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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
 62-90 ، صفحه0931، مهر 01، شماره هجدهمدوره 

 سالمندان  در شناختی اختلالات با مس سرمی سطح ارتباط

 

 ، MD(9(، هادی رضایی 6(PhD)، هادی پارسیان 0)MD(، ساناز آزادفروز *6)MD(، سید رضا حسینی 0(MD)خیرخواه  فرزان

 6(MD) ، علی بیژنیMD(6(سیمین موعودی 

 
 

 دانشگاه علوم پزشكی بابلگروه روانپزشكی، -0

 اه علوم پزشكی بابلدانشگمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشكده سلامت، -6

 دانشگاه علوم پزشكی بابلپزشک عمومی، -9

 

 7/7/31 ، پذیرش:2/1/31 ، اصلاح:61/9/31دریافت: 

 خلاصه
ارتبتا   مس از جمله عناصر فلزی است که نقش آن در آسیب شناسی اختلالات مختلف عصبی از جمله اختتلالات شتناختی، ارزیتابی شتده استتل متالبتات  بلتی، :سابقه و هدف

ختی در سالمندان شتهر امیترکلا تفاوتی را بین ستح سرمی مس و بروز اختلالات شناختی نشان داده اندل این متالبه با هدف بررسی ارتبا  بین ستح سرمی مس و اختلالات شنام

 انجام گرفته استل

کلیته می باشد کته بتر روی  (Amirkola Health and Ageing Project)  سمتی از طرح بررسی وضبیت سلامت سالمندان شهر امیرکلااین متالبه مقتبی، ها:مواد و روش

( و =947N) به دو گروه با اختلال وضتبیت شتناختیافراد ، Mini-Mental State Examination (MMSE)نمرهبا توجه به در حال انجام می باشدل  سال و بالاتر 21جمبیت 

( به عنتوان 61-91) 61در این آزمون امتیاز بیشتر یا مساوی  لهای خفیف، متوسط وشدید دسته بندی شدندگروهزیر نیز در ختینال افراد با اختلال شگردیدند( تقسیم =217Nنرمال )

  رار گرفتلسه مقای مورددو گروه در و  گیری اندازهمس سرم با آزمایش نمونه خون وریدی ستح ل شد به عنوان فرد دارای اختلال شناختی در نظر گرفته 61طبیبی و امتیاز کمتر از 

بین دو جنس اختلاف مبنی داری  نفر زن بودند که 452نفر مرد و  105 لسال مورد بررسی  رار گرفتند 21-33نفر در گروه سنی  0114نفر سالمند،  0202از  در این متالبه ها:یافته

میانگین ستح سرمی مس در گروه با  با (49/063±59/14اختلال شناختی )میانگین ستح سرمی مس در افراد بدون  (لp<1110/1) از لحاظ ستح سرمی مس وجود داشته است

وجود داشته است  MMSEستح سرمی مس در زیرگروههای  داری درولی اختلاف مبنی لدار نبوده استاز لحاظ آماری مبنی اما( متفاوت بود 12/091±95/17) اختلال شناختی

(113/1=p)ل 

 لرداختلالات شناختی با ستح سرمی مس ارتبا  داکه نشان داد  نتایج متالبه گیری: نتیجه

 لستح سرمی مس سالمندان،اختلالات شناختی،  :های کلیدیواژه

 

                                                 
 لباشد می بابل پزشكی علوم انشگاهد 3441397 و طرح تحقیقاتی به شماره پزشكیرشته دانشجوی  اییهادی رضپایان نامه  این مقاله حاصل 

 رضا حسینیسیددکتر : مقاله مسئول*

 E-mail: hosseinim46@yahoo.com                 100 - 96033132تلفن: بابل، دانشگاه علوم پزشكی، پژوهشكده سلامت، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامتل : آدرس

 مقدمه 
، DSM-IV-TRبر مبنای طبقه بندی بین المللی اختلالات شناختی 

عصبی هستند که اساسا بر روی یادگیری، حافظه، -گروهی از بیماریهای روانی

(ل با عنایت به اینكه جمبیت سالمندان 0و6تاثیر می گذارند )ادراک و حل مساله 

(، اختلالات شناختی 9-1سال و بالاتر( جهان رو به افزایش است ) 21)گروه سنی 

(ل 2و7)ضروریت دارداز جمله مشكلات مهمی هستند که پیشگیری و مدیریت آنها 

ه از جمله عوامل متبددی در بروز یا پیشرفت اختلالات شناختی مبرفی شدند ک

به بیماریهای مزمن )دیابت(، سندروم متابولیک، وضبیت رژیم غذایی،  می توان

(ل در متالبات گذشته، ارتبا  بین 5ستح سرمی فولات و فلزات اشاره نمود )

وضبیت تبادل فلزات بدن با پیشرفت اختلالات شناختی ارزیابی شده و رویكرد 

زات با تخریب عصبی و پیشرفت آن جدیدی در زمینه تداخل وضبیت تبادل این فل

به دست آمده است، افزایش آلومینیوم، آهن و مس و کاهش منگنز، روی و سلنیوم 

می تواند در بیمارانی که دچار اختلالات شناختی )به ویژه دمانس( می شوند، 

 توانتد در (ل مس از جمله عناصر نورواکتیتوی است کته متی01و3مشاهده گردد )

 

(ل در متالبات متبددی وضبیت 00هتا آزاد شتود )ورونی در سیناپسن طول فبالیت

ارتبا  ستح سرمی مس با اختلالات شناختی در سالمندان مورد ارزیابی  رار 

اعلام گردید که مس دو ظرفیتی، برخلاف  ،(ل در متالبه ای06-69گرفته است )

دل پس از مس یک ظرفیتی که در مواد غذایی یافت می شود،  ابل جذب نمی باش

جذب مس از سیستم گوارشی به کبد، بخشی از مس دو ظرفیتی، سیستم کبدی را 

دور می زند و مستقیما وارد گردش خون می شودل در این متالبه اعلام گردید که 

به نظر می رسد تجمع مس در مغز نقش موثری در بروز اختلالات شناختی دارد از 

(ل برخی متاآنالیزها 06داتیو در مغز گردد )جمله اینكه می تواند عامل آسیبهای اکسی

نشان می دهند که ستح سرمی مس غیر متصل به سرولوپلاسمین )که از آن به 

عنوان مس آزاد نام برده می شود(، در بیماران مبتلا به آلزایمر بالاتر از بیماران 

(ل در یک متالبه نشان داده شد که مس آزاد سرم یک 01و69ست )ا غیر مبتلا

مهم جهت تبدیل اختلالات شناختی خفیف به آلزایمر می باشد و به ازای  عامل

درصد این ختر  61هریک میكرومول در لیتر واحد افزایش مس آزاد سرم، حدودا 
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(ل در متالبه دیگری تفاوت مبنی داری در ستح سرمی مس 01افزایش می یابد )

(ل با 60رل دیده نشد )بین گروهی که دارای آلزایمر بودند در مقایسه با گروه کنت

توجه به اینكه در ارزیابی رابته بین ستح سرمی مس با اختلالات شناختی، در 

متالبات مختلف نتایج متفاوتی به دست آمده و از آنجایی که تاکنون وضبیت 

سرمی مس و ارتبا  آن با اختلالات شناختی، در کشور در ستح بسیار محدود 

با هدف بررسی ارتبا  بین ستح (، این متالبه 64مورد ارزیابی  رار گرفته است )

 شده استل انجامسرمی مس و اختلالات شناختی در سالمندان شهر امیرکلا 

 

 

 هامواد و روش
 سمتی از طرح جامع بررسی وضبیت سلامت سالمندان  این متالبه مقتبی

فرد  0202روی  بر 31-30می باشد که در طی سالهای  (61)شهر امیر کلا 

در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكی بابل  پس از تاییدسال و بیشتر(  21سالمند )

سالمندان مبتلا به کم کاری تیروئید و دیابت، مالتیپل اسكلروزیس، ل انجام شد

نارسایی احتقانی  لب، سوء مصترف متواد مختدر و مصترف داروهتای تاثیرگتذار 

اروهای ضدتشتنج، کنتراستپتیو و گلوکوکورتیكوئید و بتر متابولیسم مس مانند د

از کل افراد مورد متالبه،  لمتالبه خارج شدند افرادی که پرونده آنها نا ص بود، از

اختلال شناختی به دو گروه با که ورود به متالبه بودند نفر واجد شرایط  0114

(947N=( و بدون اختلال شناختی )217N= با توجه به نمره )Mini-

Mental State Examination (MMSE) تقسیم گردیدند. MMSE 

بالینی است که به منظور غربالگری  -امتیازی کاربردی 91پرسشنامه کوتاه 

نشانه اختلال  60-64شودل در این آزمون نمره اختلالات شناختی به کار برده می

ی اختلال شناخت 3اختلال شناختی متوسط و کمتر از  01-61شناختی خفیف و 

شدید طبقه بندی می گرددل روایی و پایایی نسخه فارسی این پرسشنامه در کشور 

 ل (62)مورد تایید  رار گرفته است 

 61بیشتر یا مساوی  MMSE( امتیاز 67و65توجه به متالبات گذشته )با 

به عنوان فرد دارای اختلال  61( به عنوان طبیبی و امتیاز کمتر از 91-61)

شناختی در نظر گرفته شد و بر این اساس، سالمندان به دو گروه با اختلال 

مس، شناختی و بدون اختلال شناختی تقسیم شدندل جهت بررسی ستح سرمی 

های نمونه خون وریدی از سالمندان اخذ گردیدل ستح سرمی مس توسط کیت

اندازه گیری شد و بر مبنای  bionexمخصوص اندازه گیری مس شرکت 

میكروگرم در دسی لیتر، به عنوان  71-041(، ستح سرمی 63متالبات  بلی )

 دامنه طبیبی مقدار مس سرم در نظر گرفته شدل 

مامی نمونه ها در آزمایشگاه بیوشیمی دانشگاه علوم ارزیابی آزمایشگاهی ت

 و با استفاده از SPSS 66 داده ها با نرم افزارپزشكی بابل انجام گرفتل 

 و مورد تجزیه و تحلیل  رار گرفت T-Testو  Chi-Squareآزمونهای 

11/1p< ر تلقی گردیدلامبنی د 

 

 

 یافته ها
سال واجد شرایط  21-33سنی  نفر در گروه 0114از کل افراد مورد متالبه، 

ورود به متالبه بودندل وجود اختلال شناختی در سالمندان با متغیرهای سن، جنس، 

ستح تحصیلات، تنها زندگی کردن و وضبیت تاهل رابته مبنی دار آماری داشته 

دارای  MMSEدرصد زنان بر مبنای امتیاز  2/0ل (>11/1p)(0)جدول است

درصد از مردان در این بازه  2/1در صورتی که فقط اختلال شناختی شدید بودند 

داری یارتبا  مبن MMSE(ل ستح تحصیلات با امتیاز p<1110/1)  رار داشتند

داشته است به طوری که با افزایش ستح تحصیلات، بر تبداد سالمندانی که 

MMSE طبیبی داشتند افزوده شد (110/1=p ل میانگین سنی در افراد با)

MMSE  سال و در گروه با  63/25±51/2طبیبیMMSE طبیبی غیر

دار بود یسال بود که این اختلاف از لحاظ آماری مبن 33/7±74/76

(1110/1>p ل)،جنس بین دو مبنی داریاختلاف  از لحاظ ستح سرمی مس 

نفر از زنان  640و  (1/46%نفر از مردان ) 661(ل p<1110/1) شتوجود دا

 ل (6)جدول داشتند ش یا افزایش( مس سرم( مقادیر غیر طبیبی )کاه%2/43)

 

ل توزیع فراوانی اختلال شناختی به تفكیک متغیرهای پایه ای مورد بررسی 0جدول

 در سالمندان شهر امیرکلا

MMSE  

 متغیر

 طبیبی

 تبداد)درصد(

 غیرطبیبی

 تبداد)درصد(
P-value 

 جنسیت
 مرد

 زن

(4/72)932 

(7/19)620 

(2/69)066 

(9/42)661 
1110/1 

 تح تحصیلاتس

 بیسواد

 ابتدایی و راهنمایی

 دبیرستان و دانشگاه

(2/19)914 

(4/51)694 

(011)23 

(4/42)917 

(2/04)41 

- 

1110/1 

 تنها زندگی کردن
 بله

 خیر

(1/16)46 

(2/22)201 

(1/47)95 

(4/99)913 
104/1 

 وضبیت تاهل
 مجرد

 متاهل

(7/27)179 

(6/19)54 

(9/96)679 

(5/42)74 
110/1 

 سن)سال(

24-21 

23-21 

74-71 

73-71 

54-51 

33-51 

(6/77)614 

(6/79)019 

(1/22)003 

(7/47)56 

(3/41)94 

(2/92)01 

(5/66)71 

(5/62)12 

(1/99)21 

(9/16)31 

(0/14)41 

(4/29)62 

1110/1 

 

 ل توزیع فراوانی ستح سرمی مس به تفكیک جنسیت در سالمندان شهر امیرکلا6جدول 

 زن

 تبداد)درصد(

 مرد

 رصد(تبداد)د

 جنسیت

 ستح سرمی مس )میكروگرم(

 71کمتر از  24(2/24) 91(4/91)

(0/41)641 (3/14)635 041-71 

 041بیشتر از  012(0/49) 612(3/12)

      p< 1110/1  

 

و  49/063±59/14طبیبی MMSE میانگین ستح سرمی مس در افراد با 

ف از لحاظ این اختلا که بود 12/091±95/17طبیبی غیر MMSEدر گروه با 

ستح سرمی مس  داری در وضبیتی(ل اختلاف مبنp=06/1دار نبود )یآماری مبن

 (ل=113/1p) (9شت )جدول وجود دا MMSEدر زیرگروههای 
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 و همكارانفرزان خیرخواه  ؛للل شناختی اختلالات با مس سرمی ستح ارتبا 

 

 در سالمندان شهر امیرکلا MMSEل توزیع فراوانی ستوح مختلف مس و گروه های 9جدول

MMSE 

 )میكروگرم( ستح سرمی مس

 نرمال

 تبداد)درصد(

 شناختی خفیف اختلال

 تبداد)درصد(

 اختلال شناختی متوسط

 تبداد)درصد(

اختلال شناختی 

 شدید

 تبداد)درصد(

71> (2/26)26 (6/64)64 (0/06)06 (0/0)0 

041-71 (71)951 (7/60)005 (7/7)46 (2/1)9 

041< (4/13)601 (3/91)006 (7/7)65 (3/0)7 

                   p= 113/1  

 بحث و نتیجه گیری
بین دو جنس از لحاظ ستح سرمی مس اختلاف مبنی داری ر این متالبه د

وجود داشتل گرچه در هر دو جنس، ستح سرمی مس عمدتا در محدوده طبیبی 

بالاتر از  %0/91مس سرمی کمتر از حد طبیبی و  %4/06 ،در مرداناما   رار داشت

و  71ی زیر ستح مس سرم %6/7 ،حد طبیبی داشتند؛ در حالیكه در زنان سالمند

 داشته اندل  041ستح بالاتر از  4/46%

نیز ستح مس آزاد در سرم با سن، جنس و  و همكاران Squittiدر متالبه 

میانگین ستح سرمی مس  رابته مبنی دار داشته استل MMSEکاهش امتیاز 

طبیبی )بدون اختلال شناختی( با میانگین ستح سرمی مس MMSE در افراد با 

طبیبی متفاوت بود لیكن این اختلاف از لحاظ آماری غیر MMSEدر گروه با 

داری در وضبیت ستح سرمی مس در ار نبوده استل همچنین اختلاف مبنیدیمبن

سالمند دارای اختلال شناختی  00در میان  لوجود داشت MMSEزیرگروههای 

( ستح سرمی مس بالاتر از حد طبیبی داشتند، در %2/29نفر ایشان ) 7شدید، 

ل (05)یكه در سالمندان دچار اختلال شناختی متوسط یا خفیف، چنین نبوده استحال

مرور پژوهشهای  بلی نشان می دهد در متالبات مختلف ارتبا  متفاوتی بین 

ل در متالبه ای که توسط وجود داردوضبیت سرمی مس با اختلالات شناختی 

Agarwal  بیماران  میانگین ستح سرمی مس در گروه انجام شدو همكاران

مبتلا به آلزایمر و گروه مبتلا به دمانس عرو ی نسبت به گروه کنترل افزایش 

 ل (91)داشت

در میان که  گزارش گردیدو همكاران  Bucossiدر متالبه متاآنالیز 

هایی وجود دارد که متالبات انجام گرفته در ارتبا  با اثر مس و آلزایمر، چالش

توانند در بروز و پیشرفت این مس، هردو می دهد کمبود و مسمومیت بانشان می

توان نتیجه گرفت که برای درمان و بیماری نقش داشته باشندل بنابراین، می

ل در متالبه (90)پیشگیری از آلزایمر، حفظ تبادل و هموستاز مس، ضروری است

Rembach نیز تفاوت مبنی داری در ستح سرمی مس بین گروهی  و همكاران

 ل در متالبه (60)مر بودند در مقایسه با گروه کنترل دیده نشدکه دارای آلزای

 

 

Pajonk بیمار مبتلا به آلزایمر خفیف تا متوسط انجام  96که بر روی  و همكاران

گرفت، علیرغم اینكه تمام بیماران ستح سرمی در دامنه فیزیولوژیک داشتند، یک 

گردید بدینصورت ارتبا  منفی بین ستح سرمی مس و اختلال شناختی مشاهده 

تری داشتند، شاخص ابتلا به آلزایمر که در افرادی که ستح سرمی مس پایین

ل این تفاوت در ارتبا  بین ستح سرمی مس با اختلالات (96) بالاتر بوده است

ربو  به روش اجرای پژوهش )مقتبی یا تواند مشناختی در متالبات مختلف، می

طولی بودن متالبه(، شاخصهای دموگرافیک جامبه مورد بررسی، حجم نمونه و 

منتقه اجرای متالبه باشدل از آنجایی که تغییر در تبادل و متابولیسم مس، یكی از 

مكانیسمهای پاتولوژیک ایجاد بیماری آلزایمر است و جمبیت عمومی اساسا از 

نمایند، رژیم غذایی کم ، مس دریافت می(%61) و آشامیدن (%71) طریق خوردن

مس در سالمندانی که متابولیسم مس شان تغییر یافته است، می تواند ختر ابتلا 

(ل از نقا   وت این 02به اختلالات شناختی شدید )آلزایمر( را در آنها کاهش دهد )

اختلال شناختی و بدون متالبه بالابودن حجم نمونه و مقایسه دو گروه دارای 

اختلال شناختی بوده است و از محدودیت های این متالبه می توان به عدم 

بررسی مدت زمان ابتلا به اختلالات شناختی، عدم بررسی بیماری های همراه، 

 وضبیت رژیم غذایی و داروهای مصرفی سالمندان اشاره نمودل ضمنا پیشنهاد 

 سرولوپلاسمینمی مس آزاد و مس متصل به می گردد در متالبات آینده، ستح سر

به طور مجزا آنالیز گردندل بر اساس نتایج این متالبه، اختلالات شناختی با ستح 

 سرمی مس در سالمندان ارتبا  داشته استل 

 

 

 تقدیر و تشکر
دلیل به علوم پزشكی بابل وری دانشگاه ااز مباونت تحقیقات و فنبدینوسیله 

جهت همكاری در از تمامی سالمندان شهر امیرکلا ش و هحمایت مالی از این پژو

 لتشکر و قدردانی می گردد، این تحقیق
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Copper is a metal element which plays a pivotal role in the pathology of 

various neurological disorders including cognitive disorders. Previous studies have shown different relationships 

between serum levels of copper and cognitive impairment. This study aimed to investigate the relationship between 

serum levels of copper and cognitive disorders in the elderly in Amirkola. 

METHODS: This cross-sectional study is a part of Amirkola Health and Ageing Project performed on all the 

population is 60 years and older. According to the Mini-Mental State Examination (MMSE), people were divided into 

two groups with impaired cognitive status (N=347) and normal (N=657). People with cognitive impairment were 

classified in mild, moderate, severe subgroups. In this test, point more than or equal to 25 (30-25) was considered as 

natural and score less than 25 as a person with cognitive impairment. Serum copper level was measured in venous 

blood samples and was compared between two groups. 

FINDINGS: In this study, of 1616 elderly people, 1004 people in the age group 60-90 years were examined. 518 men 

and 486 women were existed with a significant difference in serum level of copper between the sexes (p<0.0001). The 

average serum level of copper in people without cognitive impairment (129.43±54.83) was different from an average 

copper level in patients with cognitive impairment (135.06±57.38), but was not statistically significant. There was a 

significant difference in serum levels of copper in the MMSE subgroups (p=0.009). 

CONCLUSION: The results showed that cognitive impairment is associated with serum levels of copper. 

KEY WORDS: Cognitive Disorders, Elderly, Serum Level of Copper. 
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