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ي روي و مس و نسبت آنها در بيماران مبتلا به يبررسي غلظت پلاسما
  آرتريت روماتوئيد و مقايسه آنها با گروه شاهد

  

  (.M.D) ***آرش محمدپورشجاع    (.Ph.D) ** محمد شكرزاده          (.Ph.D) *+شهرام علا 
   (.Ph.D) *****نفيسه سادات حسني          (.Ph.D) ****پونه ابراهيمي 

  

  چكيده
  بسيارياست زيراهاي التهابي بسيار مورد توجه قرارگرفته  امروزه نقش فلزاتي چون روي و مس در بيماري :سابقه و هدف

 مطالعات متعددي .كنند  ميايفا مفاصل و عملكرد سيستم ايمني  فرآيندهاي متابوليكي را در بافتكننده فعالآنها نقش  از
هدف از اين مطالعه ارزيابي غلظت پلاسمايي روي و مس در . اي هم مرتبط ندانستند هعداست و اين ارتباط را نشان داده 

  . مراجعه كننده به كلينيك روماتولوژي در ساري و مقايسه آنها با گروه شاهد بود)(RAبيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد
 نفر به عنوان 40 و RA بيماران مبتلا به  نفر آنها40 نفر وارد مطالعه شدند كه 80ن بررسي ـدر اي : ها مواد و روش
ليتر خون وريدي  يـ ميل10  افرادتماماز   وازي شدندـس ن و جنس همسانـ از نظر سدـبيماران با گروه شاه. گروه شاهد بودند

  .استفاده شد جذب اتمياسپكترومتر دست آوردن غلظت پلاسمايي روي و مس از دستگاه ه  براي ب.گرفته شد
داري كمتر بود اما ميزان غلظـت مـس         صورت معني ه   ب شاهدميزان غلظت روي در بيماران در مقايسه با گروه            :ها  يافته

داري وجـود   بـين ميـانگين غلظـت روي و مـس در بيمـاران ارتبـاط معنـي             .داري را نشان نـداد     بين اين دو گروه تفاوت معني     
دار بـين     ايـن ارتبـاط معنـي       و معني داري وجـود داشـت      ارتباط   Zn/Cu غلظت    اما بين ميانگين غلظت روي و نسبت       ،نداشت

تر بود يعني كـاهش      ارتباط بين غلظت روي و اين نسبت قوي        . هم وجود داشت   Zn/Cu غلظت   ميانگين غلظت مس و نسبت    
  .غلظت روي در كاهش اين نسبت موثرتر بود

داري كمتر  صورت معنيه  افراد شاهد ب غلظت پلاسمايي روي در مقايسه باRAرسد در مبتلايان به  به نظر مي : استنتاج
 نيازمند مصرف RA آيا بيماران مبتلا به  اين كهدر مورد. مس تفاوت بارزي نداشتي يپلاسمابوده است ولي غلظت 

  .نيازمند استتري   يا خير به مطالعات بيشباشند مي در طي درمان خود ،هاي روي مكمل
  

  يي، غلظت پلاسمايدئ آرتريت روماتو- مس-روي :كليدي هاي واژه
  
  

  . در شوراي پژوهشي دانشگاه ثبت شده و با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي مازندران انجام شده است 84 -46اين تحقيق طي شماره  

   E-mail: Sh204ala@yahoo.com                         دانشكده داروسازي، بلوار خزر آباد18 كيلومتر ،ساري - دكتر شهرام علا :ول ئمسمولف  +
   پزشكي مازندران دانشگاه علومدانشكده داروسازي و مركز تحقيقات علوم دارويي، داروسازي بالينياستاديار گروه  *

   پزشكي مازندران دانشگاه علومدانشكده داروسازي و مركز تحقيقات علوم دارويي ،استاديار گروه سم شناسي و فارماكولوژي **
  دانشگاه علوم پزشكي مازندرانپزشكي دانشكده ، فوق تخصص روماتولوژي ***

 دانشگاه علوم كشاورزي و منابع طبيعي گرگان-استاديار شيمي تجزيه ****

  ن دانشگاه علوم پزشكي مازندرا-دكتراي داروسازي *****
  22/3/87: تاريخ تصويب            21/11/86: تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           10/7/86: ريافت تاريخ د
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 غلظت پلاسمايي روي و مس در بيماران آرتريت روماتوئيد
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  مقدمه
يـك بيمـاري مـزمن بـا         1(RA)روماتوئيـد   آرتريت  

درگيري چندين دستگاه بدن است كه علت آن ناشناخته         
اگرچه اين بيماري داراي تظاهرات سيـستميك       . باشد مي

فراواني اسـت ولـي وجـه مشخـصه آن عبـارت اسـت از               
 مفاصل محيطـي    التهاب مداوم پرده سينوويال كه معمولاًٌ     

ــوزيعي مت ــا ت ــي را ب ــر م ــارن درگي ــد ق ــاب . كن ــوان الته ت
يدگي يســينوويال در ايجــاد تخريــب غــضروف و ســا    

 علامـت   مهمتـرين  تغييـر شـكل مفـصل        استخوان متعاقبـاً  
  .)1(بيماري است

در كـشورهاي در حـال توسـعه و         ) Zn(كمبود روي 
روي يكي   .)2(باشد حتي كشورهاي توسعه يافته شايع مي     

 300ن بـيش از     باشد كه در سـاختما     از عناصر كمياب مي   
آنزيم شركت دارد، در سنتز اسيدهاي نوكلئيك، تقـسيم         

 روي، يكي   .)3،4(سلولي و استخوان سازي ضروري است     
از دو عنـــصر ضـــروري شـــركت كننـــده در مجموعـــه  

هــاي حفــاظتي بــدن و يكــي از شــروط جــوش  مكانيــسم
ها و از مواد معدني كميابي است كه بعـد از            خوردن زخم 

روي  .)5(باشـد  ا در بـدن دارا مـي      ترين ميـزان ر    آهن بيش 
در آرتريت  اكسيداني بدن را افزايش داده و        فعاليت آنتي 
 ، آســم)3( رشــد و نمــو،)7( اوســتئوآرتريت)6(روماتوئيــد

 نقش بـسيار مهمـي      )4(سرما خوردگي و رينيت آلرژيك    
وجود مقـدار كـافي روي بـراي عملكـرد          . كند را ايفا مي  

 كمبود آن فـرد     باشد و  مناسب سيستم ايمني ضروري مي    
هـــاي مختلـــف قـــرار  را در معـــرض ابـــتلا بـــه عفونـــت

اكـسيداني   توانـد بـا اثـر آنتـي        وجود روي مي   .)6(دهد مي
 2(SOD)ديـسموتاز  هـاي سـوپر اكـسيد      خود روي آنزيم  

تورم مفـصلي را بـه ميـزان قابـل تـوجهي كـاهش داده و                
  .)6(سفتي مفاصل را نيز كم كند

                                                 
1. Rheumatoid Arthritis 
2. Super oxide Dismutase 

ــاتي     ــر حي ــزات ديگ ــزء فل ــس ج ــي م ــدن از طرف ب
 عملكــرد و فعاليــت ،ايــن عنــصر در ســاختمان. باشــد مــي

ــزيم  ــسياري از آن ــه  ب ــا از جمل ــت  ،ه ــرد و فعالي  در عملك
ــالاز ــركت    ،كات ــدن ش ــاتيون در ب ــسيداز و گلوت ــر اك  پ

ــي ــد م ــساسيت    )7(كن ــزايش ح ــث اف ــس باع ــود م  كمب
هــا بــه پــر اكــسيداسيون و افــزايش تخريــب   ليپــوپروتئين
حـــيط كـــشت هـــاي م  در لنفوســـيتDNAاكـــسيداتيو 

مطالعات مختلفـي اثـرات روي و مـس را در            .)8(شود مي
در برخـي    .بيماري آرتريـت روماتوئيـد بررسـي نمودنـد        

مطالعات نشان داده شد سطح سرمي روي در اين بيماري          
  .)7،8(يابد كاهش و سطح سرمي مس افزايش مي

 بيمار مبتلا به آرتريت     120در يك بررسي كه روي      
 ، در ايـن بيمـاران  هده گرديـد روماتوئيـد انجـام شـد مـشا    

سطح سرمي مس افـزايش و سـطح سـرمي روي كـاهش             
اين پژوهشگران معتقد بودند كه بيماران مـورد        . يافته بود 

 از طرفـي   ومطالعه كمبودي در مس و روي بـدن ندارنـد     
سطح سرمي مس ايندكس ضعيفي بـراي شـدت بيمـاري           

RAولي سطح سرمي روي يك ماركر عملي با  ،باشد  مي
بهتر ارزيابي   ي است كه درمجموع شدت بيماري را      ارزش
  .)8(كند مي

بــدين ترتيــب اينگونــه مطالعــات مكمــل روي و يــا  
ــشنهاد     ــاري پي ــن بيم ــان اي ــس را در درم ــلات دادن م ش

در مطالعات محققين ديگر سطح سرمي روي       . )9(نمودند
اي كـه    در مطالعـه   .نرمال يا حتي بالاتر از حد طبيعي بـود        

Hansson L روي بيمـاران  1975رانش در سـال   و همكـا 
 .انجام دادند، سطوح سرمي مس، روي را بررسي كردنـد         
. در اين مطالعه سـطوح سـرمي مـس در آنـان بـالاتر بـود               

 بـالاتر از    RAسطوح سرمي روي در بيماران زن مبتلا بـه          
  .)10(زنان گروه كنترل بودند
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                 شهرام علا و همكاران                هشي    پژو  
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هــاي ديگــر  برخــي محققــين در بررســي در عــوض،

تـر از افـراد شـاهد     ينيطبيعي و يـا پـا     سطح سرمي مس را     
  .اعلام نمودند و تجويز مكمل مس را پيشنهاد كرده بودند

  Disilvestro توسط 1992سال اي كه در  در مطالعه
و همكاران در آمريكـا انجـام شـد، نـشان دادنـد افـزودن        

باعـث افـزايش     RAمكمل مس به رژيم غـذائي بيمـاران         
يــسموتاز شــده  ســوپر اكــسيد دCu/Zn وح فعاليــتـسطــ

اكـسيدانت بـوده و در       يـزيم يـك آنت ـ   ـاست كه ايـن آن ـ    
اي مـروري    در مطالعـه   .)11( نقش وافـري دارد    RAبهبود  

 در مجلــه 1999 در ســال Caldwell TRكــه توســط  
Rheum Dis Clin north Am     بـه چـاپ رسـيد مكمـل 

  .)12(پيشنهاد شد RAمس و روي براي درمان 
  در برزيـل   2003اي ديگري كـه در سـال         در مطالعه 

 نفـر گـروه     23 و   RA بيمار با    41 روي   Amancioتوسط  
سطوح سرمي روي و مس اين افـراد را          كنترل انجام شد،  

با هـم مقايـسه و ارتبـاط آن بـا تعـداد در گيـري مفاصـل         
در نتايج  . شدت بيماري و طول مدت بيماري بررسي شد       

 پيـدا نكردنـد ولـي       RAارتباطي بين سطح سرمي روي و       
 (P=0.001)داري    مس ارتباط مستقيم معنـي     سطح سرمي 

هـــاي مفاصـــل و شـــدت بيمـــاري  بـــا تعـــداد درگيـــري
  .)13(داشت

ــضاتي كــه در مطالعــات مختلــف    ــه تناق ــا توجــه ب ب
شود، ايـن مطالعـه بـه منظـور يـافتن ميـانگين              مشاهده مي 

ميزان سطوح سـرمي مـس و روي و ارتبـاط بـين ايـن دو                
يـد جمعـي از     عنصر حياتي در بيمـاري آرتريـت روماتوئ       

كننــدگان مازنــدراني بــه كلينيــك رومــاتولوژي   مراجعــه
باشد تا بلكه بتوان راهكاري درماني پيـشنهاد داد و يـا             مي
  .كمل باشدمگشاي مطالعات  راه

  
  

  مواد و روش ها
به . باشد  شاهدي مي- يك مطالعه مورد،اين مطالعه

اين ترتيب كه در يك مقطع زماني تمامي بيماران مبتلا 
ي يكننده به يك مطب سرپا تريت روماتوئيد مراجعهبه آر

  .گيرند روماتولوژي در شهر ساري مورد بررسي قرار مي
  

  : معيارهاي ورود به مطالعه
ي ـائـطب سرپـه مـده بــكنن هـاران مراجعـي بيمـ تمام-1

  روماتولوژي
كه هيچگونه بيماري  افراد سالمي بودند: شاهد گروه  -2

  .اي نداشتند مفصلي تشخيص داده شده
  

  :معيارهاي خروج از مطالعه 
   جوانيRA بيماران مبتلا به -1
 كه همزمان سولفات روي يا RA بيماران مبتلا به -2

  .كنند  مينرال دريافت مي-ويتامين سيلامين يا مولتي پني
 نفر وارد مطالعه شدند كه از بين 80در اين بررسي 

 نفر 40و ) RA مبتلا به( نفر به عنوان گروه مورد 40آنها 
به عنوان گروه شاهد به صورت تصادفي هدفدار انتخاب 

  .آنها از نظر سن و جنس همسان سازي شدند. شدند
ليتر خون وريدي از تمام بيماران و  ميلي 10مقدار

هاي آزمايشگاهي تفلوني  شاهدان گرفته شد و درون لوله
دربدار حاوي ماده ضد انعقاد اگزالات سديم كه اثري 

) حداكثرسه ماه( و روي نداشته، تا زمان آناليز روي مس
د از ـبع. دـداري شـراد نگهـسانتيگ هـ درج-20اي ـدر دم
ا ـي روي و مس بـوح پلاسمائـ سط،اـه آوري نمونه عـجم

  .گرديدگيري  دستگاه جذب اتمي اندازه
 از هر نمونه پلاسمايي ،ها ز كردن نمونهـريـبعد از دف

ليتر   ميلي5/2گيري فلز روي و  هليتر براي انداز يك ميلي
دارد استفاده ـاستان. س جدا شدـري فلز مـگي راي اندازهـب

  بوده است كه ابتدا در ) Merck( فلز روي و فلز مس شده
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اسيد نيتريك غليظ حل كرده و با آب مقطر به حجم 
گيري سطوح سرمي عناصر   سپس براي اندازهورسانده 

براي حجم  درصد 10روي و مس از محلول گليسرول 
ليتري استفاده شد و بعد   ميلي5رساندن از بالن ژوژه هاي 

  غلظت مس و روي در پلاسماي  ، تكان دادن آهستهاز
خون بيماران توسط دستگاه اسپكترومتر جذب اتمي با 

ده ـز شـد توخالي مجهـ كه به لامپ كات(FAAS) شعله
ر ـنظورد ـگاه مـدل دستـم. دـري گرديـگي  اندازه،ودـب

Analyst 100 Perkin Elmer بود كه شرايط دستگاهي 
اي نمونه ـه سپس محلول. ه گرديدـقبل از شروع كار بهين

هاي  ول موجـده و در طـره شـگاه آسپيـه دستـا بـمستقيم
ترتيب براي روي و مس مورد ه  نانومتر ب8/324 و 9/213

  .گيري قرار گرفتند هانداز
اي مقايسه ميانگين دست آمدن نتايج بره بعد از ب

 اهد و بررسيش مس در دوگروه بيمار و هاي روي و غلظت
 و براي بررسي Student T testتفاوت آنها از روش 

شاهد  سازي بين سن وجنس بين دوگروه مورد و همسان
 و -Independent sample T test square, Chiروش  از
ي اـه نـن ميانگيـي بيـهمبستگ اط وـي ارتبـراي بررسـب
  وRegressionروش  اــــــس بـــــروي و مظت ــــلـغ

Pearson correlation test افزار  با نرمSPSS13 انجام شد 
  .شد دار درنظرگرفته مي  اختلاف معنيعنوان  بهP<0.05و

  

  يافته ها
 نفر به عنوان 40بعد از انتخاب شرايط ورود، تعداد 

شاهد وارد  نفر به عنوان گروه 40و ) بيمار(گروه مورد 
كه از اين تعداد در هر دو گروه تعداد مرد .مطالعه شدند

ميانگين سني افراد شركت .  نفر بودند35 نفر و زن 5
 سال 60 تا 50 سال بود كه گروه سني 42كننده حدود 

دو گروه از نظر  .بيشترين گروه سني در اين مطالعه بودند
 جدول( داري نداشتند سن و جنس با هم تفاوت معني

  .)1 مارهش

در مقايسه ميزان غلظت روي بين دو گروه مورد و 
 ولي اين (P=0.02)داري مشاهده شد  شاهد تفاوت معني

 .تفاوت در ميزان غلظت مس بين دو گروه مشاهده نشد
 بين دوگروه Zn/CUاين تفاوت در مقايسه نسبت غلظت 

  .)1  شمارهجدول ((P=0.000)دار بود معني
وي و مس و نسبت آنها دربررسي همبستگي ميزان ر

در دو گروه شاهد و مورد، بين كاهش ميانگين غلظت 
روي و افزايش ميانگين غلظت مس در بيماران ارتباط 

  .)2  شمارهجدول( داري وجود نداشت معني

  
هاي روي و مس و  مقايسه دموگرافيك و غلظت  :1  شمارهجدول

  نسبت آنان در بيماران و گروه شاهد
  

  P value  اهدگروه ش  گروه مورد  
  1 5/35 5/35  )زن/مرد(جنس 
 9/0  9/14±5/41  14±7/43  )سال( سن

 PPm(  71/0±19/0  04/1±0/36  02/0( غلظت روي

 PPm(  08/1±3/0  1±2/0  15/0(غلظت مس 

 000/0  36/0±05/1 28/0±71/0  غلظت روي به مس
 

PPm : Parts Per million 

  
ميزان همبستگي روي مس با يكديگر و با نسبت  : 2جدول شماره 

   بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد غلظت روي به مس در
  

  غلظت روي  
(PPm) 

  غلظت مس
(PPm)  

  غلظت
  روي به مس

  (PPm)غلظت روي
1  

008/0 -  
946/0 

** 85/0  
0  

 008/0  (PPm)غلظت مس 

946/0  
1  

 **488/0 -  
0 

  85/0 ** غلظت روي به مس
0  

 **488/0 -  
0 

1 

 

**=P<0.00 

  
در بررسي غلظت روي و مس در سنين مختلف، 
مشخص شد با افزايش سن در گروه شاهد ميزان غلظت 

  باشد  ي مس مييتر از غلظت پلاسما ينيي روي پايپلاسما
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تر اين نتايج برعكس بوده و در سنين  ينيولي در سنين پا

. كنند ديگر را قطع ميك سال دو خط غلظتي ي50 تا 40
درهر حال تغييرات آنها در محدوده طبيعي بوده و از نظر 

ولي  .)1 شماره نمودار( داري نداشتند آماري تفاوت معني
 بيماران( ي مس درتمام سنين درگروه مورديغلظت پلاسما

داري بالاتر از سطوح  ، به طور معني)آرتريت روماتوئيد
ي يو سطح پلاسما. (P=0.000)پلاسمايي روي بوده است

موازات  دو عنصر با افزايش سن افزايش يافته و به هر
  .)2شمارهنمودار(كردند  يكديگر سير صعودي را طي

  

  بحث
 و RA بيمار مبتلا به 40حاضر كه روي در مطالعه 

 فرد شاهد انجام شد ميزان مبتلايان به بيماري آرتريت 40
 بوده مردانچندين برابر بيشتر از  زنانروماتوئيد در 

علت ) مردان  درصد12 در مقابل زنان صد در88. (است
هاي  تر بيماري ها بروز بيش اين افزايش بيماري در خانم

ود ـه وجــواسطـت آن بـ علالاًــون بوده و احتمــاتوايمي
وري كه ـط. دـباش نس ميـاص در اين جهاي خ هورمون

بين ( درصد جمعيت بوده 8/0  تقريباRAًميزان شيوع 
   برابر بيش 3 به ميزان زنان تقريباًولي )  درصد1/2 تا 3/0

 

  
  شاهد گروه در سن افزايش مقابل در مس و روي غلظت  :1تصوير شماره 

  
  

  
  غلظت روي و مس در مقابل افزايش سن در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد  :2نمودار شماره 

y = - 0 .0034 x + 1 . 1825 
R 2 = 0 .0156 

y = 0 . 0025 x + 0 . 9025 
R 2 = 0 . 0286 

0 
0.5 

1 
1.5 

2 
2.5 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 
( افزايش سن(  ل سا

PPm 
 غلظ

Cu Zn

y = 0.0027 x + 0 .5959 
R2 = 0.0384 

y = 0. 0015 x + 1 
. 
0213 

R 2   
= 0 . 0046 

0 
0.5 

1 
1.5 

2 
2.5 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 
( سال( افزايش سن

PPm   

 غلظت
CU 

ZN
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 در بررسي نوع شغل افراد در )1(شوند  مبتلا مياز مردان
دار بوده   درگير اين بيماري خانهزنانبيماران مبتلا اغلب 

علت . و عده كمي تحصيل كرده و در حد ديپلم بودند
دار در سنين   خانهزنانتوان در پراكندگي بيشتر  آن را مي
  شمالكشوري خصوصاً و درجامعه)  سال50-60(بيماري
سازي  افراد از نظر سن و جنس كاملا همساناين  .دانست

در ) Zn(ي عنصر روييميزان غلظت پلاسما .شده بودند
 كه با (P=0.02)روه شاهد بود ـر از گـبيماران مبتلا كمت

در  .)7،8(كند نتايج و مشاهدات ديگر محققين برابري مي
 در 1998 و همكارانش در سال A Zoliاي كه مطالعه

 زن 57طح سرمي مس و روي را در ايتاليا انجام دادند س
طور ه سطوح سرمي روي ب  بررسي كردند،RAمبتلا به 
و  استبوده   كمترشاهدداري در مقايسه با گروه  معني

همچنين ارتباط معكوسي بين سطوح سرمي روي و 
ن علت ـن محققيـاي. ود داشتـابي وجـورهاي التهـفاكت

) Zn(وي اوي رـاي حـه نـع پروتئيـاط را تجمـاين ارتب
رمي روي ـلظت سـش غـه كاهـل و در نتيجـدر مفاص
در افراد شركت كننده رسد   ولي به نظر مي)14(دانستند

 و عدم جذب روي در اين مطالعه آهكي بودن خاك در
غلات و كم بودن اين عنصر در نان كه غذاي  گندم و

در  .)5(دهد بي تاثير نباشد اصلي مردم را تشكيل مي
 برخلاف اغلب مطالعات، غلظت مس بررسي اين افراد

داري  گروه شاهد و مورد در مطالعه حاضر تفاوت معني
مشاهده نشد ولي درمطالعات ديگر محققين اغلب غلظت 
مس در آنان بالا بوده و حتي با شدت بيماري ارتباط 

  .)9،14(داشته است
 بين ميانگين غلظت روي 2  شمارهبا توجه به جدول

 گونه همبستگي وجود ندارد يعنيو ميانگين غلظت مس هيچ
 كاهش  روي دربيماران،ممكن است همراه با افزايش مس

 اما اين افزايش اثري دركم شدن روي و يا برعكس ،يابد

 اما بين ميانگين غلظت روي و نسبت غلظت روي ،ندارد
  .داري وجود دارد به مس همبستگي معني
ي يها غلظت اين عناصر به تنها در اغلب بيماري

 تواند بيانگر بروز و يا شدت بيماري باشد در حالي نمي
ها  كه نسبت غلظت اين دو عنصر ارتباط بهتري با بيماري

با توجه به اعداد همبستگي به دست آمده در . )12(دارد
كاهش روي دركاهش اين نسبت موثرتر ،2شماره جدول

شود اين نسبت  بوده يعني هر قدر ميزان روي كم مي
آن بيشتر از شيب نزولي  ب صعوديكمتر شده و چون شي

باشد  نمودار غلظت مس در مقابل نسبت روي به مس مي
 نشان دهنده اين مطلب است كه كاهش غلظت روي در

اين نسبت بسيار موثرتر از مس بوده است يعني ارزش 
 بيشتر از مس Zn/Cuروي در اثرگذاري بر نسبت غلظت 

  .باشد روند اين بيماري تاثيرگذارتر مي بوده و در
  شود   مشاهده مي1  شمارهطوركه در نمودار همان

  

ي ي ميزان غلظت پلاسما،با افزايش سن در گروه شاهد
باشد ولي در  ي مس مييتر از غلظت پلاسما ينيروي پا
 50 تا 40تر اين نتايج كمتر بوده و در سنين  ينيسنين پا

درهرحال . كنند سال دو خط غلظتي يكديگر را قطع مي
ها در محدوده طبيعي بوده و از نظر آماري تغييرات آن

بيماران مبتلا به   ولي در.داري نداشتند تفاوت معني
ي ي غلظت پلاسما،)2 شمارهنمودار(آرتريت روماتوئيد

داري بالاتر از سطوح  طور معنيه مس در تمام سنين ب
سطح   و(P=0.00) بوده است) Zn( ي روييپلاسما
ن افزايش يافته و به ي هر دو عنصر با افزايش سيپلاسما

افزايش . موازات يكديگر سير صعودي را طي كردند 
غلظت سرمي مس در مقايسه با گروه شاهد و كاهش 

 در سنين بالا بيشتر مشهود ،معني دار غلظت سرمي روي
 50-60(است كه با تراكم بيشتر بيماران در اين سنين 

مطابقت دارد علت اين موضوع بيشتر به كاهش ) سال
  .گردد روي در اين بيماران بر ميغلظت 
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طبق مطالعه انجام شده و مقايسه آن با مطالعات 
ديگر و با توجه به كم بودن سطح روي در بيماران نسبت 

توان مصرف مكمل روي را پيشنهاد  به گروه شاهد مي
 كارآزمايي بالينيتري درحد كرد اما بايستي مطالعات وسيع
  .شتري اظهار نظر نمودبيانجام شود تا بتوان با اطمينان 

  

  سپاسگزاري
  ادات ـه سـم نفيسـنامه خان ق حاصل پايانـاين تحقي

  

  گاه ـازي دانشـحسيني دانشجوي دكتري عمومي داروس
محققين اين مطالعه بر . باشد علوم پزشكي مازندران مي

تحقيقات و فناوري دانند از معاونت  خود لازم مي
ر تامين هزينه  به خاطدانشگاه علوم پزشكي مازندران

همچنين  .طرح تحقيقاتي اين پروژه تقدير و تشكر نمايند
كمك  از سركارخانم دكتر معصومه ابوالقاسمي به دليل

اجراي  هاي شاهد و بيماران محترمي كه در درتهيه نمونه
  . همكاري نمودند سپاسگزاريماين پروژه
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