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Abstract: 
 
Background: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic autoimmune inflammatory disease. 
Interleukin-17 (IL-17) has an important role in the pathogenesis of RA. This study aimed to 
evaluate the correlation between the serum level of IL-17 and the disease activity. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 60 patients fulfilled the American 
college of rheumatology criteria for RA were recruited. Demographic data of patients 
including age, gender, and disease duration were recorded and then the serum was taken and 
analyzed for IL-17 level. The disease activity score (DAS28-ESR) was calculated for all 
patients and the scores lower than 2.6 were considered as inactive; 2.6 to 3.1 as mild, 3.2 to 5 
as moderate and higher than 5 were considered as the severely active.  
Results: Of 60 patients studied, 23 cases had controlled RA with mean disease duration of 
75.37 months and mean IL-17serum level of 144.81±47.83 ng/l and 37 cases had active RA 
with mean disease duration of 101.78 months and the mean serum level of 237±93.8 ng/l. 
There was a significant correlation between the serum IL-17 level and disease activity 
(P<0.001) as well as between the serum level of IL-17 and numbers of inflamed and tender 
joints, the ESR and visual analogue scale. In patients with active RA, the level of serum IL-
17 was significantly higher in severe as compared to mild and moderate activity disease. 
Conclusion: There is a correlation between the serum level of IL-17 and disease activity 
score. Therefore, the IL-17 level is an indicator of the disease activity and severity of RA 
and can be used in follow-up of the disease. 
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48 

  يدروماتوئ يتآرتر يماريب يتبا فعال 17 ينلوكينترا يارتباط سطح سرم يبررس
  

بتول زماني
*2و1

يمروج يرضاعل يدس ،
3

حسن احترام، 
4
مرجانه شكراني ،

5  

  

  مقدمه
يك بيماري مزمن  (RA) بيماري روماتوئيد آرتريت

با التهاب مزمن سينوويوم مفاصل بزرگ و كوچك و  سيستميك
افراد را در تمام دنيا  درصد 1 و باشدمي آسيب غضروف و مفصل

شود و منجر به كاهش طول عمر و ناتوانائي مزمن مي كردهدرگير 
شايع در آرتريت هيپرتروفي سينوويوم فرايند  والتهاب  ].1[

 تاما اختلالا ،علت بيماري ناشناخته است .است روماتوئيد
سينوويوم در بافت . دارد دخالتپاتوژنز بيماري ايمونولوژيك در 

نوسيت وو م ماكروفاژ ،T و Bهاي لنفوسيت تجمع سلولمفصل 
ها در ينايتوكاو س Tهاي لنفوسيت سلول ].2[ شودمشاهده مي

اندوتليال و هاي سلولو فعال كردن ماكروفاژ، مونوسيت، لوكاليزه 
   ].3[ باشندموثر مي در تشديد پاسخ التهابينيز و بلاست فيبرو

  
  دانشگاه علوم پزشكي كاشانهاي اتوايميون، بيماريحقيقات مركز تدانشيار،  1
  ، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشاناخليدگروه  ،دانشيار 2
  ، دانشگاه علوم پزشكي كاشانمركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامتدانشيار،  3
 گروه پاتولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان ،دانشيار 4
  دانشگاه علوم پزشكي كاشان ،پزشك عمومي، دانشكده پزشكي 5
   :نده مسئولنشاني نويس *

  بلوار قطب روندي، بيمارستان شهيد بهشتي 5كاشان، كيلومتر 
 03155548900: دورنويس                                 03155540026 :تلفن

   Batol_zamani2007@yahoo.com:پست الكترونيك
                                      30/11/93 :تاريخ پذيرش نهايي                                  5/6/93 :تاريخ دريافت

 هايخصوص سلولبه T هايدهند كه لنفوسيتشواهد نشان مي
TH- 17  يايمنخودهاي التهاب در بيماريتوليد نقشي اساسي در 
و  IL-1باعث تحريك توليد  TH-17هاي سلول. كنندايفا مي

αTNF-  از ماكروفاژهاي انساني، ترشحIL-6  وIL-8 از فيبرو -

-ي سينوويوم و تحريك غضروف براي توليد متالوپروهابلاست

هاي عملكردي واسطهيكي از مهمترين ]. 4[ شودمي هاتئيناز
 اينترلوكين .]5-9[ باشدمي 17 اينترلوكين TH-17 يهالنفوسيت

التهابي مهم و يك القاكننده قوي براي پيش سايتوكاينيك  17
 TNF-α،IL-1B ،IL-6 هاي التهابي از جملهسايتوكاينتوليد بقيه 

IL-8، و G-CSF اندوتليال و سلول تليال،در سطوح مختلف اپي-

-هاي اخير همولوگدر سال . ]10- 12[ باشدهاي فيبروبلاست مي

شناسايي IL-17  براي  F و  B،C ،D ،Eشامل انواع هاي متعددي 
هاي شباهت دارند و در بافت درصد به هم 20- 50كه حدود  شده

 IL-17سطوح افزايش يافته  ].13- 18[ شوندمي مختلف بدن يافت
هاي هوايي، آرتريت با شرايط متعددي از جمله التهاب راه

- هاي التهاها، بيماريهاي داخل صفاق، چسبندگيروماتوييد، آبسه

و مولتيپل  سرطانبي روده، پس زدن پيوند آلوگرافت، پسوريازيس، 
 IL-17دهند مي نشانات مطالع]. 19[ اسكلروزيس در ارتباط است

و   Chabaud.]20- 22[ در پاتوژنز آرتريت روماتوييد نقش دارد
 توليد شده از كشت غشاي IL-17 اند كههگزارش كرد شهمكاران

  :خلاصه
 بيمارياين در پاتوژنز  )(IL-17 17 يناينترلوك و يك بيماري مزمن التهابي و خودايمن است )RA(آرتريت روماتوئيد  :سابقه هدف

  .صورت گرفت RAو فعاليت بيماري  IL-17با هدف بررسي ارتباط سطح سرمي حاضر مطالعه . اردي دمهم نقش 
بر اساس معيارهاي انجمن روماتولوژيك آمريكا بعد از با تشخيص  RAبيمار مبتلا به  60ي مقطعي در اين مطالعه :هامواد و روش

و شد طول مدت بيماري در پرسشنامه ثبت و ن شامل سن، جنس، اطلاعات دموگرافيك آنا .كسب رضايت آگاهانه وارد مطالعه شدند
و نمره كمتر از شد سنجيده  DAS28-ESRبيماري با  فعاليت. گرديدتهيه   IL-17ي سرمي براي ارزيابي سطح سرمي سپس يك نمونه

  .  شدفعال شديد تلقي  5متوسط و بالاتر از  5تا  3/2از  فعال خفيف،  1/3تا  6/2، نمره غير فعال 6/2
 IL-17، ng/lماه و ميانگين سرمي  37/75ميانگين طول مدت بيماري  بانفر بيماري غير فعال  23بيمار مورد مطالعه  60از  :نتايج

. بود ng/l  8/93±237ماه و ميانگين سرمي 78/101ميانگين طول مدت بيماري  وبود بيماري فعال  نفر 37 ودرداشتند  38/47±81/144
و مقياس آنالوگ  ESRبين تعداد مفاصل ملتهب و دردناك، ). >001/0P( دار بوديمعنبا فعاليت بيماري  IL-17ارتباط سطح سرمي 

بالاتر از بيماران با شدت  IL-17سطح ، در گروه فعال در بيماران شديدتر. وجود داشتدار ارتباط معني IL-17چشمي درد با سطح 
  . متوسط بود و خفيف
ي  ارتباط وجود دارد و سطح آن نشان دهنده RAو فعاليت بيماري  IL-17اين مطالعه بين سطح سرمي  هايتهبر اساس ياف :گيرينتيجه

  .توان از آن براي پيگيري فعاليت بيماري استفاده كرد ميزان فعاليت بيماري است و مي
  )DAS28(، نمره فعاليت بيماري IL-17آرتريت روماتوئيد، سطح سرمي  :واژگان كليدي

 47-53 ، صفحات1394، فروردين و ارديبهشت 1، شماره نوزدهمپژوهشي فيض، دوره–نامه علميدو ماه                                                      

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
15

 ]
 

                               2 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2518-fa.html


 ...ين، لوك ينترا يارتباط سطح سرم يبررس

 1شماره  |19دوره  |1394|فروردين و ارديبهشت |نامه فيضدوماه                                                                                         49

روماتوييد آرتريت بيشتر از گروه كنترل و مبتلا به سينويال در افراد 
توليدكننده  TH-17هايسلول. ]20[ افراد با استئوآرتريت است

IL-17، 12[ شودسينويوم افراد با آرتريت روماتوييد يافت مي در[. 
- پيش RA افراددر سينويوم  TNF- αو  IL-17سطوح بالاي 

 IL-17 ].22- 24[ رونده مفصل هستندگويي كننده آسيب پيش
 COX-2را از مسير  PGE2ها اثر كرده و سنتز روي استئوبلاست

را  Osteoclastic differentiation factor و هم چنين بيان ژن 
- يند پيشاي اين فردر نتيجه و دكنتحريك ميها استئوبلاست در

 .شوندميهاي بالغ تبديل سازهاي استئوكلاست به استئوكلاست
روماتوييد  در تخريب استخوان در بيماران آرتريت IL-17بنابراين 

از تشكيل  17 بادي ضد اينترلوكينآنتي .باشدمي موثر
كند راد با آرتريت روماتوييد جلوگيري ميها در افاستئوكلاست

- بعضي بيماري و 17ارتباط قوي بين سطح سرمي اينترلوكين  ].25[

 مطالعهيك چنين در هم ].26[ ه استنشان داده شدهاي سيستميك 
  سطح سرمي هانجام شد RAمبتلا به فرد   30بر روي  كه

ه قيم داشتدر اين بيماران با شدت بيماري رابطه مست 17اينترلوكين 
 Thهايميزان سلولديگر  مطالعههاي يك بر اساس يافته ].4[ است

ارتباط قوي با فعاليت بيماري در  17و سطح اينترلوكين  17-
 و هشتو پسوريازيس آرتريت دا RAشروع و در پيشرفت بيماري 

- در افراد درمان شده ميزان اين اينترلوكين به ميزان افراد كنترل مي

و همكاران در مراحل اوليه بيماري  Rosuطالعه در م ].27[ رسد
RA  سطحارتباط IL-17 مايع مفصل با فعاليت بيماري  سرم و

ارتباط قوي بين سطح سرمي  RAبررسي شده است و در افراد با 
-آنتي  Anti ccpو ESR ،CRP ، RFبا IL-17و مايع مفصل 

ن بي ،چنينهم .وجود داشته است DAS-28 نمره بادي و با ميزان
ارتباط وجود داشته است   IL-17Aسطح سرمي و مايع مفصل

كه در بيماران آرتريت روماتوئيد فعاليت توجه به اينبا .]28[
بيماري در پيگيري درمان بيماران و پايش درمان اهميت فراوان 

بر است و زمان DAS-28دارد و محاسبه فعاليت بيماري با مقياس 
و تكرار  ميصورت كهگيري بكه قابل اندازه شيميماركرهاي بيو
تر هستند و با توجه به اينكه مطالعات در زمينه كنندهپذير، كمك

با ميزان فعاليت بيماري آرتريت روماتوئيد  IL-17بين سطحارتباط 
مطالعه  در تعداد محدود انجام شده بود و  در شهر كاشان نيز اين

 ماران تحت نظراين مطالعه را در بي تا انجام نشده بود، بر آن شديم
انجام دهيم تا تائيدي بر سودمند بودن اين فاكتور در جهت خود 

-مشخص نمودن شدت فعاليت بيماري و آسيب مفاصل و به

كارگيري آن براي بررسي فعاليت بيمار و پيگيري درمان بيماران 
  .باشد

  

  هامواد و روش 
رتريت آبيمار مبتلا به  60تعداد  در اين مطالعه مقطعي

مريكا  براي آنها آئيد كه طبق معيارهاي انجمن روماتولوژي روماتو
صورت سرشماري و پس از كسب بهبود، گذاشته شده  تشخيص
بيماران با آرتريت  .لعه شدندكتبي وارد مطا آگاهانه و نامهرضايت

از  ،دنزمان بيماري روماتولوژيك ديگر داشتروماتوئيد كه هم
جنس و طول  ن شامل سن،راااطلاعات بيم. مطالعه خارج شدند

براي تعيين فعاليت بيماري از  . مدت بيماري در پرسشنامه ثبت شد
 مقياس براي محاسبه اين. استفاده شد ESR -DAS28 قياسم

مفصل  28شامل كه بررسي شد  انسري از متغيرها در بيماريك
 2مفاصل مورد بررسي شامل بود؛ مفصل دردناك  28متورم و 

 مفصل 10 ،فارنژيالمتاكاپومفصل  10 دست، مچ 2 ،آرنج 2 ،شانه
كه توسط يك  دومفصل زانو ب 2پروگزيمال اينترفالانژيال و 
و درگيري آنها شامل حساسيت شده روماتولوژيست منفرد معاينه 

سرعت  موارد ديگر شامل .در لمس و تورم مشخص و گزارش شد
رد آوكه بر بود (GH) و سلامت عمومي بيمار رسوب گلبول قرمز

- آنالوگ چشمي درد صد ميلي بر اساس شدت درد بيمارگلوبال 

سپس با استفاده از اين  .دبو   Visual Analogue Scale)( متري
 فعاليت بيماري  Scoreاطلاعات و بر اساس فرمول زير ميزان

 DAS28=0/56×sort.محاسبه شد آرتريت روماتوئيد

(tender28) +0/28×sort (swollen28) +0/70×In (ESR) 
+0/014×GH نمرهوDAS28-ESR  بيماري  6/2از  كمتر

 5تا  2/3از  ،خفيف يتفعالبا  بيماري 1/3تا  6/2 نمره از ،غيرفعال
 درنظر بيماري با فعاليت شديد 5متوسط و نمره بالاي با فعاليت 
 به دوگروهبر اساس نمره فعاليت بيماري  بيماران  ،سپس .گرفته شد

سي سي 5 از تمام بيماران .نددقسيم شت فعالغير فعال و بيماريبا 
-ILسرمي گيري سطحشد و براي اندازه هگرفتوريدي  نمونه خون

 Chem Enzyme با كيتIL-17 سطح . دشارسال ESR و   17
گيري اندازه مريكاآساخت كشور و Glory science شركت توليد
اطلاعات وارد نرم در  نهايت،  .شدگزارش   ng/lصورتو بهشد 
نتايج با استفاده از آمار توصيفي و . شد 16ي نسخه SPSS افزار
 و محاسبه ضريب همبستگي t و مجذور كاي هايچنين آزمونهم

فراواني  صورتنتايج به. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت اسپيرمن
SDXراي متغيرهاي كيفي وبمطلق و نسبي  براي متغيرهاي  ±

  . در نظر گرفته شد دارمعني 05/0تر از كم Pگزارش شد و كمي 
  

  نتايج
 50شامل  بيمار آرتريت روماتوئيد 60اين مطالعه بر روي 

بر . صورت گرفت )درصد 7/16(مرد  10و ) درصد 3/83(زن 
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 و همكاران زماني

    50                                                                                         1شماره  |19دوره  |1394|فروردين و ارديبهشت |فيضنامه دوماه

در از بيماران  نفر ESR -DAS28، 27نمره اساس محاسبه ميزان 
وه از نظر و گرد .گرفتندقرارنفر در گروه فعال   33و  گروه غيرفعال
 ي درمانچنين طول دورهطول مدت بيماري و همجنس، سن، 

 جدول( )=82/0P( شتندداري با يكديگر ندايمعن ماريآ اختلاف
- پردشامل تركيب دو گروه هر  در غالبرژيم درماني ). 1 شماره

 3/59كه شامل  بودهيدروكسي كلروكين و متوتروكسات  لون،نيزو
تعداد . بود در گروه فعال درصد 7/72در گروه غيرفعال و درصد 

- در دو گروه به VAS و ESRمفاصل دردناك و ملتهب و ميزان 

در  IL-17 گيننامي .)2 شماره جدول( دوداري متفاوت بيطرز معن
 و در گروه غيرفعال نانوگرم در ليتر 41/237±08/93گروه فعال 

نانوگرم در ليتر بود كه از لحاظ آماري اختلاف  83/47±81/144
با سن بيماران،  IL-17سطح سرمي ). >001/0P( دار بوديمعن

-يارتباط معن داروئي درمانو نوع مدت طول مدت بيماري و  طول
و نيز  با تعداد مفاصل ملتهب و دردناك در لمساما  ،داري نداشت

 .)3 شماره جدول( ه شددديدار يارتباط معن VAS و ESRميزان 

 بيماران سرم IL-17ين سطح ب اسپيرمن ضريب همبستگي ،چنينهم
براي  DAS28 معيار نمره ميزانشدت فعاليت بيماري بر اساس با 

 در اين مطالعه .)>001/0P( دست آمدبه 571/0بيماران برابر با 
به سه زير گروه  DAS28بر اساس نمره گروه فعال  بيماران در

) 5>(و شديد ) 2/3-5(، متوسط )6/2- 1/3(شدت خفيف بيماري 
 8نفر از اين افراد خفيف، در  2شدت بيماري در كه  نددتقسيم ش

مقادير  4 شماره جدولو در  نفر شديد بود 23نفر متوسط و در 
با توجه به تعداد كم افراد  .شودآنها ديده مي IL17سطح سرمي 

اين دو منظور مقايسه آماري، و به در دو گروه خفيف و متوسط
در دو  گروه فعال ه بيماراندر نتيج و دندشگروه در يكديگر ادغام 

قرار  و آناليز مورد بررسي DAS28<5و  DAS28<6/2>5دسته 
متوسط سطح سرمي  بانفر بيمار  10گروه اول شامل كه  گرفتند
IL-17  بيمار با  23و گروه دوم شامل  98/227±33/71 حددر

سطح  ي بينداريمعن تفاوتكه  ندبود 51/241±29/102ميانگين 
  .)=7/0P( ديده نشددر گروه فعال فوق شدت  2در  IL-17 سرمي

  
  مورد مطالعه مقايسه مشخصات دموگرافيك در دو گروه - 1جدول شماره 

  P  انحراف معيار ميانگين  تعداد  فعاليت بيماري متغير

  سن
  خاموش
  فعال

27  18/51  48/11  
899/0  

33  75/50  03/14  

 طول مدت بيماري
 خاموش

 فعال

27  37/75  14/53  
116/0 

33  78/101  72/74  

 طول مدت درمان
 خاموش

 فعال

27  70/68  86/54  
195/0  

33  39/91  94/74 

  
  در بيماران مورد مطالعهDAS28 مقايسه پارامترهاي  - 2جدول شماره 

  P  انحراف معيار  ميانگين  فعاليت بيماري  متغير

  مفاصل ملتهبتعداد 
  87/0 74/0  خاموش

001/0<  
  79/2  57/5  فعال

  دردناكمفاصل د تعدا
  91/0  92/0 خاموش

001/0<  
  01/3  93/5 فعال

ESR  
  73/2  07/6 خاموش

001/0<  
  77/20  33/36 فعال

VAS  
 خاموش

85/6  
63/4  

001/0<  
  05/23  فعال

  
 مورد مطالعه بيماراندر  DAS28و پارامترهاي با مشخصات دموگرافيك  IL-17 بين سطح اسپيرمن ضريب همبستگي -3جدول شماره  

  
 

  سن
طول مدت 
  بيماري

ي  طول دوره
  درمان

  مفاصل ملتهب
مفاصل دردناك 

 ESR VAS  DAS28  در لمس

  517/0  571/0  483/0  505/0  497/0  -34/0  -29/0  -76/0 ضريب همبستگي
P 565/0  828/0  794/0  001/0<  001/0<  001/0<  001/0<  001/0<  
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  DAS28-ESR تلف بيماران گروه فعال بر اساسهاي مخشدتدر  IL-17سرمي  مقايسه سطح - 4جدول شماره 
 شدت بيماري بر اساس

)DAS28-ESR( 
  تعداد

IL-17 

SDX   حداكثر ميزان  حداقل ميزان  ±

  00/265  00/236  5/250±5/20  2  )1/3تا  6/2(خفيف 
  39/403  00/139  36/222±37/79  8  )5تا  2/3(متوسط 
  00/580  11/142  51/241±29/102  23  )5بيشتر از (شديد 

  
  بحث

بيماري آرتريت روماتوئيد يك بيماري التهابي خود ايمني 
تخريب مفاصل و  درد، سينوويت مداوم،ايجاد است كه باعث 

هنگام و درمان با تشخيص زود .شودناتواني در عملكرد مي
توان از تخريب غير قابل بازگشت مفاصل ميزودرس بيماري 

هاي مختلف نقش مهمي در پاتوژنز اين ينايتوكاس .جلوگيري كرد
توليد  Th17هاي كه توسط لنفوسيتIL-17  .كنندبيماري ايفا مي

. هاي التهابي مهم در روند بيماري استواسطهيكي از اين  ،شودمي
در مايع فاكتور دهد كه سطح اين مطالعات بسياري نشان مي

در  ].24،28،29- 19،26[ يابدميسينوويال و سرم افراد مبتلا افزايش 
در بلژيك صورت  2009همكاران كه در سال  و Melisي مطالعه
از  RAبيمار مبتلا به  22در  IL-17 اينتر لوكين سطح گرفت،

و   Hitchonيدر مطالعه .]30[ ه استبودگروه كنترل بيشتر 
 21نسبت به  RAبيمار مبتلا به  41در  IL-17سطح نيز همكاران 

 .]23[ ه استاي بالاتر بودطور قابل ملاحظهفرد در گروه كنترل به
در  17 سطح سرمي اينترلوكينديگر مطالعه يك در  ،چنينهم

 ].4[ بيماران با آرتريت روماتوئيد نسبت به گروه كنترل بالاتر بود
در بيماران مبتلا  IL-17ارتباط بين سطح سرمي  مطالعه حاضر در

 يت اين بيماري بر اساسبه بيماري آرتريت روماتوئيد با ميزان فعال
طور قابل بهIL-17 سطح . شد سنجيده ESR -DAS28 معيار

ي در مطالعه .در ارتباط بود ESR -DAS28نمره اي با ملاحظه
Metawi  و همكاران نيز ميزان اين سيتوكين با شدت بيماري بر

 ]4[ داشتدار يرابطه مستقيم و معن ESR-DAS28 اساس معيار
و  Leipeي در مطالعه .ردي ما مطابقت داكه با نتايج مطالعه

ي درمان با استقرار يافته و سابقه RAبيمار با  21همكاران در 
 ESRمعيار بيمار كه 14در  IL-17سطح  داروهاي ايمونوساپرسيو،

-DAS28  معياربيمار  با  7نسبت به  داشتنند، 6/2كمتر از ESR-
DAS28  داد كه نشان مياي را هظكاهش قابل ملاح 3 /2بيشتر از

 هايو سلول IL-17ي ارتباط مشخص بين سطح دهندهنشان
Th17  در مطالعه  ].27[ باشدميبا شدت بيماريRosu  و

-  ESRمعيارو  IL-17دار بين سطح يهمكاران نيز ارتباط معن
DAS28 از طرف ديگر در مطالعه  .]28[ گزارش شدYamada 
هاي اين مطالعه كه با يافتهداري بين اين دو يافت نشد يارتباط معن

داري بين سطح يارتباط معن حاضر در مطالعه ].31[ ردخواني نداهم
IL-17 هاي حاصل از و سن بيماران مشاهده نشد كه با يافته
حداقل مدت زمان بيماري در  .]4[ مطابقت داشت Metawiمطالعه 

 Metawiي در مطالعه .سال بود 25ماه و حداكثر آن  3اين مطالعه 
 ولي ،]P،019/0r=( ]4=92/0( داري گزارش نشدينيز رابطه معن

داري بين اين دو يباط منفي معنتو همكاران ار Razaي در مطالعه
اين تفاوت احتمالا به اين  .]P،007/0r= (]29=002/0( ديده شد
ي درمان ي اخير بيماران با طول دورهباشد كه در مطالعهعلت مي

 ي قرار نگرفتهيگونه درمان داروهيچ سال كه تحتكمتر از يك
دار بين يدر اين مطالعه ارتباط معن .اندند نيز وارد مطالعه شدهبود

و ) =P،573/0r=001/0( با تعداد مفاصل ملتهب IL-17سطح 
يافت شد ) =P، 495/0r=005/0( تعداد مفاصل دردناك در لمس

مطابقت  نو همكارا Metawiي دست آمده با مطالعهكه با نتايج به
با  IL-17دار بين سطح يدر اين مطالعه ارتباط معن ].4[ داشت
-نيز نتيجهو همكاران  Rosuي در مطالعه .دست آمدبه ESRميزان 

كه اين يافته با  ]001/0P< ،651/0rs= (]28( ي مشابه يافت شد
 و ]4[و همكاران  Metawiدست آمده از مطالعات نتايج به

Hitchon در اين مطالعه  .خواني نداشتهم ]23[ و همكاران
 VASبر اساس  GHو ميزان  IL-17دار بين سطح ارتباط معني
و همكاران   Metawiحاصل از مطالعه هايكه با يافته مشاهده شد

 بر اساسبيماران از لحاظ فعاليت بيماري و  ].4[ خواني نداشتهم
ي گروه با بيمار :به چهار گروه تقسيم شدند ESR -DAS28 معيار

ي در مطالعه .شدت متوسط و شديد شدت خفيف،با  غيرفعال،
Metawi  دار بين سطح يارتباط معنو همكارانIL-17  و ميزان

در اين مطالعه نيز  .ها يافت شددر گروه ESR  -DAS28معيار
  ].4[مشابه به دست آمد  داريمعني نتيجه

  
  گيرينتيجه

 IL-17 بين سطح سرميحاضر مطالعه هاي بر اساس يافته
تواند داري وجود دارد كه مييارتباط معن RAبا فعاليت بيماري 

بيني عنوان فاكتوري جهت پيشسطح سرمي اين اينترلوكين را به
با  در پيگيري بيماران مبتلا وميزان شدت بيماري مطرح كند 

  .مورد استفاده قرار گيرد آرتريت روماتوئيد
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  و قدرداني تشكر
ت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه نامه با حماياين پايان

انجام شده كه لازم  9258طرح  هعلوم پزشكي كاشان و با شمار

است در اين جا تشكر و قدرداني از آن معاونت و پرسنل محترم 
  .عمل آيدهب
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