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 در بيماران مبتلا به مس و رويمقايسه بين سطح سرمي 
  با افراد سالمپروتئينوري غيرديابتي 

 
       1محمد شكرزاده

       1نسرين پاكروان

       2سمانه ميرزائيان

  3اميد صديقي
       3وقعطيه مخل

  4سيده عاطفه ميرشفا
  چكيده

بـه   ءريسـك فاكتورهـاي ابـتلا   . پروتئينـوري علامـت عمـده مشـكلات بيمـاري مـزمن كليـوي اسـت         :سابقه و هـدف 
در مطالعـات  . باشـد  د با فشارخون بالا و افرادي كه سابقة خـانوادگي مشـخص دارنـد مـي    پروتئينوري شامل افراد ديابتي، افرا

شـود؛ لـذا در ايـن مطالعـه      صورت گرفته مشخص شد كه در اين بيماري سطح سرمي برخي فلزات در خون دچار تغيير مـي 
  .ار گرفتتغييرات سطح سرمي برخي فلزات با بروز اين بيماري در افراد غير ديابتي مورد بررسي قر

 بيمـار  46 شاهدي انجام شد و در يك مقطع زماني تعـداد  - به شكل مورد 1389 - 90اين مطالعه در سال  :ها مواد و روش
فرد سالم مراجعه كننده به كلينيك فوق تخصصي طوبي شهرستان ساري كه از نظـر جـنس و بـازه     46مبتلا به پروتئينوري و 

اسپكتروفتومتري جـذب اتمـي    روي و مس توسط روش سطح سرمي فلزات. ي گرفتندسني همخواني لازم را داشتند، مورد بررس
)Atomic absorption (افـزار  دست آمـده توسـط نـرم   ه و نتايج ب گيري شد در نمونه سرمي تهيه شده از گروه مورد و شاهد اندازه 

SPSS  آزمون آماري  و 16ويرايشIndependent-Samples T Test مورد ارزيابي قرار گرفتند و ضريب همبستگي پيرسن.  
 .نفر مرد بودند كه در دو گـروه سـالم و بيمـار همسـان سـازي شـدند       20نفر از افراد زن و  26در بررسي انجام شده  :ها يافته

 در گروه مردان سـالم ميـانگين  . بود 232/1±58/0 و در زنان گروه بيمار 167/1±46/0 ميانگين غلظت سرمي مس در زنان سالم
 در مورد سطح سرمي روي، ميانگين غلظـت . به دست آمد 692/0±46/0 و در گروه مردان بيمار 142/1±43/0 مس غلظت سرمي

 و بـراي  163/1 ±35/0 اين مقدار براي مردان سالم. بود 918/0±43/0 و در زنان بيمار 201/1±38/0 به دست آمده در زنان سالم
ف معني داري در غلظـت سـرمي مـس و روي در گـروه مـورد و در      به دست آمده بود و اختلا 828/0 ±503/0 مردان بيمار

 .به اين صورت كه ميانگين غلظت سرمي اين فلزات در گروه مورد كمتر از گروه شاهد بود ،)>05/0p( گروه شاهد ديده شد

اشد و سـبب  تواند ناشي از دفع پروتئين و آلبومين ب كاهش ميزان فلزات مس و روي مي دست آمدهه طبق نتايج ب :استنتاج
  .هاي كليوي در فرد شود ايجاد ادم و همچنين در دراز مدت منجر به ايجاد اختلال در روندهاي اكسيداسيون و بروز نارسايي

  
  ، روي، پروتئينوري، غلظت سرميمس :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
شـود   پروتئينوري يا آلبومينوري به شرايطي گفته مي

. شــود ار ديــده مــيكــه ميــزان غيرطبيعــي پــروتئين در ادر
تواند به مرحلـة نهـايي    اگراين مشكلات پيشرفت كند مي

  رود كه در آن كليه از دست مي مشكلات كليوي برسد
  
  :Omid_ sadighi2007@yahoo.com E-mail                                 )ره(مركز آموزشي درماني امام خميني: ساري -اميد صديقي :لف مسئولؤم

  ، ايرانساري ،فارماكولوژي، دانشكده داروسازي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران/قات علوم دارويي، گروه سم شناسيمركز تحقي .1
  دانشگاه علوم پزشكي مازندران .2
  ، ايرانساري ،مازندراندانشگاه علوم پزشكي  دانشكده پزشكي،نفرولوژي،گروه . 3
  ، ايرانساري ،ازندرانمدانشگاه علوم پزشكي مركز تحقيقات علوم دارويي، . 4
  16/12/1391 :تاريخ تصويب              20/10/1391 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات              25/4/1391:تاريخ دريافت  
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علل مختلف از . و فرد بايد پيوند كليه يا دياليز انجام دهد
قبيل ژنتيك و متابوليك خصوصاً ميزان قند خون و فشار 

ــاتي شــناخته شــده خــون در ايجــاد نفر ــد وپ شــيوع  .)1(ان
درصــد  20درصــد اســت و  20-30نفروپــاتي در ديابــت 

در  Iهـاي تيـپ    درصـد ديـابتي   75و  IIهاي تيـپ   ديابتي
تنها راهي كه فرد . )2(سال به آن مبتلا مي شوند 20مدت 
تواند قبل از تخريب كليـه متوجـه وجـود پـروتئين در      مي

ايـن  . ي اسـت هـاي آزمايشـگاهي ادرار   ادرار شود تسـت 
سـاعت و بررسـي   24آوري ادرار در  ها شامل جمـع  تست

 ادراري غلظـت  زماني كه تا و )1(ميزان آلبومين آن است
 روز شـبانه  گـرم در  ميلـي  500 تـا  300 از بيش به آلبومين
نـواري كـه    آزمون هايي مانند آزمون هـاي  جواب نرسد

ــدازه ــري شــامل ان ــروتئين گي ــه تصــادفي در پ ادرار  نمون
از جمله عوامـل مختلفـي    .)3(شد مثبت نخواهند ندباش مي

توان به غلظت  شوند مي كه در اين بيماري دچار تغيير مي
سرمي و ادراري برخـي فلـزات اشـاره كـرد كـه در ايـن       
مطالعه توانستيم ميزان فلزات مس و روي را مورد بررسي 

  .قرار دهيم
روي يك ماده معدني ضروري براي بدن محسـوب  

گرم  ميلي 2/1تا  7/0 ح سرمي نرمال آنو سط )4(شود مي
هـا نقـش    عنصر روي در متابوليسم سلول. )5(بر ليتر است

يك جزء ضروري كاتاليزوري در فعاليت بسياري  دارد و
 RNAو  DNAهمچنين بـراي سـنتز   . )6(ستا ها از آنزيم

هـا،   ها و پروتئين ها، چربي و متابوليزه كردن كربوهيدرات
مـورد   A  اسـتفاده بهينـه از ويتـامين   كربن و  اكسيد  دفع دي
. )4(روي در پيشگيري از سرطان نقـش دارد . )7(نياز است

كمبــود روي ســبب اخــتلال در سيســتم ايمنــي و ايجــاد  
هاي مزمن و ترميم نشدني گشته و مصرف سولفات  زخم

 .)8(شـود  روي باعث كاهش عفونـت و تـرميم زخـم مـي    
مبـود آن  اكسـيدانتي دارد و ك  مس در بدن فعاليـت آنتـي  

هـا و افـزايش تخريـب     باعث پراكسيداسيون ليپـوپروتئين 
تـرين   تـرين و حيـاتي   مهـم . )9(شـود  مي DNAاكسيداتيو 

عمل مس شركت آن در توليـد هموگلـوبين اسـت و بـه     
رود و  اين ترتيب يك عامل ضد كم خوني به شـمار مـي  

صورت فقدان مس، هر اندازه هـم كـه آهـن در بـدن      در
از تظاهرات . )10(ن ساخته نمي شودزياد باشد، هموگلوبي
به اين صورت كه  ،هاي كليوي است كمبود مس بيماري

مصرف رژيم غذايي با نمك بـالا و مـس پـايين موجـب     
عــدم دفــع ســديم از بــدن و درنتيجــه تخريــب كليــه هــا  

  .)7(شود مي
 از كميـاب  عناصـر  سـطح  تغييرات مختلف مطالعات

ــل ــس، روي، قبي ــز م ــروم و منگن ــت در را ك ــان دياب  نش
ــد داده ــه از .ان ــزايش جمل ــطح اف ــس س ــت در م  در دياب
 مطالعـات  بعضـي  در .)11(اسـت  شـده  داده نشـان  ها شوم

. )12(اسـت  داشـته  كـاهش  انسان در ديابت در مس سطح
 بـين  ارتبـاطي  كه است شده داده نشان ديگري مطالعه در

 بـين  مثبتـي  ارتبـاط  امـا  ندارد وجود انسولين و مس سطح
 در. )13(دارد وجـود  خـون  قنـد  نميـزا  و سـرم  مس سطح

 مــس از عــاري غــذاي كــه هــايي مــوش ديگــر مطالعــات
 حـاوي  غذاي كه هايي موش با مقايسه در كردند دريافت
 خــون قنــد افــزايش بــه پاســخ در كردنــد، دريافــت مــس

 ديگــري مطالعــه. )14(كردنــد ترشــح تــري كــم انســولين
 در نفروپــاتي را سـطح  و ادرار مــس ميـزان  بــين  ارتبـاط 

 هـاي  يافتـه . )15(اسـت  داده نشـان  دو نـوع  ديـابتي  رانبيما
 ميكروآلبومينوري مثبت ارتباط دهنده نشان تحقيقي ديگر

 مطالعـات  سـاير  نتايج و بود ادرار مس ميزان و ديابت در
 دچــار بيمـاران  در ادراري مـس  ســطح افـزايش  بـر  مبنـي 

دراغلـــب  .)14(نمـــود مـــي تأييـــد را ميكروآلبومينـــوري
ه در مورد ارتباط فلزات سنگين با مطالعات صورت گرفت

بـه عنـوان بيمـاري     IIهـاي كليـوي، ديابـت تيـپ      بيماري
ها به اين نتيجـه   همراه در نظر گرفته شده است و اكثر آن

ــدهاي     ــياري از رون ــنگين در بس ــزات س ــه فل ــيدند ك رس
همچنين درباره ارتباط پروتئينوري . متابوليك نقش دارند

-18(ي بيان نشـده اسـت  با سطح سرمي فلزات ارتباط دقيق
كه بيماران كليوي غير ديـابتي كـه بـه     با توجه به اين .)16

طـور واضـح علـت بيمـاري     ه پروتئينوري مبتلا هستند، ب ـ
توانـد در   داننـد و عـوارض ناشـي از آن مـي     خود را نمـي 

دراز مدت خطـرات كليـوي جـدي را بـراي فـرد ايجـاد       

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 
 

8  1391اسفند ،  98شماره ،  بيست و دومدوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

ح كند، لـذا در ايـن مطالعـه بـه بررسـي ارتبـاط بـين سـط        
سرمي فلزات روي و مس بـا بيمـاري پروتئينـوري در دو    

  .پرداخته شد غير ديابتيو  افراد سالم گروه
  

  ها روش مواد و
شاهدي بوده كه به بررسي  -اين مطالعه از نوع مورد

نفر از افـراد بـا بيمـاري     92ارتباط فلزات مس و روي در 
كه سلامت ايـن گـروه    ،سالم(پروتئينوري و گروه شاهد 

اينات باليني توسط پزشك متخصـص همكـار طـرح    با مع
مراجعه كننده به كلينيك فـوق تخصصـي   ) ييد گرديدهأت

طـي  ) دانشگاه علوم پزشكي مازندران(طوبي شهر ساري 
پرداخته است كه تعداد نمونه بـر   1390تا 1389هاي  سال

انتخـاب شـده   ) تحقيقات مشـابه (اساس مطالعات گذشته 
تكميــل يت و كــه پــس از كســب رضــا    )16،18(اســت

افــراد واجــد شــرايط  ،پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافيــك
نفـره كـه    46در دو گـروه   ايـن افـراد   .وارد مطالعه شدند

. بنـدي شـدند   شامل بيماران و گروه شاهد بوده انـد طبقـه  
ــراد    ــه اف ــامل كلي ــورد ش ــروه م ــد  گ ــاليزي و فاق ــر دي غي

 CHF، بيماري قلبي و IIو I هايي مثل ديابت تيپ بيماري
ــد CRF ARF, و ــر اســاس نظــر   ( بودن ــوارد ب ــن م كــه اي

پزشك فوق تخصـص همكـار طـرح و پرونـده پزشـكي      
ــود در    ــوابق موج ــاراكلينيكي س ــات پ ــاران و آزمايش بيم

 ).پرونده لحـاظ شـده و بيمـاران وارد ايـن مطالعـه شـدند      
هـاي مـورد مطالعـه در     هـاي دموگرافيـك گـروه    ويژگي
مـورد و  بـين گـروه   همچنين  .آمده است 1شماره  جدول

 داري مشـاهده نشـد   يشاهد از نظر جنسيتي اخـتلاف معن ـ 
211/0 =p)19(.  

  
بــه پروتئينــوري و ميــزان دفــع  ءســن، مــدت ابــتلا :1شــماره  جــدول

داده هـا بـه صـورت     .ساعت در گروه مورد و شاهد 24پروتئين طي 
mean±SD بيان شده است  

 سطح معني داري افراد سالم بيماران پروتئينوري 

 211/0 85/53±033/10 83/50±669/15  )سال(سن افراد

  --  20/2± 22/1  )سال(مدت ابتلا به پروتئينوري 
 98/511±78/847 04/1 ±56/23 001/0<p (mg/D)ساعت 24ميزان دفع پروتئين در 

  
  ميلـي ليتـر    5مقـدار  از هر يك از افراد مورد مطالعه 

  

ــي  ــروق محيط ــون از ع ــاعد دســت ( خ ــه و  )س ــهگرفت  ب
ها پس  اين نمونه. هاي پلي پروپيلن استريل منتقل شد لوله

از درج مشخصات كامل به ازمايشگاه مركز طوبي جهت 
و  1500در دور(انجام سانتريفوژ و جداسازي سرم منتقل 

ــان  ــه 3زم ــرم از   ) دقيق ــردن س ــدا ك ــس از ج ــاير و پ س
، سرم توسط سـمپلري بـه لولـه اسـتريل     هاي خوني سلول

ــري وار ــاي و در د دديگـ ــانتي -20مـ ــه سـ ــراد  درجـ گـ
تا پس از دريافت تعداد شمرده شـده   شدند نگهداري مي

ها با رعايت زنجيره سرما به دانشـكده   ها، همه نمونه نمونه
جا هر يك از لوله ها بـه نسـبت    داروسازي منتقل و درآن

 با گليسرول رقيق شده و سپس سطح سرمي فلـزات  3به 1
ري جذب اتمي اسپكتروفتومت توسط روش) مس روي و(
)Atomic absorption ( مدل وريانA100  گيـري   انـدازه
دست آمده ه و با استفاده از منحني كاليبراسيون ب )20(دش

ها، سـطح سـرمي    و در نظر گرفتن ميزان رقيق شدن نمونه
و در پايـان   دسـت آمـد  ه در هـر نمونـه سـرمي، ب ـ    فلزات
و  هصـورت توصـيفي جـدول ارائـه شـد      هها ب داده مطالعه،

، اسـتفاده  SPSS16 افـزار  نـرم از هاي آماري  آزموني ارب
ــد ــور   ش ــه منظ ــه ب ــاط  ك ــين ارتب ــي (ب ــاي كم  )متغييره

از  هـاي مـورد ارزيـابي و نسـبت آنـان بـا بيمـاري        غلظت
ــون  ــه منظــور  Independent Samples T-testآزم و ب

از آزمـون آمـاري    )سن و جنس(بررسي متغيرهاي كيفي
chi square 05/0 كه هداستفاده شp<   به عنوان اخـتلاف

  .)20-22(دار در نظر گرفته شد معني
  

  ها يافته
 مبتلاءميانگين سني افراد بين  ،1باتوجه به جدول شماره 

ميـزان   درري دا يختلاف معنا پروتئينوري و افراد سالمبه 
و همچنـين   )p >01/0( هشـد  ديـده فلزات مورد ارزيـابي  

د و گـروه  به پروتئينـوري در گـروه مـور    ءمدت ابتلابين 
  .)p >01/0( شود ديده ميداري  ياختلاف معن نيز شاهد

در بررسـي انجـام شـده،    ، 2با توجه به جدول شـماره  
در گـروه مـورد و    و روي ميانگين غلظت سرمي مـس بين 

  .)p >01/0( داري مشاهده شد اختلاف معني، گروه شاهد
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در دو گـروه شـاهد    mean±SDمس و روي  غلظت :2جدول شماره 
  بر حسب ميلي گرم در ليتر دو مور

  

 )mg/L(غلظت روي )mg/L(مسغلظت 
 ١٨٢/١ ±368/0 ٢۵۶/١ ±488/0  افراد سالم

 ٨٧٣/٠ ±465/0 ٠٩٧/١ ±539/0  بيماران داراي پروتئينوري

 p 01/0<p>01/0 سطح معني داري

  
در بررسـي غلظـت   ، 3 شماره مطابق جدولهمچنين 

با زن مرد سالم  فلزات مس و روي بين هر دو گروه زن و
 ارتبـاط  و مرد بيمـار مبـتلا بـه پـروتيئن وري غيـر ديـابتي      

  .داري مشاهده نشد معني
  

فلـزات بـين دو    mean±SDسـرمي   بررسـي غلظـت   :3جدول شماره 
  بر حسب ميلي گرم در ليتر جنس زن و مرد

  

 شاهدZnغلظت بيمارZnغلظت شاهدCuغلظت  بيمار Cuغلظت  
 201/1±38/0 918/0±43/0 467/1±46/0 232/1 ±58/0 زنان

 161/1±35/0 828/0±503/0 142/1±43/0 962/0 ±46/0 مردان

 323/0 510/0 233/0 838/0 سطح معني داري

  

 بحث

هـاي   غلظـت ، بر اساس نتايج حاصـل از ايـن مطالعـه   
تر از ايـن   مس و روي در بيماران مبتلا به پروتئينوري كم

مشـخص شـد   همچنـين   .غلظت در افراد سالم بوده است
ميـزان سـطح    ،در گروه شاهد و هم در گروه بيمارانهم 

 ــ  ــاط معن ــا هــم ارتب ــزات مــس و روي ب دار و  يســرمي فل
ــمســتقيمي دار ــه. دن ــتا   يافت ــين راس ــي در هم ــاي تحقيق ه

دهنده ارتباط مثبت ميكروآلبومينـوري در ديابـت و    نشان
 باشد و نتايج ساير مطالعات مبنـي بـر   ميزان مس ادرار مي

ــار   ــاران دچــ ــطح مــــس ادراري در بيمــ ــزايش ســ افــ
غلظت فلز روي . )23(ميكروآلبومينوري را تأييد مي نمايد

ولـي   ابدي در خون با افزايش پروتئين ادراري افزايش مي
سطح سرمي مس با ميـزان دفـع پـروتئين از ادرار مـرتبط     

 اكسـيداني  آنتـي  دانـيم خـواص   طور كـه مـي   همان .نيست
 شـده  داده نشـان  آشكارا يمياييبيوش هاي سيستم در يرو

 آزاد هاي راديكال تشكيل آهن و مس مانند فلزاتي .است
 شـروع  در مهمي نقش ينرابناب و كرده كاتاليز را اكسيژن

ــ ليپيــدي پراكسيداســيون تزايــد و  اثــر داراي روي .ددارن
 مـس  و آهـن  فلـزات  كاتاليتيـك  خواص بر آنتاگونيستي

 هـاي  راديكـال  تشكيل ميزان طريق اين از تواند مي و بوده
 اكسـيداني  آنتـي  خاصـيت  و داده كاهش را اكسيژن آزاد
با توجه به تحقيقي كـه مـا انجـام داديـم     . )17(باشد  داشته

كه اين  غلظت روي در بيماران پروتئينوري كاهش يافت
 )23(تواند به علت دفـع ادراري ايـن فلـز باشـد     كاهش مي
تـوان   ن مـي اكسـيداني آ  نظر گرفتن اثرات آنتـي  كه با در

انتظار داشت كه مشكلات كليوي در اين افـراد پيشـرفت   
 از كميـاب  عناصـر  سطح تغييرات مختلف مطالعات. كند
ــل ــس، روي، قبي ــز م ــروم و منگن ــت در را ك ــان دياب  نش
ــد داده ــه از .ان ــزايش جمل ــطح اف ــس س ــت در م  در دياب
  .)11(است شده داده نشان ها شوم

 انسـان  در ديابـت  در مـس  سطح مطالعات بعضي در
 داده نشـان  ديگـري  مطالعـه  در. )12(اسـت  داشـته  كاهش
 وجـود  انسـولين  و مـس  سطح بين ارتباطي كه است شده
 قنـد  ميـزان  و سـرم  مـس  سطح بين مثبتي ارتباط اما ندارد
در تحقيقي مشخص شد فلزات در . )13(دارد وجود خون

بـه   از روندهاي متابوليك نقـش دارنـد و عمومـاً    بسياري
در ايـن تحقيـق متابوليسـم    . شـوند  ها محـدود مـي   پروتئين

سال با پروتئينـوري بررسـي شـد     فلزات در بيماران بزرگ
كه نشان داد غلظت سرمي فلزات نه بـه عملكـرد كليـوي    

هـا و آلبـومين،    وابسته است نه به سـطح سـرمي پـروتئين   
در ادرار بـه طـور مسـتقيم بـا پروتئينـوري و       Znولي دفع 

در تحقيقي كه مـا   .)16(ط استدر ارتبا Znغلظت سرمي 
بـا بـروز پروتئينـوري     انجام داديم هم سطح سرمي فلزات

همچنــين در تحقيــق ديگــر  .داري نداشــت ارتبــاط معنــي
ــل     ــي مث ــمايي فلزات ــطح پلاس ــي از  Cuو  Feس در بعض

بيماران ديابتيك مبتلا به پروتئينوري بررسي شد و به اين 
محسوسـي  تغييـر   Feنتيجه رسيدند كه سـطح پلاسـمايي   

ــي ســطح   ــه   Cuنكــرده ول ــزايش يافت ــن بيمــاران اف در اي
اين برخلاف دست آمده در مطالعه ما ه نتايج ب .)24(است

به اين صورت كه سـطح پلاسـمايي مـس در     ؛مطالعه بود
ير بيمـاري  تـأث بـه دليـل    تر شده بود و احتمالاً بيماران كم

 در. ديابت است كه در مطالعه قبلـي در نظـر گرفتـه شـد    
در اغلب مطالعات صورت گرفتـه در مـورد ارتبـاط    اقع و
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بـه   IIديابـت تيـپ   ، هاي كليـوي  فلزات سنگين با بيماري
عنوان بيماري همراه در نظر گرفته شده است كـه مزيـت   

در مطالعه  .اين مطالعه حذف افراد ديابتي از مطالعه است
ديگر مانند اين مطالعه به اين نتيجـه رسـيدند كـه غلظـت     

ــزات   ــي از فل ــاري برخ ــد روي در بيم ــوي   مانن ــاي كلي ه
 در در تحقيقـي مشـخص شـده كـه     .)25(داب ـي كاهش مـي 

 سـرم  مـس  سطح و رژيم مس مقدار بين ديابتي غير افراد
 .)18(وجـود دارد  داري معني و معكوس منفي، همبستگي

همچنين تا به حال ثابت شده كه فشار خون بالا به عنـوان  
ولـي امـروزه   عامل مهم ايجاد كننده مشكل كليوي است 

تحقيقــات نشــان داده ميــزان دفــع پــروتئين در افــراد غيــر 
تواند به عنوان عامل غير وابسـته در پيشـبرد    ديابتي هم مي

كـه در مطالعـه مـا هـم      )26-28(هاي كليوي باشـد  بيماري
  .دست آمده همين نتيجه ب
طور كه بيان شد در اين مطالعـه سـطح سـرمي     همان

وتئينـوري غيـر ديـابتي    مس در بيمـاران پر  و فلزات روي
بـه  . دسـت آمـد  ه مورد بررسي قرار گرفت و نتايج فوق ب

رسد اگـر در كنـار ايـن افـراد ديـابتي هـم مـورد         نظر مي
بررسي قرار گيرند و نيز غلظـت سـاير فلـزات هـم مـورد      

توان بـه اثـر ايـن بيمـاري بـر ميـزان        بررسي قرار گيرد مي

برخـي   همچنين بررسي اثر .بروز پروتئينوري دست يافت
هاي قلبي عروقـي كـه در    هاي همراه مانند بيماري بيماري

معيارهـاي خـروج از مطالعـه بودنـد هـم       ءاين تحقيق جز
با توجـه   .تواند نتايج قابل توجهي به همراه داشته باشد مي

كه ما فقط سـطح سـرمي فلـزات مـذكور را مـورد       به اين
گيـري پيرامـون همـين     مطالعه قرار داديـم بحـث و نتيجـه   

در صــورتي كــه ممكــن اســت برخــي ، باشــد رد مــيمــوا
تغييرات به دليل شيوه زندگي فرد و ميزان اسـترس وارده  

لـذا  . و يا نوع آب و غذاي مصرفي توسط بيمـاران باشـد  
با توجه به موارد گفته شده در صورت اعمال ايـن مـوارد   

  .تري در اين زمينه رسيد توان به نتايج گسترده مي
  

  سپاسگزاري
خشي از كار تحقيقـاتي مربـوط بـه پايـان     اين مقاله ب

نامه خانم ميرزائيان در دانشكده داروسازي دانشگاه علوم 
از كليـه عزيزانـي كـه در    پزشكي مازندران مي باشد لـذا  

همكـاران   خصوصاً، انجام اين تحقيق به ما ياري رساندند
مسـئولان   محترم در بخش آزمايشگاه كلينيـك طـوبي و  

اروسازي و نيـز بيمـاران مـورد    هاي دانشكده د آزمايشگاه
  .كمال تشكر را داريم هاي گراميشان مطالعه و خانواده
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