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ويررت  كبررر قترراي تم  . يعتبررا كبدبررد أهررد أضرر  كتي ررظم كبتررت اررض   يمومررظ  كتيرر  بو ررم    ررت كبررد  :مقدمةة  

ضراا . إ راكه   رت كبعررظال كبررفاكوي  -2، (اأي  كبعلاج كبدممظوي إبر  زرءيم رمرا   ر )كبتعتمل  -1: مختوفتم 

  إاافرظ  ق رم  ز ءيمرظ  كبدبرد إبر  ويتاوكح م. كبدبد م  كبم ظيفظ  كبمعاو   بوماض  كبمتدكوي  قظبعلاج كبدممظوي

اعتبرا كت راكارظفوم  . كتمراك  كبضظاةر  ا رمل ضراا  لايرظ كبدبرد، ك،بتورظل، أو كبافر و كبررفاكوي.   ل كبدبرد كبترظ 

ويحتظج زممر  كبماضر  كبمتردكوي  . مةم ي  يظم  م  كبعلازظ  كبدممظوي  كبتت ا تخد  قعدل طاق بماض  كب اطظن

ضرر   . وك،فت ررظا كبمبدررا بورر ك كبت ررم  ضرراواي بتةضررل اوررا  لايررظ كبدبررد. وظررظ ا كبدبررد قد رر  قورر ك كبعررلاج بماك برر 

وم  كبمعاوا أن يمومظ  كتي   ت كبدبرد بورظ . كتضاكا اةوت  ت يدل اةظال بوماض   ت شمظل أمايدظ وأواوقظ

 . قع  ك، تلا ظ  كب ظضاي 

م  إكك فرظن برديضظ أي  ترظ ت بت رم  كبدبرد بماضر  كبودا م  ضر   كبداكار  كبمعردل قرأجا ازعرت ضر  ا مر :الهدف

 .كب اطظن كبمتدكوي  قظت راكاظيدوم  قعد كبةاي  كتوب   ت م ت ف  زظمع  كبمور يبدكبعءيء

مر  ماضرر  كب راطظن كبمتردكوي  قظت راكاررظيدوم   رت وهردل كبايظيرر   05ضر   كبداكار  امررت يور   :الطريقة 

ا  ك تمظا كبماض  كبم ظافم  قضرظم  يور  .  2512و 2512قةدل قم  يظمت  كبم مم  قم ت ف  زظمع  كبمور يبدكبعءيء

وار  ا قمظ رظ  كبمراي  ( كبةاي  كتوبر )كبم كصفظ  كبمتو ق  وكبتت ا مل ادكوي ماض  كب اطظن قظت راكاظيدوم  

كبعمررا، )ا ررمل قمظ ررظ  كبماضرر  . ارر  زمرر  كبعمضررظ  قظبتاي رر  كبمتبعرر  وكبمعتمرردل قظبم ت ررف .  بررل وقعررد أ رر ض  بوعررلاج

 برل (  AST, ALT, ALP, T.Bil)كبةرض،، كبمرا ، كبعرلاج كبم رتخد ، ارظاي  أ ر  كبعرلاج،  ترظ ت وظرظ ا كبدبرد 

 (.وقعد كبتدكوي قظت راكاظيدوم 

فظ ظ كبعضراي  كب همردي  كبور كن أظوراك  ترظ ت مومر  إهررظ مظ،  T.Bilو  ALTا ما كبضتظ ت إب  أن  :النتائج

أضممرر  إهرررظ م   ASTفمررظ أظوررا   تررظ ت . يورر  كبترر كبت p-value=0.012و  p-value=0.001وفظ ررت قم رردكا 

قظزضرظ   .  p-value=0.405رمرا مومر  إهررظ مظ قم ردكا  ALPقمضمظ فظ ت  تظ ت .  p-value=0.07م ظاق  قم دكا 

 ALBو  TPترظ ت وأظورا   . بدرل مرضو  p-value  د  مضظ قح ظل  GGTو  ALBو  TPب بر، و  اك بت  ا  تظ ت 

أضممررر   GGTفمرررظ أظورررا   ترررظ ت . p-value=0.131و  p-value=0.132يرررد  وزررر و أضممررر  إهررررظ م  قم ررردكا 

 .p-value=0.012إهرظ م  قم دكا 

كاافعرررررت قعرررررد كبتررررردكوي قظبةايررررر  كتوبررررر   GGTو  ALTو  ASTأظورررررا  كبضترررررظ ت أن  :الخلاصةةةةة 

وقظبتظبت   وت كبداكا  با     اي  كبضفرت و  رتضتت أن وظرظ ا  .قظت راكاظيدوم  وبد  كاافظيو  ، يعتبا ا م  فبدي

 .ب  اااف  قعد كبتدكوي قظبةاي  كتوب  قظت راكاظيدوم  بماض  كب اطظن(  T.Bilو  ALPو  ALTو  AST)كبدبد 



 

Hepatotoxicity in cancer patients receiving anthracyclin at KAUH; 

a retrospective study 

 

 

Abduljawad Abdulshakor Khan 

 

Abstract 
 

Background: Liver is a major organ that regulates the metabolism of toxins in 

the blood.  The liver can affect the chemotherapy level in the blood in two different ways; 

1- deactivation (the chemotherapy is metabolized to inactive molecule), 2- Excretion in 

the bile. Hepatocyte injury is a known complication in patients receiving chemotherapy. 

It ranges from mild elevation in liver enzymes to full picture of fulminant liver failure. 

The pathology includes hepatocellular injury, inflammation, or cholestasis. 

Anthracyclines is a common group of chemotherapeutics that are used in multiple 

protocols in treating cancer patients. All patients who received these medications are 

needed to monitor their liver functions closely. Early detection of these toxicities is very 

important to avoid further damage to hepatocytes. These toxicities have been reported in 

multiple trials that involved patients from North America and Europe. It is known that 

liver metabolism has some phenotypical differences. Aim: The aim of this retrospective 

study is to assess if we have any different profile of liver toxicity in cancer patients upon 

receiving first dose receiving Anthracyclines at King Abdulaziz University Hospital 

(KAUH). Method: This study was performed on 50 cancer patients who received 

anthracyclines at the department of Day Care Unit (DCU), KAUH, Jeddah between 2012 

to 2017. The participants were selected based on predetermined inclusion criteria. The 

inclusion criteria were receiving anthracyclines chemotherapy (first dose) and the 

availability of patients' data before and after administration of anthracyclines. Sample 

collection procedures followed were in accordance to the local ethical guidelines. Patients 

date that obtained were; (age, gender, disease, therapeutic agent, administration date, 

results of liver function tests aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase 

(ALT), alkaline phosphatase (ALP), and total bilirubin (T.Bil) before and after 

administration of anthracyclines). Results: Our results conveyed that the ALT and T.Bil 

were the only parameters provided statistical significance difference. Their p-values were 

0.001 and 0.012 respectively. AST results provided a border line significance difference 

with a p-value of 0.07. ALP results showed no significance difference with p-value 

0.405. Additionally, because of the availability of TP, ALB and GGT results, their p-

values were calculated. Both TP and ALB results revealed no significance difference 

with p-values of 0.132 and 0.131. Interestingly, GGT results displayed a significance 

difference with a p-value of 0.012. Conclusion: Although our results suggest that ALT, 

AST and GGT are elevated upon receiving the first dose of anthracyclines, their elevation 

doesn’t indicate hepatotoxicity. Thus, we failed to reject the null hypothesis and conclude 

that the liver function tests (ALT, AST, ALP and T.Bil) are not increased after receiving 

the first dose of anthracyclines in cancer patients. 



 


