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 چکيده
 عصبی است که با اختلالات شناختی، رفتاري و حرکتی همراه است. مهم تحليل برنده اختلالبيماري آلزايمر يک  مقدمه:

با توجه به می گردد.  مبتلا دافراترين علامت اين بيماري ياد زدودگی است که باعث مشکلات عديده در انجام عملکردهاي روزمره 
چند عاملی بودن اين بيماري و وجود عوامل متعدد ايجادکننده آن، به نظر می رسد که سطوح سرمی برخی فلزات ممکن است در 

يکی از اين فلزات آلومينيوم می باشد. هدف از اين تحقيق بررسی ميزان آلومينيوم سرم با شدت ايجاد آلزايمر نقش داشته باشد. 
 افراد سالم از سوي ديگر است. بيماري از سوئی و مقايسه ميران آن در سرم بيماران آلزايمري

مقياس زوال  بيمار با تشخيص قطعی بيماري آلزايمري توسط 05در يک مطالعه توصيفی مقطعی،  مواد و روش ها:

از نظر شدت بيماري مورد بررسی قرار گرفتند. ميزان آلومينيوم سرمی به روش جذب  Global deterioration scale(GDS)کلی
نفر( اندازه گيري گرديد. در نهايت ارتباط بين ميزان آلومينيوم و شدت بيماري و نيز  05به تعداد در هر بيمار و افراد گروه کنترل)اتمی 

  مورد بررسی قرار گرفت. سن افراد
  و ug/L 21±21/71 ميزان آلومينيوم سرمی در دو گروه بيمار و شاهد به ترتيب يافته هاي پژوهش:

ug/L75±37/17(P=0.006 )چنين سطح سرمی آلومينيوم در بيماران با شدت بيماري ارتباط معنی داري  بود. هم
 . (P<0.001, r=0.913)داشت

حاضر نشان داد که بين ميزان سرمی آلومينيوم بيماران آلزايمري و افراد سالم تفاوت معنی  تحقيق بحث و نتيجه گيري:

 گذار در ايجاد آلزايمر و نيز شدت آن می تواند نقش داشته باشد.عنوان يکی از عوامل محيطی تاثير داري وجود دارد و فلز آلومينيوم به
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 مقدمه
بيماري آلزايمر يکی از ناهنجاري تحليل برنده 
عصبی است که با اختلالات شناختی، رفتاري و حرکتی 

 2051همراه بوده و از زمان شناسائی آن در سال 
يون نفر در سراسر جهان را ميل 70تاکنون، بيش از 

ترين  اين بيماري به عنوان شايع(. 2)استدرگير نموده 
 0حدود . شود  نوع دمانس، در نهايت به مرگ ختم می

از  درصد 37سال و حدود  10افراد بالاي  درصد 1تا 
(. 1)سال به اين بيماري مبتلا هستند 30جمعيت بالاي 

هاي موثر   که درمان دهد چنان  تحقيقات نشان می
براي درمان آلزايمر شناخته نشود، جمعيت بيماران 

 (.7)سال آينده چهار برابر خواهد شد 75آلزايمري در 

اين بيماري طی مراحل پيشرفت خود باعث نقايص 
رض فيزيکی و ارفتاري، از جمله افسردگی، اضطراب، تع

کاهش : مشکلات خواب و نيز نقايص شناختی شامل
هاي   ، ناهنجاري(وتاه مدتخصوصاً حافظه ک)حافظه

 گفتاري و کلامی و مشکلات در حل مسائل زندگی می
 (.3)گردد 

 بيماري آلزايمرکه آيا دلايل ايجاد  تخمين اين
تماماً ژنتيکی است يا تحت تاثير فاکتورها و عوامل 

چون موقعيت جغرافيائی يا رژيم غذائی  محيطی هم
ات بيشتري براي تحقيق. می باشد، مشکل است

ها، فاکتورهاي محيطی   بين ژن  مشخص کردن رابطه
. و مستعد بودن به بيماري آلزايمر در حال انجام است

دو قل دوقلوهاي  دوقلوها، ميزان ابتلاي هر  در مطالعه
از ( درصد 13)بسيار بيشتر بيماري آلزايمرهمسان به 

باشد، اين امر  می( درصد 70)دوقلوهاي غير همسان
ست که يک جزء ژنتيکی قوي در اين ا نشانگر اين

 .(0)بيماري دخيل است
علل غير ژنتيکی  ،علاوه بر عوامل ژنتيکیامروزه 
به آلزايمر از جمله سن، جنسيـت، سابقه  ءبراي ابتلا

فاميلی، سطح تحصيلات عمومی، مواجهه با برخی 
در  عناصر و فلزات در طبيعت نيز  جزو عوامل تاثيرگذار

از جمله فلزات . شناخته شده استايجاد اين بيماري 
اين . به آلزايمر، آلومينيوم می باشد ءموثر در ابتلا

هاي مبنی بر تراکم   اساس يافته فرضيه بيشتر بر
اين . نابهنجار آلومينيوم در مغز قربانيان آلزايمر است

کند که افراد مستعدي که در معرض   نظريه پيشنهاد می

دي از اين فلز هستند، سرانجام اين بيماري را مقدار زيا
فلز آلومينيوم ممکن است در غذاهاي  .سازند  آشکار می

طبخ شده در ظروف آلومينيومی، آب، مواد بوگير و 
با اين حال مسموميت . ها موجود باشد  کش  حشره

ناشی از فلز ممکن است نقشی در بيماري آلزايمر داشته 
با توجه به سبک زندگی افراد در دنياي مدرن و باشد، 

انسان از طريق غذا، هوا و آب دائماً در ماشينی امروز، 
جذب آلومينيوم از طريق آب . معرض آلومينيوم قرار دارد

 .در مقايسه با غذا و دارو نسبتاً کم است
مواد  :منابع اصلی آلومينيوم محيطی عبارتند از

هاي   با فويلئی غذامواد  بندي  بسته، غذائی
هاي   قوطی نگهداري مواد غذائی در، ومينيومیآل

 .ي، آب، هواي آلودهاسيد آنتی ، داروهايآلومينيومی
که گزارش هاي اوليه اي از تخريب  قبل از اين

ارتباطی بين ( 1)نورونی توسط نوروفيبريلاري ارائه شود
مشاهدات . بيماري آلزايمر و آلومينيوم پيشنهاد شده بود

شواهد بعدي توسط ميکروسکوپ الکترونی نشان داده و 
است که آلومينيوم در ايجاد کلافه هاي نوروفيبريلاري 

ن غير طبيعی تائو يدر جفت فيبريل هاي هليکسی پروتئ
 ،مطالعات اپيدميولوژيکی متعددي(. 1)مشارکت دارد

به آلزايمر در افراد  ءنشان دهنده افزايش ميزان ابتلا
آلومينيوم در آب آشاميدنی بوده مواجهه يافته با 

ل بخارات و انتقا مبين شواهد ديگري(. 3-25)است
صورت مستقيم از مسير بويائی به اجزاي ريز آلومينيوم 

 به مغز در افراد درگير در مشاغل مرتبط با آلومينيوم می
مطالعات ديگري از خاصيت نوروتوکسيسيتی (. 22)باشد 

آلومينيوم در دراز مدت روي افرادي که در معادن کار 
می کرده اند در مقايسه با افراد غير مواجهه يافته 

در اين گزارش ميزان نقايص  ؛(21)گزارش شده است
شناختی در افراد مواجهه يافته دو برابر بيشتر از افراد 

 .ديگر بوده است
بين مواجهه با آلومينيوم و بيماري هاي ارتباط 

تحليل برنده عصبی، از جمله انسفالوپاتی دياليزي، 
اسکلروزيس آميوتروفيک جانبی و زوال عقل 

پيشنهاد گرديده ( AD)پارکينسون و بيماري آلزايمر
  (.27)است

شواهد نشان می دهد که آلومينيوم باعث 
اوليگومريزاسيون پروتئين بتا آميلوئيد و در نهايت 
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استفاده مکرر از ظروف . پاتوژنز بيماري آلزايمر می شود
بار  آلومينيومی جهت پخت و پز، ظروف آلومينيومی يک

مصرف، فويل هاي نازک آلومينيومی به عنوان روکش 
به فلز در آب آشاميدنی و مواد غذائی و نيز وجود اين ش

خاک برخی مناطق ميزان بروز و شيوع اين بيماري را 
 (.23)بيشتر کرده است

و با توجه به گزارش  با توجه به مطالب فوق الذکر
در اين تحقيق در مورد اين فلز، چالش برانگيز هاي 

با ميزان سعی بر آن است تا سطح سرمی آلومينيوم 
گروه شدت بيماري از يک سو و مقايسه ميزان آن با 

مورد ارزيابی قرار گيرد تا ضمن از سوي ديگر شاهد 
نسبت به شناخت  ،اثبات ارتباط احتمالی اين عامل

 .شود اقدامبيشتر عوامل ايجادکننده بيماري آلزايمر 

 هامواد و روش 
 در يک مطالعه توصيفی :بيماران و افراد کنترل

از  بيمار با تشخيص قطعی بيماري آلزايمر 05مقطعی، 
منطقه استان آذربايجان شرقی انتخاب و توسط مقياس 

از  Global deterioration scale(GDS)زوال کلی
 05تعداد . نظر شدت بيماري مورد بررسی قرار گرفتند

نفر از افراد سالم نيز به عنوان افراد کنترل حدالامکان 
همتاسازي شده و پس از تکميل از نظر جنس و سن 

 0نامه دموگرافيک، خون محيطی به مقدار  پرسش
اين افراد فاقد هرگونه . ها اخذ شد ميلی ليتر از آن

 .بيماري نورولوژي بودند
پس از اخذ رضايت نامه مورد تاييد کميته اخلاق 

 خونگيري محيطیپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبريز، 
نمونه هاي انجام و  تريمو ژاپنوسيله سيستم وکيوم به 

فريز شده و پس از انتقال به  -15 خون در دماي
آزمايشگاه شيمی تجزيه، با استفاده از دستگاه 

 Perkin-Elmer Model اسپکتروفتومتري جذب اتمی

نسبت به سنجش مقدار  ساخت کشور آمريکا 214
 . آلومينيوم سرمی اقدام شد

 Global deterioration مقياس زوال کلی آزمون

scale(GDS)  آزمون سنجش ميزان بيماري آلزايمر
آن مورد  پايايیهائی است که روائی و  يکی از آزمون
بدون : 2درجه )بر اساس اين آزمون .تائيد می باشد

فراموشکار ولی سطح منتال نرمال؛ : 1؛ درجه ئمعلا
مشکلات عملکردي در منزل يا سرکار يا : 7درجه 

ناتوانی : 3درجه . ظه که در معاينه وجود داردمشکل حاف
عدم آگاهی به : 0در به ياد آوردن وقايع اخير، درجه 

زمان و مکان و نياز به کمک جهت لباس پوشيدن، 
عدم شناخت افراد و نياز به کمک جهت لباس : 1درجه 

عدم تکلم، بی : 1پوشيدن، غذا خوردن و نظافت، درجه 
دت بيماري تعيين ش( اختياري ادرار و رژيديتی

 (.20)گرديد
براي انجام آناليز  :روش تجزيه و تحليل اطلاعات

شامل فراوانی، درصد، )آماري از روش هاي توصيفی
و جهت بررسی ارتباط بين ( ميانگين و انحراف معيار

متغيرها از ضريب همبستگی پيرسون و نيز براي 
و  مقايسه ميانگين مقادير آلومينيوم سرمی در افراد بيمار

مقادير . هاي مستقل استفاده  شد گروه tسالم از آزمون 
P  معنی دار تلقی گرديد 50/5کمتر از. 

 ي پژوهشيافته ها
براي بررسی مقادير سطح آلومينيوم سرم خون افراد 
آلزايمري با شدت بيماري ضمن استفاده از آزمون 
مقياس زوال کلی براي درجه بندي شدت بيماري از 

اسپکتروفتومتري جذب اتمی نسبت به سنجش روش 
 جدول)اقدام شد خون افراد بيمار آلومينيوممقادير سرمی 

 (.2 شماره

 
 ميانگين مقدار آلومينيوم سرم در شدت هاي مختلف بيماري آلزايمر در گروه بيمار .1شماره  جدول

 (ug/L) ميانگين±معيارانحراف  تعداد) درصد( شدت بيماري

11±21 %(15مورد) 25 2 درجه  

 11±1 %(75مورد) 20 1 درجه

 71±22 %(11مورد) 27 7 درجه

 32±71 %(3مورد) 3 3 درجه

 33±51 %(25مورد) 0 0درجه 

 03±32 %(1مورد) 7 1درجه 

 21/71 ± 21 %(255)05 کل
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شود با افزايش ميزان  گونه که مشاهده می همان
مقدار سطح  طبق مقياس آزمون مذکور، شدت بيماري

سرمی آلومينيوم در داخل خون اين افراد نيز افزايش 
که اين ارتباط در اثر حدس و  براي فهم اين. می يابد

تصادف نبوده است از آزمون ضريب همبستگی پيرسون 
ارائه  1 شماره نتايج اين قسمت در جدول. استفاده شد
 .شده است

 

 

 ضريب همبستگي پيرسون و همبستگي بين شدت بيماري و ميانگين سطح سرمي آلومينيوم در بيماران آلزايمري .2شماره  جدول
 ميانگين سطح سرمی آلومينيوم شدت بيماري  

 027/5** 2 ضريب پيرسون شدت بيماري

 552/5  سطح معنی داري

 معنی دار است. 52/5** همبستگی در مقادير کمتر از                                     
 
 

براي بررسی مقايسه اي سطح آلومينيوم چنين  هم
 tاز آزمون سرم خون افراد آلزايمري با گروه کنترل 

 هاي اين آزمون در   . دادهاستفاده شد هاي مستقل گروه
 درج شده است.  7 شماره جدول

 
 

 مقايسه مقادير سطح سرمي افراد آلزايمري با گروه شاهد .3شماره  جدول
 انحراف استاندارد ميانگين تعداد گروه 

 11/21 21/71 05 آلزايمر لومينيومآميزان سطح سرمی 

 03/7 37/17 05 سالم

 

 مستقل براي سطح سرمي آلومينيوم  tجدول معني داري گروه هاي  .4شماره  جدول

 F t df 

 03 302/1* 11/22 ميزان سطح سرمی آلومينيوم

 

نشان داده شده  3 شماره گونه که در جدول همان
است ميانگين ميزان سطح سرمی آلومينيوم  افراد 
آلزايمري با گروه شاهد تفاوت معنی داري 

 .(P=0.006)دارد

    و نتيجه گيري بحث
ميزان سطح سرمی  بررسی مقالههدف اين 

آلومينيوم در بيماران آلزايمري در مقايسه با گروه سالم 
همتا و نيز بررسی ارتباط بين ميزان آلومينيوم موجود در 

. است سرم با شدت بيماري در بين بيماران آلزايمري
که در اثر افزايش ميزان سطح  ها نشان داد  تحليل داده

سرمی آلومينيوم در خون افراد آلزايمري بر ميزان شدت 
 . شود  افزوده می ها آن بيماري

 از تحقيق حاضر، موضوعهم راستاي نتيجه اين   
ميانگين ميزان  است که و همکاران Dhaese پژوهش

آلومينيوم موجود در سرم خون بيماران آلزايمري که 
و گروه  15±10(ug/l)درگير همودياليز مزمن بودند

گونه که  همان. گزارش شد 0/2±21 (ug/l)شاهد
مشاهده می شود ميزان آلومينيوم سرمی در بيماران 

 (.21)استبوده برابر ميزان آن در افراد سالم  1دياليزي 
دليل عمده افزايش ميزان سطح آلومنيوم در بيماران 
دياليزي استفاده از دستگاه دياليز است که در ساختار 
خود داراي شبکه اي از پره هاي آلومينيومی است، که 
در زمان عبور خون مورد تصفيه از آن مقداري آلومينيوم 

 عملکــرددر راستاي تبيين  .وارد جريان خون می گردد
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تحقيقی  هايکار آلومينيومشدت بيماري زائی افزايشی 
ميزان سطح سرمی آلومينيوم  .ديگري انجام شدمتعدد 

و همکاران در کارگران کارخانجات  Polizziدر مطالعه 
از جمله کارخانجات آلومينيوم سازي  ذوب فلزات

(ug/l) 20/7±2/23  و در افراد کنترل
(ug/l)21/2±1/3 چنين  نتايج اين مقاله هم (.21)بود

تفاوت معنی داري بين ميانگين  هعنوان می کند ک
. ی افراد بيمار و سالم وجود داردآلومينيومميزان سطوح 

بی شک عبور ماده آلومينيوم از طرق مختلف 
استنشاقی، تماس پوستی و خوراکی می تواند افراد در 

چه اين  چنان معرض مواجهه را بيشتر درگير نمايد، هم
در کارگران کارخانجات مرتبط بوضوح قابل  مورد

به  1553و همکاران در  Ferreira. مشاهده است
بررسی متاآناليزي تاثير آلومينيوم در ايجاد بيماري 

ها  آن. پرداختند 1550تا  2005هاي  آلزايمر بين سال
مطالعات در اين درصد  13نتيجه گيري کردند که 

لومينيوم خصوص نشان دهنده نقش ريسک فاکتوري آ
در ايجاد اين بيماري است و ميزان سطح سرمی 

در افراد آلزايمري و گروه شاهد داراي تفاوت  آلومينيوم
کار که مشاهده می شود  چنان(. 23)معنی داري است

 .بوده است حاضراين دانشمندان در راستاي تحقيق 
مطالعات متناقضی نيز در راستاي  با اين وجود

نتايجی را به آلزايمر  ءاحتمال ابتلاارتباط اين فلز و 
و   Pailler،و همکاران Shore منتشر نموده اند از جمله

افزايشی در ميزان سطح پلاسمايی آلومينيوم  ،همکاران
 .(20،15)در بيماران مبتلا به بيماري آلزايمر پيدا نکردند

همکاران در داخل سرم افراد  و Mackenzie چنين هم
 اپی لپتيکی که مراحل اوليه آلزايمر را نشان می دادند و

 تحت لبوکتومی تمپورال قرار گرفته و ضايعات  پلاک
آلومينيوم ميزان تغييرات  ،هاي پيري را نشان می دادند

شايد دليل اين امر تاثير عوامل  (.12)را مشاهده نکردند
آلومينيوم براي ايجاد بيماري ديگر زمينه ساز در کنار 

با توجه به نتايج اين تحقيق و  .آلزايمر بوده باشد
مقايسه آن با نتايج پژوهش هاي ديگر اعم از پژوهش 
هاي موافق و مخالف، به نظر می رسد آلومينيوم نقش 

در افراد براي  ءو يا ايجاد زمينه ابتلا ءموثري در ابتلا
بيماري آلزايمر دارد، اما به علت چند عاملی بودن اين 
بيماري و تاثيرپذيري آن از عوامل متعدد ژنتيکی و 
غيرژنتيکی، افزايش ميزان سطح سرمی اين عنصر به 
تنهائی باعث ايجاد بيماري نمی شود اما با ايجاد زمينه 

هاي آميلوئيدي  و  بستر مناسب براي تشکيل پلاک
هاي نوروفيبريلاري در   ها و ايجاد کلافه ن نورونبي

هاي مغزي، باعث ايجاد اين بيماري می  داخل نورون
که بسياري از عوامل  با در نظر گرفتن اين گردد.

ايجادکننده اين بيماري خارج از کنترل فرد می باشد)از 
جمله علل و زمينه سازهاي ژنتيکی( چنين به نظر می 

اجهه بيش از حد با عوامل آيد که جلوگيري از مو
ها از جمله آلومينيوم  فلزات و ترکيبات آن مثلمحيطی 

به اشکال مختلف در جلوگيري افراد به بيماري آلزايمر 
لذا انجام تحقيقات  می تواند نقش سازنده اي ايفا نمايد.

بعدي روي فلزات ديگر از جمله سرب در سرم خون 
 می گردد.  افراد سالم پيشنهادنيز افراد مبتلا و 

  سپاسگزاري
ز همکاري افراد بيمار و نيز افراد مشارکت کننده در ا

 . می شودتشکر  تقدير واجراي اين تحقيق 
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Abstract 

 

Introduction: Alzheimer's disease (AD) is 

one of the neurodegenerative diseases 

which is associated with cognitive, 

behavior and motoral impairments. The 

main symptom of this disease is dementia, 

which may cause difficulties in carrying out 

daily practices. According to multifactorial 

nature of the disease and its several causing 

factors, studies have raised the hypothesis 

that serum levels of some metals may be 

involved in causing of AD. One of these 

metals is aluminum. The aim of this study 

was to evaluate aluminum levels in 

Alzheimer patient's serum with severity of 

disease on one hand and comparing it in 

patients and healthy individuals on the 

other hand. 

 
Materials & methods: In this study a group 

of patients with a definite diagnosis of 

Alzheimer's disease were assessed with 

Global Deterioration Scale (GDS) for 

severity of illness. The amount of 

aluminum in serum was measured by 

atomic absorption spectrophotometry in 

each patient and control groups. The 

relationship between the aluminum and the 

severity of disease was examined. 
Findings: 50 patients (26 male / 24 female) 

and 50 healthy subjects (29 male / 21 

female) were enrolled in the study. Serumic 

Aluminum levels in patients and controls 

were 37.17± 17ug/L and 23.38±30 ug/L 

respectively (p= 0.006). Also the serumic 

aluminum was significantly associated with 

severity of disease (r = 0.913 and p< 

0.001).  

 
Discussion & Conclusions: The study 

indicated that significant differences of the 

serumic Aluminum levels between 

Alzheimer's disease and normal subjects 

and Aluminum can be raised as a 

environmental factor in causing & severity 

of AD. 

 
Keywords: Alzheimer's disease (AD), 

Aluminum, Atomic absorption, Global 

deterioration scale 
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