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  سالم افراد با آن ي مقايسه و هوچكين بيماري به مبتلا بيماران خون سرم سلينيوم سطح
  

  4تذهيبي مهدي دكتر ،3آزرم آرزو ،2آزرم هدي ،1آزرم طالب دكتر
  
  

  چكيده
 و دفاعي سيستم هاي سلول بالاخص بدن فعال هاي سلول داخل در آزاد هاي راديكال و اكسيدان مواد توليد از رييگ پيش در سلنيوم اهميت به نظر :مقدمه
T cellنموديم هوچكين به مبتلا بيماران در سلنيوم سطح بررسي به اقدام نئوپلاسيك موتاسيون بروز از پيشگيري و ها.  
فرد  30 وبه عنوان گروه مورد  بيماري Staging مراحل در و درمان گونه هر از قبل هوچكين بيماري به مبتلا بيمار مورد 43 يرو بر مطالعه نيا :ها روش
  انجام شد  شاهد گروه عنوانه ب مشابه ييهوا و آب و اي تغذيه، مكاني شرايط و سني ي محدوده در بيماران خواهران و برادران از سالم
و  دبو ليتر در ميكروگرم 12/72 شاهد گروه در سلنيوم سطح متوسط و ليتر در ميكروگرم 914/50 هوچكيني بيماران سرم سلينيوم سطح متوسط :ها يافته
 پيشرفت ي مرحله حسب بر و )Subtype( پاتولوژي نوع حسب بر هوچكيني بيماران سلنيوم ميزان متوسط). P>  001/0(بود  داري معني آماري تفاوت
  = P) ٠٠١/٠( گرفت قرار آماري بررسي مورد )(Staging بيماري
  .است تر واضح سرم سلنيوم كاهش، بيماري تر بدخيم يژپاتولو يا و بيماريي  پيشرفته مراحل درنتايج اين مطالعه نشان داد كه  :گيري نتيجه
  هوچكين بيماري Subtype، بيماري پيشرفتي  مرحله، هوچكين بيماري، سلنيوم :كليدي واژگان

  
  مقدمه

 كـه  اسـت  انسـان  بـدن  ابي ـكم عناصر از يكي وميسلن
سـلول  كي ـولوژيب يهـا تيفعال در گوناگون يهانقش
 ييغـذا  ميرژ در عنصر نيا مقدار. دارد بدن فعال يها
 دسـتگاه  در آن جـذب  مقـدار  واسـت   محـدود  اريبس

 عنصـر  نيا. كنديم رييتغ مختلف عوامل تحت گوارش
 دياس و هانيپروتئ از يبعض با ونديپ در موارد اغلب در
 اريبس ـ ي نهيآم دياس دوخصوص  به بدن مهم يها نهيآم

يم ـ) Metionin( نيوني ـمت و) Cystein( نيستئيس مهم
 يهـا مكمـل  در اغلـب  كيارگان ريغ وميسلن). 1( باشد
 در عنصـر  ني ـا). 2( رديگيم قرار استفاده مورد ييدارو
گوشـت  انواع و) ها هيكل( قلوه و جگر ،ييايدر يغذاها

 اريبس ـ مقـادر . اسـت  موجود ياصل عناصر عنوان به ها
 افـت ي غلات و حبوبات ،يدنيآشام آب دراز آن  يكم
 منطقـه  خـاك  وميسـلن  مقدار با آن مقدار البته( شوديم

 ـ). 3) (دارد ميمستق يرابطه  وميسـلن درصـد   50 از شيب
ــرژ ــذا ميــ ــه ييغــ ــورت بــ ــلنومت صــ   نيونيســ
)Seleno-metionine (فعـال  طـور  به كيبار ي روده در 

 نيسـتئ ينوسيسل جـذب  كـه  ني ـا حـال . گردد يم جذب
 باند نيونيمت با بدن در وميسلن). 4( است نامعلوم تاكنون

اسـت   ممكـن . اسـت  بدن ي رهيذخ عنوان به كه شود يم
 طور به اي و شود يم حاصل نيونيسلومت از نيستئيسلوس
ــا ميمســتق  نيســر مولوكــول از ژنياكســ شــدن جــدا ب

)Serine (است ادرار راه از وميسلن دفع. شود  ديتول )5.(  
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 بـا  آن بي ـترك بـه  وابسـته  وميسـلن  يكيولـوژ يب نقش
 ـ تاكنون. است بدن مهم يها نهيآم دياس و هانيپروتئ  شيب
 چهـار  كهاست  شد ييشناسا Selenoprotein نوع 30 از

 Glutathione peroxidase دازهايپركس ونيگلوتات آن نوع
ــ ــنديم ــه) 6( باش ــاع در ك ــروز از دف ــنش ب ــاواك  يه
 يقـو  دانياكس ـيآنت ـ اثـرات  يسلول داخل ونيداسياكس

ــد ــروتئ از. دارنــ ــانيپــ ــاو يهــ ــلن يحــ    وميســ
Seleno-protein P و Selenoprotein synthetase 

  ).7-9( دارد يسلول ونيداسياكس برابر در يدفاع نقش
ــروز موجــب وميســلن كمبــود ــ اخــتلالات ب  يعمل
 خـو،  و خلق اختلال ،)7-8( يوپاتيوميكارد و عضلات
 سـتم يس دفـاع  كـاهش  و يمنيا ستميس عملكرد اختلال

 شـود يم ـ CD4 يهـا تيلنفوس كاهش و يسلول يمنيا
 سـتم يس در شتريب سلامت حالت در وميسلن مقدار). 9(
 غـدد  و كبد طحال، استخوان، مغز مثل اليكلواندوتليرت

 قـدرت  بـا  آن ارتبـاط  نيمب ـ كـه  شوديم افتي يلنفاو
ــارانيب در. اســـت يدفـــاع ســـتميس ــار مـ    HIV دچـ
)Human immunodeficiency virus (مقــدار مثبــت 
 واضـح  طـور  بـه  شـده  ادي يها بافت نيا در عنصر نيا

  ).10-11( ابدييم كاهش
   يســـــــلول يمنـــــــيا دفـــــــاع اخـــــــتلال

)Cell mediated immunity ( بـه  وميسـلن  كـاهش  بـا 
ــات ــا و) 11( اســت دهيرســ اثب ــفعال آن كــاهش ب  تي
 كـاهش  واضـح  طور به Natural killer cell يها سلول

  ). 12( ابدي يم
 ـ ي رابطـه  يولوژيدمياپ نظر از  وميسـلن  كـاهش  نيب
 ري ـم و مرگ شيافزا و هاسرطان از يبعض بروز و سرم

 است دهيرس اثبات به كامل طور بهها  سرطان از حاصل
 اثرات واست  گرفته انجام يمتعدد مطالعات. 13-12(
   اثبـات  بـه هـا   سـرطان  يبعض بروز از وميسلن يريشگيپ

  ).12-14( است دهيرس
 ســتميس عيشـا  يهـا يمــاريب از نيهـوچك  يمـار يب
 كه دهديم نشان اصفهان در ما مشاهدات. است يلنفاو
 از. باشديم يخارج يآمارها از شيب جوان افراد يابتلا
 جمله از گوناگون يها روش به توانديم وميسلن يطرف
 در سـلول  تي ـحما و يمن ـيا پاسخ شيافزا ي لهيوس به

 جـاد يا كـاهش  با اي آزاد يهاكاليراد ونيداسياكس برابر
 نيهـوچك  يمـار يب جـاد يا از زاسـرطان  يهـا  تيمتابول
 وميسلن ديمف نقش مختلف مطالعات در. كند يريجلوگ

 ســرطان بــروز و ينئوپلاســم جهــش از يريجلــوگ در
  . است شده داده نشان
 مبتلا ماريب مورد 43 در وميسلن سطح مطالعه نيا در

 در و درمـان  گونـه  هـر  از قبـل  نيهـوچك  يمـار يب به
 سـالم  فرد 30 و) گروه مورد( يماريب Staging مراحل

و  يسـن  ي محـدوده  در مـاران يب خواهران و برادران از
گـروه  ( مشـابه  ييهوا و آب و ياهيتغذ ،يمكان طيشرا

  . شد يبررس) شاهد
  

  هاروش
مراجعه نيهوچك يماريب به مبتلا ماريب مورد 43 تعداد
) ع( دالشــهدايس مارســتانيب يهــادرمانگــاه بــه كننــده
 از پس آسان انتخاب روش با يشخص مطب و اصفهان
 staging و subtype نييتع و پاتولوژى يقطع صيتشخ
 ي نمونـه  درمـان  گونـه  هـر  از قبـل . مطالعه شدند وارد
 بـه  بلافاصـله  وشـد   گرفتـه  هاآن از ناشتا صبح يخون
 دو بـه  شـده  جـدا  يپلاسـما  وشد  فرستاده شگاهيآزما

ــه دو در( قســمت  رهيــذخ) يكيپلاســت شــگاهيآزما لول
 دو نيانگي ـم وميسلن مقدار يريگاندازه از پس تا ديگرد

 يري ـگانـدازه  روش. گـردد  گـزارش  و محاسـبه  نمونه
  ياتمـــ جـــذب روش بـــا يســـرم وميســـلن مقـــدار
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)Atomic absorption Spectrometry ( دي ـگرد انجـام .
 يپـاتولوژ  گـروه  ريز نوعو  يماريب شرفتيپ ي مرحله

  . شد گرفته نظر در زين
 و بـرادران  از سـالم  فـرد  30 از آگاهانه تيرضا اخذ با

 ،يمكـان  طيشرا و يسن ي محدوده در مارانيب خواهران
 گـروه  عنوان به مارانيب مشابه ييهوا و آب و ياهيتغذ

 سـطح  كنتـرل  يبـرا  ناشـتا  صبح يخون ي نمونه شاهد،
 گـروه  وميسـلن  روش همان با و شد گرفته سرم وميسلن
  . ديگرد يريگاندازه شاهد گروه وميسلن مارانيب

  
  ها افتهي

  . است آمده 1 جدول در مارانيب مشخصات
  

  مارانيب مشخصات .1جدول
 جنس

  مارانيب
 )سال(سن 

  نيانگيم)  همحدود(
 )كيلوگرم(وزن

  نيانگيم)  همحدود(
 61)32-86( 34)18- 56(  )نفر 24(مرد
  55 )29- 65(  31 )16- 47(  )نفر 19( زن
  75 ) 29- 86(  5/32 )16- 56(  )نفر 43( كل
  
 ينيهـوچك  مـاران يب سـرم  ومينيسـل  سـطح  نيانگيم
 در وميسلن سطح نيانگيم و تريل در كروگرميم 914/50
 تـر يل در كروگـرم يم 12/72) سـالم  افـراد ( شاهد گروه
   بــود  يداريمعنـ ـ يآمــار  تفــاوت كــه  باشــد  يمــ

)001/0  <P .(بـه   مبـتلا  مارانيب وميسلن زانيم متوسط
ــوچك ــر نيه ــب ب ــوع حس ــاتولوژي ن   ) Subtype( پ

)001/0  <P (يمـار يب شـرفت يپ ي مرحله حسب بر و 
Staging)) (001/0  <P( داشـت كـه    دار يمعنت وتفا

  .است آمده 3 و 2 جداول در
  
  بحث
  يرو وميسلني حفاظت اثرات ديجدي علم منابع در

 يپاتولوژ نوع حسب بر سرم وميسلن غلظت نيانگيم. 2 جدول
Subtype  

  سرم وميسلن   پاتولوژينوع
  )تريل در كروگرميم(

Lymphocyte 
Prodomenant 

10/69  

Nodular Sclerosing 30 /64   
Mixed cell type 11/54  

Lymphocyte depletion 91/49  
  

 شرفتيپ ي مرحله حسب بر سرم وميسلن غلظت نيانگيم. 3 جدول
   (Staging) يماريب

  سرم وميسلن  يماريب شرفتيپيمرحله
  )تريل در كروگرميم(

   IIA  46/55 و  IA يمرحله
  IIB  42/56و  IB يمرحله

  IIIA  21/48 يمرحله
  IIIB  22/51 يمرحله
  IVA  21/52 يمرحله
  IVB  07/47 يمرحله
  IVB s  81/45 يمرحله

  
 ونيموتاس ـ بـروز  از يريشـگ يپ و بـدن  فعـال  يهاسلول

ــروز و ينئوپلاســت ــه ســرطان ب    اســت دهيرســ اثبــات ب
 ينيهوچك ماريب 43 تعداد حاضر يمطالعه در). 10- 13(

 هـر  از قبـل  و يمـار يب يقطع صيتشخ از پس بلافاصله
 سـطح  نظـر  از يوتراپيراد اي و يدرمانيميش درمان گونه
 در ميسـلن  يسـرم  سـطح . شـدند  يبررس وميسلن يسرم

 وميسـلن  يسـرم  سـطح . بود شاهد گروه از كمتر مارانيب
 تفـاوت  يمـار يب يپـاتولوژ . بر اساس مرحلـه   يمارانيب

 يسـرم  سـطح كـه كـاهش    يبه طور داشت، يداريمعن
ــا وميســلن ــدن در آن انتشــار و يمــاريب شــرفتيپ ب  و ب

 داشـت  يداريمعن ـ و ميمسـتق  يرابطـه  يماريب وخامت
)001/0  <P .(ترميبدخ يهاگروه ريز در جينتا نيهمچن 

 جهان در شده انجام مختلف يهايبررس در. شد مشاهده
 تـوپر  يهـا سرطان يبعض در وميسلن يسرم سطح كاهش
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 گـوارش  دسـتگاه ، )13( دييرويت سرطان در خصوص به
 و) 18- 19( تخمـدان ، )17( هير ،)16( پستان ،)14- 15(

  .است دهيرس اثبات به) 20( پروستات
 وميسـلن  كـاهش  اي ـآ كـه اسـت   ني ـا مهم ي مسأله

 علـت  ميبدخ يهانئوپلاسم به مبتلا مارانيب در يسرم
 به هيثانو وميسلن كاهش اي و است هايماريب نيا بروز
 و جـذب  شيافـزا  و كي ـنئوپلاز سـلول  شدن داريپد
هــا  ســلول نيــا داخــل در عنصــر نيــا شــدن رهيــذخ
. است نشده سريم سؤال نيا پاسخ تاكنون كه باش، يم

 اسـت  دهي ـگرد ملاحظه شده، انجام ي مطالعه چند در

 و يوتراپي ـراد اي ـ و يدرمـان يميش ـ انجـام  از پس كه
 وميسـلن  يسرم مقدار يماريب) Remistion( يفروكش

 مسأله نيا علت. ابدييم شيافزا يعيطب كينزد مرز به
 دگاهي ـد از خصـوص  بـه  يشـتر يب قـات يتحق بـه  ازين
 هچ آن يول. دارد سلول سطح در يمولكول و يولوژيب

 در وميسـلن  يسـرم  سطح كاهش مقداراز  است مسلم
 بهره يماريب يآگهشيپ نييتع در توانديم مارانيب نيا

 سـرم  وميسـلن  مقـدار  چـه  هـر  كـه  يطـور  به جست
 وخامـت  و شـرفت يپ احتمـال  باشـد  تـر نييپا مارانيب
  .است شتريب يماريب
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Abstract 

Background: Selenium is important in preventing the production of oxidants and free radicals within 
active cells of our body, particularly immune system cells and T-cells. It also prevents the incidence of 
neoplastic mutation. We thus tried to investigate serum selenium levels in patients with Hodgkin's 
disease. 

Methods: This study was conducted on 43 patients with Hodgkin's disease before implementing any 
treatment and in staging steps of the disease as the case group. In addition, the control group included 
30 healthy individual from the siblings of the patients with similar age range, place, climate, and 
nutritional conditions. 

Findings: The mean selenium levels in patients with Hodgkin's disease and healthy individuals were 
50.914 and 72.120 micrograms per liter, respectively. The 2 groups were hence significantly different 
(P = 0.0001). The mean selenium levels in patients with Hodgkin's disease were significantly different 
among different types of pathology (subtype) and advanced stages of the disease (staging) (P = 0.001).  
Conclusion: The results showed that decreased serum selenium was clearer in advanced stages of 
disease (staging) or in more malignant pathology subtypes. 

Keywords: Selenium, Hodgkin's disease, Staging, Hodgkin's disease subtype. 
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