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 ۱۳/۹/۹۱ :   پذيرش٢٨/٥/٩١: دريافت

  
   دهيچک

ب يسم تخريکه با مکان انسال و مسن است،يان افراد مي در ميجاد ناتوانين علت ايتر  و بزرگي مفصليماري بنيتر عي شاتي استئوآرتر:زمينه و هدف
 شـناخته  ي بـه درسـت  يمـار ين بي ايهنوز علت اصل .شود ير ميجاد درد مزمن و اختلال عملکرد مفاصل درگي باعث ا ي غضروف مفصل  ي شروندهيپ

هدف مـا   . گزارش شده استي و عروقي قلبيها يماري با بيمارين بيگر ارتباط ا ي د يها ک در کشور  يولوژيدميپ ا ي ن مطالعه ي چند يط. نشده است 
  .ت بودي بدون استئوآرتريسه با افراد هم سن وليت دست در مقاياستئوآرتر د در زنان بايت ضخامت کاروتي وضعيبررسن مطالعه ياز ا

عـصر  يمارستان حـضرت ول يانسال و مسن مراجعه کننده به درمانگاه ب  ي نفر از زنان م    ۲۵۶ ير رو  ب يليتحل يفيتوص ي  مطالعه نيا در   :يروش بررس 
 يم شده بودند، با اسـتفاده از سـونو  يتقست يبدون استئوآرترت و گروه يماران مبتلا به استئوآرتري مفاصل دست در دو گروه بي نهيزنجان که با معا 

ج حاصـل شـده بـا اسـتفاده از     ينتـا .  شدنديک بررسيا نبود پلاک آترواسکلروتيرواسکلروز و وجود زان و شدت آتيد از نظر ميان کاروتيداپلر شر 
  ل قرار گرفتنديه و تحلي مورد تجزIndependent T-Test و Chi-Square ي آماريها تست
 درصد از زنان ۵/۱۷ت و ي به استئوآرتر درصد از زنان مبتلا۸/۳۰ . سال شرکت کرده بودند ۷۹/۵۶ ين سن يانگي زن با م   ۲۵۶ ين بررس ي در ا  :ها  يافته
پس از کنترل سن هنـوز  . )P ،۱/۲ =OR=۰۰۹/۰(دار بود  ين تفاوت معني ا يکه به لحاظ آمار    د داشتند، يان کاروت يک شر ي پلاک آترواسکلروت  سالم

متر و  يلي م۹۷۵/۰ماران يد در بيروتان کاي شريماين ضخامت انتيانگيم. شد يد محسوب مي پلاک کاروتيسک فاکتور برايک ريت يوجود استئوآرتر
  .)> ۰۰۰۱/۰P (متر بود يلي م۹۱۰/۰ افراد سالمدر 

 ـپ. ک نشان دادي آترواسکلروتيها يماريت و بي استئو آرتريماريان بي ميدار ي معن يهمراهن مطالعه   ي ا يها افتهي: يريجه گ ينت  ـي گـردد در   يشنهاد م
  .رنديگمورد توجه قرارت يشرفت استئوآرتري آترواسکلروز بر پي  کاهندهيها  داروي کنندگيريشگي اثر پيبررس يبعدمطالعات 

  د، زنانيکاروت، آترواسکلروز، پلاک تياستئو آرتر:  كليديگانواژ
  

  مقدمه
 است که با درد و اخـتلال در       ي مزمن يماريت ب ياستئوآرتر     

ر قابـل  ي ـشرونده و غيعملکرد مفاصل به علت از دست دادن پ   
  عنـوان  که بـه  ) ١( شود ي مشخص م  ي مفصل بازگشت غضروف 

  
  
  
  

  
ن يتـر   و بـزرگ  ي اسـکلت  - يستم عضلان ي س يمارين ب يتر عيشا

. باشـد  يشرفته و درحال توسعه مي پي در کشورها يعلت ناتوان 
   -يج اقتــصاديشتر شـده و نتـا  ي ـش سـن ب يوع آن بـا افـزا  يش ـ
  
  
  
  

   زنجانعلوم پزشکيفوق تخصص روماتولوژي، استاديار دانشگاه  -۱
   تهرانفوق تخصص روماتولوژي، استاديار دانشگاه علوم پزشکي -۲
   زنجان دانشگاه علوم پزشکي،دانشجوي دستياري تخصصي داخلي -۳

  دانشگاه علوم پزشکي زنجاندانشگاه، دانشيار وژيدکتراي اپيدميول -۴

  دانشگاه علوم پزشکي زنجان ،ي تحقيقات دانشجويي دانشکده پزشکي کميته -۵
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  درصد افـراد ۴۰با يتقر. آورد ي را به دنبال مي نامطلوب ياجتماع
ن افراد يان ايت هستند و از مي سال مبتلا به استئوآرتر   ۷۰ يبالا
 انگليس  در)۲(  دارندي حرکتيت و ناتواني درصد محدود۸۰

 فرانـسه،  در باشـند  مـي  اسـتئوآرتريت  بـه  مبـتلا  نفـر  ٥ حدود

 نشان ملي سلامت آماري بررسي يك از آمده دست هب اطلاعات

 انجـام  ئوآرتريتاسـت  جديد تشخيص ميليون ٦ ساله هر كه داد
 جمعيـت  از شانزده درصـد  آمريكا متحده ايالات در. گيرد مي

 ي  در مطالعهيمارين بيا .)٣-٥(  هستندآرتريت نوعي به مبتلا
 يهـا  يمـار ي و ب  ي عروق ي قلب يها يمارينگهام هم سطح ب   يفرام

). ۶(  جزو علل ناتوان کننده مطرح شده اسـت        يوي ر يانسداد
 مـشخص   يخـوب   تاکنون به  يارمين ب يشرفت ا يجاد و پ  يعلت ا 

 ـ   ـ از جملـه ژنت    يل ـعل ينشده ول ، ييايميوش ـيک، ب ي ـک، متابول ي
در حـال   .  آن ذکر شده اسـت     ي برا ي و علل التهاب   يکيومکانيب

 ـعلـت و مکان   بردن به ينه پ ي در زم  ياديحاضر مطالعات ز   سم ي
 يماريت در واقع ب   ي استئوآرتر .)۷و  ۸( آن در حال انجام است    

ن يوع آن در سنيش شي که به علت افزا استيري و پيان ساليم
 يها يماري دارد انواع ب   ي همراه يگرياد د ي ز يها يماريبالا با ب  

ــ ــيقلب ــمي و عروق ــر  مه ــارين بيت ــا يم ــيه ــده ي همراه  کنن
 ـا .)۹ ( هـستند  تياستئوآرتر تواننـد عامـل     يهـا م ـ   يمـار ين ب ي

 ـ پايساز   نهيزم  کـه  يدر مطالعـات . ت باشـند يشرفت اسـتئوآرتر ي
 ـ    ياند   م شده داً انجا يجد  ـ   يک ارتباط مثبـت ب  -ين حـوادث قلب

 ـان کاروت ي خصوصاً آترواسـکروز شـر     يعروق د و کرونـر بـا      ي
 .)۱۰( ها شناخته شـده اسـت      ت خصوصاً در دست   ياستئوآرتر

ــي ــ در ايعن ــا اســتئوآرترين مطالعــات بي زه يــت ژنراليمــاران ب
 ي عروق ي  وارهي د يها ضخامت آترواسکروز   خصوصاً در دست  

انـد و    افـراد نرمـال و همـسن مـشابه داشـته       نسبت به  يشتريب
 در هـر دو     يکـسان ي يکيند پاتولوژ يرود که فرآ   ياحتمال آن م  

 ت و آترواسکروز عروق وجود داشته باشـد    ي استئوآرتر يماريب
کا انجـام  ي در آمر۲۰۰۴ که در سال يگري دي   در مطالعه  .)۱۱(

 ـ در کاروت  ي پـلاک آترواسـکروز    يري ـگ شد ارتباط اندازه   د و  ي
 ـ   يش ش ـ يد با افزا  ي کاروت يمايت انت ضخام  يوع انفـارکتوس قلب

 ـ ا ي   کننده ييشگوياً ارزش پ  يگزارش شده و قو    ر ي ـن روش غ  ي
نـده  ي در آ  ي را در جهت احتمال وقوع انفارکتوس قلب       يتهاجم

ن يتـر مـاب   ين ارتبـاط قـو  ي در صورت اثبات ا .)۱۰( دموان ن يب
 ـ   يان کاروت يت دست با آترواسکروز شر    ياستئوآرتر ه د نـسبت ب

ت ي کـه اسـتئوآرتر  يدن فرديتوان با د يها م تير استئوآرتر يسا
 لازم يهـا  ي بررس ـي عروقيماريدست دارد با احتمال وجود ب    

و از آنجـا کـه آترواسـکروز       ) ۱۱( نـه را انجـام داد     ين زم يدر ا 
نده ي در آ  ي وقوع انفارکتوس قلب   ي  دهنده تواند نشان  يد م يکاروت

لذا با توجه به    . دنمو يريگ مهم جلو  يمارين ب يجاد ا يباشد از ا  
 ـ -ي قلبيماريسک بين که ريموارد فوق و با توجه به ا   يعروق

 برخوردار است  يي از آن در کشور ما از آمار بالا        يو مرگ ناش  
 ـار ز يوع بـس  يت هم ش ـ  ياستئوآرتر يماريو ب  بـر آن    دارد   يادي
مـاران  يب را در  يمـار ين دو ب  ي ا يهمراهزان وجود   ي که م  ميشد

  .ميدست آور هب
  

  بررسيروش 
 ـيتحل يفيتوص ي  ن مطالعه يا      در زن   نفـر    ٢٥٦ يبـر رو   يل

سـال از افـراد مراجعـه کننـده بـه            ٨٠تـا    ٤٥ ي سن ي  محدوده
 افـراد   . زنجان صورت گرفـت    عصريمارستان ول ي ب يها درمانگاه

نـه  ي تحـت معا ي کتب ـي ت نامهيمراجعه کننده پس از اخذ رضا  
ت ي اسـتئوآرتر يهـا اري مع و از نظـر داشـتن       قرار گرفتند  ينيبال

 ـ   يي تغ يعنيدست    ـمـال   ي پروگز ين انگـشت  ير شکل مفاصل ب ا ي
در مفاصل  تي استئوآرتريها ا گرهي) ييا انتهاي ييابتدا(ستال يد

ال و ي به شکل سـر    يريگ نمونه . شدند يسررب ٣ و ٢،١انگشتان  
 خروج  يارهايمع . برهدف از افراد در دسترس انجام شد       يمبتن

ت و  ي اسـتئوآرتر  ي  د کننـده  ي تـشد  يارميافراد وجود هر نوع ب    
 فشار خون بالا  ،  يدميپيپرلي ه ،يگاري افراد س  ،بودآترواسکلروز  

)SBP< ۱۸۰( سـپس  . گذاشته شدند  از مطالعه کنار   ابتيا د ي
 ـان کاروت ي افراد با استفاده از سونو داپلر شـر        ي  همه د از نظـر    ي

ــم ــود  ي ــکلروز، وج ــدت آرترواس ــزان و ش ــلاک  ي ــود پ ا نب
اطلاعات بـا اسـتفاده از       .سه شدند ي با هم مقا   يآرترواسکلروز



  ديان کاروتيت دست و آترواسکروز شريستئوآرترا
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 و ي و پراکنـدگ  ي مرکـز  يها  و شاخص  يع فراوان يجداول توز 
 IndependentT-Test و Chi-square ي آمـار يها انجام تست 

درصـد   ۹۵نـان  يفاصـله اطم   و OR نسبت شانسي و محاسبه
عنـوان    بـه  ۰۵/۰کمتر از    P .ل قرار گرفتند  يه و تحل  يورد تجز م

  . در نظر گرفته شددار يمعن
  

  ها  يافته
 ۸۰ و  ۴۵  سن  زن با حداقل و حداکثر     ۲۵۶ن مطالعه   يدر ا      

 ـانحـراف مع  ( سـال    ۷۹/۵۶ ين سن يانگيسال و م   ) ±۳۳۹/۶ار  ي
 نفـر   ١٣٠ شـرکت کننـده      ٢٥٦ از مجموع    .شرکت کرده بودند  
 ين سنيانگي م.ز سالم بودند  ين نفر   ١٢٦  و تيمبتلا به استئوآرتر  

 سـال بـود کـه بـه لحـاظ        ٢٦/٥٦ افراد سالم و   ٢٩/٥٧ماران  يب
از نظـر    .)=۲۹۲/۰P(  وجود نداشـت   يدار ي تفاوت معن  يآمار

 ٥/١٧مــاران، ي درصــد ب٨/٣٠ک يوجـود پــلاک آترواســکلروت 
 درصد شرکت کننـدگان     ٢/٢٤ و در مجموع     سالمدرصد زنان   

 يد داشتند، به لحاظ آمار    يان کاروت يک شر يپلاک آترواسکلروت 
 ـ ياسـکلروت وداشتن پـلاک آتر   از نظر    يدار يتفاوت معن    ن يک ب

  

ماران مبتلا به   يب) ۱جدول  ) (=۰۰۹/۰P (دو گروه مشاهده شد   
 در معـرض ابـتلا بـه        يش از دو برابر   يت با خطر ب   ياستئوآرتر

 OR= ۷۹۷/۳-۱۶۳/۱= 95% ١/٢ (د قـرار داشـتند  يپلاک کاروت

CI(.ت هنوز به عنوان يز ابتلا به استئوآرتري پس از کنترل سن ن
ک واحـد  يش يد بود و با افزاي پلاک کاروتيسک فاکتور برا ير

  .کـرد  يدا م ـي ـش پيدرصـد افـزا    ١٢سک وجود پـلاک     يسن ر 
)١٢/١ OR= ۱۷۷/۱-۰۶۵/۱= 95% CI (  از لحاظ ضـخامت
 ـ درصد شرکت کننـدگان ا  ٨/١٦د در   يان کاروت ي شر يمايانت ن ي

 درصـد شـرکت     ١/٣٩متـر و کمتـر از آن، در          يلي م ٨/٠مقدار  
 ٩/٠  درصد افـراد ٧/٢٩متر، در  يلي م٩/٠ ي ال٨/٠ن  يبکنندگان  

متر و  يليم ١/١ ي ال١ن يب  درصد افراد٩/١٢متر، در  يلي م١ يال
 ـيم ٢/١ درصد شرکت کنندگان     ٦/١در    ـمتـر و ب    يل شتر از آن   ي
 ـان کاروت ي شـر  يمـا ين ضـخامت انت   يانگي م .بود مـاران  يد در ب  ي

تر محاسبه شد و م يلي م۹۱۰/۰ افراد سالممتر و در  يلي م۹۷۵/۰
طور  د به يان کاروت ي شر يماين ضخامت انت  يانگي م ياز نظر آمار  

) >۰۰۰۱/۰P(شتر از گروه کنترل بـود     يماران ب ي در ب  يدار يمعن
  .)۲جدول (

  

  توزيع فراواني هريک از افراد بر حسب داشتن پلاک آترو اسکلروتيک شريان کاروتيد: ۱جدول 

ها       گروه  مجموع  سالم  مارانيب
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد           وجود پلاک           

P-value 
  

  ٢/٢٤  ٦٢  ٥/١٧  ٢٢  ٨/٣٠  ٤٠  مثبت
  ٨/٧٥  ١٩٤  ٥/٨٢  ١٠٤  ٢/٦٩  ٩٠  يمنف

  ١٠٠  ٢٥٦  ١٠٠  ١٢٦  ١٠٠  ١٣٠  مجموع

  
٠٠٩/٠  

  
  لي متر در افراد شرکت کنندهي ميانگين وانحراف معيار ضخامت انتيماي شريان کاروتيد بر حسب مي مقايسه: ۲جدول 

  ها گروه  P-value  سالم  مارانيب
  اري انحراف مع±ن يانگيم  اري انحراف مع±ن يانگيم  ريمتغ

  ۹۱۰/۰±۰۷۵۷/۰  ۹۷۵/۰±۱۰۴۲/۰  ديان کاروتي شريمايضخامت انت
۰۰۰۱/۰< 
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  بحث 
ت ي اسـتئوآرتر  يهمراه ـ ي حاضر با هدف بررس    ي مطالعه      

ــکلرو  ــا آترواس ــت ب ــردس ــان کاروتيز ش ــسن  ي ــان م د در زن
) عج(عصر يمارستان حضرت ولي بيها کننده به درمانگاه مراجعه

ج حاصل شده از نظـر وجـود        يطبق نتا . زنجان صورت گرفت  
ــکلروت ــلاک اترواس ــريپ ــان کاروتيک ش ــه  ي ــتلا ب ــان مب د، زن

 درصد ۵/۱۷با سالم  درصد موارد و زنان ۸/۳۰ت با ياسئتوآرتر
 دار بـود  ي معنين تفاوت به لحاظ آمار  ياموارد مثبت بودند که     

)۰۰۹/۰= P(.که مبتلا به يماراني حاضر بي ن در مطالعهي همچن 
شتر در معرض ابتلا بـه  يش از دو برابر ب  ي ب ،ت بودند ياستئوآرتر

 ـان کاروتيک شريپلاک آترواسکلروت  تـاکنون  . د قـرار داشـتند  ي
 ـي به بررس ـ  يمطالعات انگشت شمار    يهـا  ي پـاتولوژ ي فراوان

 ي وارهي ـک، ضـخامت د   يل پـلاک آترواسـکلروت    ي از قب  يروقع
 يتيمــاران اســتئوآرتر يون در بيکاسيفيا کلــسيــ و يانيشــر

ز ارتبـاط  ي جانسون ن ين مطالعات آقا  ي از ا  يکي در   .اند پرداخته
ت مفاصـل   يد و اسـئوآرتر   يان پلاک کاروت  ي م يدار ي معن يآمار

 پـس از    ي و ي دست در زنان گـزارش کـرده بـود در مطالعـه           
گار، سـطح کلـسترول و   يدن س ـي سـن، کـش  يرهـا يمتغ کنترل

ــر ــگل يت ــ BMI د،يريسي ــلاک و  يو برخ ــدت پ ــا ش  داروه
 ـو پلاک کاروت OR=۴۲/۱ با يون عروق کرونر  يکاسيفيکلس د ي

ت دست  ي با استئو آرتر   يدار يطور معن  در زنان به   OR=۲۵/۱با
 ي وهمچنين. ن ارتباط در مردان مشاهده نشد   ي ا ،ارتباط داشت 

 ـ ي خط ـ يارتباط د ي ـت و پـلاک کاروت    ين شـدت اسـتئوآرتر    ي ب
 يگر جانـسون بـر رو     ي د ي  در مطالعه  .)۱۲(گزارش کرده بود    

 سال، وجود پلاک    ۷۶ ين سن يانگي زن با م   ۲۹۷۵ مرد و    ۲۱۹۵
 ـ، در م  يدار از لحاظ آمار    ير معن يطور غ  د به يکاروت ي   ان افـراد  ي

 ـ ب ،ض مفصل داشـتند   ي تعو كه  در  ؛)۱۳( ن بـود  يريشتر از سـا   ي
ت ي ما پس از کنترل اثر سن، هنوز وجـود اسـتئوآرتر           ي طالعهم

در . د محسوب شـد ي پلاک کاروت  يسک فاکتور برا  يبه عنوان ر  
که پـس   نيز با وجود اي نيج مطالعات جانسون، پتر و سور  ينتا

ــاز لحــاظ کــردن متغ ــد ســن يري ــاط آمــارمانن ــ مي، ارتب ان ي

هم  باز اما ،ف شديد تضع ي و پلاک کاروت   ي عروق يها يپاتولوژ
 کـه در    يگـر ي د ي عروق يپاتولوژ )۱۰،  ۱۲و  ۱۴(دار بود    يمعن

ان ي شـر  يمـا ي ضخامت انت  ،ن مطالعه به آن پرداخته شده بود      يا
ان ي شـر يماين انتيانگيج به دست آمده، م   يد بود طبق نتا   يکاروت
ــکاروت ــاران يد در بيـ ــالم و در ۹۷۵/۰±۱۰۴۲/۰مـ ــراد سـ  افـ
شـود   يه مشاهده م ـطور ک   همان .متر بود  يلي م ۰۷۵۷/۰±۹۱۰/۰

 ـ ب يدار يطور معن  ما به ين ضخامت انت  يانگيماران م يدر ب  شتر از  ي
 ـ بـا ا يهـم راسـتا   ). >۰۰۰۱/۰P (بود افراد سالم  در  افتـه، ين ي

 ـ ن، پتر انجام داده بودي که آقا  ييا مطالعه  ـز مي ن ضـخامت  يانگي
و در  )۶۲/۱-۹۶/۰ (۰۹/۱مـاران  يتئـال در گـروه ب    يان پوبل يشر

 متر گـزارش شـده بـود    يليم )۱۰/۱-۷۱/۰ (۹۶/۰گروه کنترل 
)۰۵/۰<P ۲/۲-۹/۹ =CI( ــ ا  ــي ــاوت حت ــين تف ــه ي وقت  ک

 ـ نBMIل سن، جـنس و      ي از قب  ييها ريمتغ هـا   ز دادهيز در آنـال ي
 ضـخامت   ديگـري  ي  در مطالعـه   .)۱۰( ده شد ي د ،لحاظ شدند 

طـور   د مشترک و فمورال مشترک به     ي کاروت يها اني شر يمايانت
 طبـق  .)۱۵(داد  يش نـشان م ـ يماران افزاي در گروه ب   يدار يمعن
 ياني شري سفتي ن درجه يانگيز م ي ن يگري د يقاتيج کار تحق  ينتا

 ـان افراد مبتلا به اسـتئو آرتر      يدر م   ـ ب cm/s ۱/۲۱۸ت  ي شتر از  ي
اما در ) ۰۰۰۱/۰P<)(۲۴. (ت نداشتندي بود که استئوآرتريکسان

 ـ ي ما  در مغايرت با مطالعه   جانسون   ي مطالعه ار د يتفـاوت معن
د مـشترک   يان کاروت ي شر يماين ضخامت انت  يانگيان م ي م يآمار
 ـ يان افراد مبتلا به استئوآرتر    يدر م   بعـد از  يت با افراد سالم حت

 کـه   يطـور   به .ده نشد يگر، د ير عوامل موثر د   يکنترل سن وسا  
ت و زنان سـالم   ين ضخامت در زنان مبتلا به استئو آرتر       يانگيم

ــه ــترت ب ــي م۹۴/۰± ۰۰۵/۰ و ۹۵/۰± ۰۰۳/۰ب ي ــود   يل ــر ب مت
)۰۵/۰>P)( ۱۲(.   
  

  گيري  نتيجه
ــوع       ــهيدر مجم ــا افت ــور يه ــا از تئ ــتن  ي م ــش داش  نق

 .کننـد  يت م ـيت حمايند استئوآري در فرآ ي عروق يها يپاتولوژ
ار ي بـس يهـا  يماريت هر دو بي و استئوآرتر  ي عروق يها يماريب
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ن مـرتبط   ي به بعد هستند و بنـابرا      يانساليع مخصوصاً در م   يشا
 ـيعجي  مسالهد يگر شايکديها با    يمارين ب يبودن ا   بـه نظـر   يب
 ـ يترس .نرسد ت ي ـت اهمي در پـاتوژنز اسـتئوآرتر  يم مدل عروق

ت تنهـا بـا هـدف    يج در اسـتئوآرتر ي را يها  دارد، درمان  ياديز
شـوند و   يکـار بـرده م ـ    بهيکاهش درد و بهبود عملکرد مفصل 

 خطر  ي هندها کاهش د  ي کننده   يريشگي با عنوان پ   ييهنوز دارو 
دا نکرده است بـا در نظـر گـرفتن    ي پيابتلا به آن وجود خارج  

 از  يريشگي ـن بالا موضـوع پ    يت در سن  ي استئوآرتر يوع بالا يش
 کـاهش   ين داروهـا  يابد بنابرا ي ي م يشتريت ب ي اهم يمارين ب يا

عنـوان کـاهش     توانند به  ي م ي عروق -ي قلب يها يماري ب ي  دهنده
ز در نظر گرفته شوند يت نيشرفت استئوآرتري سرعت پي  دهنده

 اسـتفاده از  يک مطالعه اثـر کـاهش دهنـدگ      يعنوان مثال در     به

 پيت مفصل هيشرفت استئوآرترين در کاهش سرعت پ   يستاتين
 مـشاهده شـده   ير معنادار از لحاظ آمـار   يصورت غ  هر چند به  

ار اندک هستند ينه بسين زميالبته مطالعات در ا. )۲۰-۲۱( است
 ي نـده در دوره ي آ يهـا   پژوهش ي برا يجالبار  ي بس ي نهي زم يول

  .توانند باشند يت مياستئوآرتر
  

  ر و تشکريتقد
 برگرفتـه شـده     ي دسـتياري    ورهان نامـه د   ي ـن مقاله از پا   يا     
دانشگاه علوم  تحقيقات و فناوري     لذا از معاونت محترم      .است
 بـه   ي معنو يها تي و حما  ين مال ي زنجان به جهت تام    يپزشک

 ــ ــده و هم ــل آم ــس  نيعم ــور از م ــز تحقيولوط ــات ين مرک ق
   .ديآ يعمل م ر و تشکر بهيک زنجان تقدي متابوليها يماريب
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Background and Objective: Osteoarthritis is the most common form of arthritis and joint disease and a 

major cause of disability among middle-aged and elderly people.  The process of the progressive destruction 

of articular cartilage, causes pain and dysfunction of the joints involved.  However, the main cause of this 

disease is not known.  In several epidemiological studies from other countries, the problem was reported to 

be associated with cardiovascular disease.  The aim of this study was to find the relationship between carotid 

artery atherosclerosis in elderly women and osteoarthritis of the joints. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was done on 256 middle-aged and elderly women 

referred to the Vali-e-Asr Hospital in Zanjan.  The patients were divided randomly into two groups of test 

and control following medical examination.  The rate and severity of atherosclerosis and the presence or 

absence of atherosclerotic plaques were evaluated using Doppler Sono.  The data were analyzed using the 

SPSS software.  The mean values were subjected to student t-test and chi-square methods. 

Results: Of the total of 256 women who participated (mean age 56.79 years) in the study, 30.8% of women 

with osteoarthritis and 17.5% of the normal groups had carotid artery atherosclerotic plaque (P=0.009 

OR=2.1).  Even after normalization for age, osteoarthritis was still considered a risk factor for the carotid 

plaque.  The mean carotid artery intima-media thickness was 0.975 mm in the test group compared with 

0.910 mm in the control group (P<0.0001). 

Conclusion: Our findings are consistent with the outcome of some previous studies reporting a significant 

relationship between osteoarthritis and atherosclerotic disease.  A proper drug treatment to reduce the 

severity of atherosclerosis in order to prevent the progress of osteoarthritis is recommended. 
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