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 هعمــدطور بــهيك بيمــاري التهــابي اســت كــه  (Ankylosing Spondylitis, AS) اسپونديليت انكيلوزان :زمينه و هدف

ليت انكيلــوزان در مــردان و زنــان، يني بيمــاري اســپونديهــاي تظــاهرات بــالتفاوتكند، اسكلت محوري بدن را مبتلا مي

اليني هــاي تظــاهرات بــمنظور بررســي تفاوتشدت بيماري است. ايــن مطالعــه بــهكننده تأثير احتمالي جنسيت بر مطرح

  بيماري اسپونديليت انكيلوزان انجام شد.

تــا  ١٣٨٠ين فــرورد زاكننده به كلينيــك رومــاتولوژي بيمار مبتلا به اسپونديليت انكيلوزان مراجعه ١١٥ :روش بررسي

شــامل  تــرين متغيرهــاي مــورد ارزيــابيمهم .در يك مطالعه مقطعي در شهر يزد مورد ارزيابي قرار گرفتند ١٣٩٢اسفند 

ز هــاي آزمايشــگاهي بــود كــه اهاي دموگرافيك، تظاهرات باليني، مرحله راديوگرافي درگيري ســاكروايلياك و دادهداده

  .ها ثبت شدنامهپرسش هاي بيماران استخراج و درپرونده

، )ا ربــاط بــه اســتخوانييا درد در محل اتصال تاندون  (التهاب تيانتزوجود هر دو گروه از نظر سن تشخيص بيماري،  ها:يافته

و  C (CRP)ي واكنشــ نييپــروت، (ESR) قرمــز يهاسرعت رسوب گلبولهاي آزمايشگاهي مانند درگيري مفاصل محيطي و داده

 ).=٠١/٠P( %٨/٥١در مقابــل  %٢/٧٧گر همسان بودند. درد التهـاـبي گــردن در مــردان بيشــتر از زنــان بــود (هموگلوبين با يكدي

از مــردان  %٢/٢٧) و =٠٠٩/٠Pاز زنان، در مرحلــه اول ( %٣٧از مردان و  %٣/١١مطالعات راديوگرافي ساكروايلياك نشان داد كه 

   كه از نظر آماري اختلاف معناداري داشت. ) قرار دارند=٠٠١/٠Pاز زنان، در مرحله چهارم ( %٧/٣و 

شــرفته درگيــري مدت زمان بين سن شروع علايم و سن تشخيص بيماري، درد التهابي گردن و مراحــل پيگيري: نتيجه

ه كننــده ايــن اســت كــها مطرحمفاصل ساكروايلياك در مردان نسبت به زنان بيشتر ديده شد. با وجود اينكه ايــن يافتــه

  بر الگو و شدت بيماري اسپونديليت انكيلوزان تأثير داشته باشد. تواندجنسيت مي

  .اسپونديليت آنكيلوزان، تظاهرات باليني، جنسيت :ليديك لماتك

 
  

يك  (Ankylosing Spondylitis, AS) اسپونديليت آنكيلوزان

دن را اسكلت محوري ب هعمدطور بهبيماري التهابي مزمن است كه 

هاي خارج مفصلي نيز كند و مفاصل محيطي و ساختماندرگير مي

طور بهآنكيلوزان بيماري اسپونديليت  ١.ممكن است درگير شوند

   پنجتا  سهسالگي شروع شده و در مردان  ٣٥تا  ١٥ در سنين معمول

  
حدود يك آنكيلوزان از زنان است. شيوع اسپونديليت  ترشايعبرابر 

 درستيآنكيلوزان بهعلت اصلي اسپونديليت . نفر است هزارنفر از هر 

داشته  تأثير در بروز آنتواند ميشناخته شده نيست ولي زمينه ژنتيكي 

اين  كهحاليرا دارند در  HLA-B27 نامژني به ،اين بيماران %٩٠. باشد

  ٣و٢.شودميافراد سالم ديده  %١٠ژن فقط در 

هاي اطراف ستون انليگامآنكيلوزان بيماري اسپونديليت  در

شوند. اين التهاب ها دچار التهاب ميدر محل اتصال به مهره هامهره

  مقدمه
 

  

 

  ٥٢٩تا  ٥٢٢هاي ، صفحه٧شماره  ،٧٤دوره ، ١٣٩٥ رهمي تهران، كنشگاه علوم پزشي، داكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

 

  ٢٩/٠٩/١٣٩٥آنلاين:      ٢٨/٠٩/١٣٩٥پذيرش:      ٠٩/٠٩/١٣٩٥: ويرايش     ٠٨/٠٤/١٣٩٥دريافت:          چكيده
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 ٥٢٣          نديليت انكيلوزان در مردان و زنانهاي تظاهرات باليني اسپوتفاوت                      

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2016 October;74(7):522-9 

باعث ساخته شدن  شده و سازهاي استخوانسلولموجب تحريك 

ها تبديل به از مدتي ليگامان پسها شده و در داخل ليگامان استخوان

 وشده  ترها بزرگاستخواناين  تدريجبه ٥و٤.شوندمياستخوان 

را  هامهرهمجاور اتصال برقرار كرده و  هايمهرهبين  ،همچون يك پل

. همين اتفاق رودمياز بين  هاآنو حركت بين  كنندميوصل  به هم

مفاصل  شودميفتد و موجب ادر مفاصل ساكروايلياك هم مي

 ٧و٦.جوش بخورند به همساكروايلياك 

يك  توانندمي آنكيلوزانبيماران مبتلا به اسپونديليت  %٨٠حدود 

بيماران مبتلا به اين بيماري دچار  %٤٠داشته باشند.  عاديزندگي 

 %١٠در  شوند.ميمحدوديت حركتي  ها ورههخشكي شديد در ستون م

  ٨.كندمي گيرزمينبيماري شدت گرفته و بيمار را معلول و نيز بيماران 

طور رونده باشد و بهتواند پيشبا توجه به اينكه اين بيماري مي

توجهي باعث ناتواني گردد، مطالعاتي كه بتواند راهكاري براي قابل

ه دهد و يا به تشخيص زمان يتشخيص زودهنگام اين بيماري ارا

شروع درمان كمك كند، از پيشرفت بيماري و ايجاد ناتواني جلوگيري 

  خواهد كرد.

دموگرافيك،  هايدادهمطالعات مختلفي جهت بررسي و مقايسه 

اليني، شدت بيماري، كيفيت زندگي و پاسخ به درمان طبي تظاهرات ب

در مردان و زنان با هدف شناخت تأثير جنسيت بر فنوتيپ و 

هايي ها تفاوتانجام شده است كه برخي از آن ASآگهي بيماري پيش

  ٨- ١٤و٤و٢.اندرا در الگو و شدت بيماري در دو جنس گزارش كرده

ت باليني و شدت بيماري در هاي تظاهراتوجه به اينكه تفاوت با

كننده تأثير احتمالي جنسيت بر فنوتيپ و بين مردان و زنان، مطرح

شدت بيماري اسپونديليت آنكيلوزان است و بررسي و مقايسه اين 

تواند به شناخت تأثير جنسيت بر شدت اين بيماري و ها، ميتفاوت

تشخيص زودهنگام و زمان شروع درمان آن كمك كند، شناخت 

يابي هاي تظاهرات باليني اين بيماري در جمعيت، جهت دستاوتتف

موقع، براي پزشكان ضروري است. اين مطالعه به نتايج بهتر درمان به

منظور بررسي تأثير جنسيت بر الگو و شدت بيماري اسپونديليت به

  انكيلوزان انجام شد.

  

  
  باشد كه جمعيت مي (Cross-sectional)اين مطالعه يك مطالعه مقطعي 

كننده به كلينيك روماتولوژي دانشگاه مورد مطالعه، بيماران مراجعه

با  ١٣٩٢تا  ١٣٨٠هاي سال درعلوم پزشكي شهيد صدوقي يزد 

تشخيص اسپونديليت آنكيلوزان اوليه بودند. معيارهاي ورود به 

ديل شده مطالعه شامل بيماراني بود كه بر اساس معيارهاي تع

 ١٥ها داده شده بودنيويورك تشخيص اسپونديليت آنكيلوزان براي آن

هاي دموگرافيك مورد نياز مطالعه را (داده هايدادهها هاي آنو پرونده

شامل جنس، سن، سن شروع علايم، سن تشخيص بيماري و مدت 

هاي باليني شامل وجود انتزيت در داده ،تأخير در تشخيص بيماري

م ير بيماري، درگيري مفاصل محيطي و وجود علاشروع و سي

درگيري ساكروايلياك شامل درد التهابي كمر، درد التهابي پشت و درد 

هاي آزمايشگاهي شامل ميزان هموگلوبين، سرعت داده ،التهابي گردن

و  C (CRP)ين واكنشي يو پروت (ESR)هاي قرمز رسوب گلبول

ي درگيري ساكروايلياك) دارا شامل مرحله بيمار(هاي راديوگرافي داده

ها ناقص بود از مطالعه خارج هاي آنباشند و بيماراني كه پرونده

  شدند.

منظور از سن شروع بيماري، زماني است كه اولين علامت 

(مربوط به ستون فقرات يا مفاصل محيطي يا انتزيت) پيشرفت كند. 

ت منظور از درگيري مفاصل محيطي، وجود تورم يا محدوديت حرك

اي از تورم حداقل حداقل در يكي از مفاصل محيطي يا وجود سابقه

در يكي از مفاصل محيطي است. منظور از انتزيت، وجود التهاب يا 

م يدرد در محل اتصال تاندون يا رباط به استخوان و منظور از علا

. كل بوددرگيري ساكروايلياك، درد التهابي پشت، كمر و گردن 

 ٨٨نفر ( ١١٥ها نفر بودند كه از بين آن ١٥٧اوليه  ASبيماران مبتلا به 

مورد نياز مطالعه را دارا  هايدادهها هاي آنزن) كه پرونده ٢٧مرد و 

 كاستي درعلت نفر باقيمانده به ٤٢بودند، مورد بررسي قرار گرفتند و 

ها از آوري دادهگردها، از مطالعه خارج شدند. براي پرونده آن

مورد  هايدادههاي بيماران، شد و با بررسي پرونده نامه استفادهپرسش

  ها استخراج شد.نياز از پرونده

در مردان و  ١٣از نظر آزمايشگاهي، ميزان هموگلوبين كمتر از 

از  ESRعنوان آنمي در نظر گرفته شد و ميزان در زنان به ١٢كمتر از 

)، ٥٠≥دسته تقسيم شد: افزايش شديد ( سهنظر شدت افزايش به 

). ميزان ≥٢٠) و افزايش خفيف و نرمال (٥٠-٢٠فزايش متوسط (ا

CRP  بيش ازmg/dl افزايش يافته در نظر گرفته شد، در نماي ٦ ،

راديوگرافيك ساكروايلياك، بيماران از نظر ميزان درگيري ساكروايلياك 

  بررسيروش 
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بندي شدند و ارزيابي شدت بيماري بر اساس به چهار مرحله تقسيم

هاي آزمايشگاهي و ليني و مقايسه دادهم بايميزان وجود علا

ورود آوري و در دو گروه، صورت گرفت و پس از جمع راديوگرافي

 ,SPSS software, version 16 (IBM SPSSبا استفاده از هاداده

Armonk, NY, USA)هاي ، تجزيه و تحليل شد. نتايج براي داده

صورت هاي گسسته بهو براي داده ±SE meanصورت پيوسته به

داري بين ا. براي مشخص شدن معنفراواني و درصد بيان شده است

و  Student’s t-testهاي پيوسته، از دو گروه مردان و زنان در داده

استفاده شده است. سطح  Chi-square test هاي گسسته ازبراي داده

 در نظر گرفته شد. >٠٥/٠Pمعناداري آزمون، 

  

  
  مرد  ٨٨نفر شامل  ١١٥ل بيماراني كه مورد مطالعه قرار گرفتند، ك

 ١به  ٢٥/٣بودند كه نسبت مرد به زن،  )٢٣%/٤زن ( ٢٧) و %٥/٧٦(

نشان داده شده، ميانگين سن و ميانگين  ١طور كه در جدول بود. همان

سن شروع علايم و تشخيص بيماري در دو گروه از نظر آماري 

اما مدت تأخير در تشخيص (مدت زمان  ،اختلاف معناداري نداشت

طور معناداري در بين سن شروع علايم و سن تشخيص بيماري) به

  مردان بيشتر بود.

 حيطيمم باليني، ميزان وجود انتزيت، درگيري مفاصل ياز نظر علا

اري نادو درد التهابي پشت و كمر در دو گروه مشابه بود و اختلاف مع

ه د كن در گروه مردان بيشتر مشاهده شولي درد التهابي گرد ،نداشت

  ).٢توجهي داشت (جدول از نظر آماري اختلاف قابل

هاي آزمايشگاهي، درصد بيماران مبتلا به آنمي در دو از نظر داده

گروه مشابه بود و از نظر آماري اختلاف معناداري نداشت. درصد 

تند نيز افزايش يافته داش CRPو  ٥٠بيشتر از  ESRبيماراني كه ميزان 

  ).٣از نظر آماري اختلاف معناداري نداشت (جدول 

  
  مقايسه مشخصات دموگرافيك بيماران اسپونديليت آنكيلوزان در دو گروه مورد بررسي  :١ جدول

  

P  =مشخصات )٨٨مرد (تعداد=  )٢٧زن (تعداد 

  (سال)سن  ١±٥/٤٠ ٢±٥/٣٧  ١٧٤/٠

  (سال)سن شروع علايم   ١/٢٤±٥/٧ ٨/٢٥±٨/٦  ٢٩٥/٠

  (سال)سن تشخيص  ١±٦/٣٢ ٨/١±٢/٣١ ٤٨٣/٠

  (سال)مدت تأخير در تشخيص   ٥/٨±٥/٦  ٤/٥±٣/٤ *٠٢٢/٠

  .>٠٥/٠P    Student’s t-test: آزمون آماري *       بيان شده است ±SE meanصورت نتايج به

  
  م باليني بيماران اسپونديليت آنكيلوزان در دو گروه مورد بررسييمقايسه علا :٢جدول 

  

P  م بالينييعلا )٨٨مرد (تعداد=  )٢٧ن (تعداد= ز  

  وجود انتزيت در شروع بيماري  )%٨/٢٣( ٢١ )%٩/٢٥( ٧  ٨٣٠/٠

  وجود انتزيت در سير بيماري  )%٧/٣٩( ٣٥ )%٧/٤٠( ١١ ٩٢٩/٠

 درگيري مفاصل محيطي  )%٢/٥٢( ٤٦  )%٩/٦٢( ١٧ ٣١٨/٠

  درد التهابي پشت )%٥/٩٦( ٨٥ )%٥/٩٢( ٢٥ ٤٥٩/٠

  درد التهابي كمر )%٨/٩٨( ٨٧ )%٢/٩٢( ٢٦ ٥٠٠/٠

  درد التهابي گردن )%٢/٧٧( ٦٨ )%٨/٥١( ١٤ *٠١٧/٠

  .دار استامعن >٠٥/٠P،    Chi-square test: آزمون آماري *

  هايافته
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  هاي آزمايشگاهي بيماران اسپونديليت آنكيلوزان در دو گروه مورد بررسيمقايسه داده: ٣جدول 
  

P  =هاي آزمايشگاهيداده )٨٨مرد (تعداد=  )٢٧زن (تعداد 

  هموگلوبين  ١٢ <و زنان ١٣ <مردان  )%٣/١٩( ١٧ )%٢/٢٢( ٦  ٧٤٨/٠

  ١٢ ≥و زنان ١٣ ≥مردان  )%٦/٨٠( ٧١ )%٧/٧٧( ٢١ ٧٤٨/٠

٢٠  )%٦/٣٨( ٣٤ )%٤/٤٤( ١٢ ٥٩٣/٠≤  
  

ESR 

٢٠-٥٠  )%٥/٣٧( ٣٣ )%٤/٤٤( ١٢ ٥٢٣/٠ 

٥٠≥  )%٨/٢٣( ٢١ )%١/١١( ٣ ٠٩٢/٠ 

٧/٦٤( ٥٧ )%٨/٥١( ١٤ ٢٣٥/٠%( CRP يافتهافزايش  

  .دار استامعن >٠٥/٠P،    Chi-square test: آزمون آماري *

  
  درگيري ساكروايلياك بيماران اسپونديليت آنكيلوزان در دو گروه مورد بررسي راديوگرافيمقايسه مرحله : ٤جدول 

  

P  =كدرگيري ساكروايليا راديوگرافيمرحله  )٨٨مرد (تعداد=  )٢٧زن (تعداد  

 ١مرحله   )%٣/١١( ١٠ )%٣٧( ١٠ *٠٠٩/٠

 ٢مرحله   )%٨/٣١( ٢٨  )%٦/٢٩( ٨  ٨٢٨/٠

  ٣مرحله   )%٥/٢٩( ٢٦ )%٦/٢٩( ٨  ٩٩٣/٠

 ٤مرحله   )%٢/٢٧( ٢٤ )%٧/٣( ١  * ≥٠٠١/٠

  .دار استامعن >٠٥/٠P،    Chi-square test: آزمون آماري *

  
ف معناداري هاي ساكروايلياك دو گروه، اختلادر مقايسه راديوگرافي

بين درصد بيماراني كه در مرحله دو و مرحله سه درگيري ساكروايلياك 

اما درصد بيماراني كه در مرحله يك قرار  ،قرار داشتند مشاهده نشد

در گروه زنان با اختلاف معناداري بيشتر از گروه مردان بود و در مقابل داشتند 

  ).٤له چهار بودند (جدول درصد بيشتري از مردان با اختلاف معنادار در مرح

  

  
نسبت مرد  ،هاي دموگرافيك دو گروه در اين مطالعهبر اساس داده

طور تقريبي با مطالعات دست آمده است كه بهبه ١به  ٢٥/٣به زن 

پيشين كه در ايران و برخي كشورهاي آسيايي انجام شده مشابهت 

هاي بالاتر از وجود نسبت گويايها ي گزارشالبته برخ ١٨-٢٠و١٤و١٢دارد.

در اين  ٢٢و٢١و١٤اين مقدار در برخي ديگر از كشورهاي آسيايي است.

سال و در زنان  ٧/٢٤±٥/١مطالعه متوسط سن شروع علايم در مردان 

سال بود كه از نظر آماري تفاوتي نداشت ولي مطالعات  ٦/٢٥±٨/٨

متوسط سن شروع علايم در  رخيديگر نتايج مختلفي داشتند كه در ب

ديگر متوسط  رخيزنان با اختلاف معناداري بالاتر گزارش شد و در ب

سن شروع علايم در مردان، بالاتر گزارش شد و علت هم نامشخص 

متوسط سن  ،همچنين در مطالعه مشابهي كه در ايران انجام شد ٣٢و٩.بود

ل گزارش سا ٣/٢٤±٧٣/٧و در زنان  ٢/٢٢±١٤/٧شروع علايم در مردان 

شد كه از نظر آماري با اختلاف معناداري متوسط سن شروع علايم در 

همچنين گزارش شد كه مدت تأخير در تشخيص  .زنان بالاتر بود

پژوهش در حالي كه در  ٥١بيماري در دو گروه تفاوت معناداري نداشت

در مردان بيشتر از زنان بود. در  چشمگيريطور اين مدت به كنوني

صورت مختصر در مدت تأخير در تشخيص به Ortega Castroمطالعه 

اي در مطالعه ٣١.مردان بالاتر گزارش شد كه از نظر آماري معنادار نبود

نيز تفاوت معناداري در مدت تأخير در تشخيص بيماري بين  ،در هند

  ٢٠.دو گروه گزارش نشد

  بحث
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            و همكاران آباديحسين سليماني صالح              ٥٢٦

  ٥٢٩تا  ٥٢٢ ،٧، شماره ٧٤، دوره ١٣٩٥ رهمي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

 

م باليني، ميزان يبر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه از نظر علا

كه مشابه نتيجه  نداشت آشكاريود انتزيت، در دو گروه تفاوت وج

ولي در مطالعات ديگر،  ١٢حاصل از مطالعه انجام شده در هند است

هاي بيماري عنوان يكي از ويژگيانتزيت در زنان بالاتر بود و به

در برخي  ٥١و٤١و١١و١.اسپونديليت آنكيلوزان در گروه زنان گزارش شد

تر شدن بيماري، كه وجود انتزيت با فعالمطالعات مشاهده شد 

خستگي بيشتر، بدتر شدن عملكرد و افزايش طول بيماري مرتبط 

شدت  كنندهبيانگيري شده كه وجود انتزيت به نوعي است و نتيجه

با وجود اينكه در بعضي مطالعات درگيري مفاصل  ٢.بيماري است

ي در اين مطالعه ول ٩١و٢١و٩محيطي در زنان بيشتر از مردان گزارش شده

تفاوت معناداري بين دو گروه يافت نشد كه مشابه نتايج مطالعه 

Aggarwal مطالعات نيز ميزان وجود  گروهي از ١٢.و همكارانش بود

انتزيت را با ميزان وجود درگيري مفاصل محيطي مرتبط دانستند و 

گزارش كردند كه در بيماراني كه درگيري مفاصل محيطي بيشتر بوده، 

نيز به بررسي شيوع  برخي ٤٢.ان وجود انتزيت هم بيشتر ديده شدميز

درگيري هر كدام از مفاصل محيطي در دو گروه پرداختند و گزارش 

كردند كه درگيري مفصل هيپ در مردان و درگيري مفصل زانو در 

نتايج اين مطالعه درد التهابي پشت و كمر  بر اساس ٤١.زنان بيشتر بود

 vanد و اختلاف معناداري نداشت ولي مطالعه در دو گروه مشابه بو

der Horst-Bruinsma  ي كه در ايران انجام شده بود، پيشينو مطالعه

مطالعه  ٣٢و٥١.را در زنان بيشتر گزارش كردند پشت و كمر يدرد التهاب

پژوهش در  ٤١.را در مردان بيشتر گزارش كرد درد پشت ديگري

نفر  ١٤) از مردان و %٢/٧٧نفر ( ٦٨درد التهابي گردن در كنوني 

توجهي از زنان مشاهده شد كه از نظر آماري اختلاف قابل )٥١%/٨(

 van der Horst-Bruinsmaو  Leeداشت و مشابه نتايج مطالعه 

  ٣٢و٩.بود

هاي آزمايشگاهي، درصد بيماران مبتلا به آنمي و از نظر داده

افزايش  CRPو  ٥٠بيشتر از  ESRهمچنين درصد بيماراني كه ميزان 

يافته داشتند در دو گروه مشابه بود و از نظر آماري اختلاف معناداري 

با اين  ٢٠و١٤و١٣و١١.نداشت و مشابه نتايج برخي مطالعات گذشته است

در مردان بيشتر گزارش شده  CRPحال در برخي مطالعات ميزان 

و هم ميزان  ESRهم ميزان  Ortega Castroو در مطالعه  ٣٢و٥١بود

CRP  گروه زنان بيشتر گزارش شده بود و افزايش اين ماركرها با در

و همكاران در  Aggarwal ٣١.شدت بيماري مرتبط دانسته شد

را دو جنس مشابه  نيهموگلوباي كه انجام دادند، ميزان مطالعه

  ١٢.گزارش كردند

در ستون  راديوگرافيدر مطالعات گذشته، پيشرفت تغييرات 

در مطالعه  ١.اد مختلف بسيار متفاوت بودها در بلندمدت در افرمهره

هاي ساكروايلياك دو گروه، اختلاف با مقايسه راديوگرافي كنوني

درگيري  سهو  دومعناداري بين درصد بيماراني كه در مرحله 

اما درصد بيماراني كه در  ،ساكروايلياك قرار داشتند مشاهده نشد

عناداري بيشتر از قرار داشتند در گروه زنان با اختلاف م يكمرحله 

گروه مردان بود و در مقابل درصد بيشتري از مردان با اختلاف معنادار 

اي در مطالعهش و همكاران Ortega Castroبودند.  چهاردر مرحله 

گزارش مرد بودند ها نفر آن ١١٣١شده كه بيمار غربالگري ١٥١٤روي 

طور هها در مردان بشدت درگيري راديولوژي ستون مهرهكردند كه 

با وجود اينكه مطالعات زيادي شواهد درگيري  ٣١.معناداري بالاتر بود

ها و مفصل ساكروايلياك را در مردان بيشتر ستون مهره راديوگرافي

بعضي مطالعات شواهد اين درگيري را  ٧٢و٣٢و٩١و٢١- ٤١و٩،گزارش كردند

و  Ma ٦٢و٥٢.كردندبيان و برخي در زنان بيشتر  ٢٠در دو جنس برابر

از چين شمالي  ASبيمار مبتلا به  ١٢١اي كه روي كاران در مطالعههم

هاي باليني بيمار از چين جنوبي جهت بررسي و مقايسه تفاوت ١١٣و 

اين بيماران انجام داده بودند، گزارش كردند كه در چين جنوبي، 

درگيري ساكروايلياك در مردان بيشتر از زنان  چهار،و  سه، دومرحله 

اما در چين شمالي با وجود اينكه  ،نظر آماري معنادار نبودبوده ولي از 

با  Stage IIدر مردان بيشتر بوده ولي  دو، سه و چهارهر سه مرحله 

در و همكاران  Huang ٨٢.تفاوت معناداري در مردان بيشتر ديده شد

دو و  گزارش كردند كه مرحله ASبيمار مبتلا به  ٨٧اي روي مطالعه

لياك در زنان بيشتر از مردان بوده اما مرحله درگيري ساكرواي سه،

  ٩٢.درگيري ساكروايلياك در مردان بيشتر ديده شد چهار

ها با ساير مطالعات هاي اين مطالعه و مقايسه آنبا بررسي كلي يافته

ي، تقريبطور بهتوان نتيجه گرفت كه بيماري اسپونديليت آنكيلوزان مي

كند. سن شروع ز زنان مبتلا ميبرابر مردان را بيشتر اسه تا چهار 

تواند بسيار متفاوت بوده و شايد نتوان بيان علايم در هر دو جنس مي

كرد كه در كدام جنس سن شروع علايم زودتر است. در اين مطالعه 

مدت تأخير در تشخيص بيماري، در مردان بيشتر گزارش شد، اما با 

داري را در علايم هاي معناتوجه به اينكه بسياري از مطالعات تفاوت

اند و مدت تأخير در تشخيص بيماري باليني بين دو جنس نشان داده
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توان احتمال داد كه در مي ٥١و٣١،نيز بين دو جنس مشابه بوده است

 صورتي كه اين تفاوت در تأخير تشخيص بيماري وجود نداشت، باز

ا هاي معنادار در علايم باليني بين دو جنس باشيم. بهم شاهد تفاوت

توان تأثير تأخير تشخيص بيماري را بر شدت و الگوي اين وجود نمي

  بيماري اسپونديليت آنكيلوزان ناديده گرفت.

اند. دهمطالعات نتايج مختلفي را گزارش كر ،از نظر علايم باليني

 وجود انتزيت و درگيري مفاصل محيطي در بسياري از مطالعات در

ا ي بن مطالعه تفاوت معنادارزنان بيشتر گزارش شده بود اما در اي

 وهمچنين بررسي درد التهابي گردن، پشت  ،گروه مردان ديده نشد

ه مينكمر در مطالعات مختلف، نتايج متفاوتي داشته است و در اين ز

هاي از نظر داده تري انجام گيرد.نياز است مطالعات بيشتر و دقيق

به بين را مشاو هموگلو ESR ،CRPآزمايشگاهي بيشتر مطالعات ميزان 

  .هست وهش كنونيپژاند كه مطابق با نتايج گزارش كرده

هم  مفصل ساكروايلياك، باز راديوگرافيهاي در بررسي يافته

دهنده شيوع نشان هاآنمطالعات، نتايج مختلفي داشتند ولي بيشتر 

بالاتر مراحل پيشرفته درگيري ساكروايلياك در مردان نسبت به زنان 

دارد، اما با توجه  خوانيهمنيز  پژوهش كنونينتايج بوده است كه با 

به اينكه در اين مطالعه مدت تأخير در تشيخص بيماري در مردان 

عنوان يك عامل مؤثر بر شدت و بالاتر بوده است، نبايد اين امر به

الگوي بيماري ناديده گرفته شود و در اين زمينه نياز است مطالعات 

هاي جنسيتي بيماري رد. شناخت تفاوتتري انجام گيبيشتر و دقيق

تر و مديريت بهتر درمان اسپونديليت آنكيلوزان به تشخيص سريع

  بيماران اسپونديليت آنكيلوزان كمك خواهد كرد.

كه سن شروع علايم و همچنين  در اين مطالعه نشان داده شد

وجود انتزيت و درگيري مفاصل محيطي در دو جنس تفاوت معناداري 

ا وجود اينكه درد التهابي پشت و كمر در هر دو جنس شيوع ندارد. ب

در مردان بيشتر بود.  بارزيطور مشابهي داشت اما درد التهابي گردن به

افزايش يافته، در دو گروه برابر بود. در  CRPو  ESRميزان آنمي و 

بررسي راديوگرافي، مراحل پيشرفته درگيري مفاصل ساكروايلياك در 

نسبت به زنان بيشتر وجود داشت. با توجه به  مگيريچشطور مردان به

توان گفت كه جنسيت بر شدت و آمده از مطالعه، ميدستهاي بهيافته

  الگوي بيماري اسپونديليت آنكيلوزان مؤثر است.

داننــد از گــروه نويسندگان مقالــه بــر خــود لازم مي :سپاسگزاري

دانشــگاه علــوم روماتولوژي و همچنين كاركنان كلينيك رومــاتولوژي 

خاطر همكاري و مساعدت در انجام اين پزشكي شهيد صدوقي يزد به

  عمل آورند.همطالعه تشكر و قدرداني ب
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Background: Ankylosing spondylitis (AS) is an inflammatory disease that mainly af-

fects axial skeleton of the body and ankylosing spondylitis ligaments around the spine 

at the junction of the spine are inflamed, because the disease is progressive and can lead 

to significantly cause of disability and the studies could provide a mechanism for the 

early detection of the disease or help determine when to start treatment, the difference 

in clinical presentations of AS in men and women is indicative of potential effect of 

gender on severity of the disease. This study was conducted with the aim to investigate 

the effect of gender on severity of AS. 

Methods: In a cross-sectional study, one hundred and fifteen patients with ankylosing 

spondylitis who referred to Yazd Rheumatology Clinic between 2001 and 2013 were 

evaluated. Sampling was performed using non-random convenient method. The most 

important variables studied included demographic data, clinical presentation, radio-

graphic stage of sacroiliac involvement, and laboratory data extracted from patients’ 

files and recorded in questionnaires. 

Results: Both groups according to age at diagnosis, presence of enteritis, peripheral joint 

involvement and laboratory data such as C-reactive protein (CRP), erythrocyte sedimenta-

tion rate (ESR) and hemoglobin were matched. Inflammatory neck pain was more preva-

lent in men than in women (77.2% against 51.8%; P< 0.05). Sacroiliac radiographic study 

revealed stage 1 involvement in 11.3% of men and 37% of women (P= 0.009), and stage 

4 in 27.2% of men and 3.7% of women (P< 0.001), with a significant difference. 

Conclusion: According to the results of the study, the time between age of onset and 

age at diagnosis, inflammatory pain in the neck and advanced stage in men than in 

women was higher. Although these findings suggest that gender may have an impact on 

the pattern and severity of AS but the time delay in diagnosis as a disease affecting the 

intensity and pattern should not be overlooked. 
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