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  چکيده

شدت تظاهرات كلينيكي  و ميزان بروز موثر، در فاكتورهاي بررسي و کاهش .بيماري مزمن و باعث صرف هزينه زياد است ،يديآرتريت روماتو :اهداف

  .بودسالم  افراديد در مقايسه با يآرتريت روماتو در بيماران مبتلا به هليکوباکتر پيلورياين مطالعه، بررسي شيوع سرولوژي  هدف. اين بيماری مفيد است

عنوان نمونه به های شهر تهرانبيمارستانز يکی ادرمانگاه روماتولوژي  کننده بهبيمار مراجعه ۱۵۹، توصيفي –اين مطالعه مقطعيدر : هاروشمواد و 

سرم در  پيلوري هليكوباكترژن اختصاصي سيتوتوکسين وابسته به  باديو آنتي Aوگلوبولين ونايمآنتی و Gوگلوبولين ونايمميزان آنتی .آماری انتخاب شدند

  . استفاده شد لوينو  مستقل Tهای آزمونآماري از  بررسیبراي  .افراد با آزمون الايزا بررسي شد

در  Aسطح سرمي ايمونوگلوبولين . سال بود ۳۹±۴/۱بيمار گروه شاهد  ۶۸و  ۵/۴۲±۱۴/۱بيمار مبتلا به آرتريت روماتوييد  ۹۱ميانگين سني  :هايافته

اما ). p=۰۱۶/۰(دار بود آماري معنيليتر بود و اختلاف آنها از نظر واحد در ميلي ۳۵/۲۷±۲۲/۲و  ۲۷/۳۶±۵/۰ترتيب و شاهد به يديروماتوآرتريت گروه 

داري وجود در گروه بيمار و شاهد اختلاف معني پيلوري هليكوباكترژن اختصاصي سيتوتوکسين وابسته به  باديآنتي و Gوگلوبولين ونايمبين سطح سرمی 

  ).<۰۵/۰p(نداشت 

   .نسبت به افراد سالم بيشتر است يديروماتوآرتريت داري در بيماران با طور معنيبه هليكوباكتر پيلوري Aسطح سرمي ايمونوگلوبولين  :گيري نتيجه

  CagA، آنتيG، ايمونوگلوبين A، ايمونوگلوبولين يديروماتو آرتريت، هليكوباكتر پيلوري :هاکليدواژه
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Abstract 

Aim: Rheumatoid arthritis is a chronic disease which causes high costs. Evaluation and reduction of effective 

factors are useful in the incidence and severity of clinical manifestation of this disease. The aim of this study was 

to investigate the prevalence of Heliobacter pylori serology in patients with rheumatoid arthritis compared with 

healthy individuals. 

Methods: In this cross-sectional descriptive study, 159 persons who referred to rheumatology clinic of a hospital 

in Tehran were selected as participants of the study. The level of IgG, IgA and cytotoxin antibody depend on 

specific gene of Helicobacter pylori were evaluated in serum of individuals with ELISA test. Data were analyzed 

with independent sample T test and Levien test. 

Results: The average age of 91 patients with rheumatoid arthritis was 42.5±1.14 and 68 patients of control group 

were 39±1.4. Anti IgA and IgG serum level in rheumatoid arthritis group were 36.27±3.05 and 27.26±2.05U/ml 

respectively and their difference was statistically significant (p=0.016). But there was no significant correlation 

between the serum level of the IgG and cytotoxin antibody depend to specific gene of Helicobacter pylori in 

participants of patients and control groups (p>0.05). 

Conclusion: IgA serum level of Helicobacter pylori was higher in rheumatoid arthritis patients comparing with 

healthy people.  
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   مقدمه

 -۱کننده، داراي شيوع عنوان يک بيماري ناتوانآرتريت روماتوييد، به

% ۲است که با افزايش سن، شيوع آن نيز افزايش يافته و به % ۵/۰

است و % ۰۲/۰-۰۵/۰طور متوسط بروز سالانه اين بيماری، به. رسدمي

شود که يكي از مشكلات مهم بهداشتي در سراسر جهان محسوب می

آرتريت روماتوييد ]. ۲، ۱[هزينه زيادي را به خود اختصاص داده است 

ساله عمر، همراه است ۱- ۳ومير بيماران و کاهش بقای با افزايش مرگ

، ۱[ومير ناشی از آن در ميان زنان نسبت به مردان بيشتر است و مرگ

تريت روماتوييد، بيماري چندعلتي است و اثر متقابل فاكتورهاي آر]. ۳

فاكتورهاي . ژنتيكي و محيطي در بيان و بروز اين بيماري نقش دارند

خطرساز اصلي براي اين بيماري شامل استعداد ژنتيكي، جنس، سن، 

، اختلالات هورموني، مسايل مربوط به رژيم غذايي، وضعيت سيگار

  ]. ۱[اكتورهاي نژادي و عوامل عفوني است اجتماعي، ف - اقتصادي

تواند باعث علايم روماتيسمي شود هاي ويروسی ميبعضي از عفونت

بادي آنتي - ژنعلت واکنش آنتيکه در اثر عوارض ديررس يا به

]. ۴[گزارش شده است  Bو  Cاين موضوع در هپاتيت . آيدوجود مي به

نيز در بعضي  پيلوريهليکوباکتر هاي باکتريايی مانند عفونت

 هليكوباكتر پيلوريكشف . گوارش نقش داردهاي خارج دستگاه  بيماري

هاي پپتيك، مرحله مهمي در رشته  عنوان فاكتور مسبب زخمبه

 هليكوباكتر پيلوريجز زخم پپتيك، به]. ۶، ۵[گاستروانترولوژي بود 

، ]۸[د ، آرتريت روماتويي]۷[تواند در پاتوژنز بيماري كرونر قلب  مي

، سندروم بهجت و انسفالوپاتي كبدي نيز ]۹، ۸، ۷[سندروم شوگرن 

تر اين ارتباطات نياز به نقش داشته باشد؛ هرچند هنوز اثبات دقيق

با توجه به افزايش ]. ۱۴، ۱۳، ۱۲، ۱۱، ۱۰[مطالعات بيشتري دارد 

و نيز افزايش احتمال ] ۲، ۱[شيوع آرتريت روماتوييد در سن بالاتر 

، ۱۶، ۱۵[در ارتباط با سن  هليكوباكتر پيلوريبادي دن آنتيشمثبت

عنوان عامل عفوني  آغازگر رسد که اين باکتری بهنظر میچنين به] ۱۷

با توجه به عدم مطالعه گسترده ]. ۱۸[در آرتريت روماتوييد نقش دارد 

شده ارتباط هاي كنترلدر اين مورد، اين مطالعه يكي از اولين بررسي

و آرتريت روماتوييد با استفاده از  هليكوباكتر پيلورينت بين عفو

  . ماركرهاي سرمي است

پيلوري و آرتريت که در ايران، ارتباط سرولوژي ضدهليکوباکتر جا از آن

روماتوييد بررسي نشده و اطلاع کافي در اين زمينه وجود ندارد، اين 

ژن  وابسته بهسيتوتوکسين ضد  باديآنتي مطالعه با هدف بررسي تيتر

A )آنتیCagA (های و ايمونوگلوبينG  وA هليكوباكتر پيلوريضد 

در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوييد و مقايسه آن با جمعيت سالم 

  . انجام شد تا ارتباط اين دو بيماري مشخص شود

  
  هامواد و روش

نفر از  ۱۵۹توصيفي است که روی  –اين مطالعه از نوع مقطعي 

های به درمانگاه روماتولوژي يکی از بيمارستانکننده بيماران مراجعه

بيمار مبتلا  ۹۱در اين مطالعه، . انجام شد ۱۳۸۷در سال شهر تهران 

به روش عنوان گروه كنترل فرد سالم به ۶۸به آرتريت روماتوييد و 

. زمايش قرار گرفتندانتخاب شدند و مورد آ گيری تصادفينمونه

تشخيص آرتريت روماتوييد براساس معيارهاي کالج روماتولوژي ايالات 

  . صورت گرفت ۱۹۸۷در سال  (ACR)متحده امريکا 

ای تهيه و تکميل شد که نامهبراي تمام افراد شاهد و بيمار پرسش

شامل اطلاعات دموگرافيک و آزمايشات مربوطه بود که جواب 

مواردي مثل سابقه . نامه اضافه شدجام به پرسشآزمايشات بعد از ان

هاضمه، احساس سوزش فوقاني هاي گوارشي شامل سابقه سوءبيماري

التهابي شكم و ساير علايم گوارشي، استفاده از داروهاي ضد

هاي هاي پمپ بلوكرها و مهاركننده H2اسيد غيراستروييدي، آنتي

ز سابقه خانوادگي و ني هليكوباكتر پيلوريپروتوني، درمان ضد

خروج از مطالعه بود و افراد  عنوان معيارهایهاي گوارشي به بيماري

  . داراي سابقه مثبت موارد فوق از مطالعه خارج شدند

از آزمون الايزا  CagAبراي بررسي سطح کمي و کيفي آنتی

)Diaproو براي بررسي سطح کمي و کيفي ايمونوگلوبين ) ؛ ايتالياA 

در سرم افراد از آزمون  هليكوباكتر پيلوريژن سطحي ضد آنتي Gو 

روش آزمايش . استفاده شد) ؛ آلمانDemeditec-GMBH(الايزا 

کردن بدين صورت بود که مقدار لازم از سرم هر فرد، بعد از رقيق

ژن در ميکروپليت که آنتي) طبق استاندارد و دستور آزمايش هر کيت(

ه بود، ريخته شد و بعد از قرارگرفتن در آن ثابت شد هليکوباکتر پيلوري

بعد از . مدت يک ساعت در دمای اتاق، مورد شستشو قرارگرفتبه

مدت به Gو  Aکردن پرواکسيداز کونژوگه براي ايمنوگلوبولين اضافه

دقيقه در دماي  ۲۰نيم ساعت و شستن مجدد و انکوبه براي مدت 

 nm۴۵۰موج  اتاق، تغيير رنگ محلول با اسپکتروفوتومتر در طول

. بودن آن مشخص شدخوانده شد و از نظر کيفي، مثبت و منفي

صورت کمي شده طبق استاندارد کيت، بهصورت، محلول رقيقهمين به

گيري و با مقايسه با کنترل مثبت و کنترل منفي، تيتر نيز اندازه

منفي،  U/ml۸مقدار کمتر از . محاسبه شد U/mlبادي برحسب  آنتي

  . مثبت محسوب شد U/ml۱۲ مشکوک و بيشتر از  U/ml۱۲ -۸ بين 

افزار نامه مخصوص، وارد شد و با استفاده از نرمنتايج هر فرد در پرسش

SPSS 13 ها از نظر سازي گروه براي همسان. مورد آناليز قرار گرفت

مچ در طول انتخاب گروه كنترل و براي كاهش سن، از روش پولد

اليز مطالعه، از روش آناليز چندمتغيره سازي در فاز آن تورش همسان

مستقل انجام  Tبادي، با آزمون  ارزيابي سطح سرمي آنتي. استفاده شد

. ها، آزمون لوينس مورد استفاده قرار گرفت شد و براي برابري واريانس

  .دار در نظر گرفته شد از نظر آماري، معني ۰/۰۵كمتر از  pمقدار 
   

  نتايج

زن با  ۸۳مرد و  ۸آرتريت روماتوييد شامل گروه بيماران مبتلا به 

سال و حداقل سن  ۶۵با حداکثر سن (سال  ۴۲/۵±۱/۱۴ميانگين سنی 

مرد با ميانگين سنی  ۱۷زن و  ۵۱و گروه كنترل شامل ) سال ۲۱
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) سال ۲۱سال و حداقل سن  ۵۸با حداکثر سن (سال  ۱/۱۲±۳۹/۶۷

تريت روماتوييد در گروه آر Gميانگين سطح سرمي ايمونوگلوبين . بود

ميانگين سطح ). <۹۹/۰p(دار نبود  و گروه كنترل، از نظر آماري معني

براي دو گروه آرتريت روماتوييد و كنترل دارای  Aسرمي ايمونوگلوبين 

كه دلالت بر اين دارد که ) p=۰۱۶/۰(دار بود  اختلاف آماري معني

 طور مشخصي در بيماران آرتريتبه Aسطح سرمي ايمونوگلوبين 

متوسط سطح سرمي . روماتوييد در مقايسه با افراد سالم بالاتر است

دار نبود  براي گروه آرتريت روماتوييد و گروه كنترل، معني CagAآنتی

)۶۳/۰p> ۱، جدول  .(  

  

سالم و  افراددر پيلوري هيلکوباکتر ضد يتر سرولوژيآناليز آماري ت )۱جدول 

 د ييروماتو تيماران آرتريب

  ←آماره

سرمی  سطح↓

 بادیآنتی

 ميانگين
خطاي 

 استاندارد
 حداکثر حداقل

 مقدار

p  

IgG 
  ۱۶۰  ۵/۰ ۵۲/۵ ۳۵/۵۳ بيمار

٩٩٨/٠ 
  ۱۶۰  ۳/۴  ۹۲/۴ ۳۳/۵۳  شاهد

IgA 
  ۱۶۰  ۴/۳  ۰۵/۳ ۲۷/۳۶  بيمار

۰۱۶/۰  
  ۸۰  ۳/۰  ۰۵/۲  ۲۶/۲۷  شاهد

  CagAآنتی
 ۱۰۰  ۱/۰  ۵۸/۳  ۵۹/۲۴ بيمار

۶۳۴/۰  
  ۱۰۰  ۱/۰  ۳۴/۳ ۹۳/۲۶  شاهد

  

   بحث

روماتوييد با ناتواني جسمي  مبتلايان ارتباط دارد  شدت وازمان آرتريت

از طرفي، درد ]. ۱۹[گذارد و روي روابط اجتماعي بيماران تاثير می

و ] ۱۹[مداوم باعث اختلالات خواب در بيماران آرتريت روماتوييد شده 

همچنين برای درمان اين . دهددرنتيجه كيفيت زندگي را كاهش مي

اين   %۰/۵ -۱شيوع ]. ۲۰[شود بيماری، هزينه زيادي صرف مي

نيز افزايش  %۶/۸بيماری در سراسر جهان كه در بعضي مناطق تا 

كند يابد، مشکلاتي را از نظر اقتصادي به بيمار و جامعه تحميل مي مي

آرتريت روماتوييد بيماري چندعلتي است و فاكتورهاي ]. ۲۳، ۲۲، ۲۱[

ها، تغذيه با شير مادر و دوره بعد كشيدن، عفونتمثل سيگار (محيطي 

كه در تقابل با فاكتورهاي ژنتيكي هستند، استعداد ابتلا به ) از زايمان

ها باعث شروع يک اين واکنش. دهند بيماري را تحت تاثير قرار مي

هاي  سري اتفاقات ايمونولوژيك شده و سرانجام منجر به بروز نشانه

ها درباره اين سلسله  دانستني]. ۲۳[شوند  يد ميكلينيكي آرتريت روماتوي

هاي اختصاصي محيطي براي  اند و توصيف واسطه اتفاقات ناكافي

هاي تحقيقاتي بيشتری هاي خودايمنی نيازمند تلاشپيشرفت بيماري

ژن باعث عنوان آنتيعفوني به احتمالا ، ارگانيزمی]. ۲۵، ۲۴[است 

مزمن و پاسخ التهابي را در غشای شود و تخريب ايجاد پاسخ ايمني مي

]. ۲۶[آورد وجود ميبه) که مشخصه آرتريت روماتوييد است(سينوويال 

بار، پاروو ويروس و تعدادي  توان ويروس اپشتيناز جمله اين عوامل می

به هرحال هنوز . ها مثل پروتئوس و مايكوپلاسما را نام برداز باكتري

با توجه به شيوع ]. ۲۷، ۲۴[تند اطلاعات اپيدميولوژيك، غيرقطعي هس

هاي مختلف سني و همسان با شيوع در گروه هليكوباكتر پيلوري

، عامل عفوني هليكوباكتر پيلوريرسد  نظر ميآرتريت روماتوييد، به

مشابه بيماران ]. ۱۷، ۱۵[کننده آرتريت روماتوييد باشد آغازگر يا تشديد

يا ساير  كوباكتر پيلوريهليمبتلا به سندروم شوگرن که مبتلايان به 

اختلالات بافت همبند در مقايسه با افراد عادی برای اين بيماری 

ها را اثبات  هرچند بعضي مطالعات، اين يافته]. ۹، ۸[مستعدترند 

ها روي بيماران آرتريت روماتوييد  بعضي كارآزمايي]. ۲۹، ۲۸[اند  نکرده

در پاتوژنز آرتريت  هليكوباكتر پيلورينشان داده است كه عفونت 

تواند موجب بهبود  كني آن مي كه ريشهطوريروماتوييد نقش دارد، به

اين ارتباط در مطالعه ما نيز مشخص شد، ولي تاثير آن بر . بيماري شود

]. ۳۱، ۳۰[تري دارد درمان آرتريت روماتوييد نياز به مطالعات وسيع

در بيماران  يلوريهليكوباكتر پای از مطالعات، شيوع البته در پاره

آرتريت روماتوييد نسبت به افراد نرمال بيشتر نبوده است که علت 

ها بر اين  ساير كارآزمايي]. ۳۳، ۳۲[تفاوت، شرايط و نوع آزمايش است 

مفصلي كند كه بيماران آرتريت روماتوييد با علايم خارج دلالت مي

بيشتري  يهليكوباكتر پيلورضد Gو  Aتر، ايمونوگلوبين طور شايع به

 Aدر ارزيابي ما نيز سطح متوسط سرمي ايمونوگلوبين ]. ۳۴[دارند 

طور مشخصي در بيماران آرتريت روماتوييد به هليكوباكتر پيلوريضد

و   Gنسبت به افراد سالم، بالاتر بود، ولي براي ايمونوگلوبين 

باعث   CagA.صادق نبود هليكوباكتر پيلوريضد CagAآنتي

که اثر سيتوتوکسيک دارد، ) وکسين واکوئلهسيتوت(  Vac-aبيان

است که با زخم  بادي ضد آن نيز در سرم، قابل تشخيصآنتي. شود می

هيلکوباکتر در ضد IgAو  IgGهمچنين . معده و کانسر همراه است

سرم و در معده قابل تشخيص است که به اين علت، ما از اين 

  .]۳۶، ۳۵[ها براي تشخيص استفاده کرديم  آزمون

کني مشخص شد که ريشه ،ن انجام شدپکه در ژا اوهتا در مطالعه

بيماري اتوايميون نقش بسزايي دارد که از  وباکتر پيلوري در بهبودکهيل

 هليكوباكتر پيلوري يد و عفونتويرومات نظر ارتباط بيماري آرتريت

بهبود بيماري با  ولي مطالعات بيشتري براي ،استحاضر شبيه مطالعه 

  .]۳۷[در ايران لازم است  هليكوباكتر پيلوريدرمان 

مشخص شد  ،در توکيو انجام شد تاناکا در مطالعه ديگري که توسط

يد که يروماتو در بيماران مبتلا به آرتريت هليكوباكتر پيلوريکه درمان 

 در ،داروهاي ضدالتهابي غيراستروئيدي هستند از مجبور به استفاده

وباکتر ليکهارتباط درمان  ما ولي در مطالعه .بيماري نقش دارد گنوزپر

   .]۳۸[ نوع درمان آرتريت مورد بررسي  قرار نگرفت و پيلوري

شدن شده بيشتری برای روشنهای کنترلشود کارآزمايیپيشنهاد می

و آرتريت روماتوييد انجام شود،  هليکوباکتر پيلوریارتباط بين عفونت 

رابطه علت و معلولی اين دو کمک  تنها به يافتنالبته چنين دانشی نه

خواهد کرد بلکه برای ا عمال مداخلات بر حوادث التهابی ايجادکننده 

های کلينيکی آرتريت روماتوييد نيز مفيد بيماری قبل از گسترش نشانه

  . خواهد بود
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