
ِم ّلهِ الرّحْمَنِ الرّحِي ِم ال ِبسْ

قال الله تعالى

َكاةٍ فِيهَا َكمِشْ ُنورِهِ  َثلُ  َلْرْضِ مَ ُنورُ السّمَاوَاتِ وَا ّلهُ   ال
َكبٌ َكوْ ّنهَا  َأ َك َباحُ فِي زُجَاجَةٍ الزّجَاجَةُ  ْلمِصْ َباحٌ ا  مِصْ
ّيةٍ وَلَ ِنةٍ لّ شَرْقِ ُتو ْي َكةٍ زَ َبارَ ُد مِن شَجَرَةٍ مّ ُيوقَ ُدرّيّ   

َلى ّنورٌ عَ َنارٌ  َتمْسَسْهُ  َلمْ  َلوْ  ُء وَ ُيضِي ُتهَا  ْي ُد زَ َكا َي ّيةٍ  ِب  غَرْ
َثالَ َلْمْ ّلهُ ا َيضْرِبُ ال ُء وَ َيشَا ُنورِهِ مَن  ِل ّلهُ  َيهْدِي ال ُنورٍ   

ِليمٌ ٍء عَ ُكلّ شَيْ ِب ّلهُ  ّناسِ وَال ِلل  

 صدق الله العظيم
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Abstract
This study was carried out Khartoum State at Khartoum Isotope Radiation Centre (RICK), 

from the period April –September 2013, to study the methalanetertahydrofloate   reductase 

polymorphism  with  breast  cancer  risk,  and  to  compare  it  with  normal  population.  96 

individuals were included in this study of which 60 patients with breast cancer originating 

from different ethnic group and part of Sudan, and 36 were women without breast cancer as 

normal controls.

Five ml EDTA blood was taken for hematological parameters. All of our studies patients had 

low hemglobin level below 10 gm/dl (p-value=0.127)insignificant, and 15% of the patients 

had thrombocytopenia(less than 150.000/cum) p-value=0.2) insignificant, 50% of the studies 

group had normal WBCs(4000-6900), 30% had increased WBC count(more than 7000/cum) ( 

and 20% had decreased WBC count(less than 4000/cum) P-value=0.365)insignificant. 

A cross sectional hospital based study was conducted in this study.

16.7% of breast  cancer patients had TC alleles of  MTHFR and none of the controls had 

mutation (Chi sequre test=6.96.  P.value=0.01), the results showed highly significant of the 

TC mutation compared with normal controls. 

The majority of the breast cancer patients whom had TC alleles were women under 40 years, 

and this could be risk of having breast cancer.

high frequency of breast cancer had been observed among   northern State. 
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ةةةةةةة

  فسسى وليسسة الخرطسسوم المركسسز2013اجريت هذة الدراسة فى الفسسترة مسسن ابريسسل –اغسسسطس 

 القومى للعلج بالذرة لدراسة انزيم الميسساثيلين تتراهسسادروفوليت ومسسدى تسساثيرة علسسى سسسرطان

 الثدى عند النساء فى ولية الخرطوم وذالك باستخدام تفنية البلمرة الجينية فسسى حسسالت وجسسود

طفرة جينية مقارنة بنساء اصحاء

 تم اختيار ستون مريضة بسرطان الثسسدى بعسسد التشسسخيص , سسست و ثلثسسون عبنسسة مسسن الصسسحاء

 كمجموعة ضبط,وقد تم اخذ خمسة  مليميسستر مسسن السسدم الوريسسدى مسسن كسسل مريسسض فسسى اثنيسسن

 انبوب به مانع من التجلط واحدة لقياس نسية الهميقلوبين وعدد كريات الم البضاء و الصسسفائح

 الدموية و الخرى لفصل الحمض النووى وكانت النتائج فى كل شريحة الدراسة لديهم نقصسسان

 فى قياس نسبة الهيمقلمبين وهى اقل من عشرة جرام فى الديسليتر وهى تعتبر نسبة ضعيفة

 ,كما وجدت عدد كريات الدم البيضاء عشرون فى المائة اقل من الطبيعى (اقل من اربعة الف

 فى المليميتر المكعب) , و ثلثون فى المائة اكثر من الطبيعى (اكثر من سبعة الف) وخمسون

 فى المائة لديهم عدد طبيعى للكريات البيضاء , اما الصفائح الدموية خمسة عشسسر فسسى المسسائة

(اقل من الطبيعى (اقل من مائة و خمسون الف فلى المليمتر المكعب

 كما لوحظ ان ستة عشر وسبعة من عشرة فى المائة من المرضى المصابيين بسرطان الثدى

 لديهم طفرة جنية للنزيم كما لتوجد هذة الطفرة عند الصحاء وعنسسد اسسستخدام برنامسسج الهسسزم

. الحصائية .كانت قيمة الختبار واحد من مائة

 وجدت ان غالبية المرضى فى الفئة العمريسسة مسسابين ثلثسسون السسى اربعيسسن عسسام كمسسا ان الوليسسة

 الشسسمالية هسسى الكسسثر انتشسسارا للمسسرض لسسذالك نوصسسى بعمسسل دراسسسة تشسسمل الفئة العمريسسة و

  المنطقة المزكورتين
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