
                     بررسي سطح سرمي روي در

  بيماران همودياليزي
 

  :چكيده
  

سيستم عصـبي از ايـن عنصـر     .اشدــــبمي روي از عناصر ضروري براي رشد بدن : و هدفمقدمه 

نزيم هاي بدن انسـان  آروي از كوفاكتورهاي مهم بسياري از . براي اعمال حياتي خود استفاده مي كند

نـزيم هـا   آكند كه بدون حضور اين فلز  ايـن   نزيم شركت ميآ 200ر ساختمان حدود روي د.مي باشد

تغييرات سطح اين عنصر در بـدن   .فاقد ساختمان  اوليه خود براي واكنش هاي  بيوشيميايي مي باشند

به طوري كه افزايش و يا كاهش آن باعث ايجاد تظاهرات بـاليني در   ،از نظر كلينيكي اهميت بسيار دارد

در صورت افزايش اين عنصر در بـدن مسـموميت همـراه بـا عـوارض      . ماران همودياليزي مي شودبي

اين مطالعه به دليل امكان تغيير سـطح سـرمي   . وجود مي آيده كلينيكي مثل اسهال و استفراغ در فرد ب

 روي ناشي از همودياليز به منظور بررسي تغييرات سطح سرمي روي بيماران همودياليزي قبل و بعد

  .از همودياليز انجام گرديده است
  

بيمـار   50 ي ور طـولي  ـ   مقايسـه اي  توصـيفي ـ تحليلـي بـه صـورت       ايـن مطالعـه   :مواد و روش ها

بيماران همودياليزي مراجعه كننده به بخش دياليز  بين  به روش تصادفي از انتخاب شده  همودياليزي

كـراتينين و روي   ،اوره  ميـزان   .گرديـد  امانج 1382در سال  ذر گرگانآموزشي درماني پنجم آمركز 

سرم بيماران همودياليزي قبل و بعد از دياليز به كمـك دسـتگاه اسـپكتروفتومتري تخصصـي و كيـت      

شـده و بـا     SPSSماري آمده وارد محيط نرم افزار آداده هاي به دست .زمايشگاهي اندازه گيري شدآ

  .ايسه ميانگين هاي زوج شده تحليل  گرديداستفاده از آزمون ناپارامتري ويلكاكسون براي مق
  

ميـزان روي در  و انحـراف معيـار    نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داده اسـت كـه ميـانگين    :يافته ها

ميكروگرم در دسي ليتر بوده كـه در مقايسـه بـا     135/ 32 ± 32/59بيماران همودياليزي بعد از دياليز 

يافتـه اسـت كـه از نظـر     رم در دسي ليتر مي باشـد افـزايش    ميكروگ 38/78 ± 46/37قبل از دياليز كه 

  ).p > 05/0(آماري اختلاف معني دار بوده است 

  

و كيفيت آب مصرفي در  فلزات سنگين ،آلودگي ها  ، عمل دياليز ،ممبران دياليز  ،اورمي  :نتيجه گيري

ب و تظـاهرات بـاليني در   عمل دياليز همه مي توانند زمينه ساز غيرطبيعي بودن ميزان اين عنصر كميـا 

لذا پيشنهاد مـي شـود كـه قبـل از عمـل ديـاليز ميـزان روي آزاد شـده از          .بيماران همودياليزي شوند

را با كمك آزمايش هاي مربوطه نمونه هاي خون بيماران هموديـاليزي و قسـمت هـاي     دستگاه دياليز 

ارزيـابي و بـر اسـاس    ) دياليز ممبرانـ آب مصرفي  ـ مسير عبور جريان خون  (مختلف دستگاه دياليز 

 . مشخص گردد با روش تغذيه درماني آن ميزان روي  بيماران همودياليزي

  

  ، بيماران روي ،همودياليز: واژه هاي كليدي

  *دكتر عبدالجلال مرجاني

  **غلامرضا وقاري

  
و عضو هيئت  استاد يار بيوشيمي ، دكتراي *

، دانشكده دانشگاه علوم پزشكي گلستانعلمي 

    بيوفيزيك گروه بيوشيمي و پزشكي گرگان ،
و عضو هيئت  مربيكارشناس ارشد تغذيه ،  **

دانشكده ، دانشگاه علوم پزشكي گلستانعلمي 

  گروه بيوشيمي و بيوفيزيك  ،گان پزشكي گر

 

3/8/1383:تاريخ وصول   

  25/2/1384:تاريخ پذيرش 

 

لجلال مرجاني ا دكتر عبد: مؤلف مسئول   

  abdoljalal@yahoo.com:پست الكترونيكي
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  مقدمه

           روي از عناصــــر ضــــروري بــــراي رشــــد           

براي اولين بار كمبود روي  در انسان اوايـل   .مي باشد

اين فلـز در التيـام   .]1[ده شده استنشان دا 1960سال 

روي از .جراحــات بــدن نقــش مهمــي را ايفــا مــي كنــد 

نزيم هاي بـدن انسـان   آكوفاكتورهاي مهم بسياري از 

در اعمـال   آمي باشد بـه طـوري كـه همـراه ويتـامين      

ــي   ــركت م ــدن ش ــردي ب ــد عملك ــر در   .كن ــن عنص اي

كـاهش  . فانكسيون بافت توليد مثلي حضور فعـال دارد 

ن را بـالا بـرده و عـدم    آوارد عفونت و شدت اين فلز م

خير بلوغ جنسي را باعث شـده كـه   أرشد جسماني و ت

ــي باشــد   ــن عنصــر م ــود  اي ــوارض كمب كشــف . از ع

ي هاي مرتبط بـا فلـز روي  اهميـت روي را در    ينارسا

مصـرف روزانـه روي   . ]1و2[تغذيه نشـان داده اسـت   

جذب  ؤلازم و ضروري است و در افرادي كه دچار س

التهاب مزمن غـده   و مواقع اسهال مزمن ؛مثل ،ه اندشد

روي در . لوزالمعده در معرض كمبود روي قرار دارند

ــيش از  ــاختمان ب ــوع  50س ــركت  آن ــدن ش ــزيم در ب ن

ولـي بـه    ،اين ماده در استخوان هـا ذخيـره شـده   .دارد

روي بيشـتر بـه صـورت پيونـد     .زاد نمي شودآساني آ

  .]3[بولين مي باشدلفا گلوآلبومين و يك آپروتئيني با 

ــاليني  ينارســا                 ي مــزمن كليــوي يــك ســندرم ب

   مي باشـد كـه عملكـرد كليـه بـه دليـل از دسـت رفـتن         

همودياليز يكـي  .نفرون ها براي هميشه مختل مي شود

هايي مي باشد كه براي درمان چنين بيمـاران   روشاز 

اهميـت بررسـي   .كليوي مورد استفاده قـرار مـي گيـرد   

در بيماران همودياليزي بدين خاطر مي باشد كـه  روي 

امكان تغيير غلظت روي در بيماران همودياليزي وجود 

داشته و باعث بعضي تظـاهرات مشـروط و پنهـان در    

از جمله تظاهرات بـاليني   .شودمي بيماران همودياليزي 

مسموميت با عنصـر كميـاب روي اسـت كـه از لحـاظ      

در صورت افـزايش  به طوري كه  ،كلينيكي اهميت دارد

                      ايـــــن عنصـــــر در بـــــدن مســـــموميت تظـــــاهر  

تغييـر  هـدف از ايـن مطالعـه بررسـي      .]3و4[ مي نمايد

عنصر كمياب روي سرم بيمـاران هموديـاليزي قبـل و    

ايـن   ثير هموديـاليز را بـر روي  أتبعد از دياليز بوده تا 

   . .گردد مشخصعنصر كمياب در اين بيماران 

  

  روش ها مواد و

 توصــيفي ـ تحليلــي بــه صــورت   ايــن مطالعــه           

بيمـار هموديـاليزي    50مي باشد و   طولي ،مقايسه اي 

بـــه روش تصـــادفي از بيمـــاران  نمونـــه هـــا . بـــود

هموديــاليزي مراجعــه كننــده بــه بخــش ديــاليز مركــز 

انتخاب   1382در سال  آذر گرگان 5آموزشي درماني 

 زنبيمـار   17و  رديمـار م ـ ب 33شدند كه از ايـن افـراد   

بيمـار تحـت ديـاليز در     50نمونه هاي خـون از   .ندبود

سـرم   شروع و بعد از اتمام عمل دياليز تهيه و سـريعاً 

از گلبول جدا شده است و با كمـك كيـت آزمايشـگاهي    

و دسـتگاه اسـپكتروفتومري تخصصـي     ))1(راندوكس(

                                                 
1- Randox 
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ــت اوره ــاران   ،غلظــ ــرم بيمــ ــراتينين و روي ســ كــ

ــاليزي   ــگاه   همودي ــاليز در آزمايش ــد از دي ــل و بع قب

بيوشيمي دانشكده پزشكي گرگان انـدازه گيـري شـده    

داده هاي به دست آمده وارد محيط نـرم افـزاري   .است

SPSS )1( مـورد   نمونه هاي استخراج شده چونشده و

 ،) >05/0p(از توزيع نرمال تبعيت نمـي كردنـد    مطالعه

اي مقايسـه  بـر  )2(لذا از آزمون ناپارامتري ويلكاكسـون 

ميانگين هاي زوج شده جهت تجزيه و تحليـل اسـتفاده   

ــده اســت ــه  .گردي ــان مطالع          درصــد  95ضــريب اطمين

)05 /0  =α  (بود.  
  

  يا فته ها

و انحـراف معيـار    ميـانگين  نتايج نشان داد كـه           

   مدت دياليز هر بار ،سال  02/50 ±08/16سن بيماران 

   2/ 6 ±5/0دياليز در هفته دفعات  ساعت و 95/3 5/0±

  .بار بوده است

كـراتينين   ميـزان اوره و و انحراف معيار  ميانگين       

گـرم در   ميلـي  23/24 ± 82/22ترتيب بعد از دياليز ه ب

  گرم در دسي ليتر بوده ميلي 28/2 ±92/0دسي ليتر و 

ــزان اوره و     ــانگين مي ــي داري در مي ــاهش معن ــه ك ك

ــاليز كــراتينين ســرم بيمــاران هم ــاليزي بعــد از دي ودي

ميـانگين ميـزان  روي    ). >p 05/0(مشاهده شده است 

ــاليز   ــد از دي ــرم بع ــرم در  32/135±32/59س ميكروگ

دسي ليتر بـوده كـه افـزايش معنـي داري در ميـانگين      

ميزان روي سرم بيماران هموديـاليزي بعـد از ديـاليز    

  . ) 1جدول ( ) >05/0p(مشاهده شده است 

 

  كراتينين و روي سرم قبل و بعد از دياليز در بيماران همودياليزيو ين و انحراف معيار ميزان اوره ميانگ : 1جدول

  

    آزمايش                       

  

  قبل از دياليز

  ميانگين  ±انحراف معيار 

  بعد از دياليز

  ميانگين ±انحراف معيار 

  سطح معني داري 

  

  )گرم در دسي ليتر ميلي(اوره 

  

03/47 ± 32/148  

  

82/22± 23/24  05/0<  

  28/2 ± 92/0  03/7 ± 16/2  )گرم در دسي ليتر ميلي( كراتينين

  

05/0<  

  32/135 ± 32/59  38/78 ± 46/37  )ميكروگرم در دسي ليتر(روي 

  

05/0 <  

.

                                                 
1-Statistical Package for Social Sciences 

2- Wilcoxon Singed Ranks 
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  بحث و نتيجه گيري

مي دهد كه ميزان روي  نتايج اين مطالعه نشان        

ليز افزايش داشته است بيماران همودياليزي بعد از ديا

به كه نتايج به دست آمده با مطالعات انجام شده 

 ن وـــــآل ،]5[) 1996()1(همكاران و ثاونگاجووسيله 

ر ـــن مطالعات ديگـــــچني و هم  ]6[)1982()2(همكاران

ثير همودياليز را بر روي سطح عناصر أپژوهشگران ت

 به ،دكمياب در بيماران همودياليزي گزارش نموده ان

طوري كه سطح سرمي روي در بيماران همودياليزي 

  ]7-9[بعد از عمل دياليز افزايش نشان داده است 

كيد أگرچه در مطالعه ديگري ت. مطابقت نشان مي دهد 

ي روي در بيماران ــــبر اين بوده كه سطح سرم

ي ديده شده ـــــهمودياليزي كاهش داشته يا طبيع

ام شده با يافته هاي ساير نتايج مطالعه انج. ]10[است

اي بعضي از ـــــمحققان مقايسه شده كه با يافته ه

ه در اين ـــــبه طوري ك. محققان مطابقت داشته است

مطالعه نيز ميانگين ميزان روي بيماران همودياليزي 

. بعد از عمل دياليز افزايش معني داري نشان داده است

زي قبل از زان روي بيماران همودياليــــميانگين مي

 ميكروگرم در دسي ليتر 38/78 ± 46/37ز ــــديالي

 ± 5/28(  وده است كه در حد مقادير طبيعيـــــب

در  ،مي باشد )ميكروگرم در دسي ليتر  5/98

ه ميانگين ميزان روي بعد از عمل دياليز ـــي كـــــحال

در اين مطالعه نمونه هاي . افزايش يافته است

 سه با يافته هاي سايري شده جهت مقايـــبررس

ان مورد بررسي قرار گرفته ــمحققان در شرايط يكس

ام مشكلاتي كه بيماران ـــــي رغم تمـــعل. است

همودياليزي از تجمع و يا فقدان عناصر كمياب روبرو 

مي باشند نقش باليني اين عنصر به وضوح مشخص 

 ،انجام شده 1996در مطالعه اي كه در سال . نيست

ي كليوي ين عنصر كمياب در نارساـــــاهميت اي

تشريح گرديده است و حاصل اين كار تحقيقي ارايه 

اطلاعات مفيد به پزشكاني بوده است كه با اين بيماران 

  . .]11[ارتباط داشته اند

به ر اساس نتايج مطالعات انجام شده ـــــــب

 ]12و  13[) 1980و  1982()3(بوگدان و همكارانوسيله 

دستگاه همودياليز در افزايش ميزان روي نقش ممبران 

با  .است ي داشتهيدر بيماران همودياليزي اهميت بسزا

 37آنها از به وسيلــــه توجه به نتايج بررسي شده 

بيمار بعد از همودياليز افزايش  34بيمار همودياليزي 

. قابل ملاحظه اي ميزان روي پلاسما را نشان داده اند

اشته اند كه ممبران كوپروفان اين پژوهشگران اعتقاد د

و پلي سولفان فرزنيوس عامل اصلي در افزايش ميزان 

ز ـــــروي در بيماران همودياليزي بعد از عمل ديالي

 ] 13[ )1980(طبق مطالعه بوگدان و همكاران. مي باشد

رهايي قابل ملاحظه اي مقادير روي حين عمل دياليز 

لوله هاي دستگاه دياليز جدا شده وارد جريان خون  از

هم چنين دليل ديگر . بيماران همودياليزي مي شود

در آب دستگاه دياليز به دليل  ]14[افزايش ميزان روي 

اي گالوانيزه شده و ــــــا شدن روي از تانك هــــره

 )4(وان هولدر و همكاران. لوله هاي مربوط به آن باشد

                                                 
1- Ongajooth etal 

2-Allen etal 

3-Bogdon etal  

4-Van Holder etal 
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ل تجمع عنصر ـــــهده كردند كه دليمشا ]15[) 2002(

ي مايع ـــــكمياب روي در بيماران همودياليزي آلودگ

دياليز با آلومينيم و استرانسيم مي باشد كه باعث 

تجمع روي در افرادي كه عمل دياليز انجام مي دهند 

پس براي پيدا كردن دلايل افزايش روي در . مي شود

دخيل بايستي خون بيماران همودياليزي تمام عوامل 

  .]16[تحت بررسي قرار گيرند 

 ،آلودگي ها ،عمل دياليز ،ممبران دياليز  ،اورمي          

و كيفيت آب مصرفي در عمل دياليز همه  فلزات سنگين

از غير طبيعي بودن ميزان اين ـــــمي توانند زمينه س

ي در بيماران ــرات بالينــــــاب و تظاهـــــعنصر كمي

بنابراين تغييرات سطح اين عنصر  .وندهمودياليزي ش

ه طوري كه ــــب ،در بدن از لحاظ كلينيكي اهميت دارد

ي ـــيا افزايش آن باعث ايجاد تظاهرات بالين كاهش و

ن عنصر مسموميت ــــدر صورت افزايش اي. مي شود

همراه با عوارض كلينيكي مثل اسهال و استفراغ در 

اد مي شود كه قبل لذا پيشنه .]17[فرد بوجود مي آيد 

 از عمل دياليز ميزان روي آزاد شده از دستگاه دياليز 

اي خون ـــه هــــرا با كمك آزمايش هاي مربوط نمون

زي و قسمت هاي مختلف دستگاه ـــــبيماران هموديالي

    آب ـ ون ــــان خـــــور جريـــمسير عب(ز ــــــديالي

ساس آن ارزيابي و بر ا) ممبران دياليزـ  مصرفي

با روش تغذيه  اران همودياليزيـــــميزان روي بيم

 . مشخص گردد درماني

  

           

  تقدير و تشكر

وسيله از كارشناسان محترم آزمايشگاه   بدين       

م ـــــبيوشيمي دانشكده پزشكي گرگان محمد ابراهي

كردجزي و فاطمه غروي رام و كارشناسان محترم 

خانم ها  ،آذر 5شي درماني ز مركز آموزـــبخش ديالي

رد و ساير عزيزاني كه صميمانه ـــــــآذري و آزاد م

 . همكاري نموده اند تقدير و تشكر مي شود
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ABSTRACT: 
Introduction & Objective: Zinc is one of the important elements 
necessary for human growth. CNS utilizes zinc for its biological functions. 
Zinc is one of the important cofactors of many enzymes in the body and 
about 200 enzymes contain zinc as their integral part of their structure. If 
for any reason zinc is omitted from the enzyme structure, those enzymes 
can not catalyze any biological functions. The fluctuation of this trace 
element in the body is clinically important. The concentration change of 
this trace element can lead to some overt and unrecognized 
manifestations in haemodialysis patients. This study is to determine the 
possible fluctuation of serum level of zinc in haemodialysis patients before 
and after dialysis,to explain the differences in concentration of such trace 
element in these patients. 
 
Materials & Methods: This study is a comparative and nonexperimental 
study which was carried out on 50 haemodialysis patients chosen 
randomly from the patients referred to the department of haemodialysis in 
5

th
 Azar hospital in Gorgan university of medical sciences. The 

concentration of urea, creatinine, zinc of these patients were determined 
using laboratory kits and spectrophotometry tchnique before and after the 
dialysis. The findings were analyzed by wilkacson non parameter 
analytical method. 
 
Results: Results of this study indicated that the average concenteration of 
zinc in haemodialysis patients after dialysis was 135.32±59.32 microgram / 
deciliter  which markedly increased in comparison to the serum 
concentration of this trace element before the dialysis which was 
78.38±37.46 microgram / deciliter ( p < 0.05). 
 
Conclusion:  Uremia, dialysis membrane, contaminations, heavy metals, 
and the quality of consumed water in the dialysis procedure, all can pave 
the way for the abnormality of trace element and clinical manifestation in 
haemodialysis patients. The trace element variation concentrations in 
human body clinically are very important because the decrease and 
increase in level of each trace element has its own clinical manifestation. 
The increased concentration of this trace element leads to toxification 
accompanied with clinical syndromes such as diarrhea and vomiting. 
Therefore, it is suggested that before the process of dialysis the level of 
released zinc from the different part of dialysis machine (such as pipeline, 
consumed water and dialysis membrane) be determined and on the basis 
of such information the level of zinc in haemodialysis patients can be 
replaced by proper nutrition. 
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