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 بيماران در ) كادميوم و روي مس، سرب،(سنگين  فلزات سرمي سطح مقايسه 

بستري در بيمارستان وليعصر  افراد غير مبتلا به سرطان معده با سرطان به مبتلا
  ١٣٩٧زنجان در سال 

  
        ١٠/١١/٩٩:رشيپذ خيتار ؛  ٢٩/٣/٩٩: مقاله افتيدر خيتار

  

 بـا  سـنگين  ارتبـاط فلـزات  . دنياست در سرطان از ناشي مرگ عامل دومين و ترين مهم از يكي معده سرطان: زمينه و هدف

 ايـن  در .اسـت  نشده شناخته طور كامل به هنوز معده آدنوكارسينوم با فلزات اين ارتباط ولي شده اثبات ها سرطان از برخي

گـروه كنتـرل     بـا  معده آدنوكارسينوم به مبتلا در بيماران كادميوم و مس روي، سرب، شامل سنگين زفل ٤ يسرم سطح مطالعه

 .است شده مقايسه

 و وليعصـر بودنـد   بيمارستان آنكولوژي بخش در بستري بيماران از كه بيمار ٦٠ شامل نفر ١١٤ مجموع در: ها مواد و روش

 هاي بخش ساير چشم يا بخش در بستري بيماران از كه شاهد ٥٤ و بود شده مسجل آنان براي معده آدنوكارسينوم تشخيص

 سـازي  آمـاده  و كنندگان شركت از اخذ خون از پس .كردند شركت مطالعه اين بودند، در )عج(وليعصر بيمارستان غيرمرتبط

 و شـد  گيـري  اندازه پلاروگرافي روش از استفاده كادميوم با و مس روي، سرب، شامل سنگين فلز ٤ سرمي غلظت ها، نمونه

 .قرار گرفت آناليز مورد و شد SPSS افزار نرم وارد آن از حاصل نتايج

گـروه   از بـالاتر  معنـاداري  طـور  بـه  بيماران مبتلا به آدنوكارسينوم معده  در مس سرمي سطح ميانگين مطالعه اين در :ها يافته

 نبـود،   معنـادار  آمـاري  لحـاظ  بـه  شـاهد  و بيمار افراد در ديگر فلز سه سرمي سطح اختلاف .)P-Value=0.04 (بود  شاهد

 .بود  سالم افراد از بالاتر بيماران گروه در روي و مس سرمي ميانگين سطح كه هرچند

 اما گرفت نظر در معده درآدنوكارسينوم احتمالي كارسينوژن يك عنوان به را مس توان مي مطالعه اين به توجه با: گيري نتيجه

 تمايل مردم افزايش به باتوجه ضمنا. باشد مي كنندگان بيشتر شركت تعداد با مطالعات به نياز فلزات اين قطعي اثر تعيين براي

  .شود جامعه داده به مس بودن كارسينوژن احتمال لحاظ به لازم هشدارهاي بايد مسي، ظروف از استفاده به نسبت
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  مقدمه

چهارمين سرطان شايع در دنيا و دومين علت مرگ  سرطان معده

سرطان معده به علت مرگ و مير بالاي ناشي   .ناشي از سرطان است

از آن همچنان يكـي از مشـكلات عمـده نظـام سـلامت در جهـان       

٢و١است
مـوارد  % ٦١بـيش از  ،براساس آخرين منابع اپيـدميولوژيك  .

.  جديد سـرطان معـده در كشـورهاي در حـال توسـعه وجـود دارد      

آن  سال ٥بقاي  بيماري معمولا در مراحل پيشرفته علامتدار ميشود و

 ٩٠بـه   سـال  ٥در ژاپـن بقـاي    و درصد اسـت   ٣٠تا  ١٠  در اروپا

كه آن هم به علـت تشـخيص زودرس بـه وسـيله       رسد مي درصد 

  .٤, ٣ باشد مي معاينه اندوسكوپيك

آنها معمولا  .اكثر كانسرهاي معده به صورت اسپوراديك هستند

معمـولا بـه علـت همراهـي      كنند و مي سال را درگير ٤٥افراد بالاي 

نــوع . افتــد مــي چنــدين ريســك فــاكتور محيطــي همزمــان اتفــاق 

كانسـر معـده    .اسـت  اسپوراديك درمردان دو برابـر بيشـتر از زنـان   

افتـد كـه فاكتورهـاي     مـي  سالگي اتفـاق  ٤٥زودرس معمولا در قبل 

از كل كانسـرهاي   درصد ١٠ ژنتيكي بيشترين نقش را در آن دارند و

 شود مي معده را شامل
٦, ٥. 

كارهاي  ري سرطان معده راهگبا توجه به هزينه هاي بالاي غربال

باشـد كـه ايـن     مـي  رجـح پيشگيري اوليه نسبت به اقدامات درماني ا

از . اقدامات پيشگيرانه بستگي به دانش مـا از عوامـل خطرسـاز دارد   

جمله عوامل خطرساز سرطان معده عفونت با هليكوبـاكتر پيلـوري،   

 ،مصـرف الكـل   ن بار ويروس، چاقي، مصرف سيگار و تنباكو،ياپشت

عوامل مربوط به تغذيه مانند مصرف ترشيجات، غذاهاي نمك سود 

 .١٠-٧, ٣ باشد مي ......گوشت قرمز، فلزات سنگين وشده، 

 روي، سـرب،  آهـن،  مـس،  كـروم،  كبالت، شامل سنگين فلزات

باشد  مي عناصر ديگر از معدودي تعداد و جيوه نيكل، منگنز، كادميوم،

اصـلي آنهـا   مشخصـه   .از اجزاي طبيعي موجود در خاك هستند كه

 ٢٠گرم بر سانتي متر مكعب و عدد اتمي بـالاي   ٥جرم اتمي بالاي 

بـه   فلزات سنگين از آلاينده هاي عمده محيطـي هسـتند و   .باشد مي

تواننـد تهديـدي    مـي  علت تجمع و ماندگاري طولاني آنها در محيط

  .١٥-١١ جدي براي سلامتي انسان باشند

آلودگي خاك هاي سطحي با فلزات سنگين در مناطق شهري و 

صنعتي و خاصيت تجمعي اين فلزات در خـاك و زيسـت تخريـب    

 ناپذير بودن آنها ازجمله علل نگراني هاي مرتبط با فلـزات سـنگين  

منشا اين آلاينده ها معمولا فعاليت هاي صنعتي و سـوخت   .باشد مي

فلزات سنگين تخريب نمي شـوند بلكـه در   . ١٧ ,١٦استهاي فسيلي 

محيط تجمع يافته و از طريق زنجيره غذايي يا تنفس وارد بدن شده 

يابند و باعث آسيب هاي مختلفي  مي در ارگان هاي مختلف تجمع و

مانند آسيب سيستم عصبي، سيستم توليد مثل، سيستم قلب و عروق 

مطالعه به منظور مقايسه اين لذا  .١٩و١٨ دشون مي و كانسر هاي مختلف

معده با  سطح سرمي چهار فلز سنگين در افراد مبتلا به آدنوكارسينوم

  .افراد سالم طراحي شده است

 

 ها مواد و روش

شاهدي، بيماران مبـتلا بـه آدنوكارسـينوم     -مطالعه مورد در اين

در بيمارستان وليعصر زنجان مورد مطالعه قـرار   ١٣٩٧معده در سال 

 . اند گرفته

كميتـه  از ) ZUMS.REC.139(در ابتدا پس از اخذ كـد اخـلاق   

اخلاق دانشگاه علوم پزشكي زنجان، بيماراني كه تشخيص آنهـا بـه   

طي اقدامات تشخيصي بـر اسـاس گايـد      عنوان آدنوكارسينوم معده

مـورد  : لاين ها محرز بوده، در صـورت داشـتن معيـار ورود شـامل    

، فاقد بيماري زمينه اي كليه قطعي و شناخته شده آدنوكارسينوم معده

نارسـايي  : يا كبد و ساكن شهر زنجان  و فقدان معيار خـروج شـامل  

كبد، نارسايي كليه، سابقه قبلي سرطان و يا سابقه بيش از يـك نـوع   

سرطان همزمان و يا سابقه سـرطان در زمينـه يـك سـندرم شـناخته      

 . شده؛ مورد شناسايي قرار گرفته و وارد مطالعه شدند

 بـه  و نداشـته  را فـوق  بـاليني  علايم كه بودند كساني سالم دافرا

و  پوسـت  و چشم بخش به مراجعه كننده بيماران از تصادفي صورت

 از بعـد . شده انـد  انتخاب وليعصر زنجان بيمارستان هاي بخش ساير

نامـه كتبـي و     رضايت فرم آزمايشگاه و تكميل در داوطلبين حضور

توسـط   وريدي خون از سي سي 9 ميزان آنان، توسط شفاهي  آگاهانه

 داخـل  از هـا  نمونـه  سپس و شد گرفته آزمايشگاهي علوم كارشناس

 از سـرم  جداسـازي  بـراي . يافت هاي آزمايش انتقال لوله به سرنگ

 5 مـدت  بـه ژ سانتريفيو دستگاه داخل آزمايش هاي لوله  كامل خون

سي سي  ٧قرار گرفته و سپس  دور در دقيقه  ٣٠٠٠سرعت  با دقيقه

ــه دســت آمــده درون  ــو هــاي ســل از ســرم ب  دســتگاه ميكرووي
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 Cu (Copperمحـور  پلاروگـرام  در .شـود  مي مشاهده 

 اخـتلاف  اسـاس  بـر  افقـي  محـور  و جريان شدت

 ظـاهر  مشخصـي  پتانسـيل  در فلـز  هـر  به پيك مربوط

 Peak Potentia هـر  شـدن  تمام از پس .گويند مي 

 ها يون غلظت و گردد مي ارايه دستگاه توسط آن گزارش

نتـايج بدسـت    در نهايت  .شود مي اعلام ليتر ميكروگرم بر

 توزيـع  جـداول  از اسـتفاده  بـا  اتعاطلا و شده 

 آمـاري  آزمـون  انجـام  و پراكندگي و مركزي هاي

 نرمـال  توزيـع  بـدون  كمي متغيرهاي مقايسه براي

  .قرار گرفت تحليل

 جنسيت نتايج بدست آمده از اطلاعات دموگرافيك نشان داد كه

درصـد   ٧٥ كه طوري به نمي باشد، يكسان توزيع

  .)١جدول(درصد زن  ٢٥با آدنوكارسينوم معده، مرد بودند و 

 نظر مورد

Zn: Zinc, Cd: Cadmium, Pb:  

  دكتر ستار جعفري و همكاران  

165-172 

Microwave Digestion and Extraction MDS 

 اسـيد  سـي  سي 8 آن دنبال به و چين ريخته

 در دستگاه ها نمونه سپس و شد اضافه

 هر براي دو بار ها نمونه هضم .تا هضم گردد

 آلـي  مـواد  فاقـد  محيط شود حاصل

 وسـيله  بـه  سـنگين  عنصرهاي مقدار

VA 797  ساخت شركتMetrohm  كشور

 ميكروليتـر  25 يا ٥٠ يا ٧٥ ميزان. گرفتند

 سـل  داخـل  بـافر  سـي  سـي  7 همـراه 

 آن PHديونيزه،  آب و سود وسيله به

دستگاه در حالـت انـدازه گيـري يـون هـاي      

 سـه  خوني نمونه تنظيم شده و هر 

± S.Dx̄    هـر  طـي . محاسـبه گرديـد 

 پيك نخست آن در كه)  ١شكل( شود

 Cd (Cadmium)، Pb هـاي  پيـك 

(Plubum) وCopper) 

شدت براساس عمودي

پيك مربوط .است پتانسيل

Potentialآن به كه گردد مي

گزارش گيري، اندازه

ميكروگرم بر حسب بر

 SPSS  23وارد آمده

هاي شاخص و فراواني

Mann-Withney  براي

تحليل و تجزيه مورد

  

  ها يافته

نتايج بدست آمده از اطلاعات دموگرافيك نشان داد كه

توزيع گروه داراي دو در

با آدنوكارسينوم معده، مرد بودند و  نابيمار

مورد فلز چهار براي شده رسم پلاروگرام از اي نمونه :١شكل

Zn: Zinc, Cd: Cadmium, Pb: Plubum, Cu: Copper, n: nano

    

 (Microwave Digestion and Extraction MDS -10دايجســت

Sineo (، چين ريخته كشور ساخت

اضافه Chem Lab درصد 65 نيتريك

تا هضم گرددشد  داده قرار دايجست

حاصل اطمينان تا گرفت صورت نمونه

مقدار بررسي منظور به ها نمونه.است

VA 797مدل (پلاروگراف  دستگاه

گرفتند قرار سنجش مورد )سوئيس

همـراه  بـه  شـده  هضم سرم نمونه از

به سپس شد و پلاروگرافي ريخته

دستگاه در حالـت انـدازه گيـري يـون هـاي       .نظيم شدت ٦/٤در حد 

  Znو Cu2 ,Pb2 ,Cd 2فلزي 

S.D ±  مـورد   هر در و شد تكرار بار

شود مي رسم پلاروگرام گيري اندازه

Zn (Zinc)   پيـك  ترتيـب  بـه  سـپس
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  توزيع سن و جنس در گروه مورد و شاهد :١جدول

ــانگين   )فراواني(جنس  متغير ميــــــ

  زن  مرد  )سال(سني

ــار  بيمـ

  )مورد(

٠٠/١٢  ١٥  ٤٥ ± 

٠٥/٦٧  

ــالم  سـ

  )شاهد(

٠٠/١٤  ١٣  ٤٠ ± 

٥٥/٦١  

  

  ميانگين و انحراف معيار سطح سرمي فلزات سنگين مورد مطالعه: ٢جدول 

 بيمار  متغير

  ميانگين ±انحراف معيار 

  سالم

  ميانگين ±انحراف معيار 

P-Value  

  ٠/  ٣٥٤  ٤٨٩/  ٨ ± ٦٠٥/  ١٣٧  ٤٩٤/  ٧٨ ± ٥٤٨/  ٥٨ (µg/L)روي

  ٠/  ١٣  ٢/  ٩١ ± ٥/  ٣٠  ١/  ٣٥ ± ٣/  ٧٥٥  (µg/L)     كادميوم

  ٠/  ٠٩١  ٢٩/  ٦٢ ± ٤٨/  ٣٨  ٤٠/  ٦٣ ± ٧٥/  ٢٦٤  (µg/L)سرب

  ٠/  ٠٤  ٥٥/  ١١ ± ٩٩/  ٧٤١  ١٠٠/  ٩ ± ١٨١/  ٥٧٢  (µg/L)مس

  

 
هر چهار فلز مورد مطالعه در افراد گـروه مـورد     سطح ميانگين

اگرچه آنـاليز داده هـا   . بالاتر گزارش شد نسبت به افراد گروه شاهد

 معنـي  مورد و شاهد گروه بين مس سطح نشان داد كه فقط اختلاف

سـطح مـس در افـراد    ؛ به طوريكه (P- Value = 0.04 ) باشد مي دار

  ).٢جدول (باشد  مي بيمار نسبت به افراد سالم بالاتر

  

 بحث

 انـدام  در تواننـد  مـي  كه هستند موادي جمله از سنگين هاي فلز

 فلزهـاي . مسـموميت شـوند   بروز موجب و يافته تجمع حياتي هاي

 دارنـد،  كـه  شـيميايي  و فيزيكـي  هـاي  ويژگـي  بـه  توجـه  با سنگين

 يـا  عضـو  يـك  در و عملكـردي  سـاختاري  تغييرات سبب توانند مي

از جمله تاثيرات اين فلزات در رابطه بـا   .شوند اعضا از اي مجموعه

  .كنسرها بوده كه مطالعات زيادي به اين مسئله پرداخته اند

ــس و روي در    ــش م ــي نق ــاليني  در بررس ــاي ب ــايي ه كارآزم

هاي گوارشي مانند سرطان كولوركتال و سرطان كيسه صـفرا   سرطان

در هند  ٢٠٠٥ام شده است؛ به عنوان مثال مطالعه اي كه در سال انج

بيمـار غيـر    ٣٠بيمار مبتلا به كارسينوم كيسه صفرا و  ٣٠و بر روي 

ــه روش       ــس ب ــرمي روي و م ــطح س ــد و س ــام ش ــرطاني انج س

اسپكتروفوتومتري جذب اتمي اندازه گيري شد، نشان داد كه سـطح  

 ـ تلا بـه كارسـينوم كيسـه    روي و مس به طور معنا داري در افراد مب

 .٢٠صفرا نسبت به بيماران غير سرطاني به ترتيب كمتر و بيشتر است

توسط خانم خوشدل  ٢٠١٦همچنين مطالعه ديگري كه در سال 

 ١١٩ سرم در روي و مس و همكاران  در ايران انجام شد كه غلظت

 طيف از استفاده با سالم فرد ١٢٨ كولوركتال و سرطان به مبتلا بيمار

 بـا  مقايسـه  در. گيري و باهم مقايسه شـد  اندازه اتمي جذب سنجي

 سرم روي و مس غلظت ميانگين در داري معني كاهش كنترل گروه

 ،حـال  ايـن  شـد؛ بـا   مشـاهده  به كانسر كولوركتال مبتلا بيماران در

 از بالاتر داري معني طور به بيمار گروه در سرم به روي مس نسبت

  عناصـر  سـطح  در تعادل عدم از حاكي تواند مي بود كه كنترل گروه

٢١در بيماران مبتلا به كانسر كولوركتال باشد روي و مس
. 

 شـركت  ٢٢٧٣٧ مجموع با مطالعه ١٤ حدود بر كه آناليز متا يك

 روي پايين سرمي سطح داد كه نشان شد، انجام ٢٠١٤ سال در كننده

 گـردن،  و سـر  ريـه،  معده، سرطان جمله از ها سرطان از بسياري در

 روي سـرمي  سطح افزايش ولي شود مي ديده و پروستات كبد سينه،
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  .٢٢نشد مشاهده سرطاني هيچ در

 و بيمـاران  گروه در روي سرمي سطح ميانگين مطالعه ما هم  در

 با هم نداشتند ولي سطح سرمي مـس  معناداري اختلاف  سالم افراد

 از بـالاتر  در بيماران مبتلا به آدنوكارسينوم معده به طور معني داري

  .باشد مي بود كه اين يافته ها هم سو با متاآناليز مذكور سالم افراد

 معـرض  در گـرفتن  قـرار  كـه  مطالعات زيادي نشان داده اند كه

گوارشي شود؛ با توجـه   سرطانهاي باعث تواند مي  كادميوم يا سرب

به صنعتي شدن جوامع وافزايش شهر نشيني و افزايش آلـودگي آب  

و خاك، بيشتر اين مطالعات سعي در برقـراري ارتبـاط بـين سـطح     

سرب يا كادميوم آب يا خاك در يك منطقه با شيوع كانسر معده در 

 ٨٥از جمله اين مطالعات كه بين سالهاي . ٢٩-٢٣ همان منطقه بوده اند

توسط آقاي امين و همكاران در كردستان ايران انجام شد كـه   ٨٩تا 

در آن نقشه توزيع جغرافيايي سرطان معده و همچنين نقشه توزيـع  

ب تهيه و با يكـديگر مقايسـه   جغرافيايي فلزات سنگين از جمله سر

 و معـده  سـرطان  بين شيوع كه داد نشان آماري تحليل و تجزيه. شد

چنـد فلـز سـنگين و از جملـه      معـدني  رسـوب  با منطقه در زندگي

مطالعه ديگري كـه در سـال   . ٣٠ سرب، ارتباط مستقيمي وجود دارد

همكاران در منطقه لنجانات استان اصفهان توسط آقاي مهاجر و  ٩٢

كه سرطان هـاي گوارشـي در آن جـا شـايع و داراي كارخانجـات      

صنعتي زيادي مثل صنايع استيل سازي، كارخانه سيمان و معادن فلز 

نمونه  ٢٠٠ميباشد، انجام شد و اندازه گيري سطح سرب و كادميوم  

يوم  بـالاتر  از خاك هاي سطحي اين منطقه نشان داد كه سطح كـادم 

توسط آقاي  ٩٥مطالعه ديگري كه در سال   .٢٥باشد  مي از حد مجاز

بيمـار مبـتلا بـه     ١١١يمي و همكاران در تبريز و بـر روي  استاد رح

فـرد   ١١١ و) مورد آدنوكارسـينوم معـده   ٤٠شامل (كانسر گوارشي 

سالم انجام شد و سطح كادميوم ادرار در اين افراد اندازه گيري شـد  

و مشخص گرديد كه سطح كادميوم ادرار در بيماران مبتلا به سرطان 

 .٣١گوارشي به صورت معناداري بالاتر از افراد سالم است 

 بيمار افراد در كادميوم سرمي سطح در مطالعه ما نيز بين ميانگين

 سـرمي  طحس ـ نشد ولي ميـانگين  مشاهده اختلاف معناداري سالم و

اختلاف  اين كه چند بود؛ هر سالم افراد از بالاتر بيمار افراد در سرب

باشد ولي بايـد توجـه داشـت كـه ايـن        نمي معنادار آماري لحاظ به

اولين مطالعه در ايران است كه سطح فلزات سنگين از جمله سـرب  

را مستقيما در خون بيماران مبتلا با آدنوكارسينوم معـده و بـه روش   

به كار آزمايي  نياز جهت اين پلاروگرافي اندازه گيري كرده است، از

 احسـاس  زمينـه  درايـن  هاي باليني بيشتر و با تعداد بيمـاران بـالاتر  

كه ممكن است به معنـادار شـدن  اخـتلاف سـطح سـرمي       شود مي

  .سرب منتج شود

  

  گيري نتيجه

بـه  مس در بيماران مبتلا  سرمي سطح ميانگين فقط مطالعه دراين

آدنوكارسينوم معده به طور معني داري بالاتر از افراد سـالم بـود؛ در   

روي، (ديگـر   فلـز  سـه  سـرمي  بين سـطح  معناداري حاليكه اختلاف

 فلزات ميانگين حال اين با .گروه يافت نشد در دو )كادميوم و سرب

 گـروه  بـه  نسـبت  معده آدنوكارسينوم بيماران گروه در روي و سرب

سرب  سرمي سطح چه اگر. داده است  نشان را بالاتري شاهد، سطح

ولـي   و كـادميوم بـين دو گـروه اخـتلاف معنـاداري بـاهم نداشـت       

بسياري وجود دارد كه بر احتمال  كارسينوژنيته  سـرب و   مطالعات

  تاييـد  معـده   سـرطان  كادميوم در سرطان هاي گوارشـي از جملـه   

 زمينـه  ايـن  در تـر  گسـترده  و بيشـتر  مطالعـات  بـه  نياز كند؛ فلذا مي

 .شود مي احساس

  

  تقدير و تشكر

نويسندگان اين مقاله از همكاري و حمايـت هـاي آقـاي دكتـر     

تاران؛ عضو هيئـت علمـي دانشـكده بهداشـت و خـانم نهاونـدي؛       

 كارشناس آزمايشگاه فيزيكو شيميايي دانشكده داروسازي قـدرداني 

  .نمايند مي
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Back ground: Gastric cancer is an important, prevalant and second most fatal cancer in 
the world. Previous studies show heavy metals have various roles in human health. Heavy 
metals are known to be associated with various cancers but their function in gastric 
adenocarcinoma is unclear. In this study we examined serum level of these metals in 
gastric adenocarcinoma patients compared to control group. 
Method: In total, 114 subjects (54 controls and 60 cancer patients) were included in this 
study. We took blood samples from 60 known cases of gastric adenocarcinoma 
hospitalized in oncology Ward of Valiaasr Hospital and 53 none cancerous patients 
hospitalized in other wards of the Valiasr hospital, as control group. After sample 
preparation, serum concentration of  Zinc, Cadmium, Lead and Copper were determined 
by polarography and the obtained data were analyzed by SPSS software. 
Results: Serum level of Copper was significantly higher in patients with gastric 
adenocarcinoma compared to control group (P-Vlue= 0.04). No significant differences 
were  found in serum  level of zinc, lead and cadmium in gastric adenocarcinoma patients 
compared to control group (P-Value > 0.05), however the mean concentration of zinc and 
Lead were higher in cancerous patients. 
Conclusion: Findings in this study appear to support that Copper overload may be risk 
factor of Gastric Adenocarcinoma but to find out the exact roles of theses heavy metals, 
more extended studies are needed. Recently, tendency to use copper containing dishes has 
been increased in our society, so necessary warnings should be given to the community as 
to the possible carcinogenicity of copper. 
 
Keywords: Gastric Adenocarcinoma, Zinc, Lead, Cadmium, Copper 
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