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Abstract 
 
Background: Reactive oxygen species (ROS) can induce carcinogenesis via DNA injury. Antioxidants 
participate in cell protection against harmful influence of oxidative stress. The aim of the present study was 
to assess the levels of antioxidant elements, including Zn, Cu, Se and Mn, in serum of children with acute 
lymphoblastic leukemia before treatment.  
Materials and methods: In this study, 20 children just diagnosed ALL before chemotherapy (mean age, 
6.6±4.6) compared to 20 healthy controls (mean age, 10.3±2.7). Concentration of the elements were 
measured with atomic absorption spectroscopy  
Results: serum levels of Mn were significantly lower in acute leukemia than in controls (P=0.03), while Cu 
was significantly elevated (P <0.0001). There were no significant difference regarding Zn and Se between 
two groups (P =0.07 and P =0.35, respectively). 
Conclusion: Based on obtained results, changes of serum level of these antioxidants could likely have 
biological role in initiation or progression of leukemia.  Further studies are needed to clarify the role of these 
factors in pathogenesis of acute leukemia  
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 انشگاه آزاد اسلامید پزشکیعلوم جله م
 55تا  48صفحات ، 98بهار ، 1، شماره 29 ورهد

 

بررسی سطح سرمی عناصر آنتی اکسیدان روي، مس، سلنیوم و منگنز در کودکان 
 مبتلا به لوسمی لنفوئیدي حاد قبل از شروع درمان

  3، منیره موحدي2فریبا فرجی، 1مهرناز کشاورزي 
 دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران شیمی، دانشکده علوم زیستی، واحد تهران شمال،کارشناس ارشد بیوشیمی، گروه بیو 1 
 ، تهران، ایرانپزشکی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی دانشکده استادیار گروه بیوشیمی، 2
  هران، ایران دانشگاه آزاد اسلامی، ت استاد تمام گروه بیوشیمی، دانشکده علوم زیستی ، واحد تهران شمال، 3

  کیدهچ
عوامل آنتی و ایجاد سرطان شوند.  DNAتوانند از طریق استرس اکسیداتیو موجب آسیب زدن به هاي فعال اکسیژن میگونه :سابقه و هدف

نتی اندازه گیري مقادیر عناصر آ ،. هدف از این پژوهشهستنداکسیدان در حفاظت سلولی بر علیه اثرات مخرب استرس اکسیداتیو دخیل 
 بود. ) قبل از شروع درمان ALLخون کودکان مبتلا به لوسمی لنفوئیدي حاد (اکسیدان روي، مس، سلنیوم و منگنز در سرم 

کودك بدون بیماري مشخص  20در مقایسه با  ALLمبتلا به سال  6/6±6/4 کودك با میانگین سنی 20در این مطالعه  :روش بررسی
مورد آزمون قرار گرفتند. غلظت این عناصردر سرم خون کودکان با روش جذب  سال 3/10±7/2 یبه عنوان گروه کنترل با میانگین سن

    .اتمی مورد بررسی قرار گرفت
 .)P=03/0(را نشان داد داري یدر مقایسه با گروه کنترل کاهش معن ALLمبتلا به  میانگین غلظت سرمی منگنز در کودکانها: یافته

. تفاوت چندانی در )P>0001/0( در مقایسه با گروه کنترل مشاهده شد ي در میانگین غلظت سرمی مسداریکه افزایش معن در حالی
 .)P=35/0و  P=07/0به ترتیب ( میانگین غلظت سرمی روي و سلنیوم در این دو گروه مشاهده نشد

یکی مهمی در شروع یا پیشروي سرطان توانند نقش بیولوژها میتغییرات سطح سرمی این آنتی اکسیدان رسدبه نظر می :گیرينتیجه
 .استزایی لوسمی حاد نیاز هاي بیشتري جهت روشن کردن نقش این فاکتورها در بیماريخون داشته باشند. بررسی

 .عناصر کمیاب آنتی اکسیدان، لوسمی لنفوئیدي حاد واژگان کلیدي:
 

 1مقدمه
اهمیت بیمـاري سـرطان بـا توجـه بـه افـزایش شـیوع آن در        

ا و تاثیر آن بر بنیان خانواده و اقتصاد و روان جامعه بـر  کشوره
همگان آشکار است. امروزه سرطان به عنوان یکی از معضـلات  

 نیز بـه  . بار سرطان در ایراناستمهم سلامت در سراسر جهان 
در  .اسـت عنوان یک کشور در حـال توسـعه در حـال افـزایش     

هـاي  مـه هـاي کـلان بهداشـتی تـدوین برنا    ریـزي میان برنامـه 

                                                 
، دکتـر  بیوشـیمی گـروه  علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسـلامی، تهـران،   تهران، : نویسنده مسئولآدرس 

 )  email: faraji_fariba@hotmail.com( فریبا فرجی
ORCID ID: 0000-0003-4383-2491 

 24/4/97: تاریخ دریافت مقاله

 25/6/97: تاریخ پذیرش مقاله

اي نقش کلیدي در مدیریت مطلوب فراینـدهاي  غربالگري دوره
کنـد.  تشخیصی و درمانی بیماران مبتلا به سرطان را ایفـا مـی  

بدیهی است که تشخیص به موقع و صحیح، خود آغـازگر یـک   
لوسـمی یـا سـرطان خـون     . پروسه درمانی مطلوب خواهد بود

سـت کـه   سـاز ا هـاي خـون  ناشی از تغییر حالت بدخیم سـلول 
مـزمن  (و سیر بیمـاري   )لنفوئید یا میلوئید( براساس نوع سلول

 بــه چهــار گــروه لوســمی میلوئیــدي حــاد و مــزمن  )یــا حــاد
)AML،CML   ) ــزمن ــاد و م ــدي ح ــمی لنفوئی ، ALL) و لوس

CLLلوسمی لنفوئیدي حاد  .شود) تقسیم می(ALL)   بیمـاري
 هـاي پـیش سـاز   است که با تکثیر بی رویه و توقف بلوغ سلول

شـود و سـبب ایجـاد    لنفوئیدي در مغز اسـتخوان نمایـان مـی   
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هـا جـایگزین   در واقـع لنفوبلاسـت  شـود.  هاي بدخیم میسلول
عناصر طبیعی شده و باعث کاهش تولیـد سـلول هـاي خـونی     

هـا  بیماري است که در اثر بیان غیرطبیعـی ژن  ALL. دنشومی
 وجـود ه که معمولا نتیجه ترنس لوکاسیون کروموزومی است ب ـ

هـاي  در واقع علت این بیمـاري کـه در آن گلبـول   . )1( آیدمی
غالبا گروهـی از تغییـرات    ،شوندسفید خون دچار بدخیمی می

این اختلالات ژنتیکـی سـبب بیـان نامناسـب     هستند. ژنتیکی 
هاي مهارکننده سـرطان  انکوژن ها و از دست دادن عملکرد ژن

سـیژن و  هـاي فعـال اک  عـدم تعـادل بـین گونـه    . )2شوند (می
هاي حفاظتی بدن در جهـت از بـین   نیتروژن و ناتوانی سیستم

هـاي  شوند. استرسبردن آنها منجر به ایجاد مواد اکسیدان می
غذایی که با افـزایش مصـرف کربوهیـدرات و چربـی در رژیـم      

هــاي شــوند نیــز منجــر بــه تولیــد اســترسغــذایی ایجــاد مــی
رطان و بسـیاري  شوند  که نقش آنها  در ایجاد ساکسیداتیو می

حـل  بهترین راه. )3هاي دیگر به اثبات رسیده است (از بیماري
ــال   ــازي رادیک ــی س ــراي خنث ــرف  ب ــدن، مص ــاي آزاد در ب ه

اکسیدان در واقع باعث خنثی شـدن  آنتی هاست.اکسیدانآنتی
رادیکال آزاد و افزایش کارایی سیسـتم ایمنـی بـدن در مقابـل     

هـاي تخریـب   زسازي سـلول شود و از سویی به باها میبیماري
هـاي  هر ماده یا ترکیبـی کـه رادیکـال   . )4( کندشده کمک می

آزاد اکســیژن را پاکســازي کنــد و یــا از فراینــد اکسیداســیون 
 .)5( شودسلولی جلوگیري کند آنتی اکسیدان نامیده می

هایی که امروزه در بسیاري از تحقیقات بـه ویـژه   یکی از زمینه
ها  مورد توجه قرار گرفتـه اسـت،   رطانتحقیقات درباره انواع س

بررسی نقش عناصر کمیاب در ایجاد و پیشرفت انـواع سـرطان   
  ســلامتی اســت. مطالعــه در زمینــه نقــش عناصــر کمیــاب در  

هاي پررونق پزشکی تبدیل شـده  ها امروزه به یکی از رشتهانسان
هاي اخیر توجه زیادي را به خود جلب کرده اسـت، بـه   و در دهه

ي که امروزه تحقیقات زیادي را در رابطه با تعیـین ارتبـاط   اگونه
 .)6( شودهاي گوناگون انجام میعناصر کمیاب و بیماري

هــا اسـت. در مرکــز همـه ایــن   سـلنیوم جـزء اصــلی سـلنوآنزیم   
ها، اسید آمینه سلنوسیستئین وجود دارد که بـه عنـوان   پروتئین

وآنزیم سـلن  35درحـدود   کنـد. عامل اکسایش و کاهش عمل می
در انسان شناخته شده است. سلنیوم به عنـوان کوفـاکتور بـراي    

هاي حیاتی گلوتاتیون پراکسیدازها ضروري است، که احیاء آنزیم
منگنـز  . )7( هاي زنده نقش کلیـدي دارد این آنزیم در همه بافت

و نقـش مهمـی را دردفـاع آنتـی      اسـت عنصرکمیاب و مهم بدن 
ــا مــی  ــدن ایف ــداکســیدانی ب ــن .کن ــزیم   ای عنصــر بخشــی از آن

هـاي  . منگنز بـراي بسـیاري از آنـزیم   استسوپراکسیددیسموتاز 
هاي بدن به عنوان کوفاکتور عمل کرده و نقش مهمی در فعالیت

بیولوژیک سلولی دارد. روي هم از عناصـر آنتـی اکسـیدان مهـم     
مقادیر بالاي روي نقش حفـاظتی بـر علیـه سـرطان دارد.     است. 

تاثیرات آنتی کارسینوژنیک ویتـامین آ   کاهش روي باعث کاهش
دهـد. روي  شده و پاسخ ایمنی میزبـان را تحـت تـاثیر قـرار مـی     

همچنین نقش مهمـی در رونویسـی و دفـاع آنتـی اکسـیدانی و      
تواند سبب تغییرات دارد و بنابراین کمبود روي می DNAترمیم 

اکسیداتیو و افزایش ریسک ابتلاء به سـرطان شـود. مـس دفـاع     
اما مقادیر بالاي مس باعـث   ،کسیدانی مهمی در بدن استآنتی ا

شود که با رشد بیش از اندازه سـلولی شـروع   ایجاد اختلالاتی می
هـاي آزاد هیدروکسـید   شده و به دنبـال آن بـا واسـطه رادیکـال    

یکـی از   علاوه مسه ب .)8افتد (و سرطان اتفاق می DNAآسیب 
رشد انـدوتلیال رگـی    فاکتور رشد به ویژه فاکتور 9اجزاء حداقل 

همراه با افزایش غلظت یون مس در سـرم، آغـاز پیشـرفت    . است
تومور و متاستاز از طریق آنژیوژنز (ایجاد رگهـاي جدیـد)  باعـث    

     ).9( شودرشد تومور و تثبیت آن می

 
 مواد و روشها

بستري و یـا مراجعـه کننـده بـه بیمارسـتان       کودکان از خونگیري
سـال کـه    14تا  1در رده سنی   ALLه حضرت علی اصغر مبتلا ب

بیماري آنان به کمک روش فلوسـایتومتري بـه تـازگی تشـخیص     
داده شــده بــود و هنــوز مراحــل درمــانی را آغــاز نکــرده بودنــد و  

 مشخص به عنوان گـروه کنتـرل   بیماري بدون همچنین ازکودکان

 سنی انجام گرفت. همان رده در
 مناسـب  کـه  Cephalic نیز و Median Cubital ورید از گیرينمونه
 کـردن  چـک  از بعـد  که صورت به این، شد انجاماست  ورید ترین

 شناسـایی  از بعد، بسته را تورنیکه ابتدا نظر مورد کودك مشخصات

 دورانـی  صـورت  بـه  را محـل  % 70 الکـل  وسـیله  به مناسب ورید

 کـه  قرمـز  در هاي لوله در و شد انجام گیري خون کرده ضدعفونی

 آزمایشـگاه  بـه  فـوري  و ریختـه  ي هستندانعقاد ضد گونه هر فاقد

 دور 3000 در ضـدانعقاد  فاقـد  خون هاي سپس نمونه .منتقل شد

هـا  آن سرم جداسازي و نددقیقه سانتریفوژ شد 10 مدت به دقیقه در
گـراد تـا   سانتی درجه -70 دماي میکروتیوب صورت گرفت و در در

 .ندزمان انجام آزمایشات نگهداري شد
ه گیري عناصر روي و مس از دستگاه اتمیـک ابزوربشـن   براي انداز

Shimadzu AA-670     با روش شعله اي استفاده شد. ابتـدا تمـامی
و مـس را بـه نسـبت     6/1هاي مورد آنالیز روي را به نسـبت  نمونه

را رقیق و کاملا مخلـوط کـردیم و بعـد از زدن     %1 با تریتون  4/1
آب دیونیزه (بلانـک)،  و روشن شدن شعله ابتدا با  IGNITEدکمه 

جذب بلانک را صفر کرده سـپس اسـتاندارد هـا را بـه ترتیـب بـه       
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دستگاه داده تا به طور کامل توسط شلنگ مربوطه ساکشن کنـد و  
بعد از رسم منحنـی در صـورت نیـاز     .منحنی مناسب را رسم کند

جهـت منحنـی    ،خود دستگاه یکی از استانداردها را حـذف کـرده  
حدواسط استانداردهاي ما در منحنی رسـم  تر خود غلظتی مناسب

ها بـه دسـتگاه داده   تمامی نمونه ،. بعد از رسم منحنی مناسبکرد
شد و جذب هر کدام به چـاپ رسـید. تمـامی نتـایج دسـتگاه بـر       

که با انجام محاسبه زیر هـم رقـت مـورد نظـر     است  mg/L اساس
 نتایج حاصل شد. g/dLµاعمال شده و هم بر حسب 

)4/6  × (10 /1000 = × 
-Shimadzu AAبراي اندازه گیـري سـلنیوم و منگنـز از دسـتگاه     

670G  هاي مـورد آنـالیز را   تمامی نمونه .با روش کوره استفاده شد
قـرار   رقیـق و مخلـوط کـرده، بعـد از     %1با تریتـون   2/1به نسبت 

هاي مربوطه بـه طـور جداگانـه در جایگـاه مخصـوص،      دادن لامپ
و سپس شـروع بـه دادن   کرده دستگاه  شروع به صفر کردن بلانک

استانداردهاي ساخته شده کردیم تا منحنی مناسب رسـم شـود و   
بعد نمونه هارا بـه دسـتگاه داده و غلظـت خوانـده شـده برحسـب       

g/Lµ      در پرینتر نمایش داده شد که نتـایج بایـد در رقـت سـاخته
 2ها هرکـدام حـداقل   (بلانک، استانداردها و نمونه شده ضرب شود

 .ر به دستگاه داده شد.)با
) و Prismپریسـم (  آمـاري ها با استفاده از نرم افزار تمامی داده

Excel         مورد بررسـی قـرار گرفتنـد و بـه صـورت میـانگین± 
به عنوان سطح معنی داري >P 05/0ند. انحراف معیار ارائه شد

   .  در نظر گرفته شد
 

 هایافته
غیرهاي مختلـف  نتایج سنجش مت 2و  1 هايبا توجه به جدول

دهـد کـه  میـانگین    در دو گروه بیمار و کنترل نرمال نشان می
غلظت روي در سرم خون گروه بیماران نسبت به گروه کنتـرل  

در بـود.  ن داریمعن ـامـا ایـن کـاهش     ،) کـاهش یافـت  aنرمال (
مقایسه جنسیتی، درگروه پسران بیمار نسبت به گـروه پسـران   

ــال (  ــرل نرم ــاهش م cکنت ــر روي ک ــ) عنص ــتیعن  داري یاف
)03/0=P( .     میانگین مقادیر مس درسـرم خـون گـروه لوسـمی

. نتایج سنجش داشتداري ینسبت به گروه کنترل افزایش معن
دهد کـه  متغیرهاي مختلف در دو گروه بیمار و نرمال نشان می

) aاندازه گیري مس در گروه کل بیمار نسبت بـه کـل نرمـال (   
 . درمقایسـه جنسـیتی،  یافت )P>0001/0داري (یافزایش معن

) c( درگروه پسران بیمار نسبت به گروه پسـران کنتـرل نرمـال   
میـانگین   .)P>0001/0(داشـت  داري یعنصر مس افزایش معن

مقادیر سلنیوم درسرم خـون گـروه لوسـمی نسـبت بـه گـروه       

 جدول میانگین و اختلاف معنی دار گروه نرمال و لوسمی. 1جدول 
 (Mean ± SD) نرمال  گروه ها متغیرها

 )10،پسر=10،دختر=20(کل=
 (Mean ± SD) لوسمی 

 )10،پسر=10،دختر=20(کل=

1value-P 2value-P 

Zn (µg/dL) 92/20 ± 75/85 کل  75/73 ± 39/20  07/0 a  

7/23 ± 6/78 دختر  44/74 ± 76/20  69/0 b 13/0 d 
77/15 ± 9/92 پسر  18/73 ± 08/21  03/0 c 89/0 e 

Cu (µg/dL) 44/12 ± 24/78 کل  3/122 ± 04/37  0001/0 < a  

03/12 ± 32/80 دختر  5/110 ± 26/42  0677/0 b 4697/0 d 
14/13 ± 16/76 پسر  9/131 ± 87/30  0001/0 < c 208/0 e 

Se (µg/L) 34/8 ± 81/70 کل  82/73 ± 07/11  35/0 a  

22/8 ± 70 دختر  2/68 ± 76/7  63/0 b 68/0 d 
82/8 ± 62/71 پسر  42/78 ± 65/12  17/0 c 049/0 e 

Mn (µg/L) 1/2 ± 42/4 کل  03/3 ± 81/1  03/0 a  

9/1 ± 76/4 دختر  22/3 ± 34/2  13/0 b 48/0 d 
33/2 ± 07/4 پسر  87/2 ± 35/1  16/0 c 68/0 e 

 
 مقایسه درون گروهی و بین گروهی .2جدول 

 P-value¹مقایسه بین گروهی        P-value²مقایسه درون گروهی                
 aکل نرمال با کل بیمار  

 bدختر نرمال با دختر بیمار  dپسر نرمال با دختر نرمال 
 cپسر نرمال با پسر بیمار  eبیمار با دختر بیمار  پسر
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در مقایسـه  بود. دار نکه معنی کنترل افزایش ناچیزي نشان داد
نسبت به گروه دختران بیمـار   جنسیتی،  در گروه پسران بیمار

)e ــ  ــزایش معن  .)P=049/0( داري یافــتی) عنصــر ســلنیوم اف
همچنین میانگین مقادیر منگنز در سرم خـون گـروه لوسـمی    

داشـت  داري ی)کـاهش معن ـ aنسبت به گـروه کنتـرل نرمـال (   
)03/0=P(  . 

 دار کل و جنسیتی در غلظت رويیمقایسه اختلاف معن. 1نمودار 

 
 دار کل و جنسیتی در غلظت مسیمقایسه اختلاف معن .2نمودار 

 
 ترسیم آماري نتایج  دو گروه کنترل و لوسمی  

مقـادیر سـرمی روي در گـروه پسـران بیمـار       1مطابق نمـودار  
 .داشتدار (*) نسبت به پسران کنترل نرمال کاهش معنی

مقادیر سـرمی مـس در گـروه بیمـار افـزایش       2مطابق نمودار 
دار در گروه کل بیماران در مقایسه با کل معنیو افزایش  یافت

کنترل نرمال (***) و همچنین در گروه پسران بیمـار نسـبت   
 به پسران(***) کنترل نرمال نشان داده شد.

مقادیر سرمی سلنیوم در گروه بیماران افزایش  3مطابق نمودار 
و افزایش معنی دار بین گروه پسران بیمار نسبت  ناچیزي یافت

 نشان داده شد. (*) ان بیماربه دختر
مقادیر سرمی منگنز در گروه بیمـاران کـاهش    4مطابق نمودار 

دار در گروه کل بیمـاران نسـبت بـه کـل     و کاهش معنی یافت
 وجود داشت.  کنترل نرمال (*)

 
 دار کل و جنسیتی در غلظت سلنیومیمقایسه اختلاف معن. 3نمودار 

 کل و جنسیتی در غلظت منگنزدار یمقایسه اختلاف معن. 4نمودار 

 
 بحث

اسـت  سـال   15ترین سرطان در بین کودکان زیر لوسمی شایع
اسـت  درصد موارد مربوط بـه لوسـمی لنفوئیـدي حـاد      75که 

هاي فعال اکسیژن یـک فرآینـد طبیعـی از    تشکیل گونه. )10(
هاي  گونه .)11(است هاي ضروري بیوشیمیایی در بدن واکنش

 ؛کنندهاي بیولوژیکی دو نقش ایفا میمفعال اکسیژن در سیست
 هاي زنده باشند.  توانند مضر و یا مفید براي سیستمآنها می

استرس اکسیداتیو ممکن است مانع یا محرك آپوپتوز و نکـروز  
تاثیر سـودمند   است.شود که این وابسته به مقدار تحریک آنها 

هـاي فیزیولـوژیکی در   هـاي فعـال اکسـیژن شـامل نقـش     گونه
تـوان  در واقـع مـی   .)1(هاي سیگنالینگ سلولی اسـت  تمسیس

ضــرورري بــراي پیــام رســانی درون   ROSگفــت مقــادیر کــم 
، ، ایمنیسلولی در تمایز سلولی، توقف رشد بیش از حد سلولی

 ،در مقابل. )12(است ها آپوپتوز و دفاع بر علیه میکروارگانیسم
ه بـزرگ در  هاي فعال اکسیژن به عنوان واسطمقادیر زیاد گونه

پـروتئین و   ،DNAهایی از جملـه  جهت آسیب زدن به مولکول
و سبب عملکرد نامناسب سلولی، مرگ سلولی  و هستند لیپید 

 شـوند ها از جمله سرطان میدر نهایت زمینه ساز انواع بیماري
هاي آزاد تولید شـده توسـط عوامـل متفـاوت بـه      رادیکال. )1(
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ــرده     ــه ک ــایی حمل ــد غش ــرب و لیپی ــید چ ــه   اس ــر ب و منج
. دنشـو پراکسیداسـیون چربـی و در نهایـت مـرگ سـلولی مـی      

زایی دارند هاي لیپیدي نقش کلیدي در سرطاناکسیداسیونپر
هـر دو تغییـرات    شـوند. می DNA) و سبب آسیب به 14 ،13(

هـاي فعـال اکسـیژن در    ها و افزایش تولید گونهآنتی اکسیدان
ها خود ی اکسیدانکاهش آنت. )1(ند اسرطان زایی گزارش شده
ــد   ــزایش تولی ــک در ســلول ROSموجــب اف ــاي هماتوپوئتی   ه

سبب متاستاز تومورها  ROSشوند و این افزایش می ساز)(خون
 .)23( شودمی

گیري سطح سرمی عناصر آنتی اکسیدان در در این تحقیق اندازه
کودکان لوسمی لنفوئیدي حاد که بیمـاري آنهـا تـازه تشـخیص     

نفره کودکان مبـتلا   20جمعیت از دو گروه . شدداده شده انجام 
نفر کـودك بـدون بیمـاري مشـخص بـه عنـوان        20و   ALL به

 که دهدمی نشان نتایج حاصل از تحقیق حاضر کنترل انجام شد.

 بـه  مبـتلا  کودکـان  کمیاب مس و منگنز در عناصر سرمی سطح

 .دارد معنـی داري  اختلاف غیرمبتلا کودکان با مقایسه در لوسمی
در  مـس  سـرمی  سـطح  کـه  داد نشـان  مـس  سـرمی  سطح نالیزآ

 کنتـرل، افـزایش   کودکان با مقایسه در لوسمی به مبتلا کودکان

 رد.  دا داريمعنی و توجه قابل
Lagos برروي بیمـاران   را مس سرمی سطح بررسی شهمکاران و

 سـرمی  انجام دادند که در مقـادیر  سرطان مختلف انواع مبتلا به

 ـ چنـدانی  تفـاوت  مس هـاي بیمـاران و گـروه کنتـرل     گـروه  ینب
مس عنصر مهمی در دفـاع آنتـی اکسـیدانی    . )15( مشاهده نشد

امـا مقــادیر بـالاي آن باعـث اخــتلال در رشـد ســلولی و     اسـت،  
 ؛شودمی DNAهاي آزاد به سرطان از طریق آسیب زدن رادیکال

 ،هـاي مختلـف  به همین دلیـل اسـت کـه نتـایج آن در سـرطان     
هاي بسیاري انجام شـده  پژوهش .)8( ه استمتفاوت گزارش شد

کنـد.  که نتایج حاصل از آنها، نتایج تحقیـق حاضـر را تاییـد مـی    
Sgarbieri کودکان مس سرمی مقادیر شهمکاران و ALL   تـازه 

 کـه  دادند قرار بررسی مورد درمان را و حین شده داده تشخیص

نسـبت بـه زمـان قبـل از آغـاز پروسـه       مس حین درمان  کاهش
    در دخالـت  دلیـل  بـه  یـون مـس  . )16( مشـاهده شـد  ن درمـا 

 هـاي متابولیـت  تولیـد  در نقش اساسی احیا و اکسید هايعالیتف

 اجـزاي  بـه  اتصـال  قابلیـت  آزاد هـاي دارد. رادیکال اکسیژن آزاد

 هـا، چربـی  پراکسیداسـیون  بـه  منجـر  و را داشـته  سلول طبیعی

 و شـوند یم نوکلئیک اسیدهاي تخریب و اکسیداسیون پروتئینها
ایجـاد   و کارسـینوژنز  پدیـدة  پیشـرفت  و آغـاز  در طریـق  از ایـن 
 .)17( دارنـد  نقـش  مثانـه  سـرطان  جمله از گوناگون هايسرطان
Demir  مـس  جمله از عناصر از تعدادي سرمی غلظت همکاران و 

شـده را   داده تشخیص تازه ALL به مبتلا بزرگسال بیماران را در

 مـس  مقـادیر  آمـده،  دست به تایجن به توجه با که بررسی کردند

. نشـان داد را  ايملاحظـه  قابـل  افـزایش  کنتـرل  گـروه  به نسبت
یابد که این همـراه  ها افزایش میمقادیر سرمی مس در بدخیمی

 بـر  شهمکـاران  و Mehdi .)18(اسـت  با افزایش فعالیت بیمـاري  
 سرمی سطح بررسی، شده داده تازه تشخیص ALL کودکان روي

انجـام   را اکسـیداز  اتمـی و سرولوپلاسـمین   مس با روش جـذب 
 در مـس  بـالاي  مقـادیر  آمـده  دست به نتایج به توجه با که دادند

سرولوپلاسـمین داراي اتـم    شـد.  مشاهده کنترل گروه با مقایسه
در ســـرطان بـــا افـــزایش اســـت و مـــس در ســـاختار خـــود 

 چنـین  هـم . )2( یابدسرولوپلاسمین مقادیر مس نیز افزایش می

ترکیبـات شـلاتور مـس     که شده داده نشان ت گوناگونمطالعا در
بـیش از  . )16( کننـد  عمـل  تومور کنندة مهار عنوان توانند بهمی
ایـن نقـش    .درصد مـس بـه سرولوپلاسـمین متصـل اسـت      95

ــم مــس موجــود در اســت. سرولوپلاســمین در انتقــال مــس  ات
 C سرولوپلاسمین ضروري براي عملکرد در بیوسنتز سـیتوکروم  

. سرولوپلاسمین به عنـوان فـاکتور رشـد و تنظـیم     استاکسیداز 
منگنز عنصرکمیاب و  .)2( کندکننده عملکرد پروتئین عمل می

و نقش مهمی را دردفاع آنتـی اکسـیدانی بـدن    است مهم بدن 
این عنصر بخشـی از آنـزیم سوپراکسیددیسـموتاز     .کندایفا می

هـم سـلولی،   . با وجود اهمیت این عنصر در فرآینـدهاي م است
هـا  مطالعات انجام شده در رابطه با نقـش آن در انـواع سـرطان   

تـر  پـیش هایی کـه  بر اساس پژوهش. )14(است بسیار محدود 
مقادیر سرمی منگنز در بیماران سرطانی متفـاوت   انجام شده، 

 ـ . )18( اسـت       دسـت آمـده در تحقیـق حاضـر نشــان     ه نتـایج ب
مبتلا به لوسـمی نسـبت   می دهد که مقادیر منگنز در کودکان 

داري یافتـه اسـت. در تحقیـق    یبه گروه کنتـرل کـاهش معن ـ  
بـالاي  خطـر  ، مقادیر منگنز در افراد بـا  شجوشقانی و همکاران

ابتلا به سرطان مري نسبت به افراد بـا ریسـک کمتـر، تفـاوت     
دست آمده مـا همسـو بـا نتـایج در     ه نتایج ب. )8( نداشته است

 سـرمی  غلظـت  همکـاران  و  Demirپژوهشی دیگري است که 

شده  داده تشخیص تازه که ALL به مبتلا در بزرگسالان منگنز
 منگنز مقادیر مشاهده کردندند. آنها کرد گیري اندازه بودند را 

. )18( استمتر ک ايملاحظه طورقابل به کنترل گروه به نسبت
 سطح سرمی تغییرات که است کمیاب عناصر از دیگر یکی روي

 پدیـدة کارسـینوژنز   ایجـاد  و احیا و اکسیداسیون فرآیند در آن

 که است غذایی هاي موادآنتی اکسیدان از یکی . روياست موثر

 مثـل  بدن سیستم آنتی اکسیدانی در موجود هايآنزیم فعالیت

 به روي ،این بر علاوه. وابسته است آن به دیسموتاز سوپراکسید

 نتیجـه  در و DNAهـاي  ایجاد شکاف از تواندمی مستقیم طور

 کاهش به منجر وسیله بدین و کند جلوگیري ژنی جهش ایجاد
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 روي سـرمی  سطح کاهش رو این از شود. سرطان به ابتلا خطر

آنتـی   اثـرات  کـاهش  و حفاظتی اثرات کاهش طریق از تواندمی
 .)17( شـود  گونـاگون  هايسرطان ایجاد منجر به آن اکسیدانی
 در بیمـاران  يرو سـرمی  سـطوح  کـه  دهندمی نشان مطالعات

 تغییـر  دچـار  سالم معمـولا  افراد با مقایسه لوسمی در به مبتلا

مبتلا بـه   شود. در این تحقیق سطح سرمی روي در کودکانمی
ALL  بدون بیماري مشخص کاهش داشـت  کودکاننسبت به، 

 Habbaniست که ا . این در حالینبوددار اما این اختلاف معنی
 بزرگسـالان   بـرروي  را روي سـرمی  سطح بررسی شهمکاران و

 لنفوئیدي لوسمی درگروه که دادند به انواع لوسمی انجام مبتلا

 روي مقـادیر  در توجهی قابل افزایش درمان شروع از حاد پیش

 شهمکـاران  و Lagos .)19( شـد  مشاهده کنترل گروه به نسبت
انجـام   را سـرطانی  مختلف بیماران روي در سرمی سطح بررسی

نشـان    کنترل نسبت به گروه روي پایین سرمی مقدار دادند که
داده شد که این به دلیل نقش حفـاظتی روي در مقابـل بـروز    

و تغییـرات مقــادیر روي بسـتگی بـه پیشــروي    اسـت  سـرطان  
 ،سـرطانی  کودکـان  روي بر ايمطالعه در ابی )15(بیماري دارد 

 رسید نتیجه این به و داد قرار بررسی مورد را روي سرمی مقادیر

 سالم حـاوي  هايلنفوسیت با مقایسه در لوسمی هايلسلو که

طی درمان با مکمل روي در این بیمـاران   .هستند کمتري روي
به صفر کاهش یافـت   %95مقادیر بلاست هاي مغز استخوان از 

 مقـادیر  Sgarbieri تحقیق در .)20عود نکرد (دوباره و بیماري 
 ینو ح ـ شده داده تشخیص تازه ALL سرمی روي در کودکان

 مشـاهده نشـد   زیـادي  که تغییر گرفت قرار بررسی مورد درمان
ــ .)16( ــی ه ب ــور کل ــتلالات    ،ط ــر روي در اخ ــرات عنص تغیی

روي  مقـادیر   ،Demirشود. در تحقیـق  لنفوپرولیفراتو دیده می
 نسبت اندشده داده تشخیص تازه که ALL به مبتلا بزرگسالان

  .)18(د متر بوک ايملاحظه طورقابل به کنترل گروه به
 سـلامتی  بـراي  ضروري ریزمغذي و کمیاب عنصر یک سلنیوم

 جزء سلنیوم .)7( است سمی زیاد هايغلظت در که است انسان

 تئوردوکسـین  آنـزیم  دو هـا از جملـه  از سـلنوپروتئین  مهمـی 

 آنتـی  عنـوان  بـه  کـه  اسـت  پروکسـیداز  و گلوتـاتیون  ردوکتاز

کـاهش   و ROSتولیـد   درکاهش مهمی نقش بدن در اکسیدان
 ایجـاد   رونـد  کـاهش  سـبب  درنتیجه وهاي آزاد دارد رادیکال

در این تحقیق مقادیر سرمی سلنیوم در . )21( شودسرطان می

کودکان مبتلا به لوسمی نسبت به گروه کنترل تغییر چنـدانی  
  بـرروي  شهمکـاران  و  Devicاما طـی پژوهشـی کـه    ، نداشت

 را سـرمی  سـلنیوم  مقادیر و انجام دادند ALL به مبتلا کودکان

 مـورد  اتمـی  جذب روش با درمانی شیمی پروسه شروع از قبل

 سـلنیوم  کنتـرل کـاهش   گـروه  بـه  نسـبت ، دادند قرار بررسی

 مقـادیر  شهمکـاران  و Habbani تحقیق در .)21( شد مشاهده

 شـروع  از حـاد پـیش   لنفوئیدي لوسمی درگروه سلنیوم سرمی

 شـد  مشـاهده  لکنتر گروه نسبت به توجهی قابل کاهش درمان
 در سـلنیوم  سرمی سطح گیري اندازهAsadi   در تحقیق. )19(

 کـاهش  کنتـرل  گـروه  بـا  مقایسـه  در ALL بـه  مبـتلا  کودکان
دست آمده مـا همسـو   ه که نتایج ب درحالی. )12( مشاهده شد

 کودکـان  برروي شهمکاران و Pazirandehبا پژوهشی است که 
 کـه  دادنـد  انجام را سلنیوم سرمی سطح بررسی ALL به  مبتلا

 شـیمی  شـروع  از قبـل  ALL بـه  مبـتلا  درکودکـان  آن غلظـت 
 پس اما ،نداشت کنترل کودکان با ايملاحظه قابل تغییر درمانی

 ايملاحظـه  قابـل  طور به سلنیوم غلظت درمانی دوره شیمی از

 .)22( نشان داد کاهش
دار یافزایش معن ،دست آمده از این پژوهشه با توجه با نتایج ب

صر مس در کودکان مبتلا به لوسمی قبل از درمـان نسـبت   عن
حال آنکه مقـادیر سـرمی منگنـز    . به گروه کنترل مشاهده شد

تفـاوت   . به علاوه،داري در کودکان لوسمی داشتیکاهش معن
داري در مقادیر سرمی روي و سـلنیوم در ایـن دو گـروه    معنی

 رسد که تغییـرات سـطح سـرمی ایـن    مشاهده نشد. به نظر می
توانند نقش بیولوژیکی مهمی در شروع یـا  ها میآنتی اکسیدان

پیشروي سرطان خون داشته باشند که در صـورت اثبـات ایـن    
ــد در پیشــگیريآنتــی اکســیدان درمــانی مــی  ،فرضــیه و  توان

هـاي  همچنین بررسی جلوگیري از پیشرفت بیماري موثر باشد.
زایی بیشتري جهت روشن کردن نقش این فاکتورها در بیمـاری 

 .استلوسمی حاد نیاز 

 تشکر و قدردانی
کارشناس آزمایشگاه  افشار خانم سرکار از را خود سپاس مراتب

 ابـراز  بیوشیمی دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیـت مـدرس  
 دارم. ایشان از را قدردانی و تشکر کمال و کرده
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