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بيماري التهابي مزمن است كه عوامل متعددي در بروز و ادامه آن دخالت ) RA( روماتوئيدآرتريت  :زمينه و هدف

تواند با تأثير در كفايت و يا عدم كفايت محور  باشد كه مي بيماري استرس ميكننده  ل شروع از عواميكي. دارد
هدف از اين مطالعه بررسي اثر استرس در چگونگي . يماري ارتباط داشته باشدنوروآندوكرين در بروز يا تغيير سير ب

  زن و80 (روماتوئيدمار آرتريت يكصد بي :روش بررسي . و راهكارهاي پيشگيري و درمان مؤثر آن استRAتداوم 
طريق همگروهي   به) ماه12-36(تازگي شروع شده بود  ه آنها قطعي بود و بيماري آنها بRA تشخيص كه)  مرد20

 با A به دو گروهندگي آنها در آن منعكس شده بود ي كه رويدادهاي زهاي مهبا مصاحبه و پرسشنا. ي گرديدندبررس
نتيجه درمان . ترس ناپايدار تقسيم شدند و درمان يكسان براي هر دو گروه انجام شد با اسB استرس پايدار و گروه

ها پاسخ به  در گروهبا وجود يكسان بودن نوع درمان  :ها يافته .پس از دو سال مورد ارزيابي و مقايسه قرار گرفت
داراي دي واضحي نسبت به گروه  كه زمينه استرس ناپايدار داشتند بهبوB كه گروه طوري هدرمان متفاوت بوده است، ب

كه زمينه استرس ناپايدار  در ارزيابي كلي شاخص بهبودي، بيماراني )=P 00001/0(. نشان دادزاي پايدار  ه استرسبتجر
  داري در بهبود نشان دادند  استرس پايدار داشتند تفاوت معنيداشتند نسبت به گروه بيماران داراي زمينه

)00001/0 P<( .تعداد قابل توجهي از مبتلايان به :گيري نتيجه RAبرند كه در سير باليني و  از استرس جدي رنج مي 
 .توان در كنترل بهتر بيماري مؤثر بود زا و كوشش در رفع آن مي با شناخت عوامل استرس. بهبودي آنها مؤثر است

  
 .پاسخ به درمانآگهي،  پيش ،استرس، روماتوئيدآرتريت  :كلمات كليدي

 

  
كننده اختلالات اضطرابي و جاداسترس يكي از شايعترين عوامل اي
كننده ناتواني در مراجعات به  عمدتاً يكي از شايعترين علل شروع

كه به  بيماراني% 50 1.باشد هاي درماني در سطح جامعه مي سرويس
- و نشانهكنند علائم پزشكان عمومي درمانگاههاي سرپائي مراجعه مي

هاي عضوي قابل توجيه نيست و در  هائي دارند كه با علائم بيماري 
واقع جزء گروه اختلالات وابسته به استرس و يا اختلال وحشت 

فردي مناسب ند روي زمينه نتوا  اين موارد مي2.گيرند زدگي قرار مي
د و با ادامه استرس و اضطراب ن شوروماتوئيدباعث بروز آرتريت 

لاسيك را هاي ك د و تأثير درمانن تداوم بيماري گردمداوم باعث
از نظر روانپزشكي تداوم اضطراب به اختلال . الشعاع قرار دهد تحت
  شتر ـلكرد فرد را بيـت روان و عمـشود كه سلام ر ميـردگي منجـافس

  

 تداوم بيماري و كم اثر منجر بهاين مرحله . دهد تحت تأثير قرار مي
 كند تر مي  درمان را پيچيدهو 3و4،دهي شكردن داروهاي تجويز

ها  ها و نورولپتيك م است در بعضي موارد از آرام بخشكه لاز طوري هب
در اين بررسي نقش استرس، وضع استرس پايدار . عمل آيد بهاستفاده 
گرفته مورد مطالعه قرار  RA پايدار در گروهي از مبتلايان به و غير
% 34در  RA نتيك براي بروزنوژو زمينه ايممل محيطي برعوا. است

 دچار RAآنها به بيماري يك درصد  اما فقط ندباش افراد جامعه مهيا مي
 5و6 كفايت يا عدم كفايت محور نوروآندوكرين است،علت. شوند مي

 دليل ريافتي را مستهلك كند يا بههاي د كه بتواند تمام استرس
ز كند كه برو RA كفايتي يا استرس شديد مغلوب گردد و بيماري بي

اگر اين استرس به اضطراب مداوم منتهي شود در تداوم بيماري و 
بنابراين مطالعه ما روي انواع استرس و . تأثير داروها مؤثر خواهد بود

مقدمه

 
  6-10، 1386  مرداد،  5 ، شماره 65 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكارانعلي خلوت  

 

 
   1386 ، مرداد5 ، شماره 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

شود تا بتوانيم ثابت كنيم استرس  بروز بيماري و تداوم آن خلاصه مي
 شود  محسوب مي(trigger)عامل تريگر   خود يكRA براي بيماري

 RA  با ادامه استرس بيماران.ر سير باليني و تأثير دارو نقش دارددكه 
آگهي خوبي نخواهند داشت، مگر آنكه عامل استرس قطع شود و  پيش

 و سرانجام اينكه تاثيري روي بيماري نداشته باشد ،درمانبه واسطه يا 
 موج توان منجر به استهلاك ميمحور نوروآندوكرين با تقويت 

  7.ه استمقصد رسيدبه شد كه  ياسترس
 

  
كنندگان به درمانگاه روماتولوژي بيمارستان امام  در ميان مراجعه

 تعداد يكصد بيمار آرتريت 1383 الي 1381خميني در طي سالهاي 
 Americanكه براساس معيارهاي)  مرد20 زن و 80(روماتوئيد 

)ACR(College of Rheumatology  بيماري تشخيص RA  آنها قطعي
 به صورت ) ماه12- 36(تازگي شروع شده بود  هبود و بيماري آنها ب

 مصاحبه بيماران پس ازهمه . همگروهي مورد بررسي قرار گرفتند
حضوري با توجه به زمينه استرس در بروز بيماري در مطالعه شركت 

شرح حال كامل به همه اخذ با تشكيل پرونده پزشكي و . داده شدند
اي داده شد كه در آن علاوه بر معيارهاي سلامت، زمينه  سشنامهنها پرآ

پرسشنامه بررسي . استرس و اضطراب نيز مورد ارزيابي قرار گرفت
زا در زندگي در شروع بيماري بين بيماران توزيع   استرسرخدادهاي

در اين پرسشنامه علاوه بر مشخص نمودن نوع رخداد . گرديد
جربه شده و شدت استرس ايجاد شده در ، مدت استرس تزا استرس

 ترتيب براي كم به(بندي صفر تا بيست  درجهافراد بر اساس 
مشخص گرديد و علاوه بر ) زا  عامل استرسترين و شديدترين شدت

زا در ذهن آنها باقي  رخداد استرساين افراد مشخص نمودند كه كدام 
ع رخدادهاي در اين پرسشنامه انوا. مانده و كدام كم اثر شده است

كننده  اساس تداوم اثر به دو گروه رخدادهاي ايجادزا بر  استرس
به اين ). 1 جدول( اند بندي شده اضطراب پايدار يا غيرپايدار طبقه

دو گروه زا به  د مطالعه بر اساس رخدادهاي استرسترتيب بيماران مور
اي تجربه رخداد زاي پايدار و گروه دار داراي تجربه رخداد استرس

بين اين دو گروه از نظر سني، . زاي غير پايدار تقسيم شدند سترسا
رجه آگاهي از شرايط بيماري جنسي، سطح تحصيلات و د

در نهايت . صورت گرفت (Group matching)سازي گروهي  همسان
 بيمار مرد تحت درمان و ده بيمار زن و 40دو گروه هر يك شامل 

گروه داراي تجربه .  گرفتندسال قرارپيگيري نتيجه درمان به مدت دو 
زاي پايدار و گروه با زمينه استرس ناپايدار همگي تحت درمان  استرس

.  قرار گرفتند(Combination therapy) آرتريت روماتوئيدتركيبي 
بار مورد ارزيابي قرار گرفته و هر   دو ماه يك،بيماران هر دو گروه

مفاصل در دناكي درمرحله از ارزيابي علائم كلينيكي بيماري شامل 
علاوه بر اين . ررسي گرديدخشكي صبحگاهي بو  لمس، تورم مفاصل

 و بررسي از نظر عوارض چشمي و ESR گيري سديمانتاسيون اندازه
در .  و كليه انجام شدآزمايشات لازم براي اطمينان از سلامت كبد

 وارد و مورد يازده و نيم  ويراستSPSSها در نرم افزار  نهايت داده
  . قرار گرفته و تحليلتجزي
 

  
 2مطالعه در دو گروه در جـدول        اي در ابتداي     توزيع متغيرهاي زمينه  

  بين  در هـان مطالعـامدهاي مختلف در پايـپي .ش داده شده استـايـنم
  

  زاي پايدار و ناپايدار بندي تجربه استرس براساس عوامل استرس تقسيم: 1-جدول

                               )استرس هاي ناپايدار(Bگروه                                   )استرس هاي پايدار (Aگروه
 خانواده، تصادف و از دست رفتن عضو  مرگ همسر، فرزند يا يكي از اعضاء

داشتن چند فرزند بدون منبع درآمد، متاركه با همسر و خانواده، فوت شوهر يا 
داشتن فرزند، خيانت همسر، طلاق و نگهداري فرزند نزد شوهر، اعتياد شوهر و 

هاي مكرر و  دار شدن، سقط متاركه، از دست دادن چيز مورد علاقه، عدم بچه
نشين شدن مرد خانواده،  نداشتن فرزند، مرگ دوست نزديك، ورشكستگي و خانه

هاي شديد با تهديد به خودكشي،  دوباره زن گرفتن شوهر، اضطراب و افسردگي
بهم خوردن نامزدي، متاركه قبل از عروسي، ناتواني مرد در زناشوئي، داشتن فرزند 

، دوري از يك فرد فرار از منزل فرزند و ابتلا به اعتيادمعلول، معلول شدن شوهر، 
  م، از كار بركنار شدن مورد علاقه بدون امكان ديدار، تنزل مقا

محبتي اعضاء خانواده، شركت در امتحان  ، دوري از فرزند، بيمشكلات مالي سنگين  
مهم، بروز يك حادثه غير منتظره، بالا گرفتن درگيري با يكي از اعضاء خانواده، 

، ء خانوادهعدم كفايت درآمد در برابر هزينه زندگي، بستري شدن يكي از اعضا
 نااميدي در زندگي، پيام زلزله و سيل، انحراف اخلاقي فرزند، حاملگي ناخواسته،

مشاهده صحنه دلخراش، اعتياد در خانواده، بدرفتاري شوهر نسبت به زن، فقر مالي 
تصادف منجر به مرگ، يا  علت بدهكاري هو حفظ آبرو، زنداني شدن شوهر ب

ا فقر مالي هاي پي در پي در تحصيل، نداشتن شغل مناسب، مستأجر بودن ب شكست
خورد يا مشاهده رقيب عشقي، ناسازگاري   با تهديد تخليه منزل، عاشق شكستتوأم

  محيط كار، برخورد بد خانواده با زوجين جوان، حسادت نسبت به ديگران

 هايافته

  بررسيروش
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   رماتوئيد آرتريتدر پاسخ به درمان  و استرسرابطه

 

 
 1386، مرداد5 ، شماره65انشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پزشكي، د

  پايدار قبل از مطالعه زاي پايدار و غير و پاراكلينيكي دو گروه داراي تجربه استرسمشخصات كلينيكي : 2-جدول

           زاي ناپايدار استرس هبداراي تجرگروه          زاي پايدار استرس هبداراي تجرگروه                                    بيمارانويژگي 

P*           
 -  10/40  10/40   زننسبت مرد به

  

  ميانگين سن
  

 )8(3/27  
  

 )8(2/27  
  

918/0 
  

  )سال(متوسط دوره بيماري
  

1/1 ± 4/1  
  

4/1 ± 6/1  
  

60/0 
  

 شاخص درد مفاصل
  

55/3 ±20/10  
  

4 ± 78/7  
  

09/0 
  

 شاخص تورم مفاصل
  

47/5 ± 28/15  
  

43/2 ± 33/11  
  

02/0 
  

 متوسط خشكي مفاصل
  

70/0 ± 72/1  
  

90/0 ± 42/1  
  

22/0 
  

 (ESR)متوسط سرعت سديمان 
  

56/25 ± 54/45  
  

20/22 ± 26/44  
  

85/0 
*Independent samples t test  

  
  

  پايدار بعد از دو سال مطالعه  و غيرزاي پايدار ه استرسبداراي تجر دو گروه پايان نتيجه درمان: 3-جدول

          زاي ناپايدار ه استرسبداراي تجرگروه          زاي پايدار ه استرسبداراي تجرگروه                                   ارزيابي نهائي

P*           
 00078/0  22/1  ±65/1  42/3 ± 55/2 شاخص درد مفاصل

  

 شاخص تورم مفاصل
  

85/2 ± 15/7  
  

8/2±  34/2  
  

000001/0 
  

 متوسط خشكي مفاصل
  

74/0 ± 82/0  
  

32/0 ± 26/0  
  

00005/0 
  

  (ESR) متوسط سرعت سديمان
  

84/16 ±  12/30  
  

47/6 ± 11/16  
  

000007/0 
  

   درمانشاخص كلي پاسخ به
  

64/18 ± 30/52  
  

12/14 ± 50/55  
  

00001/0  
* Independent samples t test  

  
تمامي شاخصهاي مورد . گرفته استگروه مورد مقايسه قرار  دو

، متوسط Swelling joints indexشاخص تورم مفاصل مطالعه شامل 
متوسط سرعت سديمان ، Morning Stiffness (h)خشكي مفاصل 

(ESR) در گروه داراي تجربه لي پاسخ به درمانشاخص ك و 
زاي  زاي پايدار بهبود كمتري از گروه داراي تجربه استرس استرس

از نظر آماري % 5تمامي تفاوتها در حد بحراني . ناپايدار نشان دادند
  ).3دول ج(باشند  دار مي معني

  

  
ناسـب  اسـت امـا زمينـه م      % 1 تقريبا   روماتوئيدشيوع جهاني آرتريت    

 همه افراد   16.افراد جامعه وجود دارد   % 34در  ) II كلاس HLA(ژنتيكي  
 جامعـه دچـار   % 1چرا   8.باشند مي بيماري   trigger رضـه در مع  ـجامع

RA شوند؟ علت آن كفايت يا عدم كفايـت محـور نوروآنـدوكرين              مي
ــالآدر -هيپــوفيز -سهيپوتــالامو(يعنــي   آنچــه در محــور 9.اســت) ن

   عاملاست كه خود يكج استرس شود مو روآندوكرين مستهلك مينو

  
هـاي پايـدار هـم     شـود، لـذا اسـترس    كننده بيماري محسوب مي   شروع
هـاي   م بيماري هستند، در حاليكه استرس     كننده و هم عامل تداو     شروع

تدريج با توقف استرس و      هاما ب . شوند ناپايدار باعث شروع بيماري مي    
ابد، مگـر آنكـه اسـترس ديگـري         ي  فراموشي آن سير بيماري بهبود مي     

نتايج حاصل از اين تحقيق مؤيد اين نظـر          10.باعث تداوم بيماري شود   
 پاسـخ بـه      و نحـوه   RA توانـد در تـداوم بيمـاري       است كه استرس مي   

ه بـا  بيماران گـرو . گهي آن نقش داشته باشد  آ  درمان اين بيماري و پيش    
استرس پايدار هم از نظر ميانگين شدت استرس و هم از نظـر تـداوم               

 با استرس ناپايدار    زاي ناپايدار  ه استرس بداراي تجر  آن با بيماران گروه   
ها در سـاير مطالعـات ديگـر نيـز            اين يافته  11.داري دارند  تفاوت معني 

 مطالعات انجام شده ديگر مراكز تحقيقاتي نـشان       12.مشاهده شده است  
گيري اختلال مؤثر باشـد همانگونـه        تواند در شكل    دهد استرس مي   مي

 13.تواند در روند درمان و عود بيماري تأثيرگذار باشـد         كه تداوم آن مي   
 ـ     صـورت تركيبـي    هدر اين مطالعه با شناخت بيماري و درمان مناسب ب

 ـداراي تجر  طور يكسان براي دو گروه با استرس پايـدار و گـروه            هب ه ب

بحث
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مـورد ارزيـابي    هر دو مـاه      اين بيماران    . انجام شد   ناپايدار زاي استرس
قرار گرفتند، اين رويكرد و نحـوه بررسـي در مطالعـات ديگـري نيـز                

هــاي كلينيكــي و   بررســي يافتــه14.مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت
پاراكلينيك در مقايسه آمـاري نـشان داد گروهـي كـه زمينـه اسـترس                

با استرس پايدار سير بيماري و پاسخ به        ناپايدار داشتند نسبت به گروه      
درمان بهتري را نشان دادند، اين نتايج در مطالعات ديگر نيـز بدسـت              

 در مقايسه نهائي كه ميان دو گـروه بـر اسـاس شـاخص               15.آمده است 
است با توجـه بـه تفـاوت آمـاري          كلي پاسخ به درمان صورت گرفته       

ربـه اسـترس     بـا تج   توان نتيجه گرفت كه در گروه      دار موجود مي    معني
بـا   .توان نتايج بهتر درماني را انتظـار داشـت         خفيف و از نوع گذرا مي     

 ذكـر شـده اسـت و        RAكه عامل اسـترس در پـاتوفيزيولوژي         وجودي
مكانيسم تأثيرگذاري آن مشخص شده است ولي اغلـب بـه آن توجـه            

هـاي جـدي در بـروز و ادامـه           اين مطالعه نشان داد استرس    . شود نمي

 تـأثير نـامطلوب ايـن عامـل در          كه طوري ه ب 16،نقش دارند  RA بيماري
كـه   بـا وجـودي  . هاي سلامت و ادامه بيماري كاملاً مؤثر است        شاخص
گيـرد شـاهد بهبـودي        هـاي مناسـبي بـراي بيمـاران انجـام مـي            درمان

الامكـان    براي رفع اين مشكل لازم است حتي       17.باشيم چشمگيري نمي 
 گـاهي مـشكل اسـت و موفـق          نيم كـه  در رفع علل استرس كوشش ك     

هـاي مناسـب    كنيم بـا درمـان    ميدر مراحل بعدي سعي     شويم، لذا    نمي
ــترس را در ــوج اس ــا Reticular Formation  وLimbic System م  ب

محـور  حـداقل   اگـر موفـق نـشديم       . داروهاي نورولپتيك كنترل كنـيم    
 گرم  پنج ميلي و دوز فيزيولوژي    (نوروآندوكرين را با كورتيكواستروئيد     

تا استرس در نهايت مـستهلك گـردد و          17و18تقويت كنيم ) پردنيزولون
اجـزاي درمانهـاي    لذا امروزه يكي از     . اثر آن بر تداوم بيماري كم شود      

 كـه محـور     19گـرم پردنيزولـون روزانـه اسـت         ي ميل پنجتجويز  تركيبي  
  20.كند ها را مستهلك مي  و استرسنمودهنوروآندوكرين را تقويت 
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Background: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic inflammatory disease with several 
factors that contribute to its manifestation and continuation. One of the factors that 
initiate RA is emotional stress, which is in direct relationship with the sufficiency or 
insufficiency of the neuro-endocrine axis. Therefore, any stress that is not resolved in the 
neuro-endocrine axis might lead to RA and, as the stress continues, it causes the 
continuation of the disease. The aim of this study is to determine the effect of stress on 
continuation of RA and to find curative methods and, ultimately, the best method for 
treatment. 
Methods: One hundred rheumatoid arthritic patients (80 females and 20 males), having a 
final diagnosis of RA based on the guidelines of the American College of Rheumatology 
and onset of disease within the last 12-36 months, were studied as case and control 
subjects. Data was collected using interviews and questionnaires that reflected their life 
events with stress as a serious factor in their disease. The patients were divided into two 
groups: group A with stable stress and group B with unstable stress. The same treatment 
method was given to both groups. The results of the treatment were evaluated and 
compared after two years of follow up. 
Results: There was significant improvement in the patients in group B with unstable 
stress over that of the patients in group A with stable stress (P<0.0001). 
Conclusion: The present study shows that a considerable number of RA patients suffer 
from serious stress that affects their clinical path and improvement, and is quite visible in 
the health indexes and continuity of the disease. The results further showed that stress 
can play an important role in the initiation and continuation of RA. Therefore, by 
identifying and making efforts to remove the stress factors using anti-anxiety drugs, the 
disease can be better controlled. 
 

Keywords: Rheumatoid arthritis, stress, prognosis, response to treatment. 
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