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  ده يکچ
خوبي روشن شده است كه استئوآرتريت همراه با چاقي و  له بهااين مس. غضروف استو ترين بيماري استخوان  استئوآرتريت شايع :نه و هدفيزم

در اين مطالعه، عوامل خطر قلبي  . عروقي است-اي از فاكتورهاي خطر قلبي  متابوليك مجموعهسندروم.  عروقي متفاوت است-عوامل خطر قلبي
  . شديت بررسي ها با شدت استئوآرتر عروقي در بيماران استئوآرتريت در ايران ارزيابي و ارتباط آن

سـندروم   .، انجـام شـد  ۱۳۸۹ بيمار مبتلا به استئوآرتريت در شهر زنجـان در سـال   ۳۲۳ بر روي Cross Sectional ي هاين مطالع :ي بررس روش
 Adult Treatment Panel III و National Cholesterol Education Program (NCEP) براساس كرايترياهاي (Mets)متابوليك 

(ATPIII) گليـسيريد و   گيري دور كمر، فشارخون، سطح قنـدخون، تـري       اطلاعات اندازه   باHDL آوري شـد و شـدت اسـتئوآرتريت بـا      ، جمـع
  . گيري شد  بيمار اندازه۲۳۴سطح انسولين خون براي . ران بررسي شدي اWomacپرسشنامه 

ترين محل استئوآرتريت، زانـو بـود    شايع.  بود۲/۵۷±۴/۹ بيماران سن متوسط.  آقايان بودند درصد۸/۶ خانم و   درصد ۲/۹۳در بين بيماران     :ها افتهي
 متابوليـك  سـندروم پره والانـس اجـزاي   .  بود درصد ۱/۴۶ در اين بيماران     Mets كرايتريا، پره والانس     NCEP-ATPIIIبراساس  ).  درصد ۶/۴۸(

)  درصد۶۱(، فشارخون بالا ) درصد۴/۳۳(، هيپرگلايسمي ) درصد۴/۵۱(گليسيريد  ، سطح بالاي تري  ) درصد ۳/۵۳(چاقي مركزي   : ترتيب زير بود   به
 Metsاز بيمـاران بـدون   )  درصـد ۲۳/۵۳( بـالاتر  Mets بـراي بيمـاران    Womac متوسط پرسـشنامه     Score).  درصد HDL) ۴۳و سطح پايين    

)۰۰۳/۰=P   پره والانس   . بود)  درصد ۶۶/۴۱ وMets  بيماران اين مطالعـه وجـود    درصد۷/۳۵مقاومت انسولين در . يافت  با افزايش سن افزايش مي 
  . داشت
تر   در بيماران با استئوآرتريت شديد شايعMetsعلاوه  هب. در اين جمعيت بدون توجه به نوع استئوآرتريت بالا بودMets پره والانس  :گيري نتيجه

  .  و شدت استئوآرتريت باشدMetsله ممكن است ناشي از ارتباط بين پره والانس ااين مس. بود
  تي شدت استئوآرتر-  استئو آرتريت- متابوليک سندروم :يديواژگان کل

  

  مقدمـه
 ـ مـزمن و پ  يمـار يک ب يت  يئوآرترتاس       مفاصـل  ي شروندهي

 منجـر بـه درد و   يکي رومـاتولوژ يمـار ين بيتـر  عياست و شـا  
 ـ. باشـد  يمـاران م ـ  يکاهش عملکرد در اکثـر ب       ـ يهمچن   ن ين اول

  
  
  
  

  
   در افـراد   ي اسـکلت  -ي عـضلان  يمـار يدنبـال ب    بـه  يعلت ناتوان 

 ـا) ۱و۲(باشـد    ي سـال م ـ   ۵۰ يبالا    نفـر از هـر     ۱ يمـار ين ب ي
  ي نفـر در سـن بـالا   ۲ نفر از هر ۱ سال را و ۵۰ ي نفر بالا ۱۰
  
  
  
  

  .زنجان درماني ،و خدمات بهداشتي ي دانشگاه علوم پزشک،يپزشک عموم -۱
هاي ريوي، مركز آموزشي، پژوهشي و درماني سل و   سل و بيماريي هاي مزمن تنفسي، پژوهشكده ار مركز تحقيقات بيماريي استاد,يفوق تخصص روماتولوژ -۲

  ستان دكتر مسيح دانشوري، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيهاي ريوي بيمار بيماري
 زنجان يدانشگاه علوم پزشک، کي متابوليها يماري مركز تحقيقات باريدانش, يولوژيدمي اپيدکترا -۳
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ر شـامل  ي ـگرن مفاصـل د  يشتريب) ۳(کند   ير م ي سال را درگ   ۷۵
سک يــر) ۴(پ و ســتون فقــرات اســت يــهــا، زانــو، ه دســت

  پ و زانـو    ي ـهت  يآرترتئو اس ـ ي شـناخته شـده بـرا      يفاکتورها
ک ي يچاق). ۵-۱۰(باشد   ي م يشامل سن، جنس مونث و چاق     

ک مفصل بـدون  ي که ،ت دستيآرترتئو اس يسک فاکتور برا  ير
ن مطلب  يا). ۱۱-۱۳ (رود  مار مي شه  ب ز  يباشد ن  يتحمل وزن م  
 رغـم وجـود   ي عل يکي متابول يها سمي نقش مکان  ي نشان دهنده 

 ـمکان  ـ آرترتئوروز اس ـ در بــيکي مکـان يهـا  سمي   باشــد  يم ـت ي
سک فاکتورها ي از ر  يا ک با مجموعه  ي متابول سندروم ).۱۷-۱۴(

ش يش قنـد خـون، افـزا      ي، افـزا  ي مرکز يچاق: شود يشناخته م 
 ي افتـه يش ي و سـطوح افـزا   HDLن  ييفشار خون، سطوح پـا    

 ـتريبر طبـق کرا ) ۱۸(د يريسيگل يتر  NCEP/ ATP III ياي
سک فاکتورهـا تحـت   ي ـن ري ـشتر از ايا بيوجود حداقل سه و   

ش يشـود کـه باعـث افـزا       يک شناخته م  ي متابول سندرومعنوان  
شـود   ين م ـ يريابت ش ـ ي و د  ي عروق -ي قلب هاي  يماريسک ب ير
 از يسک بـالاتر يت در ريآرترتئوماران مبتلا به اس  يب .)۲۱-۱۹(
ل مـشکل در شـروع      يباشند که به دل    ي م ي عروق -ي قلب يماريب

 در  ي انـدک  مطالعـات  .)۲۲-۲۳(باشـند    ي م ـ يحرکات و چـاق   
ــا شــ ــمتابول ســندروموع يارتبــاط ب ــه مــاران يدر بک ي مبــتلا ب

 ي وهيم که نـژاد و ش ـ يکن يت وجود دارد و ما فکر م    يآرترتئواس
ر ي تحت تـاث  رارانيک در ا ي متابول سندروموع  يزان ش ي م ،يزندگ

  .دهد يقرار م
  

  يبررسروش 
  اســت  يمقطعــي  ايــن پــژوهش، يــك مطالعــه: مــارانيب     

 ـنيشده به کل  داده  مار ارجاع   ي ب ۳۵۸که شامل     يک رومـاتولوژ ي
ت يآرترتئواس ـ. باشـد  ي م ـيعصر و درمانگاه فارابيمارستان ول يب

 ـتري بـر طبـق کرا     يک فوق تخـصص رومـاتولوژ     يتوسط    ياي
ــتشخ ــرايصي ــروز هي ب ــ آرت ــو، و دســت ي ــشخپ، زان   صيت

  .مـار اطـلاع نداشـت   يت بيپرسـشگر از وضـع     .)۲۴(داده شد   
ــاز ا ــاران ين بي ــ۳۵م ــر ب ــدل ه نف ــات  ي ــودن اطلاع ــاقص ب ل ن

ــآزما ــه خــارج شــدنديشگاهي ــ متابولســندروم.  از مطالع   کي
 ـتريبر طبـق کرا   ـ زياي  ـتعر) NCEP/AIP III(ر ي   ف شـده ي

  ).۲۵ (است
متـر   سـانتي  ۱۰۲ بيـشتر از   مـر صورت دورک   به يا  تنه يچاق) ۱
  ) زنانيبرا(متر  سانتي ۸۸ا ي )دان مريبرا(
  ليتر گرم در دسي  ميلي۱۵۰بيشتر از  ديريسيگل يسطح تر) ۲
 يبراليتر    گرم در دسي    ميلي ۴۰كمتر از    خون   HDLسطح  ) ۳

   زنانيبراليتر  گرم در دسي ميلي ۵۰كمتر ازو مردان 
۴ (BP۸۵/۱۳۰بيشتر از  ياني شر  
۵ (FBS  ۱۱۰بيشتر از )خونيگلوکز ناشتا (  

 ـ ۳حضور حـداقل      ـا ب ي  مويـد سک فاکتورهـا  ي ـن ري ـشتر از اي
  .باشد يک ميمتابول ومسندر

 ۱۰ از فشارسنج پـس    ي لهيوس هفشار خون دو مرتبه ب     :يابيارز
ط يک محي در يک پزشک عموم  ي توسط   ،استراحت فرد دقيقه  

  . شديريگ بدون استرس اندازه
 ي قدام ي ا  ه آخر و خار خاصر    ي ن دنده ي ب ي  در فاصله  مرک دور
 يون برا خي نمونه.  شديريگ ن قطر اندازهي در کوچکتريفوقان

  . گرفته شدHDL و TGقندخون، 
 ي  نمونـه  ، افراد يي ساعت ناشتا  ۱۴بعد از    :يشگاهيز آزما يآنال

بخــش  اســتاندارد در يهــا  و توســط روشيآور خــون جمــع
ز قرار ي مورد آنال)عج( عصري ول مارستانيشگاه ب يآزمابيوشيمي  
 TG  وازديقنــدخون توســط روش گلــوکز اکــس    .گرفــت

 ـ روش فتومتو  ي لهيوس هب  يري ـگ انـدازه .  شـد  يري ـگ ک انـدازه  ي
HDL  ،VLDL  ،LDL ـماتي آنزيري ـگ  انـدازه ي لهيوس ه ب  ک ي

   .انجام شدکلسترول 
ــدت ا ــتئوش ــدت ا :تيآرترس ــتئوش ــيآرترس ــ هت ب  ي لهيوس

 WOMAC(Western Ontairo And Mac Master Universities) ي پرسـشنامه 

ات  اظهـار  ي  لهيوس ـ هازات ب ياطلاعات و امت  . ده شد يسنجران  يا
 شـامل   ، پرسـشنامه   از  دست آمـده   ه ب يفياس ک يماران و با مق   يب

  ي شـدت بـرا    يازدهيامت.  بود يکيزي و عملکرد ف   يشکدرد، خ 
  والات درد وقـسمت س ـ  .ر بـود  يها به شرح ز     از پاسخ  مهر کدا 



   .... آنيک و اجزايسندرم متابول
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ــراو ســ۲. وال بــودو ســ5 شــامل    و مفــصلي خــشکيوال ب
 و ۰از ي ـن امت يکمتـر .  بـود  يک ـيزي عملکـرد ف   يوال برا و س ۱۷

  . بود۹۶از يامت نيشتريب
  

  نتايج
 ـ و دموگراف يک ـيني، کل يشگاهي ـج مشخـصات آزما   ينتا        ک ي

.ش داده شـده اسـت     ي نمـا  ۱ت در جدول    يماران استئو آرتر  يب

  ماراني بيکيني و کليشگاهيآزما ک،يمشخصات دموگرف :۱ جدول
  ريمقاد  رهايمتغ

  )سال( سن
  )دامنه( نيانگيم

  
)۸۷ -۳۷(۲/۵۷  

  تيجنس
  )درصد( تعداد ،مرد
  )درصد( تعداد ،زن

  
)۸/۶(۲۲  
)۲/۹۳(۳۰۱  

  )cm( دور کمر
  )دامنه(ميانگين 

  
)۱۲۹ -۶۱(۸/۹۱  

  )mmhg( يستوليفشار خون س
  )دامنه( نيانگيم

  
)۲۱۰ -۸۰(۱۲۵  

  )mmhg( ياستوليفشار خون د
  )دامنه( نيانگيم

  
)۱۲۰ -۳۰(۵/۷۵  

  )mg/dl( قند خون ناشتا
  )دامنه( نيانگيم

  
)۲۷۷ -۴۱(۵/۶۵  

  )mg/dl( ديسريگل يترسطح 
  )دامنه( نيانگيم

  
)۵۲۳ -۴۶(۸/۱۵۴  

  )HDL)mg/dlسطح 
  )دامنه( نيانگيم

  
)۹۸ -۲۶(۷/۵۲  

   فشا خون بالايمصرف دارو برا
  )درصد( تعداد دارد،
  )درصد( تعداد ندارد،

  
  ۱۳۱) درصد۶/۴۰(
  ۱۹۲) درصد۴/۵۹(

   قند خون بالايمصرف دارو برا
  )درصد( تعداد دارد،
  )درصد( تعداد ندارد،

  
  ۲۸) درصد۷/۸(
  ۲۹۵) درصد۳/۹۱(

   خون بالاي چربيمصرف دارو برا
  )درصد( تعداد دارد،
  )درصد( تعداد ندارد،

  
  ۶۲) درصد۲/۹۹(
  ۲۶۱) درصد۸/۸۰(

  تينوع استئوآرتر
  )درصد( تعداد ت زانو،ياستئوآرتر

  )درصد( تعداد زه،يت جنرالياستئوآرتر
  ) درصد( تعداد ها، ر مکانيت زانو و ساياستئوآرتر

  
  ۱۵۷) درصد۶/۴۸(
  ۶۶) درصد۴/۲۰(

)۳/۳۰(۱۰۰  
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 ـ متابول سندروم نسبت   NCEP يايتريبر طبق کرا   ن ي ـک در ا  ي
 ـ متابول سندروم يوع اجزا يش.  بود  درصد ۱/۴۶ماران  يب ک بـه   ي
 ـا  ســطوح -)درصـد  ۳/۵۳ (ي مرکـز يچـاق : ن صـورت بـود  ي

   يسميــــپرگلي ها-)درصــــد TG) ۴/۵۴افتــــه يش يافــــزا
ن يي پا HDLو سطح   )  درصد ۶۱(رتنشن  پي ها -) درصد ۴/۳۳(
ش يش سـن افـزا    يک با افزا  ي متابول سندروموع  يش)  درصد ۴۳(

ــ ــتي يم ــكل  ()P=۰۰۲/۰ (اف ــق کرا  .)۱ش ــر طب ــتريب  ياي

NCEP/ATP III۱/۴۶ماران يک در بيمتابول سندرومزان ي م 
 ـمتابول سندروم يوع اجزا يش . بود درصد ن صـورت  ي ـک بـه ا   ي

 ـگل ي تـر  يسطح بـالا   ،) درصد ۳/۵۳( يا  تنه يچاق :بود    ديسري
  خون يپر فشار  ،) درصد ۴/۳۳( يسميپرگليها ،) درصد ۴/۵۱(
ــد۶۱( ــا )  درص ــطح پ ــدHDL )۴۳ن ييو س ــ ). درص   وع يش

ــندروم ــ متابولس ــزا ي ــا اف ــزا يک ب ــن اف ــش پيش س ــردي    دا ک
)۰۰۲/۰P=(.  

  

  
  

  ي سنيها ک بر حسب گروهي متابولسندروموع ي ش:۱شکل 

  
  ان يـــ ميور آمـــارطـــ  بـــهمـــراز دورکيـــن امتيانگيـــم

ــروه ــا گ ــتيه ــوديآرترئو اس ــاوت ب ــسبت . ت متف ــندرومن    س
ــمتابول ــزايـ ــهيک و اجـ ــ  آن بـ ــور معنـ ــ در ميدار يطـ   ان يـ

  .)۲جــدول  (ت تفــاوت داشــت  يآرترئو اســت يهــا  گــروه

 ـم   مـاران مبــتلا  ي بيبــرا Womac ي از پرسـشنامه يــن امتيانگي
ــه ــندروم ب ــ متابولس ــالاتر از بي ــدون  يک ب ــاران ب ــندرومم    س

ــلمتابو ــوديـ ــدول  (ک بـ ــل ۲۳/۵۳± ۷/۲۸( ).۳جـ   در مقابـ
   )P=۰۰۳/۰ ( و)۶۵/۴۱ ۲۵/۲۸±
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  تي نوع استئوآرترسک بر اساي متابولسندروم ياجزا :۲جدول 
  رهايمتغ  تيانواع استئوآرتر

  زهيآرتروز جنرال
N=66 

 آرتروز زانو
N=157  

 ها ر قسمتيزانو وسا
N=100  

P   

  ۳۰/۰  ۹۶)۹/۳۱(  ۱۴۳)۵/۴۷(  ۶۲)۶/۲۰(  )درصد( تعداد جنس زن،
  ۲۵/۰  ۲/۵۷±۹  9/7۶/۵۶±  9/3۵۹±  )سال( سن

  ۰۲۹/۰  10/5۷/۹۰±  ۵/۹۳±۱۰  8/9۹/۸۹±  )اريانحراف مع±نيانگيم( دور کمر
  ديسري گليسطح تر

  )اريانحراف مع ± نيانگيم(
±69/95۰۹/۱۵۳  ۶۸±۸۷/۱۵۶  ۷۹±۷۶/۱۵۲  ۵۵/۰  

   ابتيد
  )اريانحراف مع± نيانگيم(

±26/4۹۳  ±28/9۵/۹۵  ۳۳±۹/۹۶  ۶۰/۰  

   يستوليفشار خون س
  )اريانحراف مع ± نيانگيم(

±24/2۶/۱۳۲  ±20/8۱/۱۲۹  ۲۰±۱/۱۳۰  ۵۲/۰  

 ياستوليفشار خون د
  )اريانحراف مع±نيانگيم(

±13/64۷۳  ±14/3۲۲/۷۵  ۱۳,۳۴±۷/۷۷  ۰۹۹/۰  

   HDLسطح 
  )اريانحراف مع ± نيانگيم(

±11/8۳/۵۲  ۱۲±۵/۵۲  ۱۲,۷±۲/۵۳  ۰۸۸/۰  

  ۰۴۶/۰  ۵۳)۰/۵۳(  ۸۸)۱/۵۶(  ۳۱)۰/۴۷(  )درصد( تعداد ،ي مرکزيچاق
  ۰۸۴/۰  ۵۱)۵۱(  ۷۹)۳/۵۰(  ۳۶)۵/۵۴(  )درصد( تعداد د بالا،يسري گليتر
  ۰۴۸/۰  ۲۹)۲۹(  ۵۷)۳/۳۶(  ۲۲)۳/۳۳(  )درصد( تعداد ابت،يد

  ۰۴۶/۰  ۶۲)۶۲(  ۹۱)۵۸(  ۴۴)۷/۶۶(  )درصد(تعداد  فشار خون بالا،
  ۹۹/۰  ۴۳)۴۳(  ۶۷)۷/۴۲(  ۲۹)۹/۴۳(  )درصد(تعداد  ن،يي پاHDLسطح 

  ۹۹/۰  ۴۶)۴۶(  ۷۳)۵/۴۶(  ۳۰)۵/۴۵(  )درصد(ک، تعداد ي متابولسندروم
  

  افراد سالم ک وي متابولسندروم در افراد مبتلا به WOMACاز ي امتي انهي مي سهيمقا: ۳جدول 
  افراد سالم
N=134 

 سندرومان به يمبتلا
  N=101 کيمتابول

  ريمتغ

  انهيم ) صدک۲۵- ٧٥(  انهيم ) صدک۲۵- ٧٥(

P   

WOMAC  )۶۷-۷۵/۱۳ (۵/۳۸  ازيامت  )۵/۷۹-۵/۲۴ (۵۸  ۰۰۳/۰  
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  بحث
ک بــا در نظــر گــرفتن يــ متابولســندروم مــا ي در مطالعــه     

 .ت مـورد مطالعـه داشـت   يان جمع ي در م  ييوع بالا يش ش يزاجا
 ييهـا  تفاوتانجام شده ن مطالعات يوع در بيگرچه در مورد ش 

 ـ متابول سـندروم  وعي ش ـ ،ک مطالعه يدر  . موجود بود  نيز ک در  ي
 يري ـگ  انـدازه   درصد ۲/۹ و در مجموع      درصد ۲۰ يياينژاد آس 

 ـ متابول سـندروم وع  يگر ش ـ ي د يا در مطالعه كه  شده بود    ک در  ي
). ۲۶(بود  شده يريگ  اندازه درصد۵۶/۶۲نفر حدود    ۳۵۰ان  يم

 نفـر  ۵۱۷۱و همکارانش که بـا   مانگسترواگر چه در مطالعات   
 ـهبتلا بـه آرتـروز      نفر م  ۱۲۰انجام شده بود      ۵/۲۲ .پ بودنـد ي

 سندروم در گروه کنترل مبتلا به  درصد۲۲سه با ي در مقادرصد
 ـ ا ي  که نشان دهنـده   ) ۱۷(اند   ک بوده يمتابول   درن مطلـب کـه  ي

 ـي متابول سندروموع  يآرتروز زانو ش    ـباشـد کـه ا   يک بالاتر م ن ي
  .باشد ي ما مي ج مطالعهيمشابه نتا

 ـ متابولسـندروم  ياان اجـز ي ما، از م  ي  در مطالعه  ) HTN(ک، ي
Hypertention   در اکثـر   )  درصـد  ۶۱(تـر بـود      عياز همه شا

عنوان مثـال در   به.  حاصل شده بوديا جهين نتيز چن يمطالعات ن 
بـوده  )  درصـد  HTN) ۵۷وع  يو همکاران ش  كورلانا   ي  مطالعه
باشـد و در مطالعـه    ي مـا م ـ ي کـه مـشابه مطالعـه   ) ۲۲(اسـت  

 ـباشـد کـه در م      ي م ـ  درصـد  ۸۸بر  ن مقدار برا  ياانگستروم   ان ي
) ۱۷(وع را داشته اسـت      ين ش يشتريک ب ي متابول سندروم ياجزا

ز بـالا بـود اگـر چـه در مطالعـه            ي ن TG ما سطح    ي  در مطالعه 
 هدار بود  ي معن ي از نظر آمار   ي بود ول  تر  نيين مقدار پا  ياكورلانا  

 ـ     يالبته  ). ۲۲(است   ر يهـا و سـا   ن مطالعـه يک تفـاوت عمـده ب
در موجود وجود داشت و آن هم نبود گـروه کنتـرل           مطالعات  

مـاران  يها تنهـا در گـروه ب   يري تمام اندازه گ  .است  ما ي  مطالعه
انگـستروم  پژوهش  در   .انجام شده است  ت  ياستئوآرترمبتلا به   

پ و زانو بوده اسـت  يه دور کمر مرتبط با آرتروز ي تنها اندازه 
در ) ۱۷. ( مــرتبط نبودنــديدار يطــور معنــ اجــزا بــه ي هيــو بق

ن اندازه دور کمر در     يب يدار ين تفاوت معن  ي ما همچن  ي  مطالعه
  .وجود داشتت ي استؤآرتريها تمام گروه

 ـپيس ل ي و د  ي، چاق HTNگر درصد   ي د ي  ک مطالعه يدر    يمدي
 سـندروم وع  يشتر بود و ش ـ   يبت  ياستئوآرترماران مبتلا به    يدر ب 

 ـدر مقا   درصد ۰۹/۱۱ک در حدود    يمتابول   درصـد  ۹/۳سه بـا    ي
 سندروموع يبا شا ريرپ ي  در مطالعهيول) ۲۲. (گروه کنترل بود 

 ـ متابولسـندروم  ي تمام اجزا درصد۵۹ک در حدود  يمتابول ک ي
 يشتريوع بيسه با گروه کنترل ش  يدر مقا ت  ياستئوآرتردر گروه   

 يش سـن و صـدمات مفـصل      ي همراه با افزا   ي چاق .)۱ (داشتند
ــا ــليفاکتوره ــر اص ــاد ي در اي خط ــتئوآج ــستندتيرتراس  . ه
 نه تنهـا مفاصـل متحمـل وزن را       يمرتبط با چاق  ت  ياستئوآرتر

ن مساله  ي که ا  ،ز موثر است  يها ن   دست يکند بلکه رو   ير م يدرگ
ز شــده يــ در گــردش رلياتورهاي وجــود مــدي مطــرح کننــده

عـلاوه   بـه . داردنام  آدييوكاين   كه    است ي بافت چرب  ي  لهيوس به
 ـ متابول سندروم ءن جز ي با چند  تياستئوآرتر ش يک مثـل افـزا   ي

ــابــت تيفــشار خــون و د ر يا ســايــ يپ دو مــستقل از چــاقي
 ي در مطالعــه . مـرتبط اسـت  تياســتئوآرتر خطـر  يفاکتورهـا 

 بالاتر از Metsماران مبتلا به    يدر ب ت  ياستئوآرترحاضر شدت   
ــدون يب ــود Metsمــاران ب  کــه توســط پرســشنامه يشــدت( ب

Womac از  ي امت .) شد يريگ  اندازهWomac  دسـت آمـده      بـه
 ـ   يبوده است که از نظر آمار      53/23±28/7  دار ي تفـاوت معن

 ـ متابول سـندروم مبتلا بـه    (ن دو گروه    يب  سـندروم ک و بـدون  ي
 ـ ا .وجـود داشـته اسـت     ) کيمتابول  ي  جـه يجـه مـشابه نت    ين نت ي

 ي از به دسـت آمـده در مطالعـه   يامتكه است  گاندهي   ي  مطالعه
 ـ متابولسندروم. )۲۶-۲۷(دار نبود  ي معنيها از نظر آمار    آن ک ي

 ـ    آن به  يو تمام اجزا    ـ  يدار يطـور معن  ـن ا ي در ب واع مختلـف   ن
ــتئوآرتر ــد ت ياسـ ــاوت نبودنـ ــدر او  متفـ ــه از يـ ن مطالعـ

ران همگـون شـده بـود    ي ـط ايکه با شـرا   Womacپرسشنامه
  ).۲۸(استفاده شد 

  
  يريگ جهينت

ــ      ــندروموع يش ــ متابولس ــک در جمعي ــه ي ــورد مطالع   ت م
 سـندروم بـه عـلاوه   . بالا بـود  ت  يتئوآرتراسصرف نظر از نوع     
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. تر بـود   عيد شا ي شد تي استئوآرتر بهماران مبتلا   يبدر  ک  يمتابول
 ـ    ن احتمـالا  يا  ـ متابولسـندروم وع ين ش ـي نـشانگر ارتبـاط ب ک ي
 ـ آرتر ئوشدت است و  ـ. باشـد   مـي ت  ي  سـندروم وع  ين ش ـ يهمچن

 ي ن نشان دهنـده يابد که اي يش ميش سن افزايبا افزاک  يمتابول
ماران مبتلا  يک در ب  ي متابول سندروموع  ين سن و ش   يه ب ک رابط ي

 ـ يتفـاوت . باشـد   ميک  ي متابول سندرومبه   ن نـوع آرتـروز در      ي ب

 ـالتهـاب خف  . ک وجود ندارد  ي متابول سندروموع  يش , ف مـزمن  ي
جاد يک ايو اختلالات متابول  ت  ي استئوآرتر  است که با   يريتصو

ت يوآرتر اسـتئ نيبنـابرا . جاد هر دو مرتبط استيشود و با ا    يم
پ ي ـپ وابسته بـه سـن و فنوت       ي است که علاوه بر فنوت     يماريب

 ـفنوت, يمرتبط با صدمات مفـصل     جملـه  از   ي مختلف ـ يهـا  پي
  .ک دارديپ متابوليفنوت
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Background and Objective: Osteoarthritis (OA) is the most common bone-cartilage disease. It is well known 

that osteoarthritis is associated with obesity and various cardiovascular risk factors. Metabolic syndrome is a 

collection of cardiovascular risk factors. In this study, we assessed cardiovascular risk factors in patients with 

OA and their relationship with OA severity. 

Materials and Methods: This cross sectional study was conducted on 323 patients with OA in Zanjan, Iran, 

in 2010. Metabolic syndrome (Mets) was defined based on National Cholesterol Education Program (NCEP) 

and Adult Treatment Panel III (ATP III) criteria. Information on waist circumference, blood pressure, levels 

of blood sugar, triglyceride and HDL levels was collected and the severity of osteoarthritis was examined 

using WOMAC questionnaire. The level of insulin was measured for 234 of patients. 

Results: 93.2% of the patients were female and 6.8% were male. The mean age of the patients was 57.2 ± 9.4 

year. The most prevalent site of osteoarthritis was knee (48.6%). According to the NCEP-ATP III criteria, 

the prevalence of Mets in these patients was 46.1%. The prevalence of Mets components was as follow: 

central obesity (53.3%), high triglyceride level (51.4%), hyperglycemia (33.4%), high blood pressure (61%), 

and low HDL level (43%). The mean score of the Iranian WOMAC questionnaire for the patients with Mets 

was higher (53.23) than that in the patients without Mets (41.65, P=0.003). The prevalence of Mets was also 

increased with increasing age. Insulin resistance was present for 35.7% of the patients.  

Conclusion: The prevalence of Mets was high in this population regardless of the OA type. In addition, Mets 

was more prevalent in patients with severe OA. This may indicate a relationship between the prevalence of 

Mets and the severity of OA. 
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