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  عامل محيطي، در مطالعه حاضر، نقش آن در فشار خون          كعنوان ي   به (Zn)با توجه به اهميت فلز روي       : زمينه و هدف  
  . عروقي بررسي شده است-و سيستم قلبي
 مبـتلا بـه     بيمـار  80  در 1387 تـا    1386هـاي    ين مطالعه تاثير فلز روي بر روي فشارخون در سـال          در ا : روش بررسي 

در   كه به مركز قلب تهران مراجعه كـرده بودنـد،          غيرمبتلا به فشارخون  فرد   80 و) ايديوپاتيك(فشارخون اوليه   افزايش  
پـس از انتخـاب     . گرفت ررسي قرار مورد ب )  سال 71-80و   61-70،  51-60،  41-50 (هر دو جنس و چهار گروه سني      
  .گيري شد ها، سطح پلاسمايي روي، توسط دستگاه جذب اتمي اندازه افراد و گرفتن نمونه خون از آن

 و در گـروه غيـر مبـتلا،         g/mlµ04/0±456/0ميانگين غلظت پلاسمايي فلز روي در گروه مبتلا به فشار خون،             :ها  يافته
g/mlµ055/0±551/0 تر از گروه  داري در گروه اول پايين صورت معني نشان داد كه ميزان فلز روي بهتجزيه آماري . بود

 و در مـردان غيـر   g/mlµ494/0ميانگين غلظت پلاسمايي روي در گروه مردان مبتلا به فشار خون،     . )≥05/0P(دوم بود   
سمايي روي در گروه زنان     ميانگين غلظت پلا  . )<05/0P(داري مشاهده نگرديد     ه تفاوت معني  ك بود   g/mlµ486/0مبتلا،  

داري بين دو گـروه       گر اختلاف معني    بود كه نشان   g/mlµ596/0 و در زنان غير مبتلا،       g/mlµ415/0مبتلا به فشار خون،     
 51گروه سـني    روي افراد مبتلا به فشار خون بالا و افراد غير مبتلا، در             پلاسمايي  بين غلظت   چنين   هم. )001/0P(بود  

  ).<05/0P(داري مشاهده نگرديد  ها اختلاف معني ، اما در ساير گروه)05/0P(دار بود  عني سال، تفاوت م60تا 
دهنده ارتباط چشمگير بين كاهش سطح پلاسمايي روي و افزايش فشار خون در زنـان و                  اين مطالعه نشان  : گيري  نتيجه

  . بود سال60 تا 51در گروه سني نيز 

  .غلظتپلاسما،  خون، روي، ، فشار عروقي-بيماري قلبي: ليديك لماتك

 
  

 بـــا فـــشار بـــيش از (Hypertension) افـــزايش فـــشار خـــون
mmHg90/140 ــي ــف م ــود و در   تعري ــت  95ش ــوارد، عل ــد م  درص

ه به آن افزايش فشار خـون اوليـه اطـلاق            ك هيپرتانسيون معلوم نيست  
ثانويـه از قبيـل      ساير موارد افزايش فـشار خـون، بـه علـل             1.گردد مي

- هيپرآلـدو  4 سـندرم كوشـينگ،    3ليـوي، ك تنگي شريان    2ليه،كنارسايي  
  خوراكيمدت داروهاي ضد بارداري   و مصرف دراز5هـسترونيسم اولي

  
 ـ       كاحتمالاً تر  6.باشند  مي تورهـاي  ك و فا  كيبـي از عوامـل محيطـي، ژنتي

 از علل اصـلي     .باشند  هورموني مسئول ايجاد هيپرتانسيون مي     -عصبي
ي در ترشـح    ك ـاخـتلال ژنتي   توان بـه     افزايش فشار خون مي    احتماليو  

لـسيم در عـروق     ك/ ميسـد انتقـال   ي در   ك اختلال ژنتي  7ليه،كسديم در   
 و ديگـر    آنژيوتانـسين ننـده   كد  ك ـهـاي     تغييـر در ژن    8عضلات صاف، 

 و انقبـاض عـروق بـه علـل     9 آنژيوتانسين -ها در سيستم رنين     ينيپروت
علاوه بر آن، مـواد محيطـي نيـز          .ره نمود  اشا 10 نوروژنيك -هورمونال

 و اثرات محيطـي عنـصر روي        11تاثير چشمگيري بر فشار خون دارند     

 مقدمه

 

  422 تا 416هاي  ، صفحه7 شماره،70دوره،1391رهممجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    18/04/1391:     تاريخ پذيرش27/02/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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(Zn)        ي از اجـزاي    ك ـروي ي .  بر فشار خون مورد بحث و بررسي است
 12باشد هاي متابوليك مي    ننده در فرآورده  ك تكهاي شر  بسياري از آنزيم  

 روي در   13و14.ثير بگذارد تواند بر روي فشار خون تا      و از اين طريق مي    
ت دارد و نيـز بـا   ك رونويـسي شـر   يتورهـا كهـا و فا    بسياري از آنـزيم   

 در فعاليـت عـصبي و       يهاي سيناپسي، نقش مهم ـ    حضور در وزيكول  
   15-17.حافظه دارد

گيـري سـطح پلاسـمايي روي در          در مورد اندازه   يمطالعات زياد 
لـف صـورت   هـاي مخت  مردان و زنان، دامنه سني گونـاگون و بيمـاري    

 g/mlµ1-6/0هـا غلظـت پلاسـمايي روي را          ثـر آن  كه ا ك ـگرفته است   
 گـرم   5/1-5/2 ميـزان روي در بـدن مـا حـدود            18-20.انـد  ردهكبرآورد  

بد، پانكراس، چشم، پروستات و     كليه،  كه بخش اعظم آن در      كباشد   مي
گردد، بدن به    چون مقداري روي از بدن دفع مي      . استخوان وجود دارد  

ــت روزا ــاز دارد  درياف ــذايي ني ــم غ ــه روي در رژي ــين . ن روي در ح
عـلاوه بـر آن، روي در       . رود  يندهاي پخت و پز معمولاً از بين مـي        افر

توانـد    ردن و پختن در آب، مـي       ك نسروكآب قابل حل بوده و بنابراين       
روي وقتـي بـا فيتـات و اگـزالات موجـود در             . ندكغذا را از آن تهي      
چنين  هم. شود  جذب مي  مكبسيار  شود،    يب مي كها تر  حبوبات و سبزي  

يـاب ماننـد مـس، آهـن،         مك از بقيه عناصر     يوقتي در غذا مقدار زياد    
لسيم و برخي مواد سمي مانند سرب و كادميوم وجود دارند، جـذب         ك

سـالي،   ي به بزرگ  كودك با افزايش سن از      21.يابد اهش مي كروي بسيار   
ردان بـيش از زنـان      چنين م  هم. يابد ميزان نياز بدن به روي افزايش مي      

به اين عنصر نياز دارند، اما در بارداري و شيردهي، نياز روزانه زنان به              
تورهاي گونـاگوني در    كه فا ك از آنجايي    22.تر از مردان است    روي بيش 

ميزان روي موجود در بدن دخيل هستند و بـا در نظـر گـرفتن نقـش                 
سـمايي  روي در ميزان فشار خون، در اين تحقيق به بررسي سـطح پلا            

روي در افراد مبتلا و غير مبـتلا بـه افـزايش فـشار خـون موجـود در                   
  .پردازيم  سن و جنس ميكيكهاي مختلف به تف گروه
  

  
جمعيـت  .  بود(Case- control) ي شاهد-اين مطالعه از نوع مورد

 و يا بيماران    mmHg90140مورد مطالعه، بيماران داراي فشار خون بالاي        
ردنـد،  ك ه داروي ضد فشار خون مصرف نمي    كبا سابقه فشار خون بالا      

معيارهـاي  . اين بيماران همگي مبتلا به هيپرتانسيون اوليه بودند       . بودند

 و سال و عدم مـصرف سـيگار         40-80ورود به مطالعه شامل سن بين       
 سـال،   80 سال يا بالاي     40معيارهاي خروج از مطالعه شامل سن زير        

ليـوي  كهـاي    مصرف سيگار، موارد فشار خون ثانويه و سابقه بيمـاري         
مبـتلا بـه فـشار خـون و همـسان شـده              نترل، افراد غير  كگروه   .بودند

ه به سازمان انتقال خون تهـران مراجعـه         كفراواني از نظر سن و جنس       
ه ك ـ نفر بودنـد     160افراد مورد مطالعه     .رده بودند، در نظر گرفته شد     ك

.  نفـر غيـر مبـتلا بودنـد    80ر مبتلا به افزايش فشار خون اوليه و          نف 80
بـه دو   ) سالم و مبتلا به افـزايش فـشار خـون         (ليه افراد هر دو گروه      ك

گروه زنان و مردان تقسيم شده و هر گروه نيز از نظر سـن بـه چهـار                  
.  سـال تقـسيم گرديـد      71-80 و   61-70،  51-60،  41-50گروه سني   

      مـرد مبـتلا بـه افـزايش فـشار خـون،            42ل  جمعيت مورد مطالعه شام   
 زن مبتلا به افزايش فـشار       38مبتلا به افزايش فشار خون،       ري مرد غ  33

در مجمـوع،   . مبتلا به افزايش فـشار خـون بودنـد         ري زن غ  47خون و   
 .گيـري گرديـد     گـروه مختلـف انـدازه      16غلظت پلاسـمايي روي در      

ز ك ـ در مر  1385هـا در ارديبهـشت و خـرداد سـال             آوري نمونـه    جمع
هاي قلب تهران و سـازمان انتقـال خـون تهـران انجـام شـد و                  بيماري
ولوژي ك در ساختمان گروه فارمـا     1386ها در ارديبهشت سال      آزمايش

ه ك ـاي را     نامـه  افراد پرسـش   .ي تهران انجام گرفت   كدانشگاه علوم پزش  
و بـا    ت در بررسي پر نمودنـد     كحاوي اطلاعات فردي بود، جهت شر     

امل از انجام اين طرح تحقيقاتي، رضـايت خـود را           كاهي  مشاوره و آگ  
 دقيقه، فشار خون افراد     15 سپس در دو نوبت به فاصله        .اعلام نمودند 

پـس   .گيري شـد   اندازه(Riester, Germany)اي  توسط فشارسنج جيوه
 گرفته شده كوبيتالآنته خون وريد ليتر از    ميلي 5/2از ثبت فشار خون،     

هر نمونـه بـه     . آوري گرديد   سيترات سديم جمع  هاي حاوي     و در لوله  
 درون فريـزر قـرار      -C 20  منتقل شـده و در دمـاي       پروپيلنهاي    لوله

تـر  يل  ميلـي دوها از حالـت انجمـاد،    بعد از خارج شدن نمونه  . داده شد 
 ميلـي ليتـر     دوسپس  . ليتر آب ديونيزه مخلوط گرديد       ميلي 10خون با   

HNO3   ليتر   ميلي دو و HCLO4    ان كخوبي ت  اضافه شد و ظروف به     به آن
ــه. داده شــدند ــه را ب ــاري ســاعت ســهمــدت  ســپس نمون ــن م  در ب

(Memmert, Germany)با دماي  C 80قرار داديم .  
ليتـر آب    ميلـي 10ردن از بـن مـاري، بـه محلـول         كس از خارج    پ

هـا را بـا اسـتفاده از     سپس ميزان روي در نمونه. ديونيزه اضافه نموديم 
در طول ) Atomic Absorption) Varian Techtron, Australiaدستگاه 

هزينـه   23.رديمك ـگيـري     ل موجود، انـدازه   ك طبق پروت  nm8/288موج  

  بررسيروش
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 طرح پژوهشي مصوب در معاونت      كها، از طريق ي    انجام اين آزمايش  
 نتـايج حاصـل از      .ي تهران تامين گرديد   كپژوهشي دانشگاه علوم پزش   

بـراي مقايـسه     .شـد ارزيابي   16 ويراست SPSSافزار   اين مطالعه با نرم   
غلظت پلاسمايي روي در افراد سـالم و بيمـار موجـود در هـر گـروه                 

  . استفاده شدStudent’s t-testسني، گروه مردان و زنان از 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ميانگين و خطاي استاندارد غلظت پلاسمايي روي در افراد بـا فـشار             : 1 -نمودار
  ≥05/0Pدار در سطح  تفاوت معني       لاخون با خون طبيعي و افراد با فشار

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ميانگين و خطاي استاندارد غلظت پلاسمايي روي در مردان با فـشار             :2 -نمودار
  خون بالا خون طبيعي و مردان با فشار

  
  

 غلظت پلاسمايي روي در افراد با فشار خـون طبيعـي در مقايـسه         
 اختلاف Student’s t-test فشار خون بالا در آناليز آماري با افراد دچار

  ن غلظت رويـانگيـه ميكطوري  ، به)≥05/0P(داري را نشان داد  معني

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
ميانگين و خطاي استاندارد غلظت پلاسمايي روي در زنان بـا فـشار             : 3 -نمودار

  ≥001/0Pح دار در سط      تفاوت معنيخون بالا عي و زنان با فشارخون طبي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ميانگين غلظت پلاسمايي روي در افراد با فشار خون طبيعي و افـراد              :4 -نمودار
  )≥05/0P(همان گروه سني دار در  تفاوت معني *      سنكيكخون بالا به تف با فشار

 هايافته

*
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افراد با فشار خـون طبيعـي بـالاتر از افـراد بـا فـشار خـون بـالا بـود                   
  ).1 -نمودار(

 ـكدست آمده از دو گـروه بـه تف         عات به چنين اطلا  هم  جـنس،   كي
ه نتـايج آن بـه شـرح زيـر         ك ـسن و افزايش غلظت روي بررسي شـد         

غلظت پلاسمايي روي در مردان مبتلا به فشار خـون بـالا در             : باشد مي
 Student’s t-testمقايسه با مردان با فشار خون طبيعي در آناليز آماري 

  ).2 -نمودار) (<05/0P(  را نشان نداديدار اختلاف معني
غلظت پلاسمايي روي در زنان مبتلا به فشار خون بالا در مقايسه            

  اخـتلاف Student’s t-testبا زنان با فشار خون طبيعي در آناليز آماري 
ــشان داد يدار معنــي ــه). 001/0P( را ن ــزان غلظــت كــطــوري  ب ه مي

لا به فـشار    پلاسمايي روي افراد با فشار خون طبيعي بالاتر از افراد مبت          
  ).3 -نمودار(خون بالا بود 

افراد سالم و مبتلا به افزايش فشار خون در هر دو جنس به چهار 
 سال تقسيم شدند و 71- 80 و 61-70، 51-60، 41- 50گروه سني 

مقادير ميانگين غلظت پلاسمايي روي افراد با فشار خون طبيعي و 
 Student’s t-testبيماران با فشار خون بالا در هر گروه سني به روش 

نتايج نشان داد بين ميانگين غلظت . هم مقايسه و آناليز آماري شد
پلاسمايي روي خون افراد با فشار خون بالا در مقايسه با افراد داراي 

دار بود   اختلاف معني51- 60فشار خون طبيعي در گروه سني 
)05/0P(مشاهده نگرديديدار ها اختلاف معني ، اما در ساير گروه  
  ).4 -نمودار(

  

  
شـيوع بـالايي    ) ايـديوپاتيك (ه هيپرتانسيون اوليه    ك  با توجه به اين   
 عروقي و مرگ و     - قلبي يها اي بسياري از بيماري     داشته و عامل زمينه   

ه بـه بررسـي   كشود  نترل آن سبب ميكمير در افراد جامعه است، لزوم     
محيطـي ايـن عارضـه پرداختـه و بـا      و شناخت علل آن از جمله علل      

اهش اين عوامل محيطي و يا تعديل رژيم غذايي افـراد بتـوانيم ايـن               ك
 در مورد سطح پلاسـمايي روي  يمطالعات زياد .نيمكنترل كعارضه را   

هاي مختلف صـورت     در مردان و زنان، دامنه سني گوناگون و بيماري        
 g/mlµ1-6/0هـا غلظـت پلاسـمايي روي را          ثـر آن  كه ا ك ـگرفته است   

مـا   18-20.خواني دارد  ه با يافته حاصل از مطالعه ما هم       كاند   ردهكبرآورد  
ه غلظـت پلاسـمايي روي خـون در         ك ـدر تحقيق حاضر نشان داديـم       

تـر از    داري بـيش   صورت معني  ه فشار خون طبيعي داشتند، به     كافرادي  
ه ك ـدهد    ن امر نشان مي   يا). 1 -نمودار(افراد داراي فشار خون بالا بود       

اهش ك ـاحتمالاً در جامعه ما روي خطر ابتلا به افزايش فشار خـون را              
. توانند در ايـن امـر دخيـل باشـند          هاي گوناگوني مي   انيسمكم. دهد  مي

Oner    ه روي از طريق تاثير بر رسپتورهاي كولينرژيـك       ك گزارش نمود
M1               و آزادسازي پروستاسايكلين، سبب اتـساع عـروق و بـه دنبـال آن 
مبـود روي   كه  ك ـ اظهـار نمـود      Tomat 24.گـردد  ن مي اهش فشار خو  ك

 مـا نيـز   13.ليوي گـردد ك عروقي و -هاي قلبي تواند منجر به بيماري   مي
لا بـه   اهش غلظت پلاسمايي روي در افـراد مبـت        كدر مطالعه حاضر به     

 ايـن موضـوع را      ،Tubekالبتـه مطالعـه      .افزايش فشار خون پي بـرديم     
ه افـزايش فـشار     ك ـيشان اظهار نمود    ه ا كنمايد، چرا    تر مي  مي پيچيده ك

ه اختلال در هومئوسـتاز     كاهش روي نيست، بل   كدليل   خون منحصرا به  
ه در افراد مبـتلا بـه       كبدين صورت   . شود روي منجر به اين عارضه مي     

هـا و اسـتخوان      افزايش فشار خـون، ميـزان روي در سـرم، لنفوسـيت           
  14.يابد افزايش ميبد كليه و كها،  اهش يافته، اما در قلب، اريتروسيتك

 اظهـار   Yanagisawaبر خلاف نتايج حاصـل از مطالعـه حاضـر،           
ه تجويز مقادير بيش از حد روي به مـوش صـحرايي، سـبب              كداشت  

اهش فعاليت آنـزيم    كافزايش فشار خون گرديده است و اين امر را به           
 با نتيجـه    وي، اين يافته    25.سوپراكسيد ديسموتاز در آئورت نسبت داد     

  .مطالعه ما مغايرت داردحاصل از 
 در مـورد نقـش روي و مـس در           ،Cleggه توسـط    كاي   در مطالعه 

 به اين   ويافزايش فشار خون بر روي موش صحرايي صورت گرفت،          
ه در حيوانـات مبـتلا بـه افـزايش فـشار خـون، سـطح                كنتيجه رسيد   

  26.اهش يافته استكپلاسمايي روي 
 برخي عناصـر ماننـد      مبودكه  ك نيز اظهار نمود     ،Schutteچنين   هم

ن اسـت بـا ايجـاد آسـيب بـه           ك ـان مم كودكمنيزيوم، روي و آهن در      
 27.سـالي گـردد    اندوتليوم عروق باعث ايجـاد هيپرتانـسيون در بـزرگ         

 ـ                 نتايج به   راسـتا   كدسـت آمـده از مطالعـه مـا بـا ايـن مطالعـات در ي
 در بررسي سـطح پلاسـمايي روي        ،Davydenkoبا اين حال     .باشند مي
ه ميـزان بـالاي روي در       كمرد در روسيه به اين نتيجه رسيد         1556در  

اين يافته با مطالعه مـا      . گردد رژيم غذايي سبب افزايش فشار خون مي      
  28.ر شده، مغايرت داردكثر مطالعات ذكو نيز ا

ه غلظـت پلاسـمايي روي در       ك ـدر مطالعه حاضر نشان داده شـد        
 -نمودار(زنان با فشار خون طبيعي بالاتر از زنان با فشار خون بالا بود              

 بحث
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مـشابه ايـن    ). 2 -نمودار(، اما در مردان چنين تفاوتي مشاهده نشد         )3
ترين تفاوت تحقيـق     ته مهم كيافته در ساير مطالعات ديده نشد و اين ن        

ن است بتـوان اظهـار   كمبر اين اساس م. حاضر با ساير مطالعات است 
تـري   ه نقش روي در تنظيم فشار خون در زنـان اهميـت بـيش             كنمود  

  .نسبت به مردان دارد
 تـا   20 فرد سالم بين     312 بر روي    1996ه در سال    كاي   در مطالعه 

هـا    سال در تايلنـد انجـام گرفـت، غلظـت پلاسـمايي روي در آن               80
g/mlµ8/0 ـ   دست آمده از   ه به نتيجه به   كدست آمد     به   ك مطالعه ما نزدي
ه غلظـت پلاسـمايي روي در       ك ـنشان داد   مطالعه فوق   چنين   هم. است

 سن نشان  كيكبررسي اطلاعات افراد به تف     29.مردان و زنان برابر است    
 سال بين غلظت پلاسمايي روي در افراد        51-60ه در گروه سني     كداد  

 داري  با فشار خون بالا و افراد با فـشار خـون طبيعـي، تفـاوت معنـي                
و غلظت پلاسمايي روي در افراد با فشار خون         ) ≥05/0P( دارد   وجود

). 4 -نمـودار (تر از بيماران مبتلا به فشار خـون بـالا بـود      طبيعي، بيش 

در . هاي سـني مـشاهده نـشد       دار در ساير گروه     البته اين اختلاف معني   
ساير مطالعات انجام شـده، بـه ايـن يافتـه حاصـل از تحقيـق حاضـر                  

ه ك ـگر اين است  نتايج حاصل از مطالعه حاضر بيان .ه بوداي نشد  اشاره
ويـژه   احتمالاً در جامعه ما سطح پلاسمايي پايين روي در بدن افراد بـه     

 سال، خطر ابتلا به بيماري افزايش 51-60زنان و نيز در محدوده سني   
  .دهد فشار خون را افزايش مي

ه تر شـدن ايـن موضـوع، مطالعـات ديگـري در زمين ـ             براي روشن 
هـاي بـدن و نيـز ارتبـاط آن بـا             گيري ميزان روي در ساير بافت      اندازه

  .گردد  عروقي پيشنهاد مي-هاي قلبي ديگر بيماري
 ـمقا"نامـه تحـت عنـوان        اين مقاله حاصل پايان    :سپاسگزاري  سهي

 فشار خـون در     شي در افراد سالم و مبتلا به افزا       ي رو ييسطح پلاسما 
ي كتـراي پزش ـ  ك در مقطع د   "لب تهران ز ق كننده به مر  ك   مراجعه مارانيب

ه بـا حمايـت دانـشگاه علـوم         ك ـباشد    مي 19703د  ك و   1386در سال   
  .ي و خدمات بهداشتي درماني تهران اجرا شده استكپزش
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Background: There are conflicting reports about zinc, a trace element, in the 

pathogenesis of hypertension and other cardiovascular diseases. The aim of this study 

was to evaluate the role of zinc in high blood pressure. 

Methods: We conducted this study on 80 patients with primary (idiopathic) 

hypertension and 80 normotensive people with similar age who attended to Tehran 

Heart Center between 2007 and 2008. We examined the effect of zinc concentration on 

blood pressure in both sexes in four age groups (41-50, 51-60, 61-70 and 71-80 years old). 

We measured plasma zinc concentration by atomic absorption. 

Results: The mean plasma zinc concentrations were 0.456±0.04 µg/ml and 0.551±0.055 

µg/ml in patients with hypertension and in normotensive people, respectively, (P≤0.05). 

Nevertheless, the mean plasma zinc concentrations were 0.494 µg/ml and 0.486 µg/ml in 

men with and without hypertension, respectively. The mean plasma zinc concentrations 

of women with and without hypertension, respectively were 0.415 µg/ml and 0.596 

µg/ml, showing a significant difference between two groups (P≤0.001). Moreover, there 

was a significant difference in plasma zinc concentration between hypertensive and 

normotensive people in 51 to 60 years age group (P≤0.05), but difference were not 

significant between other age groups. 

Conclusion: The results of this study revealed the relationship between the decrease in 

plasma zinc concentration and increase in blood pressure in women and in the men 

aged 51 to 60 years. 

 
Keywords: cardiovascular diseases, concentration, hypertension, plasma, zinc. 
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