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  چكيده
 -ن، فلج مغزي، ميكرو   وكودكان مبتلا به سندرم دا    موجود در موي    مقايسه ميزان عنصر روي     بررسي   هدف از اين     :هدف

 در  :روش.ها در كودكان ايرانـي اسـت        غلظت روي و اين ناهنجاري    ميان  و تعيين رابطه    بهنجار   هيدروسفالي با افراد     ماكرو و 
سـبب  شناسـي     آسـيب  كه بسياري از شرايط      جا  از آن . شد  برآورد ميزان روي انتخاب   افراد براي   هاي موي سر      نمونهبررسي  اين  

تجزيـه و   طيف سنج جـذب اتمـي       با  و بيمار   بهنجار  هاي متعلق به افراد       ونهشوند، نم   تغيير در عناصر كمياب موجود در مو مي       
 بـا توجـه بـه رژيـم         :نتيجه.بودندبهنجار   افراد بيمار داراي سطح روي بالاتري در مو نسبت به افراد             :ها  يافته .تحليل شدند 

ر اين كودكان بـه دريافـت بـالاي    توان اين افزايش ميزان روي را در موي س          نميمورد بررسي در اين پژوهش      غذايي كودكان   
هايي وابسته باشـد كـه     امكان دارد اين تجمع زياد روي در موي اين كودكان به ناهنجاري            ، بنابراين .غذا نسبت داد  راه  روي از   

سبب دريافت يا مصرف روي توسط عوامل سلولي مانند آلبومين، ترانـسفرين يـا    رو    از اين برند و     ها رنج مي   كودكان از آن  اين  
  .دشو هاي وابسته به روي مي يگر پروتئيند

  
  ماندگي ذهني ، عقبروي، مو، سندرم داون، فلج مغزي: آليد واژه

 
 

  مقدمه
روي عنصري كمياب و ضروري براي بدن است كه         

اهميـت  . بايست در رژيم غذايي روزانه گنجانده شـود       
هايي همانند ديابـت      روي در حفظ سلامت و در بيماري      

ــر( ــارا1والتـ ــكلر)1991ن،  و همكـ  2زيسو، آترواسـ
ــاوني،  ( ــساني و مع ــاظمي، اح ــدي، ن ، )2001نورمحم

، توليـدمثل   )1989 و همكاران،    3تيچ  لاك(دستگاه ايمني   
ــسون( ــصبي )1976، 4جم ــاي ع ــي-، كاركرده    روان

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

تهران،  .ايران درماني -دمات بهداشتيو خدانشگاه علوم پزشكي و مركز تحقيقات سلولي و مولكولي  دانشكده پيراپزشكي دكتراي تخصصي بيوشيمي *
  ).نويسنده مسئول  (issanour@iums.ir: پست الكترونيكي .چمرانشهيد همت، تقاطع شهيد اتوبان 

  . بهشتيدانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد ، تهران. درماني شهيد بهشتي-عضوهيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتييه، ارشدتغذ كارشناس **
1- Walter 2- atherosclerosis 
3- Locktich 4- Jameson 



و فعاليت سـامانه عـصبي      ) 1997 و همكاران،    1پنلاند (
انكارناپـذير  ) 1998،  4 و كـو   3چـوي  ((CNS) 2مركزي
چون در  .  قابل توجه است   CNS روي در    غلظت. است

عنوان يك واحـد سـاختماني،        تنها روي به    اين سامانه نه  
منزله يك پيامبر بين سـلولي نيـز داراي اهميـت             بلكه به 
). 2000،  8، تامـسون  7، سـيلوا  6، سو 5فردريكسون (است
براي سوخت و ساز و فعاليت طبيعي به اين عنـصر       مغز  

هـاي    مـادرزادي مـاه   كمبود روي   . كمياب نيازمند است  
هاي سفيد آزمايشگاهي و ميمون       آخر بارداري در موش   

چنـين رفتـار      رزوس با كاهش در وزن مغز جنين و هم        
، 9هـارلي (غيرطبيعي درنسل بعـد مـرتبط بـوده اسـت           

سفالي در ساكنان برخي    انميزان بالاي ابتلا به آن    ). 1981
شـايع  نقاط  از مناطق جغرافيايي كه كمبود روي در آن         

. دهـد    نـشان مـي    CNS را با تكامل     يرتباط رو ا،  است
در كودكـان    CNSچنين بدشكلي مادرزادي شـديد        هم

هـارلي  (مادران مبتلا به كمبود روي گزارش شده است         
  ).1972، 10و شرادر

هاي چندي ارتباط ميان تغيير غلطت روي و          گزارش
مانـده ذهنـي داراي       وساز را در كودكان عقـب       سوخت

؛ 1988 و همكـاران،     11گراپـر -نيكتاسـپ (كتونوري    فنيل
تيچ و    لاك (13داون  و سندرم ) 1990 و همكاران،    12ريلي

ــاران،  ــاوين1989همك ــكات14؛ كان ــايوزا15، اس ، 16، ف
  .كنند تأييد مي) 1988، 18 و برندزج17گاردر

گفتـه و ايـن       هـاي پژوهـشي پـيش       با توجه به يافته   
در مـورد ميـزان روي در       حقيقت كه اطلاعات ناچيزي     

ــندرم  كود ــه س ــتلا ب ــان مب ــج ك ــزي داون، فل    و 19مغ
 در ايـران وجـود دارد،       20هيدروسفاليو   ميكرو   -ماكرو

اط ميان غلظـت روي و      بپژوهش حاضر براي تعيين ارت    
ها در كودكان ايراني و مقايسه اين نتـايج           اين ناهنجاري 

  .با كودكان بهنجار طراحي شده است
  

  روش
ر در پــس23( بيمــار 50هــاي پــژوهش را  آزمــودني
) ساله10 ماهه تا    9 دختر   27 سال و    2-14محدوده سني 
 %6 ايــن بيمــاران فلــج مغــزي، %74. انــد تــشكيل داده

 ماكروسـفال   %6داون و      داراي سندرم  %14ميكروسفال،  
كودك 39گروه گواه شامل    . اند  همراه هيدروسفال بوده   به
بوده است كه هيچگونه    ) ساله1-13دختر  20پسر و   19(

يك از افـراد دو گـروه    هيچ. ي نداشتندبيماري مزمن ارث  
صورت محيطي در معرض فلزاتي نظير  به) بيمار و گواه(

هر دو گـروه در مؤسـسات دولتـي         . روي قرار نداشتند  
شـناس، افـراد مـورد        پزشك و روان  . كردند  زندگي مي 

  •.بررسي را مورد آزمايش بدني و هوشي قرار دادند
 بـا قيچـي     )گرم2/0(برداري از موي سر افراد        نمونه

وسـيله اسـتون و آب ديـونيزه          ها به   نمونه. انجام گرفت 
شـدن    پـس از خـشك    ها    سپس نمونه . شستشو داده شد  

 نسبت  %70 و اسيدپركلريك    %65وزن و با اسيد نيتريك      
ميـانگين  . بار تحليل شـدند   3ها    نمونه. ند آماده شد  1به3

هـاي    هـا محاسـبه شـد و نمونـه          غلظت روي در نمونه   
 t وه افراد مورد بررسي با آزمون آماري      رمختلف از دو گ   

سـنج    وسـيله دسـتگاه طيـف       آناليز مو به  . مقايسه شدند 
 ، نـوع شـعله    آمپـر   ميلي5جريان لامپ :  با شرايط  21اتمي

Air/C2H2  نانومتر،  يك و طول شكاف 9/213 طول موج
   .انجام پذيرفت

  
  ها يافته

ــانگين  ــدار مي ــزان مق ــارانمي   غلظــت روي در بيم
ــا    ــزي ب ــج مغ ــي  فل ــريب هوش ــر 25ض ــا كمت    ي

μg/g 84/10±07/113    ضـريب  در افـراد داراي      بوده و
 . بـود  μg/g 35/14±9/93  برابـر بـا     يا بيشتر  25هوشي  

دار را    تفـاوت معنـي    بين دو گروه اخيـر       t آزمون آماري 
 ميانگين غلظـت روي در بيمـاران        ).>05/0P (نشان داد 

________________________________________ 
1- Penland 2- Central Nervous System 
3- Choi   4- Koh 
5- Fredrickson  6- Suh 
7- Silva   8- Thompson 
9- Hurly   10- Shrader 
11- Stepnick-Gropper 12- Reilly 
13- Down syndrome 14- Kanavin 
15- Scott  16- Fausa 
17- Gaader  18- Brandtzaeg 
19- cerebral palsy  
20- macro-micro and hydrocephally 
21- Varian 20  



 ميكروسـفالي، ماكروسـفالي و      يهـا    ناهنجـاري  مبتلا به 
 ـ برا  يـا كمتـر    25يدروسفالي با ضريب هوشـي      ه   ر بـا  ب
 μg/g 6/24 ± 4/110 ــراي ــود و ب ــته از  ب ــين دس هم

  برابـر   يـا بيـشتر      25بـا ضـريب هوشـي       ان، ولي   بيمار
μg/g 12/16 ± 3/119 آزمون . بودt      بين دو گروه اخيـر 

  ).1جدول(داري را نشان نداد  ياختلاف معن
  
 بـا فلـج     بيمارانموي   ميزان غلظت روي در      -1جدول

در دو گروه با ضريب هوشي   ها    مغزي و ديگر ناهنجاري   
  25 و بالاتر از 25تر از  پايين
روي   گروه

  )μg/gبرحسب(
 25هوشي ضريب

  يا كمتر

روي 
  )μg/gبرحسب(

 25هوشي ضريب
  يا بيشتر

  روي
  )μg/gبرحسب(

  كل

فلـــــج 
  مغزي

*84/10 ± 
07/113  
)30=n(  

*35/14 ± 
93/93  

)7=n(  

66/13 ± 
45/109  
)37=n(  

ديگــــر 
  ها بيماري

57/24±  
42/110  
)6=n(  

12/16 ± 
29/119  
)7=n(  

06/20 ± 
19/115  
)13=n(  

 ± 59/13  كل
63/112  
)36=n(  

70/19 ± 
61/106  
)14=n(  

56/15 ± 
94/110  
)50=n(  

*P< 05/0  
 

ميانگين غلظت روي در موي دختـران بـا ضـريب           
 و در   μg/g 17/14 ± 9/106معادل با    يا كمتر    25هوشي

  بـــا همـــان ضـــريب هوشـــي برابـــر بـــا، پـــسران
 μg/g 26/8 ± 8/117 اين مقـدار    ،رسد  به نظر مي  .  بود 

 ـ tآزمونولي است، در پسران بالاتر    داري  ي تفـاوت معن
 غلظت روي در پسران در هر       ،طور كلي  هب. را نشان نداد  

 )>05/0P(دو گروه ضريب هوشي بـالاتر بـوده اسـت           
ر و گـروه    هنده بيماران دخت  د   نشان 3 جدول   ).2جدول  (

 4-9 سـال و     0-4در گروه سني    . هاست  سن آن   گواه هم 
سال غلظت روي در بيماران نسبت به گروه گواه بـالاتر      

  ). >05/0P(دست آمد  داري به يبوده است و تفاوت معن

هـاي پـژوهش      آزمـودني  ميزان غلظت روي     -2جدول
  برحسب جنس و ضريب هوشي

روي   جنس
  )μg/gبرحسب(

 25هوشي ضريب
  يا كمتر

وي ر
  )μg/gبرحسب(

 25هوشي ضريب
  يا بيشتر

  روي
  )μg/gبرحسب(

  كل

 ± 17/14*  دختر
88/106  
)17=n(  

07/22 ± 
00/103  
)10=n(  

20/17 ± 
44/105  
)27=n(  

 ± 02/11*  پسر
76/117  
)19=n(  

26/8 ± 
63/115  
)4=n(  

46/10 ± 
39/117  
)23=n(  

 ± 59/13  كل
63/112  
)36=n(  

70/19 ± 
61/106  
)14=n(  

56/15 ± 
94/110  
)50=n(  

*P< 05/0  

 
مـورد بررسـي    دختـران    ميزان غلظـت روي      -3جدول

  برحسب سن
  )μg/gبرحسب(روي   گروه سني

  بيماران
  )μg/gبرحسب(روي

  گواه
4-0  *5/18 ± 31/101  

)13=n(  
*15/29 ± 15/61  

)13=n(  
9-5  *58/15 ± 29/109  

)14=n(  
*52/33 ± 86/92  

)7=n(  
14-10  *20/17 ± 44/105  

)27=n(  
*73/33 ± 25/72  

)20=n( 

    كل

*P< 05/0  
  

 سال ميزان روي در   10-14بيماران دختر گروه سني     در  
 ولي از نظـر     ،افراد بيمار نسبت به گروه گواه بالاتر بود       

 4جـدول . شـود   دار تلقـي نمـي      اين تفاوت معني  آماري  
در . دهنده بيماران پسر در همان گروه سـني اسـت    نشان

صـورت    بيمـاران بـه   هر سه گروه سني ميـزان روي در         
 ،)>05/0P(باشـند     داري بالاتر از گروه گـواه مـي        يمعن

  ).ها براي تمام گروه(



پـسران مـورد بررسـي       ميـزان غلظـت روي       -4جدول
  برحسب سن
  )μg/gبرحسب(روي   گروه سني

  بيماران
  )μg/gبرحسب(روي

  گواه
4-0  *32/14 ± 50/116  

)15=n(  
*77/25 ± 38/64  

)8=n(  

9-5  *49/8 ± 08/118  
)13=n(  

*37/12 ± 64/69  
)7=n(  

14-10  *30/13 ± 50/116  
)5=n(  

*44/9 ± 38/109  
)4=n(  

  39/117 ± 46/10*  كل
)33=n(  

*44/25 ± 79/75  
)19=n(  

*P< 05/0  

  
 مقايسه بيماران دختر و پسر در دو گروه بيمار          5جدول  

هـا گويـاي تفـاوت        اين يافتـه  . دهد  و گواه را نشان مي    
  .هاي سني بوده است م گروهتما) >05/0P(دار  معني

  
هـاي پـژوهش      آزمـودني  ميزان غلظت روي     -5جدول

    برحسب سن
  )μg/gبرحسب(روي   گروه سني

  بيماران
  )μg/gبرحسب(روي

  گواه
4-0  *41/18 ± 53/105  

)18=n(  
*38/27 ± 38/62  

)21=n(  
9-5  *22/13 ± 52/113  

)27=n(  
*10/27 ± 25/81  

)14=n(  
14-10  *30/13 ± 50/116  

)4=n(  
*44/9 ± 38/109  

)4=n(  
  94/110 ± 56/15*  كل

)50=n(  
*64/29 ± 97/73  

)39=n(  
*P< 05/0  

  
  بحث

ــي در     ــش مهم ــد روي نق ــابي مانن ــر كمي عناص
). 1998، 1پراســد(بــدن انــسان دارنــد وســاز  ســوخت

دار   دهنده اخـتلاف معنـي      هاي بررسي حاضر نشان     يافته
. سطح روي در افراد بيمار در مقايسه با گروه گواه است     

در بيماران، ميزان غلظت روي در موي سر بالاتر بـوده           
كه متغيرهـايي ماننـد      چنين هنگامي   اين تفاوت هم  . است

بـاز  جنس، سن و ضريب هوشي در نظر گرفتـه شـدند            
هاي   در بررسي كه    رغم آن   به.  شدند هصورت ديد همان    به

 و  4بهانـداري ) 1988 (3 و كـارين   2هـاي شرسـتا     مطالعه
ــاران  ــان   ) 1987(همك ــالاتر روي در كودك ــزان ب مي

، مقالـه   ديده نـشد  مانده ذهني نسبت به گروه گواه         عقب
هاي بررسي    و يافته ) 1975 (7زرت   و برون  6، پتن 5هنكين
  •  .دنكن را تأييد ميآن حاضر 

 نتايج شرستا و بهانداري با نتـايج ايـن          6در جدول   
دليل واقعي افزايش ميزان روي      .اند  بررسي مقايسه شده  

شـده مـشخص    يادهاي    در موي افراد مبتلا به ناهنجاري     
دريافـت  اين افزايش   يل ممكن    دلا ي از يك. نشده است 

 اما تعيين مقـدار روي     ،باشدتواند    ميبالاي غذايي روي    
اين بررسي  است و در اين     دشوار  يار  غذاي دريافتي بس  

امكان به دليل ضعيف بودن تغذية هر دو گروه بيمـار و            
اطلاعـات در مـورد عناصـر كميـابي         . شود  رد مي گواه  

ها رنج    گونه ناهنجاري  روي در كودكاني كه از اين     انند  م
روي هايي كه     بررسيچنين   هم. باشد   محدود مي  ،برند  مي

كتونـوري و     بـه فنيـل    سرم يا پلاسماي كودكـان مبـتلا      
نتايج متفاوتي  ،  ميكروسفالي و سندرم داون انجام گرفته     

). 1998 گراپر،   -؛ اسپتينگ 1988كاناوين،  (داشته است   
 از %60) 1987 (11 و مدو10، لي9، فوني 8در بررسي برول  

مبتلا به ميكروسـفالي ميـزان روي موجـود در          دختران  
 كه اثـرات    اند  ها ادعا كرده   آن. پلاسماي كمتري داشتند  

. ريز ممكن است در ايـن يافتـه مـؤثر باشـد     غدد درون 
كتونـوري در    غلظت روي سرم در افراد مبتلا بـه فنيـل         

 و 12آكوسـتا . تفاوتي نداشته اسـت  گواه  مقايسه با گروه    
ــاران  ــشان داد)1987(همكـ ــد نـ ــزان  نـ ــه ميـ    كـ
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  هاي پژوهش برحسب جنس روي در آزمودني ميزان غلظت -6جدول
سن   منبع

  افراد
  )μg/gبرحسب(روي  كشور

  بيماران
  )μg/gبرحسب(روي

  گواه
سطح 

  داري معني
  20/135 ± 5/31  هند  10-15  بهانداري

)9=n(  
60/39 ± 60/108  

)40=n(  
N.S. 

  53/118 ± 32/35  ونزوئلا  4-14  شرستا
)40=n(  

91/59 ± 49/183  
)37=n(  

N.S. 

  94/110 ± 57/15  ايران  14زير  اضرمطالعه ح
)50=n(  

64/29 ± 97/73  
)39=n(  

05/0 P< 

  
روي را  ميـزان   كمبـود   ها   آن. استگواه  كمتر از گروه    

. اند  دانسته در رژيم غذايي     2 و فيبر  1وجود فيتات دليل    به
 )1988( گراپـر و همكـاران       -عبارت ديگـر اسـپينگ      به

يـم غـذايي    نشان دادند كه ميزان بالاي پـروتئين در رژ        
كتونوري سبب افزايش روي خون      كودكان مبتلا به فنيل   

اين موضـوع صـادق     بررسي  در بيماران مورد    . شود  مي
ها هر دو گـروه       از نظر مصرف پروتئين   زيرا   .نبوده است 

شود اين افزايش روي در مو        تصور مي . اند  ضعيف بوده 
به علت غير طبيعي بودن دريافت روي يا مصرف آن به           

ملي نظيـر آلبـومين، ترانـسفرين يـا ديگـر           وسيله عـوا  
هايي كـه روي      رود پروتئين   احتمال مي . ها باشد   پروتئين

مانند آنچه در بيماري ويلسون سبب      (كنند     مي 3را شلاته 
 ايـن   .دشـو  تجمع روي را باعـث       )شود  تجمع مس مي  

  .باشد بيشتري ميهاي  پژوهشاي است كه نيازمند  مسئله
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