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 چکیده
و بنابراین می تواند از  یک آنتی اکسیدان قوی محسوب می شودسِلنِیوم  :زمینه و هدف

واکنش های ناخواسته و زیان آور که در بدن بر اثر تجمع رادیکالهای آزاد و سموم ایجاد 
 مارییا بی شود جلوگیری کند. کمبود سلنیوم می تواند نتیجه یک رژیم غذایی نامناسبمی

محسوب می مرحله انتهایی نارسایی کلیه همودیالیز به عنوان روش درمانی غالب در باشد. 
افزایش و برخی دیگر کاهش می همودیالیزی  . سطح برخی از عناصر در خون بیماران شود
  این مطالعه با هدف تعیین سطح خونی سلنیوم در این بیماران انجام شده است. یابد.

نفر از بیماران همودیالیزی مورد ارزیابی قرار گرفتند. محتوای  321تعداد  :بررسی روش
کامل توسط روش اسپکتروفتومتری جذب اتمی همراه کوره گرافیتی پس از  سلنیوم در خون

 .گیری شدهضم نمونه اندازه
نفر زن  57( و %76/57نفر مرد ) 76 یالیزی،د یمارانبنفر  321در این مطالعه از  یافته ها:

میکروگرم در  72/52±7/32( بودند. میزان سلنیوم در خون بیماران همودیالیزی % 57/75)
 51±46/32و  52±47/31دو جنس مرد و زن به ترتیب  لیتر برآورد گردید. سطح سلنیوم در

مطالعه حاضر همچنین داری ندارند. میکروگرم در لیتر بود که از نظر آماری تفاوت معنی
 نشان داد که مدت دیالیز روی سطح خونی سلنیوم تاثیر معناداری نداشته است. 

ه نشان داد که میزان سلنیوم در خون بیماران همودیالیزی به نتایج این مطالع نتیجه گیری:
از نظر محتوای سلنیوم  دو جنسو همچنین بین  طور میانگین کمتر از حد نرمال می باشد

 .خون تفاوت معناداری وجود ندارد
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 مقدمه

ی بشمار مغیر فلزی و کمیاب عناصر یکی از  سِلنِیوم

. این نوشته می شود Se به اختصارو  39. عدد اتمی آن رود

به  رکمت شود وعنصر بیشتر به صورت ترکیب یافت می

در مقدار کم برای  . سلنیومشودصورت خالص دیده می

 در حالیکه مصرف لازم است و بافتهای بدن هافعالیت سلول

بیش از اندازه آن می تواند برای انسان خطرناک باشد. این 

صر یک آنتی اکسیدان قوی محسوب می شود و بنابراین عن

می تواند از واکنش های ناخواسته و زیان آور که در بدن بر 

اثر تجمع رادیکالهای آزاد و سموم ایجاد میشود جلوگیری 

 (.1کند )

سلنیوم در بدن در ساختمان پروتئینهایی به نام 

ن را ژ 21سلنوپروتئین حضور دارد. مطالعات بیوانفورماتیک 

معرفی کرده اند که بیان آنها منجر به ساخته شدن سلنوپروتینها 

در بدن نقش های مهمی ایفا می  این پروتئین ها .می شود

( یکی از این GPXز )کنند. به عنوان مثال گلوتاتیون پراکسیدا

سلنوپروتئینهاست که در قالب یک آنتی اکسیدان با متابولیزه 

مع گونه های فعال اکسیژن کردن پراکسیدهای سلولی، از تج

و نیتروژن در بدن جلوگیری می کند. تیوردوکسین ردوکتازها 

نیز دسته ای دیگر از سلنوپروتئینها هستند که به آنها 

اکسیدوردوکتاز گفته می شود و عملشان تنظیم واکنش های 

اکسیداسیون و احیاء می باشد. دآیودینازها دسته دیگری از 

د و در کربن را میشکنن-باند های ید سلنوپروتئینها هستند که

سنتز هرمونهای تیروییدی و یا تبدیل آنها به فرم فعال نقش 

 P1دارند. نوعی از سلنوپروتئین به نام سلنوپروتئین 

(SEPP1 در کبد ساخته می شود که وظیفه اصلی آن انتقال )

سلنیوم به ارگانهای بدن می باشد. برای تعیین سطح سلنیوم 

  (.2استفاده می شود) GPX3و  SEPP1در خون معمولاً از 

اولین بار کمبود سلنیوم با بیماری به نام کشان 

(Keshan disease)  شناخته شد. کشان نام منطقه ای در

ت که خاک این منطقه از نظر محتوای سلنیوم کشور چین اس

فقیر می باشد. این بیماری که معمولاً نوجوانان و زنان در 

سنین باروری را درگیر می سازد با مشکلات احتقانی قلب و 

میوپاتی شناخته می شود. غنی سازی نمک های خوراکی با 

سلنیوم سهم بسزایی در کاهش علایم و نیز کاهش شیوع این 

داشت. کمبود شدید و طولانی مدت سلنیوم همچنین  بیماری

می تواند همراه بیماری ناتوان کننده ای به نام کاشین بک 

(Kashin beck ،دیده شود. در این بیماری غضروف ها )

استخوان و مفاصل درگیر می شوند که منجر به محدود شدن 

 (.3شدن وی می گردد ) دامنه حرکات بیمار و زمینگیر

سلنیوم در غذاهای پروتئینی شامل غذاهای بطور کلی، 

دریایی، گوشت های لخم و گوشت ماکیان، تخم مرغ، 

سبزیجات، حبوبات، مغزها و دانه های خوراکی و محصولات 

سویا یافت می شود. مشخص شده که محتوای سلنیوم مواد 

غذایی یک منطقه به میزان سلنیوم موجود در خاک آن منطقه 

د سلنیوم می تواند نتیجه یک رژیم (. کمبو2بستگی دارد )

غذایی نامناسب باشد هرچند که استرس های تغذیه ای، 

بیوشیمیایی و نیز عفونتها که به بدن تحمیل می شوند می 

توانند سبب تخلیه سلنیوم بدن شوند. از طرف دیگر، کمبود 

سلنیوم می تواند سبب کاهش سطح ایمنی بدن، افزایش 

آزاد در سلولها و بافتهای بدن  التهاب و تجمع رادیکالهای

 (.2و3گردد )

از علل مرگ و میر و  مرحله انتهایی نارسایی کلیه یکی

همودیالیز به عنوان  .ناتوانی در سراسر دنیا محسوب می شود

 میاستفاده روش درمانی غالب در بسیاری از این بیماران 

سوء تغذیه به عنوان یکی از مشکلات جدی در بیماران  .شود

 تغذیه یکی ءبه طوری که سو ،همودیالیز مطرح استتحت 

ید و بر آاز علل موثر در افزایش مرگ و میر به حساب می 

درصد این بیماران از وضعیت  11اساس مطالعات حدود 

از جمله عوامل موثر  (.9)ای ضعیف برخوردار هستنده تغذی

 ویداتیاسترس اکس ،یزیالیهمود مارانیب هیتغذءسو جادیدر درا

. رود یم رعلتها به شما نیاز مهمتر یکیکه  می باشد بالا

 شیزااف لیبه دل یزیالیهمود مارانیدر ب ویداتیاسترس اکس
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 یآنت یفاعد یها سمیو اختلال مکان ویداتیاکس باتیترک دیتول

  .دهدیرخ م یدانیاکس

مطالعات نشان می دهند که سطح عناصر کمیاب و بویژه 

 نقص عملکرد کلیوی نیاز بهسلنیوم در بیمارانی که بدلیل 

همودیالیز پیدا می کنند به شدت تحت تاًثیر قرار می گیرد. 

سطح برخی از عناصر در خون این بیماران افزایش و برخی 

دیگر کاهش می یابد. از طرفی این افراد بدلیل محدودیت 

های شدیدی که در دریافت های غذایی خود پیدا می کنند 

مغذی ها خواهند شد که نیاز به دچار کمبود بسیاری از ریز

تجویز مکمل ها را در بسیاری از این بیماران توجیه می 

 (. 1–7کند)

مطالعه انجام شده بر روی بیماران  120در یک متاآنالیز، 

همودیالیزی مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتیجه نشان داد که 

سطح سلنیوم، روی و منیزیوم در بیماران همودیالیزی کمتر از 

و همکارانش در سال  Zagrodzki . (7فراد نرمال بود )ا

فرد  99بیمار همودیالیزی را با  10در کشور لهستان  2991

سالم مقایسه کردند. در این مطالعه میزان سلنیوم در پلاسما و 

نه در خون کامل ارزیابی شده بود. نتیجه نشان داد که سطح 

سلنیوم پلاسما در بیماران همودیالیزی اندکی کمتر از افراد 

و همکارانش در سال  Prodanchukالعه مط(. 0سالم است )

 11بیمار همودیالیزی و  91در کشور اوکراین بر روی  2913

فرد سالم نشان داد که سطح فلزات سنگین در خون این 

بیماران افزایش داشته در حالیکه سطح عناصر کمیاب بویژه 

(. 0سلنیوم در خون این بیماران کمتر از افراد سالم بود )

Atakan در کشور ترکیه ارتباط  2913انش در سال و همکار

بین سطح خونی سلنیوم با ظرفیت جریان خون در عروق 

بیمار همودیالیزی بررسی  71کرونر و آترواسکلروز را در 

کردند و نتیجه گرفتند که بین کاهش سطح خونی سلنیوم با 

 (. 19حوادث ایسکمیک قلبی ارتباط مستقیم وجود دارد )

Tonelli در کشور کانادا سطح  2910در سال  و همکارانش

بیمار همودیالیزی اندازه گیری و  1270خونی سلنیوم را در 

سال مشخص  2سال پیگیری نمودند. پس از  2آنها را به مدت 

 Oddsشد که سطوح پایین سلنیوم در خون ریسک مرگ )

ratio (OR)=0.86  و بستری شدن در بیمارستان )

(OR=0.92را قویاً افزایش می )(11دهد .)Shanmugam 

بیمار  99در کشور هندوستان  2911و همکارانش در سال 

فرد سالم مقایسه کردند. نتایج نشان داد  99همودیالیزی را با 

که سطح خونی سلنیوم بین دو گروه تفاوت آماری معناداری 

 (. 12ندارد )

با توجه به تاًثیر عوامل مختلف در محتوای سلنیوم خون 

جغرافیایی، عادات رژیمی و دریافتهای غذایی  از جمله منطقه

و سطح سلامت و متابولیسم بدن، به نظر می رسد قبل از 

تصمیم گیری به منظور تجویز مکمل سلنیوم در بیماران 

همودیالیزی بهتر است مطالعاتی در خصوص تعیین سطح 

خونی این عنصر در این بیماران انجام شود. این مطالعه به 

ح خونی سلنیوم در بیماران همودیالیزی منظور بررسی سط

شهرکرد انجام شد تا نیاز این بیماران به دریافت سلنیوم از 

 طریق مکمل مشخص شود.   

 

 روش بررسی

این مطالعه یک مطالعه توصیفی تحلیلی بر روی بیماران 

زان نقش مهمی در میهمودیالیزی بود. با توجه به اینکه تغذیه 

ریب که ضحجم نمونه با فرض اینسلنیوم دریافتی فرد دارد 

همبستگی بین میزان سلنیوم خون و شاخص های ارزیابی 

(، با در نظر گرفتن 13باشد ) 30/9وضعیت تغذیه برابر با 

درصد حجم نمونه بر اساس  01درصد و اطمینان  09توان 

گردد. در این مطالعه با نفر تعیین می  09فرمول ذیل برابر با 

نفر از  123در نظر گرفتن احتمال از دست دادن نمونه، تعداد 

ی هاجر، لردگان و بیماران همودیالیزی که به بیمارستان ها

ه و تمایل ب اردل استان چهار محال و بختیاری مراجعه داشتند

 شرکت در مطالعه داشتند مورد ارزیابی قرار گرفتند.

ه کتبی آگاهانه، جهت انجام نامپس از اخذ رضایت

سی خون سی 19قبل از همودیالیز از هر بیمار  آزمایش

های آوری شده در لولهدریافت شد. نمونه خون جمع
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پلاستیکی بلافاصله و با حفظ شرایط انتقال به آزمایشگاه 

بیوشیمی دانشکده پزشکی منتقل و در یخچال نگهداری 

توای سلنیوم )سلنیوم شدند. به منظور اندازه گیری کامل مح

موجود در پلاسما و سلولهای خونی(، این عنصر در خون 

کامل توسط روش اسپکتروفتومتری جذب اتمی همراه کوره 

برای به حداقل رساندن آلودگی،  .گیری شدگرافیتی اندازه

گیری و انجام ظروف و لوله های آزمایش قبل از نمونه

تشو و توسط شس %19آزمایش توسط محلول اسید نیتریک 

 آب دیونیزه آب کشی گردید.

 Varian 220از دستگاه اسپکتروفتومتری جذب اتمی 

مجهز به کوره گرافیتی و سیستم تصحیح زمینه زیمن مدل 

Z110  برای اندازه گیری سلنیوم نمونه ها استفاده شد. آماده

 Zanaoسازی نمونه ها توسط روش شرح داده شده بوسیله 

میکرولیتر نمونه  299دین صورت که و همکاران انجام شد ب

درصد،  2/9میکرولیتر از محلول شامل اسید نیتریک )  099با 

درصد، حجم به  X-100  (1/9حجم به حجم( و تریتون 

میکرولیتر از  29(. در نهایت 19حجم( مخلوط گردید )

میکرولیتر محلول مدیفایر  19محلول بدست آمده به همراه 

د، وزن به حجم( و نیترات منیزیوم درص 91/9شامل پالادیوم )

درصد، وزن به حجم( به دستگاه تزریق گردید. اندازه  93/9)

نانومتر و پهنای  101گیری غلظت سلنیوم در طول موج 

نانومتر انجام شد. برنامه حرارتی دستگاه شامل  7/9دریچه 

درجه سانتیگراد، خشک  119خشک کردن مرحله اول در 

درجه سانتیگراد، خاکستر سازی در  139کردن مرحله دوم در 

درجه سانتیگراد  1099درجه سانتیگراد، اتمیزه کردن در  1199

درجه سانتیگراد بود. برای تعیین غلظت  2919و پاکسازی در 

 19تا  1سلنیوم نمونه ها، از منحنی کالیبراسیون در غلظتهای 

 میکروگرم در لیتر استفاده شد.

ختلف از انجام کار در های مبرای کنترل کیفی در زمان

های بسیار پایین یا بسیار بالا نمونه که غلظت 19همان روز 

یا مقدار متوسطی داشتند سه بار خوانده شدند تا ضریب 

تغییرات و انحراف معیار مشخصی برای ارزیابی و کنترل 

کیفی دستگاه داشته باشیم. همچنین ارزیابی اسپایک ریکاوری 

های سلنیوم م شد که در مورد نمونهها انجانیز در این نمونه

  درصد بوده است. 00–192این میزان 

 هاروش تجزیه و تحلیل داده

  20افزار آماریآوری وارد نرمها پس از جمعداده

SPSS  شد و بر اساس آمار توصیفی )میانگین و انحراف

معیار برای متغیرهای کمی و فراوانی و درصد برای متغیرهای 

کیفی( تجزیه و تحلیل شد.به منظور مقایسه بین زنان و مردان 

و به منظور تعدیل مخدوشگرهایی مثل سن، وزن بدن، مدت 

اده شد. فدیالیز و میزان کراتینین سرم از آنالیز کوواریانس است

در نظر گرفته شد بنابراین  91/9( به میزان Pسطح معناداری )

P<0.05 .معنادار در نظر گرفته شد 

 

 یافته ها
یین سطح سرمی تع یمطالعه حاضر با هدف بررس

در این مطالعه از  سلنیوم در بیماران همودیالیزی انجام شد.

زن  نفر 11( و %97/19نفر مرد ) 17 یالیزی،د یمارانبنفر  123

افراد شرکت کننده  وزن ویژگی 1( بودند. جدول % 11/91)

 دهد.های بیوشیمیایی را نشان میو نتایج اندازه گیری

میزان سلنیوم در خون بیماران همودیالیزی به میزان 

میکروگرم در لیتر برآورد گردید. سطح سلنیوم  1/12±92/12

 13±97/12و  12±99/13دو جنس مرد و زن به ترتیب  در

که این مقادیر از نظر آماری  (1 نمودار) یکروگرم در لیتر بودم

گیری دیگر فاکتورها داری ندارند. همچنین اندازهتفاوت معنی

داری را نشان نداد نیز در دو جنس زن و مرد اختلاف معنی

 (.1)جدول

مدت زمان دیالیز افراد شرکت کننده در این مطالعه از 

بر اساس مدت زمان دیالیز، در سال متغیر بود. افراد  11تا  1

سال، گروه  2، مدت دیالیز تا 1سه زیرگروه قرار گرفتند؛ گروه 

سال و بالاتر. لازم  1سال و مدت دیالیز  1تا  3مدت دیالیز  2

 های cut pointبه ذکر است که این تقسیم بندی بر اساس 
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نتایج  انجام شد. SPSSبدست آمده از نرم افزار آماری 

لیر آماری در مورد میزان سلنیوم خون در هر زیر حاصل از آنا

آمده است. به این ترتیب می توان گفت  2گروه در جدول 

که مدت زمان دیالیز بر روی میزان سلنیوم خون بیماران 

 همودیالیزی مورد بررسی اثر چندانی نداشته است. 

 

 مطالعه در کنندهشرکت سنجی افرادتن  مشخصاتنتایج بررسی های بیوشیمیایی و  :5جدول 

 *معنی داری انحراف ± یانگینم تعداد 

 سن
11/19 11 زن ± 0/12  

03/9 
00/19 17 مرد ± 3/11  

BUN1(mg/dl) 
2/11 11 زن ± 73/9  

71/9 
3/11 17 مرد ± 11/1  

BUN2(mg/dl) 
1/19 11 زن ± 12/19  

00/9 
±11 17 مرد 02/11  

)mg/dl) کراتینین   
1/1 11 زن ± 1/11  

13/9 
1/19 17 مرد ± 39/12  

)µg/l) سلنیوم   
±13 11 زن 97/12  

77/9 
±12 17 مرد 99/13  

 وزن )کیلوگرم(
21/11 11 زن ± 1/19  

19/9 
71/19 17 مرد ± 1/0  

 وزن خشک )کیلوگرم(
31/1 11 زن ± 17/9  

72/9 
31/1 17 مرد ± 19/9  

 مدت دیالیز )سال(
13/1 11 زن ± 11/9  

23/9 
99/1 17 مرد ± 10/9  

                                  BUN1قبل از دیالیز : 

                         BUN2بعد از دیالیز: 
 در نظر گرفته شده است. 91/9سطح معناداری کمتر از  *                                  
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 مقایسه مقادیر سلنیوم خون بیماران همودیالیزی در زیرگروه های طبقه بندی شده بر اساس طول مدت دیالیز  :5جدول 

 

 

 

 

 

 

، سال 1تا  3مدت دیالیز  2زیرگروه  سال، 2، مدت دیالیز تا 1)زیرگروه  آماری آنالیزبدست آمده از  های cut pointطبقه بندی بر اساس 

 سال و بالاتر(. 1مدت دیالیز  3زیرگروه 
 مقادیر سلنیوم خون*
 در نظر گرفته شده است. 91/9سطح معناداری کمتر از  ** 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
: مقادیر سلنیوم خون )میکروگرم در دسی لیتر( در زنان و مردان همودیالیزی. پایین ترین حد نرمال سلنیوم خون در افراد سالم 5 نمودار

.میکروگرم در دسی لیتر برآورد شده است 05که بر اساس مطالعات   

 

 بحث
 که ی استاصـطلاح عمـوم یوی یـکمزمن کل یماریب

حت ت را یـهکه ساختار و عملکرد کل یبرای اختلالات مختلف

یه کل یینارسا ییرود. مرحله انتهایکار مهب دهند،یقرار م یرتأث

End Stage Renal Disease (ESRD ) که در آن فرد

ادامه حیات خود نیاز به درمان جایگزین )دیالیز یا پیوند  برای

ه کنندهای مهم و تهدید ترین بیماریکلیه( دارد یکی از مهم

باشد. در این بیماران حیات در دنیا و نیز در کشور ما می

معمولاً میزان مواد سمی، فلزات سنگین و رادیکالهای آزاد در 

سطح خون از حد نرمال بیشتر است و از طرفی سطح خونی 

شاخص های ضد التهابی و آنتی اکسیدانی و عناصر کمیاب 

سطوح خونی این ترکیبات می  چندان مطلوب نیست و حتی

تواند تحت تاًثیر همودیالیز قرار بگیرد که این افزایش نیاز به 

دریافت موادی با خاصیت آنتی اکسیدانی بالا را توجیه می 

. سلنیوم یکی از عناصریست که بدلیل خواص (0و11کند )

 **معناداری *انحراف معیار ±میانگین  تعداد زیرگروه

1 70 91/13±71/12 007/9 

2 27 90/12±97/19 

3 17 23/0±01/11 
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آنتی اکسیدانی بالا مدتهاست که مورد توجه محققین قرار 

ات زیادی در مناطق مختلف جهان بیان می گرفته است. مطالع

دارند که سطح سلنیوم در خون بیماران همودیالیزی از بیماران 

سالم پایین تر است و توصیه به تجویز این عنصر به صورت 

. با توجه به (7و19) مکمل در این بیماران مطرح شده است

 این نکته که میزان سلنیوم بدن انسان متاًثر از محتوای سلنیوم

موجود در خاک و آب در هر منطقه جغرافیایی و همچنین 

الگوها و دریافت غذایی غذایی می باشد و با در نظر گرفتن 

این نکته که  سلنیوم در مقادیر زیاد می تواند خاصیت 

معکوس از خود نشان دهد به این معنا که به عنوان یک 

شاخص استرس اکسیداتیو در بدن عمل کند قبل از هر گونه 

ویز این عنصر در این بیماران یا هر بیماری دیگری لازم تج

است ابتدا مطالعات مختلفی در مورد بررسی سطح خونی 

سلنیوم در یک منطقه جغرافیایی و یا یک کشور در بیماران و 

(. به این ترتیب محدوده طبیعی 1افراد سالم انجام شود)

 سلنیوم در خون مشخص خواهد شد و کمبود آن در افراد با

بیماریهای مختلف و راهکارهای درمانی و لزوم تجویز منطقی 

 مکمل سلنیوم تعیین خواهد شد.  

 یمارب 123خون در در مطالعه حاضر میزان سلنیوم 

مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این  در شهرکرد یالیزیدهمو

مطالعه نشان داد که میزان سلنیوم در خون بیماران همودیالیزی 

میکروگرم در لیتر لیتر می باشد.  92/12±1/12به طور میانگین 

 دو جنس مرد و زن به ترتیب میانگین سطح خونی سلنیوم در

میکروگرم در لیتر برآورد شد که   13±97/12و  99/13±12

داری ندارند. مطالعه این مقادیر از نظر آماری تفاوت معنی

حاضر همچنین نشان داد که مدت دیالیز روی سطح خونی 

 اثیر معناداری نداشته است. سلنیوم ت

Pakfetrat  در شهر شیراز  2919و همکارانش در سال

بیمار همودیالیزی را از نظر محتوای سلنیوم  39سرم خون 

بررسی کردند. آنها میزان سلنیوم سرم این بیماران را 

 (.11میکروگرم در لیتر برآورد نمودند )09/11±1/199

Ekramzadeh  در شهر  2919و همکارانش در سال

فرد سالم مقایسه  99بیمار همودیالیزی را با  119شیراز تعداد 

کردند. سطح سلنیوم که در سرم خون این افراد اندازه گیری 

شد نشان داد که بیماران همودیالیزی بطور معناداری دارای 

سطح پایین تری از سلنیوم خون نسبت به افراد سالم هستند 

 70/09±09/19سطح سلنیوم سرم در این بیماران هرچند 

 (.11میکروگرم در لیتر گزارش شده بود )

در کرمانشاه سلنیوم  1302عمرانی و همکاران در سال 

بیمار همودیالیزی مورد ارزیابی قرار دادند.  79سرم را در 

میانگین و انحراف معیار سلنیوم سرم در این مطالعه 

برآورد شد. آنها همچنین تر میکروگرم در لی 11/12±33/30

فرد سالم را اندازه گیری کردند و میزان آن  79سلنیوم سرمی 

 (.17گزارش نمودند )میکروگرم در لیتر  29/17±17/19را 

میکروگرم  09به نظر می رسد که سطح خونی کمتر از 

(. 10در لیتر را باید سطح خونی پایین سلنیوم در نظر گرفت )

طح نرمال سلنیوم در خون در مناطق هرچند نتایج در مورد س

جغرافیایی مختلف و با عادات و فرهنگ های غذایی مختلف 

نفر در کشور  120،191متفاوت است. در یک مطالعه بر روی 

زن( سطح نرمال  291،272مرد و  209،100هندوستان )

میکروگرم در لیتر تعیین شد و 191سلنیوم در خون حدود 

 (. 10د مطرح شد )مقادیر کمتر به عنوان کمبو

در ایران مطالعات محدودی در خصوص اندازه گیری 

سطح سلنیوم در خون و یا سرم انجام شده است. در مطالعه 

در شهر یزد، سطح  1301سلمانی ندوشن و همکاران در سال 

زوج جوان اندازه گیری شد. بر این  19سرمی سلنیوم در 

یکروگرم م 19/09±19/29اساس سطح سرمی سلنیوم در زنان 

میکروگرم در لیتر گزارش  19/00±29/29در لیتر و در مردان 

شد. کمترین و بیشترین میزان سلنیوم در این مطالعه به ترتیب 

 (.29میکروگرم در لیتر گزارش شد ) 29/111و 39/19

Safaralizadeh  در تهران  2991و همکاران در سال

 فرد سالم را بررسی کردند. سطح سرمی سلنیوم 109، 

میکروگرم در لیتر گزارش شد. سطح سرمی  13±19/199
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سلنیوم در مردان به طور معناداری بیشتر از زنان بود. کمترین 

 127و  17و بیشترین میزان سلنیوم در این مطالعه به ترتیب 

و همکاران  Rafaraf(. 21میکروگرم در لیتر گزارش شد )

ر سطح زن سالم را از نظ 129در شهر تبریز،  2990در سال 

سلنیوم سرم ارزیابی کردند. میانگین سلنیوم این افراد 

 (. 22میکروگرم در لیتر گزارش شد ) 00/17±17/71

از نقاط قوت این مطالعه می توان به اندازه گیری سلنیوم 

در خون کامل و نه در سرم اشاره کرد. با توجه به محتوای 

ر د سلنیوم موجود در سلولهای خونی، اندازه گیری سلنیوم

نمونه های خونی دقیقتر از اندازه گیری در نمونه های سرمی 

خواهد بود. این مطالعه همچنین اولین مطالعه در استان 

چهارمحال و بخیاری است که به اندازه گیری سطح سلنیوم 

در خون بیماران همودیالیزی پرداخته است و در کنار 

اهنمای مطالعات انجام شده در دیگر مناطق کشور می تواند ر

خوبی برای تصمیم گیری در مورد ارتقاء سلامت و بهبود 

وضعیت تغذیه ای در بیماران همودیالیزی باشد. در صورت 

امکان اندازه گیری سطح سلنیوم در خون افراد سالم در کنار 

اندازه گیری آن در بیماران همودیالیزی، ضمن امکان مقایسه 

برآورد سطح سلنیوم میان افراد سالم و بیماران همودیالیزی، 

خون در افراد سالم در سطح استان چهار محال و بختیاری نیز 

شد که به دلیل کمبود اعتبارات از عهده این مطالعه میسر می

ساقط شد. از دیگر محدودیتهای این مطالعه می توان به عدم 

امکان اندازه گیری سایر شاخص های تعیین کننده سلنیوم 

که بدلیل عدم تامین اعتبارات اشاره کرد  GPXخون مثل 

کافی انجام نشد. هرچند اندازه گیری این شاخص در کنار 

سلنیوم در خون می تواند دقیقتر به بررسی وضعیت این عنصر 

 در این بیماران بپردازد. 

شود مطالعات بیشتری در زمینه بنابراین پیشنهاد می

 ربررسی سطح سلنیوم خون در افراد سالم و بیمار در سراس

کشور انجام شود تا محدوده خونی سلنیوم در کشور تعیین 

گردد و بتوان بر اساس آن در مورد لزوم مداخلات تغذیه ای 

یا تجویز مکمل سلنیوم به منظور افزایش سطح خونی این 

عنصر با خواص آنتی اکسیدانی بالا تصمیم گیری کرد. به این 

شگیری پیترتیب همچنین از تجویز غیر منطقی احتمالی نیز 

 خواهد شد.  

 

 گیرینتیجه
مطالعه حاضر نشان داد که سطح عنصر سلنیوم در خون 

بیماران همودیالیزی نسبت به مقدار نرمال پایین تر است و 

تفاوتی در این مورد بین دو جنس مرد و زن وجود ندارد. 

مدت زمان دیالیز نیز تاثیر چندانی بر روی مقدار این عنصر 

توجه به اهمیت تقویت سیستم آنتی در خون نداشت. با 

اکسیدانی در این بیماران و نقش مهم این عنصر در این 

خصوص، و با در نظر گرفتن این نکته مهم که وضعیت 

دریافت مواد مغذی در این بیماران مطلوب نیست توصیه می 

شود مطالعات مداخله ای در این زمینه با هدف بررسی تاثیر 

ران تابولیکی و دفاعی در این بیماسلنیوم بر بهبود وضعیت م

انجام شود تا در صورت لزوم نسبت به مکمل یاری سلنیوم 

 در این بیماران بتوان تصمیم گیری نمود.

 

 دانیقدر 
مطالعه حاضر بخشی از طرح تحقیقاتی مصوب معاونت 

محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد با شماره 

 و کمیته اخلاق دانشگاه با کد 2911

1394.222.REC.SKUMS.IR باشد. محققین بر می

خود لازم می دانند که از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 

علوم پزشکی شهرکرد به دلیل حمایت مالی پروژه و همچنین 

مرکز تحقیقات بیوشیمی بالینی به جهت همکاری در تصویب 

 و اجرای پروژه قدردانی بنمایند. همچنین از مراکز درمانی و

های دیالیز که در نمونه گیری و ارسال نمونه مار را بخش

 یاری کردند سپاسگزاریم.
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Abstract 

Background and Objective: Selenium (Se) is a potent antioxidant 

and therefore can prevent unwanted and harmful reactions that occur 

in the body due to the accumulation of free radicals and toxins. Se 

deficiency can be a result of an inappropriate diet or illness. 

Hemodialysis is considered as the dominant treatment in end stage 

of renal failure. The level of some trace elements in the blood of 

these patients increases and some others are reduced. The aim of this 

study was to determine the blood Se level in these patients. 

Subjects and Methods: 123 hemodialysis patients were evaluated. 

Se content in whole blood was measured by atomic absorption 

spectrophotometric method with graffiti furnace after digestion. 

Results: In this study, 123 cases of dialysis patients were 67 men 

(54.47%) and 56 women (45.56%). The mean of Se in the blood of 

hemodialysis patients was 52.24 ± 12.66 μg /L. Se levels in male and 

female were 52 ± 13.04 and 53 ± 12.77 μg /L respectively, which 

were not statistically significant. The present study also showed that 

dialysis duration did not have a significant effect on Se blood levels. 

Conclusion: The results of this study showed that the blood level of 

Se in hemodialysis patients is less than normal, and there is no 

significant difference between the two sexes regarding the content of 

Se blood. 
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