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  خلاصه 
  مقدمه

نظر مي رسد كه راديكالهاي آزاد در پاتوژنر ه  ب.بيماري آسم  در طي دهه هاي اخير در تمام دنيا رو به افزايش است
مكانيسم هاي . جمله آسم با توجه به اثرات مضر آن بر سلول ها و بافت ها نقش داشته باشداز بسياري بيماري ها 

 آنزيم هاي گلوتاتيون مانندمهمترين آنها آنتي اكسيدانها . ددفاعي متعددي عليه اثرات راديكالهاي آزاد وجود دار
 مانند روي و سلنيوم شركت دارند كه   عناصر كميابپراكسيد و سوپراكسيد ديسموتاز هستند كه در ساختمان آنها

اين مطالعه با هدف بررسي ارتباط بين آسم و سطح سرمي . باعث كاهش اثرات مضر راديكالهاي آزاد مي شوند
  .به عنوان يك عامل آنتي اكسيدان در كودكان مبتلا به آسم انجام شدروي 

  ارروش ك
 . در بيمارسـتان دكتـر شـيخ مـشهد انجـام شـد      1387در سـال    است كـه  مورد شاهدي  اين تحقيق يك مطالعه از نوع     

كـودك   80 بيمار مبتلا به آسم كه به طور سر پايي به كلينيـك آلـرژي اطفـال مراجعـه كـرده انـد و                         80مقايسه بين   
انند عفونتهاي حاد دستگاه تـنفس  ممراجعه كننده به كلينيك كودكان با شكايت غير اختصاصي وغير بيماري مزمن          

    .ه شرح حالي از آتوپي داشته باشند، انجام شدهيچگوناينكه فوقاني وعفونت ادراري وغيره بدون 
يش كورتيكو اسـتروئيد سيـستميك يـا استنـشاقي و      هفته قبل از انجام آزما 2هيچكدام از بيماران اين مطالعه در طي        

 دستي چك شد و كالريمتريداروهاي ضد التهابي غير استروئيدي دريافت نكرده بودند سطح سرمي روي به روش              
 تجزيـه و تحليـل شـد و از آزمـون            SPSS اطلاعـات بـه دسـت آمـده بـا نـرم افـزار                .سپس نتايج باهم مقايسه شدند    
    .فاده شدكروسكال واليسون وي هم است

  نتايج 
 نداشت  با هم تفاوت معني داري) 25/5 ± 44/3(و در گروه كنترل ) 07/6 ± 67/2(ميانگين سن در گروه آزمايش   

اختلاف معني داري در ميانگين غلظت روي سرم در دو گروه           . و دو گروه از نظر توزيع جنس كاملا  همگون بودند         
 و در گـروه     mg/dl 58/25 ± 93/93روي سـرم در گـروه بيمـاران          به اين ترتيب كه غلظت        )<05/0p(ديده نشد   

  .  بودmg/dl 59/23 ± 18/97كنترل 
   نتيجه گيري

  .     تحقيق ثابت نشد كه سطح سرمي روي در بيماران مبتلا به آسم آلرژيك پايين تر از افراد سالم باشد  ايندر
  

  كودك، سرم، روي، آسم: كلمات كليدي
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  مقدمه
مزمن التهـابي راههـاي هـوائي اسـت كـه منجـر بـه               آسم بيماري   

 و محيطـي    يعوامـل ژنتيك ـ  . انسداد موقتي راههاي هوائي مي شود     
اما يكـي ديگـر از عـواملي كـه در           ). 1(در پاتوژنز آن نقش دارند      

پــاتوژنز آن دخيــل اســت نقــش راديكالهــاي آزاد اكــسيژن شــامل 
ــسيل      ــاي هيدروك ــسيد و راديكاله ــدروژن، سوپراك ــسيد هي      پراك

در مقابل اين عوامل آسيب رسان مكانيـسم هـاي          ). 4-2(مي باشد   
دفاعي متعددي بـه نـام آنتـي اكـسيدانها وجـود دارنـد كـه باعـث                  
جلوگيري از توليد راديكالهاي آزاد و همچنين كـاهش فعاليـت و            

از مهمترين اين آنتي اكـسيدانها مـي تـوان          . تخريب آنها مي شوند   
  ).6،5(يد ديــسموتاز را نــام بــرد گلوتــاتيون پراكــسيد و سوپراكــس

يكي از اجزاء اصلي كه در ساختمان آنـزيم هـاي آنتـي اكـسيدان               
 روي مي باشد كـه باعـث كـاهش           عنصر كمياب  شركت مي كند    

  . اثرات مضر راديكالهاي آزاد اكسيژن مي شود
     كاهش روي باعـث كـاهش اثـرات سيـستم هـاي آنتـي اكـسيدان               

هيپراكتيــويتي و التهــاب راههــاي و در نتيجــه منجــر بــه  مــي شــود 
هـم خـوردن تعـادل      ه  كمبود روي باعث ب ـ   ). 9-7(هوايي مي شود    

اكسيدان ها و آنتـي اكـسيدان هـا مـي شـود كـه اصـطلاحا  بـه آن                    
استرس اكسيداتيو مي گويند كه اين استرس باعث آسيب مـستقيم         
بــه ريــه هــا مــي شــود و در بــسياري از مطالعــات افــزايش اســترس 

  ). 2( افراد مبتلا به آسم ذكر شده است اكسيداتيو در
 سطح روي مبـتلا بـه آسـم         بررسي تغيير هدف از انجام اين مطالعه      

با توجه به اينكه اين عنصر از فاكتورهاي مهم شـركت كننـده در              (
  . است )آنزيم هاي آنتي اكسيدان است

  
  كارروش 

 در  1387در سـال      كـودك  160 بـر  مـورد شـاهدي     اين مطالعـه    
 كـودك   80 در اين بررسـي   .كتر شيخ مشهد انجام شد    بيمارستان د 

 80مبتلا به آسم به كلينيك آلرژي مراجعه نمـوده انـد و همچنـين               
طـور سـرپايي بـا شـكايت غيـر اختـصاصي و غيـر               ه  كودك كه ب ـ  

بـه عنـوان    بيماري مزمن به كلينيك كودكـان مراجعـه نمـوده انـد             
اس  تـشخيص آسـم بـر اس ـ       .مورد مطالعه قرار گرفتند   گروه كنترل   

تاريخچه، تاريخچه فاميلي، معاينات فيزيكي و علايم باليني در اين  
تست خراش پوستي جهـت بررسـي آتـوپي         . كودكان گذاشته شد  

. در كودكاني كه والدين آنها رضايت به انجام آن دادند انجام شد           

 و    بودنـد  مـوارد جديـدي    ،در تمام بيماران با توجه به اينكه موارد       
ري نگرفتـه انـد گرافـي فـاس قفـسه           حـال عكـس قفـسه صـد       ه  ب تا

  . صدري انجام شد
 هفتـه قبـل از انجـام       2هيچكدام از بيمـاران ايـن مطالعـه در طـي            

آزمايش كورتيكو استروئيد سيـستميك بـا استنـشاقي و داروهـاي            
ضد التهابي غير استروئيد دريافت نكرده بودنـد و در گـروه شـاهد             

وس ، بيمـاري    ديابـت ملتي ـ  (هيچگونه سـابقه اي از بيمـاري مـزمن          
و هيچگونـه علائمـي از بيمـاري آسـم يـا سـاير           ) كبدي يا كليـوي   

سـطح  . وجـود نداشـت   بيماري هاي آتوپيك در خـود و خـانواده          
 بـا   صـورت كمـي     ه  سرمي روي توسط روش كالريمتري دستي  ب       

  . اندازه گيري شد RANDOXكيت 
كليه اطلاعات بـاليني و آزمايـشگاهي در فـرم اوليـه وارد شـده،               

 منتقـل   SPSSطلاعـات مـورد نظـر بـه نـرم افـزار آمـاري               سپس ا 
  اسـتفاده شـد     1ال وليسون وي  كساز آزمون پارامتري كرو   . گرديد

  از نظر آماري معني دار تلقي شد% 5 كمتر از pو 
   

  نتايج
 نفـر بـود كـه از آن         160در اين مطالعه حجم نمونه مورد مطالعه        

 عنوان گروه كنترل     نفر به  80 نفر مبتلا به آسم آلرژيك و        80ميان  
از افراد سالم جامعـه بودنـد و هيچگونـه سـابقه آتـوپي در خـود و                  

تشخيص آسم براي تمـامي بيمـاران بـا توجـه بـه       .خانواده نداشتند
 معاينـه بـاليني توسـط فـوق تخـصص           علائـم بـاليني و    شرح حال و  

  . آلرژي گذاشته شد
 سط نفر دختر بودند كه متو33 و  پسر نفر47 كودك بيمار 80از 
 02/22 ± 83/7 سـال و متوسـط وزن آنهـا          07/6 ± 67/2آنها  سن  

  .  بود40/0 ± 83/1 اسكوروزن آنها Zكيلوگرم و متوسط 
 نفر دختر بودند كه متوسـط       34 نفر پسر و     46 كودك سالم،    80از  

 51/20 ±85/9 سـال و متوسـط وزن آنهـا          25/5 ± 44/3سن آنهـا    
  .   بود16/0 ±97/1 اسكوروزن آنها Zكيلوگرم و متوسط 

ــسيت، ســن، وزن و    ــي داري از نظــر جن ــاوت معن ــه تف  Zهيچگون
  )1جدول  ()<p 05/0(اسكوروزن در بين آنها وجود نداشت 

  
  

                                                 
1 Kruskal Wallisonne Way 
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   شاخص هاي آماري مشخصات دموگرافيك-1جدول
  بيماران و گروه كنترل

 P  كنترل  آسم  گروه

n  80  80    
  873/0  34/46  33/47  زن / جنس  مرد 

  094/0  25/5 ± 44/3  07/6 ±67/2  سن
  286/0  51/20 ± 85/9  2/22 ± 83/7  وزن

Z429/0  16/0  ±97/1  40/0 ± 83/1   اسكوروزن  
  

  

مشخصات دموگرافيك بيمارن تحت مطالعه بر  -2جدول
  حسب شدت بيماري آسم

  
  
  

شدت 
بيماري 

  آسم
I II III P 

n 5  53  22    
  194/0  73/6 ±75/2  69/5 ± 62/2  2/7 ± 39/2  سن
  062/0  03/24 ± 82/8  67/20 ± 04/7  5/27 ± 53/8  وزن

Z 
  447/0  32/0 ± 15/1  33/0 ± 98/1  41/1±7/2  اسكوروزن

  
  ميانگين و انحراف معيار سطح روي در -3جدول

   بيماران و گروه كنترل
  

 P  كنترل  بيمار  گروه
  406/0  18/97± 59/23  3/93 ± 58/25  سطح روي

  
  بميانگين وانحراف معيار سطح روي بر حس -4جدول

   شدت بيماري آسم
  
  

  
كودك آسماتيك از نظر شـدت بيمـاري آسـم طبقـه بنـدي        80 

 22 و Step II نفـر در  53 و step I نفر در 5كه  طوريه شدند ب
 2 طـور كـه در جـدول    ند همـان  آسم قرار گرفتStep IIIنفر در 

 Z وزن و    ،، هيچگونه رابطه معني داري بـين سـن        دمشاهده مي شو  
  )2جدول (  )<05/0p(اسكوروزن با شدت بيماري وجود ندارد 

سطح سرمي روي در هر دو گروه بيمار و شاهد اندازه گيـري شـد    
 سطح روي در بيماران و گروه        تي و بر اساس نتايج آزمون آماري     

  )3جدول (  . )=406/0p(ف معني داري نداشت كنترل اختلا
از طرفي مقايسه سطح سرمي روي در كودكان مبـتلا بـه آسـم در               

 بررسـي شـد و       آنـوا  شدت هاي مختلف بيماري بر اسـاس آزمـون        
  . )=283/0p (هيچگونــه اخــتلاف معنــي داري وجــود نداشــت    

  ) 4جدول (
  

  بحث
   مـي شـوند    راديكالهاي آزاد باعث آسيب رساني سلولها و بافتها       

ــسياري بيمــاري هــا   جملــه آســم دخيــل هــستند   ازو در پــاتوژنز ب
مكانيسم هاي دفاعي بر عليه اين عوامل آسيب رسـان وجـود دارد             
ــنتز     ــشتري در س ــرات بي ــا اث ــا نوتروفيله ــسه ب ــا در مقاي ائوزينوفيله

  ). 10(راديكالهاي آزاد اكسيژن دارند 
ــسي  ژن از در بيمـــاري آســـم آزاد شـــدن راديكالهـــاي آزاد اكـ

ائوزينوفيلها نشانگر نقش آسيب رسان ائوزينوفيلها در اين بيمـاري          
است با توجه به نقش اين عوامل در پاتوژنز آسم اكثر مطالعات  به              

   مثـل روي توجـه   عناصـر كميـاب    اثر حفاظتي آنتـي اكـسيدانها و   
ــد  ــي كنن ــسيد     .م ــسيداز و سوپراك ــاتيون پراك ــاي گلوت ــزيم ه آن

هـاي دفــاعي در محافظـت ريـه هـا از ايــن     ديـسموتاز از مكانيـسم   
عوامل آسيب رسان مي باشند و با توجه به اينكه سـلنيوم و روي از   
اجزاي اصلي تشكيل دهنده اين آنزمي ها مي باشد بنابراين كمبود           

  .آنها مي تواند باعث التهاب و هيپراكتيويتي راههاي هوائي شود
حتمـال تـاثير بـر     تاثير سرمي روي با ا   بررسي ،هدفدر اين مطالعه    

  .استت سيستم ايمني و اثرات آنتي اكسيدان آن فعالي
 وهمكـارانش بـين بيمـاران آسـماتيك     1مطالعه اي كه دي تـورو     

وگروه كنترل انجام دادند ديده شد كه كمبود روي منجر به تغييـر             
شود كه در پاتوفيزيولوژي آسم  ميTH2به  TH1پاسخ ايمني از

  .)13-11( موثر است
 و همكـارانش در مـصر انجـام         2اي كه توسـط كـولي     در مطالعه   

 سال  12 تا   2 كودك   40 بررسي سطح سرمي روي و مس در         ،شد
 كودك سالم قابل مقايـسه      20مبتلا به آسم و درماتيت آتوپيك با        

      از نظر سـن و جـنس مقايـسه شـد كـه سـطح سـرمي روي و مـس                     
                                                 

1 Di Toro 
2 Koly 

شدت 
  بيماري
   آسم

I II III P 

    22  53  5  تعداد
سطح 
  283/0  58/92 ± 62/23  83/92 ± 46/25  6/111 ± 89/33  روي
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وپيك طور قابل توجهي در كودكان مبتلا به آسم و درماتيت آت          ه  ب
  ). 14(قايسه با گروه كنترل پايين بود در م

 و  1مـــشابه مطالعـــه قبلـــي، مطالعـــه اي ديگـــري توســـط ورال 
در اين مطالعه سـطح سـرمي روي        . همكارانش در تركيه انجام شد    

 فرد سالم مقايـسه     43 بيمار مبتلا به آسم و       40و بقيه ريز عناصر در      
مبتلا بـه آسـم     شد و بطور قابل توجهي سطح سرمي روي در افراد           

  . )15(در مقايسه با افراد سالم پايين بود 
 و همكــارانش در بخــش 2 ازنــردر تحقيــق ديگــري كــه توســط

آلرژي اطفـال بيمارسـتان تركيـه انجـام شـد سـطح سـرمي روي و                 
 كـودك سـالم     19 كودك مبتلا به آسم و همچنـين         40سلنيوم در   

طـور  ه  بررسـي شـدند و ب ـ     ) بدون سابقه آلرژي در خود و خانواده      (
قابل توجهي سطح سرمي روي و سلنيوم در كودكان مبتلا به آسم            

  ). 16(در مقايسه با كودكان سالم پايين بود 
 و همكـارانش در مجلـه       3مـيس اردر مطالعه اي ديگر كه توسط       

 در اين مطالعه سطح سرمي ،پزشكي عمومي اروپا چاپ شده است     
 كـودك   30 كودك مبتلا به آسم با       41روي و مس و منيزيوم در       

سالم بدون سابقه بيماري مزمن و غيـر اختـصاصي كـه بـا شـكايت        
مثل عفونت ادراري به كلينيك سرپايي اطفال مراجعه كرده بودند          
بررسي شد و در اين مطالعه سطح سرمي روي در مقايسه با گـروه              

  ).17(كنترل پايين بود 
دهـد كـه مـصرف مكملهـاي عناصـر           ساير مطالعـات نـشان مـي      

لــه ســلينيوم وافــزايش غلظــت ســرمي آن وافــزايش جماز كميــاب 
فعاليت گلوتاتيون پر اكسيداز ريه ها در احساس بهبودي وكـاهش       

ايـن  طبـق نتـايج     . )18( ت بيماران آسـمي مـوثر بـوده اسـت         شكايا
مطالعه، غلظت سرمي روي در گروه كودكان مبتلا به آسـم پـايين             

 نظر آماري   ورد شده كه البته اختلاف فوق از      آتر از گروه شاهد بر    
  . معني دار نبود

 و همكارانش در مطالعه اي كه بر روي مـوش هـا انجـام               4لانگ
 شده بـود نـشان دادنـد كـه افـزايش برداشـت روي در ريـه هـا در                    

  .)19( جريان التهاب راههاي هوايي حائز اهميت است
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و همكارانش انجام شـد نـشان         5در مطالعه ديگر كه توسط لوئيس     
ي ريــسك آرتــوپي، حــساسيت راههــاي داده شــد كــه كمبــود رو

  .)20(ژيك را افزايش مي دهد  هوايي و علائم آلر
 Th1/ Th2كمبود روي مي تواند باعث به هم خوردن تعـادل  

 مي شود كـه در پـاتوفيزيولوژي آسـم          Th2و شيفت آن به سمت      
   .)12(نقش دارد 

، تحقيـق ديگـري توسـط كاسـي         حاضراما مشابه با نتايج مطالعه      
كارانش در تركيه انجام شد سطح سرمي روي و ديگر           و هم  6گيت

ريــز عناصــر ماننــد مــس و ســلنيوم در كودكــان مبــتلا بــه آســم و  
همچنين كودكان سالم بررسي شد و تفاوت قابل ملاحظه اي بـين            

  ). 21( گروه مشاهده نشد 2سطح سرمي روي در اين 
و همكـارانش در بارسـلونا     7در مطالعـه اي كـه توسـط پيكـادو    

 شده است بررسي ارتباط دريافت روزانه و سطح سرمي ريـز            انجام
 فرد مبتلا بـه     118مغزي ها و آنتي اكسيدان ها و شدت آسم را در            

 فرد سالم انجام دادند و هيچگونه تفاوتي        121آسم و مقايسه آن با      
   .)22(د  گروه مشاهده نش2در سطح سرمي روي در اين 

ه تفاوت قابل توجهي     مشابه مطالعات قبلي هيچگون    حاضرمطالعه  
 شـايد   ،بين سطح سرمي روي و كودكان آسماتيك مـشاهده نـشد          

ت انـدازه  نياز به حجم بيماران بيشتر و يا تكنيك هاي ديگري جه ـ       
گيري سطح سـرمي روي باشـدو از طرفـي بررسـي سـوپر اكـسيد                

 شود ديسموتاز علاوه بر اندازه گيري سطح سرمي روي توصيه مي   
)22،17،12(.   

 
  ردانيتشكر و قد

از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي مـشهد كـه از             
مطالعه فوق در قالب پايان نامه تخصـصي حمايـت مـالي ومعنـوي              

      از آقــاي دكتــر شــاكري تــشكر و قــدرداني   و ، تــشكر انــدنمــوده
   .مي شود

                                                 
5 Luis 
6 Kocygit 
7 Picado 
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