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دراسة  بعض مضادات الأكسدة والمتغيرات 
البيوكيميائية في أمصال المصابين   بسرطان الثدي 

من جنوب العراق بعد تلقيهم العلاج الكيميائي 
 والإشعاعي

 صبا محمد جعفر         اياد نافع يحيى             محمد عبد المنذر عثمان
 كلية التربية الاساسية          جامعة ميسان –ة الطب كلي             كلية التربية الاساسية  
   جامعة ميسان                                                          الجامعة المستنصرية 

 الخلاصة :
من اجل التحري عن حالة التغيير في مضادات الاكسدة وبعض التغييرات       

تلقي العلاج الكيميائي  بعدان الثدي البيوكيميائية في امصال النساء المصابات بسرط
 والعلاج الاشعاعي ، تم قياس مستوى مضادات الاكسدة ومستوى دهون الدم. 

تعالجن في مركز الشفاء للأورام يأنثى مصابة بسرطان الثدي  ((60شملت الدراسة و     
 30ومستشفى الإشعاع والطب النووي في محافظة ميسان )مجموعة العلاج الكيميائي =

جامعة ميسان  –من كلية الطب ( أنثى 29( فضلًا عن )30جموعة العلاج الإشعاعي =وم
 شباط( ولغاية 2015من تشرين الاول ) مدةغير مصابة يمثلن مجموعة السيطرة ، لل

في المصل باستعمال جهاز الأليزا ، وتم قياس  Cو Aتم قياس مستوى فيتامين و  .((2016
ن الثلاثية في المصل باستعمال جهاز المطياف والكولسترول والدهو  MDAمستوى الـ 

زيادة معنوية في  الىالضوئي في المجاميع المستعملة في هذه الدراسة. واشارت النتائج 
( مع انخفاض معنوي بمستوى (P≤0.05في مجموعة العلاج الكيميائي  MDAمستوى الـ 

 السيطرة.  ( مقارنة مع مجموعة≥P 0..0.في مجموعة العلاج الإشعاعي ) MDAالـ 
في مجموعتي العلاج الكيميائي  Aوجد زيادة معنوية  في مستوى فيتامين و 

P≤0.05) ومجموعة العلاج الاشعاعي )P≤0.05))   .مقارنة مع مجموعة السيطرة 
في مجموعة العلاج الكيميائي  Cاظهرت النتائج زيادة معنوية  في مستوى فيتامين و 

P≤0.05))  ومجموعة العلاج الاشعاعي(P≤0.05 .مقارنة مع مجموعة السيطرة )  وجد و
( ومجموعة (P≤0.05زيادة معنوية في مستوى الكولسترول في مجموعتي العلاج الكيميائي
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 اً واظهرت النتائج ايضاً انخفاض ( مقارنة مع مجموعة السيطرة.(P≤0.05العلاج الاشعاعي
( ومجموعة (P≤0.05في مستوى الدهون الثلاثية في مجموعة العلاج الكيميائي اً معنوي

 ( مقارنة مع مجموعة السيطرة.P≤0.05)العلاج الاشعاعي
المتغيرات  ،التأكسدمضادات  ،سرطان الثدي في جنوب العراق ،: سرطان الثدي الكلمات المفتاحية

 العلاج الاشعاعي. ،العلاج الكيميائي ،البيوكيميائية
 المقدمة:

حوظاً في الإصابة بمرض سرطان الثدي الأخيرة ازدياداً ملالعشرة شهدت السنوات     
خصوصاً في مناطق جنوب العراق وبعض مناطق بغداد. واللافت للنظر ان هذه الزيادات 
شملت الفتيات من ذوات الاعمار الصغيرة، وفي السابق كان سرطان الثدي في الغالب 

ننا الآن يصيب النساء اللواتي يجتزن مرحلة سن اليأس )أي في الخمسينيات من العمر( لك
نجد ان هناك شابات في الثلاثينيات من اعمارهن أو حتى اقل من هذه الاعمار يصبن 
بسرطان الثدي، اما عن شرائح المجتمع فالمرض لا يفرق بين شريحة واخرى، وان الإصابة 
بسرطان الثدي تعد من أكثر الأمراض السرطانية تعقيداً وانتشاراً في العراق بشكل عام وفي 

الجنوبية بشكل خاص، وان آثار الحروب لها دور في تفاقم حالات الإصابة بهذا  المحافظات
المرض فضلًا عن عوامل أخرى لا تقل أهمية من أبرزها العوامل الوراثية والذي يشكل 

( من حالات الاصابة فضلًا عن تناول الهرمونات غير الصالحة للاستهلاك بدافع %.0)
 .( AL-Hasnawi  ،2015) تخفيض الوزن أو زيادته.. الخ

العلاج الكيميائي والاشعاعي مدة لا يزال موضوع تناول مضادات الاكسدة خلال 
للجدل ، إذ تشير بعض الدراسات إلى أن تناول المكملات الغذائية المضادة  اً مثير  اً موضوع

الإشعاعي يمكن أن تحمي الأنسجة الطبيعية من الآثار و  للأكسدة أثناء العلاج الكيميائي
، واخرون  Blockجانبية الضارة للعلاج، ويمكن ان يساعد في استجابة الورم  للعلاج )ال

إلى أن تناول أخرى . في حين اشارت دراسات  ) 6.02  ،وآخرون  Nuria؛  2008
المكملات المضادة للأكسدة قد تتداخل مع العلاج الكيميائي والإشعاعي وبالتالي تحد من 

مضادات الاكسدة  أن تحمي الخلايا السرطانية، فضلًا عن فعالية العلاج ،  ومن الممكن ل
الخلايا السليمة، من الضرر التأكسدي الناتج عن العلاج وهذا بدوره يقلل من فعالية العلاج  

(Lawenda ، 2008واخرون.) 
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الإشعاعي دوراً مهماً في علاج العديد من أنواع و  يلعب العلاج الكيميائيو     
طان الثدي ، وآلية عمل هذه العلاجات تكمن في تأثيرها على انقسام السرطانات بما فيها سر 

، وتعمل هذه العلاجات على قتل الخلايا   DNAالخلايا او تصنيع الحامض النووي 
 Nuria)السرطانية عن طريق توليد الجذور الحرة لأتلاف الحامض النووي للخلايا السرطانية

موعة من التأثيرات الجانبية مثل تساقط وتنتج عن هذه العلاجات مج (.6.02وآخرون ،
 (.César ،2011القيء )و  الشعر ، الغثيان

اوي مع بعض مضادات الاكسدة في يتشير الأدلة العلمية أن الجمع بين العلاج الكيم   
جرعات محددة يمكن أن تساعد في تحسين فعالية الدواء أو تقليل شدة الآثار الجانبية 

(Altgelt وMcculloch،2012.)  تشترك مضادات الاكسدة الغذائية مثل فيتامين وE 
في إزالة سمية انواع من   Beta carotene، والبيتا كاروتين  Aوفيتامين  Cوفيتامين 

من مضادات  Beta carotene، والـ A( ، وان فيتامين ROSالاوكسجين التفاعلي )
يعمل و  لماءا ائبة فيذمضاد للأكسدة ال Cلدهون في حين فيتامين ا الذائبة فيالأكسدة 
على كسر سلسلة الجذور الحرة خاصة وأنه يتداخل مع خطوة انتشار بيروكسيد  Eفيتامين 

وغيرها  الذري والبيتا كاروتين يعملان على القضاء على الأوكسجين   Aالدهون اما فيتامين  
(. 2006وآخرون،  Peerapatdit)   من الجذور الحرة الناتجة عن التفاعلات الكيميائية 

في البلازما والسوائل الخلوية الخارجية  يمكن ان يسيطر  Cوقد لوحظ ان وجود فيتامين 
على اكسدة الدهون في الأغشية الخلوية، وبالتالي يحافظ على سلامة الخلايا من الأكسدة 

(Subasree  ،2014 وقد أثبتت الدراسات ان نسب الاصابة بالسرطان هي اقل في .)
ذية النباتية الغنية بالفيتامينات مقارنة بالمجتمعات الاقل استعمالًا المجتمعات ذات التغ

وتعرف حالة عدم توازن   ( . 2000واخرون ، Watsonللفيتامينات في غذائها اليومي )
 Oxidative  او التوتر التأكسدي بين الاكسدة ومضادات الاكسدة  بالإجهاد التأكسدي 

stress  من الاوكسجين التفاعلي والتي تسبب الضرر التأكسدي والذي  يؤدي الى توليد انواع
للأنسجة والمكونات الخلوية وتعد عاملًا اساسياً ومهما في الكثير من الامراض ومنها 

التفاعلات التي تؤدي الى انتاج بيروكسيد  الجذور الحرةالامراض السرطانية. وتسبب انواع 
اء الخلية من خلال مهاجمة دهون تلف الحمض النووي ، وتدمير بنية غشو  (LPالدهون )
يرتبط تلف الحمض النووي وبيروكسيد الدهون بالتسرطن المرتبطة بالطفرات الجينية و  الغشاء
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كناتج ثانوي من بيروكسيد الدهون وتدل  ((MDA Malondialdehyde، ويعد 
على مساهمة الاكسدة في السرطان، كما تشير الدراسات ان  MDAالمستويات المرتفعة من 

الاحماض الدهنية غير المشبعة اكثر عرضة لأنواع  الأوكسجين التفاعلي من العناصر 
 (.   2013واخرون ، Swethaالأخرى مثل الحمض النووي أو البروتينات في السرطان )

وفيتامين  Aتهدف الدراسة الى  تقييم التغيرات في حالة مضادات الأكسدة )فيتامين    
C الإشعاعي و  طان الثدي واللواتي يتلقين العلاج الكيميائي( لدى النساء المصابات بسر

تقييم مؤشر الأكسدة التي تمثلها مستويات و  ومقارنتها مع مجموعة السيطرة )الأصحاء(.
تقييم بعض  كذلك( للمرضى انفسهم. و  MDA  Malondialdehydeالمانولديهايد )

 ثلاثية( للمرضى انفسهم.المتغيرات البيوكيميائية المتضمنة )الكولسترول والدهون ال
 مواد وطرائق العمل 

تم انجاز جميع  متطلبات الفحوصات للمرضى قيد الدراسة في مختبرات كلية         
الطب جامعة ميسان ومركز الأورام في قضاء الميمونة ومركز الشفاء للأورام في محافظة 

ت الاجهزة المختبرية (.  واستعمل02/6/6.02( إلى )6.02/.0/0ميسان للمدة الزمنية من )
 جامعة ميسان. -والمتوافرة في مختبرات كلية الطب 

 The study groupsمجاميع الدراسة      
( عينة من الإناث، عن طريق سحب الدم بوساطة محقنه 98جمعت خلال هذه الدراسة )   

بات من الدم الوريدي لإناث مصا Disposable Syringeنبيذه معدة للاستعمال لمرة واحدة 
بسرطان الثدي من المراجعات إلى مركز الشفاء للأورام ومركز الإشعاع والطب النووي في 

 .2 –.6قضاء الميمونة في محافظة ميسان وكلية الطب جامعة ميسان وتتراوح أعمارهم ) 
 سنة( وقد قسمت مجاميع الدراسة كما في أدناه :

جامعة ميسان من غير  –( أنثى من كلية الطب 68تضم ) (:G1المجموعة الأولى ) -0
 .السريري والشعاعي المصابات بالأمراض والذي ثبت من خلال الفحص

( أنثى مصابة بسرطان الثدي )من المرحلة الثانية( .0تضم) ( :G2المجموعة الثانية ) -6
 Endoxan Drageesتتلقى علاجاً كيمياوياً بمادة أندوكسان  دارجيس  

) المرحلة الثانية( مصابة بسرطان الثدي  ( أنثى.0ضم)(: تG3المجموعة الثالثة )  -0
 تتلقى علاجاً إشعاعياً.
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                                Collection of Blood Samplesجمع عينات الدم 
من المرضى تحت العلاج ساعة من الصيام (  06الصيامي ) بعد تم اخذ نماذج الدم      

لعلاج الكيمياوي(  والإشعاعي ) بعد انتهاء ) بعد انتهاء الجلسة الرابعة من ا الكيميائي
وكما تم  ،ومن مجموعة السيطرة )الاصحاء( ،لسة السادسة من العلاج الاشعاعي(الج

وكل مرضى السرطان تم  ،استبعاد إي مريض لديه امراض أخرى قد تتداخل مع هذه الدراسة
 النسيجيةي ذلك تشخيص حالتهم بالاختبارات السريرية وأنواع أخرى من الفحوصات بما ف

من ) ml 2)  جمع و  والشعاعية من قبل الأطباء الاستشاريين والجراحين في مراكز العمل. 
بواسطة المحاقن البلاستيكية النبيذة من جميع ( Gel tubesالدم الوريدي في أنابيب الجل )

( C˚62( بدرجة حرارة الغرفة ).min6المصابات ومجموعة السيطرة. وترك الأنموذج لمدة )
لغرض التخثر، بعد التخثر تم فصل الأنموذج للحصول على مصل الدم باستعمال جهار 

( . وتم تجميد المصل بدرجة min 02( لمدة )...xg 0الطرد المركزي بسرعة   )
(C˚6.- وتم إجراء الاختبارات الكيميائية السريرية لكل من )MDA،Vitamin C 

،Vitamin A ،Lipid Profile  . 
 (( في المصل :MDA) Malondialdehydeالـ )) قياس مستوى  

Measurement of Serum Malondialdehyde (MDA) Levels                   

  Lipid peroxidationلدهون الاكسدة الفوقية لالناتج الثانوي من  MDAيعد الـ      

LPO)  ويتم تقدير مستوى الـ .)MDA   في المصل بناءا على تفاعله مع حامض
Thioborbituric acid ( وتكوين المركب اللونيRed chromophore وفقاً للطريقة )

(. وقيست امتصاصية المركب اللوني المتكون بطول  Aust ،1978و Buegeالتي وصفها )
 ( . 206nmموجي)
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 Measuring the concentrations of antioxidants قياس تراكيز مضادات الاكسدة 
   Determination of Vitamin A                       Aتقدير فيتامين  

باستعمال عدة قياسية من  في مصل الدم بتقنية الأليزا .   Aتم تقدير تركيز فيتامين    
الصينية. وتضمنت طريقة العمل الخطوات  Shanghai yehua biologicانتاج شركة 

 المتبعة من قبل الشركة المنتجة.
 c                                 Determination of Vitamin  C تقدير فيتامين

باستعمال عدة قياسية من   في مصل الدم بتقنية الأليزا . Cتم تقدير تركيز فيتامين        
 الصينية. وتضمنت طريقة العمل الخطوات  Shanghai yehua biologicانتاج شركة 

  من قبل الشركة المنتجة.المتبعة 
         Determination of lipid profileن تقدير صورة الدهو

 Determination of Cholesterol         تقدير الكولسترول 
تتناســب شــدته مــع تركيــز وينــتج مركــب لــوني Sample يوجــد الكولســترول فــي الانمــوذج    

  .(0891واخرون ) Naitoالكوليسترول في الانموذج ، واتبعت الطريقة المذكورة من قبل 
   Determination of Triglycerides      (TG)الدهون الثلاثية تقدير  
تتناسـب شـدة اللـون وتنتج مركب لـوني Sample في الانموذج   توجد الدهون الثلاثية  

 Kaplanالـــدهون الثلاثيـــة فـــي الانمـــوذج واتبعـــت الطريقـــة التـــي ذكرهـــا المتكونـــة مـــع تركيـــز 
 (.0891واخرون )

                                                             Statisticsالتحليل الإحصائي
 one analysis ofاجـري التحليـل الإحصــائي باسـتخدام تحليــل التبـاين الاحــادي )

variance) (ANOVA وعند وجود الاختلافات المعنوية وعالية المعنوية تجري المقارنات )
 .(Daniel, 1987 ) Tالفردية باستخدام اختبار

                                        Result and Discussionئج والمناقشة        النتا
 Serum Malondialdehyde (MDA) levelsفي المصل    MDAمستوى الـ 

(  فــي مجــاميع (MDA mean ± ESD(  تركيــز 0( وشــكل )0يوضــح الجــدول )        
 02445 .0 ± 0.3781ي والإشعاعي( )الدراسة )مجموعة السيطرة ومجموعة العلاج الكيميائ
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mg/dL (  )± 0. 02092 mg/dL 0.4424( ) (0.3113 ± 0.03120 mg/dL  علـى
                            التوالي .
فـي مصـل MDA  ( فـي تركيـز الــ  P ≤ 0.05أظهـرت النتـائج الحاليـة زيـادة ملحوظـة )    

الســيطرة، مقارنــة مــع مجموعــة   ائيالعــلاج الكيميــ ةالــدم لمرضــى ســرطان الثــدي فــي مجموعــ
فــي مجموعــة العــلاج الاشــعاعي مقارنــة بمجموعــة  (P ≤ 0.001 ) فيمــا انخفــض معنويــاً 

 السيطرة. 
 في مجاميع الدراسة (MDA mg/dL)( يوضح تركيز 0جدول رقم )

العدد  المجاميع
Number 

 

mean ± ESD 95% فترة الثقة للمتوسط P- Value 

 الحد الأدنى 

Lower 
 الحد الأعلى 

Upper 
 - 0.4282 0.3280 0.02445 ± 0.3781 29 السيطرة
 0.050 0.4851 0.3996 0.02092 ± 0.4424 30 الكيميائي

 0.001 0.3751 0.2474 0.03120 ± 0.3113 30 الإشعاع

أعلــى    Malondialdehyde( ان مســتوى 8..6واخــرون، ) Mohamadوذكــر 
 ≥ Pسرطان الثدي مقارنة مع مجموعة السـيطرة   ) بشكل ملحوظ في مجموعة من مرضى 

هم دراســة علــى مرضــى الســرطان لمعرفــة صــورة الــدهن فــي الــدم ئ( .   وذلــك بعــد اجــرا0.05
على ثلاث مجاميع كانت الاولى مجموعة السيطرة والثانية بعد التـداخل الجراحـي والثالثـة بعـد 

 العلاج الاشعاعي . 

 
 في مجاميع الدراسة (MDA mg/dL)تركيز  يوضح (0شكل )
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 MDA ( في تركيز الـ p≤0.05( زيادة معنوية ملحوظة )2012واخرون ) Guptaولاحظ    
لــدى النســاء المصــابات بســرطان الثــدي بعــد العــلاج الكيميــاوي والإشــعاعي مقارنــة بمجموعــة 

 3.0أعلـــى ) MDA( ان  مســـتويات 6.01واخـــرون، ) Janinaلاحـــظ  الســـيطرة . كمـــا 

nmole/L  ±8.7  في مرضى السرطان مقارنة بمجموعة السـيطرة كمـا   (.20±  .60مقابل
كمؤشـر علـى  MDAفي تركيز الــ  اً وارتفاع  Catalaseفي فعالية انزيم  الـ اً لاحظوا انخفاض

اكسـدة الــدهون. وعـزوا الســبب الــى تحلـل اغشــية كريـات الــدم الحمــراء نتيجـة لمهاجمــة الــدهون 
 الحرة.  غير المشبعة فيها من قبل الجذور 

فـي  MDA( انهم   لاحظوا  ارتفاعاً كبيراً في الـ 6.01واخرون، ) Motoyoshiوذكر     
وا رجعـمصل المرضى الذين يعانون من سرطان الثدي وعنق الـرحم مقارنـة مـع الاصـحاء . وا

الســبب فــي زيــادة بيروكســيد الــدهون والــذي يمكــن أن يعــزى إلــى زيــادة توليــد أنــواع الأوكســجين 
ة أو تثبيط آلية مضادات الأكسدة الدفاعية  في الأنسجة النشطة في عملية الأيـض . التفاعلي

وعـــزوا نتـــائجهم ذلـــك بالاعتمـــاد علـــى الدراســـات التـــي اجريـــت والتـــي اكـــدت تثبـــيط  مضـــادات 
 الأكسدة الدفاعية في مختلف أورام سرطان القولون والمستقيم.

اســة علــى مرضــى ســرطان هم در ئ(، عنــد اجــرا6.02واخــرون، ) Soheila ولاحــظ  
يومــا مــن العــلاج الإشــعاعي  60بعــد   MADالرقبــة والــراس ان الانخفــاض الـــطفي  فــي الـــ 

تحســن المــريض، وهــي نتيجــة و  يــدل علــى انخفــاض فــي تأكســد الــدهون وانتــاج البيروكســيدات،
 لفعل مضادات التأكسد بعد اعطاء المريض العلاج الكيميائي والاشعاعي . 

(  تلعــب دورا هامــا ROS) (  ان أنــواع الاوكســجين التفاعليــة6.02، )واخــرون  Serajوذكــر 
فـي مرضـى   MDA(  فـي مسـتوى الــ  P≤0.001في نمو الاورام، ولاحظوا زيـادة معنويـة ) 

زيـادة سرطان الثدي مقارنة بمجموعة الاصحاء. واعزوا السبب الى تثبـيط مضـادات التأكسـد و 
 الدهون .  انواع الاوكسجين التفاعلية وزيادة اكسدة

فــي  MDA( زيــادة معنويــة ملحوظــة فــي مســتوى الـــ 6.02واخــرون، ) Arjmandiووجــد    
، الاشــعاعي مقارنــة بمجموعــة الســـيطرةالنســاء المصــابات بســرطان الثــدي قبــل وبعــد العــلاج 

الاكســدة. بينمــا و  وذكــر ان العــلاج الاشــعاعي يســبب التغييــر فــي  وضــع مضــادات الاكســدة 
( فـــي تركيـــز الــــ P≤ 0.01) اً ملحوظـــ اً معنويـــ اً ( انخفاضـــ8..6، )واخـــرون  Shariffوجـــد 
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MDA  فـــي مرضـــى ســـرطان الرقبـــة والـــرأس بعـــد العـــلاج الإشـــعاعي  مقارنـــة بالمرضـــى قبـــل
 العلاج الاشعاعي .

ان النتائج في هذه الدراسة تتفق مع الباحثين اعلاه في الزيادة المعنوية في مستوى الــ 
MDA  ، وتتفق مع ما توصل اليه بعد العلاج الكيميائيSoheila ( ،فـي 6.02واخـرون ،)

بعـــد العـــلاج الاشـــعاعي والــذي يـــدل علـــى انخفـــاض فـــي تأكســـد  MDAانخفــاض مســـتوى الــــ 
تحســـن المـــريض، وهـــي نتيجـــة لفعـــل مضـــادات التأكســـد بعـــد و  الـــدهون وانتـــاج البيروكســـيدات،

 اعطاء المريض العلاج الكيميائي والاشعاعي.
     Antioxidant levels Serumة  في المصل     مستوى مضادات الأكسد

             Serum Vitamin A levelsفي المصل Aمستوى فيتامين 
الانحــــراف القياســــي و   Mean(M)(  قــــيم المتوســــط 2( وشــــكل )2يوضــــح الجــــدول )     

Standard Error Deviation(SD)   إذ كـان .mean ± ESD) لتركيـز فيتـامين )A  (
(mg/dl فــي م )جــاميع الدراســة )مجموعــة الســيطرة ومجموعــة العــلاج الكيميــائي والإشــعاعي

(248.0536 ± 9.18387 ( )± 7.31465  275.6418( )± 11.29528  304.3851 )
 على التوالي .
 ( في مجاميع الدراسة mg/dL) A( يوضح تركيز فيتامين 3جدول رقم )
 P- Value فترة الثقة للمتوسط mean ± ESD 95% العدد المجاميع

 الحد الأدنى 

Lower 
 الحد الأعلى 

Upper 
 ± 248.0536 29 السيطرة

9.18387 
224.0079 265.0731 - 

 ± 275.6418 30 الكيميائي
7.31465 

254.0011 286.2023 0.05 

 ± 304.3851 30 الإشعاع
1.29528 

281.2837 327.4865 0.05 
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 ( في مجاميع الدراسة mg/dL) Aتركيز فيتامين  ( يوضح3شكل )
فـي  Aأظهرت النتائج الحالية لهذه الدراسة زيادة معنويـة ملحوظـة فـي تركيـز فيتـامين 

والعـــلاج  P≤0.05)مصـــل الـــدم لمرضـــى ســـرطان الثـــدي فـــي مجمـــوعتي العـــلاج الكيميـــائي )
 مقارنة مع الأصحاء في مجموعة السيطرة . (  P≤0.05الإشعاعي ) 

ين مــن مضــادات الأكســدة القابلــة للــذوبان فــي الــدهون والــذي او بيتــا كــاروت  Aفيتــامين     
 ه ( ، كمـا أنـpeciesSxygen Oeactive R) ROSيعمـل علـى إزالـة السـموم الناتجـة عـن  

  وغيرهـا مـن الجـذور الحـرة الناتجـة عـن التفـاعلات الكيميائيـة  الـذري يتغلب على الاوكسـجين 
(Peerapatdit  ، 2006واخــرون.)  وقــد لاحــظKoh  ( زيــادة كبيــرة فــي 2007خــرون )وا

نسبة كل من الريتنول  وبيتا كاروتين لدى النساء المصابات بسرطان الثدي بعد تلقي العـلاج 
الإشـــعاعي. ويعــــود ســـبب ذلــــك أن الإشـــعاع يمكــــن أن يــــؤدي إلـــى خلــــل فـــي نظــــام الأكســــدة 
 ومضــادات الأكســدة والــذي يســبب الضــرر الحــاد علــى المــدى الطويــل ويمكــن أن تــؤدي إلــى

(  قد ذكر بان الجذور الحرة يمكن ...6) Moss  سرطانات ثانوية.  فضلًا عن ذلك،  فان
أن تؤدي إلـى تفـاقم أمـراض المصـاحبة والتـي سـبقت الإصـابة بالسـرطان أو التـي تنشـأ بسـبب 

فــي النســاء المصــابات  A( ارتفــاع مســتوى فيتــامين 2009واخــرون ) Shahولاحــظ  العــلاج.
 0.08±1.41)ات بســرطان الثــدي غيــر المعالجــات )النســاء المصــاببــأمراض الثــدي الحميــدة و 
فـــي النســـاء المصـــابات   A، كمـــا لاحـــظ ارتفـــاع مســـتوى فيتـــامين  مقارنـــة بمجموعـــة الســـيطرة

بسرطان الثدي مقارنة بالنساء المصابات بأمراض الثـدي الحميـدة ، كمـا اوصـت هـذه الدراسـة 
 مع علاج سرطان الثدي .استعمال مضادات الاكسدة والمكملات الغذائية ب
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( فـي P ≤ 0.05انخفاضـاً معنويـاً )  Daoud ( ،(2013و Mohammed  وجـد  و 
قارنـة م، لدى النساء المصابات بسرطان الثدي بعد تلقي العـلاج الكيميـائيA مستوى فيتامين 

بـــان  مضـــادات الاكســـدة  تســـاعد فـــي تحســـين فعاليـــة العـــلاج  ا بمجموعـــة الســـيطرة ،  وذكـــر 
( انخفاضـاً 2014واخـرون ) Rossولاحـظ   كما تقلـل مـن الاثـار الجانبيـة للعـلاج .ائي يالكيم

علــى التــوالي  16%)(  و) %(17.8بمقــدار )الريتينــول وبيتــا كــاروتين(  Aبمســتوى فيتــامين 
لــدى النســـاء المصــابات بســـرطان الثــدي فـــي المرحلــة الاولـــى مــن المـــرض بعــد تلقـــي العـــلاج 

)الريتنـول( يكـون  Aل تطـور المـرض ان مسـتوى فيتـامين الاشعاعي ، كما لاحظ خـلال مراحـ
اقل في المرحلة الثالثة من المرض  مقارنة مع المرحلة الاولـى ، فـي حـين يكـون مسـتوى بيتـا 

    .كاروتين اقل في المرحلة الثالثة مقارنة مع المرحلة الثانية
قبل واثناء العـلاج  Aين ان نتائج الدراسة الحالية تؤكد تناول مضادات الاكسدة ومنها فيتام  

الكيميائي والاشعاعي من قبل المرضى المصابين بسرطان الثـدي وبحسـب توصـيات الاطبـاء 
وبنـاءً علـى الدراسـات  المشرفين على علاج المرضى، بتناول المكملات الغذائية والفيتامينات،

ز تــأثير علــى تحســين فعــل العــلاج وتعمــل علــى تعزيــ يســاعد Aالعلميــة الســابقة فــان فيتــامين 
الاشعاع على الخلايا السرطانية وكاسحة للجذور الحرة  وتحمي الخلايـا الليفيـة الطبيعيـة مـن 

. (6.02وآخـــرون،  Nuria؛  6.00واخـــرون،  Mayo-Wilson)بعـــض اضـــرار الاشـــعاع 
يعود الى خلل حاصـل فـي نظـام الاكسـدة ومضـادات  Aوقد تكون الزيادة في مستوى فيتامين 

في دم  Aر العلاج الكيميائي والاشعاعي، ادى الى ارتفاع مستوى فيتامين الاكسدة نتيجة تأثي
 المصابين بسرطان الثدي في مجموعتي العلاج الكيميائي والاشعاعي.

          Serum Vitamin C levelsفي المصل Cمستوى فيتامين 
ســي الانحــراف القياو   Mean(M)(  قــيم المتوســط 0( وشــكل )0يوضــح الجــدول )          

Standard Deviation(ESD)  إذ كان .mean ± ESD) لتركيز فيتامين )C (mg/dl )
فـــــــي مجـــــــاميع الدراســـــــة )مجموعـــــــة الســـــــيطرة ومجموعـــــــة العـــــــلاج الكيميـــــــائي والإشـــــــعاعي( 

( علـى 108.9513  3.82327 ±( )96.5255  5.28137 ±( ) 4.48295 94.6917±)
 التوالي .

 في مجاميع الدراسةC( mg/dL ) ( يوضح تركيز فيتامين 2جدول رقم )
 -P فترة الثقة للمتوسط mean ± ESD 95%العدد  المجاميع
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 Number 

 
 الحد الأدنى 

Lower 
الحد الأعلى 

 Upper 
value 

 - 103.9121 83.4694 4.48295  ±94.6917 29 السيطرة
 0.05 108.5295 86.5502 5.28137 ± 96.5255 30 الكيميائي

 ± 108.9513 30 الإشعاع
3.82327 

101.1318 116.7708 0.05 

فـــي مصـــل دم النســـاء  Cأظهـــرت النتـــائج الحاليـــة زيـــادة معنويـــة فـــي تركيـــز فيتـــامين 
( والعـلاج الإشـعاعي P≤ 0.05المصابات بسرطان الثدي في مجمـوعتي العـلاج الكيميـائي ) 

 (P≤0.05. مقارنة مع الأصحاء في مجموعة السيطرة  ) لسابقةومن نتائج الدراسات ا. 
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 في مجاميع الدراسةC( mg/dL ) ( يوضح تركيز فيتامين 2شكل )

(  ان تنــاول المكمــلات الغذائيــة خــلال العــلاج .6.0واخــرون ) Rabovskyوقــد ذكــر       
   واشار  الكيميائي قد يقلل من تطور الآثار الجانبية فضلا عن تحسين الاستجابة للعلاج .

Nechuta ( ،6.00واخـرون )ان العـلاج الكيميـائي والعـلاج الاشـعاعي  يعمـل باليـات   الـى
مختلفــة ومنهــا الاكســدة لإنتــاج الجــذور الحــرة التــي تــؤدي الــى تلــف الخلايــا الســرطانية ، وان 

ة العــلاج تضــر الانســجة الســليمة وقــد تســاعد مضــادات الاكســدة الغذائيــة مــدالاكســدة خــلال 
ي حمايــة الخلايــا مــن التلــف التأكســدي وتقليــل الاثــار الضــارة لعــلاج فــ C  ومنهــا فيتــامين 

 .السرطان 
 ≥ P( أن هناك انخفاضاً معنويـاً )Devaral (2011و Sivakumarوقد لاحظ            

 C  mg/dL)   0.249( في مستوى مضادات الأكسـدة غيـر الإنزيميـة مثـل فيتـامين  0.05

إذ لاحـظ أن انخفـاض  ((0.130mg/dL ± 1.008(  مقارنـة بمجموعـة السـيطرة 0.008 ±
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يجعـل  مضادات الاكسدة في مرضى سرطان الثدي يؤدي إلى حـدوث الاجهـاد التأكسـدي ممـا
 خلايا سرطان الثدي إن تنمو بشكل انتقائي. 

( انخفاضــاً معنويــاً فــي مســتوى مضــادات 2011واخــرون ) Abdel- Salamلاحــظ و 
لاجهـــاد التأكســدي لـــدى مرضــى ســـرطان الثـــدي ( وكــذلك ا%37.5 -32.7الاكســدة الكليـــة )

واخــرون  Guptaوذكــر  والــذين يخضــعون للعــلاج الكيميــائي مقارنــة مــع مجموعــة الســيطرة .
ــــــدهون  2012) ــــــز بيروكســــــيد ال ــــــد الجــــــذور الحــــــرة يحف   lipid peroxidation( ان تولي
مــــن الأحمــــاض الدهنيــــة غيــــر المشــــبعة لــــدى المرضــــى الــــذين  peroxidationالبيروكســــيد و 

يعانون من سـرطان الثـدي، وربمـا تترافـق السـمنة مـع تطـور سـرطان الثـدي ، ولـم يجـدوا  فرقـاً 
 0.14 ± 0.24)لدى النساء المصابات بسرطان الثدي  Cمعنوياً ملحوظاً في تركيز فيتامين 

mg/dL)  0.12 ± 0.24مقارنـــة بمجموعـــة الســـيطرة mg/dL) ).  وتمتلـــك الفيتامينـــات
مــن الأنشــطة البيولوجيــة كتحفيــز المناعــة وتغييــر النشــاط الأيضــي  المضــادة للأكســدة العديــد
وبالتــالي فأنــه فعــال فــي  ROSان يقضــي علــى  Cيمكــن لفيتــامين و  ،بســبب المــواد المســرطنة

حمايــة الجزيتــات الحيويــة الخلويــة مــن التلــف التأكســدي . وبمــا ان الجــذور الحــرة تــؤدي الــى 
ت الاكسدة تساعد في الحـد مـن خطـر الاصـابة تطور السرطان فبهذا يمكن القول بأن مضادا

 بالسـرطان وتسـاعد جهـاز المناعـة فـي الجسـم علـى الحـد مـن تكـرار الاصـابة بسـرطان الثـدي

Nwozo)   6.00,واخرون.)  
لـدى  C( في تركيز فيتامين  P≤0.001( انخفاضاً معنوياً )2015وآخرون، ) Seraj ولاحظ 

 (C   0.92± 0.35) mg/dLركيــز فيتــامين النســاء المصــابات بســرطان الثــدي إذ كــان ت
من  C، وذكروا ان فيتامين   (mg/dL 0.59 ±1.62)مقارنة بمجموعة السيطرة )الأصحاء( 

لإنتـاج  Eمضادات الاكسدة الرئيسـة والقابلـة للـذوبان فـي المـاء ، ويتفاعـل مـع جـذور فيتـامين 
 . E، كما انه يجدد فيتامين  Cجذور فيتامين 

معنويا في دم المصابات  Cلاحظ في دراستنا الحالية ارتفاع  تركيز فيتامين ومما تقدم ن     
بسرطان الثدي بعد العلاج الكيمياوي والإشعاعي مقارنـة بمجموعـة السـيطرة ويعـود الـى تنـاول 

اثنـاء العـلاج الكيميـاوي والاشـعاعي وبنـاءً علـى توصـية  Cالمصابات الى جرع  مـن فيتـامين 
 إذ اثبتــــت  وذلــــك  لتقليــــل الآثــــار الجانبيــــة المرتبطــــة بالســــرطان. الطبيــــب المعــــالج المخــــتص،

ـــة مـــن فيتـــامين  ـــه خصـــائص  Cالدراســـات أن جرعـــة عالي  لأكســـدة، إذ لاحـــظ  مضـــادة لل
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Webster(6.02 ،انخفاضــاً لانتشــار الخلايــا الســرطانية فــي البروســتاتا والبنكريــاس، الكبــد  )
بشـــكل  Cالعصـــبية عنـــد تنـــاول فيتـــامين  القولـــون، ورم الظهـــارة المتوســـطة، وخطـــوط الخلايـــا

. Cان النســاء المصــابات كــن يتنــاولن جرعــة عاليــة مــن فيتــامين الــى  واشــار الباحــ  يــومي،
عن طريق الفم كمكملات غذائية  ينتج مستويات مرتفعة مـن  Cواشار الى أن تناول فيتامين 

معـين. وذكـر أن الحقـن في الدم،  بما يكفي ليكون لها تأثير مباشر على قتل ورم  Cفيتامين 
مـــع  Sodium ascorbateبشـــكل أســـكوربات الصـــوديوم  Cالوريـــدي الســـريع مـــن فيتـــامين 

كان فعالا في الوصول إلـى مسـتويات عاليـة مـن   Alpha Lipoic acidحامض ألفا ليبويك 
فـــــي الـــــدم، والتـــــي كانـــــت ســـــامة علـــــى الخلايـــــا الســـــرطانية. ولاحـــــظ قـــــدرة فينيـــــل  Cفيتـــــامين 
كــــان قــــادرا علــــى قتــــل الخلايــــا و  للــــذوبان فــــي الــــدهون،  Phenyl-Ascorbateأســــكوربات

السرطانية بشكل فعال وبجرعة كيمياوية أقل ما يقرب ثلاثة أضعاف مما لو استعمل حـامض 
 الاسكوربيك.

   Serum Lipid  Profile  levelتقدير مستوى نمط الدهون     
   Serum Cholesterol (Ch) levelsمستوى الكولسترول في المصل     

الانحـراف القياسـي و   Mean(M)(  قيم المتوسـط 1( وشكل )1ويوضح الجدول رقم )       
Standard Error Deviation(SD)   إذ  كـان .mean ± ESD) (لتركيـز الكولسـترول )

mg/dL)   )فــي مجــاميع الدراســة )مجموعــة الســيطرة ومجموعــة العــلاج الكيميــائي والإشــعاعي
(170.6552 ± 7.42056 ( )± 9.76678  186.5667( )±12.27056  182.6333 )

 على التوالي . 
إذ يلاحـظ مــن نتـائج الدراســة الحاليـة زيــادة معنويـة  فــي تركيـز الكولســترول فـي مصــل        

والعــلاج  P≤0.05)) دم النســاء المصــابات بســرطان الثــدي فــي مجمــوعتي العــلاج الكيميــائي
 صحاء في مجموعة السيطرة .( مقارنة مع الأP≤0.05الإشعاعي ) 

(  تغيـرات الـدهون والبـروتين الـدهني فـي الـدم 0886) ،واخرون  Alexopoulosدرس  و     
 ،(  مــن المرضــى الــذين يعــانون مــن الســرطان.2التــي تحــدث خــلال العــلاج الكيميــائي لــدى )

صغير  ( سرطان الرئة01( سرطان الثدي، )09( الأورام اللمفاوية الخبيثة، )09بما في ذلك )
(  ســرطان الجهــاز البــولي. ان المرضــى الــذين  تــم علاجهــم  كيميائيــا، أظهــروا .)و الخلايــا،

زيادة كبيرة في الكولسترول الكلي والكولسترول الضار في الدم، ورغم من أنهم اشاروا الـى ان 
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النتـــائج التـــي توصـــلوا إليهـــا اســـتندت علـــى عـــدد صـــغير نســـبيا مـــن المرضـــى، وذكـــروا بـــأن 
الـــدهون والبـــروتين الـــدهني  فـــي مرضـــى الســـرطان قابلـــة للعكـــس بواســـطة تمثيـــل اضـــطرابات 

 للورم، مما يشير إلى أن هذه الاضطرابات هي ظاهرة ثانوية.   الكيميائيالعلاج 
( ان بعــض أدويــة العــلاج الكيميــائي يمكــن أن تســبب  6.06واخــرون، )  Kristineوذكــر   

لدم . وان الإشعاع في منـاطق معينـة مـن الجسـم بالفعل زيادة في مستويات الكوليسترول في ا
) الكبد ، على سبيل المثال( يمكن أن تسـبب نظريـا هـذا كـذلك،  فضـلًا عـن بعـض علاجـات 

 السرطان تتسبب في زيادة الكولسترول.
 في مجاميع الدراسة (mg/dL)( يوضح تركيز الكولسترول 3جدول رقم )

العدد  المجاميع
Number 

 

mean ± ESD 95%  ة الثقة للمتوسطفتر p-value 

 الحد الأدنى 

Lower 
 الحد الأعلى 

Upper 
 - 185.8555 155.4548 7.42056  ± 170.6552 29 السيطرة
 0.05 206.5420 166.5913 9.76678  ± 186.5667 30 الكيميائي

 ± 182.6333 30 الإشعاع
12.27056 

152.5372 207.7294 0.05 

( فــي مســتوى  P≤0.05انخفاضــاً معنويــاً ملحوظــاً ) Seema  ، (2015)  ولاحــظ 
ســبب زيــادة ب الكولســترول الكلــي لــدى مرضــى ســرطان الثــدي مقارنــة مــع مجموعــة الســيطرة ، 

استعماله من قبل الخلايا الورمية لبناء غشاء حيوي جديد ، وان  الانخفاض المباشـر للـدهون 
الباحـــ   توصـــل وقـــدالـــدهون .  لتمثيـــامـــا مـــن تـــأثير الخلايـــا الســـرطانية او خلـــل ثـــانوي فـــي 

Qebesy  ( الى نفس النتائج. 6.02) ،واخرون 
 



ضلةة نلأابا يةةغ باةة بببوايايلأئيةة ب ةةصبلااةةلأابا ااةةلأضي دراسةة ببض ةةاباتةةلأدادباوالةةغيباا البيةة ادبا  ي
ب.............................................................بجنوببا   اقبض غبتلقيهمبا  لاجبا كيايلأئصباالإش لأعص

 ص لأباحاغبج ف ب،احاغبع غبا انذربعيالأابب،بايلأدبنلأ عبيحيىبب

 - 31 - 3109ب-79با  غدب-32با اجلغببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببباوسلأسي با ل ضي بالي باجل 

 
 في مجاميع الدراسة (mg/dL)يوضح تركيز الكولسترول  (4شكل )

ان عــدم اتفــاق نتــائج الدراســات الســابقة مــع دراســتنا الحاليــة قــد يعــود الــى اخــتلاف فــي و     
جرعــة العــلاج الاشــعاعي  لــى نــوع العــلاج الكيميــاوي المســتعمل  اومراحــل المــرض او يعــود ا

الــــى عوامــــل بيتيــــة وتغذويــــة او الــــى  التمثيــــل الغــــذائي غيــــر الطبيعــــي للــــدهون  المقترحــــة او
 تفاعلات الورم العائل، او الى عوامل اخرى. و  والمرتبطة بتوليد الورم

( فـــي مســـتوى P≤ 0.01(   فرقـــاً معنويـــاً )6.00واخـــرون، ) Alacacioglu ووجـــد
العــلاج ( دورات مــن 2)وبعــد تلقــي قبــل الكولســترول لــدى النســاء المصــابات بســرطان الثــدي 

(  وذكـــروا بـــان ذلـــك  قـــد mg/dL 0.01±08802  ،190.2±12.7 mg/dLالكيميـــائي   )
 يرجع  الى الايض والزيادة الحاصلة في الاكسدة.

( إذ  .6.0واخـــرون ) Jamallوتتفـــق نتـــائج الدراســـة الحاليـــة مـــع مـــا توصـــل اليـــه   
( لـدى النســاء mg/dL( فــي مسـتوى الكولســترول )p≤0.01لاحظـوا  زيـادة معنويــة ملحوظـة )

( مقارنــــــــــــــة بمجموعــــــــــــــة الســــــــــــــيطرة )  96.0±246.61المصــــــــــــــابات بســــــــــــــرطان الثــــــــــــــدي )
(،  وارجع  سبب  التغير الحاصل في مستوى الـدهون فـي الـدم الـى زيـادة  01096±0.00.9

ين والــذي يعتقــد بأنــه يشــترك فــي تطــور ســرطان الثــدي وتغييــر ايــض نشــاط هرمــون الاســتروج
 الدهون.

ـــة ملحوظـــة  فـــي مســـتوى الكولســـترول 6.06واخـــرون، ) Peelaوجـــد و    ـــادة معنوي ( زي
 اليــــــــأسالكلــــــــي فــــــــي مصــــــــل دم النســــــــاء المصــــــــابات بســــــــرطان الثــــــــدي قبــــــــل وبعــــــــد ســــــــن 

(mg/dL68022 ±0..02 ،183.6 ± 30.96 mg/dL  مقارنــة مــع مجموعــة ) الســيطرة  
(mg/dL 02008   ±026009  ـــى الســـمنة والتـــي ـــان  يمكـــن ان يرجـــع ذلـــك ال ( ، وذكـــروا ب
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تــرتبط مــع خطــر الاصــابة بســرطان الثــدي بعــد ســن اليــأس وزيــادة تــراكم الشــحوم فــي الجســم. 
فــي  (p≤0.05)( ان هنــاك زيــادة معنويــة ملحوظــة 2012) ،واخــرون  Abdelsalamولاحــظ 

فـي النسـاء المصـابات بسـرطان الثـدي فـي جميـع مراحـل الاصـابة مستوى الكولسترول الكلـي  
 وبعد تلقيهم العلاج الكيميائي والاشعاعي. ،الاربعة
فــي مســتوى  (p≤0.05)( زيــادة معنويــة ملحوظــة 2015واخــرون ) Abdullahولاحــظ       

مقارنــة بمجموعــة  (mg/dL 212.86)الكولســترول لــدى النســاء المصــابات بســرطان الثــدي 
ويمكـــن أن يعـــزى هـــذا إلـــى الاخـــتلاف فـــي التمثيـــل الغـــذائي  mg/dL 148.88)ة )الســـيطر 

 للدهون بين مرضى سرطان الثدي ومجموعة السيطرة .
( زيــادة فــي تركيــز الكولســترول لــدى النســاء المصــابات 6.02واخــرون ) Haritwalوجــد و    

 (.mg/dL) 020( مقارنة مع مجموعة السيطرة  mg/dL6.1بسرطان الثدي )
(  إذ 6.02) ،واخـــرون   Custódioوكمـــا وتتفـــق دراســـتنا الحاليـــة مـــع مـــا توصـــل إليـــه      

لاحظــوا زيــادة مســتوى الكولســترول لــدى النســاء المصــابات بســرطان الثــدي فــي بدايــة العــلاج 
 وبعد العلاج الكيميائي. العلاجالكيميائي ومنتصف 

ر بشــكل ملحــوظ دهــون ان العــلاج الكيميــائي يغيــ (6.02) ،خــرون آو  Sharmaوذكــر       
ـــة    ـــات الدهني فـــي مرضـــى ســـرطان الثـــدي  إذ   Lipoproteinالبلازمـــا ومســـتويات البروتين

، لاحظــوا ان مســتوى الكولســترول الكلــي يتغيــر فــي بدايــة ومنتصــف ونهايــة العــلاج الكيميــائي
خلايـا العلاج الكيميائي لا يؤثر علـى ال وا السبب الى نوعية الغذاء المتناول. وذكروا انرجعوا

، الغثيــان، التهــاب الــذوق الســرطانية فقــط وانمــا يــؤدي الــى حــدوث الآثــار الجانبيــة، مثــل خلــل 
الغشــاء المخــاطي الفمــوي، وجفــاف الفــم، وغيرهــا التــي يمكــن أن تــؤثر علــى المــدخول الغــذائي 

 والنتائج التغذوية
 Serum Triglyceride (TG) levelsمستوى الدهون الثلاثية في المصل         
ــــيم المتوســــط 2( وشــــكل )2يوضــــح الجــــدول )     الانحــــراف القياســــي و   Mean(M)(  ق

Standard Error Deviation(SD)   إذ كــان .mean ± ESD) لتركيــز الــدهون )
(  فــــي مجــــاميع الدراســــة )مجموعــــة الســــيطرة TG)  )Triglyceride (mg /dLالثلاثيــــة 

 12.26674)   و ( 20.94901 ± 176.0333ومجموعـة العـلاج الكيميـائي والإشـعاعي( )
 ( على التوالي.15.30077 ±168.6897) و ± 145.08667)
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 في مجاميع الدراسة (mg/dL)( يوضح تركيز الدهون الثلاثية 2جدول رقم )
 العدد المجاميع

 
mean ± ESD 95% فترة الثقة للمتوسط p-

value  الحد الأدنى 

Lower 
الحد الأعلى 

 Upper 
 - 200.0319 137.3474 20.94901 ± 176.0333 29 السيطرة
 0.05 170.9550 120.7784 12.26674 ± 145.8667 30 الكيميائي

 0.05 218.8789 133.1878 15.30077 ± 168.6897 30 الإشعاع

الــدهون ( فــي تركيــز P ≤0.05أظهــرت النتــائج الحاليــة انخفاضــاً معنويــاً ملحوظــاً  )
ت بســـرطان الثـــدي فـــي مجمـــوعتي العـــلاج الكيميـــائي  فـــي مصـــل دم النســـاء المصـــابا الثلاثيـــة

 ) ،واخـرون  Shahوالعلاج الإشعاعي،  مقارنة مع الأصحاء فـي مجموعـة السـيطرة. وذكـر  
بانخفاض مستوى الدهون الثلاثية لدى النساء المصابات بأورام الثـدي الحميـدة مقارنـة 2009)

ثيــــة لــــدى النســــاء المصــــابات بمجموعــــة الســــيطرة ، كمــــا لاحــــظ ارتفــــاع مســــتوى الــــدهون الثلا
 بسرطان الثدي مقارنة بمجموعة السيطرة .  

 

 
 في مجاميع الدراسة (mg/dL)( يوضح تركيز الدهون الثلاثية 5شكل )

( لدى النساء mg/dL( ارتفاعاً بمستوى الدهون الثلاثية )2014واخرون ) Raju ولاحظ     
مقارنـــــــة بمجموعـــــــة الســــــــيطرة  ( (88.1±166.4الــــــــرحم المصـــــــابات بســـــــرطان عنـــــــق 

( فـــي P≤0.05( زيـــادة معنويـــة ملحوظـــة )2014) ،واخـــرون  Aliوجـــد و  . (131.8±26.4)
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ان  وذكـر   ،مقارنة مع مجموعة السيطرة   مرضى سرطان الثدي تركيز الدهون الثلاثية لدى
ين ، ومــن المعــروف أن هــذه الزيــادة  قــد ترجــع إلــى تنــاول عقــار العــلاج الكيميــائي تاموكســيف

جانبي مـن التاموكسيفين يوصف كعلاج كيميائي لمرضى سرطان الثدي. هذا الدواء له تأثير 
 تأثيره على مستوى الكولسترول والدهون الثلاثية . خلال

فـي مسـتوى  (p≤0.05) فـرق معنـوي  وجـود( 2015واخـرون ) Abdullahوقد لاحـظ 
مقارنـــة مـــع مجموعـــة   mg/dL 136.08)الـــدهون الثلاثيـــة لـــدى مرضـــى ســـرطان الثـــدي )

 . mg/dL (115.18السيطرة  )
( ان النظــــام الغــــذائي عــــالي الــــدهون يعــــد عــــاملا 6.00واخــــرون، ) Umeshوذكــــر   

اوي يــالعــلاج الكيم وان ،مســببا مهمــا فــي تطــور ســرطان الثــدي وفقــا لفرضــية الغذائيــة الرئيســة
  لدهون الثلاثية العالية.قد يكون السبب وراء او  يمكن أن يقلل من وظائف الكبد

( ان العديد من ادوية العلاج الكيميـائي  لمرضـى 6.02واخرون، )  Monikaوجد و 
السرطان  تظهر بعض التغيير من ملامح المادة الدهنية، رغم من أن آلية هذا غير معروفة. 

يـاً ( مركبـاً كيميائ06إذ درسوا مستويات الدهون في البلازما في مرضـى سـرطان الثـدي علـى )
أظهـــر المرضـــى انخفاضـــاً كبيـــراً  فـــي و  يســـتعمل فـــي العـــلاج الكيميـــائي لمرضـــى الســـرطان . 
وا الســبب الــى ان المركبــات الكيميائيــة رجعــمســتوى الــدهون الثلاثيــة بعــد العــلاج الكيميــائي وا

المستعملة في العلاج  تؤثر على الجينات المسؤولة عن استقلاب الدهون في خلايا الكبد مع 
لاف فـــي تـــأثير مركـــب عـــن اخـــر. وقـــد ذكـــروا بـــان تـــأثير بعـــض المـــواد الكيميائيـــة وجـــود اخـــت

المســـتعملة فـــي العـــلاج ، قـــد يكـــون ضـــارا علـــى المـــدى الطويـــل لمرضـــى الســـرطان، وخاصـــة 
 المرضى الذين يشكون من امراض  القلب والأوعية الدموية.

عـــــلاج فــــي مجموعــــة ال TGن نتــــائج دراســــتنا الحاليــــة بينــــت انخفـــــاض مســــتوى الـــــ إ
الكيميـائي والاشـعاعي مقارنــة بمجموعـة السـيطرة، وقــد يعـود ذلـك الــى تـأثير العـلاج الكيميــائي 
على استقلاب ) ايض( الدهون في خلايا الكبد او يعود الى النظـام الغـذائي المعتمـد مـن قبـل 

إذ بحســـب ارشـــادات الطبيـــب المعـــالج والـــذي ينصـــح المصـــابات بالابتعـــاد عـــن  ،المصـــابات
لحــــوم الحمــــراء وتنــــاول الغــــذاء النبــــاتي ، إذ ان الغــــذاء الغنــــي بالســــعرات الحراريــــة الــــدهون وال

تختلف بتقـدم  TGفي الدم ، رغم ان مستويات الـ   TGوالدهون يؤدي الى ارتفاع مستوى الـ 
 العمر.
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بعــد العــلاج  TGوقــد يعــود الاخــتلاف مــع الدراســات الســابقة فــي انخفــاض مســتوى الـــ   
ــــائي والاشــــعاعي ــــي العــــلاج ، إذ بعــــض  الكيمي ــــائي المســــتعمل ف ــــة المركــــب الكيمي ــــى نوعي ال

 .ي الدمف  TGالمركبات الكيميائية تؤثر على مستوى الـ 
 التوصيات

 من خلال نتائج هذه الدراسة التي حصلنا عليها نوصي بالاتي:     
ــــى نشــــاط   .0 ــــائي والاشــــعاعي عل ــــأثير العــــلاج الكيمي إجــــراء المزيــــد مــــن الدراســــات حــــول ت

 الاكسدة خلال فترات العلاج وبعدها. مضادات

لمعرفـــة كميـــة الجـــرع الفعالـــة مـــن الفيتامينـــات   Vivo Inإجـــراء التطبيقـــات المختبريـــة   .3
 العلاج. مراحلالمضادة للأكسدة سواء اكانت عن طريق الفم أم الوريد اثناء 

دات الا انهــا مــن مضــا Cوفيتــامين  Aرغــم ســمية الجرعــات العاليــة للفيتامينــات كفيتــامين  .2
لتحديـد الجرعــة الأكسـدة الفعالـة ومضـادة للسـرطان لـذلك نوصـي بـأجراء دراسـة مستفيضـة 

 .الامثل
اجـــراء دراســـات لتحديـــد نـــوع الغـــذاء وكميـــة المتنـــاول منـــه مـــن قبـــل مرضـــى الســـرطان فـــي  .3

 World Healthالعـراق قبـل وبعـد العـلاج الكيميـائي والاشـعاعي، رغـم وجـود ذلـك فـي 

Organization: WHO  اننا نقصد اجراء دراسات محليةالا. 
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Study some antioxidants and biochemical changes in 
the serum of  breast cancer patients in southern Iraq 
after receiving chemotherapy and radiation therapy 
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Abstract 
In order to investigate the case of a change in antioxidants and some of 

biochemical changes in the serum of   breast cancer patients by receiving 
chemotherapy and radiation therapy, it have been measure the level of anti-
oxidants and the level of blood fat in the serum.  The study included 60 female 
suffering from breast cancer  They were treated at  AL-Shifa Oncology Centre 
and Hospital, radiation and nuclear medicine in Misan province (treatment 
chemical therapy group(1) = 30 and a radiation therapy group(2) = 30) in 
addition to the 29 female from collage of medicine-Misan healthy represent the 
control group, for the period from October 2015 until February  2016. 
  The level of MDA , was significant increase in the chemotherapy group                
(P ≤ 0.05) and it was significantly decreased in the radiotherapy group (P ≤0.001) 
compared with the control group. And the level of vitamin A, was significant 
increase in two groups of chemotherapy (P ≤ 0.05) and radiotherapy group (P ≤ 
0.05) compared with the control group. The level of vitamin C, was significant 
increase   in a chemotherapy  (P ≤ 0.05)  and radiotherapy group (P ≤ 0.05)  
compared with the control group. 
  The level of cholesterol was  significant increase in the chemotherapy group        
(P ≤ 0.05) and radiotherapy group (P ≤ 0.05) compared with the control group. 
And  the level of triglycerides was significant decrease in the chemotherapy 
group (P ≤ 0.05) and radiotherapy group (P ≤ 0.05) compared with the control 
group. 
Key words: Breast cancer,  Breast cancer in southern Iraq, Antioxidants, 

biochemical   changes, Chemotherapy,  Radiation therapy. 

 


