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 استخواني بيماران  و دانسيته دستهاي راديوگرافيكبررسي ارتباط بين يافته
  آرتريت روماتوئيد

  

  3، دكتر حسين سليماني2، دكترسعيده رضواني نژاد1*محمد باقر اولياء دكتر

  چكيده
  .باشد  ميRAشده بيماري استئوپوروز عارضه شناخته . ترين بيماري اتوايميون مفصلي است شايع(RA)آرتريت روماتوئيد  :مقدمه

  .باشد  ميRAهاي راديوگرافيك و دانسيته استخواني در بيماران  تعيين ارتباط بين يافتهاين مطالعه  هدف از
دانسيته اسـتخواني نـواحي   .  در اين مطالعه مقطعي وارد شدند    )1987 سال   ACRمطابق با معيارهاي     (RA بيمار مبتلا به     70 :بررسيروش  

 دهـي  معيـار نمـره  راديوگرافي از هردو دست تمام بيمـاران انجـام شـد و براسـاس    . گيري شد اندازه DEXA روش ه وسيله بلومبار و فمور    
)Score Larsen (گرديدبندي تقسيم .  

ومبـار   و ناحيه ل   -06/1 فمور در اين بيماران      T-Scoreميانگين  . شدندوارد   مطالعه   در%) 1/7( بيمار مرد    5و  %) 9/92( بيمار زن    65 :نتايج
بيمـاران دچـار   % 33دچـار اسـتئوپوروز و   ) 5 و C، Larsen Score) grade 4گـروه  بيماران در % 50 لومبار T-Scoreبراساس .  بود-56/1

 Correlation( و لومبـار  =Correlation coefficient)-035/0P= 45/0(ين فمـور  پـاي BMD بـالا بـا   Larsen Score. اسـتئوپني بودنـد  

36/0coefficient=- 02/0 P=( دبو مرتبط . 
  . استتخريب بيشتر مفصلي همراه تر و بالاLarsen Score با RA ين در بيماران پاي)Bone Mineral Density)BMD  :گيرينتيجه

  
  ، راديوگرافي مچ دست، اسكور لارسن، دانسيته استخواني آرتريت روماتوئيد:يكليدهاي واژه

  
  مقدمه

 بيمــاري اتوايميــون تــرين شــايع(RA)آرتريــت روماتوئيــد 
وجه مشخـصه بيمـاري سـينوويت التهـابي پايـداري            .مفصلي است 

   قرينــه درگيــر بــه صــورت مفاصــل محيطــي را اســت كــه معمــولاً
قـدرت بـالقوه التهـاب سـينوويال در آسـيب غـضروفي و              .كنـد مي

تغييـرات بعـدي در سـاختار مفـصلي علامـت            تخريب اسـتخوان و   
ي ارزيـابي راديوگرافيـك     در ابتـداي بيمـار     .اصلي بيمـاري اسـت    

 فقـط   و كنـد مفاصل مبتلا در اثبات تشخيص كمـك زيـادي نمـي          
   اختلالات  پيشرفت بيماري با  .كمك كننده است  باليني معاينه 
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استئوپني كنار مفصل ممكن اسـت طـي چنـدين           .شودميتر  برجسته
ــود  ــاري آشكارشـ ــروع بيمـ ــه از شـ ــتئوپوروز .هفتـ ــه اسـ ــه بـ    ثانويـ
ممكـــن اســـت بـــا درمـــان  آرتريـــت روماتوئيـــد شـــايع اســـت و

ــدها ــود گلوكوكورتيكوئيـ ــشديد شـ ــتئوپني در . تـ ــم  RA اسـ   هـ
هاي دراز دور از مفاصل     هاي جنب مفصل و هم استخوان     استخوان

  .)1(كندمبتلا را درگير مي
 راديوگرافيك بـراي ارزيـابي تخريـب    بنديطبقهچندين روش   

در معيـار نمـره دهـي لارسـن كـه در             .داردوجود   RAمفصلي در   
 در بـسياري از    ،همكـارانش بيـان شـد       توسـط لارسـن و     1977سال

لارسـن چنـدين بـار       . در دست و مچ كـاربرد دارد       به ويژه مفاصل  
 1995 كـه آخـرين اصـلاح آن در سـال        كـرد متد خود را اصـلاح      

  )5،4،3،2(صورت گرفت


