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 .گرفت انجام سالم زن ٤٥ و دارو مصرف بدون يديروماتو آرتريت بيماري به مبتلا زن ٤٥ بين در توصيفي ،تحليلي روش به مطالعه:  بررسي روش
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   اسـت،  کمتـر  سـال  ٧ تـا  ٣ بيمـاران  ايـن  در زنـدگي  بـه  اميد
 ـ هـاي  بيمـاري  دهد مي نشان اخير شواهد  نقـش  عروقـي  يقلب
ــزايش در مهمــي ــر و مــرگ اف   .)٣ (دارد بيمــاران ايــن در مي

  ژهي ـو بـه  التهـاب  ي  برنـده  پيش عوامل روماتوييد آرتريت در
IL-6 ) هرچند. ابدي يم شيافزا) ٦اينترلوكين IL-6 و نجاما با 
 اثـرات  توانـد  مـي  مختلـف  طرق از التهابي هاي واکنش تشديد

 از يکـي  کـه  اسـت  شـده  داده نـشان  امـا  سازد نمايان را خود
 .باشد مي هپسيدين و آهن مکانيسم طريق از آن مهم هاي مسير

 غـشاي  وراي از آهـن  انتقـال  تنظـيم  کليـدي  عامـل  هپسيدين
ــت ســلولي ــرايط در و اس ــابي ش ــيتوکين الته ــايي س ــر ه   نظي

Inter Leukin6 و Tumor Necrozing Factor-α 
 کـه  اسـت  گرديده مشخص). ٤ (دهند مي افزايش را آن سطح

. باشـد  مـي  همـراه  آهـن  احتبـاس  افزايش با هپسيدين افزايش
 عنـصر  تـرين  مهـم  آهـن  که اين عليرغم دانيم مي که همانگونه

 سـويي  از زاسـت  مـشکل  عنـصر  يک اما است بدن نياز مورد
   اکـسيژن  قـال نتا باعـث  و اسـت  حيـاتي  انـسان  يزنـدگ  براي

   هـاي  واکـنش  اغلـب  ديگـر  سـويي  از ،شـود  مـي  هـا  بافـت  به
  گيـرد  مـي  انجـام  آهـن  ي  واسطه با سلولي سطح در اکسيداتيو

ــه ــراي ک ــدن ب ــيب ب ــت زا آس ــرايط در و اس ــابي ش ــا الته   ب
   ايجـاد  عامـل ) LDL )Low Density Lipid اکسيداسيون

  يــک در ).٥( شــود مــي کرونــري عــروق هــاي بيمــاري
 CRP (C Reactive Protein), سـرمي  سطح بين بررسي

ESR )Erythrocyte Sedimentation Rate (در 
 هـاي  بيمـاري  از ناشـي  مرگ و التهابي آرتريت پلي با بيماران

 افـزايش ). ٦( اسـت  شـده  يافـت  نزديـک  ارتباط عروقي قلبي
 ينيبـال  اخـتلالات  اصـلي  دلايـل  از يکـي  التهـابي  هاي فاکتور
 هـاي  مکانيـسم  هرچنـد  ،بـوده  يديروماتو آرتريت هاي بيماري
 مـورد  ايـن مـساله  .  است بوده دخيل خصوص اين در مختلفي

 افـزايش  نقـش  امـا  ،اسـت  گرفتـه  قرار محققين تاکيد و توجه
 ـ التهـابي  هـاي  فـاکتور  افزايش از ناشي هپسيدين   خـصوص  هب

IL-6 و TNF-α در اخـتلال  ايجاد دليل هب که بيماري اين در 

 ناپـذير  اجتنـاب  ،باشد مي آهن سازي آزاد و ذخيره متابوليسم،
 بـر  آهـن  متابوليـسم  تغييـرات  اثـر  به توجه با طرفي از .است

 آترواسکلروز ظهور با مستقيم ارتباط که ليپيدي پراکسيداسيون
 و توجـه  ،دارد بيمـاران  از دسـته  اين در مير و مرگ افزايش و

 نظـر  در بـا  مطالعـه  ايـن . دطلب مي را بيشتري بررسي و مطالعه
 در آن نقـش  و هپـسيدين  بـا  التهابي هاي فاکتور ارتباط گرفتن

 و طراحـي  ليپيـدي  اکسيداسيون و آهن متابوليسمي اختلالات
 بيـنش  حاضـر  ي مطالعـه  نتـايج  رود مـي  آن اميـد . شـد  انجـام 

 بيمـاران  در شـده  اشاره هاي فاکتور خصوص در ار جديدتري
 سـير  ،بيماري تشخيص هاي دگاهدي از که سازد مشخص مبتلا

 داشـته  بـالايي  ارزش توانـد  مـي  درمان به پاسخ حتي و درمان
  .   باشد

  
  بررسي روش

 آرتريت به مبتلا افراد گروه دو  شاملمطالعه مورد جمعيت     
 ـ سـالم  افراد و )RA (يديروماتو  .بـود  کنتـرل  گـروه  عنـوان  هب

 و) ١ به ٣( دانمر به نسبت زنان در بيماري ي  بالا شيوع دليل هب
 )٣ (شدند انتخاب زنان ،بيماران يهورمورن اثرات از يريجلوگ

 هـاي  کلينيـک  و هـا  درمانگـاه  به ٨٨تا ٨٧ هاي سال طي در که
 و بودنـد  کـرده  مراجعـه  تبريز پزشکي علوم دانشگاه آموزشي

 بيمـار  گـروه  با مطابق جنسي و سني لحاظ از که کنترل گروه
 جهـت  کننـده  مراجعـه  افـراد  نميـا  از تـصادفي  طور هب ،بودند

Checkup انتخـاب  ،بودنـد  سـالم  بـاليني  معاينـه  نظـر  از که 
  .شدند
 گـرفتن  نظـر  در بـا  حاضـر  ي  مطالعه براي لازم ي  نمونه تعداد

 بيمـاران  تعـداد  ماهيانـه  تخمين نمونه، حجم ي  محاسبه فرمول
 مطالعات و شده برآورد هاي هزينه كننده، مراجعه و شده مبتلا

 اصـلي  فـاكتور  بـه  توجـه  بـا  شـد،  مشخص شده امانج مشابه
 قابـل  خطـاي  مقـدار ،  باشـد  مي هپسيدين كه نظر مورد مطالعه

 مقـدار  به توجه با و شد گرفته نظر در ٥ برابر) e=٥ (آن قبول
 گـرفتن  نظـر  در و  درصـد  ٩٥ اطمينان و ٩٦/١ شده استاندارد



  دكتر سوسن كلاهي و همكاران 
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 امکـان  گـرفتن  نظـر  در بـا  ٥ حـدود  معيـار  انحراف تغييرات
 مطالعه مورد افراد الايزا کيت هر با مورد ٤٥ حدود گيري اندازه

  مجمـوع  در .شـد  انتخـاب  نفـر  ٤٥ بـه  نفر ٣٠ از گروه هر در
 مقايسه مورد بيمار نفر ٤٥ و کنترل گروه نفر ٤٥ شامل نفر ٩٠
 توصيفي-تحليلي صورت هب مطالعه .گرفت قرار آماري آناليز و

زنـان بـين     مطالعه به ورود معيارهاي. گرفت انجام شاهد مورد
 اخيــر بــر اســاس معيارهــاي RA ســال مبــتلا بــه ٥٠ تــا ٢٠

ACR)American College of Rheumatology()۳ (و 
 افـراد   ،٣٠ بيشتر از    BMIافراد با    مطالعه، از خروج معيارهاي

بيمـاري   سـندرم نفروتيـک،    يـدي، يهيپوتيرو مبتلا بـه ديابـت،    
، تالاسـمي  ،شـکل  داسي آنمي ،کوشينگ کليوي، قلبي، ،کبدي

   پردنيزلـون  جـز  هب( سماليرومات يآنت ي   دارو مصرف حاملگي،
 قبـل،  مـاه  دو حـدود  اکـسيدان  آنتـي  ويتـامين، ، )NSAID و

ــصرف ــيگار م ــل، و س ــصرف الک ــذاي م ــارف غ ــود نامتع  .ب
 وريدي صورت هب شبانه ناشتايي ساعت ١٢ از پس گيري نمونه

ــه در و شــد انجــام  تحــت هپــارين بــدون آزمــايش هــاي لول
 شـد،  جدا سرم ي  نمونه و گرفت قرار آهسته دور با انتريفوژس

 آزمـايش  زمـان  تـا گـراد     سـانتي  ي  درجه -٧٠ دماي در سپس
 امتيـازدهي  فـرم  اساس بر بيماري فعاليت زانيم. شد نگهداري

DAS-28 ـا كه گرديد تعيين   محـور  ٤ يحـاو  پرسـشنامه  ني
    Visual Analogاسـاس  بـر  مـار يب يبهبـود  احساس ميزان

 ـيم ١٠٠ تا صفر از(  مفاصـل , متـورم  مفاصـل  تعـداد  ،)متـر  يل
 مفاصـل تـشخيص  . دوب   CRPزانيم و مفصل ٢٨ در حساس

 ـروماتولوژ پزشک ي  نهيمعا اساس بر حساس و متورم  و ستي
   ).٧ (بود مفصل ٢٨ در مفاصل شمارش

DAS-28 ـتا سـاب  چهـار  بـه  يمـار يب شدت اساس بر   پي
 کمتـر   و خاموش يماريب ٦/٢ از کمتر DAS( شود يم ميتقس

 ـب و متوسط ٢/٣و ١/٥ نيب فيخف ٢/٣ از ) ديشـد  ١/٥ از شتري
 گـروه  دو بـه  بيماري زمان مدت نظر از بيماران چنين هم ).٨(

ــر ــال ٢ از کمت ــشتر و س ــال٢ از بي ــسيم س ــدند تق ــراي .ش  ب
 هـاي  کيـت  از )ليتـر    در ميلـي    نـانوگرم  (هپـسيدين  گيري اندازه

 در گيـري  انـدازه  شـد،  اسـتفاده  Demeditec شرکت توليدي
. شـد  انجـام  رقـابتي  اتـصال  و الايزا روش پروهپسيدين شکل
 ١٠ برابر آن از پس و صفر برابر شده استفاده استاندارد نيکمتر

 در منـانوگر  ١٠٠٠ برابـر  شـده  اسـتفاده  اسـتاندارد  نيخـر آ تا
  .  باشد يم تريل يليم

 هاي کيت از) ليتر گرم در ميلي  پيكو (TNF-α گيري اندازه براي
 Bender MedSystems ,Vienna ,Austria شرکت توليدي

 کلونـال  پلـي  اوليـه  هاي بادي آنتي و ساندويچي الايزا روش و
 ضـد  موشـي  منوکلونـال  ثانويـه  هـاي  بـادي  آنتـي  و خرگوشي
TNF-α گيري اندازه در   .شد استفاده انساني CRP)   نـانوگرم
  Monobind Incشـرکت  توليـدي  هاي کيت از) ليتر در ميلي

) ليتـر   نـانوگرم در ميلـي     (فـريتين . شـد  اسـتفاده  الايزا روش و
 هـاي  بـادي  آنتـي  از اسـتفاده  بـا  و سـاندويچي  ي  الايزا روش هب

 يبـرا . شـد  گيـري  انـدازه ) ليتـر   نانوگرم در ميلـي    (مونوکلونال
 ـم شـاخص  از يپـد يل ونيداسيپراکـس  يبررس  يد مـالون  زاني

  يرياندازگ روش اساس .شد استفاده) MDA( يسرم دييآلد
MDAــر يســرم ــپا ب ــا واکــنش ي هي ــاربيت ب  د،ياســ تورکيوب

ــتخراج ــل اس ــال، بابوتان ــدازه نرم ــگ ان ــذب يري ــ ج  روش هب
ــمقا و ياســپکتروفتومتر ــا جــذب ي سهي ــ ب  اســتاندارد يمنحن

 ـتغ بيضـر  .باشـد  يم  Inter-Assay, Intra-Assay راتيي
 محاسـبه   درصـد  ۴و ۶ برابر بيترت به متوسط غلظت کي يبرا

 روش بـه ) ليتـر   گرم در دسـي   ) (Hb( هموگلوبين .)٩( ديگرد
Cell Counter آهن فقر آنمي تعريف طبق .شد گيري اندازه 

  مــزمن هـاي  بيمــاري آنمـي  و Ferritin >٦٠و >Hb ١٢ بـا 
 لازم ).١٠( شـد  گرفتـه  نظر در Ferritin <٦٠ و >۱۲Hb با
 .شـد  گيري اندازه کمي صورت هب ها داده تمامي که است ذکر هب

 ي  محاسـبه  از هـا  و تکميل پرسشنامه   ها داده آوري جمع از پس
 و پراکنـدگي  نمـودار  و (SD) معيـار  انحـراف  ،)X (ميانگين

Scaterplot آزمون از و T        دوبراي ارتباط متغيرهـاي کمـي 
 (Two Independent Sample-Test) مــستقل  ي نمونــه 
 يآمـار  يهـا  زيآنـال  شود که  ي م يادآورين  يهمچن .شد استفاده
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 ـن و کولمـوگروف  آزمـون  توسط يسبرر از پس  از يبررس ـ زي
 و SD توانند يم که شد  انجام Kurtosis و  Skewnessنظر

 از اسـتفاده  يراهنمـا  کـه  نـد ينما مـشخص  را بالا انسيوار اي
ــ Nonparametric يهــا تــست   دار ســطح معنــي. باشــد يم

)P-value ( در . در نظــر گرفتــه شــده اســت۰/۰ ۵کمتــر از 
 انجـام  بيمـاران  روي بـر  اي مداخله نههيچگو حاضر ي  مطالعه
 خـود  تخصص فوق پزشک به درمان براي که بيماران. نگرفت
 انجـام  بـه  نياز بيماري قطعي تشخيص برايو   ندودنم  مراجعه

 و آزمايـشگاه  بـا  همـاهنگي  بـا  کـه  داشـتند  روتين آزمايشات
 بـراي  و آوري جمـع  مانـده  باقي هاي سرم بيمار کتبي موافقت

   شد استفاده حاضر طرح يتکميل آزمايشات
  

  ها يافته
 افـراد  و بيمـاران  آزمايـشگاهي  و دموگرافيـک  مشخصات     

  . است شده آورده يک جدول در کنترل

  

   )HC ( كنترلفراداو  RA مشخصات باليني و آزمايشگاهي بيماران: ١جدول 
  

 RA HC  P-value مشخصات

  ۶۱/۳۸±۲۶/۵ ۱۵/۴۰±۵/۹ )سال( سن

   DAS28-3 ۴۸/۰±۹۳/۳  ---    
 (ug/ml) hsCRP  ۴۷/۱۰±۹۸/۱۲  ۳۱/۲±۹/۲  ۰۰۱/۰  

 (pg/ml) TNF ۱۴/۱۷±۸۵/۲۳  ۹/۸±۶۵/۱۰  ۰۰۱/۰  
 (nmol/ml) MDA ۴۹/۰±۹۹/۰  ۴۱/۰±۷۵/۰  ۰۱۴/۰  

 (gr/dl) HB  ۵۶/۱±۵۴/۱۲  ۶/۱±۵/۱۳  ۰۰۱/۰  
  ng/ml(  ۳۹/۳۷±۴۴/۴۹  ۹۵/۱۲۵±۶۱/۹۱  ۰۷۳/۰( فريتين

  ng/ml(  ۹۹/۲۷۰±۵۸/۲۰۳  ۰۵/۶۷±۴۸/۱۰۰  ۰۲۸/۰( هپسيدين
  -  -  ٥١/٢٠±١٧/٢٠  )ماه( مدت بيماري

  -  -  ۹/۴±۳/۳  مفاصل دردناک تعداد
  -  -  ۸/۳۰±۵/۲  تعداد مفاصل متورم

RA : ،بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيدHC: گروه کنترل، à -TNF :ي تومور فاکتور نکروز دهنده، hcCRP : پروتئين واکنشيcبا حساسيت بالا ،  
DAS 28-3  :شدت فعاليت بيماري، HB  :هموگلوبين، :MDAمالون دي آلدييد  

  
 بـا  )MDA)Malon Dialdelyde  و هپـسيدين  سرمي سطح بين

DAS Hb , (High Sensivity C-Reactive Protein) hsCRP , و TNF-α 
 متورم و دردناک مفاصل ،مدت بيماري و تعداد مفاصل درگير

. وجود نداشـت  اط معناداري    ارتب يديروماتو آرتريت بيماران در
. داشـتند  ٦٠ از کمتـر  فريتين بيماران از )درصد ٨/٦٨ (نفر ٣١

 هپـسيدين  و فـريتين  بـين  ٦٠ تر ينيپا فريتين با RA گروه در
)٦٠/٠ P= (و فـريتين  بـين  امـا  نيامد، دست هب معنادار تفاوت 

) =۵۷/۰r و=P  ٠٣/٠ (٦٠ بـالاي  فريتين با افراد در هپسيدين
ــاط ــاد ارتب ــاظ از ارمعن ــاري لح ــود آم ــت وج ــر ٢. داش    نف

ــد٤/٤( ــاران از)  درص ــي بيم ــاري آنم ــزمن بيم ــر ٥ و م    نف
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 بـين  معنـاداري  تفـاوت  داشتند، آهن فقر آنمي ) درصد ١/١١(
 و) =P ۸۱/٠ (آنمـي  بـا  بيمـاران  در هپـسيدين  و هموگلوبين

 MDA بــين . نداشــت  وجــود ) =P ٦٩/٠( آنمــي  بــدون
 لحــاظ از معنــاداري بــاطارت) =P ١١/٠ (بيمــاران وهپــسيدين

  . نيامد دست هب آماري
  

  بحث
 بالاتر از گـروه     هپسيدين حاضر سطح سرمي     ي  در مطالعه      

 و ميزان فعاليت بيمـاري      هپسيدين  ولي بين غلظت   ،کنترل بود 
همکـارانش    و اكوك ي  در مطالعه  .ارتباط معنادار وجود نداشت   

  ،س ولوپـو RA در بيمـاران  هپـسيدين در مقايسه بين غلظـت    
 وسـال    ۴/۴۶±۱۲/۱۴ با متوسط سـني      RA بيمار مبتلا به     ٧٢

ايـن مطالعـه     در. )۱۱(  را بررسي کردند   ۵۶/۱۶نسبت جنسي   
ــانگين  ــطح  ٥٧/٣±٢٦/١ DASمي ــانگين س ــسيدين و مي  هپ

بيمـاران سـطح     بـود و  ليتـر     گرم در ميلـي     نانو ٧/٢٥٣± ٤/١٨٨
ولي مشابه بررسي  تر از بيماران ما داشتند،    بالا نيديسرمي هپس 

 بيمـاران   DASما ارتباطي بـين غلظـت سـرمي هپـسيدين و    
 ٤٠ و همکـارانش روي    كـيم  کـه    يا در مطالعـه   .وجود نداشت 

   و نـسبت جنـسي     ٦/٥٧± ٣/١٣  بـا ميـانگين سـني      RA بيمار
 و DAS ميـانگين مـدت بيمـاري و     ،)١٢(  انجام دادنـد   ٣٦/٤

ــسيدين ــههپـ ــب   بـ ــاه، ٦/٥٢ ±٦/٧٦ترتيـ    و٦٤/٤ ±٨٤/١ مـ
 در اين مطالعه ارتباط   .بودليتر    گرم در ميلي    نانو ٦/٢٣٧ ± ٩/٧٩

 . وجـود داشـت  DAS و  هپسيدين معناداري بين سطح سرمي   
  درصــد٣٥( DAS <١/٥يعنــي  بيمــاران در دو گــروه فعــال

و   تقـسيم شـدند    DAS >١/٥ متوسط تا غير فعال    و) بيماران
ه بـا  پارامترهاي باليني و آزمايشگاهي التهاب و آنمـي در گـرو    

 حاضر بيماراني را   ي  ولي ما در مطالعه    بيماري فعال بالاتر بود،   
وارد کرديم که اخيـرا تـشخيص داده شـده بودنـد يـا درمـان                

 در .کردنـد  يـد دريافـت نمـي   ياختصاصي براي آرتريت روماتو  
نتيجه مدت بيماري، شدت فعاليت بيمـاري و تعـداد مفاصـل            

نظـر عوامـل   تـري از   يني سطح سـرمي پـا    و نيز درگير کمتري   

نيز وجود جـنس مـرد و سـن بـالاي      التهابي و آنمي داشتند و   
 ـتوانـد علـت ديگـر دلا        مـي  كيم آقاي   ي  بيماران در مطالعه   ل ي

در .  مـا باشـد  ي تفاوت در آمار و نتايج کسب شده بـا مطالعـه   
نفـر   ٢آنمي داشتند کـه     )  درصد ٥/١٥( نفر ٧ حاضر   ي  مطالعه

سـطح  . ندداشت) ACD( هاي مزمن  آنمي بيماري  ) درصد ٤/٤(
تر از گـروه     يني پا RAبيماران   ن در يهموگلوب سرمي فريتين و  
گـرم    نانو ٦٠ بالاي فريتين با هپسيدين نيب اما .کنترل سالم بود  

 از معنـادار  ارتبـاط  يـد يروماتو آرتريت بيماران درليتر    در ميلي 
 و هپـسيدين   و ارتباط معناداري بينداشت وجود آماري لحاظ
Hb   همکـارانش   و كـولا  آقـاي    ي  در مطالعـه   . وجود نداشـت 

ــا بيمــارانHbمتوســط ســطح ســرمي  گــرم در  ٨/١٢±١/١  ب
 ٨/١٤١±٧/٢٢٤  با و فريتين ما نزديک بودي به مطالعهليتر  دسي
بيمـاران   درصـد  ۳۳. بيشتر از نتايج ما بودليتر   گرم در ميلي    نانو

 هـاي مـزمن    آنمي بيمـاري    درصد ۵۸ها   که از آن   آنمي داشتند 
 در اين مطالعه نيز ارتباط معنادار بين پروهپسيدين بـا  .ندداشت

Hb    و همکـارانش   كيم ي   در مطالعه  .و فريتين وجود نداشت ، 
 ـHb  فـريتين و  سطح گـرم در   نـانو  ۶/۱۱۶±۶/۱۶۸ترتيـب   هب
 بـود و بـين سـطح   ليتـر   گرم در دسـي  ۹/۱۱±۵/۱ وليتر  ميلي

 مـشابه   RAدر بيمـاران Hb  فـريتين و   بـا سـطح  هپـسيدين 
 نيديهپـس و غلظت  دمدست نيا ه بي ما ارتباط معنادار  ي  العهمط

ر د .در دو گروه بيمـاران بـا و بـدون آنمـي تفـاوتي نداشـت               
افراد بيمار  TNF-αو hsCRP  حاضر سطح سرمي ي مطالعه

 و اين تفـاوت از لحـاظ آمـاري        بود کنترل سالم  بالاتر از افراد  
 بـا  هپـسيدين  ولي ارتباط معنادار آماري بين سطح     .معنادار بود 
hsCRP   وTNF-a متوسط  كوكا ي  در مطالعه  .دست نيامد  ه ب 

در بيماران TNF-α  و )گرم در ليتر ميلي (CRP سطح سرمي
RA ليتـر   گرم در ميلـي  پيكو ۷/۷±۵/۷  و۲/۳۳±۸/۴۳ترتيب  ه ب

 امـا مـشابه    ،تـر از نتـايج مـا بـود         يني پـا  TNF-aبود، سـطح    
  بـا هپـسيدين بين سطح  ما ارتباط معنادار بين آماري ي مطالعه

CRP  وTNF-a ســطح  كــيمي  در مطالعـه . وجـود نداشــت 
 ـ RAدر بيمـاران     TNF-αو   CRP سرمي  ۳/۲±۴ترتيـب    ه ب
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بـود و   ليتر    گرم در ميلي    پيكو ۸/۱۹۷±۶/۲۲و  گرم در ليتر      ميلي
TNF-α  دار  در اين مطالعه ارتباط معنـي . بالاتر از نتايج ما بود

 ي  در مطالعـه  . داشـت  وجـود    TNF-aن و   يديبين سطح هپس  
 در گــروه بيمـاران بــا تفــاوت  MDAح سـرمي  حاضـر ســط 

ح سـرمي   اما بين سط   .معناداري بالاتر از گروه کنترل سالم بود      
MDA  ــروه بيمــاران ــا هپــس RA در گ  TNF-αن و يدي ب
ح  هم چنين در ايـن مطالعـه بـين سـط      .وجود نداشت ارتباطي  
 شدت و مدت بيماري و تعداد مفاصل درگيـر          MDAسرمي  

 ي  در مطالعـه   . ارتبـاط معنـادار بدسـت نيامـد        RAدر بيماران   
 در سـنين    RA بيمار   ۲۰بر روي    )۱۳( و همکارانش    جاشوال

 سـال، سـطح     ۸/۹±۵۵/۶ با طول مدت بيماري      سال ۷۰ تا   ۲۵
دست آمد که  هبليتر  مول در ميلي نانو MDA ۰۷/۱±۷/۱سرمي 

ي و سن   رسد شکل مزمن بيمار    بنظر مي  بالاتر از نتايج ما بود،    
 هپـسيدين  .هاي اين تفـاوت باشـد     بالاي بيماران يکي از علت    

 ي  پروتئين فاز حادي است که در شرايط التهابي و بـا واسـطه            
يابد اما ارتبـاطي بـا عوامـل التهـابي           عوامل التهابي افزايش مي   

توانـد در سـطح     مي وندارد TNF-α  وCRP  ،MDAمانند
التهاب ارتباط داشته   سرمي متوسط تا بالا با فريتين در حضور         

 سطح سرمي بـالاتري   ،هپسيدين در آنمي  در اين مطالعه     باشد،
ي بـين   ياز سو  ،شتولي با پارامترهاي آنمي ارتباط ندا      ،شتدا

 در بيماري خفيف تا متوسط     MDAسطح سرمي   هپسيدين و   
 RAاسـيداتيو در بيمـاران       که علامت وجود اسـترس اکـسيد      

 ايـن  در چنـد  هـر  ،شتنداماري وجود    ارتباط معنادار آ   ،است
 مطالعـه  ايـن  در .بـود  سـالم  افـراد  از بـالاتر  MDA ،بيماران
 بيمـاري  متوسـط  تـا  خفيـف  درجـات  بـه  مبـتلا  افراد بيماران

 و پردنيزولــون جــز هبــ ييــدارو و بودنــد يــديروماتو آرتريــت
NSAID يـک  توانـد  مي احتمالا اين و بودند، نکرده مصرف 

  .باشد ما مطالعه و يقبل مطالعات نتايج بين تفاوت علت
  

  نتيجه گيري
 يها  فاکتوريسميرات متابولييد بر تغي تاک ين بررس يج ا ي نتا    

ــاب ــاکتوريالته ــا  و ف ــ درگيه ــي ــاران آرتري بير در آنم ــم ت ي
  توانـد منجـر بـه کـاهش مقاومـت در      يد داشته که م ـ   ييروماتو
ترواسـکلروز و در    آ و   يد آنم يو و تشد  يداتيرات اکس ييبرابر تغ 

  . مـاران باشـد  ين دسته از بين در اآ از   ير ناش يرگ و م  ت م ينها
 ي غلـضت سـرم    يري ـگ  حاضـر بـر انـدازه      ي   مطالعه يها افتهي

 يهـا   فـاکتور  ين غلضت سرم  يين در کنار تع   يتين و فر  يديهپس
 وقوع  ينيب شيص و پ  ي جهت تشخ  ينيم بال ير علا ي و سا  يالتهاب

  .د دارديد تاکييت روماتويرترآماران يترواسکلروز در بآ
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Background and Objectives: Rheumatoid arthritis (RA) disease is a common inflammatory arthritis 

associated with joint destruction, motor disorder, and decreased life span. Hepcidin is an acute phase 

reactant protein which increases in inflammatory conditions mediated by IL-6 and its concentration 

elevates within the cell through regulating iron metabolism. The aim of this study was to evaluate the 

serum hepcidin and its association with acute-phase proteins and disease activity in patients with 

rheumatoid arthritis.  

Materials and Methods: In this case control study, 45 women with rheumatoid arthritis without prior 

therapy and 45 healthy individuals were investigated. After the physical examination and assessment of the 

disease activity based on DAS28-3(CRP) questionnaire, serum levels of hepcidin, TNF-α, hsCRP, ferritin, 

hemoglobin, and MDA (Malondialdehyde) were determined. 

Results: Serum levels of hepcidin, MDA, TNF-α and high-sensitivity C-reactive protein (hsCRP) were 

higher in RA patients than the control group (P=0.028, P=0.001, P=0.001, P=0.014). Hepcidin and MDA 

levels did not correlate with the disease activity scores and TNF-α, hcCRP, and hemoglobin levels in the 

RA group. Hepcidin was significantly correlated with the serum levels of ferritin higher than 60 ng/ml 

(r=0.57, P=0.031). 

Conclusion: From the results of this study it can be concluded that serum hepcidin and ferritin 

concentrations could be a useful laboratory marker in confirmatory diagnosis of anemia and atherosclerosis 

in patients with rheumatoid arthritis.  
 

Keywords: Rheumatoid arthritis, Hepcidin, Ferritin  


