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  هاي ریوي، بیمارستان مسیح دانشوري، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی هاي تنفسی مزمن، پژوهشگاه ملی سل و بیماري مرکز تحقیقات بیمارياستاد،  6
  چکیده

یل مشکلات گوارشی، جذب مواد به دل. استسیستم بیماري ژنتیکی مولتینوعی ) CF(بیماري سیتیک فیبروزیس  :سابقه و هدف
 ویتامین هاي (ها و مواد معدنی با اختلال همراه بوده و افراد مبتلا به طور معمول با کمبود مواد مورد نیاز بدن غذایی از جمله ویتامین

A  وD  وE امین هاي بررسی سطح سرمی ویت ،هدف از این مطالعه. باشندمواجه می)  و مواد معدنی مانند سلنیوم، روي و مسA ،D ،E 
 .بود CFسلنیوم در بیماران مبتلا به  و و عناصر روي، مس

که در طول زمان انجام طرح در بخش کودکان ) CF(بیمار مبتلا به فیبروز کیستیک  39در یک مطالعه مقطعی از  :یسروش برر 
و مواد معدنی مانند مس، ) D, A, Eهاي ویتامین(هاي محلول در چربی بستري شدند نمونه خونی گرفته شد و سطح سرمی ویتامین

  . روي و سلنیوم در این بیماران تعیین گردید
مورد از بیماران  3در . ترین میزان را نسبت به سایرین داشتندو سلنیوم در افراد مورد مطالعه پایین Eسطح سرمی ویتامین  :هایافته

 . سطح سرمی روي پایین گزارش شد%) 68/7(
هاي محلول در چربی و مواد معدنی از جمله سلنیوم و روي در بیماران مبتلا به فیبروز کیستیک به ال بروز کمبود ویتامیناحتم :گیرينتیجه

هاي ، لذا توجه به تغذیه این بیماران با داشتن یک رژیم غذایی مناسب و استفاده از مکملاستدلیل درگیري گوارشی در این بیماران بالا 
 .استا جهت پیشگیري از بروز این مشکل مفید هاي و ویتامینتغذیه

  .فیبروز کیستیک ،مواد معدنی ، هاي محلول در چربیویتامین :واژگان کلیدي
  

  1مقدمه

                                                
ي هـاي  پژوهشـگاه ملـی سـل و بیمـار    ، علوم پزشکی شهید بهشتیتهران، دانشگاه : نویسنده مسئولآدرس 

  )  email: pedlung.nritld@gmail.com( دکتر مریم حسن زاد، ریوي
   30/6/92: تاریخ دریافت مقاله
  7/12/92 :تاریخ پذیرش مقاله

بیماري ژنتیکی است  نوعی) CF( تیک فیبروزیسسبیماري سی
 ،از جملـه ایـن مـوارد   . کنـد که با تظاهرات متفاوتی بـروز مـی  

اشد که بـه دلیـل غلـیظ    بدرگیري دستگاه تنفس و گوارش می
شدن ترشحات این دو سیسـتم در اثـر اخـتلال در ترشـح یـد      

درگیري سیستم تنفس به صـورت برونشـکتازي   . شودایجاد می
اسـت و در مراحـل    CFعامل اصلی ناتوانی بیماران و پیشرونده 
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  بیماران فیبروز کیستیکسلنیوم در  و روي، مس ،ویتامین                                           دانشگاه آزاد اسلامیپزشکی علوم مجله / 30
درگیري دسـتگاه  . )1( گرددانتهایی باعث فوت این بیماران می

واد غذایی از این سیستم شـده  گوارش باعث عدم جذب موثر م
هـاي فـرد مبـتلا بـه     و کمبودي که در مواد معدنی و ویتـامین 

تـر شـدن   آید خود سبب عدم رشد مناسـب و وخـیم  وجود می
 . شودوضعیت بیماري می

در این بیماران اختلال در جـذب چربـی بـه دنبـال مشـکلات      
ــی  ــده م ــدم جــذب مناســب   گوارشــی دی ــبب ع ــه س    شــود ک

 E و A، Dهـاي  حلول در چربی از جمله ویتامینهاي مویتامین
بر اساس  .شودمی CFو درنتیجه کمبود این عناصر در بیماران 

رسد که به دنبـال  مطالعات انجام شده در این زمینه به نظر می
اختلال در جذب مواد غذایی سطح سرمی عناصر دیگري مانند 

بیعـی  طتـر از  روي، مس و سلنیوم نیز در ایـن بیمـاران پـایین   
  .  است

هـا  سرم حتی اگر سطح سرمی این ویتامین Eو  Aکمبود ویتامین 
بــا افــزایش احتمــال نارســایی  ،در پــایین محــدوده نرمــال باشــند

همچنـین سـطوح کـاهش یافتـه ایـن      . باشـد س همراه مـی اپانکر
ها حتی در محدوده نرمال با افزایش حملات ریوي همـراه  ویتامین

 Dهیدروکسـی ویتـامین    25کـافی  سطوح سرمی نا. )2( باشندمی
شود که در ارتباط به طور شایعی دیده می CFدر بیماران مبتلا به 

که در این بیماران باعـث کـاهش   است سرم  PTHبا افزایش میزان 
  . )3( شودتراکم استخوانی و پوکی استخوان می

سـطح   اسـت،  انجـام شـده   CF در مطالعاتی کـه روي بیمـاران  
تر از آن ین محدوده طبیعی و یا پایینسرمی عنصر روي در پای

گزارش شده که این کمبود بـر رشـد کودکـان مبـتلا تـاثیرات      
گذارد که شامل اختلالات رشدي متوسط نامطلوبی بر جاي می

از طرفی دیده شـده کـه مقـادیر پـایین      ).4( باشدتا شدید می
اي ویتـامین  تواند با اختلالات جذب رودهسطح سرمی روي می

A سطح سـرمی پـایین روي همچنـین    . )5،6( باط باشددر ارت
. باشـد  CFتواند مرتبط با بیماري ریوي شـدید در بیمـاران   می

کـه بـا اخـتلال شـدید اگزوکـرین غـده        CFکودکان مبتلا بـه  
در خطـر بـروز علائـم کمبـود روي و      ،س همراه هسـتند اپانکر

در مـورد سـطح سـرمی مـس در ایـن      . )7( باشـند سلنیوم می
  . العات کمی صورت گرفته و نظر قطعی وجود نداردبیماران مط

هاي غذایی استفاده شده براي این بیمـاران  از آنجایی که مکمل
گردند، بررسـی  اي تجویز نمیطبق رژیم مشخص و تنظیم شده

. رسـید در این زمینه و تعیین اثر بخشی آنها لازم بـه نظـر مـی   
، A ،Dهـاي  بررسی سطح سرمی ویتـامین  ،هدف از این مطالعه

E سـلنیوم و توجـه بیشـتر بـه تغذیـه و       و و عناصر روي، مس
اي براي تنظیم سـطح سـرمی   هاي تغذیهدار مکملتجویز هدف

     .باشدمی CFاین عناصر در بیماران مبتلا به 

  
  مواد و روشها

در یک مطالعه مقطعی به عمل آمـده در بخـش ریـه کودکـان     
مبتلا بـه فیبـروز    بیمار 39بیمارستان دکتر مسیح دانشوري از 

سـاله انجـام    سال که در طی زمان یک 18زیر ) CF(کیستیک 
 5در بخش کودکان بستري شده بودنـد،   1391سال در  طرح 
نمونـه خـون وریـدي گرفتـه شـد و سـطح سـرمی         لیتـر میلی

و مواد ) Eو  D ،Aهاي ویتامین(هاي محلول در چربی ویتامین
بیمــاران تعیــین معـدنی ماننــد مــس، روي و سـلنیوم در ایــن   

انتخاب حجم نمونه به دلیل نادر بودن این بیمـاري بـر   . گردید
اساس تعداد بیماران مراجعه کننده به این مرکز در طی مـدت  

هیچ یـک از بیمـاران مـورد مطالعـه     . انجام طرح تعیین گردید
. قبل از انجام آزمایشات مکمل دارویـی دریافـت نکـرده بودنـد    

اه دلتا واقع در میدان نیاوران مورد هاي خونی در آزمایشگنمونه
گیري سطح خونی ایـن  ها و ابزار اندازهروش. آنالیز قرار گرفتند

هـاي  ویتـامین : باشدها و عناصر معدنی به شرح زیر میویتامین
A  وE  توسط دستگاهHPLC   و بـه روشHPLC  ویتـامین ،D 

، مـس و  Stap fax awarenessبه روش الایزا و توسط دسـتگاه  
توسط دستگاه اتو آنالایزر آلفا کلاسیک و به روش آنزیمی  روي

، سـلنیوم  )روي(و ایرانـی  ) مـس (به وسیله کیت هـاي آلمـانی   
 . و به روش اتمیک ابرویشن HPLCتوسط دستگاه 

بر اساس بستري شدن در بخـش کودکـان    CFانتخاب بیماران 
) یـک سـال  (در طی زمان در نظر گرفته شده براي انجام طرح 

از بیماران رضـایت نامـه جهـت خـون گیـري و      . رفتصورت گ
هـاي محلـول در چربـی و    اندازه گیري سطوح سرمی ویتـامین 

هـا بـه صـورت    کلیه اطلاعـات پرونـده  . مواد معدنی گرفته شد
همچنین انجـام ایـن مطالعـه از جانـب      .محرمانه نگهداري شد

کمیته اخلاق بیمارستان دکتر مسیح دانشوري مورد تائید قـرار  
   . گرفت

هـا در جـدولی ثبـت و وارد    هاي به دست آمده از آزمـایش داده
ویـرایش   يشدند و با استفاده از نرم افـزار آمـار   SPSSسیستم 

 ±(میـانگین   متغیرهاي کمی بـه صـورت  . تحلیل گردیدند 16
) درصـد (و متغیرهاي کیفی به صـورت فراوانـی    )انحراف معیار
هـا بـا   امیناز بررسی ارتباط سـطح سـرمی ویت ـ  . گزارش شدند

) یـا اسـپیرمن  (متغیرهاي دیگر از ضـریب همبسـتگی پیرسـن    
مـن ویتنـی نیـز    و  تسـت  -هـاي تـی  آزمـون   از . استفاده شـد 

 .درصد در نظر گرفته شد 5داري سطح معنی. استفاده گردید

  
  هایافته
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 31/ سهیلا خلیل زاده و همکاران                                                                                                93بهار    1 شماره   24 دوره

 14بیمار مبتلا به فیبروز کیسـتیک شـامل    39 ،در این مطالعه
میـانگین سـنی    .سـی شـدند  بررسـال   18پسر زیر  25دختر و 

از . سال بود 12/13 ± 23/6افراد شرکت کننده در این مطالعه 
دچـار اخـتلال رشـد    %) 1/64(نفـر   CF، 25بیمار مبتلا به  39

منحنی رشـد قـدي و   %) 33/33(نفر  13بودند که از این میان 
منحنـی رشـد قـدي و    %) 25/10(نفـر   4، %5وزنی زیر صدك 
مامی بیماران شـرکت کننـده در   ت. داشتند% 3وزنی زیر صدك 

و علائـم گوارشـی   نـد  س بودااین پژوهش دچار نارسایی پـانکر 
دچـار مشـکل تنفسـی    %) 17/87(نفـر از بیمـاران    34. داشتند

 Eو  Dو  Aهاي محلول در چربـی  سطح سرمی ویتامین. بودند
محـدوده نرمـال   (در افراد مورد مطالعه پایین تر از حـد نرمـال   

 4در  Dویتامین  .گزارش گردید) ایشگاهتعیین شده توسط آزم
تـر از  پـایین %) 03/23(نفر  9در  Aو ویتامین %) 25/10(بیمار 

ــال   ــد نرم ــامین (ح ــامین A mcg/ml 72/0-26/0ویت  D، ویت
ng/ml60-8 (ویتامین  .بودE  نفر  27در)پایین بود%) 75. 

تـر از محـدوده   سـطح سـرمی روي پـایین   %) 12/5(بیمار  2در 
نفـر از افـراد    7. ورد در حد پایین نرمال قرار داشتم 1نرمال و 

سطح سـرمی سـلنیوم   %) 94/17(شرکت کننده در این مطالعه 
شـرکت کننـده در    CFاز میان بیماران مبتلا به . پایین داشتند

مطالعه حاضر سـطح سـرمی مـس در هـیچ از بیمـاران پـایین       
  .)1جدول ( گزارش نشد

  
و  A ،D ،Eهـاي  یتـامین مقایسه میانگین سطح سـرمی و  -1 جدول

 سلنیوم در گروه مورد مطالعه با سطح نرمال و عناصر روي، مس
  درصد کمبود سطح سرمی محدوده طبیعی

72/0-26/0 
mcg/ml 

4/0±18/0  
mcg/ml 

 Aویتامین  03/23

60 -8  
ng/ml 

75/49 ± 76/44  
ng/ml 

 Dویتامین  25/10

و  3- 9کودکان 
 6- 10نوجوانان 

mcg/ml 

42/3±5/3  
mcg/ml 

 Eویتامین  75

155 -70   
µg/dl 

87/22±71/123  
µg/dl 

 مس 0

143 -46   
mcg/L 

97/28±22/80  
mcg/L 

 سلنیوم 94/17

120 -70 
mcg/dl 

33/35±87/103  
mcg/dl 

 روي 12/5

  
  بحث

هـاي  مطالعه حاضر به منظـور بررسـی سـطح سـرمی ویتـامین     
مـس، روي،  (و عناصـر معـدنی   ) A, E, D(محلـول در چربـی   

بیماران فیبروز کیستیک تحت نظـر در ایـن مرکـز     در) سلنیوم

به دلیل مشـکلات گوارشـی در ایـن بیمـاران و     . صورت گرفت
مطالعات انجام شده در سایر کشورها کمبود این عناصـر مـورد   

 . انتظار بود
هـاي  در مطالعه حاضر بیشترین درصد کمبود در میان ویتامین

ــامین     ــه ویت ــوط ب ــی مرب ــول در چرب ــود%) E )75محل    در . ب
 2007و همکـارانش در سـال    Hakim Fاي که توسـط  مطالعه

کـه دچـار    CFدر بیماران  Eسطح سرمی ویتامین  ،منتشر شد
  . )2( پایین گزارش شد بودندنارسایی پانکرآس 

تحـت نظـر در ایـن     CFدر بیماران مبتلا به  Dکمبود ویتامین 
 گـزارش % 25/10مرکز بر طبق نتایج به دست آمده بـه میـزان   

و همکـاران   Chavasse RJدر بررسی انجـام شـده توسـط    . شد
در محـدوده   CFدر کودکان مبتلا بـه   Dسطح سرمی ویتامین 

ست که این گروه از محققـین  ا این در حالی. نرمال گزارش شد
اي که روي جوانان انجـام دادنـد متوجـه شـدند کـه      در مطالعه

ر سطح سرمی این ویتامین در ایـن گـروه سـنی و همچنـین د    
در بررسی دیگـري کـه در   . )9( تر استفصول سرد سال پایین

در کودکـان و   OH Vit D-25این زمینه انجام شده نیز سـطح  
بالغین جوان مورد سنجش قرار گرفت کـه نتـایج مشـابهی بـه     

 . )10( دست آمد
و همکـارانش کـاهش    Hakim Fدر تحقیق انجام شده توسـط  

و همچنــین ) E )micromol/L 4/13ســطح ســرمی ویتــامین 
کـه   CFدر بیماران مبـتلا بـه    )A )micromol/L 7/0ویتامین 

و کـاهش ایـن    نـد دیـده شـد   بودس شده ادچار نارسایی پانکر
 ها ارتباط مستقیم با افزایش عود حملات ریوي داشـت ویتامین

از بیماران تحت نظر ایـن  % 75در  Eسطح سرمی ویتامین . )2(
 . مرکز نیز پایین گزارش شد

ان تحت مطالعه این مرکز نیز سطح سرمی سـلنیوم در  در بیمار
در مطالعـه  . پایین تر از محدوده نرمال بـود %) 94/17(بیمار  7

 CFمیزان سلنیوم سرم در بیماران  2004منتشر شده در سال 
تـر از افـراد عـادي    پـایین ) microgr/L 10±58(مورد بررسـی  

)microgr/L 12±102 (گزارش شد )در بررسـی دیگـري  . )11 
نیـز سـطح    و همکـارانش انجـام شـد    Dworkin Bکه توسـط  

سرمی سلنیوم در بیماران مبـتلا بـه فیبـروز کیسـتیک پـایین      
 . )12( گزارش شد

و همکارانش سـطح   Jacob RAدر مطالعه صورت گرفته توسط 
در محــدوده پــایین نرمــال قــرار  CFســرمی روي در بیمــاران 

ان مـورد  و کاهش در سطح سرمی ایـن عنصـر در بیمـار    داشت
در بررسی انجام شده در . )13(مشاهده شد نظر با افزایش سن 

مورد کـاهش سـطح سـرمی     2میان بیماران این مرکز تنها در 
  %). 12/5(روي دیده شد 
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هاي انجام شده در این مرکز سـطح سـرمی مـس در    در بررسی

و این با نتایج به دست آمده  در محدوده نرمال بود CFبیماران 
 و همکارانش همخـوانی دارد  van Caillie-Bertrand Mتوسط 

)14(.  
هاي به دست آمده از بررسی انجام شده در این با توجه به داده

مرکز و نتایج مطالعات گذشته، همچنین با در نظر گرفتن ایـن  
مسئله که بیماران شرکت کننده در مطالعه ما به طور پراکنـده  

هـاي  مکمـل و نادرست، بدون اطلاع از دوز صـحیح مصـرف از   
کردند، لذا لزوم رعایت رژیم غذایی مناسـب  غذایی استفاده می

هـاي  و استفاده مناسب و بر حسب نیـاز هـاي سـنی از مکمـل    
ایـن  . بیش از پیش مشـخص مـی گـردد    CFغذایی در بیماران 

تواند بـه رشـد صـحیح کودکـان مبـتلا بـه فیبـروز        موضوع می
ي در آنهـا  کیستیک و پیشگیري از پیشرفت زود هنگـام بیمـار  
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