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وعدد من المعايير المناعية لدى النساء  ات الجنسيةالهرمون الحاصمة في مستوى دراسة التغيرات
 والمعالجات بالمواد الكيمياويه والاشعاعية المصابات بسرطان الثدي وسرطان المبايض

 ميشموسى جاسم محمد الح
 ، تكريت ، العراق جامعة تكريت،  كمية العموم، قسم عموم الحياة 

( 2012/  6/  11   تاريخ القبول: ---- 2012/  1/  11   الاستلام:تاريخ )   
 الممخص

( عينرة مم اذر ت مرن نسراا متراحات حسررثان الررم  وسررثان المحريا مرن المراجعرات لممستمرةيات الحكوميرة والعيررامات 122اجرر  الححرث عمر  )
( عينرة مرن المتراحات حسررثان المحريا لممرمة 46سرثان الرم  و)( عينة من المتاحات ح76الذارجية في محافظتي تلاح المين وكركوك حواقع )

تم تقسيم العينات في المجموعتين اعلاه اعتماما عم  ثريقة العلاج ال  رلاث مجاميع  . 2012ولغاية الاول من محاث  2010من الاول من تموز 
ت الذااررعات لمعررلاج الكيميررامي ومجموعررة المرياررات فرعيررة وكمررا يمرري ع مجموعررة المرياررات المررواتي لررم يذاررعن لمعررلاج ، مجموعررة المرياررا

 .( عينة مم اذ ت من نساا سميمات كمجموعة سيثرة 28الذااعات لمعلاج الامعاعي وتم مقارنة النتامج مع )
 Aالاكتةررين  LH، اليرمررون المرروتيني  FSHوجين ، الحروجسررتيرون ، اليرمررون المحةررز لمجريحررات تررم تقررمير مسررتويات اليرمونررات الجنسررية ) الاسررتر 

-IL-2 ,IL-4,IL-6,ILوترم تقرمير مسرتويات الانترلوكينرات ) ( IgG ,IgM ,IgA) لكموحيولينرات المناعيرة( كمرا ترم تقرمير مسرتويات اA والانيحرين

8,IL-10) .في متل المم 
كرل المجراميع مقارنرة مرع مجموعرة ( فري  Aوالاكتةرين FSHاظيرت النتامج ارتةاع معنو  في مستويات اليرمونات ) الاستروجين ،الحروجسرتيرون ، 

فرري المجرراميع المراررية الذااررعة لمعررلاج ) الكيميررامي والامررعاعي ( مقارنررة مررع مجموعررة  LHالسرريثرة ، حينمررا انذةررا مسررتون اليرمررون المرروتيني 
جموعرة السريثرة حينمرا انذةرا مراحين المجراميع المرارية مقارنرة مرع م Aالسيثرة في حين لم تسجل اية اذتلافات معنوية حالنسحة ليرمون الانيحرين 

في كرل المجراميع مقارنرة مرع مجموعرة السريثرة ، حينمرا انذةرا مسرتون  IgA المناعي مستواه لمن مجموعة قحل العلاج ، ارتةع مستون الكموحيولين
IgM   حالنسرحة  اوالامعاعي ،امسرثان المحيا الذااعات لمعلاج الكيميامي لمن المجاميع المراية مقارنة مع مجموعة السيثرة ماعما مجموعة
IgG  اه فأنو لم نلاحظ اية فروق معنوية ماحين المجاميع الذااعة لمعلاج )الكيميامي والامعاعي ( مقارنة مع مجموعة السيثرة في حين ارتةع مستو
لررمن  ( IL-2,IL-4,IL-6,IL-8,IL-10المجراميع ييرر الذاارعة لمعرلاج ) قحرل المعالجررة( ، ارتةرع مسرويات جميرع الانترلوكينرات الممروسرة ) لرمن

 .مقارنة مع مجموعة السيثرة الممروسةجميع المجاميع المراية 
 المقدمة

السرثان مرا ذحيث يتيب ذلايا واعااا الجسم مسححا اذتلالا في 
وظامةيا ، يتولم المرا من ثةرات تحمث لمجينات الذموية التي تتحكم 

الذلايرا ويةقررم م فري نمرو الذلايرا ممرا يرلم  الر  حرموث مر و  فري انقسرا
ث تحمأ الذلايا السرثانية حالنمو يالجسم السيثرة عم  عممية الانقسام ح

العمرررروامي وتسررررتمر حررررالنمو وانترررراج ذلايررررا مررررا ة وتحررررمأ حغررررزو الانسررررجة 
الاذرن وتحويل الذلايا الثحيعية في ى ه الانسجة الر  ذلايرا سررثانية 

ارج عرررن مررن ذرررلال حرمجتيرررا عمررر  النمرررو والانقسرررام حمررركل عمررروامي ذررر
يعم سرثان الرم  مرن اكررر انرواع الاورام التري تتريب  .1,2))السيثرة

النساا والمسحب الاول لموفيرات الناتجرة عرن الاورام الذحيررة عنرم النسراا 
في جميع انحاا العالم ، يزمام حموث المرا مع تقمم المرأه في العمر 

لنسراا ولكن في السنوات الاذيررة لروحظ ارتةراع معرملات الاتراحة لرمن ا
ان حايولوجيرة سررثان  . (3)في سن العمرينات والرلارينات مرن العمرر 

الرررم  معقررمة تتاررمن تكرروين الاورام ،مراويررة اليررات مفرراع المارري  ، 
مسرراىمة الانترلوكينررات  واذيرررا ،تكروين اوعيررة ممويررة ،الغررزو والانتمرار 

فررري ىررر ا الجانرررب حيرررث تمررررارس الانترلوكينرررات ترررأريرات متنوعرررة عمرررر  
المنرررراعي والاسررررتجاحة المناعيررررة الحررررامة وتكرررروين الاورام وتنررررتج  الجيرررراز

الانترلوكينررررات مررررن الذلايررررا الحمعميرررررة والذلايررررا وحيررررمة النررررواة والذلايرررررا 
 (4,5,6رثانية نةسيا ممكن ان تنتجيا)الممةاوية ااافة ال  الذلايا الس

حأنتررراج  T-helper Lymphocytesتقرروم الذلايرررا التاميرررة المسررراعمة 
نررات حيررث تقرروم الذلايررا المسرراعمة الاولرر  حأنترراج الانترلرروكين الانترلوكي
امررا الذلايررا المسرراعمة الرانيررة فتقرروم حأنترراج الانترلوكينررات  IL-2الررراني 

(IL-4,IL-5,IL-6,IL-10,IL-13 الميمرررررة فررررري تحةيرررررز الاسرررررتجاحة )
راسرررات مووجرررمت ال Humoral immunity (7)المناعيرررة الذمثيرررة

حيرررة تحررمث فرري تراكيررز الانترلوكينررات فرري الحميرررة حرران ىنرراك تغيرررات ك
مترررل الرررمم مرتحثرررة حسررررثان الررررم  ومتلازمرررة مرررع المرحمرررة السرررريرية 
لممرررررا وعميررررة فمررررن الممكررررن اسررررتذماميا لتمررررذي  سرررررثان الررررررم  

 .IL-6 (8) الانترلوكين وذاتة
تيب المرأه ويسم  تيعم سرثان المحايا من الامراا الذثيرة التي 

يتم اكتمافو في ايمب الاحيان الاحعم ان ينتمر حالقاتل التامت لانة لا
منررو مررل الرررحم وقنرراتي  الر  اعارراا اذررن فرري الجسرم وذاتررة القريحرة

حسرررحب ان  ذمي ماار الرررحثن الررمالحرريا والغمرراا الحريتررروني المغمرر  لجرر
الاعررررراا فررررري الحمايرررررة تكرررررون ممرررراحو لاعرررررراا اارررررثراحات الجيررررراز 

ا وعرررمم اذتةاميرررا قرررم اليارررمي والمرانرررة ولكرررن اسرررتمرار ىررر ه الاعررررا
تقسررم اورام المحرريا مررن حيررث  (9,10).يسرراعم فرري تمررذي  المرررا 

منمرااىا الر  الاورام الظياريرة ، اورام الذلايرا الجرروميرة واورام الذلايرا 
النسررجية وىنرراك العميررم مررن العوامررل الترري تسرراعم عمرر  احررماث المرررا 
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لرررولامات ، منيرررا الثةررررات الجينيرررة ، التررراريا العررراممي ، العمرررر ، عرررمم ا
تنررررراول ححررررروب منرررررع الحمرررررل ، العقرررررم والامويرررررة المنمرررررثة لميحرررررويا ، 

اجريررت العميررم (11,12,13,14,15). اليرمونرات التعوياررية والسرمنة 
 ات حسرررثمن المحرريا حيررث حررينمررن المراسررات حررول علاقررة الانترلوكينرر

Owens حانو تحتل زيرامة فري مسرتقحلات (16 وجماعتو )IL-2   فري
حررررأورام المحررررريا الذحيرررررة مقارنرررررة مررررع النسررررراا  المرياررررات المتررررراحات

المتررررراحات حرررررأورام المحررررريا الحميرررررمة ولرررررم يجرررررم علاقرررررة فررررري مسرررررتون 
المستقحلات في المتل حين مرحمة المرا مع مرجة التمرايز فري اورام 

( حررران 17)وجماعترررو   Bushleyالمحرريا الذحيررررة ، فررري حرررين لاحرررظ
تحةيرزات  حيرث وجرم حرأن ىنراك IL-8ىناك تغيرات تحتل في مستون 

 من قحل ذلايا سرثان المحيا حينما لم يجم IL-8محامرة لزيامة انتاج 

Shahzad  ( أ  علاقررررة تررررمعم ارتحرررراث التعررررمم المرررركمي 18)وجماعتررررو
 .مع ذثر الاتاحة حسرثان المحيا IL-18,IL-10,IL-6,IL1لل

ييرم  الححرث لمتعرر  عمر  التغيررات الحاترمو فري مسرتون اليرمونرات 
ولينررات المناعيررة وعررمم مررن الانترلوكينررات لررمن النسرراا الجنسررية والكموحي

قحررررل المعالجررررة ومقارنتيررررا مررررع المترررراحات حسرررررثان الرررررم  والمحررررايا 
 .التغيرات الحاتمو ارناا المعالجات الكيميامية والامعاعية

 العينات وطرائق العمل
( عينرررررة مم مرررررن النسررررراا المتررررراحات حسررررررثان الررررررم  122ترررررم جمرررررع )

( عينة من نساا متاحات حسررثان الررم  76)وسرثان المحيا حواقع 
( عينرررررة مرررررن نسرررررراا متررررراحات حسرررررررثان المحررررريا والمراجعررررررات 46و)

لممستمةيا ت والعيامات الذارجية في محافظتي ترلاح الرمين وكركروك 
وترررم تقسررريم العينرررات اعرررلاه  1/2/2012ولغايرررة  1/7/2010لممرررمة مرررن 

عتماماعم  نوع لايراا المراسة ال  رلاث مجاميع  فرعية لكل منيم وا
مستذمم حيث قسرمت المجموعرة الاولر  )المتراحات حسررثان العلاج ال

( عينررررة ومجموعررررة 20الرررررم  ( الرررر  مجموعررررة قحررررل العررررلاج واررررمت )
( عينة ، كما 31( ومجموعة العلاج الامعاعي )25العلاج الكيميامي )

)المتاحات حسررثمن المحريا ( الر  مجموعرة  قسمت المجموعة الرانية
( عينررة ومجموعررة العررلاج الكيمررامي واررمت 14واررمت ) قحررل العررلاج

وترررم  .( عينرررة 18( عينرررة ومجموعرررة العرررلاج الامرررعاعي وارررمت )14)
  .ممقارنةل( عينة من نساا سميمات كمجموعة سيثرة 28اذ  )
و لررك حاسررتذمام فرري متررل الررمم مسررتون اليرمونررات الجنسررية  تقررمير تررم

ع عرررمم التحاليررررل عرررمم الةحررر  الجرررراىزة وحاتحررراع الذثررروات المرفقررررة مررر
الذاترررررررة وحسرررررررب تعميمرررررررات المررررررررركة المترررررررنعة وحأسرررررررتذمام تقنيررررررررة 

 .(19,20,21الاليزا)
حاتحراع الذثروات المرفقرة في متل المم تم قياس مستون الانترلوكينات 

مرررررررع عرررررررمة التحميرررررررل الذاترررررررة وحسرررررررب تعممرررررررات المرررررررركة المترررررررنعة 
Immunotech  ( 22الةرنسررية وحاسرررتذمام تقنيررة الاليررزا)  وتررم قيررراس

مسررتون الامينوكموحيولينررات حاتحرراع الذثرروات المرفقررة مررع عررمة التحميررل 
التونسررية  Biomaghrebالذاتررة وحسررب تعميممررت المررركة المتررنعة 

، حممت النتامج احتاميا حأستذمام اذتحار  (23وحاستذمام تقنية الاليزا )
T (T- test( وعنم مستون معنوية )p≤0.01) (24). 

  والمناقشة ائجالنت
 ناتالهرمو 

مسرتون الاسرتروجين  ارتةاعا معنويرا فري( 1المكل ) اظيرت النتامج في
مجموعررة السرريثرة وكرران مررع ارتةررع فرري كررل المجرراميع المراررية مقارنررة 
ج الامرررعاعي حالنسرررحة لسررررثان اعمرر  ارتةررراع سرررجل فررري مجرراميع العرررلا

 حمعرررررملوسررررررثان المحررررريا  ng/ml(92.23±16.10) حمعرررررمل الررررررم 
(84.28±13.16) ng/ml . مررا حالنسررحة ليرمررون الحروجسررتيرون فقررم ا

ارتةررع لررمن لجميررع المرياررات المترراحات حسرررثان المحرريا وفرري كررل 
 ng/ml(  2.31±0.12) حمعمل المجاميع مقارنة مع مجموعة السيثرة

( 4.19±1.06)حمعرررمل حيرررث كررران مسرررتواه فررري مجموعرررة قحرررل العرررلاج 
ng/ml   ( 4.8±1.0)حمعرررررررملومجموعرررررررة العرررررررلاج الكيميررررررراوng/ml 

حرين  ، فري ng/ml( 5.02±1.3)حمعمل مجموعة العلاج الامعاعي و 
فررررروق معنويررررة فرررري كررررل المجرررراميع اامراررررية الذاتررررة أ   يظيررررر لررررم

 .( 2حسررررثان الررررم  مقارنرررة مرررع مجموعرررة السررريثرة كمرررا فررري المررركل )
لرررمن المجرراميع كافرررة  FSHارتةررع مسررتون اليرمرررون المحةررز لمجريحررات 
امررررا  . (3لسرررريثرة المرررركل )وفرررري كررررل الحررررالات مقارنررررة مررررع مجموعررررة ا

مجموعررة سرررثان الرررم  حالنسررحة  يفقررم ارتةررع فرر LHاليرمررون المرروتيني 
ومجموعرة العرلاج  IU/L( 3.01±0.19)حمعرمل لمجموعة قحل العلاج 

مررع مجموعررة السرريثرة  مقارنررةIU/L (0.23±2.88)حمعررمل الكيميرامي 
حينما انذةرا مسرتواه فري مجموعرة العرلاج IU/L (2.39±0.3)حمعمل 

وسرثان IU/L( 1.4±0.09)حمعمل معاعي حالنسحة لسرثان الرم  الا
مرع مجموعرة السريثرة ، فري  مقارنرةIU/L (1.2±0.3)حمعرمل المحيا 

ايررة فررروق معنويررة حررين سرررثان المحرريا قحررل المعالجررة حررين لررم تسررجل 
حمعررررررررمل ومجموعررررررررة العررررررررلاج الكيميررررررررامي  IU/L( 2.1±0.1)حمعررررررررمل 

(0.2±1.8 )IU/Lثرة كمررا موارر  فرري المرركل مقارنررة حمجموعررة السرري
فرري كررل المجرراميع مقارنررة مررع  Aارتةررع مسررتون ىرمررون الاكتةررين  .(4)

لاج حالنسرحة جل اعم  ارتةاع في مجموعة قحل العمجموعة السيثرة وس
المحررريا  وسررررثانpg/ml( 147.12±33.8)حمعرررمل لسررررثان الررررم  

الرررررم   تلاىررررا مجموعررررة سرررررثان pg/ml( 139.14±66.34)حمعررررمل 
( ومجموعررررررة العررررررلاج 116.12±42.54)حمعررررررمل مررررررعاعي لمعررررررلاج الا
رررم مجموعررة سرررثان pg/ml ( 109.33±43.11)حمعررمل الكيميررامي 

( والعلاج الكيميامي 81.18±8.23)حمعمل المحيا لمعلاج الامعاعي 
 .( 5كمرررا مواررر  فررري المررركل ) pg/ml (78.23±11.14)حمعرررمل 

لنسرررحة انذةررا مسررتون ىرمرررون الانيحررين لررمن مجموعرررة قحررل العررلاج حا
معررمل وسرررثان المحرريا pg/ml( 1.0±0.02)حمعررمل لسرررثان الرررم  

(0.05±1.1 )pg/ml حمعررررررررررررمل مقارنرررررررررررة مررررررررررررع مجموعرررررررررررة السرررررررررررريثرة
(0.08±1.98) pg/ml  فرري حررين لررم تسررجل أ  فررروق معنويررة مرراحين

 .(6المجاميع الاذرن ومجموعة السيثرة كما في المكل )
يا السرثانية وارتةاع يقوم الاستروجين حمور ميم في تحةيز ونمو الذلا 

مستواه لمن المرياات حسرثان الرم  والمحيا مليل عم   لك فعنمما 
يررتم تحويررل الذلايررا الثحيعيررة الرر  ذلايررا سرررثانية فانيررا قررم تحررتةظ فرري 
نواتيرررا فرررري كريررررر مررررن الاحيرررران عمرررر  حررررروتين مسررررتقحلات الاسررررتروجين 
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ا الرررم  ليرر ا فرران ىرر ه اليرمونررات الترري تسرراعم ذلايرروالحروجيسررتيرون  
قرم تسراعم أيارا الذلايرا السررثانية عمرر   تكراررالثحيعيرة عمر  النمرو وال
 aromatase (AIs)استذمام كاح  الاروماتيز انالنمو والتكارر ،كما 

inhibitorsتحرررول الانرررمروجين تلررر  اسرررتروجين ( حعرررم العرررلاج  ) لمنرررع
حالتاموكسرررةين  )الررر   يسرررتيم  مسرررتقحلات الاسرررتروجين( فررري مراررر  

الرررررنق  فرررري مسررررتون حروتينرررررات المتررررل المرتحثرررررة  و لرررررم ا سرررررثان
 حاليرمونات الجنسية التي قم ترتحث حارتةاع مستون
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( لدى النساء المصابات  pg/ml( مستوى هرمون الاستيروجين )1شكل )

 بسرطان الثدي وسرطان المبيض مقارنة مع مجموعة السيطرة
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النساء المصابات  ( لدى ng/ml( مستوى هرمون البروجستيرون )2شكل )

 بسرطان الثدي وسرطان المبيض مقارنة مع مجموعة السيطرة
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( لدى النساء IU/L)FSH ( مستوى الهرمون المحفز لمجريبات 3شكل )

 المصابات بسرطان الثدي وسرطان المبيض مقارنة مع مجموعة السيطرة
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ات ( لدى النساء المصاب IU/L) LH( مستوى الهرمون الموتيني 4شكل )

 بسرطان الثدي وسرطان المبيض مقارنة مع مجموعة السيطرة
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( لدى النساء المصابات بسرطان pg/ml) A( مستوى الاكتفين 5شكل )

 الثدي وسرطان المبيض مقارنة مع مجموعة السيطرة
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( لدى النساء المصابات بسرطان pg/ml) A( مستوى الانهبين 6شكل )

 مجموعة السيطرةالثدي وسرطان المبيض مقارنة مع 
 

اارافة الر   لرك وجرم حران  الاستروجين لمن المتاحات حسررثان الررم 
أارررعافا حارتةررراع (  3-2 يتاررراع  ) سررررثان الررررم ح ذثرررر الاتررراحة

 .( 25,26,27,28).% 22مستون التيستوستيرون والاستروجين حنسحة 
في  متل مرا  سررثان الررم  يعروم الر   FSH ىرمون ان ارتةاع 

م فعاليرررررة انرررررزيم الارومررررراتيز لتحويرررررل الانرررررمروجين الررررر  موره فررررري تنظررررري
مرمن واسرع والتري تعمرل عمر   FSHاستروجين وك لك لمور مستقحلات 

قرري  ىرمررون FSHيررره الكمرر  المنرراعي لمسررتقحل ظمررن الاورام الرر   ا
  . (29,30)ذلايا الاورام 
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 المريارررررات المتررررراحاتفررررري الرررررمم  LH ىرمرررررونان ارتةررررراع مسرررررتون ,
حريا يعروم الر  زيرامة انتاجرة ارنراا تثرور الرورم فري والم سرثان الررم ح

العررررررررلاج الكيميررررررررامي لررررررررم يررررررررلرر عمرررررررر  مسررررررررتويات  حررررررررين وجررررررررم حرررررررران
gonadotrophin   المنتجرة ليرمرونLH   فري مرار  سررثان الررم

مرررن ذررلال الررمور الررر   مررر  ان انترراج الاسررتروجين ع LHثر سرريكمررا ي
محيارري فرري تحةيررز انترراج الانررمروجين ال LHىرمررونمسررتقحلات  تمعحررو 

المرتةرررررع فقرررررم  LH ىرمرررررونولمرررررتذم  مرررررن الترررررارير الارررررار لمسرررررتون 
استذممت وسامل لكح  اليرمون المحةز لميرمون الموتيني لمنرع وايقرا  
وظام  المحيا وال   يلم  ال  انذةاا فري وظرام  الغرمة النذاميرة 

وىررر ا رحمرررا مايةسرررر انذةررراا مسرررتوياتو حعرررم المعالجرررة ووظيةرررة الاقنرررام 
 .(31,32) الامعاعية 

فري  Aيمكن تةسير الارتةاع الحاترل فري مسرتويات ىرمرون الاكتةرين و 
ال   Aالمجاميع المراية والانذةا  الحاتل في مستويات الانيحين 

 ىرمرونحتحةيز تحرير حيث يقوم   Aىرمون الاكتةينحو يقوم المور ال   
FSH   وتنظررريم انقسرررام الذميررررة ، انتمرررار الذميرررة والمرررروت الذمرررو  وقررررم

تغحيررررر الجينرررري لميرمررررون فرررري سرررررثان الحروسررررتات وسرررررثان اكيمرررر  ال
القولررون وسرررثان الررررم  لان اليرمررون قررامر عمررر  منررع انتسررار الذميرررة 

في  Aالانيحين ز ر يةحينما  (33السرثانية وحالتالي منع تثور السرثان )
الانررراث مرررن الذلايرررا الغمميرررة )الححيحيرررة( لممحررريا ولكرررن نمرررث الانيحرررين 

( ويمكررررن مررررن ذررررلال قيرررراس تركيررررز 34رية )يتغيررررر ذررررلال الررررمورة المرررري
الكم  عن الاورام السرثانية وذاتو سرثان المحيا  A,Bالانيحين 

لمن النساا حيث ان الاورام السررثانية تعمرل عمر  زيرامة افرراز ىرمرون 
لرر لك اقترررح الحرراحرين ثريقررة  Aوتقميررل مررن افررراز الانيحررين  Bالانيحررين 

رية مةيرررمة قرررامره عمررر  لمةحررر  يمكرررن مرررن ذلاليرررا اعثررراا نتيجرررة سرررري
 .(35اكتما  انواع اذرن من سرثان المحيا )

 الكموبيولينات المناعية
 Aرتةرررراع مسررررتون الامينيوكموحيررررولين ا( 7المرررركل ) توارررر  النتررررامج فرررري

(IgAفي ) كل المجاميع المراية مقارنة مرع مجموعرة  متل المم في
حيث سجل اعم  ارتةاع لو mg/dl( 302.82±41.11)حمعملالسيثرة 

حمعررررررمل فرررررري مجموعررررررة العررررررلاج الكيميررررررامي حالنسررررررحة لسرررررررثان الرررررررم  
(23.44±466.49 )mg/dl وتمييا مجموعة العلاج الامعاعي لسرثان

، في حين لم تسجل ىناك mg/dl( 411.14±62.22)حمعمل المحيا 
فررروق معنويررة فيمررا حررين مجرراميع المعالجررة الكيمياميررة والامررعاعية الترري 

ة حمجموعررة قحررل العررلاج حالنسررحة لسرررثان مقارنررحررمورىا ارتةعررت معنويررا 
حمعرررمل وسررررثان المحررريا mg/dl( 366.39±35.32)حمعرررمل الررررم  

(76.32±378.46) mg/dl2  انذةررررا مسررررتونIgM  فرررري مجموعررررة
 mg/dl(126.43±18.54)حمعرمل قحل العلاج حالنسحة لسرثان الرم  

 مقارنرة mg/dl(124.25±22.13)حمعرمل ومجموعة سرثان المحيا 
حينمرررا لررم تسرررجل mg/dl( 170.31±23.16)حمعررمل لسررريثرة حمجمرروع ا

ايرررة فرررروق معنويرررة مررراحين مجررراميع المعالجرررة ومجموعرررة السررريثرة كمرررا 
في مجموعة قحل العرلاج  IgGوارتةع مستون  2(8موا  في المكل )

 mg/dl( 1720.88±123.54) حمعرررررررررمل حالنسرررررررررحة لسررررررررررثان الررررررررررم 

ارنررررة مقmg/dl (1716.67±152.64)حمعررررمل وسرررررثان المحرررريا 
حينمررا لرررم  mg/dl (1601.16±122.21)حمعرررمل حمجموعررة السرريثرة 

تسررجل ايررة فررروق معنويررة حالنسررحة لمجرراميع المعالجررة كافررة مقارنررة مررع 
تعم الذلايا الممةة الحاميرة  (9مجموعة السيثرة كما موا  في المكل )

B-Cells  ىي الذلاا المسلولة عن الاسرتجاحة المناعيرة الذمثيرة حيرث
ذلايرررا عنرررمما تتعررررا لممستارررمات وتتحرررول الررر  ذلايرررا تنمرررث ىررر ه ال

حلازميرررة وىررر ه حرررمورىا تقررروم حانتررراج الاارررمام المتذتترررو ليررر ا الارررم 
(36 ). 

مور كحيررر ومررلرر  IgA IgG, IgM,ان للامنينوكموحيولينررات وذاتررة
فرري قتررل الذلايررا السرررثانية اوترحرريث نموىررا حوجرروم المررتمم ذررارج الجسررم 

ن عمرل الاارمام يكرون اكررر فعاليرة فري وا .In vitro (37 )  الحري 
 In vivoترممير الذلايررا السررثاحية حوجرروم المررتمم ماذرل الجسررم الحري 

لاسرريما ذلايرررا الرررورم وان ليررا مورا فررري تقميرررل انتقررال الذلايرررا السررررثانية 
في متل المم قحرل العرلاج  IgGان اتةاع مستون  .(38ماذل الجسم )

لمذلايررا المترراحة وكرر لك فرران يمكررن ان يعررزن الرر  الاسررتجاحة المناعيررة 
الموارررعي يمكرررن ان يكرررون عامرررل وقرررامي او كررررم فعرررل  IgAاسرررتجاحة
 .( 40، 39) للاتاحة

 الانترلوكينات
حيرث ارتةرع مسرتواه  2(IL-2)( مستون الانترلروكين 10المكل ) يوا 

فرررررررررررررري مجموعرررررررررررررررة قحرررررررررررررررل العرررررررررررررررلاج حالنسرررررررررررررررحة لسررررررررررررررررثان الررررررررررررررررم  
مل حمعرررررررررررروسرررررررررررررثان المحرررررررررررريا pg/ml( 432.58±32.52)حمعررررررررررررمل

(31.32±398.48 )pg/ml  وكررررررر لك مجموعرررررررة العرررررررلاج الامرررررررعاعي
وسررثان المحريا  pg/ml( 22.17±390.33)حمعمل لسرثان الرم  

حمعرمل مقارنةمع مجموعرة السريثرة  pg/ml (42.44±364.0)حمعمل 
(25.35±177.81) pg/ml  حينمررا لررم تسررجل ايررة فررروق معنويررة حررين ،

والمحيا مقارنة مع مجموعة  مجموعة العلاج الكيميامي لسرثان الرم 
(ارتةاع معنو  في مستون 11كما نلاحظ من ذلال المكل ) .السيثرة 

IL-4  فرري كررل المجرراميع المراررية سررواا قحررل العررلاج اوحعررم المعالجررة
وكررران اعمررر   (243.9±19.66)حمعرررمل مقارنرررة مرررع مجموعرررة السررريثرة 

حمعررررررمل ارتةرررررراع لررررررو فرررررري مجموعررررررة قحررررررل العررررررلاج لسرررررررثان المحرررررريا 
(42.33±319.8 )pg/ml   حمعرررررررررررررررررررررررررررررمل وسررررررررررررررررررررررررررررررثان الررررررررررررررررررررررررررررررم
(314.93±22.75) pg/ml  كرررر لك ارتةرررررع مسرررررتون ،IL-6  فررررري كرررررل

  حمعررررررملالمجرررررراميع المراررررررية مقارنررررررة مررررررع مجموعررررررة السرررررريثرة 

9.87)±130.2) pg/ml  حيررث سرررجل اعمرر  ارتةررراع لررو فررري مجموعرررة
 (440.81±61.37) حمعررررمل قحررررل العررررلاج حالنسررررحة لسرررررثان المحرررريا

pg/ml   (426.91±57.13)حمعرررررمل وسررررررثان الررررررم pg/ml  تمتيرررررا
-IL( ،، وارتةرع مسرتون 12المجاميع الاذرن كما موا  في المركل )

حمعرررررررمل  فررررررري مجررررررراميع قحرررررررل العرررررررلاج حالنسرررررررحة لسررررررررثان المحررررررريا 8
(32.64±286.12 )pg/ml (  31.11±214.31وسرررررررررررثان الرررررررررررم) 

pg/ml  وك لك مجاميع المعالجة الامعاعية 
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( لدى النساء IgA( )mg/dl)A توى الكموبيولين المناعي ( مس9شكل )

 المصابات بسرطان الثدي وسرطان المبيض مقارنة مع مجموعة السيطرة
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( لدى النساء IgM( )mg/dl) M( مستوى الكموبيولين المناعي9شكل )

 المصابات بسرطان الثدي وسرطان المبيض مقارنة مع مجموعة السيطرة
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 ( لدى النساءIgG( )mg/dl)G موبيولين المناعي ( مستوى الك9شكل )

 المصابات بسرطان الثدي وسرطان المبيض مقارنة مع مجموعة السيطرة
 

وسررثان المحريا  pg/ml (209.14±21.53)حمعرمل لسرثان الرم  
فرررري حررررين لررررم تسررررجل ايررررة فررررروق  pg/ml (191.66±17.42)حمعررررمل 

ع مجموعرة السريثرة معنوية ماحين مجموعة العرلاج الكيميرامي مقارنرة مر
 ( ،13كمرررا موارر  فررري المررركل ) pg/ml (126.92±11.58)حمعررمل 

فري مجراميع قحرل العرلاج حالنسرحة لسررثان الرررم  IL-10وارتةرع مسرتون 
 حمعررررررررررمل وسرررررررررررثان المحرررررررررريا pg/ml( 299.45±21.73)حمعررررررررررمل 

(31.55±289.14 )pg/ml  وك لك الحال حالنسحة لممعالجة الامعاعية
وسررثان المحريا  pg/ml( 26.74±172.62)حمعمل لسرثان الرم  

فرررري حررررين لررررم تسررررجل ايررررة فررررروق  pg/ml( 168.82±29.33)حمعررررمل 

حمعمل معنوية لمجموعة العلاج الكيميامي مقارنة مع مجموعة السيثرة 
(31.73±134.52 )pg/ml ( 14كما موا  في المكل).         

 يةرثانيعرروم الاان الاورام السرر IL-2ان الارتةرراع الحاتررل فرري مسررتون 
حةز من انتاجرو والر   حرموره يقروم حتحةيرز الاسرتجاحة المناعيرة الذمويرة ت

فري مرار  الاورام السررثانية ولكرن يتعر ر اسرذمامو سرريريا لانرة يررحث 
( كمرا تقروم الذلايرا السررثانية  IgG ( )40توليم الكموحيولين المنراعي )

سرريع ويحةرز ارناا زيامة نموىرا وانقسراميا ال  IL-4حالتحةيز عم  انتاج 
(IL-4  عمرررر  انتررررراج )IgE  مرررررن ذلايرررراB-cells  ذرررررلال اتحرررررامه مرررررع

الر  الذلايرا  T-cellsمستمماتو في ذلايا اليرم  ويرنظم تمرايز الذلايرا 
ولكن في  IgEوالذلايا الحامية عم  انتاج  Th2المساعمة التامية الرانية 

 IFN-γالامررذا  الرر ين لرريس لررمييم حساسررية فررأن الانترفيرررون كامررا 
مررررن الممةوسررررايت وتمنررررع تثررررور وانترررراج مسررررتعمرات  IgEمنررررع انترررراج ي

         .( 41الذلايا التامية المساعمة )
امل حيمي عوى ا يمكن ان يعمل ك IL-6تعمل ذلايا الاورام عم  انتاج 

يمكن ان ينتج حواسثة الافراز   IL-6لمقاومة العلاج الكيميامي كما ان 
مكنيا من مقاومرة المعاممرة حالامويرة ال اتي لذلايا سرثان الرم  التي ت

لكن لايلرر عم  نموىا ويحتمل ان تكون الذلايا المنتجرة اكررر مقاومرة 
لمعلاج الكيميامي  كما ان حعا ذلايرا الاورام قرم تكتسرب قرمرة لمتعحيرر 

ان  2(42كأليرة وقاميرة ارم الامويرة المحرارة لممروت )  IL-6وانتراج 
ييم الارتحاث المحتمل حرين الارومرات تمفعنا لتق IL-6المستويات العالية 
م والسررموك العررمواني المتزايررم لذلايررا الاورام الموجحررة عظررالميةيرة لنذرراع ال

لمستقحل الاستروجين وى ا يةسر ارتةاع مستون الاسرتروجين فري مترل 
  .( 43المم لمن النساا المتاحات حالسرثان وذاتة سرثان الرم  ) 
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 بسرطان الثدي وسرطان المبيض مقارنة مع مجموعة السيطرة
 

b
b

cc

a

b

c

0

50

100

150

200

250

300
)
p

g
/
m

l
(
ة
I
L

-
8
 
ى

و
ت
س

م

أشعاعيكيمياوي قبل العلاج السيطرة

سرطان الثدي

سرطان المبيض

 
( لدى النساء المصابات pg/ml) IL-8( مستوى الانترلوكين 13شكل )

 بسرطان الثدي وسرطان المبيض مقارنة مع مجموعة السيطرة
 

bb
cbc

aa

c

0

50

100

150

200

250

300

)
p

g
/
m

l
(
ة
I
L

-
1
0
ى 

و
ت
س

م

أشعاعيكيمياوي قبل العلاج السيطرة

سرطان الثدي

سرطان المبيض

 
المصابات  ( لدى النساءpg/ml) IL-10( مستوى الانترلوكين 14شكل )

 المبيض مقارنة مع مجموعة السيطرة بسرطان الثدي وسرطان
 (IL-2,IL-4,IL-6,IL-8,IL-10) الانترلوكينات ياتارتةاع مستو ان 

نمرو  يعروم الر  انرحمرا  والمحريا في النساا المتاحات حسرثان الررم 
الرر  زيررامة انترراج الانترلوكينررات مررن قحررل ىرر ه يررلم  الذلايررا السرررثاحية 

تذتتررة وان الانتراج المتزايررم الذلايرا ااررافة الر  الذلايررا المناعيرة الم
واثلاقيرررا يرررلم  الررر  زيرررامة تركيزىرررا فررري مترررل الرررمم والررر   يمكرررن ان 
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Abstract 
This research has been applid on (122) blood taken from women with breast cancer and ovary cancer . Those 

Patient women are frequent patients from state hospitals and from out –patient clinics in Salah-AL-Deen and 

Kirkuk governments in average of (76) Samples of breast cancer and (46) Samples of Ovary cancer dating from 

1/7/2010 to 1/2/2012. 

 The Samples have been divided in the above two groups depending on the kind of therapy ,in to three sub-

groups : the sub-group of patient who did not submit to therapy ,the sub-group of patient who submitted to 

chemical therapy ,the sub-group of patients who submitted to radiation therapy . Then the results were compared 

with (25) blood samples of intact women as a control group. 
The Sexual hormones levels such as , Estrogen ,Progesterone,FSH,LH, Activin A,Inhibin A ) has been 

estimated. Besides, The levels of three amino globulins have been also estimated (IgA,IgM,IgG) as well as ,the 

levels of interleukins have been estimated (IL-2,IL-4,IL-6,IL-8,IL10). 
The results showed an increase in the hormones of estrogen, progesterone ,FSH,Activin A levels in all groups as 

compared to the control group.More over ;the hormone level of LH has lowered in both groups of chemical and 

radiation therapy  as compared to controle group . As for Inhibin A hormone ,there were no slight differences 

noticed among the sub-groups as compared to control group,but its level has lowered before therapy . 

The levels of IgA have increased in all sub-groups as compared to control group, while the levels of IgM have 

lowered in all sub-groups as compared with control group except the sub-group of Ovary cancer which was 

submitted to chemical and radiation therapy . As for IgG , there were no slight differences noticed among the 

sub-groups which were submitting to both chemical and radiation therapy as compared with control group. 

While the IgG levels have risen in all sub-groups before therapy . 

All the levels of the examined interleukins (IL-2 ,IL-4 ,IL-6 ,IL-8 ,IL-10) have increased in all the sub-groups as 

compared to control group.        


