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  يدهکچ

 سدر بيماران مبـتلا بـه لوپـو    .باشد يناخته مبا علت ناش يستميچند س يالتهاب يماريک بيک يستميس اريتماتوز سلوپو : زمينه و هدف
نقش يـک  بوده و  تحت بالينيعامل التهابي يک  HsCRP .شود و عروقي علت اصلي افزايش مرگ و مير و ناتواني محسوب مي يقلب يماريب

 ـ هموسيستئينافزايش و  کند آگهي کننده غيروابسته براي آترواسکلروزيس را در اين بيماران ايفا مي پيش عامل  يمـار يتوانـد باعـث ب   ينيز م
در بيماران مبتلا  HsCRPميزان هموسيستئين و  به منظور تعيين اين مطالعه .شود يعمق يدهايقلب و ترومبوز ور وسد و انفارکتيعروق کاروت

  .گرديد انجام و فعاليت بيماري و ارتباط آن با عوامل خطر قلبي و عروقي سيستميک اريتماتوزبه لوپوس 
  

 کلينيکننده به کمراجعه ک يستميس اريتماتوزمبتلا به لوپوس ) مرد ٥زن و  ٥٥(مار يب ٦٠ رويمورد شاهدي  ن مطالعهيا:  روش بررسي
ميـزان   .انجـام شـد   ١٣٨٦-٨٧هـاي   طـي سـال  ) مرد ٤زن و  ٢٦( فرد سالم ٣٠و ي مشهد کفوق تخصصي روماتولوژي دانشگاه علوم پزش

. افراد مورد مطالعه تعيين گرديد يي براه توده بدنينما و پرفشاري خون ،گليسيريد ، تري LDLزان مي. گيري شد اندازه HsCRPهموسيستئين و 
به عنوان  ؛داشتند ١٠ يا مساويشتر يکه اسکور ب يمارانيشد و ب يابيارز SLEDAIهاي  توسط فرم کيستميس اريتماتوز سلوپو يماريت بيفعال

  .گرفته شدند فعال درنظر يماريب
  

 شـاهد در گـروه   HsCRPميـانگين   .سـال بـود   ٨/٣٣±١٣/٩و  سال ٨/٢٨±٣/١٠ و شاهد به ترتيب موردمتوسط سن در گروه  :ها  يافته
د که اين اخـتلاف از نظـر آمـاري    تعيين شليتر  گرم در دسي ميلي ٣±٤٢/٢گروه مورد با ميزان ليتر در مقايسه با  گرم در دسي ميلي ٥٨/١±١/٢

رمـول  کمي ٢٤±١٣/٨زان يمگروه مورد با سه با يليتر در مقا رومول در دسيکمي ٣/١٢±٩٣/١شاهد ن در گروه يئستين هموسيانگيم .دار نبود معني
 .ديـده شـد  ) درصـد ٨/٢٦(بيمـار   ١٦و بيماري فعال در ) درصد٣/٧٣(بيمار ٤٤بيماري غيرفعال در  .)>٠٠١/٠P(د ليتر تعيين گردي در دسي

بـا   HsCRPو  نداري بـين ميـزان هموسيسـتئي    بود و رابطه خطي معني ٣٧/١٥معادل  Score SLEDAIمتوسط  يبر مبنا SLEفعاليت بيماري 
گليسيريد و پرفشاري خون از گروه مورد از عوامل خطر قلبي و عروقي بـا هموسيسـتئين    ، تري LDLميزان  .يافت نشد SLEفعاليت بيماري 

  ).>٠٥/٠P( داري داشت ارتباط آماري معني دگليسيري يو افزايش تر BMIبا  HsCRP). >٠٥/٠P(داري داشت  ارتباط آماري معني
  

وجـود   SLEبا فعاليـت بيمـاري    HsCRPو  نداري بين ميزان هموسيستئي نتايج اين مطالعه نشان داد که ارتباط خطي معني : گيري نتيجه
  .داشتوجود  يدار يمعن يارتباط آمار HsCRPبا هموسيستئين و  يو عروق ينداشت؛ اما بين عوامل خطر قلب

  
  يت بيماري، فعال HsCRP،  ، هموسيستئين کيستميس اريتماتوز سلوپو : ها کليد واژه
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  مقدمه
  (SLE) سیســـــــــــتمیک اریتمـــــــــــاتوز سلوپـــــــــــو

(systemic lupus erythematosus)   ــابی ــاري الته یــک بیم
چندسیستمی با علت ناشناخته و تظاهرات بالینی و آزمایشگاهی 

آگهی آن در بیمـاران مختلـف    ه سیر بالینی و پیشک بودهمتغیر 
 علت مهم ناتوانی و (CAD)بیماري کرونر قلب . متفاوت است

  ).1(باشد  می SLEمرگ ومیر در بیماران مبتلا به 
 50تـا   SLE 9در بیماران مبتلا بـه  ارد کتوس میوکانفار خطر

لروزیس یــک کآترواســ).2( اســتســالم بــیش از افــراد برابــر 
ه طـور زودرس در بیمـاران   و ب ـ شـده بیماري التهـابی محسـوب   

  ).3( دهد رخ می SLEمبتلا به 
قلبی و عروقی  عامل خطر SLEگرچه بیماران مبتلا به 

بیشتري براي حوادث قلبی و عروقی نسبت به گروه  یمعمول
ساله که توسط  10حوادث قلبی عروقی  خطراما  ؛دارند شاهد

شاهد مشابه گروه  ؛شود فارمینگهام مشخص میعوامل خطر 
  ).4( است

بیماري قلبی و عروقی علت اصـلی   SLEدر بیماران مبتلا به 
شیوع حوادث . شود افزایش مرگ و میر و ناتوانی محسوب می

درصد  SLE 10-6وابسته به عروق کرونري در بیماران مبتلا به 
 40-50خطر  SLEو زنان جوان مبتلا به  تخمین زده شده است

  ).5( باشند را دارا می برابر افزایش یافته براي حوادث کرونري
عوامل تر همچون  تر و اختصاصی بنابراین مارکرهاي حساس

توجیـه خطـر افـزایش یافتـه      بـراي ید یا غیرترادیشـنال  خطر جد
 .اسـت لازم  SLEحوادث قلبی و عروقـی در بیمـاران مبـتلا بـه     

یک محصول اسـیدآمینه حـاوي سـولفور     (HCY) هموسیستئین
تحت  نطح پلاسمایی هموسیستئیس. از متابولیسم میتیونین است

در افرادي کـه بـه طـور    . باشد میمحیطی و ژنتیکی  عواملتاثیر 
ژنتیکی افـزایش میـزان پلاسـمایی هموسیسـتئین همـراه بـا دفـع        

بیمـاري زودرس   ؛دارند) هموسیستینوریا(از ادرار  هموسیستئین
انســدادي عــروق گــزارش شــده اســت کــه نشــانگر نقــش        

اد و پیشرفت حوادث قلبی و عروقی در ایج ئینمیهیپرهموسیست
  ).6( باشد می

میکرومول در لیتر درنظر  15تا 5بین  نحد نرمال هموسیستئی
درصــد  10-15 زنــاندر ایــن میــزان  شــود و تقریبــاً گرفتــه مــی

می شـدید نـادر   نهیپرهموسیسـتئی  ).7( باشد می مردانتر از  پایین

 7ا ت ـ 5می خفیـف در  نه هیپرهموسیسـتئی ک ـدر حـالی  . باشـد  می
ــده مــی  افــزایش غلظــت  .)8( شــود درصــد جمعیــت نرمــال دی

 آنممکن اسـت نشـانگر    SLEبیماران مبتلا به  هموسیستئین در
معرض خطر ابتلا به آترواسـکلروزیس   باشد که این بیماران در

  ).9( زودرس هستند
HsCRP  باشـد و نقـش    التهـابی مـی   تحت بـالینی  عاملیک

گیري  با اندازه لذا .کند میمهم در فرایند آترواسکلروزیس ایفا 
تـوان   مـی  SLEو بررسی ارتباط آن با فعالیت بیماري  عاملاین 

انجمـن   .)10( آگهی بیماران را ارزیابی نمـود  سیر بالینی و پیش
بـراي تعیـین عوامـل     CRPگیـري   انـدازه  به تازگیقلب آمریکا 

  ).11( نماید میتوصیه را بیماري قلبی و عروقی خطر 
بـراي بیمـاران قلبـی و عروقـی     عوامـل خطـر   در این مطالعه 

لیپـوپروتئین  ( LDLدیابت، افزایش فشارخون، افزایش  همچون
گلیسـرید و چـاقی و مصــرف    ، افــزایش تـري )پـایین  هبـا دانسـیت  

عوامــل خطــر   داروي آنتــی مالاریــا و کورتــون و همچنــین     
 نهموسیســـتئی همچـــون) Novel(ترادیشـــنال یـــا جدیـــد  نـــان

عوامـل  ار گرفـت و سـپس ارتبـاط    مورد بررسی قـر   HsCRPو
و  HsCRPبــــا  SLEقلبــــی و عروقــــی و فعالیــــت بیمــــاري 

  .هموسیستئین مورد ارزیابی قرار گرفت
  روش بررسي

 )مـرد  5زن و  55(بیمـار   60 ياین مطالعه مورد شـاهدي رو 
ــه   ــتلا ب ــه  SLEمب ــه  کمراجع ــده ب ــکنن ــوق تخصصــی   کلینی ف

زمــانی  در فاصــلهی مشـهد  کرومـاتولوژي دانشــگاه علـوم پزش ــ 
 سـالم  کارمنـد  30 .انجام شد 1387تا فروردین  1386فروردین 

ه از نظر سن و جنس مشـابه گـروه   ک) مرد 4زن و  26(ک ینیکل
گروه شاهد از  .انتخاب شدند به عنوان گروه شاهد ؛بیمار بودند

این افراد در زمـان انجـام    .شدندطریق مصاحبه و معاینه انتخاب 
یـا مـزمن و یـا مصـرف دارو     آزمایش هـیچ نـوع بیمـاري حـاد     

  .نداشتند
معیارهــاي خــروج بیمـــاران از مطالعــه شــامل حـــاملگی،     

  .بدخیمی بود و کهاي همزمان روماتولوژی بیماري
افـراد   بـراي همـه   .هر فرد شرح حال پزشکی گرفتـه شـد  از 

انجام و نمونـه   وگرامیالکتروکاردفیزیکی و معاینه مورد مطالعه 
بلافاصـله  . شـد  هی ـته یس ـ یس ـ 10زان ی ـبـه م  خون وریدي ناشتا

 سـرم آن جـدا شـد و   و سانتریفوژ  افراد مورد مطالعهخون  نمونه



  سيستميک اريتماتوزپوس در بيماران مبتلا به لو HsCRPميزان هموسيستئين و /  ٤٦
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ــا ــا زمــاگــراد  درجــه ســانتی -80 يدر دم ــایش انجــام  نت آزم
 .بررسی شد FBSو  نظر پروفیل لیپید از سرم. نگهداري گردید

  براي سنجش کمی) CRP high sensitive  )ELISAاز کیت 
 HsCRP  از شـــــرکت تهیـــــه شـــــده IBL HMBURG   

  شرکت از ه شدهیته یت الیزاکهموسیستئین توسط  .استفاده شد
Bender med systems گیري شد اندازه.  

   ACRکرایتریاهايمعیار یا بیشتر از 4حداقل  يدارا بیماران
(American College of Rheumatology) تشخیص  در

  ).10(داشتند را  سبیماري لوپو
 SLEDAI ستم درجـه بنـدي  توسط سی SLEفعالیت بیماري 

میـزان   و به عنوان بیماري غیرفعـال  10میزان کمتر از  .شدتعیین 
 ه عنـوان بیمـاري فعـال محسـوب گردیـد     ب ـ 10بالاتر یا مساوي 

)12.(  
لیتـر بـه عنـوان     گرم در دسـی  میلی 1کمتر از  HsCRPمیزان 

عامـل خطـر   لیتـر   گـرم در دسـی   میلـی  1-9/2، پایین خطرعامل 
عامل خطـر  لیتر به عنوان  گرم در دسی میلی 3از بیشتر و متوسط 

هـاي   الا براي بیماري قلبی و عروقی بر اساس اسـتاندارد کیـت  ب
ــده  چهــارهموسیســتئین در  .)11( دیــن گردیــیتع آزمــایش کنن

 بـا مقـادیر   شدید به ترتیـب  بینابینی و متوسط،ف، یخفمحدوده 
ــیش از  100-30، 30-15، 15-0  در لیتــر میکرومــول 100و ب
  .)13( بندي شد قسیمت

نمایـه   گیري و اندازهدو گروه مورد و شاهد وزن و قد براي 
  .توده بدنی براساس آن محاسبه گردید

اسـتراحت   دقیقـه بعـداز   5نوبت بـه فاصـله    دوفشارخون در 
ننــدگان کمصــرف  .گیــري شــد انــدازه اي فــرد، دقیقــه امـل ده ک

اقل فشارخون سیستولیک حـد  فشارخون و افراد باضدداروهاي 
متـر   میلی90حداقل  کیمتر جیوه یا فشارخون دیاستول میلی140
  .فشارخون بالا درنظر گرفته شدند ، به عنوان افراد باجیوه

دو گـروه  قلبـی و عروقـی بـراي     عوامـل خطـر  سـابقه  وجود 
 عوامل خطر شاملاین  .دیدر پرسشنامه ثبت گرد مورد و شاهد
طـع قاعـدگی   ق(منوپـوز زودرس  پرفشاري خون، سابقه دیابت، 

سـابقه جراحـی    سابقه قبلـی سـکته قلبـی،    ،)گیسال 45زیر سن 
ــاي ــاري    ب ــامیلی بیم ــابقه ف ــر و س ــس کرون ــی   پ ــاي قلب ــنظه ر ی

قلبــی و مــرگ ناگهــانی در اقــوام مــرد درجــه اول   انفــارکتوس
سال  65تر از  در اقوام زن درجه اول جوانو سال  55تر از  جوان

  .در نظر گرفته شد
 يها آزمونو  SPSS-16 يافزار آمار از نرم با استفادهها  داده

 و Mann-Whitney ، Chi-Square  ،t-student يآمــــــــــار
سـطح  . ل قـرار گرفـت  ی ـه و تحلی ـمورد تجز رسونیپ یهمبستگ
  .در نظر گرفته شد 05/0متر از کها  داري آزمون معنی

  ها يافته
 8/28±3/10ب ی ـو شـاهد بـه ترت   مـورد گـروه   یسنن یمیانگ

 یدامنـه سـن  (سال  8/33±13/9و  )سال 14-52 یدامنه سن( سال
  .نبود يدار یمعن يکه از نظر آمار بود) سال 48-18
کیلـــوگرم  94/23±19/5در گـــروه مـــورد  BMI نیانگیـــم

کیلـوگرم برمتـر مربـع تعیـین      3/24برمترمربع و در گروه شاهد 
  .دار نبود شد که این اختلاف از نظر آماري معنی

حـداقل مـدت   . مـاه بـود   8/57±9/6 بیمـاري ن مدت یانگیم
  .ماه بود 288ثر کحداماه و 5ري بیما

و بیمـاري فعـال    )درصـد 3/73(بیمار 44 در بیماري غیرفعال
  .دیده شد )درصد8/26( بیمار 16در 

 بیــو مــورد بــه ترت شــاهدمیــانگین هموسیســتئین در گــروه 
د یـــن گردیــی تعلیتــر   رومــول در کمی 24±13/8 و 93/1±3/12

)001/0P<.( فرد از  7و  50،  2ب در یبه ترت نستئیزان هموسییم
متوسـط و بینـابینی قـرار    ف، ی ـخف يهـا  گروه مورد در محدوده

در  SLEبیمــاران مبــتلا بــه دام از کــ هــیچ هموسیســتئین. داشــت
  .د نبودیمحدوده شد

  بیـــو مـــورد بـــه ترت شـــاهد در گـــروه HsCRPمیـــانگین 
ن یــا. تعیــین شــدتـر  یل یدردســ گــرم یل ـیم 3±42/2و  1/2±58/1
  .دار نبود یمعن يتلاف از نظر آماراخ

 Score SLEDAIمتوســط  يبــر مبنــا SLEفعالیــت بیمــاري 
بــین میــزان   يدار یمعنــ یرابطــه خطـ ـبــود و  37/15معــادل 

  .افت نشدی SLEفعالیت بیماري با  HsCRPو  نهموسیستئی
و  4/84±1/18 د و شـاهد گـروه مـور  در  FBSمیزان متوسط 

  ).=004/0P(یین شد تعلیتر  گرم در دسی میلی 4/18±74
و شـاهد بــه   گـروه مــورد گلیسـیرید در   میـزان متوسـط تــري  

لیتـر بـود    گـرم در دسـی   میلی 9/83±7/37و  135±5/45 بیترت
)001/0P<.(  

ــط   ــزان متوس ــروه  LDLمی ــورددر گ و در  7/121±5/32 م
 ن شــدیــیتعلیتـر   گــرم در دســی میلـی  6/95±9/42 شــاهد گـروه 



  ٤٧ / دكتر سيما صديقي و همکاران  
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)001/0P<.(  
گـرم در   میلی 7/44±3/9 مورده در گرو HDLمیزان متوسط

لیتـر   گـرم در دسـی   میلـی  5/43±7/4 شاهد لیتر و در گروه دسی
  .دار نبود تعیین شد و از نظر آماري این اختلاف معنی

پرفشاري خون داراي ) درصد 7/21(نفر  13در گروه مورد 
بـه پرفشـاري   ) درصـد  7/6( نفـر  2فقط بودند و در گروه شاهد 

پرفشـاري   گلیسیرید و تري ، LDL میزانفقط  .خون مبتلا بودند
ــون  ــورد اخ ــر  ز گــروه م ــی بــا    از عوامــل خط قلبــی و عروق

ــاط   ــتئین ارتب ــی هموسیس ــاري معن ). >05/0P(داري داشــت  آم
HsCRP  ــا ــري  BMIب ــزایش ت ــیری و اف ــاري   دگلیس ــاط آم ارتب

  ).>05/0P( داري داشت معنی
  بحث

بـین   داري ن مطالعه نشان داد که ارتباط خطـی معنـی  یج اینتا
وجـود   SLEبـا فعالیـت بیمـاري     HsCRPو  نمیزان هموسیستئی

  .ندارد
و همکـاران   Barnes مطالعـه  يهـا  افتـه یبـا  ن مطالعه یج اینتا

ــا   )15( و همکــاران Leeو مطالعــه ) 14( مشــابهت داشــته؛ امــا ب
  .مشابهت نداشت) Panafidina )16ج مطالعه ینتا

 يکه رو 2005در سال  )14( ارانکو هم Barnes در مطالعه
ارتبــاط  ،شــاهد ســالمفــرد  134بیمــار مبــتلا بــه لوپــوس و  213

HsCRP  فعالیت بیمـاري لوپـوس    و یعروق یقلب خطرو شدت
 HsCRP میـزان بـالاي   همانند مطالعه ماانجام شد؛ نشان داد که 

 ارتبـاط  HsCRP نکولی. ه استارتباطی با فعالیت بیماري نداشت
ی و عروقـی شـامل وزن   قلب ـ عوامـل خطـر  با  يدار یمعن يآمار

 يداروهاو استفاده از  A1آپولیپوپروتئین خون،  يپرفشاربدن، 
ن مطالعـه نشـان داد کـه    ی ـن ایهمچن ـ .وجود داشـت  مالاریا ینتآ

ر با ارزش براي ارزیابی فعالیت کمار کی HsCRP گیري اندازه
 یقلب ـ خطـر ارزیـابی   يبـرا ن کولـی  .باشـد  بیماري لوپـوس نمـی  

  .دارد یخوان افته مطالعه ما همیبا  است کهارزشمند  یعروق
فرد مبتلا به لوپوس و  35 يرو )15( و همکاران Leeمطالعه 

مـاران بـا   یدر ب هموسیسـتئین زان ی ـم کـه شاهد نشـان داد  فرد  35
 نیب ـ یو ارتبـاط  بـالاتر از گـروه شـاهد بـود     يدار یاختلاف معن

بـا  ن مطالعـه  ی ـج اینتـا . افـت نشـد  ی يماریت بین و فعالیتئیهموس
  .مطالعه ما مطابقت دارد يافته های

ــه صــورت  کــه 2006در ســال ) Panafidina )16مطالعــه  ب

و  HsCRPزان ی ـن میارتبـاط مثبـت ب ـ  انجـام شـد؛    يمورد شاهد
 .ندارد یخوان ج مطالعه ما همیکه با نتا افت شدی يماریبت یفعال

مـاران  یدر گـروه ب  یو عروق ـ یزان خطر عوامـل قلب ـ ین میهمچن
  .شتر از گروه شاهد بودیا بهمانند مطالعه م

تـرین علـل مـرگ و     هاي کرونري قلب یکی از مهم بیماري
 عوامـل تحـت تـاثیر    کـه  باشـد  مـی  SLEمیر در بیماران مبتلا به 
 شمحیطی که در افزای عواملاز جمله  .محیطی و ژنتیکی است

 اسـت؛   هاي قلبی و عروقی در ایـن بیمـاران دخیـل    بروز بیماري
 نزیـرا هموسیسـتئی  . باشـد  مـی خـون   نتئیافزایش میزان هموسیس

رد ک ـو از طرفـی باعـث اخـتلال عمل   بوده پروآتروژنیک  عاملی
ها و تشـکیل لختـه یـا     هاي آندوتلیال و فعال شدن پلاکت سلول

حتـــی افـــزایش خفیـــف در میـــزان  گـــردد و ترومبـــوس مـــی
توانـــد باعـــث بیمـــاري عـــروق کاروتیـــد،  مـــی نهموسیســـتئی

  .یدهاي عمقی شودقلب و ترومبوز ور وسانفارکت
ت یو جنس ـ نهموسیسـتئی ش ین افـزا یب ـ یدر مطالعه ما ارتباط

دهنـده ارتبـاط    گـر نشـان  یکـه مطالعـات د   یدر حـال . افت نشدی
 تر دربیش ـ درصد25حدود  با جنس بوده و در زنان نهموسیستئی

  .)17(شود  دیده می زقبل از منوپوزمان 
بـا   HsCRPن یب ـ يدار ین مطالعـه ارتبـاط معن ـ  ی ـاگرچه در ا

بیمـاران   HsCRP زانیوجود نداشت؛ اما م SLE يماریت بیفعال
بـراي   عاملی توان آن را به عنوان می بود و شاهدبالاتر از گروه 

اخــتلال عمــل ســلول آنــدوتلیال و در نتیجــه آتروســکلروزیس 
 SLEتشکیل پلاك آترواسکلروتیک در بیمـاري   .ردکمعرفی 

 دارد و اگـر  اي ژهدر ایجاد عوارض ناشی از بیماري اهمیت وی ـ
ــزان  ــالا باشــد HsCRPمی ــر و  حــوادث قلبــی جــدي  ؛ خطــرب ت

بـه عنـوان    HsCRPافـزایش   در ایـن مطالعـه   .شـود  شدیدتر مـی 
آگهی کننـده بـراي بیمـاري قلبـی و عروقـی       پیش عاملبهترین 

  .شناسایی شد
افـزایش   ری ـنظقلبـی و عروقـی    عوامـل خطـر  در این مطالعـه  

خون در بیمـاران  رو فشـا  دریگلیسـی  ، تـري LDLناشتا،  نقندخو
کـه شـاید بـه علـت      شـاهد بـود  بیشـتر از گـروه    سمبتلا به لوپو

ایـن مســاله   وبیمـاران باشـد   ایـن  مصـرف پردنیزولـون در اکثـر    
ان در حوادث قلبـی  بالاي این بیمارخطر تواند توجیه کننده  می

تـر از   همچنین منوپوز زودرس در بیماران شایع .و بیماري باشد
توانـد در نتیجـه فعالیـت بـالاي بیمـاري       ه مـی کود ب شاهدگروه 



  سيستميک اريتماتوزپوس در بيماران مبتلا به لو HsCRPميزان هموسيستئين و /  ٤٨
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SLE ــان باشــد سیکلوفســفامید در و اســتفاده از کورتــون و  .آن
ــو ــی از  زمنوپـــ ــر زودرس یکـــ ــل خطـــ ــرفت  عوامـــ پیشـــ

در  .اسـت  SLEآترواسکلروزیس زودرس در بیماران مبتلا بـه  
قلبـی و عروقـی   عوامل خطـر  مطالعه ما مشخص شد که از میان 

ارتبـاط   نگلیسـیرید بـا هموسیسـتئی    تـري و  خـون  يپرفشارفقط 
و هیچ ارتبـاطی بـین فعالیـت بیمـاري      ي داشتدار معنیآماري 

SLE پرفشاري هیپرلیپیدمی و  کنترلبا  .پیدا نشد نو هموسیستئی
هــاي دارویــی و رژیــم غــذایی، ورزش و  توســط درمــان خــون
هـاي   تـوان خطـر بیمـاري    هاي دارویی در این بیماران می درمان

را هموسیسـتئین  توان  میهمچنین  .وقی را کاهش دادقلبی و عر
بینـی کننـده در بـروز مـرگ و میـر       به عنـوان یـک عامـل پـیش    

ن ایـن بیمـاران در نظـر    هاي قلبی و عروقی و بستري شد بیماري
  ).18(گرفت 

مهـم بـراي    عامـل خطـر  یک  نافزایش در میزان هموسیستئی
می نیحـوادث قلبــی و عروقــی راجعـه میباشــد و هیپرهموسیســتئ  

ي ر ایجاد حوادث جدید قلبی و عروقی در بیمـار ی دنقش مهم
به عنوان  HsCRPهمچنین استفاده از ). 19(رونري قلب دارد ک

کمکی همراه با بررسی لیپیدهاي سرم نقـش مهمـی    عاملیک 
که صـرفاً   یآگهی کلی بیماران در جلوگیري اولیه و بهبود پیش

یافتـه قلبـی و    یشافـزا  خطـر گیري لیپیـدهاي سـرم    توسط اندازه
خصـوص در   بـه ایـن توصـیه    .دارد ؛شـود  عروقی آنها تأیید نمی

گـرم   میلی 130کلسترول سرم کمتر از  LDLکه میزان  یبیماران
گـرم   میلی 3آنها بیشتر از  HsCRPاما میزان  ؛لیتر دارند در دسی
ایـن گـروه بـه عنـوان     نـد و  ک مـی صـدق   ؛باشـد  لیتر می در دسی

اري قلبـی و عروقـی در نظـر گرفتـه     جمعیت پرخطـر بـراي بیم ـ  
 یکلسـترول پـایین  ه ک ـ LDLمیـزان   بـا  بیمـاران  .)20( شـوند  مـی 
هـا   از درمـان بـا اسـتاتین    ؛دارند ییبالا HsCRPاما میزان  ؛دارند

توانـد   می HsCRPدر نتیجه  .توانند سود برند ند، میکه ضدلیپید
هاي قلبـی و عروقـی در    یک نشانگر براي افزایش خطر بیماري

حتـی  ه ک ـو بیمـارانی   محسـوب شـود   سماران مبتلا بـه لوپـو  بی
شناســایی و مــورد  ؛ندارنــد يبیمــاري قلبــی و عروقــی آشــکار

توانـد یـک    می HsCRPافزایش میزان  ).21( گیرنددرمان قرار 
افزایش یافته قلبی خطر آگهی کننده غیروابسته براي  پیش عامل

 .باشــد و عروقـی حتــی در بیمـاران مبــتلا بــه سـندرم متابولیــک   
با چاقی شـکمی   HsCRPهمچنین دیده شده که افزایش میزان 

  .)19( داردارتباط در بیماران با اختلالات چربی آتروژنیک 
ــا   ــه م ــا  HsCRPدر مطالع ــدنی  ب ــوده ب ــه ت و افــزایش  نمای

درمان زودرس با ورزش مـنظم و   .داشتارتباط  دگلیسیری تري
حوادث قلبی ز تواند ا میبیماران این چرب در  کم غذایی رژیم

  .جلوگیري به عمل آوردو عروقی 
و ترکیبـات   B12و  B6هاي اسـیدفولیک،   استفاده از مکمل

تواند سبب کاهش نـاتوانی و مـرگ و میـر ناشـی از      استاتین می
حوادث قلبی و عروقی و ترومبوتیک شود و از ضایعات جدید 
عـروق کرونــر در افــراد بــا ســابقه بیمــاري قلبــی و عروقــی نیــز  

  .ري نمایدپیشگی
  گيري نتيجه

داري بـین   نتایج این مطالعه نشان داد که ارتباط خطـی معنـی  
وجـود   SLEبـا فعالیـت بیمـاري     HsCRPو  نمیزان هموسیستئی

بـا هموسیسـتئین و    یو عروق ـ یبین عوامل خطر قلب ـ؛ اما نداشت
HsCRP وجود داشت يدار یمعن يارتباط آمار.  
  قدرداني ر وکتش
تخصـص   اخـذ درجـه فـوق    ينامه بـرا  انین مقاله حاصل پایا

کـه مـا را در    یزان ـیعز یله از تمـام یوس ـ نیبد. بود يروماتولوژ
  .گردد یم ينمودند؛ سپاسگزار يارین مطالعه یانجام ا
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Abstract 
Background and Objective: Systemic lupus erythematosus (SLE) is an inflammatory 
multi-system disease with an unknown origin. In patients with lupus disease cardiovascular 
events is an important cause of mortality and morbidity. This study carried out to measurement 
of high sensitivity C –reactive protein (HsCRP) and homocysteine in patients with SLE and their 
relation with diseases activity and cardiovascular risk factors. 

Materials and Methods: This case control study carried out on 60 patients (55 females and 5 
males) with lupus disease which referred to Clinical Research Center of Rheumatology, 
Mashhad, Iran and 30 controls (26 females and 4 males) during 2007-08. Information of subjects 
were gathered using SLEDAI questionare. HsCRP and homocysteine of subjects were measured. 
The level of low density lipoprotein (LDL), Triglycerid, hypertension and Body mass index 
(BMI) was assessed. Systemic lupus erythematosus activity was assessed by using SLEDAI so 
that if the score was higher than 10, lupus was called as active disease. 
Results: Mean age was 28.8±10.3 and 33.8±9.13 years in SLE and control groups respectively. 
The mean of HsCRP in SLE patients were 3±2.42 mg/dl versus in controls were 1.58±2.1. The 
serum level of homocysteine were 12.3±1.93 µmol/L and 24±8.13 µmol/L in SLE patients and 
controls (P<0.001). Mean disease activity was 15.37. There was no any associtation between 
homocysteine and HsCRP and disease activity. LDL, Triglycerid, hypertension had significant 
association with homocystein (P<0.05). BMI and Triglycerid had significant association with 
HsCRP (P<0.05). 

Conclusion: This study showed that there is no linear significant corrolation between 
homocysteine, HsCRP and disease activity, but there is significant corrolation between increase 
of homocysteine and HsCRP and cardiovascular risk factors. 
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