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Abstract 
 

Background and purpose: Ulcerative colitis (UC), a subtype of inflammatory bowel diseases (IBD), is an 

immune-mediated chronic intestinal condition. Changes in the copper (Cu) and zinc (Zn) concentrations have been 

reported previously in IBD. Due to controversial results, the aim of this study was to evaluate and compare serum 

and urine levels of Zn and Cu in patients with UC and control group. 

Materials and methods: This case-control study was conducted on 50 patients with UC and 49 healthy 

volunteers. Urine and venous blood samples were collected from patients and healthy volunteers and separated serum 

and urine samples were kept at -20oC. Levels of Zn and Cu were measured in blood serum and urine using atomic 

absorption spectrophotometry. Data were analyzed then. 

Results: Mean serum levels of Zn and Cu in patients with UC were 72.6 ± 15.2 and 138.3 ± 42.6 μg/dl, 

respectively; the values in normal individuals were 104.0 ± 37.9 and 110.0 ± 38.5 μg/dl, respectively. Mean urine 

levels of Zn and Cu in UC patients were 128.7 ± 37.5 and 8.7 ± 2.3 μg/dl, respectively; in normal individuals, the 

values were 109.0 ± 34.0 and 4.1 ± 1.5 μg/dl, respectively. The differences between the two groups were significant 

(P < 0.01). In patients, the overall mean Zn concentration in serum was lower and in urine was greater than the 

controls. The serum and urine Cu concentrations were higher in those with UC. 

Conclusion: According to the results, trace element levels such as Zn and Cu in patients with UC are 

subjects to change. As UC is an inflammatory disease and Cu levels are increased during inflammation, serum and 

urinary Cu levels were higher. The decrease in serum and increase urinary Zn in patients with UC is debatable. So, 

for future studies, Zn supplementation and examining mucosal healing process is suggested. 
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   روي و مس در كوليت اولسراتيو
  1محمد شكرزاده
  2ترنگ تقوايي

  3پروين حقيقي حسنعليده
  4محمدحسين شهيدي

  چكيده
يــا  IBD(هــاي التهــابي روده   بيمــاري يكــي از انــواع  )UCيــا  Ulcerative colitis(كوليــت اولســراتيو   :هــدفســابقه و 

Inflammatory bowel disease(  ايـن بيمـاران در مطالعـات     تغييرات مـس و روي در . شود ايجاد ميبا واسطه ايمني  كه استو مزمن
گيري غلظت سرمي و ادراري اين فلزات در بيماران  تناقضات موجود هدف از انجام اين مطالعه اندازهبا توجه به . قبلي گزارش شده است

  .ها با گروه شاهد است و مقايسه آن UC مبتلا به
پـس از  . داوطلـب سـالم انجـام گرفـت     49و  UCبيمـار مبـتلا بـه     50شـاهدي روي   -اين مطالعه به صـورت مـورد   :ها مواد و روش
سپس سـطح  . گراد نگهداري شدند درجه سانتي -20ها در دماي  نمونه، خون تام و گرفتن نمونه ادراري از هر دو گروهجداسازي سرم از 

مـورد   SPSS افـزار  ها توسط نـرم  در نهايت داده. گيري شد سرمي و ادراري روي و مس توسط روش اسپكتروفتومتري جذب اتمي اندازه
  .ارزيابي قرار گرفتند

ميكروگـرم در   3/138 ± 6/42و  6/72 ± 2/15بـه ترتيـب    UCميانگين غلظـت سـرمي روي و مـس در بيمـاران مبـتلا بـه        :ها يافته
مقـادير ادراري روي و مـس بيمـاران بـه     . ليتـر بـود   ميكروگرم در دسـي  110 ± 5/38و  104 ± 9/37و در گروه شاهد به ترتيب ليتر  دسي

ليتـر   ميكروگرم در دسـي  1/4 ± 5/1و  109 ± 34در گروه شاهد به ترتيب  وليتر  ميكروگرم در دسي 7/8 ± 3/2و  7/128 ± 5/37ترتيب 
و غلظـت ادراري آن   بيمـاران كمتـر   ميانگين غلظـت سـرمي روي در  ). P > 01/0(دار بود  ياختلاف بين دو گروه از نظر آماري معن. بود

 .بود بيمار به طور ميانگين بيشتر از گروه شاهدغلظت سرمي و ادراري مس افراد  .دبوبيشتر از گروه شاهد 

سـطح مـس هنگـام     .بيمـاري التهـابي اسـت   يك  UC .دهد را نشان مي UCشواهد تغييرات عناصر روي و مس در بيماران  :استنتاج
ايش ادراري علـت كـاهش ميـزان سـرمي و افـز     . تواند بدين علت باشـد  بالا بودن سطح سرمي و ادراري مس ميو  يابد التهاب افزايش مي

هـاي   شود براي مطالعات تكميلي آينده مكمل روي تجـويز شـود و رونـد بهبـودي زخـم      پيشنهاد مي. باشد روي در بيماران قابل بحث مي
 .موكوسي مورد بررسي قرار گيرد

  
   روي، مس، كوليت اولسراتيو: واژه هاي كليدي

  
 مقدمه

يا  Inflammatory bowel disease(بيماري التهابي روده 
IBD (كوليـت   .اسـت ايمني  ي يك بيماري مزمن روده با واسطه

و بيمــاري كــرون دو  )UCيــا  Ulcerative colitis(اولســراتيو 
هنگـام  . شيوع بيشتري دارد UCدر ايران . هستند IBDنوع اصلي 

سـازي كامـل بافـت لنفـاوي      بروز عفونت در ميزبان طبيعي، فعـال 
اما به سرعت در اثر فـروكش كـردن، پاسـخ     ،دهد رخ ميها  روده

ايـن فرآينـد    IBDدر بيمـاران   .شـود  ايمني و ترميم بافت مهار مي
بيمـاري مخـاطي   يـك   UC .)1( به طور طبيعي تنظـيم نمـي شـود   

  بــا گســترش  بــه دنبــال آن معمــول ركتــوم وبــه طــور اســت كــه 



  
 و همكاران محمد شكرزاده  
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 پژوهشي

  .)1(كند  پروگزيمال همه يا بخشي از كولون را درگير مي
درد كرامــپ  و ريــزي از ركتــوم، دفــع بلغــم اســهال، خــون

 IBDاسـاس درمـان بيمـاري    . هسـتند  UCعلايم اصلي  شكمي
  ASA-5  خفيف تا متوسـط، سولفاسـالازين و سـاير تركيبـات    

)5-Aminosalicylic acid ( است)1( .  
ــزيم  ــوي آن ــل     روده محت ــولاتي مث ــه محص ــت ك ــايي اس ه

هاي  اكسيژن ناشي از راديكال. كنند هاي آزاد توليد مي راديكال
(آزاد مثــل سوپراكســيد 

2O( هيــدروژن پراكســيد ،)H2O2 ( و
در  را گـري  نقـش ميـانجي  ) °OH(هـاي هيدروكسـيل    راديكال

هنگامي كـه  . )2( دارند IBD مبتلا به اي در بيماران آسيب روده
كننـده   هاي فاگوسيت دهد، ميزان زيادي از سلول التهاب رخ مي

هـاي   شوند كه باعث توليد بسياري از راديكال جذب و فعال مي
هـاي خـون    كه مونوسـيت اند  مطالعات نشان داده. شوند آزاد مي
و نيـز تعـداد    )4، 5(شده روده  و ماكروفاژهاي ايزوله )3(محيطي 

ــل ــالايي از نوتروفي ــاران    ب ــن بيم ــه روده اي ــاي محيطــي كــه ب ه
هـاي   اكسيژن از ايـن راديكـال   كنند، توانايي توليد مهاجرت مي

هاي متعدد كه در روده بيماران  ركتوساانف. )6-7(آزاد را دارند 
 )8(دهنده اپيزودهـاي ايسـكميك گـذرا     دهد، نشان مبتلا رخ مي

هاي آزاد  است كه باعث ايجاد سطح بالايي از راديكال UCدر 
اين روند آغاز يك آبشاري است كه ناشي از فعاليـت   .شود مي

هـاي موكوسـي    باشد و در نهايت در ايجاد زخم ها مي تلكوسي
  .)9(نقش خواهد داشت 

كننده كـه در مسـيرهاي    آنزيم متابوليزه 80روي در بيش از 
از جملـــه در  ،)10، 11(متـــابوليكي نقـــش دارنـــد وجـــود دارد 

اكسيداني نظير متـالوتيونين   هاي آنتي نساختمان شيميايي پروتئي
 موجـود اسـت  روي ) cu/zn-SOD(و سوپر اكسيد ديسـموتاز  

باشد و ممكـن   آنزيم مي 30مس نيز كوفاكتور حداقل . )12، 13(
ــكيل    ــت در تشــــ ــوان كاتاليــــ ــه عنــــ ــت بــــ    ROS اســــ

)Reactive oxygen species (  و پراكسيداسـيون ليپيــدهاي
هــاي   از تركيبــات اصــلي آنــزيم  . )14-16(غشــا عمــل كنــد   

 -هاي اكسايش واكنشها در   ماين آنزي .متالوپروتئين مس است
  .)12، 13(نقش دارند  ،كاهش

  باشـد و   اكسيد ديسموتاز آنزيمي سيتوپلاسـميك مـي   سوپر
ــود دارد    ــاه فعــال آن روي و مــس وج  ايــن آنــزيم . در جايگ

اكسـيد محافظـت    ارگانيسـم را در مقابـل واكـنش سـمي سـوپر     
شـده بـه فلـز     پـروتئين متصـل   ، يكمتالوتيونين. )17-19(كند  مي

لكرد اصلي آن تنظيم متابوليسم روي و مـس اسـت   است كه عم
ــه    )20 ،21( ــايي اتصــال ب ــوفيلي توان ــه علــت خاصــيت نوكلئ و ب

هــا را از محــيط خــارج  نهــاي فعــال اكســيژن را دارد و آ گونــه
  .)22( كند مي

شده، هنگـامي كـه در روده بيمـاران     با توجه به مطالب ذكر
هـاي   يكـال دهـد، محتويـات راد   مبتلا به كوليت التهاب رخ مـي 

افـزايش  . يابـد  علت فعاليت آنزيمي در روده افزايش ميه آزاد ب
هاي موكوسي  ابتلا به زخم خطرهاي آزاد در روده  اين راديكال

اكسـيداني   هـاي آنتـي   از طرفي پروتئين .دهد روده را افزايش مي
كه باعث  نظير متالوتيونين و سوپر اكسيد ديسموتاز وجود دارند

سـاختمان  و  شوند زاد در محيط روده ميهاي آ كاهش راديكال
با توجه به  . باشد حاوي دو عنصر روي و مس مي ها آنشيميايي 

 هــا آنــزيمايــن توانــد در توليــد  ايــن تغييــرات روي و مــس مــي
اي نقـش داشـته    هـاي روده  تأثيرگذار باشد و اين امر در آسـيب 

ايـن بيمـاران در مطالعـات قبلـي      تغييرات ايـن عناصـر در  . باشد
با توجه بـه تناقضـات موجـود در مطالعـات     . گزارش شده است

گيـري غلظـت سـرمي و     قبلي، هدف از انجام اين مطالعه انـدازه 
و مقايسـه آن بـا    UCادراري روي و مس در بيمـاران مبـتلا بـه    

  .بود) افراد سالم(گروه شاهد 
  

  ها مواد و روش
بيمـار  (نفر در دو گروه  99روي  ي برشاهد - اين مطالعه مورد

مختلف در كلينيك دكتـر شـهيدي شهرسـتان سـاري در     ) و شاهد
 انتخاب حجم نمونه بر اساس مطالعات قبلـي . انجام شد 1391سال 

متخصص آمار و استفاده از محاسبات حجم  با و با مشاوره )23- 25(
  .شاهدي تعيين شد - نمونه مربوط به مطالعات مورد

و گروه  UC از نوعIBD  بيمار مبتلا به 50گروه اول شامل 
 گروه شاهد. نفر بود 49دوم به عنوان گروه شاهد و سالم شامل 



  روي و مس در كوليت اولسراتيو
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با معاينات بـاليني   ها آنسالم كه سلامت  از بين افراد داوطلب و
، انتخــاب بـود  ييـد گرديــده أتوسـط پزشـك متخصــص طـرح ت   

ــدند ــراد  .ش ــاهد  اف ــروه ش ــمگ ــا دي   ه ــولفات روي ي ــان س زم
افراد مبتلا به نارسايي كليوي و . كردند مين دريافت نميسيلا پني

كننـده داروهـاي    باردار، افراد مصرف زنانالكلي، افراد كبدي، 
هـاي حـاوي روي نيـز وارد     ويتـامين  ضد بارداري و انواع مولتي

شــاهد از نظــر ســني بــا  دو گــروه مــورد و. ايــن مطالعــه نشــدند
ري و غلظت عناصر رابطه بين شدت بيما .يكديگر تطابق داشتند

هدف تنها بررسي تغيرات سرمي و  و در اين مطالعه مد نظر نبود
  .دبو UC بيماران مبتلا به ادراري فلزات در

از هر يك از بيمـاران و شـاهدان كـه بـه تشـخيص پزشـك       
متخصص وارد مطالعه شدند، بعد از كسـب رضـايت و تكميـل    

 5اي، مقـــدار  پرسشـــنامه، اطلاعـــات دموگرافيـــك و ضـــميمه
گرفتـه شـد و در   ) ساعد دست(عروق محيطي  ليتر خون از ميلي
ها پـس از   اين نمونه .هاي پلي پروپيلن استريل منتقل گرديد لوله

درج مشخصات كامل و تحـت شـرايط اسـتريل بـه سـرعت بـه       
دور در  3000(آزمايشگاه جهت سـانتريفوژ و جداسـازي سـرم    

ا گـرفتن خـون   زمان ب هم. منتقل شدند) دقيقه 3و به مدت دقيقه 
از افراد، نمونـه ادراري نيـز گرفتـه شـد و در ظـرف پلاسـتيكي       

هاي سرمي و ادراري در دمـاي   تمامي نمونه. آوري گرديد جمع
ــانتي -20 ــداري شــد  درجــه س ــراد نگه ــع. گ ــد از جم آوري  بع

گيـري روي و مـس صـورت     سازي بـراي انـدازه   ها، آماده نمونه
هاي سـرمي و   نهجهت تعيين غلظت روي و مس در نمو. گرفت
. هاي اسـتاندارد روي و مـس سـاخته شـدند     ابتدا محلول ادراري

و  5/0، 5/2، 5هاي  محلول استاندارد با غلظت 4براي هر دو فلز 
محلول استاندارد مس با استفاده از . تهيه شدذره در ميليون  1/0

و محلول استاندارد روي با اسـتفاده  ) Merke(نيترات ) II(مس 
ها از فريزر خـارج   نمونه. تهيه شدند) Merke( از روي سولفات

ها و رسيدن به دماي اتاق، جهت  شدند و بعد از باز شدن يخ آن
ــا ليتــر  ميلــي 1تعيــين مقــدار فلــزات در ســرم،   3از هــر كــدام ب

ــي ــر  ميل ــرولليت ــه) Kiankaveh( درصــد 98 گليس ــاي  در لول ه
از ليتر  يميل 4هاي ادراري نيز  در مورد نمونه. آزمايش رقيق شدند

هاي آزمايش بدون اضافه نمودن گليسرول انتقـال   هر كدام به لوله

شده بـا اسـتفاده از    هاي استاندارد ساخته ابتدا غلظت محلول .يافتند
 )Flame atomic absorption(دســتگاه جــذب اتمــي شــعله 

بـراي فلـز روي و طـول     9/213در طول موج A100  مدل وريان
منحني اسـتاندارد بـراي   . خوانده شدندبراي فلز مس  8/324موج 

ــراي    ــه خــط ب مــس و روي توســط دســتگاه ترســيم شــد و معادل
دسـت   هب r=  989/0كه ميزان  هاي استاندارد تعيين گرديد غلظت
شـده توسـط    هـاي ادراري و سـرمي آمـاده    سپس نمونـه . )26( آمد

كـه بـر اسـاس نمـودار      دستگاه مورد سنجش كمي قـرار گرفـت،  
هـا   غلظت فلزات مورد بررسـي در نمونـه   آمده، تدسه استاندارد ب

 ليتــر ميكروگــرم در دســيتوســط دســتگاه ســنجش و بــر حســب 
بعد از به دست آوردن نتايج، بـراي مقايسـه ميـانگين    . محاسبه شد

هــاي روي و مـس در دو گــروه بيمـار و شــاهد و بررســي    غلظـت 
نسـخه   SPSSافزار  توسط نرم Student-t آزمونها از  تفاوت آن

16 )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL (  اسـتفاده شـد .
05/0 < P 25 ،27( دار در نظر گرفته شد يبه عنوان اختلاف معن(.  
  

  ها يافته
و ) زن درصـد  76مـرد و  درصد  24(نفر  50در گروه بيمار 

بررسي ) زن درصد 53مرد و  درصد 47(نفر  49در گروه شاهد 
سال و گروه بيمار  7/37 ± 5/7ميانگين سني گروه شاهد . شدند

و روي غلظت سرمي مـس  ). P=  714/0(سال بود  4/37 ± 9/9
نشـان داده   2و  1و شاهد در جداول شماره  بيماراندو گروه در 

  . شده است
از نظـر  شود  ديده مي 2و  1همان طور كه در جداول شماره 
بيمـاران و افـراد    و مـس در  آماري ميانگين غلظت سـرمي روي 

  ). P > 001/0(داري داشت  عنيشاهد تفاوت م
  

   مقايسه ميانگين و انحراف معيار سطح سرمي مس: 2جدول شماره 
 دو گروه در )ليتر ميكروگرم در دسي(

 درصد 95فاصله اطمينان  ميانگين ±انحراف معيار   
  حداكثر  حداقل

  0/121  9/98  0/110 ±5/38 )نفر 49( گروه شاهد
  3/150  1/126  3/138 ±6/42  )نفر 50(گروه بيمار

  -   -   > P  001/0مقدار
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  مقايسه ميانگين و انحراف معيار سطح سرمي روي: 3جدول شماره 
 دو گروه  در )ليتر ميكروگرم در دسي(

 درصد95فاصله اطمينان ميانگين ±انحراف معيار   
 حداكثر حداقل

 گروه شاهد
  )نفر 49(

9/37 ± 0/104  1/93  3/68  

 گروه بيمار
  )نفر 50(

2/15 ± 6/72  9/114  9/76  

 - -  > P  001/0مقدار 
  

را در دو مقـادير ادراري روي و مـس    5 و 4شماره  ولاجد
  دهند گروه نشان مي

  
  مس يادرار سطح اريمع انحراف و نيانگيم سهيمقا :4 شمارهجدول 

 گروه دو در) تريل يدس در كروگرميم(

 درصد95فاصله اطمينان ميانگين ±انحراف معيار   
 حداكثر حداقل

 5/4 6/3 1/4 ± 5/1 )نفر 49( گروه شاهد
 3/9 0/8 7/8 ± 3/2  )نفر 50(گروه بيمار

 - - > P 001/0مقدار
  

  روي يادرار سطح اريمع انحراف و نيانگيم سهيمقا :5 شمارهجدول 
 گروه دو در) تريل يدس در كروگرميم(

 درصد95فاصله اطمينان ميانگين ± انحراف معيار  
 حداكثر حداقل

 0/120 8/99 109 ± 0/34 )نفر 49( گروه شاهد
 5/139 0/118 7/128 ± 5/37  )نفر 50(گروه بيمار

 - - P 012/0مقدار
  

ــماره   ــداول ش ــي  5و  4ج ــاوتي معن ــطح   تف ــين س داري را ب
  .دهند ادراري روي و مس در دو گروه بيمار و شاهد نشان مي

، در بررسـي غلظـت سـرمي فلـزات     6مطابق جدول شـماره  
مس و روي بين هر دو گروه زن و مرد سالم با زن و مـرد بيمـار   

  . داري مشاهده شد ارتباط معني UCمبتلا به 
، غلظت ادراري فلزات مس 7همچنين مطابق جدول شماره 

داري داشـت، امـا    در زنـان دو گـروه تفـاوت معنـي    و روي بين 
داري  زنـان دو گـروه تفـاوت معنـي     تنها در غلظت ادراري مس

  .داري مشاهده نشد داشت اما در مورد مردان تفاوت معني

 مس غلظت سرمي روي و انحراف معيار مقايسه ميانگين و: 6 جدول شماره
  بين زنان و مردان) تريل يدس در كروگرميم(

  
  ميانگين ± انحراف معيار

 Pمقدار 
 بيمار  شاهد

  زنان
  > 1/74001/0 ± 6/14 8/99± 2/41  روي
 5/133010/0 ± 4/41 104±6/33 مس

 مردان
  > 0/68001/0 ± 3/1085/16± 5/34  روي
 1/152014/0 ± 3/1112/36± 0/46 مس

  
مس  انحراف معيار غلظت ادراري روي و مقايسه ميانگين و: 7جدول شماره 

 بين زنان و مردان) تريل يدس در كروگرميم(

 Pمقدار   ميانگين ± معيارانحراف   
 بيمار  شاهد

  زنان
 > 4/131001/0 ± 0/40 2/100± 8/40  روي

 > 001/0 6/8 ± 4/2 94/3± 5/1 مس

 مردان
 4/121927/0 ± 6/1191/29± 4/22  روي

 > 001/0 1/9 ± 1/2 2/4± 5/1 مس

  

  بحث
مبـتلا   در مطالعه حاضر ميزان غلظت سرمي روي در بيماران

از طرفـي دفـع ادراري آن نيـز    . كمتر از گروه شاهد بود UC به
و اين اختلاف در دو گروه  نسبت به گروه شاهد افزايش داشت

همچنــين غلظــت ســرمي و ادراري مــس نيــز در . دار بــود يمعنــ
  .دست آمده بيشتر از گروه شاهد ب UC مبتلا به بيماران

سـطوح   به طـور معمـول   دهد كه مطالعات مختلف نشان مي
در مقايسـه بـا افـراد     UCبيماران مبتلا به در روي و مس  سرمي

در مـورد ارتبـاط   . )10، 11، 25، 28-31( شوند سالم دچار تغيير مي
نتـايج   .مطالعـاتي صـورت گرفتـه اسـت     IBDفلزات سنگين بـا  

بـه همـين   . باشـد  حاصل از اين مطالعات با يكديگر متفاوت مـي 
ما در اين مطالعه به بررسـي غلظـت سـرمي و ادراري فلـز      ،دليل

اسـت،   IBDكه يكي از انـواع   UCمبتلايان به مس و روي در 
  .پرداختيم
نفـر   31كـه از بـين    و همكاران نشـان داد  Johtatsu مطالعه

سـطح سـرمي روي    هـا  آننفر  9 بيماري كرون، درافراد مبتلا به 
در  مقـادير سـرمي روي  ميـانگين  و  حـد طبيعـي بـود   تر از  ينيپا

مكمـل  مصـرف  در اين مطالعه . مقايسه با گروه شاهد كمتر بود
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مـاه تـا    2به صـورت خـوراكي بـراي    ) گرم ميلي 1 روزانه(روي 
مبتلايـان بـه كـرون    حدودي باعث بهبودي سطح سرمي آن در 

ــد ــاران  . )27( ش ــود روي در بيم ــرون  كمب ــه ك ــتلا ب ــه  مب نتيج
روندهاي مختلف است كه شامل كـاهش دريافـت، اشـكال در    

 .)27( باشـد  هيپوآلبـومينمي مـي    جذب موكوسي، افزايش دفع و
Fernandez-Banares  نفر از افراد مبـتلا   29و همكاران روي

از افـراد مـورد مطالعـه    نفـر   15. اي انجـام دادنـد   مطالعه IBDبه 
روي در ايـن گـروه    سـطح سـرمي   .مبتلا به كوليت فعال بودنـد 

  .)24( بود شاهدتر از گروه  نييپا
تـر از گـروه    نييسـطح سـرمي روي پـا    در مطالعه حاضر نيز

شده بـا نتـايج حاصـل     و نتايج حاصل از مطالعات ذكر شاهد بود
  .اند سو بوده از مطالعه ما هم

 اي ديگر سطح سرمي روي در افراد مبتلا بـه  ولي در مطالعه
UC  يـك  در  .)31( بـالاتر نشـان داده شـد    شاهدنسبت به گروه

در غلظت پلاسـمايي روي   UCنفر مبتلا به  15در  ديگر مطالعه
اي ديگـر   همچنين در مطالعـه  .)32( گزارش شد محدوده طبيعي

غلظـت   فعـال انجـام شـده بـود،    UC بيماران مبـتلا بـه    كه روي
 يدار يو بيمار اختلاف معن ـ شاهدپلاسمايي روي بين دو گروه 

در حـالي كـه   . گـزارش شـد   طبيعـي د و سطح روي مشاهده نش
نتايج ايـن مطالعـه    .)30( غلظت موكوسي روي كاهش يافته بود

  .بودبا نتايج حاصل از مطالعه ما متفاوت 
ها مثل كاتالاز، پروكسـيداز و   برخي آنزيم مس در عملكرد

  .)33، 34(سموتاز است نقش دارد يسوپراكسيد د
ــه  ــاران مشــخص  Fernandez-Banaresدر مطالع و همك

بيمـار مبـتلا بـه كوليـت فعـال       15شد كه سطح سرمي مـس در  
و نسبت مس به روي در بيمـاران بـالاتر    بالاتر از گروه سالم بود

ــروه  ــاهداز گ ــود ش ــه  .)24( ب ــي در مطالع و  Ringstad از طرف
ســطح ســرمي مــس  UCو  مبــتلا بــه كــرون بيمــارانهمكــاران 

  .)31( داشتند شاهدنسبت به گروه  يبالاتر
 UCدر مطالعه ما نيز سطح سرمي مس در بيماران مبـتلا بـه   

دار بود كه با نتايج  يو اين اختلاف معن از گروه شاهد بيشتر بود
  .مطالعات ذكرشده يكسان است

   IBD هـاي بـافتي در   هاي آزاد اكسيژن در آسـيب  راديكال

 IBDهـاي آزاد در بيمـاري    توليد راديكال .)30، 35(نقش دارند 
ــي  ــزايش م ــد اف ــات    .ياب ــس در تركيب ــل روي و م عناصــري مث

ــيآ ــزيم  اكســيدان نت ــل آن ــالوتيونين و  هــاي مختلــف مث هــاي مت
هـا ممكـن اسـت     كمبود آن. سموتاز وجود دارنديسوپراكسيد د
جهـت سـنتز    .)30( در عملكـرد اكسـيداتيو گـردد     باعث آسيب

ي از قبيـل غلظـت سـرم    عوامليهاي بافتي،  متالوتيونين در سلول
  .)36( هاي مختلف نياز است روي و هورمون

Mulder هاي متالوتيونين  و همكاران روي محتويات آنزيم
اكسـيداني در   نتـي آسموتاز كـه داراي فعاليـت   يو سوپراكسيد د

اكسـيد   محتويات موكوسي سـوپر . مطالعه نمودند ،روده هستند
نسـبت بـه گـروه     IBDسموتاز در موكـوس التهـابي بيمـاران    يد

در حالي كه اين كاهش در موكوس غيـر   ،هش داشتكا شاهد
آنزيم متالوتيونين در موكوس التهـابي و غيـر   . التهابي ديده نشد

  .)35( كاهش داشت شاهدالتهابي نسبت به گروه 
اثرات مكمل خوراكي روي در سـطح متـالوتيونين و سـوپر    

 IBDبيمار مبـتلا بـه    14 .بررسي شد IBDسموتاز در ياكسيد د
دريافــت  مكمــل رويگــرم در روز  ميلــي 60 هفتــه 4بــراي 

ايـي غلظـت پلاسـمايي روي     هفته 4بعد از طي دوره . كردند  مي
غلظـت  . نسبت به ابتداي مطالعه و گروه شـاهد افـزايش داشـت   

متالوتيونين در موكوس التهابي و غير التهـابي روده بـه صـورت    
ولـي غلظـت   ، داري بعد از دريافت مكمل افزايش داشـت  يمعن

التهـاب   .سـموتاز در بافـت تغييـر نيافـت    يسـوپر اكسـيد د  آنزيم 
بافتي، سطح آلبومين پلاسمايي و فعاليت بيماري در بيمـاران در  

  .)37( طول مطالعه دچار تغيير نشد
ســطح ســرمي روي در  كــه در ايــن مطالعــه ييجــا از آن

ه و از طرفــي طبــق شــواهد بــ بــودكــم  UC بيمــاران مبــتلا بــه
دفع ادراري آن نيـز در بيمـاران در    ،آمده در اين مطالعه دست

مقايسه با گروه شاهد افزايش يافت، بنابراين سنتز متـالوتيونين  
) هاي آزاد است هاي كاتاليزكننده راديكال از جمله آنزيمكه (

هاي آزاد  كاتاليز راديكال ،در نهايت .دچار مشكل خواهد شد
هـاي موكوسـي    زخـم  خطـر كنـد و   در محيط كاهش پيدا مـي 

  . يابد پيدا مي افزايش
شـود   براي مطالعـات تكميلـي آينـده پيشـنهاد مـي      از اين رو،
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هـاي موكوسـي    كه مكمل روي تجويز شود و روند بهبودي زخم
از طرفي افزايش سرمي مس و تركيبـات  . مورد بررسي قرار گيرد
در  يـد يهـاي التهـابي مثـل آرتريـت روماتو     حاوي مس در بيماري

 UCجـا كـه    از آن .)38، 39( هاي قبلـي ثابـت شـده اسـت     بررسي
يك بيماري التهابي اسـت افـزايش سـطح سـرمي و ادراري مـس      

  .تواند بدين علت باشد مي
  

  سپاسگزاري
از كليــه عزيزانــي كــه در انجــام ايــن تحقيــق بــه مــا يــاري   

خصوص همكاران محترم آزمايشگاه پـاتوبيولوژي  به رساندند، 
داروسازي و  ول آزمايشگاه آناليز دانشكدهؤدكتر شهيدي و مس

كمـال   هـا  آن هـاي گرامـي   هنيز بيماران مـورد مطالعـه و خـانواد   
  . تشكر را داريم
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