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  هاي دراز ثير مکمل ياري روي  بر ترميم شکستگي استخوانأت

                                                ، ۳ سلطانعلي محبوب،  ۲امين مرادي دکتر،  ۲عليرضا صادقپوردکتر ،  ۲علي صديقيدکتر ،  ۱روشندوي مرجان مه 

   ٭ ۵رحيمي عليرضا استاد ، ۴دکتر فاطمه کريمي

 چکيده
 حيواني نشان داده انـد کـه کمبـود روي باعـث             مطالعات. ترين ذخاير روي بدن مي باشد      استخوان يکي از بزرگ    :سابقه و هدف  

کاهش سرعت  کاهش رشد استخوان،کاهش تراکم استخواني و در نتيجه کاهش نيروي مورد نياز براي شکستن استخوان و احتمالاً  
  .ثير مکمل ياري روي بر ترميم شکستگي استخوان طراحي گرديدألذا مطالعه حاضر با هدف بررسي ت .ترميم استخوان مي شود

هـاي دراز     بيمار دچار شکستگي اسـتخوان     ٦٠ اين پژوهش به روش کارآزمايي باليني تصادفي دوسوکور بر روي            :ها مواد و روش  

دريافـت   ) n=٣٠(گروه مـورد  ؛  گروه تقسيم شدند٢افراد به طور تصادفي به  . تبريز انجام شد یمراجعه کننده به بيمارستان شهدا    
 دريافـت روزانـه     ) n=٣٠( گروه شاهد و   ميلي گرم روي عنصري      ۵۰مي سولفات روي حاوي      ميلي گر  ۲۲۰روزانه يک عدد کپسول     

پزشـکي افـراد بـا اسـتفاده از          اطلاعـات فـردي و     سطح فعاليت بدني،   . روز مکمل دريافت کردند    ۶۰افراد به مدت     . داشتند دارونما
  وضـعيت اسـتخوان در محـل        . مطالعـه تعيـين شـد       روز در شـروع و پايـان       ۳پرسشنامه و دريافت غذايي با استفاده از ثبت غذاي          

  .شکسته شده با استفاده از راديوگرافي در ابتدا و انتهاي مطالعه مورد ارزيابي قرار گرفت
تحـصيلات و سـابقه      ، سـن  جـنس،  تفاوت معني داري در فعاليـت بـدني،        . نفر زن بودند   ۲۱ نفر مرد و   ۳۹بيمار،   ۶۰  از  :يافته ها 

تغيير در ميـانگين    . وجود نداشت  ها  روي، بين گروه   دراز دچار شکستگي و دريافت مواد مغذي مخصوصاً       شکستگي، نوع استخوان    
گرافي استخوان توسـط متخـصص راديولـوژي نـشان دهنـده            وبررسي رادي . مغذي در طول مطالعه نيز معني دار نبود        دريافت مواد 

تشکيل کال استخواني    ). >۰۵/۰P ( گروه مورد و شاهد بود     تفاوت معني دار در تشکيل کال استخواني و ترميم شکستگي  بين دو            
تفـاوت معنـي داري در       .  افـراد مـشاهده شـد       %۵۰در   افراد و در گروه شـاهد         %۸۰ و ترميم شکستگي استخوان درگروه مورد در      

  .مشاهده نشداز هاي در تسريع ترميم شکستگي انواع استخوان
    روز باعـث تـسريع تـرميم شکـستگي اسـتخوان            ۶۰ه مصرف مکمل روي به مدت       نتايج مطالعه حاضر نشان داد ک       :نتيجه گيري 

، مکمـل روي     نشده اسـت   و با توجه به اين نکته که تاکنون دارويي به منظور تسريع ترميم شکستگي استخوان شناسايي                مي شود 
  .مي تواند روش درماني مفيدي در اين گروه از بيماران باشد

  هاي دراز ، استخوان  تشکيل کال استخواني ،ميم شکستگيمکمل روي ، تر :ان کليديگواژ

  همقدم

مي باشد  بدن) Zn( رگترين ذخاير روياستخوان يکي از بز    

و مشخص شده است کـه در طـول دوره کمبـود روي ميـزان          

عنـصر روي در عملکـرد      ). ۱( روي استخوان کاهش مي يابـد     

  لاژن وـتز کـ براي سنـوده و نيزثر بؤـا، مـه بسياري از آنزيم

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۳۱۴ تا ۳۰۷  صفحات، ۶۴ پي در پي,  ۴شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷  و آبانرهم

  ۲۳/۱۰/۸۶ تاريخ دريافت مقاله  
 ١٢/٣/٨٧    تاريخ پذيرش مقاله 

  تغذيه ، دانشگاه علوم پزشکي تبريزدانشكده بهداشت و ،  دانشجوي كارشناسي ارشد علوم تغذيه . ۱
  دانشگاه علوم پزشکي تبريز ، گروه ارتوپدي،  استاديار   . ۲
    پزشکي تبريزدانشگاه علوم استاد ، دانشکده بهداشت و تغذيه ،   .٣
  متخصص راديولوژی   . ٤
  دانشکده ،  دانشگاه علوم پزشکي تبريزبريز ،  ت: آدرس براي مکاتبه  .دانشگاه علوم پزشکي تبريزاستاديار ، دانشکده بهداشت و تغذيه ،  :ويسنده مسؤول ن .  ٭٥

   ٠٩١٤٣١٣٥٨٤٥ :همراه  لفن ت.        بهداشت و تغذيه
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 در زمان ترميم شکـستگي      مينراليزاسيون استخوان مخصوصاً  

هاي کليدي   ي به عنوان کوفاکتور آنزيم     رو .)۲( ضروري است 

 مثل فـسفاتازها، کلاژنازهـا جهـت شـکل گيـري و بازسـازي             

  ). ۴و۳(استخوان در نظر گرفته مي شود 

 شکستگي استخوان به صورت تـشخيص راديولـوژيکي ايجـاد           

و ممکن اسـت در اثـر       ) ۵(د  ترک در يک اتصال تعريف مي شو      

راه رفتن و يا تصادف     عدم تعادل در     بلند کردن اجسام سنگين،   

ها در ايالات متحده نشان داده انـد کـه            بررسي .)۶(اتفاق افتد   

هـا مـي باشـد       سال ناشي از شکستگي   ها در طول     مرگ% ۲۰

   بــه طــور ۲۰۲۰و شــيوع شکــستگي اســتخوان تــا ســال ) ۷(

نيمي از سالمنداني که به علـت       . گيري افزايش مي يابد    چشم

 به زندگي مستقل و يا      شکستگي بستري مي شوند ديگر قادر     

  ). ۸( بازگشت به خانه نمي باشند

برآورد شده است کـه تقريبـا نيمـي از مـردم جهـان روي                   

    کودکـان  % ۸۱ .)۹(  غذايشان دريافت نمي کنند    کافي از رژيم  

ــا  ۱ ــال۳ت ــادير   ه س ــر از مق ــايين ت ــي پ ــت روي رژيم        درياف

زنان باردار نيز از کمبود روي    % ۸۲توصيه شده غذايي دارند و      

مطالعات نشان داده انـد کـه کمبـود روي    ). ۱۰( رنج مي برند 

 کـاهش تـراکم اسـتخواني و در        باعث کاهش رشد اسـتخوان،    

نتيجه کاهش نيروي مـورد نيـاز بـراي شکـستن اسـتخوان و              

ــالاً ــات     احتم ــتخوان در حيوان ــرميم اس ــرعت ت ــاهش س           ک

درصد بالاي تصادفات در ايران عامل اصلي       ). ۱۱و۴( مي شود 

کنون أسـفانه تـا   شکستگي استخوان محسوب مـي شـود و مت        

دارويي به منظور تسريع ترميم شکستگي استخوان شناسـايي   

با توجه به هزينه هاي بالاي درمـان شکـستگي و            . است نشده

مشکلات فراواني که براي فرد آسيب ديده ايجاد مـي شـود و             

له که دريافت روي از طريق رژيم غـذايي         أبا عنايت به اين مس    

در افراد به دليل عادات غذايي نامناسب و يا عدم دسترسي به            

ه روي  مين کننـد  أ نمـي توانـد ت ـ      غيره غذاهاي غني از روي و    

از طرفـي کـه تـاکنون هـيچ مطالعـه            مورد نياز بدن باشـد و     

ثير مکمـل يـاري روي بـر تـرميم          أانساني در زمينه بررسي ت ـ    

شکستگي استخوان انجام نگرفتـه اسـت و مطالعـات حيـواني           

و با توجه بـه   انجام گرفته در اين زمينه نيز محدود مي باشند    

بـا هـدف    مطالعه حاضر    نقش مهم روي بر عملکرد استخوان،     

 ثير مکمل ياري روي بر ترميم شکـستگي اسـتخوان          أتعيين ت 

  تـا  ۲۰به صورت کارآزمايي باليني دوسوکور در زنان و مردان          

  . دچار شکستگي تروماتيک استخوان انجام گرفتهسال ۵۰

  ها مواد و روش
پژوهش حاضر به روش کارآزمايي باليني تصادفي دوسوکور           

 دچار شکستگي تروماتيک هل سا۲۰‐۵۰ زن و مرد     ۶۰بر روي   

 مراجعه کننده بـه بيمارسـتان       ،هاي دراز دست و پا     استخوان

انتخاب نمونه ها به روش تصادفي       . تبريز انجام گرفت   یشهدا

تمـام بيمـاران توسـط       . ماه انجـام شـد     ۷ساده در طول مدت   

متخصصين ارتوپدي معاينه شدند و در صـورت داشـتن سـن            

 هـاي   وماتيـک اسـتخوان   ابتلا به شکـستگي تر      سال، ۲۰‐۵۰

، کم خـوني   ديابت، استئوآرتريت دم ابتلا به استئوپروز،    ع ،دراز

عدم مصرف دارو يا مکمل رژيمـي      اندوکرين،  و اختلالات غدد    

  .وارد مطالعه شدند

پس از اخذ رضايت نامه کتبي بـراي هـر فـرد پرسـشنامه                  

 علت شکستگي، سابقه قبلي     شامل بررسي ( عمومي و پزشکي  

ــستگي ــاص    ،شک ــصرف داروي خ ــا م ــاري ي ــابقه بيم  و) س

 روز ۱ روز معمــول و ۲(پرســشنامه يادآمــد غــذاي ســه روزه 

 و سپس    کارشناس ارشد تغذيه تکميل گرديد     توسط )تعطيل

روي با استفاده    پروتئين، ميزان متوسط مصرف روزانه کالري،    

 بـه منظـور بررسـي   .  تعيين گرديدNutrition 3 از نرم افزار

ــوگرافي  ازر محــل شکــسته شــده وضــعيت اســتخوان د رادي

از طريق پرسش از افراد ميزان فعاليت       . استخوان استفاده شد  

ها مشخص و سپس در سـه گـروه فعاليـت سـبک              روزانه آن 

 و کارهـاي     هاي راننـدگي   مرداني که به شغل    ،زنان خانه دار  (

 فعاليـت متوسـط    ،)ري با حداقل فعاليت مـشغول هـستند       ادا

ــا پ( ــه ي ــقــدم زدن روزان ــومتر در ســاعت،۵/۵ده روي اي   کيل

) هاي سبک  ورزش کشاورزي و باغباني به صورت نيمه وقت و       

  ين از ـهاي سنگ ام ورزشـانج اورزي،ـکش( دـاليت شديـو فع

 تأثير مکمل ياري روي  بر ترميم شکستگي استخوان هاي دراز                                                              ندهدو ماهنامه پژوه/  ٣٠٨
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ــال  ــسکتبال و فوتب ــه ب ــد ) جمل ــدي ش ــسيم بن ــت . تق         جه

قـد و وزن افـراد مـورد         ،وپومتريـک جمع آوري اطلاعـات آنتر    

ــي   ــرازوي اهرم ــا ت ــه ب ــتSecaمطالع ــا دق ــوگرم ۱/۰ ب      کيل

اندازه گيـري     سانتي متر  ۱/۰متصل به قد سنج مدرج با دقت      

فرمـــول              نمايـــه تـــوده بـــدن بـــر اســـاس و نهايتـــاً شـــد

  "نمايـه تـوده بـدن     ) = کيلوگرم(زنو) / متر مربع (مجذور قد   "

سپس بيمـاران بـه طـور تـصادفي بـه دو گـروه            . محاسبه شد 

به افراد گروه مداخله به مدت       .مداخله و کنترل تقسيم شدند    

 ميلي گرمي سـولفات روي      ۲۲۰ عدد کپسول  ۱روزانه  روز، ۶۰

 ۱ل روزانـه  ه گروه کنتر ميلي گرم روي عنصري و ب۵۰حاوي  

 اندازه و رنگ مشابه کپـسول سـولفات         عدد پلاسبو که از نظر    

  روز از بيمـــاران مجـــددا۶۰ًپـــس از  .روي بـــود داده شـــد

راديوگرافي از استخوان شکسته شـده، اطلاعـات تغذيـه اي و            

توسط بيماران  مصرف مکمل   . آنتروپومتري جمع آوري گرديد   

. پـي گيـري مـي شـد       در طول مدت مطالعه به طـور مـنظم          

بررسي راديـوگرافي اسـتخوان توسـط متخـصص راديولـوژي           

صورت گرفت و تشکيل کال استخواني به عنوان اولين علامت          

راديولوژيکي ترميم استخوان، معيار ترميم شکستگي در ايـن         

  .مطالعه در نظر گرفته شد

 تحليــل آمــاري داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار آمــاري    

SPSS 11.5 کليه متغيرهاي کمي بـه صـورت   .جام گرفتان

ميانگين و خطاي استاندارد و متغيرهـاي کيفـي بـه صـورت             

 دار بـودن    براي نشان دادن معنـي    . تعداد و درصد بيان گرديد    

 ،One Sample t-testتفاوت ميانگين ها با مقادير مرجـع از  

مقايـــسه ميـــانگين متغيرهـــاي کمـــي در دو گـــروه از     

Independent t-test هت بررسي ارتباط بين متغيرهـا  و ج

ثير أ بررسي تجهت.  استفاده شدPearsonاز ضريب همبستگي 

 اسـتفاده و  Pair sample t-testمکمل ياري از تست آمـاري  

  .  تعريف گرديدP >۰۵/۰سطح معني دار از نظر آماري 

   هايافته

  در محدوده( سال ۶۴/۳۰ميانگين سني جامعه مورد مطالعه   

 ۲۱مـرد و    %) ۶۵( نفـر از بيمـاران       ۳۹. ودب)  سال ۵۰ تا ۲۰

% ۴۰و% ۶۰در گروه مداخله به ترتيب    . زن بودند %) ۳۵(نفر  

% ۳۵،  % ۵۶فعاليت سبک و متوسط بدني و در گروه شاهد          

، % ۵. فعاليت سبک، متوسط و شديد بـدني داشـتند        % ۹و  

افراد گروه مداخله به ترتيب در گـروه        % ۱۵و  %  ۶۵،  % ۱۵

          ي، ديــپلم، زيــرديپلم و بــي ســواد بــا تحــصيلات دانــشگاه

  . قرار داشتند

، %۱۲در گروه شاهد توزيـع ايـن متغيـر بـه ترتيـب در                   

گروه مداخله و   افراد در   % ۲۰در.  ديده شد   ۱۴و  % ۶۲،  ۱۲%

بـين دو   . گروه شاهد سابقه شکـستگي وجـود داشـت        % ۱۸

سـطح   گروه مداخله و کنترل از لحـاظ جـنس،        افراد در دو    

تحصيلات و سابقه قبلـي شکـستگي تفـاوت           بدني، فعاليت

  .معني داري مشاهده نشد

 همه به علت افتادن و ب  % ٤٢افراد به علت تصادف و      % ٥٨   

ــستگي     ــار شک ــتن دچ ــام راه رف ــادل در هنگ ــوردن تع خ

  .استخوان شده بودند

ميانگين وزن، قد و نمايه توده بدن در گروه مورد به ترتيب               

ــوگرم۶۵/۶۵ ± ۱۱/۳ ــر و ۷۶/۱۶۵ ± ۰۲/۲،  کيل ــانتي مت  س

     کيلــوگرم بــه متــر مربــع و در گــروه شــاهد  ۰۷/۲۴ ± ۲۸/۱

ــب ــه ترتيـ ــوگرم۵۱/۷۲ ± ۳۵/۲ بـ   ۰۸/۱۷۰ ± ۱۳/۲،  کيلـ

ــر و  ــانتي مت ــع،    ۹۶/۲۴ ±۷۹/۰ س ــر مرب ــه مت ــوگرم ب      کيل

و  قد ،ميانگين وزن بين دو گروه مداخله و شاهد        .گزارش شد 

تفـاوت   .اري بـا هـم نداشـتند   ن تفاوت معنـي د   نمايه توده بد  

هاي آنتروپومتريک در دو گروه، قبـل        معني داري در شاخص   

  . و بعد از مداخله نيز مشاهده نشد

پروتئين و روي دريافتي از رژيم غذايي در         ،    ميزان انرژي 

ميـان   .  ارائه شده است    ۱ هاي مورد مطالعه در جدول       گروه

 روزانـه انـرژي،   دو گروه تفاوت معني داري از لحاظ دريافت         

پروتئين و روي از رژيم غـذايي در شـروع مطالعـه مـشاهده      

     روز مکمـل يـاري نيـز تغييـر معنـي داري             ۶۰پس از    .نشد

  هـا   در ميزان دريافت اين مواد مغذي در هيچ يـک از گـروه          

  .وجود نداشت

  ٣٠٩/  و همکاران                                        مرجان مهدوي روشن                             ۱۳۸۷ مهر و آبان,  ۶۴، پي در پي ۴شماره 
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تی بیا فمور ساعدورادیوس هومروس

کل
مداخله

کنترل

    ميانگين دريافت انرژي ،پروتئين و روي و مس در دو گروه مداخله و کنترل  ،قبل و بعد از مداخله‐۱جدول 

      روي                                        پروتئين                انرژي                                            گروه

  

   مورد

  

  قبل مداخله

  بعد مداخله

 * P- Value   

     ۹۷/ ۱۵۰±۱۵/۲۴۰۱                     ۶۵/ ۵ ± ۰۵/۷۲                     ۳۲/۰± ۶/۴  

       ۹۳/ ۱۵۰±۲۴۰۱                       ۶۴/ ۵±۲۳/۷۲             ۸/۱±۸۳/۵  

            ۰۶/۰                                    ۱۶/۰                                ۲۸/۰  

  

  شاهد

  قبل مداخله

  بعد مداخله

*P- Value   

   ۷۳/ ۱۳۳±۵۶/۲۴۱۴                   ۳۱/۱۰±۸۴/۸۳                  ۳۶/ ۰±۹۳/۴  

      ۸۶/۱۳۳±۶۶/۲۴۱۳                   ۳۰/ ۱۰ ±۰۳/۸۴                  ۳۶/۰±۰۲/۵  

              ۳۶ /۰                                   ۰۷ /۰                              ۱۷/۰  

  

تــرين شــيوع شکــستگي اســتخوان دراز مربــوط بــه  بــيش   

تـرين شـيوع مربـوط بـه اسـتخوان           استخوان تـي بيـا و کـم       

هومروس بوده است و بين دو گـروه از لحـاظ نـوع اسـتخوان               

). ۱نمودار(  شکسته شده تفاوت معني داري وجود نداشت   دراز

رهـاي  هاي دراز از نظـر متغي       گروه شکستگي استخوان   ٤بين  

، علـت شکـستگي و دريافـت        جنس، سابقه قبلـي شکـستگي     

  . غذايي تفاوت معني داري ديده نشد

مکمل ياري با سولفات روي در گروه مـورد           روز   ٦٠پس از      

يل کال استخواني به ترتيـب در       تشکو پلاسبو در گروه شاهد      

   ).  P >٠٣/٠( گروه مداخله و شـاهد ديـده شـد        % ٥٠و  % ٨٠

بـين  ارتبـاط معنـي داري      بر اساس نتايج بررسی های آماری       

  روي بر روند ترميم شکـستگي، جـنس و         وثير مکمل ياري    أت

  نــوع اســتخوان دراز دچــار شکــستگي  نداشــت هــم چنــين

  ).۲جدول (

  

  

   
   

   
   

 
رص

د
 ها

گي
ست

شک
ع 

يو
 ش

د 
  

  
  هاي دراز در جامعه مورد مطالعه  درصد شيوع انواع شکستگي استخوان‐۱نمودار  

  

 تأثير مکمل ياري روي  بر ترميم شکستگي استخوان هاي دراز                                                              ندهدو ماهنامه پژوه/  ٣١٠
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    تشکيل کال استخوان با توجه به نوع شکستگي‐۲جدول

درصد  تعداد          نوع استخوان شکسته شده            
  

        ساق و تي بيا

   
  ترميم

  

  بله
 خير
 کل

٤/٥٩             ١٩ 
٤٠ /٦            ١٣ 
١٠٠             ٣٢  

   
        فمور و ران

  

  

  ترميم
  

 بله
 خير
 کل

٣/٦٤             ١٠  
 ٧/٣٥              ٦  

١٠٠             ١٤  

  ١٠٠              ٥  بله ترميم  راديوس و اولنا‐   ساعد

 
 بازو ‐ هومروس    

   

  
    ترميم

  

  بله
خير       

  کل

 ٨٠               ٥ 
 ٢٠               ٢ 
 ١٠٠               ٥  

 بحث
، درصد افرادي که کـال اسـتخواني    روز مداخله ٦٠پس از       

ها مشاهده شده بود در گروه دريافت کننـده کپـسول            در آن 

 . تر از گروه شاهد بـود      سولفات روي به طور معني داري بيش      

ي، تـرميم   مطالعه حاضـر نـشان داد کـه مکمـل يـاري بـا رو              

شکـستگي اسـتخوان را تـسريع مـي بخـشد و تـشکيل کــال       

  . تر صورت مي پذيرد استخواني سريع

ثير أ مطالعه حاضر، مطالعه ديگري در مـورد ت ـ        ياستثناه  ب    

مکمل ياري با روي بر روند ترميم شکستگي استخوان بر روي      

انسان صورت نگرفته است و مطالعات حيواني انجـام شـده در    

تنها يک مطالعه که توسـط      . نيز محدود مي باشند   اين زمينه   

Igarashi    انجام شد به بررسـي مـستقيم       ) ۱۲( و همکارانش

ــرميم شکــستگي در    ــد ت ــر رون ــا روي ب ــاري ب ــر مکمــل ي       اث

  . استهاي صحرايي پرداخته موش

    Igarashi          و همکارانش به تعدادي موش صـحرايي بـراي 

د سپس تحت شـرايط      مدتي رژيم غذايي ثابت و يکساني دادن      

ها را شکستند و طي مدت       هاي پاي موش   بيهوشي استخوان 

ها به طـور     ، موش  ها مورد مراقبت قرار گرفتند      روز موش  ۲۸

 ۲۸تصادفي به دو دسته تقسيم شدند به يک گروه بـه مـدت              

ها کشته شده و رونـد       سپس موش . روز مکمل روي داده شد    

ها مـورد    ي آن ترميم شکستگي استخوان و ترکيبات استخوان     

نتايج مطالعه نـشان داد کـه مکمـل روي          . ارزيابي قرار گرفت  

تشکيل استخوان و سرعت کلسيفيکاسيون را در زمان تـرميم          

شکستگي به طور قابل ملاحظه اي نـسبت بـه گـروه کنتـرل              

چنين فعاليت آلکالين فسفاتاز سرم کـه        هم .ش داده بود  افزاي

  در بافـت     DNAشاخص ساخت استخواني است و محتواي         

  .استخوان افزايش يافته بود

ترين ذخاير روي بدن مـي باشـد و          استخوان يکي از بزرگ      

ــسم    ــه روي در متابولي ــسته ب ــون واب ــزيم و هورم ــدين آن چن

جمله مي تـوان کلاژنازهـا و       آن  ثر مي باشدکه از     ؤاستخوان م 

  ). ۱۳(فسفاتازها را نام برد 

ود روي باعـث    کمب ـ مطالعات حيـواني نـشان داده انـد کـه             

، کاهش حجم استخوان و کاهش نيروي    کاهش رشد استخوان  

  ).۱۴(مورد نياز براي شکسته شدن استخوان مي شود 

   Yamaquchi    در مطالعـه اي بـر روي       ) ۱۵( و همکارانش

ــوش ــب   م ــصرف ترکي ــه م ــد ک ــشان دادن ــاي صــحرايي ن            ه

B-Cryptoxantin روز ۷ همــراه ســولفات روي بــه مــدت 

، آلکالين فـسفاتاز    فزايش قابل ملاحظه محتواي کلسيم    اباعث  

 ها در مقايـسه بـا مـصرف          در استخوان فمور موش     DNAو  

B-Cryptoxantinبه تنهايي مي شود  .  

  Gonzalez  نشان دادند که درمـان بـا   ) ١٦( و همكارانش

 هفته باعث افزايش معني دار سـطح اسـتئيد          ٥روي به مدت    

ــايج مطالعــه .هــا مــي شــود اســتخوان در مــوش و  Cen نت

ــارانش  ــاکي از )١٧(همكـ ــايز   حـ ــر و تمـ ــزايش تكثيـ افـ

 ٥٠ و ٢٥هــاي حــاوي   در  محــيط کــشتهــا استئوبلاســت

هـاي فاقـد     ه محـيط کـشت    ميکرومول در ليتر روي نسبت ب     

 استئوكلـسين و فعاليـت      ، چنـين سـنتز كـلاژن      همروي بود   

    آلكــالين فــسفاتاز اســتخوان هــم در ايــن دو محــيط کــشت  

  .تر بود بيش

   Heather    اثر کمبود روي را در تکامـل    ) ۱۸( و همکارانش

   حال رشد مورد بررسي قـرار دادندهاي در استخوان در موش

  ٣١١/                                          مرجان مهدوي روشن و همکاران                            ۱۳۸۷ مهر و آبان,  ۶۴، پي در پي ۴شماره 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 نشان دادند که محدوديت روي اثر منفي بر تکامل استخوان      و

هاي با دريافت پايين تر روي داراي چگالي توده          دارد و موش  

چنين سـطح روي و       هم .تر از گروه ديگر بودند     استخواني کم 

ها پايين تر از گروهي بود که رژيم غني از           فسفر استخوان آن  

  .روي داشتند

کـه  بيولوژيکي پيچيده اسـت      يک فرايند    ترميم شکستگي     

منجر به بازسازي مجدد بافت اسکلتي آسيب ديده مـي شـود           

به گونه اي که استخوان به عملکرد و ساختمان نرمـال خـود             

  ).۱۴(باز گردد 

هاي تنظيمي ترميم شکستگي استخوان و        امروزه مکانيسم   

فاکتورهاي شيميايي که باعـث تحريـک تـرميم اسـتخوان در      

وند به طور کامـل شـناخته نـشده انـد            ش زمان شکستگي مي  

 مشخص شـده اسـت کـه در زمـان تـرميم شکـستگي               .)۱۲(

   محتواي کلسيم اسـتخوان در ناحيـه شکـسته شـده کـاهش             

مي يابد، از طرفي مطالعات نـشان داده انـد کـه ميـزان روي               

استخوان در زمان ترميم شکـستگي نيـز کـاهش مـي يابـد و          

    در زمـان تـرميم     ممکن است کـه کـاهش کلـسيم اسـتخوان           

ــرا بررســي  ــا  در نتيجــه کــاهش روي اســتخوان باشــد، زي         ه

داده اند که کمبود روي محتواي هورمون پاراتيروئيـد و           نشان

کلسيتونين را در جريان خون کاهش مي دهد و باعث کاهش           

  .)۱۹( کلسيم و نقص در مينرا ليزاسيون استخوان مي گردد

افزايش روي استخوان مي توانـد  تجويز مکمل روي از طريق       

 کلسيم را بـر طـرف کـرده و باعـث افـزايش محتـواي                کمبود

کلــسيم اســتخوان شــود کــه خــود نقــش مــستقيم در       

 مکانيسم سلولي عملکـرد     .)۲۰(مينراليزاسيون استخوان دارد    

روي بـــر ســـاخت اســـتخواني عبـــارت اســـت از تحريـــک  

 مهـار   و) ۲۱(هاي استئوبلاسـت     پروليفراسيون و تمايز سلول   

  ). ۲۲(تشکيل سلولهاي استئوکلاست 

ــروتئين در ســلول     ــد ســنتز پ هــاي  ايــن عنــصر مــي توان

و از ايــن طريــق نقــش ) ۲۳( استئوبلاســت را تحريــک کنــد

ثري در حفظ توده استخوان و تحريک تشکيل اسـتخوان و           ؤم

نقـش روي در   ). ۲۳(مهار بازجـذب اسـتخواني داشـته باشـد          

ــلول   ــروتئين در س ــنتز پ ــاي ا س ــق  ه ــت از طري        ستئوبلاس

هـاي    سنتتاز درسلول  tRNAفعال کردن آنزيم آمينو اسيل      

ــي باشــد  ــت اســتخوان م ــو اســيل. استئوبلاســت و باف           آمين

t-RNA          سنتتاز يک آنزيم محدود کننده در سنتز پـروتئين 

هـاي   عنصر روي در سـلول    ). ۲۴(يند ترجمه مي باشد     آدر فر 

 کلاژن به عنوان پروتئين اصلي      استخواني باعث افزايش سنتز   

چنين روي مي توانـد       هم .)۲۵(شود   ماتريکس استخوان مي  

را ) IGF-1 (۱اثرات آنابوليک فاکتور رشدي شبه انـسوليني        

هاي استئوبلاست افزايش داده و از ايـن طريـق نيـز             بر سلول 

ــد     ــزايش ده ــلولي را اف ــاتريکس س ــشکيل م ــان ). ۲۶(ت بي

mRNA    مربوط به IGF-1    قابـل ملاحظـه اي در        بـه طـور 

  .)۲۷(حضور روي افزايش مي يابد 

  Kitajima  نيز نشان دادنـد کـه مکمـل    ) ۲۸( و همکارانش

هورمـون  . روي باعث افزايش اثر استروژن بر استخوان مي شود        

حـضور  ات آنابوليک بر اسـتخوان اسـت و در          استروژن داراي اثر  

  ).۲۸(مي يابد ن جذب کلسيم توسط استخوان افزايش استروژ

چگالي توده استخواني از طريق تجويز مکمل روي در زمان             

ترميم شکستگي افزايش مي يابد که اين افزايش ممکن است          

در نتيجه افزايش ترکيبات استخوان از جمله کلـسيم، روي و           

مکمــل روي .  غيــره در نتيجــه تجــويز روي باشــدپــروتئين و

کامـل  ممکن است اثرات فيزيولوژيک قابـل ملاحظـه اي در ت          

  ). ۱۶و۱۲( ترميم شکستگي استخوان داشته باشد

    در کل مطالعـه حاضـر بـه عنـوان اولـين مطالعـه انـساني                  

انجام گرفتـه در ايـن زمينـه نـشان داد کـه تجـويز کپـسول                 

ــه مــدت  ــرميم  ۶۰ســولفات روي ب ــر ت ــرات مثبتــي ب  روز اث

  .هاي دراز در افراد داشته است شکستگي استخوان

  نتيجه گيري
 جــايي کــه تــا کنــون داروي مناســبي بــراي درمــان آناز    

، ترکيبات حاوي روي    شکستگي استخوان شناخته نشده است    

مناسـب   از جمله سولفات روي ممکن است بـه عنـوان داروي   

  تگي استخوان و کاهش عوارضـتر شکس عـم سريـبراي ترمي

 تأثير مکمل ياري روي  بر ترميم شکستگي استخوان هاي دراز                                                              ندهدو ماهنامه پژوه/  ٣١٢
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  .ناشي از شکستگي، اثرات مفيدي داشته باشند

  تشکر و قدرداني
  از معاونت پژوهشي دانشگاه علومنويسندگان اين مقالـه    

حمايـت   تبريز به دليـل   و خدمات بهداشتی درماني     پزشکي  

 از رياست وکارکنان     هم چنين  وتی  تحقيقاطرح  اين  مالي از   

اين مطالعه  انجام  بيمارستان شهدا که نهايت همکاري را در        

  .نمايندداشتند تشکر و قدرداني مي 
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