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مقدمه
ــک –بیمــاري مولتیپــل اســکلروزیس(ام  اس) ی

بیماري خود ایمنی، التهابی و مزمن اسـت کـه بـه    
صورت ضایعات عصبی یا میلـین تخریـب شـده در    
جسم سفید مغز، طناب نخـاعی و اعصـاب بینـایی    

کند. این بیماري نیز مانند سایر بیماري ها بروز می
و در سـنین جـوانی   هـا خود ایمنی در میان خـانم 

شیوع بیشتري دارد به طوري کـه بیشـترین افـراد    
دهند. ها و جوانان تشکیل میمبتلاي به آن را خانم

این بیماري در آقایان معمولاً در سنین بالاتر بـروز  
کند و در مراحل پیشـرفته تشـخیص داده   پیدا می

شـایع تـرین بیمـاري   اس-امبیماري ). 1شود (می

ی و همچنین شایع ترین بیماري ناتوان کننده عصب
جـوانی  )CNS(دمیلیزان سیستم عصـبی مرکـزي  

-امچه مکانیسم اصلی شروع بیمـاري  گر. باشدمی
مشخص نشـده  و پیشرفت آن هنوز به روشنیاس

فاکتورهاي محیطـی  )، با این وجود بعضی1است (
یـا عامـل محافظـت    به عنوان عامل شروع کننده و

.)2(رح شده استمطاس-امکننده در بیماري 
اس -ترین ویژگی هاي بالینی بیماران ام از مهم

ومورمور شدن انگشتان دسـت  ،دوبینیتوان به می
بی حس و کرخ شدن بعضی انگشت هاي دست ،پا
یـخ  ،حالت برق گرفتگـی لحظـه اي در بـدن   ،پاو

،زدگی قسمتی از بدن، داغ شدن قسـمتی از بـدن  
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چکیده
اس) یک بیماري خود ایمنی، التهابی و مزمن است که به صورت ضایعات عصبی یا میلین تخریب شـده  -بیماري مولتیپل اسکلروزیس (ام :هدفوزمینه

ها و در سنین جـوانی شـیوع   خانمهاي خود ایمنی در میان کند. این بیماري نیز مانند سایر بیماريدر جسم سفید مغز، طناب نخاعی و اعصاب بینایی بروز می
کنـد و در مراحـل   باشند. این بیماري در آقایان معمولاً در سنین بالاتر بروز پیدا میها و جوانان میبیشتري دارد به طوري که بیشترین افراد مبتلا به آن خانم

اسـت. در بسـیاري از تحقیقـات انجـام     به این بیماري گزارش شدهي ابتلا از طرفی اصفهان یکی از مناطق پر خطر در زمینهشود. پیشرفته تشخیص داده می
هاي خاص، غلظت عناصر بدن این بیماران را محققان و پژوهشگران بیماري.شده ارتباط بین این بیماري با فلزاتی نظیر روي، مس و آهن بررسی شده است

هـاي خـونی، ارتبـاط بـین تعـدادي از      ر این مطالعه سعی بر آن شد  تا با استفاده از نمونهاند؛ لذا دبا استفاده از نمونه هاي خونی یا مایع نخاعی پیگیري کرده
عناصر سنگین و این بیماري و نیز ارتباط برخی از عناصر شاخص موجود در منطقه اصفهان با این بیماري بررسی شود.

االلهآیـت بیمارسـتان اس-امبخـش همکـاري بـا بیمـار و 58یس، از: جهت تعیین سطح عنصر سلنیوم خون بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزروش کار
SPSSو توسط روش فعال سازي نوترونی و با استفاده از روش آماري نمونه هاي خونی تهیههفتهچهارمدتدرتصادفیکاملاًشکلبهواصفهانکاشانی

.و آزمون تی مورد بررسی قرار گرفتند
اس نسبت -هاي انجام شده احتمال کمبود میزان سلنیوم در خون بیماران ام دست آمده در این تحقیق و همچنین دیگر پژوهش: براساس نتایج به هایافته

به  میزان نرمال آن زیاد بود. 
ممکن است در اینکه یک بیمـار  مولتیپل اسکلروزیس باشد یا حداقل تواند یکی از عوامل مبتلا به سلنیوم از میزان طبیعی میهر گونه انحراف گیري:نتیجه

چه نوع مولتیپل اسکلروزیس را دارد، نقش داشته باشد.

مولتیپل اسکلروزیس، اصفهان، سلنیوم، خون، روش فعال سازي نوترونی: هاکلیدواژه

11/11/89پذیرش: تاریخ 25/5/88تاریخ دریافت: 

5/3/94تاریخ پذیرش: 25/11/93تاریخ دریافت: 
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هنگـام  به پاها خصوصاًي بدن عدم هماهنگی اعضا
لخـت  ،خواب زیاد،عصبی شدن بی مورد،راه رفتن

،خسـتگی زودرس ،تنبلی و بی حسـی ،شدن بدن
عــدم ،اسپاســم ماهیچـه اي ،ضـعف عمــومی بـدن  

سـنگینی  ،هماهنگی بین کلمات در سـخن گفـتن  
،دفع بیش از حد ادرار نسبت به دیگران،سر و بدن

،حسـاس و زود رنـج شـدن   ،دیر هضم شـدن غـذا  
علاقـه  ،دیدن کابوس در بعضی افراد،یبوست مزاج

ماننـد  به خوردن غذاهاي سردي بخـش (اسـیدي)  
در صـورت  و ،ماسـت و بسـتنی  خصوصـاً لبنیات م

پیشرفت بیماري عدم کنترل ادرار یا از دست دادن 
عـدم  ،هـواي گـرم  آب و عدم تحمل ،کامل بینایی
،کم شـدن میـل جنسـی   ،سردو هواي تحمل آب 
در خصوصاًکی با همسر ید به هنگام نزدیضعف شد
ــان ــان ،آقایـ ــی در آقایـ ــردگی و ،زود انزالـ افسـ

نداشـن  ،لبـی و گوشـه گیـري   انـزوا ط ،خودخوري
یاري نکـردن و داشتن لرزش هنگام حرکت،تعادل

اشاره کرد.هنگام راه رفتنبه هاي پا ماهیچه
توزیـع جغرافیـایی  در اولین دسته بندي از نظـر  

بـه سـه  دنیـا  اس،-ام و بروز بیماري میزان شیوع 
بـالا  و شـیوع  ، شـیوع متوسـط   با شیوع کممنطقه

اساس این طبقه بنـدي  . بر استتقسیم بندي شده 
می گیردقرار مناطق با شیوع کمکشور ایران جزء

با توجه بـه اطلاعـات   سازمان بهداشت جهانی. )3(
ــه د ــل  ب ــزان شــیوع مولتیپ ــاره می ســت آورده درب

نفر جمعیت تـا سـال   100000اسکلروزیس در هر 
میلادي) جهان را بـه پـنج قسـمت    2008(1386

بنـدي،  تقسیم بندي کرده است. جزئیات این دسته
2008سـال  لتیپـل اسـکلروزیس  ومکه در اطلـس  

نشـان داده شـده   1میلادي آمده است، در شـکل  
.)4(است 
کشـور ایـران جـزء   نیزاساس این طبقه بنديبر 

100000در هـر  60-20متوسط (مناطق با شیوع 
. این در حالی است که تحقیقات گیردمینفر) قرار 

انجام شده توسـط محققـان و پژوهشـگران ایرانـی     
کند و تا حدودي دسته بندي اول را کاملاً نقض می

در مطالعـه اي  با دسته بندي دوم در توافق اسـت.  
ــط  ــه توس ــفی  ک ــی یوس ــارانش در غلامعل و همک

بـه  بر روي مبتلایان 1380در سال شیرازه دانشگا
در ایران انجـام شـد، شـیوع ایـن     اس -ام بیماري 
.)5(داده استسیر رو به افزایش را نشانبیماري

بــر طبــق یــک تحقیــق گســترده کــه پزشــکان  
تـا تابسـتان   1382از بهار سال ،متخصص اصفهان

ــر روي 1385 ــه ام  1718ب ــتلا ب ــار مب اس -بیم
، به نتایجی دست ساکن استان اصفهان انجام دادند

از لحــاظ اصــفهانهــا،یافتنــد کــه بــر اســاس آن
اي بـا خطـر   اس، منطقـه -گیـري بیمـاري ام   همه

ي ایـن  متوسط رو به بالا ارزیـابی گردیـد. بـر پایـه    
ــه  ــق درج ــیوع ام تحقی ــل  -ي ش ــداد ک اس (تع

مبتلایان در یک زمان معـین) در اسـتان اصـفهان    

)4(میلادي)2008(1386نفر جمعیت تا سال 100000در جهان در هر لتیپل اسکلروزیسومبندي جهان براساس میزان پیشرفت تقسیم-1شکل 
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نفر در هر صـد هـزار نفـر، و میـزان بـروزآن      8/43
نفـر در  64/3(تعداد تازه مبتلایان در واحد سـال)  

نین در مطالعـه  چهم. )6(باشد هر صد هزار نفر می
و همکـارانش در  محمـد عابـدینی  دیگر که توسط

ي در مازندران انجام شد، شیوع بیمـار 1386سال 
20در ایران جزء مناطق با شیوع متوسطاس -ام 

. )7(نفـر گـزارش شـده اسـت     هر صد هزاردر نفر 
ــران   ــاري در تهـ ــیوع بیمـ ) و در 1388(9/51شـ

) در هـر صـد هـزار نفـر     1389نفر (3/73اصفهان 
یـن بیمـاري پـس از حـوادث     گزارش شده اسـت. ا 

تروماتیک، دومین علت نـاتوانی جوانـان اسـت. در    
هزار نفر، به تعداد این بیمـاران  هفت ایران، سالانه 

در مطالعـه اي کـه توسـط    .)8(افزوده مـی شـود  
و 1388اس اصــفهان در ســال هــاي -انجمــن ام 

انجام شـد، میـزان پیشـرفت ایـن بیمـاري      1389
. )9(نفر گزارش شـده اسـت   هر صد هزاردر3/73

این آمار، بیانگر نیاز بـه رسـیدگی فـوري کشـور و     
مخصوصاً استان اصفهان به این بیماري مرموز است 

.)2(شکل 
از طرف دیگر در مهندسی هسـته اي روشـی بـه    
نام روش فعال سازي نوترونی وجود که مـی توانـد   

ppmمیزان عناصر موجود در یک نمونه را با دقـت 
اندازه گیري کند. از این جهت مسـلم  ppbو حتی 

اس بـا  -است که پرداختن به علل بروز بیماري ام 
هـاي روز دنیـا همچـون روش   استفاده از تکنولوژي

تواند گامی مـؤثر در درك  فعال سازي نوترونی، می
بهتر این بیماري باشد.

Neutronسـازي نـوترونی (  روش فعـال تجزیه به
Activation Analysis -NAA 1936) در ســـال

شـد.  هوسی و هیلده لـوي پیشـنهاد  توسط جورج 
هاي گرچه به دلیل پایین بودن شار نوترونی چشمه

ي چهارم قـرن  اواسط دههآن زمان، تا در دسترس
گرفت، اي از آن صورت نمیگستردهبیستم استفاده

آوري رآکتورهـا و توانـایی   اما امروزه با پیشرفت فن
1sي رسیدن به شارهاي نوترونی بالا (از مرتبـه  -2-

cm1012   این روش به عنوان یـک روش بسـیار ،(
باشـد. از آنجـایی کـه    حساس مـورد اسـتفاده مـی   

الکتریکـی نـدارد، تحـت تـاثیر نیـروي      نوترون بـار  
میـزان نفـوذ   ن از یبنـابرا گیـرد و  کولنی قرار نمـی 

نسبتاً خوبی در مـواد برخـوردار اسـت و در ضـمن     
هیچ تغییري در طبیعـت شـیمیایی عناصـر تحـت     
تابش به وجود نمی آورد. علاوه بر حساسیت بسیار 

سازي نوترونی، از مزایاي بالا، تجزیه به روش فعال
اي، هـاي هسـته  همچـون سـادگی واکـنش   دیگري

شفافیت اکثر مواد به نوترون حرارتی و همگنی شار 
نوترون برخوردار است.
سازي، روشـی اسـت کـه از    تجزیه به روش فعال 

ــنش ــته واک ــاي هس ــالات  ه ــکیل ح ــراي تش اي ب
عنوان پایـه و اسـاس   ي هدف بهي هستهبرانگیخته

کند. در ایـن میاي استفاده هاي تجزیهگیرياندازه

.)9(2026، 2021، 2016، 2011شناسی در سال هاي گیرهمهبینیپیشچهارو) 2006و1996(ایرانسر شماريدودراصفهانجمعیتعیتوز-2شکل 
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ي هدف توسط ذرات بـاردار،  هاي مادهروش، هسته
شـوند. ایـن فرآینـد    نوترون یا فوتون بمبـاران مـی  

شـود. هسـته   منجر به برانگیزش هسته هـدف مـی  
تواند با تابش گاماي آنـی بـه حالـت    برانگیخته می

ي باقیمانده ممکن است پرتوزا پایه باز گردد. هسته
در صـورت پرتـوزا بـودن از    باشد و یـا نباشـد، کـه    

طریق فرآیندهاي تابش آلفا، بتا، گاما و یـا نـوترون   
کند. با توجـه بـه اینکـه ذرات    تأخیري واپاشی می 

باشـند،  گسیل شده داراي یک انرژي مشخصی می
از نوع ذرات گسیل شده و همچنین انرژي وابسـته  

گاماهاي آنـی و تـأخیري بـراي    ها، مخصوصاًبه آن
ي مـورد نظـر   کیفی و کمـی مـاده  تجزیه و تحلیل

.)10(توان استفاده کرد می

روش کار
اس با همکاري -بیمار ام 58هاي خونی از نمونه

اس بیمارستان آیت االله کاشانی اصفهان -بخش ام 
و به شکل کاملاً تصادفی در مدت چهار هفته و در 

تهیـه شـدند. در   1391ماه هاي آذر و بهمن سال 
تصادفی و سالم نیز به شکل فرد 38همان زمان از 

ــا همکــاري مرکــز انتقــال خــون شــهر اصــفهان   ب
ن بـه  هـاي شـاهد تهیـه گردیـد. مبـتلا بـود      نمونه

اس نمونه هاي بیمـار توسـط پزشـک    -بیماري ام 
هاي سالم توسط مرکز انتقال بیمار و سلامت نمونه

خون مورد تایید قـرار گرفتنـد. تمـام نمونـه هـاي      
سـی  15خونی (سالم و بیمار)، در لوله هاي فالکن 

هرگونه ماده ضد انعقاد جمع آوري شدند سی فاقد 
و به منظور جلـوگیري از ورود هـر گونـه آلـودگی     

شد.بلافاصله درب آن ها بسته می
ها براي هر بیمار یـک  در زمان جمع آوري نمونه

-لیست از مشخصـات وي شـامل نـوع بیمـاري ام     
اس، سن، جـنس، داشـتن و یـا نداشـتن بیمـاري      

اس در -یا عـدم وجـود بیمـاري ام    دیگر، وجود و 
خانواده درجه یک بیمار و همچنـین رژیـم غـذایی    
بیمار تهیه شد. براساس ایـن اطلاعـات مشخصـات    

آمده است.1بیماران جامعه آماري در جدول 
ــر  58از  ــک نف ــر کیســت ســینه، ی بیمــار دو نف

و هیپاتیت ب و چهار نفر مبتلا به تیروئیـد بودنـد  
در خـانواده  % مرد بودنـد. 17نفر یعنی حدود 10

اس در -سابقه وجود بیمـاري ام ماران یاز بسه نفر

خانواده درجه اول وجود داشـت و فقـط یـک نفـر     
کــرد (لبنیــات رژیــم غــذایی خــاص اســتفاده مــی

% از بخش 98استفاده نمی کرد). با توجه به اینکه 
پلاسمایی خون را آب تشکیل می دهد و بـا توجـه   

وجود در آب یک کنـد کننـده   به اینکه هیدروژن م
نوترون می باشد و در ایـن آزمـایش یـک پـارامتر     

بایسـت  مزاحم می باشد، لذا قبل از پرتـودهی مـی  
این نمونه ها را خشک کـرد. بـراي خشـک کـردن     

کـــن انجمـــادي هـــا از دســـتگاه خشـــکنمونـــه
SNIJDERS LY-5-FM   ــن ــد. ای ــتفاده گردی اس

دستگاه شامل یک پمپ خلأ با توانایی ایجـاد خـلأ   
ــا فشــار  ــار، یــک چگالنــده 04/0ت ــی ب ــراي میل ب

آوري یخ آب گرفته شده از نمونه بـا ظرفیـت   جمع
سه لیتر، یک سردکننده با توانایی ایجاد سـرمایش  

گراد، نمایشگر دما درجه سانتی84تا دماي منهاي 
50-60فـاز  اشد که با برق تـک بو فشار و غیره می

کند. نمونه ها در مدت یک ولت کار می220هرتز/ 
هفته خشک شدند. نکته مهـم در اسـتفاده از ایـن    

ن است که از ایها دستگاه براي خشک کردن نمونه
آنجا که دما پـایین اسـت هـیچ تغییـر در سـاختار      
شیمیایی به وجود نمی آید و مطمئن هسـتیم کـه   

وجود در خون بدون تغییر باقی ترکیب شیمیایی م
می ماند.

ــا    ــه ه ــع آوري نمون ــد از جم ــه بع ــایی ک از آنج
هموگلـوبین و  -خون (پلاسما هاي مختلفقسمت

) از هم جـدا شـدند، بنـابراین بعـد از خشـک      غیره
کردن خون می بایست آن ها را به هم زد تا مقدار 

اي که به عنوان نمونه برداشته می شود داراي ماده
مشابهی با نمونه هاي خون بلافاصله بعد از ساختار

براي این کار از یک هـاون  آوري، داشته باشد.جمع
عقیــق اســتفاده شــد. نکتــه مهــم ایــن اســت کــه 

هاون باید به گونه اي انتخاب شود تا از عـدم  جنس
ورود مواد اضافی بـه نمونـه هـاي خـونی مطمـئن      

اس-تعداد افراد بیمار در هر یک از چهار گونه بیماري هاي ام -1جدول 
درصدتعدادنوع بیماري

RR*1831
RR-SP1526
SP**2543

* RR ≡ Relapsing – Remitting ≡ بهبود یابنده–عود کننده 
**SP ≡ Secondary – Progressive ≡ پیشرونده ثانویه
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شویم. از آنجایی که در این کار هـدف روي عنصـر   
یوم بود، از هاون عقیق براي این کـار اسـتفاده    سلن

کـوهی رو نـوعی از د عقیق سنگی سیلیسـی شد. 
اسـت.  است که بیشتر از سنگ یمانی تشکیل شده

یا سیلیس اسـت  SiO2%100ترکیب شیمیایی آن 
، Al ،Fe ،Mg ،Caکه البته گاهی عناصـري نظیـر   

NiوCr  رعایـت ایـن   .گیـرد در کنار آن قـرار مـی
نکات از محدودیت هاي مهم پژوهش به شمار مـی  
رود چرا که براي موارد مختلف پیدا کردن هاونی با 
مشخصات مورد نظر مشکل مـی باشـد و از طـرف    
دیگر ساخت ترکیبی کاملاً همگن در عمـل بسـیار   

مشکل می باشد. 
طور که گفته شد در ترکیب هاي این هاون همان

سلنیوم وجود ندارد. نمونه هاي مورد نظـر پـس از   
پــودر شــدن بــراي بســته بنــدي نهــایی بایــد وزن 

شدند. بعد از اندازه گیري جرم نمونه، نمونه بـه  می
صورت یک بسـته  همراه پلاستیک خارج شده و به

آمد. سانتی متر در می1×1کوچک با ابعاد تقریبی 
پس از قـرار دادن شـماره نمونـه درون آن، نمونـه     
درون کپسول قرار می گرفت. بـراي انتخـاب یـک    
استاندارد، اول از همـه بایـد ایـن نکتـه را در نظـر      

ي در بـر دارنـده  ،داشت که مواد استاندارد مربوطه
و از لحـاظ سـاختاري نیـز    عناصر مورد نظر تجزیه 

ي مجهـول شـبیه باشـند.    الامکـان بـه نمونـه   حتی
ي استاندارد در شرایطی کـاملاً  همچنین باید نمونه

هاي مجهـول پرتـودهی و شـمارش    یکسان با نمونه
ترین اشـتباه در رعایـت ایـن مسـائل     شود. کوچک

تواند خطاي بزرگی در نتایج ایجاد کند. در این می
اســتفاده  شــد. اندارد مرجــعتحقیــق از مــواد اســت

فهرست مواد استاندارد مرجع استفاده شده همـراه  
آمده است. به منظور 2ها در جدول با ترکیبات آن

سـاخت  HPGeها از آشکارسـاز  طیف گیري نمونه
کشور چین استفاده گردید.

هایافته
در انجام این کار مقدار میانگین آماري میزان هر 

هاي دو گروه (شاهد و بیمـار) بـا   عنصر براي نمونه
از نـرم افـزار   در تحلیـل داده هـا   هم مقایسه شـد.  

استفاده گردید. لازم به ذکر است که SPSSآماري 
اساسـی سـه مرحلـه   در به کارگیري این نرم افـزار 

راخـام هايدهدابایددر مرحله نخست. داردوجود
در مرحله د. ودر یک پرونده ذخیره نمراآنهاووارد

سـرانجام در  دوم باید تحلیل مورد نیاز را برگزید و 
نتایج کار بایسـتی تحـت آزمـون قـرار     سوم مرحله 
گیرند. 

بنابراین در این تحقیـق نیـز بـراي رسـیدن بـه      
Independentاز آزمونتحلیل مورد نظر sample

t testنتایج به دست آمده در )11(استفاده گردید .
ــدول    ــق در ج ــن تحقی ــت.  3ای ــده اس آورده ش

همچنین توزیع سـنی و جنسـی دو گـروه سـالم و     
نشان داده شده است. بـا  4و 3هاي بیمار در شکل

ها به شکل کـاملاً تصـادفی   گیريوجود اینکه نمونه
تـا  25صورت گرفتند، اما بیشتر بیماران در سنین 

%) بودند.37سال (بیش از 34

استانداردهاي مرجع استفاده شده-2جدول 
کنندهتوزیع تجارتینام مواد استاندارد

Apple 1515برگ درخت سیب
Leaves

*NIST

Peach 1547برگ درخت هلو
Leaves

NIST

*National Institute of Standards and Technology

) در دو گروه بیمار و شاهدppmنتایج حاصل از مقدار سلنیوم  (-2جدول 
انحراف معیار±میانگین گروه
0.11± 0.485بیمار
0.09 ± 0.533شاهد

نمودار سنی گروه شاهد-3شکل 

نمودار سنی گروه بیمار-4شکل
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بحث و نتیجه گیري
با توجه بـه نتـایج بدسـت آمـده، نقـش عناصـر       

گردد. مشخص میلتیپل اسکلروزیسومسنگین در 
شود. عناصري فلوئور باعث تخریب غلاف میلین می

آلومینیوم و آهن باعـث تخریـب   مثل جیوه، سرب، 
شوند. سلنیوم یک آنتی سیستم عصبی مرکزي می

هـاي  اکسیدان است و می تواند با حفاظت از چربی
هـاي آزاد  اطراف میلـین، از آن در مقابـل رادیکـال   

محافظت کند. بنابراین با توجه به نقـش حساسـی   
که هر یک از ایـن عناصـر دارنـد، تغییـر از مقـدار      

هـا ممکـن اسـت باعـث بـروز      ز آننرمال هر یـک ا 
اس و یا تغییر در شدت بیماري شـود.  -بیماري ام 

دهـد کـه بعضـی    از طرف دیگر شـواهد نشـان مـی   
شـوند.  عناصر مانند فلوئور باعث تخریب میلین می

مطالعات مختلف نشان می دهد مواد مخدر اعصاب 
ماننـد جیـوه، ســرب، آلومینیـوم و آهـن از طریــق     

ک به سیستم اعصاب مرکـزي  فرآیند اکزیتوتوکسی
کنند.میصدمه وارد

م در ساخت یک ماده شیمیایی در مغز بـه  وسلنی
نام نوروترانسمیتر نقش مهمی ایفـا مـی کنـد و بـا     

.خطر جنون و ضعف افـزایش مـی یابـد   آن کمبود 
سال با کمبـود  65افت عملکرد مغز در افراد بالاي 

کمبود م در رژیم غذایی دو برابر بیشتر است. وسلنی
آلزایمـر نیـز   هاي پارکینسـون و م با بیماريوسلنی

م عـلاوه بـر اینکـه یـک آنتـی      وسلنی.مرتبط است
اکسیدان می باشـد، یـک عامـل ضـد التهـاب نیـز       

باشد. بررسی روي بیمـاران مبـتلا بـه آرتریـت     می
م وروماتیسمی نشان داده اسـت کـه میـزان سـلنی    

م عنصـر  وسـلنی .ها کـاهش یافتـه اسـت   خون آن
است که میزان آن در بدن هر فـرد تنهـا در   مهمى

اما همین مقدار ، گرم استحدود ده تا پانزده میلى
تـرین  بسیار ناچیز نقـش مـوثرى در کنتـرل مهـم    

م وهـاى بـدنى برعهـده دارد. کمبـود سـلنی     فعالیت
دهـد و موجـب   قدرت دفاعى بـدن را کـاهش مـى   

شود که خطر ابـتلا بـه   ضعف کار عضلات قلبى مى
دهد. ریـزش شـدید و یکبـاره    فزایش مىسکته را ا

موها نیـز از پیامـدهاى کمبـود ایـن عنصـر اسـت.       
ه هاى لبنى بم در حبوبات، خشکبار، فرآوردهوسلنی

خصــوص پنیــر، مــاهى و گوشــت بــه وفــور یافــت 
.شودمى

هاي در برابر آسیبRNAم، ازومکمل هاي سلنی
م وهمچنـین سـلنی  .اکسیداتیو محافظت می کننـد 

دي در عملکرد سیسـتم ایمنـی دارد  یک نقش کلی
را در )IL)2-زیرا تعـداد رسـپتورهاي اینترلـوکین   

Tهايافزایش می دهد. سلولTهايسطح سلول
.پاتوژنهاي مهاجم را از بین می برند

بدین ترتیب و بر طبـق نتـایج بـه دسـت آمـده،      
مشخص گردید که  مقدار سلنیوم در خون بیماران 

از مقدار آن در خون افـراد  اس کمتر -مبتلا به ام 
سـالم بــود. مقــدار میــانگین ایــن عنصــر در خــون  

/. و در ppm485اس برابـر  -بیماران مبـتلا بـه ام  
/. ppm533خون نمونه هاي سالم مطالعـه برابـر    

مشــاهده شــد.  p>./.2بــود و از نظــر آمــاري نیــز 
براساس نتایج این پـژوهش و در مقایسـه بـا سـایر     

.ر به دست آمدپژوهش ها نتایج زی
در مواردي نیز این مقدار کمتر از مقدار طبیعـی  

، اما در مـواردي دیگـر ایـن مقـدار بیشـتر از      )12(
). بـر  13-15ه اسـت ( مقدار طبیعـی گـزارش شـد   

اساس این مشاهدات می توان نتیجه گرفت کـه در  
اس الزاماً کمبود عنصـر  -خون بیماران مبتلا به ام 

مـذکور وجـود نـدارد و هــر گونـه تغییـر از مقــدار      
طبیعی می تواند عاملی بـراي ایـن بیمـاري باشـد.     
همچنین از نتایج این تحقیـق مـی تـوان دو نکتـه     

ت کرد: اول اینکـه تغییـر از   مهم را در اینجا برداش
مقدار نرمال در بعضی از عناصر ممکن است موجب 

شود. این تغییـر  لتیپل اسکلروزیسومبروز بیماري 
می تواند در جهت کاهش و یا افـزایش باشـد. دوم   
اینکه روش فعال سازي نـوترونی مـی توانـد روش    
خوبی براي تجزیه و تحلیل در علوم پزشکی باشد. 

هاي بیمـار و  نمونه، میانسلنیوممیانگین میزان
ــت (  ــادار اس ــاوتی معن ــالم داراي تف ) و >05/0pس

بنابراین کمتر بـودن میـزان آن در خـون بیمـاران     
اس نســبت بــه افــراد ســالم تأییــد -مبــتلا بــه ام 

اسـتناد بـه  بیمـاران بـا   نکـه  آبا توجه بـه شود. می
هاي پر شده، هیچ وجه مشترکی غیر از نامهپرسش

گفت که کمبود تواننداشتند، میاس -به امابتلا 
تواند یک عامل مهم در ابتلا بـه  می،عنصر سلنیوم

اس باشد و یا در تعیین نـوع بیمـاري   -بیماري ام 
موثر باشد. 

ــردن     ــراهم ک ــژوهش ف ــاي پ ــدودیت ه از مح
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تجهیزات آزمایشگاهی مناسب می باشـد. چـرا کـه    
ــا ترک    ــابه ب ــاً مش ــتانداردي دقیق ــافتن اس ــب، ی ی

آشکارسازي که قدرت شناسایی تابش هاي ضعیف 
را داشت باشد و بتواند سیگنال خیلی خوبی بدهـد  
و همچنین هماهنگی بین اپراتورهاي آزمایشـگاهی  
در مواردي که نیمه عمر هسته پرتـو دیـده خیلـی    

با توجـه  پایین است، امري بسیار مشکل می باشـد. 
ــاري ام    ــائی بیم ــتردگی جغرافی ــه گس اس در –ب

اگر بنا باشد که حداقل در سطح ملـی یـک   شور، ک
گردد تري صورت پذیرد، پیشنهاد میتحقیق جامع

اس در -ها از دیگر مراکـز ام که تا حد امکان نمونه
آوري و ها و شهرهاي کشـور نیـز جمـع   سایر استان

مورد تجزیه و تحلیل قـرار گیرنـد. همچنـین اگـر     
امکــان اســتفاده اگــر از تکنیــک هــاي جداســازي 

شیمیایی براي حذف عناصـر مـزاحم فـراهم آیـد،     
تـوان مـورد   تري را در این راسـتا مـی  عناصر بیش

بررسی قرار داد.

تقدیر و تشکر
از زحمات آقاي آقاحسینی و خانم دکتـر اکبـري   

سـازمان انتقـال خـون اسـتان     از مسئولین محترم
خانمو دیگر پرسنل آن مرکز، همچنین از  اصفهان

نژاد اشتري و آقاي دکتر وحید شایگاندکتر فرشته 
گروه بیماري هاي مغـز و اعصـاب   از اساتید محترم 

آقـاي  ه علوم پزشکی اصفهان و سـرانجام از دانشگا
مهندس رامین شیرینی و سایر عزیزانی که ما را در 
انجام این تحقیق یاري نمودنـد، تشـکر و قـدردانی    

می شود.
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Abstract
Background: Multiple Sclerosis (MS) is an autoimmune disease, resulting in chronic
inflammatory lesion of the nerve or destruction of myelin, the white substance of the brain,
spinal cord and optic nerves. This disease, like other autoimmune diseases are more common
among young women in a way that most young people are affected with it. The disease
affects older aged men in and is diagnosed in advanced stages. However, Isfahan has been
reported as one of the high risk areas in this disease. In many studies the relation between this
disease with metals such as zinc, copper and iron has been investigated. Researchers studying
particular diseases have detected body element concentrations in these patients using blood or
spinal fluid samples. The present study is an attempt to use the blood samples to investigate
the relationship between the blood concentration of heavy metals in Isfahan area and their
correlation with MS disease.
Methods: To determine the selenium element level in blood of patients with MS, blood
samples were obtained from 58 patients with the collaboration of MS department of Isfahan
Ayatollah Kashani Hospital randomly within four weeks and were analyzed by neutron
activation analysis method using t-test.
Results: The results showed that selenium in the blood of MS patients are lower level than
normal.
Conclusion: Any deviation from the normal level of selenium can be one of the causes of
multiple sclerosis, or at least it may play role in what kind of MS a patient could have.

Keywords: Multiple sclerosis, Isfahan, Selenium, Blood, Neutron activation method


