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  خلاصه

  مقدمه 

       اثر . بیماري بهجت یک بیماري خودایمن و مزمن است که می تواند چندین سیستم بدن را درگیر کند 

ح زایی بهجت شر پروتئین هاي شوك گرمایی و آنتی بادیهاي ضد آن از عواملی هستند که در اتیولوژي و بیماري

در  یتئیوودر بیماران بهجت و ارتباط آن با  HSP27هدف اصلی در این مطالعه تعیین سطح سرمی . داده شده اند

  . این بیماران بود

  کار روش

تا 1390است که در بیمارستان خاتم الانبیاء در سال نفر  94مقطعی متشکل از  -مطالعه توصیفی یکمطالعه حاضر  

بیماران  و یتئیووبدونران مبتلا به بهجت ، بیمایووییتگروه افراد مبتلا به بهجت با  سه به بیماران. انجام شد 1392

با استفاده از تکنیک الایزاي ساندویچ  -HSP 27 اندازه گیري میزان. تقسیم شدند ایدیوپاتیک یتئیوومبتلا به 

تجزیه و تحلیل و  SPSSاطلاعات با آزمون هاي کلوگروف اسمیرنوف، کاي دو، فیشر و . خانگی صورت گرفت

  .مقایسه و بررسی شد

  نتایج

 یتئیووبا ، )ng/ml59/7±81/28( تیئیوودر گروه بهجت بدون  HSP27متوسط سطح سرمی  

)ng/ml84/6±78/31(  ایدیوپاتیکگروه و )ng/ml09/7±07/24( تحلیل واریانس مقایسه سطح سرمی . بود

HSP27 سطح سرمیمتوسط  گروههاي مورد مطالعه نشان داد که درHSP27 همراه  یووئیتبا در گروه بهجت 

  ). f  ،001/0=p=11/8( بود ایدیوپاتیکبیشتر از گروه  یتیووئبدون گروه بهجت با 

  نتیجه گیري

یووئیت گروه و همراه با گروه بهجت بدون یووئیت یووئیتبهجت با HSP-27ا توجه به اینکه سطح سرمی ب 

یت بهجت از ئبه عنوان تست افتراق دهنده یوو HSP27شاید بتوان از تفاوت معنی داري داشت  ایدیوپاتیک

  .تست افتراق دهنده سایر بیماري ها نیز باشد همچنین می تواند  .استفاده کرد ایدیوپاتیکیت ئیوو

  

  بهجت، یووییتبیماري  ، HSP-27: کلمات کلیدي

  

حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مشهد  واین مقاله با حمایت مرکز تحقیقات بیماریهاي روماتیسمی  :پی نوشت

  .و تضاد منافعی وجود نداردمی باشد

مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

  6 شماره، 57سال  

   750-744 ، صفحه 93 آذر

www.mums.ac.ir
Medical Journal of Mashhad
University of Medical Sciences
Vol. 57, No. 6, P: 744-750
Nov 2014

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



745- HSP27                                                                                       و همکاران زهرا میرفیضیدر بیماران بهجت با و بدون یووئیت  

  مقدمه

بیماري بهجت یک بیماري خودایمن و مزمن است که می تواند 

علائم اصلی بیماري بهجت . چندین سیستم بدن را درگیر کند

ي به ژنیتال، ابتلاي چشمی، ضایعات جلد زخم، یدهان زخمشامل 

، بیماري عصبی کاذب فولیکولیتم ندوزوم وصورت آکنه ، اریت

زیانبارترین عارضه آن ضایعات چشمی است . و عروقی می باشد

  ).1(گردد بیمارکه می تواند منجر به کوري 

خود علت این بیماري ناشناخته است و مانند سایر بیماري هاي 

        ممکن است در اثر تماس با عوامل محیطی مثل  ایمنی

در یک زمینه ژنتیکی مستعد سی و باکتریایی وعفونت هاي ویر

شیوع این بیماري در کشورهایی که در طول جاده . ایجاد شود

ترکیه بیشترین میزان . است بیشترابریشم هستند از جمله ایران 

هزار نفر  100نفر به ازاي هر  370- 80شیوع این بیماري به میزان 

ري دارد، از این بیماري در مناطقی که شیوع بیشت. را داراست

بیماري بهجت در مدیترانه . شدت بیشتري نیز برخوردار است

شرقی در مردان و در کشورهاي اروپاي شمالی و آمریکا در زنان 

سالگی است  30-  25سن متوسط ابتلا به آن ). 2(شایعتر است 

پروتئینهاي شوك حرارتی به مجموع پروتئین هایی گفته ). 3(

نقش این . گردند در سلول بیان می شوند که در شرایط استرسی می

پروتئین ها تحت عوامل  ساختارجلوگیري از تغییر  پروتئینها

این پروتئین ها در همه سلول هاي زنده در . باشند استرسی می

     . وضعیت متصل یا غیر متصل به پروتئین ها وجود دارند

 پروتئین هاي شوك حرارتی در عملکرد سلول هاي سیستم ایمنی

پروتئین هاي شوك گرمایی و آنتی بادیهاي ضد  ).4(ارند نقش د

زایی بهجت شرح داده  آن از عواملی هستند که اخیرا در بیماري

پروتئین هاي شوك گرمایی در پاسخ به استرس ها . شده اند

بر  بوده وساخته می شوند و به دو شکل داخل و خارج سلولی 

مطالعات . اساس وزن مولکولی به چند گروه تقسیم می شوند

زیادي نشان داده است سطح این پروتئین ها و آنتی بادي هاي ضد 

  ).6، 5(آن در بیماري بهجت افزایش می یابد 

اولین شواهدي که از نقش 
1(HSP27)  ها در بیماري بهجت

. بودبا ضایعات دهانی  HSP65ارتباط آنتی بادیهاي  ،دیده شد

                                           
1Heat shock protein27

م ندوزوم در بیماري بهجت در اریت HSP-60افزایش بروز 

در مقایسه با سایر اختلالات پوستی التهابی، ی چرک فولیکل هايو

  ). 7(اثبات شده است 

Hsp ها به چند خانواده اصلی طبقه بندي می شوند .Hsp27 

هاي کوچک می باشد که داراي چندین  HSPsجزو خانواده 

بیان . عملکرد است و در چندین فرایند سلولی شرکت می کند

وتیین به طور مثبت بر رشد سلولهاي جوان در فزاینده این پر

نورون هاي عقده ریشه پشتی تاثیر می گذارد و طول شاخه هاي 

ن را آ Hsp27ن را افزایش می دهد در حالی که کاهش آ

سیب حاد نقشی آدر مقابل  HS27همچنین ). 8(کاهش می دهد 

پیشگیرانه دارد و نورون هاي حرکتی جوان را ار مرگ سلول 

باعث افزایش بیان  HSP65همان طور که  ).9( دکنحفظ می 

MHC)انواعی از class i) HLA-I  در سلولهاي ملانوم     

در بیماري بهجت با مولکولهاي  HSP60می شود،

MHC)خاص class i) HLA-I  از نوعB51  همراه است

قادر است باعث تشدید پاسخهاي ایمنی  HLAکه این نوع 

  ).10(پاتولوژیک شود 

و آنتی بادیهاي ضد آن در  HSP70یش سطح سرمی افزا

در واقع ). 5(بیمارانی که بهجت دارند شناسایی شده است 

HSP-70  ممکن است یک سایتوکاین پیش التهابی باشد که

  ). 7(منجر به تخریب بافتی در این بیماري می شود 

در بیماري بهجت، می تواند  HSPدر نتیجه شناخت دقیق نقش 

یی درمانهاي کم خطرتر با استفاده از اثر تنظیم راهگشاي شناسا

  ).7(ها باشد  HSPکنندگی ایمنی 

در بیماري  HSP27تا کنون مطالعات کمی  به بررسی تاثیر 

هدف اصلی در این مطالعه تعیین سطح سرمی  .بهجت پرداخته اند

HSP27  در این  یتیووئدر بیماران بهجت و ارتباط آن با

بعد از ترکیه ایران بیشترین شیوع که  از آنجایی. استبیماران 

ي بیماري بهجت بیماري بهجت را داراست و با توجه به شیوع بالا

و عوارض جدي آن و ) هزار نفر 100به ازاي هر  نفر 67(در ایران 

در  HSP27همچنین با توجه به اینکه  مطالعه در زمینه نقش 

ت دقیق بیماري بهجت هنوز به طور کامل انجام نشده است، شناخ

اتیولوژي و پاتوژنز این بیماري و طرح ریزي درمان هاي جدید 

. )11( امري مهم تلقی می شود
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  کار روش

 94شامل است مقطعی  - مطالعه توصیفی یکمطالعه حاضر 

مرکز  بهخاتم الانبیا  تخصصی چشم پزشکیکه از بیمارستان بیمار 

داده  ارجاع 1392- 1390در سال  یسمیرومات يهایماریب قاتیتحق

نفر  37. گروه تقسیم شدندسه  نمونه مورد مطالعه  به. شده بودند

نفر در گروه  31و  (BD-U)ت یبهجت بدون یووئدر گروه 

یووئیت  نفر در گروه کنترل 26و  )(BD+Uیت ئبهجت با یوو

، افراد مبتلا به BD+Uدر گروه . ار گرفتندرق )IU(ایدیوپاتیک

 ده قرار گرفتند و در گروهتازه تشخیص داده ش یتئیووبهجت با 

)BD-U(  قرار  یتیووئبیماران مبتلا به بهجت و عدم ابتلا به

با  یتئیووبیماران مبتلا به ) گروه کنترل( IUدر گروه . گرفتند

 معیارهاي ورود به مطالعه. اتیولوژي نامشخص قرار گرفتند

المللی بین  معیارهايکه  مبتلا به بهجت تمام بیمارانعبارتند از، 

عفونت هرپس سیمپلکس از طریق . را داشتندشخیص بیماري ت

زخم( دو قطبیراجعه  زخم هاي آزمایش سرولوژي در بیماران با

 معیارهاي خروج از مطالعه. رد شد) اسلیناحیه تن زخمدهان و 

افراد مبتلا به دیابت، بدخیمی فعال، گرمازدگی، افراد عبارتند از، 

 یتیووئ، مبتلایان به بهجت و نی خود ایممبتلا به سایر بیماریهاي 

از این مطالعه کنار گذاشته  قرار داشتند یتیووئه تحت درمان ک

و سن و جنس  گرافیک هر بیمار شاملواطلاعات دم. شدند

. اطلاعات مربوط به بیماري بر اساس فرم پرسشنامه ثبت گردید

. جمع آوري اطلاعات با مشاهده، مصاحبه و معاینه صورت گرفت

علل .چشمی بیماران توسط چشم پزشک انجام گردید معاینه 

 سارکوئیدوز، غیربهجت یووئیت شامل بیماري هاي عفونی،

وبیماري هاي بدخیمی ها،هاواسکولیت  بیماري هاي سرونگاتیو،

پیگیري یک .با آزمایشات وروش هاي مرتبط رد شد التهابی روده

  .ساله سایر علل یووئیت رادراین بیماران ردکرد

قبل از افزایش دوز  یتیووئدر صورت ابتلا به  بیماران

نمونه گیري در بیماران . کورتیکواستروئید نمونه  گرفته شد

 کثرتحت درمان با حدا یتیووئبهجت بدون بیماري مبتلایان به 

  .گرفته شددر روز  )میلی گرم 5/7( پردنیزولون دوز

سی سی خون از ورید  5 بعد از اخذ رضایت نامه آگاهانه، 

کیال بیماران اخذ گردید و فورا سانتریفوژ شده و سرم آن جدا برا

  . درجه سانتی گراد فریز گردید - 20و در در دماي  

با استفاده از تکنیک الایزاي  -HSP 27 اندازه گیري میزان

ساندویچ خانگی
1

      میزان دقیق آنتی ژن. صورت گرفت 

HSP-27 گرام بر بر حسب نانو نی استانداردبا استفاده از منح

در مرحله تجزیه و تحلیل داده . محاسبه شد) ng/ml( میلی لیتر 

ها، آزمون کلوموگروف اسمیرنف
2

که براي  داده هاي غیر  

جهت .  رفتکار ه یل لگاریتمی استفاده می کند باز تبد طبیعی

ضریب همبستگی و تی دانشجوییتوصیف داده ها از آزمون 

هاي دوتایی از آزمون  و جهت مقایسه ، کروسکال والیسپیرسون

چند متغیره توکی
3

دو کايهمچنین آزمون . استفاده شد 
4

جهت  

آزمون . کار رفته تحلیل داده هاي متغیرهاي مقیاس اسمی ب

فیشر
5

ی داري آزمونهاي آماري معن. کار رفته در مواقع لازم ب 

جهت تحلیل داده ها از نرم . بررسی گردید % 95مینان با درجه اط

  . استفاده شد SPSSافزار 
  

  نتایج

در  % BD-U ،33در گروه  بیماراناز  % 4/39 در این مطالعه

در کل . قرار داشتند IUاز آنها در گروه  % BD+U، 6/27گروه 

نتایج . از آنها زن بودند % 9/48نمونه مورد مطالعه مرد و  % 1/51

دست آمده از ارتباط میان جنسیت و وضعیت بیماري نشان داد ه ب

    از مردان شرکت کننده در این مطالعه در گروه % 6/39که 

BD-U، 4/35%  در گروهBD+U  در گروه  % 25و

در این مطالعه، از نظر جنسیت اختلاف . قرار داشتند ایدیوپاتیک

     معنی داري بین گروه هاي مطالعه وجود نداشته است

)4/0x2= ،8/0p=.(  میانگین و انحراف استاندارد به طور کلی

شاخص سن  نتایج نشان داد که .بود 3/33±6/10سن  شاخص

همچنین ). z ،69/0=p= 7/0( بود طبیعیافراد نمونه داراي توزیع 

 U -BDتاندارد شاخص سن در گروه میانگین و انحراف اس

 گروه در و BD+U 4/9±9/31 گروه در و 8/9±2/33

 سن مقایسه واریانس تحلیل. بود 9/34±9/12برابر با  ایدیوپاتیک

هاي مختلف بیماري از  گروه که داد نشان مطالعه مورد روههايگ

  ). =5/0f=  ،5/0p( بودند نظر سن همگن

                                           
1 In-house sandwich ELISA
2Kolmogorov-Smirnov
3Tukey HSD
4Pearson Chi-Square
5Fisher's Exact Test
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747- HSP27                                                                                       و همکاران زهرا میرفیضیدر بیماران بهجت با و بدون یووئیت  

  تناسلی، آرتریت و ضایعات جلديدهانی، زخممیزان وجود زخم -1جدول

  

  

  کل  یووئیتبهجت با   یووئیتبهجت بدون 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  آفت دهانی

  7/89  61  09/87  27  9/91  34  مثبت

  3/10  7  91/13  4  1/8  3  منفی

  100  68  100  31  100  37  کل

آماره آزمون

669/Pearson Chi-Square=  

413=/p-value

  آفت تناسلی

  5/48  33  4/35  11  5/59  22  مثبت

  5/51  25  6/64  20  5/40  15  منفی

  100  68  100  31  100  37  کل

آماره آزمون

86/3Pearson Chi-Square=

085=/p-value  

  آرتریت

  25  17  3/19  6  7/29  11  مثبت

  75  51  7/80  25  3/70  26  منفی

  100  68  100  31  100  37  کل

آماره آزمون

768/Pearson Chi-Square=

356=/p-value  

ضایعات 

  جلدي

  7/36  25  7/38  12  1/35  13  مثبت

  3/63  43  3/61  19  9/64  24  منفی

  100  68  100  31  100  37  کل

آماره آزمون

147/Pearson Chi-Square=

678/0p-value=  

HLAB5

  

  03/37  10  3/58  7  20  3  مثبت

  97/62  17  7/41  5  80  12  منفی

  100  27  100  12  100  15  کل

آماره آزمون

553/4Fisher's Exact Test=

078/0p-value=

  

به صورت دو به دو توسط  HSP27ین هاي ئپروت در شاخص العهگروههاي مورد مط HSP27 سطح سرمیمیانگین  مقایسه  - 2جدول

  TukeyHSDآزمون

  گروه دوم  گروه اول

  فاصله اطمینانP  انحراف معیار  اختلاف میانگین دو گروه

  کران بالا  کران پایین

بهجت بدون 

  یتئیوو

  219/1  -153/7  215/0  757/1  -966/2  یتئیووبهجت با 

735/4  ایدیوپاتیک
*  

846/1  032/0  335/0  135/9  

  یتئیووبهجت با 

  یتئیووبهجت بدون 
966/2  757/1  215/0  219/1-  153/7  

  ایدیوپاتیک
701/7

*  
919/1  0001/0<  129/3  274/12  

  ایدیوپاتیک

-701/7  یتئیووبهجت با 
*  

919/1  0001/0<  274/12-  129/3-  

-735/4  یتئیووبهجت بدون 
*  

8486/1  032/0  135/9-  335/0-  

*The mea difference is significant at the 0.05 level   
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 دو گروهبین نشان داد که  1جدول ازدست آمده ه نتایج ب

 زخمدهانی،  زخماز نظر  بدون یووئیت و بهجت با بیماري

تناسلی، آرتریت و ضایعات جلدي تفاوت معنی داري وجود 

بررسی همچنین  بر اساس نتایج حاصل از این جدول  .داشتن

نشان داد که بنا به آزمون احتمال دقیق فیشر،  HLAB5آنتی ژن 

در گروه هاي مختلف بیماري بهجت تفاوت  HLAB5آنتی ژن 

 HSP27سرمی سطح متوسط .)=080/0p( معنی داري ندارد

داراي  HSP27سطح سرمیو  بود ng/ml 7/7±4/28برابر با 

متوسط سطح همچنین . )z  ،9/0=p=18/0( بود طبیعیتوزیع 

به  IUو گروه  BD-U ،BD+Uدر گروه  HSP27سرمی 

ng/ml و ng/ml 5/7±8/28، g/ml 8/6±7/31باترتیب برابر

تحلیل واریانس مقایسه سطح سرمی . بود 09/7±07/24 

HSP27 دو گروه .  گروههاي مورد مطالعه نشان داد که در

BD+U،BD-U  نیستند اما در مقایسه داراي تفاوت معنی دار

سطح سرمی با گروه ایدیوپاتیک مشخص شد که   هر دو گروه

HSP27 1/8( بین این سه گروه داراي تفاوت معنی دار است=f ،

001/0=p .(  

گروههاي مورد مطالعه به صورت سطح سرمی مقایسه میانگین 

نشان داده شده  2دو به دو توسط آزمون توکی در جدول شماره 

 HSP27ین هاي از نظر پروتئ BD+U،BD-Uدو گروه . است

ین از نظر پروتئ IUگروه و  BD-Uدو گروه  اما. بودند همگن

از  IUوBD+Uین دو گروه ا هم. بودندن همگنHSP27هاي 

   .همگن نبودند HSP27نظر پروتئین هاي 

 IUگروه و  BD±Uدر دو گروه  HSP27توسط سطح سرمیم

ng/ml 095/7±07/24  و ng/ml  3/7 ±1/30بابرابر  به ترتیب

تفاوت معنی  IUگروه  وBD±Uگروه  و در مقایسه دو بود

 BD±Uبه این معنی که این میزان در گروه. داشتوجود داري 

  . )t ،0001<p=622/2( بیشتر بود

نشان داد  IUو  BD+Uبا گروه  BD-Uگروه مقایسه   همچنین

گروه  و BD-Uدر دو گروه  HSP27 سطح سرمی که

BD+U  وIUبابرابر  به ترتیب ng/ml5/7 ±8/28 وng/ml 

با در مقایسه BD-Uمیانگین گروه  در نتیجه. بود 907/7±2/28

  .)t،740/0=p=332/0( نداشت تیتفاو IUو  BD+Uگروه 

  

  بحث

مورد بررسی  یووییت مبتلا به بهجت بیمار 94در این مطالعه 

 37شامل بهجت نفر در گروه 68قرار گرفتند، که از این تعداد 

نفر در گروه  26یت، و ئیووبهجت با  31یت، ئیووبهجت بدون 

ن از رابیما. ایدیوپاتیک بودند یتئیووکنترل شامل افراد مبتلا به 

  . نظر متغیرهاي سن و جنس همتا شده بودند

در کل مقایسه دو گروه بیماران بهجت بدون و با یووئیت با 

در  HSP27سطح سرمی گروه بیماران آیدیوپاتیک نشان داد که

 بدون یووئیت با یووئیت نسبت به گروه بهجت بهجتبیماران 

در  با یووئیت و بهجتدر بیماران  HSP27اما میزان  بیشتر نبود

بیشتر  یدیوپاتیکابدون یووئیت نسبت به گروه  بهجتبیماران 

  . بود

دیرسینکلی
1

به  بررسی سطح  2008و همکارانش در سال  

در بیماران مبتلا به بهجت Anti HSP-70و HSP70سرمی 

 HSP-70نتایج حاصل از آن بود که سطح متوسط . پرداختند

سرم در بیماران مبتلا به بهجت به میزان قابل توجهی بالاتر از 

به بررسی میزان سطح  مطالعه اي دیگر که .)5( گروه کنترل بود

بیماري  که تشخیصیت ئیوودر بیماران  Anti HSP-70سرمی 

بهجت، پارس پلانیت
2

VKH3ا ، سارکوئیدوز چشمی ی 
 داشتند 

      بالاترین سطح سرمی در کل  نشان داد که ، پرداخته بود

Anti HSP-70  6(در بین بیماران بهجت و سارکوئیدوز بود .(  

بیرتاس آتسوگلو همچنین نتایج مطالعه
4

و همکارانش که در  

وآنتی  HSP70انجام شد نشان داد که سطح سرمی 2008سال 

ماران مبتلا به بهجت درمقایسه طور مشخص در بیه بادي ضد آن ب

مطالعه صاحباري و ). 12(افزایش می یابد  با افراد سالم

وانتی بادي  HSP70به بررسی سطح سرمی همکارانش نیز

. یت پرداختئیووضدآن به روش الیزا دربیماران بهجت با و بدون 

 HSP70نتایج آن مطالعه حاکی از آن بود که  سطح سرمی 

ئیت ازبیماران بهجت بدون یوئیت و یوئیت دربیماران بهجت با یو

می توان چنین نتیجه گرفت  ایدیوپاتیک بالاتر است و

حساس براي تشخیص یوئیت بهجت  شاخصیک  HSP70که

                                           
1Direskeneli
2Pars Planitis
3Vogt-Koyanagi-Harada 
4
 Biratas-Atesoglu
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749 - HSP27                                                                                       و همکاران ا میرفیضیزهردر بیماران بهجت با و بدون یووئیت  

در بیماران  حاضردر مطالعه همانند مطالعه صاحباري  ).13(است 

یت، بیماران مبتلا به ئیووسه گروه بیماران مبتلا به بهجت بدون 

 در .یت ایدیوپاتیک بودندئویت، و افراد مبتلا به یوئوویبهجت با 

پرداخت نتایج  HSP27مطالعه که به بررسی سطح سرمی این 

در گروه بیماران  HSP27حاکی از آن بود که  سطح سرمی 

بهجت با و بدون یووئیت نسبت به گروه ایدیوپاتیک بیشتر بود و 

  . این دو گروه با هم تفاوت معنی داري داشتند

در بیماري  HSP-60نقش چنین برخی مطالعات به بررسی هم

را در پاتوژنز بیماري  HSP-60بهجت پرداخته اند  که نقش 

     بهجت بویژه ضایعات جلدي و مخاطی آن اثبات می کند 

مطالعات نیز به بررسی نقش  علاوه بر این برخی .)16- 14(

HSP-65 ه ي در بیماران بهجت  پرداختند که نتایج نشان دهند

  ). 17(ارتباط  بیماري بهجت با علائم عصبی بود 
  

  نتیجه گیري

سطح سرمی مده از این مطالعه آبر اساس نتایج به دست 

HSP27 هاي  گروه درBD±U  بیشتر از گروه آیدیاتیک بود

نسبت به گروه  BD+Uدر بیماران HSP27سطح سرمی هرچند

BD-U برآمد بنابراین با توجه به . تفاوتی معنی دار نداشت

به عنوان تست افتراق  HSP27 می توان مطالعه حاضر هرچند

نمی  یت ایدیوپاتیک استفاده کردئیت بهجت از یووئدهنده یوو

در تمیز بهجت با یووییت از  HSP27توان اعلام داشت که 

  .بهجت بدون یووییت موثر است

در این مطالعه امکان انتخاب حجم نمونه بالاتر و همچنین پیگیري 

ی مدت بیماران براي بررسی سیر تغییرات فاکتورهاي مورد طولان

  . اندازه گیري برحسب شدت و حملات بیماري میسر نشد

همچنین اندازه گیري فاکتورهاي دیگر آزمایشگاهی همراه با 

نشد تا بتوان مقایسه گسترده تري بین موارد موجود امکان پذیر

. لینی انجام دادتغییرات و سیر مقدار متغیرهاي آزمایشگاهی و با

  .که توصیه می شود در مطالعات بعدي مورد بررسی قرار گیرد

  

  و قدردانی تشکر

این مقاله برگرفته از پایان نامه دکتر زید زره ساز، جهت اخذ 

تخصصی و طرح تحقیقاتی مصوب به شماره درجه دکتري

 و با حمایت مرکز تحقیقات بیماریهاي روماتیسمی و 910277  

  .انشگاه علوم پزشکی مشهد می باشدحمایت مالی د
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