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و ) ������������(بررسي ميزان فعاليت آنزيمهاي آنتي اكسيداني گلوتاتيون پراكسيداز
در خون زنان مبتلا به سرطان سينه در مقايسه با زنان سالم ) ��(گلوتاتيون ردوكتاز

1382- كننده به بيمارستان امام خميني تهرانمراجعه
2ماريا نگهدار،1تر محمود جلاليدك

mahmoudjalali@hotmail.com)مؤلف مسئول(، ليني، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده بهداشت بيوشيمي با گروهدانشيار-1

ضو باشگاه پژوهشگران جوانعدانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده بهداشت، ليني،ا گروه بيوشيمي ب، كارشناس ارشد-2

چكيده
واني بالا، مصرف الكل، تماس با ين حيي با پروتئيم غذايل رژيطي از قبي كه فاكتورهاي محدهدپژوهشها نشان مي:زمينه و هدف

(ROS)ژنيهاي فعال اكسد گونهيكي با تولينه بوده و رابطه نزديسك فاكتورهاي سرطان سي ر از...ي، اشعه ويايميسرطانزاهاي ش

.د سرطان دارندثري در ايجاؤ نقش مDNAيب بهدارند كه با پراكسيداسيون ليپيدها، كاهش فعاليت آنزيمها و آس

)  مورد50( در خون زنان مبتلا به سرطان سينه GR و GPX در اين تحقيق ميزان فعاليت آنزيمهاي آنتي اكسيداني : بررسيروش

س خون افراد  سپ.ابتدا به روش مصاحبه اطلاعات عمومي در پرسشنامه ثبت شد.گرديدبررسي )  شاهد50(در مقايسه با زنان سالم 

پس از.تشو داده و هموليزات تهيه گرديدسپس از سانتريفوژ، گلبولهاي قرمز بدست آمده را شو به صورت ناشتا گرفته شد 

.         از مايع شفاف رويي براي تعيين آنزيمها با روشهاي دستي و اسپكتروفتومتري استفاده شدمجدد،فوژ يسانتر

بطورابتلامراحلة همدردر خون  بيماران مبتلا به سرطان سينهGRوGPXهاي آنتي اكسيداني ميانگين فعاليت آنزيم:هايافته

 >05/0pفعاليت اين آنزيمها با افزايش سن بانسبت به گروه كنترل كاهش يافته است، همچنين كاهش) >001/0p (داري بامعني

.مشاهده شد

اكسيداني را نشان و كاهش فعاليت آنزيمهاي آنتي) ROS(هاي فعال اكسيژن گونه نتايج مطالعه، افزايش ميزان توليد :گيرينتيجه

اكسيداني جهت كند و كاهش نسبي فعاليت آنزيمهاي آنتيزايي را تاييد مياسترس اكسيداتيو در سرطاندهد كه اين نظريه اثرمي

�سطوح بالايدتوكسيفه كردن
�
�
�

�به
�
بنابراين .شودخطرناك مي��6آزاد هيدروكسيلمنجر به تشكيل بيشتر راديكالهاي �

باشد، لذا مطالعات كلينيكي سرطان سينه مفيد مي در ارزيابي وضعيت بيماران مبتلا بهاكسيداني احتمالاًبررسي آنزيمهاي آنتي

.شوداكسيداني در سرطان سينه توصيه ميبيشتري جهت ارزيابي نقش چنين آنزيمهاي آنتي

هاي فعال اكسيژناكسيداني، گلوتاتيون روكناز، گلوتاتيون پراكسيداز، سرطان سينه، گونهنزيمهاي آنتيآ:هاكليد واژه

27/6/84:پذيرش مقاله20/6/84: اصلاح نهايي9/4/84:وصول مقاله

مقدمه  
ــاي آزاد و     ــد راديكالهـ ــوازي، توليـ ــات هـ در حيـ

 اگرچـه  ناپذير اسـت هاي فعال اكسيژن امري اجتنابگونه

اكـسيداني، جهـت    در طبيعت يـك سيـستم دفـاعي آنتـي         

.      بيني شده استمقابله با اين عوامل مهاجم پيش

هـاي فعـال    آور اكسيژن مولكولي بگونـه    اثرات زيان 

ــسي ژنـاكـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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هـاي فعـال اكـسيژن    شود كه بسياري از اين گونـه داده مي 

،هــا ايــن راديكــال.هــاي آزاد هــستندلبــصورت راديكــا

ــمــي ــد ب ــاتوانن ــروتئينه علــت واكــنش ب هــا، اســيدهاي  پ
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سـاختمان سبب تغيير ها نوكلئيك، ليپيدها و ساير مولكول    

.)1(و ضايعات بافتي ايجاد كنند شده آنها

كه طي مراحل متابوليسم  قادر از تركيبات شيميايي

ــواع ــه توليــد ان كــسيد،  اكــسيژن مثــل سوپرا ســميب

 بــه ،راديكــال هيدروكــسيل و راديكــال پراكــسيد هــستند

 از طرفـي،    .)2و1(شـود عنوان پرواكسيدان نـام بـرده مـي       

كننـد و يـا     يا مهار مي   وها را تجزيه    تركيباتي كه اكسيدان  

در . شونداكسيدان ناميده مي   آنتي كنند،ميعمل  آنها  ضد  

ي يك سلول نرمال تعادل مناسبي بـين پرواكـسيدان و آنت ـ   

ها وجود دارد اما زمانيكه توليـد انـواع راديكـال           اكسيدان

اكسيژن بـه مقـدار زيـاد افـزايش يابـد يـا زمانيكـه سـطح                 

توانـد بطـرف    تعـادل مـي  ،هـا كـاهش يابـد     اكـسيدان آنتي

ــسيدان ــل پرواكـ ــا ميـ ــترس   هـ ــت اسـ ــن حالـ ــد ايـ كنـ

ــسيداتيو 0����0(اكـ�
 �9
��(

ولاني شود  شود كه اگر اين استرس، شديد يا ط       ناميده مي 

.)1-3(تواند باعث آسيبهاي جدي سلولي گردد مي

زدايـي عمل سـم  دار  عهدهاكسيداني  هاي آنتي آنزيم

)�
6�0�0��هيـــــــــدروژن )065

� بهآن  با تجزيه ،پراكسايد
�

� و
�
.)3 (باشندمي�

ــيبهاي ــالاًاكــسيداتيوآس ــروزدراحتم ــايب بيماريه

التهـابي، يماريهايباورمي،آترواسكلروز،جملهازمهمي

.)4 (دارندنقشسرطانوآلزايمربيماري

اكسيداني در خون تام با فعاليـت       فعاليت سيستم آنتي  

ريتروسيتها رابطـه مـستقيم دارد     ااكسيداني در سيستم آنتي 

)5(.

ــت     ــي فعالي ــا بررس ــاط ب ــادي در ارتب ــات زي گزارش

د اكسيداني در اريتروسـيتهاي انـساني در افـرا        سيستم آنتي 

.)6(ســالم و بيمــاران مبــتلا بــه ســرطان ارائــه شــده اســت 

ــدخيم ســلولهاي ســينه    ــا تومــور ب از % 18ســرطان ســينه ي

رين سـرطان   شـايعت  و   دهـد تشكيل مي  را   زنانهاي  سرطان

 همـة زنـان در      .)7(باشد   مي يغربكشورهاي  بين زنان   در  

زنـان مبـتلا    % 30معرض خطر سرطان سينه هستند و تقريباً        

ينه حـداقل يـك يـا چنـد ريـسك فـاكتور را             به سرطان س  

ــدداشــته ــف در.ان ــوارد مختل ــينه   م ــوژي ســرطان س  اتيول

ژنتيك، چاقي، داشتن پريودهـاي زودرس      .دخالت دارند 

ــا يائــسگي ديــررس، ســن و نداشــتن بچــه قبــل از        و ي

سالگي، فاكتورهـاي محيطـي از قبيـل رژيـم غـذايي،            سي

د شـيميايي   الكل، تماس با مـوا    رويهمصرف بي هورموني،

ــا اشــعه و  و ســرطان ــان ب ــن در آســيب�زا، درم ــي اي زاي

هـاي فعـال    بيماري مؤثرند و رابطه نزديكي با توليد گونـه        

اكـسيداتيو پرواكـسيداسيون    با تخريـب  اكسيژن دارند كه  

��هـا و آسـيب بـه   ليپيدي، كـاهش فعاليـت آنـزيم     �

.)8(نقش مؤثري در ايجاد سرطان سينه دارند 

اكـسيداني  رسد بررسي دفاع آنتـي   نظر مي  بنابراين به 

 ولـي  .باشـد بيماران مبتلا به سرطان سينه امري قابل توجـه     

اطلاعات محدودي در اين زمينه وجود دارد لذا بـا توجـه           

 هـدف  بـا  مطالعـة حاضـر      به اهميت بيماري سـرطان سـينه      

اكسيداني  به عنوان    تعيين ميزان پلاسمايي آنزيمهاي آنتي    

 انجــام  اكــسيداتيو در ايــن بيمــاران،نــشانگرهاي اســترس

.  گرديد

 بررسيروش
-مطالعه حاضر يك مطالعه تحليلي  و از نـوع مـورد           

 اســت كــه بــه منظــور تخمــين وضــعيت فعاليــت يشــاهد

ردوكتازوگلوتـايتون اكسيداني گلوتاتيون   آنزيمهاي آنتي 

ــينه  پراكـــسيداز در ــه ســـرطان سـ ــان مبـــتلا بـ خـــون زنـ

تان امام خميني تهران در مقايسه با       كننده به بيمارس  مراجعه

محـل انجـام   . انجام گرفـت 1382-83زنان سالم در سال    

آزمايــشات دانــشكده بهداشــت، دانــشگاه علــوم پزشــكي 

بـراي مقايـسه    . تهران، آزمايشگاه بيوشـيمي و تغذيـه بـود        

دو گـروه مـورد و شـاهد بـا          ميانگين فعاليـت آنزيمهـا در     

روه و بـا اطمينـان     فرض برابـري انحـراف معيـار در دو گ ـ         

 هر گـروه   نفر در50 حجم نمونه ،%80 و توان آزمون     95%

 افــراد بــصورت داوطلــب .بدســت آمــد) مــورد و شــاهد(

همكاري كردند و كليه اطلاعات اخذ شده از افراد مـورد       

ــايج   بررســي در تمــام مراحــل تحقيــق از جملــه انتــشار نت
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ــه ــي محرمان ــايش م ــايج آزم ــود و نت ــابي  ب ــد در ارزي توان

افراد سالمي كه سابقه بيماري     . ضعيت بيماري مفيد باشد   و

و مصرف سيگار  نداشـته و از نظـر متغييـر سـن بـا گـروه                  

. . در گروه شـاهد قـرار گرفتنـد        ،ند بود مورد همسان شده  

7/46 سال و ميانگين سني    33-66محدوده سني اين افراد     

.سال بودند

سـينه تاييـد    گروه مورد زناني كـه داراي سـرطان       در  

ده از نظر پاتولوژي در هر نقطه از پستان بوده كه هنـوز             ش

قـرار  ،جراحي نشده و تحـت درمـان قـرار نگرفتـه بودنـد            

.سيگار نداشـتند  افراد اين گروه نيز سابقه مصرف       . داشتند

5/49 سال و ميـانگين  31-66محدوده سني اين افراد هم        

.سال بود

زناني كـه مكمـل غـذايي دريافـت كـرده يـا رژيـم               

 غير معمول داشتند يـا قـبلاً بـه يكـي از بيماريهـاي               غذايي

كبدي، كليوي، ديابـت، قلبـي عروقـي، التهـابي، عفـوني،        

.مبتلا بودند از مطالعه خارج شدند... خودايمن 

ــق      ــاران از طري ــه بيم ــوط ب ــومي مرب ــات عم اطلاع

هـاي  پرسشنامه، مراجعه به پرونده بيماران ثبت شد و يافته        

هـا  روي نمونـه  آزمايـشات بـر   آزمايشگاهي پس از انجام     

. ثبت شد

ــق     ــم از طري ــاهد ه ــروه ش ــه گ ــوط ب ــات مرب اطلاع

آوري و  ها جمـع  روي نمونه پرسشنامه و انجام آزمايش بر    

 بـصورت ناشـتا از      ي خون وريد  ةسپس نمون . گرديدثبت  

گيري بـين   نمونه. شدو افراد شاهد سالم گرفته    افراد بيمار 

داراي دار اي دربه ـلولهو  صبح انجام شده    8-10ساعت

ــاد  ــد انعق ــسبت (� ��ض ــه ن ــراي4�1ب ــب ره

بــه خــون 4310هــر يــك حــاوي ) خــون431

ــشگاه ــد آزماي ــل گردي ــشهاي . منتق ــان روز آزماي  در هم

ــا      ــپس ب ــد س ــام ش ــام انج ــون ت ــر روي خ ــوبين ب هموگل

سـانتيگراد پلاسـما جـدا      درجه4دار در سانتريفوژ يخچال 

ــا زمــان آزمــايش گراد ي درجــه ســانت-70 و در گرديــد ت

. شدينگهدار

ــ ــاـرس ــاز  يوب گلبوله ــدا س ــس از ج ــز را پ ي قرم

ــشو    ــوژي شستـ ــرم فيزيولـ ــا سـ ــما بـ ن داده و از آپلاسـ

 تهيــه شــد همــوليزات بدســت آمــده را در  50ليزاتهمــو

ــاي ــايش   435/0حجمه ــان آزم ــا زم ــرده وت ــسيم ك تق

. فريز شدند-oC70در

ن خون      گيري غلظت هموگلوبياندازه
ــوارد   ــن مـ ــيان   ايـ ــنجي و سـ ــگ سـ ــه روش رنـ بـ

متهموگلـوبين بـا اسـتفاده از كيــت دسـتي زيـست شــيمي     

532-10#� �هـا در   انجام شد و جذب نمونـه      �

نانومتر با استفاده از اسپكتروفتومتر ثبـت و   540طول موج 

بـر  $�با مقايسه با منحني استاندارد رسـم شـده، غلظـت        

.دصد محاسبه شحسب گرم در

 و در   11-�316%�در زنـان  $� طبيعي غلظت

.در نظر گرفته شد13-�318%�مردان

گيــري فعاليــت آنــزيم گلوتــاتيون ردكتــاز انــدازه
)4(گلبولهاي قرمز

را ����گلوتــاتيون ردكتــاز، احيــا گلوتــاتيون   

�در اين حال  . كندكاتاليز مي �. شـود مياكسيد���

ــاهش ــذبك �ج�ــوج ��� ــول م 54340در ط

كـوآنزيم لازم   ��&.دهندة فعاليـت آنـزيم اسـت      نشان

.براي واكنش است
���� ' ����� ' �'         

2��� ' ����'

پذير است اما واكنشي كه طـي       اين واكنش برگشت  

.رودشــــود بهتــــر پــــيش مــــيتوليــــد مــــي���آن

دماي مناسب جهت :گيريشرايط مناسب براي اندازه  

ــدازه ــري انـ ــاز گيـ ــاتيون ردكتـ ــت گلوتـ ــي از فعاليـ وقتـ

 مناسـب  �7 بـوده و     37#6شـود   بافرفسفات اسـتفاده مـي    

.باشد مي4/7هنگام استفاده از بافرفسفات 

يري فعاليت آنـزيم گلوتـاتيون پراكـسيداز        گاندازه
)9(گلبولهاي قرمز

ر اثــر بــبــر اســاس واكــنش زيــر گلوتــاتيون اكــسيد 

شــود كــه در مــيتــشكيلفعاليــت گلوتــاتيون پراكــسيداز 

�حضور گلوتـاتيون ردكتـاز و     �بلافاصـله احيـا    ���

GR
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�لكول  ومشده و يك  �شود كه باعث   توليد مي '��

ــذب  ــاهش ج �ك�ــوج ��� ــول م 54340در ط

 كه اين كاهش متناسب با فعاليت آنزيم مـذكور          گرددمي

.باشدمي
���� ' �

�
�
�  

�
�
� ' ����  

ــدار   ــست از مق ــي عبارت ــد آنزيم �واح��� 

   بـر گـرم هموگلـوبين و          37#6دردقيقهدرشدهاكسيد

.                                تحت شرايط استاندارد

ــين �تعي��
ــاران    ــن بيم ــرطان در اي ــاس ب

همكاري پاتولوژيست و پزشك جراح  از نقطه نظر بافت          

 مــشترك  بنــدي كميتــه  شناســي و  بــر اســاس تقــسيم   

. بندي سرطان در آمريكا صورت گرفتدرجه

آوري هـاي جمـع   دادهجهت تجزيه و تحليل آماري      

نــــرم افــــزاردر دو گــــروه مــــورد مطالعــــه ازشــــده 

ــسخه 05()���� ــه   و 9ن ــاري ب ــاي آم آزمونه

روش*
�ــي   ــي همگنـــ ــت بررســـ و جهـــ

آزمــون پارامترهــاي كيفــي در دوگــروه مــورد مطالعــه از

.فاده شداست��مجذور كاي

 كـه بـيش از دو      يجهت مقايسه ميانگين پارامترهاي كم    

ــاليز واريــانس يگــروه مــ بــراي بررســي ارتبــاط و باشــد از آن

پارامترهـا بــا هـم از روش آمــاري ضـريب همبــستگي پيرســن    

ــد  ــتفاده ش ــي  .اس ــه گرافيك ــا از برنام ــيم نموداره ــت ترس  جه

. گرديداستفاده +7��9*�9��9��

هايافته
عـــه ميـــانگين فعاليـــت آنزيمهـــاي    ايـــن مطالدر

ــي ــاتيون  آنتـ ــسيداني گلوتـ ــاتيون  اكـ ــاز و گلوتـ ردوكتـ

پروكسيداز گلبولهاي قرمز خون در زنان مبتلا به سـرطان          

داري را نـشان    سينه در مقايسه با گروه سالم كاهش معنـي        

ــي ــرار مـ ــي تكـ ــد در بررسـ ــذيريدهـ ــتيپـ روش دسـ

ــدازه ــت انــــــ ــري فعاليــــــ �,#%���6گيــــــ

 )0�,#%3/7و��� 05 +

$
)

ــد��� 5 ــت آمـ ــن . بدسـ در ايـ

گـروه شـاهد   در���آنـزيم فعاليـت مطالعه ميـانگين  

ــاراندر و%��$7/55- ــروه بيمــ  $��%-گــ

داري را نـسبت بـه گـروه        باشد و كاهش معنـي     مي 55/42

.).001/07(دهد شاهد نشان مي

ــدازه  گيــري بررســي تكــرار پــذيري روش دســتي ان

�,#%4،در ايـــــــن مطالعــــــــه �� فعاليـــــــت 

 )0�,#%7/4و��� 05 +

$
)

نتايج قابل قبولي را نشان    ��� 5

.دهديم

در گــــروه شــــاهد ��ميــــزان فعاليــــت آنــــزيم

 ميــانگين فعاليــت ،بيمــاران و در گــروه%��$6/41-

ــزيم ــي6/31$��%- آنـ ــد مـ ــهباشـ ــاهش كـ  كـ

ــي ــي   معن ــشان م ــاهد ن ــروه ش ــه گ ــسبت ب ــد داري را ن ده

.)1جدول شماره ().001/07(

 بـا  ���اكـسيداني در بررسي ارتباط آنزيم آنتـي     

پيرسـون اسـتفاده شـد كـه  در          از ضريب همبستگي  ��

داري بــاارتبــاط معنــي ) 9 = -34/0(بــاگــروه بيمــار 

ــين دومـــا0/)/.� ديـــده ��و���آنـــزيمبـ

.شودمي

در 54/49±54/10ي گــروه بيمــارانـن سنـــانگيـــمي

ــانگين  ــرل ميــ ــروه كنتــ ــوده و در گــ ــال بــ ــنيســ ســ

يشترين فراوانـي سـني در گـروه        ب.سال بود در  4/9±7/46

و سـال بـه بـالا      50سني يعني   مربوط به بالاترين رده   بيمار

40 و كمترين مربوط بـه رده سـني كمتـر از           ،%44 با برابر

. بود%18با برابرسال و

ل نتـر در حاليكه بيشترين فراواني سـني در گـروه ك         

. است%40 سال و برابر 50تا 40مربوط به رده سني ميان 

بيمـاران بـا ميـزان فعاليـت        جهت بررسي ارتباط سن   

ضـريب همبـستگي پيرسـون      اكـسيداني از  آنزيمهاي آنتي 

ــورد  ــه در مــ ــد كــ ــتفاده شــ و ) 9=-3/0 (���اســ

.بدست آمد)�07/0-9=(���
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در و   3/13±98/0در گروه بيمـار     $�ميزان غلظت 

داريتفـاوت معنـي    كـه  بـود 2/13±08/1گروه كنترل 

. وجود نداشتبين دو گروه 

اكــسيداني اريتروســيتي  فعاليــت آنزيمهــاي آنتــي  

� در��
111و11و1هــــاي مختلــــف

گيـري و محاسـبه     اي انـدازه  سرطان سـينه بطـور جداگانـه      

. آورده شده است2 شماره جدولو نتايج آن در . شدند
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مي وابسته در دو گروه مورد و شاهدكي متغييرهاي يسه شاخصاي آمارمقا:1دولج

دارياكـــسيداني در گـــروه مـــورد بطـــور معنـــيدهـــد كـــه ميـــانگين آنزيمهـــاي آنتـــينتيجـــه آزمـــون نـــشان مـــي

.كمتر از گروه كنترل بوده است 34//).27

� اكسـيداني باارتباط ميزان فعاليت آنزيمهاي آنتي بررسي :2جدول��
 ���
 ���
 ���
يا درجه بيماري در بيماران مورد مطالعه
IIIIII Stae

شاخص

                    گروهآنزيمها

انحراف ميانگـــين

معيار

انحراف ميانگـــين

معيار

انحراف ميانگـين

نتيجــــهمعيار

آزمــــــون

ازتردوكـگلوتاتيـون

5%�+$ 

6) � �305/3335/6328/5مـــــــورد
7

زاپراكسـيدگلوتاتيـون

8) � �8/421/31/437/42/416/2مــــــــورد  $+�5%
9

داري را بـين ميـزان      نتيجه اين آزمـون ارتبـاط معنـي       

ــي   ــاي آنت ــت آنزيمه ــسيدانفعالي �ي واك��
 

ــشان  نمــي ــرين فعاليــت ).05/07 (دهــدبيمــاري ن  كمت

�آنزيم در ��
.شود بيماري ديده مي11 

بحث                                                                                                                                         
دهد كه فعاليت   سي نشان مي   اين برر  حاصل از نتايج  

در گلبولهـاي   �� و���اكـسيداني آنزيمهاي آنتي 

افـراد  بـا قرمز خون افراد مبتلا به سرطان سـينه در مقايـسه            

احتمـال  . باشـد مـي داري  كاهش معني داراي  گروه كنترل   

ــورد   ــتي در م ــا در روش دس ــسيداز  خط ــاتيون پراك گلوت

يون ردوكتاز  بدليل سرعت بالاي واكنش، بيشتر از گلوتات      

.است

Ray    به روش خودكار و با استفاده از� � بـه  :

 ��� گيـــــريلريمتري در انـــــدازهاروش كـــــ

9/4%#,� )0و��� 05 +

8/4%#,�$
)

را بدســــت ��� 5

 بـا نتـايج بدسـت آمـده در روش           "آورده بود كـه تقريبـا     

دستي در اين مطالعه هماهنگي داشته و قابـل قبـول اسـت             

لوتاتيون ردوكتاز نسبت به گلوتـاتيون    هر چند كه نتايج گ    

 ايـن شـايد     .پراكسيداز از دقت بيشتري بر خـوردار اسـت        

بدليل سرعت واكنش و احتمـال خطـاي بيـشتر در مـورد              

گروه   /�0�شاهد /�0�مورد

                         شاخص

انحراف معيارينميانگانحراف معيارميانگينآنزيمها

نتيجه

زمـــــونآ

ازتردوكـــگلوتاتيــون

          5%�
+$  

6/318/56/411/6
p<.001

55/4294/37/552/7p<.001  $+�%5پراكسـيدآزگلوتاتيــون
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���آنزيمميانگين فعاليت . گلوتاتيون پراكسيداز است  

داري در گروه بيمار نسبت به گروه كنتـرل كـاهش معنـي    

2000 در سـال     و همكـارانش  ���.دهـد مـي را نشان 

افـزايش فعاليـت    همه مراحل سرطان سـينه     در "اختصاصا

علـت  داري گزارش كردند و    را بطور معني   ���آنزيم

در) 10(پيــشنهاد كردنــد ��� آن را توليــد بــالاي 

�;حاليكه  
 كـاهش  2002همكارانش درسال   و

مبتلايان به سرطان سينه گزارش     دار اين آنزيم را در    معني

���رسد كاهش فعاليت آنزيم     ميبه نظر ). 11(كردند

ايدر مطالعـه  . اكـسيداني اسـت   كننده دفاع آنتـي   تضعيف

 �
ــال در�34 ــود    2001س ــا بهب ــه ب ــشان داد ك  ن

، فعاليـت آنـزيم     �وضعيت بـاليني و بـا تجـويز ويتـامين         

$�داري بين سن،    همبستگي معني ).12(يابدافزايش مي 

هش فعاليــت كــا.  مــشا هــده نــشد���فعاليــتميـزان و

، در زنـان مبـتلا بـه سـرطان          ���اكـسيداني آنزيم آنتـي  

آنهـا در  به دليل افزايش استرس اكـسيداتيو     "سينه احتمالا 

باشد كـه سـلولها و بافـت سـينه را در معـرض آسـيب                مي

سلول را در شرايط كـاهش سـنتز آنـزيم قـرار            قرارداده و 

.                                          داده است

گيري بررسي تكرار پذيري روش دستي اندازه     نتايج  

ي را نـشان    ر ايـن مطالعـه، نتـايج قابـل قبـول          دGRفعاليت  

بـا خطـاي    ودكارـهاي خ ـ ـه روش ـ ـد ك ـ ـرچن ــ ه ،دهـد مي

 كمتـر   پت كردن كمتر و استفاده از حجـم محلولهـاي         پي

ــبم ــت ناســـ ــر اســـ ــه  در.تـــ �,Ray1/2%مطالعـــ

 )0�,%6/1و��� 05 +

$
)

تـر   بدست آمده كه دقيق    ��� 5

.روش دستي استاز

ــزيم     ــت آن ــزان فعالي ــي مي ــا بررس ــه ب ــن مطالع در اي

بـر حـسب  گلوتاتيون ردوكتاز ميانگين فعاليـت آنـزيم      

اري را د درگــروه مــورد كــاهش معنــي   $��%- 

.هدمينسبت به گروه شاهد نشان

4�كـــــــــــاهش 33�$90�5 

بيماران مبتلا بـه   كتازرا در ر فعاليت گلوتاتيون ردو   دامعني

مطالعـه درحاليكـه در  ) 11(سرطان سينه نشان داده اسـت     

�55565
فعاليت دارافزايش معني همكارانشو

.)13(گلوتاتيون ردوكتاز گزارش شده است

رسـد  بـه نظـر مـي      �� با بررسي فعاليت آنـزيم    

شاهد و تفاوتهـاي    وروش آزمايش و انتخاب افراد نمونه       

ــژادي و ژن ــي درن ــتلافتيك ــايج اخ ــده   نت ــت آم دربدس

مطالعات مختلف اهميت داشته باشد بـا توجـه بـه اهميـت           

ــاتيون ردوكتــاز در احيــاء گلوتــاتيون در تكميــل      گلوت

 كاهش آن   ،رسد به نظر مي   ،فعاليت گلوتاتيون پراكسيداز  

اكـسيداني و بـروز بحـران       تواند در كاهش دفاع آنتـي     مي

ثر ؤ سـرطان سـينه م ـ    ياكسيداتيو در شرايطي چـون بيمـار      

.       باشد

  بـا   ���اكسيدانيدر بررسي ارتباط آنزيم آنتي    

از ضــريب همبــستگي پيرســون اســتفاده شــد كــه در ��

دوداري مـابين  ارتبـاط معنـي   ) 9=-34/0(بـا   گروه بيمار 

ــزيم ــاتيون . شــودديــده مــي�� و���آن ــزيم گلوت آن

ــز  پراكــسيداز ــاتيون و آن ــستراي گلوت ــه كمــك سوب يم ب

گلوتاتيون ردوكتاز واكنش احياي پراكسيد هيدروژن بـه        

كنـد كـه در     هيدروپراكسيدهاي آلي را كاتاليز مي    آب و 

 شـده احيـا  همچنـين  اين فرايند گلوتاتيون اكـسيد شـده و     

.)14(شودتشكيل مي�� توسط آنزيممجدداً

 �� و ���رسد كه پارامترهاي سـن،    به نظر مي  

افـزايش  بـا كنند يعنـي  يمدر جهت عكس يكديگر تغيير    

ــي     ــاي آنت ــت آنزيمه ــاران، فعالي ــن در بيم اكــسيداني س

يابـد لـيكن درجـه همبـستگي بـين          اريتروسيتي كاهش مي  

اين دو سري متغيير بسيار ضعيف اسـت و ايـن همبـستگي       

. دار نيستاز لحاظ آماري معني

ــا افــزايش ســن كــارايي سيــستم بــدن   بطــور كلــي ب

هـاي پيكــري   جهـش  در سـنتز، كـاهش ميــزان  مخـصوصاً 

)�64�زمينـه  يابـد و در نتيجـه       ايش مـي  افز)�0

در زمـان كـاهش سـنتز       پيدايش انواع سـرطان بخـصوص     

گردد بطوريكه  اكسيداني مهيا مي  يسيستمهاي آنزيمي آنت  
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 در حاليكه در افـراد      600/1بروز سرطان در كودكان تنها      

.)15(  گزارش شده است 4/1بالغ 

وگلوبين در هر دو گروه     در بررسي ميزان غلظت هم    

.نبوددار  معنيتفاوت

ــي    ــاي آنتـ ــت آنزيمهـ ــانگين فعاليـ ــسيداني ميـ اكـ

� اريتروســيتي در��
و11و1هــاي مختلــف

ــه  111 ــور جداگان ــينه بط ــرطان س ــدازهس ــري و اي ان گي

ــد  ــبه شـ ــا  .ندمحاسـ ــن آنزيمهـ ــت ايـ ــانگين فعاليـ ي ميـ

�اكـــسيداني در هيچكـــدام ازآنتـــي��
هـــا  

اين موضـوع داري را نشان نداده كه معنياختلاف آماري   

دار بـين ميـزان فعاليـت     ارتباط معنـي  وجودحاكي از عدم    

. باشدميآنزيمها و درجه و شدت بيماري 

�بيشترين فعاليـت آنزيمـي در     ��
 و  11 

ــرين  در �كمتـ��
ــروعمـــي1  ــد در شـ باشـ

ــاري  �دربيم��
ــزان  1  ــشي در مي ــدا كاه ابت

مواجـه شـدن   شود كـه علـت آن   يفعاليت آنزيمها ديده م   

بــدن بــا افــزايش اســترس اكــسيداتيو و راديكالهــاي آزاد 

�پيشرفت بيمـاري بطـرف    با.باشدمي��
 11

ــث   ــاعي باعـــ ــي دفـــ ــسم جبرانـــ ــا مكانيـــ ــدن بـــ بـــ

-7*9
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اكسيداني آندروژن شده و سنتز آنزيمها را بـصورت         آنتي

.كندميجزئي القا 

�111ر بيماري بطـرف   با پيشرفت بيشت  �� 

اكـسيداني بـه علـت      مـواد آنتـي   شروع فقـر ويتامينهـا و     و

همچنـين كـاهش    اكـسيداتيو و  افزايش بيش از حد مـواد     

��ر اثر آسيب بهباكسيداني  سنتز مواد آنتي  �، ميـزان  

اما بطور كلي در    . نمايدشروع به كاهش يافتن مي    آنزيمها

�هــر ســه��
آنزيمهــا فعاليــت  بيمــاري، ميــزان

.دهدداري را نشان مينسبت به افراد سالم كاهش معني

هاي فعال اكسيژن نتايج مطالعه، افزايش ميزان توليد گونه

اكسيداني را و كاهش فعاليت آنزيمهاي آنتي) ���(

استرس اكسيداتيو در دهد كه اين نظريه اثرنشان مي

كند و كاهش نسبي فعاليت زايي را تاييد ميسرطان

سطوح اكسيداني جهت دتوكسيفه كردنمهاي آنتيآنزي

�بالاي
�
�
�

�به
�
منجر به تشكيل بيشتر راديكالهاي �

بنابراين .شودخطرناك مي��6آزاد هيدروكسيل

 در ارزيابي اكسيداني احتمالاًبررسي آنزيمهاي آنتي

باشد، لذا سرطان سينه مفيد ميبه وضعيت بيماران مبتلا 

ي جهت ارزيابي نقش چنين مطالعات كلينيكي بيشتر

.شوداكسيداني در سرطان سينه توصيه ميآنزيمهاي آنتي

قدرداني و تشكر

تهراناز معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

كننده هزينه طرح پژوهشي بودند تشكر و كه تأمين

.گرددقدرداني مي
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