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Abstract 
 

This is a case control study conducted during the period from March to 

July 2014 in radiation Isotopes center Khartoum state (RICK), the study 

aims to evaluate plasma sodium, potassium, calcium and phosphorus in 

patients with breast cancer ,and to correlate them with age and duration 

of the disease. Fifty women with breast cancer and fifty healthy women 

as control were enrolled. Venous blood samples were collected in 

heparin anticoagulant and plasma was obtained. Sodium and potassium 

measured using flame photometer, calcium and phosphorus measured 

using chemical methods. Spss Computer Program used for data analysis 

.The results show low plasma sodium (mean control=140+4.5mmol/l 

case=136±4.6mmol/l p.value 0.00),low plasma potassium (mean 

control=4±0.59 mmol/l case=3.5±0.59 mmol/l p.value= 0.00), high 

plasma calcium(mean control=9.1+0.56mg/dl case=10.7±1.4mg/dl 

p.value0.00) and normal plasma phosphorus(mean 

control=3.36±0.53mg/dl  case=3.41±0.78mg/dl  p.value0.745) in cases 

when compared with control groups. Also there was no correlation 

between these parameters with age p.values sodium 

(0.872),potassium(0.481), calcium (0.101),phosphate (0.722) , and weak 

negative  correlation between sodium(p.value = 0.011 r = -0.254), 
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potassium (p.value =0.007 r = -0.268) with duration of the disease ,weak 

positive correlation between calcium (p.value =0.00 r = 0.427) and 

duration of the disease. No correlation between phosphorus ( p .value = 

0.09)and duration of the disease.  

This study is concluded that the means of plasma sodium and potassium 

are significantly decreased in patients with breast cancer, the mean of 

calcium is significantly increase and no change in phosphate mean. No 

correlation between this parameter with  age ,weak negative correlation 

between sodium and potassium with duration of the disease, weak 

positive  correlation with calcium and no correlation with phosphate.     
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مستخلصال  

م بمركز 2014یولیو للعام  وحثيخلال الفترة من شھر مارس الضابطھ  أجریت ھذه الدراسة

تقییم مستویات  إليالعلاج بالأشعة والطب النووي بولایة الخرطوم ، وھدفت الدراسة 

 انیاتدالنساء السوفي البلازما لدى الفوسفات  و  الكالسیوم و  البوتاسیوم  و  الصودیوم

 امرأةتم اختیار خمسین . بسرطان الثدي وكذلك مقارنتھا بالعمر وفترة المرض  اتالمصاب

تم جمع عینات الدم . غیر مصابة كمجموعة ضابطة   امرأة  مصابة بسرطان الثدي وخمسین

تم قیاس مستویات . زما  الوریدیة  واستعمل الھیبارین كمانع للتجلط للحصول على بلا

الفوسفات  و تاسیوم عن طریق جھاز اللھب الضوئي ومستویات الكالسیوم والب و الصودیوم 

أظھرت  وقدلتحلیل البیانات  س بى اس اس التحلیل ا نظام داماستخ تم. الكیمیائیھبالطریقة 

لیتر /مولملى  4.5±140المتوسط للاصحاء( صودیومى البلازما النتائج انخفاض مستو

 المتوسط( تاسیومبو البلازماو )0.00  = قیمھ المعنویھ للیتر ا/ملى مول406±136=للمرضى

 .00=القیمھ المعنویھ لیتر /ملى مول0.59+3.5=لیتر للمرضى/مول ملى0.59±4= للاصحاء

یسلتر د/مجمل0.56±9.1=المتوسط للاصحاء( ومیسكال البلازما وارتفاع مستوى )0

 الفوسفاتفیما لم یتأثر مستوى  ) 00.0=القیمھ المعنویھ یسلترد/م جمل1.4±10.7=للمرضى

القیمھ المعنویھ یسلتر د/مجمل0.78±3.41=یسلتر وللمرضىد/مجمل0.53±=المتوسط للاصحاء(

كما أظھرت عدم .  الأصحاءمقارنة مع  الثديالمصابین بسرطان  في المرضى) 0 .745  =

وبین  الفوسفات و  الكالسیوم و  البوتاسیوم و یوم دمستویات البلازما من الصو قة بینعلاوجود 

)  0.101=القیمھ المعنویھ ) (0.481=القیمھ المعنویھ ) (0.872=القیمھ المعنویھ ( العمر

القیمھ ( ووجود علاقة ضعیفة سالبھ بین الصودیوم التواليعلى )0.722=القیمھ المعنویھ (

معامل 0.007=القیمھ المعنویھ ( والبوتاسیوم )0.254-=تباط رمل امعا0.011= المعنویھ 
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=  القیمھ المعنویھ ( موجبھ بین الكالسیوم ضعیفة وعلاقةمع فترة المرض  )0.268-=تباط را

القیمھ ( الفوسفاتالمرض وعدم وجود أي علاقة بین  وفترة )0.427=   تباط رمعامل ا 0.00

  .وفترة المرض )0.09= المعنویھ

یوم والبوتاسیوم منخفضان بشكل دراسھ الى ان متوسط مستویا ت البلازما من الصودخلصت ال

بالمقارنھ مع النساء الغیر مصابات ومتوسط  ى دملحوظ فى النساء المصابات بسرطان الث

العمر لیس لھ متوسط مستوى الفوسفات  مستوى الكالسیوم مرتفع بشكل ملحوظ فیما لم یتأثر 

یوم والبوتاسوم مع فتره دعلاقھ ضعیفھ  سالبھ بین الصو جدالمقاسات بینما تو ذهھعلاقھ مع 

اى علاقھ بین  دوجم ودبھ  بین الكالسیوم وفتره المرض وعجالمرض وعلاقھ ضعیفھ مو

  .الفسفات وفتره المرض 
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