
 

 

 دهیچک

  )مقالۀ پژوهشی( 
 و لنفوم یدر لوسم يوع کمبود رویش یبررس

  
  2محمدپور وایش، *1ریان داید ،1نژادطحان يزر

  
  
تواند يم يدر بدن، کمبود رو يرو يدانياکسيبا توجه به نقش آنت :هدفنه و یزم
. سرطان مطرح شودشرفت پيو بروز  ةمستعدکنند يانهياز عوامل زم يکيعنوان به

و لنفـوم در   يماران مبتلا بـه انـواع لوسـم   يدر ب يزان کمبود رويالعه من مطيدر ا
  .گرفتقرار  يسه با افراد نرمال مورد بررسيمقا

 ۵۰و  مار يت بيعنوان جمعم بهو لنفو يفرد مبتلا به انواع لوسم ۵۰:یبررسروش 
مـار  يهر دو گروه ب يسن ةمحدود. ت شاهد انتخاب شدنديعنوان جمعفرد سالم به

ک ابزورپشـن جهـت   ي ـروش اتم. سـال قـرار داشـت    ۳۰تا  ۱۰ ةد در دامنو شاه
و  t-test يآمـار  يهـا روش .مورد استفاده قرار گرفـت  يغلظت رو يريگاندازه

  .استفاده شدند يآمار زيرسون جهت آناليپ يهمبستگ
) g/Lµ( مـار برابـر بـا   يت افـراد ب ي ـدر جمع يرو ين غلظت سرميانگيم :هاافتهی
ن دو از نظـر  ي ـبود که تفـاوت ا  g/Lµ (۶/۹۳۵( د نرمال برابر باو در افرا ۳/۷۳۰

ن غلظـت  يانگي ـممـار و نرمـال   يدر هر دو گـروه ب  ).>۰۵/۰p( دار بودامعن يآمار
  دادينشـــان نمـــ يدارادر دو جـــنس زن و مـــرد تفـــاوت معنـــ يرو يســـرم

)۱= p، ۷۷/۰=p.( ش يبـا افـزا   يرو يمار و نرمال غلظت سرميدر هر دو گروه ب
  )  r= ١٨/٠و  p =۲۷/۰(و )  r= ١٩/٠و  p=۳۴/۰( نداشت يداراطه معنسن راب

و لنفـوم   يمبتلا به لوسم که در افراد است از آن يق حاکيج تحقينتا :يریگجهینت 
  .دشويمحسوب م يک مشکل جدي يکمبود رو ةلمسأ

  
    .سرطان ،لنفوم، يلوسم ،يکمبود رو :د واژگانیکل
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  مقدمه
بدن را جهـت   است که دانياکسيآنت عنصرک ي  يرو

 ــ  ــل اکس ــا عوام ــه ب ــرطان دکننده ويمقابل ــت س     زا در حال
عنوان عنصـر   به يرو نيهمچن ).۱( دارديباش نگاه مآماده

 يم نقـش مهم ـ يآنز ۲۰۰ش از يساختمان ب کننده درشرکت
، يسـلول  يسـاز ک، همانندينوكلئ يدهايسم اسيرا در متابول

افـزون بـر    ).۲( کنـد يفا م ـيها و رشد بدن ابافت يبازساز
ــا ــ يرو ،ني  ــي ــم تنظ ــل مه ــدميک عام ــوز ةکنن س يآپوپت

تواند منجـر بـه   يم ين کمبود رويبنابرا است،ها تيلنفوس
و  ۴( گـردد  بـدن  يمن ـيو نقص ا هاتيکاهش تعداد لنفوس

 يشـگاه يوانـات آزما يرفته بـر ح يمطالعات صورت پذ  ).۳
 يسـبب آتروف ـ  يدهد کـه کمبـود رو  يموش نشان م رينظ

ت مـوش را نسـبت بـه    يگردد و حساسيم يديبافت لنفوئ
کـاهش   يطور واضـح هبها تيوابسته به لنفوس يهاژنينتآ
سـتم  يم سيدر تنظ ـ يبـا توجـه بـه نقـش رو      .)۵( دهديم
مـدت   ن عنصـر در خـون در  يبدن، کاهش غلظت ا يمنيا

سـاز جهـت بـروز    نـه يک عامـل زم يتواند يم يزمان طولان
ــ ــرطان تلق ــو يس ــايدر ب ). ۶( دش ــنظ ييماره ــندرم ي ر س

ــفراتيپرول ــن و وي ــنه، ريســ يتومورهــا ز دري ه و دســتگاه ي
ــدار ر  ــوارش، مقـ ــتخوش تغ  يوگـ ــرم دسـ ــدر سـ             رييـ

انگر آن هسـتند کـه در   ي ـب ريقات اخيتحق .)۱۰-۷(گردديم
در سـرم   يغلظـت رو ز يافراد مبتلا به انواع سرطان خون ن

هـا  البته در افراد مبتلا به انواع سرطان ).۱۱( ابدييکاهش م
 يمياطفـال بـه دنبـال ش ـ    ژه دري ـوهو ب يو از جمله لوسم

تواند به سـوء  يد که ميآيد ميپد يياشتهايب ةمسأل يدرمان
 يبرخــ امــا. )۱۲(شــود ز منجــر يــن يه و کمبــود رويــتغذ
در  يند کـه کـاهش رو  هسـت ن مسأله ياز ا يحاک قاتيتحق

ن افـراد  ي ـا ةي ـت تغذيبـا وضـع   يسرم افراد مبتلا به لوسم
ل کـه  ين دليبه ا در هر صورت ).۸( ندارد يداراارتباط معن
شرفت سرطان و متاسـتاز را مسـاعد   يط پيشرا يکمبود رو

ن ي ـر غلظـت ا يي ـتغ زاني ـو م يکمبود رو يبررس ،سازديم
ن ي ـالـذا   .ت اسـت ي ـحـائز اهم  يماران سرطانيعنصر در ب

ارتبـاط کمبـود    يز بررسيو ن يبررسي کمبود رو به مطالعه

لنفوم  بيماران مبتلا به لوسمي و در تيبا سن و جنس يرو
  .پردازديم اهواز شهر يستان شفارمايکننده به بمراجعه

   
  یروش بررس

گونـه  فراد سالمي كه هـيچ از ابود  شاهد عبارت ةجامع
بيماران،  ةو جامعند لا به لوسمي يا لنفوم را نداشتم ابتيعلا

بيمارسـتان  كننـده بـه   به لوسمي يا لنفوم مراجعه افراد مبتلا
با کمـک   پزشک متخصص از قبل. بودنداهواز  شهر يشفا

ه شـده  يته يهاک لاميتولوژيک و سيفولوژمور يهايبررس
افـراد   يماريمسا بيت گيرد رنگ رااز مغز استخوان با کارب

هاي حاد و مـزمن  افراد مبتلا به بيماري .د نموده بودييرا تأ
عـوارض پوسـتي    ،تنگـي تـنفس   ،الكليسـم مـزمن   ،كبدي

هـاي  بيمـاري  ،سميدارف ،اسهال ،نومگاليلهپاتواسپ ،عفونت
در هـر دو گـروه شـاهد و     هاي كليـوي گوارشي و بيماري

درصد و  ۹۵با حدود اعتماد  .ندشد از مطالعه حذف  ماريب
2(s1(u+v) :رمــولبــا اســتفاده از ف

2+s2
2)/m1+m2 n= 

بنـابراين   .آمـد دسـت  هب نفر ۵۰برابر با حداقل حجم نمونه
ت ي ـعنـوان جمع و لنفوم به يمبتلا به لوسم از افراد نفر ۵۰

 انتخـاب افـراد شـاهد    عنـوان بـه نيـز   فرد سالم ۵۰و  ماريب
 ةمار و شـاهد در دامن ـ يب هر دو گروه يسن ةمحدود .ندشد
افراد بيمار و شاهد پنج  ةاز كلي .سال قرار داشت ٣٠تا  ١٠

 يجداسـاز  هـا سرم. شد ناشتا گرفته يديتر خون وريليليم
ــد ــپس  و شـ ــا  سـ ــرم بـ ــت روي در سـ ــاربرد غلظـ کـ

 گيرياندازه الکتروترمال اتميك ابزورپشن اسپکتروفوتومتر
 .تـر بـود  يبـر ل مول کرويم ۶ ت دستگاه برابر بايحساس .شد

اسـتفاده   t.testها از آزمـون  ميانگين غلظت ةجهت مقايس
رسـون  يپ يرها از همبستگيمتغ يهمبستگ يبررس يبرا .شد

بود روي براي حالت ناشتا، معيار تشخيص كم. استفاده شد
   ).۱۳(در نظر گرفته شد ميكرومول در ليتر ۷۱/۱۰

  
  هاافتهی

نفـر زن و   ۲۵عنوان شـاهد  فرد انتخاب شده به ۵۰از  
نفـر   ۲۹نفـر زن و   ۲۱مار شامل يافراد ب. نفر مرد بودند ۲۵
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 افـراد : بود گروه افراد ۳ماران شامل يت بيجمع. مرد بودند
و   ALLيافـراد مبـتلا بـه لوسـم    AML, يمبتلا به لوسم

مـار  يهر دو گروه شاهد و ب ).۱جدول ( افراد مبتلا به لنفوم
 ين سـن يانگي ـم. سال قرار داشتند ۱۰-۳۰ يسن ةدر محدود

 ۶/۲۲مـار  يافـراد ب  ين سـن يانگيسال و م ۴/۲۲افراد شاهد 
برابـر بـا    يمار در صد کمبـود رو يدر کل افراد ب .سال بود

ت شـاهد  ي ـکـه در جمع يدر حـال  ،ن شدييتع درصد ۸/۵۸
ن يانگي ـم ).۱جـدول  ( بود درصد ۷/۱۶ يدرصد کمبود رو

مـار بـه صـورت    يت افـراد ب ي ـدر جمع يرو يغلظت سرم
جـدول  ( )>p ۰۵/۰( تر از افراد نرمال بـود نييپا يدارامعن
ــر  .)۱ ــروه  ۳در ه  ALL, AML , Lymphomaگ

تـر از  نييبه طور قابل توجه پا يرو ين غلظت سرميانگيم
ت ي ـدر هر دو جمع. )۱جدول ()>۰۱/۰p( افراد نرمال بود

ت افراد ارتباط نداشـت  يبا جنس يمار و نرمال غلظت رويب
در دو جــنس زن و مــرد  يرو ين غلظــت ســرميانگيــو م

به جـز افـراد    ).۲جدول(داد ينشان نمرا  يداراتفاوت معن
بـا   يرو يغلظـت سـرم   ةها رابطکه در آن ALLمبتلا به 
مـاران مبـتلا بـه    يب ريدر سـا  ،)>۰۵/۰p(دار بـود اسن معن ـ

 ةش سـن رابط ـ يبا افزا يرو يو لنفوم غلظت سرم يلوسم
در افـراد نرمـال    .) r= ١٩/٠و  p=۳۴/۰(نداشت  يدارامعن

  . ) r= ١٨/٠و  p =۲۷/۰(مشاهده نشد يان رابطهيز چنين

  

  
  مار و نرمالیافراد بدر يو درصد کمبود رو یغلظت سرم : 1جدول 

  
  
  
  
  
  

  
  ماریدر افراد نرمال و ب مردان با زنان ين غلظت رویانگیسه میمقا: 2جدول 

  p  (µg/l)ميانگين غلظت روي  جنسيت بيماري
AML males ۴/۸۳۲  ۸۶/۰  

 females ۹/۸۳۸    
ALL males ۴/۷۳۸ ۴۱/۰  

 females ۳/۶۲۰    
Lymphoma males ۲/۷۶۸ ۱۱/۰  

 females ۹/۷۸۸    
All Patients males ۳/۸۳۲ ۷۷/۰  

 females ۸/۸۳۸    
Normal males ۲/۹۳۵  ۰۰/۱  

    ۶/۹۳۵    
  

  

  )g/l)µميانگين غلظت سرمي روي  تعداد  بيماری
AML ۱۶ ۹/۸۱۱  
ALL ۲۴ ۹/۶۹۵  

Lymphoma ۱۰ ۱/۷۴۵  
All Patients ۵۰ ۳/۷۳۰  

Normal ۵۰ ۶/۹۳۵  
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  بحث

سـتم  يس ييآش کـار يد جهت افزايک عنصر مفي ،يرو
 ـ يمنيا و ) Frakel(فراکـل   ).۱۴( دي ـآيشـمار م ـ  هبدن ب

ک ي ـقات خود را بر ي، تحقيلاديم ۲۰۰۰سال  همکاران در
ک مـاه  ي ق که به مدتين طريبه ا. موش انجام دادند يسر

مـوش  بـه حـد     يک سري ييم غذايرا در رژ يغلظت رو
 يتر از اسـتاندارد کـاهش دادنـد و سـپس بـه بررس ـ     نييپا
ج مطالعه نشان داد کـه  ينتا. ها پرداختندموش يمنيستم ايس

ک ماه تحمـل کمبـود   يموش بعد از  يمنيستم ايس ييکارآ
 ).۱۴( افتـه اسـت  يدرصد کـاهش   ۸۰ يال ۳۰روي به حد 

سـاز بـروز انـواع    نـه يتوانـد زم يبدن م يمنيم استينقص س
) Darren(دارن  .)۴( ژه سرطان خون باشديوهسرطان و ب

ر داروي يتـأث  ي، چگونگيلاديم ۲۰۰۵و همکاران در سال 
 يدي ـوم را بـر بافـت لنفوئ  ينيضد سرطان موتكسافين گادول

دند يجه رس ـين نتينمودند و به ا يبررس) B يهاتيلنفوس(
م يو تنظ ـ يسـم رو يولر بـر متاب يق تـأث ي ـطر ن دارو ازيکه ا

خـود را   ي، نقش ضـد سـرطان  هاتيدر لنفوس يرو غلظت
توانـد  يم ـ يرو ن کمبـود ي ـافزون بـر ا ). ۱۵( کنديفاء ميا

ــاز ــيمريو پل DNA يهمانندس ــت  RNAون يزاس را تح
-ل فـراهم يبه دل يکمبود رون يبنابرا ).۱۶( ر قرار دهديتأث

ز رشـد خـارج از   يو ن بدن يمنينه جهت نقص ايزم يساز
بـه   توانديم يمغز استخوان و بافت لنفاو يهاکنترل سلول

 مطـرح ساز بروز سرطان خـون  نهياز عوامل زم يکي عنوان
ت ي ـدر کل جمع يرو يسطح سرم حاضر ةطالعدر م .شود

ک از سـه  ي ـز در هـر  يو ن افراد مبتلا به انواع سرطان خون
به طـور قابـل    ا لنفومي ALL, AMLمار مبتلا به يگروه ب

مـار  يهر سه گروه ب در. تر بودنيياز افراد نرمال پا ملاحظه
ــود رو ــد کمب ــود يدرص ــالا ب ــات. ب و ) zuo(زوو  مطالع

انگر آن هسـتند کـه   يق حاضر بيمشابه با تحق ين واهمکار
در سـرم   يغلظـت رو ALL  و AML در افراد مبتلا بـه 

تـه  انجـام گرف  يبررس ـ ).۱۷( تر از افراد نرمال اسـت نييپا
ــط ــاد توس ــاران و) Cadvar(ار وک ــن يو همک ــان ي    ز نش

در سـرم   يغلظت رو دهد که در کودکان مبتلا به لنفوميم

در ). ۱۲(اسـت  تـر از کودکـان نرمـال    نييز در مـو پـا  يو ن
سرطان  ماران مبتلا بهيدر ب يکمبود رو درصد ۸/۵۸ه يتوج

 :ل عمده اشـاره نمـود  يدل ۳توان به يق مين تحقيخون در ا
جهت درمان  يکاربرد يهاا روشيل آنکه سرطان خون او

 ــ ــه ب ــت ب ــن اس ــتهايآن ممک ــموميياش ــوع، ي، مس ت، ته
ک ي ـا سندرم سوءجذب منجر شوند که هـر  ي ه ويسوءتغذ

). ۱۸( محسـوب گردنـد   يکمبود رو يبرا يليدلتوانند يم
در  ين عامـل کمبـود رو  يدوم يدرمانيميبار شانياثرات ز

ن ي ـاما مورد سوم در نظر گـرفتن ا  ).۱۷( ماران استين بيا
ش از بروز سرطان خون به يفرد از زمان پ که احتمال است

 درصـد  ۷/۱۶قات ما يدر تحق. مبتلا بوده است يکمبود رو
 ةدر مطالع .مبتلا بودند يز به کمبود رويت نرمال نياز جمع
در افراد سـالم مشـاهده    يز کمبود روين) Prasad(پراسد 

  انيــو همکــاران ب) Maret(ت مــار مطالعــات). ۱۹( شــد
سـک  يت جهـان در ر ي ـاز کـل جمع ک سـوم  يدارد که يم

در  يکمبـود رو  ).۲۰( دارنـد  قـرار  يبه کمبـود رو  يابتلا
ــود رو   ــه کمب ــا توجــه ب ــال ب ــراد نرم در خــاک و در  ياف

جهان سـوم قابـل    يژه در کشورهايوهب ياهيمحصولات گ
 ييم غـذا ي ـتـات در رژ يف يمصرف بالا ).۲۱(است ه يتوج

ممکـن اسـت بـه     يجاد تداخل در جذب رويل ايز به دلين
اگـر فـرد از ابتـدا بـه کمبـود       ).۲۲(منجر شود يکمبود رو

 ةک عامل مسـتعدکنند يخود  يوکمبود ر ،مبتلا باشد يرو
پـس   و )۱۴( شوديبه سرطان خون محسوب م يو يابتلا

 شوديمد يدر فرد تشد ياز ابتلا به سرطان خون کمبود رو
ن طرح يجاد شده در انجام اياز مشکلات ا يکي .)۱۸، ۱۷(

ماران مبـتلا بـه   يدر ب يک انواع کمبود رويآن است که تفک
به عبـارت  . ستيما ممکن ن يگر برايکديسرطان خون از 

در فرد سـالم   يرو ةيا کمبود اوليست که آيبهتر مشخص ن
ا بـروز سـرطان خـون    ي ـمنجر به بروز سرطان خون شـده  

 ةبه هر حـال مسـأل  . راهم کرده استرا ف ينه کمبود رويزم
ل ي ـدلمـاران مبـتلا بـه سـرطان خـون بـه      يدر ب يکمبود رو

شـرفت  يو پ يسـرطان  يهـا رشد سلول ةنيزم يمساعدساز
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کـاربرد   .ردي ـد مورد توجه خـاص قـرار گ  يبا )۱۶( سرطان
ق ي ـجـه تحق ينت .است يشنهادياز موارد پ يکي يمکمل رو

مبتلا به ماران يب انگر آن است که دريب يو همکاران وزوو 
ز ي ـرا ن يکـه مکمـل رو   يدرمـان  يميو تحـت ش ـ  يلوسم

 يدرمان سـطح سـرم   ةپس از اتمام دور ،اندافت نمودهيدر
 ـ مطالعـات  ).۱۷( باشـد يمشابه با افراد نرمـال م ـ  يرو  ياب
)Eby(  بـه   ياز آن است که کاربرد رو يو همکاران حاک

 يميبه همراه ش ـبه مدت دو هفته  ييک مکمل غذايعنوان 
گردد که بلاسـت  يسبب م يماران مبتلا به لوسميب يدرمان
حـد صـفر کـاهش     به درصد ۹۵مغز استخوان از  يهاسل

درمـان افـراد    يدر ط ـ يمکمـل رو لذا کاربرد  ).۲۳( ابندي
     ه يتوصــ يمراکــز درمــان ةيــســرطان خــون در کلمبــتلا بــه 

ممکـن اسـت    يمکمـل رو  يالبتـه دوز کـاربرد   .گردديم
رطان خـون، سـن و جـنس    چون نوع س يعواملوابسته به 

زان کمبود يمو همکاران  کادواردر مطالعات  .متفاوت باشد
گر متفـاوت  يکـد يدر افراد مبتلا بـه انـواع لنفـوم بـا      يرو
جهـت افـراد مختلـف     ين دوز مکمـل رو يبنابرا ).۱۲(بود

گرچـه  ا ،د متفـاوت باشـد  ي ـمبتلا به انواع سرطان خـون با 
تـر بـا   عيقات وس ـيازمند انجام تحقينن مقدار يق اين دقييتع
در  يمـا غلظـت رو   ةدر مطالع ـ .شتر اسـت يب ةعداد نمونت

در . دار نداشتامعن ةش سن افراد رابطيماران با افزايسرم ب
دارنـد کـه همگـام بـا     يان م ـيب يقات متعدديکه تحقيحال
 ده ي ـسـرم د  يدار در غلظـت رو اش سن کـاهش معن ـ يافزا

د گفـت کـه در   ين مسأله باياه يدر توج). ۲۵، ۲۴( شوديم
 ۱۰-۳۰ يسن ةدر محدود  ق حاضر افراد مورد مطالعهيتحق

متابولسـم بـدن    يسـالگ  ياند و تا سـن س ـ سال قرار داشته
ن يـي جهـت تع ن بالاتر يدر سن يول. بدايينم ير آشکارييتغ

در . اسـت  يتوجه به سـن افـراد ضـرور    ،يدوز مکمل رو
ت افـراد  يا جنس ـماران بيدر سرم ب يغلظت روق ين تحقيا

و ) Boonsiri( يريبونس مطالعات. دار نداشتاارتباط معن
در دو جنس مذکر و  ين غلظت رويز تفاوت بيهمکاران ن

و  يکــاظمکـه  يدر حـال ). ۲۶( دهــديمؤنـث را نشـان نم ـ  
ان يدر سرم آقا يگزارش دادند که غلظت رو يهمکاران و

ن ي ـبـه ا  ).۲۷( تـر اسـت  نييهم سن آنهـا پـا   يهااز خانم
ا عـدم تفـاوت غلظـت    ي ـق تفاوت ين دقييب جهت تعيترت
 يشـتر يقات بيدر سرم افراد مذکر و مؤنث انجام تحق يرو

  .از استيمورد ن
  

  يریگجهینت
و لنفـوم   يدر افراد مبتلا بـه لوسـم   يکمبود رو ةمسأل

 لــذا مطالعــات . شــوديمحســوب مــ يک مشــکل جــديــ
 قي ـدق زاني ـم ينـه در جهـت بررس ـ  ين زمي ـتر در اگسترده

 ييماران با در نظر گـرفتن فاکتورهـا  ين بيا در يکمبود رو
  .گردديشنهاد ميت و سن پيجنس ،يمارينوع ب چون
  
  یقدردان
دانشگاه علوم  يت محترم پژوهشيريمد له ازيوسنيبد
نه انجام طرح يب و پرداخت هزياهواز بابت تصو يپزشک

  . گردديم يتشکر و قدردان u-88068: به شماره يقاتيتحق
شگاه يو کارکنان محترم آزما تيريمد ن ازيهمچن

مانه يصم نمونه يآورجهت جمع شفا اهواز مارستانيب
  .گردديم يسپاسگزار
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Abstract 

Zinc Deficiency in Lymphoma and Leukemia 
 

Zari Tahan Nejad 1, Dian Dayer 1*, Shiva Pour Mohammad2 
   

 
 

Background and Objective: With regard to antioxidant role of 
zinc in the body, zinc deficiency may be considered as one of 
the factors for development and progression of cancer. In this 
study, we evaluated zinc deficiency in patients who suffered 
from different types of leukemia and lymphoma in comparison 
with normal subjects. 
Subjects and Methods: Our case population included 50 
patients who suffered from different types of leukemia (ALL, 
AML) or lymphoma. Our control group were 50 normal subjects 
within the same range of age (10-30 year). Atomic absorption 
method was used in order to determine serum zinc 
concentration. 
Results: The mean value of serum zinc concentration was 
730.3(µg/L) in patient group and 935.6 (µg/L) in normal group. 
The difference was significant (P<0.05).  In both patient and 
normal groups mean zinc concentration in men was not 
statistically different from women (P=1.00, p=0.77). There was 
not a significant relation between age and zinc concentration in 
both patient and normal group (P=0.34, r=0.19) and (P= 0.27, 
r=0.18). 
Conclusion: The results obtained in this study indicate that zinc 
deficiency is a serious problem among leukemic and lymphatic 
patients.  
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