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  چكيده
گيري از بروز و درمان بعضي از بيماريها و همچنـين در             مفيد آن در پيش    آثار مطرح بودن بحث مگادوزهاي اسيد آسكوربيك و         :سابقه و هدف  

 در مـورد  ي نگرانيهـاي ،اما در عـين حـال  . استه  سبب استفاده بي رويه از اين ويتامين شد  ،دسترس بودن اين ويتامين در مقادير زياد و ارزان        
اسيد آسكوربيك بر غلظت سرمي مس و فعاليت آنزيم     اين تحقيق به منظور تعيين تأثير دو دوز       . برخي اثرات سوء اين ويتامين نيز وجود دارد       

   .انجام گرفتسالم سرولوپلاسمين در مردان 
 36 روي ،كشور وصنايع غذايي  ايدر انستيتو تحقيقات تغذيه1378درسال  دوسوكور پژوهش حاضر با روش كارآزمايي باليني :مواد و روشها

طـور تصـادفي    ه  داوطلبان ب .  سال و ساكن در خوابگاه به مدت شش هفته صورت پذيرفت           22±3داوطلب سالم غيرسيگاري با ميانگين سني       
نمونـه هـاي    . تقسيم شدند ) 3(اسيد آسكوربيك و گروه كنترل      ) 2( ميلي گرم    1000و  ) 1( ميلي گرم    500 دوز    روزانه  دريافت  با به سه گروه  

ميزان غلظت مس سرم با دستگاه جذب اتمي، فعاليت آنـزيم سرولوپلاسـمين             . دش جمع آوري    ،خون ناشتا قبل از شروع و پايان دوره مطالعه        
 سـاعت يـاد آمـد       24 مصرف روزانه مواد غذايي از طريق پرسشـنامه          الگوي. گيري شد   اندازه وش كلريمتري سرم و اسيد آسكوربيك خون با ر      

 كروسـكال والـيس تجزيـه و       هـاي ويلكاكسـون و    ها با استفاده از آزمون     داده .دشخوراك براي يك روز در شروع و پايان مطالعه ثبت و ارزيابي             
  . تحليل شدند
 74/0±22/0،  75/0±24/0 بــه ترتيــب 1 و 2 ، 3هــاي  ميــانگين ســطح اســيد آســكوربيك خــون در شــروع مطالعــه در گروه:يافتــه هــا

  ،P= (23 04/0( افــزايش مشــاهده شــده در پايــان مطالعــه در گروههــاي فــوق بــه ترتيــب .ميلــي گــرم در دســي ليتــر بــود73/0±17/0و
)001/0= P(76و) 001/0= P(67 پلاسـمين درشـروع مطالعـه    ميـانگين فعاليـت آنزيمـي سرولو    . معني دار بـود ،از نظر آماري كه  بوددرصد

  در كـه كـاهش مشـاهده شـده     ميلي گرم دردسي ليتـر بـود  69/20±13/2 و 04/21±98/1،  10/1±83/4 به ترتيب 1و  2 ، 3درگروههاي 
 ، 3 ميانگين غلظت مس سرم در شروع مطالعه در گروههـاي  .بود معني دار ودرصد  P(17 =001/0( ميلي گرم اسيدآسكوربيك  1000گروه

سي ليتر بود و كاهش مشاهده شده در هر سـه گـروه در   د ميكروگرم در 04/86±83/16 و 04/78±14/8،  25/88±26/15ه ترتيب  ب1 و 2
 .  معني دار نبود،هفته ششم از لحاظ آماري

 ،بنابراين. ود وابسته به دوز ب،د كه اين كاهش   ش دريافت اسيد آسكوربيك سبب كاهش معني دار فعاليت آنزيمي سرولوپلاسمين            :نتيجه گيري 
. ضروري به نظر مي رسـد  ،بيشتر تحقيقات انجام .كرد ميلي گرم توصيه 500 و 1000 اين ويتامين را در دوزهاي توان  نميبا اطلاعات موجود 

   فعاليت سرولوپلاسمين ، اسيد آسكوربيك، مس سرم:واژگان كليدي  
  

 مقدمه •
ان به عنو دوزهاي اسيد آسكوربيك     مگا مطرح بودن بحث       

 و اثرات مفيد آن در پيشـگيري از بـروز و  اكسيدان  يك آنتي
 در دسترس بودن  ارزان و درمان بعضي از بيماريها و   كمك به 

   مردم بي رويه اسيد آسكوربيك در مقادير زياد سبب استفاده

  
 رايج ترين ، در كشور آمريكابراي مثال،. )1(از آن شده است 

 .اسـت يد آسكوربيك    اس ،مكمل ويتامين مورد استفاده مردم    
 ، افـراد ميانسـال    درصد45 درصد از جوانان و      8 به طوري كه  

]  ،ايران  در 1376 در سال    .)1( اين مكمل را دريافت مي كنند     
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

01
 ]

 

                               1 / 5

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-11-en.html


 معصومه توفيقي و همكاران.../ برcبررسي تأثير دو دوز ويتامين                                                                                    58 

ــتادودوميليون وسيصــدوده  ــدد هشتصدوشصــت هزاروهش ع
وزهـاي  دپودري اسـيد آسـكوربيك در       مپول و بسته    قرص، آ 

رو ش دا  ميلي گرم از طريق مراكـز پخ ـ       1000 و   500 ، 250
  .)2( به داروخانه ها فروخته شد

 مفيـد مقـادير   آثـار  دانشمندان در حال مطالعـه      اينكه با  
 ولي در مورد آثار نامطلوب آن نيز      ،بالاي اين ويتامين هستند   

تحقيقات روي حيوانـات آزمايشـگاهي نشـان    . )2-4( نگرانند
داده اســت كــه اســيد آســكوربيك مــي توانــد بــر جــذب و  

 ايـن اثـر در انسـان        .)5-8(  منفي بگذارد  متابوليسم مس اثر  
 انجـام شـده روي انسـان بـا          ات در مطالع ـ  .مورد بحث اسـت   

 ميلي گرم و زمان سه هفته تا دو ماه          2000 تا   600دوزهاي  
  . )9-12(  ديده نشد سرم مسغلظتتأثيري بر 

 بـا  تحقيقـات در اكثـر  سرم فعاليت آنزيم سرولوپلاسمين   
 .)9-11 ( يك كاهش يافتدريافت دوز تكميلي اسيد آسكورب

 ميلـي گـرم تـأثيري بـر         2000اما در يك مطالعه با دريافت       
 مـس از عناصـر ضـروري        .)12( فعاليت اين آنزيم ديده نشد    

هـا، در    علت نقش بيوشيميايي آن در تمام سـلول       ه  است و ب  
ــود  ــوارد كمب ــه ،م ــلولهم ــرار     س ــر ق ــرض خط ــا در مع             ه

هميت حفظ مس و نتايج ضد و        با توجه به ا    .)1،3( گيرند مي
 انجام شده، اين مطالعه با هدف بررسي تأثير         تحقيقاتنقيض  
 غلظـت  ميلي گرم اسيد آسكوربيك بـر        500 و 1000دو دوز   

  . سرمي مس و فعاليت آنزيم سرولوپلاسمين انجام شد
  هاروشمواد و  •

با كسب مجوز از معاونت دانشجويي دانشگاه علوم      
  مجتمع خوابگاهي پسران امام پزشكي شهيد بهشتي به 

توجيه دانشجويان نسبت به نحوه  پس ازمراجعه و) ع(علي 
 اعلام ، طرحشركت در  از داوطلباني كه بااجراي طرح

سپس از طريق .  شداخذموافقت نمودند، رضايت نامه كتبي 
 از مطالعه ، را داشتندذيل  شرايط داوطلباني كه،مصاحبه
تامين و املاح، داروهاي هاي وي  مصرف مكمل:شدندحذف 

سيلامين و ابتلا به بيماريهاي  آنتي اسيد، دسفرال، پني
  .  عفونتهاي حاد و مزمن وبدخيم، ديابت، پلاگر

  واي انستيتو تحقيقات تغذيه در1378 درسال مطالعه       
آزمايي باليني دوسوكور  به روش كاركشورصنايع غذايي 

  غير سيگاريرد سالم م36داوطلبان واجد شرايط . انجام شد
 سال بودند 22±3با فعاليت بدني متوسط و ميانگين سني 

 500   روزانه دوز با دريافتطور تصادفي در سه گروهه كه ب
 )3( ميلي گرم اسيد آسكوربيك و كنترل) 2 (1000 و)1(

  . دسته بندي شدند

 اسيد ي ميلي گرم250روزانه دو كپسول  ،اولگروه       
 يگرم  ميلي500 روزانه دو كپسول ومدآسكوربيك، گروه 

 را دارونما روزانه دو كپسول ،اسيد آسكوربيك و گروه كنترل
همراه با وعده صبحانه و شام به مدت شش هفته دريافت 

يك كپسول ( درزمينه مصرف داروها توضيحات لازم .كردند
        به منظور  .داده شد )وعده صبحانه وشام هر همراه با
ت علامت گذاري شده جه ارت جدول بندي يك ك،يادآوري

مراجعات بعدي هر دو هفته  . قرار گرفتدر اختيار داوطلبان
براي اين مدت به افراد داده  ها كپسول  وشد يكبار انجام مي

  هر بار يك كارت جديد در اختيار داوطلبان قرار و شد مي
  .گرفت مي

طالعه ن در شروع م داوطلبانمايه توده بدن وزن و ،قد       
ور تعيين غلظت اسيد آسكوربيك به منظ. گيري شد اندازه
 از  مس سرم و فعاليت آنزيم سرولوپلاسمين سرم،خون

 تا 7ساعت ) هفته ششم(داوطلبان در شروع و پايان مطالعه 
 .دش گرفته ميلي ليتر خون وريدي در حالت ناشتا 4 صبح 9

يتر يك ميلي ليتر خون كامل به لوله هاي حاوي يك ميلي ل
 Cبراي اندازه گيري ويتامين % 10استيك كلرو اسيد تري

سه ميلي ليتر خون براي جداسازي سرم  وشد اضافه  خون
شستشو شده ه هاي لولبدون هموليز به داخل  به آهستگي و

 با  سرممس .عاري از هر گونه آلودگي ريخته شدبا اسيد و 
  با سرمدستگاه جذب اتمي، فعاليت آنزيم سرولوپلاسمين

آمين  ديا استفاده از سوبستراي پارافنيلين  بمترييروش كلر
گيري  اندازه متريي با روش كلر خونو اسيد آسكوربيك

   .)13-15( شدند
 الگوي مصرف روزانه مواد غذايي در ابتدا و پايان        

 ساعت  ياد آمد خوراك 24مطالعه با استفاده از پرسشنامه 
ت روزانه انرژي، پروتئين،  و ميزان دريافشديك روزه بررسي 

    سكوربيك با استفاده از فيبر، مس، روي، آهن و اسيد آ
.  آناليز و محاسبه شدFood processor اي يهذتغ نرم افزا

افزار آماري  با استفاده از نرمانحراف معيار اطلاعات ميانگين و 
  SPSS براي بررسي تغييرات متغيرها در .شد محاسبه 

   از آزمون ) ع و پايان مطالعهشرو(داخل گروهها 
Wilcoxon Sign  و مقايسه تغييرات بين سه گروه مداخله 

    ورت درص و استفاده شد  Kruskal- Wallisاز آزمون 
 آزمون مقايسه از ،گروهمعني دار بودن اختلاف بين سه 

 05/0 دار سطح معني. استفاده شدBonferron-Donn  زوجي
  .      در نظر گرفته شد
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  افته هاي •
خصوصيات فيزيكي داوطلبان و توزيع آنها در سه گروه      

ي را از لحاظ آماري نشان مورد بررسي اختلاف معني دار
  ).1جدول (نداد

 ميانگين و انحراف معيار سن و نمايه توده بدن -1جدول 
  گروههاي مورد بررسي در شروع مطالعه

   )سال( سن BMI (Kg/m2)  گروه 

  08/22 ± 75/2  40/22 ± 06/3 )نفر12(1گروه
  85/21 ±18/3  34/22 ± 98/2  )نفر12(2گروه 
  343± 18/22  46/23 ± 74/3  )نفر11 (3گروه

ميزان دريافت مواد مغذي در سه گروه مورد بررسي در 
 همچنين رژيم .ي نداشتدار شروع مطالعه تفاوت معني

 بجز مس طلبان در طي مطالعه تغييري نداشت،غذايي داو
طور معني داري كاهش يافت ه  ب1كه در گروه دريافتي 

  ). 2جدول (

    هاي داري را در شاخص ها تفاوت معنيمقايسه گروه  
              مس، اسيد آسكوربيك، فعاليت آنزيمةگيري شد اندازه

). 3جدول (سرولوپلاسمين در شروع مطالعه نشان نداد 
 در م در هفته ششخونميزان غلظت اسيد آسكوربيك 

و % p (76 =001/0( آسكوربيكاسيد ميلي گرم 1000گروه
و % p (67 =001/0(يكگرم اسيد آسكورب  ميلي500در گروه

      افزايش يافت كه از % p (23 =04/0 (گروه كنترل در
 فعاليت آنزيم). 3جدول(دار بود  ، معنيلحاظ آماري

 ميلي گرم اسيد 500 و 1000سرولوپلاسمين در گروههاي 
و % p(17 =001/0( در هفته ششم به ترتيب بيكآسكور

)006/0=  p(13 % گرم ميلي1000گروه   دركهكاهش يافت 
گرم به  ميلي 500گروه ر د دار بود و از لحاظ آماري معني

 تغييرات اين شاخص در گروه .نزديك بود دار سطح معني
داري در ميزان  تغيير معني). 3جدول (دار نبود  كنترل، معني
 پس از شش ،سرم در هر سه گروه مورد بررسيغلظت مس 

  .)3جدول( هفته ايجاد نشد
   روزانه در گروههاي دريافت مواد غذاييرات ي مقادير اوليه و تغي -2جدول 

   پس از شش هفته مطالعهمورد بررسي
   ششمهفته در ها ميانگين تغييرات  شروع مطالعه  گروه  شاخص 

  
  )ميلي گرم در روز(  اسيد آسكوربيك

  

  )نفر(12 1روه گ
  )نفر(12 2گروه
  )نفر3 (12 گروه 

4/27 ± 2/36  
3/38 ± 7/37  

101 ± 3/69  

4/31 ± 3/9-  
5/47 ± 1/12  
2/110± 5/13  

 
 

  

  
 )كيلو كالري در روز (انرژي

  

 )نفر(12 1گروه  
 )نفر(12 2گروه
  )نفر3 (12 گروه 

532 ± 1998  
471 ± 2016  
538 ± 1848  

715 ± 277-  
732 ± 2 -  

988 ± 471  

 
 

  

  
 )گرم در روز(پروتئين 

  

 )نفر(12 1گروه 
 )نفر(12 2گروه
  )نفر3 (12 گروه 

1/26 ± 6/68  
1/25 ± 6/70  
9/16 ± 7/68  

1/ 42± 5/14-  
7/42 ± 4/2  
6/40 ± 0/9  

 
 

  

  
  )گرم در روز(فيبر 

  

 )نفر(12 1گروه 
 )نفر(12 2گروه
  )نفر3 (12 گروه 

1/8 ± 9/6  
4/5 ± 8/9  
0/84 ± 7/5  

4/3 ± 17/0-  
1/7 ± 20/4  

1/6 ± 3/1  

 
 

  

  
  )ميلي گرم در روز(مس 

  

   )نفر(12 1گروه 
 )نفر(12 2گروه
  )نفر3 (12 گروه 

27/0± 81/0  
17/0± 67/0  
47/0± 89/0  

19/0 ± 16/0-  
16/0 ± 13/0  
53/0 ± 19/0 -  

 
 

  

  
   )ميلي گرم در روز (روي

  

 )نفر(12 1گروه 
 )نفر(12 2گروه
  )نفر3 (12 گروه 

12/3 ± 88/6  
28/2 ± 56/6  
81/1 ± 45/6  

16/4 ± 09/2 -  
01/3 ± 53/0 -  
27/3 ± 16/0 -  

 
 

  

  
  )ميلي گرم در روز (آهن 

  

 )نفر(12 1گروه 
 )نفر(12 2 گروه
  )نفر3 (12 گروه 

58/9 ± 81/23  
43/8 ± 29/22  

74/10± 91/21  

00/12 ± 18/9 –  
05/9 ± 57/4 -  

18/13 ± 02/3  -  
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  بيك بر تغييرات اسيد آسكوربيك خون، فعاليت آنزيم  تأثير اسيد آسكور– 3جدول 
   پس از شش هفتهسروپلاسمين و مس سرم

  درهفته ششم  تغييرات ميانگين ها شروع مطالعه  گروه شاخص

 اسيد آسكوربيك
)ليتردسي ميلي گرم در(  

 گروه1 (12نفر)
 گروه2 (12نفر)
 گروه3 (12نفر)

73/0 ± 17/0  
74/0 ± 22/0  
75/0 ± 24/0  

49/0 ± 22/0  
56/0 ± 22/0  
17/0 ± 23/0  

 

ينمفعاليت آنزيم سرولوپلاس  
)ميلي گرم دردسي ليتر(  

 گروه1 (12نفر)
 گروه2(12نفر)
 گروه3 (12نفر)

69/20 ± 13/2  
04/21 ± 98/1  
10/21 ± 83/4  

 76/2 ± 52/3  
65/3- ± 70/2  
64/0- ± 6/2  

 

 مس
)ميكروگرم دردسي ليتر (  

 گروه1 (12نفر)
 گروه2 (12نفر)
 گروه3 (12نفر)

04/86 ± 83/16  
04/78 ± 14/8  
25/88 ± 26/15   

 42/9 ± 67/15  
 65/5 ±  59/9  
 38/7 ± 82/16  

 

  
 بحث •

    گرم ميلي 1000هاي اين تحقيق نشان داد كه دريافت   يافته     
دار فعاليت آنزيم  اسيد آسكوربيك باعث كاهش معني

كه اين نتيجه يافته هاي پژوهشگران  شود مي ينمسرولوپلاس
لي .)9- 11 (كند مي ييداديگر را ت   نتايج حاصل ازكه درحا

 .)12 (نشان نداد راثيري أ چنين تهمكاران و Pekinerمطالعه 
اهده تأثير در مطالعه علت عدم مش  بررسي مطالعات ديگر،با

Pekiner و مدت زمان دريافت  مقدار پايين بودن،و همكاران 
 بلكه بررسي همزمان زنان و مردان و همچنين عدم .مكمل نبود

بررسي ميزان مس دريافتي در رژيم غذايي روزانه مي تواند در 
زيرا سطح سرمي مس و سرولوپلاسمين در . اين امر دخيل باشد
 ن و تحت تأثير هورمون استروژن در بدن استزنان بيش از مردا

 لذا بررسي همزمان اين دو گروه جنسي از دلايل عدم .)6،10(
 سرولوپلاسمين ر اسيد آسكوربيك بر فعاليت آنزيممشاهده اث

از طرفي به نظر مي رسد، يكي از عوامل تعيين كننده . است
  سرولوپلاسمين،فعاليت آنزيمچگونگي اثر اسيد آسكوربيك بر 

  .ميزان مس دريافتي از رژيم غذايي روزانه است
 ميزان مس دريافتي روزانه به طور متوسط ،        در مطالعه حاضر

 و ميزان RDA ميلي گرم بود كه حد فاصل بين 81/0 33/0±
 سرولوپلاسمين با دريافت فعاليت آنزيم. اشيه اي قرار گرفتح

 همكاران  وJacob و Finely در مطالعه .مكمل، كاهش يافت
 سرولوپلاسمين با دريافت اسيد شدت كاهش فعاليت آنزيم

 زيرا دريافت مس از ،آسكوربيك نسبت به بررسي حاضر بيشتر بود
 .)10و9(  ميلي گرم بود2و 8/1رژيم غذايي آنها به ترتيب 

 كاهش دريافت مس از ،همكاران  وMilneهمچنين در مطالعه 
باعث كاهش )   گرم ي ميل67/0(رژيم غذايي تا حد حاشيه اي 

   ميلي گرم اسيد 1500 شد و دريافت فعاليت آنزيم سرولوپلاسمين

  
  روز نتوانست بر شدت اين كاهش بيفزايد42سكوربيك به مدت آ
افت مس باعث كم  مطالعات نشان داده است كه كاهش دري.) 12(

 اين بررسيها .)17( سرولوپلاسمين مي شود شدن فعاليت آنزيم
 سرولوپلاسمين بالا كه سطح اوليه فعاليت آنزيم ينشان داد، زمان

. استباشد، شدت كاهش آن با مصرف اسيد آسكوربيك، بيشتر 
، اين نظريه را و نتايج حاصل از پژوهشهاي ديگرمطالعه حاضر 

   .)9- 11( كند مي ييدات
ن تحقيق، به نظر مي رسد كه ي همچنين با توجه به نتايج ا   

خون نيز در اين تداخل نقش داشته سطح اوليه اسيد آسكوربيك 
 mg/dl73/0 سطح اوليه اسيد آسكوربيك ،در مطالعه حاضر. باشد

بود و شدت كاهش فعاليت آنزيم سرولوپلاسمين پس از مصرف 
.  نبودوهمكاران Jacobاسيد آسكوربيك تكميلي به شدت بررسي 

    دوز مصرفي ،نهمكارا  وJacob مطالعه  دركه طوريه ب
 سطح اوليه  و مدت مداخله سه هفته، ميلي گرم C 600ويتامين 

در . )10 ( بودmg/dl 15/0اين ويتامين در مرحله اي از مطالعه 
 با اينكه دوز مصرفي ويتامين و مدت زمان مداخله،  حاضربررسي

يكي از دلايل احتمالي .   ولي شدت تداخل كمتر بود،افزايش يافت
 ،اين ويتامين در خون كه بدن با بالا بودن سطح استاين نكته 

كند و دريافت اسيد آسكوربيك تكميلي، تغيير  سازگاري پيدا مي
  .چنداني را به وجود نمي آورد

 مشخص كرد كه آنزيم  invivoتعدادي از مطالعات    
  +cu2سرولوپلاسمين يك فعاليت آسكوربات اكسيداز جدا از يون 

جدا سازي دارد و اضافه كردن اسيد آسكوربيك باعث احيا مس و 
 همچنين .)9،11،17(  شودآن از مولكول سرولوپلاسمين مي

  از واند باعث كاهش فعاليت فرو اكسيداسيدآسكوربيك مي ت
). 10،17(د شواكسيد از آن PPD لوپلاسمين و مهار فعاليت سرو
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                                                                                                            اين مطالعات نشان دادند كه تداخل بين اسيد،در نهايت
          ن است با سطح مسسكوربيك با سرولوپلاسمين ممكآ

 با توجه به نتايج اين مطالعه و ساير .)9،11(مرتبط باشد  غير
 در شرايطي كه ، مي توان چنين بيان كرد invivoبررسيهاي 

 و بالاتر از حد حاشيه اي  RDAحد  ميزان مس دريافتي در
باشد، اثر تداخلي بين اسيدآسكوربيك و سرولوپلاسمين جدا از 

هده مي شود و قبل از اينكه جذب مس يا وضعيت مس مشا
               سطح سرمي مس تغيير كند، فعاليت اين آنزيم كاهش 

   .)9- 12( مي يابد
هاي مطالعه حاضر نشان داد كه اسيد آسكوربيك   يافته     

ساير مطالعات انجام شده روي . تكميلي تأثيري بر مس سرم ندارد
جام در مطالعات ان). 9- 12(دعه بوانسان  نيز موافق نتايج اين مطال

 آسكوربيك بر جذب و د روي حيوانات آزمايشگاهي، تأثير اسيشده
غلظت سرمي مس و همچنين بر متابوليسم مس در مرحله بعد از 

اين اثرات نامطلوب اسيد آسكوربيك در . جذب نيز مشاهده شد
  ). 5- 8( بيشتر بروز مي كند ،حيوانات با كمبود مس

قش اسيد آسكوربيك بر جذب مس كاملاً مشخص  ن،كنونتا    
چندين مطالعه بيان مي كنند كه اسيد آسكوربيك با . نشده است

ريه ديگر عنوان ظتحريك جذب آهن، مانع جذب مس مي شود و ن
كند كه سطح بالاي اين ويتامين در رژيم مانع پيوند مس با  مي

 اسيد  همچنين شواهدي نشان داده كه.)18 (مي شودمتالوتيونين 
را به يون مس يك ) +cu2(  يون مس دو ظرفيتي ،آسكوربيك

 اين يون، قابليت جذب كمتري احيا مي كند كه) +cu( ظرفيتي 
  .)18، 5 (دارد
  نتيجه گيري •

ــت اســيد        ــزيم درياف ــاهش فعاليــت آن  آســكوربيك، ســبب ك
ميلــي گــرم 1000 دوز د كــه ايــن كــاهش درشــسرولوپلاســمين 

 بـــه ســـطح معنـــي دار ،گـــرم  ميلـــي500 معنـــي دار و در دوز
  . نزديك بود

ــه در تمــام بررســيهاي         غلظــت مــس ســرم در شــروع مطالع
بـا  .  در محـدوده طبيعـي قـرار داشـت         ، شـد  كه روي انسان انجـام    

 ـ       ،توجه به اينكه مـس سـرم       سـادگي بـا    ه   شاخصـي نيسـت كـه ب
نظــر مــي رســد كــه ه دريافــت حاشــيه اي مــس كــاهش يابــد، بــ

جـذب و    نتاگونيسـتي ايـن ويتـامين بـر       براي آشـكار شـدن اثـر آ       
  دريافـــت دوز بـــالاتر در مـــدت زمـــان ،غلظـــت ســـرمي مـــس

تــر از مصــرف اســيد آســكوربيك و دريافــت حاشــيه اي  طــولاني
تــوان ايــن  بنــابراين، بــا اطلاعــات موجــود نمــي. مــس لازم اســت

 ميلـــي گرمـــي تجـــويز 500 و 1000ويتـــامين را در دوزهـــاي 
  .رت داردانجام تحقيقات بيشتر ضرو. كرد
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