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 :الخلاصة

( وإنزيم الكلوتاثايون بيروكسيديز G.S.Tترانسفريز) –اس -لقد تم قياس مستوى فعالية إنزيم الكلوتاثايون         

( G.P.X)   مصابة بإمراض الثدي. امرأة( 53). العناصر النزرةبعض وو الأكسدة الفوقية للدهون 

 إلى مجموعتين  بالإضافة إلى مجموعة السيطرة. وقد قسمت

(  Bمجموعة الثانية ) ،( 05(  عقد حميدة في الثدي  العدد ) Aمجموعة الأولى ) ،( 25مجموعة السيطرة العدد )

 (. 25سرطان الثدي )

( G.S.T) ترانسفريز –اس -ولقد أظهرت النتائج ارتفاع  معنوي واضح في مستوى فعالية إنزيم الكلوتاثايون     

تكون من المالون داي ايبمقدار م الفوقية للدهون ومستوى الأكسدة (G.P.X )وإنزيم الكلوتاثايون بيروكسيديز 

( في مجموعة سرطان الثدي بينما نلاحظ ارتفاع بسيط  في مستوى  هذه الأنزيمات ومستوى  MDAالديهايد)

    . مجموعة السيطرةمقارنة مع الأكسدة  في مجموعة  العقد الحميدة  في الثدي 

  مجموعة السيطرةمع بالمقارنة السيلينيوم والزنك  في مستوى عنصر معنوي واضح  ولقد لوحظ انخفاض

 وارتفاع في مستوى عنصر النحاس والحديد في مجموعة سرطان الثدي ) مصل الدم (  .

 والنحاس والحديدلزنك السيلينيوم وا مجموعة سرطان الثدي وجد ارتفاع في مستوى عنصراما في )نسيج( 

 .) مصل الدم( سرطان الثدي بالمقارنة مع 

 

إنزيم , إنزيم الكلوتاثايون بيروكسيديز  عنصر السلينيوم ,الحديد ,الزنك,,سرطان الثدي:  الكلمات المفتاحية

 .الأكسدة الفوقية للدهون ,ترانسفريز –اس -الكلوتاثايون 

 

 : المقدمــة
يصوي  بعوض  خبيوث ورمعون هوو عبوارة السرطان 

الخلايا التي تتكاثر بشكل عشوائي و يمكون أن تنتقول 

ضووارة. و  تكوونو أخورى مون الجسوم  أعضوا إلوى 

الثودي ييور سورطانية و لكون  أموراض معظومتعتبور 

الفحوووا المتعووددة و الطبيوو  هووو الووذي يحووددها و 

الغودد  فويالثدي  سرطانيحدد طرق العلاج لها.ينشأ 

منتجوات تلوك الغودد  ي.الثود نسيجالمنتجة للحلي  من 

يوويدي إلووى الحلمووة. وتقسووم  أنبوووبينظووام  فوويتنتقوول 

 سورطانينشوأ فيو  أنواع السرطان تبعا للمكان الذي 

دي ، وتسوتحد  بعوض الخصوائل التوي تسوتخدم الث

الثوودي. ويحوودد  سوورطانلأنووواع  فرعوويلتصووني  

وقووت  فوويالفرعووي الطبيوو  نوووع الموورض و النوووع 

 . [1] التقييم المجهري

 مورضالثدي هو  سرطانيعتقد كثير من الناس بأن 

حقيقووة أنووواع مختلفووة منوو  فووي ال ، ولكوون يوجوود وحيوود

 السووورطان القنووووي الترسوووبي.ومووون هوووذه الأنوووواع 

Infiltraling ductal   carcinoma  الوذي ينشوأ

قنوووات اللووبن ثووم يتخلوول أنسووجة الثوودي  بطانووة فووي

٪موون كوول حووالات 03 حوووالي  ويشووكل المحيطووة

 .الثووووووووووووووووووووووودي سووووووووووووووووووووووورطان

 Inflammatary الالتهووووووابي  السوووووورطان

Carcinoma شووأ هووذا النوووع موون السوورطان ين فووي

 يسود نموويقنووات اللوبن وعنودما  بطانوة فويالوورم 

الأوعيووة الدمويووة اللمفاويووة، ويصووبح الجلوود محموورا  

وأكثر سمكا ، والثودي موجوع جودا  عنود اللمود ويبودو 

هووذا النوووع موون السوورطان  .عوودوىوكأنوو  أصووابت  

بسورعة كبيورة نتيجوة لووفرة الأوعيوة الدمويوة  ينتشور

 .واللمفاويووووووووووة المتصووووووووووولة بحالووووووووووة الالتهوووووووووووا 

 Interductal السرطان الموضعي داخول القنووات 

carcinoma  متمركز من السرطان حيث  نوعوهو

إن الخلايووا السوورطانية تنمووو داخوول القنوووات. وقوود لا 

 .يهوووووووووووووووووووووواجم الأنسووووووووووووووووووووووجة الأخوووووووووووووووووووووورى

. Lobular carcinoma السوورطان الفصيصووي 

الثدي الوذي ينشوأ  سرطانوالسرطان الفصيصي هو 

موون سوورطانات  ٪9 حووواليالفصوووا ويمثوول  فووي

الثديين معوا   فيفصيصي يحد  الثدي، والسرطان ال

 .بعووووووووووووووووض الأحيووووووووووووووووان فووووووووووووووووي

 Paget disease لحلموةباجوت الخواا با مورض 

 وزارة العلوم والتكنولوجيا / دائرة بحو  المواد*
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of the nipple  ويحود  هوذا النووع مون السورطان

عنوووودما تهوووواجر خلايووووا السوووورطان الأساسووووية إلووووى 

وحرقوان  احمورار، حكوةالحلموات. والأعوراض هوي 

يعطوي إشوارة إلوى  عوادة باجوتالحلموة. ومورض  في

أنسوجة  فويأي مكان  فيمبدئي  قنوي سرطان وجود

 . [2] الثدي

 

 Glutathioneانوووزيم كلوتاثوووايون بيروكسووويديز )

Peroxidase) 

(Glutathione Hydrogen Peroxide 

Oxidoreductas (EC 1. 11. 1.9)  

صووووية عاليووووة تخفيوووو  هووووذا الانووووزيم وبخصو يحفوووز

 (GSH)باكسودة الوـ  H2O2)الخصائل السامة للـ )

 تبعا  للتفاعل التالي.

  
2GSH + H2O2 GSSG GS   GSSG + 2H2O 

 

كانووت  فووي الغووذا (Seان اثبووات ضوورورة السوولينيوم )

( هووو جووز  تووام موون الكلوتاثووايون Seبعوود اثبووات ان )

ويحتووي الكبود علوى تركيوز اعلوى مون  يروكسويديز.

(GSH-Px)  ممووا فووي الوودماز. الوووزن الجزي ووي لووـ

((GSH-Px  (12.900-101.000)الكبووووووود هوووووووو 

  .دالتوون (15,800-94,000)دالتوون وللكليوة مون 

الموجوووووود فوووووي  (GSH)وقووووود اقتووووور  بوووووأن الوووووـ 

المايتوكونوودريا هووو الوودفاع الوحيوود الموجووود لايووض 

(H2O2) ( اسوووتنفال الوووـ .(GSH  فوووي هوووذه الجزي وووة

اكثوووور اسووووتعدادا  لاجهوووواد العضوووووية تجعوووول الخليووووة 

  تأكسدي في المايتوكوندريا.

نقووول الحديووود يسوووب  انخفووواض واضوووح فوووي فعاليوووة 

Catalase)  و(GSH-Px  فوووووووي كريوووووووات الووووووودم

والبيركسووووويديز يحميووووووان  (SOD)الحمووووورا . الووووووـ 

مكونووات الخليووة ضوود الفعاليووة التأكسوودية بتحطوويم الووـ 

(( 

2O الووىH2O2).لوتاثووايون الك ( علووى التوووالي

بيروكسوويديز يختووزل البيروكسوويدات العضوووية الووى 

تسوتخدم الوـ  GSH-Px)الكحولات المقابلة لهوا. ان )

(GSH)  كواهوو  للهووديروجين بينمووا يووتم اكسوودة ال

(GSH) اعادة  توليد الـ .(GSH)  يحفز بواسطة الـ

 الكلوتاثايون ريدكتيز.

. امووا H2O2)وهووذا يحوود  عنوود تراكيووز واط ووة موون )

فأن انوزيم الوـ  H2O2)ة التراكيز العالية من )في حال

Catlase) يصووبح مهمووا فووي ازالت .وكووذلك فووأن لووـ )

(GSH-Px)  يحفووز اختوووزال بيروكسوويدات الووودهون

وهذا يمنع تكاثر )انتشار( فووق  GSH)بوساطة الـ )

 [3] .اكسدة الدهون

 ترانسفريز   -أس  –كلوتاثايون 

(Glutathione – S – Transferase [EC 2. 

5. 1. 18] (G.S.T) 

(G.S.T)  هووووي عائلووووة موووون البروتينووووات المتقلبووووة

الصوووووفات التحفيزيوووووة والارتباطيوووووة موجوووووودة فوووووي 

سووايتوبلازم العديوود موون الأنسووجة.يلع  هووذا الإنووزيم 

دورا  أساسووووويا فوووووي تخفيووووو  الخصوووووائل السوووووامة 

 G.S.T)للمركبووووووات الغريبووووووة. متنوووووواظرات الووووووـ )

هوووي  المتجانسوووة، كووول واحووودة مووون هوووذه الانزيموووات

( دالتووون 45,000بووروتين قاعوودي وزنوو  الجزي ووي )

تتكووووون موووون وحوووودتين ثووووانويتين وزنهووووا الجزي ووووي 

 .  [4]( دالتون25,000)

هووووذه الانزيمووووات تحفووووز تفاعوووول العواموووول الكليتيووووة 

وبضمنها المركبات الدوائية الفعالة، موع مجواميع الوـ 

(-SH للكلوتاثووووووووايون وبووووووووذلك تعووووووووادل الجهووووووووة )

لنواتج اكثر لوبانا  في الما .الـ الالكتروفيلية وتجعل ا

((Transferases  تزيد مون نيكلوفيليوة الوـGSH) )

ومن بين التفاعلات الاخرى فهي تحفز علوى تكووين 

(Thioether)  من المركبات الكارهة للما  كخطووة

( Mercapturic Acidاولوووى فووووي تكووووين الووووـ )

وتعطوي نوواتج تحتووي علوى  GSH)بوالاقتران موع )

المسووتقرة جوودا ،   (Thioether)ير اصوورة الثووايواث

وهذه النواتج قد تطر  في الصوفرا  كموواد مرتبطوة 

( وهووووذه قوووود GSH Conjugates) GSHمووووع )

تتعورض للايوض مورة اخورى بانشوقاق الكلايسوين او 

(  Acetylationالكلوتاميوووووووووت يتبعهوووووووووا اسوووووووووتلة )

 Cysteinyl residue)المجموعوة الامينيوة الحورة )

 Mercapturicوهووو الووـ) لاعطووا  النوواتج النهووائي 

Acid.) 

وان تناول المواد الضارة المسببة  للأكسدة من قبل  

 حيوانات التجار  تسب  زيادة في الـ

 (G-S-T) [5]الكبدي  . 

وهو دور العناصر النزرة ومنها عنصر الزنك 

في الجسم  إنزيممن م تي  لأكثر أساسي رعنص

ضروري للنمو  DNA, RNA دور من كون ل وي

شفا  ينمي الجهاز العصبي والهضمي خاصة مهم لل

لدى الجنين في طور النمو ، يساعد على تكوين 

، يساعد على اكتسا  الشعر  والأسنانالعظام  

بالعظام ،  ضع   إحساس  النقلدلالات لنضارة ل

،  الأظافرمن ظفرين من  أكثري ف علامات بيضا 

، شحو   الأعصا ، ضع   متكررةالتهابات 

قلة في  ، فقدان الشهية  الإحباط إلىل بالبشرة ، مي

ملغ   03-25 هي التغذية المثلى المقترحة للبالغون

 .ملغ 23-5التركي  العلاجي للبالغون  أما
اما عنصر النحاس يدخل في عدد كبير من 

الأنزيمات فضلا  عن السيروبلازمين إل أن  يكون  

ضروري لعمل أنزيم السوبر اوكسايد دسميوتيز 

(SOD) ك أنزيم ميكسد اللايسيل وكذل

(Lysyloxidase)  الذي يعد من الأنزيمات

الضرورية في تخليق الأنسجة الرابطة ويعتقد إن 

قلة هذا الأنزيم ييدي إلى نقصان النحاس الذي يقود 

  إلى تأثيرات ضارة في العظام والأنسجة الرابطة.  

( ملغرام تقريبا  من 233يحتوي جسم الإنسان على )

ع في مختل  الأنسجة، إل يوجد النحاس موز

النحاس في دم الإنسان مرتبط بالبروتين ويوجد في 

GSH-

Px 
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http://www.altibbi.com/definition/%D9%81%D9%8A
http://www.altibbi.com/definition/%D9%81%D9%8A


  2014( 2)11مجلد                         مجلة بغداد للعلوم         
 

050 

 

بروتين( -الكريات الحمرا  بصورة معقدة )نحاس

العديم اللون المعروف بالاريثروكوبرين الذي يشكل 

( من نحاس الخلايا الحمرا  بينما يرتبط 03)%

المتبقي من نحاس الكريات الحمرا  بشكل ضعي  

أخرى . ولا تتأثر نسبة النحاس في  بروتينيات

كريات الدم الحمرا   بالمتناول من النحاس عن 

مرتفع في الأشكالِ النحاس طريق الغذا  .وُجِدَ 

الأخرى من السرطانِ بضمن للك سرطان الحنجرةِ  

 ثدي،الوسرطان 

[0] . 

 

 :المواد وطرائق العمل
 ةمصا  امراة (50أجريت الدراسة على )

 بغداد في مدينة الط  ي مستشفىف الثديض امرا 

 :وقد قسمت إلى

 ( .25. مجموعة السيطرة العدد )1

( مجموعة النسا  لديهن A. المجموعة الأولى )2

لج دم انم وتشمل(05عقد حميدة في الثدي  العدد ) 

 . ونسيج

( مجموعة النسا  لديهن B. المجموعة الثانية )3

 يج. لج دم ونسانم ويشمل (25سرطان الثدي العدد )

معاملة النمالج مصل الدم يوخذ حجم واحد مل الى 

% بيوتانول اما النسيج يوزن 5عشرة حجوم 

النمولج ويوضع في بيكر  ويضاف إلي  حامض  

  مل 5مل وحامض النتريك  5كز المرالكبريتك 

مل يسخن البيكر  ويترك  0وحامض البيركلوريك 

لمدة يوم كامل ثم يضاف الما  المقطر الى 

ويسخن البيكر ونعمل لة فلترة ويكمل الحجم البيكر

بالما  المقطرلأستخدام  في قياس مستوى العناصر 

 النزرة .      

 -: وقد  اجريت الفحوصات التالية 

 Specificفحل مستوى الفعالية النوعية ) -2

Activity بيروكسيديز  –( لانزيم كلوتاثايون

(GSH-Px( )Glutathione Peroxidase في )

 ، بعد يسل كريات الدم الدم الحمرا  كريات 

الحمرا  يتم تحلل للخلايا ومن ثم تخفيفها بالما  

  [7] المقطر.

 

 Specificمستوى الفعالية النوعية ) -0

Activity( لانزيم )G.S.T اس –( كلوتاثايون–

( في Glutathione-S-Transferaseترانسفريز)

 .  [8]كريات الدم الحمرا 

 (  في مصل الدمCuنحاس )مستوى تركيز ال  -0

 [9] .هبيلباستخدام جهاز المطياف الذري ال

( في مصل الدم Feتركيز الحديد ) مستوى -2

 .  هبيلباستخدام جهاز المطياف الذري ال

( في مصل الدم Znمستوى تركيزاالخارصبن ) -5

 [23]. لهبيلباستخدام جهاز المطياف الذري ا

ل الدم ( في مصSeمستوى تركيزالسلينيوم ) -0

هبي لباستخدام جهاز المطياف الذري يير ال

 [22] .الكرافايت

مستوى الأكسدة بمقدار مايتكون من المالون  -7

 [20] (.MDAدايالديهايد )

 Hbمستوى الهيمويلوبين -0

(Cyanomethemoglobin.)  [10] 

 ( .students t- test)الإحصائيالتحليل 

 

 :النتائج والمناقشة 
 Specificالنوعية ) مستوى الفعالية1- 

Activity بيروكسيديز  –( لانزيم كلوتاثايون

(GSH-Px( )Glutathione Peroxidase في )

 كريات الدم الحمرا .

 
( معدل قيم الفعالية النوعية لانزيم 1جدول )

(GSH-Px في كريات الدم الحمراء والانحراف )

المعياري له لكل من مجموعة السيطرة ومجاميع 

 المرضى.

 العدد وعاتالمجم

 المعدل

U/gmHb 

± SD 

T.test 

 25 السيطرة
27.2± 

4.3 
 

A 25 
33.5± 

6.3 
P<0.05 

B 25 
38.7± 

6.2 
P<0.001 

 
( نلاحووظ ارتفوواع فووي فعاليووة انووزيم 2موون الجوودول )

(GSH-Px( فووي المجموعووة )A)   مجموعووة النسووا

بالمقارنوووة موووع قووويم  لوووديهن عقووود حميووودة فوووي الثووودي

فووي  أعلووى ق معنوووينلاحووظ وجووود فوور والسوويطرة.

فوي  مجموعة النسا  لوديهن سورطان (Bالمجموعة )

مجموعوووة   بالمقارنوووة موووع قووويم  الثووودي مجموعوووة

 [13]السيطرة 

( هووووووو GSH-Pxوان الموووووادة الاسوووووواس لانوووووزيم )

(H2O2 بيروكسووووووووويد الهيووووووووودروجين وبوجوووووووووود )

 )الكلوتاثايون المختزل( حيث يتحول الى 

ى ( الوووووH2O2الكلوتاثوووووايون الميكسووووود ويتحوووووول )

 .( H2O2وبهذا يتم التخلل من )،ما 

 Specificمسووووووتوى الفعاليووووووة النوعيووووووة ) - 0

Activity( لانوووزيم )G.S.T اس  –( كلوتاثوووايون– 

( فووي Glutathione-S-Transferaseترانسووفريز)

 كريات الدم الحمرا .
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( معدل الفعالية النوعية لانزيم  2جدول )

(G.S.Tفي كريات الدم الحمراء والانحراف ) 

المعياري له لكل من مجموعة السيطرة ومجاميع 

 المرضى.

 العدد المجموعات

 المعدل

U/gmHb 

± SD 

T.test 

  0.5±1.92 25 السيطرة

A 25 2.40±1.6 P<0.05 

B 25 5.30±2.8 P<0.001 

 

نلاحظ ارتفواع فوي الفعاليوة النوعيوة  2) (من الجدول

مجموعووووة  (A( فووووي المجموعووووة )GS.Tلانووووزيم )

  بالمقارنة مع قويم سا  لديهن عقد حميدة في الثديالن

السوويطرة.ونجد ارتفواع فووي مسوتوى فعاليووة  مجموعوة

مجموعة النسا  ( B( في المجموعة )G.S.Tانزيم )

 مجموعووة قوويمبالمقارنووة مووع لووديهن سوورطان الثوودي 

 [14] السيطرة.

اهميووة كبيوورة فووي تخفيوو   لوو  ( G.S.Tنووزيم )اان 

حيووث تحفووز ،الغريبووةالخصووائل السووامة للمركبووات 

 تفاعل العوامل الكليتية

وموووون ضوووومنها المركبووووات الدوائيووووة الفعالووووة، مووووع  

( للكلوتاثايون وبذلك تعادل الجهوة SHمجموعة الـ )

 ،الالكتروفيلية وتجعل النواتج اكثور لوبانوا  فوي الموا 

    . (GSH( يزيد من نيكلوفيلية الـ )G.S.Tانزيم )

 . مصل الدم( في Cu)مستوى تركيز النحاس -0

 

( في مصل Cu( معدل تركيز النحاس )3جدول )

الدم والانحراف المعياري له لكل من مجموعة 

 السيطرة ومجاميع المرضى.

 

 العدد المجموعات
 g/dLالمعدل

± SD 
T.test 

  8.7±85.6 25 السيطرة

A 25 115.2±12.5 P<0.05 

B 25 128.2±12.3      P<0.001 

 

يووادة فووي مسووتوى معوودل ( نلاحووظ ز0موون الجوودول )

مجموعوة  (A( فوي المجموعوة )Cuتركيز النحاس )

مقارنووة بقوويم  النسووا  لووديهن عقوود حميوودة فووي الثوودي

فووي مسووتوى معوودل  أعلووى ونجوود ارتفوواع،السوويطرة

مجموعوة ( B(  في المجموعة )Cuتركيز النحاس )

 بالمقارنووة مووع قوويمالنسووا  لووديهن سوورطان الثوودي 

  .[14]   ابحا وهذا يتفق مع .السيطرة  مجموعة

( موون العناصوور الضوو يلة المهمووة فووي Cuالنحوواس )

الجسم حيث ل  دور في كثير من الانزيمات وخاصة 

 ( كموقع فعال.SODانزيم )

( في السيريلوبلازمين والوذي لو  Cuوكذلك اهمية ) 

دور فووي عمليووة ايووض الحديوود فووي الجسووم وفووي حالووة 

  تووووزداد اكسوووودة الوووودهون وو مرضووووى السوووورطان

وهنوواك احتمووال تحطووم جوودار  ،الشووحمية الأحموواض

الخلايووا وبالتووالي يحوود  خلوول فووي توزيووع الايونووات 

بالاضافة الى تحطم البروتينات التي ترتبط بالنحاس 

(Cu( وبالتالي يحد  زيادة في النحاس )Cu الحر )

والووذي يكووون عاموول مسوواعد فووي توليوود جووذور حوورة 

( Cuمسوتوى ) ان  ،خطرة مثول جوذر الهيدروكسويل

 [15]يتفق مع ابحا .  الدراسة هذةفي 

 

 . (  في مصل الدمFe)مستوى تركيز الحديد -2

 

(  في مصل Fe( معدل تركيز الحديد )4جدول )

الدم والانحراف المعياري له لكل من مجموعة 

 السيطرة ومجاميع المرضى.

 العدد المجموعات
 g/dLالمعدل

± SD 
T.test 

  11.2±93.2 25 السيطرة

A 25 150.4±15.3 P<0.01 

B 25 230.4±18.5 P<0.001 

 

( نلاحووظ ارتفوواع فووي مسووتوى معوودل 2موون الجوودول )

( فووي مصوول الوودم فووي المجموعووة Feتركيزالحديوود )

(A) مجموعووة النسووا  لووديهن عقوود حميوودة فووي الثوودي 

 أعلوى ونجود ارتفواع،السويطرة مجموعوة مقارنوة بقويم

(  فووووي Fe) الحديوووودفووووي مسووووتوى معوووودل تركيووووز 

وعوووة النسوووا  لوووديهن سووورطان مجم( Bالمجموعوووة )

 السيطرة. مجموعة  بالمقارنة مع قيمالثدي 

 

(  ضوووروري للجسوووم وخاصوووة فوووي Feان الحديووود )

تكوووين الهيمويلووووبين وانزيموووات عديووودة مهموووة فوووي 

ويعوود الحديوود الحوور موون ،اختووزال –عمليووات الاكسوودة 

 اهم العوامل المكونة والمحفزة لتوليد جذر

 

OHالهيدروكسووووووويل ) 


فاعووووووول ( عووووووون طريوووووووق ت

(Fintone Reaction)،وفوووي حالوووة مرضوووى 

تووزداد مسووتوى الاكسوودة والجووذور الحوورة  السوورطان

التي تسب  تل  جدار الخلايوا وبالتوالي حودو  خلول 

في تووازن العناصور وخلول ايضوي نواتج مون مورض 

السرطان وبالتوالي تحود  زيوادة فوي مسوتوى الحديود 

(Fe الحوور فووي الجسووم ويوويدي الووى خطوور زيووادة  )

وهذا ما اكدت   ،كسدة في الدم  بشكل كبيرمستوى الا

 [20]ابحا . 
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 ( في مصل الدم.Znمستوى تركيزاالخارصبن ) -5

 

( في مصل Zn( معدل تركيز االخارصين)5جدول )

الدم والانحراف المعياري له لكل من مجموعة 

 السيطرة ومجاميع المرضى.

 العدد المجموعات
 g/dLالمعدل

± SD 
T.test 

  4.5±84.5 25 السيطرة

A 25 67.3±6.2 P<0.05 

B 25 61.8±6.8 P<0.01 

 

( انخفوووواض فووووي مسووووتوى 5نلاحووووظ موووون الجوووودول )

 (Aفي مصل الدم في المجموعوة) (Znالخارصين )

مقارنوة  مجموعة النسا  لديهن عقد حميدة فوي الثودي

فووي  أعلووى ونجود انخفوواض،السوويطرة مجموعووة  بقويم

(  فوووووي Znمسوووووتوى معووووودل تركيوووووز الخارصوووووين )

مجموعوووة النسوووا  لوووديهن سووورطان ( Bالمجموعوووة )

 السيطرة.مجموعة بالمقارنة مع قيم الثدي 

(  مووون العناصووور الضووو يلة Znويعووود الخارصوووين )، 

فهووو ،( انووزيم تقريبووا  203المهمووة فووي عموول حوووالي )

 Alcoholوانوزيم) ) ،(SODمهم في عمل انوزيم )

dehydrogenase  ) 

( Retional( الوى )Retinal Esterوالذي يحوول )

وكذلك ييثر على عمل هرمون التوسترون  ،الفعال(

 والانسولين.

وكوووذلك عووودم وجوووود انظموووة بروتينيوووة تحوووافظ علوووى 

( فووي الجسووم مثوول السوويريلوبلازمين Znمسوتوى للووـ )

( والترانسوووووووفرين والفووووووورتين للوووووووـ Cuلعنصووووووور )

(Fe( وانخفوواض مسووتوى الووـ)Zn فووي مصوول الوودم )

 [27]  .اكدت  ابحاوهذا ما ،لمرضى   السرطان

 .  (  في مصل الدمSeتركيز السلينيوم ) مستوى -0

 

(  في مصل Se( معدل تركيز السلينيوم )6جدول )

الدم والانحراف المعياري له لكل من مجموعة 

 السيطرة ومجاميع المرضى.

 العدد المجموعات
 g/dLالمعدل

± SD 
T.test 

  1.22±14.55 25 السيطرة

A 25 12.52±1.40 P<0.05 

B 25 11.61±1.55 P<0.01 

 

( نلاحووووظ انخفوووواض فووووي مسووووتوى 0موووون الجوووودول )

 (Aفوي مصول الودم فوي المجموعوة ) (Seالسلينيوم )

مقارنوة  مجموعة النسا  لديهن عقد حميدة فوي الثودي

فووي  اعلووى ونجوود انخفواض،السويطرة مجموعووة بقويم

(  في المجموعة Se) السلينيوممستوى معدل تركيز 

(B )بالمقارنوة رطان الثدي مجموعة النسا  لديهن س

(  Seوان للسوولينيوم )  . السوويطرةمجموعووة مووع قوويم 

عمليوة مضوادات الاكسودة وللوك بكوون  دور مهم فوي

السوولينيوم موون العناصوور المهمووة التووي يعتموود عليهووا 

(  GSH-Pxفعاليووة انووزيم كلوتاثووايون بيروكسوويديز )

( اهميووة فووي عموول انزيمووات متعووددة (Seوكووذلك للووـ

(،  Glycin Reaductaseتيز)وهي كلايسين ريودك

 Formateوفورميوووووووووت ديهايووووووووودروجينيز)

Dehydrogenase   وكوووذلك تووورتبط السووولينيوم )

بالسسوووتائين والميثيوووونين. وبعوووض البحوووو  اعطوووت 

( كمضوواد Eاهميووة للسوولينيوم بوونفد اهميووة فيتووامين )

ولقووود اهتموووت الابحوووا  الحديثوووة بعنصووور ،للاكسووودة

ره مضووواد السووولينيوم بشوووكل ملفوووت للاهتموووام باعتبوووا

( مع السولينيوم فوي Eوان اعطا  فيتامين )،للسرطان

  الغذا  يساهم في تقليل الاجهاد والتاكسدي.

 

في ( Cu( معدل تركيز النحاس )7جدول )

والانحراف المعياري له  الثدي متجانسات انسجة

 لكل من مجموعة السيطرة ومجاميع المرضى.

 العدد المجموعات
 g/gالمعدل

± SD 
T.test 

A 25 8.43±4.53  

B 25 15.3±8.45      P<0.05 

 

في مستوى معدل  أعلى ( نجد ارتفاع7من الجدول )

مجموعة ال نسيج الثدي( في Cuتركيز النحاس )

(B ) بالمقارنة مجموعة النسا  لديهن سرطان الثدي

مجموعة  (Aالمجموعة ) نسيج الثديمع قيم في 

مع  وهذا يتفق.النسا  لديهن عقد حميدة في الثدي

 . [18] ابحا 

 

(  في Fe( معدل تركيز الحديد )8جدول )

والانحراف المعياري له  الثدي متجانسات أنسجة

 لكل من مجموعة السيطرة ومجاميع المرضى.

 العدد المجموعات
   g/gالمعدل

± SD 
T.test 

A 25 50.4±5.31  

B 25 73.4±8.65 P<0.01 

 

 

توى في مس أعلى ( ( نجد ارتفاع0من الجدول )

 نسيج الثدي متجاند  ( فيFe) الحديدمعدل تركيز 

 مجموعة النسا  لديهن سرطان( Bمجموعة )ال

 نسيج الثدي متجاند في هابالمقارنة مع قيمالثدي 

 المجموعة

 (A)  مجموعة النسا  لديهن عقد حميدة في

 ..[21الثدي]

 

( في Zn( معدل تركيز االخارصين)9جدول )

نحراف المعياري له والا الثدي متجانسات أنسجة

 لكل من مجموعة السيطرة ومجاميع المرضى.

 العدد المجموعات
 g/gالمعدل

± SD 
T.test 

A 25 55.3±6.76  

B 25 66.8±8.83 P<0.01 
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في مستوى معدل  أعلى ارتفاع ( نجد9من الجدول )

مجموعة ال نسيج الثدي( في Zn) الخارصينتركيز 

(B )بالمقارنة دي مجموعة النسا  لديهن سرطان الث

مجموعة  (Aالمجموعة ) نسيج الثديمع قيم في 

 [03] ..النسا  لديهن عقد حميدة في الثدي

 

(  في Se( معدل تركيز السلينيوم )11جدول )

والانحراف المعياري له  الثدي متجانسات أنسجة

 مجموعة السيطرة ومجاميع المرضى. اللكل من 

 العدد المجموعات
 g/gالمعدل

± SD 
T.test 

A 25 0.38±0.54  

B 25 1.62±1.51 P<0.01 

 

 

فوي مسوتوى  أعلوى ارتفواع ( ونجود23مون الجودول )

نسوويج  متجوواند ( فوويSe) السوولينيوممعوودل تركيووز 

مجموعوووة النسوووا  لوووديهن ( Bمجموعوووة )ال الثووودي

 (Aبالمقارنووووة مووووع المجموعوووووة )سوووورطان الثوووودي 

وهوذا .مجموعوة النسوا  لوديهن عقود حميودة فوي الثودي

نسووتنج موون جووداول   [21]  . بحووا يتفووق مووع ا

نجد فيها ارتفاع في مسوتوى   23الى 0العناصر من 

فووي  والنحوواس والحديوودالسوويلينيوم والزنووك  عنصوور

) مصول الودم( بالمقارنة موع  متجانسات أنسجة الثدي

 .سرطان الثدي 

 
بمقدار مايتكون من  مستوى الأكسدة( 11جدول )

الدم في كريات  (  MDAالمالون داي الديهايد)

الحمراء والانحراف المعياري له لكل من مجموعة 

 السيطرة ومجاميع المرضى.

 العدد المجموعات
 nmol/gmHb المعدل

± SD 

T.test 

 

  0.17±0.45 25 السيطرة

A 25 0.66±0.88 P<0.05 

B 25 1.84±0.96 P<0.001 

 
نلاحظ ارتفاع في مستوى    (21الجدول ) من

في ( MDA) الأكسدة بمقدار ما يتكون من

مجموعة النسا  لديهن عقد حميدة  (Aالمجموعة )

 بالمقارنة مع قيم السيطرة. في الثدي

في المجموعة  ا أعلىنلاحظ وجود فرق معنوي و

(B)  مجموعة مجموعة النسا  لديهن سرطان

 بالمقارنة مع قيم.  الثديالسيطرة في المجموعة 

ويعزى للك لزيادة مستوى الجذور الحرة في  

 السرطان وبالتالي زيادة مستوى  أكسدة مرضى 

البروتينات  والكربوهيدرات والدهون وأخطرها 

 زيادة كبيرة في  إلىأكسدة الدهون لأنة يودي 

مستوى الجذور الحرة وبالتالي زيادة مستوى 

الأضرار الناتجة  في الخلية ونواتها وزيادة حدو  

 [20] . الطفرات الوراثية والأورام السرطانية

 

 ستنتاجات :  الأ

ارتفاع  معنوي واضح في مستوى فعالية إنزيم 

( وإنزيم G.S.T) ترانسفريز –اس -الكلوتاثايون 

ومستوى  (G.P.X )الكلوتاثايون بيروكسيديز 

الأكسدة بمقدار مايتكون من المالون داي 

( في مجموعة سرطان الثدي بينما  MDAالديهايد)

زيمات نلاحظ ارتفاع بسيط  في مستوى  هذه الأن

ومستوى الأكسدة  في مجموعة  العقد الحميدة  في 

    .الثدي 

 في مستوى عنصر معنوي واضح  انخفاضو

  مجموعة السيطرةمع بالمقارنة السيلينيوم والزنك 

وارتفاع في مستوى عنصر النحاس والحديد في 

 مجموعة سرطان الثدي ) مصل الدم (  .

لثدي مجموعة سرطان ا( متجانسات أنسجةفي ) أما

السيلينيوم والزنك  وجد ارتفاع في مستوى عنصر

) مصل الدم( بالمقارنة مع  والنحاس والحديد

  .سرطان الثدي لمجموعة 
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Abstract: 

       level of effectiveness of Glutathione - S - Transferees (GST), Glutathione 

peroxides (GPX),Malondialdehyde (MDA)  the product of lipid peroxidation  and 

some trace elements (  zinc,seleinum,iron ,copper )  had been measured in sera of (50) 

women with breast disease.which had been divided to : 

Control group (25),The first group (A) benign breast tumors (25),the second group 

(B) breast cancer (25).    The results showed a clear moral high level of  Glutathione - 

S - Transferees (GST), Glutathione peroxidase (GPX) , and Malondialdehyde (MDA)   

level in breast cancer group while a slight increase were observed in the levels of 

these enzymes and(MDA)  in  benign breast group. A significant reduction was 

evident in the levels of selenium and zinc when compared with the control group 

while there were an increase in levels of sera copper , iron in the breast cancer group. 

As in (tissue) group of breast cancer found a rise in the level of selenium, zinc, 

copper, iron, compared with (serum) of breast cancer. 


