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  كوتاهمقاله 
 

اكسيداني ارتباط سطح سرمي روي و مس با وضعيت تعادلي آنتي

 3، شيما تولايي2، معصومه طاهرپور9الهام قهرمانلو
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

روي در غشاي گلبول قرمز وجوود دارد و  . شود اي در بيماران تالاسمي محسوب مي تاخير رشد، مشكل عديده
رسد مشكلات رشد در بيماران تالاسمي، با كمبوود روي در   به نظر مي. كند نقش مهمي را در حيات آن ايفا مي

و مو  بوا ويوعيع تعوادلي      در اين مطالعه، ارتبوا  تيييورات سوطر سورمي روي    . اين بيماران مرتبط باشد
 . اكسيداني در بيماران تالاسمي بررسي شد آنتي

 ها روش مواد و
كوه بوه   ( دختور  19پسور و   39)بيمار تالاسمي ماژور 941در يك مطالعه مقطعي، سطر سرمي م  و روي در 

فرد سالم كه از  941كلينيك سرور مشهد مراجعه نموده بودند، توسط روش جذب اتمي سنجيده شد و نتايج با 
 t-testو آزموون   SPSS 91فوزار  ا ها توسط نرم يافته. نظر سني و جنسي با بيماران يكسان بودند، مقايسه گرديد

 .تجزيه و تحليل شدند
 ها يافته

در بيمواران  . تور بوود   ميانگين سطر سرمي روي و م  در بيماران تالاسمي در مقايسه با افوراد سوالم، پوايين   
ارتبا  معناداري بين تيييرات سطر . ها مشاهده گرديد اكسيدان ها نسبع به آنتي تالاسمي، افزايش ميزان اكسيدان

 .  ها وجود داشع اكسيدان رمي روي و غلظع آنتيس
 ينتيجه گير

هوا در بيمواران تالاسومي، اسوتفاده از      اكسويدان  به دليل كاهش سطر سرمي روي و م  و كاهش ميزان آنتوي 
 .شود هاي روي و م  در اين افراد توصيه مي مكمل

 ها اكسيدان  ، آنتيتالاسمي، روي، م :ات كليديكلم

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 09/  7/6 : تاريخ دريافت 
 1/11/09: تاريخ پذيرش 
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  مقدمه 
. اسـت در سراسر جهان  يکين اختلال ژنتيتر عيشا يتالاسم
مـاژور   يمـار متـتلا بـه تالاسـم    يهزار ب 29ش از يران بيدر ا

هـاي قرمـز    در بيماران بتا تالاسـمي  للتـول   .(1)وجود دارد
درمان بيماران تالاسمي ماژور  . شوند خون در طحال ليز مي

تزريـ  خــون جهـت جلــوليري از اتسـان پيشــرونده م ــز    
 يماران تالاسـم يب با اين وجود . استخوان و استئوپورز است

کـاهش  رسد  ينظر مه هستند و ب يقد و قامت کوتاه يدارا
 ـ  يغ در کودکان تالاسمسرعت رشد و بلو ل کـاهش  ي ـدله ب

جمعيت جهان % 22 (.2  7)ماران باشدين بيدر ا يزان رويم
روي و مـس جـزو   . در خطر ابتلا بـه كمتـود روي هسـتند   

ــوا        ــه خ ــتند ك ــدن هس ــروري ب ــاو ي ــر كمي عناص
هـا عـواملي هسـتند كـه      اكسـيدان  آنتي. اكسيداني دارند آنتي

يو كـه در ارـر آهـن    هاي اكسـيدات  ها را از آسيب اريتروسيت
روي جهـت  (. 7)كننـد  شوند  محافظت مـي  ايافي توليد مي

 ي؛رو. آنـزي  يـروري اسـت    799عملكرد صحيح بيش از 
مـؤرر در رشـد اسـتخوان از     يهـا   يآنـز  يکوفاکتور يرور

در  يکمتـود رو . و کلاژنـاز اسـت   ازن فسـاات يآلکـال  جمله
 يسـ   پـوک  ير در رشد  دارفيتأخ و يانسان باعث کوتاه قد

 يآنمــ وســ  يپولناديررس  هيــد ياســتخوان  بلــوغ جنســ
 .شود يف ميخا
پـوكي و  : تظاهرات باليني كمتود مـس عتـارت اسـت از       

مـس  . شكستگي استخوان  آنمي ميكروسيتيك و نـوتروپني 
سـازند   يم ـ RBCم ز استخوان کـه   يها سلول ليتشک يبرا

مس  يحاو  سموتازيد دي  سوپراکسيآنز .(2)است ييرور
. سـ  آهـن دارد  يدر متابول يمس نقـش مهم ـ . است يو رو

مس در پلاسما  ين حاوين پروتئيتر ن که مه يسرولوپلاسم
 . دارد يدازيت فرواکسيخاص  است
بـروز   يل هنگـام کمتـود مـس  کـ  خـون     ي ـن دليبه هم    
او در ي ـکم ن عناصـر ي ـا ي ميـزان بررس ـ به منظـور . کند مي
بـا  . در ايران انجام شده است هايي ه  مطالعيماران تالاسميب
ــا ــاي ــين وجــود نت ــا هج مطالع ــه گر يکــديض ي  يــد و نق
و  ين مطالعـه سـطور رو  ي ـدر ا لـذا . (2  7  6  7)باشند يم

و ارتتاط قرار لرفت  يابين افراد  مورد ارزيدر ا يمس سرم
اكسيداني  ها با ويعيت تعادلي آنتي ت ييرات سطح سرمي آن

 . در اين بيماران  بررسي لرديد

  ها روشمواد و 
  يتالاسملا به ـمتتار ـميب179در يـك مطالعـه مقطعـي      

خ يمارستان دکتر شيبه ب و کردند افت مييماژور که خون در
 مراجعـه نمـوده   سـرور  يتالاسـم  يک تخصصينيکل مشهد 
ــد ــرل  179و  بودن ــدناــر لــروه کنت روش . شــرکت نمودن
بــر هــدد بــود  افــراد  ياحتمــال متتنــ ريــ  غيريــل نمونــه
شامل بيماران تالاسمي مـاژور در  ن طرر يکننده در ا شرکت

 يهـا  يمـار يب کـه داـار   نـد ل بودسـا  7-21 محدوده سني
هاي ژنتيكي  سوء جذو يـا سـاير    ر بيمارييسا ک ويمتابول

  يها مکمل دين افراد نتاـيا. دـي نتودنـاي لوارشـه ناراحتي
 .مصرد کرده باشند  يو کلس يل روياز قت ييو دارو ييغذا

  توسـ   ي ـت آلاهانه تحقيفرم ريا  در درمانگاه سرور    
 29کننـده در طـرر    از افـراد شـرکت  . مار پر شـد ين بيوالد
 .شد  ناشتا لرفته يخون در شرا ليتر ميلي
س فسـاات جهـت بهتـود    يب ـ يداروه کنند افتيافراد در    

وند م ز استخوان قرار يکه تحت عمل پ يمارانيو ب ياستئوپن
 .از مطالعه حذد شدند بودند نيزلرفته 
کسان يلروه مورد  با لروه کنترل  از لحاظ سن و جنس    

 يع ـيطت ري ـکنترل  شـمارش غ  يها ک از نمونهيچ يه. بودند
. ندنداشـت را ن يهموللـوب  يعيطت ريها و الکتروفورز غ سلول

  مشــهد يدر دانشــگاه علــوم پزشــک يســنجش مــس و رو
 .انجام شد يدانشکده داروساز

 يتوسـ  روش جـذو اتم ـ   يمـس و رو  يسطح سـرم     
بررسي ويعيت تعادل اكسـيدان  . مورد سنجش قرار لرفت

 (. 8)ها به روش آنزيمي انجام شد اكسيدان و آنتي
  18SPSS افــزار هــا از نــرم ل دادهيــه و تحليــتجز يبــرا    

اشـت   ع نرمـال وجـود د  ي ـکـه توز  يدر موارد. استااده شد
ان يشـا . ديسه دو لروه استااده لرديجهت مقا t-testآزمون 

و  باشــد يدار مــامعنــ >p 92/9 ن مطالعـه يــذکـر اســت در ا 
 .محاسته شده است% 02نان يمحدوده اطم

 
 ها يافته
افـت  يانتخاو شدند که خـون در  ين لروهيماران از بيب    
مــاژور داشــتند و  يمــاران بتــا تالاســميب% 199. کردنــد يمــ

افــت يبــار خــون در  کيــهــر مــاه ( %6/28)هــا آن تيــاکثر
افـراد لـروه   % 06شلاتور آهـن توسـ     يداروها. کردند يم
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از  يافراد مورد مطالعه  سـوابق  از% 7/22 در. شد يم استااده
 .   لزارش شديدر کودک ياستخوان يها يشکستگ

 61و پسـر   70را ن کنترل يان ه  و يلروه افراد تالاسم    
  تشـكيل  کسان  بودنـد يبا ه  " کاملا يسن که از نظردختر 
سـال و   7-21 يافـراد مـورد بررس ـ   يمحدوده سن .دادند مي
 .  بودسال  62/17 ± 77/7 ين سنيانگيم
    Independent Student t-test ياستااده از آزمون آمار با   

 ـين قد  وزن و هموللوبيانگين ميب يدارااختلاد معن ن ين ب
(. >p 991/9)ديو لروه کنترل مشاهده لرد يماران تالاسميب

 قد  ين مويون است که افراد تالاسميانگر ايب اختلاد فوق
 . نستت به افراد سال  دارند يتر و قامت کوتاه

سـه بـا   يدر پسـران در مقا  يدر لروه کنترل  غلظـت رو     
 يدر غلظـت سـرم   يدارادختران  بالاتر بود اما اختلاد معن

ن غلظـت  يانگي ـم. دي ـمشـاهده نگرد ن دو لـروه  ين ايمس ب
بـود کـه    µg/dL91/10 ± 11/69  يماران تالاسميدر ب يرو

 ـ (µg/dL68/27 ± 90/87 )سه با افراد سال يدر مقا طـور  ه ب
سه مشخص شد ين مقايدر ا. (>p 991/9)کمتر بود يوايح
برنـد و   يرنج م يافراد لروه کنترل  از کمتود رو% 7/27که 
 .دي ـکنترل  کاهش مس مشـاهده لرد افراد لروه % 2/17در 
ه ب ـ يمـاران تالاسـم  يدر بو کاهش مـس   كمتود رويون يش
  .بود %8/71و % 7/60ب يترت
ها در مقايسه بـا   اكسيدان در بيماران تالاسمي  ميزان آنتي    

اكسيداني  غلظت روي با سطح آنتي. تر بود لروه كنترل پايين
بـين  (. =r 60/9)در بيماران تالاسمي  نستت مستقي  داشـت 

اكسيداني  ارتتاط معناداري وجـود   غلظت مس و سطح آنتي
   ين تحقيشرکت کننده در ا يافراد تالاسم% 0/72. نداشت

ا ي ـ يمسـاو  يغلظـت رو  يعنيداشتند  يديشد كمتود روي
% 2/7و  يافـراد تالاسـم  % 2/11در . بود µg/dL 29کمتر از 

ن ي ـبـود و ا  µg/dL  87-89نيب ـ يلروه کنتـرل  مقـدار رو  
در معرض ابـتلا بـه کـاهش    فوق  است که افراد ا ن معنيبد
 .او هستندين عنصر کميا
 

 بحث
هـا در   اكسـيدان  ميـزان آنتـي   تحقيـ  ن يج اينتامطاب          

ون کـاهش  يش ـ .تر از افراد سال  بـود  پايين  بيماران تالاسمي
ون آن يدو برابـر ش ـ " تايتقر يماران تالاسميو مس در ب يرو

احتمـالا  كمتـود روي بـا كـاهش ميـزان      . بود در افراد سال 
 . ها در اين بيماران مرتت  است اكسيدان آنتي
 اي كـه در ايـران تـوسـ  كورريان و  در مطالعـه مقايسـه    

همكــارانش انجــام شــده  ســطح ســرمي روي در بيمــاران  
تالاسمي نرمال لزارش شده و اظهار نمودند كه اسـتااده از  

ــي   ــروري نم ــاير روي ي ــد ذخ ــدها و  (. 6)باش ــا يزدي ام
همكــارانش كــاهش غلظــت روي را در بيمــاران تالاســمي 

 (. 2)لزارش نمودند
در ايران توس  ابوالاضل  2997اي كه در سال  در مطالعه    

بيمار تالاسمي انجام لرديد   79مهيار و همكارانش بر روي 
تـر از ميـزان    درصد بيماران پـايين  62سطح سرمي روي در 

اما كـاهش سـطح سـرمي مـس در ايـن بيمـاران       نرمال بود 
 (. 7)لزارش نشد

هاي نصر و طتاطتايي  كاهش سطح سرمي  نتايج آزمايش    
 (.0  7)مس را در بيماران تالاسمي بيان نمود

بيمـار تالاسـمي مـاژور     171اي كـه بـر روي    در مطالعه    
درصـد   8/87ساله انجـام شـد     19-29كننده خون  دريافت

هـا از كـاهش    درصـد آن  7/77ي داشـتند و  افراد كاهش رو
 (. 7)بردند شديد روي رنج مي

هاي انجام شده پيشين  حج  نمونه ك  بود اما  در مطالعه    
در مطالعه حاير به علت حج  نمونه زيـاد  نتـايج آمـاري    

 . قابل اعتمادتر است
(. 19)باشد مي µg/dL 129-89مقادير نرمال روي و مس     

ليتـر بـه    ميكرولـرم در دسـي   89قادير زير در اين مطالعه  م
كمتود عنصر روي در . عنوان كمتود روي در نظر لرفته شد

كشورهاي ايـران و تركيـه ممكـن اسـت بـه دليـل تاـاوت        
ج رافيــايي  نــژاد و باورهــاي مــذهتي و اســتااده از رژيــ  
غذايي محتوي مقدار اندكي روي و سرشار از فيتر و فيتات 

 . كند اخله ميباشد كه در جذو روي مد
كاهش روي در بيماران تالاسمي  ممكن است بـه دليـل       

افزايش دفع روي از طري  ادرار باشد كه بـه دليـل همـوليز    
هــاي قرمــز خــون و در نتيجــه از دســت دادن روي  للتــول

 . دهد هاي قرمز روي مي موجود در غشاي للتول
 ـ  به علاوه  تارير مكمل     ه هاي روي در پارامترهاي رشـد ب

ارتات رسيده است و در نتيجه كاهش سرعت رشد و بلـوغ  
در بيماران تالاسمي ممكن است به دليل كاهش ميزان روي 
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هـاي روي و رژيـ     اميد است با مصـرد مكمـل  . بدن باشد
غـــذايي غنـــي از عناصـــر كميـــاو و بهتـــود ويـــعيت  

 اكسيداني بدن   بتـوان بر افزايش طول عمر اين بيماران  آنتي
 . افزود

 
 گيري نتيجه
و كاهش  و مس يکمتود رو يون بالايرسد ش به نظر مي    

ون يبـا ش ـ  يماران  تـا حـد  ين بيدر ا اكسيدان ها ميزان آنتي
و مصـرد   ران مـرتت  باشـد  ي ـن عناصر در کشور ايکمتود ا
ن ي ـسرشـار از ا  يي  غـذا ي ـو مـس و رژ  يهـاي رو  مکمل

 يد رون  کمتويبنابرا. شود ه مييماران توصين بيعناصر در ا
د بـه عنـوان   ي ـفقـر آهـن با   يدر استان خراسان  همانند آنم

 يشـتر يازمند توجـه ب يدر نظر لرفته شود و ن يمويون مهم
 يافراد تالاسم دراكسيداني  جهت افزايش دفان آنتيژه يبه و
اكسـيداني روي    به علاوه با توجه به خوا  آنتـي  .باشد مي

احتمالا  مصرد اين عنصـر باعـث افـزايش دفـان در برابـر      
  . لردد ها مي اكسيدان

و کمتود مس به  ين ک  خونيکه ارتتاط ب نيبا توجه به ا    

لذا ممکن اسـت کمتـود مـس در افـراد       ده استيارتات رس
ن ي ـاي قرمـز در ا ه ـ ز للتوليد هموليمنجر به تشد يتالاسم

 . افراد لردد

ن ممکـن اسـت باعـث ابـتلا بـه      يان ـ کمتود مـس هـ       
ان بــه يــکــه متتلا نيــآترواســکلروز لــردد  بــا توجــه بــه ا

و مـس   يسطح رو يهاي عروق يريو درل يهاي قلت يماريب
ن عناصـر در افـراد   ي ـکـاهش ا " دارند  لذا احتمالا يتر نييپا

هاي  يماريب يبه سو ن افراديتواند علت سوق ا مي يتالاسم
 .باشد يقلت
تـوان از   مي يماران تالاسمين عناصر در بيل ايلذا با تعد    
و  يهـاي قلت ـ  يمـار يل بي ـن افراد بـه دل ير ايزان مرگ و ميم

اسـت    آنـان ر در ي ـن علـت مـرگ و م  يتـر  عيکه شا يعروق
 .کاست

 
 تشكر و قدرداني

وســيله نويســندلان مقالــه  از همكــاري كاركنــان  بــدين    
آوري اطلاعـات   بيمارستان دكتر شيخ مشـهد  جهـت جمـع   

 .     نمايند تحقي   تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
Background and Objectives 

Delayed puberty is a great problem of thalassemia patients. Zinc is antioxidant and is available 

in red blood cell (RBC) membrane and plays an effective role in survival of RBC. Some part 

of growth retardation in thalassemia seems to be related to zinc deficiency. The aim of this 

study was to investigate correlation of serum copper and zinc concentration with prooxidant-

antioxidant balance (PAB) in thalassemia major patients. 

Materials and Methods 

In this cross-sectional study, 140 thalassemia major patients (79 male and 61 female) reffered 

to Sarvar Center in Mashhad. Serum copper and zinc levels were measured by atomic 

absorption (Spectrophotometer) and results were compared with 140 sex and age matched 

healthy subjects. Data were analyzed by SPSS18 and t-test. 

 

Results 

Thalassemic patients had significantly lower serum zinc (60.11 ± 19.01 vs. 87.09 ± 23.68 

(µg/dl)) and copper levels (90.45 ± 29.8 vs. 105.59 ± 32.5 (µg/dl)) compared with healthy 

subjects (p<0.001). In thalassemia patients PAB value was very increased compared with 

healthy subjects (70.2 ± 19.9 vs 78.764 ± 25.583 HK)(p<0.003)  

 

Conclusions 

Because of the high prevalence of low serum zinc and copper levels in thalassemic patients, 

use of zinc and copper supplementation in thalassemic patients was strongly recommended. 
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