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 داء ــــــالإه 
 

 إلى مَن غاب عن ناظري وحضر في وجداني. 

 إلى السند الذي كنتُ أتمنى أن يشاركني فرحة هذه اللحظة الجميلة 

 بالكد والتعب.  إلى مَن غرس فيّ طموح العلم وسقى دربي

إلى روح أبي الطاهرة؛ أهدي هذا الجهد، سائلة المولى أن يتغمدك بواسع رحمته، وأن  

يجعل علمي صدقةً جارية في ميزان حسناتك، فما وصلتُ لِما أنا فيه إلا بفضلك بعد  

 الله سبحانه وتعالى. 

 ني للأمام. إلى أمي الغالية؛ التي كانت دعواتها في جوف الليل هي الوقود الذي يدفع 

 إليكِ يا قرة العين أهدي ثمرة هذا الجهد. 

إلى رفيقة الدرب والروح، أختي الغالية؛ التي كانت لي نعم العون، وكانت لمساتها  

 ومساعدتها جزءاً لا يتجزأ من هذا العمل. 

 شكراً لأنكِ كنتِ معي. 

لما   إلى شريك حياتي وسندي، زوجي العزيز؛ الذي لولا دعمه وصبره وإيمانه بي

 وصلتُ إلى هذه المرحلة. 

 أهديكم جميعاً ثمرة هذا الجهد 
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 الشكر والتقدير 
 

الحمد لله الذي بنعمته تتم الصالحات، وبفضله وتوفيقه أُنجز هذا العمل، والصلاة والسلام على  

 معلم البشرية الخير، نبينا محمد وعلى آله وصحبه أجمعين.. وبعد: 

 الفضلاء مشرفي   إلى: أولاً 

 تقدم بأسمى عبارات الشكر والامتنان، وخالص التقدير والثناء إلى أساتذتي المشرفين:أ

 د. ربيع علوان يحيى     و     أ.د. عزب السيد عزب 

لذين لم يبخلا علي  بوقتيهما وعلمهما، فكانا خير سند وموجه لي طوال فترة إعداد هذه الرسالة،  ا

 فجزاهم الله عني خير الجزاء.

 (الحيوان علم)  الزاوية بجامعة  العليا الدراسات  سمق: ثانياً 

أخص بالشكر والامتنان جميع الأساتذة الأجلاء والمشرفين على هذا القسم، الذين لم يدخروا جهداً  

في تزويدنا بالمعرفة العلمية الرصينة، ومتابعة مسيرتنا الأكاديمية بكل إخلاص وتفانٍ؛ شكراً لكم  

ير البيئة العلمية التي مكنتنا من الوصول بسلام إلى هذه المرحلة على دعمكم المستمر وعلى توف

 المتقدمة من البحث العلمي. 

 بصبراتة  الأورام لعلاج القومي المعهد : ثالثاً 

أتوجه بخالص الشكر والعرفان إلى إدارة وكوادر المعهد القومي لعلاج الأورام بصبراتة؛ لتعاونهم  

ل الصعاب، وتوفير المعلومات والبيانات العلمية القيمة التي  اللامحدود وجهودهم المخلصة في تذلي

 استندت إليها هذه الدراسة. 
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 قائمة الجداول
 

 رقم الصفحة                                               عنوان الجدول                                          

     الفئات العمرية: توزيع المصابات بسرطان الثدي حسب 1.5 21

22 
حسب 2.5 على  الكيميائي  للعلاج  يخضعن  اللواتي  الثدي  بسرطان  المصابات  توزيع   :

 المنطقة 

23 
حسب 3.5 على  الكيميائي  للعلاج  يخضعن  اللواتي  الثدي  بسرطان  المصابات  توزيع   :

 الحالة الاجتماعية 

24 
ال4.5 للعلاج  يخضعن  اللواتي  الثدي  بسرطان  المصابات  توزيع  حسب :  على  كيميائي 

 حسب المهنة 
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 الإصابة بسرطان الثدي 

26 
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 التاريخ العائلي للإصابة بسرطان الثدي  

27 
توزيع7.5 درجة   :  حسب  الكيميائي  للعلاج  يخضعن  اللواتي  الثدي  بسرطان  المصابات 

 القرابة  

28 
حسب 8.5 على  الكيميائي  للعلاج  يخضعن  اللواتي  الثدي  بسرطان  المصابات  توزيع   :

 المعاناة من أمراض أخرى 

29 
: توزيع المصابات بسرطان الثدي اللواتي يخضعن للعلاج الكيميائي على الأمراض 9.5

 ى التي تعاني منها الأخر 
 : تأثير العلاج الكيميائي على كريات الدم الحمراء ومؤشراتهاـ10.5 30
 : تأثير العلاج الكيميائي على عدد خلايا الدم البيضاء والعدد التمايزي لها11.5 36
 : عدد الصفائح الدموية في المجموعات الضابطة، قبل وبعد العلاج الكيميائي 12.5 39

40 
شار فقر الدم بين المصابات بسرطان الثدي اللواتي يخضعن للعلاج الكيميائي  : انت 13.5

 قبل وبعد العلاج 

41 
: درجات فقر الدم بين المصابات بسرطان الثدي اللواتي يخضعن للعلاج الكيميائي  14.5

 قبل وبعد العلاج 

42 
15.5( الحمراء  الدم  كرية  حجم  متوسط  حسب  الدم  فقر  أنوع   :(MCV   ومتوسط

 (   MCHيموجلوبين في كرية الدم الحمراء ) اله

 
44 

لمجموعة 16.5 الناقل  الأسبارتات  الأمين،  لمجموعة  الناقل  الآلانين  إنزيمات  نشاطات   :
وبعد   قبل  الضابطة،  المجموعات  في  الدم  مصل  في  القاعدي  والفوسفاتيز  الأمين، 

 العلاج الكيميائي  

ا17.5 47 وحمض  والكرياتينين  البولينا  تركيز  المجموعات  :  في  الدم  مصل  في  لبوليك 



 ز‌‌

 

 الضابطة، قبل وبعد العلاج الكيميائي  

50 
المجموعات 18.5 في  الدم  مصل  في  والكلوريد  البوتاسيوم  الصوديوم،  أيونات  تركيز   :

 الضابطة، قبل وبعد العلاج الكيميائي  
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 العائلي للإصابة بسرطان الثدي 
 حسب درجة القرابة الكيميائي: توزيع المصابات بسرطان الثدي اللواتي يخضعن للعلاج 7.5 27

28 
اللواتي يخضعن للعلاج  8.5 على حسب الإصابة    الكيميائي: توزيع المصابات بسرطان الثدي 

 بأمراض أخرى 

29 
على الأمراض الأخرى    الكيميائي ي يخضعن للعلاج  : توزيع المصابات بسرطان الثدي اللوات9.5

 التي تعاني منها 
 ـ الكيميائي : عدد كريات الدم الحمراء في المجموعات الضابطة، قبل وبعد العلاج 10.5 31
   الكيميائي: تركيز الهيموجلوبين في المجموعات الضابطة، قبل وبعد العلاج  11.5 32
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 ـ الكيميائي العلاج 

35 
هيموجلوبين في خلايا الدم الحمراء في المجموعات الضابطة، قبل وبعد  : متوسط تركيز ال15.5

 ـ الكيميائي العلاج 
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للعلاج  : ا21.5 اللواتي يخضعن  الثدي  المصابات بسرطان  الدم بين  فقر  قبل    الكيميائينتشار 

 وبعد العلاج 



 ط‌‌

 

41 
الدم بين المصابات بسرطان الثدي اللواتي يخضعن للعلاج  22.5 قبل   الكيميائي: درجات فقر 

 وبعد العلاج 

43 
لوبين في كرية الدم  : أنوع فقر الدم حسب متوسط حجم كرية الدم الحمراء ومتوسط الهيموج23.5

 الحمراء  

44 
الناقل لمجموعة الأمين في مصل الدم في المجموعات الضابطة،  24.5 إنزيم الآلانين  : نشاط 

 . الكيميائي قبل وبعد العلاج 

45 
: نشاط إنزيم الأسبارتات الناقل لمجموعة الأمين في مصل الدم في المجموعات الضابطة،  25.5

   الكيميائي قبل وبعد العلاج 

46 
وبعد  26.5 قبل  الضابطة،  المجموعات  في  الدم  مصل  في  القاعدي  الفوسفاتيز  إنزيم  نشاط   :

   الكيميائي العلاج 
 .الكيميائي: تركيز البولينا في مصل الدم في المجموعات الضابطة، قبل وبعد العلاج  27.5 48
 . الكيميائيد العلاج  في مصل الدم في المجموعات الضابطة، قبل وبع الكرياتينين : تركيز 28.5 48

49 
العلاج  29.5 وبعد  قبل  الضابطة،  المجموعات  في  الدم  مصل  في  البوليك  حمض  تركيز   :

 . الكيميائي 

50 
الصوديوم 30.5 أيونات  تركيز   : (Na+  وبعد قبل  الضابطة،  المجموعات  في  الدم  ( في مصل 

 الكيميائي العلاج 

51 
31.5( البوتاسيوم  أيونات  تركيز   :K+الد مصل  في  وبعد  (  قبل  الضابطة،  المجموعات  في  م 

 الكيميائي العلاج 

51 
32.5 ( الكلوريد  أيونات  تركيز   :Cl-  وبعد قبل  الضابطة،  المجموعات  في  الدم  مصل  في   )

 الكيميائي العلاج 
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 الملخص

ويتزايد انتشاره في  يُعد سرطان الثدي من الأسباب الرئيسية للوفاة بين النساء على مستوى العالم،         
ليبيا. ورغم أن العلاج الكيميائي يستهدف الخلايا السرطانية، إلا أنه غالبًا ما يُخلّ بالوظائف الفسيولوجية.  
والكلى(،   الكبد  الحيوية )وظائف  والكيميائية  الدموية  المؤشرات  في  التغيرات  تقييم  إلى  الدراسة  هذه  هدفت 

شملت الدم.   فقر  انتشار  إلى  الدراسة    بالإضافة  للعلاج    150هذه  يخضعن  الثدي  بسرطان  مريضة 
إلى   بالإضافة  صبراتة،  في  للأورام  الوطني  المعهد  في  أي    100الكيميائي  من  يعانين  لا  سليمة  امرأة 

أمراض مزمنة كمجموعة ضابطة. وقد حصلت الدراسة على الموافقة الأخلاقية من المعهد الوطني للأورام  
الحالات المشاركة في الدراسة من سجلات المرضى الذين يخضعون للعلاج  في صبراتة. جُمعت بيانات  

الديموغرافية   البيانات  تضمنت  والتي  صبراتة،  في  السرطان  لعلاج  الوطني  المعهد  في  الكيميائي 
والأنثروبومترية، والمتغيرات الدموية، والقياسات الكيميائية الحيوية )مستويات اليوريا، والكرياتينين، وحمض  

)الي الكبد  وظائف  وإنزيمات  وALTوريك،   ،ASTو  ،ALP  الإحصائي التحليل  أُجري  الدم(.  مصل  في   )
برنامج   باستخدام  هي  SPSSللبيانات  الأكثر تضررًا  العمرية  الفئة  كانت  %(،  35.33عامًا )  41-50. 

العمرية   الفئة  )  40-31تليها  الزاوية  28عامًا  منطقة  من  المريضات  من  نسبة  أعلى  وكانت   .)%
%  28%( أكثر المهن تمثيلًا. وكان لدى  40%( وربات البيوت )44.7%(. وكانت المعلمات )21.33)

% منهن من أمراض مزمنة أخرى  37.3من المريضات تاريخ عائلي للإصابة بسرطان الثدي، بينما عانت  
من   الدم  فقر  انتشار  معدل  ارتفع  الدم(.  ضغط  وارتفاع  السكري  داء  رئيسي  إلى  62.67)بشكل   %

%(. لوحظ انخفاض  59.13هو النوع السائد )% بعد العلاج الكيميائي. وأصبح فقر الدم المتوسط  76.67
)معنوي   والهيماتوكريت،  P<0.01ملحوظ  الهيموجلوبين،  ومستويات  الحمراء،  الدم  كريات  عدد  في   )

لصفائح الدموية  وتفاقمت هذه المستويات بشكل ملحوظ بعد العلاج. كما أظهر عدد كريات الدم البيضاء وا 
ملحوظ   ارتفاع  ولوحظ  العلاج.  قبل  ما  بمستويات  مقارنةً  الكيميائي  العلاج  بعد  ملحوظًا  انخفاضًا 

(P<0.01( الكبد  إنزيمات  نشاط  في   )ALT  ،ASTو  ،ALP  ،اليوريا مستويات  وارتفعت  العلاج.  بعد   )
وانخفضت مستويات الصوديوم    والكرياتينين، وحمض اليوريك في الدم بشكل ملحوظ بعد العلاج الكيميائي.

والكلوريد بشكل ملحوظ، بينما ارتفعت مستويات البوتاسيوم بعد العلاج. خلصت الدراسة إلى أن مريضات  
سرطان الثدي يعانين من اضطرابات فسيولوجية كبيرة. ورغم أن العلاج الكيميائي ضروري، إلا أنه يُفاقم  

الكبد والكلى. تُعد مراقبة هذه المؤشرات  هذه الاختلالات، مما يؤدي إلى تفاقم فقر الد  م وضعف وظائف 
 البيولوجية أمراً بالغ الأهمية لإدارة الآثار الجانبية لعلاج السرطان.
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 Abbreviations   قائمة الاختصارات

 الاختصار 
 

 المعنى بالعربية                                          المصطلح العلمي 
AC      : Adriamycin/Cytoxan                               أدرياميسين/سيتوكسان 
ALT : Alanine  Aminotranseferase  إنزيم الألانين الناقل لمجموعة الأمين 
ANOVA  : Analysis of Variance  تحليل التباين 
AST : Aspartate Aminotranseferase إنزيم الأسبارتيت الناقل لمجموعة الأمين 
BMI : Body Mass Index  مؤشر كتلة الجسم 
CIA : Chemotherapy-Induced 

Anemia  
 فقر الدم الناجم عن العلاج الكيميائي 

CYP : Cyclophosphamide  سيكلوفوسفاميد 
DOX             : Doxorubicin   دوكسوروبيسين 
EDTA : Ethylene Diamine Tetra Acetic 

Acid 
باعي حمض إيثيلين ثنائي الأمين ر 

 الأسيتيك 
eGFR : Estimated Glomerular Filtration 

Rate 
 معدل الترشيح الكبيبي المقدر 

Hb : Hemoglobin  الهيموجلوبين 
HCT : Hematocrit   الهيماتوكريت 
HKL : Hospital Kuala Lumpur   مستشفى كوالالمبور 
IL-1 : Interleukin-1  1-إنترلوكين  
MCH : Mean Corpuscular Hemoglobin   الهيموجلوبين في الكريات الدموية متوسط  
MCHC : Mean Corpuscular Hemoglobin 

Concentration 
الهيموجلوبين في الكريات   متوسط تركيز

مل دم 100الدموية في   
MCV : Mean Corpuscular Volume  متوسط حجم كرية الدم الحمراء 
NCI : National Cancer Institute  لمعهد الوطني للسرطانا  
PCV : Packed Cell Volume  حجم الخلايا المضغوط 

 

 



 ل  

   
 

PLTs : Platelets  الصفائح الدموية 
RBCs : Red blood cells  خلايا الدم الحمراء 
SGOT : Serum  Glutamic-Oxaloacetic 

Transaminase 
أوكسالوأسيتيك الناقل  -إنزيم الجلوتاميك

 مصل الدملمجموعة الأمين في 
SGPT : Serum Glutamic-Pyruvic 

Transaminase 
بيروفيك الناقل لمجموعة -إنزيم الجلوتاميك

 الأمين في مصل   
TNF-α : Tumor Necrosis Factor-α   عامل نخر الورم-α 
UMMC : University of Malaya Medical 

Centre  
 المركز الطبي لجامعة مالايا

WBCs : White Blood Cells   خلايا الدم البيضاء 
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 مقدمة ال

السرطان هو مجموعة من الأمراض التي تتسبب في تغير الخلايا في الجسم ونموها خارج  

الورم تسمى  كتلة  السيطرة مما يشكل   ,.De Santis et al., 2019, Kebede et al)نطاق 

فيز البيئي وقابلية  ينشأ سرطان الثدي من أنسجة الثدي ويحدث بسبب التفاعل بين التح   (.2202

. قد تشمل أعراض سرطان  (Akram et al., 2017, Storph et al., 2019)الإصابة وراثيا  

بالثدي، كتلة  وجود  الثدي،  و  الثدي  وحجم  شكل  في  الجلد،  و  تغيير  في  نقرات  خروج   و  تظهر 

 Saunders et al., 2018, Storph et)  وجود بقع حمراء وتقشر بالجلد و   إفرازات من الحلمة،

al., 2019)  . 

من أكثر أنواع السرطانات شيوعًا بين النساء    (Breast Cancer)يُعد سرطان الثدي  كما 

( العالم  مستوى  بالسرطان    ،(2021et al.,  Sungعلى  المرتبطة  الوفيات  أسباب  أكثر  وثاني 

النســـــــشيوعً  بين  أنحــــــا  جميع  في  في ـــــــاء  آخذ  حدوثه  ومعدل  العالم،  ليبيـــــالارتف  اء  في  ا  ـــــــــاع 

2024)(Kalila,   . سجلت و  وقد  جديدة  حالة  مليون  من  حول    370أكثر  سنويًا  وفاة  حالة  ألف 

المرض  بهذا  المرتبطة  الوفيات  معدل  أن  إلا  الثدي،  الإصابة بسرطان  حالات  تزايد  ورغم  العالم. 

  .( et alGuarneri and Conte, 2004, Hassan,. (2010في الانخفاض  ت  آخذ 

الجنس الأنثوي، والسمنة، والخمول، واستهلاك  عوامل خطر الإصابة بسرطان الثدي  من             

في   المبكرة  والسن  المؤين،  والإشعاع  الطمث،  انقطاع  أثناء  البديلة  بالهرمونات  والعلاج  الكحول، 

 WHO, 2014, Storph et)، والعمر المتقدم  عدم الإنجاب الحيض الأول، وتأخر الإنجاب أو  

al., 2019)  .  حالياً وقد الثدي  سرطان  ر   أصبح  عامة  صحية  اليس ئيمشكلة  من  كل  في    دول ة 

، سرطان الثدي هو السرطان  ةالصناعي  دولفي الف  ،(Kebede et al., 2022)المتقدمة والنامية  

انتشاراً  النساء  الأكثر  الثديو . بين  بسرطان  الإصابة  معدل  في  مطردة  زيادة  هناك   للاخ  كانت 
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بالسرطان  و   .الماضية  عامالأربعين   المرتبطة  للوفيات  شيوعا  الأسباب  أكثر  ثاني  فهو  لذلك،  وفقا 

 Jemal, 2003)في جميع أنحاء العالم    عاماً   59و  20بين النساء اللواتي تتراوح أعمارهن بين  

and Ali, 2014)ال تمثل  حاليا،  و50النامية    دول.  الجديدة  الحالات  من  الوفيات ٪60  من   ٪

 . ) 202et al.Pullakanam ,4(الناجمة عن سرطان الثدي 

الكيميائي العلاج  يبقى  والعلاج،  التشخيص  طرق  في  الملحوظ  التقدم  من  الرغم   على 

(Chemotherapy)   علاج في  ذلك   هو الأساس  كان  الثدي، سواء  سرطان  حالات  من  العديد 

، أو كعلاج  (Neoadjuvant)بعد الجراحة، أو كعلاج قبل الجراحة  (Adjuvant)كعلاج مساعد 

)  (Palliative)تلطيفي المتقدمة  المراحل  العلاج  2017et al.,  Gradisharفي  يعمل   .)

الكيميائي عن طريق استهداف الخلايا سريعة الانقسام، بما في ذلك الخلايا السرطانية، ولكنه يؤثر  

إل ى مجموعة واسعة من الآثار  أيضًا على الخلايا السليمة سريعة الانقسام في الجسم، مما يؤدي 

  .( Roberts, 2005 andChabnerالجانبية )

أهم   الثدي مؤخرا    ةالمستخدم  ية دو الأمن  بسرطان  المصابين  علاج  في 

 Paz et)  (Cyclophosphamide)وسيكلوفوسفاميد    (Doxorubicin)دوكسوروبيسين

)2018al.,.   إلا أن هذا العلاج يُدمر    ،ةالخلايا السرطانية وتدمرها بدقدوية  هذه الأتستهدف    حيث

الأولية   الخلايا  الدمأيضًا  لخلايا  العظمى    المكونة  نخاع  ) 202et al.Pullakanam ,4 ,في 

)2024et al., Asongalem  . 

ل           الخلايا   Nurgalieva et al. (2010)  دراسةـوفقا  مثل  التكاثرية،  الخلايا  فإن 

قد يؤدي و كيميائي.  ي الأهداف الرئيسية لأدوية العلاج الالسرطانية والخلايا الجذعية الطبيعية، ه

 تغيرات الم  إلى حدوث تغير في  يؤديمما    ؛نخاع العظام  تثبيطإلى  علاج الكيميائي  للالسام  تأثير  ال

 Colleoni et al., 2002, Repetto, 2009, Bhinge et al., 2012, Paz etالدموية )
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2018 al.,  )  نتيجة الاستهداف غير المحدد( 2018للخلايا السرطانيةet al., Paz  .)العلاج  ن  إ

ل الثدي  المشترك    وسيكلوفوسفاميد   (Doxorubicin)  دوكسوروبيسين  باستخدامسرطان 

(Cyclophosphamide)  الم  يؤثر المختلفة  عاييرعلى  خلل مما    ؛البيولوجية  حدوث  إلى   يؤدي 

 . )et al., Paz(2018الجسم  وظائف أعضاء

العلاج يسبب  أن  ونقص    يمكن  الدم،  فقر  إلى  يؤدي  العظم، مما  لنخاع  تثبيطًا  الكيميائي 

يُعد فقر الدم من   .( Speers,2002 andKlasaكريات الدم البيضاء، ونقص الصفائح الدموية )

جرعات   تحمل  على  وقدرتهن  المريضات  حياة  جودة  على  سلبًا  تؤثر  التي  الشائعة  المضاعفات 

ن الكريات طلب التدخل بنقل الدم أو استخدام عوامل تحفيز تكوّ العلاج الكيميائي الموصوفة، وقد يت

بالإضافة إلى ذلك، قد يؤثر العلاج الكيميائي على وظائف    .( 2008et al., Aapro) الحمراء

الأعضاء الحيوية الأخرى مثل الكبد والكلى، نظرًا لدورهما في استقلاب وإفراز الأدوية الكيميائية.  

أثيرات من ارتفاع عابر في إنزيمات الكبد أو الكرياتينين إلى تلف عضوي يمكن أن تتراوح هذه الت

 . Klass, 2011, Perazella, 2009 and(Glezermanحاد في بعض الحالات )

  إلى ، أو تسلل الورم  نفسه  سرطانبسبب الفقر الدم عند مرضى السرطان  يمكن أن يحدث           

أو   العظام،  التغذيةنخاع  النزيف،،  سوء  العظام  أو  نخاع  تدمير  وقد أو  فى  ؛  الخلايا  تثبيط    يؤثر 

ل مثل    اءالحمر الدم  كريات  المكونة  الورم،  بتكوين  المرتبطة  الالتهابية  السيتوكينات  طريق  عن 

الورمIL-1, Interleukin-1)  1-الإنترلوكين  نخر  وعامل   )  -  α   (  (TNF-α, Tumor 

Necrosis Factor- (Varlotto and Stevenson, 2005, Ali,  2014 .) 

وعادةً ما يكون    ،  ويؤثر على جودة حياتهم وتوقعاتهمفقر الدم شائع لدى مرضى السرطان،  

متعدد العوامل، وغالبًا ما ينطوي على آليات مرضية فيزيولوجية مختلفة، مما يجعل العلاج مهمة 

، ائيصعبة. لدى المرضى الذين يخضعون لعلاجات نشطة مضادة للسرطان، مثل العلاج الكيمي
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( الناتج عن كبت نقي العظم، ولكن غالبًا ما  RBCويسود عادةً انخفاض إنتاج خلايا الدم الحمراء )

 .(Bozzini et al.,2024) يتواجد نقص الحديد المطلق أو الوظيفي

حد فقر الدم الناجم عن العلاج الكيميائي هو أإلى أن     Wondm et al. (2024)أشار          

ا الدموية  الكيميائي،  المشاكل  العلاج  بعد  السرطان  مرضى  على  تؤثر  بنتائج علاجية  و لتي  يرتبط 

 Pourali et)وكذلك أكد    ،أسوأ، وزيادة معدلات الاعتلال والوفاة، وارتفاع نفقات الرعاية الصحية

al., 2017) أحد الآثار الجانبية الشائعة للعلاج الكيميائي لمرضى سرطان الثدي هو فقر الدم، ن إ

 .ه تأثير على صحة المرضى ونوعية حياتهموالذي ل
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 Objectives الأهداف. 2

 

من            أصبح  علاجه،  في  الكيميائي  العلاج  استخدام  وتزايد  الثدي  سرطان  لانتشار  نظرًا 

والكلى.   الكبد  ووظائف  الدموية  المتغيرات  على  العلاج  هذا  تأثيرات  فهم  قلة بسبب  و الضروري 

  ات ضيمر   عند ية  وحيو ات الدموية والكيمتغير العلاج الكيميائي على الم  تأثير   ضحالدراسات التي تو 

وقلةس الغربية  المنطقة  في  الثدي  العلاج الدراسات  ال  رطان  آثار  حول  الحالي  الوقت  في  منشورة 

على   المتغيرات الكيميائي  في    ات ضي مر   عند   هذه  الثدي  الأورام  سرطان  لعلاج  القومي  المعهد 

الجانبيةتحسين  ول.  صبراتة الآثار  هذه  من  للتخفيف  استراتيجيات  وتطوير  المقدمة  لذلك  الرعاية 

 تهدف هذه الدراسة إلى:

سرطان    ات ضيمر   عند ومدى انتشار فقر الدم  الدموية    في المتغيرات التي تحدث  يرات  التغ   ييمتق  -1

 . اللواتي يخضعن للعلاج الكيميائيالثدي 

تأثي  -2 الكيميائي على  دراسة  العلاج  الكلى  إنزيمات  تويات  مس ر  ووظائف  عند الكبد  المصل   في 

  اللواتي يخضعن للعلاج الكيميائي.سرطان الثدي  ات ضيمر 
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   Review of Literatureالسابقة الدراسات . 3

 من المترددات علىمريضة بسرطان الثدي،    100دراسة على   Kalila  )2024) ت  أجر 

ال الأورام  قوميالمعهد  لفحص    لعلاج  للكشف  صبراتة  في المبكر  الثدي  السرطانية  الحالات  عن 

لتقييم التغيرات يناير    31إلى    2018أغسطس    1من  في الفترة  الثدي أو الحالات الطبية الأخرى  

في   للسرطان  الوطني  المعهد  في  الثدي  سرطان  مرضى  بين  الدموية  المعايير  في  تحدث  التي 

مجموعة الضابطة. تراوحت  مراض مزمنة كأ من أي  انىلا تع  ةسليم  سيدة  100  شارك. كما  صبراتة

مل من   3تم جمع عينات الدم عن طريق ثقب الوريد، وتم سحب    ؛عامًا  80و  19بين    نأعماره

الدم الوريدي من كل مشاركة في الدراسة باستخدام محاقن يمكن التخلص منها تحت تقنية معقمة؛  

نقلها إلى أنبوب   مل باستخدام جهاز تحليل الدم الآلي  لإجراء تعداد الدم الكا  ؛معقم  EDTAثم تم 

21) .Sysmex (KX    التابع للمعهد الوطني للسرطان في صبراتة. تم تحليل    ي مختبر المركز الفي

 (.  SPSS. 26البيانات باستخدام برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية )

انخفاضًا   النتائج  الحمراP <0.01)معنوياً  أظهرت  الدم  خلايا  عدد  في  وتركيزات  (  ء 

وجالهيمو  الهيماتوكريت  وقيم  وعدد   MCHCو  MCHو  MCVلوبين  الليمفاوية  الخلايا  ونسبة 

مريضات سرطان الثدي مقارنة بالنساء الأصحاء. من ناحية أخرى، زاد عدد   عند الصفائح الدموية  

رطان  مريضات س  عند (  0.01P>بشكل كبير )  لمتعادلةاالخلايا البيضاء  خلايا الدم البيضاء ونسبة  

الأصحاء.   بالنساء  مقارنة  الدراسة   خلصت الثدي  مريضات إلى    هذه  لدى  الدموية  المعايير  أن 

الثدي أظهرت تغيرًا ملحوظًا مقارنةً بالنساء الأصحاء ينبغي على مريضات سرطان لذلك    سرطان 

 الثدي إجراء فحوصات دموية منتظمة.

ر الدم لدى مرضى السرطان، علاوةً  فقيؤدي إلى  العلاج الكيميائي    الدراسات إلى أن  شير  تُ 

على ذلك، يجب مراعاة أن فقر الدم المرتبط بالعلاج الكيميائي للسرطان ليس حالةً فريدةً من حالات 
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العلاج الكيميائي التقليدي، بل قد يحدث أيضًا كتأثيرٍ غير مُستهدف مع عددٍ من الأدوية المُضادة 

 Gilreath and Rodgers, 2020، et al.,2021  Madeddu  ،Bozzini etللأورام الحديثة ) 

al.,2024  ،السرطان لعلاجات  شيوعًا  الجانبية  الآثار  أكثر  أحد  الدم  فقر  يزال  لا  عام،  بشكل   .)

انتشاره   معدل  يتجاوز  )90حيث  معينة  علاجات  يتلقون  الذين  المرضى  لدى   %Maccio et 

al.,2015    ،Bozzini et al.,2024  .)  وظائف الكلى الناتج عن الأدوية  كما يُمكن أن يُسهم خلل

في فقر الدم الناتج عن نقص التكاثر من خلال نقص إنتاج هرمون إريثروبويتين. نادرًا ما تُسبب  

وإيبيليموماب،  نيفولوماب،  )مثل  التفتيش  نقاط  مثبطات  باسم  المعروفة  المناعي  العلاج  عوامل 

الم الأجسام  بوساطة  الانحلالي  الدم  فقر  المناعة  وبيمبروليزوماب(  في  لخلل  نتيجةً  ضادة 

(Friedman et al.,2016.) 

الأور  المسح  دراسة  السرطانوقد وجدت  الناجم عن  الدم  لفقر  أكثر من  وبي  التي شملت   ،

أي   % لدى من شُخِّصوا حديثًا قبل تلقيّ 32مريض، تزايدًا في معدل انتشار فقر الدم من   15,000

لكيميائي/الإشعاعي المصاحب أو العلاج الكيميائي  % لدى من يتلقون العلاج ا51-44علاج، إلى  

 (.  Ludwig et al., 2004وحده، على التوالي )

بنسبة   الدم  فقر  انتشار  المتحدة  الولايات  في  أخرى  استقصائية  دراسة  لدى 61قدّرت   %

 (. Tchekmedyian, 2002) المرضى الذين يتلقون العلاج الكيميائي

الخبيثة  م  1221ومؤخرًا، وجدت دراسة شملت   أنواع مختلفة من الأورام  ريضًا يعانون من 

( معظمهم  الكيميائي  -%(  75.4الصلبة،  بالعلاج  الحديد   -عولجوا  لنقص  مرتفعًا  انتشارًا 

 . (Luporsi et al.,2021%( مع أو بدون فقر الدم )57.9)
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ا يختلف انتشار فقر الدم وشدته باختلاف مدى المرض، ونوع العلاج، وجدوله، وشدته، وم

 ,Groopman & Itri,1999)  ى علاجًا إشعاعيًا أو علاجًا كيميائيًا سابقًاإذا كان المريض قد تلقّ 

Bozzini et al.,2024 .) 

من  86ن  إ  .Waters et al  )2002)  أفاد  الكيميائي    %906  بالعلاج  عولجوا  مرضى 

وا بفقر الدم  أصيب  2001و   1999لسرطان الرئة في مؤسسة واحدة في الولايات المتحدة بين عامي  

خ )أو  العلاج  العلاج(أثناء  انتهاء  بعد  واحد  شهر  الحياة   ،لال  قيد  على  البقاء  معدلات  كانت 

ديسيلتر  /جم  12.0لوبين لديهم أعلى من  جالمتوسطة للمرضى الذين حافظوا على مستويات الهيمو 

 ن أقل.  لوبيج( من معدلات المرضى الذين لديهم مستويات هيمو p < 0.001أعلى بشكل ملحوظ ) 

  13عن   (Hb) انخفاض مستوى الهيموجلوبين   :ف منظمة الصحة العالمية فقر الدم بأنه ـّـرتُع    

جم/ديسيلتر لدى النساء قبل انقطاع الطمث    12جم/ديسيلتر لدى النساء بعد انقطاع الطمث، وعن  

)Jenkins and Mahon, 2008(WHO, 2001,  ( خفيفة  الدم  فقر  درجات  وكانت   .11-

11.9  ،)( > 10.9-8ومتوسطة  تزيد   8(، وشديدة  اللواتي  الإناث  لدى  التوالي  جم/ديسيلتر، على 

 . (Qureshi et al., 2015)عامًا  14أعمارهن عن 

فيمتوليتر، ومتوسط    100و   80بين   (MCV) تراوح النطاق المرجعي لحجم الكريات الوسطى      

 (MCHC) جلوبينالهيمو   تركيزط  بيكوجرام، ومتوس  32و   27بين   (MCH) جلوبينالهيمو   تركيز

 ف عند قيمة حجم الكريات الوسطىنّ جم/ديسيلتر. أما فقر الدم صغير الكريات، فيُص   36و   32بين  

من   ومتوسط    80أقل  من   جلوبينالهيمو   تركيزفيمتوليتر،  الكريات،  27أقل  كبير  الدم  فقر  أما   .

ليتر. أما فقر الدم طبيعي الكريات، فيمتو   100أكبر من   ف عند قيمة حجم الكريات الوسطىفيُصنّ 
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النطاق )فيُصنّ  الدم ضمن  ,Mukherjee and Ghosh, 2012 ف عند وجود جميع مؤشرات 

Soundarya  and Suganthi, 2016). 

الهيمو   Panis et al. (2012)سجل            تركيز  في  جانخفاض  الهيماتوكريت  وقيمة  لوبين 

يع الذين  متقدمة  المرضى  مرحلة  من  سرطان  انون  بالأدوية  من  العلاج  قبل  الغازية  القناة  ثدي 

 للأورام.  المضادة

ات الدموية تغير عن الاختلافات في الم  اً بحثً   Ali (2014)، أجرى  بالعراق  بابل  محافظةفي         

المصابات ضيمر البين   و ب  ات  الثدي  ويونيو  الأصحاءسرطان  يناير  بين  أجريت حيث  ،  2013. 

على   من    ةمصابة  مريض   30دراسة  الثدي  و بسرطان  جانب العيادات  إلى  الخاصة،  المستشفيات 

الدم الآليجهاز  باستخدام  و   ،حالة أصحاء  20 المتغيرات تم    عد  النتائج    ,الدموية  تعيين  وأظهرت 

كبيراً اختلافً  فيp<0.05)  ا  البيضاء  (  الدم  خلايا  الحمراء  , قيم  الدم  الدموية    ,وكريات  والصفائح 

  RBCsو  PCVكان متوسط    ، حيث بالمقارنة بالأصحاء  بين المرضى  والخلايا الليمفاوية   PCVو

المريضات المصابات بسرطان  وعدد الصفائح الدموية وقيمة الخلايا الليمفاوية أقل في    WBCsو

 . صحاءمقارنة بالأالثدي 

دراسةقيم        الكيميائي    Pullakanam et al. (2024)  ت  العلاج  باستخدام  تأثير 

سيتو  دور    ((Adriamycin/Cytoxanكسانأدريامايسين/  تشخيص   التغيرات على  في  الدموية 

  60تلقوا العلاج الكيميائي )أدريامايسين  ي  بسرطان الثدي  ةمريض  40  متابعة تطور السرطان عند و 

سيتوكسان  2مجم/مل مجمل  600،   / الكيميائي،  2م  العلاج  قبل  واحدة  عينات:  ثلاث  جمع  تم   .)

. تم تسجيل البيانات المتعلقة  للعلاج، والثالثة بعد الدورة النهائية  علاجلبعد الدورات الثلاث ل  الثانيةو 

للمرضىبالخصا  والديموغرافية  الدموية  اختبار  ,ئص  استخدام  قبل    test  t-  تم  البيانات  لمقارنة 
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  معنوي  يختلف بشكل غير  WBCن متوسط قيم عدد  إبعده. أظهرت النتائج أنه في حين  العلاج و 

(p>0.05  )  مدار الهيمو على  قيم  متوسط  فإن  للسرطان،  المضادة  العلاج  وعدد جدورات  لوبين 

الدموية وعدد  البيضاء  الصفائح  الدم  الليمفاوية انخفض دلاعمتال  خلايا  الخلايا  بشكل كبير    ة وعدد 

 (. p<0.05على مدار دورات العلاج المختلفة ) 

دراسة         الكيمتأثيإلى    et al. Storph )2019(  أشارت  العلاج  المر  على    تغيرات يائي 

للعلاج الكيميائي في مستشفى كيب    نخضعت   الثدي بسرطان ةمريض   51لدى  ة حيويو الدموي والكيمي

الأيام   في  الدم  سحب  تم  التعليمي.  الكيميائي    42و  21و   1كوست  العلاج  دورات    تعيين لمن 

)  ويةالدمالمتغيرات   )Hb)الهيموجلوبين  البيضاء  الدم  خلايا  وعدد   )WBC والصفائ الدموية  (  ح 

(PLT) و والكرياتينين(  اليوريك  الدم  حمض  مصل  ا  ,في  أظهرت  المشارك  نإ  لنتائجوقد   ات معظم 

أعمارهو ،  ات متزوج الهيموج.  عاماً   60و  46بين    ن تتراوح  ولكنه  انخفض  الثانية  الدورة  بعد  لوبين 

يضاء بشكل  خلايا الدم الب  انخفض عدد (. في حين  P=0.281ارتفع بشكل كبير بعد الدورة الثالثة )

الكرياتينين )و   ،(P=0.008كبير ) )P=1.000ظل  اليوريك  ثابتين طوال P=0.852( وحمض   )

 الدورات.

المتغيرات    et al.Rodrigues ) (2019أجرى   في  التغيرات  لتقييم  البرازيل  في  دراسة 

ا  نتائجها  وأظهرت  الكيميائي،  العلاج  يتلقين  اللواتي  الثدي  بسرطان  المصابات  عند  نتشار   الدموية 

فقر الدم، ونقص عدد خلايا  الدم البيضاء، وعدد الصفائح الدموية، وتفاوتت شدتها اعتمادًا على  

  .نوع العلاج الكيميائي المستخدم
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فقر الدم ونقص خلايا الدم   مدي انتشاردراسة لتقييم    et al. Zhang (2017)  ى أجر   

النا المتعادلة  م   تجالبيضاء  لدى  الكيميائي  العلاج  أن   يضات ر عن  الدراسة  وجدت  الثدي.  سرطان 

المنتظمة   بالمراقبة  وأوصت  العلاج،  من  اللاحقة  الدورات  في  خاصة  جدًا،  شائعًا  كان  الدم  فقر 

 والتدخل المبكر. 

على    et al.Kim  (2015)دراسة  قامت   المساعد  الكيميائي  العلاج  تأثير  بتحليل 

كشفت  كوريا.  في  المرضى  ونتائج  الدموية  الدم   المتغيرات  فقر  درجة  بين  الارتباط   عن  الدراسة 

  .ونتائج العلاج، مما يؤكد أهمية إدارة فقر الدم بفعالية

حدوث فقر الدم والحاجة إلى نقل الدم  et al.on Minckwitz v (2013)دراسة    أظهرت 

النيوأدجوفنت  الكيميائي  العلاج  الدراسة على    (Neoadjuvant)في سياق  أكدت  الثدي.  لسرطان 

  .نتشار الكبير لفقر الدم وضرورة التدخل في بعض الحالات الا

فقر الدم الناجم عن العلاج الكيميائي    حدوث بتقييم    Chaumard et al. (2012قام )          

عولجوا بالأنظمة القائمة على  الذين  في المرضى الذين يعانون من سرطان الثدي في مرحلة مبكرة  

المسا أو  المساعد  بين  الأنثراسيكلين  فرنسي  جامعي  مستشفى  في  تاكسين  بدون  أو  مع  الجديد  عد 

ر فقر الدم. شوهد جم / ديسيلت 12لوبين أقل من  وتم اعتبار تركيز الهيموج.  2006و  1998عامي  

بحدوث فقر   ن ستة متغيرات خطر ترتبط ارتباطا كبيراً إ فردا. تبين    378من  %  64فقر الدم في  

عال وجرعات  للتاكسين،  التعرض  )إيبيروبيسين  الدم:  الأنثراسيكلين  من  (، 2م/م ج مل  100ية 

، ومؤشر 60، واستئصال الثدي، والعمر<  جم/ ديسيلتر  13.5ومستويات الهيموجلوبين الأساسية > 

 . 2م /كجم 25>كتلة الجسم  

)  دراسة            في    Pourali et al. (2017قيم  الدم  فقر  مصابة    144انتشار  مريضة 

للعلا خضعن  الثدي  الأورا بسرطان  أقسام  إلى  إرسالهن  وتم  المساعد  الكيميائي  في  ج  والإشعاع  م 



 12 

رضا الإمام  أصيب    ,مستشفى  الدراسة،  هذه  المر 43.1في  من  العلاج    ات ضي٪  أثناء  الدم  بفقر 

أصيب   حين  في  المر 41وبعده،  من  لمراحل   ات ضي٪  كان  الكيميائي.  العلاج  قبل  الدم  بفقر 

بكثير من أكبر  المتقدمة معدل  الكيميائي )  السرطان  العلاج  الدم بعد  المر P=0.01فقر  يضات (. 

أكثر عرضة    +AC (Adriamycin/Cytoxan   ) دورات  8 نلديه  اللاتي باكليتاكسيل  كان نظام 

فقر   ات أو أنظمة أخرى. لم يرتبط وجود دور   6للإصابة بفقر الدم من أولئك الذين تلقوا نظاما من  

 ائي أو عدد جولات العلاج الكيميائي.الدم بشكل كبير بنوع نظام العلاج الكيمي

و   دراسة تم            الدم  فقر  الدموية  انتشار  المتغيرات  في    ات المصاب  يضات المر   بينالتغير 

إلى أقسام الأورام والرعاية النهارية للأورام في مستشفى    نتم إدخاله   لاتىال  ات البالغ  بسرطان الثدي

( مالاHKLكوالالمبور  لجامعة  الطبي  والمركز   )( )UMMCيا  للسرطان  الوطني  والمعهد   )NCI  )

الكيميائي  لتلقي  2020  مارس  31و   2019يوليو    1بين   النتائج  .  العلاج  دم و حد بينت  فقر  ث 

بسرطان الثدي في   مصابة  292م تسجيل ما مجموعه  . تخلال فترة العلاج  خفيف ومعتدل وشديد 

ومؤشر  ,بالعمر  تأثر فقر الدم إنئج أظهرت النتاو  ،٪41.1كان معدل الإصابة بفقر الدم  و  ،التجربة

الجسم الكيميائي  , كتلة  العلاج  مثل    ,وأنظمة  الكيميائي  العلاج  ونوع  الجرعة  وانخفاض 

 .  (Muthanna et al. 2022)دوسيتاكسيل

آتشيه،  بفي مستشفى              دراسةندونيسيا،  أشمال  العلاقة     Sofia et al. (2022)  بينت 

أجريت   ، حيث بسرطان الثدي  ات المصاب  ريضات نتشار فقر الدم لدى الموا  ,بين العلاج الكيميائي

بالأنتراسيكلين و  منهن    ةمريض  30  ت عولج  ،بسرطان الثدي  ةوأربعين مريض  خمس  على  الدراسة

حدوث فقر الدم   ارتباط  وأظهرت النتائج  بأدوية العلاج الكيميائي الأساسية البلاتينية.  مريضة  15

 العلاج الكيميائي. نوع طان الثدي ببسر  ات المصاب يضات في المر 
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فقر الدم قدمت هذه الدراسة مسحًا واسع النطاق لانتشار    et al. Cella (2004)دراسة لـ

المتحدة وأوروبا، بما في ذلك  يتلقون العلاج الكيميائي في الولايات    لاتيالسرطان ال  يضات لدى مر 

ن إمن فقر الدم، و   ينيعان   يضات المر ن نسبة كبيرة من  إأظهرت النتائج  و   سرطان الثدي.  يضات مر 

  .هذا يرتبط بتدهور جودة الحياة

من    et al.Asongalem )2024)   أجرى           عينة  على  مصابة    92دراسة  مريضة 

بسرطان عنق الرحم، ومن المقرر أن يخضعن للعلاج الكيميائي، وتمت متابعتهن بعناية لمدة شهر 

جُم الكيميائي.  العلاج  تلقيهن  السجلات أثناء  ومراجعة  المختبري،  التحليل  خلال  من  البيانات  عت 

برنامج   استُخدم  المرضى.  ومقابلات  برمجة طورها عام   هي  R  (Rالطبية،   كل من  1993لغة 

Robert Gentleman   وRoss Ihaka نيوزيلندا في  أوكلاند  جامعة  صانعو  في  ويستخدمها   ،

البيانات  وعلماء  والإحصائيين  التحليل  ntists) (Data Scieالبرامج  أدوات  أشهر  أحد  لكونها 

وتصويرها البيانات  وتحليل  الإحصائية  الاختبارات  في  استُخدم المستخدمة  كما  البيانات،  لتحليل   )

استُخدم   t-اختبار  كما  الكيميائية.  العلاجات  وأثناء  قبل  المجموعات  متوسطات  لمقارنة  للطلاب 

الاضطرابات   تكرارات  لمقارنة  كاي  مربع  العلاجات اختبار  من  واحد  شهر  وبعد  قبل  الدموية 

ثقة   بفاصل  قيمة  95الكيميائية  اعتُبرت   .%p≤0.05  النتا أظهرت  إحصائية.  دلالة  ن  إ ئج  ذات 

المريضات   عمر  عانى    9.1±    56.0متوسط  الكيميائي،  العلاج  تلقي  قبل  من  17.4سنة.   %

% فقط  8.7الدم الحمراء، و% من قلة كريات  76المشاركات من زيادة في كريات الدم البيضاء، و

الدموية الصفيحات  قلة  عانى    ,من  الكيميائي،  العلاج  تلقي  من  واحد  شهر  من  34.8بعد   %

% من  13% من قلة كريات الدم الحمراء، و78.3المشاركات من نقص في كريات الدم البيضاء، و

قبل وأثناء العلاج قلة الصفيحات الدموية. كان فقر الدم أكثر اضطرابات الدم شيوعًا التي لوحظت  

% على التوالي(. كانت هناك فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط اضطرابات الدم 83% و70)
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(. واستنتجت الدراسة أن سرطان عنق الرحم وعلاجه 0.001قبل وأثناء العلاج )قيمة الاحتمال > 

لذا   الدم،  معايير  في  طبيعية  غير  تغيرات  إلى  أدى  متا الكيميائي  إلى  حاجة  دقيقة  هناك  بعة 

 سرطان عنق الرحم من خلال مؤشرات بديلة مثل معايير الدم لتحسين العلاج. يضات لمر 

دراسة   أجريت     Leminie &Tadesse )2023(هدفت  التي  المقارنة  جامعة  المقطعية 

أبابا، إثيوبيا   التعليمي )بأديس  (، BLSTHكلية العلوم الصحية، مستشفى بلاك ليون التخصصي 

إلى    2022في الفترة من مارس إلى نوفمبر    (SPHMMCل ميلينيوم الطبي )ومستشفى سانت بو 

تأثير   معا   Adriamycin-Cytoxanتقييم  مر على  لدى  والإلكتروليتات  الدم  سرطان    يضات يير 

تم   كما  والديموغرافية.  الاجتماعية  البيانات  لجمع  طبية  وسجلات  منظم  استبيان  واستُخدم  الثدي. 

البش  القياسات  معايير  باستخدام  قياس  البيانات  وحُللت  المصل.  وإلكتروليتات  الدم،  ومؤشرات  رية، 

واختبار مربع كاي المستقلان. واعتُبرت القيمة    t. واستُخدم اختبار  25، الإصدار  SPSSبرنامج  

 < الدم    0.05الاحتمالية  خلايا  عدد  متوسط  انخفاض  النتائج  وأظهرت  إحصائية.  دلالة  ذات 

ويات، وكريات الدم الحمراء، والهيموجلوبين، والهيماتوكريت، والصوديوم البيضاء، والعدلات، واللمفا

+(Na  بـ عولجوا  الذين  المرضى  لدى   )Adriamycin-Cytoxan  ( ملحوظ  (  p<0.05بشكل 

بالم يتلق  لاتيال  ريضات مقارنةً  وعدد    ينلم  الحمضات،  عدد  متوسط  ازداد  ذلك،  ومع  علاج.  أي 

( الدموية  توزيع  PLTالصفائح  )(، وعرض  الحمراء  الدم  )RDWخلايا  والبوتاسيوم   ،)K وقيم  ،)+

 (.p<0.05( بشكل ملحوظ )PCTالصفائح الدموية )

 يضات همة فيه في مر والعوامل المسا  الدم الناجم عن العلاج الكيميائيتم تقييم حدوث فقر           

البالغ ا  ينيتلق  لاتيال  ات السرطان  عيادات  في  الكيميائي  غرب ثيوبالأ ورام  لأالعلاج  شمال  في  ية 

قبل  أ من  على.  Wondm et al. (2024)ثيوبيا،  الدراسة  أجريت  السرطان    يضات مر   حيث 

ثيوبيا بين  أن من مرافق الأورام في شمال غرب  يخضعن للعلاج الكيميائي في اثني  لواتيال  ات البالغ
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لمدة    2021و   2019عامي   المستشفى  بأثر رجعي في  المتابعة  أبحاث  التن  3في  تم  بؤ  سنوات. 

الكيميائي،   العلاج  من  دورات  وست  السن،  في  التقدم  خلال  من  إحصائيا  كبير  بشكل  الدم  بفقر 

(  125/ 92٪ )73.6ائي على  إلى العظام. أثر فقر الدم الناجم عن العلاج الكيمي  نتقال السرطانوا

الثدي. توصل المؤلفون إلى استنتاج مفاده    ات المصاب   يضات من المر  من  أن جزءاً كبيراً  بسرطان 

الكيميائي   العلاج  الناجم عن  الدم  يزال يعاني من فقر  السرطان لا  عانى ثلاثة    ، حيث مريضات 

في    التقدم بالعلاج الكيميائي من فقر الدم الناجم عن الدواء. ارتبط    ين يتلق   لاتيال  يضات أرباع المر 

وا الكيميائي،  العلاج  دورات  من  والمزيد  السرطانالسن،  كب  نتقال  بشكل  العظام  الدم إلى  بفقر  ير 

 الناجم عن العلاج الكيميائي.

دراسة   الكيميائي    et al.Lin  (2016)بحثت  بالعلاج  المرتبطة  الكبدية  السمية  في 

ن بعض الأدوية الكيميائية  إفاع إنزيمات الكبد كان شائعًا، و ن ارتإوجدت الدراسة  لسرطان الثدي.  

 تحمل خطرًا أكبر للإصابة بتلف الكبد.

تأثير العلاج الكيميائي على فحوصات وظائف الكبد   Ali et al. (2020)ت دراسة  يمّ ــق

اختيار   خلال  من  الليبيات  الثدي  سرطان  مريضات  منها    40لدى  مراحل    30حالة،  في  حالة 

( الثدي  سرطان  من  )مجموعة    28مختلفة  بالسرطان  مصابات  غير  والباقي  ورجلان(،  أنثى 

أُجريت فحوصات وظائف الكبد، بما في ذلك: نشاط ضابطة( من مركز الأورام في مدينة سبها.  

( أمينوترانسفيراز  ألانين  )ALTإنزيم  أمينوترانسفيراز  أسبارتات  وإنزيم   ،)AST  الفوسفاتيز وإنزيم   ،)

  70إلى    30(، باستخدام تقنية القياس الطيفي. صُنفت الحالات حسب أعمارهن )من  ALPالقلوي )

من   أعمار  بمتوسط  قيم  عا  40إلى    50عامًا،  متوسطات  بلغت  والفوسفاتيز    ALTو  ASTمًا(. 

الكيميائي   العلاج  أثناء  الثدي  سرطان  مريضات  لدى  الكلي  والبيليروبين    13.6±    32.1القلوي 

وحدة/لتر، على التوالي. قورنت هذه القيم    54.3±   631وحدة/لتر، و  7.21±  11.9وحدة/لتر، و
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الضالبقيم   إحةبطا مجموعة  فروق  أي  تُلاحظ  ولم  هذه ،  أشارت  وقد  إحصائية.  دلالة  ذات  صائية 

الدراسة إلى أن اختبارات وظائف الكبد لدى مريضات سرطان الثدي أثناء العلاج الكيميائي قد لا 

 تُعدّ معيارًا بيوكيميائيًا مقبولًا لتشخيص سرطان الثدي ومراقبته.  

الكي  Siriwardana et al. (2023م )قيّ           العلاج  المعدلة تأثير جرعات  النموذجية  ميائي 

الك لمر في سريلانكا على وظائف  والكلى  ل   يضات بد  إجراء فحص  تم  الثدي، حيث   75   ــــسرطان 

الثدي   بسرطان  والكلى    نلديهمريضة  الكبد  والوظائف  عولجنطبيعية  بالدوكسوروبيسين      لاتي 

ج في  الأورام  عيادة  في  باكليتاكسيل  الكيميائي  والعلاج  كان  UHKDUامعة  والسيكلوفوسفاميد   .

والكرياتينين   ALTو  ASTكان متوسط قيم    و  سنة.  11.33±    54.04  يضات المر متوسط عمر  

  99.07م / ديسيلتر وج مل  0.71وحدة / لتر و  31.32وحدة / لتر و  27.57في الدم    eGFRو

دورة. ارتفع متوسط قيم    16متر مربع قبل بدء العلاج الكيميائي المكون من    1.73مل / دقيقة /  

SGOT  وSGPT  ( بشكل كبير إحصائيا على مدار العلاجp<0.05  في حين أن متوسط قيم ،)

و )   eGFRالكرياتينين  الأساس  خط  عن  كبير  بشكل  يتغير  وجود p>0.05لم  الدراسة  وجدت   .)

( كبيرة  عكسية  و r=- 0.757علاقة  الكيميائي  العلاج  دورة  بين   )eGFR  علاقة هناك  ولكن   ،

( كبيرة  بي r=0.793طردية  مستويات ِ (  ارتباط  ALTو  ASTن  هناك  كان  ذلك،  إلى  بالإضافة   .

 ( بين دورة العلاج ومستويات الكرياتينين في الدم. r=0.579طردي كبير )

الآليات الكامنة وراء سمية الكلى والكبد الناجمة    et al.Miller  (2011)دراسة   ناقشت 

الكيميائي العلاج  الدراسات  و   .عن  هذه  الكيإتوضح  العلاج  على ن  واضحة  تأثيرات  له  ميائي 

لدى المصابات بسرطان الثدي. ومع ذلك، هناك حاجة    ،ووظائف الكبد والكلى  ,المتغيرات الدموية

إلى المزيد من الأبحاث لتقييم هذه التأثيرات في سياقات جغرافية وسكانية مختلفة، وتحديد العوامل  

استراتيجيا وتطوير  المضاعفات،  هذه  شدة  على  تالمؤثرة  المر ت  نتائج  لتحسين  فعالة    يضات دخل 
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. هذا البحث سيسهم في سد هذه الفجوة المعرفية من خلال دراسة محددة للمتغيرات  نوجودة حياته 

 .المذكورة لدى المصابات بسرطان الثدي في سياق محلي

في مستويات اليوريا وحمض اليوريك والجلوكوز    Kebede et al. (2022)  ت دراسةمقيّ          

-Felegeوالنساء الأصحاء في مستشفى    ة والخبيث  ةالثدي الحميد   أورام  يضات بين مر لدم  مصل ا

Hiwot    .المتخصص في الشامل  شارك    ام ر أو ب  ة مريض  66منهم  ،  مشاركة  178الدراسة    حيث 

جيدة  89و  ة خبيث ال  23و  ةحميد الالثدي   بصحة  الدراسة    أغلب   كانت و   ،امرأة  في  قبل المشاركات 

مستويات أعلى بكثير من الجلوكوز  بسرطان الثدي  ات المصاب يضات المر  . كان لدىانقطاع الطمث 

اليوريك ) 74.35± 144.47في المصل ) بالمقارنة  p <0.05( )قيمة  2.54± 6.84( وحمض   .)

خطر أعلى    نمن حالة خبيثة لديه  ينيعان  لاتي ال  يضات ، فإن المر بصحة جيدةمع النساء اللواتي  

مرة للإصابة    5.53لسكر في الدم، وخطر أعلى بمقدار  ضعف للإصابة بارتفاع ا  4.38بمقدار  

ارتفاع مستويات السكر ارتبط    بالبولينا،  أضعاف.  4بفرط حمض يوريك الدم، وخطر أعلى بمقدار  

ب الدم  في  يوريك  وحمض  و والبولينا  المشترك،  الدم  مكان  الاعتلال  ضغط  وارتفاع  الإقامة، 

 العائلي.  لطمث، والتاريخالانقباضي، ومؤشر كتلة الجسم، وحالة انقطاع ا

ال   et al.Wang (2018)دراسة  ت  قيمّ  العلاج  لدى  تأثير  الكلى  وظائف  كيميائي على 

النتائج    يضات مر  أشارت  الكلوي.  بتأثيرها  المعروفة  الكيميائية  الأدوية  على  التركيز  مع  السرطان، 

وظا في  تدهور  إلى  تؤدي  أن  يمكن  الكيميائي  العلاج  بروتوكولات  بعض  أن  مما إلى  الكلى،  ئف 

 .يستدعي مراقبة دقيقة 

دراسة   الإلكتروليتات     et al. Obadipe)(2022بحثت  الكلى واضطرابات  في سمية 

مر النا لدى  الكيميائي  العلاج  ال  يضات تجة عن  مراكز    ينيتلق  لاتيالسرطان  في  الكيميائي  العلاج 

  18بين    نن تتراوح أعمارهبالسرطا   ةمريض  130شملت الدراسة    وقد   .رعاية صحية نيجيرية مختارة
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عامًا، تم اختيارهم من ثلاثة مراكز طبية في جنوب غرب نيجيريا. تم الحصول على البيانات    70و

باستخدام استبيان. تم    ينةومات العلاج الكيميائي الذي تلقومعل  ات جتماعية والديموغرافية للمشاركالا

عينات   من  ملليلترات  ثلاثة  منجمع  الوريد  طريق  عن  من    ات المشارك  الدم  دورة  آخر  وبعد  قبل 

دقائق للحصول على    10دورة في الدقيقة لمدة    3000العلاج الكيميائي، وتم طردها مركزيًا بسرعة  

ب المصل  عينات  في  واليوريا  والكرياتينين  الإلكتروليتات  مستويات  تحديد  تم  الدم.  استخدام  مصل 

  . Analyster.  -emistry AutoRoche Hitachi 912 Chمن طراز  جهاز التحليل الآلي  

كمتوسط   المُجمعة  البيانات  عن  التعبير   IBM-برنامج  باستخدام  للمتوسط  المعياري   الخطأ   ±تم 

SPSS  الإصدار اختبار  ، 22.0،  استخدام  قيمة و  t- تم  الإحصائية عند     P < 0.05.  الدلالة 

نتائج الدراسة انخفاضًا ملحوظًا في مستويات أيونات الصودي وم والبوتاسيوم والكلوريد قبل أظهرت 

الكرياتينين   مستويات  في  ملحوظة  زيادة  لوحظت  كما  بعده.  بمستوياته  مقارنةً  الكيميائي،  العلاج 

عام، بشكل  بعده.  بمستوياته  مقارنةً  الكيميائي،  العلاج  قبل  في  و    واليوريا  الكبير  الانخفاض  أكد 

 بعد   المسجلة  واليوريا  الكرياتينين  مستويات ط  مستويات الكهارل، إلى جانب الزيادة الكبيرة في متوس 

الكلوية لدى  والسمي  الكيميائي  العلاج  عن  الناجمة  الكهارل  اضطرابات   الكيميائي،  العلاج  إعطاء ة 

 في علاج السرطان.  ات المشارك
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   Materials and Methods  طرق العملالمواد و . 4

 تصميم الدراسة. 1.4

بسرطان  مصابة    ةمريض   150على     (Retrospective Study)عيةدراسة استرجا  جريت أ       

الكيميائيمن    الثدي للعلاج  يخضعن  الأورام  فى    اللواتي  لعلاج  القومي  طبقاً   صبراتةالمعهد 

)ملحق. السرطان  لعلاج  الكيميائي  العلاج  في  المتبع  الإصابة  ( 1للبروتوكول  مرحلة  حسب  على 

أمراض مزمنة بأي    غير مصابات , و بصحة جيدةرأة  ام  100  مشاركة  ت تم و   ،(2ملحق.)بالسرطان  

بين  ضابطةكمجموعة   أعمارهن  تتراوح  الفترة من    سنة   80و   25،  إلى  2022يناير    1في    30م 

للعلاج    ت أخذ و   .م2025أبريل   القومي  والمعهد  الزاوية  بجامعة  العليا  الدراسات  إدارة  من  الموافقة 

 .على إجراء هذه الدراسة الأورام في صبراتة

المعهد القومي لعلاج الأورام  المريضات بسجلات    حالات السرطان منبيانات    ت جمعوقد           

)صبراتة   استبيان  والأنثروبومترية  شملت والتي    (،3.  ملحقفي  الديموغرافية  الملف  ،  البيانات  رقم 

الاجتماعية  ,والمهنة  ,والعمر و   ,والحالة  المرض  ومدة  الثدي  لسرطان  العائلي  بة  الإصاوالتاريخ 

 . أمراض أخرى ب

 جمع التحاليل الدموية . 2.4

جمعت التحاليل المسجلة في ملفات المريضات المشاركات في الدراسة اللواتي يخضعن            

مل عن    5حسب المتبع في اجراء فحص عينات الدم تم سحب عينة دم من  و   ،للعلاج الكيميائي

وتقسم الدراسة،  في  مشاركة  كل  من  الوريدي  الثقب  الدم    طريق  عينة  وجمعت  عينتين،  إلى  الدم 

على   تحتوي  اختبار  أنبوبة  في  المتغيرات EDTA و K الأولى  تعببن  وتم  الدموية.  للفحوصات 
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الحمراء،   الدم  خلايا  )عدد  الدم  ،Hb، Hct، MCV  ،MCH  ،MCHCالدموية  خلايا  عدد 

ستخدام جهاز عد الدم الآلي  البيضاء، العد التمايزي لخلايا الدم البيضاء، وعدد الصفائح الدموية( با

 .Sysmex (K- 4500)     وتم جمع عينة الدم الثانية في أنبوبة اختبار جافة ونظيفة لا تحتوي

دقيقة، بسرعة    15على أي مادة، بعد حدوث عملية تخثر الدم، تم الطرد المركزي لهذه العينة لمدة  

الك   3000 القياسات  وإجراء  الدم  مصل  فصل  تم  الدقيقة.  في  اليوريا  [يميوحيوية  دورة  مستويات 

الكبد   إنزيمات  اليوريك ونشاط   الدم    ](  (ALT, AST & ALPوالكرياتينين وحمض  في مصل 

 .ASTRA 8- Synchronباستخدام الجهاز الآلي متعدد المتغيرات 

 الإحصائي تحليل ال. 3.4

لل  ى جر أ         الإحصائي  االتحليل  الرزم  برنامج  باستخدام  الاجتماعية  حصائية  لإبيانات  للعلوم 

(SPSS  )(.25 الإصدار  )الأحادي التباين  تحليل  خلال  وتم    ،) ANOVA  One way)  من 

(  P<0.05،P<0.01. ويعتبر مستوى الاحتمالية )الخطأ القياسيالتعبير عن النتائج بالمتوســط ±  

 في كل الاختبارات الإحصائية معنويًا.  
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  Resultsالنتائج . 5

للعلاج  ت            يخضعن  اللواتي  الثدي  بسرطان  المصابات  عمر  متوسط  أن  إلى  النتائج  شير 

 سنة.  9.51±51.97د القومي لعلاج الأورام صبراتة هبالمع الكيميائي

 حسب الفئات العمرية  صابات بسرطان الثديتوزيع الم. 1.5

أكثر    تظهر  أن  الثدي    المصابات النتائج  الفئة   (%(35.33  مصابة  53بسرطان    في 

العمرية )   (%28)   مصابة  42ثم    ( عاماً،50-41العمرية ) الفئة  أقل 31-40في  ( عاماً، وكان 

 (.  1.5.شكل &  1.5.( عاماً )جدول70<%( في الفئة العمرية )4) مصابات  6صابات  معدد من ال

 حسب الفئات العمرية  صابات بسرطان الثديتوزيع الم :1.5.جدول

 النسبة المئوية)%(  ىعدد المرض العمرية بالسنوات  اتالفئ
31- 40 42 28 
41- 50 53 35.33 
51- 60 39 26 
61- 70 10 6.67 
> 70 6 4 
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 على حسب المنطقة   يائيالكيمصابات بسرطان الثدي اللواتي يخضعن للعلاج المتوزيع  .2.5

أن  تبين  الإحصائي  التحليل  نسبة  نتائج  الم  أعلى  الثديمن  بسرطان  اللواتي   صابات 

منطقة  21.33  كانت   الكيميائيللعلاج    يخضعن من  صبراتة    %20.67  ،الزاوية%  منطقتي  من 

%  2من    وأقل نسبة إصابة،  غرب صبراتةمن    %16.67،  منطقة طرابلسمن    18%،  وصرمان

 (. 2.5.شكل  &2.5.جنوب ليبيا )جدول  %4ابلس،  شرق طر من 

على حسب  الكيميائي صابات بسرطان الثدي اللواتي يخضعن للعلاجتوزيع الم :2.5.جدول
 المنطقة 

 النسبة المئوية)%(  عدد المرضى طق االمن
 16.67 25 غرب صبراتة 

 20.67 31 وصرمان صبراتة
 5.33 8 العجيلات 

 21.33 32 الزاوية 
 18 27 طرابلس

 2 3 شرق طرابلس
 12 18 الجبل الغربي 
 4 6 جنوب ليبيا 

 100 150 المجموع
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 على حسب المنطقة   الكيميائي صابات بسرطان الثدي اللواتي يخضعن للعلاج  توزيع الم  : 2.5.شكل
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حسب الحالة   على الكيميائيصابات بسرطان الثدي اللواتي يخضعن للعلاج توزيع الم. 3.5
 الاجتماعية  

إ         النتائج  للعلاج  الممن    (%60)  90  نتبين  يخضعن  اللواتي  الثدي  بسرطان  صابات 

متزوجة    (%13.3)   20متزوجات،    الكيميائي )  (%26.7)   40،  غير    ( مطلقة  -رملة  أأخرى 

 . ( 3.5. شكل & 3.5.جدول)

حسب  على الكيميائيللعلاج صابات بسرطان الثدي اللواتي يخضعن المتوزيع : 3.5 جدول. 
 الحالة الاجتماعية 

 النسبة المئوية)%(  عدد المرضى الحالة الاجتماعية
 60 90 متزوجة 

 13.3 20 غير متزوجة  
 26.7 40 مطلقة( -)أرملة أخرى 

 100 150 المجموع
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حسب الحالة   على الكيميائيللعلاج  صابات بسرطان الثدي اللواتي يخضعنالمتوزيع  :3.5شكل.

 الاجتماعية 
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 المهنة.  حسب  على الكيميائيصابات بسرطان الثدي اللواتي يخضعن للعلاج توزيع الم. 4.5

صابات بسرطان الثدي اللواتي يخضعن للعلاج  الممن  (%44.7) 67النتائج أن  توضح      

  (%8)  12لمهن الطبية، ان بيعمل  (%7.3)  11منزل، ربات  (%40) 60، معلمات  الكيميائي

 . (4.5.شكل  &4.5.جدول) بالمهن الأخرى 

حسب  على الكيميائيصابات بسرطان الثدي اللواتي يخضعن للعلاج المتوزيع : 4.5.جدول
 المهنة حسب 

 النسبة المئوية)%(  عدد المرضى المهنة 

 44.7 67 معلمة 

 40 60 ربة منزل

 7.3 11 مهن طبية

 8 12 أخرى 

 100 150 المجموع
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حسب  على الكيميائيصابات بسرطان الثدي اللواتي يخضعن للعلاج المتوزيع  :4.5شكل.
 المهنة 
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حسب مدة   على الكيميائيصابات بسرطان الثدي اللواتي يخضعن للعلاج المتوزيع . 5.5
 بسرطان الثديالإصابة 

صابات بسرطان الثدي الممن    %(66)  99  أن(  5.5( والشكل )5.5يتضح من الجدول ) 

للعلاج   منذ ي  الكيميائياللواتي يخضعن  المرض  منذ    %(28)42سنوات،    5أقل من     عانين من 

  سنوات. 10<  %( منذ 06) 09و( سنوات، 5-10)

حسب  على الكيميائيصابات بسرطان الثدي اللواتي يخضعن للعلاج توزيع الم :5.5 جدول. 
 الثديبسرطان مدة الإصابة 

 بسرطان الثديمدة الإصابة 
 بالسنوات 

 النسبة المئوية)%(  عدد المرضى

 66 99 سنوات  5< 

 28 42 سنوات (5-10) 

 06 09 سنوات 10 <

 100 150 المجموع
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حسب مدة  على الكيميائيصابات بسرطان الثدي اللواتي يخضعن للعلاج توزيع الم :5.5ل.شك

 بسرطان الثديالإصابة 
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حسب التاريخ   على الكيميائيصابات بسرطان الثدي اللواتي يخضعن للعلاج توزيع الم. 6.5
   ودرجة القرابة صابة بسرطان الثديللإالعائلي 

 
 ( بالجدول  البيانات  )6.5تشير  والشكل  بسرطان  الممن    (%28)  42أن    (6.5(  صابات 

للعلاج   يخضعن  اللواتي  ل  الكيميائيالثدي  عائلي  تاريخ  بلديهن  الثديلإصابة  وسرطان   ،108  

 لإصابة بسرطان الثدي. للديهن تاريخ عائلي  نهن ليسم (72%)

حسب  على الكيميائيصابات بسرطان الثدي اللواتي يخضعن للعلاج توزيع الم : 6.5جدول.
   صابة بسرطان الثديالتاريخ العائلي للإ

 ة)%( النسبة المئوي عدد المرضى التاريخ العائلي 

 28 42 لديهن تاريخ عائلي 

 72 108 ليس لديهن تاريخ عائلي 

 100 150 المجموع
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حسب  على الكيميائيصابات بسرطان الثدي اللواتي يخضعن للعلاج توزيع الم :6.5شكل.
   صابة بسرطان الثديالتاريخ العائلي للإ
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      ( الجدول  )7.5من  والشكل  أن  7.5(  نلاحظ  قريبات   ة مصاب%(    59.5)  25(  لديهن 

الثدي  مصابات   الأولىمن  بسرطان  بسرطان  مصابات  قريبات  لديهن    (%40.5)   17،  الدرجة 

 الثدي من الدرجة الثانية. 

حسب درجة  الكيميائيصابات بسرطان الثدي اللواتي يخضعن للعلاج المتوزيع  :7.5جدول.
 القرابة 

 النسبة المئوية)%(  عدد المرضى درجة القرابة 

 59.5 25 الدرجة الأولى

 40.5 17 رجة الثانيةالد

 100 42 المجموع
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حسب درجة  الكيميائيصابات بسرطان الثدي اللواتي يخضعن للعلاج المتوزيع  :7.5شكل.
 القرابة
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حسب الإصابة  على  لكيميائياصابات بسرطان الثدي اللواتي يخضعن للعلاج المتوزيع . 7.5
 أخرى بأمراض 

النتائج    للعلاج الممن  (  %37.3)  56أن  تظهر  اللواتي يخضعن  الثدي  صابات بسرطان 

بأمراض  ي  الكيميائي الإصابة  من  أخرى اعيلا    (%62.7)  94،  أخرى عانين  أمراض  أي  من   نين 

  (.8.5شكل.   & 8.5. ل)جدو 

حسب على  الكيميائيلواتي يخضعن للعلاج صابات بسرطان الثدي الالمتوزيع  :8.5جدول.
 أخرى أمراض من  المعاناة

 النسبة المئوية)%(  عدد المرضى أخرى أمراض من  المعاناة

 37.3 56 تعاني من أمراض أخرى 

 62.7 94 تعاني من أمراض أخرى  لا

 100 150 المجموع
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حسب على  الكيميائيلثدي اللواتي يخضعن للعلاج صابات بسرطان االمتوزيع  :8.5شكل.
 أخرى الإصابة بأمراض 
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  27منهن    أخرى أمراض  يعانين من الإصابة ب  لواتين الإيبين التحليل الإحصائي للبيانات          
مصاب48.2%) السكري   ات (  الدم،    بارتفاع  مصابات   %(17.9)  10  بمرض    15وضغط 
الدم  ب  مصابات %(  26.8)  عانين من أمراض أخرى % ي07.1)  4ي معاً، ور السكو ارتفاع ضغط 

 (. 9.5شكل.  & 9.5)جدول.
الأمراض على  الكيميائيصابات بسرطان الثدي اللواتي يخضعن للعلاج المتوزيع  :9.5جدول.

 التي تعاني منها  الأخرى 
 النسبة المئوية)%(  عدد المرضى الأمراض المزمنة 

 48.2 27 السكر
 17.9 10 ارتفاع ضغط الدم 

 26.8 15 ي معا  السكر و تفاع ضغط الدم ار 
 07.1 04 أمراض أخرى 

 100 56 المجموع
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الأمراض على  الكيميائيصابات بسرطان الثدي اللواتي يخضعن للعلاج المتوزيع  :9.5 شكل.
 الأخرى التي تعاني منها 
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 ية على المتغيرات الدمو  الكيميائيتأثير العلاج . 8.5
 ومؤشراتهاـ على كريات الدم الحمراء الكيميائيتأثير العلاج . 1.8.5

 
وجود نقص    (10.5( والشكل )10.5الموجودة بالجدول )  يبين التحليل الإحصائي للنتائج

صابات بسرطان الثدي الم  عند   l)μcell/ 6(x10ء  في عدد كريات الدم الحمرا(  P>0.01معنوي )

)ق العلاج  3.90 ±0.04بل  وبعد  الضابطة    (3.10±0.03)   الكيميائي(  بالمجموعة  بالمقارنة 

x10)6 ء  كريات الدم الحمرافي عدد    (P>0.01معنوي )  نقص وكذلك وجود  (.  4.42 0.05±)

cell/μl)  (3.90 ±0.04) الكيميائيمع قبل العلاج  بالمقارنة  (3.10±0.03)العلاج بعد . 

 لحمراء ومؤشراتها ـعلى كريات الدم ا  الكيميائي: تأثير العلاج  10.5جدول 
 

 المجموعة الضابطة الكيميائي قبل العلاج  الكيميائي بعد العلاج 
 المجموعات                   

 المتغيرات
 الخطأ القياسي  ±المتوسط  الخطأ القياسي  ±المتوسط 

الخطأ  ±المتوسط 

 القياسي 

##**0.03±3.10 **0.04± 3.90 0.05± 4.42 
  عدد كربات الدم الحمراء 

l)μcell/ 60x1 RBCs,) 

0.07±10.3##** **0.06±12.12 0.09±13.71 
 موجلوبين  يتركيز اله

Hb, g/dl) ) 

##**0.19±30.04 **0.14± 34.14 0.16± 37.19 
 الهيماتوكريت 

 (HCT, % ) 

##**0.14±79.4  **0.08± 82.02 0.12± 85. 21  
متوسط حجم كرية الدم  

 ( ,3μMCVالحمراء )

#**0.13±33.23    0.14± 31.08 0.11± 31.10 

متوسط تركيز الهيموجلوبين  

في كرية الدم الحمراء 

(MCH, pg  ) 

#**0.13±34.1   *0.16± 35.42 0.13± 36.9 

متوسط تركيز الهيموجلوبين  

 في خلايا الدم الحمراء

 g/dl) MCHC,) 
:  #   ;بالمقارنة بالمجموعة الضابطة P>010.: تغير معنوي عند  **;بالمقارنة بالمجموعة الضابطة P>0.05: تغير معنوي عند *

قبل  بالمقارنة بمجموعة   P>0.01: تغير معنوي عند ## ; الكيميائيقبل العلاج بالمقارنة بمجموعة   P>0.05تغير معنوي عند 

 . الكيميائيالعلاج 
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  ـ الكيميائيوبعد العلاج قبل  ،كريات الدم الحمراء في المجموعات الضابطة د: عد10.5.شكل 

 
الجدول         )10.5)يظهر  والشكل  )  انخفاض وجود  (  11.5(    تركيز في  (  P<0.01معنوي 

  الكيميائي( وبعد العلاج  12.12±0.06عند المصابات بسرطان الثدي قبل )  (g/dl)  الهيموجلوبين

بالمجموعة الضابطة )0.07±10.3) بالمقارنة  معنوي    انخفاض (. وكذلك وجود  0.09±13.71( 

(P<0.01  في )تركيز اله ( يموجلوبينg/dl  )( بالمقارنة مع قبل العلاج   10.3±0.07)بعد العلاج

 .( 12.12±0.06) الكيميائي

       ( والشكل  الجدول  نفس  من  )12.5نلاحظ  معنوي  انخفاض  وجود   )P<0.01  )  نسبة  في

)الهيماتوكريت )%(   قبل  الثدي  المصابات بسرطان  العلاج  34.14±0.14عند  وبعد   الكيميائي ( 

معنوي   انخفاض (. وكذلك وجود  37.190±16.( بالمقارنة بالمجموعة الضابطة )0.19±30.04)

(P<0.01  في )  )%( بالمقارنة مع قبل العلاج   (30.04±0.19) بعد العلاج  نسبة الهيماتوكريت

 .( 34.14±0.14) الكيميائي



 32 

 

  ـ الكيميائي: تركيز الهيموجلوبين في المجموعات الضابطة، قبل وبعد العلاج 11.5.شكل 
 

 

 
 

 ـ الكيميائي : الهيماتوكريت في المجموعات الضابطة، قبل وبعد العلاج 12.5.شكل 
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         ( معنوي  نقص  وجود  إلى  النتائج  الحمراء  في  (  P<0.01تشير  الدم  كرية  حجم  متوسط 

(3μ( قبل  الثدي  بسرطان  المصابات  عند  العلاج  .02.82±080(  وبعد    الكيميائي ( 

با0.14±79.4) بالمقارنة   )( الضابطة  وجود  85.12±0.12لمجموعة  وكذلك  معنوي    نقص (. 

(P<0.01  في )  الحمراء الدم  العلاج  (  3μ)متوسط حجم كرية  بالمقارنة مع    (79.4±0.14)بعد 

 . (13.5شكل.  & 10.5)جدول.  (82.02±0.08) الكيميائيقبل العلاج 

 

 

 
قبل وبعد العلاج  : متوسط حجم كرية الدم الحمراء في المجموعات الضابطة،13.5.شكل 

  ـ الكيميائي
 

متوسط تركيز الهيموجلوبين    في(  P<0.01معنوي )   ارتفاعوجود  وعلى العكس من ذلك،           

(  33.23±0.13)  الكيميائيعند المصابات بسرطان الثدي بعد العلاج (  pgفي كرية الدم الحمراء )

( الضابطة  بالمجموعة  وجود  31.10 ±0.11بالمقارنة  وكذلك  معنوي  ارت(.  في  P<0.05)فاع   )
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( الحمراء  الدم  الهيموجلوبين في كرية  تركيز  العلاج  (  pgمتوسط  بالمقارنة  (  33.23±0.13)بعد 

العلاج   قبل  انخفض  بينما    . (14.5شكل.   & 10.5)جدول.    (31.08±0.14)  الكيميائيمع 

تركيز   الحمراء  متوسط  الدم  خلايا  في  معنوياً (g/dlالهيموجلوبين   )  (P<0.05)   المصابات    عند

الثدي قبل ) العلاج  (  P<0.01عند )( و 35.42 ±0.16بسرطان  (  34.1±0.13)   الكيميائي بعد 

( الضابطة  بالمجموعة  وجود  36.9 ±0.13بالمقارنة  وكذلك  في P<0.05معنوي )  ض اانخف(.   )

بالمقارنة    (34.1±0.13)بعد العلاج    ((g/dlمتوسط تركيز الهيموجلوبين في خلايا الدم الحمراء  

 (.15.5شكل.  & 10.5)جدول.  (35.42 ±0.16)  الكيميائيقبل العلاج مع 

 

 

: متوسط تركيز الهيموجلوبين في كرية الدم الحمراء في المجموعات الضابطة، قبل  14.5.شكل 
  ـ الكيميائيوبعد العلاج 

 

 



 35 

 

 
 

قبل   : متوسط تركيز الهيموجلوبين في خلايا الدم الحمراء في المجموعات الضابطة،15.5 .شكل
  ـ الكيميائيوبعد العلاج 

 
  والعدد التمايزي لها على عدد خلايا الدم البيضاء الكيميائيتأثير العلاج . 2.8.5

 
عند  l)μcell/ 3(x10 خلايا الدم البيضاءعدد ( في P<0.01) ةمعنوي  زيادةتوضح النتائج وجود   

بعد    ( P<0.01)   معنوي نقص  ( و 8.83±0.19)  الكيميائي العلاج    المصابات بسرطان الثدي قبل

)4.65±0.09)   الكيميائيالعلاج   الضابطة  بالمجموعة  بالمقارنة  وجود بينما  (.  0.15±6.03( 

( معنوي  عدد  P<0.01نقص  في  البيضاء(  الدم  العلاج    l)μcell/ 3(x10  خلايا    الكيميائي بعد 

مع  (0.09±4.65) العلاج    مرحلة  بالمقارنة     & 11.5جدول.)  (8.83±0.19)  الكيميائيقبل 

 .(16.5شكل.
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   والعدد التمايزي لها عدد خلايا الدم البيضاءعلى  الكيميائيتأثير العلاج  :11.5 .جدول
 

 المجموعة الضابطة الكيميائي قبل العلاج  الكيميائي بعد العلاج 
 المجموعات             

 

 

 القياسي  الخطأ ±المتوسط  الخطأ القياسي  ±المتوسط  الخطأ القياسي  ±المتوسط  المتغيرات

##**0.09±4.65 **0.19±8.83  0.15± 6.03 
عدد خلايا الدم البيضاء   

(lμ/3, x10WBCs ) 

##**0.04± 50.11 **0.53± 60.01  0.14± 54. 09 
نسبة الخلايا  المتعادلة 

%(NEUT) ) 

##**0.14± 32.4 **0.24± 34.00 0.91± 36.01 
نسبة الخلايا الليمفاوية  

%(LYM 

0.33±18.4 ##** 0.13 ± 6.01 0.12±9.01  
نسبة الخلايا المختلطة  

%(Mixed  ) 

عند  ** معنوي  تغير   :0.01<P  الضابطة بالمجموعة  عند  ##   ;بالمقارنة  معنوي  تغير    :0.01<P  ب العلاج  بالمقارنة  قبل  مجموعة 
 .الكيميائي 

 
 

 
  ـ لكيميائيافي المجموعات الضابطة، قبل وبعد العلاج  بيضاءالدم ال خلايا د: عد16.5 .شكل
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( في نسبة الخلايا المتعادلة عند المصابات  P<0.01النتائج إلى وجود زيادة معنوية )  تشير      

العلاج   الثدي قبل  العلاج P<0.01( ونقص معنوي )60.01 ±0.53)  الكيميائيبسرطان  بعد   )

) 50.11±0.04)  الكيميائي الضابطة  بالمجموعة  بالمقارنة  نقص و (.  54.09 0.14±(  وجود 

بالمقارنة  (  50.11 ±0.04)   الكيميائيبعد العلاج  نسبة الخلايا المتعادلة  ( في  P<0.01معنوي )

 (. 17.5شكل.   & 11.5)جدول.  (60.01 ±0.53)  الكيميائيمع قبل العلاج 

 

 

  ـ الكيميائيفي المجموعات الضابطة، قبل وبعد العلاج  متعادلةالدم ال نسبة خلايا: 17.5.شكل 
 

نسبة  ( في  P<0.01نقص معنوي )  نلاحظ وجود (  18.5( والشكل )11.5دول )من الج        

)الليمفاوية  الخلايا   قبل  الثدي  بسرطان  المصابات  العلاج  34.00±0.24عند  وبعد    الكيميائي ( 

(0.14± 32.4 ( الضابطة  بالمجموعة  بالمقارنة  معنوي  0.91±36.01(  نقص  وجود  وكذلك   .)

(P<0.01  في الليمفاو (  الخلايا  )ية  نسبة  العلاج  مع32.4 ±0.14بعد  بالمقارنة  قبل    مرحلة  ( 

 (. 34.00 ±0.24) الكيميائيالعلاج 
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        ( بالجدول  الموجودة  البيانات  )11.5تشير  والشكل  معنوية  وجود    إلى   (19.5(  زيادة 

(P<0.01الم الخلايا  نسبة  في  العلاج    ختلطة(  بعد  الثدي  بسرطان  المصابات    الكيميائي عند 

 0.13)  الكيميائيالعلاج  وبعد    (9.01±0.12الضابطة )   تينبالمقارنة بالمجموع  (0.33±18.4)

± 6.01) . 

 

  ـ الكيميائيفي المجموعات الضابطة، قبل وبعد العلاج  ليمفاويةالدم ال نسبة خلايا: 18.5.شكل 
 

 

  ـ الكيميائيفي المجموعات الضابطة، قبل وبعد العلاج  مختلطةالدم ال نسبة خلايا: 19.5.شكل 



 39 

   الصفائح الدمويةعلى عدد  الكيميائيتأثير العلاج  3.8.5
 

موضحكما   )  هو  )12.5بالجدول  والشكل  معنوي  نلاحظ  (  20.5(  نقص  وجود 

(P<0.01  عدد في  الدموية(  قبل    l)μcell/3(x10  الصفائح  الثدي  بسرطان  المصابات  عند 

العلاج    (5.08±270) بالم  (241.4±3.04)  الكيميائي وبعد  الضابطة  بالمقارنة  جموعة 

  l)μcell/3(x10عدد الصفائح الدموية ( في P<0.01(. وكذلك وجود نقص معنوي )286±7.06)

 (.270±5.08) الكيميائيقبل العلاج  مرحلة ( بالمقارنة مع241.4±3.04بعد العلاج )
 

 الكيميائي في المجموعات الضابطة، قبل وبعد العلاج  : عدد الصفائح الدموية12.5.جدول 
 

 المجموعة الضابطة الكيميائي قبل العلاج  الكيميائي لعلاج بعد ا
                   

 المجموعات

 الخطأ القياسي  ±المتوسط  الخطأ القياسي  ±المتوسط  الخطأ القياسي  ±المتوسط  المتغيرات

1.4 4± 24.0**3## **5. 80  ± 072  
 

70.6  ±286   

 عدد الصفائح الدموية  

(lμ/3, x10PLT ) 

تغير** عند    :  الضابطة  P>0.01معنوي  بالمجموعة  عند  ##   ;بالمقارنة  معنوي  تغير    :0.01<P  ب العلاج  بالمقارنة  قبل  مجموعة 
 .الكيميائي 

 

 
 

  ـ الكيميائيفي المجموعات الضابطة، قبل وبعد العلاج  عدد الصفائح الدموية: 20.5.شكل 
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 الكيميائي يخضعن للعلاج  المصابات بسرطان الثدي اللواتيبين فقر الدم   انتشار. 9.5 

حيث   الكيميائي بعد العلاج  انتشار فقر الدم  زيادة  (  21.5)  شكلوال  (13.5)  يوضح جدول

قبل العلاج حيث كانت نسبة انتشار    مرحلة  بالمقارنة مع%  76.67  الإصابة بفقر الدمبلغت نسبة  

 %. 62.67فقر الدم 

 قبل وبعد العلاج  الكيميائي دي اللواتي يخضعن للعلاج المصابات بسرطان الثبين فقر الدم : انتشار 13.5. جدول
 

 بعد العلاج
 قبل العلاج 

 الإصابة بفقر الدم 

 التكرار  النسبة المئوية )%(  التكرار  النسبة المئوية )%( 

 المصابات بفقر الدم  94 % 62.67 115 % 76.67

 غير المصابات بفقر الدم  56 % 37.33 35 % 23.33

 وعالمجم 150 % 100 150 % 100
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قبل   الكيميائي المصابات بسرطان الثدي اللواتي يخضعن للعلاج  بين  فقر الدم انتشار : 21.5. شكل
 وبعد العلاج 
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المصابات بسرطان  بين  الدم    نسبة درجات فقرأن  (  22.5)  شكل( وال14.5)  جدولال  يبين

للعلاج   يخضعن  اللواتي  الع  الكيميائيالثدي  الخفيف    ةنسب  كانت   الكيميائيلاج  فبل  الدم  فقر 

المتوسط  63.8) الدم  وفقر  كانت  %(36.2)%(  العلاج  وبعد  الخفيف  %(39.13) ،  الدم  ،  فقر 

 .فقر الدم الحاد  %(1.74)، وفقر الدم المتوسط %(59.13)

 

 بل وبعد العلاج ق  الكيميائي المصابات بسرطان الثدي اللواتي يخضعن للعلاج بين  فقر الدم  درجات :14.5. جدول
 

 قبل العلاج بعد العلاج 
 درجة فقر الدم 

 التكرار النسبة المئوية )%( التكرار النسبة المئوية )%(

 فقر دم خفيف 60 %  63.8 45 % 39.13

 فقر دم متوسط 34 %  36.2 68 % 59.13

 فقر دم حاد  0 0% 2 %  1.74

 المجموع 94 % 100 115 % 100
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 قبل وبعد العلاج  الكيميائيالمصابات بسرطان الثدي اللواتي يخضعن للعلاج بين  فقر الدم درجات: 22.5. لشك
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نلاحظ             للنتائج  الإحصائي  التحليل  الدم  أن  من  فقر  الطبيعي  نسبة  الصباغ  الناقص 

(Normocytic Hypochromic Anemia)  95.5  العلاج قبل    % 67وأصبحت    الكيميائي% 

العلاج   الصباغ    الكيميائي بعد  ناقص  الخلايا  صغير  الدم  فقر  نسبة  زادت   Microcytic) بينما 

Hypochromic Anemia  الكيميائي بعد العلاج    31.3إلى    الكيميائي% قبل العلاج  4.3( من  

نسبة   الصباغوأن  ناقص  الكريات  كبير  الدم  (  Macrocytic Hypochromic Anemia)  فقر 

 (. 23.5شكل.   &15.5)جدول.  كيميائيال% بعد العلاج 1.7
 

ومتوسط الهيموجلوبين في حجم كرية الدم الحمراء متوسط : أنوع فقر الدم حسب 15.5.جدول 

 كرية الدم الحمراء  
 

 قبل العلاج  بعد العلاج

 تصنيف فقر الدم  

 التكرار  النسبة التكرار  النسبة

67% 77 95.7% 90 
 فقر الدم الناقص الصباغ الطبيعي

Normocytic Hypochromic Anemia  

31.3% 36 4.3% 4 
 فقر الدم صغير الخلايا ناقص الصباغ  

Microcytic Hypochromic Anemia  

1.7% 2 0% 0 
 فقر الدم كبير الكريات ناقص الصباغ 

Macrocytic Hypochromic Anemia  

 المجموع 94 100 115 100
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في كرية الدم  متوسط حجم كرية الدم الحمراء ومتوسط الهيموجلوبين: أنوع فقر الدم حسب 23.5.شكل 

 الحمراء 
 

العلاج  .  10.5 الآعلى    الكيميائيتأثير  إنزيمات  الأمين،  لانين  نشاطات  لمجموعة  الناقل 
  الفوسفاتيز القاعدي في مصل الدمالناقل لمجموعة الأمين، و  تارتاالأسب

 
النتائج   )تبين  بالجدول  والأ16.5المبينة  العلاج    (28.5-24.5)   شكال(    الكيميائي تأثير 

الأمين،   لمجموعة  الناقل  الأسبارتات  الأمين،  لمجموعة  الناقل  الآلانين  إنزيمات  نشاطات  على 

( في نشاط إنزيم الآلانين  P< 0.01معنوي )   ارتفاع   نجد والفوسفاتيز القاعدي في مصل الدم، حيث  

العلاج   قبل  العلاج  23.29±0.11)  الكيميائي الناقل  وبعد  بالمقارنة  29.8±0.19)  الكيميائي(   )

 ( الضابطة  المجموعة  نشاط  (18.5±0.14مع  زاد  وقد  الناقل  .  الآلانين  معنوية إنزيم  زيادة 

(0.01 >P  ) مع  (23.29±0.11)   الكيميائيالعلاج    بعد العلاج    مرحلة  بالمقارنة    الكيميائي قبل 

 (. 24.5( )شكل. 0.11±23.29)
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الناقل لمجموعة   تارتاالأسبالناقل لمجموعة الأمين، لانين الآنشاطات إنزيمات : 16.5.جدول 
في المجموعات الضابطة، قبل وبعد العلاج  الفوسفاتيز القاعدي في مصل الدمالأمين، و 
   الكيميائي

 

 لمجموعاتا                    المجموعة الضابطة الكيميائي قبل العلاج  الكيميائي بعد العلاج 

 المتغيرات
 المتوسط ± الخطأ القياسي  المتوسط ± الخطأ القياسي  المتوسط ± الخطأ القياسي 

##**0.19±29.8 **0.11±23.29  0.14± 18.5 

الناقل لانين الآنشاط إنزيم 
( في  ALT) لمجموعة الأمين

 ( U/Lمصل الدم )

##**0.10± 30.32 **0.15± 24.81  0.12± 20. 17 

الناقل  تارتاالأسبنشاط إنزيم  
( في  AST) لمجموعة الأمين

 ( U/Lمصل الدم )

##**0.21± 96.2 **0.23±49.00 0.15± 41.01 
 نشاط إنزيم  الفوسفاتيز القاعدي 

(ALP) ( في مصل الدمU/L ) 
عند  ** معنوي  تغير   :0.01<P  الضابطة بالمجموعة  عند  ##  ;بالمقارنة  معنوي  تغير    :0.01<P  ب العلاج  بالمقارنة  قبل  مجموعة 

 .الكيميائي 
 

 

في المجموعات الضابطة، قبل   في مصل الدم  الناقل لمجموعة الأمينلانين إنزيم الآ  نشاط : 24.5.ل شك
 . الكيميائيوبعد العلاج 
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 في مصل الدم   الناقل  الأسبارتات ( في نشاط إنزيم  P< 0.01زيادة معنوية )  نلاحظ  أيضاً 

ة مع  ـــــ( بالمقارن30.32 ±0.10)   الكيميائيلاج  ـــ( وبعد الع24.81±0.15)   الكيميائيقبل العلاج  

زيادة   في مصل الدمالناقل    الأسبارتات (. وقد زاد نشاط إنزيم  20.17 ±0.12المجموعة الضابطة )

بالمقارنة مع قبل العلاج  30.32 ±0.10)   الكيميائي( بعد العلاج  P< 0.01معنوية )    الكيميائي ( 

 (. 25.5( )شكل. 0.11±23.29)

في مصل الفوسفاتيز القاعدي  ( في نشاط إنزيم  P< 0.01زيادة معنوية )  تبين وجود كذلك  

( بالمقارنـــــة مع  96.2 ±0.21)  الكيميائي ( وبعد العـــلاج  49.00±0.23)   الكيميائيقبل العلاج  الدم  

ادة زيفي مصل الدم  نشاط إنزيم الفوسفاتيز القاعدي  (. وقد زاد  41.01±0.15المجموعة الضابطة )

 ( العلاج  P< 0.01معنوية  بعد  العلاج  96.2 ±0.21)  الكيميائي(  قبل  مع  بالمقارنة    الكيميائي ( 

 (. 26.5( )شكل. 0.23±49.00)

 

 
في المجموعات الضابطة،   في مصل الدم  الناقل لمجموعة الأمين  تارت االأسبإنزيم  نشاط : 25.5.ل شك

   الكيميائي قبل وبعد العلاج  
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في المجموعات الضابطة، قبل وبعد   الفوسفاتيز القاعدي في مصل الدمم إنزي نشاط : 26.5. لشك

   الكيميائيالعلاج  
  

 في مصل الدم على تركيز البولينا والكرياتينين وحمض البوليك الكيميائيتأثير العلاج . 11.5
 

وجود  إلى  النتائج  )   تشير  معنوية  في  P< 0.01زيادة  الدم (  مصل  في  البولينا  تركيز 

(mg/dl  )العـــلاج  20.12±0.09)   الكيميائيالعلاج    قبل وبعد  ( 26.3±0.10)   الكيميائي( 

 ( الضابطة  المجموعة  مع  زاد  12.5±0.16بالمقارنـــــة  وقد  الدم  (.  مصل  في  البولينا  زيادة  تركيز 

 ( العلاج  P< 0.01معنوية  بعد  العلاج    (26.3±0.10)  الكيميائي (  قبل  مع    الكيميائي بالمقارنة 

 (. 27.5شكل.   & 17.5ول.)جد  (0.09±20.12)

)  نلاحظ وجود و  )( في  P< 0.01زيادة معنوية  الدم  الكرياتينين في مصل  ( mg/dlتركيز 

العلاج   العـــلاج  0.9±0.06)  الكيميائيقبل  وبعد  مع 2.27±0.12)  الكيميائي(  بالمقارنـــــة   )

( الضابطة  زاد  0.6±0.02المجموعة  وقد   .)( الدم  مصل  في  الكرياتينين  زيادة  (  mg/dlتركيز 



47 

 

( العلاج  P< 0.01معنوية  بعد  العلاج    (2.27 ±0.12)  الكيميائي(  قبل  مع    الكيميائي بالمقارنة 

 (.28.5شكل.   & 17.5جدول.) (0.9 0.06±)

الجدول ) يبين  ( في تركيز  P< 0.01( وجود زيادة معنوية )29.5( والشكل )17.5أيضا 

( الدم  مصل  في  البوليك  العلاج  mg/dlحمض  قبل  العـــلاج  5.24±0.10)   ئيالكيميا (  وبعد   )

) 6.37 ±0.16)   الكيميائي الضابطة  المجموعة  مع  بالمقارنـــــة  زاد  0.14±3.47(  وقد  ركيز (. 

الدم مصل  في  البوليك  )mg/dl)  حمض  معنوية  زيادة   )0.01 >P  العلاج بعد    الكيميائي ( 

 .(5.24±0.10)  الكيميائي( بالمقارنة مع قبل العلاج 0.16±6.37)
 

في المجموعات  في مصل الدم تركيز البولينا والكرياتينين وحمض البوليك: 17.5.جدول 
   الكيميائيالضابطة، قبل وبعد العلاج 

 

 المجموعة الضابطة الكيميائي قبل العلاج  الكيميائي بعد العلاج 
 المجموعات                   

 المتغيرات

 لمتوسط ± الخطأ القياسي ا المتوسط ± الخطأ القياسي  المتوسط ± الخطأ القياسي 

##**0.10±26.3 **0.09±20.12 0.16± 21 .5 
تركيز البولينا  في مصل الدم  

(mg/dl) 

##**0.12± 2.27 **0.06± 0.9 0.02± 0. 6 
تركيز الكرياتينين في مصل 

 (mg/dlالدم )

##**0.16± 6.37 **0.10±5.24 0.14± 3.47 
تركيز حمض البوليك  في 

 ( mg/dlمصل الدم )
عند  ** معنوي  تغير   :0.01<P  الضابطة بالمجموعة  عند  ##  ;بالمقارنة  معنوي  تغير    :0.01<P  ب العلاج  بالمقارنة  قبل  مجموعة 

 .الكيميائي 
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في المجموعات الضابطة، قبل وبعد العلاج  في مصل الدمتركيز البولينا : 27.5 .لشك

 . الكيميائي

 

المجموعات الضابطة، قبل وبعد العلاج في  في مصل الدمتركيز الكرياتينين : 28.5.ل شك
 . الكيميائي
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في المجموعات الضابطة، قبل وبعد العلاج  في مصل الدم حمض البوليك تركيز: 29.5.ل شك

 . الكيميائي

 في مصل الدم على تركيز أيونات الصوديوم، البوتاسيوم والكلوريد الكيميائيتأثير العلاج . 12.5
      

في تركيز أيونات  (  P< 0.01)انخفاض معنوي  صائي للنتائج تبين وجود  من التحليل الإح         

)والكلوريد  الصوديوم   الدم  مصل  العلاج    (mEq/Lفي  (،  138±0.26)   الكيميائيقبل 

بالمقارنـــــة مع المجموعة    (100 ±0.06(، )134±0.21)   الكيميائي( وبعد العـــلاج  0.08±103)

 ( )(141±1.08الضابطة  بال 0.25±105.8،  التوالي(  على  زاد  ترتيب  وقد  المعنوي  .  الانخفاض 

(0.01 >P( الدم  مصل  في  والكلوريد  الصوديوم   أيونات  تركيز  في   )mEq/L)    العلاج بعد 

مع  (100±0.06)  (، 134±0.21)  الكيميائي العلاج    مرحلة  بالمقارنة    الكيميائي قبل 

(0.26±138( التوالي  (  0.08±103(،  على    30.5and.  ينشكلال  18.5and)جدول.بالترتيب 

( P< 0.01 ) ـًاـــــــــــــ( معنويmEq/Lوم في مصل الدم )ـــــــــــــتركيز أيونات البوتاسيبينما ارتفع    ،(32.5

العلاج   العـــلاج    4.4±0.01))  الكيميائيقبل  مع 4.99±0.03)  الكيميائيوبعد  بالمقارنـــــة   )
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( الضابطة  المع4.1±0.05المجموعة  الارتفاع  زاد  وقد   .)( أيونات P< 0.01نوي  تركيز  في   )

( الدم  مصل  في  العلاج  mEq/Lالبوتاسيوم  بعد  قبل    (4.99±0.03)   الكيميائي(  مع  بالمقارنة 

 (. 31.5الشكل.   &18.5)جدول. 4.4±0.01)) الكيميائيالعلاج 

في المجموعات   في مصل الدم تركيز أيونات الصوديوم، البوتاسيوم والكلوريد: 18.5.جدول 
   الكيميائيبل وبعد العلاج الضابطة، ق

 المجموعات                    المجموعة الضابطة الكيميائي قبل العلاج  الكيميائي بعد العلاج 

 المتوسط ± الخطأ القياسي  المتوسط ± الخطأ القياسي  المتوسط ± الخطأ القياسي  المتغيرات

##**0.21±134 **0.26±138  1.08± 141 
في  تركيز أيونات الصوديوم 

 ( mEq/Lمصل الدم )

##**0.03± 4.99 **0.01± 4.4 0.05± 4.1 
تركيز أيونات البوتاسيوم  في 

 ( mEq/Lمصل الدم )

##**0.06± 100 **0.08±103 0.25± 105.8 
تركيز أيونات الكلوريد  في 

 ( mEq/Lمصل الدم )
عند  ** معنوي  تغير   :0.01<P  الضابطة بالمجموعة  معنوي ##  ;بالمقارنة  تغير  ب  P>0.01عند    :   العلاج  بالمقارنة  قبل  مجموعة 

 .الكيميائي 

 

في المجموعات الضابطة، قبل   في مصل الدم (Na+) تركيز أيونات الصوديوم: 30.5. لشك
 الكيميائي وبعد العلاج 
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في المجموعات الضابطة، قبل وبعد  في مصل الدم( K+تركيز أيونات البوتاسيوم ): 531..ل شك
 الكيميائي العلاج 

 
في المجموعات الضابطة، قبل وبعد   في مصل الدم (Cl-تركيز أيونات الكلوريد ): 32.5 .لشك

 الكيميائي العلاج 
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  Discussionالمناقشة . 1.6

في        يُستخدم  هامًا  علاجيًا  أسلوبًا  الكيميائي  العلاج  الثدي.    علاجيُمثل  سرطان  وقد مرضى 

الكيمي للعلاج  أن  الدراسات  من  العديد  المواد    ،للدم  الكيموحيويةتغيرات  المعلى    تأثيراً ائي  أثبتت 

يوية  تُوفر هذه المواد معلومات ح، و الكيميائية التي تُفرز أو تُنتج أثناء العمليات الأيضية في الجسم

المختلفة الأعضاء  وظائف    2009et al., Ramirez 2017, et al.,  Anjum)  حول 

 2023et al., Siriwardana  ).   ل بالنسبة لمئات الآلاف    يظل العلاجو الكيميائي العلاج المُفض 

(. أثناء العلاج  Lubera, 1988 &Silverbergمن المرضى الذين يُشخ صون بالسرطان سنويًا )

جميـــالكيميائ تُجرى  علاجات  ــــي،  جانب  إلى  روتيني،  بشكل  للدم  الحيوية  الكيمياء  فحوصات  ع 

المواد  من  للتحقق  الأخرى،  الثدي  أثناء    سرطان  الجسم  أنسجة  من  تُنتج  أو  تُطلق  التي  الكيميائية 

 ,Ishak and Zimmerman, 1995 Navarro and Senior, 2006) لاب مواد معينةـــ ــــاستق

(Ali et al., 2020  .  الدراسة على  وقد المصابات عي أجريت هذه  اللواتي    نة من  الثدي  بسرطان 

لعلا القومي  المعهد  الكيميائي  للعلاج  صبراتةيخضعن  الأورام  حيث  ج  بيانات  ،  حالات الجمعت 

الدراسة في  الكيميائي    المشاركة  للعلاج  يخضعن  اللواتي  المريضات  سجلات    تشملالتي  و من 

والأنثروبومترية،   الديموغرافية  بالتحاليل  و البيانات  والقياسات  الخاصة  الدموية،  المتغيرات 

 ,ALT, ASTاليوريك وإنزيمات وظائف الكبد ) الكيميوحيوية )مستويات اليوريا والكرياتينين وحمض 

ALP  &الدم العلاج  تقييم  ل   ( في مصل  الدموية والكيموحيوية    الكيميائي تأثير  المتغيرات  في على 

 .ومدى انتشار فقر الدمالدم مصل 

اللواتي           الثدي  بسرطان  المصابات  عمر  متوسط  أن  إلى  الحالية  الدراسة  نتائج  تشير 

وهذه النتائج  سنة.  9.51±51.97بالمعهد القومي لعلاج الأورام صبراتة  كيميائياليخضعن للعلاج 

نتائج الثدي  دراسال  تتماشى من  المصابات بسرطان  أعمار  أن متوسط  إلى  تشير  التي  السابقة  ات 
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 et (Gusbi  عاماً   11.7±46  (،  2023et al., Siriwardana)  عاماً   11.33± 54.04كان  

2020)., al ،43.4 ±10.3  ماً عا  (Sujatha  and Jenilin, 2016)    وتتشابه مع دراسات ليبية

 .( 2012et al.,  Ermiah 2011,et al., Boderأخرى )

الحالية   الدراسة  اللواتي يخضعن  35.33أن نسبة  تبين  الثدي  المصابات بسرطان  % من 

( عاماً،  31-40% في الفئة العمرية )28( عاماً، ثم  50-41في الفئة العمرية )  الكيميائيللعلاج  

نتائج هذه الدراسة مع نتائج    تتفق   ( عاماً.70% في الفئة العمرية )< 4نسبة من المصابات   ت وكان

بينت    et al. Obadipe)(2022  دراسة الفئة  ن  إ   التي  في  كانت  بالسرطان  إصابة  نسبة  أعلى 

العمرية  عامًا  59-50العمرية   الفئة  تليها  دراسة  ،  عامًا  60-69،   t al.,eBhartiya )ومع 

  ودراسة ( عاماً،  50-35( التــي بينت أن أعلـــــى نســــــبة إصابـــــــة كانـــــت في الفئة العمرية )2015

Rafiemanesh et al., (2016)    التي أظهرت أن أعلى نسبة إصابة بسرطان الثدي كانت في

ي أوضحت أن أعلى  الت    et al.Brewer )2017دراسة )  إلى  بالإضافة  (،65-45الفئة العمرية )

وهذا يعني أن    ( عاماً. 59-45(، )60≤)  تين العمريتين نسبة إصابة بسرطان الثدي كانت في الفئ 

بالسرط  المشاركات  للإصابة  عرضة  أكثر  كانوا  العمر  منتصف  لخطر في  عرضة  أكثر  أو  ان 

 من أنواع السرطان    في تطور العديد   ومهاي، يُعد التقدم في السن عامل خطر  ـــــــــوبالتال  الإصابة به,

)2021et al.,  Sung, 2022et al., Obadipe ,2022et al., Siegel .) 

أن أعلى نسبة من المصابات بسرطان الثدي اللواتي يخضعن للعلاج  الدراسة الحالية  تبين           

  18%،  من منطقتي صبراتة وصرمان  %20.67% من منطقة الزاوية،  21.33كانت    الكيميائي

% من شرق طرابلس، 2% من غرب صبراتة، وأقل نسبة إصابة من  16.67طرابلس،  من منطقة  

ليبيا4 التي  و   ,% جنوب  الدراسة  تشبه  الدراسة  المسجلات    شملهذه  الثدي  في مريضات سرطان 

عام   من  الجامعي  طرابلس  عام    2003مستشفى  أن    2018إلى  من  وأظهرت  الحالات  معظم 
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ليلة من المنطقة الشرقية، وربما يعود ذلك إلى وجود مركز  طرابلس والجبل الغربي، وكانت حالات ق

ارتفاع  وقد يرجع  .  (Gusbi et al., 2020)  لتلك المنطقة  رعايةبنغازي الطبي الذي يُعد مركز ال

المعهد القومي لعلاج الأورام  نسبة الإصابة في منطقة الزاوية ومنطقتي صبراتة وصرمان إلى وجود  

المنطقة في  فيهأُج  التي  صبراتة  المناطق    اريت  تلك  من  المريضات  وصول  يسهل  مما  الدراسة، 

 . لتلقي العلاج الكيميائي مقارنة بالمناطق البعيدة

من  60ن  إ        للعلاج  %  يخضعن  اللواتي  الثدي  بسرطان  متزوجات،    الكيميائيالمصابات 

متزوجة  %  13.3 وأن  غير  من  44.7،  للعلا%  يخضعن  اللواتي  الثدي  بسرطان  ج المصابات 

  % تعملن بمهن الأخرى. 8% تعملن بالمهن الطبية، و7.3% ربات منزل،  40معلمات،    الكيميائي

دراسة   نتائج  مع  تتشابه  النتائج  المصابات    Gusbi et al. (2020)وهذه  على  أجريت  التي 

أن  وأظهرت  الثدي  متزوجات  78.6      بسرطان  المنازل  و %  ربات  بين  كانت  إصابة  نسبة  أعلى 

متزوجات، ووفقًا لبعض الدراسات، يمكن   %( من المريضات 78.6ما يقرب من )  كان.  والموظفات 

والبقاء على قيد الحياة    ,وعلاج سرطان الثدي  ,على التشخيص المبكر  ا إيجابي  اأن يكون للزواج تأثير 

(Aizer et al., 2013, Martínez et al., 2017, Gusbi et al., 2020) . 

إ          الحالية  الدراسة  من  28أن  لى  تشير  يخضعن  %  اللواتي  الثدي  بسرطان  المصابات 

وأن    و  الكيميائيللعلاج   الثدي،  بسرطان  للإصابة  عائلي  تاريخ  لديهن    59.5لديهن  مصابة   %

الأولى،   الدرجة  من  الثدي  بسرطان  مصابات  بسرطان  40.5قريبات  مصابات  قريبات  لديهن   %

  التي أظهرت   Gusbi et al. (2020)ائج دراسة  تتفق هذه النتائج مع نت   الثدي من الدرجة الثانية.

 et alFarahat ,.)  نتائج  من  تاريخ عائلي، وهي نسبة أعلى  % من المريضات لديهن28.8أن  

 %(. 10 %-20) ( et alFeng ,.8201)%( وكذلك 4.7في مصر ) (2019
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للعلاج  % من  37.3ن  إ        اللواتي يخضعن  الثدي  ن من تعاني   الكيميائيالمصابات بسرطان 

منهن   أخرى،  مزمنة  بأمراض  السكري،  48.2الإصابة  بمرض  مصابات  مصابات  %17.9   %

تتماشى مع  هذه النتائج  و   بارتفاع ضغط الدم والسكري معاً   % مصابات 26.8بارتفاع ضغط الدم، و 

 ,.Cleveland et alالدم )  ضغطارتفاع  علاقة بين أمراض السكر و   , توضح وجود دراسات سابقة

2012, Han et al., 2017).  إلى ارتفاع مستوى الجلوكوز في الدم   الكيميائيالعلاج    دّىوقد أ

 (.et al., Qi 2021)  الكيميائيقبل العلاج  مرحلة بعد العلاج بالمقارنة مع

(، لذا Chen et al., 2020سرطان الثدي )  ير الدموية قيمة تشخيصية لدى مرضات للمعاي      

 (. Khan et al., 2017الثدي قبل استخدام أي علاج )سرطان  فهي اختبار أساسي لمريضات 

( في عدد كريات الدم الحمراء، انخفاض  P<0.01وجود نقص معنوي )تظهر نتائج هذه الدراسة  

الحمراء الدم  كرية  حجم  متوسط  الهيماتوكريت،  نسبة  الهيموجلوبين،  تركيز  تركيز    ,في  ومتوسط 

المصا عند  الحمراء  الدم  خلايا  في  العلاج  الهيموجلوبين  وبعد  قبل  الثدي  بسرطان    الكيميائي بات 

الضابطة.   بالمجموعة  )بالمقارنة  معنوياً  النقص  هذا  زاد  الدم  P<0.01وقد  كريات  عدد  في   )

الهيموجلوبينو الحمراء،   الحمراءو،  تركيز  الدم  كرية  حجم  متوسط  تركيز    ,نسبة  ومتوسط 

وجود  و   .الكيميائيقبل العلاج    مرحلة  نة معالهيموجلوبين في خلايا الدم الحمراء بعد العلاج بالمقار 

عند المصابات بسرطان الثدي    هيموجلوبين في كرية الدم الحمراءارتفاع معنوي في متوسط تركيز ال

العلاج   متوسط    الكيميائيبعد  في  المعنوي  الارتفاع  هذا  زاد  وقد  الضابطة.  بالمجموعة  بالمقارنة 

ال   , الكيميائيقبل العلاج    مرحلة  بالمقارنة مع  بعد العلاج  هيموجلوبين في كرية الدم الحمراءتركيز 

مع   النتائج  هذه  السابقة تتوافق      1986et al., Schantz  1989,et al.,Vaupel(  الدراسات 

,1994et al.,   Lavey  1995,r et al.,Kellehe ,2014et al., Younis)   أظهرت التي 

انخفاض و  مريضات   في   جود  لدى  الحمراء  الدم  خلايا  عولجن   عدد  اللاني  بالعلاج    السرطان 
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الضابطة. بالمجموعة  مقارنةً  دراسة  وكذلك  الكيميائي  ن  إ    et al.,Akinbami 2013)  أظهرت 

( لدى مريضات سرطان الثدي كان أقل من  MCH( ،)MCHC، )متوسط حجم كريات الدم الحمراء

قيمة الهيماتوكريت    انخفاضًا ملحوظًا في   Ufelle et al. (2012)المجموعة الضابطة. كما أفاد  

الضابطة. بالمجموعة  مقارنةً  الثدي  سرطان  مريضات  )  لدى     et al.Storph )2019لاحظ 

 . الكيميائيانخفاض مستوى الهيموجلوبين بعد الدورة الثانية  من العلاج 

الكيميائي            العلاج  أثناء  الحمراء  الدم  خلايا  عمر  انخفاض  في  السبب  هو  هذا  يكون  قد 

(. يختلف متوسط الهيموجلوبين لدى  2014et al., Younisالإشعاعي لعلاج السرطان )والعلاج  

  مستواه وهو منخفض قليلًا لدى مريضات السرطان الذين عولجين مريض السرطان بشكل كبير في  

الضابطة بالمجموعة  مقارنةً  الكيميائي  et  , Younis1995et al., Kelleher) بالعلاج 

2014al.,  1994,et al.,  Lavey  .) هو  و الهيموجلوبين  مستوى  انخفاض  سبب  يكون  قد 

 (.2014et al., Younisفي الورم ) )O2P (انخفاض ضغط الأكسجين الجزئي

الحالية             الدراسة  نتائج  العلاج  وتظهر  بعد  الدم  فقر  انتشار  بنسبة    الكيميائيزيادة 

ن درجات فقر الدم %. وإ62.67ه  الذي كانت نسبت  الكيميائي% بالمقارنة مع قبل العلاج  76.67

العلاج   الخفيف و63.8هي    الكيميائيقبل  دم  فقر  العلاج %36.2  وبعد  المتوسط،  الدم  فقر   %

ن إ% فقر الدم الحاد. و 1.74% فقر الدم المتوسط ، و 59.13% فقر الدم الخفيف، 39.13كانت  

الدم   الطبيعي )نسبة فقر  %  Normocytic Hypochromic Anemia)  95.5الناقص الصباغ 

العلاج   العلاج  67وأصبحت    ,الكيميائيقبل  بعد  الدم صغير   ,الكيميائي%  فقر  نسبة  بينما زادت 

( الصباغ  ناقص  من  Microcytic Hypochromic Anemiaالخلايا  العلاج  4.3(  قبل   %

العلاج    31.3إلى    الكيميائي وإالكيميائيبعد  الصباغ  ,  ناقص  الكريات  كبير  الدم  فقر  نسبة  ن 

(Macrocytic Hypochromic Anemia  )1.7 الكيميائي% بعد العلاج . 
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  ا النوع من فقر الدم غير واضحة، الآليات الكامنة المسؤولة عن هذ   أن  مما سيق تبين           

وقد و  العظم،  نخاع  إلى  الثدي  سرطان  نقائل  بسبب  انخفضت  قد  الدموية  المعايير  هذه  تكون  قد 

دم الحمراء. قد ترتبط العدوى في الأورام الخبيثة الفطرية بانحلال  يرتبط ذلك بتثبيط تكوين كريات ال

( الحمراء  الدم  المؤيدة  Akinbami et al., 2013خلايا  السيتوكينات  مستويات  وارتفاع   ،)

مثل   الكبد  INF-δو  TNF-αو  IL-6و  IL-1للالتهابات،  في  الحديد  احتباس  تُسبب  والتي   ،

البطان الشبكي  والجهاز  الهضمي  العملية  والجهاز  هذه  في  الحمر  الكريات  سلائف  يُثبط  مما  ي، 

(Ali, 2014( قد تُثبط هذه السيتوكينات إنتاج الإريثروبويتين الداخلي .)EPO  وتُضعف استخدام ،)

الحمر  الكريات  سلائف  تكاثر  من  وتُقلل    Abdel-Razeq and Hashem,2020)   اءالحديد، 

2013,et al., Akinbami 2004,  et al.,Nemeth )  .     يمكن أن يؤدي فقدان الدم نتيجة

ا الدم,علاج  فقر  تفاقم  إلى  أيضًا  الهيمو و   لسرطان  انخفاض مستويات  يؤدي  أن  إلى  جيمكن  لوبين 

السرطان لدى مريضات  المناعة  الإريثروبويتينو   ضعف  هرمون  اقتراح استخدام   للمريضات  يمكن 

للحفا  الكيميائي  العلاج  حالة  في  وخاصة  السرطان  علاج  الحمراء أثناء  الدم  خلايا  عدد  على  ظ 

 .(2014et al., Younisومستويات الهيموغلوبين )

الليمفاوية والخلايا    إلى  .Khan et al(  2017)أشار       أن المعايير الدموية، وخاصةً الخلايا 

 المتعادلة، تُعدّ أدوات مهمة لتشخيص مرحلة سرطان الثدي ورصده.

( في عدد P<0.01وجود زيادة معنوية )ئج الدراسة الحالية  حصائي لنتاتحليل الإيوضح ال        

الثدي قبل العلاج   المصابات بسرطان  المتعادلة عند  الخلايا  البيضاء ونسبة  الدم    الكيميائي خلايا 

بالمقارنة بالمجموعة الضابطة. بينما وجود نقص    الكيميائي( بعد العلاج  P<0.01ونقص معنوي )

( خلايا  P<0.01معنوي  عدد  في  العلاج  (  بعد  المتعادلة  الخلايا  ونسبة  البيضاء    الكيميائي الدم 

مع العلاج    مرحلة  بالمقارنة  )و   .الكيميائيقبل  معنوي  نقص  في  P<0.01وجد  الخلايا (  نسبة 
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بالمقارنة بالمجموعة الضابطة.    الكيميائيالليمفاوية عند المصابات بسرطان الثدي قبل وبعد العلاج  

النقص معنوياً  بالمقارنة مع قبل  P<0.01)  وقد زاد هذا  العلاج  الليمفاوية بعد  الخلايا  ( في نسبة 

مع  و   .الكيميائيالعلاج   النتائج  هذه  دراسة  تتماشى  التي    ((Akinbami et al., 2013نتائج 

أن متوسط عدد خلايا الدم البيضاء ونسبة الخلايا المتعادلة لدى مريضات سرطان الثدي أظهرت  

ضابطة. قد ترتبط العدوى في الأورام الخبيثة الفطرية بزيادة عدد كريات كانت أعلى من المجموعة ال 

كانت كثرة الخلايا المتعادلة مؤشرًا مستقلًا لخطر  و (.  Akinbami et al., 2013الدم البيضاء )

( الثدي  بسرطان  تفرزها  Okuturlar et al., 2015الإصابة  التي  الكيموكينات  بعض  تُحفز   .)

أو عامل تحفيز مستعمرات الخلايا المحببة، نخاع العظم على    2جيوتنسين  خلايا الورم، مثل الأن 

  ت دراسات سابقة لتوصّ (.  McAllister & Weinberg, 2014إنتاج المزيد من الخلايا المتعادلة )

مماثلة  نتائج  انخفاضًا  (Shilpa et  al., 2020, Etim et al., 2018)إلى  سجلوا  حيث   ،

الخ نسبة  متوسط  في  باملحوظًا  مقارنةً  الثدي  سرطان  مريضات  لدى  الليمفاوية  لمجموعة  لايا 

والإنترلوكين الضابطة ب،  الورم  نمو  عامل  أدى  وقد  والمواد  10-.  التفاعلية،  الأكسجين  وأنواع   ،

الليمفاوية   الخلايا  تكوين  تقليل  إلى  الدقيقة  بيئته  أو  الورم  يولدها  التي  الأخرى  للمناعة  المثبطة 

(2006Whiteside,   .) 

الكيميائي  إ          العلاج  ون  أدرياميسين،  )  -5سيكلوفوسفاميد،  تأثير    CAF)فلورويوراسيل  له 

الم على  الةالدموي  تغيرات سلبي  نقص  يُسبب  مما  المتعادلة،   et al.,Henderson )  خلايا 

2003).  ( دورات     et al.Storph )2019وقد لاحظ  البيضاء خلال  الدم  انخفاض عدد خلايا 

زيادة في معدل الإصابة بفقر    إلى   et al.Henderson )2003)لقد أشار  و .  يميائيالكالعلاج  

الدم مع كل جرعة من دوكسوروبيسين لدى مريضات سرطان الثدي الخاضعات للعلاج الكيميائي. 

مستوى   من    خلايايؤكد  الثالثة  الدورة  خلال  المُلاحظ  البيضاء  الكيميائي  الدم  الملاحظات العلاج 
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ا في  السابقةالواردة    et al.,, Henderson 8200et al., Crawford 2003 (لدراسات 

2008, et al., Standish) . 

العلاجيُضّ         على    الكيميائي  عف  التأثير  خلال  من  والتكيفية  الفطرية  المناعية  الاستجابات 

et al.,Dejene   ,  nSwaminatha 2015توازن الجزء المُكوّن للدم من خلال استنزاف اللمف )

2015 et al.,  ّ2017تضاعف الحمض النووي المُكوّن للدم )  من  فـــع(. يُض et al.,Saleem   

,2019 et al.,   Azizالجذعي للخلايا  التدريجي  الاستنزاف  يُؤدي  نخاع  ــ(.  في  للدم  المُكوّنة  ة 

البي الدم  خلايا  وانخفاض  المناعية  الخلايا  موت  يُسبب  مما  الخلايا،  نمو  منع  إلى  ضاء العظم 

(2017 et al.,Saleem   2019, et al., Aziz) . 

الورم           نمو  عن  الناتج  الجهازي  الالتهاب  على  مؤشرًا  الدموية  الصفائح  عدد  يُعد 

(Alexandrakis et al., 2003.) 

  ( في عدد الصفائح الدموية P<0.01وجد نقص معنوي )الحالية إلى    تشير نتائج الدراسة          

بالمقارنة بالمجموعة الضابطة. وقد زاد   الكيميائيسرطان الثدي قبل وبعد العلاج  عند المصابات ب

( المعنوي  النقص  بالمقارنة معP<0.01هذا  العلاج  بعد  الدموية  الصفائح  عدد  في  قبل    مرحلة  ( 

إف  .الكيميائيالعلاج   المعروف  و من  أدرياميسين،  سيكلوفوسفاميد،  الكيميائي  العلاج  -5ن 

( الصفائح    CAF)فلورويوراسيل  عدد  نقص  يُسبب  مما  الدموية،  المتغيرات  على  سلبي  تأثير  له 

 (.  et al.,Henderson 2003الدموية، )

يوفر تحليل كيمياء الدم معلومات قيّمة حول وظائف الكلى والكبد والأعضاء الأخرى.            

ثدي إلى العظام أو الكلى أو ير النتائج غير الطبيعية لكيمياء الدم إلى انتشار سرطان الـــــكما تُش

. تعتمد اختبارات (Ali et al., 2020, Brown et al., 2012, Wyld et al., 2003)الكبد  
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على   الكبد  أمينوترانسفيراز،  ا   نشاطوظائف  وألانين  الأسبارتات،  الأمين  لمجموعة  الناقلة  لإنزيمات 

 . (Ali et al., 2020,Thangaraju et al.,1998, Kumar, 1991)والفوسفاتيز القلوي 

الحالية           الدراسة  نتائج  )تبين  معنوية  الآلانين  P< 0.01زيادة  إنزيمي  نشاطات  في   )

وبعد العلاج   الكيميائيوالأسبارتات الناقلين لمجموعة الأمين، وإنزيم الفوسفاتيز القاعدي قبل العلاج  

إن  الكيميائي نشاطات  زادت  وقد  الضابطة.  المجموعة  مع  والأسبارتات  بالمقارنة  الآلانين  زيمي 

 ( معنوية  زيادة  القاعدي  الفوسفاتيز  وإنزيم  الأمين،  لمجموعة  العلاج P< 0.01الناقلين  بعد   )

الدراسة المقطعية  وهذه النتائج تتفق مع نتائج    .الكيميائيقبل العلاج    مرحلة  بالمقارنة مع   الكيميائي

أجراها   نظامًا  مريض   75على      et al. Siriwardana)2023)التي  تلقين  الثدي،  بسرطان  ة 

طبيعية   كبد  وظائف  مع  والباكليتاكسيل،  والسيكلوفوسفاميد،  الدوكسوروبيسين،  من  كيميائيًا  علاجيًا 

عند بداية العلاج في عيادة الأورام بجامعة هونغ كونغ دو. قبل بدء العلاج الكيميائي المكون من  

متوسط    16 بلغ  نشاطات  دورة،  ال  ALTو  ASTقيم  و  27.57مصل  في    31.32وحدة/لتر، 

 ( دلالة إحصائية  ذات  لوحظت زيادة  مقارنةً    TALو  ASTقيم  ( في متوسط  P< 0.05وحدة/لتر. 

في المصل إلى    ALTو  ASTارتفاع مستويات    إلى  علاوة على ذلك، أشار  .الكيميائيبقبل العلاج  

يميائي القياسي المختار،  تأثير قصير المدى ذو دلالة إحصائية على وظائف الكبد بعد العلاج الك

ملحوظًا سريريًا التأثير  هذا  يكن  لم  ذلك،  ومع  دراسات أخرى.  غرار   et al., Swapna) على 

  وقد اكتشفت العديد من الدراسات اختلافًا ملحوظًا في وظائف الكلى بعد العلاج الكيميائي   (.2018

(2014et al.,  Chan 2017,et al., Assayag ). ئي المستخدمة لعلاج إن العلاج الكيميا

   2004et al., Kralickova , 2006et al., Senthilkumar (لها سمية كلوية سرطان الثدي

 Widemann and Adamson, 2006(. 
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الحالية           الدراسة  نتائج  )تظهر  معنوية  زيادة  البولينا  P< 0.01وجود  تركيزات  في   )

بالمقارنـــــة   الكيميائيوبعد العـــلاج    الكيميائيلاج  والكرياتينين وحمض البوليك في مصل الدم قبل الع

مع المجموعة الضابطة. وقد زاد تركيزات البولينا والكرياتينين وحمض البوليك في مصل الدم زيادة  

  تتفق هذه النتائج مع   .الكيميائيبالمقارنة مع قبل العلاج    الكيميائي( بعد العلاج  P< 0.01معنوية ) 

الكيميائي    ارتفاع التي تظهر     et alHurria .)(2005دراسة    العلاج  بعد  الكرياتينين  مستويات 

المسنات ل الثدي  سرطان  كانن  إو   مربضات  الارتفاع  ال  مرتبطا  هذا  السمية  بسبب    دمويةبزيادة 

كبيرة  زيادة     et al. Obadipe)(2022أظهرت دراسة    وكذلك  انخفاض تصفية العلاج الكيميائي.

متوسط   الكر في  الكيميائي،  مستويات  العلاج  إعطاء  بعد  المسجلة  واليوريا  إلى  ياتينين  يشير  مما 

الكلوية   الالسمية  من  لعلاج  الناتجة  إو   ،لسرطانالكيميائي  المعروف  الكيميائي  من  العلاج  ن 

و  أدرياميسين،  )-5سيكلوفوسفاميد،  المتغيرات    CAF)فلورويوراسيل  على  سلبي  تأثير  له 

)الكيموحيوية، مما يُسبب فرط حم الدم  يُسبب فرط     (. et al.,Henderson 2003ض يوريك 

حمض يوريك الدم خللًا كلوياً نتيجةً لارتفاع معدل دوران الخلايا )متلازمة انحلال الورم( في علاج  

 (.    1994Day, andJasekالسرطان )

ت، لا تزال  أن العديد من الآثار الجانبية، بما في ذلك سمية الكلى واضطرابات الإلكترولي         

الأ في  للكلى  الأساسية  للأدوار  ونظرًا  خطيرًا.  سريريًا  تحديًا  الجسم  تُشكل  لأجهزة  الطبيعي  داء 

على توازن الإلكتروليت، فإن تحديد حالتها الوظيفية ومستويات الإلكتروليت قبل كل دورة   وحفاظاً 

 Obadipe)روليت  مية الكلى واضطراب الإلكتي سيساعد في الكشف المبكر عن سُ و علاج كيميا

2022)et al., . 

( في تركيز أيونات الصوديوم  P< 0.01)  اً معنوي  اً وجود انخفاضسجلت الدراسة الحالية            

العلاج   قبل  الدم  مصل  في  العـــلاج    الكيميائيوالكلوريد  المجموعة   الكيميائيوبعد  مع  بالمقارنـــــة 
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ي تركيز أيونات الصوديوم والكلوريد في مصل ( فP< 0.01الضابطة. وقد زاد الانخفاض المعنوي )

العلاج   بعد  مع    الكيميائيالدم  العلاج  مرحلة  بالمقارنة  أيونات  الكيميائيقبل  تركيز  ارتفع  بينما   ،

  الكيميائي وبعد العـــلاج    الكيميائي( قبل العلاج  P< 0.01البوتاسيـــــــــــــوم في مصل الدم معنويـــــــــــــاـً )

)بالمقارنــ المعنوي  الارتفاع  زاد  وقد  الضابطة.  المجموعة  مع  أيونات P< 0.01ـــة  تركيز  في   )

تتوافق هذه   .الكيميائيقبل العلاج    ما  بالمقارنة مع  الكيميائيالبوتاسيوم في مصل الدم بعد العلاج  

دراس مع  )  ات النتيجة  سابقًا   et al., Leminie,2023, Jameson andTadesse أُجريت 

أيونات    اكبير   اانخفاض   et al.Obadipe )(2022دراسة    وتظهر(.  2018 مستويات  في 

الصوديوم والكلوريد المسجلة بعد إعطاء العلاج الكيميائي، اضطرابات المستويات أيونات الصوديوم 

انخفض  و   في علاج السرطان.  لدى المشاركات   الكيميائي والبوتاسيوم والكلوريد الناجمة عن العلاج  

في    ACبـ    سرطان الثدي الذين عولجن  المصل بشكل ملحوظ لدى مريضات   يوم فيمستوى الصود 

 (. Leminie, andTadesse 2023هذه الدراسة )

الكيميائي مؤشرًا على اختلال            العلاج  يُعد هذا الانخفاض في مستويات الإلكتروليت بعد 

في الدراسة. قد يكون   ات توازن الإلكتروليت أو اضطراب مصاحب للعلاج الكيميائي لدى المشارك

ناتجًا   الكيميائي،  العلاج  بعد إعطاء  الملحوظ  المصل،  الانخفاض في مستويات الإلكتروليتات في 

عن زيادة فقدانها الكلوي، والمعروف عمومًا باسم هدر الإلكتروليت. الكلى هي أحد الأجهزة المهمة  

ة بواسطة العوامل الكيميائية سيؤثر  إن إضعاف وحداتها الوظيفي  .المشاركة في توازن الإلكتروليتات 

سلبًا على عمليات مهمة متعلقة بالكلى، بما في ذلك ترشيح الكبيبات، مما يتداخل بدوره مع توازن  

توازن  و    et al., 2022, Dasari et al., .(Obadipe(2022الإلكتروليتات   اختلال  يُعد 

مرضات   الإلكتروليتات  يواجهها  التي  المشكلات  الكيميائي  السرطان  إحدى  بالعلاج  يرتبط  وقد   ،

يمكن أن يؤدي ظهور هذه     et al., 2022, Verzicco et al., . (Obadipe(2020المستمر
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يُعالج   لم  إذا  الأعضاء  من  العديد  في  وظيفي  خلل  إلى  الكيميائي  بالعلاج  المرتبطة  الاضطرابات 

عدّ الاكتشاف المبكر  لذلك، يُ    et al., 2022, Schoch et al., (Obadipe (2021على الفور

 et Obadipeالسرطان )   الأهمية في الرعاية الشاملة لمرضات لهذه الاضطرابات وإدارتها أمرًا بالغ  

2022al.,   .) قد يُعزى انخفاض مستوى الصوديوم في المصل إلى تأثير أدوية العلاج الكيميائي  و

الكُ  قدرة  تُضعف  الصوديوم.  التي  توازن  في  التحكم  على  سابقة  كشفت  و لى  الإجهاد إدراسة  ن 

المصل   في  الصوديوم  مستوى  انخفاض  في  السبب  كان  الكيميائي  العلاج  عن  الناتج  التأكسدي 

(2018 et al., Siddiqui  الأكسجين أنواع  ويُنتج  أنثراسيكلينيًا،  هيكلًا  الأدرياميسين  يمتلك   .)

( الظهارية  ROSالتفاعلية  للخلايا  النووي  الحمض  تلف  إلى  يؤدي  مما  عن  (،  المسؤولة  الكلوية 

(. غالبًا ما تُسبب هذه  et al.,Storph   ,2021 et al.,Yusoff 2019معالجة الإلكتروليتات )

الأكسجين   أنواع  إنتاج  وتحفيز  الجانبية  الآثار  من  متنوعة  مجموعة  للسرطان  المضادة  الأدوية 

يُثبط الإجهاد التأكسدي قنوات أيو  et al.,Clifton 2018التفاعلية )  +Na-نات الصوديوم )(. 

K+ ATPase  الكلوية الأنبوبية  الظهارية  للخلايا  القمي  الغشاء  في  الصوديوم  أيونات  وقنوات   )

(2015 et al.,Paul   استقلاب في  لدورها  نظرًا  الدواء  سمية  لتطور  عرضة  الكلى  تكون  قد   .)

الخصوص،   وجه  على  النيفرون،  من  القريب  الجزء  يتمتع  السامة.  المواد  على وإفراز  كبيرة  بقدرة 

الناقــــــــــــــــــلة ) البروتيــــــــــنات  البلعمـــــــــــــــة الخلوية أو   et al.,Storph امتصاص الأدوية عن طريق 

2019  2020, et al.,Antabe   يؤدي ارتفاع معدل التوصيل والامتصاص إلى تركيزات عالية .)

لتعبير الكلوي لعامل نخر الورم أ، مما يؤدي إلى تكوين  داخل الخلايا من مستقلبات الدواء، وإلى ا

التفاعلية   الأكسجين  وأنواع  محتملة  سامة  كما   2019 et al.,Storph)  (ROS)مستقلبات   .)

ثلاثي   الأدينوزين  إنزيم  نشاط  في  وانخفاضًا  الميتوكوندريا،  في  خللًا  التأكسدي  الإجهاد  يُسبب 

 et Antabeواد المذابة، واختلالًا في توازن الكاتيون )(، وضعفًا في نقل المATPaseالفوسفات )
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2020 al.,  امتصاص الصوديوم والماء، ويزداد إفراز الملح والماء، مما  (. ونتيجةً لذلك، ينخفض

 (.  et al.,Storph , 2020 et al.,Antabe 2019يؤدي إلى كثرة التبول )

مستوى البوتاسيوم في المصل بشكل ملحوظ   ع متوسطا ارتفتشير نتائج الدراسة الحالية إلى         

الثدي    مريضات لدى   العلاج  سرطان  سابقًا  ،  الكيميائي بعد  أُجريت  دراسة  مع  يتفق  وهذا 

(2018 et al., Jameson يكون أن  يُمكن  كما  بالعلاج    (.  المُستحث  الورم  انحلال  لمتلازمة 

يتميز انحلال الورم الناتج عن  صل, و رتفاع مستوى البوتاسيوم في المتأثيرٌ مُعين على ا  الكيميائي

الدم  الكيميائيالعلاج   يوريك  حمض  وفرط  الدم،  بوتاسيوم    et al., Lofterod (2018 بفرط 

,2006 et al., Rampello يات البوتاسيوم في المصل  (. قد يكون السبب المحتمل لزيادة مستو

  ض إفراز البوتاسيوم في البولهو انخفا  الكيميائيالعلاج  بـ  لدى مريضات سرطان الثدي المعالجات 

(Leminie, 2023 andTadesse ) . 
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  Conclusionالاستنتاجات . 2.6

 : يما يلهذه الدراسة من  نستنتج    

إصابة  سجلت  أعلى  إن   .1 في    35.33%))نسبة  )كانت  العمرية  ،    50-41الفئة  عاماً( 

( الفئة  بنسبة    40-31تليها  الن((28%عاماً(  كانت  بينما  الأقل،  الأكبر    (4%)سبة  للفئة 

  . عاماً   70من 

إصابة    إن .2 نسبة  من(%21.33) أعلى  تليها    كانت  الزاوية،  صبراتة  منطقتي  منطقة 

 .وصرمان، بينما سجل جنوب ليبيا وشرق طرابلس النسب الأقل

)إن   .3 متزوجات  المصابات  من  العظمى  كانت %)60الغالبية  المهنية  الناحية  ومن   ،

 (40%) .  ، تليها ربات البيوت  (44.7%) كثر تأثراً المعلمات الفئة الأ

 .سنوات  5من المرض لفترة أقل من  نعانيتمن المصابات   (66%) إن .4

  لديهن تاريخ عائلي للإصابة، وأكثر من نصف هذه الحالات من المصابات    %28إن   .5

 .هي لقريبات من الدرجة الأولى  (59.5%)

 رتصد يي ض مزمنة، ومرض السكر من أمرا نعانيتمن المصابات  (37.3%) إن  .6

 .من إجمالي المصابات بأمراض أخرى  (48.2%) القائمة بنسبة 

عند مقارنة المصابات بالمجموعة   (P< 0.01) وجود فروق ذات دلالة إحصائية معنوية .7

العلاج وبعد  قبل  حالتهن  مقارنة  وعند  الا    الضابطة،  عدد النخفاض  شملت  في  معنوي 

ز الهيموجلوبين، ونسبة الهيماتوكريت، وتفاقم هذا النقص بشكل  ، وتركيالدم الحمراء  كريات 

 .حاد بعد العلاج

البيضاءفي  زيادة    وجود  .8 الدم  خلايا  الخلايا    عدد  لكنها     ةالمتعادلونسبة  العلاج،  قبل 

 .انخفضت بشكل ملحوظ بعد البدء في العلاج الكيميائي
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 .مرحلة ما بعد العلاج، خاصة في  الصفائح الدموية انخفاض مستمر ومعنوي في عدد  .9

بعده، مع  (76.67%) قبل العلاج إلى   (62.67%) ع نسبة الإصابة بفقر الدم مناارتف .10

الدم   فقر  في  ملحوظة  وزيادة  وحاد"،  "متوسط  إلى  "خفيف"  دم  فقر  من  الحالات  تحول 

 .""صغير الخلايا ناقص الصباغ

مما يشير إلى تأثير  ،   (ALT, AST, ALP) زيادة معنوية في نشاط إنزيمات الكبد وجود   .11

 .العلاج على خلايا الكبد 

البوليك وجود  .12 وحمض  الكرياتينين،  البولينا،  تركيزات  في  معنوي  الدم  ارتفاع  مصل  ،  في 

 .وتزداد هذه القيم سوءاً بعد العلاج الكيميائي

في  وجود  .13 والكلوريد،    مستويات   انخفاض  الصوديوم  وجد  أيونات  في بينما  معنوي  ارتفاع 

 .لبوتاسيوم في مصل الدم، وتضاعف هذا التأثير بعد تلقي العلاجأيونات امستوى 
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 Recommendationsتوصيات  . ال3.6

 يمكن تقديم التوصيات التالية: هذه الدراسة نتائج بناءً على           

1. ( العمرية  الفئة  وربات    50-31استهداف  للمعلمات  مخصصة  توعوية  بحملات  عاماً( 

عائلي  المنا تاريخ  لديهن  لمن  الدورية  والمتابعة  الوراثي  الفحص  برامج  تفعيل  مع  زل، 

 .للإصابة

وإجراء  .2 وطرابلس(،  صرمان،  صبراتة،  )الزاوية،  مناطق  في  العلاجية  المراكز  تعزيز 

دراسات ميدانية شاملة لفهم العوامل البيئية والغذائية والمهنية المرتبطة بزيادة الإصابات في 

 .هذه المناطق

الكيميائي،   .3 العلاج  وأثناء  قبل  الدم  وضغط  السكري  لمريضات  صارمة  بمتابعة  الالتزام 

الرحلة  أثناء  خطيرة  سريرية  مضاعفات  أي  وتجنب  الصحية  حالتهن  استقرار  لضمان 

 .العلاجية

الكاملة  .4 الدم  صورة  فحوصات  وتوازن  (CBC)إدراج  والكلى،  الكبد  ووظائف    أيونات ، 

روتوكول إلزامي دوري لرصد السميّة وتصحيح الاختلالات الحيوية  الصوديوم والبوتاسيوم كب

 .الناتجة عن العلاج

وضع خطط استباقية )دوائية وغذائية( لعلاج فقر الدم، مع ضرورة تعديل جرعات العلاج  .5

الكيميائي بناءً على الحالة البيولوجية للمريضة، ودعم الأبحاث طويلة الأمد لتقييم أثر هذه 

 .مستقبل الشفاء التغيرات على 
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 التقسيم العالمي لسرطان الثدي  :2ملحق. 

TNM Classification of breast carcinoma (Brierley et al.,2021 ) 

 الوصف  التصنيف 
Tis القنوات داخل موضعي سرطان (In situ) 
T1 سم  2 ≥ حجمه ورم 

T1mi  سم  0.1 ≥ غزو مجهري 
T1a من  أكبر  0.5 إلى  0.1 سم 
T1b   أكبر من     1.0 إلى 0.5 سم 
T1c سم  2.0 إلى 1.0 من أكبر 
T2 سم  5 إلى 2 أكبر من 
T3 سم  5 من أكبر 
T4 تقرح  / الجلد أو الصدر لجدار امتداد 

T4a الصدر  جدار إلى  امتداد 
T4b ساتلة جلدية عقيدات أو الجلد تقرح 
T4c بين يجمع T4a و T4b 
T4d التهابي سرطان 

pN1mi الإبطية العقد في مم 2 إلى مم 0.2< مجهرية نقائل 
pN1a إبطيّة  عقد  3–1 إصابة 
pN1b سريرياً  مكتشفة غير الداخلية  الثدي عقد 
pN1c 1–3  سريرياً  ظاهرة غير داخلية عقد + ةإبطيّ  عقد 
pN2a إبطيّة  عقد  9–4 إصابة 
pN2b إبطيّة  إصابة بدون  سريرياً  مكتشفة داخلية عقد 
pN3a ≥10 الترقوة تحت أو إبطيّة عقد/Level III 
pN3b إبطيّة عقد 3< أو إبطيّة عقد مع داخلية عقد 
pN3c الورم جهة نفس في الترقوة فوق  عقد 
pMx  تزرعلايوجد 
pM1  )يوجد تزرع في الجسم خارج الثدي ) العظام, الرئة, ......الخ 
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 ملحق. 3: استبيان مريضة سرطان الثدي التي تخضع للعلاج الكيميائي 

  

 ...................... العمر:                        ..............................:  رقم ملف المريضة              

    ………....……………...…………………………………    عنوان المريضة:           

 . (     )  ةمطلق              (    ) ةأرمل       (    )   ةمتزوج        (    ) غير متزوجة: الحالة الاجتماعية           

 (.     )  أخرى              (     ) مهن طبية  (       ) ربة منزل    (   )  معلمة                        :المهنة           

 (     لا )                                      (      وجود مشاكل صحية: نعم )         

 ............................................................................................:  أنواع المشاكل الصحية         

                                         ............................................................................................ 

  ....... .................................................................... مدة الإصابة بسرطان الثدي بالسنوات         

 (      لا )          (      نعم )    بة بسرطان الثدي:التاريخ العائلي للإصا         

 ...............................................................................درجة القرابة:  إذا كانت الإجابة بنعم،         
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Abstract 

Breast cancer is a leading cause of mortality among women globally and is 
increasingly prevalent in Libya. While chemotherapy targets cancer cells, it often 
disrupts physiological functions.This study aimed to evaluate changes in hematological 
and biochemical (liver and kidney function) parameters, as well as the prevalence of 
anemia. This study included 150 breast cancer patients undergoing chemotherapy at 
the National Oncology Institute in Sabratha, and 100 healthy women without any 
chronic diseases served as controls. Ethical approval was obtained from the National 
Oncology Institute in Sabratha. Data on the cases participating in the study were 
collected from the records of patients undergoing chemotherapy at the National 
Institute for Cancer Treatment in Sabratha, which included demographic and 
anthropometric data, hematological variables, and biochemical measurements (levels 
of urea, creatinine, uric acid, and liver function enzymes (ALT, AST, and ALP) in 
serum. Statistical analysis of the data was performed using the Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS). The most affected group was aged 41–50 (35.33%), 
followed by 31–40 (28%). The highest percentage of patients came from the Zawia 
region (21.33%). Teachers (44.7%) and housewives (40%) were the most 
represented occupations. 28% of patients had a family history of breast cancer, and 
37.3% suffered from other chronic diseases (primarily diabetes and hypertension). The 
prevalence of anemia rose from 62.67% to 76.67% post-chemotherapy. Moderate 
anemia became the dominant type (59.13%). Significant decreases (P<0.01) were 
observed in RBC count, Hemoglobin (Hb), and Hematocrit levels, worsening 
significantly after treatment. White Blood Cells & Platelets count showed a significant 
decline following chemotherapy compared to pre-treatment levels. There was a 
significant increase (P<0.01) in liver enzymes (ALT, AST, and ALP) activities after 
treatment. Serum levels of urea, creatinine, and uric acid increased significantly after 
chemotherapy. Sodium and chloride levels decreased significantly, while Potassium 
levels increased after treatment. The study concludes that breast cancer patients 
experience significant physiological disturbances. Chemotherapy, while necessary for 
treatment, exacerbates these imbalances, leading to worsened anemia and impaired 
liver and kidney functions. Monitoring these biological parameters is crucial for 
managing the side effects of cancer therapy. 
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