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Objectives: Breast cancer is the most common cancer in women. Combinations of internal and external factors like 
as trace elements are involved in initial development of breast tumors. The aim of this study was to evaluate and 
compare serum levels of Zn, Cu, Se and Cu/Zn ratio in breast cancer patients and control group. Methods: This study 
was a descriptive cross sectional and composed of 50 women diagnosed with breast cancer and 50 normal 
individuals. The age range of patients and controls was between 30-50 yrs. Blood samples were obtained and serum 
isolated immediately. Levels of Zn, Cu and Se were measured in blood serum using atomic absorption 
spectrophotometry (AAS) and Graphite furnace atomic absorption spectrophotometry. Results: Mean serum levels of 
Zn, Cu and Se were 0.969±.19, 1.47±.48 mg/Land 60.04±23.38µg/L, respectively, in breast cancer patients. The 
mean concentrations of Zn, Cu and Se serum in normal individual were 1.07±.35, 1.09±.20 mg/L and 
92.42±18.70µg/L respectively. There was also a significant difference between Cu levels of patient and control 
group (p<0.001). In addition, the Cu/Zn ratio in breast cancer patients and controls were 1.52 and 1.12, respectively. 
This difference was statistically significant (p<0.001). There was a significant difference between Se levels of 
patients and control group (p<0.001). Conclusion: Based on obtained results, changes of serum level of trace 
elements Se, Zn and Cu could have   likely biological role in the initiation or progression of breast cancer. 
Key Words: Breast Cancer, Zn, Cu, Se. 
 

  آن شروع تومورهاي پستان نقـش دارنـد كـه از   برايتركيبي از عوامل داخلي و خارجي . استشايعترين نوع سرطان در زنان  سرطان پستان: زمينه و هدف
بـه  در بيمـاران مبتلا   سـطح سـرمي سـلنيوم         نيـز   و  نسبت آنها  , مس ،هدف اين مطالعه بررسي سطح سرمي روي      . جمله مي توان به عناصر كمياب اشاره كرد       

 در ايـن مطالعـه  .  سال بـود 30-50بين سني افراد محدوده .بود مقطعي -توصيفي مطالعه از نوع اين :هاروش . گروه شاهد بود يكسرطان پستان در مقايسه با
 آنها به روش  و سلنيوم روي، از خون تام، مس    سرم پس از جداسازي  . سالم بعنوان گروه شاهد انتخاب شدند     فرد   50 بيمار مبتلا به سرطان پستان و        50تعداد

 بيمـاران مبـتلا بـه    درميانگين مقـادير روي، مـس و سـلنيوم      :ها  يافته. ند اندازه گيري شد   يتجذب اتمي با كوره گرافي     و شعله   جذب اتمي متري  فتواسپكترو
از طرفي ميـانگين مقـادير روي،    .ت آمدندبدس ليتر  در ميكرو گرم 03/60  ±38/23 ليتر ودر ميلي گرم 47/1±48/0 ،0 /969±19/0  ترتيبسرطان پستان به

 بين ميانگين هاي روي بيمـاران و      . ند ليتر بود  درميكروگرم  92/ 42±70/18ميلي گرم در ليتر و     09/1±07/1،20/0 ±35/0مس و سلنيوم افراد شاهد به ترتيب        
علاوه ). >002/0p(ر آماري تفاوت معني داري وجود داشت شاهد از نظافراد بيماران و   مسلظتغ ميانگين  بينشاهد تفاوت معني داري وجود نداشت ولي    

  ايـن نـسيت بـين دو گـروه از نظـر آمـاري معنـي دار بـود         اخـتلاف  كـه بدست آمد 12/1و در گروه شاهد  52/1 بر اين نسب مس به روي در گروه بيما ر   
)001/0p<( .          شاهد وجـود داشـت    افراد  مبتلا به سرطان پستان و بيماران در   سلنيوم سرم غلظت  هم چنين از نظر آماري تفاوت معني داري بين)001/0P<.( 

 احتمالا بيماران مبتلا به سرطان پستان مس  سلنيوم، روي و عناصر كمياب سطوح سرمي تغييرات كه مي توان گفتبر اساس نتايج بدست آمده :گيري نتيجه
   .استن  اين عناصر در آغازيا پيشرفت اين نوع سرطابيولوژيكي نقش نشان دهنده
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 ۸۷بهار                                                                 علوم داروئي،   و همكاران     نصرت اله ضرغامي                                                                                                 ۲۸

  مقدمه -1
 براي). 1( استان شايعترين نوع سرطان در زن سرطان پستان

 تومورهاي پستان تركيبي از عوامل داخلي       پيشرفت  و شروع
جمله مـي تـوان بـه عناصـر         آن  و خارجي نقش دارند كه از       

 عناصـر   تغذيه ايبا توجه به نقش). 1و2( كمياب اشاره كرد
كمياب به ويژه روي و مس و ارتبـاط مـستقيم آن بـا ايجـاد       

 تومـور و يـا      جـاد  اي سرطان، مطالعات زيادي دربـاره نحـوه      
 شـده اسـت     انجام به وسيله اين عناصـر     محدود كردن تومور  

 300روي يكي از مهمترين اين عناصر اسـت كـه در            ). 3-1(
روي نــه تنهــا در عمــل و ). 1( نــوع متــالوآنزيم نقــش دارد

 عنـوان آنتـي اكـسيدان     به  ه  لك دارد، ب  نقشساختمان آنزيمها   
هـم  ). 2و4 و 5(  محـسوب مـي شـود      3تيونئين متـالو  پروتئين

ــه ــين روي ب ــشت روي چن ــه انگ ــسمتي از قطع ــوان ق  1 عن
ديگــر و  2APA1 تئينرنده هــاي هورمــوني و در پــروــــگي

 ).2و 4 و6( اشكال پروتييني در تنظيم تظاهر ژني دخالـت دارد 
باعـث   DNAقطعه انگـشت روي بـا اتـصال بـه قـسمتي از              

آنزيمي كه باعـث نـاميرايي   ( كاهش تظاهر ژن آنزيم تلومراز
روي ). 2و3و6و7( مي گـردد  ) ل هاي سرطاني مي شود    سلو

 دريـــ ـتوكنـ ازميCباعث آزاد شدن سيتوكروم ها درسلول

عال ــــ ـمي شود و به دنبال آن آنزيم هايي به نـام كاسـپاز ف           
مي گردند و در نهايت باعث ايجاد مرگ برنامه ريـزي شـده     

برايند اعمال سلولي   ). 2و6و7( مي شود ) آپوپتوز(لول  ــــس
 و كاهش حجم تومور     ر سلول هاي تومو    تعداد  كاهش ،يرو

 يكي از اجزاي  است كه   ديگري  مس عنصركمياب    ).8(است  
ليال ـــ ـبـه ويـژه فـاكتور رشـد اندوت          فاكتور رشد  9حداقل  

آغاز در سرم،   يون مس   غلظت   با افزايش    همراه.  است 4رگي
ايجـاد رگهـاي     (نزاز طريق آنژيوژ  پيشرفت تومور و متاستاز     

 از  ).8و9(مـي شـود     اعث رشد تومور و تثبيـت آن        ب )جديد
بالايي برخوردار طرفي نسبت مس به روي در سرم ازاهميت 

  رقابت زيادي بين اين دو عنـصر بـراي ورود بـه        چوناست  
 مطالعـات   ).8-11(  وجـود دارد    هـا   سلول هاي بافت   درون

Piccini) 10 (              نشان داد كـه عنـصر روي در افـراد مبـتلا بـه
بـرخلاف  . گروه كنترل افزايش يافته اسـت  سرطان نسبت به

مطالعــات ديگــر كــه ســطح مــس تغييــر قابــل ملاحظــه اي  
 تغيير مي نمايد و در اين مطالعه سطح  Cu/Znنسبت, نداشت

شان مي دهد   ــــسرمي مس نسبت به گروه كنترل افزايش ن       
)10.(  
  

1 Motif Zinc Finger 
2 Another Partner ARF-1 
3 Metalotheoneins   
4Vessel Endothelial Growth Factor 

 سرطان پروستات قبلا در      افراد مبتلاء به    روي ميزانتغييرات  
 ميـزان   حاضـر    كـار در  .  شده اسـت   مطالعههمين آزمايشگاه   

 نسبت آنها در بيمـاران مبـتلا         نيز مقادير روي و مس سرم و     
 از طرفـي سـلنيوم   .مورد بررسي قرار گرفت   به سرطان پستان    
ــزاء ــاز و  يكــي از اج ــسين ردوكت ــزيم تئوردوك ــم دو آن  مه

گلوتاتيون پروكسيداز است كه به عنـوان آنتـي اكـسيدان در            
 )12( دارد ابــتلا بــه ســرطان كــاهشدربــدن نقــش مهمــي 

 ســرطانهمچنــين مطالعــات روي بافــت ســرطان پــستان و 
م بـا افـزايش     و كه كاهش سطح سلني    مي دهد كلوركتال نشان   

 و )11و13( مـي باشـد   ه  ت آنـزيم تلـومراز همـرا      ليفعاميزان  
 ).12( سبب افزايش آپوپتوز بافت ها مي شود

 در بيماران   تعيين غلظت عناصر فوق   هدف از بررسي حاضر     
 يسـرم براي اين منظـور سـطوح    .مبتلا به سرطان پستان بود  

 شـعله و     اتمـي  متري جذب فتوعناصر توسط روش اسپكترو   
وح كوره گرافيتي اندازه گيري شدند و از طريق مقايسه سـط          

 تغييرات غلظت اين    ،اصر در افراد بيمار با گروه شاهد      اين عن 
بعنوان نشانه اي از آغاز     احتمالا بتوان    راعناصر در افراد بيمار   

  . ردكيا پيشرفت سرطان تلقي 
 
  مواد و روش ها -2

  زن مبتلا به سرطان پستان     50در اين مطالعه     :انتخاب بيماران 
وم زنــان ســالم و گــروه د ســال  30-50 ميــانگين ســني بــا
كـه بـه صـورت داوطبانـه در طـرح             سال 30-50ميانگين  با

به عنوان گروه   گروه دوم    افراد   . شدند بررسي, شركت كردند 
 بعـد از    وافراد مشكوك به سرطان پستان بودنـد        اين  ( شاهد

بيوپسي، جواب پاتولوژي مشخص كرد كه آنها مبتلا به ايـن           
  .انتخاب شدند )بيماري نيستند

كه از نظر ( بيمار  افراد ميلي ليتر خون از 5مطالعه   انجام   براي
و افـراد  ) گرديده بودباليني بيماري آنها محرز  آسيب شناسي

 به وسيله سـانتريفيوژ بـا دور        سرم بلافاصله . سالم گرفته شد  
  درجـه سـانتي گـراد      4 در دماي     و  دقيقه 10 به مدت    3000

تـا  ند   درجه سانتي گراد فريز شـد      -80در   سرم ها . جدا شد 
. بعد از جمع آوري همه نمونه ها اندازه گيـري انجـام شـود             

تمـام نمونـه هـا بـراي        شستـشوي   ،  براي اجتناب از آلودگي   
 و  بعـد از جمـع آوري     . حذف عناصر مداخله گر انجام شـد      

بـراي  انـدازه گيـري       آنهـا    آماده سـازي     ، نمونه ها  نگهداري
  . گرفت زير انجامصورت به سلنيم سرم روي، مس و

 ابتدا نمونه هـاي سـرم توسـط آب          :يري روي ومس  اندازه گ 
 وميزان روي و مـس      رقيـق گرديـد    5 بـه    1به نسبت   ديونيزه  

انـدازه   1 شـعله     جذب اتمي   اسپكتروفتومتري توسط دستگاه 
  . ندگيري شد
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  ۲۹                                                                                     سرطان پستان در مس و مطالعه سطح سرمي سلنيوم، روي                                                     علوم داروئي      

 
م موجود ونيبراي اندازه گيري مقدار سل :مواندازه گيري سلني

مـايع پخـشي و     –در سرم از روش ميكـرو اسـتخراج مـايع           
ي اســتفاده تــمتري جــذب اتمــي بـا كــوره گرافي فتوسـپكترو ا

 نسبت به روشهاي متـداول بـراي انـدازه          روش فوق   .گرديد
 فاكتور تغليظ   ،م خون از تكرار پذيري بسيار بالا      وگيري سلني 

مينـه ناشـي از     زبسيار مناسب و از همه مهمتر حذف جذب         
نمكهاي مختلف سرم از جمله فسفات در جـذب اتمـي بـا             

در . اسـت   برخـوردار  مينه لامپ دوتريـوم   زجذب  اصلاح گر   
ــن روش ــلني, اي ــل از نم بطــووس ــه جــدا شــده و  ومر كام ن
. قل مـي رسـد     ناشي از ماتريكس نمونـه بـه حـدا         مداخلات

م موجود در سرم شـامل      وروشهاي مرسوم اندازه گيري سلني    
 اصـلاحگر  و Triton X- 100سرم رقيق شده همراه بـا  تزريق 

مينـه ايـن    بـالاي ز  جـذب   .  اسـت  نيكل يا   پالاديمماتريكس  
ها كه اكثر اوقـات حتـي بـالاتر از جـذب اتـم هـاي                 روش
ر سـئوال   ـــ ـم است صحت نتايج حاصـل را زي       وــــــسلني
متر وـــــ ـفت از دسـتگاه اسپكترو    كـار حاضـر    .ردـــــ ـمي ب 

ا ـــــــــب  (AA 6300G, Shimadzu,Japan)ميـــ ـجـذب ات 
م ومـــپ ســـلني و لا(GFA-EX7i)ي تـــرافيگاتمـــايزر كـــوره 

(Hamamatssu Photonics,K.K.,Japan)ا طـول مـوج نـشر    ــ ب
nm 19 6  , وmA 23و پهناي شكاف  nm 7/0 همـراه كـوره   ب

م و سكو دار براي اندازه گيري مقدار سلني   يي پيروليتيك تگرافي
 ميكروليتـر از    50ابتدا بـه    .جود در سرم استفاده شده است     مو

 ميكروليتـر  100 و   HNO3%) 65( ميكروليتر از 100 نمونه ها
م موجود و براي مقايسه مقدار سلنيشد اضافه   H2O2%) 30(از  

 ميكروليتـر از    10به نمونه مشابه ديگـر مقـدار        , در هر نمونه  
 كه به   گرديد ميكروگرم در ليتر اضافه      500م  واستاندارد سلني 

 100ايــن ترتيــب غلظــت اســتاندارد اضــافه شــده برابــر بــا 
تركيبات سلنيوم  از آنجايي كه     .د بود ميكروگرم در ليتر خواه   

ي در مراحل مختلف خـشك كـردن و         تدر داخل كوره گرافي   

خاكستر سازي تبخير مي شود، براي اجتناب از ايـن امـر از             
ــول  گراصــلاح ــديوم 1000محل ــايي  Ir)( ايري ــه دم و برنام

  .مناسب استقاده كرديم
تمام مقادير كمي در ايـن مطالعـه بـه صـورت      :آناليز آماري
mean ± SDجهت بررسي معني دار بـودن  . گزارش گرديدند 

اختلاف ميانگين عناصر اندازه گيـري شـده در گـروه هـاي             
بررسي آماري  .  مستقل استفاده گرديد   tشاهد ومورد از آزمون   

 نـرم افـزار     14داده هاي حاصل با استفاده از نـسخه شـماره           
SPSS    در اين مطالعه    . تجزيه و تحليل شدندP     05/0 كمتـر از 

  .معني دار تلقي گرديد
 
  نتايج  -3

 و   مـس  ، ميـانگين مقـادير روي،     1ول شـماره    با مشاهده جد  
ــلنيوم ــب    س ــه ترتي ــستان ب ــرطان پ ــه س ــتلا ب ــاران مب   بيم

 ±38/23  و ليتـــــردر ميلـــــي47/1 48/0±  ،19/0±969/0
از طرفــي ميــانگين  .بدســت آمــد  ليتــر درميكروگــرم03/60

 ±35/0 ترتيـب   بـه  شـاهد  افـراد  و سلنيوم  مس مقادير روي، 
 92/ 42±70/18 ودر ليتــرميلــي گــرم   20/0±09/1، 07/1

 روي بيمـاران و    غلظت   بين ميانگين     .ود ليتر ب   در ميكروگرم
 )<P 05/0( شاهد تفاوت معنـي داري وجـود نداشـت        افراد  

  آمـاري   ازنظرشاهد  افراد  مس بيماران و    غلظت  ولي ميانگين   
   ).>002/0P(افزايش معني داري وجود داشت 

 مـس بـه روي در گـروه         ت نـسب  ،1با مشاهده جدول شماره   
 ايـن دو     اخـتلاف   كه بود 12/1 و در گروه شاهد      52/1بيمار  

ت هم، بين دو گروه از نظر آماري افـزايش معنـي داري             بنس
 كـاهش از نظر آماري    هم چنين   ). >001/0P (شان مي دهد  ـن

معني داري بين سلنيوم سرم بيماران مبتلا به سرطان پستان و          
  ).>001/0P (دارداهد وجود ش

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

1 Atomic Absorption Spectrophotometry 

Analytical CTA 2000 Chemtech  
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  سطح سرمي روي و مس و نسبت سطح سرمي مس به روي و سطح سرمي سلنيوم بيماران مبتلا به سرطان پستان  و افراد سالم  شاهد مقايسه  - 1جدول
  

   ميانگين±رانحراف معيا
  )غلظت(عنصر

  )n=50(بيمار    )n=50 ( شاهد
P value 

 NS  0 /969±19/0  07/1 ±35/0 )ميلي گرم در ليتر(روي

  002/0  47/1 ±48/0  09/1±20/0  )ميلي گرم در ليتر(مس
  001/0  52/1  12/1   نسبت مس به  روي 

  001/0  03/60 ± 38/23  42/92 ± 70/18  )ميكروگرم در ليتر(سلنيوم 
Ns =  ميانگين بين دو گروه از نظر آماري معني دار نبوداختلاف  
  
  بحث و نتيجه گيري -4

 ومـس   رويسـطوح سـرمي     مطالعات نشان مـي دهنـد كـه         
رطان پـستان در مقايـسه بـا افـراد سـالم            سبيماران مبتلاء به    

شيميايي در ساختار    روي ).10 (معمولا دچار تغيير مي شود    
 سوپراكسيد   و ونئينتي متالو نظير ينآنتي اكسيدا  هاي   تئينپرو

رســاختار شــيميايي  هــم چنــين دCu/Zn-SOD)( ديــسموتاز
 1وژننآنــزيم تبــديل كننــده آنژيوتانــسي ،كربوكــسي پپتيــداز

)ACE(  ، ،و ژنازهيـدرو دآميناز، الكل   زدآدنوزين   اندو پپتيداز 
 يكـي از اجـزاء      ايـن عنـصر    .كربنيك انهيـدراز وجـود دارد     

ر رشـد  كـه د  ت اس ـمراز پلي  RNAو DNAاساسي آنزيمهاي
تنظـيم  به نظر مـي رسـد در        سريع بافتي نقش حياتي دارد و       

  نقش نيزر رشد سلول هاي طبيعي و سلول هاي تومو        وكنترل
 معمــول مــس كوفــاكتور). 2-3و6-7( داشــته باشــد مهمــي
 و ممكن است به عنوان كاتاليست       مي باشد  آنزيم   30حداقل  

ل  غـشاي عم ـ   هايدــپراكسيداسيون ليپي و  ROS1 تشكيلدر  
در سيتوپلاســـم ســـلول هـــاي ). 15-14 و9( دــــــــــكن

 آنزيم آنتـي    Cu/Zn-SOD)(يوكاريوتي سوپراكسيد ديسموتاز    
 روي ومـس وجـود     است كه در جايگاه فعـال آن         ياكسيدان
 هم چنين مـس در سـاختار شـيميايي آنزيمهـاي            ).14( دارد

 درمورد .)15( وجود دارد ATP  وهالامين كاتكوكننده توليد 
 مـس و روي و نـسبت ايـن دو عنـصر در     نظيرزاتي  نقش فل 

ه ارتباط با شروع و پيشرفت تومور بررسي هاي زيـادي شـد         
در مطالعه ما مقدار روي افراد مبتلا بـه سـرطان           ). 14( است

دو ميـانگين   امـا تفـاوت بـين      ،پستان كمتر از افراد سالم بود     
، اين بررسي هم سـو بـا        نبوداز نظر آماري معني داري      گروه  

 مــي باشــد نينــي  پيكــي و2يــولي هوانــگه هــاي ـــــــتياف
 ، مـا  نتايجدر همان بررسي بر خلاف نيني   پيكياما  ). 10و14(

نتيجه گرفت كه در سرطان ريـه مقـدار روي كـاهش معنـي              
درتحقيق ما مقدار مس افراد مبتلا بـه        ). >p 05/0(داري دارد 

داري رطان پستان نـسبت بـه افـراد سـالم افـزايش معنـي               س
نتـا يـج   بـا   اين بررسي هماهنگ نتايج . ) > 001/0P( داشت

  و همكارانشان مي باشـد Duchette R, Rosas R هاي بررسي
)17-16.(  

 نسبت مس به روي داراي       كه از طرفي تحقيقات نشان دادند    
اين نسبت با افزايش معني داري       مطالعه ما در   اهميت است، 

رسـيهاي  بر، نتايج حاصل اين نتايج. ) > 001/0P( همراه بود
Duchette R, Rosas Rيد مي كنندـــــ را تايكارانشانـ و هم 

 مـس و يـا    بـا افـزايش    كهنشان مي دهداين امر ).17-16(
 ون دي  بـا افـزايش مـال      همزمـان كاهش نسبت روي به مس      

 تخريب سيـستم آنتـي      ، پيشرفت پراكسيداسيون ليپيد   ،آلدئيد
ملـه  ح سـبب  ،هيدروكـسيل اكسيداني و توليد راديكال هاي      

  و در نهايت منجربه سرطان مي شودجهش ايجاد ،  DNAبه
 از طرفي كاهش روي مـانع از رقابـت مناسـب      ).9و20-19(

با ورود مس به درون بافت ها مي شود، اين شرايط زمينه را             
به درون بافت هـا مـساعدتر    شتر مســبراي ورود هرچه بي

آنتـي   پـروتئين    روي با شركت در سـاختار     ). 8و17( مي كند 
باعـث  داز   و گلوتاتيون پراكـسي    تيونئين به نام متالو   ياكسيدان

مـس بـه درون     كـال هـاي آزاد و كـاهش ورود          كاهش رادي 
  مـس در بافـت     در نتيجه كمبود خفيـف    . افت ها مي شود   ـب

هـم  ). 6-9و17( مي شـود   رشد سلول هاي تومور    سبب مهار 
به عنوان يك عامل مهم رشد بافت هـا بـه ويـژه              مس   نچني

 اهميـت دارد  ،  باشـد ميلي متر    2ود  د بافت حد  زماني كه رش  
چرا كه دراين موقع تغذيـه و خـون رسـاني دچـار             ). 8و17(

 پس براي رفع نيازمندي سلول ها بـه  غـذا    .اختلال مي شود  
و اكسيژن رگهاي جديد بايد به وجود آيد، براي اين فراينـد            
فاكتورهاي رشـد بـه ويـژه فـاكتور رشـد انـدوتليالي رگـي               

)VEGF , TNF-α و bFGF  مورد نياز است1-و اينترلوكين. 
 
 
 
  
 

1 Reactive Oxygen Specious (ROS) 
2 Yeou-Lih Huang 
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 و متاستاز همراه شرفت تومورافزايش يون مس باعث آغاز پي

يكـي از   به عنـوان     مس. مي شود د   رگ هاي جدي   تشكيلبا  
 سـهم عمـده اي در توليـد         ، فـاكتور رشـد    9 حـداقل    اجزاي

بررسي ها نشان داد كه بـا       ). 8و17و21( رد دا 1رگهاي جديد 
ن است فرايند توليد رگهاي     افزايش نسبت مس به روي ممك     

از طرفـي كـاهش روي مـانع از         ). 8و17( افزايش يابد جديد  
با ورود مس به درون بافت ها مي شود، اين شـرايط            رقابت  

زمينه را براي ورود هرچه بيـشتر مـس بـه درون بافـت هـا                
هم چنين در اين مطالعـه مقـدار         ).8و17( ر مي كند  ـمساعدت
ميكروگرم در  03/60 و  ليتر درميكروگرم   42/92سرمسلنيوم  

كـه از   هد و افراد بيمـار بـوده اسـت،   افراد شابترتيب در  ليتر
ــي داري   ــاوت معن ــاري تف ــر آم ــودنظ ــت  وج ــته اس   داش

)0001/0p<(، مطالعـه  نتـايج اين نتايج هم سو با . Ebert R و 
). 1و2و 4-6و 8( اسـت  سـي هـا بـوده   همكاران و ديگر برر

 مهمـي از دو آنـزيم تئوردوكـسين ردوكتـاز و            ءسلنيوم جـز  
اكـسيدان در    عنـوان آنتـي      گلوتاتيون پروكسيداز است كه به    

راديكـال    كـاهش  و ROS توليـد    بدن نقش مهمي دركـاهش    
سـرطان  جـاد    اي  كاهش روند  سبب درنتيجه  دارد و  هاي آزاد 

طالعـه اي كـه توسـط     هـم چنـين م    )12 و   22( ودــــمي ش 
Chen    بـا هـدف تـاثير دي        2003در سـال    ) 13(و همكاران 

 تكثيـر   ، ميـزان فعاليـت آنـزيم تلـومراز        روياكسيد سـلنيوم    
ايـن  نتايج   . انجام شد  ريه سلول سرطان    در پوپتوزسلولي و آ  

 مـدت زمـان    مقدار و افزايش     بررسي نشان داد كه با افزايش     
 72 و   24در ليتـر و      ميكرومـول    3،1 0 و   30(تزريق سلنيوم   

 سـرطاني   رشد سلول ميزان  ساعت پس از تزريق      24)ساعت
ساعت  72 و    كاهش داشت  8/31% و 8/12%  ،7/0%  بترتيب

 2 ، 15/ 1% پس ازتزريق ميزان رشد سلول سرطاني بترتيـب         
 فعاليـت    ميـزان  از طرفـي   .كاهش نشان داد   %1/61  ،   %51 /

 ،173/1يـب    بـه ترت   ساعت پس از تزريـق     24 آنزيم تلومراز 

 ســاعت پــس از تزريــق 48 كــاهش يافــت و 127/1،050/1
 كــاهش نــشان داد و رونــد 950/0و 047/1 ،1/ 150بترتيــب

 اين  . مشاهده شد  هاديپلوئيد سلول پيك  قبل از  پوپتوزافزايش آ 
 يوم مي توانـد   ـــ مقدار سلن   مناسب  افزيش نتايج نشان دادكه  

 شـد  كاهش فعاليت آنـزيم تلـومراز و كـاهش ميـزان ر       سبب
سـلول   در وپتـوز  افـزايش رونـد آپ   سبب  و هم چنين   وتكثير

 رشـد   كـاهش حاصل   نتايجبرآيند   بنابراين .شودسرطان ريه   
 روي  مطالعـه اي ديگـر     ).13( بـود  ريـه  سرطان    هاي سلول

 كلوركتـال نـشان داد كـه        سـرطان بافتهاي سـرطان پـستان و     
م با افزايش ميزان فعاليت آنـزيم تلـومراز         وكاهش سطح سلني  

نيز  اي ديگر بررسي ه برخي  البته   .)11و17-24(ه است   همرا
 كه سلنيوم باعث افـزيش ميـزان فعاليـت آنـزيم            دندنشان دا 
 .)25( مي شودتلومراز 

  كه تغييـرات    تصوركرد بر اساس نتايج بدست آمده مي توان      
يمـاران  بدر ومنيمس وسل ،   روي عناصر كمياب  سطوح سرمي 

نده نقش بيولـوژيكي    نشان ده   احتمالاً مبتلا به سرطان پستان   
 .و يـا پيـشرفت سـرطان پـستان باشـد           اين عناصر در آغـاز    

  ايـن    سـطوح بـافتي    پيـشنهاد مـي شـود، تغييـرات       همچنين  
 تغييرات سلولي   چگونگي ايجاد درآنها  عناصر كمياب ونقش    

 مطالعــات  نيازبــهي تومــورهــاي كولي بافــتــــــــو مول
  .داردبيشتري 

  
  تشكر و قدرداني -5

 از طـرف  )ت/ك/72 ( ح تحقيقاتي بـا شـماره  هزينه اين طر
مركز تحقيقات علوم تغذيه، دانـشگاه علـوم پزشـكي تبريـز            

نويسندگان مراتب تشكر را از همكاران       .تامين گرديده است  
آزمايـــشگاه محتـــرم مركـــز تحقيقـــات علـــوم تغذيـــه و 

مركز تحقيقـات كـاربردي داروئـي دانـشگاه          راديوفارماسي،
 . اجراي طرح ابراز مي دارندعلوم پزشكي تبريز در زمان
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