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Abstract 

Background and Objective: Multiple sclerosis is an autoimmune disease 

of the central nervous system that causes demyelination and axonal damage. 

There are contradictory results regarding the effects of zinc and selenium on 

the prevention or reduction of multiple sclerosis symptoms. This study 

aimed to compare selenium and serum zinc levels of the patients suffering 

from relapsing-remitting multiple sclerosis with those of healthy individuals. 

Materials and Methods: This case-control study compared 30 patients 

suffering from relapsing-remitting multiple sclerosis (case) with 30 healthy 

individuals (control)  regarding serum zinc and selenium levels. The cases 

and controls were matched in terms of age, gender, and smoking history 

using frequency matching methods. The data were analyzed using STATA 

software (version 15). A p-value less than 0.05 was considered statistically 

significant. 

Results: The mean ages of the patients in the case and control groups were 

34.0±5.1 and 33.8±4.9 years (P=0.439), respectively. Moreover, the results 

revealed that the serum zinc and serum selenium levels were 110.86±21.32 

and 83.60±10.71 micrograms/dl (P<0.001) as well as 78.58±17.75 and 

85.61±24.18 micrograms/dl (P=0.102) in the case and control groups, 

respectively. Furthermore, disease duration and severity had a positive 

correlation with serum selenium level; however, it was not significant. On 

the other hand, serum zinc level was negatively correlated with disease 

duration and severity although it was not statistically significant. 

Conclusion: Zinc deficiency seems to play a role in the pathogenicity of 

relapsing-remitting multiple sclerosis; however, it does not correlate with the 

disease severity and duration. Considering the low levels of serum selenium 

in patients with multiple sclerosis, this difference was not statistically 

significant and may have been affected by the sample size. 
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  چکیده

شدن مولتیپل اسکلروزیس بیماری خودایمنی سیستم عصبی مرکزی است که موجب دمیلینه سابقه و هدف:

روی و سلنیوم بر پیشگیری یا کاهش حدت  ریتأثدر ارتباط با  شدهانجام. مطالعات شودیمو آسیب به آکسون 

بتلابه م مارانیب در سرم یرو و ومیسلن سطح با هدف مقایسه مطالعه نیااست.  ضیضدونقعلائم این بیماری 

 .انجام شد سالم افرادیابنده با شفروک و عودکننده نوع سیاسکلروز پلیمولت

 و عودکننده نوع سیاسکلروز پلیمولتمبتلابه  فرد 32 یشاهد-مورد مطالعه نیا در ها:روشمواد و 

مقایسه شدند. موردها و  ومیسلن و یرو یسرم سطح)شاهد( از نظر  سالم فرد 32 با )مورد( یابندهفروکش

 باها ی گروهی از نظر سن، جنس و سابقه استعمال سیگار همسان شدند. دادهسازهمسانشاهدها به روش 

 د.شدن لیوتحلهیتجز درصد 11در سطح اطمینان  11 نسخه STATA افزارنرم از استفاده

 (،=431/2P) سال 8/33 ± 1/4 و 2/34 ± 1/1سن بیماران  نیانگیم در گروه مورد و شاهد به ترتیب ها:یافته

 یسرم سطح(، >221/2P) تریلیدس در کروگرمیم 86/112 ± 32/21و  62/83 ± 11/12 یرو یسرم سطح

 شدت و مدت طول ( بود.=122/2P) تریلیدس در کروگرمیم 81/ 61 ± 18/24و  18/18 ± 11/11 ومیسلن

 با یرو یسرم سطح کهیدرحال ،داد نشان یداریمعن ریغ اما مثبت یهمبستگ ومیسلن یسرم سطح با یماریب

 .نبود داریمعن یآمار ازنظر ومیسلن مانند یول ی بود،منف یهمبستگ شدت و مدت طول

 و ندهعودکن نوع سیاسکلروز پلیمولت یماریب تهیپاتوژنس در یرو کمبود رسدیمبه نظر  گیری:نتیجه

رمی بودن سطح سبا وجود پایین .ندارد یارتباط یماریب مدت و شدت با، اما باشد داشته نقش یابندهفروکش

ت از نبود که ممکن اس یداریمعنیس، این تفاوت از نظر آماری اسکلروز یپلمولت در بیماران مبتلابه سلنیوم

 باشد. متأثرحجم نمونه 

 

 سیاسکلروز پلیمولت وم،یسلن ها،یزمغذیری، رو واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 نوعی (MS: Multiple Sclerosisاسکلروزیس ) ولتیپلم

رونده سیستم اعصاب مرکزی است که بیماری مزمن و پیش

. امروزه بروز و شودهای عصبی محسوب میسومین عامل ناتوانی

 در ،داشتندشیوع این بیماری حتی در جوامعی که شیوع کمتری 

 لانسابزرگی شناختعصبحال گسترش است. این بیماری مزمن 

کند و متوسط سن شروع آن اوایل سال را مبتلا می 12تا  22

این بیماری دستگاه ایمنی بدن . در ]1[دهه چهارم عمر است 

و  دهدمیبافت عصبی خود واکنش التهابی نشان  هیفرد مبتلا عل

 .]2[شود زدایی بافت میموجب میلین

ست، مشخص نیمولتیپل اسکلروزیس پاتوفیزیولوژی دقیق 

دهد آسیب اکسیداتیو در پاتوژنز اما مطالعات نشان می

دارد.  نقشمولتیپل اسکلروزیس دمیلیناسیون و نورودژنراسیون 

مولتیپل ها، رژیم غذایی به پیشرفت مطابق برخی یافته

رب ین، پرچپرپروتئغذاهای پرکالری،  کند.کمک میاسکلروزیس 
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 انو همکار نیاوحیدی 

 

م شوند. رژییمس مولتیپل اسکلروزیو شکرها باعث پیشرفت 

پل مولتیای ممکن است در کاهش علائم خستگی غذایی مدیترانه

های یمرژ. ]3[باشد  کنندهکمک و علائم آناسکلروزیس 

؛ دهندرا کاهش میمولتیپل اسکلروزیس ابتلا به  ی خطرکالرکم

اما در برخی مطالعات ارتباطی بین الگوی رژیم غذایی با خطر 

 .]4[مشاهده نشد مولتیپل اسکلروزیس ابتلا به 

تا  1افراد بالغ روزانه که  هستندمعدنی  یمواد هایزمغذیر

درصد از وزن کلی بدن  21/2و کمتر از  نیاز دارند گرمیلیم 122

. ]1[ هستند هایزمغذیر و سلنیوم ازجمله روی. رندیگیرا دربر م

ی های التهابی و عفونبیماریدر بیشتر  هایزمغذیاین ر سطح سرمی

طور قطعی مشخص نشده است که این . البته هنوز بهکندیتغییر م

 یهاتعادل بین پاسخ نبودتغییرات به علت تغذیه ناکافی است یا 

 .]6[ شوندیتنظیم م هانیتوکایس باکه یی هاارگان التهابی

سلنیوم نقشی کلیدی در متابولیسم و فعالیت گلوتاتیون 

ر را در براب هاسلولاکسیدانی که پراکسیداز دارد )آنزیم آنتی

کند(. همکاری آزاد محافظت می هایرادیکالاثرات مضر 

فرم غیرآنزیمی باعث فرم آنزیمی و همی همهااکسیدانآنتی

  د.شوآزاد اکسیژن و نیتروژن می هایرادیکالمحافظت در برابر 

م به رژی شدتبهی دارد و ضدالتهاب سازی ویمناسلنیوم اثرات 

 .]1[غذایی وابسته است 

هاست و تغییرات یسمارگانروی عنصری ضروری برای تمام 

 مبودک گذارد.یدمثل تأثیر میتولآن بر سیستم عصبی، ایمنی و 

روی باعث کاهش چندین عملکرد سیستم ایمنی ازجمله فعالیت 

فعالیت ماکروفاژها و  ،سایتوتوکسیک و کمکی Tی هاسلول

دهد کاهش شود. نتایج مطالعات نشان میها مینوتروفیل

ی هاسلولای برای بلوغ کنندهفعالی روی عامل سلولدرون

شود و منجر می MHCدندریتی است که به افزایش بیان سلولی 

و  Tی هاسلولشدن ناخواسته بالقوه باعث فعال طوربه

 .]8[شود ها میاتوایمیونیتی ناشی از این سلول

مطالعات در زمینه نقش کمبود  ضیضدونقبا توجه به نتایج 

مولتیپل یی یا تشدید علائم بیماری زایماریبها در ریزمغذی

سطح سلنیوم و روی در  این مطالعه با هدف تعیین ،اسکلروزیس

 انجام شد.مولتیپل اسکلروزیس بیماران مبتلابه 
 

 هامواد و روش

مولتیپل  مبتلابهبیمار  32 شاهدی،-در این مطالعه مورد

به  کنندهمراجعهشاهد( )فرد سالم  32)مورد( و اسکلروزیس 

به روش  1311همدان در سال  کلینیک نورولوژی امام خمینی

بررسی متوالی از بیماران واجد شرایط انتخاب و ی ریگنمونه

کتبی  نامهاز تمامی افراد قبل از ورد به مطالعه رضایت شدند.

ها به شکل پرسش یا از آن گرفته شد و اطلاعات دموگرافیک

آوری شد. تمامی افراد در دو گروه از ها جمعپرونده بالینی آن

شدند. افراد  لحاظ سنی و جنسی و مصرف سیگار با هم همسان

صورت تصادفی و با رعایت بازه سنی از افراد سالم به

کننده به کلینیک )همراهان بیمار( انتخاب شدند. مراجعه

در های خون نمونهو انجام  گاه دی همداندر آزمایشگیری خون

 یکیتپلاس بارمصرفکیهای لوله ای دیبا اس شدههای شستهلوله

انجام سانتریفیوژ از  پسشد. آوری جمع بدون ماده ضدانعقاد()

ه دهان ، سرم به لوله استریل دیگری منتقل وجداکردن سرمو 

گراد تا سانتیدرجه  -22 یو در دما مسدود لمیها با پارافلوله

. پس از اتمام نگهداری شدلازم  یهانمونهی تمام یآورجمع

جذب به روش  هانمونهسلنیوم  سطح سرمی روی و ،گیریخون

ساخت شرکت پرکین المر آمریکا  AA400 دستگاه با اتمی

 لهیوسبه شدهجذبی انرژی ریگاندازهی شد. اساس ریگاندازه

های آزاد در حالت گاز بود. در این روش انرژی حرارتی به اتم

ی آزاد هااتمتبخیر و سپس به  آن را. نمونه شودیمنمونه داده 

ها در تراز پایه قرار دارند، . چون بیشتر اتمکندیمتجزیه 

یک منبع نوری خاص را  لهیوسبهشده توانند پرتوی تابشمی

. جذب شودیمی ریگدازهانکه این مقدار جذب،  جذب کنند

های آزاد یک عنصر در اتم لهیوسبهاتمی فرایند فیزیکی جذب 

متناسب  شدهجذب. مقدار نور استمشخص آن عنصر  موجطول

 با غلظت است.

نکردن داروی سال، مصرف 42تا  22گروه سنی در 

ضع امتیاز و های همراه اتوایمیون،ایمونوساپرسیو، نداشتن بیماری

 EDSS: Expanded Disability Statusگسترده )ناتوانی 

Scale)  ی دارویی و هامکملنکردن مصرفو  1 تا 2بین

 هایداشتن بیماری اکسیدان از معیارهای ورود به مطالعه وآنتی

نبودن به شرکت در مطالعه و مصرف سیستمیک دیگر، راضی

ی حاوی روی و سلنیوم و گلوتاتیون پراکسیداز از هامکمل

 معیارهای خروج از مطالعه بودند.

 STATAآماری  افزارنرمها از داده لیوتحلهیتجز منظوربه

برای توصیف متغیرهای کمیّ از میانگین استفاده شد.  11نسخه 

معیار و برای توصیف متغیرهای کیفی از جدول فراوانی و انحراف

 مقایسه متغیرهای کمیّ منظوربه و گزارش درصدها استفاده شد.

و برای  از آزمون تی مستقل و ضریب همبستگی پیرسون

متغیرهای کیفی از آزمون مجذور کای استفاده شد. سطح 

 در نظر گرفته شد. 21/2ی کمتر از داریمعن
 

 هایافته

 32و مولتیپل اسکلروزیس بیمار مبتلابه  32مطالعه در این 

ه ب عنوان گروه شاهد بررسی شدند که معیارهای ورودفرد سالم به

مطالعه را داشتند. گروه مورد و شاهد از نظر سن، جنس و مصرف 

(. میانگین سطح سرمی روی در 1جدول سیگار همسان بودند )

 86/112 ± 32/21و  62/83 ± 11/12گروه مورد و شاهد به ترتیب 

 ومیسلن یسرم سطح( و >221/2P) لیتردسی در کروگرمیم

 لیتردسی در کروگرمیم 81/ 61 ± 18/24و  18/18 ± 11/11

(122/2P=( بود ) 1شکل.) 

سال  12/1 ± 28/1میانگین طول مدت بیماری در بیماران 
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 سیاسکلروز پلیمولتمبتلابه  مارانیب در سرم یرو و ومیسلن سطح         

( در EDSSسال بود. میانگین شدت بیماری ) 22تا  1با دامنه 

بود. طول مدت و شدت  1تا  2دامنه  با 66/2 ± 12/2 گروه مورد

بیماری با سطح سرمی سلنیوم همبستگی مثبت اما 

که سطح سرمی روی با طول مدت داری داشت، درحالیغیرمعنی

همبستگی منفی داشت، ولی همچنان مانند سلنیوم  و شدت

(. همچنین سطح سرمی روی 2جدول نبود )دار ازنظر آماری معنی

اساس متغیرهای دموگرافیک و مصرف در گروه مورد و شاهد بر 

 (.3جدول داری نشان نداد )سیگار تفاوت آماری معنی

 
 شدهمطالعهای در افراد بیمار و سالم فراوانی متغیرهای زمینه :8جدول 

 P افراد بیمار افراد سالم 

  درصد تعداد درصد تعداد جنسیت

 2/22 6 2/22 6 مرد   
22/1 

 2/82 24 2/82 24 زن   

  درصد تعداد درصد تعداد سیگار

 22/12 3 22/12 3 بلی   
22/1 

 22/12 21 22/12 21 خیر   

  معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین سن

 431/2 1/4 8/33 1/1 2/34 سال   

 

 
 (>221/2Pبا گروه شاهد ) داریمعن*تفاوت                                        

 شدهمطالعهسطح سرمی روی و سلنیوم در دو گروه : 8شکل 

 

 مولتیپل اسکلروزیسهمبستگی بین شدت و مدت بیماری با سطح سرمی روی و سلنیوم در بیماران مبتلابه  :2جدول 

 شدت بیماری مدت بیماری 

 سلنیوم
 314/2 261/2 پیرسون() یهمبستگ

P  112/2 214/2 

 روی
 - 211/2 -181/2 پیرسون() یهمبستگ

P  321/2 131/2 

 

 میانگین سطح سرمی روی در دو گروه مورد و شاهد بر اساس متغیرهای دموگرافیک و مصرف سیگار :3جدول 

 گروه مورد 
P 

 گروه شاهد
P 

 میانگین ±معیارانحراف میانگین ±معیارانحراف

 جنسیت
 66/82 ± 48/11 (6)تعداد: مرد 

861/2 
36/18 ± 12/124 

211/2 
 41/121 ± 16/22 83/83± 16/12 (24)تعداد:  زن

 سیگار
 33/88 ± 12/12 (3)تعداد:  بلی

421/2 
23/21 ± 22/111 

628/2 
 18/112 ± 21/21 21/83 ± 82/12 (21)تعداد:  خیر

 سن
 82/88 ± 12/1 (12)تعداد:  < 32

262/2 
11/18 ± 22/128 

638/2 
 21/112± 84/22 22/81 ± 12/11 (22)تعداد:  > 32
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 انو همکار نیاوحیدی 

 

بحث
 یپلمولتنتایج مطالعه حاضر نشان داد بیماران مبتلابه 

در مقایسه با افراد  یابندهنوع عودکننده و فروکش یساسکلروز

 کمتری داشتند که البته تنهاو روی  سالم سطح سرمی سلنیوم

داری معنی سطح سرمی روی تفاوت آماری دو گروه مطالعه از نظر

با سطح سرمی روی رابطه  داشتند. همچنین شدت و مدت بیماری

معکوس و با سلنیوم رابطه مستقیمی نشان داد، هرچند رابطه 

 برای هر دو عنصر مشاهده نشد. داریقوی و معنی

تباط با سطح سرمی روی و سلنیوم مطالعات متعددی در ار

ج شده که نتاییس انجام اسکلروز یپلمولتدر بیماران مبتلابه 

های مطالعه حاضر، در متفاوتی نیز داشته است. همسو با یافته

در آلمان سطح سرمی روی  ]1[و همکاران  Pawlitzkiمطالعه 

داری یس با تفاوت معنیاسکلروز یپلمولتدر بیماران مبتلابه 

 در برابر  umol/L 1/2 ± 1/12کمتر از افراد سالم بود )

مانند مطالعه حاضر نشان  هاآنهای . همچنین یافته(6/14 ± 3/2

داد سطح سرمی روی با شدت و مدت بیماری ارتباطی ندارد. 

Bredholt ( 2216و همکاران )]خود با  لیفراتحلدر مطالعه  ]8

مطالعه دیگر نشان دادند سطح سرمی روی در افراد  13بررسی 

است یس کمتر از افراد سالم اسکلروز یپلمولتمبتلابه 

(221/2P< .) 

نیز در اراک همسو  ]12[غزوی و همکاران  های مطالعهیافته

ل مولتیپهای مطالعه حاضر نشان داد بیماران مبتلابه با یافته

اسکلروزیس سطح روی سرمی کمتری در مقایسه با افراد سالم 

 که سطح پلاسمایی روی ]11[و همکاران  Forteمطالعه  دارند.

که سطح سرمی روی را در بیماران  ]12[و همکاران  Alimontiو 

ا گیری کردند، نیز نشان داد بمبتلابه مولتپل اسکلروزیس اندازه

 .استداری کمتر از افراد سالم تفاوت معنی

داری از معنی در بعضی از مطالعات تفاوت آماری حالنیباا

بین افراد مبتلابه مولتیپل  روی نظر سطح سرمی یا پلاسمایی

وان تمشاهده نشد که ازجمله می گروه کنترل اسکلروزیس و افراد

و  Kazmierczak، ]13[و همکاران  Kurzrock به مطالعه

و صدیقی و همکاران  ]11[، علیزاده و همکاران ]14[همکاران 

 اشاره کرد. ]16[

برخلاف نتایج مطالعه حاضر، در مطالعه قریشی و همکاران 

و  Duffy-Doreو مطالعه  ]11[به نقل از علیزاده  (2211)

مولتیپل اسکلروزیس بیماران مبتلابه  ]11[( 1183همکاران )

 .گروه کنترل داشتندسطح سرمی روی بیشتری نسبت به افراد 

شده ممکن است حجم کم علت اختلاف در نتایج مطالعات انجام

گیری روی، شده، نبود گروه کنترل، روش اندازهیبررسبیماران 

 یا گروه کنترل نامناسب باشد. شدهانتخابجمعیت 

شده، در پژوهش حاضر ارتباط مطابق با مطالعات انجام

ا سطح سرمی روی پیدا داری بین شدت و مدت بیماری بمعنی

است که تغییرات سطح سرمی  شده مطرح. این فرضیه ]8[نشد 

 واست  یای تجمعزمینه یمنیا ایندهایکننده فرمنعکسروی 

شدت ناتوانی بیماری مرتبط باشد که در یک تواند با نمره نمی

 شود.گیری میزمان خاص اندازه

که  یساسکلروز یپلمولت یماران مبتلابهب درخصوصاً  امروزه

 یوارددر م یا یستندن یماریب یشرفتمانع پ شدهاستفاده یداروها

ای تغذیه یهامکمل ییشناسا، غالب است اییهتغذ یکه کمبودها

عنصر  یرو .توجه است مورد یدرمان هایینهعنوان گزبالقوه به

 و تئینرو، پیمآنز یادیتعداد ز بااست که  اییضرور یابکم

آمدن سطح ییناست. درواقع، پا یازن مورد یسیعوامل رونو

 ینو همچن T یهاتعداد سلول یشافزا اخون ب یغیرطبیعی رو

موضوع  ینهنوز احال، بااین. ارتباط دارد Tسلول  یمنیخودا

د توانتا چه حد می یکمبود روکه درستی مشخص نشده است به

  .مولتیپل اسکلروزیس داشته باشد یماریدر ب یاساس ینقش

 کاهش دهدشده نشان میهای مطالعات انجامیافته

 تییدندر یهابلوغ سلول یبرا ایکنندهعامل فعال یسلولی رودرون

طور شود و بهمنجر می MHC یسلول یانب یشاست که به افزا

 یناش یمیونیتیو اتوا T یهاشدن ناخواسته سلولبالقوه باعث فعال

 . یکی از دلایل دیگر برای کاهش]81، 11[ شودها میسلول یناز ا

یا تأثیر داروهای  هایزمغذیرتواند جذب ناکافی این این عناصر می

 .]22[در این بیماران باشد  شدهاستفاده

در ارتباط با سطح سرمی سلنیوم در بیماران بتلابه مولتیپل 

است. در مطالعه  شده گزارشاسکلروزیس نیز نتایج متفاوتی 

Socha  بیمار مبتلابه  121سطح سرمی سلنیوم  ]1[و همکاران

 داری کمتر از گروه کنترلمولتیپل اسکلروزیس با اختلاف معنی

بود. در مطالعه حاضر نیز بیماران مبتلا در مقایسه با افراد سالم 

دار معنی شدهمشاهدهسطح سرمی کمتری داشتند، اما تفاوت 

مبتلابه  یمارب 23 که ]21[و همکاران  یدر مطالعه فتح نبود.

بررسی  عنوان گروه شاهدفرد سالم به 23مولتیپل اسکلروزیس و 

به ماران مبتلایداری در بطور معنیسرم به یومسطوح سلن شدند،

 (. >2221/2Pاز گروه کنترل بود ) کمترمولتیپل اسکلروزیس 

منظور بررسی سطح سرمی سلنیوم به ]22[نصری و همکاران 

بیمار مبتلابه  18 ،مولتیپل اسکلروزیسدر بیماران مبتلابه 

را بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که مولتیپل اسکلروزیس 

یپل مولتاحتمال کاهش سطح سرمی سلنیوم در بیماران مبتلابه 

 (.>21/2Pاست )میزان نرمال آن زیاد  نسبت بهاسکلروزیس 

مبتلابه مولتیپل  یمارب 26با بررسی  ]11[ و همکاران یزادهعل

که سطح  یدندرس یجهنت ینفرد سالم به ا 32اسکلروزیس و 

داری ندارد دو گروه با هم تفاوت معنی یومسلن یسرم

(32/2P=) .در مطالعه Mazzella 22 که ]23[ و همکاران 

 ند،شد سهیبا گروه سالم مقا یساسکلروز یپلمبتلابه مولت یمارب

مولتیپل مبتلابه  یماراندر ب یومسلن یپلاسما یرمقاد

  .بود یافتهیش اسکلروزیس افزا

 ستمیس ،در بدن یوماکسیدانی سلنبا توجه به نقش آنتی

 یوملنس کند. یتدرستی فعالدارد تا بتواند به یازبه آن ن یمنیا
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 سیاسکلروز پلیمولتمبتلابه  مارانیب در سرم یرو و ومیسلن سطح         

ـز یاکسیدان است، عامـل ضدالتهاب نآنتی نوعی ینکـها عـلاوه بـر

یـت مبتلابه آرتر یمـارانروی ب ی. بررس]24[شود محسوب می

 ها کاهشآن خون ومیسـلن یـزاننشان داده اسـت م روماتیسمی

یراً اخکه  ]21[ نتیجه یک مطالعه مروری ]24[ اسـت یافته

ر د یومسلن یکاهش سطح سرمدهد است نشان می شده منتشر

که ممکن  دهدیمرخ  یمنیهای خودامبتلابه بیماری یمارانب

 یمارانب یندر ا یمنیالتهاب و شروع خودا یبرا یاست عامل خطر

در  یومسلن یشده است مقدار کاف نشان دادههمچنین باشد. 

بهبود بقا در  یو حت یمنیخودا هاییماریعوارض ب یریتمد

 که ممکن است نقش دارد یمنیادخو هاییماریمبتلابه ب یمارانب

 باشد. یومسلن یاثرات ضدالتهاب یلبه دل

 ی مطالعه حاضر نشان داد در گروه مورد بیمارانی کههاافتهی

در مقایسه با افراد غیرسیگاری سطح  کردندیمسیگار مصرف 

ی داریمعنتفاوت  هرچندسرمی روی و سلنیوم کمتری داشتند، 

برای هر دو عنصر پیدا نشد که با توجه به تعداد اندک بیمارانی 

 ارتباطنیدرای درستبه توانینم، کردندیمکه سیگار مصرف 

سطح سرمی  دهدیمشده نشان قضاوت کرد. مطالعات انجام

، استوم در افراد سیگاری کمتر از افراد غیرسیگاری سلنی

. این موضوع ]26[تفاوتی از نظر روی پیدا نشده است  حالنیباا

 ی واهیتغذمصرف سیگار روی عادات  ریتأثبه دلیل  تواندیم

منظور انجام مطالعات بیشتر با  نیبه همرفتاری بیماران باشد. 

ود ششود. همچنین پیشنهاد میپیشنهاد می تررگبزحجم نمونه 

تجویز روی و سلنیوم بر شدت  ریتأثطی یک کارآزمایی بالینی، 

 بررسی شود.مولتیپل اسکلروزیس  علائم
 

 گیرینتیجه
ممکن است  یدهد کمبود رومطالعه نشان می ینا هاییافته

و  نوع عودکننده یساسکلروز یپلمولت یماریب یتهدر پاتوژنس

دت ش با یرو، کمبود حالنیباا .یابنده نقش داشته باشدفروکش

 یپلمولتمبتلابه  در بیمارانندارد.  یارتباط یماریو مدت ب

، افراد سالم است یس سطح سرمی سلنیوم نیز کمتر ازاسکلروز

مشاهده نشد که ممکن است از  یداریمعنولی اختلاف آماری 

 باشد. متأثرحجم نمونه 
 

  تشکر و قدردانی
دوره پزشکی عمومی مصوب دانشگاه  نامهانیپااین مقاله از 

. استگرفته شده  112223118علوم پزشکی همدان به شماره 

ها از همه کسانی که در اجرای طرح و گردآوری داده لهیوسنیبد

 شود.مشارکت داشتند، تقدیر و تشکر می
 

 منافع تضاد
 نویسندگان تعارضی وجود نداشت.بین نتایج مطالعه و منافع 

 

 اخلاقی ملاحظات
این طرح از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان نامه 

 IR.UMSHA.REC.1399.144اخلاق در پژوهش با کد  هیدییتأ

نامه همچنین قبل از ورود به مطالعه از تمامی افراد رضایتدارد. 

 .آگاهانه کتبی گرفته شد
 

 نویسندگان سهم
تدوین چارچوب کلی طرح، نویسنده اول: )پژوهشگر اصلی( 

درصد(؛  42) نتایج، بحث و ویرایش علمی مقالهمقدمه، نگارش 

مشارکت در  معرفی بیماران،نویسنده دوم: )پژوهشگر اصلی( 

درصد(؛  21) تدوین پروپوزال، بازنگری متون و نگارش مقاله

دوین تنویسنده سوم: )پژوهشگر اصلی( مسئول مکاتبات، 

(؛ درصد 21ها، نگارش مقاله )ها و دادهگردآوری نمونهپروپوزال، 

 12تحلیلگر آماری طرح ) نویسنده چهارم: )پژوهشگر همکار(

 درصد(.
 

 مالی حمایت
این پژوهش با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری 

 دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام شده است.
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