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  خلاصه
التهاب از عوامـل    . شود در بيماران دياليزي شايع است      مشخص مي  CRPهاي التهابي نظير    ب كه با افزايش سطح شاخص      التها :سابقه و هدف  

 در بيمـاران  CRPاين مطالعه به منظور بررسي اثر مصرف مكمل روي بـر شـاخص التهـابي    . باشدر بيماران همودياليزي مي مرگ و مي  يعمده
  .همودياليزي انجام گرفت

 بيمـار هموديـاليزي داراي كمبـود روي         60روش كارآزمايي باليني تصادفي دو سوكور كنترل شـده بـر روي             ه   اين مطالعه ب   :هامواد و روش  
كننـده مكمـل    گروه مصرف . طور تصادفي در دو گروه قرار گرفتند      ه  پس از كسب رضايت از بيماران، ب      . انجام شد ) ليتردسي/ وگرمميكر >70(
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  مقدمه

 .]2،  1[ اشـد بميشايع  در بين بيماران همودياليزي     التهاب  
 ].4، 3[ انـد نموده گزارش  درصد35 -65  راكه شيوع آن  طوريه  ب

 ـ       ه  التهاب ب  ل عنوان يك ريسك فاكتور در بيماران همودياليزي عام
 مرگ و مير بيماران همودياليزي از طريـق ايجـاد بيمـاري             يعمده
هـاي التهـابي نظيـر    سطح شـاخص . ]5، 3 [باشدعروقي ميـ قلبي  

 TNF-αو  8، 6، 1 هـاي ، اينترلـوكين )C)CRP  پروتئين واكنشي
ران هموديـاليزي افـزايش     در بيما  ) توموري يفاكتور نكروزدهنده (

باشـد كـه در كبـد        حاد مي  رحلهميك پروتئين    CRP .]6[ يابدمي

 و آزاد شـدن آن بـا        توليـد در جريان التهاب ميزان     . شود مي توليد
 طبـق گزارشـات   ]. 7[ يابد افزايش مي  6-تحريك توسط اينترلوكين  

 يابـد مـي افزايش % 35حدود   همودياليزيدر بيمارانCRP  ميزان
، روي براي بسياري از تركيبات سيستم ايمني نظير فاگوسـيتوز         . ]8[

ها كه در   سلماست.  ايمني هومورال ضروري است    وايمني سلولي   
. باشند غني از روي مي،هاي آلرژيك و التهابي شركت دارندواكنش

-ها مـي  از ديگر اثرات ضد التهابي روي، كاهش تراوش نوتروفيل        

ها مورد نياز   ها و سيتوكين  روي براي ترشح برخي اينترلوكين    . باشد
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- همودياليزي معمولا دچار كمبـود روي مـي        بيماران ].9[ باشدمي

 كه مهمترين علل آن، از دسـت رفـتن روي از            ]12،  11،  10 [باشند
اي، ، كاهش جذب روده]14، 13 [طريق مايع دياليز، كاهش دريافت    

 .]16،  15 [باشـد افزايش دفع مدفوعي و نقص در انتقـال روي مـي          
اختلال : له اورميك از جم   يهانشانهكمبود روي باعث ايجاد برخي      

اشـتهايي، كـاهش رشـد، هيپوگناديسـم و       در بويايي و چشايي، بي    
در مـورد ارتبـاط روي و       ]. 10[گـردد   اختلالات ايمونولوژيك مي  

CRP   بـر روي بيمـاران     كـه    طوريه  باشد ب  گزارشات متناقض مي
 ارتباط  ، سرم CRPدهد بين ميزان روي و       نشان مي  غيرهمودياليزي

-ارتبـاط معنـي   مطالعات ديگر   كه   حالي در   ]17[ منفي وجود دارد  

 مصـرف مكمـل    واندمشاهده نكرده  CRPداري بين ميزان روي و      
بـا   .]19، 18 [نداشـته اسـت  سـرم   CRPروي نيز تاثيري بر سطح  

 ـتوجه بـه اينكـه ن      ايج فـوق حاصـل مطالعـه بـر روي بيمـاران            ت
بـر وضـعيت     در مورد اثـر مكمـل روي         ،باشدغيرهمودياليزي مي 

يماران همودياليزي اطلاعات كمي در دست است، اين        در ب التهاب  
 CRPشاخص التهابي    مكمل روي بر  مصرف  تاثير  مطالعه با هدف    

  .  انجام گرفتدر بيماران همودياليزي 
  

  هامواد و روش
هـاي  به منظور بررسي اثر مصرف مكمل روي بر شاخص        

التهابي در بيماران همودياليزي، يـك كارآزمـايي بـاليني تصـادفي      
 از بيمـاران هموديـاليزي       نفـر  60 بـر روي  سوكور كنترل شـده     دو

هـاي نمـازي و شـهيد     كننده به بخش همودياليز بيمارسـتان     مراجعه
كننده به  ابتدا از بين بيماران مراجعه     .فقيهي شهر شيراز انجام گرفت    

 پـس از     و نمـازي   )صـحرايي ( مركز دياليز بيمارستان شهيد فقيهي    
سرم ناشتا جهـت تعيـين ميـزان روي          ي نمونه ،مهناگرفتن رضايت 

ميزان . سرم گرفته شد تا بيماران داراي كمبود روي مشخص شوند         
مـدل  روي سرم با استفاده از دستگاه اسپكتروفتومتري جذب اتمي          

CTA 2000 Chem Tech Analytical,  گيـري شـد  انـدازه. 
 ـ          مـاه تحـت     6مـدت   ه  بيماراني وارد مطالعه شدند كـه حـداقل ب

جهـت كنتـرل     . بار در هفته ديـاليز شـوند       2-3و   ندهمودياليز باش 
بيمـاري  بيماراني انتخاب گرديدند كه      CRPعوامل موثر بر ميزان     

عفوني نداشته و در سه ماه گذشـته در بيمارسـتان بسـتري نشـده               
 بـا اسـتفاده از      ،مورد نياز نمونه  س از مشخص شدن حجم      پ. باشند

كننـده  فـت روش تخصيص تصادفي سيستماتيك در دو گـروه دريا        
هـاي  كپسول. قرار گرفتند   )n =30( و شاهد    )n =30( مكمل روي 

 هـاي سولفات روي از شركت الحاوي خريداري گرديد و كپسـول         
محصول شركت مـرك    ذرت  گرم نشاسته    ميلي 220 حاوي   دارونما
توسط دانشكده داروسازي دانشـگاه علـوم پزشـكي          بود كه    آلمان

 هفتـه   6مدت  ه  ش داده شد كه ب    ه بيماران آموز  ب .شيراز تهيه گرديد  
 دارونمـا  گرمـي سـولفات روي يـا       ميلـي  220روزانه يك كپسـول   

 بيمـاران   بـه . ند را هر شب بعد از شام مصرف نماي        )نشاسته ذرت (
 و از توصيه شد در طول مطالعه رژيم غذايي خود را تغييـر ندهنـد          

 سرم از   CRPميزان  .  استفاده ننمايند   حاوي روي  هاي غذايي مكمل
بيمـاراني كـه در طـي مطالعـه          خون ناشتاي قبل از دياليز       يمونهن

دچار بيماري عفوني و التهابي نشـده و طـي مـدت توجيـه شـده                
با استفاده از   دا و انتهاي مطالعه     تبشرايط مطالعه را حفظ كردند در ا      

ــومتر ــتگاه نفل ــت   ودس ــركت  MININEPHTMكي ــاخت ش س
Binding Site Ltd وپـومتري  خصـات آنتر شم .گيري شـد اندازه

متر و شاخص   حسب سانتي  وزن بر حسب كيلوگرم، قد بر     ( بيماران
گيـري و در  هدر ابتدا و انتهاي مطالعـه انـداز  ) BMI( بدني  يتوده

جهت تجزيه و تحليل آمـاري      . نامه اطلاعات فردي ثبت شد    پرسش
 بـراي  Independent Sample t-testاز آزمون آماري اطلاعات 

-ي متغيرهاي كمي در دو گـروه مصـرف        هامقايسه تفاوت ميانگين  

هاي جور شده  در نمونه t-testكننده مكمل روي و شاهد و آزمون
  .براي مقايسه قبل و بعد استفاده شد

  
  نتايج 

 ـ 5مطالعـه  مورد  بيمار همودياليزي    60از   دليـل  ه  بيمـار ب
. از مطالعه خارج شدند   )  نفر 4( و فوت ناگهاني  )  نفر 1( پيوند كليه 

. بودنـد ) %8/41(زن  نفـر    23 و%) 2/58( مـرد مـاران   نفر از بي   32
 . ه شده استي ارا1هاي بيماران در جدول ويژگي

 
  هاي بيماران همودياليزي مورد مطالعه  ويژگي-1جدول 

  گروه
  مكمل روي  شاهد  متغير

  30  30  تعداد افراد
  15  17  )نفر( مرد

  جنس
  14  9  )نفر( زن

  4/56±7/15  59±8/11  )سال(سن
  5/26±2/21  21±5/16  )ماه(ياليزدان مدت زم

       
و قبـل از مداخلـه       بـدني    يو شاخص توده  ميانگين وزن   

تفـاوت آمـاري    بعد از مصرف مكمل روي بـين دو گـروه           هفته   6
قبـل از   ميانگين غلظت روي سـرم       ).<05/0p (شتداري ندا معني

 ـ   مداخله مشـاهده نشـد    داري  روه تفـاوت آمـاري معنـي       بين دو گ
)05/0p> (در هفتـه   شود مشاهده مي2گونه كه در جدول     همانا  ام

كننده مكمل روي و شاهد تفاوت آماري       ششم بين دو گروه مصرف    
  سـرم  CRPميانگين غلظـت     ).>001/0p( داري مشاهده شد  معني

مشاهده نشـد  داري تفاوت آماري معنيبين دو گروه   قبل از مداخله  
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 مكمـل   يكنندهف ششم با وجود اينكه در گروه مصر       ياما در هفته  
روي كاهش و در گروه شاهد افزايش يافـت ولـي بـين دو گـروه                

  ).  <05/0p( داري مشاهده نشدتفاوت آماري معني
 

هاي آنتروپومتريك، ميزان  تاثير مكمل روي بر شاخص-2جدول 
   سرم قبل و بعد از مداخلهCRPروي و 

 گروه ها

  شاخص
  شاهد

)26 n=(  
  مكمل روي

)29 n=(  P value 

        )كيلوگرم( زنو
 224/0  85/58±19/2  12/63±65/2   قيل از مداخله- 

  45/0  48/59±19/2  15/62±73/2   پس از مداخله- 
/ مترمربع(شاخص توده بدني

  )كيلوگرم
      

  686/0  22±75/0  4/22±64/0   قيل از مداخله- 
  841/0  23/22±75/0  03/22±66/0   پس از مداخله- 

        )ميكروگرم/ دسي ليتر( روي
  200/0  4/57±43/2  91/51±98/2   قيل از مداخله- 
 > 001/0*  41/88±81/4  51±07/3   پس از مداخله- 

CRP ) ميلي گرم/ ليتر(        
  641/0  32/14±1/4  09/15±9/3   قيل از مداخله- 
  092/0  56/10±5/3  78/25±9/7   پس از مداخله- 

  باشندميSEM±Mean  اعداد معرف -
  .باشديمدار  از نظر آماري معني*
  

  بحث
دهد مصـرف مكمـل روي بـر        نتايج اين مطالعه نشان مي    

طبـق  . داري ندارد مودياليزي تاثير معني   سرم بيماران ه   CRPميزان  
 مكمـل روي ميـزان    يكننـده  در گـروه مصـرف     2 يجدول شماره 

CRP   در گروه شاهد ميزان      كاهش يافت وCRP    افزايش را نشان 
در . ر ضـدالتهابي روي باشـد     علت اث ه  رسد ب نظر مي ه  دهد كه ب  مي

- ارتباط منفي معنـي    CRP كريگ بين ميزان روي سرم و        يمطالعه

 پتروساورينگ نشان دادند مصـرف مكمـل        ].17[ داري مشاهده شد  
 ].19،  18[ مشاهده نشـد   سرم   CRPداري بر ميزان    روي تاثير معني  

هـا در التهـاب     در مورد مكانيسم ارتباط كاهش برخـي ريزمغـذي        
دهـد  مطالعـات اخيـر نشـان مـي       ]. 20[ نقيض است  و نظرات ضد 
هـاي پاسـخ    عنوان واسطه ه   ب TNF-aو   IL-1هايي نظير   سيتوكين

 توليـد  IL-6. شـود  مـي  IL-6 حاد باعث تحريك ترشح      يحلهرم
باشد را در كبـد فعـال   شونده به روي مي متصلمتالوتيونين كه يك    

ين باعث افزايش    متالوتيون توليدبنابراين در التهاب افزايش     . كندمي
با توجه به وجـود     ]. 21[ شودروي كبدي و كاهش روي پلاسما مي      

اكسيداني استرس اكسيداتيو در بيماران همودياليزي و خاصيت آنتي       
روي، برخي مطالعات علـت كـاهش روي در التهـاب را بـه ايـن                

 فـومرون و    يامـا مطالعـه   ]. 23،  22[ دهندخاصيت روي ارتباط مي   
-عنوان يك آنتي  ه   ب C مصرف مكمل ويتامين     همكارانش نشان داد  

 سرم بيمـاران هموديـاليزي نـدارد       CRPاكسيدان تاثيري بر ميزان     
بيمـاران گـروه    ميـانگين وزن     2 ي شـماره  با توجه به جدول   ]. 22[

كننده مكمل روي در ابتدا و انتهاي مطالعه با بيماران گـروه            مصرف
هاجان، كاكران و   ما .اشت ند يدارمعنيتفاوت  از نظر آماري    شاهد  
-داري بين گروه دريافت   تفاوت معني  خود   ينيز در مطالعه   چيوالير

 مكمل روي و گروه شاهد از نظر وزن در ابتـدا و انتهـاي               يكننده
ند كه مويد نتـايج مـا       دنمومشاهده ن در بيماران همودياليزي    مطالعه  

وه  بدني بيماران گر   يميانگين شاخص توده   .]26،  25،  24 [باشدمي
 مطالعـه بـا بيمـاران        مكمل روي در ابتدا و انتهـاي       يكنندهمصرف

 ي در مطالعـه   .مشـاهده نشـد   داري  هد تفاوت آماري معني   گروه شا 
بيمـاران   و سـطح روي سـرم        BMIداري بـين    رتباط معنـي  ا ارتن

ميـانگين غلظـت روي سـرم در        . ]10[ شـت وجود ندا همودياليزي  
 ششـم   ي مكمل روي از ابتداي مطالعه تا هفته       يكنندهگروه مصرف 
 روي سـرم    ميانگين غلظـت  كه    در حالي  داري داشت افزايش معني 

ز ابتداي مطالعه تا هفته ششم كاهش يافت ولي اين ادر گروه شاهد 
 كه بيماران   كاكران يدر مطالعه  .دار نبود كاهش از نظر آماري معني    

گـرم سـولفات روي     لـي  مي 220 ماه روزانه    3مدت  ه  همودياليزي ب 
 مطالعه  90در روز    كردند، ميانگين سطح روي سرم آنها     دريافت مي 
. افزايش يافتداري طور معنيه بكننده مكمل روي رفدر گروه مص

. ]24[ در صورتي كه در گروه شاهد غلظت روي سرم ثابـت مانـد            
 و همكارانش كه بيماران همودياليزي روزانـه        ماهاجان يدر مطالعه 

ردنـد،  ك هفتـه مصـرف مـي      6مـدت   ه  گرم روي المنتال ب    ميلي 50
-طور معنيه بوي كننده مكمل رميانگين روي سرم در گروه مصرف

-افزايش يافت، در صورتي كه در گروه شاهد تفاوت معنـي          داري  

دهـي   نيز بـا مكمـل     و همكارانش    چيوالير .]26[ داري مشاهده نشد  
مدت ه  صورت سولفات روي ب   ه  گرم روي المنتال ب    ميلي 50روزانه  

 ـب. به نتايج مشابهي رسيدند   يماران همودياليزي    روز در ب   90 ابراين ن
 مصـرف   امـا  گردد ما توسط مطالعات فوق تاييد مي      يعهنتايج مطال 

ح ط و همكارانش تاثيري بر س     ريد يگرم روي در مطالعه    ميلي 5/22
عوامل مختلفي در ايجـاد كمبـود       . ]27[ بيماران نداشت روي سرم   

: شاملي از آنها    روي در بيماران همودياليزي دخالت دارند كه برخ       
ز دست رفتن روي از طريق مايع دياليز، كـاهش          ا،  ]10[ تغذيه سوء

  و ع مـدفوعي  ، افزايش دف  اي، كاهش جذب روده   ]13،  12 [دريافت
 متاسفانه ميزان دقيق نيـاز      .باشند مي ]15،  14 [نقص در انتقال روي   

به روي براي جلوگيري از كمبـود روي در بيمـاران هموديـاليزي             
و  از طرف ديگر با توجه به گزارشـات ضـد         . مشخص نشده است  

 اثرات مصرف مكمل روي، تجويز مكمل روي مگـر          به ويژه نقيض  
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دهـد در   مطالعات نشان مي  . ]28[ شود نمي  در موارد خاص توصيه   
ممكـن  بنـابراين   ]. 21[ يابـد ها ميزان روي سرم كاهش مـي      عفونت
هاي متعـدد  فونتعدر بيماران همودياليزي علت كاهش روي  است  

بـا  ر حال مكانيسـم دقيـق ارتبـاط روي           ه به. در اين بيماران باشد   
 ـدر بيماران همودياليزي  CRP هاي التهابي نظير شاخص ي خـوب ه ب

رسد در اين مورد نياز به مطالعـات        نظر مي ه  باشد و ب  مشخص نمي 
    .باشد بيشتري

  
   گيرينتيجه

 دريافت مكمل،در اين مطالعهدست آمده ه طبق نتايج ب

داري گردد ولي تاثير معنيميروي باعث افزايش غلظت روي سرم 
 .مشاهده نشد سرم CRPبر ميزان 

 
  تشكر و قدرداني 

طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم     اين پژوهش حاصل    
پزشكي شيراز و همكاري مراكز دياليز شـهيد فقيهـي و نمـازي و              

نگارندگان، از پشتيباني مالي و . باشدكننده در آن ميبيماران شركت
اجرايي اين دانشگاه، بيماران تحت بررسي و همه عزيزاني كـه بـه             

گزاري پاساند صميمانه س  نحوي در انجام اين طرح مشاركت داشته      
  .مي نمايند
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