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  خلاصه
التهاب از عوامـل    . شود در بيماران دياليزي شايع است      مشخص مي  CRPهاي التهابي نظير    ب كه با افزايش سطح شاخص      التها :سابقه و هدف  

 در بيمـاران  CRPاين مطالعه به منظور بررسي اثر مصرف مكمل روي بـر شـاخص التهـابي    . باشدر بيماران همودياليزي مي مرگ و مي  يعمده
  .همودياليزي انجام گرفت

 بيمـار هموديـاليزي داراي كمبـود روي         60روش كارآزمايي باليني تصادفي دو سوكور كنترل شـده بـر روي             ه   اين مطالعه ب   :هامواد و روش  
كننـده مكمـل    گروه مصرف . طور تصادفي در دو گروه قرار گرفتند      ه  پس از كسب رضايت از بيماران، ب      . انجام شد ) ليتردسي/ وگرمميكر >70(

نيز روزانـه يـك عـدد    )  =30n( محصول شركت الحاوي و گروه شاهد گرمي سولفات روي ميلي220روزانه يك عدد كپسول )  =30n(روي 
نمونه خون ناشتاي قبل از ديـالبز       .  هفته دريافت نمودند   6محصول شركت مرك آلمان به مدت       ) شاسته ذرت ن( دارونماگرمي   ميلي 220كپسول  

اطلاعـات  . آوري شـد   هفته جمع  6 سرم در بيماران همودياليزي داراي كمبود روي در ابتداي مطالعه و پس از               CRPگيري غلظت   جهت اندازه 
  . مورد ارزيابي قرار گرفت t-test آوري شده با استفاده از آزمون آماريجمع
ليتر رسيد كه از  ميكروگرم در دسي   41/88±81/4 به   4/57±43/2كننده مكمل روي افزايش يافت و از         غلظت روي سرم در گروه مصرف      :نتايج

 در ليتر بـه     گرم ميلي 55/13±8/3كننده مكمل روي كاهش يافت و از         سرم در گروه مصرف    CRPغلظت  ). >001/0p( ود ب دارنظر آماري معني  
از  سـرم در دو گـروه        CRPميانگين غلظت   تفاوت  ). <05/0p( دار نبود گرم در ليتر رسيد اما اين كاهش از نظر آماري معني           ميلي 5/3±56/10

  ). <05/0p( دار نبودنظر آماري معني
  .   نداردCRPداري بر ميزان  تاثير معنيگردد ولي دريافت مكمل روي در بيماران همودياليزي باعث افزايش غلظت روي سرم مي:گيرينتيجه
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  مقدمه

 .]2،  1[ اشـد بميشايع  در بين بيماران همودياليزي     التهاب  
 ].4، 3[ انـد نموده گزارش  درصد35 -65  راكه شيوع آن  طوريه  ب

 ـ       ه  التهاب ب  ل عنوان يك ريسك فاكتور در بيماران همودياليزي عام
 مرگ و مير بيماران همودياليزي از طريـق ايجـاد بيمـاري             يعمده
هـاي التهـابي نظيـر    سطح شـاخص . ]5، 3 [باشدعروقي ميـ قلبي  

 TNF-αو  8، 6، 1 هـاي ، اينترلـوكين )C)CRP  پروتئين واكنشي
ران هموديـاليزي افـزايش     در بيما  ) توموري يفاكتور نكروزدهنده (

باشـد كـه در كبـد        حاد مي  رحلهميك پروتئين    CRP .]6[ يابدمي

 و آزاد شـدن آن بـا        توليـد در جريان التهاب ميزان     . شود مي توليد
 طبـق گزارشـات   ]. 7[ يابد افزايش مي  6-تحريك توسط اينترلوكين  

 يابـد مـي افزايش % 35حدود   همودياليزيدر بيمارانCRP  ميزان
، روي براي بسياري از تركيبات سيستم ايمني نظير فاگوسـيتوز         . ]8[

ها كه در   سلماست.  ايمني هومورال ضروري است    وايمني سلولي   
. باشند غني از روي مي،هاي آلرژيك و التهابي شركت دارندواكنش

-ها مـي  از ديگر اثرات ضد التهابي روي، كاهش تراوش نوتروفيل        

ها مورد نياز   ها و سيتوكين  روي براي ترشح برخي اينترلوكين    . باشد


