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Abstract: 
 
Background: Brucellosis is a zoonotic disease in humans and animals and a public health 
problem throughout the world. Given that measuring changes in the levels of trace elements 
is a good marker for the diagnosis of infectious diseases from non-infectious ones, the aim of 
this study was to examine the relationship between the serum levels of copper and zinc and 
brucellosis. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 100 patients with the 
brucellosis disease and the subjects were divided into two groups of case and control (n=50 
in each group). The serum levels of copper and zinc were measured using the automatic 
absorptive spectrophotometer.  
Results: From a total of 100 patients, 31 patients (31%) were females and 69 (69%) were 
males. The mean age of the patients in the case group was 32.74±13.7 years and in the 
control group was 33.44±13.6 years. The results showed that the serum copper level was 
significantly increased and the zink level significantly decreased in the patients with 
brucellosis (P<0.001). 
Conclusion: It seems that the serum levels of copper and zinc can be used as a valid marker 
for the diagnosis of brucellosis. 
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  با بيماري بروسلوزسرم بررسي رابطه سطح مس و روي 
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  مقدمه 
و مشكل  ،بروسلوز يك بيماري مشترك بين انسان و دام

اگرچه اين بيماري در . باشدبهداشت عمومي در سراسر جهان مي
ولي در حوزه درياي  ،كن شدهاي اروپايي ريشهبيشتر كشوره
جنوبي  يآمريكا قاره هند، آسيا،جزيره عربستان، شبهمديترانه، شبه

ايران يكي از مناطق آندميك آلودگي  .]1- 3[ و مركزي شايع است
در  ؛در صد هزار ذكر شده است 225به تب مالت است و شيوع آن 

اي استان اصفهان، يك بررسي اپيدميولوژيك در يكي از روستاه
 يهانشانه .]4[ استبرآورد شده  درصد 52كودكان  يميزان ابتلا

 يهاشيوع عفونتو مختلف و معدود بودن علايم فيزيكي مشخص، 
تشخيص  ،يكلينيكال و غيرتيپيك در مراحل حاد و مزمن بيمارساب

بنابراين تكيه اصلي . نمايدكلينيكي بروسلوز انساني را دشوار مي
ر تائيدات آزمايشگاهي حتي در مواردي كه علائم كلينيكي پزشك ب

  ]5[ باشده مييبروسلوز دارد، قابل توج اريدلالت بر وجود بيم
  

  هاي اتوايميون، دانشگاه علوم پزشكي كاشانمركز تحقيقات بيماري ،دانشيار 1

  هاي عفوني، دانشگاه علوم پزشكي كاشانمركز تحقيقات بيماري ،دانشيار 2

ديار، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، دانشگاه علوم استا 3
  پزشكي كاشان

  دانشجوي پزشكي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 4
  :نشاني نويسنده مسئول *

  دانشگاه علوم پزشكي كاشان، بيمارستان شهيد بهشتيكاشان، 
   03155541112 :دورنويس                            09133619320 :تلفن

  soleimani.zahra@yahoo.com :پست الكترونيك
  1396/6/6  :تاريخ پذيرش نهايي                          1395/9/9 :تاريخ دريافت

عفوني هاي عفوني از غيريك علامت مناسب براي تشخيص بيماري
 .]6[ سنجش تغييرات سطح سرمي عناصر كمياب در بيماران است

اشكالي كه وجود دارد اين است كه اين پارامترها هميشه براي 
بايست از ساير پارامترهاي مي هرحالبيماري اختصاصي نيستند و به

در بيماران  .سرمي نيز براي تشخيص دقيق بيماري استفاده نمود
نظر ها هستيم كه بهشاهد افزايش بيان سايتوكاين عفونتمبتلا به 

رسد اساسا در اثر كاهش اشباع ترانسفرين و افزايش سطح مي
ه مطالع در Mark .]7[ استاتيك عناصري مانند مس باشدباكتريو

كه غلظت  نداهخود روي بيماران مبتلا به بروسلوز گزارش كرد
بيماران در مقايسه اين صورت مشخصي در هبها و بافتمس سرم 

ه است شد يدهدديگر  مطالعهيك  در. ]8[است با گروه كنترل بالا 
 و يافته  كاهشوز بروسلمبتلا به  يماراندر ب يروي سطح سرم كه

از انجام  هدف .]9[ يابديم يشافزا نيماراب ينمس در ا يسطح سرم
در بيماران مبتلا  يگيري سطح سرمي مس و رواين مطالعه اندازه

با گروه سالم و همچنين بالا بردن دانش آن مقايسه  وبه بروسلوز 
  .باشديكلي در مورد نقش اين عناصر در سيستم ايمني م

  
  هامواد و روش

 (Cross sectional)اين مطالعه مقطعي براي انجام 
كاشان به درمانگاه عفوني بيمارستان شهيد بهشتي  بيماراني كه

ها تشخيص براي آنمتخصص عفوني  طبق نظرو نموده مراجعه 
ي ربيما گروه شاهدافراد  .ود، انتخاب شدنده بذاشته شدگبروسلوز 

بيماران  جنس با سن و نظر از بومي بوده و افراد از اي نداشته،زمينه
علت بررسي ارتباط دو متغير مس و روي با  .دندبو سانهم

  :خلاصه
يك باتوجه به اينكه . باشدو مشكل بهداشت عمومي در سراسر جهان مي ،بروسلوز يك بيماري مشترك بين انسان و دام :سابقه و هدف
هدف از اين  ،هاي عفوني از غيرعفوني سنجش تغييرات سطح سرمي عناصر كمياب در بيماران استب براي تشخيص بيماريعلامت مناس

 .باشدبا بيماري بروسلوز ميسرم مطالعه بررسي رابطه سطح مس و روي 

سطح سرمي مس و  .نجام گرفتا) نفر در گروه كنترل 50نفر در گروه مورد و  50(نفر  100روي مقطعي اين مطالعه  :هامواد و روش
  .اندازه گيري شد جذبي خودكار توسط اسپكتروفتومترسرم افراد مورد مطالعه روي 
سال در گروه مورد  74/32±7/13 يمرد با ميانگين سن) درصد 69(نفر  69زن و ) درصد 31(نفر  31، فرد مورد مطالعه 100 بين از :نتايج

داري شكل معنيبيماران بروسلايي بهسرم نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه سطح مس در  .نددر گروه كنترل بود سال 44/33±6/13و 
  ).>001/0P(ابد يكاهش ميشدت سرم آنها بهافزايش پيدا كرده و سطح روي 

  .دنشودرنظر گرفته تشخيص بروسلوز  قابل اعتنا به هنگامعنوان يك ماركر هبتوانند مي و روي غلظت سرمي مس :گيرينتيجه
  ، سرمبروسلا، مس، روي :كليديواژگان

  591- 595 ، صفحات1396، آذر و دي5پژوهشي فيض، دوره بيست و يكم، شماره –نامه علميدو ماه                                                          
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دار طور جداگانه وجود همبستگي ضعيف منفي غيرمعنيهبروسلوز ب
- هب بنابراين ؛)r=-7% و P=14%( بين دو متغير مس و روي بود

هاي جداگانه براي تحليل ،)MANOVA( مانووا جاي استفاده از
. ده نشدنووا استفااهتلنيگ م  tمس و روي انجام شد و از آزمون

از فرمول حجم نمونه براي مقايسه دو  حجم نمونه با استفاده
دست هو پارامترهاي بدرصد  80توان  ،درصد 95اطمينان  ،ميانگين

دار ضمن باتوجه به معنيدر . برآورد گرديد آمده از مطالعه مشابه
 شامل نفر 100 تعداد .كفايت حجم نمونه تاييد گرديد ،شدن رابطه

 مس سطح سرمي .شدند مطالعه وارد، سالم نفر 50 و بيمار نفر 50
توسط اسپكتروفتومتر جذبي خودكار افراد مورد مطالعه  و روي
 SPSSافزار بعد از وارد كردن اطلاعات به نرم .گيري شداندازه

  .استفاده شد tاز آزمون ها براي مقايسه و تحليل داده
  

  نتايج
 و رويمس سرمي  منظور بررسي غلظتمطالعه حاضر به

در و كاشان در بيمارستان شهيد بهشتي  بروسلوز به مبتلا بيماران در
طور كه در جدول همان .انجام گرفتنفر  100روي  1393سال 

شود، ميانگين سن افراد مورد مطالعه در گروه مشاهده مي 1شماره 
سال و در گروه كنترل برابر با  74/32±7/13مورد برابر با 

دار نبود اين اختلاف از لحاظ آماري معني سال بود و 6/13±44/33
)799/0P= .( همچنين، فراواني جنسيت در دو گروه مورد مطالعه

داري كاملا شبيه به يكديگر بوده و از لحاظ آماري تفاوت معني
  ).=831/0P(نداشتند 

  
ميانگين و انحراف معيار سن و فراواني جنسيت در  - 1 شماره جدول

 دو گروه مورد مطالعه

  تعداد  يرمتغ
  ميانگين

  )تعداد(
  انحراف معيار

  P  )درصد(

  سن
  62/13  44/33 50  كنترل

799/0 
 72/13  74/32 50  مورد

  جنس
  كنترل

 70 35 مرد

831/0 
 30 15 زن

  مورد
 68 34 مرد

 32 16 زن

  
اختلاف بين ميانگين مس و روي دهد كه نشان مي 2جدول شماره 
دار است؛ ميانگين مس سرم در يهاي مطالعه معنسرم در گروه

-ميلي 7/100و در گروه كنترل برابر با  16/125گروه مورد برابر با 

و ) >001/0P(كه در گروه مورد بالاتر بوده  بود ليترگرم در دسي
و در گروه  08/71روي در گروه مورد برابر با همچنين ميانگين 

ه در گروه مورد بوده ك ليترگرم در دسيميلي 68/82كنترل برابر با 
  ).>001/0P(كمتر است 

  

-در گروهمس و روي سرم ميانگين و انحراف معيار  - 2 شماره جدول

  هاي مورد مطالعه

  ميانگين  تعداد  متغير
انحراف 
 P  معيار

گرم ميلي( مس
  )ليتردر دسي

  64/19  7/100 50  كنترل
001/0<  

  24/16  16/125 50  مورد
گرم ميلي( روي

  )ليتردر دسي
  08/5  68/82 50  لكنتر

001/0<  
  28/7  08/71 50  مورد

 
شود، ميانگين مس در مشاهده مي 3طور كه در جدول شماره همان

-گرم در دسيميلي 8/112و در زنان برابر با  9/112مردان برابر با 

). =978/0P(دار نبود بوده و تفاوت آنها از لحاظ آماري معني ليتر
و در زنان برابر با  4/77برابر با  همچنين، ميانگين روي در مردان

بود كه تفاوت آنها نيز از لحاظ  ليترگرم در دسيميلي  72/75
  ). =433/0P(دار نبود  آماري معني

  

-در گروهمس و روي سرم ميانگين و انحراف معيار  - 3 شماره جدول

  هاي مورد مطالعه بر حسب جنس

  ميانگين  تعداد  متغير
انحراف 
 P  معيار

رم گميلي(مس
  )ليتردر دسي

  36/22  97/112 69  مرد
978/0  

  65/20  83/112 31  زن
گرم ميلي( روي

  )ليتردر دسي
 40/7 4/77 69  مرد

433/0  
 72/10 72/75  31  زن

  
ميانگين مس سرم در افراد زير دهد نيز نشان مي 4جدول شماره 

 است )ليترگرم در دسيميلي( 7/114سال بيشتر بوده و برابر با  40
) ليترگرم در دسيميلي( 2/108سال برابر با  40و در افراد بالاي 

). =234/0P(دار نبود بوده و اختلاف آنها از لحاظ آماري معني
و در  6/76سال برابر با  40همچنين، ميانگين روي در افراد زير 

بوده كه  ليترگرم در دسيميلي 42/77سال برابر با  40افراد بالاي 
  ).=611/0P(دار نبود يز از لحاظ آماري معنياختلاف آنها ن

  

-در گروهمس و روي سرم ميانگين و انحراف معيار  - 4 شماره جدول

  هاي مورد مطالعه بر حسب سن

  ميانگين  تعداد  متغير
انحراف 
 P  معيار

گرم ميلي( مس
  )ليتردر دسي

  79/19  76/114  72  سال 40زير 
234/0  

  89/25  21/108 28  سال 40بالاي 
گرم ميلي(ي ور

  )ليتردر دسي
  57/9  66/76  72  سال 40زير 

611/0  
  13/5  42/77 28  سال 40بالاي 
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داري ميان كه ارتباط معنيد ندهنيز نشان مي 6و  5جداول شماره 
هاي مورد مطالعه و سن وجود داشته، اما سطح مس سرمي با گروه

  .دداري وجود ندارميان سطح سرمي مس با جنسيت رابطه معني
  

  همبستگي ميان متغيرهاي مطالعه - 5 شماره جدول
 روي مس سن 

 سن

Pearson Correlation 1 196/0 036/0  
 723/0  050/0  داريمعني

 100 100 100 تعداد

  
  صورت چند متغيرههمبستگي مس به - 6 شماره جدول

 جنس سن گروه مس متغير ها

 ارتباط

5650/0 1 مس  196/0 -  003/0 -  
- 196/0 سن  026/0 -  1 038/0 -  
- 003/0 جنس  022/0  038/0 -  1 

  
  بحث

 دچار بيماران در مس سرمي سطححاضر  مطالعه در
روي كاهش پيدا سرمي و سطح بود  سالم افراد از بيشتر بروسلوز

 و كبدي هايبيماري بهيان مبتلا بيننيز  اختلافي چنين .بودكرده 
 شده داده نشان و همكاران Nakayama مطالعه سالم در افراد
 را سرم مس از بالاتري سطوح مبتلا، افراد كه ترتيببدين ؛است
 كه در آن است ايمطالعه نتيجه مشابه نتيجه اين .]10[ ندودب دارا

ا ب بيمار مبتلا به بروسلوز 23سطوح سرمي روي، مس و سلنيوم در 
، هاي سرمي سلنيومدر اين مطالعه غلظت. فرد سالم مقايسه شد 32

ها و عناصر س تحت تاثير بعضي از ايمونوسايتوكاينروي و م
 در وه بود دفاعي ميزبان در جريان بروسلوزيس تغيير پيدا كرد

 به وابسته سرم مس افزايش كه ندرسيد نتيجه اين به محققين نهايت
 همكاران و Salih مطالعه در نتيجه اين مشابه ].11[ است التهاب

 كنترل گروه در سرم مس كه دنددا نشان هم هاآن و آمد دستبه نيز
 در كهطوريهمان كل، در .]12[ است بيماران گروه از ترپايين

 كميابي عنصر كه ديديم نيز ما است، شده گزارش نيز ديگر مقالات
 در دارد، موثري نقش بدن دفاعي سيستم روي كه مس مانند

 انبيمار اين در كهطوريبه ؛دارد اهميت نيز بروسلوز دچار بيماران
 مورد در .يابدمي افزايش سالم، افراد با مقايسه در مس سرمي سطح
 عناصر ديگر و مس سطح تغيير كه گفت بايد نتيجه اين تفسير
اين  رد تواننمي ولي ،دارد همراهي بروسلوز بيماري با كمياب
 عفونت به ابتلا براي خطر عامل اتتغييراين  آيا كه داد نظر مورد
مطالعه نتايج  .ات استتغييربيماري عامل پديدار شدن اين  يا است

Sohn  15بيمار مبتلا به بروسلوز و نفر  60روي  كهو همكاران 
در سرم و روي نشان داد كه غلظت مس  ،فرد سالم انجام شد

 و يافتهو كاهش ترتيب افزايش بهبيماران نسبت به گروه كنترل 
-روي سرم توسط ايمو نتيجه گرفته بودند كه غلظت مس وايشان 

ها و عناصر دفاعي ميزبان در جريان بيماري بروسلوز سايتوكايننو
روي و مس كه اند همچنين، آنها تاكيد كرده ،گرددغيير ميتدچار 

دلايل ذكر شده و بهشته نقش دا سرم در بهبود بيماري بروسلوز
اين  بايست غلظت سرمي روي و مس قبل و بعد از درمانمي

در ايران كه ديگر  مطالعهيك در  .]13[گيري شود ندازها بيماري
 بارز غلظت سرمي مس در بيماران افزايش ه است نيزانجام شد
ميانگين فوق در مطالعه ]. 14[ ه استگزارش شد بروسلوز مبتلا به

 حدودهم با سال 14/40±10/15 سني افراد بيمار مبتلا به بروسلوز
مورد  بيماران در باليني متعلا بيشترين. بود سال 60 تا 14 سني

 بيمار 37 كهطوريبه ؛بود) كمردرد از غير( مفاصل درد مطالعه،
كه از اند نمودهتوصيه اين محققين نيز . بودند آن دچار) درصد 86(

عنوان يك ماركر در تشخيص بروسلوز هغلظت سرمي مس، ب
الا دنبال ابتلا، سطح سرمي آن بهاستفاده شود و باتوجه به اينكه ب

تا د كه مطالعه ديگري طراحي شود نانمودهپيشنهاد  ،رودمي
در . تغييرات سرمي اين عنصر قبل و در طي درمان بررسي شود

 و همكاران روي سطح سرمي مس پناهيزدانيك مطالعه كه توسط 
مشخص انجام شد،  مبتلا به پمفيگوس ولگاريسدر بيماران روي  و

يابد بيماران كاهش مياين روي در  مس وسرمي  غلظتكه گرديد 
 باشددر مورد عنصر مس برعكس مطالعه ما مي و البته نتايج آن

دست آمده از مطالعه حاضر بيش از همه مشابه با هنتايج ب. ]15[
كه  است همكاران در همدان و مباين مطالعات انجام شده توسط

 ؛افزايش مس و كاهش روي را در بيماران بروسلوز گزارش كردند
ايي يكسان هاي جغرافيايي، نژادي، عادات تغذيهالا ويژگياحتم
نتايج  ،همچنين. ]14[تواند توجيه كننده اين شباهت باشد مي

در روي افراد مبتلا به بروسلوز انجام شده مشابهي در مطالعات 
ه در اين مطالعات نشان داده شد. ه استدست آمدبهآلمان و تركيه 

رود و ن بروسلايي بالا ميمس در بيماراسطح سزمي كه است 
اي در مطالعه .]11،16[ابد يها كاهش ميروي در آنسطح سرمي 

 13(فرد بيمار  26روي ديگر كه توسط عيني و همكاران در يزد 
ميانگين غلظت سرمي مس در ، دشانجام ) نفر مرد 13نفر زن و 

 گرمميلي 81/92 و 31/100 ترتيبافراد بيمار قبل و بعد از درمان به
ميانگين غلظت سرمي مس  ،همچنين. )=495/0P( بودليتر در دسي

افزايش اندكي  وبود  ليترگرم در دسيميلي 96/97 در گروه كنترل
. مس بيماران در مقايسه با افراد سالم مشاهده شدسطح سرمي در 

 و در گروه كنترل 93 ميانگين غلظت سرمي روي در افراد بيمار
ميانگين غلظت  .)=625/0P( بود ليترگرم در دسيميلي 38/96

 ليترگرم در دسيميلي 27/90 سرمي روي در بيماران پس از درمان
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اي در غلظت  كور تغييرات قابل ملاحظهذدر مطالعه ماگرچه . بود
سرمي مس و روي در بيماران بروسلايي نسبت به گروه كنترل 

داري  از نظر آماري تفاوت معنياين تغييرات ولي  ،مشاهده شد
داشتند و همچنين تغيير چنداني نيز در غلظت اين عناصر در پايان ن

مخالف نتايج مطالعه آماري درمان ديده نشد كه اين نتايج از لحاظ 
باتوجه به نتايج پژوهش حاضر و ديگر  .]17[باشد حاضر مي

دار سطح مس و روي در مطالعات كه حاكي از تغييرات معني
هاي مثبت، ي منظم علائم و نشانهباشد، بررسبيماران بروسلايي مي

معاينه باليني و انجام آزمايشات پاراكلينيك جهت شناسايي سريع و 
موقع افراد در معرض ابتلا به بروسلوز، ارايه خدمات مشاوره و به

باتوجه به تعداد اندك مطالعات انجام . گردددرمان پيشنهاد مي

  .شودنيز پيشنهاد ميشده، انجام مطالعات مشابه با حجم نمونه بيشتر 
  

  گيرينتيجه
 مس در بيمارانسرمي كه سطح توان گفت در مجموع مي

 سطحداري افزايش پيدا كرده و يبه شكل معنوز بروسل مبتلا به
كه از غلظت  دوشميتوصيه  ،لذا .ابديروي كاهش شديد مي سرمي

عنوان يك ماركر در تشخيص بروسلوز هب و روي سرمي مس
   .استفاده شود

  

 تشكر و قدرداني
را در  كه ما تحقيقات و فناوريبا تشكر از معاونت محترم 

  .نامه همراهي كردنداين پاياناجراي 
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