
Alborz University of Medical Sciences Journal, Summer 2025, Vol. 14, No 3: 246-256

Journal

AUMJ
Alborz University of Medical Sciences

Alborz Univ Med J (AUMJ) Summer 2025; 14 (3): 246-256

https://aums.abzums.ac.ir

Abstract

Introduction: Rheumatoid arthritis is a chronic inflammatory disease that 
predominantly affects the joints and can significantly impact the quality of life of 
patients. Tofacitinib is recognized as a key medication in managing this condition. 
However, concerns about the potential side effects of this drug, especially its impact 
on cardiovascular health, still exist.
Methods: International databases including PubMed, Embase, and Cochrane 
Central were searched for relevant articles. The quality of the studies was assessed 
using the Cochrane risk of bias assessment tool. Data were statistically analyzed 
using a random-effects model and the CMA software version 3.
Results: This study, based on data from five trials involving 3,111 rheumatoid 
arthritis patients, investigated the relationship between Tofacitinib at 5 mg and 
10 mg doses and cardiovascular events. In the 5 mg Tofacitinib group, 8 out of 
1,897 patients experienced cardiovascular events (odds ratio of 2.95 with a 95% 
confidence interval from 0.5 to 17.1). In the 10 mg Tofacitinib group, only 4 out 
of 1,895 patients reported these events (odds ratio of 1.83 with a 95% confidence 
interval ranging from 0.3 to 9.3).
Conclusion: Tofacitinib is recognized as an effective drug in controlling the 
symptoms of rheumatoid arthritis. However, our results indicate that the use of this 
drug may be associated with an increased risk of cardiovascular events. Although 
these differences were not statistically significant, they emphasize the importance of 
closer monitoring of patients taking Tofacitinib. Clinical decisions should consider 
the risk of cardiovascular events, and conducting intervention studies with larger 
sample sizes and longer follow-ups is essential.
Keywords: Cardiovascular disorders, Rheumatoid arthritis, Drug side effects, 
Systematic review, Tofacitinib
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 توفاسیتینیب و پیامدهای قلبی عروقی در بیماران روماتوئید آرتریت: یک مرور سیستماتیک و متاآنالیز به  روز 
شده

مقدمه: روماتوئید آرتریت یک بیماری التهابی مزمن است که به طور عمده مفاصل را درگیر می کند و می تواند 
کیفیت زندگی بیماران را تحت تأثیر قرار دهد. توفاسیتینیب به عنوان یک داروی مهم در مدیریت این بیماری مطرح 

است. بااین حال، نگرانی هایی مبنی بر عوارض جانبی این دارو، به ویژه اثرات قلبی - عروقی، همچنان وجود دارد.
روش کار: پایگاه های داده PubMed ، Embase و Cochrane Central بدون محدودیت زمانی برای مقالات 
مرتبط مورد بررسی قرار گرفتند. کیفیت مقالات با استفاده از ابزار کاکرین مورد ارزیابی قرار گرفت. داده ها با مدل 

تصادفی و با استفاده از نرم افزار CMA نسخه 3 مورد ارزیابی آماری قرار گرفتند. 
یافته ها: مطالعه حاضر بر اساس داده های پنج مطالعه کلینیکال ترایال با مشارکت 3111 بیمار مبتلا روماتوئید آرتریت 
انجام شد. در گروه مصرف کنندگان دوز 5 میلی گرم توفاسیتینیب، 8 نفر از 1,897 بیمار، عوارض قلبی-عروقی را نشان 
دادند )نسبت شانس برابر با 2,95 با بازه اطمینان 95٪ از 0,5 تا 17,1(. در گروه مصرف کنندگان دوز 10 میلی گرم 
توفاسیتینیب، تنها 4 نفر از 1,895 نفر، این عوارض را نشان دادند )نسبت شانس برابر با 1,83 با بازه اطمینان 95٪ در 

بازه های 0,3 تا 9,3(. 
نتیجه گیری: توفاسیتینیب به عنوان یک داروی مؤثر در کنترل علائم روماتوئید آرتریت شناخته می شود، اما نتایج ما 
نشان می دهد که ممکن است مصرف این دارو با افزایش خطر عوارض قلبی-عروقی همراه باشد. اگرچه این تفاوت ها 
از نظر آماری معنی دار نبودند، اما اهمیت نظارت دقیق تر بر مصرف کنندگان توفاسیتینیب را نشان می دهد. همچنین 
تصمیم گیری های بالینی باید با در نظر گرفتن عوارض قلبی-عروقی انجام شود و اجرای مطالعات با حجم نمونه بیشتر 

و پیگیری طولانی تر ضروری می باشد. 
واژه های کلیدی: آرتریت روماتوئید، بیماری های قلبی عروقی، توفاسیتینیب، عوارض جانبی دارو، مرور سیستماتیک

1 گروه قلب و عروق، بیمارســتان امام حسین، 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
2 گــروه بیهوشی بیمارســتان امــام حسین ع 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران ایران

3 گــروه اورتوپدی بیمارســتان امام حسین ع 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران ایران

4 گروه روانپزشــکی بیمارستان امام حسین ع 
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6 گــروه داخلی، ریه، بیمارســتان امام حسین، 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
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مقدمه
بیماری روماتوئید، یکی از بیماری های التهابی مزمن است که به طور 
اصلی مفاصل را تحت تأثیر قرار می دهد و می تواند کیفیت زندگی افراد را 
تحت تأثیر قرار دهد )2 ,1(. یکی از نوآوری های اخیر در درمان روماتوئید، 
 )Janus Kinase Inhibitors( استفاده از داروهای مهار کننده جانوس کیناز
است )4 ,3(. این داروها به عنوان مهارکننده مولکول های مسیرهای التهابی 
در روماتوئید شناخته می شوند و می توانند در علائم و عملکرد این بیماران 

بهبود قابل توجهی ایجاد کنند )4-7(.
یــکی از مواردی که در درمان بیماران روماتوئید باید مورد توجه قرار 
بگیرد، عوارض قلبی-عروقی بیماران است )10-8(. برخی از داروهای 
مورد استفاده در درمان روماتوئید ممکن است باعث افزایش علائم  قلبی-
عروقی بیماران شوند )12 ,11(. از این رو، در درمان افراد مبتلا به روماتوئید، 
انتخاب دارویی با بیشترین اثربخشی و کمترین عوارض  قلبی-عروقی، 
امری بسیار حیاتی است. توفاسیتینیب )Tofacitinib( به عنوان یک داروی 
مهم مورد توجه قرار گرفته است. با این حال، همچنان نگرانی هایی مبنی 
بر اثرات جانبی این دارو مطرح می باشد )14 ,13 ,5(. مطالعاتی توسط 
محققین مختلف برای بررسی عوارض جانبی قلبی-عروقی داروهای مهار 
کننده جانوس کیناز نظیر توفاسیتینیب در سطح دنیا انجام شده است )-15
20(. با این وجود، یک مطالعه جامع و به روزشده در این خصوص در 
دسترس نمی باشد. از این رو، هدف از مطالعه حاضر، انجام یک مرور 
سیستماتیک و متاآنالیز، برای بررسی اثربخشی و ایمنی توفاسیتینیب در 
بیماران مبتلا به روماتوئید آرتریت می باشد. این مطالعه علاوه بر اینکه به 
ما امکان مقایسه دقیق تری بین این دوزهای مختلف این دارو و ارزیابی 
عوارض جانبی قلبی-عروقی آن ها را می دهد در بهبود تصمیم گیری های 

بالینی نیز بسیار موثر خواهد بود.
روش کار:

دستورالعمل  اساس  بر  متاآنالیز  و  سیستماتیک  مرور  مطالعه  این 
PRISMA انجام شد )21(. مطالعه حاضر دارای کد اخلاق از معاونت 

IR.SBMU. تحققات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با کد
RETECH.REC.1402,539 می باشد.

استراتژی جستجو
 Cochrane CENTRAL و  PubMed،Embase پایگاه های بین المللی

تا پانزدهم سپتامبر 2023 و با کلیدواژه های زیر جستجو شد:

 OR )Rheumatoid arthritis )Rheumatoid arthritis [Title/Abstract](

 [MeSH Terms]( AND )Janus Kinase Inhibitors [MeSH Terms](

 OR )Janus Kinase Inhibitors [Title/Abstract]( OR )Tofacitinib

 [Title/Abstract]( AND )Randomized Controlled Trial” [Publication

Type]( OR )Randomized Controlled Trials [MeSH Terms](

همچنین لیست رفرنس های مقالات منتخب هم برای دسترسی به مقالات 
مرتبط بیشتر بررسی گردید.

انتخاب مطالعات
تمام مقالات جستجو شده با هم ترکیب شدند و مقالات تکراری با 
مستقل  به صورت  مقالات  شدند.  حذف   EndNote نرم افزار  از  استفاده 
توسط دو نفر بر اساس معیارهای ورود، و بر اساس عنوان/چکیده ارزیابی 
شدند و سپس به صورت کامل مورد بررسی قرار گرفتند. در صورت وجود 
تفاوت در نظرات دو ناظر، محقق اصلی مقالات را ارزیابی کرد. معیارهای 

ورود به مطالعه شامل موارد زیر بود:
نوع مطالعه: تنها مطالعات تصادفی کنترل شده وارد آنالیز شدند. 

شرکت کنندگان: مطالعاتی که در آنها افراد بالغ )با سن بیش از 18 سال( 
با تشخیص قطعی روماتوئید آرتریت بودند، انتخاب شدند.

کیناز  جانوس  مهارکننده   شامل  بررسی  مورد  مداخلات  مداخلات: 
توفاسیتینیب بودند.

نتایج خروجی: نتایج مورد بررسی شامل عوارض قلبی - عروقی بود. 
موضوع،  با  غیرمرتبط  مطالعات  شامل  مطالعه  از  خروج  معیارهای 
مطالعات مشاهده ای، چکیده های کنفرانس ها، پایان نامه ها، مطالعات مرور 
سیستماتیک و متاآنالیز، مطالعاتی که متن کامل آن ها در دسترس نبود، و 

مطالعات پیش چاپ، بودند. 
استخراج داده ها 

در این مطالعه، برای انجام مرور سیستماتیک از یک فرم استخراج داده ها 
با  کاکرین استفاده شد. دو نویسنده به صورت جداگانه اطلاعات مرتبط 
مطالعات مورد بررسی را از منابع مختلف استخراج کردند و پس از بررسی 
و تبادل نظر، به یک توافق نهایی دست یافتند. فرم استخراج داده ها شامل 
اطلاعاتی نظیر نام نویسنده اول، سال انتشار، مکان اجرای تحقیق، طراحی 

مطالعه، نوع مداخله در گروه های آزمایشی و کنترل و نتایج مداخله بود.
بررسی کیفیت مطالعات 

کیفیت هر مطالعه توسط دو مرورگر مورد ارزیابی قرار گرفت و یک 
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بازبین سوم برای رفع هرگونه ناسازگاری شرکت داشت. مواردی مانند 
اندازه گیری  و  شناسایی  روش های  نمونه گیری،  مطالعه،  مورد  جامعه 
وضعیت و تجزیه وتحلیل آماری با استفاده از ابزار ارزیابی سوگیری کاکرین 

مورد ارزیابی قرار گرفت.
تحلیل داده ها

در این مطالعه تمامی تحلیل های آماری با استفاده از نرم افزار CMA نسخه 
3 انجام شد. از نسبت شانس ادغام شده جهت ترکیب مطالعات منتخب 
استفاده شد. برای نمایش برآورد نسبت شانس از Forest plot و جهت 
بررسی ناهمگنی بین مطالعات منتخب از شاخص I2 و آزمون Q کاکرین 
استفاده شد. شاخص I2  بیشتر از 75 درصد به منزله ناهمگنی بالا در نظر 
گرفته می شود. باتوجه به اینکه در تمامی بررسی ها، شاخص I2  بیشتر از 
75 درصد بود و آزمون Q کوکران نیز معنادار بود، از مدل اثرات تصادفی 
جهت ترکیب مطالعات منتخب استفاده شد. جهت بررسی خطای انتشار از 

آزمون Begg استفاده شد. 

یافته ها
در جستجوی اولیه از پایگاه های بین المللی 2210 مقاله یافت شد. پس 
از حذف مقالات تکراری، عنوان و چکیده موارد باقیمانده ارزیابی شد. 
1646 مقاله نیز به دلیل غیرمرتبط بودن از تحلیل خارج شد و متن کامل 19 
مقاله باقیمانده مرور شد. در 14 مطالعه، دیتاهای لازم بر اساس معیارهای 
ورود گزارش نشده بود، و بنابراین حذف شدند و درنهایت 5 مطالعه نهایی 
با حجم نمونه 3111 نفر وارد تحلیل شدند که فاقد هر گونه عوارض 

مخدوش کننده بودند )شکل 1(.
تمامی مطالعات بر روی بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید با میانگین سنی 
53.1±7.02 سال انجام شده است. در مطالعات وارد شده، توفاسیتینیب با 

دوزهای 5 و 10 میلی گرم در گروه مداخله مورد استفاده قرار گرفته است. 
میانگین مدت زمان فالوآپ بیماران 12 هفته بوده است. یافته های کلیدی 
تمامی مطالعات منتخب همراه با مشخصات آنها در جدول 1 ارائه شده 

است.

9 
 

 
 (Prisma)فلودیاگرام  : فرایند غربالگری و انتخاب مقالات1شکل 

 
 
 
 

 انتخاب شده: مشخصات مطالعات 1جدول 

محل انجام  نویسنده اول
نحوی تشخیص  جمعیت مورد بررسی مطالعه

 روماتوئید
 میانگین

 گروه کنترل گروه مداخله فالوآپ حجم نمونه سنی

van 
Vollenhoven تیبیماران مبتلا به آرتر یچندمرکز 

و  5 بینیتیتوفاس هفته ACR 7,1±53,2 513 12معیارهای  دیروماتوئ
به  گرمیلیم 10

پلاسبو به همراه 
 متوتروکسات

 
 مقالات جستجو شده از پایگاه های داده:

 عدد( 2210)

(1665مطالعات پس از حذف موارد تکراری )تعداد   

مطالعات حذف شده 
(1646)تعداد  غیرمرتبط  

مطالعات غربالگری شده بر اساس 
(19متن کامل )تعداد   

 

 مطالعات وارد شده در تحلیل نهایی
(5)تعداد   

مطالعات حذف شده به دلیل عدم 
گزارش اطلاعات خام اولیه، پروتکل و 

 داده تکراری
(14)تعداد 

مطالعات غربالگری شده بر اساس 
(1665تعداد عنوان و خلاصه )  

)Prisma شکل 1: فرایند غربالگری و انتخاب مقالات )فلودیاگرام
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جدول 1: مشخصات مطالعات انتخاب شده

محل انجام نویسنده اول
مطالعه

جمعیت مورد 
بررسی

نحوی تشخیص 
روماتوئید

میانگین 
گروه کنترلگروه مداخلهفالوآپحجم نمونهسنی

 van
Vollenhoven

)22(
چندمرکزی

بیماران مبتلا 
به آرتریت 
روماتوئید

ACR 12 هفته7,1513±ا53,2معیارهای

توفاسیتینیب 5 
و 10 میلی گرم 

به همراه 
متوتروکسات

پلاسبو به همراه 
متوتروکسات

Fleischmann
چندمرکزی)23(

بیماران مبتلا 
به آرتریت 
روماتوئید

ACR توفاسیتینیب 5 و 12 هفته6,8610± 52,5معیارهای
پلاسبو10 میلی گرم

Kremer
چندمرکزی)24(

بیماران مبتلا 
به آرتریت 
روماتوئید

ACR 12 هفته7,3792±52,0معیارهای

توفاسیتینیب 5 
و 10 میلی گرم 

به همراه 
متوتروکسات

پلاسبو به همراه 
متوتروکسات

Burmester
چندمرکزی)25(550

بیماران مبتلا 
به آرتریت 
روماتوئید

ACR 12 هفته6,9399±55,1معیارهای

توفاسیتینیب 5 
و 10 میلی گرم 

به همراه 
متوتروکسات

پلاسبو به همراه 
متوتروکسات

van der Heijde
چندمرکزی)26(

بیماران مبتلا 
به آرتریت 
روماتوئید

ACR 12 هفته7,0797±52,7معیارهای

توفاسیتینیب 5 
و 10 میلی گرم 

به همراه 
متوتروکسات

پلاسبو به همراه 
متوتروکسات

ارزیابی کیفی
نتایج ارزیابی کاکرین در جدول شماره 2 نشان داده شده است. کیفیت 
شواهد در مطالعات وارد شده برای پیامد قلبی - عروقی بالا گزارش شد. 

جدول 2: ارزیابی کیفی مطالعات

نویسنده اول
ریسک خطای مرتبط با 

اعمال توالی تصادفی

ریسک خطای مرتبط با 
تخصیص
پنهان سازی

ریسک خطای مرتبط با 
اعمال

دوسو کور

ریسک خطای مرتبط با 
پنهان سازی ارزیابی نتایج

ریسک خطای مرتبط با 
ارائه نتایج ناقص مرتبط 

با پیامد

van Vollenhovenپایینپایینپایینپایینپایین

Fleischmannپایینپایینپایینپایینپایین

Kremerپایینپایینپایینپایینپایین

Burmesterپایینپایینپایینپایینپایین

van der Heijdeپایینپایینپایینپایینپایین
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میزان عوارض قلبی - عروقی با توفاسیتینیب 5 میلی گرم
میزان بروز عوارض قلبی - عروقی ناشی از مصرف توفاسیتینیب 5 
میلی گرم در 5 مطالعه با 1897 بیمار گزارش شد. در گروه پلاسبو، هیچ گونه 
مداخله  گروه  در  بااین وجود  نشد.  مشاهده  عروقی   - قلبی  عوارض 
بیمار دچار عوارض قلبی - عروقی شدند.  توفاسیتینیب 5 میلی گرم، 8 
نسبت شانس برای میزان بروز عوارض قلبی - عروقی در این گروه 2,95 
بود، با بازه اطمینان 95٪ از 0,5 تا 17,1 )شکل 2 و جدول 3(. بر اساس 

 .)p=0,2( آزمون رگرسیونی بگ سوگیری انتشار معنی دار نبود

میزان عوارض قلبی - عروقی با توفاسیتینیب 10 میلی گرم
تحلیل پنج مطالعه با تعداد 1895 بیمار نشان داد که مصرف توفاسیتینیب 
10 میلی گرم باعث ایجاد عوارض قلبی-عروقی در 4 بیمار شده است. 
مصرف توفاسیتینیب 10 میلی گرم تاثیر معنی داری بر بروز عوارض قلبی-
عروقی نداشته است )نسبت شانس برابر با 1,83 با بازه اطمینان 95 درصد 
در بازه های 0,3 تا 9,3( )شکل2 وجدول3(. بر اساس آزمون رگرسیونی 

 .)p=0,3( بگ سوگیری انتشار معنی دار نبود

شکل 2: نمودار درختی مربوط به میزان عوارض قلبی-عروقی ناشی از مصرف توفاسیتینیب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

um
s.

ab
zu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                             6 / 11

https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1894-fa.html


فاطمه امیدی و همکاران

Alborz Univ Med J (AUMJ) Summerg 2025; 14 (3): 246- 256

https://aums.abzums.ac.ir

252

جدول 3: میزان بروز عوارض قلبی-عروقی ناشی از مصرف دوزهای مختلف توفاسیتینیب

دوز نویسنده اول )سال(
توفاسیتینیب

تعداد 
بیماران 
گروه 
مداخله

تعداد 
بیماران 
گروه 
کنترل

تعداد 
بیماران با 
عوارض 
در گروه 
مداخله

تعداد 
بیماران با 
عوارض 
در گروه 

کنترل

نسبت 
شانس 
)OR(

فاصله اطمینان 
)95%( CI

بگ تست 
)P-value(

هتروژنیسیتی
)I²(

Van Vollenhoven
0٪16,80,25-5397116302,890,5 میلی گرم)2012( )22(

Fleischmann
0٪15,60,22-5410120202,720,4 میلی گرم)2012( )23(

Kremer
0٪12,50,30-5392118101,950,3 میلی گرم)2013( )24(

Burmester
0٪14,30,28-5399121102,100,4 میلی گرم)2013( )25(550

Van der Heijde
0٪10,90,29-5399122101,880,3 میلی گرم)2013( )26(

0٪.17,12-51897597802,950,5 میلی گرممجموع

Van Vollenhoven
0٪11,70,24-10396115201,900,4 میلی گرم)2012( )22(

Fleischmann
0٪10,50,26-10411119101,750,3 میلی گرم )23()2012(

Kremer
0٪12,30,27-10391117101,850,4 میلی گرم )24()2013(

Burmester
----1039812000 میلی گرم )25()2013(550

Van der Heijde
----1039912400 میلی گرم )26()2013(

0٪9,30,3-101895595401,830,3 میلی گرممجموع

بحث
در مطالعه حاضر با بررسی 3110  بیمار، ارتباط بین مصرف دوزهای 

مختلف توفاسیتینیب با عوارض قلبی-عروقی مورد بررسی قرار گرفت.
در گروه 5 میلی گرم، ما مشاهده کردیم که 8 نفر از مجموع 1,897 بیمار 
عوارض قلبی-عروقی را نشان دادند. نسبت شانس برای وقوع عوارض 
قلبی-عروقی در گروه 5 میلی گرم توفاسیتینیب 2,95 بود، با بازه اطمینان 
95٪ که از 0,5 تا 17,1 گسترش داشت. با این حال، تحلیل آماری ارتباط 

معناداری را نشان نداد. 
بیمار  از مجموع 1,895  نفر  تنها 4  میلی گرم،  همچنین، در گروه 10 
عوارض قلبی-عروقی را نشان دادند. نسبت شانس برای وقوع عوارض در 
این گروه 1,83 بود، با بازه اطمینان 95٪ که از 0,3 تا 9,3 گسترش داشت. 

مشابه گروه 5 میلی گرم، تحلیل آماری ارتباط معنی داری را نشان نداد.
ایجاد عوارض قلبی- متاآنالیز، دانستن مکانیسم  این  نتایج  در تفسیر 
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عروقی توسط توفاسیتینیب و راهکارهای بالینی برای کاهش این عوارض 
بسیار حائز اهمیت است. این دارو از طریق تأثیر بر سیستم ایمنی بدن و 
کنترل واکنش های التهابی باعث تأثیرات جانبی در قلب و عروق می شود. 
از جمله مکانیسم های احتمالی می توان به افزایش فشار خون، تغییرات در 
پروفایل چربی های خونی )مانند افزایش کلسترول(، و تأثیرات مستقیم بر 
عملکرد قلب اشاره کرد )30-27(. ایــن اثرات ممکن است باعث افزایش 
خطر ایجاد عوارض قلبی-عروقی در برخی از بیماران شوند. برای کاهش 

این عوارض، می توان تدابیر و راهکارهای بالینی زیر را در نظر گرفت:
مداوم  نظارت  تحت  باید  می کنند،  مصرف  توفاسیتینیب  که  بیمارانی 
پزشک قرار گیرند. این نظارت شامل مانیتورینگ منظم فشار خون، پیگیری 
سطوح چربی های خونی، و ارزیابی علائم قلبی-عروقی می شود )32 ,31(. 
همچنین، تغذیه سالم و مناسب با کاهش مصرف چربی های اشباع شده 
و نمک می تواند به کاهش خطر عوارض قلبی-عروقی کمک کند )-32
34(. فعالیت بدنی منظم و مطابق با وضعیت بیمار نیز می تواند با افزایش 
 35,( باشد  مرتبط همراه  کاهش خطر عوارض  و  قلبی-عروقی  سلامت 
36(. از طرفی، افزایش وزن می تواند فشار خون و متابولیسم چربی های 
خونی را تحت تأثیر قرار دهد. لذا، مدیریت وزن مناسب در بهبود عوارض 
قلبی-عروقی بسیار حائز اهمیت است )33(. همچنین، استفاده از داروهای 
تسکینی قلبی-عروقی توسط پزشک نیز می تواند کمک کننده باشد )37(. 
در برخی موارد، تنظیم دقیق دوز توفاسیتینیب نیز با کاهش عوارض قلبی-
بیماران در مورد  به  نهایت، آموزش  بوده است )38(. در  عروقی همراه 
علائم قلبی-عروقی و افزایش خودآگاهی نیز می تواند در تشخیص زودرس 

عوارض کمک کند )39(.
باید تحت نظر پزشک  بالینی مورد اشاره،  تمامی تدابیر و راهکارهای 
متخصص و با توجه به شرایط و نیازهای هر بیمار اعمال شوند. همچنین، 
مطالعات بیشتر در زمینه مکانیسم های دقیق توفاسیتینیب در ایجاد عوارض 
قلبی - عروقی و راهکارهای مؤثر تر برای مدیریت این عوارض ضروری 

است.
ایــن مطالعه شامل محدودیت هایی است. اولاً، ممکن است به دلیل 
تفاوت در حجم نمونه در برخی مطالعات، نتایج تحقیق تحت تأثیر قرار 
گیرد. از طرفی دیگر باتوجه به مقدار بالای نسبت شانس، اما گسترده بودن 
بازه اطمینان و محدود بودن حجم نمونه، نتایج این مطالعه باید بااحتیاط 
تفسیر شوند. ثانیاً، مدت زمان پیگیری در مطالعات به طورکلی کوتاه بود و 

برای ارزیابی دقیق تر عوارض قلبی - عروقی بلندمدت توفاسیتینیب، نیاز به 
پیگیری های طولانی تر است. همچنین، یکی از محدودیت های این مطالعه 
عدم بررسی و کنترل برخی متغیرهای مخدوش گر مهم مانند مصرف 
سیگار، جنسیت، شاخص توده بدنی، و سبک زندگی سالم یا ناسالم است. 
این عوامل می توانند بر بروز عوارض قلبی - عروقی تأثیر بگذارند و ممکن 
است تفاوت های مشاهده شده بین گروه درمان و گروه پلاسیبو را توضیح 
دهند. برای مثال، اگر میزان مصرف سیگار در گروه درمان بیشتر از گروه 
پلاسیبو بوده باشد، این امر می تواند به عنوان یک عامل مستقل در افزایش 
خطر بیماری های قلبی - عروقی نقش داشته باشد. همچنین، تفاوت در 
ترکیب جمعیتی گروه های مورد مطالعه از نظر جنسیت، سطح فعالیت 
بدنی، و رژیم غذایی می تواند نتایج را تحت تأثیر قرار دهد. ازاین رو، انجام 
مطالعات آینده که این متغیرها را کنترل کنند، ضروری است تا بتوان تأثیر 
واقعی توفاسیتینیب بر بروز عوارض قلبی - عروقی را بادقت بیشتری 
ارزیــابی کرد. علاوه بر این، محدودیت های متدولوژیکی و محدودیت در 

گزارش داده ها ممکن است به دقت و اعتبار نتایج تأثیر بگذارند. 
نتیجه گیری

نتایج این مطالعه بر اهمیت افزایش توجه به  سلامتی قلبی - عروقی در 
بیماران مبتلا به روماتوئید آرتریت تأکید می کند. توفاسیتینیب به عنوان یک 
داروی مؤثر در کنترل علائم روماتوئید آرتریت شناخته می شود، اما نتایج 
ما نشان می دهد که ممکن است مصرف این دارو با افزایش خطر عوارض 
قلبی - عروقی همراه باشد. اگرچه این تفاوت ها از نظر آماری معنی دار 
نبودند، اما اهمیت نظارت دقیق تر بر بیماران مصرف کننده توفاسیتینیب را 
نشان می دهد. هرچند  به دلیل محدودیت در تعداد نمونه ها و گسترده 
بودن فاصله اطمینان، یافته های این مطالعه باید بااحتیاط مورد تفسیر قرار 
گیرند. همچنین تصمیم گیری های بالینی باید با درنظرگرفتن خطر عوارض 
قلبی - عروقی انجام شود و انجام مطالعات مداخله ای با حجم نمونه بیشتر 

و پیگیری طولانی تر ضروری است. 
تعارض منافع

نویسندگان این مطالعه اعلام می کنند که هیچ گونه تعارض منافع مالی، 
شخصی، یا سازمانی در ارتباط با این پژوهش، تهیه، و انتشار این مقاله 

وجود ندارد.
ملاحظات اخلاقی

 مطالعه حاضر دارای کد اخلاق از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 
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 IR.SBMU.RETECH.REC.1402,539 علوم پزشکی شهید بهشتی با کد
می باشد.
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