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 تغييرات سطح سرمي روي و مس

 قبل و بعد از عمل دياليز در شهر گرگان

 ٣دكتر آزاد رضا منصوريان،  ٢محمد موجرلو دكتر،  ١دكتر عبدالجلال مرجاني

 ٦ خدا بردي كلوي ،٥ربيعي محمدرضا ،  ٤شدكتر رامين آذرهو

 چكيده
اين . باشند ادامه اعمال حياتي بدن ضروري مي     روي و مس از عناصر كمياب مهمي هستند كه براي رشد و              :زميـنه و هدف     

تغييرات سطح اين عناصر در بدن از       . كنند عناصـر در عمـلكرد تعدادي از آنزيمها به عنوان كوفاكتور نقش اصلي را ايفا مي               
در . شود نظـر كلينيكي اهميت بسيار دارد ، به طوري كه افزايش و يا كاهش هر كدام از آنها باعث ايجاد تظاهرات باليني مي                      

. آيد در فرد به وجود مي) مثل اسهال و استفراغ(صـورت افـزايش اين عناصر در بدن ، مسموميت همراه با عوارض كلينيكي     
مس بيماران  سرمي روي و  اليز به منظور بررسي تغييرات سطح       مس ناشي از همودي   به دليل امكان تغييرات سطح سرمي روي و       

 .انجام گرديده استهمودياليزي قبل و بعد از همودياليز 
انتخاب )  بيمار مؤنث١٧ بيمار مذكر و ٣٣( بيمار همودياليزي  ٥٠ طولي روي    –اي   اين مطالعه از نوع مقايسه     :مواد و روشها    

.  درماني پنجم آذر گرگان ، انجام گرديد  –شـده بـه روش تصـادفي از بيـن بيماران همودياليزي بخش دياليز مركز آموزشي                 
 .گيري شد رم بيماران همودياليزي قبل و بعد از دياليز به روش اسپكتروفتومتري اندازهميزان روي و مس در س

 ٤٠/١٣٦ ± ٢٥/٥١ و   ٣٢/١٣٥ ± ٣٢/٥٩ميانگين ميزان روي و مس در بيماران همودياليزي به ترتيب بعد از دياليز               :ها   يافـته 
ليتر   ميكروگرم در دسي٩٢/٨٩±٥٤/٣٢ و ٣٨/٧٨±٤٦/٣٧ليـتر بـوده كـه در مقايسـه با قبل از دياليز كه             ميكروگـرم در دسـي    

 ).>٠٥/٠P(دار بوده است  باشد افزايش يافته است كه از نظر آماري اختلاف معني مي
توانند باعث افزايش عناصر    شرايط اورمي ممبران دياليز ، عمل دياليز و كيفيت آب مصرفي در عمل دياليز مي               :گيري   نتيجه

ساز تظاهرات باليني در  تواند سبب غيرطبيعي شدن روي و مس در بدن و زمينه          ايش مي اين افز . كميـاب روي و مـس شـوند       
شود قبل از عمل دياليز ميزان روي و مس آزاد شده را با كمك آزمايشهاي مربوطه                 لذا پيشنهاد مي  . بيماران همودياليزي گردد  

رزيابي و براساس آن ميزان روي و مس بيماران         هـاي خون بيماران همودياليزي و قسمتهاي مختلف دستگاه دياليز ا           از نمونـه  
 .همودياليزي با روش تغذيه درماني مشخص گردد

 .همودياليز ، روي ، مس :هاي كليدي  واژه
 

 جاده گرگان به ساري ، دانشكده پزشكي گرگان ٥گرگان ، كيلومتر : گرگان ، نشاني  دانشگاه علوم پزشكي  و بيوفيزيكاستاديار گروه بيوشيمي - ١
 )٢٣٣داخلي  (٠١٧١ - ٤٤٢١٦٥١ و ٣: ، گروه بيوشيمي و بيوفيزيك ، تلفن ) بنياد فلسفي(
 گرگاندانشگاه علوم پزشكي  و بيوفيزيك استاديار گروه بيوشيمي - ٣  گرگاناستاديار گروه داخلي دانشگاه علوم پزشكي  - ٢
 گرگانروه پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي مربي گ - ٥ گرگاناستاديار گروه آسيب شناسي دانشگاه علوم پزشكي  - ٤
گرگانمربي گروه علوم آزمايشگاهي دانشگاه علوم پزشكي  - ٦
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 مقدمه

كمبود روي  .باشد از عناصـر ضـروري بـراي رشد مي      ١روي
 ).١(  نشان داده شد   ١٩٦٠ اوايل سال     در در انسان براي اولين بار    

روي  .كند ايفا مي  در التيام جراحات بدن نقش مهمي را       اين فلز 
 به  استاز كوفاكـتورهاي مهـم بسياري از آنزيمهاي بدن انسان           

 در اعمال عملكردي بدن شركت      A طـوري كـه همراه ويتامين     
 بافت توليد مثلي حضور فعال      عملكردايـن عنصر در      .كـند مـي 
 ،ن را بالا برده     آكـاهش ايـن فـلز موارد عفونت و شدت           . دارد

كه از  شده  وغ جنسي را باعث     عـدم رشـد جسـماني و تاخيـر بل         
مرتبط با  ييهاي  كشف نارسا . باشدعوارض كمبود اين عنصر مي    

ــه نشــان داده اســت    ــلز روي اهميــت روي را در تغذي ). ٢و١(ف
 افرادي كه   . روي لازم و ضروري است      مصرف روزانهبـنابراين   

التهاب  ، مـثل مواقع اسهال مزمن  ( انـد دچـار سـوء جـذب شـده       
در معرض كمبود روي قرار     ) لوزالمعدهمـزمن غده پانكراس يا      

 نوع آنزيم در بدن شركت      ٥٠روي در ساختمان بيش از      . دارند
زاد آساني  آايـن مـاده در اسـتخوانها ذخيـره شـده ولي به               .دارد
لبومين و  آروي بيشـتر بـه صـورت پيوند پروتئيني با            .شـود نمـي 
 ).٣( باشدلفاگلوبولين ميآيك 

مس در   .استمياب   يكـي ديگـر از عناصـر ك        ٢عنصـر مـس   
عمـلكرد تعـدادي از آنـزيمها بـه عـنوان يـك كوفاكـتور نقش            

همچنين استحكام ديواره رگها منوط به       .كنداصـلي را ايفـا مي     
اين عنصر در توليد  .باشدميـزان كـافي مـس در ايـن بـافت مـي            
عمــلكرد مــس در  .اســتبــافت اســتخواني و دندانــي ضــروري 

ــي   ــتامين آ م ــن و وي ــا آه ــباط ب ــدارت ــاختمان   .باش ــس در س م
از وظـايف مهــم ايـن آنــزيمها    .كــندمـتالوآنزيمها شــركت مـي  

اين  .باشـد كاتاليـز كـردن واكنشـهاي اكسيداسـيون و احيـا مـي          
 .دهند  به اكسيژن مولكولي متصل و واكنش مي     آنزيمها مستقيماً 

                                                 
١  Zinc ٢  Copper 

ــزيمها   بعضــي از بيماريهــا بــاعث كــاهش فعــاليت ايــن نــوع آن
سما به صورت پيوند با      درصد مس موجود در پلا     ٩٦ .شـود  مـي 

هر مولكول اين    .باشد يـك گـلوبولين به نام سرولوپلاسمين مي       
مقدار كمي از مس  .كند اتم مس به خود متصل مي      ٨  ، پروتئين

ي ئدر پلاسـما بـه صـورت تركيب با آلبومين و مقدار بسيار جز             
 ).٤(باشد قابل دياليز مي نيز آزاد و

باشــد كــه  مــيي مــزمن كــليوي يــك ســندرم باليــنيينارســا
 بـه دليـل از دسـت رفـتن نفرونها براي هميشه       را عمـلكرد كـليه   

 كه براي   روشـهايي اسـت   همودياليـز يكـي از       .كـند  مخـتل مـي   
اهميت  .گيرد درمان چنين بيماران كليوي مورد استفاده قرار مي       

است بررسـي روي و مـس در بيماران همودياليزي بدين خاطر            
 بيماران همودياليزي   كـه امكـان تغييـر غـلظت روي و مـس در            

ــنهان در  ،وجــود داشــته   بــاعث بعضــي تظاهــرات مشــروط و پ
ــزي   ــاران هموديالي ــيبيم ــود م ــني،  .ش ــرات بالي ــه تظاه  از جمل

مسـموميت بـا عناصـر كميـاب روي ومـس اسـت كـه از لحاظ          
كليـنيكي اهميـت دارد ، بـه طـوري كه در صورت افزايش اين         

هدف از اين   ). ٤و٣(نمايد   عناصـر در بدن مسموميت تظاهر مي      
ــراتمطالعــه بررســي ــاب روي و مــس ســرم   تغيي  عناصــر كمي

 تاثير همودياليز   بيمـاران همودياليزي قبل و بعد از دياليز بوده تا         
 .  گرددمشخصياب در اين بيماران م عناصر كرا بر روي

 مواد و روشها

 بيمار٥٠باشد و   مـي   طولـي   ، اي ايـن مطالعـه از نـوع مقايسـه        
ــزي ــانگي (هموديالي  ســال و ٠٢/٥٠ ±٠٨/١٦ن ســني بيمــاران مي

 ســاعت و ميــانگين ٩٥/٣ ±٥/٠ميــانگين مــدت دياليــز هــر بــار 
به روش تصادفي از    .)  بار بود  ٦/٢ ±٥/٠دفعـات دياليـز در هفته       

بيمــاران همودياليــزي مــراجعه كنــنده بــه بخــش دياليــز مركــز  
 ند انتخاب شد١٣٨٢ در سال  آذر گرگان  ٥درماني   -آموزشـي   

هاي  نمونه .ند بود زن بيمار   ١٧ و   مرد بيمار   ٣٣راد  كـه از ايـن اف ـ     
 بيمـار تحـت دياليـز در شـروع و بعد از اتمام عمل               ٥٠خـون از    
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 جدا شده است و با كمك       گلبول سرم از    دياليـز تهيـه و سـريعاً      
ــپكتروفتوم ١كيــت آزمايشــگاهي ري تخصصــي تو دســتگاه اس

زي  روي و مس سرم بيماران هموديالي   ، نين كراتيه ،   غلظت اور 
قـبل و بعـد از دياليـز در آزمايشگاه بيوشيمي دانشكده پزشكي             

 وارد   ، به دست آمده   هاي داده .گيري شده است   گـرگان اندازه  
هاي استخراج شده    نمونـه چـون    شـده    spssافـزاري    محيـط نـرم   

از  لذا   )>٠٥/٠P(كردند   از توزيع نرمال تبعيت نمي    مورد مطالعه   
قايسه ميانگينهاي زوج   آزمـون ناپارامـتري ويلكاكسـون براي م       

 ضريب  .شـده جهـت تجـزيه و تحـليل اسـتفاده گـرديده اسـت              
 .بود) α= ٠٥/٠( درصد ٩٥اطمينان مطالعه 

 ها يافته

 بعد از دياليز  ترتيب  ه ب نيـن  كـراتي   و ميـانگين ميـزان اوره  
 ميليگرم  ٢٨/٢ ±٩٢/٠ ميـليگرم در دسي ليتر و        ٢٣/٢٤ ± ٨٢/٢٢

داري در  اهش معني كه ك ،) جـدول يـك    (در دسـي ليـتر بـوده      
نين سرم بيماران همودياليزي بعد   ميـانگين ميـزان اوره و كـراتي       

 ). >٠٥/٠P( از دياليز مشاهده شده است
 ميانگين و انحراف معيار ميزان اوره كراتي نين : ١جدول 

  قبل و بعد از دياليز در بيماران همودياليزي روي ومس سرم
 آزمايش قبل از دياليز بعد از دياليز Pزش ار

ميليگرم در  (اوره ٣٢/١٤٨ ± ٠٣/٤٧ ٢٣/٢٤ ±٨٢/٢٢
 )دسي ليتر

ميليگرم  (كراتي نين ٠٣/٧ ± ١٦/٢ ٢٨/٢ ± ٩٢/٠
 )در دسي ليتر

ميكروگرم (روي  ٣٨/٧٨ ± ٤٦/٣٧ ٣٢/١٣٥ ± ٣٢/٥٩
 )در دسي ليتر

٠٥/٠< 

ميكروگرم در (مس  ٩٢/٨٩ ± ٥٤/٣٢ ٤٠/١٣٦± ٢٥/٥١
 )دسي ليتر

 بعد از دياليز    ه ترتيب ي و مـس سرم ب     ميـانگين ميـزان رو        
 ٤٠/١٣٦± ٢٥/٥١ ميكروگـرم در دسـي ليتر و         ٣٢/١٣٥±٣٢/٥٩

كــه افــزايش ، ) جــدول يــك(ميكروگــرم در دســي ليــتر بــوده 
داري در ميــانگين ميــزان روي و مــس ســرم بيمــاران      معــني

در ). >٠٥/٠P(همودياليـزي بعـد از دياليـز مشـاهده شـده است             
نين  اف معيار ميزان اوره و كراتي جـدول يـك ميـانگين و انحـر        

                                                 
١  Randox 

 .سرم مشخص شده است

 بحث 

دهد كه ميزان روي و سم بيماران         نشان مي   مطالعهنـتايج اين    
آمده با   بعـد از دياليـز افزايش داشته است كه اين نتايج به دست            

و آلن   ،) ٥( و همكاران مطالعـات انجـام شـده توسـط كراخـلر           
بيمار ٦روي  كه  ) ٧(و همچـنين مطالعـه ديگـري        ) ٦( همكـاران 

و كورنليز  ) ٨(شده ، مطالعه چن و همكاران       همودياليزي انجام   
بعضـي از پژوهشــگران  . مطــابقت داشـته اســت ) ٩(و همكـاران  

تاثيـر همودياليـز را بـر روي سـطح عناصـر كميـاب در بيماران                
اند به طوري كه سطح سرمي روي        همودياليـزي گزارش نموده   

 افزايش نشان   بعد از عمل دياليز    و مـس در بيماران همودياليزي     
گـرچه در مطالعـه ديگـري تـاكيد بر اين           ). ١٠-١٢( داده اسـت  

 سـطح سـرمي روي و مـس در بيماران همودياليزي             ، كـه   بـوده 
 نتايج مطالعه   ).١٣ (ديـده شـده است      داشـته يـا طـبيعي      كـاهش 

هاي  هاي ساير محققان مقايسه شده كه با يافته        انجام شده با يافته   
 به طوري كه در اين      .ققـان مطـابقت داشـته اسـت       بعضـي از مح   

مطالعـه نيـز ميانگين ميزان روي و مس بيماران همودياليزي بعد            
  جدول .نشان داده است  ) >٠٥/٠P(داري   از دياليز افزايش معني   

 دهـد كه ميانگين ميزان روي و مس در بيماران          نشـان مـي   يـك   
  ٣٨/٧٨ ± ٤٩/٣٧تـــرتيب ه همودياليـــزي قـــبل از دياليـــز بــ ـ   

 ميكروگرم در دسي    ٩٢/٨٩± ٥٤/٣٢ كروگرم در دسي ليتر و    مي
  ٥/٩٨ ±٥/٢٨روي  (ليـتر بـوده اسـت كـه در حد مقادير طبيعي             

 ميكروگرم در   ٥/١١٢ ± ٥/٤٢ و مس  ليـتر  ميكروگـرم در دسـي    
در حالي كه ميانگين ميزان روي و مس         .باشـند مـي ) ليـتر  دسـي 

هاي  ونـه  در ايـن مطالعـه نم      .بعـد از دياليـز افـزايش يافـته اسـت          
هاي ساير محققان در شرايط      بررسـي شده جهت مقايسه با يافته      

 .يكسان مورد بررسي قرار گرفته است

رغم تمام مشكلاتي كه بيماران همودياليزي از تجمع و    ليع ـ
باشند نقش باليني اين عناصر     يـا فقدان عناصر كمياب روبرو مي      
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 ١٣/ دكتر مرجاني ، دكتر موجرلو ، دكتر منصوريان ، دكتر آذرهوش ، ربيعي و كلوي  …تغييرات سطح سرمي روي و مس 

 

ام  انج ١٩٩٦ كه در سال     اي  مطالعه در .يستبه وضوح مشخص ن   
ي كليوي تشريح   ي اهميـت ايـن عناصـر كمياب در نارسا         ،شـده   

 اطلاعات مفيد   يةارا،   است و حاصل اين كار تحقيقي        گـرديده 
 ).١٤( ارتباط داشتند به پزشكاني بوده است كه با اين بيماران

ــتايج مطالعــات انجــام شــده توســط بوگــد   ــر اســاس ن و ان ب
در افزايش  نقش ممبران دستگاه همودياليز     ) ١٦و١٥(همكـاران   

ميــزان روي و مــس در بيمــاران همودياليــزي اهميــت بســزائي  
 بيمار  ٣٧بـا توجـه بـه نـتايج بررسي شده توسط آنها از              ،  داشـته 

 بيمـار بعد از همودياليز افزايش قابل ملاحظه         ٣٤  ، همودياليـزي 
ايـن پژوهشگران   .انـد  ميـزان روي و مـس پلاسـما را نشـان داده           

، سولفان فرزنيوس  و پلي  ١پروفانكه ممبران كو   اند عـتقاد داشته  ا
عـــامل اصـــلي در افـــزايش ميـــزان روي و مـــس در بيمـــاران  

 طــبق مطالعــه بوگــدان و .باشــدهمودياليــزي بعــد از دياليــز مــي
اي مقادير روي حين عمل      رهـايي قابل ملاحظه   ) ١٦(همكـاران   

هـاي دستگاه دياليز جدا شده ، وارد جريان خون       دياليـز از لوـله    
شود ولي رهايي مقادير مس و برداشت        يزي مي بيماران هموديال 

آن بـه داخـل خـون بيمـاران همودياليـزي ناچيز بوده ، اما قابل                
 .گيري بوده است اندازه

نشان داده است كه غيرطبيعي     ) ١٧(مطالعـه زيما و همكاران      
باشد ولي به    بودن ميزان عناصر كمياب در ابتدا نتيجه اورمي مي        

 .تواند نقش بسزايي داشته باشد مياحتمال زياد عمل دياليز هم 

اند كه در بعضي     نشان داده ) ١٨(مطالعـه بـرلاين و همكاران       
از مــوارد بــالا بــودن ميــزان مــس و مســموميت ناشــي از آن در 

هاي موجود   بيمـاران همودياليزي ممكن است به دليل آلودگي       
در آب دياليـز بـوده ، يـا ايـنكه بـه دليـل مس آزاد شده توسط                   

همچنين دليل افزايش   . لف دسـتگاه دياليز باشد    قسـمتهاي مخت ـ  
در آب دسـتگاه همودياليـز به دليل رها شدن          ) ١٩(ميـزان روي    

 .هاي مربوط به آن باشد روي از تانكهاي گالوانيزه شده و لوله

مشاهده كردند كه دليل تجمع     ) ٢٠(وان هولـدر و همكاران      
                                                 

١  Cuprophan 

ز با  عناصـر كميـاب در بيمـاران همودياليزي آلودگي مايع ديالي          
باشدكه باعث تجمع روي و مس در       آلوميـنيم و استرانسـيم مـي      

 .شوند دهند مي افرادي كه عمل دياليز انجام مي

پس براي پيدا كردن دلايل افزايش عناصر كمياب در خون          
بيمـاران همودياليـزي تمامي عوامل دخيل بايستي تحت بررسي    

 ).٢١(قرارگيرند 

،آلودگيهـا ، فــلزات    عمـل دياليـز  ،ممـبران دياليـز   اورمـي ،  
توانند  و كيفيـت آب مصـرفي در عمـل دياليـز همه مي         سـنگين   

سـاز غيرطـبيعي بـودن ميـزان عناصـر كمياب و تظاهرات              زميـنه 
بنابراين تغييرات سطح اين    . باليني در بيماران همودياليزي شوند    

عناصـر در بـدن از لحـاظ كليـنيكي اهميـت دارد به طوري كه                
 از آنهـا باعث ايجاد تظاهرات       كـاهش و يـا افـزايش هـر كـدام          

در صـورت افـزايش ايـن عناصر ، مسموميت          . شـود  باليـني مـي   
در فرد  ) مـثل اسـهال و اسـتفراغ      (همـراه بـا عـوارض كليـنيكي         

شود كه قبل از عمل      لـذا پيشـنهاد مـي     ). ٢٢( آيـد  وجـود مـي    بـه 
ــز   ــزان روي و مــس آزاد شــده از دســتگاه ديالي ــز مي ــا ديالي را ب

هاي خون بيماران همودياليزي     طه نمونه كمك آزمايشهاي مربو  
مسـير عبور جريان خون     (و قسـمتهاي مختـلف دسـتگاه دياليـز          

 ارزيابي و براساس آن ميزان روي و ) آب مصرفي ممبران دياليز   
ــا روش تغذيــه درمــاني  بيمــاران همودياليــزيمــس  مشــخص ب
 . گردد

 تشكر و قدرداني

به اه  وسـيله از اعضـاي محـترم شوراي پژوهشي دانشگ          بديـن 
خاطـر تصويب اين پژوهش به عنوان طرح تحقيقاتي و حمايت           

 همچنين از كارشناسان محترم    .شود تشكر و قدرداني مي   مالي ،   
ــرگان  ــكي گـ ــكده پزشـ ــيمي دانشـ ــگاه بيوشـ ــاي  آزمايشـ آقـ

رام و كارشناسان    كردجـزي و خانم فاطمه غروي      محمدابـراهيم 
 هامخان،  آذر٥درماني   -محـترم بخـش دياليـز مركـز آموزشـي           

ــميمانه هم   ــه ص ــزاني ك ــاير عزي ــرد و س ــاريآذري و آزادم  ك
 . شود اند تقدير و تشكر مي نموده
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