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مطالعــات  وجودشود. با این ید محسوب مییروماتو آرتریتچاقی یکی از عوامل بروز و تشدید بیماري  :زمینه و هدف

تبــاط منظور بررســی اراند. این مطالعه بــهمحدودي ارتباط بین ترکیب بدن و شدت این بیماري را مورد بررسی قرار داده

آرتریــت  هاي آنتروپــومتري بــین بیمــاران مبــتلا بــهید با انواع چاقی و مقایســه شــاخصیشدت بیماري آرتریت روماتو

  ید و افراد سالم انجام گردید.یروماتو

انجــام  1395بهمــن  بیمارستان گلستان شهر اهواز از اردیبهشت تــا در شاهدي-مورد روشبه مطالعه این :روش بررسی

 ت کردنــد. وزن، قــد،عنوان گروه کنترل شــرکهفرد سالم ب 95ید و یبیمار مبتلا به آرتریت روماتو 95 شد. در این مطالعه،

 DAS28یــد براســاس معیــار یشــدت بیمــاري آرتریــت روماتو هاي آنتروپومتري ارزیابی شدند.درصد چربی و شاخص

  محاسبه شد.

مــر/ قــد و دیگــر وزن، نمایه توده بدن، چربی بدن، اندازه دور کمــر، نســبت دور کمــر بــه لگــن، نســبت دور ک ها:یافته

شاخص حجــم شــکمی، انــدازه ســطح بــدن و  بدن، چاقی بدن، شاخص شکل هاي جدید چاقی شامل شاخصشاخص

). >05/0Pود (دار بــالاتر بــاطور معنــهید نسبت بــه افــراد ســالم بــیدر بیماران مبتلا به آرتریت روماتو Conicityشاخص 

داشــتند.  DAS28هاي دیگر بیشترین ارتباط را با امتیــاز قد و شاخص چاقی بدن در مقایسه با شاخص شاخص دورکمر/

وده اقی نمایــه تــچــ(براساس اندازه دور کمر) نســبت بــه ید در افراد مبتلا به چاقی مرکزي یخطر ابتلا به آرتریت روماتو

  بدن و درصد چربی بدن بیشتر است.

چــاقی شــکمی) و  ویژهبــهید با انواع چاقی (یدهد شدت بیماري آرتریت روماتونشان می پژوهشنتایج این گیري: نتیجه

  هاي آنتروپومتري ارتباط دارد.شاخص

  .ید، وزنیآرتریت روماتواهدي، ش-هاي مورد، پژوهشنآنتروپومتري، نمایه توده بد :لیديک لماتک

 

  
ترین ترین بیماري خود ایمنی و متداولید شایعیآرتریت روماتو

از بزرگسالان در  %1تا  5/0 کمابیشبیماري التهابی روماتیسمی است. 

مفاصل و ید هستند. التهاب در یسرتاسر جهان مبتلا به آرتریت روماتو

هاي این بیماري التهاب در بافت سینویال از مشخصهطور عمده هب

  گزارش شده %33/0ایران شیوع این بیماري در  1.شودمحسوب می

  
سن، جنسیت، زمینه  2.تر استاست و در زنان نسبت به مردان شایع

ژنتیکی، عوامل هورمونی، الکل، سیگار کشیدن و عادات غذایی از عوامل 

مطالعات اخیر  3.شوندید محسوب مییاري آرتریت روماتوتوسعه بیم

دهند چاقی و اضافه وزن یکی از عوامل موثر در بروز و تشدید نشان می

اند که نمایه مطالعات پیشین نشان داده 4.ید استیبیماري آرتریت روماتو

عنوان یک هید دارد و بیتوده بدن ارتباط مستقیمی با آرتریت روماتو

نمایه توده بدن با  5.شوددر این بیماري در نظر گرفته میریسک فاکتور 

  دمهمق
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ید ارتباط یمارکرهاي التهابی، فعالیت و شدت بیماري آرتریت روماتو

 8و7.هرچند مطالعات متناقض نیز در این زمینه گزارش شده است 6،دارد

دار بین نمایه توده بدنی و ابرخی مطالعات نشان دادند که یک ارتباط معن

ید در مردان وجود دارد اما این ارتباط در زنان مشاهده یاتوآرتریت روم

بیماران آرتریت  میر دروخطر مرگ ،در مقابل برخی پیشنهاد کردند 9.نشد

 10.برابر بیماران با نمایه توده طبیعی است 3ید با نمایه توده کم یروماتو

تواند باعث تشدید هایی که چاقی و اضافه وزن مییکی از مکانیسم

ید شود تجمع بیش از حد بافت چربی در بدن (مستقل از یریت روماتوآرت

وزن بدن) است. در طی دهه گذشته تحقیق براي بررسی نقش ترکیب 

ید و شدت آن یبدن و بافت چربی در پاتوفیزیولوژي آرتریت روماتو

ید، شدت درد ناشی از یافزایش یافته است. اگرچه در آرتریت روماتو

هاي در التهابی از بافت سینویال ملتهب و مونوسیتهاي تولید سایتوکین

هاي اي از تولید سایتوکیناما بافت چربی نیز منبع بالقوه ،گردش است

و  (TNFα)آلفا - کننده تومورفاکتور نکروزه التهابی هست که باعث تولید

طور خاص بافت چربی احشایی زمینه هب 11.شودیم )IL-6( 6- اینترلوکین

  12.کندیستمیک در بدن را فراهم میتشدید التهاب س

 یدیروماتو آرتریت شدت بیماري رتباطابررسی  منظوربه مطالعه این

 به مبتلا بیماران بین آنتروپومتري هايشاخص مقایسه و چاقی انواع با

  .گردید انجام سالم افراد و یدیروماتو آرتریت

  

  
 از اهواز شهر گلستان بیمارستان در اهديش- مورد روشبه مطالعه این

مبتلا به آرتریت  95در این مطالعه  .شد انجام 1395 بهمن اردیبهشت تا

مرد) شرکت داده  4زن و  91فرد سالم ( 95مرد) و  4زن و  91ید (یروماتو

کنندگان گیري ساده از میان مراجعهصورت نمونههکنندگان بشدند. شرکت

لستان شهر اهواز انتخاب گردیدند. دو گروه به کلینیک بیمارستان گ

بیماران به  يسازي شدند. تشخیص ابتلابراساس سن و جنسیت همسان

ید براساس معیارهاي انجمن روماتولوژي آمریکا صورت یآرتریت روماتو

نامه وارد مطالعه شدند. ابتلا به فت. افراد پس از تکمیل فرم رضایتگر

وي ترکیب بدن یا شرایطی که بر ر هاي روماتولوژیک دیگر وبیماري

عنوان معیارهاي خروج از کنندگان تاثیرگذار بود بهدهیدراسیون شرکت

مطالعه در نظر گرفته شد که عبارت بودند از بارداري، نارسایی کلیه، 

  ید.ینارسایی احتقانی قلب، سرطان، اختلال عملکرد تیرو

. شد ثبت مهپرسشنا جنسیت در سن، شامل کنندگانشرکت هايداده

 شد. براي استفاده DAS28-ESR از مقیاس بیماري فعالیت تعیین براي

 شامل که شد بررسی بیماران در متغیرها از سريمقیاس یک این محاسبه

 توسط بررسی مورد مفاصل، بود دردناك مفصل 28 و مفصل متورم 28

یک روماتولوژیست مورد معاینه قرار گرفت. برآورد شدت درد بیمار 

و سرعت  (Visual analogue scale, VAS)ساس مقیاس دیداري درد برا

 Erythrocyte sedimentation rate رسوب گلبول قرمز براساس معیار

(ESR) آمده و براساس دستههاي بسپس با استفاده از داده. انجام گرفت

  ید محاسبه شد.یفرمول زیر میزان فعالیت بیماري آرتریت روماتو

DAS28=0/56×sort (tender28) +0/28×sort (swollen28) +0/70×In (ESR)+0/014×GH  
  

از ناشتایی و  پسهاي آنتروپومتري در یک ساعت معین اندازه

المللی براي ارزیابی هاي استانداردهاي بینبراساس توصیه

با استفاده از  kg 1/0 وزن بدن با دقت 13.آنتروپومتري انجام گرفت

 cm قد با استفاده از قدسنج و با دقت .دگیري شاندازه Secaترازوي 

درصد چربی بدن با استفاده از روش آنالیز امپدانس  .تعیین شد 5/0

بیوالکتریکی ارزیابی گردید. دور شکم و دور لگن با استفاده از متر 

نسبت دور کمر به دور لگن، نسبت  .پذیر سنجیده شدنواري انعطاف

بر مجذور  (kg) اس تقسیم وزندور کمر به قد و نمایه توده بدن براس

هاي اساس فرمولهاي آنتروپومتري برشاخص محاسبه گردید. (m) قد

  :زیر محاسبه گردید

شاخص چاقی بدن:  [100× قد(متر) / دور لگن(متر)  [(مجذور قد×  18 -  

:شاخص شکل بدن دور کمر (متر)   / نمایه توده بدن) 3/2 تر)قد (م2/1( ×  

×2] :شاخص حجم شکمی متر)نتیدور کمر(سا2 + دور کمر ) 7/0 

متر)(سانتی / متر)دور لگن(سانتی )2]/  1000  

اندازه سطح بدن: 007184/0 × 725/0متر)قد (سانتی × 542/0وزن (کیلوگرم)  

Conicity  متر) :شاخصدور کمر (سانتی /[ 109/0 متر)(قد  / مجذور وزن (کیلوگرم)× ] 

ر د cm 88 در مردان و بیش از cm 102 کمر بیش از اندازه دور

کمر) در نظر گرفته  عنوان چاقی مرکزي (براساس اندازه دورهزنان ب

عنوان چاقی براساس نمایه به 2kg/m 30 نمایه توده بدن بیش از 14.شد

در مردان و  %1/23توده بدن تعریف شد. درصد چربی بدن بیش از 

عنوان چاقی در زنان براساس مطالعات پیشین به %3/33بیش از 

 SPSSوارد  هاداده 15.ی بدن در نظر گرفته شداساس درصد چرببر

software, version 20 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  .شد

-Kolmogorovها با استفاده از تست آماري نرمال بودن توزیع داده

  بررسیروش 
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Smirnov هاي کمی بین مورد بررسی قرار گرفت. براي مقایسه داده

استفاده شد. براي  Student’s t-testو  Chi-square testدو گروه از 

 Spearman correlation coefficientبررسی ارتباط بین متغیرها از 

ه گردیدند. یمعیار اراانحراف ±صورت میانگینهها باستفاده گردید. داده

 دار در نظر گرفته شد.اعنوان سطح معنبه 05/0داري کمتر از اسطح معن

  

  
داري با یکدیگر الحاظ سن، جنسیت و قد تفاوت معندو گروه از 

هاي آنتروپومتري بین دو گروه نشان داد مقایسه شاخص .نداشتند

اندازه نمایه توده بدن، درصد چربی بدن، اندازه دور لگن، اندازه دور 

کمر، نسبت دور کمر به دور لگن، نسبت دور کمر به قد، شاخص 

، شاخص چاقی Conicityحجم شکم، شاخص شکل بدن، شاخص 

طور هید بیبدن و اندازه سطح بدن در بیماران مبتلا به آرتریت روماتو

دار بیشتر از افراد سالم است. میزان توده بدون چربی بین دو گروه امعن

داري را نشان نداد. شیوع چاقی مرکزي براساس اندازه اتفاوت معن

رصد دور کمر، چاقی براساس نمایه توده بدن و چاقی براساس د

ید بیش از افراد سالم یچربی بدن در بیماران مبتلا آرتریت روماتو

مشاهده شد. تفاوت شیوع چاقی براساس اندازه دور کمر بین دو 

هاي ضریب همبستگی اسپیرمن بین شاخص دار بوده است.اگروه معن

ید نشان یآنتروپومتري و شدت درد در بیماران مبتلا به آرتریت روماتو

مر/قد و شاخص چاقی بدن بیشترین ارتباط و ک داد شاخص دور

کمر/لگن کمترین ارتباط را با شدت  شاخص اندازه سطح بدن و دور

هاي آنتروپومتري با درصد درد دارد. ضریب اسپیرمن بین شاخص

عنوان شاخص استاندارد آنتروپومتري) در بیماران مبتلا هچربی بدن (ب

بدن و شاخص چاقی بدن  ید نشان داد نمایه تودهیبه آرتریت روماتو

خطر ابتلا به آرتریت  بیشترین ارتباط را با درصد چربی بدن دارند.

، در افراد چاق 92/2ید در افراد چاق براساس اندازه دور کمر یروماتو

و در افراد چاق براساس درصد چربی  77/1براساس نمایه توده بدن 

  .برابر افراد سالم مشاهده شد 37/2بدن 

  

  
  

  داري در ترکیب بدنی و انشان داد تفاوت معن پژوهش کنونینتایج 

ید و افراد یهاي آنتروپومتري بین بیماران مبتلا به آرتریت روماتوشاخص

 تازگیبهسالم وجود دارد. عمده مطالعات پیشین همسو با مطالعه ما بود. 

ابتلا به آرتریت نتایج یک مطالعه مروري سیستماتیک نشان داد خطر 

برابر)  15/1برابر) و داراي اضافه وزن ( 31/1ید در افراد چاق (یروماتو

این، مشخص برافزوندار بیشتر از افراد با وزن طبیعی است. اطور معنبه

 ید در افراد با نمایه توده بدن بیش ازیشد خطر ابتلا به آرتریت روماتو

2kg/m 30 2 کمتر از نسبت به افراد با نمایه توده بدنkg/m 30، 25/1  برابر

و همکاران نشان داد خطر ابتلا به آرتریت  Ljungنتایج مطالعه  16.است

برابر و  13/1در نمایه توده بدن  2kg/m 5ازاي افزایش هر ید بهیروماتو

یابد. برابر افزایش می 02/1متر اندازه دور کمر ازاي افزایش هر سانتیبه

تواند در مردان می cm 102 دور کمر بیش ازبراین، مشخص شد که افزون

هرچند این  ،برابر افزایش دهد 3تا  2 ید رایخطر ابتلا به آرتریت روماتو

و همکاران بر  Albrechtنتایج آنالیز  17.ارتباط در مورد زنان مشاهده نشد

شیوع چاقی در بیماران  ،دهدگرفته نشان میروي مطالعات کوهورت انجام

ید بیشتر است و سن شروع ابتلا به آرتریت یت روماتومبتلا به آرتری

این، نتایج مطالعه برافزونید با نمایه توده بدن ارتباط مستقیم دارد. یروماتو

داري بین نمایه توده بدن با تعداد مفاصل متورم اها نشان داد ارتباط معنآن

ید یو سرعت رسوب گلبول قرمز در بیماران مبتلا به آرتریت روماتو

و همکاران نشان داد میزان بافت چربی بدن  Gilesمطالعه  18.ود داردوج

ید دارد. در یداري با سطح التهاب در بیماران آرتریت روماتواارتباط معن

 Cگر ین واکنشیترین ارتباط را با غلظت پروتاین زمینه، چربی بالاتنه قوي

ه چربی بدن یک مطالعه مقطعی نشان داد تود 19.سرمی در این بیماران دارد

داري با میزان ناتوانی در او توده بدون چربی بدن ارتباط قوي و معن

مطالعات ناهمسو با رخی در این زمینه ب 20.ید داردیوتبیماران آرتریت روما

و همکاران نشان داد تفاوت  Akarبودند. نتایج مطالعه کنونی مطالعه 

ی بدن و محتوي داري در میزان و توزیع بافت چربی، توده بدون چربامعن

ید و افراد سالم وجود یه آرتریت روماتوبآب بدن بین بیماران مبتلا 

  21.ندارد

شیوع چاقی براساس دور کمر در  ،نشان داد پژوهش کنونینتایج 

) %61) بیشتر از افراد سالم (%82ید (یروماتو آرتریتافراد مبتلا به 

دن و نمایه وجود، بین شیوع چاقی براساس درصد چربی بایناست. با

براین افزونداري مشاهده نشد. اتوده بدن بین دو گروه تفاوت معن

 ترتیب در افراد با چاقی مرکزيید بهیخطر ابتلا به آرتریت روماتو

 کمر)، افراد چاق براساس درصد چربی بدن و چاق (براساس دور

  بحث
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 Ajeganovaاساس نمایه توده بدن مشاهده شد. همسو با مطالعه ما، بر

چاقی مرکزي در مقایسه با چاقی ران پیشنهاد کردند که و همکا

اساس نمایه توده بدن ارتباط بیشتري با شدت بیماري آرتریت بر

و همکاران نشان داد شیوع  Guimarãesاین برافزون 22.ید داردیروماتو

) %8/59)، درصد چربی بدن (%6/86چاقی مرکزي براساس دور کمر (

ترتیب در بیماران مبتلا به آرتریت ) به%7/31و نمایه توده بدن (

  23.ید بیشتر استیروماتو

ید یبا توجه به اینکه در تشخیص چاقی در بیماران آرتریت روماتو

دهند. ابزارهاي مختلف آنتروپومتري، عملکردهاي متفاوتی را نشان می

منظور استفاده هاي قدیمی و جدید بدیندر این مطالعه از شاخص

هاي آنتروپومتري بین دو گروه ر همه شاخصدار داشد. تفاوت معن

سنجی هاي تنمشاهده شد. مطالعات پیشین ما نشان دادند شاخص

هاي متفاوتی در شناسایی چاقی داشته توانند مزایا و محدودیتمی

و همکاران نشان داد برآورد شیوع  Guimarãesمطالعه  25و24.باشند

ر، نمایه توده بدن و چاقی با استفاده از معیارهاي اندازه دور کم

مقادیر  (DXA)ایکس با انرژي مضاعف  پرتويسنجش میزان جذب 

نتایج این مطالعه نشان داد شاخص چاقی  26.دهدمتفاوتی را نشان می

سنجی ارتباط بیشتري با شدت هاي تنبدن در مقایسه با دیگر شاخص

عنوان یک شاخص هید و درصد چربی بدن (بیبیماري آرتریت روماتو

 Bergmanتوسط  2011تاندارد) دارد. این شاخص جدید، در سال اس

هاي عنوان یک شاخص مناسب چربی بدن در جمعیتهو همکاران ب

 Vélez-Ramírez مطالعه 27.آمریکایی مورد پیشنهاد قرار گرفت- آفریقایی

و همکاران نشان داد شاخص چاقی بدن در مقایسه با نمایه توده بدن 

 28.اي داردد چربی بدن در ورزشکاران حرفهارتباط بیشتري با درص

هاي وجود، برخی مطالعات نشان دادند این شاخص در جمعیتاینبا

 29.تواند دچار خطا شودبا میزان چربی بیش از حد و یا خیلی کم می

و همکاران نشان داد شاخص چاقی بدن در مقایسه با  Lamمطالعه 

بدن ارتباط کمتري با عوامل  کمر/قد و نمایه توده اندازه دور کمر، دور

 Lichtashبراین، مطالعه افزون 30.قی داردوعر- متابولیکی در بیماران قلبی

بدن در مقایسه با نمایه توده بدن  چاقی و همکاران نشان داد شاخص

 31.عروقی دارد-تري با عوامل خطرزاي بیماري قلبیارتباط ضعیف

تروپومتري در هاي آنرسد کاربرد هر یک از شاخصنظر میهب

  هاي مختلف متفاوت باشد.جمعیت

با توجه به اهمیت نقش چاقی در علت و تشدید بیماري آرتریت 

گردد براي پیشگیري و درمان این بیماري، ارزیابی ید پیشنهاد مییروماتو

ترکیب بدنی و مداخلات در راستاي بهبود ترکیب بدنی در این بیماران 

دلیل اهمیت میزان بافت چربی در این، بهبرافزون 32.مورد توجه قرار گیرد

ید، یتشدید التهاب و ارتباط آن با فعالیت و شدت بیماري آرتریت روماتو

یدي، یبر ارزیابی وزن بیماران آرتریت روماتوافزونگردد توصیه می

سنجی از ارزیابی ترکیب بدنی و ابزارهاي منظور بررسی وضعیت تنبه

جدید آنتروپومتري استفاده گردد. مطالعات در این زمینه با حجم نمونه 

 ویژهبهانواع چاقی  گردد.بیشتر و ارزیابی مارکرهاي التهابی توصیه می

شود. ید مییچاقی مرکزي باعث افزایش شدت بیماري آرتریت روماتو

بدن ابزارهاي مناسب براي قد و شاخص چاقی /شاخص دورکمر

 شوند.ید محسوب مییسنجی بیماران مبتلا به آرتریت روماتوتن

این مقاله حاصل بخشی از طرح تحقیقاتی تحت : سپاسگزاري

 يماریب تیبا فعال يآنتروپومتر يهاشاخص نیارتباط ب یبررس"عنوان 

مصوب دانشگاه علوم پزشکی  "دییروماتو تیمبتلا به آرتر مارانیدر ب

باشد که با حمایت دانشگاه می 107s94شاپور اهواز به کد جندي

  .شاپور اهواز اجرا شده استعلوم پزشکی جندي
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Background: Obesity is one of the causes of onset and exacerbation of rheumatoid 

arthritis. However, limited studies have examined the association between body 

composition and severity of disease. The aim of this study was to evaluate the 

association between severity of rheumatoid arthritis with various types of obesity and 

the comparison of anthropometric indices between patients with rheumatoid arthritis 

and healthy subjects. 

Methods: This case-control study was conducted on 95 patients (48.8±10.4 years) with 

rheumatoid arthritis as a case group and 95 healthy people (46±9.3 years) as a control 

group carried in Golestan Hospital, Ahvaz, Iran, from April 2016 to February 2017. 

Weight, height, waist circumference (WC), hip circumference (HC) and body fat 

percentage (BFP) were measured. The anthropometric indices were calculated. The 

disease severity was calculated according to disease activity score 28 (DAS28). 

Results: There was no significant difference between two groups regarding their gender 

ratio (1:1), age (P=0.16) and height (P=0.58). The weight, body mass index (BMI), 

body fat (BF), WC, HC, waist-to-hip ratio (WHR), waist-to-height ratio (WHtR) and 

other obesity indices include a body shape index (ABSI), body adiposity index (BAI), 

abdominal volume index (AVI), body surface area (BSA) and Conicity index (CI) in 

patients with rheumatoid arthritis are significantly higher than healthy subjects 

(P<0.05). No difference in fat free mass was observed between two groups. Waist to 

height ratio and BAI compared with other indicators had the highest correlation with 

the DAS28 score. In addition, prevalence of obesity by waist circumference (82% vs. 

61%), obesity by BMI (47% vs. 33%), and obesity by BFP (91% vs. 83%) was higher 

in patients with rheumatoid arthritis than healthy subjects. The risk of rheumatoid 

arthritis in people with central obesity by waist circumference (OR = 2.92, 95% CI 

1.50-5.70) was greater than obesity defined by BMI (OR = 1.77, 95% CI 0.98-3.18) or 

BFP (OR = 2.37, 95% CI 1.01-5.53). 

Conclusion: The results of present study indicate association of rheumatoid arthritis 

disease severity with obesity types (especially central obesity) and anthropometric 

indices. 

 
Keywords: anthropometry, body mass index, case-control studies, rheumatoid arthritis, 
weight. 
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