
و ششم–كده پزشكي اصفهان مجله دانش  ٢٦٧ 1387پائيز/90شماره/ سال بيست

17/11/86:تاريخ دريافت
8/5/87:تاريخ پذيرش

بررسي سطح سرمي منگنز در مبتلايان به سرطان مثانه در مقايسه

 با گروه شاهد

، ***احمد موحدياندكتر، **نوشين ميرخشتيدكتر،*حميد مزدكدكتر
 **** زاده، زهرا شمس****، محمد شفيعيان****، ابراهيم بهزاد****فرانك يزدخواستي

.، اصفهان، ايران پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانهدانشكد،اورولوژياستاديار*
.، اصفهان، ايرانپزشك عمومي، شركت تحقيقاتي حكيمان شرق**

.، اصفهان، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان داروسازي،هدانشكددانشيار بيوشيمي باليني، ***
.، اصفهان، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان پزشكيه دانشكد، تحقيقات دانشجوييهميتكدانشجوي پزشكي، ****

:مقدمه
 چكيده

در دفاع. باشد يكي از مهمترين عناصر كمياب در بدن انسان منگنز مي اين عنصر نقش مهمي
مي،اكسيداني بدن داشته آنتي از آنزيمهاي بدن عمل در مطالعات.ندك به عنوان كوفاكتور براي بسياري

و ارتباط كمبود آن با ابتلا به برخي سرطانها به  مختلف كمبود منگنز به عنوان يك تراتوژن تلقي شده
در افراد مبتلاي مطالعه. طور محدود مورد بررسي قرار گرفته است  حاضر به بررسي سطح سرمي منگنز
.پردازدميبه سرطان مثانه در مقايسه با افراد سالم

و51 تعداد،شاهدي- موردي طي يك مطالعه:ها روش به58 نفر بيمار مبتلا به سرطان مثانه  نفر گروه شاهد
از افراد مورد آزمونيهپس از اخذ رضايتنام. روش آسان انتخاب شدند از(هاي خون نمونه، كتبي 8پس

ها با استفاده از آزمون دادهدر نهايت.شدگيري سطح سرمي منگنز در آنها اندازهوگرفته) ساعت ناشتايي
دو گروه مورد مقايسه قرار گرفت t-testآماري . بين

در افراد مبتلا به سرطان مثانه معادل:ها يافته گروهµg/L 39/0±3/1ميانگين غلظت سرمي منگنز و در افراد
و مورد بود كه تفاوت آماري معنيµg/L84/0±87/1 شاهد معادل  وجود داشت داري بين گروه شاهد

)001/0P <.( 
در حاضر غلظت پلاسمايي منگنز كاهش معنيي بر اساس نتايج مطالعه:گيري نتيجه داري در مبتلايان به سرطان مثانه

بيهمقايسه با گروه شاهد داشته است كه نتيج در سايره حاضر مشابه با نتايج از بررسي منگنز دست آمده
و ميوهبر اين اساس. هاست انواع سرطان  تازه، هايو با در نظر گرفتن غلظت اين عنصر در سبزيجات

ب ويژه در افرادي كه در معرض خطر بالاي ابتلا به سرطان مثانه قرار دارند، توصيهه مصرف اين مواد
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 مقدمه
و دهمين سرطان مثانه چهارمين سرطان شايع در مردان

 بيماران عود3/2سرطان شايع در زنان است كه در 

و احتمال).1(د دارد مجد با توجه به شيوع سرطان مثانه

عود بالاي آن، مطالعات مختلفي در راستاي امكان 

در پيشگيري از ايجاد اين سرطان در زمينه هاي مختلف

در يكي از زمينه. حال انجام است هايي كه امروزه

ب  انواعيهويژه تحقيقات در حيطه بسياري از تحقيقات

ه قرار گرفته است، بررسي نقش ها مورد توج سرطان

و پيشرفت بيماري هاي سرطاني عناصر كمياب در ايجاد

مطالعه در زمينه نقش عناصر كمياب در سلامتي. است

هاي پررونق پزشكي انسانها امروزه به يكي از رشته

و در دهه هاي اخير توجه زيادي را به خود تبديل شده

تح به گونه،جلب كرده است قيقات زيادي اي كه امروزه

و بيماري هاي در رابطه با تعيين ارتباط عناصر كمياب

).2-3( شود گوناگون انجام مي

يكي از مهمترين عناصر كمياب در بدن انسان

 مهم در بدنو كميابيمنگنز عنصر. باشد منگنز مي

و نقش مهمي را در دفاع آنتي اكسيداني بدن  ايفاءبوده

م سوپراكسيد اين عنصر بخشي از آنزي. كند مي

از آنزيمهاي مهم در دفاع ) MnSOD(ديسموتاز

مي آنتي از).4(باشد اكسيداني بدن منگنز براي بسياري

 نقش،آنزيمهاي بدن به عنوان يك كوفاكتور عمل كرده

در. داردمهمي در فعاليتهاي بيولوژيك سلولي

به،مطالعات مختلف كمبود منگنز تراتوژن تلقي شده

در ود آن، منجر به آسيب كمبرسد نظر مي هاي فراوان

و  و اختلالات رشد استخواني و رفتاري تكامل عصبي

ويمنگنز عنصر).5-6(گرددغضروفي   لازم در رشد

و سيستم تقسيم سلولي و نقش استتكامل استخوانها

و كربوهيدراتها داردهب -8(سزايي در متابوليسم ليپيد

دربا وجوداما،).7  فرآيندهاي مهم اهميت اين عنصر

در،سلولي  مطالعات انجام شده در رابطه با نقش آن

 حاضري مطالعه. باشد انواع سرطانها بسيار محدود مي

به بررسي تغييرات سطح اين عنصردر بيماران مبتلا به

و افراد  .پردازدميطبيعيسرطان مثانه

ها روش
از72 مورد شاهدي تعداداي در طي مطالعه  نفر

 مبتلا به سرطان مثانه مراجعه كننده به بيماران

شهر)ع( صغراو علي)س( هاي الزهرا بيمارستان

معيارهاي ورود. اصفهان به روش آسان انتخاب شدند

 شامل تشخيص توده در مثانه توسط،به مطالعه

تهاجمي هاي سونوگرافي در بيماران، عدم انجام پروسه

مو بيوپسيچون اه قبل يا اعمال جراحي در طي يك

و يا هاي گيري، عدم ابتلا به بيماري از نمونه  مزمن

و عدم دريافت درما هايي از قبيل شيمين بدخيم ديگر

يهپس از اخذ رضايتنام. بوددرماني يا راديوتراپي 

هاي خون به روش كتبي از افراد مورد آزمون نمونه

شدگيري وريدي استاندارد نمونه  خونگيري. گرفته

م ساعت8پس از باسيسي10 قدار ناشتايي به و

يك سرنگ شدبار مصرف هاي همزمان فرم. انجام

آوري جمعفرم. گرديدتكميل آوري اطلاعات نيز جمع

ساطلاعات  علايم بيماري، الاتي در موردؤ، شامل

و اطلاعات كلي دموگرافيك بيمارييهسابق هاي قبلي

.بود

جهت تشخيص،طي دو روز پس از خونگيري

و)بيوپسي(نمونه برداري بافتي ان مثانه، سرط  انجام شد

هايي آوري شده، تنها نمونه جمعخون هاي از بين نمونه

هاي پاتولوژي مورد بررسي قرار گرفتند كه در بررسي

ت گروه. شده بودييدأتشخيص سرطان مثانه در آنها

شاهد نيز از ميان افراد داوطلبي انتخاب شدند كه در 

به بررسي معاينه شرح حال، از جمله(عمل آمده هاي
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و نمونه خون فيزيكي، از) آزمايش ادرار شواهدي

و بيماري گروه. هاي دستگاه ادراري نداشتند مشكلات

و شاهد پس از تطبيق با گروه مورد از نظر سن، جنس

بهي تعداد افرادي كه سابقه  مصرف سيگار داشتند،

اين افراد هاي خون نمونه. روش آسان انتخاب شدند

 شاهد كتبي مشابه افراد گروهيهپس از اخذ رضايتنام

آوري شده تا زمان بررسي هاي جمع نمونه. گرفته شد

در. درجه نگهداري شدند-70بيوشيميايي در دماي 

نهايت غلظت سرمي منگنز با استفاده از روش
Flameless Atomic Absorption Spectrophotometr 

.گرديدگيري اندازه

 آناليز SPSS 13افزار آماري ها با استفاده از نرم داده

 انحراف معيار±نتايج به صورت ميانگين. گرديد

از پيروي داده. گزارش شد ها از توزيع نرمال با استفاده

و در نهايت دادهk–sآزمون  از بررسي ها با استفاده

 بين دو گروه مورد مقايسه قرار t-testآزمون آماري 

، به عنوان شاخص05/0 كمتر ازPددع.گرفتند

شد معني .داري در نظر گرفته

ها يافته
با21از بين افراد مورد آزمون در گروه مورد،  نفر

ت و يا عدم ييد سرطان مثانهأتوجه به معيارهاي خروج

در نهايت بررسي ها بر روي. از مطالعه خارج شدند

و 51 از58 نفر از بيماران در گروه مورد در نفر  افراد

ميانگين سن افراد مورد. گروه شاهد صورت گرفت

و74/62±63/14 معادل شاهدمطالعه در گروه   سال

از%7/25. سال بود2/58±8/9 معادل مورددر گروه

و %7/45. از بيماران مذكر بودند%3/74بيماران، مونث

و يهاز افراد گروه شاهد نيز سابق%8/51از بيماران

از. ار داشتندمصرف سيگ فراواني نسبي برخي

شايعترين علايم دستگاه ادراري در بيماران به اين 

، وجود خون در ادرار%9/52سوزش ادرار: شرح بود

از بين%.7/45و تكرر ادرار%9/62) هماچوري(

و%20بيماران  از آنها به بيماري%6/18آنها به ديابت

.خون بالا مبتلا بودندفشار

ت سرمي منگنز در افراد مبتلا به ميانگين غلظ

و در افرادµg/L 39/0±3/1سرطان مثانه معادل

و همانµg/L84/0±87/1 گروه شاهد معادل  بود

 نيز نشان داده شده است، تفاوت1طور كه در نمودار

و مورد وجود داشت آماري معني داري بين گروه شاهد

)001/0P <.( 

controlcase

group

3.00

2.00

1.00

0.00

M
n

7

15

 
سر.1 نمودار در افراد مبتلا به ) µg/L(مي منگنز ميانگين غلظت

و گروه شاهد  سرطان مثانه

 بحث
 حاضر غلظت پلاسماييي بر اساس نتايج مطالعه

در منگنز كاهش معني داري در مبتلايان به سرطان مثانه

 حاضريهنتيج. مقايسه با گروه شاهد داشته است

ب دست آمده از بررسي منگنز در سايره مشابه با نتايج

،)9(هاي نازوفارنژيال ها از قبيل سرطانع سرطانانوا

غلظت. باشدمي)11(و سرطان سينه)10(هپاتوما

ها كاهش قابل اين سرطانيهسرمي منگنز در كلي

از. داشته استطبيعيتوجهي در مقايسه با حالت  يكي

تواند منجر به ايجاد ارتباط بين كاهش دلايلي كه مي

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


و همكارانحميد مزدك ...بررسي سطح سرمي منگنز در مبتلايان به سرطان مثانه در

و ششم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ٢٧٠  1387پائيز/90شماره/ سال بيست

 از ناشيهاي مختلف گردد، منگنز با ابتلا به سرطان

،باشد نقش منگنز در سيستم اكسيداسيون سلولي مي

آن چرا يم سوپرزكه اين عنصر يكي از اجزاي اصلي

 اين آنزيم نقش.است) Mn SOD(اكسيد ديسموتاز 

سزايي در قدرت دفاعي بدن در برابر عواملهب

ب ترين ويژه راديكال سوپراكسيد كه از قويه اكسيدان

مي اكسيدان مي هاي زيستي كمبود).12(كند باشد، ايفا

تواند منگنز با ايجاد اختلال در عملكرد اين آنزيم مي

در منجر به ايجاد اختلال در دفاع آنتي و اكسيداني بدن

هاي گوناگون نتيجه افزايش احتمال ابتلا به سرطان

ها كاهش فعاليت اين آنزيم در بسياري از سرطان. گردد

به عنوان عامل مستعد كننده در ابتلا به سرطان شناخته

در).13(شده است  در برخي مطالعات انجام شده

 به in vitroهاي اخير از تركيبات منگنز در محيط سال

ها استفاده عنوان تركيبات درماني جهت برخي سرطان

ت شده است كه از آن جمله مي ثير كلريد منگنزأتوان به

هاي سرطاني پروستات اشاره رفت سلولدر كاهش پيش

علاوه بر اين استفاده از يكي از تركيبات).14(نمود 

م -Nيهنگنز منجر به كاهش كارسينوژنيسيتيوني

myristoyltransferase)از جمله مواد كارسينوژن (

).15(شده است

 مقدار منگنز مورد نياز بدنWHOبر اساس گزارش

مي ميلي2-3در هر روز معادل منبع).16(باشد گرم

ب ويژه سبزيجات سبز رنگ،ه اصلي منگنز سبزيجات

و چاي مي  گياهان داراي. باشد جو، حبوبات

mg/kg 700-1كه، منگنز هستند  اين در حالي است

درmg/kg 6/4-3/0مقدار منگنز در ماهي معادل و

بر).17(باشدميmg/kg 3/0-2/0گوشت معادل

م شده در كشورهاي توسعه يافته اساس مطالعات انجا

مقدار منگنز دريافتي در رژيم غذايي افراد در حد كافي

هاي منگنز در اين كشورها وجود نياز به مكمل،بوده

 بررسييه مدوني در زمينيههنوز مطالع).4(ندارد 

مقدار منگنز دريافتي روزانه از طريق رژيم غذايي افراد

با.ه استحال توسعه انجام نشدجوامع در  با اين حال

مصرف احتمال دارد حاضريه مطالعيهتوجه به يافت

و ميوه  تازه، با در نظرگرفتن غلظت اين هاي سبزيجات

ب ويژه در افرادي كه در معرض خطره عنصر در اين مواد

 تعديل دفاع سبببالاي ابتلا به سرطان مثانه قرار دارند، 

ب آنتي  Mn فعاليت آنزيم تنظيميهواسطه اكسيداني بدن

SODهرچند اثبات اين فرضيه نياز به مطالعات. شود

با در نظر گرفتن نقش. وسيعتري در اين زمينه دارد

مي منگنز در دفاع آنتي را اكسيداني بدن توان اين عنصر

به عنوان يكي از عناصر مهم در رژيم غذايي افراد 

مي.دانست ي مطالعاتي در راستاشود بدين لحاظ توصيه

 رژيم غذايي روزانه ازطريقتعيين مقدار دريافت منگنز

.گرددو بررسي كفايت مقدار آن انجام
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Abstract 
Manganese (Mn) is one the more important trace elements in the hu-
mans. Mn plays an important role in antioxidant defences and it is an 
essential cofactor for a number of enzymes. Some studies have re-
vealed that Mn deficiency is teratogenic. The relationship of Mn defi-
ciency and cancer induction also has been studied in some studies. We 
evaluated the serum Mn concentration in patients with bladder cancer 
in comparison with healthy individuals. 

Background: 

During this cross sectional study, 51 patients with bladder cancer and 
58 normal subjects were selected regarding the inclusion and exclu-
sion criteria. Blood samples were collected after 8 hours of fasting. 
The Mn serum concentration was measured in all samples and co-
pamared between two groups. 

Methods: 

Mean of serum Mn concentration was 1.3 ± 0.39 µg/l in bladder can-
cer patients and 1.87 ± 0.84 µg/l in control group. There was a signifi-
cant difference between two groups (p < 0.001). 

Findings: 

According to the results of this study Mn serum concentration had sig-
nificant decrease in bladder cancer patients in comparison with normal 
subjects. This result is similar to the other researches done in different 
cancers. Regarding the high Mn level in fresh foods and vegetables, 
consumption of these nutrients, is recommended in high risk individu-
als for bladder cancer. 

Conclusion: 
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