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 □ممخّص  □

 
يُعجّ سخطاف الثجي أكثخ الأوراـ الخبيثة شيؾعًا بيؽ الشداء عالسيًا. تقؾـ الخلايا الدخطانية بتعديد التحؾؿ مقدمة: 

مؤشخًا التيابيًا جيازيًا يختبط بؾجؾد  CRPفي الجـ. كسا يُعجّ  LDHنحؾ التحمل الدكخي اللاىؾائي، ما يخفع مدتؾيات 
.نذاط ورمي أعمى. تذيخ الأدلة الحجيثة إلى ارتب  اط ارتفاع ىحيؽ السؤشخيؽ بازدياد درجة الؾرـ

 لجى مخيزات الدخطاف الثجي السبكخ. LDHو CRPدراسة العلاقة بيؽ مدتؾيات الهدف: 
مخيزة مؽ مخيزات سخطاف الثجي السبكخ السُذخرات حجيثاً  65شسمت ىحه الجراسة ترسيم الدراسة: 

السُخاجعات لسخكد السعالجة الكيسيائية والذعاعية في مذفى اللاذقية الجامعي. تؼ جسع عيشات الجـ الؾريجي مؽ 
 .LDHو CRP. ثؼ تؼ معايخة كل مؽ ىيباريؽالسخيزات في أنابيب 

. بالإضافة إلى  LDHو CRPدتؾيات كل مؽ ىامة إحرائياً بيؽ م تبيؽ وجؾد علاقةالشتائج:  ودرجة الؾرـ
ىامة إحرائياً  Pوقيسة  rho=0.32مع قيسة معامل ارتباط  LDHو CRPإيجابية ضعيفة بيؽ مدتؾيات علاقة 

(P=0.01.) 
 
 

، ،سخطاف الثجي السبكخ الكمسات السفتاحية: ديييجروجيشاز، ، أنديؼ اللاكتات C ،CRPالبخوتيؽ التفاعمي  درجة الؾرـ
LDH. 

 
 

 
 
 سؾريا –اللاذقية  –جامعة اللاذقية  –كمية الريجلة  –قدؼ الكيسياء الحيؾية والأحياء الجقيقة  - مجرس*
 سؾريا –اللاذقية  –جامعة اللاذقية  –كمية الظب  –قدؼ الأوراـ  -*أستاذ *
 سؾريا –اللاذقية  –جامعة اللاذقية  –الريجلة كمية  –قدؼ الكيسياء الحيؾية والأحياء الجقيقة  -طالبة ماجدتيخ***



 ،د.بلالج.عبجالله،ندمي                             ( ودرجة الؾرـLDH(، أنديؼ اللاكتات ديييجروجيشاز )CRP) Cالعلاقة بيؽ مدتؾيات البخوتيؽ التفاعمي 

110 
 

  0106( 0( العدد )01السجمد ) طبيةالعمهم اللمبحهث والدراسات العمسية  _  سمدمة  طرطهسمجمة جامعة 

Tartous University Journal for Research and Scientific Studies – Medical  Sciences Series Vol.  (10) No. (1) 2026 

 
The relationship between C-reactive protein (CRP), Lactate 

dehydrogenase (LDH) levels and tumor grade in early-stage 

breast cancer patients 
 

Dr. Maram Bilal* 

Dr. Nader Abedallaa** 

Maryam Nasli*** 
 

(Received 4/12/2025.Accepted 9/2/2026) 

 

□ ABSTRACT □ 

 
Background: Breast cancer is the most common malignancy among women 

worldwide. Cancer cells promote a shift toward anaerobic glycolysis, which elevates 

LDH levels in the blood. CRP is a systemic inflammatory marker associated with an 

increased tumor activity. Multiple evidence suggests that elevated levels of both 

these markers are linked to increased tumor grade. 

Objective: To investigate the relationship between CRP and LDH levels in 

patients with early-stage breast cancer. 
Study Design: This study included 65 newly diagnosed patients with early-

stage breast cancer attending the Chemotherapy and Radiotherapy Center at Latakia 

University Hospital. Venous blood samples were collected from the patients in 

Heparin tubes. CRP and LDH levels were then measured. 
Results: A statistically significant relationship was found between CRP and 

LDH levels and tumor grade. Additionally, a weak positive relationship was found 

between CRP and LDH levels, with a correlation coefficient of rho = 0.32 and a 

statistically significant p-value (P = 0.01). 
 
 

Keywords: Early-stage breast cancer, Tumor grade, C-reactive protein, CRP, lactate 
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 مقدمة
الدخطاف شيؾعًا بيؽ الشداء عمى مدتؾى العالؼ. وفقًا لأحجث يرشف سخطاف الثجي عمى أنو أحج أكثخ أنؾاع   

 العالسيةالتابع لسشغسة الرحة  (Global Cancer Observatory - GCO) إحراءات السخصج العالسي لمدخطاف

(World Health Organization - WHO)0100حالة ججيجة بدخطاف الثجي في عاـ  2,296,840 ، فقج سُجمت ،
مؽ حيث معجؿ الؾفيات  سخطاف الثجي السختبة الأولى مؽ إجسالي حالات الدخطاف الججيجة. ويحتل %23.8مسا يسثل 

حالة وفاة وفقًا لأحجث الإحراءات، مسا يسثل  666,103  بالدخطاف بيؽ الشداء عمى مدتؾى العالؼ، بإجسالي
 [1]مؽ إجسالي الؾفيات بالدخطاف بيؽ الإناث. %15.4 ندبة

الشسط الذائع ل. نسؾىا، وبقاءىا، وتكاثخىا، وقجرتيا عمى تكؾيؽ الشقائ لتعدزتعجؿ الخلايا الدخطانية استقلابيا   
في الخلايا الظبيعية، يتحؾؿ الغمؾكؾز  .لاكتات وتحؾيمو إلى قبط الغمؾكؾز ىؾ زيادة الاستقلاب السُعجّؿ ليحا
حمقة  يالحي يتابع ف Acetyl Co-Aإلى  البيخوفات يتحؾؿ تحمل الدكخ، ثؼ خلاؿ عسمية بيخوفات إلى

tricarboxylic acid  (TCA Cycle)  في السيتؾكؾنجريا ليخزع للؤكدجة. أما في الخلايا الدخطانية، فيتحؾؿ
يداىؼ ىحا السدار في  .TCA البيخوفات إلى لاكتات في سيتؾبلازما الخمية بجلًا مؽ أكدجتو في السيتؾكؾنجريا عبخ حمقة

، مسا يؤدي إلى تمف الحسض الشؾوي ويُشتج (Reactive oxygen species -ROS)تكؾيؽ أنؾاع الأكدجيؽ التفاعمية 
 عشو في الشياية تكاثخ خمؾي غيخ مزبؾط.

( حتى في وجؾد كسيات كافية مؽ الأكدجيؽ، TCAحمقة يبجو أف الخلايا الدخطانية تتخمى عؽ ىحا التحؾّؿ )  
والتي لا تداؿ  –ىحه الغاىخة غيخ الفعالة مؽ حيث الظاقة  .ATP حيث تعتسج بذكل أساسي عمى تحمل الغمؾكؾز لإنتاج

 Warburg-وصفيا أوتؾ واربؾرغ لأوؿ مخة في عذخيشيات القخف العذخيؽ، وىي ما يُعخؼ بػ "تأثيخ واربؾرغ –غامزة 

Effectالخلايا  ". ويشتج عؽ ىحه الآلية الاستقلابية الاستيلاؾ الستدايج لمغمؾكؾز، وبالتالي الاعتساد عميو، مؽ قبل
 [2]الدخطانية.
 Lactate) في ىحا الدبيل الاستقلابي الذاذ بذكل أساسي عمى أنديؼ زيادة السدتقمباتتعتسج   

dehydrogenase) LDH .لاكتات ديييجروجيشاز يُعج إنديؼ (LDH)  إنديسًا واسع الانتذار، ويؤدي دورًا محؾريًا في
. يتكؾف ىحا الإنديؼ مؽ عائمة مؽ ستة التحمل الدكخي اللاىؾائي عبخ تحفيد التحؾيل العكدي لمبيخوفات إلى لاكتات

، يتؼ التعبيخ عشيا بأنساط نديجية محجدة، وتخزع لتأثيخ ) tetramericإيدوميخات ذات تخكيب رباعي الؾحجات )
في العجيج مؽ الأوراـ الخبيثة، خاصةً ذات  LDH يُلاحع ارتفاع التعبيخ الجيشي لػ .عخوؼ فيديؾلؾجية ومخضية متشؾعة

 [3]بسا فييا سخطانات الثجي. الشسؾ الدخيع،
بة الالتيابية ذاتيا. تداىؼ إعادة البخمجة الاستقلابية لمخلايا البظانية نحؾ تحمل الغمؾكؾز في تعديد الاستجا  

 السحفدات الالتيابية استجابة مذابية لشقص الأكدجيؽ عبخ تشذيط عامل الشدخ خضعمى السدتؾى الجديئي، تح

HIF1α الحي لا يعيج بخمجة الخلايا نحؾ التحمل الدكخي اللاىؾائي فحدب، بل يعدز أيزاً التعبيخ عؽ الجيشات ،
 PFKFB3 التعبيخ عؽ الإنديؼ -وعؾامل ندخ أخخى  NFκB مل الشدخعؽ طخيق عا -يحفد الالتياب  .الالتيابية

(6-phosphofructo-2-kinase/fructose-2,6-biphosphatase 3) الحي يعج مشغساً رئيدياً لسدار تحمل ،
أدى إلى تثبيط التعبيخ عؽ PFKFB3 الغمؾكؾز. وقج أعيخت الشتائج أف تثبيط تحمل الغمؾكؾز أو تقميل التعبيخ عؽ جيؽ

جيشات البظانة الالتيابية والتراؽ الؾحيجات، بيشسا أدت زيادة التعبيخ عؽ ىحا الجيؽ إلى تأثيخ معاكذ مُعدّز للالتياب. 
[4] 
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تؤكج الأدلة الحجيثة بذكل قاطع أف الالتياب يسثل عاملًا محؾرياً في تكؾّف الأوراـ، حيث يؤثخ عمى   
جسيع مخاحل تظؾر الدخطاف بجءاً مؽ تكؾنو ومخوراً بالتظؾر والتحؾؿ الخبيث ووصؾلًا إلى مخاحل الغدو 

السعتخؼ بو الآف أف البيئة الجقيقة الالتيابية تسثل سسة مسيدة لجسيع أنؾاع الدخطاف  والشقائل. وقج أصبح مؽ
يمعب الالتياب دورًا حاسسًا  .[5]ؽتقخيباً، بسا في ذلػ تمػ التي تفتقخ إلى صمة سببية مباشخة مع الالتياب السدم

، وذلػ بتييئة عخوؼ تُحفّد الظفخات الجيشية وتجعؼ بقاء الخلايا  الستحؾلة في السخاحل السبكخة مؽ تكؾّف الؾرـ
ظة أنؾاع الأكدجيؽ التفاعمية ) ( ومخكبات ROSوتكاثخىا. وأثشاء الالتياب، تُظمق الخلايا السشاعية السُشذَّ

، وتعجيلات جيشية تُديج مؽ  الشيتخوجيؽ التفاعمية، مسا يؤدي إلى تمف الحسض الشؾوي، وعجـ استقخار الجيشؾـ
مؤشخًا حيؾيًا معتسجًا  LDH إلى جانب دوره السحؾري في تشغيؼ الاستقلاب الخمؾي، يُعج [6]معجلات الظفخات.

لتمف الأندجة، حيث تختفع مدتؾياتو في العجيج مؽ الحالات السخضية بسا فييا الدخطاف، نتيجةً لعسميات السؾت 
في  LDH أو الشخخ. علاوة عمى ذلػ، تختبط السدتؾيات السختفعة لػ (acute cell death) الخمؾي الحاد

 [3]البلازما بتظؾر الؾرـ وانتذاره الشقيمي، مسا يشعكذ سمبًا عمى مآؿ السخضى في العجيج مؽ أنؾاع الدخطاف.
أعمى بذكل ممحؾظ في أوراـ  LDHتؤكج الجراسات في سياؽ سخطاف الثجي ىحه العلاقة، حيث كاف تخكيد 

ىؾر في الثجي مؽ الجرجة الثالثة مقارنةً بأوراـ الجرجة الأولى والثانية. حيث ارتبط ارتفاع تخكيد اللاكتات بتج
  NPI (Nottingham Prognostic Index).[7] مؤشخ

دُرست مؤشخات حيؾية التيابية مختمفة مختبظة بالسخض، بسا في ذلػ كخيات الجـ البيزاء،   
، CA-15.3، وC ، والبخوتيؽ التفاعميA، وأميمؾيج السرل TNF-α، و6-والفيبخيشؾجيؽ، والإنتخلؾكيؽ

البخوتيؽ وإنحار السخض لجى مخيزات سخطاف الثجي.  C-البخوتيؽ التفاعمي . ولؾحع ارتباط ثابت بيؽCEAو
( ىؾ واصؼ التيابي جيازي يمعب دوراً في السشاعة الفظخية يتؼ CRP/ C-reactive protein) C-التفاعمي

استجابةً للالتياب والعجوى وتمف الأندجة. وتختبط  CRPيتؼ إنتاج  .IL-6إنتاجو مؽ الكبج بتحخيض مؽ 
دتؾيات السختفعة مشو بانخفاض معجلات البقيا في أنؾاع مختمفة مؽ الأوراـ الخبيثة، بسا في ذلػ سخطاف الس

السختفعة بحجؼ الؾرـ الأكبخ،  CRPا ارتبظت مدتؾيات كس [8]الثجي وعشق الخحؼ والقؾلؾف والسدتقيؼ والسخيء.
 [9]وقج ارتبظت ىحه العؾامل بدؾء الإنحار. ووجؾد نقائل بعيجة، وارتفاع درجة الؾرـ

 :أهسية البحث وأهدافه
البحث مؽ الانتذار الؾاسع لدخطاف الثجي في سؾريا، وييجؼ البحث إلى دراسة العلاقة تأتي أىسية   

 لجى مخيزات الدخطاف الثجي السبكخ. LDHو CRPبيؽ مدتؾيات 
 :السهاد والطرائق

مخيزة مؽ مخيزات سخطاف الثجي السبكخ السُذخرات حجيثاً السُخاجعات  65شسمت ىحه الجراسة   
 لسخكد السعالجة الكيسيائية والذعاعية في مذفى اللاذقية الجامعي.

. تؼ استبعاد مخيزات 2025وآب  2023تؼ جسع العيشات الجمؾية في الفتخة السستجة بيؽ حديخاف   
 ،فقخ الجـ الانحلالي ،كثخة الكخيات الحسخ الحقيقية ،ة القمبيةالسرابات باحتذاء العزم، سخطاف الثجي الستقجـ

مخيزات الأوراـ الحالات الالتيابية الؾاضحة، داء تخسب الأصبغة،  ،أمخاض الكبج والبشكخياس والعغاـ ،الدكخي 
 ومؽ تمقيؽ علاج كيساوي سابقاً. ،الأخخى 
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 .ىيباريؽتؼ جسع عيشات الجـ الؾريجي مؽ السخيزات ضسؽ إجخاءات العقامة السُتبعة في بدؿ الجـ في أنابيب   
، حيث BioSystemsوعتيجة  Mindray، باستخجاـ جياز التخاص السشاعي باللاتكذبظخيقة  CRPمعايخة  تتس

لأنديسية المؾنية، باستخجاـ جياز بالظخيقة ا LDHمعايخة  توتس طبيعية. 5mg/Lأقل مؽ  CRPاعتبخت مدتؾيات 
Mindray  وعتيجةBioSystems حيث اعتبخت مدتؾيات ،LDH  417أقل مؽU/L .طبيعية 

 :التحميل الإحرائي
لتحميل البيانات الإحرائية، تؼ القياـ بعجة اختبارات مشيا اختبارات التؾزع  spss v22باستخجاـ بخنامج   

لسقارنة الستؾسط الحدابي بيؽ مجسؾعتيؽ اعتساداً عمى طبيعة  mann-whitney testو t-studentالظبيعي، اختبار 
لسقارنة الستؾسط الحدابي لأكثخ مؽ مجسؾعتيؽ، معامل الارتباط سبيخماف  one-way anovaالتؾزع، اختبار 

spearman correlation تبار مدتؾى دلالة أقل . وتؼ اعلجراسة الارتباط بيؽ الستغيخات التي لا تتبع التؾزيع الظبيعي
 ىامّاً إحرائياً لجسيع الاختبارات السظبقة. 0.05مؽ 

 :الشتائج
مؽ مخيزات سخطاف الثجي السُذخرات حجيثاً السُخاجعات لسخكد السعالجة  ذاركةم 65شسمت ىحه الجراسة   

 الكيسيائية والذعاعية في مذفى اللاذقية الجامعي وفق معاييخ الاستبعاد السحكؾرة سابقاً.
 تؾزع مجسؾعة السخيزات تبعاً لبعض الخرائص الجيسؾغخافية والدخيخية:

 ≤% بيشسا شكمت السخيزات المؾاتي أعسارىؽَ 40عاـ ندبة  50شكمت السخيزات المؾاتي أعسارىؽَ أقل مؽ   
% لجييؽ وزف 40% لجييؽ وزف طبيعي مقابل 38.5ضسؽ مجسؾعة السخيزات كاف ىشاؾ ندبة  %.60عاـ ندبة  50

% بيشسا شكمت 41.5شكمت السخيزات مسؽ ىؽَ في الفتخة بعج انقظاع الظسث ندبة  % لجييؽَ بجانة.21.5زائج و
 %.58.5السخيزات قبل انقظاع الظسث ندبة 

(، Grade1%)9.2تؼ تقديؼ مجسؾعة السخيزات تبعاً لجرجة الؾرـ إلى ثلاث مجسؾعات حيث كاف التؾزع   
52.3(%Grade2 ،)38.5(%Grade3.)  تؼ تقديؼ مجسؾعة السخيزات تبعاً لسخحمة الؾرـ إلى ثلاث مجسؾعات وكاف

الأكثخ شيؾعاً لجى  T2كاف حجؼ الؾرـ   44.6(%Stage2 ،)38.5(%Stage3.)(، Stage1%)16.9 التؾزع كالتالي
( بشدبة N1+N2كانت الشدبة الأكبخ مؽ السخيزات لجييؽ عقج لسفاوية مرابة) %.61.5مجسؾعة السخيزات بشدبة 

56.9.% 
السخيزات شكمت  .%52.3بشدبة  Luminal A (ER+/PR±/HER2-)كاف الشسط الأكثخ شيؾعا ىؾ   

% عمى التختيب( بيشسا شكمت 58.5%، 64.6إيجابيات مدتقبلات الاستخوجيؽ والبخوجدتخوف الشدبة الأكبخ )
 %.66.2الشدبة الأكبخ  HER2السخيزات سمبيات مدتقبلات 

 الخرائص الديسهغرافية والدريرية لسجسهعة السريزات. 0جدول 

 الشدبة السئؾية (N= 65) العجد العسخ)عاـ(
<50 26 40% 
50≤ 39 60% 

BMI(Kg/m²)   
 %38.5 25 (> 25وزف طبيعي )

 %40 26 (29.9-25وزف زائج )

 %21.5 14 (≤ 30بجانة )
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   Gradeدرجة الؾرـ 
Grade 1(Well differentiated) 6 9.2% 

Grade2(Moderately differentiated) 34 52.3% 
Grade3(Poorly differentiated) 25 38.5% 

   Stageمخحمة الؾرـ 
1 11 16.9% 

2 29 44.6% 

3 25 38.5% 

 
بيؽ السجسؾعات  السرل تبعاً لجرجة الؾرـ كاف ىشاؾ فخؽ ىاـ إحرائياً  CRPعشج مقارنة مدتؾيات   
 كسا ىؾ مؾضح في الججوؿ التالي:( P<0.05الثلاث )

 السرل تبعاً لدرجة الهرم. CRPمدتهيات 0جدول 

  CRP (mg/l) p-value 

 
 درجة الؾرـ
Grade 

 

  mean±SD العجد الشؾع
0.037 Grade1 6 0.88±0.79 

Grade2 34 8.5±7.39 
Grade3 25 8.6±6.58 

 LSD(Least significantولسعخفة سبب ىحه الفخوؽ قسشا بإجخاء اختبار أقل فخؽ معشؾي   

difference وتبيؽ أف الدبب يعؾد إلى الفخؽ بيؽ السجسؾعتيؽ )grade1  وgrade2(p=0.013 والفخؽ بيؽ )
 ( كسا ىؾ مؾضح في الذكل التالي:p=0.016)grade3و  grade 1السجسؾعتيؽ 

 
 السرمية تبعاً لدرجة الهرم. CRPمتهسط مدتهيات  0الذكل 
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بيؽ السجسؾعات الثلاث  السرل تبعاً لجرجة الؾرـ كاف ىشاؾ فخؽ ىاـ إحرائياً LDHأما عشج مقارنة مدتؾيات   
(P<0.05 ) كسا ىؾ مؾضح في الججوؿ التالي:حيث لاحغشا ازدياد تجريجي في مدتؾياتو تبعاً لجرجة الؾرـ 

 السرل تبعاً لدرجة الهرم. LDHمدتهيات  3جدول 

  LDH(U/L) p-value 

 
 درجة الؾرـ
Grade 

 

  mean±SD العجد الشؾع
0.032 Grade1 6 240.16±88.57 

Grade2 34 303.64±122.51 

Grade3 25 383.44±169.56 

 
 grade1وتبيؽ أف الدبب يعؾد إلى الفخؽ بيؽ  LSDولسعخفة سبب ىحه الفخوؽ قسشا بإجخاء اختبار   

 ( كسا ىؾ مؾضح في الذكل التالي:p=0.035)grade3و  grade2( والفخؽ بيؽ p=0.029) grade3و

 
 السرمية تبعاً لدرجة الهرم. LDHمتهسط مدتهيات  0الذكل 

بالاعتساد عمى السجاؿ السخجعي لمعتيجة السدتخجمة في السعايخة، تؼ تقديؼ مجسؾعة السخيزات تبعاً لسدتؾيات   
CRP :وتزؼ السخيزات مسؽ لجييؽَ مدتؾيات  السجسهعة الأولىالسرل إلى مجسؾعتيؽCRP<5 mg/l 32وعجدىؽ 

مخيزة، ومؽ ثؼ قسشا  33وعجدىؽ mg/l 5≤ CRPوتزؼ السخيزات مسؽ لجييؽ مدتؾيات  السجسهعة الثانيةمخيزة، 
فع ولكؽ مخت CRPبيؽ ىاتيؽ السجسؾعتيؽ. كانت مدتؾياتو أعمى لجى السخيزات مسؽ لجييؽ  LDHبسقارنة مدتؾيات 

 دوف وجؾد علاقة ىامة إحرائياً بيؽ السجسؾعتيؽ كسا ىؾ مؾضح في الججوؿ التالي:
 الحدية لدى مجسهعة السريزات. CRPتبعاً لقيم  LDHو CRPالعلاقة بين مدتهيات  4جدول 

 LDH(U/L) p-valueمتؾسط  السجسؾعة

CRP<5 (N=32) 299.18±150 0.11 
CRP≥5(N=33) 356.87±138.35 

الحجية، كانت مدتؾياتو أعمى عشج السخيزات  LDHتبعاً لقيؼ  CRPوبذكل مذابو، عشج مقارنة مدتؾيات   
 مختفع ولكؽ دوف وجؾد فخؽ ىاـ إحرائياً بيؽ السجسؾعتيؽ كسا ىؾ مؾضح في الججوؿ التالي: LDHمسؽ لجييؽ 

 الحدية لدى مجسهعة السريزات. LDHتبعاً لقيم  LDHو CRPالعلاقة بين مدتهيات  5جدول 

 CRP(mg/l) p-valueمتؾسط  السجسؾعة
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LDH<417 (N=51) 7.30±6.59 0.23 
LDH≥417 (N=14) 9.83±8.44 

تبيؽ وجؾد علاقة إيجابية ضعيفة بيؽ السذعخيؽ مع قيسة  rhoوبإجخاء معامل الارتباط سبيخماف   
 كسا يؾضح الججوؿ التالي: (P=0.01ىامة إحرائياً ) Pوقيسة  rho=0.32معامل ارتباط 

 .LDHو CRPتحميل معامل ارتباط سبيرمان بين مذعري  6جدول 

 p-value (rhoمعامل ارتباط سبيخماف ) الستغيخاف السجروساف
CRP  × LDH 1..0 1.10 

 

 

 .يهضح العلاقة الايجابية الزعيفة بين السذعرين 3الذكل 
 السشاقذة
في الؾقت الخاىؽ، يُذكّل الانتذار الستدايج لمدخطاف محؾر اىتساـ بالغ لمرحة العامة، ويحتل سخطاف   

شيؾعاً بيؽ الشداء. يُديؼ الكذف السبكخ عؽ سخطاف الثجي في الثجي الرجارة كأكثخ أنؾاع الأوراـ الخبيثة 
تحديؽ معجلات البقيا، مسا يجعمو عاملًا حاسسًا في الؾقاية. وعميو، يغل الفحص الجوري مؽ أىؼ الدبل الفعّالة 
لمكذف السبكخ عؽ الإصابة بدخطاف الثجي. ومؽ ىشا، تبخز الحاجة إلى مؤشخ حيؾي مبكخ يُديؼ في التشبؤ 

 [10]ار السخض في سخطاف الثجي، ويُذكل في الؾقت نفدو ىجفًا علاجيًا محتسلًا في السدتقبل.بسد
. يفدخ ذلػ جدئياً مؽ خلاؿ تشذيط مدار  CRPارتفعت مدتؾيات     IL-6/STAT3بديادة درجة الؾرـ

يا الؾرمية وتكاثخىا يقمل مؽ تسايدىا. في الجراسات، كاف ىشاؾ اىتساـ متدايج بالعلاقة بيؽ الحي يعدز بقاء الخلا
والسدتؾى الشديجي لمتسايد لسختمف الأوراـ الخبيثة، حيث تذيخ السدتؾيات السختفعة عشج تذخيص  CRPقيؼ 

. ىؾ بخوتيؽ يمعب دورًا محؾريًا في الاستجابة لمؾسائط  STAT3 [12]سخطاف الثجي إلى عجوانية الؾرـ
ويُعج كلٌّ IL-6 الالتيابية. يذارؾ في تشغيؼ نسؾ الخلايا وبقائيا وتسايدىا، ويعسل كسشغؼ ميؼ لمتعبيخ عؽ جيؽ 

تذيخ الجراسات إلى  [13]مكؾنيؽ محتسميؽ لمعلاقة بيؽ الالتياب والدخطاف. STAT3و Cمؽ البخوتيؽ التفاعمي 
 [9]بديادة درجة الؾرـ في سخطاف الثجي. CRPتؾيات ارتباط ارتفاع مد
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. بسا  LDHعشج مقارنة مدتؾيات    ، لؾحع زيادة في مدتؾياتو مع ارتفاع درجة الؾرـ السرل تبعاً لجرجة الؾرـ
في الشديج الؾرمي، حيث كاف الفخؽ ىاـ  LDHوالتي تشاولت مدتؾيات  [7].وآخخوف  Cheungيتفق مع نتائج دراسة 
السرمية تعبخ  LDHبذكل مذابو لشتائج دراستشا. لكؽ أكجت دراسة أخخى أف مدتؾيات  3و 2إحرائياً بيؽ الجرجة 

. فسع ازدياد LDHعؽ العلاقة بيؽ درجة الؾرـ ومدتؾيات  [15]وبحثت دراسة أخخى  [14]عؽ مدتؾياتو الشديجية.
درجة الؾرـ تسيل الخلايا لأف تكؾف أقل تسايداً وأكثخ عجوانية وأكثخ قجرة عمى التكاثخ الدخيع مسا يديج حاجتيا لمظاقة 

 ية، حيث تديج اللاكتات مؽ الخرائص العجوانية لمخلايا بذكل رئيدي مؽ خلاؿ عسمLDHوبالتالي يديج نذاط 
(Epithelial-to-mesenchymal transition) EMT،[2]  بالإضافة إلى أف زيادة حسؾضة الؾسط تعدز الشسط

 [16]الغاىخي لمخلايا الجحعية الدخطانية.
السذعخيؽ. تذيخ العلاقة ، تبيؽ وجؾد علاقة إيجابية ضعيفة بيؽ LDHو CRPبالشدبة لمعلاقة بيؽ مدتؾيات   

الإيجابية الزعيفة بيشيسا إلى احتساؿ وجؾد تجاخل بيؽ الالتياب وتحمل الدكخ، إلا أف ضعف الارتباط قج يعكذ أف 
كانت ضعيفة إلا أف  LDHو CRPمدتؾياتيسا تتأثخ بعؾامل مختمفة. لكؽ عمى الخغؼ مؽ أف العلاقة بيؽ مدتؾيات 

 يخ إلى اتجاه إيجابي يدتحق الجراسة في عيشات أكبخ.يذ p=0.01وجؾدىا بجلالة معشؾية 
 :الاستشتاجات والتهصيات

. و  LDHو CRPندتشتج وجؾد علاقة ىامة إحرائياً بيؽ مدتؾيات كل مؽ    بحدب مخاجعتشا ودرجة الؾرـ
للؤدبيات الستؾافخة، يبجو أف ىحا البحث مؽ أوائل الجراسات التي تتشاوؿ العلاقة بيؽ السذعخيؽ لجى مخيزات سخطاف 
الثجي، مسا يدمّط الزؾء عمى قيستو الاستقرائية. ورغؼ محجودية قؾة الارتباط، يذيخ الاتجاه الإيجابي إلى إمكانية 

 يؽ في تقييؼ السخض. مؤشخيؽ مداعجَ  LDHو CRPاعتبار 
بشاءً عمى ذلػ، تؾصى دراسات مدتقبمية تذسل عيشات أكبخ وأكثخ تشؾعًا، إضافةً إلى دمج واصسات التيابية   

واستقلابية أخخى، بيجؼ فيؼ أعسق للآليات السختبظة بسدار السخض وتقييؼ إمكانية استخجاـ ىحه السذعخات كؾاصسات 
 تشبؤية أو إنحارية.
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