  بماندطبیعي باقي 

و علائم هایپوتیروئیدي  کند يافت م نیز هاي تیروئید سطح هورمون

 (.5) )هایپوتیروئیدي بالیني( شود مي پدیدار 

هاي عملکرد  میزان همراهي اختلال زمینهدر ي های پژوهش

هاي خودایمن ازجمله آرتریت روماتوئید انجام  تیروئید با بیماري

ها با یکدیگر گزارش  متفاوتي از همراهي این بیماري نتایجشده و 

بروز  اثبات خطر بیشتر است در صورت بدیهي. شده است

 تیبه آرتر هاي عملکرد تیروئید در بیماران مبتلا اختلال

درمان زودهنگام آن سبب جلوگیري از وقوع عوارض  ،دیروماتوئ

بیماران خواهد شد. در  و حتي مرگ و میر يازکارافتادگ و بیشتر

اري هاي تیروئید در مبتلایان به بیم بودن شیوع اختلالزیادصورت 

هاي  آزمون انجام زودرس ،دیخودایمن آرتریت روماتوئ

 باشدکننده  مؤثر و کمک تواندميعملکرد تیروئید  کننده يبررس

از  يخودایمن با شواهد دیروئیت يماریب نیارتباط ب (.1 ،14-6)

نشان  کیستمیس يسمیرومات يها يماریو ب دیروئیاختلال عملکرد ت

 داده شده است.

 توان يم ،ایدر دن نهیزم نیشده در ا انجاممطالعات  با وجود

 مارانیدر ب دیروئیاختلالات ت يبررس نهیگفت که مطالعات در زم

کمتر مورد توجه  ،مخصوصاً شهر قم ،رانیدر ا دیروماتوئ تیآرتر

 ریو سا رانیدر ا ينژاد يها تفاوت لیبه دل نیاست. همچنبوده 

 گریکدیها با  آن يخودایمن و همراه يها يماریب يبررس اینقاط دن

 حاضر با هدف بررسي، مطالعه رو نی. ازارسد يلازم به نظر م

 دیروماتوئ تیآرتر مبتلا به مارانیدر ب دیروئیت عملکرد اختلالات

مراجعه کنندگان به کلینک روماتولوژي بیمارستان شهید در 

 انجام شد. قم بهشتي

شیوع اختلال عملکرد  مقایسههدف اصلي این پژوهش 

. بود ید و گروه کنترلئبه آرتریت روماتو د در بیماران مبتلایئتیرو

 از: اند عبارتسایر اهداف این پژوهش 

  . بررسي ارتباط بین بیماري اختلالات تیروئیدي و بیماري1

 آرتریت روماتوئید

 تیروئید ي تیروئید و پرکاريکار اختلال کم . مقایسه میزان2

 و گروه کنترل در بیماران مبتلابه آرتریت روماتوئید

 در بیمزاران مبتلابزه  هزاي ضزدتیروئید    بزادي  . بررسي میززان آنتزي  3

 و گروه کنترل آرتریت روماتوئید بیماري
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 یبررس روش
 تحقیق کاربردي بوده و روشصورت  بهاین پژوهش 

 .است تحلیلي-مقطعي شده استفاده

و بر اساس شیوع  (1) يقیحجم نمونه با توجه به مطالعه حق

 20برابر  آرتریت روماتوئیدیروئید در گروه مبتلابه اختلالات ت

درصد  7در جامعه ت تیروئید درصد و درنظرگرفتن شیوع اختلالا

درصد در هر گروه  80درصد و پاور  5و با درنظرگرفتن خطاي 

بیمار مبتلابه آرتریت  104 که شامل شد نفر در نظر گرفته 104

 بود. نفر گروه کنترل 104و  دیروماتوئ

 

                         (1)  
 

 ساله 85تا  18افراد  بین گروه مبتلابه آرتریت روماتوئید از

کننده به کلینیک روماتولوژي شهید بهشتي قم انتخاب  مراجعه

گیري از زمان تصویب طرح تا تکمیل حجم نمونه  . نمونهندشد

 کهبود صورت سرشماري شامل همه افرادي  و به یافتادامه 

براي ورود به مطالعه رضایت  رود به مطالعه را داشته ومعیارهاي و

کننده به  مراجعهساله  85 تا 18گروه کنترل از افراد  شتند.دا

. کردند مراجعه ميپ اکه براي چک شدندکلینیک مدنظر انتخاب 

 group matchingصورت  گروه کنترل از نظر جنس و سن به

 يگردآور ابزارشدند.  يساز همسان ي(هماهنگ کردن گروه)

 .لیستي بود که محقق آماده کرده بود چک مطالعه این در ها داده

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم در از تصویب طرح  نمونه گیري بعد

از کمیته اخلاق در پژوهش هاي  کد اخلاق اخذو  پزشکي قم

زیست پزشکي دانشگاه علوم پزشکي قم 

(IR.MUQ.REC.1399.118) .شروع شد  

آرتریت روماتوئید بیماراني بودند که تشخیص  مبتلابهگروه 

و توسط یک متخصص  EULAR2010 اساس ها بر بیماري در آن

روماتولوژي مسجل شده بود. همه بیماران این گروه دوباره از نظر 

ي آرتریت روماتوئید بازبیني شدند. براي بند طبقهمعیارهاي 

اي تیروئید ه گیري هورمون بیماراني که وارد مطالعه شدند، اندازه

به روش رادیوایمونواسي و  Free T4 و TSH ،Free T3شامل 

به  Anti TPO Abو  Anti TG Abي تیروئید شامل ها يباد يآنت

و  ها شیآزماروش الایزا انجام شد. در مرحله بعد تمامي 

فاکتورهاي روماتوئیدي و همچنین اطلاعات حاصل از مصاحبه با 

 شد. ستیل چکبیمار وارد 

 مبتلابهافراد هاي مطالعه خارج شدند:  ي زیر از دادهها گروه

دیابت، افراد باردار و افراد  مبتلایان به ،هاي خودایمن سایر بیماري

با مصرف داروهاي مسبب اختلالات تیروئیدي مثل کورتون با دزُ 

ها، اندروژن، کلوفیبرات، نیکوتینیک اسید،  زیاد، استروژن

 ن، ریفامپین، لیتیوم و فروسماید.پرفنازین، فنیتوئین، کاربامازپی

شد و براي  25نسخه  SPSS افزار نرمتمامي اطلاعات وارد 

هاي آماري کاي دو، فیشر و تي مستقل  از آزمونهاي  تحلیل داده

تیروئید، پرکاري کاري  استفاده شد. در این پژوهش متغیرهاي کم

بر  Anti TPO، Anti TGتیروئید، هایپوتیروئیدي تخت بالیني، 

شده، سن طبق گفته فرد،  اساس آزمایش خون فرد بررسي

شده طبق تشخیص پزشک  جنسیت از فنوتیپ فرد و گروه مطالعه

براي توصیف متغیرهاي کمّي از متخصص بررسي شدند. 

هاي کیفي از فراواني و  معیار و براي داده میانگین و انحراف

متغیرها، سطح  ارتباطبررسي  منظور بهدرصد استفاده شد. 

 در نظر گرفته شد. 05/0( برابر αداري ) معني

و  مزاران یدر پرونزده ب  قیز حاصزل از تحق  جیو نتزا  هزا  شیآزما تمام

 ،طزرح  انیز جزز مجر  قرار گرفت و مارانیخود ب اریدر اخت نیهمچن

در  مززاریب تیززداشززت و هون يدسترسزز هززا بززه آن يگززریشززخص د

 ارانمز یبهاي  تمام پرونده . برايچارچوب قانون محرمانه حفظ شد

اطلاعزات   يو تمزام  تعریزف شزد   يکزد چهزاررقم   کیز  در مطالعه

 همزان کزد شزناخته    بزا بدون نزام بزود و تنهزا     ستیل مربوط به چک

 انیز مجر فقزط در دسزترس  آمزده   دسزت  اطلاعات به يشد. تمام مي

. دسزتن دان مزي  مزار یکه خود را ملزم به حفظ کامل اسرار ببود طرح 

 انه ماند.محرم مطالعه يط مارانیب تیهو همچنین

 

 ها یافته
در دو گروه مورد و  يدیروئیت يسن و فاکتورها 1در جدول 

با استفاده از آزمون تي مستقل بررسي شده است. نتایج  کنترل

دهد بین دو گروه مورد و شاهد  نشان مي 1شده در جدول  ارائه

 شود. اختلاف معناداري دیده مي Free T3فقط از نظر  مقدار 
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رسی سن و فاکتورهای تیروئیدی در دو گروه مورد : بر1 شماره جدول

 و کنترل

P شده متغیرهای بررسی شاهدگروه  گروه مورد 

057/0 
22/88±13/51 

85-24 

22/39±13/48 

85-18 

 )سال( سن

 سن دامنه

- 
3/01±7/8 

34-1 
- 

 )سال( دوره بیماري

 ي بیماري دامنه دوره

060/0 
57/42±2/3 

12-02/0 

36/78±2/2 

6/16-07/0 

TSH 
 TSHدامنه 

307/0 
02/41±2/2 

5/7-26/0 

39/76±2/2 

6/12-20/0 

Free T4 
 Free T4  دامنه

025/0 
26/29±1/2 

9/17-59/0 

78/79±1/2 

5/13-20/0 

Free T4 
 Free T4  دامنه

 

جنسیت و  هاي کاي دو و فیشر، با استفاده از آزمون ادامهدر 

بررسي شده  مورد و کنترل هاي آزمایشگاهي در دو گروه فاکتور

 1/22نفر مرد ) 23است. در این مطالعه در گروه کنترل و مورد 

در گروه  درصد( زن بررسي شدند. 9/77نفر ) 81درصد( و 

درصد( از نظر  1/73نفر ) 76آرتریت روماتوئید  مبتلابهبیماران 

درصد( به  9/26نفر ) 28تیروئیدي وضعیت نرمال داشتند. همچنین 

هایپرتیروئیدي   بودند و هیچ موردي ازهایپوتیروئیدي مبتلا  

نظر درصد( از  4/90نفر ) 94در گروه کنترل  مشاهده نشد.

درصد( به  7/8نفر ) 9تیروئیدي وضعیت نرمال داشتند، 

هایپرتیروئیدي مبتلا بودند. از  ( به درصد 1نفر ) 1هایپوتیروئیدي و  

نظر آماري بین دو گروه اختلاف معناداري وجود داشت 

(002/0=P.) Anti TG آرتریتمبتلابه  بیماران گروه در 

 مثبت فرد بدون کنترل گروه در و( درصد 7/7)نفر  8 روماتوئید

 معناداري ارتباط آماري نظر از گروه دو بین شد. همچنین گزارش

 و( درصد 9/12) نفر 19 مورد (. در گروهP=007/0داشت ) وجود

 بین. داشتند ثبتم Anti TPOدرصد(  8/5) نفر 6 کنترل گروه در

داشت  وجود معناداري آماري اختلاف نظر این از گروه دو

(009/0=P.) گروه در و( درصد 9/1نفر ) 2 کنترل گروه در 

 دو بین همچنین  داشتند.مثبت  RF درصد( 5/38) نفر 40مورد

 مورد گروه (. درP<001/0داشت ) وجود معناداري اختلاف گروه

 کنترل نیز گروه مثبت داشتند. Anti CCP( درصد 5/36) نفر 38

 اختلاف گروه دو بین همچنین. مثبت بودند Anti CCP بدون

 (.P<001/0داشت ) وجود معناداري

 

  بحث
 که است مزمن و سیستمیک بیماري نوعيآرتریت روماتوئید 

 در .شود مي مفصل منجر تدریجي تخریب و متقارن آرتریت پلي به

 .شود مي منجر مرگ و توانينا به بیماري این نشدن درمان صورت

فرد  104و  دیبیمار مبتلابه آرتریت روماتوئ 104در این مطالعه 

 وآرتریت روماتوئید  رابطه بررسي شدند تا گروه کنترل سالم در

 .ارزیابي شود تیروئید عملکرد اختلال

 76آرتریت روماتوئید  مبتلابهدر این مطالعه در گروه بیماران 

ر تیروئیدي وضعیت نرمال داشتند. درصد( از نظ 1/73نفر )

ي مبتلا بودند و هیچ دیروئیپوتیها  درصد( به 9/26نفر ) 28همچنین 

نفر  94در گروه کنترل  ي مشاهده نشد.دیروئیترپیاز هاموردي 

نفر  10نظر تیروئیدي وضعیت نرمال داشتند و درصد( از  4/90)

اري بین دو ي مبتلا بودند. از نظر آمدیروئیپوتیها درصد( به  7/8)

بنابراین، این ؛ (P=002/0)گروه اختلاف معناداري وجود داشت 

مبتلابه آرتریت روماتوئید  شود که در بیماران نتیجه حاصل مي

بیشتر است.  تیروئید يکار کم ژهیو به اختلالات تیروئیدي، احتمالاً

 عملکرد اختلال مهم خطر عامل آرتریت روماتوئید جهیدرنت

هاي  ل عملکرد تیروئید اغلب با بیمارياختلا .است تیروئید

 .(15)خودایمني غیرتیروئیدي همراه است 

 طي تیروئید عملکرد اختلال وآرتریت روماتوئید  بین رابطه

قطعي در این گیري  نتیجه هنوز اما است، شده مطالعه دهه چند

همکاران  و Andonopoulosدر مطالعه  .(16)ندارد  وجود زمینه

ي تیروئید در بیماران ها يباد يآنتد سطح اتونشان داده ش( 17)

در مقایسه با افراد گروه کنترل متفاوت  آرتریت روماتوئید مبتلابه

آرتریت داري بین عملکرد تیروئید و  تفاوت معني حال نیباااست. 

 پیدا نشد. روماتوئید

 و روماتیسمي يها يماریب بین ارتباط اي نیز در مطالعه اخیراً

 داد نشان شد. نتایج این پژوهش بررسي دتیروئی اختلالات

 وآرتریت روماتوئید  بیماران در تیروئید با ي مرتبطها يباد يآنت

ي در این توجه طور قابل به تیروئید عملکرد اختلال بروز همچنین

در مطالعه حاضر نیز نتایج  (.18)یافته است  افزایش بیماران
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 نفر 8 در تنها مثبت Anti TGها به این صورت بود که  بادي اتوآنتي

 گزارش روماتوئید آرتریتمبتلابه  بیماران گروه در( درصد 7/7)

 وجود معناداري ارتباط آماري نظر از گروه دو بین همچنین شد.

 در و( درصد 3/18) نفر 19 مورد گروه (. درP=007/0داشت )

 دو بین. داشتند مثبت Anti TPOدرصد(  8/5) نفر 6 کنترل گروه

وجود داشت  معناداري آماري اختلاف نظر این از گروه

(009/0=P.) ها، تفاوت  بادي با توجه به میزان اختلاف اتوآنتي

 ها در دو گروه وجود نداشت. معناداري بین مقادیر این آنزیم

آرتریت روماتوئید  نیارتباط ب شتریب جینتا زین يدر مطالعات قبل

 نیدر ا دیروئیت ياما پرکار دهد، يرا نشان م دیروئیت يکار و کم

 زیحاضر ن يشاهد-نشده است. مطالعه مورد دهید يلیخ مارانیب

آرتریت روماتوئید با  مارانیدر ب دیروئیت يپرکار وعینشان داد ش

 مارانیب دهد يم ننشا جینتا حال نیباا .ندارد يگروه کنترل تفاوت

اختلالات  يبرا يشتریدر معرض خطر ب دیروماتوئ تیآرتر

محققان  يجز آرتریت روماتوئید، برخ رند. بهقرار دا يدیروئیت

 يمنیخودا يها يماریب ریرا با سا دیروئیاز اختلالات ت يارتباط برخ

 (.19،20اند ) ( نشان دادهMSاسکلروز ) پلیو مولت SLE ،SSمانند 

 تیروئید عملکرد اختلال شیوع تعیینمنظور  بهي دیگري ا مطالعه

 (Anti TPO) پراکسیداز دضدتیروئی يها يباد يآنت وجودازجمله 

 علائم لیوتحل هیتجز ومبتلابه آرتریت روماتوئید  بیماران در

مبتلابه آرتریت  بیماران در تیروئید عملکرد اختلال بیماري

 بیمار 100 روي نگر ندهیآ مقطعي، مطالعه این .شد انجامروماتوئید 

 روماتولوژي سرپایي بخش در حضور بامبتلابه آرتریت روماتوئید 

 .شد انجام هند در بنگلور بیمارستان و جان سنت پزشکي کالج رد

 که داشتند تیروئید عملکرد اختلال از بیوشیمیایي شواهد بیمار 22

 اگرچه(. بیمار 15/22)آن بود  نیتر عیشا تیروئید يکار کم

 عدم و وزن افزایش بود، علائم نیتر عیشا مو ریزش و خستگي

 ينیب شیپ. (P<05/0بود ) ردا معني آماري نظر از سرما تحمل

 از مساوي تعداد. بودند مثبت Anti TPO نفر 32 و هیپوتیروئیدي

 دچار برعکس، وآرتریت روماتوئید  تشخیص از پس بیماران

در این مطالعه مشخص شد گرفتن  .شدند تیروئیدي يکار کم

 کننده کمککامل از این بیماران در تشخیص بیماري  حال شرح

  (.7است )

هاي  اختلال میزان شیوع تعیین هدف اي با ( مطالعه1حقیقي )

 آرتریت و سیستمیک اریتماتوي لوپوس به مبتلایان در تیروئید

 از نفر 200 شاهدي-مورد انجام داد. در این مطالعه روماتوئید

 59لوپوس ) به مبتلایان گروه سه به بیماران. شدند بررسي بیماران

 نفر( 75به آرتریت روماتوئید ) مبتلایان زن، 58 و مرد 1 شامل نفر(

 زن 59 و مرد 7 شامل نفر( 66) شاهد گروه و زن 70 و مرد 5 شامل

هاي  کمردرد و استئوآرتریت به مبتلایان از شدند که تقسیم

 و تیروئیدهاي  هورمون گروه سه این در. بودند غیرالتهابي

 يها شد. یافته يریگ اندازه الایزا روش به ضدتیروئید يها يباد يآنت

 از درصد 7/10 در بالیني تحت هایپوتیروئیدي این مطالعه نشان داد

 SLE بیماران از درصد 2/10 و آرتریت روماتوئید به مبتلایان

 تیروئید اختلال نظر از شاهد گروه بیماران همه اما داشت، وجود

 گروه از درصد 8 در بالیني (. هایپوتیروئیدي>05/0Pبودند ) سالم

 وجود SLE مبتلابه گروه از درصد 2/15 و آرتریت روماتوئید

 هایپوتیروئید شاهد گروه افراد از کی چیه که يدرحال داشت،

 مبتلایان از یکي در تنها( گریوز) (. هایپرتیروئید>05/0Pنبودند )

 Anti TGو  Anti TPOشیوع . شد دیده آرتریت روماتوئید به

 ترلکن از بیش SLE و آرتریت روماتوئید گروه در هم مثبت

 احتمال داد نشان پژوهش اینهاي  (. یافتهP<05/0آمد )دست  به

آرتریت  و لوپوس به مبتلایان در تیروئیدهاي  اختلال بروز

  است. شاهد گروه از بیشتر روماتوئید

ارتباط آماري ( 8)و همکاران  Buchananدر مطالعه 

داري بین تیروئیدیت هشیموتو و آرتریت روماتوئید نشان  معني

 دادندگزارش  (9)و همکاران  Silman. علاوه بر این، شد هداد

تنها در بیماران  تیروئید نه يباد يهاشیموتو و آنت  فراواني تیروئیدیت

هایشان نیز گزارش  بلکه در خانواده ،مبتلابه آرتریت روماتوئید

 خانواده 58 از موجود عضو 504 در این مطالعه شده است.

 تیروئید خودایمني بیماري سابقه یا حضور براي آرتریت روماتوئید

 سرولوژیکي نظر از تیروئید يباد يآنت نظر از و بررسي و مصاحبه

 بررسي از حاصلهاي  داده با سرولوژیکيهاي  داده. شدند آزمایش

 استفاده سنجش يها روش همان از شد که مقایسه جمعیت عمده

 11 و نمردا از درصد 5 در تیروگلوبولین يها يباد ي. آنتبود شده

 از درصد 5 در تیروئید میکروزوم يها يباد يآنت و زنان از درصد

طور  ها به نرخ این. داشت وجود زنان از درصد 15 و مردان

. بود عمومي جمعیت برايهاي منتشرشده  نرخ از بیشتر يتوجه قابل
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دو  نیا يمختلف سن يها گروه مرد و زن در گروه نیاختلاف ب

تأیید  را دیگران يها شنهادیپ نتایج ینا. دسته همچنان وجود داشت

آرتریت  بین مشترک ژنتیکي ارتباط نوعي است ممکن که کرد

 باشد.  داشته وجود تیروئید خودایمني بیماري وروماتوئید 

بیمار مبتلابه  524که در دانشکده برزیل روي  يا در مطالعه

ا هاي آن در مقایسه ب یافته ،ریتماتوي سیستمیک انجام شدآلوپوس 

بیمار  32در  زن سالم بررسي شد. 50در  دیروئیشیوع اختلالات ت

و  (درصد 1/6)بیمار  524از  لوپوس اریتماتوي سیستمیکمبتلا به 

 .، هیپوتیروئیدي مشاهده شد(P<05/0)نفر گروه سالم  50نفر از  1

 70بالیني در  دیروئیتیروئید قبل از شروع بیماري ت يها يباد يآنت

و عامل فاکتورهاي روماتیسمي مثبت بیشتر  SLE از بیماران درصد

با بیماري تیروئید خودایمني در مقایسه با بیماران  SLEدر بیماران 

SLE  بدون بیماري تیروئید خودایمني مشاهده شد. فعالیت بیماري

SLE ( 4/0با وجود علائم هیپرتیروئیدیسمr= 004/0؛P=) 

آرتریت  بین ارتباط ساز نهیزم دقیق مکانیسم .(10همبستگي داشت )

عنوان  . بهنیست مشخص هنوز تیروئید اختلالات وروماتوئید 

 پیچیده AITD وآرتریت روماتوئید  علل خودایمني،هاي  بیماري

 .(21-25هستند ) درگیر محیطي هم و ژنتیکي عوامل هم است،

 قرار توجه مورد باید مطالعه این در متعدديهاي  محدودیت

 که بود اندک نسبتاً شاهد -مورد مطالعه هنمون اندازه اول،. گیرد

 دوم،. شود رگروهیز تحلیل در آماري کمبود به منجر است ممکن

زمان  مدت است ممکن که دارد وجود احتمالي فرضازآنجاکه 

 شود، تیروئید عملکرد افزایش به منجرآرتریت روماتوئید بیماري 

 آرتریت بیمار در تیروئید عملکرد اختلال خطر است ممکن

 عنوان بهباشد، همچنین  متفاوت مختلف يها زمان مدت باروماتوئید 

در گروه  Free T3اینکه در این مطالعه میزان  توجه قابلیک نکته 

 79/2 ± 87/1و در گروه کنترل  29/2 ±26/1آرتریت روماتوئید 

 Free T3بود و از نظر آماري اختلاف آماري معناداري بین میزان 

ي حقیقي  (. در مطالعهP-value=025/0)شت بین دو گروه وجود دا

در سه گروه تفاوت  T3گیري سطح میانگین  و همکارانش نیز اندازه

 آرتریت روماتوئید مبتلابهدر گروه  ژهیو بهمعناداري را نشان داد 

از دلایلي که  (.Pvalue=-040/0بسیار بالاتر از گروه شاهد بود )

 از استفاده ،عمومي شرایط توان گفت این است که در مي

؛ گذارد مي تأثیر تیروئید هورمون تنظیم بر گلوکوکورتیکوئیدها

 مطالعات در که (26)شود  در درمان این بیماران استفاده مي که

 تیروئید عملکرد اختلال تأثیر سرانجام،. است توضیح به لازم بعدي

 يخوب به هنوز درماني نتایج یاآرتریت روماتوئید  يآگه شیپ در

 رگرسیون لیوتحل هیتجز از حاصلهاي  یافته. است هنشد مشخص

 مدت طول که داد نشانآرتریت روماتوئید  بیماران در لجستیک

 ندارد تیروئید عملکرد اختلال خطر در آشکاري تأثیر هیچ بیماري

 قابل ،آرتریت روماتوئید بیماران تعداد بودن محدود دلیل به که

 ارتباط بین نگر جهت بررسيآینده  مطالعات بنابراین،؛ نبود اعتماد

پیشنهاد مي  تیروئید عملکرد اختلال بروز و بیماريزمان  مدت

 .گردد
 

 گیری نتیجه
 اختلال شیوع افزایش از حاکي این مطالعه خلاصه،طور  به

 بیماران و استآرتریت روماتوئید  بیماران در تیروئید عملکرد

 لکردعم اختلال از بیشتري خطر معرض درآرتریت روماتوئید 

دارند. همچنین،  قرار تیروئید، يکار خصوص کم بهتیروئید، 

 دیروئیت يپرکار وعیحاضر نشان داد که ش يشاهد -مطالعه مورد

. ندارد يآرتریت روماتوئید با گروه کنترل تفاوت مارانیدر ب

ي ضدتیروییدي در ها يباد يآنتبا توجه به افزایش شیوع  حال نیباا

ارائه  يشواهدنسبت به گروه کنترل،  دیروماتوئبیماران آرتریت 

 اختلالتبه  لیآرتریت روماتوئید ممکن است تما مارانیداد که ب

 که دهد مي نشان مطالعه این ،رو نیداشته باشند. ازا يدیروئیت

 و تیروئیدهاي  بادي اتوآنتيازجمله  تیروئید به مربوط معاینات

 بیماران ارزیابي هنگام در است بهتر تیروئید عملکرد آزمایش

شود تا بتوان با تشخیص زودهنگام  گنجاندهآرتریت روماتوئید 

ي در این بیماران از عوارض بیشتر و نیز دیروئیتاختلالات 

 براي بعدي موربیدیتي و مورتالیتي آنان جلوگیري کرد. مطالعات

 وآرتریت روماتوئید  بین رابطه اساسيهاي  مکانیسم شدن روشن

 .است روريض تیروئید عملکرد اختلال
 

 قدردانی و تشکر
دانشگاه قم در  يبهشت دیشه مارستانیب يروماتولوژ کینیاز کل

 .میپژوهش کمال تشکر را دار نیا يها داده يآور جمع
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