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   مرکز تحقیقات بیماري هاي گوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی : نویسنده مسئول*
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 چکیده
 از طرفی .دهد یک ناهنجارى مزمن و التهابى است که مجراى گوارش را تحت تأثیر قرار مى کرون بیمارى :مقدمه

 ژنتیکی لحاظ از افراد مستعد در و بوده همراه گلوتن به حساسیت با که است ایمنی خود نقص عارضه یک سیلیاك بیماري
هدف از این مطالعه مقایسه غلظت . هاي فیزیولوژي مهم در بدن است روري با نقش عنصر ضیک روي. شود می دیده

  . بودکرون و  سلیاكروي موجود در سرم افراد مبتلا به بیماري
روش غلظت روي موجود در سرم خون افراد مبتلا به دو بیماري سلیاك و کرون با استفاده از  :مواد و روش ها

 نسخه MATLAB تجزیه و تحلیل داده هاي این مطالعه با استفاده از نرم افزار .دست آمده طیف سنجی جذب اتمی ب
  .انجام شد 5/6

بررسی هاي آماري نشان داد که تفاوت معناداري بین سطح روي در سرم افراد مبتلا به  :یافته هاي پژوهش
 و μg/l6±71کرون به ترتیب  میانگین غلظت روي در سرم بیماران مبتلا به سلیاك و. لیاك و کرون وجود نداردـــس

μg/l 6±70بود . 
ک تأثیر ــــهاي گوارشی نظیر سلیاك و کرون بر جذب روي در روده کوچ وجود بیماري: نتیجه گیري بحث و

لذا تجویز . در نتیجه کاهش این عنصر در سرم افراد مبتلا به دو بیماري سلیاك و کرون دور از انتظار نیست. می گذارند
  .تر بیمار و حذف علایم این بیماري ها پیشنهاد می شود بهبود سریعمکمل روي جهت 
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  مقدمه 
یک ناهنجارى مزمن و التهابى  بیمارى کرون

را تحت تأثیر قرار است که معمولاً کولون و رکتوم 
دهد با این حال ممکن است هر ناحیه دیگري، از  مى

علائم این بیمارى . گیرددر بر دهان تا مخرج، را 
هاى اولسراتیو، اسهال مزمن و درد   زخم: عبارتند از

شدگى   شدگى و ضخیم   زخم،بخش فوقانى شکم
اى و سوء جذب   باعث انسداد رودهکه دیواره روده

م ئ تشخیص بیماري کرون بر اساس علا.)1،2(،دشو مى
هاي رادیوگرافی، اندوسکوپی، پاتولوژیک و   یافته،بیمار

مطالعات رادیوگرافی جهت تشخیص . آزمایشگاهی است
، آبسه یا انسداد  توده یا عدم وجودوجودمحل بیماري و 

در کشور ایران تعداد مبتلایان به این  .دروکار میه ب
بیماري اگر   این.ر نفر است هزا10بیماري نزدیک به 

 ،به موقع تشخیص و به طور دقیق و کامل معالجه شود
ر طبیعی برخوردار و به ـــعم ولـــتواند از طفرد می

فعالیت هاي اجتماعی و خانوادگی و شغلی خود ادامه 
  )3(.دهد

سلیاك نوعی بیماري گوارشی از طرفی بیماري 
ند و رسا روده کوچک آسیب می است که به پرزهاي

افرادي که . شود سبب اختلال در جذب مواد مغذي می
بیماري سلیاك مبتلا هستند پروتئینی به نام گلوتن  به

دو سر وجود  احتمالاً جو را که در گندم، جو، چاودار و
 زمانی که بیماران مبتلا به. توانند تحمل کنند دارد، نمی

کنند، سیستم  سلیاك، غذاهاي حاوي گلوتن مصرف می
تخریب روده   بدن آن ها پاسخی را به صورتایمنی

این تخریب به خصوص در . کند کوچک صادر می
مواد مغذي داخل آن ها جذب  کهکوچک پرزهاي روده 

به دنبال آسیب پرزهاي . )4،5(،شود شوند، ایجاد می می
خورد،   بدون توجه به مقدار غذایی که می اي فرد روده

  بهخریب و آسیبتعلت . شود  مبتلا به سوء تغذیه می
سیستم ایمنی فرد  فعال شدن پرزهاي روده کوچک

در عنوان یک بیماري خودایمنی  به  این بیماري.است
مواد  جذب عدم به علت در نهایت. شود  مینظر گرفته

 .شود   می سوء جذب مبتلا بهمغذي بیمار
روري با ــــمیاب ضـــعنصر روي یک عنصر ک

یون روي . )6(، استهاي فیزیولوژي مهم در بدن نقش
وجود ه بسته به ساختار ب -ها در تنوع وسیعی از آنزیم

روي در از . کند نقش کاتالیزگري مهمی ایفا می-آمده
هاي فعال اکسیژن  هاي آزاد و گونه بین بردن رادیکال
با توجه به این . کندسزایی ایفا میه و نیتروژن نقش ب

هاي  یماريتواند از پیشرفت بویژگی، این عنصر می
دستگاه گوارش جلوگیري نماید و موجبات از بین بردن 

پس شاید کمبود این . نمایدبدن را فراهم عفونت در 
بینی  قابل پیشو سلیاك عنصر در افراد مبتلا به کرون 

روي -کمبود فعالیت آنزیم مسدر مطالعات . )7،8(،باشد
در افراد مبتلا به کرون ) SOD(سوپر اکسیدازدیسموتاز

یکی از عواملی که سبب از . )9(،گزارش شده است
گردد، اسهال است  دست دادن مقدار روي در بدن می

صوصاً ــــ مخاكـــ سلیکه در افراد مبتلا به کرون و
باشد،  ها همراه با اسهال می هایی که بیماري آن آن

با توجه به کاهش روي در بیماران مبتلا . شود دیده می
مطالعه مقایسه  ، هدف اصلی این و سلیاكبه کرون

ه بیمار مبتلا تغلظت روي موجود در سرم خون دو دس
  .دبه سلیاك و کرون بو

    هامواد و روش
 نمونه ت و پنجسبی :نمونه ها و آماده سازي آن ها

 ) سال32±11 ی سنبازه زن با زدهسی مرد و هدوازد(
بیماري مبتلا به  نمونه 25و  سلیاك  بیماريمبتلا به

 34±11 زن در بازه سنی چهاردهیازده مرد و (کرون
تحقیقات توسط مرکز  آن ها هاي يمارکه بی )سال

 وابسته به دانشگاه شهید  کبد گوارش وبیماري هاي
.  نمودندي همکاری بررسنیدر ا  شده بود،دیی تأبهشتی
حگاه ـــاعت ناشتا در صبـــها بعد از دوازده س نمونه
 پس از منتقل شدن ها د و سرم آن شدنيآور جمع

 نی توسط اوژیفی مخصوص سانتريها وپیخون به ت
دستگاه . شدند  خون جداباتی ترکری از سااهدستگ
 قهیو مدت زمان ده دق rpm 5000  با سرعتوژیفیسانتر

براي آماده سازي نمونه ها  نموده وسرم خون را جدا 
 به 1 نسبت به سرم هاجهت طیف سنجی جذب اتمی 

هاي استاندارد روي با  از محلول. شدند با آب رقیق 5
 جهت µg/l100و  50 ،25 ايــــت هـــــلظـغ

  . کالیبراسیون و استاندارد کردن استفاده شد
 بررسی آماري این مطالعه در : بررسی آماريروش

 p انجام شد و با استفاده از مقادیر MATLABنرم افزار
 کمتر از pمقادیر . مقایسه تفاوت دو گروه انجام شد
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 به عنوان مقادیري که از نظر آماري تفاوت قابل 05/0
  . اي دارند، در نظر گرفته شدملاحظه

   یافته هاي پژوهش
غلظت  مقایسه  ANOVAبا استفاده از جدول

روي موجود در سرم دو گروه بیماران مبتلا به سلیاك و 
 آماري آزمون این جدول بر اساس .کرون انجام پذیرفت

است که تعیین می کند آیا میانگین دو یا چند دسته 
 ها هه اي بین دستبرابر است یا تفاوت قابل ملاحظ

 با وارد کردن دستور MATLAB در محیط .وجود دارد
ANOVA می توان علاوه بر اطلاع یافتن از مقدار p 

 در .)1 شماره جدول(سایر پارامترها را هم بررسی نمود
این جدول واریانس نمونه هاي موجود در داخل هر 

. ه استستون و ستون ها با همدیگر نیز مقایسه شد
انس بین ستون ها به واریانس داخل هر نسبت واری

 با . را به وجود می آوردFستون کمیت جدیدي به نام 
 می باشد می توان به 51/0 که برابر Fتوجه به مقدار 

این نتیجه دست یافت که تفاوت موجود بین غلظت 
صورت کسر که روي دو دسته قابل توجه نبوده زیرا 

. رج می باشدواریانس میان دو ستون بوده کمتر از مخ
ه عدم دنبیان کنکه  است 05/0 نیز بیشتر از pعدد 

  .بیماري است تفاوت میان دو معنی دار بودن
نمودار جعبه اي را براي  1  شمارهچنین شکل هم

تفاوت میان  .هر گروه در این بررسی نشان می دهد
خطوط مرکز جعبه ها می تواند کمک دیگري جهت 

تفاوت توجه به  با .تشخیص تفاوت دو گروه باشد
، می توان نتیجه 1  شمارهدر شکل میانگین دو دسته

 ان مبتلا بهگرفت که مقادیر روي موجود در سرم بیمار
ابل ملاحظه اي ــاوت قــــرون تفــــسلیاك و ک

یان دو مرکز ــــفاوت مـــــن تـــــچنی هم. ندارد
 که موجب مقادیر 1  شمــــارهجعبه ها در شکل

 می شود، دلیل دیگري pزرگ ــــیر ب و مقادFکوچک 
  .براي این ادعاست

  
   این آزمون تعیین می کند آیا میانگین دو یا چند دسته برابر است)ANOVA(.1 شماره جدول

   یا تفاوت قابل ملاحظه اي بین دسته ها وجود دارد

P F منبع مجموع مربعات براي هر منبع درجه آزادي میانگین مربعات براي هر منبع 
 ستون ها 82/16 1 82/16 51/0 48/0

 خطا 96/1596 48 27/33  
 کل 78/1613 49   

 
 
 

 

 

  

  

  

  
  

   جهت مقایسه مقادیر غلظت ANOVAنمودار جعبه اي حاصل از جدول . 1  شمارهشکل
   . استµg/l مقادیر غلظت بر حسب. م بیماران مبتلا به سلیاك و کرونروي در سر
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  بحث و نتیجه گیري
 عنصر معدنی 15 زیر مجموعه ایی از  رويعنصر 

مقدار  . نیاز داردها و ضروري است، که بدن ما به آن
روي .  گرم است1-4در بدن انسان حدود روي موجود 

 در سبد غذایی هر  بایدبه عنوان یک ماده معدنی
خانواده وجود داشته باشد زیرا اعمال حیاتی بسیاري در 

دها می توان به از این عملکر. بدن ما انجام می دهد
چنین  هم. رشد قسمت هاي مختلف بدن اشاره نمود

مقدار این عنصر در بعضی از اعضاي بدن بیشتر است 
. آن در این ارگان ها است که نشان دهنده نقش

بیشترین مقدار روي در چشم، پانکراس و پوست ذخیره 
در  علم تغذیه مندان و محققانــدانش. استشده 

سال به این نتیجه  20بیش از بررسی هاي خود در طی 
رسیده اند که روي در بسیاري از فعل و انفعالات 

داشته و براي حفظ سلامتی و  شیمیایی بدن، شرکت
طول عمر بدون امراض وجود آن لازم و ضروري 

   )11(.تاس
از ویژگی هاي دیگر این ماده حیاتی می توان به 

آنزیم و نقش آن در سیستم نقش آن در فعالیت صدها 
 آنزیم کربورات هیدراز .)10،11(، اشاره کردایمنی بدن

آنزیمی دیگر است که روي در ساختمان آن، به کار 
آنزیم ذکر شده این است که در تعادل  کار. رفته است

اثر  اسید و باز در بدن نقش دارد و در الکترولیت ها و
کمبود این آنزیم، تعادل آب داخل و خارج سلولی به هم 

نیز در ساختمان خود  کربوکسی پپتیداز آنزیم. می خورد
ها را در  پروتئین این آنزیم تجزیه .فلز روي است داراي

هاي  پروتئین بدن به عهده دارد و در اثر کمبود آن،
ولی ــصرفی به خوبی تجزیه نشده و به مصرف سلم

بر اساس بررسی هاي مختلف غلظت روي . نمی رسد
م ــــکمتر از افراد سال در دو بیماري سلیاك و کرون

  )12-14(.می باشد
کاهش روي  در یک بررسی به آلتونسا و همکاران

به عنوان یک علامت براي تشخیص بیماري سلیاك در 
ها کاهش  آن. )12(، پرداختندرشد با عدم ترکیهکودکان 

سطح روي در این بیماران را به عنوان نتیجه ایی از 
عدم جذب روي در روده کوچک و دفع آن توسط 

چنین کاهش غلظت روي در  هم. مدفوع بیان کردند
بیمارانی که مبتلا به سلیاك هستند را می توان به از 

هاي که روي با چربی ها  دست دادن تجمعی کمپلکس
بعضی از از طرفی . ارتباط داد فسفات تشکیل داده،و 

نشانه هاي سلیاك مانند بی اشتهایی و کاهش سرعت 
ا کاهش جذب روي در این بمرتبط رشد را می توان 

و س تاآلتونعنوان مثال ه ب .)13،14(،نست دابیماران
 مصرف مکمل هاي روي را به بچه هایی که همکاران

  )12(. کردنداز سلیاك رنج می بردند پیشنهاد
 به این  یک بررسی دیگر هاگبرگ و همکاراندر

کاهش غلظت روي در بچه هایی که نتیجه رسیدند که 
ها  آن. )15(،مبتلا به سلیاك هستند، مشاهده شده است

مبتلا به سلیاك  مقدار روي سرم در یک کودك کاهش
 نقش فرضی روي بررسی کردند وبالینی  تشخیص  دررا

روي  فلز .دادندمورد بحث قرار ا ر سلیاكدر پاتوژنز 
 آنتی اکسیدانی است که در واکنش هاي اکسیداتیو

در متأسفانه . را بازي می کند نقش مهمی استرس
بسیار  اطراف ما عوامل رادیکال زا و اکسیدانهواي 

 اکثر بیماري ها با این  ایجادفراوان است و امروزه
 از این  هاگبرگ و همکاران.عوامل در ارتباط هستند

عنوان آنتی اکسیدان نام برده و بیان روي به خاصیت 
کودکان مبتلا   دیدهآسیبروده روي در بازسازي  .کردند

در و داشته اساسی  نقش اسهال مبتلا بهسلیاك به 
  )15(.دخالت دارد افزایش پاسخ ایمنی بدن

در نگاهی به بررسی هاي جذب عنصر روي در 
ی استرنیلو و همکاران بیماران کرونی می توان به بررس

ها مقدار روي موجود در سرم را به  آن .)14(،پرداخت
ش این عنصر ــــد و کاهـــباط دادنــــن ارتـــآلبومی

ش آلبومین در خون معرفی را منعکس کننده کاه
 کاهش جذب روي در ها ن مطالعه آنتایج. کردند

 دلیل کاهش غلظت این ه عنواننیز برا بیماران کرونی 
 تواند می روي کمبود. )14(،نشان داد ارزشمند ماده
 ایجاد فیستول بالینی سیر و گیري شکل در مهمی نقش

جهت  این، بر بنا. بازي کند در بیماران مبتلا به کرون
 بیماران در سرم روي غلظت تعیین درمان بیماري،

  )13(.رسد می نظر به با ارزش فیستول و کرون به مبتلا
طور ویژه اي روده ه ك بکه بیماري سلیا با این

کوچک و بیماري کرون روده بزرگ را مورد هجوم قرار 
مقایسه غلظت روي موجود در در این بررسی می دهد، 

ماري تفاوت قابل ـــن دو بی به ایسرم افراد مبتلا
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 میانگین  با این حاللیورا نشان نداد ملاحظه اي 
 .ودتر از افراد سالم ب پایینروي در این بیماران غلظت 

. دلایلی براي کاهش غلظت این دو دسته وجود دارد
 نقش اساسی در حفظ تعادلروي روده کوچک با جذب 

 نظیر  ايهاي روده بیماري. ایفا می کند این عنصر
ک تأثیر ــسلیاك و کرون بر جذب روي در روده کوچ

در بیماران از طرفی جذب ناکافی روي . )16(،می گذارند
در نتیجه . اشتهایی می شودکرونی نیز منجر به بی 

رم افراد مبتلا به ـــــکاهش این عنصر ارزشمند در س
  . تــــظار نیســاك و کرون دور از انتــدو بیماري سلی

  جهت بهبود سریعمکمل روياستفاده از با این توصیف 
تر بیمار و حذف علایم آن در بیماران مبتلا به سلیاك و 

  .کرون پیشنهاد می شود
   سپاسگزاري

قاله از حمایت هاي مالی ـــدگان این مـــنویسن
قات بیماري هاي ــــدانشکده پیراپزشکی و مرکز تحقی

گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و 
شگران ـــــایت از پژوهــــچنین صندوق حم هم

اري را زگــــ کمال قدردانی و سپاس(INSF)ایران
  .دارند
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Abstract 
 
Introduction: Crohn’s disease is a chronic 
and inflammatory abnormality. It causes 
inflammation of the gastrointestinal tract. 
On the other hands celiac disease is an 
autoimmune disorder characterized by 
gluten sensitivity in genetically susceptible 
individuals. Zinc is an essential element 
that has important physiological roles in the 
body. The aim of this study was to compare 
the level of zinc in patients with celiac and 
crohn’s diseases. 
 
Materials & Methods: The level of zinc in 
patients with celiac and crohn’s diseases 
was estimated by atomic absorption 
spectrometry. In this study, data were 
analysed using MATLAB software version 
6.5. 
 
Findings: The result of this study showed 
that there is no statistically significant 
difference between the level of zinc in 

celiac patients and crohn patients. Mean 
serum concentration of zinc in celiac and 
crohn’s patients was 71±6 μg/l of 70±6μg/l 
respectively. 
 
Discussion & Conclusion: Gastrointestinal 
diseases such as celiac and crohn’s diseases 
affect the zinc absorption in the small 
intestine. Thereby reducing the 
concentration of this element is not 
unexpected in people with both celiac and 
crohn’s diseases. Therefore, in order to 
accelerate the patient’s improvement and 
also to alleviate the symptoms in these 
patients, the administration of zinc 
supplements is recommended.  
 
Keywords: Celiac disease, Crohn disease, 
Zinc, Atomic Absorption Spectrophoto-
meter
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