
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 ٢١٧ 1388تير / 95شماره / سال بيست و هفتم  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  
  
  
  

 
  
  

  
 
 
 
 
 
 
  

 9/2/87 :دريافتتاريخ 
  18/5/87 :تاريخ پذيرش

  شاهدگروه  مقايسه سطح سرمي روي درمبتلايان به بيماري بهجت و
  

، ***، دكتر فرهاد شهرام**، دكتر احمد رضا جمشيدي*منش دكتر كمال اصالت
،*****تر شهره موحدي، دك ****دكتر زهرا سليماني ،***دكتر فريدون دواچي

  ******، دكتر منصور كريمي فر******دكتر منصور ثالثي
  
  .ايران ،كاشان ،دانشگاه علوم پزشكي كاشان ، دانشكده پزشكي،روماتولوژي گروه استاديار *

  .، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران ،دانشيار مركز تحقيقات روماتولوژي **
  .دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران ،اتولوژياستاد مركز تحقيقات روم ***

  .ايران ،كاشان ،، دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشكده پزشكي ،گروه عفوني استاديار ****

  .نتهران، ايرا، دانشگاه علوم پزشكي تهران ،پژوهشگر مركز تحقيقات روماتولوژي، پزشك عمومي *****

  .، اصفهان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاننشكده پزشكي، داروماتولوژياستاديار گروه  ******

 
 :مقدمه

 

  چكيده
ايمني و  ي عنوان عنصر كمياب تعديل كننده  اكسيدان به هاي آنتي روي، همانند ساير عناصر كمياب و آنزيم

 ي عهمطال. كمبود روي در بيماري بهجت مورد بحث واقع شده استبه تازگي . اكسيدان مطرح شده است آنتي
  .پردازد حاضر به بررسي ارتباط بين سطح روي و بيماري بهجت مي

مورد سالم كه همگي  51 بيمار بهجت و 49تحليلي مقطعي است كه بر روي يي حاضر، يك مطالعهمطالعه :ها روش
همسان  از نظر قوميت و سن با گروه مورد شاهدگروه . المللي بيماري بهجت را داشتند، انجام شد معيارهاي بين

جذب اتمي   روش اسپكترومتري با هاي روماتيسمي رد شد و سپس سطح روي سرم با  ساير بيماري. شدند
  .گيري و ميانگين سطح سرمي دو گروه با هم مقايسه گرديد اندازه

طور  به  وبر حسب ميكروگرم در ليتر ) 4/66 ± 38/15(خاموش  ي سطح سرمي روي بيماران در مرحله :ها يافته
فعاليت بيماري  در نظر گرفتبا ).  > 0005/0P(بود ) 87/86 ± 18/17(سالم  شاهدداري كمتر از گروه  يمعن

و ) 47/67 ± 31/14(فعال بيماري  ي در مرحله داري بين بيماران بر اساس ارزيابي كليّ پزشك، اختلاف معني
سطح سرمي روي در بيماران مبتلا به داري در  كاهش معني. وجود نداشت) 53/69 ± 65/13(فعال  بيماران غير

  ). > 001/0P(درگيري چشمي وجود داشت 
شدت يا فعاليت بيماري بهجت، جاي شك  ي كننده عنوان فاكتور مستعد نتايج نشان داد كه در مورد روي به :گيري نتيجه

انجام مطالعات بيشتر  باشد كه ضرورت تر از افراد سالم مي در بيماري بهجت سطح سرمي روي پايين. وجود دارد
  .دهد را نشان مي

  بيماري بهجت، روي :واژگان كليدي
 :تعداد صفحات
 :ها تعداد جدول

 :تعداد نمودارها
 :تعداد منابع
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  مقدمه
بيماري بهجت يك بيماري سيستميك مزمن است كه 

هـاي متعـدد نظيـر     ارگان به صورت ضايعات مختلف در
عروقـي،  - مخاط، پوست، چشم، مفاصـل، سيسـتم قلبـي   

شناخت پاتوژنز ايـن  ). 1(كند  عصبي و گوارشي بروز مي
چرا كه هنـوز   باليني است ي اساس زمينه بيماري هنوز بر

معيار آزمايشگاهي پاتوگنومونيك براي آن شناخته نشـده  
كـه بـيش از نـيم قـرن از زمـان        آن با وجـود ). 2(است 

گذرد  مي Huluci Behcet بيماري توسط ي توصيف اوليه
جهـاني   ي و تعريف فعاليت بيماري كه مورد تأييد كميتـه 

باشد، بر اسـاس تلفيـق معيـار     نيز مي (BDCAF)بهجت 
 (IBDDAM) يران براي سنجش ديناميك بيماري بهجتا

Iranian Behcet Disease Dynamic Assessment 
Measure هاي بـاليني   و معيار اروپاست، هنوز به اندكس

كه به پيشگويي حسـاس سـير نوسـاني بيمـاري بپـردازد      
از لحـاظ آزمايشـگاهي نيـز نشـانگرهاي      .ايم دست نيافته

افزايش سـطح   - 1: ارتند ازباشند كه عب مختلفي مطرح مي
افـزايش سـطح    - 2 ،التهابي هاي پيش در گردش سيتوكين

پاسـخ   - 3 ،هـا  ميلوپراكسيداز ناشي از فعاليـت نوتروفيـل  
هـاي   ژن هاي مختلف از جملـه آنتـي   ژن التهابي به اتوآنتي

هـاي شـناخته    بادي دخالت برخي اتوآنتي - 4 و اندوتليال
بادي عليه فـرم   آنتيشده نظير پروتئين شوك حرارتي، اتو

بـادي   هاي كم دانسـيته و اتـوآنتي   اكسيد شده ليپوپروتئين
گيري چشمي  شبكيه به عنوان شاخص در Sژن  ضد آنتي
علـت و معلـولي بـين     ي هنـوز رابطـه   البتـه ). 2(بهجت 
و فعاليت بيماري بـه   گفته پيشهاي آزمايشگاهي  شاخص

نواع در مطالعات اخير نقش ا .درستي شناخته نشده است
) Reactive Oxigen Species(مشـتقات اكسـيژن فعـال    

هـاي   شامل سوپراكسيد، هيدروكسي پراكسـيد، راديكـال  
ايميـون   هاي اتـو  هيدروكسيل و اكسيد نيتريك در بيماري

ايـن عناصـر بـه عنـوان     . مورد توجه قـرار گرفتـه اسـت   

 هاي پـيش  برداري در سيتوكين هاي روند نسخه  كننده فعال
از سـوي ديگـر نقـش    ). 3(انـد   دانسته شـده  التهابي مهم

هاي آزاد در پاتوژنز بيماري بهجت بـا مطالعـات    راديكال
اكسـيدان   هـاي آنتـي   متعددي روي سطح فعاليـت آنـزيم  

و گلوتاتيون پراكسـيداز  ) SOD( موتاز سوپراكسيد ديس
)GSH-Px ( نشان داده شده است)4- 6 .(  

از عناصــر كميــاب روي و  گفتــه پــيشهــاي  آنــزيم
اولـين  . كننـد  سلنيوم به عنـوان كوفـاكتور اسـتفاده مـي    

 1959شواهد دخالت سلنيوم در سيستم ايمني در سال 
 يابي سلنيوم راديواكتيو تجويز شده به يك سگ به با رد

و كشـف عملكـرد زيسـتي سـلنيوم بـه      ) 7(دست آمد  
 1973عنوان جزئي از گلوتـاتيون پراكسـيداز در سـال    

طالعات متعددي به بررسي همچنين م). 8(گزارش شد 
ن اارتبــاط ســطح ســرمي و پلاســمايي روي در بيمــار 

موارد كاهش سطح  ي بهجت پرداخته است كه در همه
ــده اســت  ــان داده ش ــمايي روي نش ــه. پلاس  ي در هم

ارتبـاط روي در   Magolva ي مطالعات به جـز مطالعـه  
 CuZn Gsh-pxو  CuZn SODهـاي   ارتباط بـا آنـزيم  

كـه هنـوز مكانيسـم      در حـالي  .نشان داده شـده اسـت  
درستي براي نقش روي و سـلنيوم در بيمـاري بهجـت    

 2004در سـال    Sukkarي  مطالعه. شناخته نشده است
گــرم ســلنيوم را در  ميلــي 200 ي ثير تجــويز روزانــهأت ـ

بهبودي بيماران آرتريت روماتوييد نشـان داده اسـت و   
Doganish Bang  نيز در بيماري بهجت به تجويز روي

كننـده بـا اثـر افزايشـي در كنـار       به عنوان داروي كمك
  ).4-9(داروهاي اصلي بيماري اشاره كرده است 

در  سطح سـرمي روي  ي مقايسه ي ما هدف از مطالعه
و همچنـين   شـاهد مبتلايان بـه بيمـاري بهجـت و گـروه     

ال بـا توجـه بـه ارزيـابي       ي مقايسه بيماران فعال و غير فعـ
  .باشد ميGPA( Global Physician Assessment(پزشك 
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  ها روش
كـه روي دو   بـود مقطعي  ي ي حاضر يك مطالعه مطالعه

گروه از افراد سالم و مبتلا به بهجت مراجعـه كننـده بـه    
گـروه   .درمانگاه بهجت بيمارستان شريعتي انجام گرفـت 

هـاي   بيمار بهجت بـر اسـاس معيـار    49بيمار متشكل از 
داوطلب سالم بود  51المللي و گروه سالم متشكل از  بين

  .سازي شدند كه دو گروه از لحاظ سن و نژاد همسان
بـه  (همچنين ابتلا به هر گونه بيماري شـناخته شـده   

بـارداري، انـدكس    ،)جز بيماري بهجت در گـروه بيمـار  
ــوده ــر از   ي ت ــدني كمت ــرف ) BMI < 19( 19ب و مص

ــين،  ــاي مل ــي داروه ــاي وســيع بيوتيــك آنت ــف  ه و الطي
كننده روي سطح سرمي  ليل اثر مخدوشبه د كلستيرامين

  .عنوان معيار خروج از مطالعه لحاظ شدند  روي به
ــل   ــالم پـــس از تكميـ ــان سـ ــاران و داوطلبـ بيمـ

مورد تأييد مركز تحقيقات رومـاتولوژي   ي نامه رضايت
ابتـدا تكميـل پرسشـنامه و انجـام     . وارد مطالعه شـدند 

سپس به  ،معاينه توسط روماتولوژيست صورت گرفت
با سوزن  رويگيري  جهت اندازهخون سي   سي 5ان ميز

VACUTAINER # 21 ــه ــوص  در لول ــاي مخص    ه
بـه سـفارش شـركت بـه      Trace element )سي سي 7(

گيـري   انـدازه  ،پـس از جداسـازي سـرم   . اخذ شددارو 
 بــا دســتگاه Thompson and Allenبــق متــد ط روي

Atomic Absorption Spectrometer   ــدل ــه مـ   بـ
GBC AVANTA ها  سازي نمونه آماده. ورت گرفتص
% 1با محلـول   1:1ها به نسبت  نمونه: به ترتيب زير بود

و ) TroxonX-100 )Sigma chemical companyآبي 
رقيق شده ) Sigma chemical company(نيترات نيكل

گيـري، در صـورت ضـريب     و پس از سـه بـار انـدازه   
  .شد منظور مي% 10واريانس كمتر از 
دو گـروه شـاهد و    ي جهـت مقايسـه  آناليز آمـاري  

و در  t-test studentبيمار و فعال و غير فعال با آزمون 
ــر  ــادل غي ــرايط لازم مع ــك آن ش ــا  پارامتري ــون ب   آزم

Mann-Whitney جهت بررسي ارتباط بـين  . انجام شد
روي و بيمــاري از ضــريب همبســتگي پيرســون ســطح 

افـزار   ز نرمها با استفاده ا تجزيه و تحليل داده. استفاده شد
SPSS 15 ي نسخه )version 15; SPSS Inc, Chicago, 

IL( 05/0 داري برابر با سطح معني .انجام شد P <  در نظر
  .ميانگين گزارش شد ± SDبه صورت  گرفته شد و نتايج

  
  ها يافته

ــار  ــروه بيم ــر 32در گ ــرد و %) 3/65(نف ــر  17م نف
سـال   2/37±6/9زن بودند و ميـانگين سـني   %) 7/34(
 21مـرد و  %) 8/58(نفـر   30در گـروه شـاهد   . اشتندد

ســال  2/39± 1/12زن بــا ميــانگين ســني%) 2/41(نفــر
  ).1جدول (بودند 

  

توزيع فراواني بر اساس خصوصيات دموگرافيك توزيع  .1جدول 

  گروه شاهد و مورد
  ويژگي افراد

  گروه
  سن  جنس

X ± SD)(  
  %)7/34( 20 زن  2/39  ±1/12  %)3/65( 30  مرد  )نفر 51( شاهد
  %)2/41( 17 زن  2/37 ± 6/9  %)8/58( 32  مرد  )نفر 49( مورد

  

 5/66 ± 4/15(سطح سرمي روي در گروه بيمـاران  
 9/86 ± 2/17(بــا گــروه شــاهد ) ميكروگــرم بــر ليتــر
ــر ــر ليت ــرم ب ــي)ميكروگ ــاوت معن داري نشــان داد  ، تف

)0005/0 P <.(  
  

 مبتلايان به بيماري بهجت و ي سطح سرمي روي در مقايسهفراواني . 2جدول 

  گروه شاهد

 P value  ميانگين سطح سرمي روي گروه

P <  0005/0  9/86 ± 2/17  )سالم( شاهد  
  5/66 ± 4/15  )بهجت( مورد

  

 و 6/66 ± 4/16بـا  سطح سرمي روي در بيماران فعال 
ميكروگـرم بـر ليتـر     4/66 ± 9/14بـا   فعال بيماران غير
  .)3جدول ) (P = 5/0(دار آماري نداشت  تفاوت معني
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 سطح سرمي روي در مبتلايان به بيماري بهجت فعال و ي مقايسه. 3جدول 
  خاموش

 P value ميانگين سطح سرمي روي  فعاليت بيماري

 47/67±31/14  فعال
5/0P =  

 53/69±65/13  غير فعال
  

 بـا  گيري چشـمي  سطح سرمي روي در بيماران دچار در
دار نسـبت   ميكروگرم بر ليتر به صورت معني 63 ± 7/17

ميكروگرم  1/69 ± 5/13با به گروه فاقد درگيري چشمي 
  ).4 جدول) (> P 001/0(بر ليتر كاهش نشان داد 

  

سطح سرمي روي در مبتلايان به بيماري بهجت بر حسب  ي مقايسه. 4جدول 
  درگيري چشمي

 P value ميانگين سطح سرمي روي  درگيري چشمي

P <  001/0  63 ± 7/17  رددا  
  1/69 ± 5/13  ندارد

  
  بحث

بيمـار   49حاضـر كـه بـر روي     ي ي مطالعه نتيجه
ــين    ــار ب ــاس معي ــر اس ــه بهجــت ب ــتلا ب ــي  مب الملل

كننده بـه درمانگـاه بهجـت بيمارسـتان دكتـر       مراجعه
نفر شاهد سالم انجام شـد،   51شريعتي در مقايسه با 

ران مبـتلا  دلالت بر كاهش سطح سرمي روي در بيما
ارتباط روي  ي دهنده كه نشان)  > 0005/0P. (داشت

  . با بيماري بهجت است
انجـام شـده    ي حاضر با مطالعه ي ي مطالعه نتيجه

   طـوري   خواني دارد بـه  هم 2003در سال  Yuتوسط 
مـذكور در گـروه    ي كه سطح سرمي روي در مطالعه

كمتـر از گـروه   ) > P 01/0(داري  بيمار به طور معني

ــود  ــاهد ب ــه). 4(ش ــين در مطالع و  Dogan ي همچن
داري  در تركيه كاهش معنـي  1993همكاران در سال 

 در سطح روي در بيماران نسبت به گـروه شـاهد بـه   
  ).P <) (6 0001/0(دست آمد  

حاضر با مطالعات انجـام   ي از طرف ديگر مطالعه
طوري   مغاير بود به Saglamو  Tuzunaشده توسط 
سـطح سـرمي روي گرچـه     Tuzuna ي كه در مطالعه

بـود ولـي اخـتلاف     شـاهد تر از  در گروه بيمار پايين
 Saglam ي همچنـين در مطالعـه  . داري نداشـت  معني

طالعات فـوق سـطح سـرمي روي در    برخلاف تمام م
بـود، اگرچـه ايـن     شـاهد گروه بيمار بالاتر از گـروه  

رسد علّت  نظر مي  به). 9- 10(دار نبود  اختلاف معني
انتخـاب   ي هاي ذكر شده، اخـتلاف در نحـوه   تفاوت

ما،  ي انتخاب بيماران بر خلاف مطالعه(باشد  بيماران 
يگـر  از طـرف د ). المللي نبـوده اسـت   معيارهاي بين

اي در ميـزان روي در بيمـاري    اختلاف نژاد و تغذيـه 
  .ها دانست توان دلايل ديگر اين تفاوت بهجت را مي

نشــان ي مــا  اگــر چــه نتــايج حاصــل از مطالعــه
باشد، لكن  ارتباط روي با بيماري بهجت ميي  دهنده

تأييد ارتباط پاتوژنيك بيماري بهجت با سطح سرمي 
يگري همراه با بررسي د ي روي نيازمند انجام مطالعه

اكســيداتيو و ســاير عناصــر  هــاي آنتــي ســطح آنــزيم
بديهي است در صورت تأييـد ارتبـاط   . كمياب است

اي بـراي جسـتجوي    فوق، انجـام مطالعـات مداخلـه   
  .گردد نقش درماني روي در بهجت توصيه مي
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Abstract 
Zinc was suggested as an antioxidant and immunomodulator trace 
element in parallel with other trace elements and antioxidant enzymes. 
Recently selenium deficiency was indicated in Behcet disease. In this 
study, we evaluated the correlation of serum zinc level and Behcet 
disease. 

Background: 

In a cross-sectional, descriptive study serum level of zinc was measured 
in 49 cases satisfying International Study Group criteria and 51 controls. 
Serum zinc level was measured by atomic absorption spectrometry and 
compared the mean of serum selenium levels in both case and control and 
was analyzed by t-test statistical test.

Methods:  

Serum zinc level (mean ± SD) in patients (66.4 ± 15.38) were 
significantly (P < 0.0005) lower than healthy controls (86.87 ± 17.18). 
When considering Global Physician Assessment, there was not 
significantly difference between active (67.47 ± 14.3) and non-active 
(69.53 ± 13.65) patients. A significant decrease in Zinc level was 
present in ocular involved patients (P < 0.001).

Findings: 

Our results showed that serum zinc level is lower in patients than 
healthy control group. It is not clear that zinc is a predicting factor of 
exacerbation or activity of disease. More studies are needed for 
understanding the precise relationship between zinc and Behcet 
etiopathology.

Conclusion: 
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