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ABSTRACT 
The study included the determination of the antioxidants levels of 

acute lymphocytic leukemia and chronic myelocytic leukemia patients in 
Mosul city (Before and after taking vincristine (Chemical drug)). The 
investigated antioxidants were: glutathione (GSH), uric acid, 
ceruloplasmin (Cp.), vitamin E, vitamin C and malondialdehyde (MDA). 
Acute lymphocytic leukemia (٢9) and chronic myelocytic leukemia (٣١) 
and control group of the same age in each group (4٣) included in the 
research . 

The results showed that there were a significant decrease              
(P<0.0001) in (GSH, vitamin E and vitamin C) levels and a significant 
increase in the level of MDA, Uric acid and Cp. for acute lymphocytic 
leukemia and chronic myelocytic leukemia patients when compared with 
the control group.  

Moreover the (GSH, vitamin E and vitamin C) levels were increased 
significantly and the level of uric acid, Cp. and MDA decreased 
significantly (P<0.0001) in acute lymphocytic leukemia and chronic 
myelocytic leukemia patients as in comparison with its counter part 
before and after drug intake. 

  

  الملخص
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شملت الدراسة تقدير مستوى مضادات الأكسدة في مصل الـدم للمرضـى المـصابين              
بابيضاض الدم اللمفاوي الحاد وابيضاض الدم النقوي المزمن قبـل وبعـد إعطـاء العـلاج                

كلوتاثـايون وحـامض    :  مدينة الموصل، إذ تضمنت هذه المتغيرات      الكيميائي فاينكرستين في  
) ٦٠(وشملت الدراسة   .  والمالوندايألديهايد C وفيتامين   Eاليوريك والسيريلوبلازمين وفيتامين    

وابيضاض الدم النقوي المزمن    ) ٢٩(مريض مقسمة بين مرضى ابيضاض الدم اللمفاوي الحاد         
  .  ذات الفئة العمريةكمجموعة سيطرة اختيرت من) ٤٣(و) ٣١(

 وفيتامين وارتفـاع    Eكلوتاثايون وفيتامين   : أظهرت النتائج انخفاضاً معنوياً في مستوى     

المرضى  في مصل    حامض اليوريك والسيريلوبلازمين والمالوندايألديهايد   : معنوي في مستوى  

لمـزمن  المصابين بأبيضاض الدم اللمفاوي الحاد والمرضى المصابين بأبيضاض الدم النقوي ا          

  .)P>٠,٠٠٠١(مقارنةًً بمجموعة السيطرة عند مستوى احتمالية 

 Eفي مستوى الكلوتاثايون وفيتامين   ) P>٠,٠٠٠١( فضلا عن ذلك لوحظ زيادة معنوية       

المالوندايألديهايــد وحــامض اليوريــك :  وانخفــاض معنــوي فــي مــستوىCوفيتــامين 

م اللمفاوي الحاد والمزمن بعـد      والسيريلوبلازمين في مصل المرضى المصابين بأبيضاض الد      

  .أعطاء العقار الكيميائي مقارنة مع نظيرتها قبل أعطاء العقار

  

  المقدمة
يعد مرض ابيضاض الدم من الأمراض الخبيثة التي تسبب اضطراباً في تكـاثر ونمـو             

 فيحصل تكاثر غير منتظم لخلايا الدم البيـضاء ممـا           )٢،١( Haemopoietic خلايا نسيج الدم  

  :، وهناك نوعان رئيسيان لمرض ابيضاض الدم)٣(لى زيادة غير الطبيعية في أعدادها يؤدي ا

ويـشمل ابيـضاض الـدم النقـوي الحـاد                     : Acute leukemiaابيضاض الدم الحـاد   

Acute myelocytic leukemia                      ــاد ــاوي الحـ ــدم اللمفـ ــضاض الـ وابيـ

Acute lymphocytic leukemia.   

ويشمل ابيضاض الدم النقـوي المـزمن                  : Chronic leukemiaابيضاض الدم المزمن  

Chronic myelocytic leukemia                    وابيــضاض الــدم اللمفــاوي المــزمن 

Chronic lymphocytic leukemia.   
  

أن الخطط العلاجية و مـدى      . )٤(لجةوتعد جميع هذه الأنواع مميتة إذا تركت بدون معا        

الاستجابة تختلف باختلاف نوع المرضى وان العلاج الكيميائي في معناه العـام هـو عـلاج                

الأمراض باستخدام المواد الكيميائية، وغالباً ما يكون ذلك لقتل الكائنات الحيّة الدقيقة أو الخلايا              

 Vincristineان نوعية العقار الذي اهتمت الدراسة بمتابعة تأثيره هو فاينكرستين           . السرطانية

ــتين  ــضا بليروكرس ــرف اي ــذي يع ــة             Leurocristineال ــات الفنك ــن نب ــشتق م  والم
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Catharanthus roseus ،) وكان يعرف سابقاً باسمVinca rosea ( التي لها دور فعال في

تُعتبـر  . Microtubuleمنع انقسام الخلايا من خلال إحباط وظيفة تشابكات الألياف العصبية           

تشابكات الألياف العصبية مهمة جداً لانقسام الخلايا، وبدونها لا يمكـن أن يحـدث الانقـسام                

يـا الـسرطانية بـشكل      الخلوي وبالتالي يؤثر ذلك على عملية انقسام الخلايا السريع في الخلا          

  .)5 (رئيس

إن العديد من العوامل الفيزيائية والكيميائية والإجهـاد العـضلي والعـصبي والنفـسي              

والتمارين الرياضية والإمراض وبعض العلاجات الكيميائية والإشعاعية تسبب زيادة في أنتاج           

 تـسبب    وفي الوقت نفسهReactive oxygen species (ROS)أصناف الأوكسجين الفعالة 

استنزافاً في الأنظمة الدفاعية المضادة للأكسدة مؤديـة إلـى التحطـيم التأكـسدي للـدهون                

وان أصناف الأوكسجين الفعالة تقوم بدور مهـم        . والبروتينات والكاربوهيدرات والنيكلوتيدات  

تتواجد في أجسام الكائنات الحية آليات      . )٦،٧(في زيادة مضاعفات واستحداث الحالات المرضية     

، والتـي   Antioxidantsدفاعية ضد أصناف الأوكسجين الفعالة تسمى مـضادات الأكـسدة           

تعرف بأنها أية مادة عند وجودها بتراكيز قليلة مقارنـة مـع المـواد الأساسـية المؤكـسدة                  

Oxidizable substrateوالكرب . )٨( تعمل على إزالة أو تثبيط عملية الأكسدة للمادة الأساس

 التي تـشمل    Prooxidants اضطراب في التوازن بين المواد المؤكسدة        التأكسدي يعرف بأنه  

 Antioxidantالأصناف الفعالة للأوكسجين وبين الأنظمة الدفاعيـة لمـضادات الأكـسدة    

defense system )٩،١٠(   .  

تهدف الدراسة، معرفة مدى التغيرات في مـستويات مـضادات الأكـسدة المرضـى              

ه اللمفاوي الحاد والنقوي المزمن، وكذلك معرفة مـدى هـذا           المصابين بابيضاض الدم بنوعي   

  . في مدينة الموصلVincristineالتغير للمرضى قبل وبعد إعطاء العقار فاينكرستين 

  
  

  المواد المستعملة وطرائق العمل
  :جمع عينات الدم

حالـة  ) ٢٩( بمرض ابيضاض الدم، التي تـضمنت  إصابةحالة ) ٦٠(تضمنت الدراسة  

 بابيضاض الدم النقـوي المـزمن،       إصابةحالة  ) ٣١(ضاض الدم اللمفاوي الحاد و      إصابة بابي 

سنة من الذكور فقط اذ جمعـت       ) ٧٠-7(بين  ) للمجموعتين من المرضى  (تراوحت أعمارهم   

عينات الدم من مستشفى العام ومستشفى أبن الأثير في مدينة الموصل وذلك بعد التشخيص من               

 Vincristine عينات الدم قبل إعطاء العقـار فاينكرسـتين          قبل الأطباء المختصين، اذ أخذت    

لكلا الجنسين مع تجنب تناول أي فيتامينات         بمرور ساعتين  ٢م/ ملغم ١,٥وبعد إعطائه بجرعة    
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بأنواعها المختلفة بعد إعطاء العقار، اذ جمعت العينات خلال فترة شهر كانون الثـاني لعـام                

 وفي نفس الوقت أخذت عينات الأصحاء ظاهرياً        ،)٢٠١٠(لغاية شهر كانون الثاني     ) ٢٠٠٩(

مجموعة السيطرة للمرضى   (لكلا المجموعتين   ) ٤٣(كمجموعة سيطرة وبنفس الأعمار بأعداد      

 ومجموعـة الـسيطرة للمرضـى       ١٩المصابين بابيضاض الدم اللمفاوي الحاد كانت بأعداد        

نـات الـدم الوريـدي      سحبت عي ). ٢١المصابين بابيضاض الدم النقوي المزمن كانت بأعداد        

Venous blood  وبعد تخثر الدم وفصل المصل باستخدام جهاز الطرد المركزي وبـسرعة ،

)xg درجة مئوية لحين قيـاس     ) ٢٠-(دقائق، حفظ في أجهزة التبريد عند       ) ١٠(لمدة  ) ١٥٠٠

  .)١١(المتغيرات المحددة 

  

  :الاختبارات الكيميائية

ام الطريقة المحورة المتبعة من قبل تم تقدير الكلوتاثايون في المصل باستخد

  وتعتمد الطريقة على استخدام محلول إلمان . )١٢(الباحثين

[5,5- dithio bis (2-Nitrobenzoic acid)] DTNB Ellman’s reagent  والذي ،

) SH group(يتفاعل بسرعة مع الكلوتاثايون ويختزل بوساطة مجموعة السلفاهيدرال 

  . نانوميتر٤١٢ ملوناً تقاس شدة امتصاصه عند طول موجي قدره  للكلوتاثايون مكونا ناتجاً

ــستك    ــامض الفوسفوتنك ــة ح ــتخدام طريق ــك باس ــامض اليوري ــاس ح ــم قي   ت

(Phosphotungstic acid method)    ان حامض اليوريك يعد عـاملا مختـزلا يختـزل ،

زرق اللون  محلول الفوسفوتنكستك في المحيط القاعدي الى محلول حامض الفوسفوتنكستوز الا         

الذي يقاس شدة امتصاصه عند الطـول المـوجي قـدره                             ) زرقة التنكستين (والذي يعرف بـ    

  .)١٣(نانوميتر  700

 على اكسدة البارفنيلين ثنائي الامين            ).Cp(تعتمد طريقة قياس السيريلوبلازمين 

)PPD (Para-phenylendiamineبوساطة الـ  Cp.بنفسجي –ل ازرق الى محلو   

(Blue-violet) نانوميتر وان سرعة تكوين  530  تقاس شدة امتصاصه عند طول موجي

  .)١٤(الناتج يعتمد على تركيز السيرولوبلازمين في المصل

 باستخدام طريقة بسيطة تعتمد على تفاعلات اكسدة واختزال تسمى Eتم تقدير فيتامين 

(Emmeric – Engle Reaction)لطريقة على اختزال ايون الحديديك  ، تعتمد اFe+3 الى 

-الفا- مع محلول الفاFe+2 ثم يتفاعل (Tocopherol) بوساطة التوكوفيرول Fe+2 الحديدوز

 برتقالي يقاس امتصاصه عند – ليكون معقد ذا لون احمر α-ά-Dipyridylثنائي البيريدال

  .)١٥( نانوميتر 520طول موجي 
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 يتأكسد بوساطة النحاس ليكون ديهايـدروحامض       )Cفيتامين  (ان حامض الاسكوربيك    

 وحــــامض ثنــــائي كيتوكلونيــــك                    (Dehydroascorbic acid)الاســــكوريك 

(Diketogluonic acid) ثنائي فنيل هيدرازين لتكـون مـشتق             2-4 وهذه النواتج تتفاعل مع 

  والمركب الأخير بإضافة حامض الكبريتيـك المركـز           ثنائي نايتروفينل هيدرازون   2-4-بز

 ٥٢٠تحصل له أعادة ترتيب ليكون ناتجاً ملوناً تقاس شدة امتصاصه عند الطـول المـوجي                

  .)١٦(نانوميتر

 واعتمادا )١٧(تم تقدير مستوى المالوندايالديهايد في المصل باستخدام الطريقة المحورة 
سيد الدهن في المصل من خلال قياس كمية على هذه الطريقة تم تقدير مستوى بيروك

المالوندايالديهايد وتعتمد الطريقة على التفاعل بين بيروكسيدات الدهن وبشكل رئيس 
 وهذا )Thiobarbituric acid (TBA)(المالوندايالديهايد وبين حامض ثايوباربيوتريك 

 532اص له عند التفاعل يتم في وسط حامضي ويكون ناتجاً ملوناً يتم قياس شدة الامتص
  .نانوميتر

  
  :التحليل الاحصائي

 لمعالجـة  SPSS for windows 15 تم تحليل النتائج بأستخدام البرنامج الإحـصائي  
 والانحـراف   Mean(x)البيانات، إذ استخدمت طرق الإحصاء القياسي لتحديد كل من المعدل           

وإيجـاد     للمقارنـة )t) (t-test(، واستخدام اختبـار  Standard Deviation (SD)القياسي 
 Significantفرق معنوي   ) P≤0.05(الاختلافات بين قيم المعدلات، واعتبر مستوى احتمالية        

  .)١٨ (لجميع الاختبارات
  

  النتائج والمناقشة
 الحـاد   مستويات مضادات الاكسدة للمرضى المصابين بأبيـضاض الـدم اللمفـاوي           -١

 :سيطرة المزمن مقارنةً مع مجموعة الابيضاض الدم النقويو
) ≥ P ٠,٠٠٠١(إلى وجود زيادة معنوية ) 2(و) 1(تشير النتائج الموضحة في الجداول 

للمرضى المصابين بأبيضاض الدم اللمفاوي الحاد وابيضاض الدم النقـوي المـزمن عنـدما              
 ،)MDA(و  حامض اليوريـك والـسيريلوبلازمين      : قورنت مع مجموعة السيطرة للمتغيرات    

وهذا يوافق دراسـات سـابقة   C  وفيتامين Eوفيتامين  )GSH(: توانخفاض معنوي للمتغيرا
)١٩،٢٠(.  

ان هناك زيادة عالية في انتـاج الاصـناف         ) )١٩( وآخرون Ahmad(اذ اشار الباحثون    
ابيضاض الدم النقوي المزمن وبالتالي ادى الى زيادة حصول         الاوكسجين الفعالة لدى مرضى     

ل الجسم مثل الدهون والبروتينات وتكونت كميـات        اكسدة في المركبات الحيوية الموجودة داخ     
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 وكـذلك زيـادة فـي انتـاج         (MDA)عالية من نواتج الاكسدة الدهنية مثل المالونداياليدهايد        
وغيرهـا  ) Protein carbonyl( بروتينات مؤكسدة مثل البروتينات الحاوية على الكاربونيل

لباحثون الى ان هناك استنزاف عـالي       المركبات الكيميائية المحورة، فضلا عن ذلك فقد أشار ا        
  .الأكسدة إزالةالتي استخدمت في  )C وفيتامين Eوفيتامين  )GSH(: مثل(لمضادات الاكسدة 

  .مضادات الأكسدة لمجموعة السيطرة وللمرضى ابيضاض الدم اللمفاوي الحاد قبل العلاج: ١جدول 

  المتغيرات المقاسة
  مجموعة السيطرة

)N=19(  

م مرضى ابيضاض الد

  الحاد قبل العلاج

)N=29(  

مرضى ابيضاض الدم 

  الحاد بعد العلاج

)N=29(  

  ٢,٧٧+١٢,١١  ٢,٧٧+١٢,١١  ١,٤٣+١١,٢٩  )سنة( العمر

  ٠,١٨ +* ١١,١٦  ٠,٩٧ + *٧,٦  ٠,٤٣+١٥,٠٩  )لتر/مايكرومول( الكلوتاثايون

  ٠,١٩ + *٣,٠  ٠,٢٧ + *٥,٠٥  ٠,٢+٤,١٨  )مل١٠٠/ملغم( حامض اليوريك

  ١٧,١٩ +  *٢٦١,٧٥  ٣٨,٤٨ + *٣٤٦,٩  ٢٨,٣٩+٢٣٤,٩  )لتر/مايكرومول( نالسيريلوبلازمي

  ٠,١٩ + *٠,٩١  ٠,١٥ + *0.55  ٠,٠٦+١,١١  )مل١٠٠/ملغم( Eفيتامين 

  ٠,٢٩ + *٠,٨٨  ٠,١٢ + *0.35  ٠,٠٣+١,١٨  )مل١٠٠/ملغم(C فيتامين 

  ١,١٦ + *٧,٢١  ١,٩٥+*١٠,٣  ٠,٥٥+٤,٩٦  )لتر/مايكرومول( المالوندايألديهايد

  . الانحراف القياسي+لقيم معبر عنها بالمعدل ا -

  .P ≥٠,٠٠٠١اختلاف معنوي عند مستوى احتمالية * 

  
  .مرضى ابيضاض الدم النقوي المزمن قبل العلاجلمجموعة السيطرة ولمضادات الأكسدة : ٢جدول 

  المتغيرات المقاسة
  مجموعة السيطرة

)N=24(  

مرضى ابيضاض الدم 

  المزمن قبل العلاج

)N=31(  

رضى ابيضاض الدم م

  المزمن بعد العلاج

)N=31(  

  ١٢,٢٢+٤٢,٩٣  ١٢,٢٢+٤٢,٩٣  ١٠,٤٣+٣٩,٩٩  )سنة( العمر

  ٠,١٣ +* ١٠,٤١  ٠,٢٦+ *٧,٢١  ٠,٧٤+١٧,٢٩  )لتر/مايكرومول( الكلوتاثايون

  ٠,٣٩ +*٤,٢١  ٦,٦٢ + *٦,٩٥  ٠,١+٤,٣٣  )مل١٠٠/ملغم( حامض اليوريك

  ٠,٧٨ + *٢٨٣,٣١  ٥,٥٩ + *٣٠٦,٣٥  ٢١,٢٩+٢٢٤,٨  )لتر/مايكرومول( السيريلوبلازمين

  ٠,١٩ +*٠,٨٤  ٠,١١ + *٠,٦٢  ٠,٠٦+٠,٩٧  )مل١٠٠/ملغم( Eفيتامين 

  ٠,١٤ + *٠,٧٧  ٠,١٤ + *٠,٤٦  ٠,٠٣+١,١٨  )مل١٠٠/ملغم(C فيتامين 

  ٠,٢٢ + *٣,٢٠  ٠,٤٢ + *١٠,٢٥  ٠,٣٥+٥,١٦  )لتر/مايكرومول( المالوندايألديهايد

  . الانحراف القياسي+القيم معبر عنها بالمعدل  -

  .P ≥ ٠,٠٠٠١اختلاف معنوي عند مستوى احتمالية * 

  

 دلالـة   Cوفيتـامين    E وفيتامين   GSHان الانخفاض في مستويات مضادات الأكسدة       

واضحة على زيادة الاكسدة اذ أعطى مؤشر الأكسدة المالوندايالديهايد زيادة عالية مقارنة مـع              
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 مركبات الأكسدة وبالتالي زيادة هجومها على الأحماض        مجموعة السيطرة مما تشير الى زيادة     

   .)٢١(الدهنية غير المشبعة وزيادة أكسدتها من خلال عملية بيروكسدة الدهون

إن تقدم العمر مع وجود المرض لدى مرضى المصابين بأبيضاض الدم النقوي المزمن             

لكرب التأكسدي وعنـدها    تصاحبه زيادة في تكوين الجذور الحرة وبالتالي زيادة ا        ) ٢الجدول  (

يحصل انخفاضاً في مضادات الأكسدة عند مقارنتها مع مجموعة السيطرة، وخاصةًً عند عـدم              

  .)٢٢(التعويض لمضادات الأكسدة التي يحتاجها المرضى وبخاصة ذوي الأعمار المتقدمة

بوصفها جـزءاً مـن حالـة الـدفاع         ) .Cp(قد تعود الزيادة الحاصلة للسيريلوبلازمين      
خدامها كمضادات للأكسدة والتي تشارك من خلال اقتناص الايونات التي تعمل على تكون             باست

 ـ     وهـذا   الجذور الحرة وحصول الأكسدة     للتقليل من تكون   .Cpالجذور الحرة، بالتالي زيادة ال
  . )٢٣،٢٤(يتوافق ما جاء في الأدبيات

لـه دور   ) .Cp (سيريلوبلازمينان ال ) )٢٤( واخرون Sürmen-Gür(الباحثون  اذ اشار     
من مجمـوع    % ٢٥يعد من البروتينات الحاوية على ما يقارب        فعال في ازالة الاكسدة كونه      

النحاس الكلي الموجود في مصل الدم، التي تمنع حدوث الاكسدة من خلال تفاعلات فينتون او               
  .تفاعلات هابر ويس

) ى داخل الجـسم   أي التي تبن  (كذلك يعد حامض اليوريك من مضادات الاكسدة الداخلية         
والتي تشارك في إزالة الأكسدة اما بشكل مباشر بارتباطها مع الايونات المعدنية او من خلال               

  .)٢٥(مشاركته في الإزالة المباشرة للجذور الحرة المتكونة من خلال الأكسدة
  

 على مستويات مـضادات الاكـسدة لمرضـى         Vincristineتأثير عقار فاينكرستين     -٢
  : الحاد وابيضاض الدم النقوي المزمناويابيضاض الدم اللمف

إلى وجود زيادة معنويـة فـي مـستوى      ) ٢(و) ١(تشير النتائج الموضحة في الجداول      
GSH   وفيتامين E   وفيتامين C            في مصل المرضى المصابين بأبيضاض الـدم الحـاد عنـد 

حـامض اليوريـك     وانخفـاض معنـوي فـي مـستوى          مقارنتها قبل وبعد اعطاء العـلاج     
  .)٢٨، ٢٧،٢٦( وهذا يوافق الدراسات السابقة MDA ولوبلازمينوالسيري

                    عقـــارات مختلفـــة  )٢٦( واخـــرونHeaneyالبـــاحثون اذ اســـتخدم 
والتي ) Doxorubicin, Cisplatin, Vincristine, Methotrexate, and Imatinibمثل (

ولاحظـوا  اد وابيضاض الدم النقـوي المـزمن        ابيضاض الدم اللمفاوي الح   تستخدم في علاج    
 بعد تناول العقار، اذ اشاروا ان تناول هذه العقـارات أعـلاه             Cتأثيرها على مستوى فيتامين     

تعمل على تقليل حالة الكرب التأكسدي وبالتالي الى زيادة مضادات الاكـسدة ومـن ضـمنها                
  .Cفيتامين 
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العديد مـن المتغيـرات   ) )٢٨(وآخرون Predrag الباحثون (فضلا عن ذلك فقد استخدم 
ــل    ــسد مث ــالات التأك ــرات لح ــسالب                    MDAكمؤش ــسايد ال ــوبر اوك ــذر س  وج

Superoxide radical anion    وجـذر نيتريـك اوكـسايد Nitric oxide radical  لمرضـى 
ولاحظوا ان هناك زيادة عالية في مستوى هذه المتغيـرات وان           م النقوي المزمن    ابيضاض الد 

  .أدى الى انخفاض في مستواها) Vincristineمثل عقار فاينكرستين (تناول عقارات 

  فـي مـصل دم     C وفيتـامين    E وفيتـامين    GSHإن زيادة تراكيز مضادات الأكسدة      

ان نوعية العلاج كان له التأثير الجيد في        المرضى بعد إعطاء العلاج دلالة واضحة على كون         

زيادة تحسن حالة المرضى من خلال التقليل للأكسدة القادمة عن طريق مضاعفات المـرض              

حدوث حالة الكرب التأكسدي لديهم، إذ إن كمـا هـو           وبالتالي فأن العقار ساهم في التقليل من        

 معاً على إزالة العديد من      C  وفيتامين E وفيتامين   GSHمعلوم تشارك المضادات الاكسدة من      

O(  الأصناف الفعالة للاوكسجين على سبيل المثـال      
.
2
   ، OH

.
   ، H2O2 (    وبالتـالي حمايـة

 فأرتفاع مستوى مضادات الاكسدة أعلاه دلالة علـى         )٢٩،٣٠(مكونات الخلايا للأنسجة المختلفة     

  . )٣١(قلة الأكسدة في اجسام المرضى

شكل فعال في منع الأكسدة من خلال الإزالة المباشرة    فضلا عن ذلك يعمل الكلوتاثايون ب     

للجذور الحرة، أو عن طريق الأنزيمات المضادة للأكسدة التي تكـون مـادة أساسـية مثـل                 

ترانسفيريز  -S او الكلوتاثايون Glutathione peroxidase (GPx)الكلوتاثايون بيروكسيديز 

Glutathione S-transferase٣٢(  وغيرها من الإنزيمات(.  

وكذلك تعمل مضادات الأكسدة الأخرى التي تصنع في داخل الجسم من حامض اليوريك             

كما (المعادن  ) Chelating( على منع الاكسدة بطرائق عدة من خلال مسك          والسيريلوبلازمين

في السيريلوبلازمين الذي يمسك معدن النحاس لمنع مشاركته في حدوث الاكسدة من خـلال              

) Haber – Weiss reactions او تفاعلات هابر ويـس  Fentone reactionتفاعل فينتون 

  .)٣٣()كما في حامض اليوريك(او من خلال الإزالة المباشرة 

مؤشر جيـد فـي     أشارت النتائج أيضا الى انخفاض في قيمة المالوندايالديهايد الذي يعد           

                    حـصول الأكــسدة مــن عـدم حــصولها كونــه يعــد نـاتج عمليــة بيروكــسدة الــدهن   

Lipid peroxidation التي تحدث خاصة للأحماض الدهنية غير المشبعة عند زيادة عوامل 

الاكسدة بأختلاف أنواعها، فانخفاض قيمتها دلالة واضحة على قلة الاكـسدة داخـل الجـسم               

  .وبالتالي تحسن حالة الجسم وذلك لفترات محددة لحين انتهاء مفعول العلاج

التأكسدي العالي الذي يحصل في الخلايا وأنسجة الجسم يؤدي إلـى زيـادة             إن الكرب   

وبالتالي يفضل دائما قياس مضادات الأكـسدة       ) E,A,C فيتامينات (الفقدان لمضادات الأكسدة  

من الفيتامينات وكميات الدهون من الكوليستيرول والبروتينات الدهنية للمرضـى المـصابين            
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عمار الكبيرة، لملاحظة ما مدى نقـصهم مـن مـضادات           بأبيضاض الدم وبالأخص ذوي الأ    

الأكسدة ووضع السبل الكفيلة للحد من هذا النقصان إما عن طريق الغذاء أو عن طريق تناول                

كميات محددة من مضادات الأكسدة للتعويض عن النقصان الحاصل فـي أجـسامهم وذلـك               

  .)٣٤،٣٥(للمحافظة على مستوى طبيعي من الكرب التأكسدي الناتج
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