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ABSTRACT: 

Due to the lack of previous studies on the impact of osteoporosis on 

the incidence of uterine cancer,  and the rapid spread of uterine cancer in 

recent years all over the world, and the exact mechanism of its occurrence is 

not entirely clear. The study focused on the possibility of consideration of 

osteoporosis as a marker to uterine cancer by study the relationship between 

osteoporosis and uterine cancer through the measurement of both Zinc (Zn), 

Copper (Cu) and Manganese (Mn) which operate inside the body as 

antioxidation when its linked with enzymes, which affect the bone density 

and their impact on the incidence of uterine cancer. The study involved 

collecting samples from hospitals in Mosul , women without uterine cancer 

as the control group and divided into two groups (44 women with good 

health and 38 women diagnosed as osteoporosis only). And patients women 

also divided to the two groups did not receive any treatment (43 with uterine 

cancer only and 58 women with osteoporosis and uterine cancer). Each 

patient was evaluated clinically and then was estimated Zinc, Copper and 

Manganese in serum using atomic absorption spectroscopy technique as well 

as appreciation of  both estrogen and progesterone in the serum. The results 

showed that osteoporosis may increase the incidence of uterine cancer 

through hormonal changes and the concentration of antioxidants and their 

impact on the bone-building and thus its impact on the amount of free 

radicals in the body which cause increase the likelihood of uterine cancer  

before and after menopause. Accordingly, the study showed that 

osteoporosis is a new risk factors increase the likelihood of uterine cancer. 

Accordingly, women should pay attention to bone health by maintaining the 

concentration of antioxidant mineral , which includes all of the Zinc, Copper 

and Manganese, which has a role in bone health and prevent fragility and 

early diagnosis and treatment of osteoporosis to reduce the risk of uterine 

cancer. 
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 الخلاصة

صابة بسرطان الرحم عدم وجود دراسات سابقة عن تأثير هشاشة العظام على نسبة الإل نظرا 
لحدوثه  الانتشار السريع لسرطان الرحم في السنوات الأخيرة في جميع أنحاء العالم ، و الآلية الدقيقةو 

دالة العظام كعلامة  الإصابة بهشاشةاعتبار  ركزت هذه الدراسة على إمكانيةفقد  .ليست واضحة تماما
قياس كل خلال دراسة العلاقة بين مرض هشاشة العظام وسرطان الرحم من بسرطان الرحم للإصابة ب

والتي تعمل داخل الجسم كمضادات أكسدة عند   (Mn)والمنغنيز  (Cu) النحاس ( و Zn)من الخارصين 
ثيرها على الإصابة بسرطان لتي تؤثر على كثافة العظام وصلابتها ومدى تأ، ااتحادها مع الأنزيمات

لنساء سليمات من مرض سرطان الرحم وشملت الدراسة جمع عينات من مستشفيات الموصل،  الرحم.
امرأة شخصت  38امرأة يتمتعن بصحة جيدة و  44) مثلن مجموعة السيطرة وقسمن إلى مجموعتين 

لم تتلق أي  مجموعتين نساء مصابات بسرطان الرحم أيضا قسمن إلى هشاشة العظام فقط( . و لديهن
العظام مع سرطان الرحم(. تم تقييم مصابة بهشاشة  امرأة  58الرحم فقط و  مصابة بسرطان 43علاج )

في نموذج مصل الدم باستخدام تقنية  يزغننتقدير الخارصين والنحاس والممن ثم سريريا و  ةكل مريض
البروجسترون في الدم. أظهرت هرمون الاستروجين و  بالإضافة إلى تقديرطيف الامتصاص الذري 

من خلال التغيرات النتائج أن مرض هشاشة العظام قد يزيد من نسبة الإصابة بسرطان الرحم 
الهورمونية ومستوى مضادات الأكسدة وتأثيرها على بناء العظم وبالتالي تأثيرها على كمية الجذور 

بل وبعد سن اليأس. وعليه أظهرت الحرة بالجسم والتي تسبب زيادة احتمالية الإصابة بالسرطان ق
. سرطان الرحمالجديدة لزيادة احتمالية الإصابة بهشاشة العظام هو أحد عوامل الخطر الدراسة أن 

من خلال المحافظة على مستوى مضادات وبناء عليه، يجب على النساء الانتباه لصحة العظام 
التي لها دور في صحة العظام و  نغنيزالنحاس والمو الخارصين والتي تشمل كل من  الأكسدة المعدنية

والتشخيص المبكر والعلاج من هشاشة العظام لمنع و الحد من خطر الإصابة بسرطان  ومنع هشاشتها
  .الرحم

 المقدمة
بسرطان  الإصابة لمعدو سرطان الرحم هو ثالث أكثر الأورام الخبيثة شيوعا في النساء 

من الأورام الخبيثة في  %40أكثر من حيث أن . (2,1) الأخيرةالرحم تضاعف خلال السنوات الستة 
 إلى بالإضافةالنساء هو سرطان الرحم. وهو واحد من مشاكل الصحة العامة الأكثر خطورة في العالم 

 .(3)تسبب في معاناة شديدة مع المرض و ارتفاع نسبة الوفيات يسرطان الثدي وسرطان المبيض، مما 
الآليات الجزيئية المشاركة إلا أن من هذا المرض،  نساء متضرراتال عدد كبير من أن  على الرغم من

في الفيزيولوجيا المرضية لهذا النوع من سرطان الجهاز التناسلي للنساء لا تزال غير معروفة إلى حد 
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يجب دراسة وفهم دور وميكانيكية الأنظمة المضادة للأكسدة والمركبات الكيميائية لمرضى  و .(4)كبير
سرطان الرحم حيث يؤدي إلى فهم العوامل التي تسبب المرض وبالتالي تزداد احتمالية التوصل إلى 

و  .(7,6,5)ر المرض تزايد خطر انتشامن علاج لمرض السرطان وخصوصا عند المرضى الذين يعانون 
قلل من خطر الإصابة بهشاشة العظام، تمضادات الأكسدة قد أن تظهر الدراسات الوبائية الأخيرة 

وعلاقتها مع كثافة  اتفيتامينال لأكسدة و ا  اتولكن لا يعرف إلا القليل عن الأنماط الغذائية لمضاد
بات بهشاشة العظام يكون مستوى النساء المتقدمات بالعمر المصا. (8)م في العظا  )BMD(المعادن 

حيث إن النساء مع تقدم السن يصبحن أكثر عرضة للإصابة  .(10,9)الأكسدة منخفض لديهن مضادات 
والتي والمنغنيز النحاس الخارصين و  قصنوان  .(11) بالأمراض حيث ينخفض مستوى الاستروجين

 ينتج عنهادات الأكسدة المعدنية وتسمى مض تعمل كمضادات أكسدة غالبا عند اتحادها مع الأنزيمات
كسور العظام ، وانخفاض عدد خلايا الدم و  فقر الدم، وانخفاض درجة حرارة الجسم، وهشاشة العظام

تناول مزيج من الكالسيوم،  أنو  .(12) البيضاء، عدم انتظام ضربات القلب، ومشاكل الغدة الدرقية
لعظام في العمود الفقري في مجموعة من النساء ا هشاشةتقليل  ساعد على نيزغالزنك، والنحاس، والمن

 .(13) الدورة الشهريةبعد انقطاع 
 Cuوالنحاس  Znالهدف من الدراسة هو دراسة تأثير بعض مضادات الأكسدة )الخارصين 

 لتي تؤثر على كثافة العظام ومدى تأثيرها على الإصابة بسرطان الرحم.(، ا Mnو المنغنيز 

 المواد وطريقة العمل
مثلن مجموعة السيطرة وتضمنت مجموعتين فرعيتين  نساء من ال ( نموذج دم 82مع )ج تم

( 38الثانية مكونة من ) و( عينة مثلن نساء سليمات ظاهريا كمجموعة سيطرة 44الأولى مكونة من )
 كمجموعة سيطرة أيضا، و عينة مثلن مصابات فقط بهشاشة العظام دون السرطان أو أي مرض ثان  

وتضمنت نموذج دم لنساء مصابات،  (101)جمع  وكذلك تم .سنة (30-82) ن بينتراوحت أعماره
و الثانية مكونة  فقط لنساء مصابات بسرطان الرحم عينة (43فرعيتين الأولى مكونة من ) مجموعتين

لنساء مصابات بسرطان الرحم وهشاشة العظام بالتعاون مع مستشفى الأورام والطب  عينة (58من )
تراوحت و ، وقد شخصت حالة المرضى من قبل أطباء مختصين بالموصل يالنووي التخصص

)الخارصين والنحاس مضادات الأكسدة تم تقدير تركيز ومن ثم  .ةسن(30-82) أعمارهن بين 
( في نموذج مصل الدم باستخدام تقنية طيف الامتصاص الذري نظراً لما تمتاز به هذه التقنية يزغننوالم

تخفيف  بعد تقدير الكميات الضئيلة للعناصر في النماذج البايولوجيةمن خصوصية وحساسية في 
القياسي المنحني وتم تحضير  .(14) مرات بالماء المقطر الخالي من الأيونات 10-5نماذج مصل الدم 

وقيست امتصاصية  تم تحضير محاليل قياسية بتراكيز مختلفةثم  ،(1000μg/ml)بتركيز  خارصينلل 

http://erc.endocrinology-journals.org/search?author1=James+M+Haughian&sortspec=date&submit=Submit
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بتركيز  وتم تحضير المنحني القياسي للنحاس  .(213.9nm)جي قدره النماذج عند طول مو 
(1000μg/ml)  تم تحضير محاليل قياسية بتراكيز مختلفة وقيست امتصاصية النماذج عند طول ، ثم

تم ثم ، (1000μg/ml)لتحضير محلول المنغنيز القياسي بتركيز و  .(324.8nm)موجي قدره 
وقيست امتصاصية النماذج عند طول موجي قدره  فةتحضير محاليل قياسية بتراكيز مختل 

(279.5nm). 
وتم إجراء  (SD)والانحراف القياسي للمعدل  meanتم إجراء التحليل الإحصائي لإيجاد قيمة المعدل 

وإيجاد الاختلاف المتغيرات للمقارنة بين  Duncan Testاختبار دنكن و  T (T-test)كل من اختبار 
اختلافاً  (P≤0.05)التي اعتبرت  P (P-Value) خلال قيمة بين القيم التي ظهرت من

 .Non Significant (51)اختلافاً غير معنوياً  (P >0.05 )و   Significantمعنوياً 

 النتائج والمناقشة 
عند  هورمون الاستروجين  في مستوى  جود ارتفاع( و 1أوضحت النتائج في الجدول )

بسرطان المصابات النساء و  هشاشة العظام وسرطان الرحمبالمصابات بالنساء  (P< 0.001)احتمالية 
هورمون الاستروجين مقارنة مع النساء السليمات حيث وجد  بهشاشة العظامالمصابات النساء و  الرحم

 وربما يعود السبب كون . مقارنة مع النساء السليماتمرتفع معنوياً  بسرطان الرحمالمصابات بالنساء 
هرمون الاستروجين يؤدي إلى  وان ارتفاع خلايا بطانة الرحم لمو السريع هرمون الاستروجين يحفز الن

بذلك قد يؤدي إلى خطر الإصابة بسرطان الرحم و غير طبيعي لخلايا بطانة الرحم السريع وال النمو 
 إلىخلل فيه ربما تؤدي  وأيللعظم  والأكلةيعمل على توازن الخلايا البانية كما انه  .(6,17,18,191)

وكذلك  للعظم مقارنة مع الخلايا البانية كلةالأحات صغيرة بالعظم تسبب زيادة الخلايا حدوث فت
لذلك ارتفاع هورمون الاستروجين يزيد من خطر احتمالية تأثير الكالسيوم على هورمون الاستروجين 

 مستوى  الارتفاع في . وان(20,12) وهذا يتفق مع ما وجده باحثون آخرون الإصابة بهشاشة العظام 
يؤكد   بهشاشة العظامالمصابات والنساء  بسرطان الرحمالمصابات النساء في  هورمون الاستروجين

. المصابات بهشاشة العظام وسرطان الرحممع النساء  هورمون الاستروجينمستوى وجود علاقة  بين 
ساء بالن (P= 0.002)عند احتمالية البروجستيرون هورمون في مستوى انخفاض كما أظهرت النتائج 

 والنساء المصابات بسرطان الرحم مقارنة مع النساء وسرطان الرحم بهشاشة العظامالمصابات 
بين البروجسترون و الجهاز المناعي من خلال بناء العظم و لعلاقة وذلك ل  المصابات بهشاشة العظام

إلى وأي خلل في هورمون البروجستيرون سوف يؤدي  تفاعلات الخلايا الجذعية في نخاع العظام
. وأخيرا أظهرت (22)وجماعته  renzoOخطر الإصابة بهشاشة العظام وهذا يتفق مع ما وجده الباحث 

بالنساء  الخارصين والنحاس والمنغنيزالمعدنية  مضادات الأكسدة في مستوى  انخفاضالنتائج 
 يماتمقارنة مع النساء السل بهشاشة العظام وسرطان الرحم  المصابات و بسرطان الرحمالمصابات 
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( على P= 0.004)و (P= 0.011)و (P< 0.0001) عند احتماليةبهشاشة العظام المصابات النساء و 
انخفاض كثافة  وبذلك سوف تؤدي إلىوذلك بسبب زيادة الجذور الحرة وقلة مضادات الأكسدة  التوالي 

 ده آخرون وبالتالي زيادة خطر الإصابة بهشاشة العظام وهذا يتفق مع ما وج المعادن في العظام
. كما أن انخفاضها يؤدي إلى حدوث سرطان الرحم و زيادة الأكسدة، والأكسدة هو اضطراب (3,24,252)

على مضادات الأكسدة في الخلايا السليمة مع ضرر يترتب  Proxidantفي حالة التوازن للنظام 
موت الخلايا وهذا على ذلك الدهون والبروتينات والكاربوهيدرات و الأحماض النووية مما يؤدي إلى 

 . (6,27,282)آخرون  يتفق مع ما وجده باحثون 
(: المتغيرات الكيموحيوية لمجموعة السيطرة )النساء المصابات بهشاشة العظام( والنساء المصابات 1جدول )

 بسرطان الرحم والنساء المصابات بهشاشة العظام وسرطان الرحم

   ،P=0.01 معنوي عند مستوى احتماليةفرق  **،  P=0.05 معنوي عند مستوى احتماليةفرق  *
 .P<0.001معنوي عند مستوى احتماليةفرق ***

في النساء مضادات الأكسدة  مستوى  فيالانخفاض والارتفاع قبل وبعد سن اليأس 
 (.2) لجدولوضح بامالمصابات بهشاشة العظام وسرطان الرحم والنساء  المصابات بهشاشة العظام

 

 

 

 

 
 المتغيرات الكيموحيوية

 النساء السليمات

Mean ± S.D 
 

 المصابات بالهشاشة
Mean ± S.D 

 المصابات بسرطان 
 الرحم

Mean ± S.D 

المصابات بالهشاشة  
 و سرطان الرحم
Mean ± S.D 

 pg/ml 18.11± 10.4الاستروجين 
23.50 ± 10.3 

*** 

24.59± 12.2 

*** 

30.83 ± 14.2 

*** 
 *** ng/ml 1.25 ± 0.12 2.41 ± 0.5 0.75 ± 0.3 *** 0.92 ± 0.2جستيرون البرو 

Zn    µg/ml 1.01 ± 0.25 
0.87 ± 0.17 

** 
0.053 ±0.02 

*** 0.14 ± 0.14 *** 

Cu    µg/ml 1.91 ± 0.8 
2.12 ± 1.44 

** 
1.55 ± 0.28 

*** 
1.59 ± 0.43 *** 

Mn    mg/L 48.35± 4.71 

 

49.22 ± 4.0 

 
45.39 ± 4.3 

*** 

46.09 ± 4.61 

*** 
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(: علاقة العمر مع مضادات الأكسدة لمجموعة السيطرة )النساء المصابات بهشاشة العظام( والنساء 2) جدول
 المصابات بهشاشة العظام وسرطان الرحم.

المتغيرات 
 الكيموحيوية 

39-30 49-40 59-50 69-60 70≤ 
هشاشة 
عظام 

وسرطان 
 الرحم

هشاشة 
 عظام

هشاشة 
عظام 

وسرطان 
 الرحم

هشاشة 
 عظام

 هشاشة
عظام 

وسرطان 
 الرحم

هشاشة 
 عظام

هشاشة 
عظام 

وسرطان 
 الرحم

هشاشة 
 عظام

هشاشة 
عظام 

وسرطان 
 الرحم

هشاشة 
 عظام

 الخارصين
µg/ml 

0.0***

± d4

0.03 

0.84
cd± 

0.15 

0.0***

±0 d4

.015 

d0.77

± 

0.15 

0.0***

± d9

0.04 

cd0.87

± 0.1 

0.0***

± d7

0.008 

b1.10

± 

0.12 

0.8***

± cd5

0.05 

c0.56

± 

0.54 

 النحاس
µg/ml 

1.64**

± b

0.62 

1.22

± de

1.6 

b1.47

±0.51 

cd1.81

± 

0.36 

b1.51*

± 

0.17 

cd1.83

± 

0.01 

1.64**

± b

0.35 

a5.14

± 0.5 

c2.09

± 

0.53 

b1.82

± 

0.42 

 المنغنيز
mg/L 

43.2*

± c0

0.45 

47.0
abc± 

0.5 

44.1*

± c1

1.9 

ab49.0

± 

1.58 

43.1*

± ab1

5.86 

ab39.0

± 

4.22 

42.08

± bc

2.84 

a43.0

±1.5 

40.0**

± bc

4.34 

a39.0

± 1.5 

   ،P=0.01 معنوي عند مستوى احتماليةفرق  **،  P=0.05 معنوي عند مستوى احتماليةفرق  *
 .P<0.001معنوي عند مستوى احتماليةفرق ***

المصابات بالنساء مضادات الأكسدة  فرق معنوي في أعلاه ظهور وقد أوضحت النتائج 
مقارنة مع النساء السليمات مصابات بالهشاشة قبل وبعد سن اليأس وسرطان الرحم وال  بهشاشة العظام

قبل وبعد سن اليأس ربما يعود   ، فالانخفاضحيث ظهر الفرق المعنوي أكثر وضوحاً بعد سن اليأس
إلى زيادة الجذور الحرة وزيادة الأكسدة بالجسم وبالتالي قلة مضادات الأكسدة نتيجة التغيرات 

اع بعد سن السبعين ربما يعود إلى تحرر المعادن من العظم وتحفيز الأنزيمات الهورمونية. أما الارتف
وبالتالي تعمل  DNA أل واستنساخبناء البروتين  أنزيماتتتضمن  Metallo enzymes المعدنية

  .(119,230,)على زيادة مستواها في الدم وهذه تتفق مع ما وجده آخرون 

 مضادات الأكسدة المعدنيةمستوى  فاض فيخيراً يتضح من هذه الدراسة أن الانخوأ 
المصابات النساء في الضرورية لبناء عظام سليمة  وهي كل من الخارصين والنحاس والمنغنيز  

مع النساء  مضادات الأكسدةبين  يؤكد وجود علاقة بهشاشة العظامالمصابات والنساء  بسرطان الرحم
دلالة على أن هشاشة العظام يعتبر عامل ، مما يعطي المصابات بهشاشة العظام وسرطان الرحم

 خطر للإصابة بسرطان الرحم.
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