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 مقاله پژوهشي

 

 سطح سرمي سلنيوم در بيماران مبتلا به انفاركتوس قلبي بررسي 
  ١٣٨١شهر كرمانشاه در سال 

   
 ****دكتر فرزاد صاحب جمعي،  ***امير كياني،  **روشنك حيدري،  *هادي خرازيدكتر 

 
 ٢٠/٤/١٣٨٤:   ،  پذيرش ٤/٨/١٣٨٣: دريافت 

 

 :چكيده
 عروقـي   –تحقيقات مختلفي درارتباط با سلنيوم وبيماريهـاي قلبـي           مطالعات اپيدميولوژيكي و  ،  ر  دهه اخي چند   در :مقدمه و هدف    

يكطرف با حفاظت سلولي ازايجاد راديكالهاي آزاد ناشي از پراكسيداسـيون            ازت  يسم با اهم  يبا دو مکان  سلنيوم   .صورت گرفته است  
 موجـب   طرف ديگر با مهار موتـاژني      از ار مي رود جلوگيري نموده و     ليپيدي كه از پارامترهاي با اهميت دربيماريهاي قلبي به شم         

اولـين بـار درمنطقـه كشـان چـين           .نمايـد مـي   برروند بيماريهاي سـرطاني ايفـا       تاٌ نقش مهاری    يو نها افزايـش مكانيسم هاي ايمني     
ناكـافي بـودن آن درخـاك ايـن     كارديوميوپاتي بصورت آندميك بوجود آمد كه ارتباط مستقيم با كمبود سلنيوم درمنابع غذايي و       

 –با توجه به منابع اطلاعاتي حاضر درايران بررسي اپيدميولوژيكي درخصوص سلنيوم وارتباط آن با بيماريهاي قلبي                 .  منطقه داشت 
وم و  ين سـطح سـرمی سـلن      يـي ن مطالعه با هـدف تع     ين منظور ا  يبه هم  انجام شده، عروقي  ازجمله انفاركتوس ميوكارد  به ندرت         

 .ماران مبتلا به انفارکتوس قلبی در شهر کرمانشاه صورت گرفت ي آن در بارتباط
به انفاركتوس   مبتلا)  زن ١٨ مرد و  ١٠٦( ماريب ١٢٤. باروش نمونه گيري  آسان مي باشد       تحقيق يك مطالعه توصيفي    اين :روش كار 

 .               كتروفتومتري جذب اتمي تعيين گرديدقلبي انتخاب شدند وسطح سرمي سلنيوم آنها با استفاده ازتكنيك انتخابي وحساس اسپ
 باشـد كـه تفـاوت         مـي  ٧٨/٨٠  µg/l  و در زنـــــان مبـتلا         ٥٨/٨٠  µg/lميانگين سلنيوم درمردان مبتلا به انفاركتوس قلبـي          :نتايج  
سـه بـا    يح متعـارف در مقا    ماران در سط  يوم به دست آمده از ب     يمقدار سلن  ،درعين حال  . داري را در دو جنس نشان نمي دهد        امعن
داراي اخـتلاف    كـاهش و   ) ميكروگرم درليتر  ١٠٤(شهر كرمانشاه    سايركشورها قراردارد اما نسبت به مقادير پايه سلنيوم در        ج  ينتا
  .)P = ٠٠١/٠(مي باشد) تريکروگرم بر لي م٦١/٨٠( وکارد يماران مبتلا به انفارکتوس مينوم سرم بين سليانگيبا م داري امعن

ج حاصـله،  يبا توجه به نتا. ماران قلبی عروقی در شهر کرمانشاه می باشديوم با ب ي نشان دهنده ارتباط کاهش سلن      نتايج  :نهائي نتيجه
 ـوم پانيت سـل ين وضعيين تعيهای قلبی عروقی و همچن   يماريسک فاکتور ب  يوم به عنوان ر   نيلی برای نقش سل   يانجام مطالعه تحل   ه در ي

 .شنهاد می شودين استان پيلف در ات های مختيی و جمعيمواد غذا
  

 سلنيوم/ بيماريهاي قلبي ـ عروقي / انفاركتوس ميوكارد  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
ر ي ـن علت مرگ و مي عروقی مهمترـهای قلبی  يماريب      

هـر سـاله حـدود      . شرفته و صنعتی اسـت      يدر کشورهای پ  
  به )اير در دن  يک چهارم کل مرگ و م     ي(ون نفر   يليدوازده م 

  كشور ما ايران نيـز ايـن        در) ۱(مي باشد ها  يمارين ب يعلت ا 
 
 
 

ر را بخـود  ي درصد آمار مرگ و م۲۵ها حدود   يماريگروه از ب  
 ).۲(دهد ي اختصاص م

ــی نقـــش و اهم       ــبررسـ ــلنيـ ــتم يوم در سيت سـ سـ
ت ناشـی   يگردد که مسموم  يک بدن به زمانی بر م     يولوژيزيف

 رسدي  به نظر م،ر گرفتوانات مورد بررسی قرا ياز آن در ح   
 
 
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   
 )h_kharrazi@yahoo.com(دانشيار گروه بيوشيمي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  *

 كارشناسي ارشد بيوشيمي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه **
 كارشناس شيمي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه ***

 وم پزشكي كرمانشاهاستاديار گروه داخلي ـ قلب و عروق دانشكده پزشكي دانشگاه عل ****



  و همكاراندكتر هادي خرازي                                                                                                            . . .بررسي سطح سرمي سلنيوم 
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 گردد کـه    باز ۱۳۵۱ران به سال    يوم در ا  نين بررسی سل  ياول

 در گله گوسـفندان بـر       ران عنصر   يس ا يکوتوزينقش توکس 
 ).۳(وم نشان دادنياهان غنی از سلياثر مصرف گ

اب ضروری ، متعلق بـه گـروه        يک عنصر کم  يوم  نيسل      
 ۱۸۱۷ل  عناصر می باشـد کـه در سـا         تناوبی   ششم جدول 

کشـف  وس  ي ـليبرزدان سوئدی   يمين بار توسط ش   يبرای اول 
داز يون پراکس ـيتم گلوتـا يو جـزء ضـروری آنـز   ) ۴(د ي ـگرد

Ec1.11.1.9) ( باشدي م . 
 مي ـ رژ کـی از عناصـر    يوم را به عنـوان      نيسلرل  امروزه        
عنـی از   ي: سم سلولی با دو نقش اساسـی        ي در متابول  ييغذا
کالهای آزاد ناشی   يجاد راد يک طرف با حفاظت سلولی از ا      ي

عنی يدی و سوبسترای مخرب بافتی      يپيون ل يداسياز پراکس 
هـای  يماريت در ب  ي ـژنه کـه از پارامترهـای بـا اهم        يآب اکس 
و از ) ۵،۶(ری نمـوده  ي عروقی بشمار میرود جلـوگ ـقلبی  

ســم يگــر بــا مهــار موتــاژنی ، اثــر بــر روی متابوليطــرف د
ری از  يمنی با جلـوگ   يسم های ا  يش مکان ينوژن و افزا  يکارس

 نـد ر سلولی نقش مهاری خود را بـر رو        ي و تکث  DNAسنتز  
شـواهد بدسـت     .)۷،۸(د  ي ـنمامـی   فا  ي سرطانی ا  هایيماريب

ست سال گذشته در کشـورهای صـنعتی نشـان         يآمده در ب  
کی از علل اخـتلالات عروقـی در انسـان در           يداده است که    

مترهـای  عـلاوه بـر پارا    . )۹(ه مـی باشـد    يارتباط با نوع تغذ   
ون و  يپرتانسيی ، ه  مديپيپرليابت ، ه  يشناخته شده مانند د   

 عروقـی  ـدن که از عوامل مولد اختلالات قلبی  يگار کشيس
ر جـذب ناکـافی     ي ـر عـواملی نظ   يسـا  د،نشـو  يم ـ محسوب

ن امـر دخالـت     يدر ا ز  يناب و اساسی    ين و عناصر کم   يتاميو
، وم  ير سلن ياب مختلفی نظ  يان عناصر کم  ياز م  .)۱۰ (دارند

م که در چند سال گذشـته در        يزي و من  وميتيلمس ، روی ،     
 ،اند گرفته قرار مطالعه  عروقی موردـقلبی   هایيماريب با ارتباط

افتی ، ي ـر دري ارتبـاط معکـوس بـا مقـاد    ن نشـان داد   نضم
ر عناصر مـورد توجـه و مطالعـه       ي از سا  شيبوم و مس    نيسل

 ـش بـرای او   ي کمتر از ده سال پ     ).۱۱ (قرار گرفته است   ن يل
ک يوپـاتی آنـدم   يوميز کارد ي ـت آم ي ـری موفق يشـگ يبار با پ  

 نير چ ـ کودکـان و زنـان در منطقـه کشـان کشـو     دهنکش ـ
(Keshan disease) عضـلانی در  وفیسـتر ي درمـان د زي ـن و 

،  نمودند افت می يدر قی طولانی مدت  يتزر غذای که مارانیيب
). ۱۲،۱۳ (دي ـگردوم برای انسـان اثبـات       ياتی بودن سلن  يح

وم ي محافظت سـلن   هوانات نشان دهند  ي ح ر روی بمطالعات    
ن عفونـت هـای     يک و همچن ـ  يوتوکسيدر مقابل اثرات کارد   

 ورـن فاکتيدوموم ين کمبود سلني همچن.سی می باشدوريو

 
 شودي  وکارد محسوب م  يسکمی م يا ون و يپرتانسيه در مؤثر

کی يولوژيدميــکی و اپياری از مطالعــات اکولــوژيبســ. )۱۴(
 ـهـای قلبـی    يماريش بيوم و افـزا يلنن کمبود س ـيارتباط ب

ن امـراض را نشـان      ي ـد و دخالت آن در بروز ا      ييعروقی را تأ  
 . )۱۵ -۱۹(داده است

وم با  يت ارتباط سلن  يهمابا توجه به موارد ذکر شده و              
ر يزان بالای مرگ و مين ميهمچن،  قلبی عروقی   هایيماريب

و بـا  ) ۲۰(ن استان ي عروقی در اـهای قلبی  يماريناشی از ب
بررســی كــه ران يــدر احاضــر توجــه بــه منــابع اطلاعــاتی 

ــاپ ــوص ســلن يولوژيدمي ــاط آن بــا  يکی در خص وم و ارتب
وکـارد  ي عروقـی از جملـه انفـارکتوس م   ـهای قلبـی   يماريب

 ، ايـن  صـورت نگرفتـه اسـت       قطعاٌ  ن استان   يو در ا  بندرت  
و ارتبـاط آن    وم  ين سطح سرمی سـلن    ييمطالعه با هدف تع   

  .مبتلا به انفارکتوس قلبی صورت گرفتماران يدر ب
 :روش كار

استفاده  با   و توصيفي   از نوع  مطالعه اين : گيري نمونه = الف     
نمونـه هـاي    .  اسـت  انجام شده نوع آسان    نمونه گيري از  از  

دربخش مراقبتهاي ويژه بخش     كه افرادي بين از بررسي مورد
ص قلب بيمارستان شهيد بهشتي شهر كرمانشاه بـا تشـخي         

درچهار ساعت اول شروع    (بستري بودند ميوكارد   انفاركتوس
 علائم كه همزمان با بالا رفتن فعاليت كراتين فسفوكيناز و         

تاييد آزمايشگاهي انتخـاب     پس از )است دهيدروژناز لاكتات
 .بودند سال ٣١-٧٨  مختلف درسنين  نفر١٢٤  شامل شدند، كه

 خصوصيات مربوط به سـن ، جـنس ، شـغل ، ميـزان                   
، محـل  ) بي سواد ، زير ديـپلم ، بـالاي ديـپلم       (تحصيلات  

اقامت ، سابقه انفاركتوس قلبي در افراد  درجه اول خانواده            
 كم  - سالگي، وضعيت سيگار كشيدن      ٥٠درسنين كمتر از    

ــا ١( ــخ درروز٥ ت ــا ٦(، متوســط) ن ــخ درروز١٠ ت ــاد)ن  ، زي
ال، آنتروسپت( قلبي انفاركتوس   ونوع-) نخ درروز١٠از بيش(

درفرم اطلاعاتي   ) Qآنتريوروسيــع ، اينفريور ، بدون موج       
افراديكه مبتلا به سندرم اورمي مزمن ، ايـدز،         . ثبت گرديد 

ديابت ، بيماري كبدي، الكليسم، حاملگي، سـرطان، آسـم،          
بيماريهــاي تيروئيــد ومصــرف كننــده داروي ضــد تشــنج  

Valproic acid مطالعه حذف شدند  از ،  بودند. 
 ميلي ليتر نمونه خون غير ٥افراد بيمار  يك از هر از      

ناشتا گرفته شد ، درلوله پلاستيكي بدون ماده ضد انعقاد 
آوري گرديد، سرم آن جداشد وتا زمان انجام  آزمايش  جمع

 .گرديد گراد نگهداري درجه سانتي -٢٥فريــزر  در
  Thermo Jarrell Ashاتمي جذب اسپكتروفتومتر :دستگاهها -ب



  ٦٣ ، شماره مسلسل  ١٣٨٤ تابستان ، ٢دهم ، شماره دواز دوره            مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان    

 

١٢
 
 مجهز به سيستم توليد هيدريد Smith – Hieftje 22مدل 

thermo Jarrell Ash ( hydride generation) مدل 
atomic vapor accessory 440 و لامپ كاتد توخالي 

(hollow cathode lamp) سلنيوم(Buck, scientific, USA) 
 )Liebisch, Bielefeld – 14, Germany) 2088 – DAمدل ترموبلوك با

 .و گاز آرگن
، %٩٥ -٩٧(H2SO4)اسيد سولفوريك :  مواد شيميايي -ج 

، %٣٠(H2O2)پراكسيدهيدروژن  ،%٣٧(HCl) اسيدكلريدريك
،  (NaBH4)، بوروهيدريدسديم  (V2O5)پنتااكسيد واناديم

، و دي اكسيد سلنيوم كه همگي ساخت  (NaOH)سود 
 .شركت مرك آلمان بودند

ــتانداردها-د ــه شــامل اســتاندارد از:   اس دي اكســيد ( اولي
 بـا غلظـت اوليـه   ) ٥/٠ mol/lسـلنيوم در اسـيد نيتريـك    

mg/Lبصورت روزانه  استانداردهايي بـا غلظتهـاي          ١٠٠٠ ، 
استانداردها با افـزودن    .  تهيه گرديد  ٢٠ -µg/l١٨٠مختلف  

يك  ميلي ليتر اسيدسولفوريك غليـظ ، يـك ميلـي ليتـر             
ديم سـولفوريك    ميكروليتر وانـا   ١٠٠پراكسيد هيدروژن  ،     

 ميلي  ١٠ نرمال و  ٦ ميلي ليتر اسيد كلريدريك        ١٠اسيد ،   
 .ليتر آب مقطر قبل از آناليز رقيق شدند

 ميكروليتر سرم با يك ميلي ليتر       ٥٠٠ :روش انجام آزمايش    
اسيدسولفوريك غليظ ويك ميلي ليترپراكسيد  هيـدروژن        

درجه سانتي گراد دريـك     ١٠٠مخلوط شد ودردماي      % ٣٠
 نمونـه در   .وك بمدت دو سـاعت نگهـداري  گرديـد         ترموبل

دماي اتـاق سـرد شـد وپراكسـيد هيـدروژن باقيمانـده بـا               
 ميكروليتر وانـاديم سـولفوريك اسـيد تجزيـه          ١٠٠افزودن  
 نرمـال اضـافه و      ٦ ميلي ليتر اسـيدكلريدريك        ١٠. گرديد
.   درجـه سـانتي گـراد گـرم شـد     ١٠٠  دقيقه در١٥بمدت 

 ميلي ليتـر آب مقطـر       ١٠ق ، بـا  بعدازسردشدن تا دماي اتا   
نـوع   به كمك اسپكتروفتومتر جذب اتمي از      رقيق گشته و  

هيدريد توسط  بوروهيدريد سديم  به عنوان احياء كننـده           
 ).٢١(آناليز شد 

هـا پـردازش شـد و          داده Spssبا استفاده از نرم افـزار             
 و  فراواني(نتايج توصيفي به صورت جداول يك و دو بعدي          

محاســبه شاخصــهاي عــددي مثــل ميــانگين و   ،) درصــد
براي مقايسه ميـانگين سـلنيوم در       . انحراف معيار ارائه شد   

 مستقل دو گروهي و براي مقايسـه بـا        tدو جنس از آزمون     
همچنـين  .  يك گروهي اسـتفاده شـد      tاستاندارد از آزمون    

براي نشان دادن همبستگي ميزان سلنيوم و سن از ضريب          
 .دگردياده همبستگي پيرسون استف

 
منحني هاي استاندارد باتوجه به محـدوده غلظتهـاي               

انتخاب شده به دوروش هيدريد وكوره جـذب اتمـي رسـم            
امـا بـه    . روش هم خواني وجود داشت       دو هر گرديد كه در  

علت هزينه بالاي مربوط به مصرف تعداد زيـاد لولـه هـاي             
صي اختصا حساسيت بسيار بالا و    روش كوره و   گرافيتي در 

 .دشاين روش استفاده  بودن روش هيدريد ، از
 :نتايج 
)  درصد ٥/٨٥( نفر ١٠٦ تعداد   از كل افراد مورد مطالعه          
 ميانگين سـلنيوم در   . زن بودند  )درصد٥/١٤( نفر   ١٨مرد و 

زنـان   در  وµg/ l٥٨/٨٠ مردان مبتلا به انفـاركتوس قلبـي  
 بــا ٨٠/ ٦١  µg/lميــانگين كــل    و٧٨/٨٠ µg/lمبــتلا  

 دو در ايـن پــارامتر  تفـاوتي در  بـود و ٣/٢٢انحـراف معيـار   
 . جنس ديده نشد

 ، تعيـين سـطح      مطالعـه مهمترين نتايج ايـن      يكي از       
بيماران مبتلا به انفـاركتوس قلبـي بـود          سرمي سلنيوم در  
نظـر   از . بدست آمد  ١/١٦٥ تا   ٣/٣٤  µg/lكــه مقدار آن از   

ــه )  درصــد٣/٣٢(نفــر٤٠نــوع انفــاركتوس قلبــي  مبــتلا ب
  نفر ٦٣وسيع ،    آنتريور)  درصد ١/١٦( نفر   ٢٠آنتروسپتال ،   

نوع بـدون    از)  درصد ٨/٠(اينفريور ويك نفر    )  درصد ٨/٥٠(
 .  بودند Qموج 
بيشترين ميانگين سلنيوم درافراد مبتلا به انفاركتوس             

 وكمتــرين  ٣٨/٨٧  µg/lنــوع آنتريــور وســيع بــا   قلبــي از
 فراد مبتلا به انفـاركتوس ميوكـارد از       ميانگين  سلنيوم در ا    

 ).١جدول ( بود٠٢/٧٨ µg/lبا   نوع  اينفريور
 

سلنيوم براساس تعداد  غلظت انحراف معيار و ميانگين  :١جدول
 برحسب نوع انفاركتوسو بيماران مبتلا به انفاركتوس قلبي 

 

 
 

 نوع انفاركتوس قلبي

 
 
 تعداد

 Seغلظت 
SD)± X ( 

)µg/l( 
 ٨٦/٨١±٧٤/١٩ ٤٠ آنتروسپتال

 ٣٨/٨٧±٩٧/٣٠ ٢٠ آنتريوروسيع

 ٠٢/٧٨±٤١/٢٠ ٦٣ اينفريور

 ٦١/٨٠±٣/٢٢ ١٢٣ كل

 
 سال با  ٤٠ -٥٩بيشترين ميانگين سلنيوم درگروه سني 

µg/l سال با ٤٠ وكمترين آن درگروه سني زير٨٤ /٨١ 
µg/l  ٢جدول (  بود  ٤٩/٧٤ .( 
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براساس تعداد  سلنيوم  انحراف معيار غلظتو ميانگين  :٢جدول
 برحسب  گروههاي سني و بيماران مبتلا به انفاركتوس قلبي 

 

 
 

 گروه سني

 
 
 تعداد

 Seغلظت 
SD)± X( 

)µg/l( 

 ٤٩/٧٤±٣٤/١٩ ٤  سال٤٠كمتر از
 ٨١/٨٤±٥٥/٢٣ ٥٤  سال٤٠-٥٩
 ٥٥/٧٧ ±٠٨/٢١ ٦٦  سال  وبيشتر٦٠

 ٦١/٨٠ ±٣/٢٢ ١٢٤ كل

 
  با سن، ازبراي محاسبه همبستگي سطح  سرمي سلنيوم

 و r = - ٠٥٨/٠( همبستگي پيرسون استفاده شد  ضريب
٥٢١/٠ = P ( وارتباطي ديده نشد. 
معلـم  ،    ( بيشترين  ميانگين  سلنيوم درگروه  شغلي               

 وكمتـرين    ٦٢/٨٣ µg/lبـا   ) كارمند ، نظـامي وبازنشستــه     
 ٨١/٧٦  µg/lميانگين  سلنيوم درگروه بيكار وخانـه داربـا          

 .بود
ن يــک بکــار رفتـه در ا ي ـبـراي بررسـي از صــحت تکن        

 recoveryو   اسـتفاده شـد  Pooled serumبررسی از نمونه 
 .طبق جدول زير محاسبه گرديد

 
 
 
نمونه

 سلنيوم ميزان
 شده افزوده

)µg/l( 

 غلظت ميزان
 شده تعيين 

(µg/l) 

 
 

Recovery(%) 
٨/٩ ÷١٠(× ١٠٠=٩٨ ٨/٩ ١٠ ١( 

٦/١٨÷٢٠(× ١٠٠=٩٣ ٦/١٨ ٢٠ ٢( 

٢/٤٢ ÷٤٠* (١٠٠=٥/١٠٥ ٢/٤٢ ٤٠ ٣(

٥٨ /٨÷٦٠( × ١٠٠=٩٨ ٨/٥٨ ٦٠ ٤( 

 
 ده بار آناليز شد Pooled serumجهت بررسي دقت ، نمونه 

 برابر (coefficient of variation )ضريب تغييـــرات  و
 .حاصل گرديد% ٩/٥

 بيشترين ميانگين سـلنيوم درافـراد بـالاي ديـپلم بـا                  
µg/l مترين ميانگين سلنيوم درافراد بـي سـواد         وك ٥٨/٨٦

 . بود ٨٠ /٢١ µg/lبا 
ميانگين سلنيوم در بيمـاراني كـه سـابقه انفـاركتوس                 

 از  قلبي در افراد  درجـه اول  خـانواده آنهـا درسـن كمتـر               
 ودر بيماراني  كـه      ٢٨/٧٦ µg/l ي ديده  شد   ـــــ سالگ ٥٠

سابقه سكته قلبي در افراد درجـه اول خـانواده آنهـا ديـده              
 ).٣جدول( بود ٧٢/٨٠ µg/lنشد

 
 سلنيوم براساس تعداد  انحراف معيار غلظتو ميانگين : ٣جدول

برحسب سابقه انفاركتوس و بيماران مبتلا به انفاركتوس قلبي 
 سن  افراد درجه اول خانواده در درو قلبي 

  سالگي ٥٠  متر ازك
 

 
 

 سابقه انفاركتوس قلبي

 
 
 تعداد

 Seغلظت 
SD)± X( 

)µg/l( 
 ٢٨/٧٦±٥٣/١٨ ۳ دارد
 ٧٢/٨٠±٤٣/٢٢ ۱۲۱ ندارد
 ٦١/٨٠±٣/٢٢ ۱۲۴ کل

 
كشيدند  نمي سيگار كه سلنيوم در بيماراني ميانگين بيشترين

كمترين  ميـانگين سـلنيوم در بيمـاراني            و ٢٤/٨٦ µg/lبا  
بـا   )بيش ازده نخ درروز   (ي سيگار داشتنــد    كه مصرف بالا  

µg/l  ٤جدول ( بود٠٩/٧٨.( 
 

  سلنيوم براساس انحراف معيار غلظتو ميانگين  :٤جدول
 برحسب  سطوح و تعداد  بيماران مبتلا به انفاركتوس قلبي 

 مصرف سيگار
 

 
 

 سطح مصرف سيگار

 
 
 تعداد

 Seغلظت 
SD)± X( 

)µg/l( 
 ٢٤/٨٦±٧٨/١٩ ٦٢ غير سيگاري

 ٧٢/٨٠±٢٥/٢٢ ٦ كم
 ٣٤/٨١±٩٧/٢٥ ٣١ متوسط
 ٠٩/٧٨±٧١/١٨ ٢٥ زياد
 ٦١/٨٠±٣/٢٢ ١٢٤ كل

 
 :بحث
يافته هاي مهم اين مطالعه، تعيـين سـطح سـرمي            از      

سلنيوم درافراد مبتلا به انفاركتوس قلبـي بـود كـه ميـزان             
µg/l هــم چنــين ميــانگين  و.  بدســت آمــد٣/٣٤–١/١٦٥ 
 ايـن افـراد    ح سـرمي سـلنيوم در     راف معيار سـط   ــــــانح
µg/l  اختلافي بـين دوجـنس        تعيين شد و    ٦١/٨٠±٣/٢٢
 . اين مورد ديده نشد در

توجه به اينكه محدوده طبيعي سطح سرمي سلنيوم   با      
 كـه بـا   ) ٢٢(مي باشد ٤٦-١٤٣ µg/lافراد بزرگسال سالم   در

، ) ٣/٣٤ -١/١٦٥( مقايسه نتايج بدست آمده از اين طـرح         
 درصـد افـراد مـورد مطالعـه درايـن           ٤ي دهد كـه     نشان م 

 بود كـه    ٤٥  µg/lتحقيق سطح سرمي سلنيوم آنها كمتر از      
 يـــــ خطر بيماري قلبSalonen)( طبق تحقيقات سالونن
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١٤
 

 ).١٥( برابر افزايش يابد٩/٢تواند تا  اين گونه بيماران مي در
 و) Salonen( توسـط سـالونن     ١٩٨٢بررسي كه درسـال    در

فنلاند صورت گرفـت ميـانگين سـطح سـرمي          همكاران در 
). ١٥( بود µg/l٨/٥١ انفاركتوس قلبي  به مبتلا درافراد سلنيوم

فنلاند   همكاران در  و )oster( استر ١٩٨٦سال   همچنين در 
انحـراف معيـار سـلنيوم خـون افـراد مبـتلا بـه               ميانگين و 

 ). ١٤(كردند    اعلام٥٥ ± ١٥  µg/lانفاركتوس ميوكارد را 
) Auzepy( توسط ازپي      ١٩٨٧يگري كه درسال  د درتحقيق

همكاران درفرانسه صورت گرفت ميانگين  وانحراف معيار      و
 وم ســرم افــراد مبــتلا بــه انفــاركتوس قلبـــي ــــــــسلني
µg/ l ١٦( اعلام شد٥٥/٧٣  ±٩/١٢.( 
 همكـاران در  و(Beaglehole) بيگلهل  ١٩٩٠سال  در      

 مبـتلا بـه انفـاركتوس       نيوزيلند ميانگين سلنيوم سرم افراد    
آخرين مطالعه  ). ١٧( تعيين كردند      ٨/٨٢ µg/lميوكارد را   

تركيــه  همكــاران در و)  Bor(  توســط بــر١٩٩٩ســال  در
صورت گرفت كه  ميانگين  وانحراف معيار سـلنيوم  سـرم             

 اعـلام  ٧/٦٣  ±١٢ µg/lافراد مبتلا به انفاركتوس قلبـي را  
 ).١٨(كردند 

 ، مشـاهده     حاضـر از مطالعـه    حاصله   توجه به نتايج   با      
شد  كه ميانگين سلنيوم سرم  بدسـت آمـده  نزديـك بـه                

فرانسه بـود وبـا ميـانگين        نيوزيلند و  مطالعه انجام شده در   
تركيـه تفـاوت نسـبتاً       فنلانـد و   سلنيوم سـرم بيمـاران در     

ايـن تفـاوت مـي توانـد ناشـي از وضـعيت             . زيادي داشـت  
وابستگي تغذيه اي سـاكنين      رژيم غذايي و   سلنيوم پايه در  

 .  با منطقه كشاورزي خاص خود داشته باشد
 مقــادير دريــافتي ســلنيوم روزانــه در    ٥جــدول در      

رابطه آن با سطح سلنيوم خون نشـان         كشورهاي مختلف و  
 تفـاوت تغذيـه اي ناشـي از    داده شده اسـت كـه حـاكي از    

 ). ٢٣(محصولات كشاورزي است  سلنيوم درءمنشا
 

 رتباط سلنيوم دريافتي با سطح خوني سلنيوم  ا:٥جدول
 در كشورهاي مختلف

 

 (µg/l)سلنيوم خون  (µg/day)سلنيوم دريافتي  نام كشور
 ٨-٣١٨٠ ١١-٤٩٩٠ چين

 ٥٩-٨٣ ٢٨-٥٦ نيوزيلند
 ٥٦-٨٧ ٣٠ فنلاند
 ٨٦ ٤٠ دانمارك
 ١٢٣ ٥٥ بلژيك
 ١٥٧-٢٦٥ ٦٢-٢١٦ آمريكا
 ١٨٢ ٩٨ -٢٢٤ كانادا

 
 ٢٣٩ مرد و١٨٤ از ١٣٧٧ررسي كه درسال يك ب در      

زن سالم بزرگسال براي تعيين سلنيوم پايه دركرمانشاه 
انحراف معيار سلنيوم سرم در  صورت گرفت، ميانگين و

  ٤٢/١٠٢±µg/l٩٨/١٦ ودرزنان ٩٢/١٠٥±٦١/١٧ µg/l مردان
 .)ج منتشر نشده است ينتا ( تعيين گرديد

ير درحد كشـورهاي    مقادير بدست آمده در مطالعه اخ           
انگلستان ، پرتغـال و بلژيـك بـود امـا اخـتلاف زيـادي بـا                 

مقايسه ميانگين . آلمان داشت  كشورهاي يونان ، اطريش و 
 ١٠٤مقادير كل بدست آمده از سـلنيوم پايـه دركرمانشـاه            

با ميانگين سلنيوم سرم بيماران مبتلا بـه         ميكروگرم برليتر 
ــارد  ــاركتوس ميوك ــرم ٦١/٨٠انف ــانگر در  ميكروگ ــر بي ليت

اختلاف معني داري می باشـد کـه نشـان دهنـده ارتبـاط              
طبـق  . عروقـي اسـت   ـكاهش سلنيوم با بيماريهاي قلبـي   

تحقيقات ثابت شده است كه سلنيوم سرم شـاخص خـوبي           
 ).٢٤( استامعهدرجپايه و وضعيت سلنيوم  غذايي رژيم براي
ين وتعي) ٢١(مطالعات انجام شده دركشورهاي اروپايي          

سطح سرمي سلنيوم درافراد بزرگسال سالم نشـان دهنـده          
 ).٦جدول(دراين كشورها مي باشد پايه سلنيوم مقادير تفاوت

 
ميانگين و انحراف معيار سلنيوم سرم در جمعيت : ٦جدول 

 تعدادي از كشورهاي اروپايي
 

 
 كشور

 
 تعداد

 معيارسلنيوم سرم  وانحراف  ميانگين
)µg/l(  

 ١٠٩± ١٤ ٢٢ انگلستان
 ١٠٢±١٠ ٢٧ پرتغال
 ١٠٠ ±٩ ٣٠ بلژيك
 ٩٣± ١٢ ٣٦ هلند
 ٨٧± ١٢ ٢٨ اسپانيا
 ٨٢± ١١ ٣٨ فرانسه
 ٧٨± ١٥ ٥٨ دانمارك
 ٧٠±١٠ ٤٠ آلمان
 ٦٧± ٢٤ ٥٦٥ اطريش
 ٦٣± ١٤ ٢١ يونان

 
 RDAوم توصـيه شـده توسـط    يجيره غـذايي حـاوی سـلن    

)Recommended Dietary Allowance of nutritional elements( 

ــالان ــرای بزرگسـ ــا ) ٢٥(  اســـت ٥٠–٧٠  µg/day بـ  امـ
  NRC  توســــــــــط ٥٠ -٢٠٠  µg/dayميــــــــــزان 

)National Research Council(  محــدوده ســالم وكــافي
 ). ٢٦(دانسته شده است

 جداول  در بررسي فعلي به علت عدم تعيين سلنيوم در      
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 غذايي ايران  ، امكـان تعيـين ميـزان سـلنيوم دريـافتي از              
البته تعيـين   . طريق غذا درافراد تحت بررسي وجود نداشت      

سلنيوم دريافتي ازطريق غذا نيز به علـت عـادات غـذايي ،             
واردات مواد غذايي كاربسيار مشكلي      تغييرات جغرافيايي و  

طبق گزارشـهاي اوليـه ازهفتمـين سـمپوزيوم         ). ٢٧(است  
 ١٩٩٠بين المللي دريافت روزانه مواد ريز مغـذي درسـال           

 درصد جيره توصـيه     ٨٥فت روزانه سلنيوم مردم ايران      دريا
البته با استفاده ازاين    ). ٢٨(باشد  شده براي مردم آمريكا مي    

رقم نيز نمي توان  نتيجه گيري درستي كـرد زيـرا ميـزان              
سلنيوم به تفكيك منطقـه جغرافيـايي نبـوده اسـت بلكـه             

 .  ميانگين كل ايران را نشان ميدهد
مناسبي  روش باشد زنوع توصيفي ميكه ا حاضر بررسي      

براي آزمون فرضيه كاهش وضعيت سلنيوم وافزايش خطـر         
هرچنـد كـه بسـياري از محققـين        . سكته قلبي نمي باشـد    

معتقدند  سلنيوم مي تواند خطـر سـكته قلبـي را كـاهش              
دهد اما اين امر تنها درجوامعي صدق مي كنـد كـه ازنظـر              

 مي شود كه تعيين   سلنيوم دچار كمبود باشند لذا پيشنهاد     
محصـولات كشـاورزي     وضعيت سلنيوم غذا ، خاك ، آب و       

براي تعيين وضعيت مناطق مختلف ايـران ازنظـر سـلنيوم            
انجام پذيرد زيرا درحقيقت وضعيت سلنيوم ابتدا درمحـيط    
ژئوشيميايي تعيين مي شود تا با الگـوي مصـرفي فـرد يـا              

) شاهدي ـمورد  (هم چنين انجام مطالعه تحليلي  .جمعيت
براي تعيين نقش كمبود سلنيوم به عنوان ريسـك فـاكتور           

 . عروقي ضروري بنظر ميرسد–بيماري قلبي 
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