
      

  Journal of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences                مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد  

 Vol. 21, No. 1, Mar-Apr 2013                                       1392فروردين و ارديبهشت ، 1شماره ،  21دوره   

  Pages: 101-112                                            101-112: صفحه  
  
  
  
  

  سلامتي انسان وسلنيوم 
  

  3محمود وكيلي ،2*محمد عابدي ،1ندوشن محمد حسين سلماني
  
  هاي علمي و صنعتي ايران، تهران، ايران هاي شيميايي، سازمان پژوهش دانشجوي دكتري شيمي تجزيه، پژوهشكده فناوري -1
  اي علمي و صنعتي ايران، تهران، ايران ه هاي شيميايي، سازمان پژوهش استاديار شيمي تجزيه، پژوهشكده فناوري -2
  درماني شهيد صدوقي، يزد، ايران بهداشتي استاديار گروه پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  -3
  

 17/12/1391 :تاريخ پذيرش              15/9/1391 :تاريخ دريافت

  چكيده
 سلنيوم .باشد ميهاي زياد سمي  در غلظتاست كه ن سلامتي انسابراي ضروري مغذي و ريز جزيي عنصريك سلنيوم  :مقدمه

اكسيدان و  به عنوان آنتيسلنيوم  .دننقش آنزيمي و ساختماني داريمي انسان ش كه در بيو است   ها سلنوپروتئين دهنده جزء تشكيل
جلوگيري از پيشرفت  ،ينبراي عملكرد صحيح سيستم ايم اين عنصر. استبراي توليد هورمون تيروئيد فعال شناخته شده  زوريكاتال

. كاهش دهد تواند سقط جنين را براي تحرك اسپرم ضروري است و مي سلنيوم. نقش كليدي داردبدن  سموم اثر كردن بي ايدز و
عروقي  ـ بيماري قلبيايجاد احتمال ا ها در ارتباط دادن سلنيوم ب يافته. گردد ميخوي نامطلوب  به خلق و منجرسلنيوم كمبود 

 حدودمصرف  .بيماري شودايجاد اين تواند باعث  ميو التهاب كمبود سلنيوم  نوسياكسيدا فشارل ثم ياگر چه شرايط ،مبهم است
  . باشد مياحتمال كاهش سرطان همراه با در روز سلنيوم گرم  ميلي 60

 و انسان سلامتي آن بر ثيرتأسميت و ، عملكرد سلنيوم در بيوشيمي انساندر زمينه انجام شده مطالعات ه مروري ب مقالهدر اين 
 و هدش بيان از وضعيت اين عنصرنگراني ابراز مسببي براي  است تا پرداخته شده ،هاي شناخته شده با برخي سرطانسلنيوم  ارتباط

 ،سلنيوم در سلامتي انسان )مضر مفيد و(با توجه به خصوصيت دوگانه . ددگررهنمودي براي مطالعات بيشتر در اين زمينه ارائه 
در مقدار سلنيوم تا  ارائه شوداي باليني ه اهگدر آزمايش روش مناسب آزمايشگاهي جهت تعيين روزمره اين عنصراست كه  زملا

  .گيري شود اندازهساني ه آبيولوژيكي هاي مختلف ب وضعيت
  

   گيري سلنيوم ، اندارهموبيوشيمي سلنيسلنيوم، سلامتي انسان، سلنوپروتئين،  :هاي كليدي واژه

                                                 
 mabedi50@yahoo.com: ، پست الكترونيكي021- 33535111: ؛ تلفن)ده مسئولننويس( *

  مقاله مروري
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  همقدم
سلنيوم خواص فيزيكي و شيميايي حدواسط بين فلز و غيرفلز 

 VIه در گروه ك ، آرسنيك و تلوريم استگوگرددارد و مشابه با 
در حالت  گوگردمثل سلنيوم . دقرار دارنعناصر تناوبي جدول 

، سلنيوم -Se2)(صورت سلنيد ه ب+ 6و  +4، 0، - 2 اكسيداسيون
)(Se سلنيت ،)Se4+ (ت او سلن)(Se6+  در تركيبات و طبيعت ظاهر

 هاي مختلف سلنيوم جذب بيولوژيكي دارند و گونه). 1(شود مي
 .وجود ندارد آنهامتعادل براي جذب كننده هيچ مكانيزم كنترل 

رژيم غذايي در  د و مسرگوگ ولي حضور است زيادجذب سلنيوم 
جذب  و كند سلنيوم جلوگيري ميها و حيوانات از جذب  انسان

بدن  ردسلنيوم  عنصر. اين عناصر استغلظت عي از تاب ،سلنيوم
كه در گياهان و حيوانات به صورت  بدين معني ،يك بيوانباره است

ميانگين . )2(شود مي تغليظ برابر 6000الي  200تا بيولوژيكي 
طور مشخص ه گياهان ب ، حيوانات وها انسان بدندر سلنيوم غلظت 

ي مختلف تغيير اساس شرايط زمين شناس در اطراف جهان بر
سلنيوم در جيره غذايي  افزايشيا كاهش  هب آنهاسلامتي  و كند مي

حيوانات و انسان با مقدار سلنيوم  جذب سلنيوم در .است وابسته
و به متناسب است  ،اند خاك و گياهاني كه روي خاك رشد كرده

. )3(شود مشخص ميعنوان سلنيوم در دسترس حيواني 
، ههاي فسفات برخي سنگ باخاك  درهاي بالاي سلنيوم  غلظت
هاي  ها و معدن سنگ غالزآلي، مواد  هاي سياه غني از پوسته

ديگر هاي  ي كه اغلب انواع سنگحالدر  ،تپذير اس سولفيد جمع
در سطح جهان . باشند ا ميداررا غلظت خيلي كم سلنيوم 

حاوي هاي  از سنگ معدن تر گسترده بسيارهاي فاقد سلنيوم  نمك

زرع با فاقد كشت و  هاي محيطدر مقابل، . تندهس ومسلين
كمتر  هاي زمينهاي خشكسالي يا  هاي قليايي در زمان خاك
در و هستند خاك در سلنيوم تري از زيادسطح داراي  شده آبياري
چنين . بيشتر استدر آنها وسيله گياه ه جذب سلنيوم بنتيجه 

هند كه هارياناي هاي جنوبي ايالت  و قسمتراجستان شرايطي در 
  .)4(، مشاهده شده استدارند طبيعيحد بيشتر از سطح سلنيوم 

ها،  ها، اقيانوس ها، خاك، رسوب قابليت تبخير سلنيوم از آتشفشان
 در همه ،هاي صنعتي ها، گياهان، حيوانات و فعاليت ميكروارگانيسم

زغال سنگ، نفت و فلزات  .افزايش سلنيوم اتمسفر سهم دارند
 آهنونهاي سل زمين شامل سنگمختلف ات استخراج شده از طبق

و  هاي صنعتينتيجه، فرآيند در. اغلب مقدار اضافي سلنيوم دارند
هاي نفت و  خانه تصفيه ،دنااز استخراج مع حاصلهاي  باپس

 بسيارهاي  شامل غلظت عمولمطور ه بهاي زغال سنگ  نيروگاه
يه براي تخل كهباشند  مي به صورت سلنيد و سلنيتبالاي سلنيوم 

 فناوري زيرا ،شود اعمالمحدوديت زيادي بايد ها  اين پساب
فقط رآكتورهاي  و براي تصفيه سلنيت وجود دارد يمحدود

  ).5(هستند ت موثريحذف سلن برايبيولوژيكي غيرهوازي 
    در بيوشيمي انسان نقش سلنيوم

در مركز همه اين  .ها است آنزيمسلنيوم جزء اصلي سلنو
كه به عنوان عامل  نه سلنوسيستئين وجود دارداسيد آمي ،ها پروتئين

هاي  ات سلنوپروتئينيئجز 1دول ج. كند اكسايش و كاهش عمل مي
 در. دهد را نشان مي بر عهده دارند آنزيميشناخته شده كه عملكرد 

  .)6(در بيوشيمي انسان شناخته شده است  سلنوآنزيم 35حدود 
  

  در بدن ها نزيمآسلنوعملكرد  وجايگاه  ):1(جدول 

  عملكرد جايگاه  سلنوآنزيم
   H2O2تجزيه كننده ،كسيداناآنتي تيروييد،پلاسما (GPx3)گلوتاتيون پراكسيداز 
  ضدآپوپتوتيك در روده بزرگ، كمك به حفظ يكپارچگي روده مجاري گوارشي (GPx2)گاسترويين تستينال 
  ها  بيومولكولاكسيداسيون بيشتر  سيتوسل )كلاسيك(گلوتاتيون پراكسيداز 

  غشاء محافظت از  ،دكسيپراليپيد هيدروفسفوكننده  خريبت سلولءغشا فسفوليپيد هيدروپراكسيد گلوتاتيون پراكسيدازها
   اسپرمها و ضروري براي تحرك  حضور در بيضه هسته اسپرم هسته اسپرم گلوتاتيون پراكسيداز

  ويژه تيوردوكسين ه ب وسيع محدودهفعال در  كاهنده تيروئيد،پوست،بافت  تيوردوكسين ردوكتاز 
  بدنهاي مختلف  توزيع سلنيوم در قسمت تيروئيد،خون Pسلنوپروتئين 

  هاي محيطيدر تيروئيد و بافت T3توليد تيروئيد،كليه،ريه Iروئين ديوديناز نوع ييدو ت
  يهاي محيط در بافت T3توليد   قلب، عضله اسكلتي IIروئين ديوديناز نوع ييدو ت
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هاي متفاوتي دارند  نقش ها اگر چه بسياري از سلنوپروتئين
كه هنوز به طور كامل روشن نشده است، ولي به طور كلي 

هاي مهمي هستند كه اهميت آنها براي  ها آنزيم سلنوپروتئين
هاي  سلامتي انسان با اثر چندريختي نوكلئوتيد منفرد در ژن

مرگ و مير  ها بر احتمال خطر بيماري يا سلنوپروتئين
سلنيوم به عنوان كوفاكتور براي ). 7(مشخص شده است

 (GSH-Px)هاي حياتي گلوتاتيون پراكسيدازها  كاهش آنزيم
هاي زنده نقش  ضروري است، كه اين آنزيم در همه بافت

دهد،  اين آنزيم، پراكسيدهاي سلول را كاهش مي. كليدي دارد
چهار . كند يبنابراين از اكسيدشدن مضر در سلول جلوگيري م

دستگاه  GPX2كلاسيك،  GPX1(گلوتاتيون پراكسيداز   آنزيم
) فسفوليپيد هيدروپراكسيداز GPX4پلاسما و  GPX3گوارش، 

ها هستند كه عملكرد  يك طبقه مهم و اساسي از سلنوپروتئين
ها  اين آنزيم. بيولوژيكي آنها در ابتدا شناخته شده بود

هاي داراي اكسيژن  گونه كنند كه هايي را كاتاليز مي واكنش
فعال مثل هيدروژن پراكسيد و هيدرو پراكسيدهاي آلي را 

  ).9،8(كند غيرفعال مي
وجود در بدن  يمفيد ديگر يها آنزيم ،علاوه بر اين طبقه

 ـ ايشاكس عامل عنوانبه در مركز فعالشان سلنيوم  د كهندار
سلنوآنزيم احياء كننده  به عنوان مثال .كند عمل مي هشاك
دهد و  كاهش مي DNAتيدها را در سنتز ويوردوكسين، نوكلئت

كمك  درون سلوليكاهش  ـ اكسايشبه كنترل حالت 
  ـ اكسايش  شناخته شده هاي واكنشبهترين  .)10(كند مي

و تخريب  (H2O2)هيدروژن پراكسيد  كاهش ، واكنشكاهش
ه ب) الكل آب و(خطر  ليپيد و فسفوليپيد به محصولات بي

به كه است   (GPXn)پراكسيدازهاتيون   تاگلوده وسيله خانوا
 كمك  به حفظ غشاءنوع واكنش اين . ندستوابسته هسلنيوم 
كند و احتمال   ميتوليد پروستاسيلين محافظت از كرده و 

هايي مثل ليپيدها،  بيشتر بيومولكول شياپيشرفت خطر اكس
را كه ارتباط با افزايش خطر شرايطي  DNAها و  ليپوپروتئين

. )11(دهد كاهش مي رادارند ثل تصلب شرائين و سرطان م
 ديگري آنزيم ،سلنوسيستئين (TR)تيوردوكسين ردوكتاز 

 در فيزيولوژي انسانرا است كه نقش منحصر به فرد سلنيوم 

هاي ويژه، عامل  جلوگيري از سرطان باعث و كند مشخص مي
سيستم عصبي مركزي و  هاي آسيبها،  نده بيماريده كاهش
علاوه بر نقش  ها تئينوپرسلنو. )12(شود ايمني مي عامل

درصد سلنيوم  60 تقريباً. دنآنزيمي، نقش ساختماني نيز دار
 10كه شامل  وجود دارد Pپروتئين  موجود در پلاسما در سلنو

اين . اتم سلنيوم در هر مولكول با نام سلنوسيستئين است
امكان كند و  پروتئين به عنوان حامل سلنيوم نقش ايفا مي

. كند دستيابي و توزيع سلنيوم در كل بدن را تسهيل مي
ورمون تيروئيد هها در تشكيل  سلنوپروتئين به صورتسلنيوم 
  .)13(درادبحراني نقش ديگر  ريز هاي درون و سيستم

پس  ،قرار دارد گوگردسلنيوم در جدول تناوبي بعد از 
تركيبات  و دهش گوگردتواند در تركيبات آلي متعدد جايگزين  مي

، سلنوسيستين دي ،سلنوسيستين ،سلنوسيستئينمختلف مثل 
. توليد كندگلوتاتيون  ديو سلنوسلنوگلوتاتيون  ،متيونينسلنو
ها  وارد پروتئين اختصاصيطور غيره ب قادر است متيونينسلنو

به طور كلي تركيبات . قرار گيرد متيونينجاي ه ب شده و
. هستند ترپذير واكنشآنها  گوگرددار نسبت به همتاي  سلنيوم

است و با  تر تين از سيستين اسيديسسلنوسي مثال به عنوان
تواند  نهايتاً سلنيوم مي ).14(شود سهولت بيشتري اكسيد مي

 صورتكه به  رقرار سازدبها پيوند  شدت با برخي پروتئينه ب
مشابه آمينو . شده استسلنيوم شناخته  ي باپروتئين پيوند

خودش از سلنو  tRNAيستئين بر روي سلنوس ،هاي ديگر اسيد
. شود سلنيوم بيوسنتز ميدر دسترس فسفات به عنوان منبع 

 mRNAدر  UGAوسيله كدون ه بسنتز شده سلنوسيستئين 
 ).15(شود مي واردبه ساختمان سلنوپروتئين تحت شرايط ويژه 
ها در ساختمان و فعاليت  ها و پروتئين اهميت اين آنزيم

ر زياد است و سنتز آن در بدن به مقدار بيولوژيكي بدن بسيا
بايد توجه داشت  البته .داردبستگي در دسترس بودن سلنيوم 

  .گردد مقدار زياد سلنيوم باعث ايجاد مسموميت مي كه
  منابع قابل دسترس سلنيوم و توليد پروتئين

ديگر، تنوع جغرافيايي  هاي مغذي ريز خلاف بسياري ازبر
 بهجذب سلنيوم از محدوده  در ردر توزيع سلنيوم باعث تغيي

تا ) هاي كمبود سلنيوم تجمع يافته با بيماري(كم ت شد 
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مي چون بوي علاي شود و هاي زياد كه سبب سميت مي غلظت
ناخن و مو، اختلالات سيستم عصبي  رشد كاهش، نفس سيرت

  ).16(شود و كاهش سلامتي دندان ظاهر مي
كه است ) لوهق(خشكبار و كليه  ،دو منبع غني از سلنيوم

خرچنگ، جگر، ماهي صدفي و . وجود داردمناطق  در اكثر
 .معتدل از سلنيوم هستند هاي ديگر منابع خوب و ماهي

افزايش سطح  دردر توانايي سلنيوم ماهي  ،مطالعات متعدد
سلنيوم با تشكيل ). 17(ندا هتفاوت نشان دادمسلنيوم 
ا سميت چندين فلز ر ،هاي سلنيد فلزي خنثي كمپلكس

به عنوان مثال جيوه يا متيل جيوه در غذاهاي  .دهد ميكاهش 
منجر به شود كه  دريايي به صورت تركيب با سلنيوم يافت مي

قابل  تركيبولي اين  گردد، ميسميت جيوه پوشيده شدن 
 اهشكشدت ه بدسترس بودن سلنيوم را از چنين غذاهايي 

وم را از كه سلنيهستند  بهترين منبع سلنيوم گياهان. دده مي
 1شكل  .كنند ميبه زنجيره غذايي وارد  و  خاك جذب كرده
كه سلنيوم را دهد  غذاهاي اصلي را نشان مي توزيع سلنيوم در

  .)18،19(كنند به زنجيره غذايي وارد مي

 

 

  

  

  

 

  توزيع سلنيوم در غذاهاي اصلي: 1شكل 

  

هاي  ها به شكل سلنيوم مصرف شده از طريق غذاها و مكمل
منبع گياهي، حيواني و ( متيونينمعدني شامل سلنوآلي و 

يت نسل ،)اساساً منبع حيواني(سلنوسيستئين  ،)مكمل غذايي
قابل دسترسي زيستي و . وجود دارد) مكمل غذايي(و سلنيد 

سلنيوم بودن ها به شكل آلي و معدني  بافت توزيع سلنيوم در
مطالعات نشان دادند كه ذخيره . دارد، بستگي مصرف شده

با  در مقايسه متيونينسلنوبه صورت ها بيشتر  در بافت سلنيوم

همچنين . باشد سلنوسيستئين، سلنات و سلنيت مي
 ،شود ظاهر ميثرتر ؤمدر افزايش سطح سلنيوم  متيونينسلنو

وگلوبين، ممثل ه(با پروتئين  اختصاصيطور غيره زيرا ب
در  متيونينسلنو .شود تركيب مي متيونيندر جايگاه ) آلبومين

) سلنات، سلنيد و سلنوسيستئين( ديگرمنابع مختلف  با بدن
قسمتي از  2شكل . ركت دارداشمسلنوپروتئين تهيه  جهت

  ). 20(دهد ها را نشان مي مراحل توليد سلنوپروتئين
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  در بدن ها قسمتي از مراحل توليد سلنوپروتئين :2شكل 

  

ر بيت در جمعموجود سلنيوم  در كشورهاي مختلف مقدار
باشد  گيري شده اندازه افرادپلاسما يا سرم در كه سلنيوم اين اساس

تغيير در جذب نه تنها . كند تغيير مي ،آن جذبمقدار مطابق با  و
به سلنيوم موجود در خاك بلكه به غلات و گياهاني كه روي خاك 

مصرف  توصيه شده است كه متوسط .اند، بستگي دارد رشد كرده
براي ميكروگرم  53ميكروگرم براي مردان و  60سلنيوم  روزانه

ف روزانه رمص د مجاز و بالاترين سطح تحملح ).21( زنان باشد
  .آورده شده است 2سلنيوم در افراد مختلف در جدول 

  روزانه در افراد مختلف مصرف سلنيوم حد مجاز :2جدول
  حد مجاز توصيه شده  هاي سني گروه

µg/day  
  بالاترين سطح قابل تحمل

µg/day 
 90  20 1-3بين
 150  30 4-8بين
 280  40 9-14بين

 400  55 14بالاي
 400  60 زنان حامله
 400  70 زنان شيرده

  سميت سلنيوم
هم  عبارت ديگره ب .است )شبه فلز( سلنيوم يك متالوئيد

خاصيت اين  .استي غيرفلزهم خاصيت  و يخاصيت فلزي ادار
براي سلامتي انسان و م در مقادير كاين ماده كه شود  مي باعث

در قرن . باشدو سمي مضر  زيادر دياما در مقا ،ضروريحيوان 
بيماري سم در اسبان سيزدهم ماركوپولو در حال سفر به چين 

در سال  مشابه بيماري. كه علتش مشخص نبود دكرگزارش را 
در جنوبي ) Dokata(دوكاتاي  در كلمبيا و درميلادي  1560

برزيلي سلنيوم را در  Jons Jakob. يددگرچهارپايان مشاهده 
هاي سربي  اطاقكاز رسوبات قرمز يك اسيد سولفوريك كارگاه 

سطح  در معرضرا در اين كارگاه كارگران  يبيمار و جدا كرد
  . )22( كرد ،اعلام قرار گرفتنبالاي سلنيوم 

هاي بالا سمي  ديگر در غلظت جزييعناصر  انندم سلنيوم
هم اين است كه عمدتاً سلنيوم به صورت غلظت ه منكت اما ،است
هاي  تركيبكه  در حاليشود  ميو گزارش گيري  اندازه كل

تيسلن بدنپروتئين  

 سلنوپروتئين    
(as selenocystein) سلنومتيونين GS-Se-SG 

GS+SeHوسيستئينسلن سلنوفسفات  

H2Se 
( سلنيدهيدروژن ) 

CH3SeH 
 (متيل سلنيد)

(CH3)2Se 

(CH3)3Se+

( درارا ( يون تري متيل سلنيوم  

(CH3)2Se 
سلنيدمتيلدي  تنفس 

ادرار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

29
 ]

 

                             5 / 12

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2357-fa.html


          
 لنيوم و سلامتي انسانس 106

 1392 فروردين و ارديبهشت، اول، شماره بيست و يكمدوره         درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

هاي سمي بسيار متفاوتي  پتانسيل ،مختلف شيميايي سلنيوم
كه مقادير آزمايشگاهي  علاوه برسميت سلنيوم . دارند
در  ي ظاهر شدهها و نشانه علايمبر اساس  ،شود مي گيري اندازه
حتي سلنيوم . )23( شود مي ييدأتنيز ر معرض قرار گرفته فرد د
آن در مدت  علايممسموميت مزمن ايجاد كند كه  تواند مي

از بوي تند شبيه به سير . شود شتر ظاهر مييچندين روز يا ب
در مسموميت حاد و مزمن به ض قرار گرفته رفرد در معتنفس 

سميت  .)24(شود د نسبت داده مييمتيل سلن دي متابوليت فرار
 گرم ميلي 7تركيبات معدني مثل سديم سلنيت به مقدار 

بركيلوگرم، سلنيوم سولفيد فرمول شده براي شامپوهاي  سلنيوم
 6700گرم بر كيلوگرم و سلنيوم عنصري  ميلي 138ضدشوره 

 سلنيوم عنصري و .استگزارش شده گرم بر كيلوگرم  ميلي
زيرا  ،ارندطور نسبي سميت كم ده اغلب سلنيدهاي فلزي ب

و سلنيت  ،جذب بيولوژيكي آنها كم است، در مقابل سلنات
مثل مخمر (سلنيوم هاي آلي  شكل. سمي هستند بسيارسلنيد 

سميت كمتر دارند و اغلب در  مراتبه ب) كننده سلنيوم غني
). 25( دنشو مداخلات سلنيوم ترجيح داده ميها براي  زماييآكار

 تركيبات آليمدت  با وجود اين، در حين مصرف طولاني
ويژه سلنيوم  غيرجذب دليل بازداري ه ممكن است ب سلنيوم

ي ، ترجيحاً در دفع آنها سميت بيشترمتيونينسلنوبراي تشكيل 
در گزارشات منتشر شده غلظت سرم سلنيوم در  .ايجاد شود
ميكروگرم در ليتر مسموميت  1400 -30000ين بمحدوده 

تركيبات اتفاقي خوردن تواند با  كه مي كند ايجاد ميحاد 
 و مثل سلنواسيد و سديم سلنيت ايجاد شود سلنيوم آليغير

ميكروگرم در ليتر مسموميت مزمن  1400تا  500 محدوده
ميكروگرم در ليتر مسموميت  500و كمتر از كند  ايجاد مي

حالت تهوع، استفراغ، اغلب در مسموميت حاد  .)26( ندارد
عصبي  علايممكن است و ماسهال و درد شكمي وجود دارد 

. ي و هزيان گويي نيز ايجاد شودجقراري، گي بي ،رزشلمثل 
ين اغلب با تغييرات تئسلنوسيس بامسموميت مزمن سلنيوم 

تغييرات ناخن مثل شكننده  .ناخن و ريزش مو همراه است
ناخن هاي طولي روي سطح  هاي سفيد، خط شدن و بروز لكه

  . )27( سلنيوم است ترين علامت مسموميت مزمن با متداول

  

  

  

  

  

  

  

  
هاي طولي روي سطح ناخن  خط و هاي سفيد بروز لكه: 3شكل 

  ترين علامت مسموميت مزمن با سلنيوم متداول

  سلامتي  سلنيوم بركمبود رات ثا
 به طورامروزه اهميت وجود سلنيوم براي سلامتي انسان 

 ه شده استمطالعات نشان داددر . عمومي شناخته شده است
سلنيوم خون در بريتانيا و ديگر كشورهاي اروپايي، د كمبو

هاي مزمن مثل  پتانسيل سلامت عمومي را با شيوع بيماري
كه با  ه استسرطان، بيماري قلبي و عروقي به خطر انداخت
درصدي از  50دريافت يك رژيم غذايي حاوي سلنيوم كاهش 

سلنيوم در بدن انسان در ). 28( ها ملاحظه شد اين بيماري
، Pهاي مختلف مثل پلاسما، گلبول قرمز، سلنو پروتئين  حيطم

  پلاكت، آنزيم فعال گلوتاتيون پراكسيداز وجود دارد كه 
هاي مختلف  به ايجاد بيماريسلنيوم كل خون منجر  كاهش

  .شود مي
در مقابل  يظتاحفهد قوي وجود دارد كه سلنيوم اثر شوا

براي بررسي نگر  هآيند اتمطالعتعدادي . ها دارد برخي از سرطان
كاهش  و ها به عنوان عامل جلوگيري از سرطانوضعيت سلنيوم 

در كه اين مطالعات . )30،29( است انجام شدهمرگ و مير 
تا پايان ) سال 12بالاي (شركت كننده بزرگسال  نفر 13887

افزايش  مستقيمغير بيانگر ارتباط ،دنبال شده بود 2000سال 
ميكروگرم در ليتر با كاهش  135غلظت سلنيوم سرم بالاي 

در ديگري كه   مطالعهدر . بود ها سرطان ناشي ازمرگ و مير 
 ،انجام شد د مستقل با سن ويژهفر 1380 بر رويطول نه سال 
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 87 كمتر از يانگينم( پلاسماكم سلنيوم  سطحارتباط 
  و ي عروقي بيمارهابروز با افزايش  را )گرم در ليتر كرومي

اي كه در  در مطالعه). 31(نشان دادطان سرناشي از مرگ و مير 
در ) Baltimore( روبالتيم سلامتي زنان سالخورده رابطه با
  منجر ، كاهش سلنيوم خون سال انجام شد 5در طي  آمريكا

  و توصيه گرديد  زنان پير دار مرگ و مير بيني معني پيشبه 
كه  تر افراد مسن برايسلنيوم پلاسما بالاتر غلظت  شد كه
بكار گرفته يا فقر تغذيه دارند،  اخوش هستندو ن ضعيف
  . )29(شود

بر سال  6در طول  يمداوم بررسي :سلنيوم و سرطان پروستات
افرادي كه در اين دوره دچار سرطان پروستات  از نفر 10456روي 
بالاتر از ي كه سطح سلنيوم پلاسما يافراد. نجام شدا ،دندبوشده 

لا به سرطان درصدي خطر ابت 50كاهش  ،ميانگين داشتند
 سي پس ان ممانعت غذايي سرطان آزمايش. را نشان دادند پروستات

)NPC: Nutritional Prevention of Cancer ( 63كاهش 
درصدي شيوع سرطان پروستات را در افرادي كه سلنيوم كافي 

جلوگيري از كاهش  مكانيزم سلنيوم در. )31(نشان داددارند، 
كامل مشخص  به طوربه سرطان پروستات ابتلا احتمال خطر 

د كه سلنيوم باعث آپوپتوز ردا ولي شواهدي وجود .نشده است
كه اثر مخربي   حالي در ،شود هاي سرطاني پروستات مي سلول

اين فرآيند آپوپتوتيك . ندارد طبيعيهاي پروستاتي  روي سلول
ناز ژ ليپوكسي - 5تواند توسط آراشيدونيك اسيد و محصول  مي

گيري جلوهاي آراشيدونيك اسيد  شده از متابوليك لتشكي
كه براي درمان سرطان پروستات  به افرادياساس اين  بر. شود

هاي غذايي  از رژيمكه  شود ميتوصيه  ،كنند مصرف ميسلنيوم 
  .)32(اجتناب كنندشامل آراشيدونيك اسيد 

هاي آزاد ممكن است  خطر توليد راديكال :سلنيوم و ديابت
چندين  .وارض در ديابت شيرين نقش داشته باشددر گسترش ع

هاي آزاد در ديابت شامل  منبع قوي براي افزايش توليد راديكال
هاي  فرآيند اكسيداسيون خودبخودي گلوكز، فعال شدن گلبول

برخي  .سترس وجود دارددسفيد خون، افزايش انتقال فلز قابل 
همچنين  پراكسيداسيون ليپيدها ومثل سلنيوم ها  مغذيريز از

در حقيقت، تغييرات . كنند فظت مي محااكسيداسيون را  فرايند

روي و مس در  ،معني در متابوليسم موادمعدني مثل سلنيوم با
ي كمبودهاي برخده شده است و مشاهبيماران با ديابت شيرين 

كمبود سلنيوم در . موادمعدني با عوارض ديابت بستگي دارد
افزايش ون پراكسيداز و افراد باعث كاهش فعاليت گلوتايت

را هاي آزاد  راديكال متقابلاًهاي اكسيداسيون شده و  واكنش
كه كمبود سلنيوم دارند، ترشح  افراديدر . نمايد توليد مي

لات  يابد و اختلا اي كاهش مي انسولين به طور قابل ملاحظه
 ،و سلنيوم دارند Eكه كمبود ويتامين  افراديقندخون در 

عاملي براي ديابت  تواند كمبود سلنيوم مي پس .يابد افزايش مي
به ديابت  ءبتلااباعث كم سطح سلنيوم  عبارت ديگره ب، باشد
در زمينه سطح سلنيوم و روي در  ها يافتهبه طور كلي . شود

هايي است كه ارتباط احتمالي  بيماران ديابتي متناقض با يافته
غذي بين كنترل محدود ديابت و تغييرات در محتويات مواد م

  .)33(كند بيان مي
مختلف انجام گرفته مطالعات  :پستانسلنيوم و سرطان 

متفاوت  پستانبراي بررسي ارتباط سطح سلنيوم با سرطان 
كه سطح سلنيوم پلاسما، سرم و  نشان دادنداست اما مطالعات 

در مقايسه  پستانسرطان مبتلا به هاي قرمز در بيماران  گلبول
. باشد كمتر ميقابل توجهي  به طور با افراد سالم همان جامعه

سطح سلنيوم ناخن در زنان سالم با اثر محافظت كنندگي 
ميكروگرم در روز  200-300آشكار از جذب غذايي سلنيوم 

مقدار نصف با  پستانولي در بيماران با سرطان  ،ارتباط دارد
 نيزمطالعات  برخي. است داشتهسلنيوم جذب شده ارتباط 

پا، سطح سلنيوم ناخن  مين سطح سلنيوارتباطي ب گونههيچ
يا  پستانسرطان به  ءابتلاخطر با سرم يا سلنيوم رژيم غذايي 

  . ندا هنداد نشانشيوع اين بيماري 
نشان داد  ،روي پرستاران زن انجام شدبر يك كارآزمايي كه 

اين . ندارد پستانفظتي بر روي سرطان  كه سلنيوم هيچ اثر محا
را عكس شده در ناخن كوتاه شده پا مطالعه سلنيوم جذبي من

كه خطر نسبي براي  ندو نشان دادداده قرار  مطالعهمورد 
ترين مقدار سلنيوم را دارند و  پايينكه  افرادي پستانسرطان 
محافظت كننده ندارند سطح سلنيوم يلي براي افزايش  هيچ تما

  .)34،33(باشد مي 1به  1به نسبت 
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   در بدن گيري سلنيوم اندازه
بر سلامت انسان، سبب سلنيوم مفيد  رات شناخته شده واث

 .يري اين عنصر شدگ مناسب اندازه و دقيقهاي  توسعه روش
كه  ،ها است ترين نشانه سلنيوم در آزمايش سلنيوم سرم معمولي

رسد اين سطح سلنيوم به نوسانات غذايي مرتبط  به نظر مي
م گلبول سلنيو. بررسي بيمارهاي حاد كاربرد دارد در است و

اي براي حالت  تر هستند و مشخصه قرمز خون و كل پايدار
گيري  اندازه. باشند در بررسي وضعيت سلنيوم مي تر ني  طولا

 وادرار هاي بيولوژيكي مثل سرم، خون،  همه نمونه سلنيوم در
نياز به نگهداري، آماده سازي و هضم كردن دارند كه بعد  ،بافت

كه   ينجايآاز . )35-39(نجام شودها بايد ا آوري نمونه از جمع
در مراحل  ممكن است رار است وقها  لنيوم موجود در نمونهس

بود سلنيوم  اهشيد مراقب ك مختلف تغيير وضعيت دهد، با
انجام مختصر به صورت سازي  مراحل آماده ضمن آنكه

سلنيوم مقدار ن نشان دادند كه او همكار Palacos. )40(پذيرد
ه يا شرايط ب و از يك ماه نگهداري در دما پسها  در نمونهآلي 

سلنيوم % 75 كه آنها گزارش كردند. شدت كاهش داشته است
و همكاران  Khant. رود روز نگهداري از دست مي 40بعد از 

بالا  سطح سلنيوم نسبتاًداراي هاي  كه نمونهزماني  دنشان دادن
 به علت شوند مي  نگهداريدر دماي معمولي يا در معرض نور 

تيون  پروتئين و گلوتا تغيير وضعيت در اكسيداسيون سلنو
 .)41(دگرديهده ن اي از سلنيوم مشا اكسيدازها هيچ نشانه پر

 به طورروشي است كه ) AAS(اسپكترومتري جذب اتمي 
زيرا  ،گيري سلنيوم بكار گرفته شده است گسترده براي اندازه

 جهت روشچندين . و سرعت آناليز بالايي دارد حساسيت عالي
 ناخنو  ، ادرار، موتعيين سلنيوم در سرم، پلاسما، كل خون

، طيف )HGAAS( روش جذب اتمي با توليد هيدريد انندم
، )ICP-MS( ي القاييسنجي جرمي كوپل شده با پلاسما

معرفي  )ETAAS( لكتروترمال جذب اتمي اهمچنين 
هاي زيادي صورت گرفته تا يك روش  شتلا .)35- 39(ندا هشد

هاي  گيري اندازهو  زينه و با صرف زمان كمتر براي اجراءكم ه
 يروش ICPچه  به عنوان مثال، اگر ).42( معرفي شودروزمره 

مناسب براي آزمايشگاه باليني ولي هنوز  ،مفيد گزارش شده است
 انندسازي ساده م آمادهبا  نرمالجذب اتمي الكتروروش . نيست

اين روش دقت قابل . است اجرا خوبي قابله رقيق كردن نمونه ب
هاي باليني  براي آزمايشگاه دارد ودر سطوح كم سلنيوم  يقبول

      ).43(باشد قابل اجرا مي
  گيري نتيجه

سطح سلنيوم قابل كه توجه به اين نكته حائز اهميت است 
 گياهان بافتغلظت آن در تغيير در دسترس در خاك سبب 

هاي حيواني  م در گونهسلنيو شده كه منجر به تفاوت در جذب
كمبود سلنيوم . شود ميدر بدن آنها در نهايت ذخيره سلنيوم  و

كه افزايش  در صورتي ،ايجاد كندرا ها  تواند انواع بيماري مي
نياز به  لذا .دشو سلنيوم باعث ايجاد مسموميت با اين عنصر مي

هر منطقه افراد در  سلنيوموضعيت روي  برتحقيق  بررسي و
دقيق هاي  گيري نتايج آزمايشات و اندازه .ودش احساس مي

هاي  درمان دنبال آنه ب وم در افراد براي ارائه گزارشات ويسلن
عاملي براي تشويق مصرف  اما نبايد .استم زباليني لا

 15زيرا سلنيوم جذبي حدود . هاي سلنيوم باشد مكمل
ها  سلامتي انسان مينأت ميكروگرم بر كيلوگرم وزن در روز براي

از اين حد در دسترس قرار گيرد بيش كه  در صورتي. افي استك
 در افرادحتي . تواند ايجاد مسموميت كند مي ،و جذب شود

مين أتجذب براي كمبود آن و  حداكثر تر سنين پايين و حساس
گيري  روش اندازه .است روز ميكروگرم در 60كمتر از  ،سلامتي

روش حساس و كوره گرافيتي يك الكتروترمال با جذب اتمي 
دقيق براي تعيين سلنيوم در مايعات بيولوژيكي است و مرحله 

ريزي  كه مراحل برنامه  در صورتي .ي نداردسازي دشوار آماده
تواند يك روش  مي ،گيري در كوره بهينه شود دمايي براي اندازه

هاي بيوشيمي باليني مورد استفاده  كاربردي براي آزمايشگاه
  .)36،35(قرار گيرد
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Abstract 
Introduction: Selenium is an essential element for human health and it is toxic at high 

concentrations. Selenium is a constituent component of selenoproteins that   have enzymatic and 
structural roles in human biochemistry. Selenium is a best antioxidant and catalyst for production of 
thyroid hormone. This element has the key role in the immune function; prevention of AIDS 
progression and the deactivity of toxins. Furthermore, selenium is essential for sperm motility and can 
reduce abortions. Selenium deficiency was also associated with adverse mood states. The findings 
regarding cardiovascular disease risk related to selenium deficiency is unclear, though other 
conditions such as vascular inflammation, oxidative stress and selenium deficiency can cause this 
disease too. Moreover, consuming of 60 mg of selenium per day may be associated with reduction of 
cancer risk. In this study, a review of studies has been performed on the biochemical function of 
selenium toxicity, and its effects on human health. Furthermore, certain identified cancers associated 
with selenium have been discussed to absorb more attention to the status of this element and also as a 
guide for further studies. Selenium plays the dual character (useful and harmful) in human health, and 
then it is necessary to determine the concentration of this element in body fluids and tissues. An 
appropriate method for routine measurement of selenium in clinical laboratories is electro thermal 
atomic absorption spectrometry (ETAAS) with very low detection limit and good precision.  
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