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  ):ره(استاد شهيد مرتضي مطهري 

انسان كامل يعنـي انـساني كـه قهرمـان          
تمام ارزشهاي انساني اسـت و در همـه         

  .ميدانهاي انسانيت قهرمان است

Iranian Society for Trace Elements Research  
  1386ارديبهشت دومشماره 

   88058742تلفكس-19575-564صندوق پستي- دپارتمان بيوشيمي- دانشكده پزشكي- دانشگاه علوم پزشكي ايران-تهران: آدرس دبيرخانه انجمن

  خبرهاي انجمن
 30  با كمال خوشبختي  بدين وسيله-

 )بازنشـستگي  (سال خـدمت صـادقانه    
جناب آقاي دكتـر سـيد علـي اصـغر          
مشتاقي رئيس انجمن عناصر كميـاب   
و عضو هيئت علمي دانشگاه اصفهان      
ــاييم و   ــي نمـ ــرض مـ را تبريـــك عـ
اميــدواريم در تمــام مراحــل زنــدگي 

  . باشند و پيروزموفق
 سايت انجمـن عناصـر كميـاب در         -

  .ساخت استو حال راه اندازي 
http://www.ister.ir 

از آقاي دكتر عيسي نـور محمـدي         -
بازگشتند كـه بـه ايـشان       سفر آمريكا   

  .خير مقدم مي گوييم
همكاران و اعضاء محترم از كليه  -

 و انجمن تقاضا مي شود مطالب
همچنين  و ي خود راخبرها

 م مقدار با عناصر كسمينارهاي مرتبط
را جهت درج در خبرنامه به آدرس 

پست الكترونيكي 
ir.org.aeoi@mahmadi 

 جناب آقاي محمدامين احمدي فقيـه     
مسئول خبرنامه انجمن عناصر كمياب 

  . ارسال نماييد ايران

  : در زمينه عناصر كمياب و سمينارمعرفي سايت

May 25th - May 29th 2008, Munich-Neuherberg, Germany  
www.gsf.de/spec 

History: Five International Workshops on Trace Element Analytical 
Chemistry in Medicine and Biology had been organized at the GSF - National 
Research Center in Neuherberg, Germany from 1980 to 1988 by P. Brätter and P. 
Schramel. The 6th workshop was organised by P. Brätter, B. Ribas and P. 
Schramel in 1994. 

In response to the rising demand and research activities in the field of trace 
element speciation analysis the series of workshops was continued by a series of 
three International Conferences on Trace Element Speciation in Biomedical, 
Nutritional and Environmental Sciences at the GSF - National Research 
Center in Neuherberg, Germany. The organisers were B. Michalke and P. 
Schramel. 

The first conference was organised on May 4th - 7th, 1998. A special issue with 42 
contributions was published in Fresenius Journal of Analytical Chemistry 
(Numbers 5-6 / March, 1999). 

The second conference was held on May 7th - 11th, 2001. A special conference 
issue including 17 contributions was published in Analytical and Bioanalytical 
Chemistry (Volume 372, Number 3 / February, 2002). 

The third conference was organised on May 10th - 13th 2004. Special issue papers 
were published in Analytical Bioanalytical Chemistry (Nummer 2 / January, 
2005). 

We are now announcing the 4th conference in this series on May 25th - 29th 
2008 at the same venue.  
Despite advances in instrumentation, methods, standardisation and even 
legislation, there are still many problems that remain unsolved and many 
questions are still not answered. 
For example, molecular detection techniques greatly improved the reliability of 
species identification. However, matrix effects, low concentrations or the 
instability of element species are preventing the successful application of these 
techniques in many cases.  
Another important need is that speciation analysis manages the step from 
basic research to an applied science which makes increasingly use of its 
expertise to solve real problems in life sciences and industry. 

 

  :چند سايت مرتبط با عناصر كم مقدار
org.tiaft.www 
org.sfta.www  

org.isterh.www 
com.tfestem.www 

de.2007Muc-CMR.www  
 
 



  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 

  "آلومينيوم و بيماريهاي كليوي "
 لوژيكيفيزيوپاتواختلالات تم همودياليز موجب بروز مطالعات چند سال اخير نشان داده است كه عنصر آلومينيوم مي تواند در بيماران كليوي استفاده كننده از سيس

 ميلادي مي رسد كه مشاهده      1921ه مربوط به مسموميت آلومينيوم با انسان به سال          عدر حقيقت مطال  . مختلف از جمله آلزايمر، كم خوني و بيماري استخواني شود         
از آن به بعد مطالعات متعددي . لت تنفس پودر آلومينيوم دچار اختلالات تنفسي ميگردندشد كارگراني كه در كارخانجات هواپيماسازي با اين فلز سروكار دارند بع
 ميلادي متوجه شد كه در مركز دياليز او در دانشگاه 1972آقاي پروفسور آلفري در سال . در ارتباط با اين عنصر و تاثير آن بر روي پارامترهاي بيوشيميايي انجام شد

 علت آنرا آلومينيـوم معرفـي نمـود و در مجلـه     1976او در سال . ستفاده كننده از سيستم دياليز به اختلالات عصبي مغزي مبتلا مي شوند نوركلرادو بيماران كليوي ا   
New England J. of Med. 1976  آنرا به چاپ رساند و در همان سال در دانشگاه نيوكاسل انگلستان Prof. Kerr ارتباط مسموميت با آلومينيوم و بروز 

 مـي  D را در بيماران دياليزي معرفي نمود كه اين گونه بيماران مقاوم به درمان با ويتـامين   New castle bone diseaieنوعي بيماري استخواني تحت عنوان 
آلومينيوم موجود . وم معرفي نمود در آمريكا بروز نوعي كم خوني مقاوم به درمان با آهن را در اثر مسموميت با آلومينيWillsدر همين دهه آقاي پروفسور . باشند

در آب كه جهت مصرف براي تهيه مايع دياليز استفاده مي شود از غشاء دياليز عبور كرده ودر خون به ترانسفرين انتقال مي يابد و در راه متابوليسم آهن دخالت مي 
اين عنصر در پروسس كالسيفيكاسيون دخالت كرده و از .  ايجاد مي نمايداز طرفي سلولهاي مغزي موجب اختلال در فعاليت آنها شده و بيماري عصبي مغزي. نمايد

اين عنصر از طريق استنشاق، داروهـاي مختلـف آلومينيـوم و       . استخواني شدن سلولهاي استئوپلاست جلوگيري مي نمايد و موجب بروز بيماري استخواني مي شود             
 آلومينيوم در آب آشاميدني و آبي كه جهت تهيه مايع دياليز بكار مـي رود ضـروري اسـت و نبايـد     اندازه گيري غلظت. ظروف آلومينيوم مي تواند وارد بدن شود     

  .جهت پيشگيري بروز بيماري در افراد از آن استفاده مي شود) دزفرال (DFO  از. باشد(ppb) ميكروگرم در ليتر 2غلظت آن در مايع دياليز بالاتر از 
   دانشگاه اصفهانمي عضو هيت عل-دكتر سيد علي اصغر مشتاقي

  
  

  "اثرات زيستي آلومينيوم در بدن انسان"
هيچ نقش زيست شناختي خاصي براي آلومينيوم در بدن شناخته نشده است و اين عنصر را در زمرة عناصر غير ضروري و سمي براي سوخت و ساز بدن طبقه تاكنون 

البته گاهي شرايط غير نرمالي پيش مي آيد كه در . رج  كردن آلومينيوم و عناصر مشابه آن استبدن انسان داراي سد هاي موثر و توانمندي براي خا. بندي مي كنند
مغز نسبت به بسياري از مواد از جمله آلومينيوم نفوذ پذير است، اما در خـون محـافظ هـايي     . ابدآنها حفاظ هاي طبيعي از كار مي افتند يا كارايي آنها كاهش مي ي             

زماني كه مقدار آلومينيوم خون زياد مي گردد، استخوان ها به عنوان يك صافي عمل كرده و آلومينيوم                  . تقال آلومينيوم به اين ناحيه مي شود      وجود دارد كه مانع ان    
  .اضافي را جذب مي كنند و سپس طي يك فرايند طولاني مدت آن را آزاد مي نمايند

 ميكروگرم بر گرم و 1/0 -4/0 و 8-325 و 4-27 و 7/0-28چه، استخوان، دندان و كليه به ترتيب برابر محدودة غلظت طبيعي آلومينيوم در برخي اندام ها مانند ماهي
ميزان نرمال آلومينيوم در سرم و خون در . مقادير آلومينيوم در مواد و بافتهاي ديگر بدن بسيار كمتر مي باشد.  ميكروگرم بر ليتر گزارش شده است5-100براي ادار 

  . ميكروگرم در ليتر گزارش شده است80يار متفاوت است و از يك تا منابع مختلف بس
. ميزان آلومينيوم در مواد زيست شناختي بدن انسان با مقدار پروتئين هايي مانند آلبومين نسبت مستقيم دارد، پس به طور مستقيم در عملكرد بدن تاثير مـي گـذارد                            

در استخوان،آلومينيوم جايگزين كلسيم مي گردد كه اين باعث ايجاد شكـستگي هـاي ظريفـي در               . ز مي شود  مقادير اضافي آلومينيوم در استخوان ها و مغز متمرك        
بعلاوه رسوب آن در استخوان مانع تبادل كلسيم مي شود، كه نتيجه آن عدم وجود كلسيم براي واجذب برگشتي آن به داخل خون تحت . ساختار استخوان مي شود

ون پارا تيروئيد است كه اين باعث ايجاد يك پاسخ غير طبيعي بوسيله غده پاراتيروئيد مي شود و اين امر مي تواند يك راه تشخيص تاثيركنترل فيزيولوژيكي هورم
  .ميزان بالاي آلومينيوم در بدن انسان باشد

ي بيولوژيكي مقادير كمي از اين عنصر يافـت مـي           اكثر تركيبات آلومينيوم در آب نامحلول هستند، بنابر اين در اكثر سيستم ها            : مسموميت ناشي از آلومينيوم   
محدودة غلظتي  . ميلي گرم باشد كه حدود نيمي از آن در اسكلت افراد قرار دارد35 تخمين زده شده كه ميانگين محتواي آلومينيوم در بدن اكثر افراد حدود .شود

 ميلي گرم از اين عنصر را در روز 1000 است، اگر چه برخي افراد در شرايط ويژه گاهي تا  ميلي گرم در روز متغير13 تا 5/2آلومينيوم ورودي به  بدن بزرگسالان از 
تقريبا تمام آلومينيوم ورودي به بدن از راه مصرف منعقد كننده هاي خون، آنتـي اسـيدهاي                 . دريافت  مي كنند كه اكثر آن به صورت آلومينيوم هيدروكسيد است           

 درصد است، اما اگر آلومينيوم بـه        001/0اخير نشان داده است كه جذب آلومينيوم توسط بدن به شكل هيدروكسيد حدود              تحقيقات  . معده و مواد ضد تعرق است     
مسموميت مزمن بوسيله اين عنصرموجب ايجاد عدم تعادل در متابوليسم فسفر كه شامل دفع فسفر ،  .شكل سيترات باشد تا يك درصد نيز مي تواند جذب بدن شود

اما به دليل جذب كم آن از طريق روده خطر مسموميت غذايي اين . در خون مي گردد  ADP  و افزايش غلظتATPفو ليپيدها، كاهش غلظت كاهش تشكيل فس
جـام  اگر كليه عمل تصفيه را به درسـتي ان . اما خطر اصلي متوجه افراد با نارسايي كليوي است كه تحت دياليز قرار ميگيرند    . عنصر كاهش چشمگيري پيدا مي كند     
. در بيماراني با نارسايي كليوي مشكلات پيچيده اي پيش مي آيد كه شامل ناتواني در دفع آلومينيوم جذب شده نيز مي شود. ندهد آلومينيوم در خون جمع مي گردد

  .در اين بيماران تجمع آلومينيوم در بدن باعث بروز بيماري هايي در اسكلت و مغز افراد مبتلا مي شود
  عضو هيت مديره انجمن عناصر كمياب ايران-محمدامين احمدي فقيه


