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      گزارش مورد  
  
  
  ــدرانـــازنــــــی مـکـــــزشـــوم پـــلــــه دانشــــگاه عـــلـــمج

  )323-327   (1390 سال  اسفند    1  ویژه نامه بیست و یکم دوره 
 

323  1390اسفند  ، 1نامه  ویژه ، بیست و یکم دوره                                                               پزشکی مازندران                      مجله دانشگاه علوم  

  مقالات مروری برگزارش مورد و  : و نقرسروماتوئید آرتریت همراهی
 

  یخاور نیحس یعل دیس
  

  چکیده
. های نسبتا شایعی هستند ولی همراهی این دو بیماری بسیار کم گزارش شـده اسـت                ید بیماری ئنقرس و آرتریت روماتو   

 همراه نقرس صیتشخید تحت درمان بوده و ئ سال به عنوان آرتریت روماتو   20ردازیم که   پ  می در این مقاله به معرفی بیماری       
 در بیمـاران    .اسـت  شـده  داده یک ـیاور دیاس ـ یهـا  ستالی ـکر دنید و ولدن Tap،  پا مفاصل در ولاردن عاتیضا وجود علت هب

 در   خـصوصاً  ؛ه گیرند ید که تورم شدید مفصل وجود دارد پزشکان باید از مایع سینوویال جهت بررسی بهر              ئآرتریت روماتو 
بـرعکس در بیمـاران     . باشند  میهای تحتانی    ید که دچار نارسایی کلیه یا درگیری اندام       ئبیماران مسن مبتلا به آرتریت روماتو     

 .ید را نیز در نظر گرفتئآرتیکولار باید آرتریت روماتو نقرس با درگیری پلی
  

  یستم ایمنیهای س ید، نقرس، بیماریئآرتریت روماتو :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
 های نـسبتاً    بیماری (RA)روماتوئیدنقرس و آرتریت    

 بیماری مـزمن چنـد      روماتوئیدآرتریت  . باشند  میشایعی  
سیستمی است که بـارزترین علامـت آن التهـاب دایمـی            
ــی      ــه مفاصــل محیط ــری قرین ــا درگی ــینوویال ب ــت س باف

نقرس بیماری اختلال متابولیسم پورین اسـت      . )1(باشد می
 های حـاد   رهودطور مشخصی با افزایش اسیداوریک،       هکه ب 

های منوسدیم اورات  و مزمن آرتریت و رسوب کریستال  
مفاصـل بـه    در نقرس   . در بافت همبند و کلیه همراه است      

آرتریـت   .)2(شوند  یا غیرقرینه درگیری میانفرادیصورت  
شـود کـه     جامعـه مـشاهده مـی    درصـد  3-2 در   روماتوئید

کـه   باشـد، در حـالی      می 1به   3مرد  نسبت درگیری زن به     
  درصد 90کند و     درصد جمعیت را درگیر می     25/0نقرس  

 درصـد بیمـاران آرتریـت    10. )3(باشند میافراد مبتلا مرد  
  بنابراین موارد همزمـان    ؛، هیپراوریسمیک هستند  روماتوئید

 و نقــرس در آمریکــا بایــد روماتوئیــدبیمــاری آرتریــت 

 اما بـا ایـن حـال همراهـی          .)4( شد حدود ده هزار نفر باشد    
 در ایـن مقالـه  . این دو بیماری بسیار کم گزارش شده است  

 آرتریـت   علـت  سال   20پردازیم که    به معرفی بیماری می   
 همـراه  نقـرس  صیتـشخ  تحت درمـان بـوده و        روماتوئید

 ولدن ـ Tap ، پا مفاصل در ولاردن عاتیضا وجود علت هب
  .است شده داده یکیاور دیاس یها ستالیکر دنید و

  

  شرح مورد
 کوچک مفاصل تورم و درد علت به یا ساله 54 خانم
 ستیــروماتولوژ پزشــک بــه ســال 20 یبــرا پــا و دســت
   یصـبحگاه  یخـشک  بـا  همـراه  درد .اسـت  کرده مراجعه

ــاعته 2 ــود س ــرس، . ب ــانوادگی نق ــابقه خ ــار س ــابقه  بیم س
 در بیمـار .  را نداشـت   دیابـت  دیورتیـک و     ،الکل مصرف

 و پا و دست کوچک مفاصل در تیحساس و تورم نهیمعا
  مچ و پا و دست کوچک مفاصل  درحرکتی تیمحدود

 
   E-mail: Alihosseinkhavari@hotmail.com      دانشکده پزشکی مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم،  ، جاده خزر آباد18 کیلومتر :ساری -سید علی حسین خاوری :مولف مسئول

  دانشگاه علوم پزشکی مازندران کی،دانشکده پزش ،یروماتولوژ تخصص فوق
  10/7/90:            تاریخ تصویب3/2/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات          11/9/89 : ریافت  تاریخ د
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 وHammer toe وcock up  نـوع  از یدفورمت ،پا و دست
 راست یپا PIP وMTP  نیاول در ولاردن یها یبرجستگ

. تش ـدا چـپ  دسـت  کوچـک  انگـشت  PIP در ول ند و
ــورم ــصویر( راســت دســت مــچ و MCP مفاصــلدر  ت  ت

 پا MTP  و PIP مفاصل در ولند و یتیدفورم و) 1شماره  
  .مشاهده گردید )2 شماره تصویر(

  

  
  

   و مچ دست راستMCP تورم مفاصل  :1 شماره تصویر
  

  
  

  پا MTP و PIP مفاصل در ندول وی تیدفورم  :2  شمارهتصویر
  

 خـارج  یرنگ ـ دیسـف  مـاده  MTPاز   لدون ـ هیتخل در
ــ  ،)پلاریـــزه( ینـــور کروســـکپیم ریـــز در کـــه دگردیـ

کشت . شد افتی ادیز زانیم به کیاور دیاس یها ستالیکر
 =mm/hr 85 ESR شاتیآزما در. مایع مفصلی منفی بود   

ــوب،  =CRP+ 2و  ــ ، 5/8 نیهموگلــ  12000 توزیلکوســ
 گـرم  یل ـیم 4/1 نینیکـرات  ،متـر مکعـب     سلول در هر میلی   

بـا  ( یمنف ـ فـاکتور  دیروماتوئ و 6/8 کیاور دیسا ،درصد
  .شد گزارش )روش آگلوتیناسیون لاتکس

 نیاول ـ در ولاردن ـ تـورم  چپدست   یگرافدر رادیو 
MTP یگرافو در رادیـو    یتیدفـورم  و ونی ـاروز با همراه 
 تی ـآرتر بـه  مربـوط  دسـت  مـچ  تی ـکارپ ،راسـت دست  
 رتصوی(  مشاهده شد  زهیجنرال استئوپروز همراه دیروماتوئ
  ).3شماره 
  

  
  

  
  

 و ونی ـاروز بـا  همـراه  MTP نیاول ـ در ندولار تورم: چپی  گراف  :3تصویر شماره   
 همـراه  دی ـروماتوئ تی ـآرتر بـه  مربـوط  دسـت  مچ تیکارپ:راستی  گراف -ی  تیدفورم

  زهیجنرال استئوپروز

  
  بحث

 و نقــرس بــسیار نــادر روماتوئیــدهمراهــی آرتریــت 
ایـن دو بیمـاری در      اولین مورد تایید شده همراهی      . است
 مـورد از همراهـی   24تاکنون . )5( گزارش شد1996سال  
RA و نقرس به صورت گزارش مورد معرفی شده است.  
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  سین خاوریسید علی ح                               مورد    گزارش    
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های حاصل    و همکارانش یافته   Kuo،  2007در سال   
یـد  ئ بیمارکه همزمان مبتلا به آرتریت روماتو      8از بررسی   

 بیمار کـه تنهـا مبـتلا بـه آرتریـت            31و نقرس بودند را با      
طـور   هبیمـارانی کـه ب ـ    . ید بودنـد مقایـسه نمودنـد      ئوماتور

 ،یــد و نقــرس مبــتلا بودنــدئهمزمــان بــه آرتریــت روماتو
 )>01/0p ( مــذکرطــور عمــده بــه و )=014/0p(تــر  مــسن
 ساله بـیش از زنـان       40-60مردان بالغ خصوصا    . )6(بودند

سـفتی و خـشکی صـبحگاهی و        . شوند به نقرس مبتلا می   
 اگــر چــه پیــشنهاد MCP و PIPتــورم فــوزیفرم مفاصــل 

کننـده نیـز     یـد هـستند امـا گمـراه       ئدهنده آرتریت روماتو  
  تواننــد در نقــرس  هــا مــی باشــند چــرا کــه ایــن یافتــه مــی

  .)3(توفی پلی آرتیکولر نیز مشاهده شوند
صـورت  ه  از افراد مبتلا به هر دو بیماری ب        درصد   75

ــت روماتو    ــل از تــشخیص آرتری ــان قب ــد ابتــدا  ئهمزم ی
مـورد بحـث ماننـد       ماریب یول. )6(نقرسی داشتند آرتریت  

 ها سال )5( و همکارانش  Ramanمورد معرفی شده توسط     
 و شـد  یم ـ درمـان  دی ـروماتوئ تی ـآرتر یمـار یب عنـوان  هب

 ولاردن ـ اتـعیضا وجود علت هب ،راهـهم رسـنق صیتشخ
 دیاس ـ یهـا  ستالی ـکر دنی ـد و ولدن ـ Tap ،پـا  مفاصل در
  .است شده داده یکیاور

Spector و Christman بیمــاری را 1989 در ســال 
یـد واضـح   ئابتـدا آرتریـت روماتو  در معرفی نمودنـد کـه    

 سـال بعـد دچـار آرتریـت         20 کلینیکال داشـت و تقریبـاً     
در بیمار مورد مطالعه ما نیز مـشابه مطالعـه          . )7(نقرسی شد 

Spector and Christman )6(    ــین ــر، ب ــات دیگ و مطالع
  .ه زمانی زیادی وجود داردتشخیص اولیه دو بیماری فاصل

هـای اورات بـود      مایع سینوویال که حاوی کریستال    
ه شوند و ب ـ   حاصل می )  مورد 8 از   5( مفصل زانو    دربیشتر  

 ) مـورد  8 از   metatarsophalangeal) 3دنبال آن مفاصل    
 از  نیز مایع سینوویالمطالعه حاضردر بیمار   . شوند  درگیر می 

نین سرم و اورات سطح کراتی . دست آمد ه   ب MTPمفصل  
  قابـل تـوجهی   در گروه مبتلا به بیماری همزمان به میـزان          

  
  

 و هموگلـوبین سـرم در مقایـسه بـا           )>01/0p(بالاتر بـود    
. )=04/0p (تـر بـود    یـد پـایین   ئمبتلایان به آرتریت روماتو   

تـری از    افراد مبتلا بـه دو بیمـاری همزمـان درصـد پـایین            
سه با مبتلایان بـه  ید مثبت در مقای   ئآزمایش فاکتور روماتو  

 که  )vs 5/37 ()6 6/80% (ید تنها داشتند  ئآرتریت روماتو 
  .ید منفی بودئدر بیمار مورد بحث ما فاکتور روماتو

 Kuoفقط یک فرد مبتلا به هر دو بیماری در مطالعه         
بـادی    آنتـی  یـد و  ئو همکارانش، فاکتور آرتریـت روماتو     

  .را دارا بود CCP1ضد 
 مــورد حمــلات  7نش  و همکــاراKuoدر مطالعــه 

ــا  ــانی کــه تحــت درمــان ب  داروهــای ضــد نقــرس در زم
 که در   )6(بودند داشتند  2عدیل کننده بیماری  روماتیسمی ت 

  .بیمار ما نیز چنین بود
Kuo            و همکارانش بیان داشتند که پلی آرتریـت بـا 

ید منفی در یک بیمـار بـا تـشخیص قبلـی            ئفاکتور روماتو 
یـد باشـد و     ئماتونقرس ممکن است مبتلا بـه آرتریـت رو        

. دهـد  این ترکیب بیشتر در افراد مذکر رخ مـی        . برعکس
 جهــت CCP بــادی ضــد  آنتــیعــلاوه بــر ایــن، آزمــایش

  .)6(کننده نیست تشخیص کمک
 های مختلفی شامل علل ژنتیک، ایمونولوژیـک      وریئت

و فاکتورهای بیوشیمیایی برای بیان همراهی نادر ایـن دو          
 و همکـارانش علـت را       Rizzoli. )7(اند ه شده ئبیماری ارا 

وجود اسـتعداد   نقص ایمونوژنتیک کشنده به دلیل      ایجاد  
 روماتوئیدآرتریت  های   ژنتیکی در یک فرد برای بیماری     

در . )8(دهـد  و نقرس بیان کردند که اجازه بقا به فرد نمـی         
همکــارانش بــر روی  و Agudeloای کــه توســط  مطالعــه

انجــام ) رسنــه نقــ( بــا ســابقه هیپراوریــسمی RAبیمــاران 
هـای   گرفت، مشاهده کردند که طی هیپراوریسمی، دوره      

م ئ ـ بهبـود یافتـه و از سـوی دیگـر علا           RAورشـدن    شعله
 طبیعــیبعــد از  بیمــاری در تعــدادی از بیمــاران منتخــب،

شـاید بتـوان    . شد تشدید می  شدن سطح اسیداوریک سرم   
ــه      ــر پای ــسمیک را ب ــعیت هیپریوری ــدالتهابی وض ــر ض اث

                                                 
1. Anti-Cyclic Citrullinated Peptide Antibody  
2. Disease-Modifying Antirheumatic Drugs (DMADs) 
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ــیح د  ــیمی توض ــاران  . ادبیوش ــر در بیم در مفاصــل درگی
هـای آزاد   ید، افـزایش فعالیـت رادیکـال   وئآرتریت رومات 

های بالا هم    اسید اوریک در غلظت   . اکسیژن وجود دارد  
اکـسیدان و هـم جـاذب رادیکـال آزاد در            عنوان آنتـی   هب

ــاکتور  جهــت کــاهش تعــداد ســلول  ــده ف هــای تولیدکنن
 تجمع  Gن  تحریک شده توسط ایمن گلوبولی     ید،ئروماتو

ــه، عمــل مــی  ــذا موجــب کــاهش التهــاب   یافت ــد و ل نمای
 هـای طـلا و     ترکیبات تیول نظیر نمک   . گردد ید می ئروماتو

اکسیدان دارند و ممکن اسـت        نیز آثار آنتی   1 سیلامین پنی
  .)8(طور مشابه عمل نمایند هب

  ساله 67 و همکارانش یک زن      Raman 1980در سال   
  معرفی نمودند که تمـامی     با آرتریت اروزیو سروپوزیتیو را    

ــای ــسم آمریکــا  معیاره ــت  2انجمــن روماتی ــرای آرتری ب
 طبیعـی اورات سـرمی وی     . ید تیپیک را دارا بـود     ئروماتو

یـد وسـیع و     ئهـای روماتو    سـال بعـد بـا نـدول        7بود ولـی    
هیپریوریسمی مراجعه نمود، اگرچه هیچگـاه حملـه حـاد          

 گــزارش شــده توســطبیمــار . )5(نقــرس را تجربــه نکــرد
Raman       و همکارانش چهارمین گزارش صریح همراهی

ید بود که بـرخلاف محاسـبات       ئنقرس و آرتریت روماتو   
Wallace   ــاران موجــود را ــداد بیم  و همکــارانش کــه تع

برای این تعـداد کـم   . دانستند بود  مورد می  10000حدود  
 و  Wallaceموارد ابتلا توضیحی مناسب وجود نداشت و        

گـر اسـید اوریـک یـک        کردند کـه ا    همکارانش فکر می  
مهارکننده پاسخ ایمنی است پس هیپراوریسمی و نقـرس         

 .)4(ید را بگیـرد   ئتواند جلوی پیشرفت آرتریت روماتو     می
 ترکیب پروتئین کریستالین ممکـن اسـت یـک          ،برعکس
هـای    مهم در پاتوژنز نقرس باشد و حضور پـروتئین         عامل

تواند از بروز نقـرس      ید می ئغیرطبیعی در آرتریت روماتو   
 در سـال    Medicis و   Lussierسپس  . )4(جلوگیری نماید 

مهار آرتریـت القـایی بـا    " در تحقیقی تحت عنوان    1975
 دریافتنـد   "های مبتلا بـه هیپراوریـسمی      آدجوان در موش  

توانـد یـک اثـر ایمونوساپرسـیو بـر           که هیپراوریسمی می  
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هـا    آن.ها داشته باشـد  آرتریت القایی با آدجوان در موش   
 آتریـت  پیشنهاد نمودند که این اثر ممکن است از بروز پلـی          

توانـست    اگرچه ایـن اثـر نمـی       .در انسان جلوگیری نماید   
یـد  ئعدم وجود نقرس در بیماران مبتلا به آرتریت روماتو        

گیـری بـر خـلاف      این نتیجـه  ولی )9(قبلی را توضیح دهد   
  . و همکارانش بودWallace نظر

 در )10( و همکــارانشGordonدر تحقیــق دیگــری 
ــن    ،1985ســال  ــدم همراهــی ای ــرای ع ــالی ب ــل احتم دلی

هــای  هــا را مهــار فعالیــت ســطحی کریــستال     بیمــاری
ید بیـان   ئ توسط فاکتور روماتو   (MSU)مونوسدیم اورات   

ــد ــاکتور روماتو   . کردن ــک ف ــط ی ــه توس ــن نظری ــد ئای ی
 IgG اختصاصی بـرای     (mRF)مونوکلونال تخلیص شده    

ــرار گ  ــورد بررســی ق ــتم ــه  mRF. رف ــا ب  MSU ترجیح
 ترکیـب   ) کنترل IgMمقابل  در   (IgGپوشیده شده توسط    

 chemiluminescence در   ها مهار پاسخ نوتروفیل  . شود می
هــایی از   در غلظــتIgG پوشــیده شــده توســط MSUبــه 

mRF           مشاهده شـد کـه اثـری بـر chemiluminescence 
هـا   فعالیـت نوتروفیـل   . های فاقد پوشـش ندارنـد      کریستال

 کنترل در همان IgMهای پوشیده شده با      توسط کریستال 
ایـن اطلاعـات پیـشنهاد نمـود کـه          . غلظت مختل نگردید  

هـای بـارز در      ید ممکن است به دترمینـان     ئفاکتور روماتو 
Fc    متصل به IgG            وصـل شـده و موجـب مهـار عملکـرد 

اگرچـه  .  شـود IgG و ترکیـب کریـستال   Fcهـای    گیرنده
توانــد  یــد مــیئ روماتوپوشــش کریــستال توســط فــاکتور

بعید است  ولی  موجب تغییر بروز آرتریت نقرسی گردد،       
که تنها توضـیح بـرای عـدم همراهـی نقـرس و آرتریـت               

  .)11(ید باشدئروماتو
 دلیل علایم  هباشد که ب   افتراق بین دو بیماری مشکل می     

 کلینیکی مشابه و پاسخ درمانی هر دو بیمـاری بـه داروهـای            
و هر   باشد  و ترکیبات طلا می    3ضدالتهاب غیراستروئیدی 

آمیزی درمان نمـود     طور موفقیت  هتوان ب  دو بیماری را می   
چـرا کـه   . )3(سازد که نیاز به تشخیص خاص را مرتفع می 
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بر است و از سوی دیگر       بروز علایم کلینیکی نقرس زمان    
یـد را تقلیـد     ئتواند آرتریـت روماتو    نقرس توفی مزمن می   

  .)3(گردد شکوک نمی مپزشک متخصصنماید، لذا  می
ــت ر   ــر اســت آرتری ــه ذک ــا لازم ب ــوماتوئدر انته  دی

 غیرقرینه تیآرتر ،قرینه تیآرتر یپل صورت به تواند یم
 بـا  کولاریآرت یپل حاد تیآرتر و مزمن کولاریآرت گویال
 گـو یال نـوع  شـده  گـزارش  مـورد . کنـد  تظاهر مزمن ریس

 بـا ایـن حـال بایـد توجـه           .است یماریب مزمن کولاریآرت
آرتیکـولار آن    خـصوص نـوع پلـی     بـه   اشت که نقـرس     د

بنـابراین در   . )2(ید اشتباه شود  ئتواند با آرتریت روماتو    می
مواردی که تورم شدید مفصل وجود دارد پزشکان بایـد          

خـصوص  بـه    گیرند، از مایع سینوویال جهت بررسی بهره     
یـد کـه دچـار      ئدر بیماران مسن مبتلا بـه آرتریـت روماتو        

. باشـند   مـی هـای تحتـانی      درگیـری انـدام   نارسایی کلیه یا    
برعکس در بیماران نقرس بـا درگیـری پلـی آرتیکـولار            

تـشخیص  . ید را نیز در نظـر گرفـت       ئباید آرتریت روماتو  
تـوان توسـط     قطعی بروز مشترک ایـن دو بیمـاری را مـی          

یــد و رســوب ئهــای روماتو شــواهد هیــستولوژیک نــدول
د بــروز چنــ هــر. کریــستال اورات مونوســدیم بیــان نمــود

همزمان این دو بیماری نادر است اما توجه به موارد ذکـر           
تواند ما را در شناسایی زودرس بیمـاران   شده در مقاله می 
  .ها یاری نماید و کمک به آن
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