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Abstract 

Background and purpose: Recently, many studies have been conducted on the role of selenium 

in autoimmune diseases. Trace element deficiency is not an uncommon finding in autoimmune diseases. 

This deficiency may be a consequence of autoimmune diseases or may contribute to their aetiology. The 

aim of this study was to investigate the level of selenium in patients with sarcoidosis compared to healthy 

controls in teaching hospitals affiliated with Mazandaran University of Medical Sciences.  

Materials and methods: In this case-control study, serum selenium levels were measured in 42 

patients with sarcoidosis and compared with 42 healthy, age- and sex-matched controls. Two cc non-

fasting blood samples were collected. The serum selenium level was measured using Atomic Absorption 

Spectrometry (AAS). The normal range for serum selenium is between 46 to 143 micrograms per liter. 

Results: The mean ages in the case group and controls were 47.45±7.6 and 47.24±7.23 years, 

respectively (P=0.898). Serum selenium levels were significantly lower than the controls (82.42±24.11 

vs. 94.79±27.01 µg/ml, P=0.03). In case group, there was no significant difference between serum 

selenium levels and sex (P=0.165). The study showed no relationship between serum selenium levels and 

age (P=0.258), duration of disease (P=0.121), duration of treatment (P=0.837), delay in initiation of 

treatment (P=0.316), and type of treatment (P=0.859). 

Conclusion: Serum selenium levels were significantly lower in patients with sarcoidosis than the 

healthy controls, so, these patients may benefit from selenium supplements. 
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 گزارش کوتاه

 

سطوح پایین سلنیوم در بیماران مبتلا به سارکوئیدوز مراجعه 
 های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مازندرانکننده به بیمارستان

 
       1ارمغان کاظمی نژاد

       2لیلا پاکدل
 3لطف اله داودی

       4چراتی جمشید یزدانی
       5سحر خسروی

  6عرفان قدیرزاده
       5امیرمسعود طاهری

 چكیده
های خودایمنی انجام شده است. کمبود عناصر اخیرا مطالعات بسیاری بر روی نقش سلنیوم در بیماری و هدف: سابقه

های التهابی های خودایمنی است. این کمبود ممکن است نتیجه بیماریچون سلنیوم یک یافته شایع در بیماریمقدار هم  کم
 در سارکوییدوز و مقایسه آن با افراد سالم مبتلا به بررسی سطح سلنیوم در بیماران ها باشد. هدف از این مطالعهعلت آن و یا
 .مازندران بود یدانشگاه علوم پزشک یآموزش یهامارستانیب

گیری شدد مبتلا به سارکوئیدوز اندازه بیمار 24 شاهدی، سطح سرمی سلنیوم در -موردمطالعه در این  ها:مواد و روش
 یسیس 4 بدین صورت که، سازی شده بودند، مقایسه شد.گروه بیمار همسان از لحاظ سنی و جنسی با م کهفرد سال 24 و با

 AAS سرم به روش ومیسلن زانیم سپس .ارسال شد شگاهی( گرفته شد و به آزمایی)بدون ناشتا های مورد مطالعهنمونهخون از 
(Atomic absorption spectrometry) باشدیم تری/لکروگرمیم 321تا  24 نیب نیز نومیل سلشد. سطح نرما یریگاندازه. 

کده  ،سال بود 24/27±4/7 سال و در گروه مورد 42/27±41/7میانگین سنی افراد مورد مطالعه در گروه شاهد  ها:یافته
از گدروه تر سطح سرمی سلنیوم در بیماران به طور معناداری پایین .(P=898/0) نداشتتفاوت معناداری بین دو گروه وجود 

در گروه بیماران، اختلاف آماری معناداری  .(P=01/0، تری/لکروگرمیم 79/92±03/47در مقابل  24/84±33/42) کنترل بود
مدددت زمددان ابددتلا بدده (، P=448/0)ارتبدداطی بددین سددن(. P=344/0بددین سددطح سددرمی سددلنیوم بددا جنسددیت وجددود نداشددت )

بدا ( P=849/0)و نوع داروی مصدرفی( P=134/0)در شروع درمان تاخیر(، P=817/0)، مدت زمان درمان(P=343/0)بیماری
 سطح سرمی سلنیوم وجود نداشت.

بدا توجده  ، کهتر از گروه کنترل بودطور معناداری پایینبه مبتلا به سارکوئیدوز سلنیوم در بیماران سرمی سطح استنتاج:
 .ت درمان باشدکمکی در جه ،بیماران در اینهای سلنیوم تجویز مکمل آن ممکن استبه 

 

 سارکوئیدوز، سلنیوم، خودایمنی، التهاب، ایمنی واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
ساکورئیدوز یک بیماری گرانولوماتوز چندعضوی 
غیرعفونی با منشا ناشناخته اسدت، کده معمدوو جواندان و 

 معموو با آدنوپاتی ناف ریه، و سازدمیانساون را مبتلا می
 دیدات جلدی و ضایعدچشم ریدانفیلتریشن ریوی، درگی
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 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

                               2 / 6

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18693-en.html


 دوزیدر سارکوئ ومیسلن نییسطوح پا
 

 2042 تیر،  222و سوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     دوره سي         251

بیمداران بدی علامدت  نیز کند. در نیمی از مواردتظاهر می

 .(3)هستند
 

 مواد و روش ها
یک ریزمغذی است کده نقدش  (Selenium)سلنیوم

تثبیت عملکرد ایمنی، متابولیسدم و هومووسدتاز مهمی در 

سدطح کدافی سدلنیوم بدرای شدروع واکدنش  سلولی دارد.

چندین در ایمنی از اهمیت بسیاری برخدوردار اسدت، هدم

های ایمنی بیش از حد و التهاب مزمن نقدش تنظیم پاسخ

اخیرا مطالعات بسدیاری بدر روی نقدش سدلنیوم در  .دارند

شده اسدت. کمبدود عناصدر  های خودایمنی انجامبیماری

های چون سلنیوم یک یافته شایع در بیماریکم مقدار هم

. ایددن کمبددود ممکددن اسددت نتیجدده (4)خددودایمنی اسددت

مشداهدات  هدا باشدد.هدای التهدابی و یدا علدت آنبیماری

انجام شده، پاسخ تنظیم نشده ایمنی ذاتی علیه یک عامل 

دخیدددل  سدددارکوئیدوزمشدددرا را در ایمونوپددداتو نز 

سدطح  یبررسد حاضدر هددف از مطالعده لدذا .(1)دانددمی

آن بدا  سدهیو مقا دوزییمبتلا بده سدارکو مارانیدر ب ومیسلن

دانشدگاه علدوم  یآموزشد یهدامارسدتانیب در افراد سدالم

 مازندران بود. یپزشک

هدای نمونده شداهدی بدود. -این مطالعه از نوع مدورد

مددورد مطالعدده از بددین افددراد مبددتلا بدده سددارکوئیدوز در 

سال که برای درمان بیماری خود  40تا  38نی محدوده س

هدای رازی اائمشدهر و امدام خمیندی سداری به بیمارسدتان

هددا از نظددر بددالینی، آنی مراجعدده کددرده بودنددد و بیمددار

رادیولو یددک و پاتولو یددک تاییددد شددده بددود، انتردداب 

 مبددتلا بدده نفددر از بیمدداران 24 شددامل یددک گددروهشدددند. 

 از مطالعده رود و خدرو سارکوئیدوز بر طبق معیارهای و

گروه کنتدرل از افدراد سدالم کده رضدایت  .شدندانتراب 

شدرکت در مطالعده را دارا بودندد و معیارهدای خددرو  از 

 )عدم رضایت در شرکت در مطالعه( اندمطالعه را نداشته

جهت انتراب افراد گدروه  انتراب شدند. نفر 24به تعداد 

شددد. ایددن گیری سیسددتماتیک اسددتفاده کنتددرل از نموندده

پروسه، با اضافه کردن پدی در پدی افدراد انتردابی بده هدر 

سدی سدی 4سپس  .شودطبقه تا تکمیل آن طبقه انجام می

 مددورد مطالعدده )بدددون ناشددتایی(  یهددانموندده خددون از

دور در دایقه سانتریفیو  شد و سرم  1000گرفته شد و با 

تر از سه مداه بده درجه فریز شد و در کم 40آن در منفی 

 ASS به روش مایشگاه ارسال شد و میزان سلنیوم سرمزآ

(Atomic absorption spectrometry )گیری شد.اندازه 

لیتددر  میکروگددرم/ 321تددا  24سددطح نرمددال سددلینوم بددین 

هدای از روش هدابدرای تجزیده و تحلیدل داده. (2)باشدمی

معیدار انحدراف ± مبتنی بر آمار توصدیفی شدامل میدانگین

. برای مقایسه متغیرهای کیفدی نظیدر جنسدیت استفاده شد

بدرای انجدام تحلیدل از شدد. از آزمون مربع کای استفاده 

 4داری و در سدطح معندی 44 نسدره SPSS بسته آمداری

 استفاده شد. درصد

 

 بحث و هایافته
 4/74) نفددر 14لا بدده سددارکوئیدوزبیمددار مبددت 24از 

میانگین  ودرصد( مرد بودند  8/41) نفر 30( زن و درصد

 میدانگین بدود.سال  42/27±41/7 سنی افراد مورد مطالعه

( و 24/84±33/42) سلنیوم در گدروه مدورد سطح سرمی

بدود،  تدریل /کروگدرمیم (79/92±03/47) گروه شاهد در

. در گددروه (P=010/0کدده اخددتلاف معندداداری داشددتند )

مورد، اختلاف آماری معناداری بین سطح سرمی سدلنیوم 

در گدروه شداهد،  (.P=344/0)با جنسیت وجود نداشدت 

طدور معنداداری همیانگین سطح سرمی سلنیوم در مردان بد

ارتباطی بین سطح سرمی  (.P=008/0تر از زنان بود)بیش

سلنیوم با سن و جنس بیمداران در گدروه بیمداران وجدود 

 علائدم ریدوی. (P=84/0و  P= 448/0 )به ترتیبنداشت 

ترین فراوانی را در بین بیماران داشته درصد( بیش 2/77)

ید، کنمشاهده می 3که در جدول شماره طورهماناست. 

نفدر  30( از بیمداران علامدت مفصدلی، درصد 4/9نفر ) 2

درصدد(  1/12نفدر ) 48( علامدت ریدوی و درصد 8/41)

بدا افدزایش تعدداد درگیدری  .بیش از یک علامت داشتند

صورت علایم مفصلی، پوستی و ریوی سطح ها بهسیستم

سلنیوم یدک روندد صدعودی داشدت. امدا از نظدر آمداری 
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 و همکاران نژاد یارمغان کاظم     
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 پژوهشـی

 

 

طدور مدت زمان بیماری در گدروه مدورد بده معنادار نبود.

طدور و مدت زمان درمدان بده ماه 94/10±93/42میانگین 

 ل اسدپیرمنماه بوده است. طبق فرمو 74/41±04/48میانگین 

جهت تعیین همبستگی، ارتباطی بین مدت زمدان ابدتلا بده 

بیماری، مدت زمان درمان و تداخیر در شدروع درمدان بدا 

نفدر از بیمداران  32 .سطح سرمی سدلنیوم وجدود نداشدت

 درصد( از بیماران 9/43نفر) 44کردند. دارویی مصرف نمی

تدرین کردندد و پردنیزولدون بدیشپردنیزولون مصرف می

 3/18انددی مصددرف در بددین بیمدداران را داشددته اسددت. فراو

از کردندد. تر از یک دارو استفاده میدرصد بیماران بیش

نظر آماری ارتباط معناداری بدین ندوع داروی مصدرفی و 

 .(3)جدول شماره  سطح سلنیوم وجود نداشت

 
 اطلاعات بیماران برحسب میزان سطح سرمی سلنیوم: 1شماره جدول 

 

 متغیر

 سلنیومسطح سرمی 

 (n=24گروه مورد)

 میکروگرم/لیتر

 سطح

 داریمعنی

 سطح سرمی سلنیوم

 (n=24گروه شاهد)

 میکروگرم/لیتر

 سطح

 داریمعنی

 23/80 زن جنس
344/0 

7/94 
008/0 

 4/80 2/84 مرد

 97/77 یمفصل علائم بالینی

04/0< 

 

  42/84 یو مفصل یپوست

  93/42 یویر

  78/84 یو مفصل یویر

  40/99 یو پوست یویر

  44/302 یو مفصل یپوست ،یویر

 

سدطح سددرمی سددلنیوم در مبتلایدان بدده سددارکوئیدوز 

این یافتده بدا تر بود. طور معناداری از گروه کنترل پایینبه

روی بیماری پمفیگدو  ولگداریس  (4)مطالعه جوانبرت

همروانی دارد، اگرچه میانگین طول مدت بیماری و نوع 

و در  مدداه (44/4±37/0بیمدداری در مطالعدده جوانبرددت )

متفاوت بوده است، اما  ماه( 94/10±82/1مطالعه حاضر )

سلنیوم و طول مدت بیماری در هر دو مطالعه ارتباطی بین 

بیمداران بدا  Yu (4)چندین در مطالعده وجود نداشدت. هدم

تر از گروه کنتدرل آرتریت روماتوئید سطح سلنیوم پایین

روی بیمدداری  بددر El-Tahlawi (7)داشددتند. در مطالعدده 

لنیوم ( سطح س4/40±8/8نیز گروه مورد ) آلوپشی آره آتا

 تددری/لکروگرمیم( 2/77±4/9تددر از گددروه کنتددرل )پددایین

تر از مطالعه داشتند، اما سطح سلنیوم در هر دو گروه پایین

توان به دلیدل تفداوت در حاضر است، این اختلاف را می

منطقه جغرافیدایی ایدران و مصدر دانسدت، چراکده سدطح 

لعه تر از این مطاسلنیوم در هر دو گروه مورد و شاهد پایین

است و یا ممکن است به علت تفاوت در پداتوفیزیولو ی 

سارکوئیدوز و آلوپشی آره آتا و یا تفاوت در درگیدری 

تدر از ها سطح سدلنیوم در گدروه مدورد پدایینانواع ارگان

درصد بیماران مبتلا  1/11که تنها  مطالعه حاضر باشد، چرا

به سارکوئیدوز درگیدری پوسدتی داشدتند، در حدالی کده 

ایدن یافتده بدا شی آره آتا یک بیماری پوستی اسدت. آلوپ

همروانی دارد که این مطالعه یدک  Ventura (8) مطالعه

شکل بین غلظت سلنیوم در خون و خطر بیماری  Uارتباط 

چنین احتمال آسیب در بداو و تیرویید را مطرح کرد. هم

پایین محدوده فیزیولو یک برای عملکرد برخی یا همده 

 را بیان کرد. اگرچه سطح سدلنیوم در بیمداران هاسلنوپروتوین

سارکوئیدوز در محدوده طبیعی بود، اما ایدن اخدتلاف را 

گونه توجیه کرد که محدوده طبیعی در مناطق توان اینمی

ای جهت تعیین جغرافیایی متفاوت است و مطالعه مرتلف

 محدوده طبیعی سلنیوم در شمال کشور انجام نشده است.

علائددم مرتلددف بیمدداری ارتبدداط سددطح سددلنیوم بددا 

 معناداری نداشت و تنها یک سیر صعودی در سدطح سدلنیوم

هدا مشداهده شدد. ایدن یافتده بدا با افزایش درگیری سیستم

 HIV/AIDSبدددر روی بیمددداران  Akinboro (9)مطالعددده 

همسو نبود، زیرا در آن مطالعه بیماران با درگیری پوستی 

 تر و سرکوب ایمنی شدیدتری داشتند.سطح سلنیوم پایین

تدوان بدا بیمداری زمینده ای ایددز و یدا ا مدیاین اختلاف ر

HIV  و ضعف ایمندی در بیمداران مطالعدهAkinboro (9) 

کداهش سدلنیوم  El-Tahlawi(7)توجیه کرد. در مطالعده 

در بیمداران بدا درگیدری گسددترده پوسدتی نسدبت بده فددرم 

تواندد مطدرح تر بود کده مدیطور معناداری بیشخفیف به

کننده ارتباط علائم با سطح سلنیوم باشدد، امدا در مطالعده 

 حاضر این گونه نبود.

ایدن  میانگین سلنیوم با سدن افدراد ارتبداطی نداشدت.

ال انجام شده است و س 40تا 38مطالعه در محدوده سنی 
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 که افراد پیر و کودکان از مطالعه حذف شدند،جاییاز آن

بدر روی  (30)این یافته اابل توجیه اسدت. مطالعده طوسدی

 سال با این یافته همسو بود. 38بیماران پسوریازیس باوی 

ای سطح سلنیوم با طدول دوره درمدان و ندوع داروهد

 مصرفی رابطه معناداری نداشت که ایدن یافتده بدا مطالعده

Önal(33) همردوانی  بر روی بیماری آرتریت روماتوئید

دارد. در هددر دو مطالعدده بیمدداران از کورتیکواسددتروئید، 

کردندد. در مطالعده کلروکین و متوترکسات اسدتفاده مدی

کرایتریددای ورود بیمدداران بده مطالعدده عدددم  (4)جوانبردت

مصددرف کورتیکواسددتروئید بددود، امددا در نهایددت سددطح 

تدر از ، کدمسلنیوم همانند مطالعه حاضر در گروه بیماران

کنندده تواندد مطدرحخدوانی مدیگروه کنترل بود، این هم

تاثیر بودن مصرف کورتیکواستروئید در سطح سدلنیوم بی

 بدر روی Moraes(34)بیماران باشد. این یافتده بدا مطالعده 

 روز پدس 40خوانی داشت. در بیمارانی کده بیماری سل هم

وم چنان کشت مثبت سل داشتند، سطح سدلنیاز درمان هم

چندان پدایین بدود. البتده ندوع داروهدای مصدرفی و نیز هدم

های اتوایمیون کداملا ها در سل و بیماریمکانیسم اثر آن

 متفاوت است. هرچند کاهش سلنیوم در بیماران سدل تحدت

توان ها مثبت باای مانده است، را میدرمان که کشت آن

د تواندبا سوءتغذیه بیماران توجیه کرد، اما ایدن یافتده مدی

 کننده ارتباط گرانولوم و کاهش سلنیوم باشد.مطرح

 در نتیجه سطح سلنیوم در سارکوئیدوز همانند سدایر 

 

چددون آرتریددت روماتوئیددد، هددای اتوایمیددون هددمبیمدداری

آلوپشددی آره آتددا، تیروئیدددیت هاشددیماتو و پمفیگددو  

تر از افراد سالم اسدت. سدطح سدلنیوم در ولگاریس پایین

تدر اسدت کده در ه گروه کنترل پدایینمردان بیمار نسبت ب

ای مشداهده نشدد. های اتوایمیون چنین یافتدهسایر بیماری

های اتوایمیون سن، مدت زمان ابدتلا همانند سایر بیماری

به بیماری، نوع علائم و ندوع درمدان دریدافتی تداثیری در 

 سطح سلنیوم نداشتند.

بدا توجده بدده پدایین بدودن سددطح سدلنیوم در بیمدداران 

هدای سدلنیوم جهدت بیمداران ئیدوز، تجویز مکملسارکو

تدری در هر حال این یافته به تایید بیشگردد. پیشنهاد می

توسط مطالعات مدولتی سدنتر در منداطق مرتلدف دارد تدا 

هدا سلنیوم و سارکوئیدوز در نژادسطح سرمی ارتباط بین 

 .و یا مناطق مرتلف را تعیین کند

 

 سپاسگزاری
اونت تحقیقات و فناوری این پژوهش به تصویب مع

دانشدددگاه علدددوم پزشدددکی مازنددددران بدددا کدددد اخدددلا  

IR.MAZUMS..REC.1398.5055 .از  رسدددیده اسدددت

معاونددت محتددرم تحقیقددات و فندداوری دانشددگاه علددوم 

درمددانی دانشددگاه علددوم پزشددکی  پزشددکی و خدددمات

های طدوبی، مازندران و همکاری پرسنل محترم درمانگاه

 .گرددی ادردانی میرازی، بوعلی و امام خمین
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