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 تیــ بــه آرترمبتلا مارانیمدت در بیطولان یمرتبط با عوارض جانب یاصل يهایاز نگران یکیکبد  بروزیف :زمینه و هدف

 بــروزیشــدت ف جیونتــا 4-بروزیشاخص ف سهیباشد. هدف مطالعه حاضر، مقایکسات موتحت درمان با متوتر دییتوروما

  با متوتروکسات بود. مانتحت در دییروماتو تیآرتر مارانیدر ب برواسکنیحاصل از دستگاه ف يکبد

 کیــنیکننــده بــه کلمراجعه دیــیروماتو تیــمبــتلا بــه آرتر مــاریب 70در  یروش مقطعــمطالعه حاضــر بــه :روش بررسی

 4-بــروزیف انجام شد. ابتــدا، شــاخص 1402 ریتا ت 1401 ریحضرت رسول اکرم (ص) تهران از ت مارستانیب يروماتولوژ

 صیشــخت يبــرا کنبرواســیکه با استفاده از دستگاه ف یحاصل از الاستوگراف يهامحاسبه شد و با داده مارانیتمام ب يبرا

  شد. سهیانجام شده بود، مقا ماریهر ب يکبد برا بروزیف

داشــت ن یارتبــاط يمــاریبا سن، جنس، شاخص توده بدن، دوز متوتروکسات و طول مــدت ب برواسکنیدرجه ف ها:یافته

)05/0P>و دوز  يمــاربی مــدت طــول بــدن، تــوده شــاخص جــنس، با که بود 25/1±6/0، 4-بروزیشاخص ف نیانگی). م

، 001/0P< ،53/0-51/0(داشــت  میارتبــاط مســتق مــارانی) اما با ســن ب<05/0Pنداشت ( يمتوتروکسات ارتباط معنادار

95%CI(دمعنــادار نبــو يمثبــت وجــود داشــت کــه از نظــر آمــار یهمبســتگ کی برواسکنیو ف 4-بروزیشاخص ف انی. م 

)594/0P= ،4/0-24/0 ،95%CI ،06/0r=(وسط تــا رد کننده درجه مت %85در درجه نرمال تا متوسط  4-بروزی. شاخص ف

  ).=146/0Pمعنادار نبود ( ياز نظر آمار چکدامیبود اما ه برواسکنیدر ف دیدش

انــدکس  جینتــا زیــن برواســکنیف جیناتوان بود و نتا برواسکنیکردن جواب ف کتیدر پرد 4-بروزیشاخص ف گیري:نتیجه

باشــد.  دیــیماتورو تیــرترمبتلا به آ مارانیدر ب برواسکنیف نیگزیجا تواندینم 4-بروزینکرد.شاخص ف حیرا توج مارانیب

  شود.یم شنهادیفوق پ مارانینمونه در ب شتریبا حجم ب یانجام مطالعات آت

  .دییکبد، متوتروکسات، روماتو بروز،یف ت،یآرتر :لیديک لماتک

 

  
 از جمله شایعترین (Rheumatoid arthritis) روماتویید آرتریت

همبند است که عمدتا بافت سینوویال را  فتبا خودایمنی اختلالات

ویژه موجب التهاب مفاصل انگشتان، مچ هاین بیماري ب 1.کنددرگیر می

  ورت قرینه و با خشکی مفاصل همراه ـصه اغلب بهـده کـا شـو زانوه

  

در  3و2.شودبوده و منجر به کاهش فعالیت بدنی در این بیماران می

هاي متابولیک م تحرك زیاد و بیماريدلیل عدنتیجه، این بیماران به

عنوان کسات بهوداروي متوتر 5و4.مستعد ابتلا به کبد چرب هستند

متوتروکسات  6.باشدمطرح می روماتوییدسنگ بناي درمان آرتریت 

هیدروفولات ردوکتاز را مهار کرده و ذخایر داخل سلولی ديآنزیم 

یمیدین را تحت دهد که سنتز پورین و پیراسید فولیک را کاهش می

  مقدمه

 
  

 

  313تا  307هاي صفحه ،4شماره  ،82دوره ، 1403تیر ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/04/1403آنلاین:      23/03/1403پذیرش:      07/02/1403: ویرایش     01/02/1403دریافت:          چکیده
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          و همکاراني مشهد انیسلمان دیمج                  308

    

 
  313تا  307 ،4، شماره 82، دوره 1403 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 و آمریکا روماتولوژي کالج هاي اخیرگایدلاین 7.دهدتاثیر قرار می

 اول خط داروي یک عنوانبه را متوتروکسات از استفاده اروپا اتحادیه

 ترکیبی درمان و یا درمانیتک صورتبه روماتوییدآرتریت  درمان

همچون  یجانب عارضه استفاده از این دارو چندین اما 8.کنندمی توصیه

مطرح  مهم ایمنی مسئله یک عنوانو سیروز کبدي را به فیبروز

  سازد. می

 خطر متوتروکسات از فعلی گسترده با وجود استفاده کهحالی در

 غربالگري اما )%3 تا است (میزان بروز کم آن از ناشی کبدي فیبروز

 نیاز مورد متوتروکسات از ناشی کبدي فیبروز براي اعتماد قابل

دردسرساز و گران  يهایوپسیب تیبا در نظر گرفتن محدود 9- 11.است

و  یابیمرتبط، قابل ارز ينشانگرها یبه معرف ازیکبد، ن متیق

 نیگزیجا توانندیوجود دارد که م بروزیف ي(سرم) برا یرتهاجمیغ

 هايآزمایش بر علاوه 12.دکبد شون یوپسیب/يربرداریتصو

 از نیز وجود دارد کهغیرتهاجمی  آزمایش چندین رادیولوژیک،

 این. کنندمی استفاده کبد فیبروز تعیین براي سرم بیومارکرهاي

 کبد سفتی در تغییرات که کنند می استفاده واقعیت این از هاآزمایش

 توسط شده تولید بیومارکرهاي در گیرياندازه قابل تغییرات به منجر

 يبرا سرمی هايآزمایش تریناز جمله رایج 13.شودمی کبد

عنوان در ابتدا بهاست که  4-فیبروز شاخص کبدي فیبروز بنديمرحله

در عفونت همزمان  يکبد بروزیف یتهاجم رینشانگر ساده و غ کی

و  شد شنهادیپ و ویروس نقص ایمنی انسان Cویروس هپاتیت 

 نوترانسفرازیآم نیو آلان نوترانسفرازیبراساس سن، سطوح آسپارتات آم

در  يقدرتمند یصیعملکرد تشخو  شودیاسبه مها محو تعداد پلاکت

   15و14.نشان داده است يکبد بروزیفدرجه  یابیارز

 یتوجهکننده قابلینیبشیپ 4- فیبروز شاخصثابت شده است که 

 راتییاز جمله تغ ،يمزمن کبد يهايماریدر ب فیضع يامدهایاز پ

مبتلا  انماریدر ب 16.است یالکلریغ تیهپات-در استئاتو يکبد کیبروتیف

 ریگزارش داد که مقاد یژاپن هیمطالعه اول کی ،روماتویید تیبه آرتر

کبد مرتبط است، که نشان  یبافت عاتیضا زانیبا م 4- فیبروز شاخص

 صیتشخ ينشانگر ارزشمند برا کیشاخص ممکن است  نیدهد ایم

لذا، با  18و17.باشد روماتوییدمبتلا به آرتریت  مارانیکبد در ب يماریب

 در این مطالعه برآنیم تا میزان مابه مطالب ذکر شده در بالا،  توجه

را با توجه به آزمایشاتی که براي هر بیمار انجام  4-فیبروز شاخص

شده است محاسبه کرده و با نتایج فیبرواسکن بیماران مقایسه کنیم و 

تشخیص فیبروز و این شاخص  ازیامت نیارتباط بالقوه ب چگونگی

تحت  روماتوییدآرتریت  انماریب رواسکن درکبدي که توسط فیب

  .را مورد بررسی قرار دهیم درمان با متوتروکسات انجام شده است

  

  
 در این مطالعه: بیماران/معیارهاي ورود و خروج مورد مطالعه

از  که روماتوییدبیمار مبتلا به آرتریت  70نگر، مقطعی تحلیلی گذشته

درمانگاه روماتولوژي بیمارستان حضرت به  1402تا تیر  1401تیر 

رسول اکرم (ص) تهران مراجعه کرده بودند، پس از اخذ رضایت 

آگاهانه و دریافت کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی ایران 

IR.IUMS.FMD.REC.1402.428)(  وارد مطالعه شدند. معیارهاي

سال و بالاتر، تحت درمان بودن با دوز  18ورود بیماران شرایط سنی 

تجمعی متوتروکسات، تایید بیماري با استفاده از معیارهاي بالینی و 

اي از بیماري کبدي مزمن قبل شواهد رادیوگرافیک، عدم وجود نشانه

و بستري بودن در بیمارستان طی  از شروع دوره درمان متوتروکسات

منظور ارزیابی و یا درمان شب به یکمدت ماهه به 12یک دوره 

بیماري بود. معیارهاي خروج از مطالعه شامل ابتلا به هپاتیت کبدي 

هاي مادرزادي متابولیک، (حاد، تحت حاد و مزمن)، ابتلا به بیماري

بالقوه موثر بر هاي هماتولوژیک، شرایط بالینی ابتلا به بدخیمی

گیري سفتی کبد همچون نارسایی قلبی و موارد منع انجام اندازه

  فیبرواسکن همچون بارداري بود. 

دموگرافیک و بالینی بیماران  اطلاعات: متغیرهاي مورد مطالعه

جنس، شاخص توده بدن، طول مدت ابتلا به بیماري، دوز سن،  شامل

بت شدند. براي لیست ثمصرفی داروي متوتروکسات در یک چک

هاي کبدي آلانین آنزیم ی وخون يهاشمارش کامل سلولتمام بیماران 

شاخص گیري شد. آمینوترانسفراز و آسپارتات آمینوترانسفراز اندازه

با توجه به آزمایشاتی که از قبل براي بیماران انجام شده بود  4-فیبروز

هر بیمار  براي ریطبق فرمول زو در پرونده پزشکی آنها وجود داشت 

  گردید:  محاسبه

هاي . دادهAST(U/L)/PLT (109/L)×√ALT(U/L)× سن (سال) 

حاصل از الاستوگرافی که براي هر بیمار با استفاده از دستگاه 

فیبرواسکن انجام شده بود و در پرونده پزشکی هر بیمار موجود بود 

آوري شد. سفتی کبد به صورت نیز براي تشخیص فیبروز کبد جمع

  بررسیروش 
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F0 ا تF1 ) کیلوپاسکال)،  هفتتا  دوبدون فیبروز و فیبروز خفیفF2 

 14تا  10فیبروز شدید ( F3کیلوپاسکال) و  10تا  5/7فیبروز متوسط (

 کیلوپاسکال) در سه سطح تقسیم شدند. در نهایت، میانگین مقادیر

با درجات متفاوت فیبروز کبدي هر بیمار مقایسه  4- شاخص فیبروز

اسبه حجم نمونه از شیوه مقایسه دو میانگین منظور محگردید. به

فیبروز کبد (به و میانگین اسکور  4-شاخص فیبروز (میانگین مقادیر

توجه به متون انجام شده با سطح با 19) استقاده شد.شیوه الاستوگرافی

گیري نمونه صورتبه نفر 70، تعداد%5و سطح خطاي  %95اطمینان 

  عیین گردید.ساده به عنوان حجم نمونه ت تصادفی

 
n: 2( Z 1- ɑ/2 + Z 1- β)2 (σ 2) / d2  
    ɑ: 5%, β : 0.2, d : 0.3,  σ : 0.63 

  

 SPSS software, version 27 (IBMها با استفاده از آنالیز داده

SPSS, Armonk, NY, USA) صورت انجام شد. متغیرهاي پیوسته به

راوانی و صورت فمعیار و متغیرهاي گسسته بهمیانگین و انحراف

جهت  Kolmogorov Smirnovدرصد گزارش گردید. از تست 

منظور بررسی همبستگی ها استفاده گردید. بهبررسی توزیع نرمال داده

بین دو متغیر کمی (میانگین اندکس فیبروز کبدي و میانگین فیبروز 

و در صورت برقرار  Pearsonکبدي ناشی از الاستوگرافی) از تست 

استفاده شد. از  Spearmann متریک از تستنبودن شرایط پارا

  Student’s t-test ،Mann-Whitney U test  ،Oneهاي آماري آزمون

way ANOVA  وLinear regression  وابسته به توزیع نرمال و تعداد)

هاي انگین اندکس فیبروز کبدي در گروهها) براي بررسی میبنديگروه

از نظر آماري  >05/0P د. مقادیربا گریدهاي مختلف فیبروز استفاده ش

  معنادار در نظر گرفته شد. 

  

  
 سال 59/59±75/11میانگین سنی بیمار با  70در مطالعه حاضر 

 18که از این تعداد، شرکت داشتند  )سال 82 و حداکثر 35 (حداقل

اخص ش میانگین ) زن بودند.%3/74نفر آنها ( 52) مرد و %7/25نفر (

 هک بود) 33/37تا  53/19دامنه ( 14/27±47/3بیماران  توده بدنی

هاي مطالعه، براساس یافته ).=6/0Pتفاوت در دو جنس معنادار نبود (

ان متوتروکسات بیشترین دوز تجویز شده در میان بیمار mg 10 دوز

ز آن کمترین دوز تجوی mg 5/12)) و دوز %71/45( بیمار 32بود (

  )). %43/1بیمار ( یکبیماران بود ( شده در میان

را با  4-ارتباط درجه فیبرواسکن و شاخص فیبروز 1جدول 

جنس، سن، شاخص توده بدنی، دوز متوتروکسات و طول مدت 

یان دهد. از منشان می روماتوییدبیماري در بیماران مبتلا به آرتریت 

ر متغیرهاي مذکور، درجه فیبرواسکن با هیچ یک از فاکتورهاي ذک

باط تنها با سن بیماران ارت 4-شده ارتباطی نداشت و شاخص فیبروز

 ).P≥001/0داري داشت (امعن

 حداکثر تا 48/0 حداقلبا  25/1±6/0، 4- شاخص فیبروز میانگین

 4- ها، بیشتر بیماران با استیج شاخص فیبروز. براساس یافتهبود 19/4

داشتند  نرمال تا خفیف یک امتیاز الاستوگرافی نرمال تا خفیف

  ). 2(جدول 

  
 یدیبا جنس/ سن/ شاخص توده بدنی/ دوز متوتروکسات و طول مدت بیماري در بیماران مبتلا به آرتریت روماتو 4- ارتباط درجه فیبرواسکن و شاخص فیبروز :1جدول 

  beta Standard error  *P  متغیر

شاخص  درجه فیبرواسکن  CL%95 4- شاخص فیبروز  CL%95 درجه فیبرواسکن

 4- فیبروز

درجه 

 فیبرواسکن

  شاخص

 4- فیبروز

  514/0  934/0  15/0  78/0  )- 08/0- 22/0(  07/0  2/0- 34/0  - 06/0  جنس

  >001/0  96/0  01/0  03/0  )51/0- 53/0(  52/0  94/0- 06/1  0  سن

  858/0  167/0  02/0  09/0  )00/0- 04/0(  02/0  74/0- 05/1  - 12/0  شاخص توده بدن

  828/0  828/0  01/0  07/0  )- 03/0- 01/0(  - 02/0  88/0- 18/1  02/0  طول مدت بیماري

  951/0  362/0  02/0  1/0  - 09/0- 11/0  01/0  9/0- 32/1  09/0  دوز متوتروکسات

   معنادار در نظر گرفته شد. Linear regression was used ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  هایافته
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  یدیمبتلا به آرتریت روماتورا براساس درجات فیبرواسکن در بیماران  4- فراوانی درجات شاخص فیبروز :2جدول 

  استیج الاستوگرافی استیج/4- شاخص فیبروز

  نرمال تا خفیف

  استیج الاستوگرافی

  خفیف تا متوسط

  استیج الاستوگرافی 

  متوسط تا شدید

  مجموع

  53)75%/71(  4)5%/71(  4)5%/71(  45)29/64(  نرمال تا خفیف

  16)22%/86(  2)2%/86(  0  14)20%(  خفیف تا متوسط

  1)1%/43(  1)1%/43(  0  0  ا شدیدمتوسط ت

  70)100%(  7)10%(  4)5%/71(  59)84%/29(  مجموع

  
و  4-همچنین، مطابقت و همخوانی نتایج اندکس شاخص فیبروز

و  Weighted Cohen’s Kappaوسیله فیبرواسکن بیماران به

Spearman correlation دهنده وجود یک انجام شد که نشان

        ،=594/0P( ظر آماري معنادار نبودهمبستگی مثبت بود که از ن

4/0-24/0 ،%95CI ،06/0r=(طورکلی در بهترین حالت، اندکس ه. ب

رد کننده درجه  %85در درجه نرمال تا متوسط  4-شاخص فیبروز

متوسط تا شدید در فیبرواسکن بود اما هیچکدام از نظر آماري معنادار 

 .)=146/0P( نبود

  

  
مبتلا به  مارانیدر ب 4-شاخص فیبروز نیاین مطالعه ارتباط بدر 

میزان فیبروز کبدي بررسی گردید. نتایج مطالعه با  روماتویید آرتریت

، شاخص توده بدنبا جنس،  4-حاضر نشان داد که شاخص فیبروز

طول مدت بیماري و دوز متوتروکسات ارتباطی نداشت اما با سن 

تقیم داشت و درجه فیبرواسکن بیماران با هیچ یک بیماران ارتباط مس

براین، مطابقت و از فاکتورهاي خطر ذکر شده ارتباطی نداشت. علاوه

و فیبرواسکن بیماران حاکی از  4- همخوانی نتایج شاخص فیبروز

و فیبرواسکن  4-وجود یک همبستگی مثبت میان شاخص فیبروز

و همکاران طی  Keen بیماران بود که از نظر آماري معنادار نبود.

در افراد مبتلا به  يکبد بروزیف ينشانگرها یابیارزاي به مطالعه

پرداختند. همراستا با  کساتوتحت درمان با متوتر روماتویید تیآرتر

 4- نتایج مطالعه حاضر، نتایج مطالعه آنها نشان داد که شاخص فیبروز

تشخیص  ي حساسی درتست غربالگر در مقایسه با الاستوگرافی گذرا

بر علاوه 20.باشدنمی روماتوییدآرتریت افراد مبتلا به  فیبروز کبدي در

 یاعتبار سنجاي به بررسی و همکاران طی مطالعه Miyataاین، 

 مبتلا به مارانیبدر کبد  يماریب صیدر تشخ 4- بروزیشاخص ف

آنها به این  .پرداختند کساتوتحت درمان با متوتر روماتویید تیآرتر

نشانگر  کیساده و  4-شاخص فیبروزمحاسبه یدند که نتیجه رس

ي روماتوییدآرتریت  مارانیکبد در ب يماریب صیتشخ يارزشمند برا

 18.قرار دارند متوتروکسات تحت درمان طولانی مدت باکه  باشدمی

توان به این نکته اشاره کرد که در در توضیح چرایی این نتیجه می

یل آماري در این رنج گسترده و مطالعه حاضر حجم نمونه براي تحل

بینی با دقت بالا، بسیار کم بوده است. مطالعه حاضر تولید الگوي پیش

با سن، جنس،  4- نشان داد که هیچ ارتباطی میان شاخص فیبروز

، طول مدت بیماري و دوز متوتروکسات وجود شاخص توده بدن

ده نتایج و همکاران تاییدکنن Avouacندارد که نتایج حاصل از مطالعه 

 یارتباط چیهو همکاران نشان دادند که  Avouac 17.مطالعه حاضر بود

 ی و مدت زمان درمانو دوز تجمع 4- شاخص فیبروز ریمقاد نیب

وجود ندارد.  روماتوییددر بیماران مبتلا به آرتریت  متوتروکسات

با  روماتوییدآرتریت  مبتلا به مارانیبطورکلی، آنها نشان دادند که به

 ینییپا 4-شاخص فیبروز ریمقاد متوتروکساتمدت ین طولاندرما

 شرفتهیپ بروزیخطر ف شیبا افزا متوتروکساتدهد یدارند که نشان م

  .ستیکبد مرتبط ن

Diego-Sola  يکبد بروزیبروز فو همکاران چنین بیان کردند که 

که تحت درمان با متوتروکسات  روماتوییدآرتریت مبتلا به  مارانیدر ب

با  ماًیمستق رسدمی نظراست که به یچند عامل ندیفرآ کند یمی باش

 کیتکن کیممکن است  فیبرواسکن. ستیآن مرتبط ن یدوز تجمع

در مطالعه حاضر نشان داده  21.عارضه باشد نیا يغربالگر يبرا دیمف

بیماران ارتباط مستقیم با سن آنها داشت اما  4- شد که شاخص فیبروز

  بحث
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اسکن با سن بیماران ارتباطی نداشت. هاي حاصل از فیبرویافته

گزارش  شانو همکاران Miyata، Sloumaهمراستا با پژوهش حاضر، 

ترتیب با مقدار به روماتوییدکردند که سن بیماران مبتلا به آرتریت 

در تبیین  22و18.و فیبروز کبدي بیماران ارتباط داشت 4- شاخص فیبروز

ه در فرمول شاخص توان چنین عنوان کرد کیافته ذکر شده می

همین سبب در سن تاثیر مستقیم و پرتوان دارد که به 4-فیبروز

تر آورده شده نیز تاثیر زیاد عامل سن بر اندکس هایی پیشبررسی

قابل مشاهده است. این در حالی است که این عامل با نتایج 

فیبرواسکن بیماران همراهی ندارد که این مورد نیز در نتایج ذکر شده 

تواند از جمله ه حاضر قابل مشاهده است. این عامل میمطالع

و فیبرواسکن در  4-مهمترین علت نامتعادل بودن شاخص فیبروز

باشد. همراستا با مطالعه حاضر،  روماتوییدبیماران مبتلا به آرتریت 

و همکاران نشان دادند که  Ruiz-Ponceمطالعه انجام شده توسط 

                            قادر به 4-شاخص فیبروزکبدي همچون  آسیب هايشاخص

                        باشنداستئاتوز نمی به مبتلا روماتوییدآرتریت  بیماران مؤثر شناسایی

           .کندمی برجسته را جدید زیستی نشانگرهاي کشف که اهمیت

                 تجمعی دوز که است نداده نشان روشنی شواهد هیچ براین،علاوه

              مطالعه حاضر 23.است مرتبط کبدي فیبروز ایجاد با متوتروکسات

                   نشان داد که میان درجه فیبرواسکن و دوز متوتروکسات ارتباطی

               داروهـاي اثر که قبلی مطالعه وجود ندارد. مشابه با مطالعه حاضر، یک

                  با مرتبط هاي روماتیسمیییردهنده سیر بیماريضـدروماتیسمی تغ

            کرد،می بررسی کبد الاستوگرافی از استفاده با را کبد غیرطبیعی سفتی

             غیرطبیعی سفتی گیرياندازه با کساتومتوتر تجمعی دوز آن در که

              کبدي آسیب هک دیگري اخیر مطالعه 24.نداشت داريامعن ارتباط کبد

              آرتریت آرتریت به مبتلا بیماران در را متوتروکسات با مرتبط

             که زمانی در را کبد بیوپسی کند،می ارزیابی پسوریاتیک و روماتویید

           در. بود گرفته نظر در بود g 5/3 بیشتر از تجمعی متوتروکسات دوز

             استئاتوز یا فیبروز دادند، رضایت روش این به که بیمار پنج

               مدت طول براین،علاوه .نبود مشهود شناسیبافت در توجهیقابل

              با مطابق ،4-شاخص فیبروز مقادیر افزایش با نیز متوتروکسات درمان

               که است هشد پیشنهاد اخیراً .نبود مرتبط قبلی مطالعات بیشتر نتایج

             از مرتبط عوامل دلیلبه تواندمی کساتومتوتر با مرتبط کبدي فیبروز

              .باشد کساتومتوتر خود جاي به چاقی و دیابت الکل، مصرف جمله

              شاخص توده بدن مورد عوامل، این همه از میان مطالعه حاضر، در

              ارتباط 4- شاخص فیبروز با که نشان داده شدبررسی قرار گرفت 

   ندارد. معناداري

ا تدر درجه نرمال  4-طورکلی در بهترین حالت، شاخص فیبروزهب

ما رد کننده درجه متوسط تا شدید در فیبرواسکن بود ا %85متوسط 

در  4- هیچکدام از نظر آماري معنادار نبود. در مجموع شاخص فیبروز

ز دن جواب فیبرواسکن ناتوان بود. برعکس این قضیه نیپردیکت کر

وجیح ا تنتیجه بوده و نتایج فیبرواسکن نیز نتایج اندکس بیماران ربی

 هم 4- نکرد. در مطالعه حاضر و با این حجم نمونه، شاخص فیبروز

ن تواند جایگزین آن در بیماراسنگ نتیجه فیبرواسکن نیست و نمی

بینی باشد و به عبارت دیگر امکان پیش روماتوییدمبتلا به آرتریت 

  رد.نتیجه فیبرواسکن بوسیله این اندکس در این بیماران وجود ندا

 مقایسه" عنوان با نامهپایان حاصل مقاله حاضر :سپاسگزاري

در بیماران  فیبرواسکنو شدت فیبروز کبدي در  4- شاخص فیبروز

 عمقط در "متوتروکسات تحت درمان با روماتوییدآرتریت 

که با حمایت دانشگاه علوم  27382کد  با 1402تخصص در سال فوق

  است. شده اجرا پزشکی ایران
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Background: Liver fibrosis is a major concern associated with long-term side effects 

among patients with rheumatoid arthritis (RA) treated with methotrexate. The aim of 

the present study was to compare the fibrosis-4 (FIB-4) index and the results of liver 

fibrosis severity derived from FibroScan device in rheumatoid arthritis patients who 

were treated with methotrexate. 

Methods: The present cross-sectional study was conducted in 70 RA patients referred 

to rheumatology clinic of Hazrat Rasool Akram Hospital, Tehran, from July 2022 to 

July 2023. First, FIB-4 was calculated and the data from transient elastography, which 

was performed using a FibroScan device to diagnose liver fibrosis for each patient, will 

be compared with the results of the FIB-4 of each patient. Furthermore, the correlation 

between FIB-4 index and FibroScan grade with demographic characteristic, 

methotrexate dose and disease duration was also evaluated. 

Results: The average age of patients was 59.59±11.75 and most of them (74.3%) were 

women. Most patients (75.71%) with a normal to mild FIB-4 index stage had a normal 

to mild elastography stage. of patients had normal to mild liver fibrosis. FibroScan 

grade were not related to the age, gender, body mass index, methotrexate dose and 

duration of the disease (P>0.05). The average FIB-4 was 1.25±0.6, which was not 

significantly related to gender, body mass index, disease duration and methotrexate 

dose but directly related to the age of patients (P<0.001, (CL95%, 0.51-0.53)).The 

correlation between FIB-4 and FibroScan grade of the patients showed a positive 

association, which was not statistically significant (P=0.594, r=0.06, CL95%, -0.24-

0.4). The FIB-4 in normal to mild grade was 85% rejecting the moderate to severe 

grade in FibroScan but none of them were statistically significant (P=0.146). 

Conclusion: Overall, the FIB-4 was incapable of predicting the FibroScan result. On 

the contrary, this case was also inconclusive and the results of FibroScan did not justify 

FIB-4 results of the patients. The FIB-4 cannot replace in RA patients. It is 

recommended to conduct future studies with a larger sample size in RA patients. 
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