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����Abstract 
Background: Systemic Lupus Erytematosus (SLE) is a chronic and relapsing disorder affecting

several organs. 

Objective: To compare serum ferritin level between patients with systemic lupus erythematosus, 

rheumatoid arthritis, and osteoarthritis

Methods: This cross-sectional study was conducted on 60 patients with SLE (divided into two 

groups with low and high disease activity), 20 patients with osteoarthritis (OA), and 20 patients 

with rheumatoid arthritis (RA). After having received informed consent, the blood and urine 

samples were collected from all patients to be tested for iron, TIBC, and serum ferritin levels and

also to calculate the lupus disease activity. Patients with iron deficiency anemia were excluded. 

Data were analyzes by independent t- test, ANOVA, logistic regression and correlation tests. 

Findings: There was no significant difference between three study groups regarding the sex

however, the age and duration of disease showed significant differences among 3 groups (p< 0.001). 

High serum ferritin level was seen in 61.7% of SLE, 15% of RA, and 5% of OA patients (p< 0.001).

Increase in ESR levels demonstrated significant differences among study groups (p< 0/001). In 

patients with SLE, no significant correlation between serum ferritin and the decreased serum 

complement level and increased anti dsDNA titer was observed. Both serum ferritin and CRP levels 

increased in patients with serositis (p=0.019) and neurological complication (p=0.04). 

Conclusion:  Serum ferritin level was significantly higher in patients with SLE compared to those

with OA and RA. There was no significant difference between serum ferritin level and SLE activity.
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چكيده����
.استهمراه بدن  متعدد ييك بيماري التهابي مزمن و عود كننده است كه با درگيري اعضااريتماتوز سيستميك لوپوس : هزمين
 سيـستميك، آرتريـت روماتوئيـد و اسـتئوآرتريت    بيماران مبتلا به لوپوس اريتماتوزمقايسه سطح سرمي فريتين در سه گروه     مطالعه به منظور     :هدف

. انجام شد
 بيمار مبـتلا بـه     20وه با فعاليت كم و زياد بيماري،       بيمار مبتلا به لوپوس در دو گر       60 بر روي  1386 در سال     اين مطالعه مقطعي   :هاروشمواد و   

پس از كسب رضايت آگاهانه، از بيماران نمونه خون و ادرار جهت بررسي .  شدانجام) RA( بيمار مبتلا به آرتريت روماتوئيد    20و  ) OA(استئوآرتريت  
-داده. شدندحذف  مطالعه  ازخوني فقر آهنافراد مبتلا به كم.  شدگرفته) TIBC( و تعيين آهن، فريتين و شاخص اشباع آهن        لوپوس اليت بيماري فع

. جستيك تجزيه و تحليل شدندگرسيون لهاي آماري تي مستقل، آناليز واريانس، همبستگي و رها با آزمون
داري داشـتند   رسي از نظر جنس مشابه بودند؛ ولي از نظر سن و متوسط زمـان ابـتلا بـه بيمـاري تفـاوت معنـي                       هاي مورد بر  بيماران گروه : هايافته

)001/0p< .(  بيماران مبتلا به 5%بيماران مبتلا به لوپوس، 7/61%سطح فريتين سرم درRA بيماران مبتلا به 5% وOA  بيش از حد طبيعـي بـود
)001/0p< .(   اختلاف افزايشESR  ها معني دار بود     روه بين گ)001/0p<.(                     در بيماران مبـتلا بـه لوپـوس بـين افـزايش فـريتين سـرم بـا كـاهش 

 تنهـا در بيمـاران لوپوسـي دچـار     CRPمثبـت شـدن   . داري وجود نداشـت ارتباط معنيdsDNA  آنتي هاي سرم و افزايش تيتر آنتي باديكمپلمان
.)=04/0p(دار بود ماران لوپوسي دچار درگيري عصبي معني و افزايش فريتين سرم تنها در بي)=019/0p(سروزيت 
.  داري بالاتر از بيماران مبتلا به آرتريـت روماتوئيـد و اسـتئوآرتريت بـود    سطح سرمي فريتين در بيماران مبتلا به لوپوس به طور معني         :گيرينتيجه

.يامدداري به دست نبين ميزان فريتين سرم و فعاليت بيماري لوپوس اختلاف معني
 فريتين، لوپوس اريتماتوز، فعاليت بيماري، آرتريت روماتوئيد، استئوآرتريت:هاكليد واژه

:دمهمق����
لوپوس يك بيماري التهابي مزمن و عود كننـده بافـت           

هـاي تنظـيم    اختلال در مكانيسم   است كه به علت      همبند
بـا طيـف وسـيعي از    ايـن بيمـاري     . آيدبه وجود مي  ايمني  
مختلـف بـدن،   حيـاتي   عـضاي    درگيـري ا   ،لينيم بـا  يعلا

يـا  خـود بيمـاري   رگ و ميـر ناشـي از    عوارض جدي و م ـ   
تشخيص به موقـع و      بنابراين،   )1(.استن همراه   آعوارض  

ارزيابي فعاليـت   از نظر   گيري بيماران   پيو  مناسب بيماري   

مختلـف و سـير   عـضاي  بيماري و بررسي ميزان درگيري ا  
. ضروري استرر هاي مكمعاينهنها در آابتلا 

هـاي آزمايـشگاهي       در راستاي اين امـر، انجـام آزمـون        
، هـاي سـرم   پلمـان ، كم dsDNAآنتـي بـادي     تيترشامل  
، مختلـف مثـل كبـد و كليـه        عـضاي هاي عملكرد ا  آزمون
لـذا . هاي بالايي را به بيمـار تحميـل خواهنـد كـرد          هزينه
Cهمچون تيتر پروتئين واكنشي     هاي سرولوژيك   گرنشان

)CRP ( بـراي  تـري دارد،    گيـري آن هزينـه كـم      كه اندازه
CRP. انـد مورد استفاده قرار گرفته   ارزيابي فعاليت بيماري    
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 در كبـد    ،حاد التهاب گر مرحله   واكنشسرم به عنوان يك     
يهاي مختلـف التهـاب  در بيماري  تيتر آن    شود و ساخته مي 

شـده   مشخص   هاي مختلف ولي در بررسي  ؛  ارزشمند است 
 ميـزان  تعيـين  مناسبي بـراي  آزمون شاخص ايناست كه   

)2-6(.نيستلوپوس التهاب و فعاليت بيماري 

سـطح سـرمي    هاي انجـام شـده بـر روي            نتايج مطالعه 
 التهـاب و فعاليـت بيمـاري        گرنشانعنوان يك   ه  تين ب يفر

چنانچـه بعـضي از ايـن       . لوپوس نيز متفـاوت بـوده اسـت       
رزيابي فعاليـت   ااي  مناسبي بر گر  نشانتين را   يفرها  مطالعه

 ايـن مطالعـه بـه       لـذا،  )7-10(.انـد بيماري در لوپوس دانسته   
مقايسه سطح سرمي فريتين در سه گـروه بيمـاران          منظور  

مبتلا به لوپوس اريتماتوز سيستميك، آرتريت روماتوئيـد و         
. انجام شداستئوآرتريت

:هامواد و روش����
ان بيمـار بـر روي  1386 مقطعـي در سـال    اين مطالعـه  

– مركـز آموزشـي    يمراجعه كننده به درمانگاه رومـاتولوژ     
 بيمـار مبـتلا بـه    60. درماني قائم شهر مشهد انجـام شـد       

 بيمار مبتلا به استئوآرتريت كه هـيچ بيمـاري          20لوپوس،  
 بيمار مبتلا به آرتريت روماتوئيد      20التهابي فعال نداشتند و   

آسـان   بيماري التهابي غير از لوپوس داشتند، بـه روش        كه
ابتلا بيماران به لوپوس وآرتريت روماتوئيـد       . انتخاب شدند 

تعيـين  ACR) (طبق معيارهاي انجمن روماتيسم امريكـا     
اعـم از مـوارد      بيماران در مراحل مختلف بيمـاري          )1(.شد

همچنـين  در مرحله فعال قبـل از شـروع درمـان و             ،جديد
 تـا در  ند شد انتخابتحت درمان شامل موارد عود و بهبود        

مختلـف فعاليـت بيمـاري      هـاي   هرگيرنده بيماران در درج   ب
.دنباش

مطالعـه و  و روش اهداف توجيه در مورد   بيماران پس از    
بيمارستان درمانگاه زمايشگاه آ به  نامه آگاهانه، رضايتاخذ

: انجام شده عبارت بودند از    هايزمايشآ.شدندداده  ارجاع  
، )U/A(ري  ، آنـاليز ادرا   )CBC(هاي خوني   شمارش سلول 

، آزمـون عملكـرد     )BUN(كراتينين و نيتروژن اوره خـون       
هـاي قرمـز    ، سـرعت سديمانتاسـيون گلبـول      )LFT(كبد  

)ESR(  پـروتئين واكنــشي ،C) CRP(  اجـزاي كمپلمــان ،
)C3 و C4( ،Anti dsDNA ،هن آتين و يسطح سرمي فر
يـك  تين سـرم عـلاوه بـر      يفر از آنجا كه     . سرم TIBCو

هن بـدن   آميزان ذخيره   ، شاخصي از     حاد گر مرحله واكنش
،مطالعـه نتايج   براي جلوگيري از مخدوش شدن       است،نيز  

حـذف  مطالعـه   ازهـن   آ فقـر    مبتلا به كم خـوني      بيماران
 فعاليـت   معيار ارزيـابي   مبتلايان به لوپوس براساس    .شدند

 به دو گـروه بـا فعاليـت         )SLEDAI() 11 ( لوپوس   بيماري
و تقـسيم  ) SLEDAI≥11(و زيـاد    ) SLEDAI≤10(كم  

سطح فريتين سرم آنهـا بـا بيمـاران آرتريـت روماتوئيـد و          
.شداستئوآرتريت مقايسه 

 انحـراف    و هـاي ميـانگين   از شـاخص  با استفاده   ها  داده
 مقايـسه بـين     .توصيف شدند جداول توزيع فراواني    معيار و 
تـي مـستقل،   هـاي زمـون آاز با استفاده    و متغيرها  هاگروه

در . م شـد  اج ـ ان طرفـه و همبـستگي    س يـك  ناليز واريـان  آ
هـا بـا     وجود داشـت، داده    گرهاي مداخله كه متغير يموارد

.تحليل شدند از مدل رگرسيوني لجستيك استفاده

:هايافته����
نفـر  4زن و   )درصد3/93(نفر  56، بيمار لوپوسي  60از
ــا آرتريــت در گــروه.مــرد بودنــد) درصــد7/6  بيمــاران ب

مرد)درصد15(نفر  3وزن)درصد85(ر  نف17روماتوئيد،
7زن و )  درصـد 65( نفـر  13، استئوارتريتبيماران با در  و  

 ساير  مبتلايان به لوپوس و   بين  . مرد بودند )  درصد 35(نفر  
.داري وجود نداشت از نظر جنس اختلاف معنيبيماران

57/30±32/1مبتلايان بـه لوپـوس    در  ميانگين سني   
، در بيماران با آرتريت     ) سال 65 تا 13ي  محدوده سن (سال

85 تـا    17محدوده سـني    ( سال   95/45±53/1روماتوئيد  
ــاران اســتئوآرتريت و در) ســال  ســال 15/49±44/1بيم

اخـتلاف سـني    بود و ايـن     )  سال 75 تا   30محدوده سني   (
متوسط زمان ابـتلا    .)p>001/0 (دار بود معنيهابين گروه 

دار داشـت   اخـتلاف معنـي    هـا به بيماري نيـز بـين گـروه       
)001/0p<.(
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ــر  ــرمي ف ــطح س ــر37تين در يس ــد7/61( نف از ) درص
از بيماران مبـتلا بـه   ) درصد15(نفر 3در  بيماران لوپوسي،   

از بيمـاران مبـتلا بـه    ) درصد5( نفر1 و    روماتوئيد آرتريت
هـا  كه اختلاف بـين گـروه     بود  افزايش يافته   استئوآرتريت  

ــي ــودمعن ــيش)  >001/0p (دار ب ــي ب ــرين فراوان ESRت
7/66(افزايش يافتـه در بيمـاران اوپوسـي مـشاهده شـد             

دار بـود   ها از نظر آماري معنـي     و اختلاف بين گروه   ) درصد
)001/0p<.(ترين فراواني   بيشCRP      مثبـت در بيمـاران 

و تفـاوت بـين     )  درصد 65(ريت روماتوئيد بود    مبتلا به آرت  
 ـ ها از نظـر آمـاري معنـي       گروه جـدول  ) (>01/0p(ود  دار ب

).1شماره 

 و ESR توزيع فراواني متغيرهاي فريتين، -1جدول 
CRPدر بيماران گروه هاي مورد مطالعه 

بيماري
شاخص هاي سرمي

لوپوس
آرتريت 
روماتوئيد

استئو 
آرتريت

231719تعداد
طبيعي

3/388595درصد
3731تعداد

فريتين 
افزايشسرم

7/61155درصديافته
201018تعداد

طبيعي
3/335090درصد
40102تعداد ESRافزايش

7/665010درصديافته
39716تعداد

منفي
653580درصد
21134تعداد CRP

مثبت
356520درصد

حـد طبيعـي    برابر   7/1هاتين در گروه  يميانگين افزايش فر  
بيمـاران بـا   در ،  برابـر 75/2بود كـه در بيمـاران لوپوسـي       

بيماران با اسـتئوآرتريت    در   برابر و  35/0روماتوئيدآرتريت  
،زمـون كروسـكال والـيس     آبـا   .  بـود  حد طبيعي  برابر   1/0

طبـق   و )>001/0p (دار بـود  هـا معنـي   اختلاف بين گروه  
با بيمـاران آرتريـت  زمون من ويتني بين بيماران لوپوسي      آ

بـــين بيمـــاران لوپوســـي بـــا  و)>001/0p(روماتوئيـــد 
وجـود  آمـاري  دار  اختلاف معنـي  )>001/0p(استئوآرتريت  

 و  آرتريـت روماتوئيـد   كـه بـين بيمـاران        در حـالي   ،داشت

ــر ســتئوآرتريتا ــزايش ف ــزان اف تين اخــتلاف ي از نظــر مي
.داري يافت نشدمعني

بـود كـه در     2/43 در ساعت اول   ESRميزانميانگين  
در  و 7/30روماتوئيـد   آرتريـت    در   ،5/56لوپوسـي   بيماران  

دار ها معنـي  تفاوت بين گروه   اين   و بود 7/15ستئوآرتريتا
 بـين   ESRافـزايش    اخـتلاف    همچنـين ). >001/0p(بود  

 و بــا )=01/0p(روماتوئيــد آرتريــت بيمــاران لوپوســي بــا 
روماتوئيد بيماران آرتريت   بين   و )>001/0p(ستئوآرتريت  ا

. بوددار معني)=013/0p(ستئوآرتريتماران ابا بي
، اخـتلاف ميـزان   زمون رگرسـيوني لجـستيك  انجام آ ا     ب

سـتئوآرتريت بين بيمـاران لوپوسـي و ا      CRPمثبت شدن   
روماتوئيــد و بيمــاران آرتريــت  ولــي بــين دار،غيــر معنــي

. بود) =003/0p(دار ستئوآرتريت معنيا
بعد از كنترل متغيرها با مدل رگرسيوني لجستيك بـين          

 و )=001/0p(و مبـتلا بـه اسـتئوآرتريت      بيماران لوپوسي   
) =004/0p(با استئوآرتريت   بيماران آرتريت روماتوئيد  بين  

.)2جدول شماره  (د بودارمعنياز نظر آماري اختلاف 

 مقايسه مشخصات بيماران مبتلا به لوپوس با -2جدول 
يمارانساير ب

متغير
ضريب 
ORرگرسيون

فاصله اطمينان 
%95

سطح  
اريدمعني

095/066/0- 99029/1%-008/0سن

41/0%83- 94/007/1-055/0مدت بيماري

8/2004/0-1/33/24207لوپوس
آرتريت 
روماتوييد

3/16/30/40 -34/028/0

فـر   ن 18 بيمار مبتلا به لوپوس، فعاليت بيماري در         60   از  
بـين  . زيـاد بـود   )  درصـد  70( نفر   42كم و در    )  درصد 30(

لوپـوس ارتبـاط     بيمـاري    بـا فعاليـت   تين سـرم    يميزان فر 
. به دست نيامد آماريدارمعني
هاي كمپلمان) درصد3/58( نفر 35،بيماران لوپوسي در

كمپلمان سرمي  ) درصد7/41(نفر25سرم كاهش يافته و     
 نفر 13بيمار با كاهش كمپلمان در  35بين  . طبيعي داشتند 

از  نفر افزايش يافتـه بـود و  22در وطبيعي تين سرمي  يفر
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10 در   ، داشتند طبيعيكمپلمان سرمي   سطح   نفري كه    25
.  نفر افـزايش يافتـه بـود       15در   و طبيعيتين سرم   ينفر فر 

مقايـسه دو متغيــر كمپلمــان و فـريتين ســرم در بيمــاران   
.دار نبودلوپوسي معني

افزايش ) درصد75( نفر 45،لوپوسمبتلا به   بيماران  در
)درصد25( نفر   15در   و داشتندdsDNA آنتي بادي  تيتر
بـا   بيمـار  45از  . افزايش نداشت dsDNA آنتي بادي    تيتر

تين سـرم   ي نفر فر  28 در   dsDNA تيتر آنتي بادي     افزايش
 كـه  بـود  طبيعـي    تين سرم ي نفر فر  17در  افزايش داشت و    

تين ينتي بادي و افزايش فر    آين تيتر افزايش يافته     ارتباط ب 
.دار نبودسرم  معني

لوپوسـي   بيمـاران  بدن مختلف   عضايبررسي درگيري ا  
 همـه   ، درگيـري عـصبي داشـتند      ي كه نفر6نشان داد از    

 ارتباط بـين درگيـري      داشتند و تين سرم افزايش يافته     يفر
) =04/0p (دار بـود تين سـرم معنـي   ي افزايش فـر   باعصبي  

).3جدول شماره (

 مقايسه ميانگين فـريتين سـرم در درگيـري          -3جدول  
اعضاي مختلف بدن در بيماران مبتلا به لوپوس

تين سرميفر
يافتهافزايشطبيعي عضو 

 درگير

درصدداتعددرصدتعداد
جمع

سطح 
داريمعني

ت
47/26113/7315283/0سروزي

آ
ت
117/36193/6330791/0رتري

ت
133/43176/5630426/0نفري

ت
واسكولي

72/41108/5817077/0

006100604/0عصبي

103/30237/6933157/0خوني

 نفر كاهش كمپلمان داشتند كه  35، بيمار لوپوسي  60   از  
131/0p= .(45( مثبـت داشـتند      CRP نفر   15نها  آاز بين   

بـين   داشـتند كـه از   dsDNA تيتر آنتي بادي نفر افزايش 
 نفــر 435/0p= .(15( مثبــت داشــتند CRP نفــر 17نهــا آ

 مثبت داشتند  CRP نفر   9نها  بين آ سروزيت داشتند كه از     

با مثبـت شـدن     داري بين ابتلا به سروزيت       ارتباط معني  و
CRP019/0 ( وجود داشتp=.(

از افـراد دچـار      نفر   12   در بين بيماران مبتلا به لوپوس،       
ــت آ ــر 417/0p=( ،12(رتري ــار   نف ــراد دچ نفريــت از اف
)417/0p=(،6  واسكوليت  از افراد دچار    نفر)976/0p= ( و

)  =765/0p (هـاي خـوني   گرفتـاري  از افراد دچـار       نفر 11
CRP نفر گرفتاري عـصبي داشـتند كـه         6.  داشتند  مثبت 

).=057/0p(داشتند منفي CRPتمام آنها

:گيريبحث و نتيجه����
تين در بيمــاران يحاضــر ســطح ســرمي فــر   در مطالعــه 

لوپوســي نــسبت بــه مبتلايــان بــه آرتريــت روماتوئيــد و  
داري بالاتر بود، ولي بين سـطح  استئوآرتريت به طور معني   

ــروه   ــريتين در گ ــرمي ف ــد و   س ــت روماتوئي ــاي آرتري ه
با اين حال   .  وجود نداشت  يداراستئوآرتريت اختلاف معني  

بيماري لوپوس اخـتلاف    بين ميزان فريتين سرم و فعاليت       
در مطالعه ستينكايا و همكـاران      . داري به دست نيامد   معني
 حـاد و در دوره       مرحلـه   بيمار مبتلا به لوپوس در     20روي  

 بــين ميــزان فعاليــت يداربهبــود بيمــاري، ارتبــاط معنــي
 در مطالعـه    )7(.تين گزارش شـد   يسطح سرمي فر  بيماري و 

سـاس شـاخص     بيمـار لوپوسـي بـر ا       72بيان و همكاران،    
SLEDAI      به دو گروه با فعاليت كـم )SLEDAI≤10 ( و

 بيمـار  31بـا  تقـسيم و ) SLEDAI ≥11(با فعاليت زيـاد  
رتريت روماتوئيد به عنوان گروه شـاهد مقايـسه         آمبتلا به   

 سرمي فريتين در بيماران     نتايج نشان داد كه سطح    . شدند
وئيـد داري از بيماران با آرتريت رومات     لوپوسي به طور معني   

بالاتر بود و سـطح فـريتين سـرم در بيمـاران لوپـوس بـا               
)8(.شاخص فعاليت بيماري ارتباط مثبت داشت

بـا    در مطالعه حاضر، بين ميزان افـزايش فـريتين سـرم     
هـاي  و كاهش كمپلمانdsDNA  آنتي باديافزايش تيتر

از . داري يافـت نـشد    سرم در بيماران لوپوسي ارتباط معني     
نيز، تنها بـين درگيـري      بدن   مختلف   يانظر درگيري اعض  

. دار گزارش شد   افزايش فريتين سرم ارتباط معني     باعصبي  
 بيمار مبتلا به لوپـوس بـا   36در مطالعه نيشيا و همكاران،  
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در . بيمار مبتلا بـه آرتريـت روماتوئيـد مقايـسه شـدند        52
تين سـرم بـالاتر و    يبيماران لوپوسي سطح فـر    مطالعه آنها   

CRP نسبت به بيماران با آرتريت روماتوئيـدي       تري   پايين
داشتند و بيماران لوپوس با بيماري فعال هم سطح سرمي          
فريتين بالاتري نسبت به بيماران بـا بيمـاري غيـر فعـال             

 آنتـي بـادي    همچنين سطح سرمي فريتين با تيتر     . داشتند
dsDNA            ارتباط مثبت و با سطح كمپلمـان سـرم ارتبـاط 

را  بيمار لوپوسـي     128،   نيز ران ليم و همكا   )9(.منفي داشت 
نـد و   نمود بيمار مبتلا به آرتريت روماتوئيـد مقايـسه          28با  

مشخص شد كه سطح سرمي فريتين در بيماران لوپوسـي          
نسبت بـه افـراد آرتريـت    ) SLEDAI≥11 (زيادبا فعاليت   

ــم  ــا فعاليـــت كـ ــي بـ ــاران لوپوسـ روماتوئيـــدي و بيمـ
)SLEDAI≤10 (ي  سـطح سـرم    همچنـين . تـر بـود   بيش

هـاي  فريتين به خصوص در حضور سـروزيت و گرفتـاري         
 بالاتر بود و فريتين سرم با ميـزان كمپلمـان سـرم             ،خوني

)10(.ارتباط معكوسي داشت

با  در بيماران    CRP   در مطالعه حاضر ميزان مثبت شدن       
بيمـاران  تـر از   داري بـيش  طور معنـي  ه  روماتوئيد ب آرتريت  

سـتئوآرتريت لوپوس و ا  كه بين    در حالي  ، بود ستئوآرتريتا
تنهـا در بيمـاران     همچنـين   . اين اخـتلاف وجـود نداشـت      

سـرمي  CRPداريطور معني ه   ب ، داراي سروزيت  يلوپوس
عضا به دسـت     و ارتباطي با درگيري ساير ا      ديده شد مثبت  
 هم  ESRهر چند در بيماران لوپوس موارد افزايش        . نيامد

رم در  س ـESR ولي سـطح   ،تر بود داري بيش طور معني ه  ب
بيمـاران مبـتلا بـه      روماتوئيد بـا    بيماران مبتلا به آرتريت     

يـك بررسـي   در .  نداشـت داريتفاوت معنـي  استئوآرتريت
 بيمـار  10 توسط هـسلينك وهمكـاران بـر روي       ساله چند

 بيمار و بـين  5 درSLEDAI وCRP بين سطح  ،لوپوسي
بـه   بيمـار ارتبـاط مثبـت        7 در   SLEDAIتين سرم و  يفر

تين سـرم و  ي هم فر، مورد تشديد بيماري   5رددست آمد و    
بيمـاران   در آنها نتيجه گرفتند كـه    . بودطبيعي  CRPهم  

ارزيابي هاي خوبي براي    گرنشانتين  ي و فر  CRP،لوپوسي
رغـم بيمـاري شـديداً     ممكن است علـي   التهاب نيستند و  

در برخـي   )6(. باقي بماند  طبيعيتين  ي سطح سرمي فر   ،فعال

ميـزان   با    در بيماران لوپوسي   CRPش  بين افزاي ها  مطالعه
 ديگـر   در بعـضي   و)5(فعاليت بيماري ارتباط وجـود داشـته      

گـر را نـشان  CRPو  اسـت   هيچ ارتباطي گـزارش نـشده       
وسـي  پمفيدي براي ارزيابي فعاليت بيماري در بيمـاران لو        

)4(.انددانستهن

   در نهايت مشخص شد كـه سـطح سـرمي فـريتين در             
 ـ     داري بـالاتر از    وس بـه طـور معنـي      بيماران مبتلا بـه لوپ

بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد و استئوآرتريت بود، ولي        
بين ميزان فريتين سرم و فعاليت بيماري لوپوس اخـتلاف          

.داري به دست نيامدمعني
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