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Abstract: 
            
Background: The present study conducted to evaluate the frequency of cardiovascular risk 
factors in patients with osteoarthritis compared to those without osteoarthritis. 
Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted in a university-affiliated 
hospital in 2017. Using the convenience sampling method, 100 patients based on their 
symptoms, physical examination and radiographic findings were selected for the 
osteoarthritis group, and 100 persons with muscular disease or fracture for the control group. 
Frequency rates of gender, diabetes mellitus, hypertension, hypercholesterolemia, body mass 
index, metabolic syndrome and waist circumference were evaluated. 
Results: Frequency rates of female gender, hyperlipidemia, metabolic syndrome were 
significantly higher in the osteoarthritis group compared to the group without osteoarthritis 
(P<0.05). The mean of waist circumference in the osteoarthritis group  was significantly 
higher than that in the control group (P<0.05). There was a significant relationship between 
osteoarthritis and female gender (OR=2.45, P=0.006), metabolic syndrome (OR=1.85, 
P=0.03), hypercholesterolemia (OR=1.77, P=0.04), waist circumference (OR=1.3, P=0.025) 
and smoking (OR=0.35, P=0.014). The associations of metabolic syndrome, 
hypercholesterolemia and waist circumference with osteoarthritis remained significant after 
adjusting with sex. 
Conclusion: Finding of the present study may indicate the relationship between 
osteoarthritis and metabolic syndrome, hypercholesterolemia and central obesity. 
Keywords: Osteoarthritis, Metabolic syndrome, Central obesity, Waist circumference, 
Cardiovascular risk factor 
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نتيجه يك مطالعه  ؛رتريت زانوآعروقي با استئو -بررسي ارتباط ريسك فاكتورهاي قلبي
  مقطعي
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  مقدمه 

ترين انواع اختلالات استئوآرتريت زانو يكي از شايع
ل در راه رفتن در جمعيت مسن است كه مفصلي و علت اصلي اختلا

به  ،و خستگي مفاصل شروع شده درد، خشكي: با تظاهراتي مانند
هاي روزانه و دنبال آن منجر به كاهش عملكرد فرد در انجام فعاليت

استئوآرتريت زانو داراي . ]1،2[كاهش كيفيت زندگي خواهد شد 
 به. ]3[ باشدنفر در سرتاسر جهان مي ميليون 250در حدود شيوعي 

علت افزايش شيوع استئوآرتريت در سنين بالا، اين بيماري با 
شواهد نشانگر اين است كه افراد  .هاي زيادي همراهي داردبيماري
هاي استئوآرتريت در معرض خطر بالاتري براي بيماري مبتلا به

  ].4- 6[باشند عروقي مي - قلبي
  

بيمارستان  هاي قلب و عروق، گروه قلب و عروق،مركز تحقيقات بيمارياستاديار،  .1
 حشمت، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايران

بيمارستان  هاي قلب و عروق، گروه قلب و عروق،مركز تحقيقات بيماري دانشيار، .2
 رشت، ايران حشمت، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان،

 رشت، ايران، مركز تحقيقات ارتوپدي، دانشگاه علوم پزشكي گيلاناستاديار،  .3

 دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايران دانشجوي پزشكي، .4

 :ولؤنشاني نويسنده مس* 

  مركز تحقيقات ارتوپدي، دانشگاه علوم پزشكي گيلانرشت، 

  01333618177  :دورنويس                                    09111432003 :تلفن
 dr.amirsalari200@gmail.com :پست الكترونيك

  17/1/1398   :تاريخ پذيرش نهايي                                  13/7/1397 :تاريخ دريافت

از  درصد 23همكاران نشان داده است كه  و  Priorيمطالعه
استئوآرتريت  دچاربيماران مبتلا به بيماري عروق كرونري قلب 

 - هاي قلبيعلت ارتباط ميان استئوآرتريت و بيماري. اندبوده
كه با وجود اين. ]7[ شده نيستطور كامل شناختهعروقي به

شود، عنوان يك بيماري دژنراتيو شناخته مياستئوآرتريت اغلب به
اند كه التهاب سينوويال در پيشرفت نشان داده مطالعات اخير

التهاب سيستميك كه در . ]8[ي اين بيماري نقش دارد ليهمراحل او
تواند يكي از فاكتورهاي خطر مرتبط مي ،استئوآرتريت وجود دارد

همراهي ميان  ،مطالعات قبلي. ]9،10[عروقي باشد  - با بيماري قلبي
 -هاي قلبيياسكلتي مزمن را با بيمار -هاي عضلانيبيماري

هاي عروقي مغز، عروقي از جمله انفاركتوس ميوكارد، بيماري
. ]11-13[اند بيماري عروقي محيطي و نارسايي قلبي نشان داده

عروقي از  -هاي قلبيشده براي بيماريريسك فاكتورهاي شناخته
بالا، چاقي و ديابت شيرين نيز با ايجاد و پيشرفت  سنّ :جمله

كه اين امر  ]14- 16[اند دار مرتبط بودهاستئوآرتريت علامت
هاي پاتوفيزيولوژيك مشترك در اين دو بيماري را مكانيسم

، كه يك پروتئين ترانس ممبران در پلاك Z39Ig. كنديادآوري مي
در پوشش سينوويال هم وجود  ،شرياني كاروتيد در انسان است

استئوآرتريت و و اين اكتشاف احتمال ارتباط پاتولوژيك بين  دارد
در يك مطالعه . ]17[ كندتر ميعروقي را قوي - بيماري قلبي

  : خلاصه
 با مقايسه زانو در استئوآرتريت به مبتلا افراد در متابوليك سندرم و قلبي خطر عوامل فراواني بررسي هدف با مطالعه اين :سابقه و هدف

 .شد انجام سالم افراد

انجام  1396در يك بيمارستان دانشگاهي در سال  دسترس،گيري دربه روش نمونه تحليلي كه -در يك مطالعه مقطعي :هامواد و روش
نفر مبتلا به استئوآرتريت زانو و از  100تعداد  ،م باليني، معاينه باليني و شواهد راديوگرافيئكننده بر اساس علاشد، از بين بيماران مراجعه

 متغيرهاي جنس، ديابت. نفر براي گروه كنترل انتخاب شدند 100هاي عضلاني يا شكستگي، تعداد مبتلا به بيماري بين همراهان و افراد

  . خون، كلسترول بالا، شاخص توده بدني، دور كمر و سندروم متابوليك در دو گروه بررسي شدند شيرين، فشار
ميانگين دور ). P>05/0(داري بيشتر بود طور معنيدر گروه استئوآرتريت به ،فراواني جنس زن، كلسترول بالا و سندرم متابوليك :نتايج

سندرم  ،)=45/2OR( بين جنس زن .)P>05/0( داري بيشتر از گروه بدون استئوآرتريت بودطور معني، بهكمر در گروه استئوآرتريت
- با استئوآرتريت ارتباط معني ،)OR=3/1(و دور كمر  )OR=35/0(سيگار كشيدن  ،)OR=77/1( ، كلسترول بالا)OR=85/1( متابوليك

  .دار باقي ماندمعني ،سندرم متابوليك، كلسترول بالا و دور كمر ؛بعد از كنترل جنسيت. داري گزارش شد
ارتباط بين بعضي از ريسك فاكتورهاي قلبي مثل كلسترول بالا، سندرم متابوليك  يدهندهتواند نشاننتايج مطالعه حاضر مي :گيرينتيجه

 .يت باشدمركزي با استئوآرترو چاقي 

  عروقي - ، ريسك فاكتور قلبيكمر دور، يمركز ي، چاقكي، سندرم متابولتياستئوآرتر :كليديواژگان
  209-215 ، صفحات98تير -، خرداد2پژوهشي فيض، دوره بيست و سوم، شماره –نامه علميدو ماه                                                           
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سال در افراد مبتلا به  20ومير را در طول كوهورت كه علل مرگ
استئوآرتريت زانو در مقايسه با جمعيت سالم بررسي كردند، نتايج 

سن، كلسترول بالا و چاقي با  ؛نشان داد از بين عوامل خطر قلبي
از طرف ديگر در چند مطالعه . ]18[ ت ارتباط دارنداستئوآرتري

خون بالا به عنوان يكي از ريسك فاكتورهاي  ديگر بين فشار
با توجه  .]19[ دست نيامدهعروقي با استئوآرتريت ارتباطي ب - قلبي

 - به ارتباط احتمالي متقابل ميان استئوآرتريت و بيماري قلبي
ي فراواني ريسك عروقي، اين مطالعه به بررسي و مقايسه

عروقي در جمعيت بيماران مبتلا به استئوآرتريت  -فاكتورهاي قلبي
  .زانو و افراد سالم پرداخته است

  
  هامواد و روش
نفر  200تحليلي بر روي  ،مطالعه حاضر از نوع مقطعيدر 

هاي هاي ارتوپدي بيمارستان كننده به درمانگاهاز افراد مراجعه
. انجام شد 1396پزشكي گيلان در سال دانشگاهي دانشگاه علوم 

گيري به صورت در دسترس، مبتني بر هدف از بين بيماران و نمونه
سال، در صورت داشتن تمايل  40 - 75همراهان با محدوده سني 

كننده از نظر  كليه بيماران مراجعه. به شركت در مطالعه انجام شد
تشخيص . رتريت بررسي شدندآم و معيارهاي استئوئعلا

پس از بررسي شرح حال در صورت  ،استئوآرتريت در اين مطالعه
اساس معيارهاي انجمن بر  در مفصل ناتواني يا دردوجود 

 درجه( OA ييد راديوگرافيأو ت ]20[ (ACR)مريكا اروماتولوژي 
ييد تشخيص نهايي توسط أو در نهايت ت) 2 ≥ لارنس- كلگرن

اين معيارها از همچنين در صورت عدم وجود . ارتوپد انجام شد
 -هاي عضلانيكننده به علل شكستگي، بيماريبين بيماران مراجعه

يا ...  اسكلتي مثل اپيكنديليت، تروكانتريت، تاندونيت شانه و
رتريت به عنوان گروه كنترل آهمراهان بيماران، گروه بدون استئو

-افراد هر دو گروه در صورت داشتن سابقه بيماري. انتخاب شدند

با توجه به اثر سن در . روماتولوژيك از مطالعه خارج شدندهاي 
بروز ريسك فاكتورهاي قلبي، افراد هر دو گروه از نظر سني با هم 

هاي آموزشي ها در كلينيككه نمونهبا توجه به اين. همسان شدند
با هدف كاهش  ،شدند ارتوپدي بيمارستان دانشگاهي انتخاب مي

گيري به اندازه هر ده نفر در نمونه اختلال در مسير درمان، پس از
شد و ده نفر از گروه  رتريت، ميانگين سني تعيين ميآگروه استئو

فاكتورهاي  .شدند كنترل با همان حدود ميانگين سني انتخاب مي
سيگار كشيدن  و سن، جنس :شامل ،دموگرافيك مورد نياز پژوهش
از نظر  همه افراد در هر دو گروه. از افراد ارزيابي و ثبت شد
خون بالا،  ديابت، فشار :عروقي مثل - عوامل خطر كلاسيك قلبي

سوابق . چاقي، اختلال چربي خون مورد بررسي قرار گرفتند

 .بيماري با پرسش از بيمار و بررسي داروهاي مصرفي ارزيابي شد
همه افراد در دو گروه، توسط دستيار پژوهش  ،براي بررسي چاقي

 لوگرميك 1/0ترازوي اهرمي با دقت  با مورد ارزيابي قد و وزن
-اندازه .قرار گرفتند مترسانتي 1/0متصل به قدسنج مدرج با دقت 

گيري قد و وزن افراد بدون كفش و با حداقل لباس صورت 
. براي همه افراد محاسبه شد (BMI)شاخص توده بدني . گرفت

 ،)BMI>25(كننده به سه گروه با وزن نرمال و لاغر افراد شركت
بندي طبقه) BMI<30(، چاق )BMI=25-9/29( اضافه وزن

. شد يريگاندازه يبا استفاده از متر نوار زيدور كمر افراد ن. شدند
 نيب وسط ،ينقطه كمر نيتر نييدر پا) WC( دور كمر يريگاندازه

در دو طرف با  اكيليا خار ييبالا يو لبه ايدنده يلبه نيترنييپا
 كهيدر صورت. شد يريگقابل ارتجاع اندازه ريغ استفاده از متر

 داشت،وجود  يريگدو بار اندازه نيب متريسانت 2از  شياختلاف ب
 به ،به هم كيدو مقدار نزد نيانگيسوم انجام شد و م يريگاندازه

در روز  كنندهفرد شركتكه  در مواردي .شدثبت  WC نوانع
گليسيريد  ل آزمايشات بيوشيمي از نظر تريمراجعه او(TG)،  قند

ماهه مربوط به سه LDL، HDLكلسترول، و  (FBS)خون ناشتا 
در بقيه . شد اخير را به همراه داشت، از همان نتايج استفاده مي

پس  از هر فرد يديخون ورموارد با هماهنگي تلفني با افراد، نمونه 
ي گرفته ديپيل ليپروفا و FBSسنجش  يبرا ييساعت ناشتا 12از 
يك توسط هاي مشابه طور يكسان با كيتها بهتمامي نمونه. شد
 .گرفتقرار  شيمورد آزما دانشگاهي مارستانيبدر يك  شگاهيزماآ

وجود سندرم متابوليك در افراد دو گروه، توسط دستيار پژوهش 
) Iranian modifiedبر اساس مطالعه ليپيد  .ارزيابي شد

Cholesterol Education Program/Adult National 
Treatment Panel III)، فرد سه معيار از موارد زير را  چهچنان

 )1: شود سندرم متابوليك در نظر گرفته مي نعنواداشته باشد، به
50HDL<  2در مردان يا درمان دارويي،  40در زنان و كمتر از( 

150TG>  ،110 )3يا درمان داروييFBS>  ،يا درمان دارويي
 cm 95) 5يا درمان دارويي،  85/130خون بالاي  فشار) 4

WC> اين مطالعه توسط كميته اخلاق  .]21[ در مردان و زنان
 ييد قرار گرفته استأدانشگاه علوم پزشكي گيلان مورد ت

)IR.GUMS.REC.1396.541(. 
  

  آناليز آماري
ويرايش  SPSS افزارها وارد نرمپس از بررسي كيفي، داده

انحراف معيار و يا فراواني و ±صورت ميانگينهها بداده. شد 16
ها بين دو مقايسه فراواني ريسك فاكتور. درصد گزارش شدند

ها بين دو گروه گروه با آناليز كاي اسكوير و مقايسه ميانگين داده
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براي برآورد نسبت . استفاده شد independent t-testاز آناليز 
فاكتورهاي قلبي با استئوآرتريت از آناليز رگرسيون شانس ريسك 

كه فراواني جنسيت در دو با توجه به اين. لجستيك استفاده شد
آناليز رگرسيون لجستيك استاندارد  ،داري داشتگروه تفاوت معني

در نظر  05/0داري سطح معني. انجام شد شده با جنس مجدداً
  .گرفته شد

  
  نتايج

. نفر در هر گروه انتخاب شدند 100در اين مطالعه تعداد 
سال و در گروه  91/53±5/29ميانگين سني در گروه استئوآرتريت 

- سال بود كه از نظر آماري اختلاف معني 13/51±37/11كنترل 

اسكوئر نشان داد فراواني جنس زن  نتايج آناليز كاي. داري نداشت
 داري بيشتر از گروه كنترل بودطور معنيهدر گروه استئوآرتريت ب

)005/0=P .(داري تعداد افراد سيگاري در طور معنيههمچنين ب
. )P=01/0( گروه استئوآرتريت كمتر از گروه كنترل گزارش شد

شود فراواني كلسترول  مشاهده مي 1 شماره طور كه در جدولهمان
رتريت آداري در گروه استئوطور معنيهبالا و سندرم متابوليك ب

، فراواني ساير متغيرها 1مطابق با جدول شماره . بالاتر گزارش شد
خون بالا، وزن و شاخص توده بدني در دو  از جمله ديابت، فشار

منظور بررسي به). P<05/0( داري نداشتگروه تفاوت معني
رتريت، متغير دو حالي گروه آثر در استئوؤفاكتورهاي م

عنوان متغير وابسته و ساير متغيرها يكي به) استئوآرتريت و كنترل(
- همان. يكي با استفاده از آناليز رگرسيون لجستيك بررسي شدند

شود، نسبت شانس مشاهده مي 2 شماره طور كه در جدول
استئوآرتريت براي زنان، كلسترول بالا، سندرم متابوليك و دور 

كشيدن عكس بر. تر گزارش شدداري بالاطور معنيهكمر بالا، ب
، P=014/0[عنوان فاكتور محافظتي براي استئوآرتريت سيگار به

35/0=OR [سازي با فاكتور جنس، بعد از استاندارد. گزارش شد
متغيرهاي دور كمر، كلسترول بالا و سندرم متابوليك با 

كه به ازاي افزايش طوريهب. داري داشتاستئوآرتريت ارتباط معني
برابر  2/1 هر دو جنس به ميزان متر در دور كمر دريك سانتي

همچنين شانس . )P=004/0( يافتشانس استئوآرتريت افزايش مي
برابر نسبت به افراد بدون  65/1استئوآرتريت در سندرم متابوليك 

نسبت شانس استئوآرتريت براي . سندرم متابوليك به دست آمد
متغيرها اثر ساير . داري گزارش شدطور معنيهب 77/1كلسترول بالا 

خون و ديابت، ميانگين وزن، گروه اضافه وزن و چاقي  مثل فشار
 )P<05/0(دار نبود در شانس استئوآرتريت معني BMIبر اساس 

  ).  2 شماره جدول(
  

 رتريت و كنترلآمشخصات  فاكتورهاي مورد مطالعه در دو گروه استئو - 1جدول شماره 

P كنترل    استئوآرتريت  

  N=100 N=100    

09/0*   37/11 ±13/51   5/29 ±91/53   (mean±SD)  سال(سن(  
005/0#   )61(61   )79(79     جنس  )درصد( زن تعداد
01/0#   )22(22  )9(9   سيگاركشيدن   )درصد( تعداد 
70/0*   01/13±12/78  27/14±86/78  )kg (Mean (SD)  وزن 

02/0*   03/13±14/87  1/17±09/92  (cm)   Mean 
(SD) 

 دور كمر

36/0*   96/4±91/28   16/5±29/56   Mean (SD)  شاخص توده بدني 

          شاخص توده بدني
  )22(22   )20(20    ٢۵<  )درصد( تعداد

4/0#   )42(42   )35(35     30-25  )درصد( تعداد
  )36(36   )45(45    ٣٠>  )درصد( تعداد
07/0#   )22(22   )31(31     ديابت  )درصد( تعداد
11/0#   )23(23   )33(33     بالا  خون فشار  )درصد( تعداد
04/0#   )37(37   )51(51     كلسترول بالا  )درصد( تعداد
03/0#   )36(36   )51(51     سندرم متابوليك  )درصد( تعداد

*Independent T-Test, #Chi Square Test 
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  ناليز رگرسيون لجستيكآرتريت بر اساس آثر بر استئوؤم بررسي فاكتورهاي - 2جدول شماره 
  OR#  P  Adjusted OR*  P  
  ‐ 45/2 006/0  )زن(جنس 

77/1 ديابت  08/0  8/1  07/0  
  10/0  69/1  11/0  64/1 خون فشار

  03/0  52/1  04/0  77/1  كلسترول بالا
  03/0  65/1  03/0  85/1  سندرم متابوليك

  07/0  2/1  3/1 06/0  سن
  13/0  49/0  014/0  35/0  سيگاركشيدن 

 02/1 36/0 01/1 7/0  ميانگين شاخص توده بدني
      شاخص توده بدني

>25  reference    

30-25 7/0 31/0 7/0 39/0 
<30  4/1  1/0 05/1 89/0 

 3/1 025/0 2/1 04/0  دور كمر
 3/1 71/0 3/1 86/0  وزن
      

  نسبت شانس استاندارد شده با جنس *آناليز رگرسيون لجستيك،   Odds Ratioنسبت شانس  #
  

  بحث
مطالعه حاضر نشان داد بين ريسك فاكتورهاي قلبي شامل 
كلسترول بالا، سندرم متابوليك، افزايش دور كمر و همچنين جنس 

همچنين ارتباط . زن با استئوآرتريت ارتباط مستقيم وجود دارد
در مطالعه . دست آمدهسيگار و استئوآرتريت بكشيدن معكوس بين 

داري به ما بين سندرم متابوليك و استئوآرتريت زانو ارتباط معني
-كه اين ارتباط بعد از كنترل اثر جنسيت معنيطوريبه ؛دست آمد

. ثر، گزارش شدؤعنوان فاكتور مدار باقي ماند و در هر دو جنس به
شواهد اپيدميولوژيك و آزمايشگاهي از ارتباط بين سندرم 

همچنين ارتباط هريك از . كندحمايت ميمتابوليك و استئوآرتريت 
اجزاي سندرم متابوليك مستقل از چاقي با استئوآرتريت در 

در مطالعه استئوآرتريت . ]22[ مطالعات نشان داده شده است
عنوان يك پيامد سندرم متابوليك معرفي استئوآرتريت به ،فرامينگهام

افزايش دور در مطالعه حاضر، ارتباط مثبت بين  .]23[شده است 
عنوان معياري براي چاقي مركزي با استئوآرتريت زانو كمر به

). متر دور كمر بيشتر در گروه استئوآرتريتسانتي 5(گزارش شد 
در مطالعه . دار باقي مانداين ارتباط مستقل از جنس همچنان معني

. دست نيامدهما بين شاخص توده بدني و استئوآرتريت ارتباطي ب
متعددي به ارتباط چاقي با استئوآرتريت مفاصل در مطالعات 

كه  ]19،24،25[ اندزانو و لگن اشاره كرده :شامل ،كننده وزنتحمل
اين ارتباط در مطالعات ديگر با ساير مفاصل هم گزارش شده 

كند كه ارتباط چاقي با شواهد موجود پيشنهاد مي. است
ي از وزن بالا استئوآرتريت فراتر از اثرات مكانيكي و تخريبي ناش

در . ]26[ثير فاكتورهاي التهابي و متابوليكي باشد أو تحت ت
با هدف بررسي ارتباط استئوآرتريت با  2018اي كه در سال مطالعه

چربي (، شاخص چربي محيطي (waist/hip ratio)چاقي مركزي 
و شاخص توده بدني انجام شد، هر سه ) زيرپوستي و بين عضلاني

- در مطالعه. ]27[ داري با استئوآرتريت داشتندشاخص ارتباط معني

نفر انجام شد، نشان داده شد  658روي  2017اي كه در سال 
در حقيقت . رتباط داردويژه در زنان ااستئوآرتريت با توده چربي به

وآرتريت به ئاثر شاخص توده بدني روي است مشخص شد كه
يك مطالعه در . ]28[ واسطه توده چربي بدن است نه توده عضلاني

به ارتباط ديابت شيرين و   ،انجام شد 2016متاآناليز كه در سال 
كه ريسك استئوآرتريت در افراد  طورياستئوآرتريت اشاره كرد، به
. ]2/1OR= ]29 ديابتي گزارش شد ديابتي بيشتر از افراد غير
فراواني ديابت در گروه استئوآرتريت  ،اگرچه در مطالعه حاضر

. ارتباطي بين ديابت و استئوآرتريت مشاهده نشدولي  ،بيشتر بود
-انجام شد، هم 2015ران كه در سال و همكا Calvetنتايج مطالعه 

ديس ليپيدمي با  ،در مطالعه حاضر. ]30[ راستا با مطالعه ما بود
راستا با مطالعه ما، در هم. داري داشتاستئوآرتريت ارتباط معني

قوي بين كلسترول بالا و نفري ارتباط  13906مطالعه كوهورت 
كه  طوريهب. گليسريد بالا با استئوآرتريت مشاهده شدهمچنين تري

 8ترتيب گليسيريد، بهبه ازاي افزايش يك واحد در كلسترول و تري
هاي بعد افزايش ريسك استئوآرتريت در سال درصد 5و  درصد

 خون در گروه در مطالعه ما اگرچه فراواني فشار. ]31[ گزارش شد
 ،بود )درصد 23( بيشتر از گروه كنترل )درصد 33( استئوآرتريت
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برخلاف مطالعه ما، در مطالعه . دار نبوداما اين ارتباط معني
-هدست آمد، بهخون ارتباط ب فرامينگهام بين استئوآرتريت و فشار

خون دياستوليك با استئوآرتريت ارتباط  كه تنها عدد فشارطوري
دار از تطبيق با شاخص توده بدني معنيداشت و اين ارتباط بعد 

از طرف ديگر در چند مطالعه مبتني بر جامعه، بين . ]23[ باقي ماند
در . ]19،32[خون و استئوآرتريت، ارتباطي مشاهده نشد  فشار

كشيدن راستا با مطالعات قبلي اثر محافظتي مطالعه حاضر هم
 كه شانسطوريسيگار براي استئوآرتريت گزارش شد، به

ها گزارش شد سيگاري وآرتريت در افراد سيگاري كمتر از غيرئاست
كه تمام افراد هرچند بعد از كنترل اثر جنس و اين. ]33،34[

. دار نبودسيگاري در گروه مردان قرار داشتند، اين ارتباط معني
اين مطالعه يك مطالعه تك                   )1: ها و پيشنهادهامحدوديت

اما از . پذيري آن را كاهش دهدتواند تعميممي مركزي بود كه
ها از يك مركز دانشگاهي كه از تمام استان به طرف ديگر نمونه

-هتواند بكه مي آوري شده استكنند، جمعاين مركز مراجعه مي
هاي انتخاب نمونه) 2 .هاي مختلف باشدطور نسبي نماينده قوميت

كننده به همين مركز مراجعهگروه بدون استئوآرتريت هم از افراد 
اما . دهنده شرايط مشابه با گروه مورد بودتا حدي نشان كه بود

نمونه از  هاي گروه كنترل براي هرانتخاب بهتر، انتخاب نمونه
اي جمعيت مشابه همان مورد بود كه بيشترين تشابه در شرايط زمينه

رد فاكتور مدت ابتلا به استئوآرتريت در هر ف) 3. كردرا فراهم مي
عروقي  -ي است كه براي مقايسه ريسك فاكتورهاي قلبيمهم

شود پيشنهاد مي. در اين مطالعه بررسي نشد ولي اهميت دارد
تازگي تشخيص فراد مبتلا به استئوآرتريت كه بهمطالعات بعدي در ا

هاي آزمايش )4. اند، انجام شوددار شدهداده شده و يا علامت

روفايل ليپيدي براي گروهي از افراد مورد مربوط به قند خون و پ
هاي مختلفي انجام در آزمايشگاه وماه اخير بود  3مطالعه مربوط به 

زمايشگاهي آهاي تواند روي يكسان بودن بررسي مي كهشده بود 
از همان  اما در اين مطالعه با هدف كاهش هزينه طرح. ثير بگذاردأت

  .آزمايشات همراه بيمار استفاده شد
  

  گيرينتيجه
هاي مطالعه حاضر، جنس زن، كلسترول بر اساس يافته

بالا، دور كمر بيشتر و وجود سندرم متابوليك از فاكتورهايي بود 
كه با استئوآرتريت ارتباط داشت و از فراواني بيشتري نسبت به 

كه يكي از با توجه به اين. افراد بدون استئوآرتريت برخوردار بود
هاي استئوآرتريت، ناتواني و اختلال در فعاليتمشكلات اصلي 

ريسك بيماري قلبي را  ،تحركيباشد و از طرف ديگر بيمعمول مي
كند، لازم است در افرادي كه دچار ريسك فاكتورهاي تشديد مي

بررسي از نظر استئوآرتريت براي شناسايي  ،عروقي هستند - قلبي
از طرف ديگر، در . ودتوانبخشي انجام ش هايزودتر و اجراي برنامه

هاي ارتوپدي و روماتولوژي، به كننده به كلينيكافراد مراجعه
عروقي  -تر ريسك فاكتورهاي قلبيشناسايي و درمان هرچه سريع

  .توجه شود
  
  تشكر و قدرداني 

. اين مقاله بر اساس طرح تحقيقاتي منتج شده است
دانشگاه نويسندگان مقاله از معاونت محترم تحقيقات و فناوري 

- مين مالي و مركز تحقيقات بيماريأعلوم پزشكي گيلان به جهت ت

  . كنند هاي قلب و عروق تقدير و تشكر مي
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