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بررسی سطح سلنیوم در بیماران کلیوی همودیالیزی مراجعه کننده به بیمارستان امام رضا 

 )گزارش کوتاه( 2931)ع( در سال 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه:

آترواسکلروز زودرس یکی از عوامل اصلی مرگ و میر در بیماران 

همودیالیزی می باشد. عوارض قلبی، عروقی ناشی از آترواسکلروز 

از مشکلات اصلی در این بیماران می باشد به طوریکه بر اساس آمار 

ن در اثر درصد موارد مرگ و میر این بیمارا 04تا  04موجود حدود 

 –حملات قلبی ناشی از آترواسکلروز است. مرگ در اثر علل قلبی 

برابر افراد عادی بوده و حتی از افراد دیابتی  04عروقی در این بیماران 

 . 0و  1نیز بیشتر است 

 در پاتوژنز نقش محصولات پراکسیداسیون لیپیدی

آترواسکلروز اخیرا مورد توجه فراوانی قرار گرفته است. استرس 

( ROSاکسیداتیو بواسطه تولید زیاد ترکیبات واکنشی اکسیژن )

توسط منوسیت های فعال شده  و تضعیف سیستم آنتی اکسیدانی در 

بیماران همودیالیزی دیده می شود که باعث تسهیل روند آتروژنز در 

شواهد روز افزونی نشانگر کاهش عملکرد  می گردد.این بیماران 

 1در بیماران همودیالیزی می باشد ROSآنتی اکسیدانی برای حذف 

. از جمله مهم ترین سیستم های دفاع آنتی اکسیدانی بدن، آنزیم 0و 

( و سوپر اکسید دیسموتاز GSH-PXهای گلوتاتیون پراکسیداز )

(SODمی باشند که برای عملکردشان نیا ) زمند یون های مس، روی

 .3و سلنیوم هستند

، 1، یحیی پاسدار2حمید رضا عمرانی

مسعود ، *2، کامبیز جاسمی2داریوش رئیسی

افشین ، 9، مهر انگیز سلیمانی9احمدی

 4الماسی

. گروه داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم 1

 پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران.  

دانشگاه علوم گروه تغذیه، دانشکده بهداشت، . 0

 پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران.  

، دانشگاه علوم پزشکی بیمارستان امام رضا )ع(. 3

 کرمانشاه، کرمانشاه، ایران.     

دانشکده . گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، 0

، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، بهداشت

 ایران.  

م علو کرمانشااااه، دانشاااگاه *عهده دار مکاتبات:

بیمااارساااتااان امااام رضااااا   ، پزشاااکی کرمااانشاااااه 

                    )ع(. 

Email: hamidomrani@ymail.com 

 
 
 

 چکیده:

یکی از مهم ترین عوارض جانبی بیماران همودیالیزی، بیماری های قلبی عروقی می باشد. سلنیوم به 

علت شرکت در ساختار آنزیم های آنتی اکسیدان نقش مهمی در کاهش بروز آترواسکلروز دارد. این 

به  هطرح با هدف بررسی سطح سلنیوم و لیپیدهای پلاسمایی در بیماران همودیالیزی مراجعه کنند

سطوح سرمی سلنیوم، تری گلیسیرید، کلسترول، . در این طرح انجام گرفتبیمارستان امام رضا )ع( 

سطح سرمی . ( اندازه گیری شدLDLلیپوپروتئین با دانسیته کم )( و  HDLلیپوپروتئین با دانسیته بالا )

(. >441/4Pکنترل بود )سلنیوم در گروه بیماران به صورت معنی داری پایین تر از سطح سرمی گروه 

کلسترول و تری گلیسیرید خون بیمارن به صورت معنی داری بالاتر از  ،LDLهمچنین سطوح سرمی 

نتایج این مطالعه می تواند این فرضیه را بپروراند که مصرف  (.>41/4Pسطوح سرمی گروه کنترل بود )

 لوگیری از بروز عوارض قلبی و عروقیدر این گروه از بیماران می تواند در جبه عنوان یک دارو سلنیوم 

 کمک کننده باشد. 

 سلنیوم، همودیالیز، لیپید. کلید واژه ها:
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 ساالنیوم با محاف ت از اکساایداساایون اربی ها خصااوصااا

ممانعت کرده و مانع رسااو  ( LDLلیپوپروتئین ها با دانساایته کم )

 E و C کلساااترول در عروی می شاااود. سااالنیوم از ویتامین های 

حفاظت کرده و در مصاارف آنها صاارفه جویی می کند. همچنین با 

هموسااایساااتئین در خون در پیشاااگیری از بیماریهای قلبی  کاهش 

عروقی موثر اسااات. افزایش بیمااری زایی ویروساااهاا از جملاه در     

بیماری کشان )ضعف و ناتوانی عضله قلب( در کمبود سلنیوم شایع 

   .0-6است

هدف از انجام این مطالعه بررسی سطوح سرمی سلنیوم و 

ننده به بیمارساااتان امام اربی هاا در بیماران همودیالیزی مراجعه ک 

 می باشد.  1330رضا )ع( کرمانشاه در سال 

 مواد و روش ها:

که جهت همودیالیز به بیمارستان امام تمامی بیمارانی در این مطالعه 

مراجعه کرده بودند و تمایل به  1330رضااا )ع( کرمانشاااه در سااال  

شرکت در مطالعه داشتند مورد ارزیابی قرار گرفتند. معیار خروج از 

شامل ابتلا به هپاتیت و سایر بیماری های عفونی و بدخیمی، مطالعه 

مصااارف داروهای ضاااد التهابی اساااتروریدی و ئیر اساااتروریدی،   

 C و یا Eداروهای کاهنده ی اربی خون، سااالنیوم و ویتامین های 

جهت گروه  شاااروع مطالعه می باشاااد. در محادوده دو ماه قبل از  

کنترل نیز از افراد مراجعاه کنناده باه کلنیاک ویژه دانشاااگاه علوم     

پزشااکی کرمانشاااه که سااابقه ی بیماری خاصاای نداشااته و جهت    

بررسای دوره ایی وضعیت سلامت مراجعه کرده بودند استفاده شد.  

ساای ساای   0جهت انجام آزمایشااات، قبل از همودیالیز از هر بیمار 

ن دریافت شاااد و ساااطوح سااارمی سااالنیوم، تری گلیسااایرید،  خو

لیپوپروتئین با ( و  HDLکلساااترول، لیپوپروتئین باا دانسااایتاه بالا )   

( اندازه گیری شااد. برای ارزیابی سااطح ساارمی LDLدانساایته کم )

اسپکتروسکوپی جذ  اتمی استفاده شد. همچنین سالنیوم از رو   

آزمایشاااگاهی با برای ارزیابی ساااطوح سااارمی از رو  های رایج 

اساتفاده از کیت شرکت پارس آزمون و با دستگاه آنالیزر خودکار  

 استفاده شد.   بیوشیمی

 : ها یافته

فرد سااالم به عنوان گروه  40بیمار همودیالیزی و  40در این مطالعه 

کنترل مورد بررسااای قرار گرفتنااد. میااانگین سااانی گروه بیماااران  

(. <40/4Pسال بود ) 40/03±45/11و گروه کنترل  40/13±43/05

ساطح سارمی سالنیوم در گروه بیماران به صورت معنی داری پایین    

(. همچنین سااطوح >441/4Pتر از سااطح ساارمی گروه کنترل بود )

و کلساترول و تری گلیسیرید خون بیمارن به صورت   LDLسارمی  

(. >41/4Pمعنی داری بالاتر از ساااطوح سااارمی گروه کنترل بود ) 

ارتباط آماری معنی داری بین جنسااایت و سااان بیماران با ساااطوح  

ساارمی فاکتورهای مورد بررساای وجود نداشاات. نتایج به صااورت  

 نشان داد شده است.  1خلاصه در جدول 

 بحث و نتیجه گیری:

بیمارانی که داار بیماری مزمن کلیوی می باشند و همچنین بیمارانی 

یالیز می شوند به احتمال زیادی که بطور روتین و مدت زمانی که د

. تولید بیش 3و  0عروقی نابهنگام می گردند -داار بیماری های قلبی

از حد رادیکال های آزاد باعث حالاتی می شود که به آن استرس 

اکسیداتیو می گویند که این استرس اکسیداتیو به احتمال قوی یکی 

رادیکال های آزاد برروی اربی  از دلایل ضعف عروقی می باشد.

و کربوهیدرات های سلول ها تاثیر می  DNAها، پروتئین ها، 

گذارند که از بین این مواد اربی ها نسبت به دیگر مواد، حساسیت 

بیشتری نسبت به رادیکال های آزاد دارند. رادیکال های آزاد می 

مان تتوانند باعث پراکسیداسیون لیپیدها، تخریب مولکول ها و ساخ

در رابطه  .6سلولی )اندوتلیوم و گلبول قرمز( موجودات زنده گردند 

با تغییرات سطح پر اکسیداسیون و فعالیت آنزیم آنتی اکسیدان 

)سوپر اکسید دیسموتاز( بیماران همودیالیزی یافته ای متناقضی 

موجود می باشد. به طوری که بعضی از مطالعات افزایش و بعضی 

نشان می دهند. فرآیند دیالیز می تواند باعث  کاهش  موارد فوی را

تغییر ئل ت خونی برخی عناصر کمیا  و ضروی در بیماران کلیوی 

شود. از عناصر مهمی که می توان به آن اشاره کرد سلنیوم می باشد، 

سلنیوم جز اصلی سلنوآنزیم ها است. در مرکز همه این پروتئین ها، 

و  که به عنوان عامل اکسایشاسید آمینه سلنوسیستئین وجود دارد 

  .3کاهش عمل می کند
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در مطالعه ما مشخص شد که سطح سرمی سلنیوم در گروه 

بیماران نسبت به گروه کنترل پایین تر است. در مقایسه با این مطالعه، 

در شهر  1334در سال  4در مطالعه ای که پاک فطرت و همکارانش

دیالیزی  30الیزی و بیمار همودی 30شیراز به صورت مقطعی بر روی 

 3پروتورینال آمبولاتوری مداوم و یک گروه سالم به مدت بیش از 

انجام دادند به این نتیجه رسیدند که سطح سلنیوم در افراد  ماه

باشد. همچنین بینگ ان و همودیالیزی کمتر از افراد سالم می 

در مطالعه ای در نواحی مختلف کشور  0443در سال   5همکارانش

بیمار سالم را بررسی کردند و متوجه  00بیمار همودیالیزی و  51این 

شدند که سطح سلنیوم در افراد با نارسایی کلیه مزمن به طور معنا 

 که این نتایج در راستای مطالعه ماداری پایین تر از افراد سالم است 

در سال  3ارتی و همکارانشمهمچنین در یک مطالعه ی دیگر،  بود.

سال پیگیری  0بیمار همودیالیزی را به مدت  114و در اسپانیا  0411

نمودند و متوجه شدند که سطح سلنیوم در افراد دیالیزی به طور 

معناداری کمتر از گروه کنترل است و این می تواند عامل 

  مؤثرخطرزای آترواسکلروز باشد.

نشان می دهد که سطح  به طور خلاصه نتایج این مطالعه

سلنیوم در بیماران دیالیزی نسبت به گروه سالم کاهش معنی داری 

دارد و این کاهش نسبت مستقیمی با افزایش لیپیدهای موثر در بروز 

آترواسکلروز دارد. این مساله می تواند این فرضیه را بپروراند که 

ز ا مصرف سلنیوم در این گروه از بیماران می تواند در جلوگیری

 بروز عوارض قلبی و عروقی کمک کننده باشد. 

 تقدیر و تشکر:

که از زحمات پرسنل بخش همودیالیز در این جا لازم است 

بیمارستان امام رضا )ع( که کمال همکاری را در انجام این طرح 

داشتند تقدیر و تشکر به عمل آید. همچنین از معاونت محترم 

تحقیقات و فناوری که هزینه ی انجام این طرح را در ئالب پایان 

ال متقبل شده اند کم 30036نامه ی دانشجوی با شماره ی طرح 

تشکر را دایم. همچنین لازم به ذکر است که این مقاله از قسمتی از 

پایان نامه ی دکتری تخصصی طب داخلی جنا  آقای دکتر کامبیز 

 جاسمی استخراج شده است. 

 
 نتایج آزمایشات دو گروه بیماران و کنترل .2جدول

 P-Value نفر( 44گروه کنترل ) نفر( 44)گروه بیماران  

 <40/4P 35/36 30/33 جنسیت )مرد/زن( 

 >441/4P 00/64±04/10 33/35±66/10 سطح سرمی سلنیوم

 >41/4P 30/101±03/30 05/101±01/00 سطح سرمی تری گلیسیرید

 >41/4P 16/130±14/00 13/163±10/06 سطح سرمی کلسترول

 >LDL 10/31±66/53 03/11±15/66 41/4Pسطح سرمی 

 >HDL 00/5±00/30 04/4±00/06 41/4Pسطح سرمی 
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Abstract: 

  

One of the most important side effects in hemodialysis patients is 

cardiovascular diseases. Selenium has an important role in reducing 

of atherosclerosis due to participation in structure of anti-oxidant 

enzymes. This study was to determine serum levels of selenium and 

plasma lipids in hemodialysis patients who referred to Imam Reza 

hospital. In this study we measured serum level of selenium, 

triglyceride, cholesterol, high density lipoprotein (HDL) and low 

density lipoprotein (LDL). Serum level of selenium in patients was 

significantly lower than control group (P<0.01). Also, serum level of 

LDL, triglyceride and cholesterol in patients was significantly 

higher than control group (P<0.01). The results of this study can 

develop this hypothesis that selenium as a medicine can reduce rate 

of cardiovascular diseases in hemodialysis patients. 
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