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:  

Objective: The aim of this study was to analyze factors associated with cervical spine 

instability (CSI) in patients with rheumatoid arthritis (RA) through a systematic review 

and meta-analysis. 

Methods: Relevant articles on cervical spine instability in patients with rheumatoid 

arthritis were collected by searching Embase, PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of 

Science, and Magiran databases up to December 2024. Meta-analysis was conducted 

using RevMan 5.3 software. 

Findings: The cumulative prevalence of CSI in RA patients was 39.08%. The onset of 

RA symptoms occurred at younger ages in patients with CSI compared to those without 

CSI. Associated risk factors included a history of joint surgery [OR=1.97, 95% CI: (1.50, 

2.59), P<0.00001]; disease duration [MD=4.48, 95% CI: (2.17, 6.80), P=0.0001]; 

peripheral joint destruction [OR=2.37, 95% CI: (1.96, 2.86), P<0.00001]; erythrocyte 

sedimentation rate (ESR) [MD=6.34, 95% CI: (3.75, 8.93), P<0.00001]; C-reactive 

protein (CRP) levels [MD=0.67, 95% CI: (0.25, 1.09), P=0.002]; positive serologic CRP 

tests [OR=1.79, 95% CI: (1.31, 2.43), P=0.0002]; and treatment with methotrexate 

[OR=1.30, 95% CI: (1.01, 1.68), P=0.04], corticosteroids [OR=2.26, 95% CI: (1.78, 

2.88), P<0.00001], and biologic agents [OR=2.34, 95% CI: (1.58, 3.47), P<0.0001]. 

Conclusion: The overall prevalence of cervical spine instability in RA patients was 

39.08%. Younger age at RA onset, disease duration, history of joint surgery, peripheral 

joint destruction, ESR, CRP, and treatments with methotrexate, corticosteroids, and 

biologics were significantly associated with cervical spine instability. These findings 

provide practical data for the early diagnosis of cervical spine instability in RA patients. 
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ستون  یداریبروز و عوامل مرتبط با ناپا

مبتلا به  مارانیدر ب یفقرات گردن

مند نظام مطالعه کی: دیروماتوئ تیآرتر

 زیو متاآنال

در  یستون فقرات گردن یداریناپاعنوان مکرر: 

دیروماتوئ تیمبتلا به آرتر مارانیب  

 

-ییحی یزدی، فاطمه 3سلاجقه یرعلی، ام2سلاجقه ای، پور*1یزدی فرزانه

 4یآباد
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 سم،یغدد و متابول قاتیکودکان، مرکز تحق یو انكولوژ یگروه هماتولوژ 2

 رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشك
 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشك ،ییگروه علوم دارو 3
 رانیکرمان، کرمان، ا یگروه اطفال، دانشگاه علوم پزشك 4

 

 چکیده

عوامل مرتبط با ناپایداری ستون تجزیه و تحلیل  مطالعه،این هدف  :هدف

مند به روش مرور نظامفقرات گردنی در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید 

 و متاآنالیز است.

مقالات مرتبط با ناپایداری ستون فقرات گردنی در بیماران مبتلا  ها:روش

، Embaseهای به آرتریت روماتوئید با جستجو در پایگاه

PubMed/MEDLINE ،Scopus ،Web of Science  تا و مگیران

 RevMan افزارمتاآنالیز با استفاده از نرم شدند. گردآوری 2024دسامبر 

 .انجام شد 5.3

 39.0۸در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید  CSI شیوع تجمعی ها:یافته

نسبت به بیماران فاقد  CSIدر بیماران دارای  RA. بروز علائم بوددرصد 

CSI سابقه عوامل خطر مرتبط عبارت بودند از تری بود. سنین پایین در

 ؛[OR=1.97, 95%CI: (1.50, 2.59), P<0.00001]جراحی مفصل 

؛ [MD=4.48, 95%CI: (2.17, 6.80), P=0.0001]زمان بیماری مدت

 ,OR=2.37, 95%CI: (1.96, 2.86)]تخریب مفاصل محیطی 

P<0.00001]های قرمز یا ؛ سرعت رسوب گویچهESR [MD=6.34, 

95% CI: (3.75, 8.93), P<0.00001]تیتر پروتئین واکنشی  ؛C  یاCRP 

[MD=0.67, 95%CI: (0.25, 1.09), P=0.002] تست سرولوژیک ؛

و درمان  CRP [OR=1.79, 95%CI: (1.31, 2.43), P=0.0002]مثبت 

 ؛[OR=1.30, 95%CI: (1.01, 1.68), P=0.04]با متوترکسات 

 ,OR=2.26, 95%CI: (1.78, 2.88)]کورتیكواستروئیدها 

P<0.00001] داروها و زیست[OR=2.34, 95%CI: (1.58, 3.47), 

P<0.0001]. 

ناپایداری ستون فقرات گردنی در بیماران  شیوعمیزان کلی گیری: نتیجه

سن پایین بروز آرتریت  بود.درصد  39.0۸مبتلا به آرتریت روماتوئید 

زمان بیماری، سابقه جراحی مفصل و تخریب مفاصل روماتوئید و مدت

چنین درمان با متوترکسات، ، و همCRPو  ESRمحیطی، 

داروها با ناپایداری ستون فقرات گردنی ارتباط کورتیكواستروئیدها و زیست

هنگام از برای تشخیص زود های کاربردیدادهاین مطالعه  دار داشت.معنی

ناپایداری ستون فقرات گردنی در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید ارائه 

 .دهدمی

 

  

 ،یستون فقرات گردن یداریناپا د،یروماتوئ تیآرتر ها:کلیدواژه

ضد  یهایبادیآنت د،یفاکتور روماتوئ ال،یآتلانتواکس یدررفتگمهین

 .دیكواستروئیکورت ،یدامنه حرکت ،یحلقو نهیترولیس

 2۸/0۸/1403: تاریخ دریافت

 10/09/1403 تاریخ پذیرش:

علوم اعصاب، پژوهشكده  قاتیمرکز تحق ؛فرزانه یزدی: مسئول هنویسند*

، ایمیل: رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشك ،ینوروفارماکولوژ
Drfarzaneh.yazdi@gmail.com 

 

 

 مقدمه

 RAکه به اختصار  –( Rheumatoid Arthritisید )روماتوئ تیآرتر

مزمن است که با التهاب مزمن  یمنیخودا شود، یک بیماریخوانده می

عمدتاً  یماریب نیا. [1] شودیمشخص م یتهاجم تیو آرتر ومینوویس

 دیو در موارد شد کندیم ریرگها و پاها را دمانند دست یطیمفاصل مح

. [2]دادن عملكرد آنها شود  تاز دس ایمفاصل  یتیمنجر به دفورم تواندیم

در  تیترو آر ومینوویس یریدرگ عیاز نقاط شا یكی یستون فقرات گردن

در  عاتیضا عیمحل شا نیسوم ،یاز نظر فراوان؛ و  [3]این بیماری است 

مبتلا به آرتریت  مارانیدرصد از ب ۸6تا . [4] دیآیبه شمار م یماریطول ب

شوند، اما  یریدچار درگ یاست در ستون فقرات گردنروماتوئید ممكن 

مورد  هیدر مراحل اول لیدل نیموارد بدون علامت هستند و به هم نیا ثراک

 ریغ یهاکه علائم دارند معمولاً نشانه یمارانی. برندیگیغفلت قرار م

که  یاهیهمراه با علائم ثانو دهند،یاز التهاب را نشان م یناش یاختصاص

 جادیا نخاعو  یامهره انیشر ،یابه علت فشار بر ساقه مغز، اعصاب جمجمه

 .[5]شوند می

 شود،یگفته م زیگردن ن یثباتیکه به آن ب یستون فقرات گردن یثباتیب

 کیولوژیزیاختلال عملكرد ف لیکه در آن به دل شودیاطلاق م یتیبه وضع

 ییجاعضلات مجاور، جابه ایو/ هاگامانیل ،یگردن یهامانند مهره ییهابافت
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ستون  ت،یعوض نی. در اشودیم جادیا یامهره یهادر بخش یداریو ناپا

و  کیمحدوده آناتوماز  ک،یولوژیزیدر پاسخ به بار ف یفقرات گردن

 .[6] و با علائم مرتبط همراه است رودیخود فراتر م کیولوژیزیف

 در CSI( یا Cervical Spine Instabilityگردنی )ستون فقرات  یثباتیب

یس آکس-اطلس یدررفتگمهی: ندهدیرخ م یسه شكل اصل به RAن مارایب

(Atlantoaxial Subluxation یا )AAS، عمودی  یدررفتگمهین

(Vertical Subluxation یا )VSیدررفتگمهین ت،یدر نها ؛ و 

از  یكیعارضه . این SAS( یا Subaxial Subluxationمحوری )تحت

 بیمنجر به آس تواندیکه م شودیمحسوب م RA یعوارض جد

مرگ  یو حت ینخاع، اختلال در راه رفتن، مشكلات تنفس برگشترقابلیغ

 یاریحال، در بس نیدارد. با ا ژهیبه توجه و ازین ن،یبنابرا .[6]شود  یناگهان

به  یتوجه کاف ماران،یب تیوضع یابیارز یهاو شاخص ینیبال یاز راهنماها

 .است نشده RA-CSIوقوع 

و  صیدر تشخ ییبالا تیاهم از RA-CSIوقوع عوامل مرتبط با  ییشناسا

مزمن مفاصل و نقص  بیبرخوردار است. تخر یماریب نیاز ا یریشگیپ

مبتلا به آرتریت  مارانیکه به علت التهاب مزمن در ب هاگامانیعملكرد ل

 .[7]هستند  یگردن یثباتیب یاصل لیاز دلا شوند،یم جادیاروماتوئید 

در  ینقش مهم هاگامانیاند که لداده شانمتعدد ن یكیومكانیمطالعات ب

 یها بر بررسپژوهش شتریب ن،یبنابرا .[9و۸]حفظ ثبات گردن و مفاصل دارند 

با توجه به  ن،یاند. همچنمتمرکز شده یماریو شدت ب یالتهاب یهاشاخص

در آرتریت روماتوئید  در درمان یستیز یاستفاده گسترده از داروها

مرتبط تمرکز  ییدارو واملع ریمحققان بر تأث یبرخ ر،یاخ یهاسال

 .اندکرده

وجود  RA-CSI درباره عوامل خطر یمتعدد یهاحال حاضر، گزارش در

حجم نمونه کوچک و عوامل  یمطالعات معمولاً دارا نیدارد، اما ا

 کیها در مورد پژوهش جینتا ن،یکننده متعدد هستند. همچنمخدوش

تاکنون، مرور  .عامل خطر خاص ممكن است با هم تفاوت داشته باشند

بر  یارائه نشده است که بتواند شواهد مبتن نهیمز نیدر ا مندینظام

 .موضوع فراهم کند نیا یرا برا یپزشك

مطالعات منتشرشده درباره عوامل  یبر رو زیمتاآنال کیمقاله با انجام  نیا

کرده و شواهد  یعوامل را بررس نیا یو کم یفی، به طور کRA-CSIخطر 

-RAو مداخله زودهنگام  صیتشخ ،ییشناسا یرا برا یبر پزشك یمبتن

CSI دهدیارائه م. 

 

 روش تحقیق

 وجوهای متون و راهبرد جستپایگاه

مند، مطالعات مرتبط با پرسش اصلی در چهار پایگاه در این مرور نظام

 Web ofو  Embase ،PubMed/MEDLINE ،Scopusاصلی 

Science های به انضمام پایگاه متون فارسی مگیران به کمک کلیدواژه

وجو قرار گرفتند. محدودیت مورد جست 2024مدون تا تاریخ دسامبر 

های مورد استفاده برای وجو در نظر گرفته نشد. کلیدواژهزبانی برای جست

 آورده شده است. 1مد در جدول وجوی پایگاه پابجست

 

 ورود و خروج یارهایمع

مند عبارت بود معیارهای ورود مطالعات واجد صلاحیت به این مرور نظام

 از:

 ی.ا: مطالعات مشاهدهنوع مطالعه. 1

 یارهایمع روماتوئید که تیمبتلا به آرتر مارانی: بکنندگانشرکت. 2

د را داشتن   2010ACR/EULAR ای  1987ACR یبندطبقه یصیتشخ
 .[11و10]

و  ت،یمانند سن، جنس ماریب یاهی: شامل اطلاعات پاعوامل مرتبط. 3

فاکتور  ،یماریسن شروع ب ،یماریعوامل مرتبط مانند مدت ب گرید

ضد  یبادیسرعت رسوب گلبول قرمز، آنت ،Cواکنشی  نیپروتئ د،یروماتوئ

 (،DAS28صل )مف 2۸ یماریب تیفعال ازیامت نه،یترولیس یحلقو دیپپت

 یداروها یبی)مانند درمان ترک ییدارو تیو وضع ،یطیمفاصل مح بیتخر

و  دهایكواستروئیکورت ها،کیولوژیب ،یماریکننده باصلاح سمیضد رومات

 .مورد را شامل شود کیکه حداقل  یطورمتوترکسات(، به

بیماران  RA-CSI عدم وقوع ای: بر اساس وقوع یبندگروه یارهایمع. 4

 داشته باشند:مورد مطالعه قابلیت تقسیم شدن به دو گروه زیر را 

 گروه ( موردRA-CSI بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید :)

 ی.ستون فقرات گردن یداریناپا واجد

 شاهد گروه (RA-nCSI :)مبتلا به آرتریت روماتوئید  مارانیب

 .یستون فقرات گردن یداریناپا فاقد

 

 مندمعیارهای خروج مطالعات از مرور نظام

مند های زیر را دارا بودند از مرور نظامویژگیمطالعاتی که حداقل یكی از 

 کنار گذاشته شدند:

 ی:بندگروه یارهایعدم تطابق با مع .1

 گردن به عنوان  یثباتیب شرفتیپ ایبراساس شدت  یبندگروه

 انجام شده باشد؛ مارانیب جهیشاخص نت

 گردن نباشد یثباتیانواع ب یتمام شامل گروه مطالعه. 

 .گردن یثباتیانواع ب صیتشخ یاستانداردها یعدم همخوان. 2

کنفرانس،  یهاگزارش ک،یستماتیس یمطالعات مرور، مرورها. 3

 .با نوع مطالعه نامشخص ییهاو پژوهش یمورد یهاگزارش

 .استخراج رقابلیغ ایمبهم  یهامقالات فاقد اطلاعات کامل، داده. 4

منتشر  یو خارج یداخل یهاگاهیدر پا یصورت تكرارکه به یمقالات. 5

کنار اندک هستند،  اریقابل استخراج بس یهاکه داده یاند )مواردشده

 .(شدند گذاشته

 .ستین یها قابل دسترسمتن کامل آن یقیطر چیکه به ه یمقالات. 6

 

 روش متاآنالیز

انجام شدند.  RevMan 5.3 افزاربا استفاده از نرم یآمار یهالیتحل

برای ارائه شدند.  ارمعی انحراف ± نیانگیصورت مبه وستهیپ یرهایمتغ

مورد نرمال  عیتوزالگوی ،  یفاصله چارک های بیان شده به صورتداده

 کردند،یم یروینرمال پ عیاز توز یی کههادادهبرای  .[12] بررسی قرار گرفت
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بهره گرفته شد  نیشیداده استفاده شده در مطالعات پ لیتبد یهااز روش
 .[14و13]

شانس یا نسبت  با نسبت مواجهه ارائه شدند و شدهیبنددسته یرهایمتغ

OR 95یا  %95اطمینان فاصله  با% CI  .یرهایمتغ یبرابیان شدند 

 Meanاستانداردشده ) نیانگیبا استفاده از تفاوت م زیمتاآنال وسته،یپ

Difference یا )MD یرهایمتغ یبرا شد. انجام ( با دو پیامدbinomial)، 

 شد.انجام  OR با استفاده از مقدار زیمتاآنال

شد. استفاده  I² کوکران و شاخص Q از آزمون ،یناهمگون یابیارز یبرا

 P < α است. اگر α = 0.1 برابر با Q سطح آزمونمطابق با فرضیه صفر، 

بندی درجه است. طبقهمطالعات  نیب یدهنده وجود ناهمگونباشد، نشان

 به صورت زیر انجام شد: 2Iناهمگونی بر اساس مقدار 

 2  ≥%25گونی کم: ناهمI 

 2  ≥%50گونی متوسط: ناهمI<  25% 

 2  <%50گونی زیاد: ناهمI 

مطالعات کم در  نیب ی، ناهمگونبود 2I  >%50و   < αPدر مواردی که 

 نیا ریاستفاده شد. در غ زیمتاآنال ینظر گرفته شده و از مدل اثر ثابت برا

استفاده  یمطالعات بالا بوده و از مدل اثر تصادف نیب یصورت، ناهمگون

 شد.

 

 مطالعات یغربالگر

 Mendeley افزاردر نرم یاطلاعات یهاگاهیآمده از پادستمقالات به تمام

Desktop 1.19.8  دو پژوهشگر شدندحذف  یوارد شده و مقالات تكرار .

 دهیعنوان و چك بیورود و حذف، به ترت یارهایمستقل، مطابق با مع

 ی. مقالاتکردندنامناسب را حذف  هیکرده و مقالات اول یمقالات را بررس

طور کامل مطالعه ، بهداشتندموردنظر مطابقت  یارهایبا مع مالاً که احت

با  یینها میدو پژوهشگر، تصم نی. در صورت وجود اختلاف نظر بشدند

 گردید.مشورت پژوهشگر سوم اتخاذ 

 

 مقالات تیفیک یابیرزا

 یابیارز اسیاز مق یشاهد-مطالعات کوهورت و مورد تیفیک یابیارز یبرا

استفاده  NOS( یا Newcastle-Ottawa Scaleاتاوا )-وکاسلین تیفیک

 7 ≤ ازیاست و مقالات با امت ازیامت 9 حداکثر یدارا اسیمق نیا .[15] شد

 شدند.بالا در نظر گرفته  تیفکی با مقالات عنوانبه

 شنهادشدهیپ یمطالعات مقطع یابیارز یارهایاز مع ،یمطالعات مقطع یبرا

( AHRQآمریكا ) یبهداشت یهامراقبت تیفیتوسط سازمان پژوهش و ک

 تم،یهر آ یاست که بر اساس محتوا تمیآ 11شامل  اریمع نیشد. ا استفاده

هر پاسخ  ی. براشودیم یازدهیامت «نامشخص»یا « خیر»، «بله»صورت به

 ≤ ازی. امتردیگیتعلق نم یازیامت گر،ید یهاپاسخ یو برا ازیامت 1، «لهب»

توسط دو پژوهشگر  هایابی. ارزشدبالا در نظر گرفته  تیفکی عنوانبه ۸

و در صورت وجود اختلاف نظر، با مشورت پژوهشگر  شدندمستقل انجام 

 گردید. یریگمیسوم تصم

 

 

 هاستخراج دادها

در قالب متغیرهای کمی و کیفی به واردشده  مطالعاتمربوط به  اطلاعات

 شرح زیر استخراج شدند:

 اول، سال انتشار، منطقه  سندهیمقالات: نو یاطلاعات عموم

 نوع مطالعه و حجم نمونه؛ ،ییایجغراف

 ت؛یکنندگان مانند سن و جنسشرکت دموگرافیک یهایژگیو 

 وعیش RA-CSI و عوامل مرتبط با آن. 

 

 مرتبط با پیامد یهاشاخص

های برای ارزیابی عوامل مرتبط با ناپایداری ستون فقرات گردنی، شاخص

بینی پیامد به شرح زیر از مطالعات کیفی با نقش احتمالی در پیشکمی و 

 استخراج شده و مورد بررسی قرار گرفتند:

 سن  ت،ی: سن، جنسمارانیب هیپا یهایژگیو یهاشاخص

 ؛یماریزمان بمدت ص،یسن تشخ ،یماریشروع ب

 فاکتور یماریب تیو فعال یشگاهیآزما یهاشاخص :

 سرعت رسوب گلبول قرمز ،Cواکنشی  نیپروتئ د،یروماتوئ

(ESR)امتیاز  ،یحلقو نهیترولیس دیضد پپت یبادی، آنت

DAS28؛ 

 ؛یطیمفاصل مح بیتخر 

 یهامتوترکسات، درمان ها،کیولوژی: بمارانیب ییدارو تیوضع 

 .دهایكواستروئیو کورت DMARD ی شاملبیترک

 

 هایافته

 ۸۸9شناسایی پایگاه متون مشخص شده به  5مند در وجوی نظامجست

(. از 1مورد از آن تكراری بوده و حذف شدند )شكل  21مقاله انجامید، که 

مقاله به دلیل عدم برخورداری از شرایط ورود  ۸39مقاله باقی مانده،  ۸6۸

مورد مقاله به زبان چینی  2مانده، مقاله باقی 29کنار گذاشته شدند. از 

هایت، پس از بررسی متن ها قابل دسترسی نبود. در نبودند که متن آن

مورد )به دلیل عدم برخورداری از شرایط ورود یا عدم  13مورد،  27کامل 

مطالعه به مرور  14های مورد نیاز( کنار گذاشته شده و گزارش داده

 مند وارد شدند.نظام

مند ای مطالعات وارد شده به مرور نظامشامل مشخصات پایه 2جدول 

بیمار مبتلا به آرتریت  375۸ر مجموع شامل مطالعه وارد شده د 14است. 

بیمار دچار ناپایداری ستون فقرات  1469ها روماتویید بود، که از بین آن

گردنی بودند. شیوع تجمعی ناپایداری ستون فقرات گردنی )شامل انواع 

درصد  39.0۸ها( در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید برابر با ناپایداری

 محاسبه شد.

 یل ارتباط سن با ناپایداری ستون فقرات گردنی در آرتریت روماتوئیدتحل

نتایج متاآنالیز سن بیماران )سن در زمان شرکت در مطالعه، سن در زمان 

بروز بیماری، سن در زمان تشخیص بیماری( همراه با فراوانی بروز بیماری 

ارش گز 2سال )جوان بودن بیماران( در شكل  45تر و مساوی در سنین کم

 شده است.

14۸ 
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، RA-nCSIبیمار  ۸۸9و  RA-CSIبیمار  566مطالعه، شامل  ۸متاآنالیز 

نشان داد که بیماران دارای ناپایداری ستون فقرات گردنی به طور متوسط 

         پایداری ستون فقرات بودندتر از بیماران فاقد ناسال جوان 0.61

[MD = −0.61, 95% CI: (−1.91, 0.69), Z = 0.92] که فاقد ارزش ،

و  RA-CSIبیمار  2۸5مطالعه، شامل  2(. متاآنالیز P = 0.36آماری بود )

، نشان داد که بیماران مبتلا به ناپایداری ستون RA-nCSIبیمار  140

سال  6.9۸فقرات در زمان بروز علائم آرتریت روماتوئید به طور متوسط 

 ,MD = −6.98]ند تر از بیماران فاقد ناپایداری ستون فقرات بودجوان

95% CI: (−13.67, −0.29), Z = 2.05] دار بود که از نظر آماری معنی

(0.04P = اما ناهم )( 0.03گونی بالایی وجود داشت, P = 79%=  2I .)

-RAبیمار  11۸5و  RA-CSIبیمار  499مطالعه، شامل  2متاآنالیز 

nCSIر زمان ، نشان داد که بیماران دارای ناپایداری ستون فقرات د

تشخیص بیماری )آرتریت روماتوئید( نسبت به گروه فاقد این عارضه، به 

 :MD = −2.27, 95% CI]تر بودند سال جوان 2.27طور متوسط 

(−6.16, 1.62), Z = 1.14] دار نبودهکه از نظر آماری معنی             

(0.25 P =( و ناهمگونی بالایی نیز داشت )0.01, P = 85%=  2I در .)

( فراوانی ابتلا به آرتریت روماتویید در ORنهایت، متاآنالیز نسبت شانس )

            با نسبت RA-CSIسنین جوانی نشان داد که بیماران مبتلا به 

OR = 1.41 تری برای ابتلا به شانس بیشRA سال  45تر از در سن کم

ی بالایی گون( و ناهمP = 0.51دار نبود )داشتند، که از نظر آماری معنی

تر در زمان (. به طور کل، سن کمP < 92%=  2I ,0.00001نیز داشت )

آشكار شدن علائم آرتریت روماتوئید با بروز ناپایداری ستون فقرات گردنی 

 ارتباط داشت.

تحلیل ارتباط جنسیت مونث، سابقه جراحی مفصل و مدت زمان بیماری 

 توئیدبا ناپایداری ستون فقرات گردنی در آرتریت روما

نتایج متاآنالیز جنسیت مونث، سابقه جراحی مفصل در گذشته و مدت 

زمان بیماری و ارتباط آن با بروز ناپایداری ستون فقرات گردنی در شكل 

 گزارش شده است. 3

       بیمار 2220و  RA-CSIبیمار  1304مطالعه، شامل  12متاآنالیز 

RA-nCSIکننده بروز بینی، نشان داد که جنسیت مونث یک عامل پیش

آید. نسبت ناپایداری ستون فقرات در آرتریت روماتوئید به حساب نمی

               تر از یک بودکم RA-CSIشانس جنسیت مونث در بیماران 

[OR = 0.95, 95% CI: (0.78, 1.16), Z = 0.49] اما از نظر آماری ،

          بیمار 3۸4مطالعه، شامل  5(. متاآنالیز P = 0.69دار نبود )معنی

RA-CSI  بیمار  771وRA-nCSI نشان داد که نسبت شانس سابقه ،

جراحی مفصل در بیماران مبتلا به ناپایداری ستون فقرات نسبت به 

 :OR = 1.97, 95% CI]است  1.97بیماران فاقد این عارضه برابر با 

(1.50, 2.59), Z = 4.84] دار بودکه از نظر آماری معنی  (P < 0.00001 )

مطالعه،  ۸(. متاآنالیز P = 42%=  2I ,0.14گونی پایینی نیز داشت )و ناهم

، نشان داد که RA-nCSIبیمار  ۸69و  RA-CSIبیمار  535شامل 

بیماران دارای ناپایداری ستون فقرات در زمان تشخیص بیماری )آرتریت 

سال  4.4۸روماتوئید( نسبت به گروه فاقد این عارضه، به طور متوسط 

 MD = 4.48, 95% CI: (2.17, 6.80), Z]تری داشتند بیماری طولانی

( اما ناهمگونی بالایی P < 0.0001دار بود )که از نظر آماری معنی [3.80 =

(. به طور کل، سابقه جراحی مفصل و P = 70%=  2I ,0.002نیز داشت )

مینه آرتریت تر با با بروز ناپایداری ستون فقرات گردنی در زبیماری طولانی

  روماتوئید ارتباط داشت.

و تخریب مفصلی با ناپایداری ستون فقرات  DAS28تحلیل ارتباط امتیاز 

 گردنی در آرتریت روماتوئید

و شواهد تخریب یا دفورمیتی مفاصل در  DAS28نتایج متاآنالیز امتیاز 

 4در شكل رادیوگرافی و ارتباط آن با بروز ناپایداری ستون فقرات گردنی 

 گزارش شده است.

             بیمار 1405و  RA-CSIبیمار  616مطالعه، شامل  6متاآنالیز 

RA-nCSI نشان داد که میانگین امتیاز ،DAS28  در گروه دارای

تر از گروه فاقد این عارضه واحد بیش 0.07ناپایداری ستون فقرات گردنی 

که از نظر  ،[MD = 0.07, 95% CI: (−0.03, 0.16), Z = 1.35]بود 

بیمار  254مطالعه، شامل  3(. متاآنالیز P = 0.18آماری فاقد ارزش بود )

RA-CSI  بیمار  161وRA-nCSI نشان داد که نسبت شانس امتیاز ،

در بیماران مبتلا به ناپایداری ستون فقرات نسبت به  DAS28بالای 

 :OR = 0.87, 95% CI]است  0.۸7بیماران فاقد این عارضه برابر با 

(0.54, 1.39), Z = 0.58] که از نظر آماری معنی( دار نبودP = 0.56 .)

، نشان RA-nCSIبیمار  1641و  RA-CSIبیمار  756مطالعه، شامل  6

داد که نسبت شانس وجود تخریب یا دفورمیتی مفصل محیطی در بیماران 

 2.37با دارای ناپایداری ستون فقرات نسبت به گروه فاقد این عارضه برابر 

که ارزش  [MD = 2.37, 95% CI: (1.96, 2.86), Z = 8.85]است 

                      گونی بود( و فاقد هرگونه ناهمP < 0.0001آماری داشته )

(0.41=  P, 0%=  2I به طور کل، شواهد تخریب مفاصل محیطی با .)

 داشت. ناپایداری ستون فقرات گردنی در زمینه آرتریت روماتوئید ارتباط

با ناپایداری ستون فقرات  RFو  CRPو تیترهای  ESRتحلیل ارتباط 

 گردنی در آرتریت روماتوئید

و ارتباط آن با بروز ناپایداری  RFو  CRPو تیتر  ESRنتایج متاآنالیز مقدار 

 گزارش شده است. 5ستون فقرات گردنی در شكل 

             بیمار 1725و  RA-CSIبیمار  944مطالعه، شامل  ۸متاآنالیز 

RA-nCSI نشان داد که میانگین ،ESR  در گروه دارای ناپایداری ستون

تر از گروه فاقد این عارضه بود متر بر ساعت بیشمیلی 6.34فقرات گردنی 

[MD = 6.34, 95% CI: (3.75, 8.93), Z = 4.80] ، که از نظر آماری

گونی پایینی داشت. متاآنالیز م( و ناهP < 0.00001دار ارزیابی شد )معنی

، نشان RA-nCSIبیمار  1745و  RA-CSIبیمار  904مطالعه، شامل  9

در بیماران مبتلا به ناپایداری ستون فقرات در  CRPداد که میانگین تیتر 

تر لیتر بیشگرم بر دسیمیلی 0.67مقایسه با بیماران فاقد این عارضه 

که از نظر  [MD = 0.67, 95% CI: (0.25, 1.09), Z = 3.14]است 

               گونی بالایی داشت(، اما ناهمP = 0.002دار بود )آماری معنی

(0.0008, P = 70%=  2I .)3  بیمار  50۸مطالعه، شاملCSI-RA  و

در بیماران دارای  RF، نشان داد که میانگین تیتر RA-nCSIبیمار  120۸

                     تر استکم IU/ml 1.66ناپایداری ستون فقرات گردنی 

[MD = −1.66, 95% CI: (−15.21, 11.888), Z = 0.24]  که فاقد
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های قرمز (. به طور کل، سرعت رسوب گویچهP = 0.81ارزش آماری بود )

با ناپایداری ستون فقرات گردنی در زمینه آرتریت روماتوئید  CRPو تیتر 

  ارتباط داشت.

با  RFو  ACCPA ،CRP)تحلیل ارتباط تست سرولوژیک مثبت برای 

 ناپایداری ستون فقرات گردنی در آرتریت روماتوئید

و  RFو  ACCPA ،CRP یمثبت برا کیسرولوژنتایج متاآنالیز تست 

گزارش شده  6ارتباط آن با بروز ناپایداری ستون فقرات گردنی در شكل 

 است.

             بیمار 1200و  RA-CSIبیمار  633مطالعه، شامل  4متاآنالیز 

RA-nCSI نشان داد که نسبت شانس فراوانی تست سرولوژیک مثبت ،

 1.45در گروه دارای ناپایداری ستون فقرات گردنی برابر با  ACCPAبرای 

اما از نظر آماری ، [OR = 1.45, 95% CI: (0.85, 2.48), Z = 1.35]بود 

 3گونی پایینی داشت. متاآنالیز ( و ناهمP = 0.18دار ارزیابی نشد )معنی

، نشان داد RA-nCSIبیمار  669و  RA-CSIبیمار  269مطالعه، شامل 

در بیماران مبتلا به  CRPکه نسبت شانس تست سرولوژیک مثبت 

 :OR = 1.79, 95% CI]بود  1.79ناپایداری ستون فقرات گردنی برابر با 

(1.31, 2.43), Z = 3.69] آماری معنی که از نظر( دار بودP = 0.0002 .)

، RA-nCSIبیمار  2195و  RA-CSIبیمار  1311مطالعه، شامل  12

در بیماران  RFنشان داد که نسبت شانس تست سرولوژیک مثبت برای 

                        است 1.16دارای ناپایداری ستون فقرات گردنی برابر با 

[OR = 1.16, 95% CI: (0.96, 1.39), Z = 1.56]  که فاقد ارزش آماری

با  CRP(. به طور کل، مثبت بودن تست سرولوژیک P = 0.12بود )

 ناپایداری ستون فقرات گردنی در زمینه آرتریت روماتوئید ارتباط داشت.

تحلیل ارتباط فراوانی درمان دارویی با ناپایداری ستون فقرات گردنی در 

 آرتریت روماتوئید

نتایج متاآنالیز فراوانی درمان دارویی با متوترکسات، کورتیكواستروئیدها، 

و ارتباط آن با بروز ناپایداری  هاDMARDداروهای زیستی و انواع دیگر 

 گزارش شده است. 7ستون فقرات گردنی در شكل 

، RA-nCSIبیمار  ۸97و  RA-CSIبیمار  477مطالعه، شامل  6متاآنالیز 

نشان داد که نسبت شانس درمان با متوترکسات در گروه دارای ناپایداری 

 ,OR = 1.30, 95% CI: (1.01]بود  1.30ستون فقرات گردنی برابر با 

1.68), Z = 2.02]، که از نظر آماری معنی( دار ارزیابی شدP = 0.04 و )

 939و  RA-CSIبیمار  569مطالعه، شامل  7گونی بود. متاآنالیز فاقد ناهم

، نشان داد که نسبت شانس درمان با کورتیكواستروئیدها RA-nCSIبیمار 

)نظیر پردنیزولون( در بیماران مبتلا به ناپایداری ستون فقرات گردنی برابر 

که از  [OR = 2.26, 95% CI: (1.78, 2.88), Z = 6.66]بود  2.26با 

بیمار  254ل مطالعه، شام 5(. P < 0.00001دار بود )نظر آماری معنی

RA-CSI  بیمار  520وRA-nCSI نشان داد که نسبت شانس درمان با ،

 2.34داروها در بیماران دارای ناپایداری ستون فقرات گردنی برابر با زیست

که واجد ارزش  [OR = 2.34, 95% CI: (1.58, 3.47), Z = 4.25]است 

 604شامل  مطالعه، 5(. در نهایت، متاآنالیز P < 0.00001آماری بود )

، نشان داد که نسبت شانس RA-nCSIبیمار  1451و  RA-CSIبیمار 

در بیماران مبتلا به ناپایداری ستون  DMARDدرمان با سایر داروهای 

 ,OR = 1.04, 95% CI: (0.82, 1.31)]بود  1.04فقرات گردنی برابر با 

Z = 0.32] که از نظر آماری معنی( دار بودP = 0.75،به طور کل .)  فراوانی

داروها در بیماران مبتلا درمان با متوترکسات، کورتیكواستروئید و زیست

به ناپایداری ستون فقرات گردنی در زمینه آرتریت روماتوئید به طوری 

 تر بود.داری بیشمعنی

 

 ارزیابی کیفیت مطالعات

مند با استفاده از ابزار ارزیابی کیفیت مطالعات وارد شده به مرور نظام

NOS شاهدی و ابزار  –گروهی و مورد برای مطالعات همAHRQ  برای

خلاصه شده است.  3مطالعات مقطعی صورت گرفت و نتایج آن در جدول 

 مطابق با نتایج، اکثریت مطالعات از حداقل کیفیت شواهد برخوردار بودند.

 

 بحث

 (RA-CSIگردنی )ستون فقرات  ناپایداری یکل وعی، شمطالعه نیدر ا

گزارش شده است.  درصد 39.0۸برابر با  دیروماتوئ تیمبتلا به آرتر مارانیب

 وارد شده به این مطالعه مختلف مقالات نیعارضه ب نیا وعیحال، ش نیبا ا

از  یتفاوت ممكن است ناش نی. ا(2داشت )جدول  یتوجهتفاوت قابل

مختلف  یمطالعات در کشورها رایباشد، ز یكیژنت ای یطیعوامل خطر مح

 یکشورها، آگاه یدر برخ صیتشخ نییسطح پا ن،یاند. همچنانجام شده

اطلاعات  یآورمختلف جمع یهااز مراجعه به پزشک، روش مارانیب یناکاف

اختلاف  نیدر ا تواندیم زینشده نگزارش ای صیو موارد تشخ ،یآمار

 .باشد رگذاریتأث

 ،آرتریت روماتوییدت طول مد ،آرتریت روماتوییدسن شروع  مانند یعوامل

 ،یطیمفاصل مح بیتخر(، ESRقرمز )سرعت رسوب گلبول ، CRPتیتر 

 دارویی مبتنی بر متوترکسات، و استفاده از درمان سابقه جراحی مفصل

 RA-CSI عنوان عوامل مرتبط با بروزبه داروهاو زیست دیكواستروئیتکور

داری بین جنسیت مونث، تیتر با این حال، ارتباط معنیاند. شده ییشناسا

با ناپایداری ستون فقرات  ACCPAو مثبت بودن فاکتور روماتویید و تیتر 

 گردنی در این بیماران ملاحظه نگردید.

 

   مارانیب هیپا یهایژگیو تحلیل

محسوب  RA-CSI از عوامل خطر یكی تیجنس ایآ که نیمورد ا در

 متاآنالیز جیمقاله، نتا نیوجود دارد. در ا یینظرهانه، اختلاف ای شودیم

 RA-CSI بر وقوع داریتأثیر قابل توجه و معنی تیکه جنس نشان داد

( ORشانس )که نسبت  یاپنج مطالعه انیحال، از م نی. با اندارد

 جنسیت مردمطالعه  کیاند، را گزارش کرده تیبر اساس جنس شدهاصلاح

 ییشناسا RA-CSI عنوان عامل خطر بروزبه 1.47انس با نسبت ش را

 .[26] کرده است

 مارانیاست، ب یمزمن و تهاجم یماریب کی دیروماتوئ تیآنجا که آرتر از

 ،یماریب تریبا مدت زمان طولان ای یماریدر زمان شروع ب ترنییبا سن پا

 جی، نتااین مطالعه. در کنندیرا تجربه م یشتریب یمفصل بیاحتمالاً تخر

و  یماری، اما سن شروع بقابل اعتماد نبود صیتشخبرای مرتبط با سن 

ها نشان دارند. پژوهش ریتأث RA-CSIهر دو بر بروز  یماریمدت زمان ب
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ارتباط را با  نیشتریسال ب 26.5 زانیبه م یماریاند که سن شروع بداده

RA-CSI بروز  تواندیمقدار م نیکمتر از ا یدر سن یماریدارد. شروع ب

CSI-RA [30]کند  ینیبشیرا پ. 

 

   یماریو شدت ب یشگاهیعوامل آزما لیتحل

، CRPو نتیجه تست سرولوژیک مثبت برای  CRPتیتر ، این مطالعه در

 RA-CSIبروز  ، به عنوان عامل آزمایشگاهی مرتبط باESRدر کنار 

چنین شدت ، و همACCPAو  RFتیتر ، برخلاف انتظاز. شناسایی شدند

  RA-CSI با یمعنادارکدام ارتباط ، هیچDAS28بیماری بر اساس امتیاز 

وجود ندارد که نسبت  یادر حال حاضر مطالعه ن،یندادند. همچنشان ن

ها شاخص نیرا گزارش کرده باشد. ا Anti-CCP یشده برااصلاح شانس

هستند و با  RA یماریب یطولان ندینقطه از فرا کیکننده تنها منعكس

 RA-CSI ینیبشیپ ن،یکنند. بنابرا رییممكن است تغ یماریب شرفتیپ

احتمالاً محدود است، اما همچنان از  یشگاهیآزما یهاشیآزما قیاز طر

 است.ارزشمند  یتا حد یصیتشخ ارزشنظر 

 ینشانگرها نیترمهم ،CCPضد  یهایبادیو آنت دیروماتوئ فاکتور

 یهااز شاخص یكی Anti-CCP. شوندیمحسوب م RAدر  یكیسرولوژ

سیترولینه های های ضد پروتئینبادیی آنتیریگاندازه یمعمول برا

(ACCPA )مفاصل  بیآس ینیبشیپ یبرا یعنوان نشانگراست و به

کاهش  ،یاستخوان یهابیبا آس ACPA .شودیشناخته م RAدر  یطیمح

 مارانیدر ب یاستحكام استخوان و از دست دادن زودهنگام توده استخوان

RA یهانیتوکیس دیتول توانندیم هایبادیآنت نیا .[32و31] مرتبط است 

اتصال به  ای Fcγ رندهیبه گ وندیپ قیکرده و از طر تیرا تقو یالتهاب

و  یمنیا یهاموجود در سطح سلول نهیترولیس یهانیپروتئ

 .[33]ها شوند استئوکلاست دیتول کیموجب تحر ماًیها، مستقاستئوکلاست

ای که این دو فاکتور در تشخیص آرتریت روماتویید رغم نقش گستردهعلی

با ناپایداری ستون  ACCPAو  RFدارند، اثبات وجود ارتباط بین سطوح 

 تر خواهد داشت.فقرات گردنی نیاز به مطالعات بیش

 

 قرمز یهاو سرعت رسوب گلبول C یواکنش نیپروتئ

عنوان به (ESR) قرمز یهاسرعت رسوب گلبول و Cی واکنش نیپروتئ

 یهاپاسخ ،یماریبا شدت ب یكیفاز حاد، ارتباط نزد عیشا ینشانگرها

تعامل  قیطر از CRP، سو کیدارند. از  یبافت بیآس زانیحاد و م یالتهاب

 شیزارا اف یالتهاب یهانیتوکیس دیتول FcγR IIa و FcγR I یهارندهیبا گ

از  .[35و34] کندیم تیرا تقو یشده و پاسخ التهاب تینوویداده، موجب س

(، RANKLای )هستهفاکتور  گاندیل رندهیگ یسازبا فعال گر،ید یسو

التهاب  وبیچرخه مع جادیها و ااستئوکلاست دیتول کیباعث تحر ماًیمستق

  CRP یموضع دیتول ن،یعلاوه بر ا .[36] شودیم RA استخوان در بیو تخر

سطح  شیافزا لیاز دلا یكیممكن است  الینوویملتهب س یهادر بافت

 باشد. RAبیماران در  CRP یسرم

مورد بحث  RA-CSI شرفتیبروز و پ ینیبشیدر پ DAS28 نمره نقش

ضعف  ایو اختلال  تینوویممكن است با س DAS یاست؛ نمرات بالا

 .[46]باشدمرتبط  2C/1C یهامهره نیب یهاگامانیعملكرد ل

 یطیمفاصل مح بیتخر لیتحل

طور به یطیمفاصل مح بیکه تخر دهدینشان م این مطالعه جینتا

 است. آرتریت روماتوئید اغلبمرتبط  RA-CSI با بروز یتوجهقابل

وجود مفاصل  لیکه به دل دهدیقرار م ریگردن را تحت تأث ییبالا یهامهره

 نیدر ا یغن یو عروق خون یگامانیل دهیچیپ ستمیمتعدد، س الینوویس

 است: یطیمفاصل مح شابهم بیآس زمیمكان .[37]است  هیناح

 ومینوویس ریتكث ،یباعث تورم کپسول مفصل الینوویالتهاب س .1

 بیغضروف شفاف را تخر تیکه در نها شودیم یگامانیو ادم ل

 .[3۸]شود میمنجر  یاستخوان بیکرده و به آس

 قیاستخوان از طر هیمانع از تغذ یدیپانوس روماتوئ لیتشك .2

در سطح غضروف  یچسبندگ جادیشده و باعث ا ومینوویس

 یهانیتوکیس یبا ترشح موضع نیهمچن شود،یم یمفصل

منجر  شتریب بیبه تخر کیتیپروتئول یهامیو آنز یالتهاب

 .[23] شودیم

و  فیها را تضعآن یبریف یتنها ساختارهانه هاگامانیالتهاب ل .3

و  شیبلكه باعث فرسا کند،یها مآن یشدگموجب شل

ای زائدۀ دندانهبه  هاگامانیدر محل اتصال ل یشكستگ

(odontoid process) مفصل اطلس یثباتیبه ب تیو در نها-

 .[39]شود می محور منجر

 

 ییعوامل دارو لیتحل

     داری باارتباط معنیمتوترکسات درمان با که  دهدینشان م مطالعه

RA-CSI  ،های مبتنی بر کورتیكواستروئیدها و درماندارد. به طور مشابه

با این حال، ارتباطی  ارائه کرده است. داریمعنی جینتانیز  یستیز یداروها

( ملاحظه DMARDی )ماریب کنندهلیتعد یداروهاو  RA-CSIبین 

عامل خطر مستقل  کیعنوان به دهایئكواسترویاستفاده از کورت نگردید.

با  مدتی. درمان طولانشودیشناخته م RA-CSI یبرا

 RA مارانیاستخوان در ب سمیبر متابول یمنف راتیتأث دهایكواستروئیتکور

 شودیاستخوان م یکاهش تراکم مواد معدن عیسو، باعث تسر کیدارد؛ از 
 كسیماتر هیو تجز هاتیآپوپتوز کندروس یبا القا گر،ید ی، و از سو[40]

وجود،  نیبا ا  .[41] کندیم جادیا یاثرات مخرب ،یغضروف

کاهش التهاب و کنترل  یبرا یهمچنان انتخاب اصل دهایكواستروئیکورت

 هستند. RAبیماران در  یماریب تینمرات فعال

کرد که  ( توصیهEULARروماتیسم )ضد  ییاروپا هی، اتحاد2019سال  در

تا به حداقل ممكن برسد  ابدیکاهش  جیبه تدر دهایكوئیدوز گلوکوکورت
ع دارو ممكن و قط یجیکاهش تدر ماران،یب یحال، در برخ نیبا ا .[42]

 بیمارانشود، و دوره کاهش و قطع دارو در  یماریاست منجر به عود حاد ب

 .[43]است  EULARی هااز دستورالعمل تریطولان اریبس

 تینمرات فعال توانندیم یستیز یداروهابا این که نشان داده شده که 

کنند  یریشگیپ روندهشیپ یمفصل یهابیرا کاهش داده و از آس یماریب
کاهش  CSI-RA نرخ بروز ،یستیز یداروها زمان درمان با، در اما ؛[44]

بروز از  یریشگیداروها ممكن است در پ نینداشته است. ا یتوجهقابل

RA-CSI  ندارند، مؤثر باشند،  یمهره گردن یهابیکه هنوز آس یمارانیبدر
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 شرفتیپ ایاز بروز  ایموجود را معكوس کرده  یهابیآس توانندیاما نم

 CSI-RA در مراحل  یماریب رانهیگکنترل سخت .[46و45]کنند  یریجلوگ

ممكن  یستیز یدارد و مداخله زودهنگام با داروها یاژهیو تیاهم هیاول

 باشد. یدیاست کل

 

 گریعوامل مرتبط د

تعداد کم مطالعات مرتبط،  لیبه دل RA-CSI عوامل مرتبط با بروز یبرخ

و  تراکم استخوان ،نیاز جمله هموگلوب ستند،یمتا ن لیو تحل هیقابل تجز

 یآگهشیشاخص پ کیعنوان به نی. هموگلوب(BMIشاخص تودۀ بدنی )

 RA در DAS ینیبال یهاشاخص ایفاز حاد  ینوسان، با نشانگرهاکم

 شرفتیپ تواندیم نیهموگلوب ،حال نیدارد. با ا یارتباط محدود

 شیفرسا عیکرده و با تسر ینیبشیاز تابش را پ یناش یمفصل یهابیآس

 .[47]باشد غضروف مرتبط  بیاستخوان و تخر

با  دهایكواستروئیاز کورت مدتیو استفاده طولان ACCPA ن،یهمچن

ممكن است  نییکاهش تراکم استخوان مرتبط هستند. تراکم استخوان پا

بالاتر  تیاطلس منجر شود و با فعال-یامهره یهاگامانیل یشدگبه شل

دندان آسه و مهره  نیفاصله ب شیافزا ،یطیاستخوان مح شیفرسا ،یماریب

موضوع  نیاطلس مرتبط باشد. ا-یامهره یدررفتگمهین شرفتیپو  ،یگردن

 ییافزااثرات هم ن،ییپا یبا شاخص توده بدن RA مارانیممكن است در ب

 .[4۸]داشته باشد 
 

  مقاله یهاتیمحدود

-مقاله از نوع مطالعات مورد نیمطالعات واردشده در ا شتریکه ب آنجا از

ها نسبت به مطالعات کوهورت هستند، قدرت شواهد آن یو مقطع یشاهد

و  یشاهد-مطالعات مورد یذات یهاتیمحدود. کمتر است نگرندهیآ

 انیم یکه رابطه علّ شودیباعث م یاعنوان مطالعات مشاهدهبه یمقطع

 لیتعداد مطالعات واردشده در تحل. خص نباشدو عوامل مرتبط مش یماریب

 یشتریب دییبه تأ ازین لیتحل جیعوامل خطر محدود بوده و نتا یبرخ یبرا

 یریبه سوگ تواندیوجود دارد که م ییهاتفاوت یمطالعات اصل نیب. دارد

 ریکاهش تأث یبرا رگروهیز لیمانند تحل ییهامنجر شود. اگرچه از روش

. استفاده شده، اما اجتناب کامل از آن ممكن نبوده است هایریسوگ نیا

 حیتصح رهیچندمتغ یهالیگر را در تحلاز مطالعات عوامل مداخله یبرخ

مطالعات  تیفیک ریشده در مقاله تحت تأثاند. قدرت شواهد ارائهنكرده

عوامل مرتبط به صورت  یمطالعات بوده است. برخ یواردشده و نوع طراح

 لیکمبود مطالعات مربوطه، تحل لیاند و به دلب شدهانتخا ینشیگز

 لیتحل یتر برابزرگ یهابا نمونه نگرندهی. مطالعات کوهورت آانددهنش

 .است یضرور ندهیدر آ RA-CSI جامع عوامل مرتبط با وقوع

 

   اندازو چشم یریگجهینت

با  های گردنی در زمینه آرتریت روماتوئید برابرناپایداری مهره وعیش

مطالعات وجود دارد. سن  انیم یادیز یها، اما تفاوتدرصد است 39.0۸

سرعت رسوب ، Cشی واکن نیپروتئ ،یماریمدت ب ،یماریشروع ب

 متوترکسات و و درمان با یطیمفاصل مح بیتخر ز،قرم یهاگلبول

 هستند. با ناپایداری ستون فقرات گردنی همراه دهایكواستروئیکورت

 نیا انیم ینوع مطالعات واردشده، ارتباط علّ یهاتیتوجه به محدود با

 یمقاله اطلاعات نیا حال،نی. بااستیمشخص ن RA-CSIعوامل و وقوع 

ارائه  RA-CSIاز  یریشگیو پ صیزودهنگام، تشخ ییشناسا یبرا دیمف

 یتر و طراحبزرگ یهابالاتر، نمونه تیفیبا ک دیبا ندهی. مطالعات آدهدیم

 RA-CSIانجام شوند تا عوامل خطر مرتبط با وقوع  نگرندهیآ کوهورت

 شوند.   یبررس یترقیطور دقبه

 

 یاخلاق هیدییتا

تمام موارد مربوط به اصل محرمانگی بیمار و اخلاق پزشكی در این مطالعه 

  رعایت شده است.
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  مد.مند پایگاه متون پابوجوی نظامهای استفاده شده در جستفرمول کلیدواژه .۱جدول 

وجوفرمول جست رده  تعداد نتایج 

. آرتریت روماتوئید۱  "rheumatoid arthritis"[Title/Abstract] OR "arthritis, rheumatoid"[MeSH Terms] 174595 

. ناپایداری ستون ۲

 فقرات گردنی

"cervical spine instability"[Title/Abstract] OR "atlantoaxial subluxation"[Title/Abstract] OR 

"vertical subluxation"[Title/Abstract] OR "subaxial subluxation"[Title/Abstract] OR "basilar 
invagination"[Title/Abstract] OR "joint dislocations"[MeSH Terms] 

4603۸ 

مرتبط. عوامل ۳  "related factor"[Title/Abstract] OR "predisposing factor"[Title/Abstract] OR "risk 

factor"[Title/Abstract] OR "risk factors"[MeSH Terms] OR "biomarker"[Title/Abstract] OR 
"biomarkers"[MeSH Terms] OR "biomarkers"[MeSH Terms] 

219۸502 

وجوی تجمعی. جست۴  #1 AND #2 AND #3 46 

 

 

 

 

 .PRISMA 2020مند مطابق با گایدلاین وجوی نظام. فلوچات جست۱شکل 
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  مند.ای مطالعات وارد شده به مرور نظامهای پایهویژگی .۲جدول 

CSIمیزان بروز  حجم نمونه )تعداد( نوع مطالعه کشور سال مطالعه )درصد(  CSIفراوانی انواع   )تعداد(   استناد 

RA RA-CSI AAS VS SAS 

Baek et al. 2021 (16) 6۸ 11۸ 199 27.47 306 1114 مقطعی کره جنوبی  

Uchino et al. 2021 شاهدی –مورد  ژاپن  1۸5 106 57.3 7۸ 31 42 (17)  

Kotecki et al. 2021 (1۸) 139 27 140 74.5۸ 179 240 مقطعی لهستان  

Zhang et al. 2020 (19) 10 32 10۸ 29.61 130 439 مقطعی چین  

Geraldo-Flores et al. 201۸ شاهدی –مورد  مكزیک  32 9 2۸.13 ۸ 1 1 (20)  

Kaito et al. 2017 شاهدی –مورد  ژاپن  151 4۸ 31.79 43 7 6 (21)  

Takahashi et al. 2014 (22) 2۸ 21 79 42.27 93 220 مقطعی ژاپن  

Nazarinia et al. 2014 (23) 6 5 10 17 17 100 مقطعی ایران  

Yurube et al. (a) 2014 گروهیهم ژاپن  22۸ ۸۸ 3۸.59 57 24 7 (24)  

Yurube et al. (b) 2012 گروهیهم ژاپن  140 ۸4 60 45 16 23 (25)  

Ahn et al. 2011 شاهدی –مورد  کره جنوبی  570 193 33.۸6 16۸ 25 − (26)  

Younes et al. 2009 (27) 4 4 19 45 1۸ 40 مقطعی تونس  

Zikou et al. 2005 (2۸) 72 − 34 64.24 106 165 مقطعی یونان  

Pisitkun et al. 2004 شاهدی –مورد  تایلند  134 92 6۸.66 25 7 12 (29)  

 − 41۸ 31۸ 1013 39.0۸ 1469 375۸ − − − مجموع

 

  

156 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ar
em

jr
m

.c
om

 o
n 

20
25

-1
0-

23
 ]

 

                            12 / 19

https://saremjrm.com/article-1-334-fa.html


      زیمند و متاآنالمطالعه نظام کی: دیروماتوئ تیمبتلا به آرتر مارانیدر ب یستون فقرات گردن یداریبروز و عوامل مرتبط با ناپا

   1403، پاییز 3، شماره 9دوره                                                              مجله تحقیقات پزشكی صارم                                                                                                      

 

147 

 

( در دو Dسال ) 45تر از ( و فراوانی سن کمC(، سن در زمان تشخیص بیماری )B(، سن در زمان بروز بیماری )A( متاآنالیز سن )forest plot. نمودارهای جنگلی )۲شکل 

 (.RA-nCSIناپایداری ستون فقرات گردنی ) ( و غیر مبتلا بهRA-CSIگروه بیماران آرتریت روماتوئید مبتلا )
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( در دو گروه بیماران C( و طول مدت ابتلا به آرتریت روماتوئید )B(، سابقه جراحی قبلی مفصل )A( متاآنالیز جنسیت مؤنث )forest plot. نمودارهای جنگلی )۳شکل 

 (.RA-nCSIستون فقرات گردنی )( و غیر مبتلا به ناپایداری RA-CSIآرتریت روماتوئید مبتلا )
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( در دو گروه C( و شواهد تخریب مفاصل محیطی در رادیوگرافی )B) DAS28(، فراوانی امتیاز بالای A) DAS28( متاآنالیز امتیاز forest plotنمودارهای جنگلی ) .۴شکل 

 (.RA-nCSIستون فقرات گردنی )( و غیر مبتلا به ناپایداری RA-CSIبیماران آرتریت روماتوئید مبتلا )
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( در دو گروه بیماران آرتریت روماتوئید مبتلا C( خون )RF( و تیتر فاکتور روماتوئید )Bدر خون ) CRP(، تیتر A) ESR( متاآنالیز forest plot. نمودارهای جنگلی )۵شکل 

(RA-CSI( و غیر مبتلا به ناپایداری ستون فقرات گردنی )RA-nCSI.)  
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( و تست B) CRP(، تست مثبت سرولوژیک برای Aبادی ضد پپتید حلقوی سیترولینه )( متاآنالیز تست سرولوژیک مثبت برای آنتیforest plot. نمودارهای جنگلی )۶شکل 

  (.RA-nCSIو غیر مبتلا به ناپایداری ستون فقرات گردنی )( RA-CSI( در دو گروه بیماران آرتریت روماتوئید مبتلا )RF( )Cمثبت سرولوژیک برای فاکتور روماتوئید )
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( و سایر داروهای دستۀ C(، داروهای زیستی )B(، کورتیكواستروئیدها )A( متاآنالیز فراوانی درمان دارویی با متوترکسات )forest plot). نمودارهای جنگلی ۷شکل 

DMARDها (D در دو گروه بیماران آرتریت )( روماتوئید مبتلاRA-CSI( و غیر مبتلا به ناپایداری ستون فقرات گردنی )RA-nCSI.)  
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Kaito et al.  شاهدی –مورد  NOS ⊕⊕⊕⊕⊕⊕⊕ (21)  

Takahashi et al. مقطعی AHRQ ⊕⊕⊕⊕⊕⊕⊕⊕ (22)  

Nazarinia et al. مقطعی AHRQ ⊕⊕⊕⊕⊕⊕⊕ (23)  

Yurube et al. (a) گروهیهم  NOS ⊕⊕⊕⊕⊕⊕⊕⊕ (24)  

Yurube et al. (b) گروهیهم  NOS ⊕⊕⊕⊕⊕⊕⊕⊕ (25)  

Ahn et al.  شاهدی –مورد  NOS ⊕⊕⊕⊕⊕⊕⊕ (26)  

Younes et al. مقطعی AHRQ ⊕⊕⊕⊕⊕⊕⊕ (27)  

Zikou et al. مقطعی AHRQ ⊕⊕⊕⊕⊕⊕⊕ (2۸)  

Pisitkun et al.  شاهدی –مورد  NOS ⊕⊕⊕⊕⊕⊕ (29)  
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