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  دهيچک

 يري درگاز آنجا که .کند ير مي از جمله چشم را درگي مختلفيها  مزمن است که ارگانيتي واسکوليها يماري از بيکيسندرم بهجت  :نه و هدفيزم
در  . مهـم اسـت  ي در ارتبـاط هـستند امـر   د التهـاب يتـشد  که با يلذا شناخت عوامل در افراد شود، يتواند منجر به کور    يالتهاب م  چشم به علت    

 در ي سـطح رو ين مطالعـه بررس ـ ي ـهـدف از ا   . مطرح شده است   ي التهاب يها يماريدر ب  ي همچون رو  ي عناصر معدن  ير احتمال ير تاث ي اخ يها سال
  .باشد ي مي چشميريماران بهجت با درگيب

بـدون   ت فعـال، يي ـوي گروه بـا  ۳ بهجت انجام شد که در يماري ب مار مبتلا به  ي ب ۷۵ ي رو  بر ي مقطع يفين مطالعه به صورت توص    ي ا :بررسيروش  
ها با  سپس داده .زا اخذ شدي به روش الاي سطح رويريگ  جهت اندازهيديماران نمونه خون وري بياز تمام .افته قرارگرفتنديت بهبود  ييويت و   ييوي

  .ار گرفت قري آماريابيارز مورد spssفزار استفاده از نرم ا
  تيي ـوي و در گـروه بـدون   ۱۴۷± ۹۲/۲۶افتـه  يت بهبـود  يي ـويدر گـروه بـا    ،۱۳۰±۸۹/۴۴ت فعـال  يي ـووي در گروه بـا  ي رويسطح سرم  :ها افتهي

  .ن تفاوت معنادار نبودي اي از نظر آماري ول،گر بودي کمتر از دو گروه دي رويت فعال سطح سرمييويهرچند در گروه با  . بود±۱۴۶ ۹۲/۲۴
 ارتباط کمبود توان ينم لذا برخلاف مطالعات مشابه، . مشاهده نشديدار سطح رو يت فعال کاهش معن  ييوين مطالعه در گروه با      يدر ا  :يري گ جهينت

 تر قي دقيها تر و روش عي وسيشتر با جامعه آماريرود مطالعات ب ياحتمال م .ان نموديرا ب يد التهاب چشمي بهجت و اثر آن در تشد يماري با ب  يرو
  .دينه کمک نماين زميتر و قابل اعتمادتر در ا قيج دقي به حصول نتايريگ اندازه

  يفلز رو ت،ييو يسندرم بهجت،: واژگان کليدي
  

  مقدمه
اسـت کـه بـا     يتياسـکول   ويمـار يب ينوعسندرم بهجت        
 ـ و تظـاهرات س    ي راجعـه دهـان    يهـا  آفت  همچـون   يکيستمي
 ـدرگ ،يپوست عاتيضا ،ي چشم يريدرگ ،ي تناسل يها آفت  يري
  مشخص تيآرتر  و يعروق -يعصب عاتيضا ،يا روده -يمعد
  
  
  
  
  

  
ــ ــتظــاهرات ا ).۱-۳( شــود يم ــه علــت ايمــارين بي جــاد ي ب

 ـ و وريانيت اسـت کـه عـروق شـر     يواسکول  را در تمـام  يدي
 ـا ).۴( سازد ير م يها درگ  اندازه  ی جـاده  امتـداد  در يمـار يب ني

ــابر ــب شمي ــ دهيــد شتري ــترک يرهاکــشو در و )۵ (شــود يم   هي
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 ن،يچ ـ کره، ژاپن، ران،يا در و نفر ۱۰۰۰۰۰ هر در ۳۷۰ تا ۸۰
 نفـر  ۱۰۰۰۰۰ هر يازا به ۲۰ تا ۱۳ يعودس عربستان و عراق،

 در ۱ از اروپـا  و کايآمر شمال در که يحال در ).۵( دارد وعيش
 بروز زانيم ).۶( شود يم دهيد نفر ۵۰۰۰۰ در ۱ تا نفر ۱۵۰۰۰

  در ).۷ و۸( اسـت  برابـر  زنـان  و مردان در عيشا مناطق در آن
 ـدرگ بهجـت  سـندرم  بـه  مبـتلا  مـاران يب درصد ۷۵ تا ۲۵  يري

 بـه  درمـان  و صيتـشخ  عدم درصورت که دارد وجود يچشم
 ).۹( است بازگشت قابل ريغ که شود يم يکور به منجر موقع

 يتظـاهر  ،يماريب غالب يها يريدرگ از يکي عنوان به تييووي
 اصطلاحا اي يجدار تمام يريدرگ صورت هب و دوطرفه معمولا

Panuveaitis ــ اتاقــک در ــ چــشم يخلف  در )۱۰( باشــد يم
 چشم ي ظاهری نهي در معاHypopion افراد درصد ۲۵حدود 

 ـماران بـا علا   يب .مشهود است   ،يفتوفـوب  تـال، ي اربيم درد پـر ي
از عـوارض    ).۱۱( کننـد  ي چشم مراجعه م   ي و قرمز  دي د يتار

ادم  ،ي خلف ينشي و س  يسبندگچ اراکت،توان به کات   يت م ييووي
 از ).۱۲( ک و گلوکومـــا اشـــاره کـــرديـــ اپتيمـــاکولا،آتروف

 مطـرح  مـزمن  يالتهاب يها واکنش تييووي جاديا يها سميمکان
 يان نابجاي در بهجت که به علت بي بافتيها بي آس.است شده

HLA-DR(B51)باعــــث رســــوب  ودهــــد ي رخ مــــ 
 ـ و فعال شـدن س   عروق ی وارهي در د  يمني ا يها کمپلکس ستم ي

تـران  يت ابل ين واسـکول  ي ـشـود، ا   يت م ـ ي و واسـکول   يکمپلمان
 رخ يديــ و وريانيدو عــروق شـر  ک در هـر يتوکلاسـت يلکوس

ــ ــاد انف  يم ــاب ح ــد، در الته ــيده ــون نوتروفيلتراس ــا در لي   ه
Ciliary Bodyو  Choroidــ ــارکرد  .شــود ي مــشاهده م ک

،  آزاديهـا  کـال يد راديش توليافزاها باعث   لي نوتروف يعيرطبيغ
ن يساپرسور و همچن  ها خصوصا نوع     تيت لنفوس يش فعال يافزا
 ـTNF aو  IL-8ش سـطح  يافزا از آنجـا کـه    ).۱۳( شـود  يم

ش سطح يدان و افزاياکس يستم آنتي در سيميت آنزيکاهش فعال
 يمـار ي در ب  يب بـافت  ي در آس ـ  ينقشژن  ي آزاد اکس  يها کاليراد

 ير رويبـا تـاث    آزاد يهـا  کالي راد يعبارت به ،)۱۴( بهجت دارند 
داز يون پراکـس  يگلوتاتها و    داني اکس ي آنت يميت آنز يسطح فعال 

د و سـاخت    ي تول ی ش برنده يعنوان پ  دسموتاز به  ديو سوپراکس 
 ي لذا شـناخت عـوامل  ،شوند ي محسوب م  ي التهاب يها نيتوکيس

دان ياکس ي آنتيها ميش و آنزي آزاد را افزايها کاليسطح رادکه 
وم ي و سـلن يرو .)۱۵ و۱۶(  مهم استيمردهند ا يرا کاهش م  

ون يدان و گلوتـات  ياکـس  ي آنت ـ يهـا  ميعنوان دو کوفاکتور آنـز     به
کمبود ) ۱۷( کنند يس موتاز عمل م   يدديداز و سوپراکس  يپراکس

ش يافـزا  ،يمنيستم ايتلال در کارکرد س در افراد باعث اخ    يرو
هورمون تستوسترون در مردان و کاهش سطح    ،سک عفونت ير
 ـ و اخـتلال س    يپرآمونمين باعث ه  يهمچن  و يپرمگواسيال ستم ي

مبتلا به  ماران  ينشان داده شده در ب     )۱۸( شود ي م ي عصب يحس
 ها کـاهش دارد    گر از المان  ي د يو بعض بدن   يبهجت سطح رو  

 ـ سـطح فعال ين عناصر بـه عنـوان مکمـل درمـان      يدادن ا  و ت ي
 د را بهبـو ينيم بـال ي ـش و علا يافزا را   يداني اکس ي آنت يها ميآنز

ک بـا  ي به تفکي مختلف سطح رو  مطالعات در ).۱۹( بخشد يم
 ،است  قرارگرفتهي بهجت و شدت آن مورد بررس     ينيم بال يعلا
 بـه  مبـتلا  مـاران يب در يرو سـطح  يا مطالعـه  در مثال عنوان به
 سهيمقا مورد راجعه مزمن تييووي در سطح آن با حاد تييووي

 مـزمن  تييووي انماريب در که ه شد داد نشان  و بود گرفته قرار
 نيا درمان در که است لازماست و    تر نييپا يرو سطح راجعه

 ـا از هدف ).۲۰( شود استفاده يرو مکمل مارانيب  مطالعـه  ني
  بهجـت  بـه  مبـتلا  مـاران يب در يروسـطح    گـر يدبعد   يبررس

 آن با افراد    ی سهيافته و مقا  يت بهبود   ييوويت فعال و    ييوويبا  (
 بـا  يرو سـطح  ياحتمـال بـاط   ارت افتني جهت )تييوويبدون  

 تـا اسـت    بهجـت  ينيبـال  ميعلا نيتر مهم از يکيت که   ييووي
  .ن افراد باشديتر ا بهتر و کاملدرمان  جهت يکمک

  
  سيربرروش 

  ي بـود بـر رو     يمقطع ـ -يفي از نـوع توص ـ     که ن مطالعه ي ا    
 يکه به درمانگـاه رومـاتولوژ      بهجت   يماريمبتلا به ب   ماري ب ۷۵

مراجعه کـرده بودنـد انجـام      ۱۳۹۳ر سال   دعصر  يمارستان ول يب
  بر اسـاس  يص فوق تخصص روماتولوژ   يماران با تشخ  يب .شد



  بررسي سطح سرمي روي در بيماران مبتلا به بهجت   
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 و  ICBD(International Criteria For Behcet Disease (يارهايمع
ت لامپ وارد مطالعه    يبا اسل  نه توسط چشم پزشک   يبعد از معا  

 مبـتلا بـه   يعن ـيت فعـال  يي ـووي نفره با ۲۵ گروه ۳شدند و در  
 درمان،افت  يشده بهجت بدون در    ص داده   ي تازه تشخ  تييووي

 ـ  يت بهبود   ييوويبا   و بـدون   انـد،   کـه درمـان گرفتـه   يافتـه قبل
 ـبهجت که فعلا دچار درگماران ي بيعنيت  ييووي ت يي ـووي يري

 افراد شـرکت کننـده در طـرح         ی هياز کل  .قرارگرفتند ،اند نشده
 اخـذ   ي کتب ی ت نامه ي اهداف پروژه رضا   يشفاه هيپس از توج  

 ـاطلاعــات دموگراف .شـد   ـمــاران از طريک بي  يا ق پرســشنامهي
 خـون جهـت     يس ـ ي س ۲ماران  ي ب ياز تمام  .دي گرد يآور جمع
 يسپس سطح سرم . گرفته شد CBC ,Cr ,ALT ,U/Aشاتيآزما
 Giesse Diagnostics تي ـ کی لهيزا به وسيبه روش الا يرو

 . شـد يري ـگ عصر انـدازه يمارستان وليدر ب ا،يتاليساخت کشور ا  
 را در ي سـطح رو Direct Colorimetric ت بـا روش ين کيا

 که مبتلا يمارانيب .کند ي ميريگ  اندازهزهيني هپارزيمولرهي غ سرم
به (  بارداريها  به جز بهجت بودند،خانم يگري د يها يماريبه ب 

 ـا علت تفاوت در سـطح عناصـر در          بـا  يمـاران يب ،)ن دوران ي
BMI   ـوتي بيآنت ،ني ملي مصرف داروها،۱۹ کمتر از   يهـا  کي

 ـ بـه دل   يسابقه مـصرف رو    ن،يراميکلست ف،يع الط يوس اثـر  ل  ي
 ی همه . از مطالعه خارج شدندي بر سطح رويکنندگ مخدوش

 ـماران وارد شـده بـه مطالعـه و آزما     ي ب يها داده ک ي ـشات در ي
در پرسشنامه علاوه بر مـوارد فـوق         شد، يآور پرسشنامه جمع 

 گـر يفرد،د ي مـصرف ي بهجـت، داروهـا  يماريص بيزمان تشخ 
 ی  سـپس همـه    گرديد، ثبت و يآور جمع زين بهجت عوارض

 يهـا  از تست  .گرفت قرار يآمار ليتحل و هيتجز موردها   داده
 بـا   ي کم ـ يرهـا ي متغ ی سهي مقا ي برا ANOVAانس  يز وار يآنال
ــتوز ــال،ي ــ ع نرم ــون کروســکال وال ــرايآزم ــ مقايس ب  ی سهي
 ـ بدون توز  ي کم يرهايمتغ  ي دو بـرا ياع نرمـال و آزمـون ک ـ  ي
  . استفاده شدSPSS در نرم افزار يفي کيرهايسه متغيمقا
  
  افته هاي

 ت،ييوويک نفر از گروه بدون      ي يمار مورد بررس  ي ب ۷۵از       
 شگاه وي ـش از طرف آزماي آزمای جهيبه علت گزارش نشدن نت 

 مطالعـه  از مجـدد  يري ـگ نمونـه  جهت ماريب نبودن دسترس در
در   نفـر ۲۵ ت فعـال، يي ـووي گروه  نفر در ۲۶تا  ينها .شد خارج
ت يي ـووي نفر در گـروه بـدون        ۲۴ و   افتهيت بهبود   ييوويگروه  

 ۲۰ مـاران مـرد و    يکل ب از   )درصد ۳/۷۳( نفر   ۵۵. قرار گرفتند 
ماران به يسن ب  جنس،يدر بررس  . زن بودند  درصد) ۲۶/(۷نفر  
 گـروه   ۳ ن گونه بـود کـه در هـر        يج ا ي گروه نتا  ۳ن  يک ب يتفک

در ت وجـود نداشـت و   ي از نظر جنـس  يعنادار م يتفاوت آمار 
 ـارجح) =P ۱۸/۰ (ا هـم   هر سه گروه ب    سهيمقا  در  مـردان ت  ي

گروه در   ۳ سن در    ياما در بررس   .داشت وجود   ها  گروه يتمام
ت ييوويدر گروه با     ،۸۵/۳۵ ين سن يانگيت م ييوويگروه بدون   

 ۲۳/۲۵ت فعـال  يي ـووي سال و در گروه با  ۴۰/۳۶افته يبهبود 
ــود ــال ب ــار  س ــر آم ــا از نظ ــاوت آنه ــه تف ــودي ک ــادار ب    معن

)۰۳۵/۰ P<(.ت فعال ييووين صورت که افراد در گروه با يبه ا
گـر  ي گـروه د   ۲تـر از     جوانتر و    نيي در مجموع پا   ياز نظر سن  

   .)۱جدول (بودند 
  

  ها مقايسه سن و جنس به تفکيک بين گروه: ۱جدول 
 P  ييت فعالوگروه يو  ييت غيرفعالوگروه يو  ييتوگروه بدون يو  متغير

  جنس  )۲۱%(۸/۸۰  )۱۵%(۶۰  )۱۹%(۲/۷۹  )تعداد( مرد
  )۵%(۲/۱۹  )۱۰%(۴۰  )۵%(۸/۲۰  )تعداد( زن

  )۲۶%(۱۰۰  )۲۵%(۱۰۰  )۲۴%(۱۰۰  کل

  
۱۸/۰  

۵۸/۳۵±۶/۸  )انحراف معيار±( سن  ۱۰±۴۰/۳۶  ۷/۹ ±۲۳/۳۵    
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در گـروه بهجـت       گـروه،  ۳ در   ي رو ي سطح سـرم   يدر بررس 
  با انحـراف   ۷۴/۱۴۶ ي رو ين سطح سرم  يانگيت م ييوويبدون  

 و ۶۸/۱۴۷± ۹۲/۲۶ رفعاليغ تييووي با گروه در ،۹۲/۲۴ اريمع

 که هرچند در    بود ۱۲/۱۳۰ ± ۸۹/۴۴ فعال تييووي با گروه در
ن تـر  ييگر پـا  ي از دو گروه د    يت فعال سطح رو   ييوويگروه با   

  ).۲جدول ( معنادار نبود ين تفاوت از نظر آماري ايبود ول
  

  مقايسه سطح سرمي روي بين گروه ها: ۲ول جد
 P  ييت فعالوگروه يو  ييت غيرفعالوگروه يو  ييتوگروه بدون يو  متغير

  ميانگين سطح سرمي روي
  )معيار انحراف±(

۹۲/۲۴ ±۷۴/۱۴۶  ۹۲/۲۶ ±۶۸/۱۴۷  ۸۹/۴۴ ±۱۲/۱۳۰  ۱۲/۰  

  
 ،سـن   ي رو يرها با سطح سـرم    ين متغ ي ب ي همبستگ يدر بررس 

بـه طـور     ي از نظر آمار   =R ۲۴۴/۰ يگب همبست يافراد با ضر  
 با بـالا رفـتن     يبه عبارت   ارتباط داشت،  ي با سطح رو   يمعنادار

ب در ين ضري ايول .ش داشتيز افزاي ني رويسن ،سطح سرم

 ـ ي همبستگ يبررس   معنـادار نبـود  يت و سـطح رو ين جنـس  ي ب
)۰۲۴۳/۰ R=۰۹۳/۰P=( ــستگ ــطح رويهمب ــن ي س ــا س  ب

  قـرار گرفـت  يابيرد ارزک در هر گروه مو    يوجنس هم به تفک   
   ).۳جدول ( چ کدام معنادار نبوديکه در ه

  
   گروه به تفکيک۳ضريب هميستگي روي با سن و جنس در هر  :۳جدول 

 R P  ريمتغ

  ۲۶۲/۰  ۲۴۳/۰  سن
  تييوويه بدون گرو

  ۴۶۹/۰  ۱۲۹/۰  جنس
  افتهيگروه بهبود   ۸۲۸/۰  ۰۴۶/۰  سن

  ۱۳۷/۰  ۳۰۶/۰  جنس
  ت فعالييوويگروه   ۳۴۸/۰  ۱۹۲/۰  سن

  ۲۲۳/۰  ۲۴۸/۰  جنس
  

  بحث
 گروه  ۳ در   ي سطح رو  يمقطع-يفي توص  ی ن مطالعه يدر ا      

ت و بـدون  يي ـووي ی سـابقه  ت فعـال، يي ـووياز افراد بهجت با     
 ـ و مقا  يري ـگ  مورد اندازه  يچشم يريدرگ و  سه قـرار گرفـت    ي

تـر از دو   نييت فعال پاييووي در گروه با يهرچند که سطح رو 
در  ، معنادار نبود  ين تفاوت از نظر آمار    ي ا يبود ول گر  يد گروه

 .شاهده نـشد  م ـيدار يز تفاوت معنيها ن سه دو به دو گروه    يمقا
 که دکتر اصالت منش و همکاران در سال   ي مشابه ی در مطالعه 

   وخـاموش   فعـال و مار مبتلا بـه بهجـت  ي ب۴۹ ي بر رو ۱۳۸۸
ن يبه ا دانجام دادن  گروه،۴ در ت و سالمييوويبدون  شاهد ۵۰

  خـاموش  ی  در مرحلـه   يرو يدند که سـطح سـرم     يجه رس ينت
 از گـروه شـاهد سـالم بـا          يطور معنادار  به )کروگرمي م ۴/۶۶(

  تــر اســت  نييپــا کروگــرمي م۸۷/۸۶ ي رويســطح ســرم 
)۰۰۰۵/۰<P(. يسه سطح سرمين مطالعه در مقاين در ايهمچن 

سه بـا افـراد   يت در مقا  ييووي  فعال يري گروه با درگ   ۲ در   يرو
تـر   نيي پـا ي رويز سطح سرميت نييووي يري بدون درگ يبهجت
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ج اشاره کردنـد کـه      يدر قسمت نتا   چند هر .)>P ۰۰۱/۰( بود
ت يا فعالي شدت ي  به عنوان فاکتور مستعد کنندهيدر مورد رو  

 شـک وجـود دارد و ضـرورت    يبهجـت جـا   ي چشم يماريب
ن مطالعـه   ي ـن در ا  يچن ـهم .طلبد ي را م  يشتريانجام مطالعات ب  

 بــه صـورت مــستقل مــورد  ي چـشم يگرفتــار  ويطح روس ـ
ــارز ــتيابي ــرار نگرف ــه ).۲۱(  ق ــسکي و  در مطالع ی داووزين

 انجـام شـد، بـه بررسـي سـطح        ۲۰۰۵همکارانش که در سال     
 مـزمن  و حـاد  يووييـت  سلنيوم و روي در بيمـاران مبـتلا بـه         

 و روي سـرمي  سـطح  حـاد  يووييت بيمار ۱۳ در که پرداختند
داشت و اين    کاهش  بيماران يووييت مزمن   و در  نرمال سلنيوم

هاي التهـابي مـزمن       گونه نتيجه گرفتند که احتمالا در مکانيسم      
هـاي آينـده      سطح اين دو عنصر کاهش يافته و اگر در بررسي         

تـوان در درمـان بيمـاران يووييـت      نيز اين نکته اثبات شود مي    
مزمن به هر علتي از درمان مکمل روي و سلنيوم جهت کمک       

اهش التهاب و آسيب بافتي با مکانيسمي که در ابتدا ذکـر           به ک 
 ن دوي ما با ای ج مطالعهيسه نتايدر مقا ).۲۰( شد، استفاده کرد  

ح داد کـه اولا  يگونه توض نيتوان ا يرت را م يعلت مغا  ،مطالعه
 ما و بـه عنـوان   ی  در مطالعهي سطح رو يريگ  اندازه يها روش
روش . اسـت  بـوده  تمتفـاو  مـنش  اصـالت  ی مطالعه در مثال

ــدازه ــگ انـــــ ــهي رويريـــــ ــای  در مطالعـــــ    آنهـــــ
 Atomic Absorbtion ــه ــوده و در مطالع ــا کی ب ــ م ت ي

ن افـراد   ي ب يا هي اختلافات تغذ  يدر ثان   بوده است،  يشگاهيآزما
ن يا ايج باشد ين تفاوت نتا  يگر ا ه  يتوج تواند يم زيدو مطالعه ن  

 ـ ا دريسـطح رو  رغمي عليکه عوامل شناخته نشده موثرتر     ن ي
 يتوانـد بـر رو     ي م ـ چـشمگيرتری طور   افراد وجود دارد که به    

سـطح  طـور مـستقل از    ت بـه ييوويمار خصوصا بروز يم ب يعلا
 ـ ن ۲۰۰۲ ساگلام در سال     ی در مطالعه  .ر بگذارد ي تاث يرو ز در  ي
 و فعـال  يمـار يب بـا  ن دوگروه بهجت  ي ب ي سطح رو  ی سهيمقا

 تفــاوت يرو ســطح شــد انجـام  خــاموش يمــاريب بــا گـروه 
 مـا  ی  بـا مطالعـه  يحـد   در دو گروه نداشت که تـا   يدار يمعن

 ـ مطالعـه ا   يهمسو بـوده اسـت هرچنـد روش و طراح ـ          شان ي

  در  ).۲۲(  مــــا داشــــتی  بــــا مطالعــــهييهــــا تفــــاوت
 ـ ما ن  ی مطالعه  ـ   ي ـطـور غ   ز هرچنـد بـه    ي    کـاهش  ير معنـادار ول

ــا ي در بيســطح رو ــاران ب ــوويم ــشاهده شــدبهجــت ت يي   م
شـد   ي انجـام م ـ يتـر  عيوس ـدر سطح ن مطالعه  يد اگر ا  يکه شا 

 ـپدست   يتر يج قطع يتوانست به نتا   يم  ی در مطالعـه   .دا کنـد  ي
 هـا،  نيتـام ي وي سـطح سـرم  يز که به بررس  يل و همکاران ن   يار

ماران بهجت پرداخته بودند بـه  يب  دريوم و رو  يسلن بتاکاروتن،
 ـ    يدر ب دند کـه    يجه رس ـ ين نت يا هـا   داني اکـس  يمـاران سـطح آنت

 کـه  ييها مکمل دادن و است نييپاار  ي بس Eن  يتاميخصوصا و 
 ـ شيافـزا  را ها دانياکس يآنت سطح  ـ دهـد  يم   باعـث  توانـد  يم

 ـتفک به يول شود بهجت يماري ب يبهبود يع روند کل  يسرت  کي
در  ).۲۳( بودنـد  نپرداختـه  تييووي مثلا بهجت ميعلارابطه با   
ــا مي رويو همکــاران ســطح ســرم نجــيم ی مطالعــه ــ ب   زاني

ــ  و يکــينيم کليــ و شــدت علايژولواتمثبــت شــدن تــست پ
ــسر دهــان  نيهمــ ــا شــدت اول ــاط يطــور ســطح مــس ب    ارتب

 سرم ارتباط  يها داني اکس ين عناصر با آنت   ي سطح ا  يول ،داشت
 ـتـوان ا   يبه هر حـال م ـ     ،)۲۴( نداشت   يري ـگ جـه ين گونـه نت ي

هـا و   دانياکـس  ي مزمن نقش آنت ـي التهاب يها يماريکرد که در ب   
ــه يعناصــر   کننــد در ي کوفــاکتور آنهــا عمــل مــعنــوان کــه ب

  د کــاهشيار مهــم بــوده و شــاي بــسيمــاريکـاهش ســرعت ب 
ده شده است   ي ما د  ی  مشابه مطالعه  که در مطالعات   ها سطح آن 

 در نهايـت   .باشـد  يم آن م  يا علا ي يماريد ب ي از علل تشد   يکي
 موضـوع  نياثباتـا  جهـت  يشتريشود که مطالعات ب    يه م يتوص

 کــردن مـوثرتر  جهــت يالعـات مط طـور  نيهمــ و شـود  انجـام 
  .رديگ صورت تييووي و  بهجتيماريب  موجوديها درمان

  
  يريجه گينت

  ماران با يو ب فعال تييووي با مارانين پژوهش در بيطبق ا     
 ي رو يسـطح سـرم     در يدار يافته تفاوت معن  يت بهبود   ييووي

 يمـار يب بـا  يرو کمبود نيب توان گفت  يلذا نم  و نشد مشاهده
  وجود دارد  يا بطهرا يچشم التهاب ديتشد در آن رو اث  بهجت
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 يآمـار  ی جامعـه  با شتريب مطالعات رود يم احتمال .نمود انيب
 جينتـا  حـصول  بـه  يري ـگ انـدازه  تر قيدق يها روش و تر عيوس
  .دينما کمک نهيزم نيا در اعتمادتر قابل و تر قيدق
  

  يتشکر و قدردان
   با کد اخلاق ييوـان نامه دانشجين پژوهش حاصل کارپايا     

۱۳۹۳-۱۰zums, rec, له از معاونت محترم ينوسيبدباشد،  مي
 ـ زنجـان    يلوم پزشک ع دانشگاه   يقات و فناور  يتحق ت ه ـ ج هب
  .مين بودجه کمال تشکر را داريتام
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Background and Objective: Behcet's syndrome is a chronic vasculitis disease that affects multiple organs, 

including the eyes. Since the involvement of eyes due to inflammation can lead to blindness, therefore it is 

important that the identifying factors that are associated with increased inflammation be recognized. In 

recent years the potential role of mineral elements such as zinc in inflammatory conditions has been 

suggested. The aim of this study was to evaluate the level of zinc in Behcet's disease with eye involvement. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on 75 patients with Behcet's disease who 

were divided into three groups consisting of active uveitis, without uveitis and improved uveitis. Venous 

blood samples were collected from all patients to measure zinc levels using ELISA. Data were analyzed 

using SPSS software.  

Results: The mean serum zinc level was 130 ± 89/44 in patients with active uveitis, 147 ± 92/26 in the group 

with improved uveitis and 146 ± 92/24  in the control group. In patients with active uveitis serum zinc levels 

were lower than the other two groups but this difference was not statistically significant.  

Conclusion: In this study, there was no significant reduction in serum zinc levels in active uveitis group. 

Therefore, unlike similar studies, we could not find evidence to claim that Behcet's disease is associated with 

zinc deficiency and its effects on the exacerbation of ocular inflammation at least in our patients. Therefore, 

further studies with a larger population of patients and more accurate methods of measurement can be 

helpful to elucidate such relation. 
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