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  =-$ � ��تي همراه با خارش شديد است كه اغلب در افراد با سـابقه             درماتيت آتوپيك بيماري التهابي راجعه و مزمن پوس        : %��

هاي اخير به تغييرهاي ايمونولوژيك در اين بيماري و اثر سلنيوم           تحقيق. شودهاي آلرژيك ديده مي   شخصي يا خانوادگي نشانه   

 به درماتيـت آتوپيـك   مطالعه حاضر با هدف مقايسه سطح سرمي و خون تام سلنيوم در كودكان مبتلا      . در درمان آن اشاره دارد    

. با گروه شاهد صورت گرفته است

	�5	 ��باتـشخيص بـر   ( بيمار مبتلا بـه درماتيـت آتوپيـك    46. مطالعه به روش تحليلي از نوع مورد ـ شاهدي به اجرا درآمد : �

 مـورد   كودك همسان شده از نظر سـن و جـنس      46با  ) هاي افتراقي مربوط   و رد تشخيص   Rajka و   Hanifinاساس معيارهاي   

از بقايـاي خـون و سـرم بيمـار ـ كـه بـراي        .  تعيين شد100  از صفر تا SCORADشدت بيماري بر اساس . مطالعه قرار گرفتند

گيري سلنيوم سرم و خون تـام بـه روش جـذب اتمـي و بـا دسـتگاه اسپكتروسـكوپي        هاي اوليه گرفته شد ـ براي اندازه آزمايش

. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت05/0داري روي  با قبول مرز معنيtهاي مربع كاي و زمونها با استفاده از آيافته. استفاده شد

���
�
 سـال  57/2⋅6/2)  ميـانگين ⋅انحراف معيار ( ساله مبتلا به درماتيت آتوپيك با سن12 ماهه تا 1 كودك   46در اين مطالعه    : $

.  دختـر بودنـد  22 پسر و 24هر گروه شامل ). <05/0P(ه شدند   سال مقايس63/2⋅6/2 كودك سالم به عنوان شاهد با سن      46با  

) ng/ml6/15⋅8/84(تــر از گــروه شــاهد   پــايين) ng/ml5/16⋅58/72(ميــانگين ســطح ســرمي ســلنيوم در گــروه بيمــار      

ng/ml(تـر از گـروه شـاهد    پـايين ) ng/ml0/19+07/88(هم چنين ميانگين سلنيوم خون تام در گروه بيمار        ). >0001/0P(بود
گـروه شـاهد   % 9/10بيمـاران و  % 3/28در ) ng/ml63تـراز  كم(كمبود سلنيوم سرم    ). >001/0P(به دست آمد    ) 3/19+38/99

)05/0P< (        و كمبود سلنيوم خـون تـام) تـر از  كـمng/ml5/75 ( شـاهد مـشاهده شـد    % 2/15بيمـاران و  % 4/30در)05/0P> .(

. وم با شدت درماتيت آتوپيك مشاهده نشدداري بين سطح سرمي و خون تام سلنيارتباط معني

�?��ميانگين سلنيوم سرم و خون تام در بيماران مبتلا به درماتيت آتوپيك در مقايسه با گروه شاهد كاهش چـشمگيري                    : <��#&

ر بيمـاران بـا   ريزي درماني اين بيماران به اين جنبه نيز توجـه و بـراي جبـران كمبودسـلنيوم د           شود در برنامه  لذا پيشنهاد مي  . دارد

.هاي درماني استفاده شودوحتي درمواردحاداز روشاي خاصهاي تغذيهكاهش سطح سرمي و خون تام توصيه

;@	�#-�6* #
درماتيت آتوپيك، سلنيوم : $
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دار درماتيت آتوپيك نوعي بيمـاري التهـابي خـارش        

 آن را بــه Besnier  ،1892پوســتي اســت كــه در ســال 

معرفـي كـرد    ) خارش سرشتي (يگودياتزيك  عنوان پرور 

در .   شـناخته شـد     Besnierو در اروپا به عنوان خـارش        

  واژه آتـوپي را بـراي آن         Cooke و   Coca،  1923سال  

ــد آتــوپي شــامل نــوعي واكــنش افــزايش  . بــه كــار بردن

حساسيت است كه با افزايش ظرفيت تشكيل رآژيـن  در    

 در سـال    .شـود هـا مـشخص مـي     ژنمقابل انواعي از آنتي   

1933 ، Wise و Sulzburg  اصـــــطلاح درماتيـــــت  

 و  Sulzburg،  1935آتوپيك را به كار بردند و در سال         

Hill1(هاي باليني اين اختلال را شرح دادند  نشانه .(

درماتيت آتوپيك بيمـاري التهـابي مـزمن پوسـتي بـا           

بيماران مبتلا به اين بيماري آمادگي      . خارش شديد است  

ــه آســم و ــتلا ب ــه طــور متعاقــب  اب  رينيــت آلرژيــك را ب

ــد ــرف   ) 2و3(دارن ــا ص ــانواده او ب ــار و خ ــراي بيم ــه ب ك

 و مـشكلات اجتمـاعي و روانـي         هاي قابل ملاحظه  هزينه

% 8-25هـاي آتوپيـك در      اخـتلال ). 4(بسيار همراه است  

جمعيت جهان انتشار دارد و ممكن است در هـر نـژاد يـا              

ــد   ــايي  رخ ده ــان جغرافي ــا  . مك ــن بيم ــيوع اي ري در ش

گزارش % 5-10و در كودكان    % 5/0-1جمعيت عمومي   

هـاي اخيـر شـيوع آن در        ولـي در تحقيـق    ). 5(شده است 

گـزارش  % 2تـر از    ودر افراد بـالغ كـم     % 10-20كودكان  

اين مطلب افزايش شـيوع ايـن بيمـاري را          ). 6(شده است 

دهــد و مؤيــد برخــي ديگــر از در دهــه اخيــر نــشان مــي

اينـده آن  را بعـد از جنـگ    ها است كه شيوع افزپژوهش

).7-9(اندجهاني دوم گزارش كرده

تاكنون پاتوژنز دقيق درماتيت آتوپيك روشن نـشده        

ولي اختلال در عملكرد سيـستم ايمنـي  در ايـن بيمـاري              

در افزايش شيوع آن عوامل مختلفـي نقـش         . مطرح است 

هــاي غــذايي، تمــاس مكــرر بــا آلــرژن: دارنــد از جملــه

ــرژن ــر آل ــوا، هي ــاي ه ــرو   ه ــازل، ميك ــار من ــرد و غب ه گ

هـا، عوامـل    هـا، كپـك   هـا، قـارچ   هـا و بـاكتري    ارگانيسم

هـاي  در سال ). 10(محيطي و فاكتورهاي رواني اجتماعي    

اخير كمبود سلنيوم نيـز در پـاتوژنز ايـن بيمـاري مطـرح              

).11(شده است

سلنيوم يك عنصر ضـروري در بـدن اسـت و  بـراي              

هـا بـه    ي ديگر آنزيم  فعاليت گلوتاتيون پراكسيداز و برخ    

ــاكتور عمــل مــي  ــوان كوف ــدعن ــود آن موجــب . كن كمب

هـاي آزاد و    هـا و تجمـع راديكـال      آنـزيم كاهش فعاليـت  

هاي آزاد باند   شود و به راديكال   صدمه به غشا سلولي مي    

ديـده عمـل    شده، بـا نقـش محـافظتي عليـه غـشا آسـيب            

بنابراين براي عملكرد صـحيح سيـستم ايمنـي و          . كندمي

هـاي اكـسيداتيو سـلنيوم كـافي لازم          از صـدمه   محافظت

).12(است

ــاري   ــلنيوم در بيم ــود س ــد   كمب ــف مانن ــاي مختل : ه

Keshan disease)  كارديوميوپاتي اندميك در چـين( ،

Kashin-Beck diseaseهـاي قلبـي عروقـي،    بيمـاري 

، سـرطان، سـقط خـود      )استئوآرتريت اندميك در چـين    (

…روئيـدي و    هـاي تي  به خـودي، پـسوريازيس، بيمـاري      

).13-16(مطرح شده است

 ماهــه بــا درماتيــت 18مطالعــه روي دختــر شــيرخوار 

آتوپيك شـديد كـه تحـت رژيـم غـذايي خـاص دچـار               

combined mineral and trace element 
deficiency         شده بود اين حقيقـت را مطـرح كـرد كـه  

يابـد  درماتيت آتوپيك با جبران كمبود سلنيوم بهبود مي       

 ارتباط سلنيوم و درماتيـت آتوپيـك منجـر          كه به بررسي  

مطالعه دكتر رنجبر و همكاران وي، اثر درماني        ). 11(شد

ــشان   ــود بيمــاري درماتيــت آتوپيــك را ن ســلنيوم در بهب

و ايــن در حــالي اســت كــه در برخــي ديگــر از ) 11(داد

ها، بـا مـصرف سـلنيوم در اگزمـاي  ايـن بيمـاران               تحقيق

نابر اين مطالعه حاضـر     ب). 17(بهبودي مشاهده نشده است   

با هدف كلي مقايسه سطح سرمي و خون تام سـلنيوم در            
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ــه درماتيــت آتوپيــك و گــروه شــاهد    ــتلا ب كودكــان مب

.طراحي شد

	�5	 ���

 كودك  46 شاهدي روي    –اين مطالعه تحليلي مورد     

ــا   ــه ت ــك ماه ــك   12ي ــت آتوپي ــه درماتي ــتلا ب ــاله مب  س

 و  Hanifinتـشخيص داده شـده بـر اسـاس معيارهـاي      (

Rajka)2 (              با دارا بودن حـداقل سـه معيـار اصـلي و سـه

46و ) هـاي افتراقـي مربـوط   معيار فرعي و با رد تشخيص 

كودك همسان شده از نظر سن و جنس فاقـد درماتيـت            

. آتوپيك به اجرا درآمد

براساس برنامه    (SCORADشدت بيماري با روش     

تـا  از صـفر    ) 18(تعيين شده از سوي انجمن پوست اروپا        

هـاي صـورت گرفتـه بـا        طي هماهنگي .  ارزيابي شد  100

آزمايشگاه از اضافه نمونه خون و سـرمي كـه از بيمـاران            

شد، براي آزمايش هاي ضروري گرفته مي براي آزمايش 

سلنيوم بـه روش جـذب      . سلنيوم خون و سرم استفاده شد     

 Atomic Absorptionاتمــــي و بــــا دســــتگاه 

Spectroscopy [MLS-120Mega] ،  شـــــركت

Hoechstگيري شد  اندازه .

 فــرد ســالم 25در مطالعــه آزمايــشي و بررســي روي 

 ســال، محــدوده 12 مــاه تــا 1ايرانــي در محــدوده ســني 

ليتـر  تعيـين و       نانوگرم در ميلـي    106 تا   63طبيعي سلنيوم   

 به عنوان كمبود در نظـر گرفتـه    63تر از   سطح سرمي كم  

20 تــا 15از آنجـا كـه ســطح طبيعـي سـلنيوم سـرم      . شـد 

درصد سلنيوم خون تام است، لذا محدوده طبيعي سلنيوم         

ليتر درنظر گرفتـه   نانوگرم در ميلي   127 تا   5/75خون تام   

t  و    Chi-squareهـاي   ها با استفاده از آزمـون     يافته. شد

.  تعيين شد05/0داري برابر تحليل و مرز معني


$ ���
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تيـت آتوپيـك     بيمار مبتلا بـه درما     46در اين مطالعه      

 سال با گروه شاهد هم سـن و  12 ماه  تا  1در فاصله سني    

22 پـسر و   24هر گروه شـامل     . جنس خود مقايسه شدند   

 و  57/2⋅6/2دختر بودند كه ميانگين سني گروه بيمـاران         

ميانگين سن  ). <05/0P( سال بود    63/2⋅6/2گروه شاهد   

. سال بود01/1⋅4/2تشخيص بيماري در گروه بيماران 

نگين  سطح سلنيوم سرمي در گروه مورد و شـاهد   ميا

ــب   ــه ترتيـ ــانوگرم در 80/84⋅7/15 و 58/72⋅5/16بـ  نـ

و ميانگين سطح سلنيوم خون تـام       ) >0001/0P(ليتر  ميلي

ــب   ــه ترتيــ ــانوگرم در 83/99⋅3/19 و 07/88⋅19بــ  نــ

.بود) >001/0P(ليتر ميلي

ــلنيوم در ســه گــروه كــم   ــر از ســطح ســرمي س 63ت

و ) طبيعـي  (106 تـا  63، ) پـايين سـلنيوم  كمبود يا سطح  (

سطح افزايش يافتـه   (ليتر   نانوگرم در ميلي   106بيش تر از    

 نفر ديـده  3 و  28 ،   5در گروه شاهد به ترتيب در       ) يا بالا 

تـراز   نفر از گروه مـورد كـم    13سطح سلنيوم سرمي    . شد

ــر بــين  33 و 63 ــانوگرم در ميلــي 106 تــا 63 نف ليتــر  ن

). >05/0P(بود

كمبـود   (5/75تـر از  وم خون تام در سه طبقه كم      سلني

127تـر از    و بـيش  ) طبيعي (127 تا   5/75،  )يا سطح پايين  

بندي شـد   طبقه) سطح افزايش يافته  (ليتر  نانوگرم در ميلي  

2 و   30،  14بر اين اساس  در گروه مـورد بـه ترتيـب در              

 نفـر ديـده     5 و   34،  7نفر و در گروه شاهد به ترتيـب در          

. دار نبودلاف بين دو گروه معنياخت. شدند

 گــروه براســاس 4بنــدي شــدت بيمــاري بــه بــا طبقــه

SCORAD25-0 ، 50-26 ، 75-51ــيش ــراز  و ب 75ت

و سـرمي ومقدارسـلنيوم شدت بيماري اي بين درصد،رابطه

1جـداول شـماره     (خون تام در گروه مورد مشاهده نشد        

).2و 
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ون تـام بـين     در اين مطالعه سـطح سـلنيوم سـرم و خ ـ          

گروه بيماران مبتلا به درماتيت آتوپيـك و گـروه شـاهد            

بـا افـزايش شـدت درماتيـت،        . دار نشان داد  تفاوت معني 

 افـزايش   80تر از   درصد بيماران با سطح سلنيوم سرم كم      

اگـر چـه شـدت     ).  درصـد  75 تـا    51به جز شدت    (يافت  

دار درماتيت با سطح سلنيوم سرم و خون تام ارتباط معني         

ــشا ــدادنـــــــــــــــــــــــــ در . ن نـــــــــــــــــــــــــ

 ;�
9� ��-5+���� G���6� �	-8� � #�
9�� A-� F
�	 �� 4�!��P ���
��� �� Z��� �	�
9�� I�%�� B

)ليترنانوگرم در ميلي(سلنيوم سرمي 
شدت درماتيت براساس 

SCORAD
تر كم

(%)63از

(%)جمع (%)106 تا 63بين 

)100(13)2/69(9)8/30(254 تا 0

)100(16)8/68(11)2/31(505 تا 26

)100(10)100(10)0(750 تا 51

75>3)60(2)40(5)100(

)100(44)7/72(32)3/27(12جمع

 ;�
9� ��-5/G
� ��  G���6� �	-8� � #�
9�� A-� F
�	 �� 4�!��P ���
��� �� �
�Z��� I�%�� B

)ترلينانوگرم درميلي(سلنيوم تام خون 
شدت درماتيت براساس 

SCORAD
تراز كم

5/75(%)

127 تا 5/75بين 

(%)

127تر از بيش

(%)

جمع

100(13)7/7(1)8/53(7)5/38(755 تا 0

(

100(16)0(0)5/62(10)5/37(506 تا 26

(

100(10)10(1)80(8)10(751 تا 51

(

75>2)40(3)60(0)0(5)100(

100(44)5/4(2)6/63(28)8/31(14جمع

(

 فرد ايرانـي سـالم    25 و بررسي روي     (Pilot)ه پايه   مطالع

 ســال، محــدوده طبيعــي 16 مــاه تــا 1در محــدوده ســني 

ليتـر در نظـر گرفتـه        نـانوگرم در ميلـي     106 تا   63سلنيوم  

ــد ــلنيوم در   . ش ــايين س ــرمي پ ــطح س ــد از 3/28س  درص

ــاران و  ــشاهده    9/10بيمـ ــاهد مـ ــروه شـ ــد از گـ  درصـ

 پـايين سـلنيوم     هم چنين فراوانـي سـطح      ) . >05/0P(شد
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 درصـد و در گـروه       48/30خون تـام در گـروه بيمـاران         

).<05/0P( درصد بود 2/15شاهد 

روزــ  (گر وضـعيت كوتـاه مـدت        سلنيوم سرمي بيان  

( گـر وضـعيت طـولاني مـدت         و در خون تام بيـان     ) هفته

هم چنان كـه ملاحظـه شـد در بيمـاران     . است) هفته ـ ماه 

م پـايين اسـت و      تحت بررسي، سلنيوم سرمي و خـون تـا        

هـا و   بودن سلنيوم در روزها، هفته    ي پايين دهندهاين نشان 

.هاي گذشته استماه

در مطالعــه دكتــر رنجبــر و همكــاران وي در آلمــان  

 نفـر   36 كودك مبتلا بـه درماتيـت آتوپيـك و           20روي  

كنترل، سطح پايين سلنيوم سرم بيماران نـسبت بـه گـروه           

ت ســديم در شــاهد گــزارش شــد كــه بــا دريافــت ســلني 

كودكان مبتلا به درماتيـت آتوپيـك اثـر مثبـت درمـاني             

).16(مشاهده شد

در مطالعه ديگري دكتر پورپاك و همكارانش روي        

ــشان دادنــد كــه   4 ــه درماتيــت آتوپيــك ن ــتلا ب  بيمــار مب

 ميكروگـرم بـه ازاي      10دريافت سلنيوم مكمل به ميـزان       

 هفتـه موجـب بهبـود      8هر كيلوگرم وزن بـدن بـه مـدت          

ــ ــا  واضـ ــدت اگزمـ ــاهش شـ ــاليني و كـ ــم بـ ح در علايـ

4 هفتـه در     8شدت درماتيت آتوپيك طي     ). 19(شودمي

ــب   ــه ترتي ــار ب ــاهش % 4/57، % 5/12، % 37، % 26بيم ك

دار يافــت كــه پاســخ مناســب بيمــاران در كــاهش معنــي 

شدت درماتيت آتوپيـك، مـؤثر بـودن شـيوه درمـاني را             

 مـاه   3يني تـا    هم چنين با كنترل علايـم بـال       . كندتاييد مي 

.گيري بيماري برگشت نداشتپي

هم چنان كه  ذكـر شـد بيمـاري درماتيـت آتوپيـك              

در . يك بيماري آلرژيـك بـا اتيولـوژي ناشـناخته اسـت           

هـاي  ها به هم خوردن هموسـتاز راديكـال    بعضي پژوهش 

ــترس      ــزايش اس ــه اف ــروژن و در نتيج آزاد اكــسيژن ـ نيت

ت آتوپيـــك اكـــسيداتيو را در پـــاتوفيزيولوژي درماتيـــ

كننـد كـه   داننـد و پيـشنهاد مـي   دوران كودكي دخيل مي   

مهــار اســترس اكــسيداتيو، ممكــن اســت دردرمــان ايــن  

هــاي تركيــب). 20(بيمــاري اســتراتژي ســودمندي باشــد

سلنيوم داراي خواص آنتي اكسيداني، نقـش مـؤثري در          

).21(تنظيم سيستم ايمني داشته است

د كــه شــوهــاي ديگــر مطــرح مــيدر برخــي مطالعــه

مكانيسم اصلي در بروز آلرژي به هم خوردن تعادل بـين           

Th1 و Th2   بــه نفــع  Th2 در درماتيــت  ). 22( اســت

هـاي  تـر از سـاير بيمـاري      آتوپيك اين عدم تعادل واضح    

آلرژيك است و در واقع اگر بشود تعادل به هم خـورده            

اي را به حالت متعادل برگرداند، بيمـاري بـه طـور ريـشه            

 سـلنيوم موجـب تقويـت سيـستم ايمنـي و            .يابدبهبود مي 

).23 و 24(شود ميTh1رفت اين نسبت به سوي پيش

ــل  ــحيح نوتروفيـ ــرد صـ ــراي عملكـ ــلنيوم بـ ــا، سـ هـ

هـا،  Natural Killer(NKC)هـاي  ماكروفاژها، سلول

هـاي ايمنـي ضـروري        و ساير مكانيـسم     Tهاي  لنفوسيت

توانـد بـا كـاهش خطـر        افزايش جذب سلنيوم مـي    . است

هــا، آرام كــردن شــرايط پاتولوژيــك التهــاب و  ســرطان

).25(استرس اكسيداتيو همراه باشد

دهند كه سـطح سـرمي سـلنيوم در         ها نشان مي  مطالعه

هاي قلبـي ـ   ها از جمله سرطان، بيماريبسياري از بيماري

هـم  ). 13-16(پايين است≈عروقي، پوستي، تيروئيدي و

هــاي هــاي آلرژيــك از جملــه آلــرژيچنــين در بيمــاري

غذايي، كوليت آلرژيك و آسم پايين بودن آن گزارش         

).26-28(شده است

Kalita در بيمـــاران 2001 و همكـــارانش در ســـال 

هاي غذايي سطح پايين پلاسمايي سـلنيوم       مبتلا به آلرژي  

نـسبت بـه   ) گـرم در ليتـر     ميلي 1/54(را در گروه بيماران     

و گـزارش   ) گرم در ليتر  ميلي8/71(گروه كودكان سالم    

ــرده  ــشنهاد ك ــه     پي ــتلا ب ــاران مب ــان بيم ــه در درم ــد ك ان

).26(هاي غذايي سلنيوم در نظر گرفته شودآلرژي



149/كان مبتلا به درماتيت آتوپيك بررسي سطح سلنيوم سرم و خون تام در كود

در بيماران مبـتلا بـه كوليـت آلرژيـك سـطح پـايين              

ــزايش     ــا اف ــومين ي ــاهش آلب ــي از ك ــلنيوم و روي ناش س

اكسيدان در مراحل   مصرف سلنيوم و روي به عنوان آنتي      

).27(التهابي گزارش شده است

ــت    ــت آتوپيــك كــاهش فعالي ــين در درماتي هــم چن

و غلظـت   ) 29(هاي قرمز گلوتاتيون پراكسيداز در گلبول   

گزارش ) 30(هاي سفيد سلنيوم تام خون، پلاسما و سلول     

.شده است

  و Hinks  ، Julineهـــاي اگـــر چـــه در تحقيـــق

Fairris) 31-29 (       سطح كاهش يافته سـلنيوم پلاسـمايي

ماتيت گـزارش شـده اسـت       در بيماران پسوريازيس و در    

 بين غلظت پلاسمايي    Fairris ،   1998اما در مطالعه سال     

سلنيوم در بيماران پـسوريازيس و درماتيـت آتوپيـك بـا          

).32(داري مشاهده نشدگروه كنترل اختلاف معني

در بررســــي اثـــــر دريافـــــت مكمـــــل ســـــلنيوم 

(Selenium-enriched yeast) و ويتـــــامين E در 

دار رماتيـت آتوپيـك، افـزايش معنـي       افرادبالغ مبتلا بـه د    

  در پلاسـما و افـزايش   Eسلنيوم در خون تـام و ويتـامين     

هــا را فعاليــت آنــزيم گلوتــاتيون پراكــسيداز در پلاكــت

اما بهبود در اگزما و افزايش غلظت سلنيوم       . اندنشان داده 

ــت   ــشده اس ــشاهده ن ــت م ــب   . پوس ــن مطل ــه اي در توجي

  بـه  selenium-enriched yeastباندشدن سـلنيوم در  

در انـسان دريافـت     ).  17(اسيدهاي آمينه ذكر شده است    

ــايي و ســطح    ــه منطقــه جغرافي ــستگي ب غــذايي ســلنيوم ب

. محيطي آن در خاك منطقه و مواد غذايي مصرفي دارد         

هاي توكسيسيتي اين ريز مغـذي د  كمبود مزمن يا سندرم 

پـايين  . دهـد رمناطق جغرافيايي  به طور متفـاوت رخ مـي       

 سلنيوم سرمي در بيماران و هم چنـين در درصـدي            بودن

از گروه كنترل ممكن است به علت دريافـت ناكـافي در       

اي رژيم غذايي باشـد كـه نيـاز بـه بررسـي وضـع تغذيـه               

هم چنين بررسي وجـود سـلنيوم در منـاطق       . بيماران دارد 

.رسدمتفاوت جغرافيايي ايران ضروري به نظر مي

اد كـه سـلنيوم در بيمـاران         نتايج تحقيق نـشان د     نهايتاً

مبتلا به درماتيـت آتوپيـك در مقايـسه بـا گـروه كنتـرل               

ريزي درماني ايـن    كاهش چشمگيري دارد، لذا در برنامه     

بيماران بايد به اين جنبه نيز توجه داشت و در بيمـاران بـا             

ــام توصــيه   هــاي كــاهش ســطح ســلنيوم ســرم و خــون ت

 اين بيماري   گيري و درمان  اي ارايه كرد و در پيش     تغذيه

و شناسايي افراد در معرض خطر نيز به اين نكته را مـورد           
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