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 الممخص

وعمى الرغـ مف كونو خباثة ظيارية إلا أف  سرطانة الثدي أشيع السرطانات عند النساء, خمفية البحث: 
مات المحمة حالياً ىي مشعرات منبثقة صالمحمة الورمية تمعب دوراً في إحداث الغزو والنقائؿ وتعتبر وا

, وبينت الدراسات أف CD10مشعرالثدي الغازية كالحديثاً ذات دور ىاـ في تقييـ الإنذار في سرطانة  
الأوراـ الصمدة التي تتوافر فييا كؿ الجينات الكافية لحدوث الورـ وترقيو فإنو لف يزداد حجـ الورـ أكثر 

ممـ ما لـ تتوافر فيو أوعية دموية خاصة بو شريطة أف تكوف ىذه الأوعية الجديدة عمى مقربة  ٕ-ٔمف 
ف عممية التكو  ف الوعائي ىي عممية معقدة متعددة الخطوات وضرورية لنمو الورـ وحدوث النقائؿ منو, وا 
لمخلبيا البطانية مع تمايز الأوعية الدموية الجديدة وتفاغرىا وقولبة لمحمة خارج  وتشمؿ ىجرة وتكاثر

 خموية.

طوير نقائؿ في سرطانة الثدي الغازية لاختطار ت CD105 مشعرلتحديد القيمة الإنذارية لم ىدؼ البحث:
لمعقد الممفاوية ولدراسة علبقتو مع عوامؿ سريرية وباثولوجية كالنمط النسيجي والدرجة النسيجية وحجـ 
الورـ وحالة العقد الممفاوية وعدد العقد الممفاوية ونسبة المشعر التكاثري وييدؼ لتقييـ تواتر تعبيرية 

وعلبقتو بعوامؿ باثولوجية تو في سرطانات الثدي الغازية لتقييـ الأىمية الإنذارية لتعبيري CD10 مشعرال
 وغيرىا.    KI67كالمستقبلبت اليرمونية والمشعر التكاثري

أُخذت مقاطع تمثيمية ولونت بتمويف  سيدة لدييا سرطانة ثدي, ٓٓٔشممت الدراسة  المواد والطرائؽ:
وعدد مف المشعرات المعيارية الإنذارية  CD10 المشعرفاعؿ مناعي مع بؽ توطُ  أيوزيف–ىياتوكسيميف

المشعرات الإنذارية الباثولوجية المعروفة في سرطانة تعبيريتو بمجمؿ المعروفة  ثـ حممت إحصائياً علبقة 
 فيلتقدير كثافة الأوعية الدقيقة داخؿ كتمة الورـ  CD105مشعرالثدي الغازية, كما تـ استخداـ ال

الأسد الجامعي وأُستخدـ ارتباط شفى ستم سرطانات الثدي الغازية لدى مريضات سرطانة الثدي راجعف 
Spearman   لإختبار العلبقة بيف الموجودات في التموينات الكيميائية النسيجية المناعية والصفات

 الحسابية.  لإجراء كافة العمميات  SPSSالسريرية الباثولوجية المعيارية, تـ استخداـ برنامج

مشعر إنذاري  ىو CD105ػ أثبتت الدراسة أف متوسط عدد الأوعية الدقيقة المجيرية إيجابية ال النتائج:
المرضى سمبيي العقد الممفاوية, لـ تبيف  لدىولو قيمة تنبؤية أقوى مف درجة الورـ والنمط النسيجي حتى 

 النسيجي والنمطP=0.387) ) والدرجة النسيجية CD105المشعر وجود إرتباط بيف الدراسة
(P=0.698ولكنو يبدي علبقة طردية مع كؿ مف حجـ الورـ ) (P=0.005صابة العقد الممفاوية  ( وا 
(P=0.006( وعدد العقد الممفاوية المصابة بنقائؿ ورمية )P=0.014 ونسبة المشعر التكاثري )
(P=0.002),  المشعركما بينت النتائج أف تعبيرية  CD10 )عمى المحمة ذات ارتباط إيجابي )طردي

 HER2/neuػ( والp=0.000) والمشعر التكاثري  (p=0.000)ىاـ مع كؿ مف الدرجة النسيجية 
(p=0.002 ىاـ مع تعبيرية المستقبلبت اليرمونية )رتباط سمبي)عكسي  PRو ER (p=0.041)(, وا 

(p=0.018). 



 

 

 

يمكف أف تستخدـ كمية الأوعية الدموية الجديدة ضمف الورـ  كمشعر إنذاري لكوف التكوف  الخلاصة:
القاء الضوء عمى أىمية اختطار عالي لتطوير النقائؿ لمعقد الممفاوية و عمى الوعائي الشديد بكثافة يدؿ 

وعية وللئستفادة منو ليس فقط لقيمتو الإنذارية بؿ لقيمتو العلبجية النوعية المضادة لتكوف الأ مشعرال اىذ
كأداة جديدة لاختيار المريضات ممف سيستفدف مف العلبج المضاد لتشكيؿ الأوعية باستخداـ أضداد 

 .CD105الضد 

ودرجة الورـ   CD10 مشعر المحميكما أف نتائجنا تركز عمى أف الإرتباطات الإيجابية بيف تعبيرية ال 
وحالة  CD10 المشعرالسمبية بيف تعبيرية  والمشعر التكاثري والإرتباطات HER2/neuومشعر

عمى السموؾ العدواني  ةالمحمي صمةالمستقبلبت اليرمونية جميعيا تقترح وجود تأثير قوي لتعبيرية الوا
كذلؾ فإف مثبطات  كمحدد إنذاري كامف في سرطانات الثدي, المشعر السرطانات الثدي وتقدـ ىذ

 ربما تستخدـ  كعلبج مساعد في الأوراـ الصمدة ومنيا سرطانة الثدي الغازية.  CD10ػتعبيرية ال

_ المحمة الورمية.CD105_الواصمة CD10الكممات المفتاحية:سرطانة الثدي الغازية_الواصمة 
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 الباب الأوؿ

 الدراسة النظرية

 سيج الثدي الطبيعي  ن الفصؿ الأوؿ:

  الجنيني لغدة الثدي النشأة والتطور1-1-

Embryology and Mastogenesis  

o الأديـ  يبدأ تطور غدة الثدي خلبؿ الأسبوع الخامس مف الحمؿ في الوقت الذي تظير بو تثخنات
عمى   Invaginationsعمى الوجو البطني لمجنيف, حيث تظير انغمادات Ectodermظاىرال

 Milk Lines والخطوط المبنية Ventral Linesعمى طوؿ الخطوط البطنية  الأديـ الظاىرسطح 
ومع  مف الإبط حتى المغبف في الجانبيف, Mammary Ridgesالحروؼ الثديية  أيضاً وتدعى 

استمرار تطور الجنيف تتراجع ىذه الحروؼ بشكؿ طبيعي باستثناء منطقة صغيرة في منطقة العضمة 
1الصدرية لتشكؿ بداءة الثدي

.  

o نسيج  وجود وىذا يسبب بعد الولادة قد يحدث فشؿ في تراجع الأجزاء الأخرى مف الخطوط المبنية
وتُصادؼ ىذه الظاىرة بشكؿ أكثر  عمى طوؿ الخطوط المبنية الثدي الياجر أوالحممات الإضافية

 . Vulva 1,2شيوعاً في الإبط والطية تحت الثدي والفرج 

 

2المبنية ومواقع تواجد نسيج الثدي الياجر والحممات الإضافية :الخطوطٔالشكؿ  
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 Breast Anatomyتشريحية لغدة الثدي  مقدمة2-1- 

1غ ٓٓٓٔغ لأكثر مف  ٖٓالثدي مف  تتراوح غدة -
. 

والتي تتوضع فوؽ Pectoralis Major Muscle  الكبيرة يتوضع ثدي البالغ فوؽ العضمة الصدرية -
 ..3ممتداً مف الضمع الثاني  حتى الضمع السادس 1القفص الصدري 

 Midaxillaryوحتى الخط الإبطي المتوسط Sternumمف حافة القص  يتوضع نسيج الثدي أفقياً  -
Line   في مركز الإبطUnderarm 1,3,4. 

1ويمتد حتى الإبط " Spence  "axillary tail of Spence ػذيؿ الثدي يسمى الذيؿ الإبطي ل -
 . 

وتتوضع الطبقة العميقة ليذه Fascia 5 يُغمؼ نسيج الثدي بطبقة رقيقة مف نسيج ضاـ يسمى المفافة  -
  4.المفافة فوؽ العضمة الصدرية مباشرة, بينما الطبقة السطحية منيا تتوضع تحت الجمد

تمتد عمى الرغـ مف التحدد العياني لغدة الثدي إلا أف بؤر مجيرية مف نسيج ثدوي غدي يمكف أف  -
عبر المفافة الصدرية وتأتي الأىمية السريرية ليذه الملبحظة مف كوف استئصاؿ الثدي الجذري لا يتسبب 

1.بإزالة كامؿ نسيج الثدي الغدي
  

  Nipple Areola Complex (NAC) حممة -ىالةتشريح معقد 3-1- 

ىذه الأياـ تُشير بأف استئصاؿ الثدي مع  وتأتي أىمية دراستو مف وجود عدد مف المنشورات والتقارير -
 6.قد ازداد بقوة Nipple Sparing Mastectomy (NSM)تجنب الحممة 

  .Nippleوالحممة   Areolaىذا المعقد يتألؼ مف بنيتيف أساسيتيف اليالة  -

اليالة: تمتمؾ غدد دىنية تصنع استطالات عمى سطحيا مشكمةً حدبات تدعى حدبات مورغاني  - 
Tubercle of Morgagni  أوالغدد الياليةAreolar Glands  وخلبؿ الحمؿ تتضخـ الغدد معطية بنى

  .1ترتبط بدورىا بالأقنية الناقمة لمحميب Tubercle of Montgomoryتدعى حدبات مونتغمري

ممـ قطراً  ٕٔ – ٓٔاليالة بشكؿ استطالة حميمية تختمؼ بالحجـ تتراوح مف الحممة: تتوضع في مركز -
 .1,6مساـ متطابقة مع فوىات الأقنية الناقمة لمحميب ٕٓ – ٘ٔتحتوي و ممـ طولًا  ٓٔ – ٜو
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 حممة_ ىالةلمحة نسيجية حوؿ المعقد 4-1- 

والتي تمتد لمسافة قصيرة في الأجزاء الإنتيائية  -ظيارة رصفية مطبقة متقرنة -يُغطى كؿ منيما بجمد -
تحتوي البشرة خلبيا رائقة حميدة المظير وقد تمثؿ  ,Lactiferous Ductsمف الأقنية الناقمة لمحميب 

وتأتي أىميتيا مف  Toker Cellsخلبيا كيراتينية رائقة الييولى أوخلبيا مشتقة مف ظيارة الأقنية تدعى 
ذات   Pyknoticكما قد تُشاىد خلبيا ,1Paget Cellsكونيا حميدة ويجب ألا تختمط مع خلبيا باجيت 

 .3نوى نقطية

 

 

والأشعار باستثناء محيط  Pilosebaceous Unitىذا المعقد بغياب الوحدة الزىمية الشعرية  يتميز -
بينما ينزح  بينما تتميز الأدمة بوجود غدد زىمية عديدة بعضيا ينفتح عمى سطح اليالة مباشرة, اليالة,

تغيب الغدد الزىمية  ,1يشكؿ فوىة مشتركة مع القناة الناقمة لمحميب البعض إلى الأقنية الناقمة لمحميب أو
  .Apocrine 1, كما تشاىد غدد عرقية مف النمط المفترز 6في جمد الحممة

, بينما تتوزع عضلبت اليالة في اتجاىيف شعاعي اءيستند جمد الحممة إلى طبقة رقيقة مف عضلبت ممس
Radial  وتدعىMuscle of Meyerholz  ودائريCircular  وتدعىMuscle of Sappey 6. 

 

 Tokerخلبيا –بشرة الحممة تبدي خلبيا رائقة  :ٕالشكؿ 
1
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 دور اليرمونات في تكوف الثدي والنشأة الجنينية 5-1- 

ولكف بعد  لا تعتمد المراحؿ الأبكر لتطور الثدي بشكؿ كبير عمى اليرمونات الستيروئيدية الجنسية, -
الأسبوع الخامس مف الحمؿ فإف تطور الثدي يظير حساسية عابرة لمتستوستيروف والذي يؤثر بداية عمى 

عمى جدار الصدر لتشكؿ برعـ  Epithelial Stalkالميزانشيـ فتتكثؼ خلبيا المحمة حوؿ جذع ظياري 
 Lobesة الفصوص حيث تتكوف أعمدة ظيارية صمدة ضمف الميزانشيـ والتي تعطي بالنياي الثدي,

دمة الحميمية لمجنيف الحباؿ الظيارية لتشكؿ بينما تغمؼ أجزاء مف الأ لغدة الثدي, Segmentsأوالقطع 
النسيج الضاـ الميفي الموعى الذي يحيط ويطوؽ الفصيصات والأقنية, بينما تمتد الأدمة الشبكية الأكثر 

 .1برانشيـ الثدي في الجمدوالتي تصؿ  Cooperػ لتشكؿ الأربطة المعمقة ل كولاجينية

وفي الأسابيع الأخيرة مف الحمؿ تتقنى وتتفرع  يتمايز جزء مف الخلبيا الميزانشيمية لخلبيا شحمية, -
 Lobuloalveolar structuresالحباؿ الظيارية لتشكؿ بنى سنخية فُصيصية 

1
. 

الستروئيدية مف المشيمة والأـ خلبؿ الأسابيع الأخيرة مف الحمؿ تصبح غدة الثدي حساسة لميرمونات  -
 .1لذا تظير الخلبيا الظيارية لمعنبات فعالية إفرازية

الولادة تنسحب اليرمونات الستروئيدية الجنسية المشيمية والأمومية محرضة إفراز البرولاكتيف  عند -
ولذا يُظير المواليد الذكور والإناث تضخما مجسوساً في   Colostrumػوالذي يحرض بدوره عمى إفراز ال

برعـ الثدي, وخلبؿ الشير الأوؿ مف الحياة تنتيي الفعالية الإفرازية وتتقيقر الغدة وتصبح غير فعالة 

 : البنية التشريحية لغدة الثديٖالشكؿ
7
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حتى البموغ حيث يبقى الثدي مؤلفاً مف أقنية ناقمة لمحميب والتي تُظير بعض التفرع مف دوف دليؿ عمى 
البنى الفصيصية الرديمية  بعض قد تستمرورغـ ذلؾ  Alveolar Differentiationتمايز سنخي

Rudimentary Lobular Structures 1. 

 Extramedullaryأخر يشاىد في ثدي الجنيف وىو تكوف الدـ خارج النقي ىناؾ مظير -

Hematopoiesis 1رقنية حتى الشير الرابع مف العموالتي يستمر تواجدىا في المحمة حوؿ الأ. 

  Normal Histology of Breastمقدمة نسيجية لغدة الثدي  - 6-1

  فص _كؿ فص ينزح إلى  ٕٓ – ٘ٔنظاـ قنوي متفرع يتشعع مف الحممة, يتألؼ برانشيـ الثدي مف
 Interlobularيفصؿ بينيا نسيج ضاـ بيف الفصيصات –الحممة عبر أقنية ناقمة لمحميب

connective tissue  يتألؼ بدوره مف كميات مف نسيج ليفيFibrous Tissue  وشحمي
Adipose tissue  وىي تشكؿ الجزء الأكبر مف الثدي غير المرضع وتختمؼ كميتيا وفقاً لمعمر

 . 8وبيف الأفراد وكذلؾ باختلبؼ سف الضيي والوزف وعوامؿ جينية وأخرى

 الفصيصي في قطع  –ينتظـ الجياز القنويSegments  أو فصوصLobes  ولا توجد حدود
  Ductulesمف بنى متفرعة )أقنية وعنبات(, تنزح إلى قُنيات  Lobeواضحة بينيا يتألؼ كؿ فص 

تتوسع قُبيؿ انفتاحيا عمى الحممة   Collecting Ductsتنزح بدورىا إلى قناة جامعة   Ductsوأقنية 
 .8ا عمى سطح الحممةتنفتح ىذه بدورىو Lactiferous Sinuses لتشكؿ جيوب ناقمة لمحميب 

 فصيص ويتألؼ كؿ فُصيص مف (ٓٛ–ٖٓ)يتألؼ كؿ فص مف(ٕٓ–ٗٓ) TDLU  ويحاط كؿ منيا
 حساس ىرمونياً.   Intralobular connective tissueبنسيج ضاـ داخؿ فصيصات

 ( الوحدة الوظيفية والبنيوية في غدة الثدي ىيTDLU )Terminal Duct Lobular Unit 
1

 . 

 :سمسمة مف الأقنية والقنيات مع وحدات عنبية فصيصية  وىي بالتعريؼLobular acini units  
  .تنطمر في المحمة داخؿ الفصيصات
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  تأتي أىمية التركيز عمى التطور التشريحي والمورفولوجي لمثدي انطلبقاً مف نظرية الفَص المريض
Sick Lobe  والذي يعني أف السرطانة الباكرة في الثدي ىي داء فَصي ويكوف اليدؼ العلبجي في

 .Segmentectomy  1ىذه المرحمة ىو استئصاؿ الفَص المصاب أو القطعة المصابة

 الممعية  :كؿ مف الأقنية والفصيصات بطبقتيف مف الخلبيا تبُطَف( الخلبيا الداخميةLuminal و )
 . Myoepithelial Cellsالعضمية الظيارية الخلبيا القاعدية

 .الخلبيا الظيارية: تبدو مكعبة إلى اسطوانية ذات ىيولى شاحبة أيوزينية مع نوى متماثمة بيضوية 
 وواضح قد تكوف مسطحة مع نوى مضغوطة إلى خلبيا شبييالقاعدية: تختمؼ بشكؿ  الخلبيا 

 Myoid بالخلبيا العضمية ومع سيتوبلبزما رائقة وقد تكوف شبيي  Epithelioid Cellsبالظيارة
Cells 1ذات شكؿ مغزلي مع سيتوبلبزما كثيفة أيوزينية تشبو العضلبت الممساء. 

  ليفية رخوة مع أعداد مف خلبيا لمفاوية تنفصؿ العنبات الفصيصية داخؿ الفصيصات بمحمة وعائية
, وتكوف ىذه المحمة محددة بشكؿ واضح عف المحمة Mast Cellsوبلبزمية وبالعات وخلبيا بدينة 

خارج الفصيصات والتي تبدو أكثؼ وأكثر كولاجينية ونادرة الخموية وقد تحوي أحياناً خلبيا عرطمة 
 .1الغازية ةمط مع الخلبيا الخبيثة في السرطانعديدة النوى ليس ليا أىمية ولكف ينبغي ألا تخت

TDLU 5شكؿ ترسيمي لموحدة الوظيفية والنسيجية في غدة الثدي A-  :ٗالشكؿ
 

          -B فية والنسيجية في غدة الثدي يالشكؿ النسيجي لموحدة الوظTDLU 1
 

A B 
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 ,عندما تصبح عمى مقربة مف  ظيارة الأقنية الناقمة لمحميب مشابية لظيارة الأقنية في باقي الثدي
 . 9السطح تتحوؿ الظيارة  لظيارة رصفية مطبقة

 وُصِؼَ أربع أنماط مِفْ فصيصات الثدي:  -

: ىو الأكثر بدائية وانتشاراً ما قبؿ البموغ وعند النساء عديمات الولادة وىي Type Iالنمط الأوؿ  -
% مف الفصيصات لدى ىذه المجموعة وتتألؼ بشكؿ بدئي مِفْ أقنية وبراعـ سنخية  ٓٛ-٘ٙتُشكؿ 
 ,IIIو IIا تتطور إلى بنى أكثر نضجاً لتتحوؿ إلى نمط وسرعاف م Sprouting Alveolar Budsنامية 

( برعـ سنخي في النمط ٚٗ( برعـ سنخي في النمط الأوؿ إلى )ٔٔيزداد عدد البراعـ السنخية مف )
 ( برعـ سنخي  في النمط الثالث.ٓٛالثاني و )

    .:تبدو أكثر نضجاً  Type II النمط الثاني -

  .ثر انتشاراً عند الولودات وما قبؿ سف الضيي: ىو الأكType IIIالنمط الثالث  -

 .: يشيع خلبؿ الحمؿ والإرضاع Type IVالنمط الرابع -

لو تأثير في اختطار تطوير  يكوف المعمومات الحديثة تقترح أف المظير النسيجي لمفصيصات ربما
و أت سرطانة ثدي تالية وبشكؿ خاص لدى النساء ممف يظيرف سيطرة لمنمط الأوؿ مف الفصيصا

 1: مقارنة بيف المحمة داخؿ فصيصية و المحمة بيف الفصيصية نسيجياً ٘الشكؿ
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سرطانة ثدي تالية مقارنة  الفصيصات التي تخضع لتراجع فيؤلاء يبديف تناقص في اختطار تطوير
 بنساء لدييف سيطرة لمفصيصات مف النموذج الثالث أو تمؾ التي لـ تخضع لتراجع

1
. 

 دور اليرمونات في تطور الثدي عند اليفع7-1- 

  حيث  دوراً في التطور الأساسي لغدة الثدي,تمعب اليرمونات الستروئيدية واليرمونات الببتيدية
تعتمد ىذه العممية بشكؿ  تتطاوؿ الأقنية وتتفرع مع تثخف بالظيارة تحت تاثير الاستروجيف بينما لا

1البروجستيروفىرموف عمى  كبير
. 

 ,ويُعتبر التعرض الدوري  تزداد كثافة النسيج الضاـ حوؿ الأقنية بسبب السيطرة النسبية للؤستروجيف
لمبروجستيروف المتبوع بالأستروجيف خلبؿ الدورة الإباضية مُحرضاً لنمو فُصيصي سنخي وكذلؾ 

  .لنمو النسيج الضاـ, والتمايز النيائي يُحرض فقط بالحمؿ

 :1: يُمخص أىـ اليرمونات الستيرويدية والببتيدية وتأثيراتيا عمى غدة الثدئالجدوؿ 

 التأثيرات اليرموف 

 .وتفرع الأقنية عند اليُفعنمو  الأستروجيف 

 .نمو البنى السنخية الفُصيصية خلاؿ الحمؿ

  .ليس ضروري لممحافظة عمى الفراز أو الدرار حث مستقبلات البروجستيروف,

  .التمايز السنخي الفُصيصي خلاؿ الحمؿ البروجستيروف 

  .مُحدث للانقساـ التفتمي في الثدي الطبيعي

 .ميزانشيـ الثدي خلاؿ تطور الجنيفيُحرض  التستوستيروف 

  .جؿ النمو الأقصى للأقنيةأضروري مف  السيتروئيدات السكرية 

 .يعزز النمو السنخي الفصيصي خلاؿ الحمؿ

  .القنوي الفصيصي يعزز النمو الانسوليف 

 .يعزز تركيب البروتيف في ظيارة الثدي

 .والبرولاكتيف()مع القشرانيات السكرية  ضروري لمفعالية الفرازية

 .البدء والمحافظة عمى الدرار البرولاكتيف 



9 

 

 

 .تعزيز النمو الظياري بعد مخاض الولادة

  .قادر أف يكوف بديؿ لمبرولاكتيف في النمو والتمايز الظياري لاكتوجيف المشيمة البشري 

 .يحرض النمو السنخي وتكوف اللاكتوجيف في النصؼ الثاني مف الحمؿ

  .ضروري مف أجؿ النمو والتفرع القنوي في مرحمة اليفع ىرموف النمو 

 .ربما يُشارؾ في النمو العنبي الفصيصي أثناء الحمؿ

   .ستجابة الظيارية ليرموف البرولاكتيفليزيد ا اليرموف الدرقي 

 .ربما يعزز النمو العنبي الفصيصي

 : مات الكيمياء النسيجية المناعية في نسيج الثدي الطبيعيصوا8-1- 

تبطف الأقنية والعنبات بطبقتيف مف الخلبيا: طبقة الخلبيا الظيارية ذات وظيفة إفرازية وامتصاصية 
 العضمية. الظيارية وتحاط بصؼ مف خلبيا ىي 

مات الكيمياء النسيجية المناعية في نسيج الثدي الطبيعي المتعمقة بالخلايا صوا -1-8-1
 الجذعية الممتزمة

يشتؽ مف خمية مشتركة تبدي نمطاً  -العضميةالظيارية  الخلبيا الظيارية و-النمطيفيُفترض أفّ كلب  -
مع  CK14و CK5وىذه الخمية تعبر عف  Progenitor Cellsظاىرياً لخلبيا جذعية ممتزمة ىي 

 HMWCK ,SMAغياب التعبيرية تجاه  كؿ مف 
وىذه الخمية يُفترض أنيا تتمايز إلى نمط خمية 1

 .5إيجابياً  SMAإيجابياً أو  CK8/18إما إيجابياً بينما يكوف  CK5متوسط يكوف فيو 

الخلبيا الجذعية لمثدي ىامة في تطور الثدي وتسرطف الثدي وىناؾ أنماط ىامة يبدو أنيا تترافؽ مع  -
مع تعبير عالي تجاه  PRو ERمجموعات خلبيا جذعية سرطانية تبدي غياباً في التعبيرية تجاه كؿ مف 

CD44  وتعبيرية غائبة أو منخفضة مع كؿ مفCD24 وALDH1 
1.  

المتعمقة بالخلايا  مات الكيمياء المناعية النسيجية في نسيج الثدي الطبيعيصوا2-8-1-
 الظيارية )الممعية(

, بينما تعبر الخلبيا الظيارية Cytokeratins 1و EMA مات المعتمدة لمخلبيا الظيارية ىي صأكثر الوا
 .CK20 3بشكؿ سمبي مع 
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المتعمقة بالخلايا  مات الكيمياء المناعية النسيجية في نسيج الثدي الطبيعيصوا3-8-1-
 العضمية الظيارية 

, HMW Cytokeratins ,SMAتبدي الخلبيا العضمية الظيارية تفاعلًب مناعياً إيجابياً مع  -
Calponin ,Maspin ,SMMHC  5 ,ػبينما يعبر ال Caldesmon   بشكؿ إيجابي فقط في الخلبيا

 . 5العضمية الظيارية في الجزء القنوي

 1CD10 .و S100 3و CK5/6تعبر الخلبيا العضمية الظيارية بشكؿ إيجابي تجاه كؿ مف  -

مف حيث  MECsػبعض خصائص التموينات المناعية النسيجية الخاصة ب4-8-1-
 الحساسية والنوعية

ىي أضداد تجاه مكونات  SMMHCو Calponinو SMAو S100تعتبر الأضداد تجاه البروتيف  -
 .التعبيرية النووية يذ P63بالإضافة لمواسـ  MECSسيتوبلبزمية في 

  البروتيفS100 ليس حساساً أو نوعياً في :MECS. 

  أضدادCD10  و( Mammary Serine Protease Inhibitor ).  

  أضدادSMA تتفاعؿ مع :MECS وMyofibroblasts  لذا فيي ليست نوعية لمخلبيا
 العضمية الظيارية. 

  أضداد HHF-35و (Muscle Specific Actin )  تموف الخلبيا العضمية الظياريةMECS 
 في المحمة. Myofibroblastsولكنيا أيضاً تتفاعؿ مع 

 Calponin  وSMMHC ىي أضداد أكثر نوعية لػ :MECS  أفة  ٘ٛو لكف في دراسة عمى
% مف الحالات مقارنة بػالػ ٛفي  Myofibroblastيموف  SMMHCلضد ثدي تبيف أف ا

Calponin  الذي يمّوفMyofibroblast  مف الحالات, ولكف بعض الدراسات أكدت ٙٚفي %
 . 5,10غير ذلؾ

  مات النسيجية المناعية الكيميائية في نسيج الثدي الطبيعيصواالخصائص بعض 9-1-

 EMA يعبر بشكؿ إيجابي في المناطؽ القمية الفعّالة إفرازياً مف الخلبيا الظيارية, بينما يكوف :
 ضعيؼ أو سمبي في باقي الخلبيا الظيارية. 

 Pancytokeratin.تبدي تفاعلًب مناعياً إيجابياً مع كؿ مف الخلبيا الظيارية والعضمية الظيارية : 
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 CK8-CK18-CK19رية بشكؿ إيجابي وليس مع الخلبيا العضمية : تتفاعؿ مع الخلبيا الظيا
 .TDLUػ الظيارية في ال

 CK14 يتفاعؿ مع العضمية الظيارية دوف الظيارية ويكوف محصور في :Terminal Ducts 
 . Large Ductsو

 CK17 تبدي الخلبيا العضمية الظيارية تفاعلًب مناعياً إيجابياً معو ولكف :CK17 وCK14 
مما يجعؿ مف الصعب acinar cells تتفاعؿ مع الخلبيا العنبية أيضاً  Pancytokeratinو

 .10 التمييز بينيما

  كؿ البنى الغدية تحاط بغشاء قاعدي مستمر يبدي تفاعلًب مناعياً معLaminin  والكولاجيف مف
 . Reticulin 5,10بالإضافة لتفاعؿ إيجابي مع التمويف الخاص  IVالنمط 

مناعية في نسيج الثدي الطبيعي ليا قيمة إنذارية و تنبؤية آفاؽ جديدة حوؿ تموينات 10-1-
  في تطوير سرطانة الثدي

( يمعب IGF) Insulin Like Growth Factorبينت الدراسات أفّ عامؿ النمو المشبية بالأنسوليف  -
ف ىذا العامؿ ومستقبمتو  يمعباف دوراً في التحوؿ  IGF1Rدوراً أساسياً في تطور ونمو غدة الثدي وا 

الستيوبلبزمية تترافؽ بشكؿ إيجابي مع اختطار تطوير  IGF1Rالباكر في خلبيا الثدي, لذا فإف تعبيرية 
ف النساء المواتي تعبر الخلبيا الظيارية في  في نسيج الثدي لدييف بشكؿ   TDLUسرطانة ثدي تالية, وا 

ىيولية يكّفَ  IGF1Rمستويات عالية مف  ولكف مع IGF1Rقميؿ أو غائب لمتمويف الغشائي لػ 
مرة لتطوير سرطانة ثدي مقارنة بنساء ممف لدييف تعبيرية قميمة أو غائبة  ٘ٔبالاختطار الأعمى أكثر بػ 

 . TDLU 11الغشائي أو الستيوبلبسمي في ظيارة الػ  IGF1Rلػ 

IGF1R - تفعَّؿ تمعب دوراً ىاماً في  :ىو مستقبمة العامؿ المعتمدة عمى التيروزيف كيناز والتي عندما
 . 11سبؿ نقؿ الإشارات المنظمة لتكاثر الخمية واليجرة والبقيا لمخلبيا والتمايز
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  Invasive Breast Cancer (IBC) سرطانة الثدي الفصؿ الثاني: 

   الصفات العامة لسرطانة الثدي والوبائيات1-2-
o  مصطمحيشير(IBC)   لمجموعة كبيرة ومتغايرة مف الأوراـ الظيارية الخبيثة لمعناصر الغدية في

تكتشؼ الغالبية العظمى مف سرطانة الثدي خلبؿ مرحمة ما بعد سف الضيي فعمى كؿ  ,12الثدي
 .5حاؿ فإف سرطاف الثدي قد يتطور بأي عمر مف الطفولة حتى عمر متقدـ

o مف كؿ ٕٗويشكؿ  كثر شيوعاً عند النساءىي الورـ الخبيث الأ الحدوث: سرطانة الثدي %
في الولايات  5مميوف حالة سنوياً حوؿ العالـ ٚ.ٔالسرطانات عند النساء, مع معدؿ حدوث أكثر مف 

مريضة مف المرض  ٓٓ.ٓٗحالة جديدة تشخص سنوياً وتموت  ٓٓٓ.ٖٕٓالمتحدة توجد تقريباً 
مميوف ٕأكثر مف  ٖٕٓٓالعاـ في  يكوف العبء العالمي لسرطانة الثدي أف  ويقدر ,13سنوياً تقريباً 

 سنوياً 
14. 

o  أي  ,% ٕٙٛ.ٕٛ بمغ معدؿ الحدوث الخاـ لسرطانة الثدي عند النساء في سورية ٜٕٔٓفي العاـ
 .15حالة سنوياً  ٜٕٓٗتحدث 

o  تعتبر سرطانة الثدي ىي المشكمة الصحية الأساسية في آسيا والدوؿ العربية و يتراوح معدؿ الحدوث
امرأة في  ٓٓٓ.ٓٓٔلكؿ  ٜ.٘٘امرأة في المممكة السعودية وتصؿ إلى  ٓٓٓ.ٓٓٔلكؿ  ٜ.ٙٔ
 . 16البحريف

o  والسبب % ٕٓ%  لأقؿ مف ٖٓلوحظ أف معدؿ الوفيات قد انخفض مف  ٜٓٛٔمنذ أواسط العاـ
بالإضافة  ,ىو تحسف المسح )التحري( والذي يساعد عمى كشؼ بعض السرطانات قبؿ أف تنتقؿ

 .17لممعالجة الجيازية الأكثر فعالية

o بسبب استخداـ  5ازداد في الولايات المتحدة الأمريكية الكشؼ المبكر عف سرطاف الثدي
 . 5اكتشؼ باكراً وبمرحمة مبكرة حيث يعتبر الانذار في ىذا المرض جيد جداً اذا 5الماموغرافي

o  نذار لوحظ ازدياد حدوث سرطانة الثدي مؤخراً عند الإناث الشابات وىذا يترافؽ مع سموؾ عدواني وا 
 . 18سيء

o  أو بمرحمة  اً سـ قطر  ٕمعظـ ىذه الحالات التي اكتشفت مبكراً كانت تقيس الأفات فييا أقؿ مف
DCIS  بمرحمة ةحيث أف عدد حالات السرطانI   سرطانة صغيرة سمبية العقد الممفاوية( قد ازداد(
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بشكؿ متواتر بينما عدد حالات السرطانة الكبيرة إيجابية العقد سرطانة الثدي بمراحؿ متقدمة )مرحمة 
II   وحتىIV13( قد تناقص. 

o  حالة مف سرطانة الثدي في  ٖٓ٘.ٖ٘ٚ.ٔوقعت  ٕٛٔٓفي العاـUSA  حالة  ٓٗٙ.ٜٓٙمع
 . 19,20 وفيات كانت متوقعة

o  ظير في السنوات الأخيرة العلبج ما قبؿ الاستئصاؿPrecexision Medicine  والذي لو دور ىاـ
. 19,21في إطالة البقيا لممرضى ممف لدييـ أرضيات وراثية نوعية مع تحسيف نوعية الحياة ليـ

 . 12وعموماً الإنذار جيد جداً لدى المصابات في ىذا الداء إذا اكتشؼ في مرحمة باكرة

o  أكدت المؤسسة العالمية لمسرطافThe National Cancer Institute  بأف تكمفة العناية بسرطانة
 .22 ٕٕٓٓعاـ  USAبميوف دولار في  ٘.ٕٓالثدي ستصؿ إلى 

 توضع سرطانة الثدي2-2-

o  ,تقترح العديد مف الدراسات كوف موقع الورـ البدئي في الثدي ىو عامؿ إنذاري ىاـ في المرضى
فّ مف لدييـ سرطانة في الإنسي )الربع السفمي الإنسي والربع العموي الإنسي( لدييـ إنذار أسوأ  وا 

أف بشكؿ واضح مقارنة بالمرضى ممف لدييـ كتؿ ورمية في باقي أرباع الثدي الأخرى ويعتقد 
ىي  Internal Mammary Lymph nodesالنقائؿ الورمية الكامنة لمعقد الممفاوية الثديية الباطنة 

 .23سبب الاعتقاد بالإنذار السيء لدى ىؤلاء المرضى مقارنة بغيرىـ آنفي الذكر

o  كما أف إنذار المرضى ممف لدييـ كتؿ ثدي في الربع العموي الوحشي أفضؿ مف المرضى ممف
ويعتبر موقع الورـ  ,23الأرباع الأخرى ولـ يتـ وضع مقارنة بيف الأرباع الأخرى لدييـ كتؿ في

  .23البدئي ذو قيمة في توجيو العلبج المساعد

o :مف الحالات في الربع العموي ٜ% مف الحالات تتوضع في الربع العموي الوحشي, ٖٖ التوضع %
تتوضع في الربع السفمي  % مف الحالات٘% تتوضع في الربع السفمي الوحشي وٙالانسي, و
% مف الحالات لا يمكف تحديد الموقع )تتراكب الكتؿ ٓٗ% في المنطقة المركزية, في ٚالإنسي, و

, و كما وثقت بعض الدراسات حقيقة كوف سرطاف الثدي يكوف أكثر تواتراً في 23 ,24في أرباع الثدي(
  .5الثدي الأيسر أكثر مف الأيمف بشكؿ طفيؼ
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o  عديدة المراكزسرطانة الثديMuticentricity Breast Carcinoma ىي وجود سرطانة في ربع :
  . 25الثدي مخالؼ لمربع الذي توجد فيو الكتمة المسيطرة

o السرطانة متعددة البؤرMutifocality carcinoma تعني وجود بؤر إضافية مف السرطانة في :
ف  الأوراـ ىي وحيدة البؤرة وبينما % مف ٖ.ٕٛالربع نفسو الذي توجد فيو الكتمة الأساسية وا 

5% ىي أوراـ متعددة البؤرٖ.ٔٔ
% وىي أشيع في ٗ.ٙبينما تبمغ نسبة أوراـ الثدي متعددة المراكز ,

 .Ductal 5النمط القنيوي  منيا في  Lobularالنمط الفصيصي

o السرطانة ثنائية الجانبBilateral Carcinoma تقدر فرصة تطوير المريضة لسرطانة ثدي في :
% وتكوف أعمى إذا كاف ىنالؾ قصة عائمية لسرطانة ثدي وفي حالة سرطانة ٔ ػالجانب المقابؿ ب
, أما سرطانة الثدي ثنائية الجانب المتزامنة فأصبحت تكتشؼ بشكؿ أكثر تواتراً 5الثدي الفصيصية
 .MRI  5بسبب استخداـ 

 عوامؿ الخطورة  في تطوير سرطانة الثدي3-2-

العوامؿ تـ التأكد مف كونيا عوامؿ خطورة, بينما ىناؾ العديد مف العوامؿ لازاؿ حوليا ىناؾ العديد مف 
أسئمة وقد تـ افتراض أف عوامؿ الخطورة الأكثر سيطرة ىي التحريض القوي أو المديد بالاستروجيف عمى 

 أرضية أىبة جينية.

مرة  ٓٓٔالإختطار أكثر بػ الجنس: ىو عامؿ الخطر الرئيسي لتطوير سرطانة ثدي ولدى الإناث يكوف  
 .26مقارنة بالذكور

الثدي و إف الإختلبؼ في وتيرة جينات  ةالعرؽ: فالخمفية العرقية ترتبط بازدياد اختطار الإصابة بسرطان 
تعتبر  ,27,13ة في المجموعات العرقية قد يكوف ىو المسؤوؿ جزئياً عند ىذه الإختلبفات العرقي ةالسرطان

أكثر احتمالًا لتطوير سرطانة الثدي, ولكف بشكؿ خفيؼ مقارنة بالنساء الأفارقة عمى النساء القوقازيات 
سنة, أما في باقي الأعراؽ  ٘ٗالرغـ مف كونو سرطانة الثدي أكثر شيوعاً عند النساء الأفارقة تحت عمر

ر سرطانة كالآسيوييف والإسبانييف والأمريكييف الأصمييف فيبدو أف النساء لدييف اختطار منخفض لتطوي

 .27,26الثدي

 غياب النشاط الفيزيائي ) إنعدامو (:  
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فالحفاظ عمى نشاط فيزيائي منتظـ قبؿ الضيي يساىـ بإنقاص اختطار سرطانة الثدي ربما يكوف السبب 
  .26أف النشاط الفيزيائي يؤثر في وزف الجسـ والالتياب واليرمونات وتوازف الطاقة

الثدي يزداد لدييف اختطار  ةلدييف قريبات درجة أولى مصابات بسرطانالقصة العائمية: النساء المواتي  
يزداد الاختطار أكثر إذا كانت قريبة الدرجة الأولى قد أُصيبت و مرات  ٖ-ٕ ةالإصابة بالسرطان

% ممف النساء لدييف ٕٓ-٘ٔوتبيف أف حوالي  ,5بالسرطانة بعمر مبكر و/أو لدييا مرض ثنائي الجانب
 .28,26,13 دييف قريبة درجة أولى مصابة بسرطانة  ثديسرطانة ثدي يكوف ل

أو عدـ الإنجاب  القصة الإنجابية وسف البموغ: ترتبط زيادة الاختطار بسرطاف الثدي بالبموغ المبكر 
سنة  ٔٔحيث بينت الدراسات  أف الإحاضة بعمر  ,29والحمؿ الأوؿ بعمر متأخر أو الإياس المتأخر

% مقارنة مع نسبة اختطار أقؿ إذا كانت ٕٓالإصابة بسرطاف الثدي بنسبة تترافؽ مع زيادة اختطار 
كما تقترح الدراسات بأف المدة بيف الطمث وحدوث الحمؿ  ,30,13 سنة ٗٔبدء الاحاضة بعمر فوؽ 

 .31الأوؿ ربما تكوف عامؿ ىاـ بشكؿ خاص

يث تبيف أف الحمؿ يزيد كما أوضحت الدراسات أف الحمؿ يؤثر عمى أنماط مختمفة مف سرطانة الثدي ح
وبالمقابؿ فإف الحموؿ المتعددة و/أو حدوث الحمؿ بعمر  ,32مف اختطار سرطانة الثدي سمبية الثلبثية

 .مبكر يُنقِص اختطار سرطانة الثدي

 .28,5سنة ٓٛ – ٓٚالثدي مع التقدـ بالعمر والذروة بعمر  ةالعمر: يزداد اختطار الاصابة بسرطان 

الإصابة بسرطانة الثدي الغازية في حاؿ أبدت خزعة  داخؿ القنوية: حيث يزداد اختطارالأفات التكاثرية  
 .5,13أو تبدلات تكاثرية مطيلان نسجسابقة فرط ت ثدي

ترفع اختطار الإصابة  Without Atypia نمطيةحيث تبيف أف بعض الآفات التكاثرية مف دوف لا 
والورـ الغدي الميفي  Ductal Hyperplasiaالقنوي  نسجبالسرطاف بشكؿ طفيؼ كفرط الت

Fibroadenoma  والغداد التصمبيSclerosing Adenosis  والندبة المتشعبةRadial Scar بينما ,
 طيالقنوي اللبنم نسجمرّات كفرط الت ٘ -ٗتزيد الآفات التكاثرية داخؿ القنوية اختطار التسرطف 

(ADH) Atypical Ductal Hyperplasia طييصي اللبنمالفص نسجوفرط الت (ALH) Atypical 
Lobular Hyperplasia 32,33,34. 

 Hormonal Replacement التعرض للبستروجيف خارجي المنشأ والمعالجة اليرمونية المعيضة 
Therapy  :  



16 

 

 

الثدي مع فترة أطوؿ مف استخداـ اليرمونات بالإضافة لاستخداـ  ةحيث يزداد اختطار الإصابة  بسرطان
, ولكف ىذا التأثير 35,29روف مقارنة باستخداـ الاستروجيف لوحدهيستيالاستروجيف المقروف بالبروج
 .36,37,38سنوات مف إيقاؼ الاستخداـ اليرموني ٘اليرموني يبدأ بالتناقص خلبؿ 

ت الوبائية بأف مانعات الحمؿ الفموية لا تزيد مف اختطار الإصابة مانعات الحمؿ الفموية: بينت الدراسا 
الثدي بيف الشابات  ةالثدي أو أف ىناؾ عمى الأغمب زيادة منخفضة جداً بحدوث سرطان ةبسرطان

 .37,38,13,5المستخدمات لمانعات الحمؿ الفموية لمدة طويمة

أف المستويات العالية مف الاستروجيف  مستويات اليرمونات داخمية المنشأ: بينت الدراسات الحديثة 
الثدي عند النساء بعد سف  ةوالاندروجيف الجوالة تترافؽ مع زيادة صغيرة في اختطار تطوير سرطان

 .39الضيي

أف اليرمونات الجنسية  2019وبالعموـ ذكرت منظمة الصحة العالمية في تصنيفيا لأوراـ الثدي لمعاـ 
 .12وجستيروف( تمعب دور ىاـ في تطور سرطانة الثديخارجية المنشأ )الأستروجيف والبر 

آفات الثدي السميمة: ذُكرت بعض الحالات اللبتكاثرية والتي ربما تؤثر بشكؿ طفيؼ وىامشي عمى  
وتوسع الأقنية وحؤوؿ شائكي  Adenosis غداداختطار التسرطف كالتميؼ و/أو الكيسات البسيطة وال

  . Mastitis  40والتياب الثدي  Metaplasia Apocrineالخلبيا أو الحؤوؿ المفترز 

كثافة الثدي: فالنساء ممف لدييف ثدي كثيؼ جداً عمى الماموغرافي يبديف زيادة اختطار للئصابة  
, فيناؾ عوامؿ 41مرات مقارنة بالنساء ذوات ثدي أقؿ كثافة ٙ-ٗبنحو  +ERأو  -ERالثدي  ةبسرطان

كثافة الثدي كالعمر وحالة الضيي والحمؿ واستخداـ أدوية معينة كالمعالجة عديدة تمعب دوراً في تحديد 
5اليرمونية

 . 

 

لكف و  41,13الثدي ةالإرضاع مف الثدي: فترة الإرضاع الطويمة تترافؽ مع نقص اختطار الإصابة بسرطان 
 .42الثلبثيةفي السرطانات سمبية  محصورو  بينت الدراسات أف ىذا التأثير الواقي ربما يكوف أقوى

وخاصة إذا حدث التعرض 13التعرض للبشعاع: يزداد الإختطار في حاؿ التعرض للبشعاع في الصدر 
للبشعة خلبؿ فترة تطور الثدي كالمواتي يتمقيف اشعاع ردائي مف أجؿ لمفومة ىودجكف بعمر أقؿ مف 

-ٓٔثدي بعدال ة% لظيور سرطانٖٓ-ٕٓحيث يكوف الإختطار بنسبة  ,42,5سنوات عند التعرض ٓٔ
 .13سنة مف العلبج ٖٓ
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 ,13حمية نظاـ غذائي معيفو الثدي  ةالحمية:أخفقت دراسات واسعة في إيجاد علبقة بيف اختطار سرطان 
 .43كما أف الكحولية تزيد مف كثافة الثدي فيزداد الإختطار

الدورات البدانة: ىناؾ إختطار منخفض عند السيدات البدينات تحت سف الأربعيف والسبب يعود إلى  
اللبإباضية ومستويات البروجستروف المنخفض بينما يزيد الإختطار عند السيدات بعد سف الضيي بسبب 

 .44,13تخميؽ الاستروجيف مف مخازف الدىف

o  كما تسبب البدانة ارتفاع مستويات الأنسوليف في الدَّـ وىذه المستويات العالية ترتبط بسرطانات معينة
دت عميو منظمة الصحة العالمية في تصنيفيا الأخير لأوراـ الثدي لمعاـ , وىذا ما أك32تشمؿ الثدي

12حيث تكوف العلبقة قوية بيف كتمة الثدي واختطار تطوير سرطانات الثدي إيجابية المستقبلبت 2019
.    

 .12تقترح علبقة سببية بيف التدخيف وسرطانة الثدي تدخيف السجائر: الأدلة الحالية لا 

الدراسات بأف استيلبؾ الكحولي يزيد مف إختطار الإصابة بسرطانة الثدي عند  أثبتت الكحولية: 
أكثر  ERويرتبط بقوة مع زيادة إختطار الإصابة بالسرطانات إيجابية المستقبؿ اليرموني  45,46النساء

 . 47,48,49,50مف السرطانات سمبية المستقبؿ

تـ اكتشاؼ جينات , 51,5سرطانات عائمية % مف كؿ سرطانات الثدي تقريباً ىيٓٔ-٘التأىب الجيني:  
ذات انتفاذ عالي مترافقة مع اختطار عالي التطوير سرطانة ثدي وكذلؾ بعض السرطانات الاخرى 

 .13,5وىي جينات كابحة لمورـ يطرأ عمييا طفرات في السبيؿ الانتاشي 5بشكؿ خاص  سرطانة المبيض

الثدي العائمية ولكف تبيف حالياً أنيا  ةمرتفعة مف سرطانوىذه الطفرات كاف يعتقد أنيا مسؤولة عف نسبة 
تتوضع عمى  BRCA1% مف ىذه الحالات فقط وىي طفرات في جيف ٙٔمسؤولة عف 

, فكلبىما جيف كابت لمورـ وكلبىما 13q12.3عمى الصبغي  BRCA2وجيف  17q21الصبغي
عبر التأشيب المتماثؿ ويترافؽ   ضروي مف أجؿ تصميح خاؿِ مف الخطأ لكسور الدنا الثنائي الطاؽ وذلؾ

 .52,5فقد وظيفتيما مع حدوث السرطانات

  53ذًكِرَ أيضاً العديد مف الجينات الموروثة رغـ كونيا أقؿ شيوعاً وأقؿ عدوانية بتطوير سرطانة الثدي  -
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   5: يوضح أىـ المتلبزمات الموروثة المترافقة مع سرطانة الثديٕجدوؿال

 التظاىرات السريرية المتأثرةالجيف  المتلازمات
Hereditary breast cancer and 
ovarian cancer syndrome 

BRCA1 (17q21)  02-02سرطانة الثدي ,إختطار عالي% 
-02سرطانة مبيض ,إختطار عالي 

02% 
Hereditary breast cancer and 
ovarian cancer syndrome 

BRCA2 (13q12.3) 02-02 سرطانة الثدي ,إختطار عالي% 
 %22سرطانة مبيض ,إختطار متوسط 

 سرطانة بروستات  
 سرطانة بنكرياس 

 ميلانوما
CHEK2 mutations (Li–Fraumeni 2) 
syndrome 

CHEK2 (22q 12.1)  سرطانة الثدي ,إختطار متوسط 
 ساركوما 

 اوراـ الدماغ
Familial linitis plastica type gastric 
cancer and lobular breast 
carcinoma syndrome 

CDH1 (16q22.1)  سرطانة المعدة 
 سرطاتة الثدي الفصيصية

Louis–Bar syndrome ATM (11q22.3)  لمفوما 
 رنح مخيخي 
 الأوراـ الدبقية

Medulloblastoma 
  سرطانة الثدي

Li–Fraumeni syndrome TP53 (17p13.1) سرطانة الثدي بأعمار صغيرة 
الرخوة و  إختطار الساركومات النسج

 الساركوما العظمية أوراـ الدماغ
 الموكيميا 
 كارسينوما قشر الكظر 

Bannayan–Riley–Ruvalcaba 
syndrome 

PTEN (10q23.31)  سرطانة الثدي 
 الاوراـ السحائية 

 أوراـ الخلايا الجرابية في الدرؽ
Peutz–Jeghers syndrome STK11 (19p13.3)  بقع مصطبغة في الشفتيف والمخاطية

 الشدقية والأصابع
 بوليبات ىمارتوما في الأنبوب اليضمي

ازدياد إختطار أوراـ متنوعة:الثدي 
 ,الخصية ,البنكرياس .

Lynch cancer family syndrome II MSH2 (2p22–p21), 
MSH3 (5q11– q12),  
MSH6 (2p16), MLH1 

(3p21.3), PMS1 (2q31–
q33), 

ازدياد اختطار سرطانة بطانة الرحـ 
 وسرطانة الكولوف والمستقيـ

اختطار عالي لبعض الأوراـ البدئية 
الخبيثة :الثدي والمبيض والأنبوب 

اليضمي وكارسينومات الجياز البولي 
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PMS2 (7p22)  التناسمي والساركومات والأوراـ الدبقية
 والموكيميا .

Other FANC genes, Fanconi 
anemia 

PALB2/FANCN 
(16p12)FANCA 

(16q24.3)FANCE 
(6p22– 

p21)BRIP1/FANCJ 
(17q22) 

PALB2/FANCN and 
BRIP1/FANCJ إختطار متوسط:

 تطوير سرطانة الثدي. 
باقي الجينات:إختطار منخفض لتطوير 

 سرطانة ثدي. 

 العوامؿ النذارية  في سرطانة الثدي  4-2-

 كبير مف الصفات السريرية والباثولوجية.يرتبط الإنذار في سرطانة الثدي بعدد 

الحجـ: قطر الورـ البدئي يرتبط جيداً مع حدوث النقائؿ لمعقد والاستثناء في ذلؾ ىي السرطانات قاعدية  
, حيث أف ورـ صغير سمبي الثلبثية قد تكوف فيو size-nodeوالتي لا تتبع قاعدة  basal-likeالشكؿ 

مع مركبة غازية فإف حجـ  DCISالعقد الممفاوية إيجابية وينبغي ملبحظة أف الورـ الذي يحوي مركبة  
 .5ىو عامؿ تنبؤي أفضؿ مف حجـ الورـ الكمي –والذي يقاس مجيرياً  -المركبة الغازية 

ري الأكثر أىمية حيث أف معدؿ البقيا يعتمد عمى مستوى العقد النقائؿ لمعقد الممفاوية : ىي العامؿ الإنذا 
عقد لمفاوية, أو يساوي ٗعالي( وعددىا المطمؽ )أقؿ مف -متوسط-الممفاوية الابطية المصابة )منخفض

  .5قمة مع وجود أو غياب الامتداد الخارج عقدينتوكمية الورـ الم عقد لمفاوية ( ٗأو أكثر مف 
ية داخؿ الثدي: تكوف البقيا لدى المرضى ممف لدييـ إصابة ىذه المجموعة مف العقد النقائؿ لمعقد الممفاو  

 .5أقؿ مف بقيا ىؤلاء المرضى ممف ليس لدييـ إصابة

عمر المريضة: فالإنذار أفضؿ لدى السيدات المسنات وبعد سف الضيي, حيث أف ىؤلاء المريضات  
وبمراحؿ مبكرة, أما المريضات بعمر أصغر ER يبديف أوراـ ذات تمايز أفضؿ مع إيجابية المستقبلبت 

حداث نقائؿ بعيدة مع ميؿ لمنكس مترافقة فتكوف السرطانة وىذا يرتبط بحقيقة أف                                                          وا 
  . 5ىؤلاء المريضات لدييف ميؿ لإظيار أنماط نسيجية مختمفة مع تأخر بالتشخيص ومراحؿ متأخرة

 BRCA13,5: وىي جينات كابحة لمورـ يطرأ عمييا طفرات في السبيؿ الانتاشي. 

الحمؿ ومانعات الحمؿ الفموية: ىناؾ اتفاؽ عمى كوف سرطانة الثدي تتظاىر خلبؿ الحمؿ والإرضاع  
وىذا  HER2ىي أوراـ عدوانية بشكؿ عاـ مع تعبير منخفض لممستقبلبت اليرمونية مع زيادة تعبيرية 

 مع انذار أسوأ يترافؽ
54. 

النمط النسيجي: لا يوجد اختلبؼ إنذاري ىاـ بيف السرطانة التقميدية الغازية القنوية والفصيصية,  
 السرطانةفالتنوعات الشكمية في سرطانات الثدي القنوية الغازية ذات الإنذار الأكثر تفضيلًب ىي 
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أما التنوعات الشكمية في سرطانة الثدي  ,الكيسيةالأنبوبية والغربالية والمخاطية والافرازية والغدانية 
 .5الغازية الفصيصية والتي تترافؽ مع إنذار ضعيؼ ىي كارسينوما فص الخاتـ

 .درجة الورـ المجيرية: تُحسب بحسب مشعر نوتنغياـ 
 .5الموقع :معظـ الدراسات بنيت أنو لا علبقة بيف الإنذار وموقع الورـ البدئي 

 HER2رية أو تضخيـ في جيف: تُعتبر فرط تعبي  HER2  باستخداـ الكيمياء النسيجية المناعية أو تقنية
  .Trautuzmab 5ػ ىي عامؿ تنبؤي ممتاز لاستجابة الورـ لمعلبج بISH  ػال

5 غزو الجمد: حيث أف سرطانة الثدي التي تغزو الجمد الساتر تترافؽ مع تناقص معدؿ البقيا 
. 

الموجودة تظير ارتباطاً قوياً مع حجـ الورـ والدرجة النسيجية ونمط صمات داخؿ الأوعية الدموية: ىذه  
 .5الورـ وحالة العقد الممفاوية وتطور النقائؿ البعيدة والإنذار السيء

 .,55,56داء باجيت: وجوده أو غيابو في السرطانة القنوية الغازية ليس لو علبقة انذارية 

أو الفحوص المعتمدة عمى  MIBف يقاس بعدة طرؽ كاستعماؿ أتكاثر الخمية: ىذا المعامؿ الذي يمكف  
يعتبر ىو عامؿ ومحدد إنذاري ىاـ ومنبثؽ خاصة في الحالات ايجابية  PCRالدراسة الجزيئية مثؿ 

 5ER.المستقبلبت

 كما ذكرت عوامؿ اخرى :

 الخلبيا الورمية الجوالة  
 نوع المعالجة  
 الحواؼ الجراحية 
 Tumor lymphocytes جزء مف البيئة الورمية ىو كما تـ إضافة عامؿ جديد ىو 

Infiltrates  الثدي ممف لدييـ ارتكاس  ةحيث تشير المعمومات المنبثقة أف مرضى سرطان
لدييـ استجابة أفضؿ  HER2إيجابية  لمفاوي مسيطر وخاصة السرطانات سمبية الثلبثية أو

ليس لدييـ رشاحة ارتكاسية لممعالجة الكيميائية المساعدة أكثر مف ىؤلاء المرضى ممف 
ايجابية المستقبلبت أو المرضى سمبي  ظيرواولـ يلبحظ فرؽ ىاـ في المرضى ممف أ 57لمفاوية

 .HER2 5 ػ ال

 الأعراض والتظاىرات السريرية لسرطانة الثدي 5-2-

 الكتؿ المجسوسة أو تعقد الثدي ونجيح الحممة و  الأعراض الأكثر شيوعاً المقدمة مف قبؿ النساء ىي الألـ



21 

 

 

12: ىي العرض الأكثر شيوعاً palpable massesالكتؿ المجسوسة   
ويجب أف تميز عف التعقد  

الطبيعي لمثدي, أكثر الكتؿ المجسوسة شيوعاً ىي الكيسات والأوراـ الغدية الميفية  والسرطانات الغازية 
 ػىي سرطانات مقارنة بنسبة تصؿ ل ٓٗػبات دوف عمر ال% فقط مف الكتؿ المجسوسة عند الشآٔو

17سنةٓ٘ػ% عند النساء بعمر فوؽ الٓٙ
 . 

% ٓٔ: ىو عرض شائع  وعمى الرغـ مف أف كؿ الكتؿ المؤلمة تقريباً ىي كتؿ حميدة إلا أف painالألـ  
 .13مف سرطانات الثدي مؤلمة

يكوف عفوي أو وحيد الجانب فقد يحدث العرض الأقؿ شيوعاً ويكوف مقمؽ عندما  ىو :نجيح الحممة 
النجيح بتحريؾ الثدي أما النجيح المبني يترافؽ مع زيادة إنتاج البرولاكتيف كما في الورـ الغدي النخامي 

  .13أما النجيح المصمي أو المدمى يرتبط غالبا بالورـ الحميمي لمقنوات الكبيرة والكيسات

 

 

 طرؽ تشخيص سرطانة الثدي6-2-

ولكف الغالبية العظمى مف سرطانات الثدي اليوـ  الفحص السريري: يُنفذ مف قبؿ المريضة أو الطبيب, 
 palpation% مف الأوراـ  فقط  تُكتشؼ بالجسٓٔتُكتشؼ بالدراسات التصويرية و

5. 

ىي طريقة مسح وتحري  ,12حساسية ولكنيا ليست الأكثر نوعيةىي الطريقة الأكثر  الماموغرافي:  
واسعة الإستخداـ والتي قادت إلى زيادة الكشؼ عف سرطانات الثدي بمرحمة باكرة, وبأحجاـ صغيرة 

% مف الكتؿ ٘ٔولكف  ,بداية بالإعتماد عمى التكمسات المجيرية, وكشؼ الكتؿ غير المجسوسة
 .5ويكوف استخداـ فائؽ الصدى أفضؿ لكشؼ ىذه الكتؿ 12,58تُكتشؼ بالماموغرافي المجسوسة لا

  Core Needle Biopsy:الخزعة بالإبرة المبية 
تمتاز  ,5ىي المعيار الذىبي لتشخيص أفات الثدي المجسوسة وغير المجسوسة المُكتشفة بتصوير الثدي

 بقمة الإختلبطات والكمفة المنخفضة وعدـ حدوث الندبات
8. 

 Cytology:الدراسة الخموية  
 عينات لمدراسة الخموية بأفات الثدي ىما: عمىىنالؾ  طريقتيف لمحصوؿ 

13:تظاىرات سرطانة الثديٚؿالشك
13:أعراض داء الثديٙالشكؿ 
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 :بالماموغرافي أو لأىداؼ  دورىا محدود إما لكشؼ أفات الثدي المكتشفة سريرياً أو جمع نجيج الحممة
 .مسحية )تحري(

 رشؼ الأفات  المجسوسة  باستخداـ الإبرة الرفيعة Guided FNA: الكتؿ الصمبة  تُستخدـ لتمييز بيف
 .5بيف السرطانة اللببدة والغازية FNAػ ال لا تميز عموماً , و 8والكيسية

 

 

 

12 (2019لمعاـ ) الظيارية :تصنيؼ منظمة الصحة العالمية لأوراـ الثديٖالجدوؿ
. 

Epithelial Tumors of The Breast 

Adenosis and benign sclerosing lesions 

Sclerosing adenosis 

Apocrine adenosis and adenoma 

Microglandular adenosis 

Radial scar / complex sclerosing lesion 

Benign epithelial proliferations and precursors: 

Usual ductal hyperplasia 

Columnar cell lesions, including flat epithelial 
atypia 

Atypical ductal hyperplasia 

Epithelial-myoepithelial tumours 

pleomorphic adenoma 

Adenomyoepithelioma 

Malignant adenomyoepithelioma  

Adenomas 

Tubular adenoma 

Lactating adenoma 

Ductal adenoma 

Non –invasive  lobular neoplasia: 

Atypical lobular hyperplasia 

Lobular carcinoma in situ 

Papillary neoplasms 

Papillary ductal carcinoma in situ 

Encapsulated papillary carcinoma 

A B 

5غازيةسرطانة قنوية  FNA :A:   ٛ الشكؿ  
                        :B FNA سرطانة فصيصية غازية 

5
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Solid papillary carcinoma (in situ and invasive) 

Invasive papillary carcinoma 

Invasive  breast carcinoma: 

Invasive breast carcinoma of no special type 

Microinvasive carcinoma 

Invasive lobular carcinoma 

Tubular carcinoma 

Cribriforrm carcinoma 

Mucinous carcinoma 

Mucinous cystadenocarcinoma 

Invasive micropapillary carcinoma 

Carcinoma with apocrine differentiation 

Metaplastic carcinoma 

Rare and salivary gland-type tumours: 

Acinic cell carcinoma 

Adenoid cystic carcinoma 

Secretory carcinoma 

Mucoepidermoid carcinoma 

Polymorphous adenocarcinoma 

Tall cell carcinoma with reversed polarity 

Neuroendocrine neoplasms: 

Neuroendocrine tumour 

 Neuroendocrine carcinoma 

Ductal carcinoma in situ 

 

Tumours of the nipple 

Epithelial tumours: Syringomatous tumour Nipple adenoma, Paget disease of the breast 
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 المراضية في سرطانة الثديالآلية 7-2-

 
  

  Intraductal Proliferative Lesions التكاثرية داخؿ القنويةالأفات الفصؿ الثالث:

 :  Usual Ductal Hyperplasiaالقنوي الاعتيادي  نسجفرط الت1-3-

 المرادفات:  -   

 داخؿ القنوي  نسجفرط التIntraductal Hyperplasia . 
 داخؿ القنوي الاعتيادي  تنسجفرط الOrdinary Intraductal Hyperplasia . 
 طيةمف دوف لانم تنسجفرط ال Hyperplasia without atypia . 
  التكاثر الظياريEpithelosis 

 الإنذار والعوامؿ التنبؤية:  -

  .مرّة ٕ-٘.ٔمع زيادة خفيفة في اختطار سرطانة ثدي تالية أكثر بػ  UDHيترافؽ 

  :وىي وىي ذات درجات

  .خلبيا ظيارية ٗ-ٖ: عندما تتألؼ ثخانةً مف Mildخفيفة  -ٔ

17: يظير الطرؽ الأساسية لتطور سرطانة الثديٜالشكؿ 
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ٕ- Moderate to Florid عندما تصبح أكثر وضوحاً ويُطْمؽ مُصطمح :Florid  عندما تُملؤ كامؿ

   .5,59الممعة بتكاثر ظياري وتتصؼ خلبياىا بصفات حميدة

 لو شكميف:  - 
 شبيو بالتثدي:  نسجفرط تGynecomastoid Hyperplasia  يشبو التثدي في ثدي الذكر ويتصؼ

بحزـ حميمية مجيرية ذات قاعدة عريضة مع نوى ضخمة في القاعدة أكثر مف تمؾ في ذرى 
 الحميمات. 

  الوراـ الحميمي اليفعانيJuvenile Papillomatosis  أو داءSwiss Cheese 
5

 . 

 الكيمياء النسيجية المناعية : - 
(, وىذا يساعد 34BE12) CK5/6وخاصة  HMW Cylokeratinتتصؼ بتفاعؿ مناعي مع  

والمتيف تبدياف تفاعؿ مناعي سمبي مع  ADHو Low grade DCISعمى تمييزىا عف كؿ مف 
CK5/6 . 

ف المشاركة بيف   حيث  UDHعف  DCISو ADHيساعد عمى تفريؽ كؿ مف  ERو CK5/6وا 
 . UDH 5وذو نموذج متغاير في  DCISو ADHقوي ومنتشر في  ERيكوف 

 

 

 

نىي تُضىَح سىَح  :Usual Ductal Hyperplasiaانقنىٌ الإعتُادٌ: نسجفرط انت:10انشكم  

مع غُاب الإستقطاب حىل انفراغاخ Streamingف َعطُها منظر ُانصثاغ مع تراكة خف
5

 . 
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نم نسجفرط الت 2-3-  Atypical  Ductal  Hyperplasia: طيالقنوي اللّا

ADH ىي آفة تتصؼ خموياً وبنيوياً بصفات غير قابمة لمتمييز عف تمؾ المشاىدة في :DCIS  منخفض
الدّرجة وىي مؤلفة مف خلبيا وحيدة النمط, مدورة إلى بيضوية النوى مع حميمات مجيرية ذات محيط 

أو  Romani archesأو جسور وأقواس رومانية  Frondsأو ورقات  Tuftsأممس ومنتظـ أو حزـ 
أو  UDHاشكاؿ صمدة وغربالية في المدى المصاب )المساحة المصابة( بشرط إما كونيا ممزوجة مع 

صابة جزئية لػ   TDLUتبدي اشتماؿ وا 
5

يمتاز ىذا التكاثر بغياب النضج لمخلبيا مف محيط القناة  ,
 .59 باتجاه مركزىا

  متشابيتاف تشابو شكمي خموي فالتمييز بينيا يعتمد عمى معايير كمية: LGDCISو ADHولكوف 

  ممـ.ٕ ≥عدد الأقنية المصابة   -ٔ

  .ممـ ٕ امتداد حجـ الآفة  >  -ٕ

ىو  ADHفتيف, يكوف وضع تشخيص عندما يكوف ىناؾ معضمة في التشخيص التفريقي بيف الآ
 .5 , 59 المفضؿ

 النمط الظاىري المناعي: -

 UDHوىذا يساعد عمى تمييزىا عف  ERمع إيجابية منتشرة عمى  CK5/6التكاثر يبدي سمبية مع 
 . IHC 59بالنمط الظاىري المناعي لذا يصعب التمييز بينيا بػ  LGDCISولكف لكونيا تتشارؾ مع 

 : ADHتدبير 

 .بالاعتماد عمى الشكمياء والنمط الظاىري المناعي والصفات الجينية -

 : Excision Specimenفي عينات استئصالية  ADHعندما يُشخّص  -ٔ 

 .ىذا لا يستدعي جراحة إضافية أو علبج شعاعي مساعد 
عمى علبقة مع الحواؼ لمعينة لا يذكر في التقرير, ولكف إعادة  ADHدَ في حاؿ وُجِ   

قرب الحافة الجراحية في عينات أُستئصمَت مف أجؿ   ADHفي حاؿ وجود الاستئصاؿ مستطبة
 اعتياف لآفة تكاثرية قنوية أكثر شدة .  آفة أو

 . DCISعادة يدّبر كتشخيص  ADHبؤري عمى أرضية  DCISوجود  
فقط بعد الاستئصاؿ فإف التحري والمتابعة الفعّالة كافي أما  ADHالنساء ممف شخص ليف   

 العلبج اليرموني الكيميائي الوقائي مع التاموكسفيف يُنْقص اختطار سرطانة تالية. 
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عادة توصؼ كعلبج  Aromatase Inhibitorsالنساء بعد سف الضيي: مثبطات الأروماتاز  
 . 59بديؿ لمتاموكسفيف

: ىذا يستدعي استئصاؿ Needle Core Biopsiesفي الخزعات المبية بالإبرة  ADHتشخيص  -ٕ
جراحي تالي لممنطقة المصابة إذا كاف ممكناً ثـ تقييـ كامؿ العينة المستأصمة مع التركيز عمى الأنسجة 

اثر القنوي قرب مكاف الخزعة مع إعادة تقييـ سلبيد الخزعة المبية بنفس الوقت لمتأكد مف كوف التك
ف الفرؽ بيف تشخيص  طياللبنم تـ وضعو بالنسبة لمجزء الأكثر  LGDCISو ADHتـ تقييمو بالكامؿ وا 

  . 59كمية في العينة المدروسة

 

 

 
 
 

 Columnar Cell Lesions آفات الخلايا الأسطوانية )العمودية(3-3-

 .WHO Working Groupآفات حسب  ٖوىي تشمؿ 
 .Columnar cell Hyperplasiaالخلبيا الأسطوانية  نسجفرط ت •
  Columnar cell Change. تبدلات الخلبيا الأسطوانية •
 .Flat Epithelial Atypia (FEA) 5,60 الظيارية المسطحة طيةاللبنم •

 الخلبيا الأسطوانية وتبدلات الخلبيا الأسطوانية نسجأولًا: فرط ت

تكاثر لخلبيا وحيدة Atypical Ductal Hyperplasia: يمطالقنوي اللبن نسج: فرط التٔٔالشكؿ 
Cribriform 5النمط مع منظر غربالي 

. 
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كبيرة متوسعة بشكؿ متبايف مبطنة بخلبيا ظيارية  aciniوتتصؼ بعنبات  TDLUوىي آفات تصيب الػ 
 أسطوانية 

  ة:نسيجيالصورة ال -
ذات خلبيا أسطوانية  بشكؿ متبايف  عنبات محيطيا غير منتظـ متوسعة مؤلفة مف TDLUػتبدو ال 

مع نوى بيضوية عمودية عمى الغشاء   Apical Cytoplasmic Snoutsوخطوـ سيتوبلبزمية قمية
 طيةولا تبدي الخلبيا لانم ,ونويات غير واضحة القاعدي, كروماتيف مبعثر

12
. 

مف خلبيا ظيارية تبدي تبدلات خلبيا عمودية عندما تكوف العنبات مبطنة بصؼ أو صفيف فقط  
 .  Columnar Cell Change 9الخلبيا الإسطوانية تدعى تبدلات

ذو خلبيا  نسجأكثر مف طبقتيف ثخانةً تدعى فرط ت Tufts لماتبينما العنبات ذات تطبؽ خموي أو  
 .Columnar Cell Hyperplasia  59 اسطوانية

 
 
 

 
 

59تبدلات الخلبيا الأسطوانيةA,B: : ٕٔالشكؿ
 
,5

  . 

59: تبدلات خلبيا اسطوانيةٖٔالشكؿ
.  

B A 
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 النمط الظاىري المناعي: -
 HMWCK ((CK5/6 12يرية تجاه بمع غياب التع ER معتبدي الخلبيا إيجابية قوية ومنتشرة 

   FEAالظيارية المسطحة  طيةاللبنمثانياً:
 التعريؼ: -
تتصػػػؼ باسػػػتبداؿ الظيػػػارة الأصػػػمية بطبقػػػة أو عػػػدّة طبقػػػات مػػػف خلبيػػػا  TDLUتبػػػدلات ورميػػػة فػػػي الػػػػ  

 .LGDCIS 12ػ تشبو النوى وحيدة النمط لمنخفضة الدرجة  طيةظيارية تبدي لانم
 :المرادفات -

 طية تبدلات الخلبيا الأسطوانية مع لانم Columnar cell change with atypia 59,12. 
 طيػة الخلبيػا الأسػطوانية مػع لانم نسػجفػرط تColumnar cell hyperplasia with atypia 

59,12 
 :  الصورة النسيجية  -

 مبطنة أسطوانية أو مكعبة ذات نوى مدورة موحدة الشكؿ ذات غلبؼ نووي أممس مع الخلبيا ال
 كروماتيف مفرط, النويات غير واضحة.

  نوى الخلبيا تشابو النوى المشاىدة فيLGDCIS ة ليذه مغوىي تعتبر العلبمة النسيجية الدا
 .59الآفة

  تميؿ الخلبيا  لتشكيؿ لماتTufts  أوMounds  بينما تغيب الأشكاؿ الأكثر تعقيداً كالجسور
حسب  ADHأو  DCISوفي حاؿ تواجد تمؾ التبدلات يجب الانتباه لػ  59و الحميمات المجيرية

 شدة التبدلات.
 TDLU متوسعة بشكؿ متبايف مع محيط أممس, تحتوي مواد إفرازية أو ندفية :Floccular 

 .59تحتوي غالباً تكمسات, الخلبيا العضمية الظيارية متباعدة
  تترافؽ ىذه الآفات بشكؿ قوي معLCIS وALH وADH وLGDCIS 61,59. 

 :المناعيالظاىري  النمط  -
 CK14و CK5/6وسػػمبية  CK19و HER2مػع عػػدـ تعبيريػػة تجػػاه  PRو ERإيجابيػة قويػػة منتشػػرة مػػع 

بشػػكؿ إيجػػػابي فػػػي  BCL2و CyclinDكمػػا يعبػػػر  ,%ٛ-ٖ.ٓمػػنخفض بشػػػكؿ مميػػػز  KI67ػيكػػوف الػػػ و
 .60,61الخلبيا الظيارية

 التدبير والمتابعة: -
لتحديػػد العػػلبج ولوجيػػة والشػػعاعية موصػػى بػػو ثكمػػا أف الػػربط بػػيف الموجػػودات البا ,المتابعػػة بالاستئصػػاؿ 

 .63, 60الإضافي
 :FEAالتشخيص التفريقي لػ 

 آفات حميدة:  -ٔ
o غداد القناة الكميمة: طور تكاثري .Blunt Duct Adenosis,Proliferative 
o غداد القناة الكميمة: طور غير فعّاؿ .Blunt Duct Adenosis,Inactive Phase 
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o قنوي اعتيادي مبكر نسجفرط تEarly Usual Ductal Hyperplasia. 
o المحمي الوعائي الكاذبنسج الظيارة الفعالة في سياؽ فرط الت. 

Activa Epithelium in pseudoepitheliomatous Stromal Hyperplasia 
 الخموية. طيةىو غياب اللبنم FEAبيف ىذه الآفات و زيميُ  الذيالمفتاح المعياري 

ف الموجودات الباثولوجية في المحمة والخلبيا   العضمية الظيارية كميا تقدـ معمومات تشخيصية داعمة.وا 
 الأفات الورمية : -ٕ

o ADH 
o LGDCIS 
o 59السرطانة القنوية اللببدة عالية الى متوسطة الدرجة مع نمو مسطح. 

 :FEAىـ العلبمات الباثولوجية بيف الآفات وأيمخص  :ٗجدوؿ ال
 ميزاتيا الأفة

كيسػػػػات مجيريػػػػة فػػػػي تبػػػػدلات 
 ليفية كيسية

  طيةالنوى متعددة الأشكاؿ مف دوف أف تبدي الضخامة النووية أو فرط الكروماتيف أو التماثؿ الشكمي المشاىد في اللانم
 الكيسات المجيرية مبطنة بطبقة وحيدة مف خلايا مكعبة منخفضة أو مسطحة.

 Apocrine زحػػػؤوؿ مفتػػػر 
Metaplasia 

 ي ونويات واضحة.نوى الخلايا مدورة مع كروماتيف مفتوح مع غلاؼ نوو 
 الييولى: وافرة حبيبية.

 لا تظير الخلايا تطبؽ كاذب وحيد النمط.
 بشكؿ وصفي. PRو  ERالخلايا تبدي سمبية تجاه 

 غداد القناة  الكميمة
 الطور التكاثري

Blunt Duct 
Adenosis,Proliferative  

بسبب كوف الخلايا الظيارية تصبح أسطوانية مع زيادة الييػولى مػع ضػخامة نوويػة خفيفػة ولكػف مػا يميزىػا  FEAقد تتراكب مع 
حيث تكوف الغدد متوسعة بشػكؿ كيسػات وتكػوف أكثػر  FEAكوف الغدد تميؿ لكونيا متوسعة مع أشكاؿ  قنوية أو متفرعة بعكس 

 كروية.
 الخلايا العضمية الظيارية: بارزة.

 المحمة بيف الخلايا وافرة وخموية بشكؿ خفيؼ.
 FEA ػوالمحمػة, وبعكػس الػ –الخلايا العضػمية الظياريػة  –الثلاث الظيارة  TDLUفي مكونات  جنسبالتعريؼ: ىو تبدلات فرط ت

 الذي يبدي تكاثر ظياري فقط مع تناقص باقي المكونات الأخرى.
غداد القنػاة الكميمػة الطػور غيػر 

 الفعَّاؿ
 Blunt Duct 
Adenosis,Inactive 
Phase   

الغػػدد مبطنػػة بصػػؼ  واحػػد مػػف خلايػػا ظياريػػة أسػػطوانية قصػػيرة أو مكعبػػة مػػع ىيػػوؿ قميمػػة مػػع غيػػاب التطبػػؽ, النػػوى مفرطػػة 
 الكروماتيف بيضوية الشكؿ مع نيايات مدببة, النويات غير واضحة.

 حة الخلايا العضمية الظيارية واضحة مدورة أكثر مف كونيا مسط
 يصيات: ليفية.صالمحمة داخؿ الف

 .FEAوىذه الصفات تعتبر أىـ العلامات لتمييزىا عف 
القنػػوي الاعتيػػادي  نسػػجفػػرط الت
 الباكر.
المحمػػي الوعػػائي  نسػػجالت وفػػرط

 الكاذب.

 الخلايا المبطنة الأقرب لمغشاء القاعدي أسطوانية ذات نوى كبيرة أكبر مف تمؾ المشاىدة في الخلايا الأقرب لممركز. تكوف

 .59 النوى: لاتبدي فرط كروماتيف أو تماثؿ بالشكؿ ولكنيا تشبو تمؾ المشاىدة في غداد القناة الكميمة بصفاتيا الخموية
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 Precursor Lesionsالأفات الطميعية :الفصؿ الرابع:  

 Ductal Carcinoma In Situ (DCIS)السرطانة القنوية اللابدة:1-4-

وربما يمتد إلى الأقنية الكبيرة يتصؼ ىذا التكاثر   TDLUالتعريؼ: تكاثر ورمي لمخلبيا الظيارية في -
 .64خموية طيةلانموجود ب

 المرادفات : -

 السرطانة داخؿ قنويةIntraductal Carcinoma  12. 
 التنشوء داخؿ الظياري القنويDuctal Intraepithelial Neoplasia  12. 

 الوبائيات :  -

  تُشاىد الػDCIS  مف حالات سرطانات ٓٙ-ٖٓحسب دراسات التحري في الماموغرافي في %
 .65  الثدي الغازية

  كما أفّ المرضى ممف لدييـ سرطانة غازية في مركبة لابدةDCIS سريري أقؿ عدوانية  لدييـ سير
ربما يكوف السبب ىو استجابة مناعية  ,67,66,65مواكبة DCISدوف  IDCمقارنة بمرضى لدييـ فقط 
 DCISمتواسطة بالخلبيا بوجود 

65. 

 وجميعيا تترافؽ مع زيادة  ,المتأخرالضيي –عديمات الولادة–عوامؿ الخطورة: القصة العائمية
 .DCIS 12اختطار تطوير

 FEAالظيارية المسطحة  طيةاللبنم A-B :ٗٔالشكؿ
59

. 

A B 
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 : DSICالتظاىرات السريرية لػ 

  و بدوف كتمة, كما قد يتظاىر أيضاً أيتظاىر بشكؿ كتؿ مجسوسة أو نز مرضي مف الحممة مع
 .12بشكؿ داء باجيت في حممة الثدي

 :   DCISالتنوعات الشكمية لػ

 :الحميمي  لو عدة تنوعات شكميةPapillary الصمد ,Solid الغربالي ,Cribriformذو  , النمط
 Micropapillaryالحميمات المجيرية 

12. 

 يعتمد التصنيؼ القديـ لػDCIS  عمى تمؾ التنوعات الشكمية, أما التصنيؼ الجديد يعتمد عمى
بالربط أو مف دوف الربط مع وجود النخر و/ أو استقطاب  Nuclear Gradeالدرجة النووية 

 .5,12الخلبيا

 َـ إلى ثلبث درجات حسب الدرجة النووية: منخفض الدرجة  عالي الدرجة.-متوسط الدرجة –قػُسّػ

وتأتي  Lymphovascular invasionوالغزو الوعائي الممفي  DCISمف الضروري التمييز بيف 
59الأىمية مف ضرورة تقييـ حالة الحواؼ الجراحية

. 

 LVIبينما غزارة  ,عمى الحافة أو قريبة منيا فيذا يستدعي عمؿ جراحي إضافي DCISعندما تكوف 
فيذا يستدعي معالجة جيازية مساعدة, قد يحدث خطأ في التشخيص عمى عينات الإبرة الدقيقة 

لذا يعتبر استخداـ دراسة شعاعية  وىذا يستدعي عمؿ إضافي, DCISعمى أنيا  LVIبسبب كثافة 
مكانية العلبج الكيميائي الجديد المساعد قبؿ الجراحة يحقؽ مقاربة  فعالة لدراسة امتداد الورـ وا 

 .59فعالة

 : LVI 59و DCISموجودات تساعد عمى التميز بيف 

 : LVIما يدعـ 

 في المنطقة. DCISوجود اقنية غير مصابة بػ  -ٔ
 وجود صمات ورمية داخؿ أوعية بتوزع حوؿ وعائي أو حوؿ قنوي. -ٕ
 كريات دـ حمراء ممزوجة مع الكتمة الورمية. -ٖ

 :   DCISما يدعـ    

 الاستجابة التميفية حوؿ القناة. -ٔ
 الخلبيا الالتيابية. -ٕ
 .DCISػ وجود شعيرات بارزة ظاىرة شائعة حوؿ ال -ٖ
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  .CD2-40و CD31قد نحتاج لتموينات مناعية لتمييز الأوعية كػ 

الحديث ليا مشابو لتدبير سرطانة الثدي القنوية الغازية وىي إما استئصاؿ  : التدبيرDCISتدبير الػ 
و خزعة استئصالية مع حواؼ جراحية سميمة ) حرة ( متبوعة بالتشعيع والذي تكمف أىميتو أثدي 

ولكف التشعيع قد لا  ,59بأنو ينقص خطر النكس عند المرضى الذيف تعالجوا بجراحة ثدي محافظة 
لكؿ مرضى الجراحة المحافظة كما أنو يحمؿ اختطار منخفض لتطوير ساركوما بعد  يكوف ضرورياً 

 التشعيع )ساركوما وعائية عدوانية(.

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نموذج غربالي ذو درجة نووية منخفضة مؤلؼ مف تكاثر خموي وحيد  – سرطانة قنوية لابدة A: ٘ٔالشكؿ
 Sieve-like5. النمط بشدة ومستقطبة حوؿ لمعات خارج خموية مدورة منتظمة تأخد شكؿ المنخؿ 

:B  درجة نووية متوسطة ذو أحياز مدورة منتظمة بالحجـ والشكؿ  نموذج غربالي:–سرطانة قنوية لابدة
 .5والتوزع مع نخر مركزي

A     B 

D     C    

إمتدادات ظيارية حميمية ضمف الممعة  نموذج الحميمات المجيرية: –سرطانة قنوية لابدة  C:: ٙٔالشكؿ
 .5يميؿ لإصابة أرباع متعددة مف الثدي مف دوف محاور ضامة,

:D  ضامة  نموذج الحميمي: إمتدادات ظيارية حميمية ضمف الممعة مع محاور–سرطانة قنوية لابدة
تصطؼ بشكؿ عمودي عمى المحاور الضامة الدقيقة مع غياب الخلبيا  طيةمستورة بخلبيا ظيارية لانم

 .5العضمية الظيارية مع بقائيا مميزة في محيط الحيز المصاب بالسرطانة اللببدة الحميمية
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F  E  

النموذج الحميمي: إمتدادات ظيارية حميمية ضمف الممعة مع محاور  –سرطانة قنوية لابدة  E:: ٚٔالشكؿ
يبدي سمبية تجاه الخلبيا الكروية    Actinنموذج الحميمي: بتمويف مناعي  –سرطانة قنوية لابدة  F:ضامة  

 .5يجابية الشاىد الداخميإمع 

يشير إلى نمط النخر أكثر مف النموذج عالي الدرجة  النموذج الزؤاني–سرطانة قنوية لابدة G: :ٛٔالشكؿ
 .ةجحيث يكوف الحيز المصاب مبطف بعدة طبقات مف خلبيا ظيارية عالية الدر  البنيوي لمسرطانة اللببدة,

 :H  59نموذج الزؤاني عالي الدرجة مع تكمسات خشنة و نخر –سرطانة قنوية لابدة Comedo. 

H G 
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عالي الدرجة: أقنية وعنبات متوسعة مبطنة  Flat النموذج المسطح–سرطانة قنوية لابدة I::ٜٔالشكؿ
نخر و بصؼ لصفيف مف خلبيا ظيارية مسطحة الى مكعبة عالية ذات نوى عالية الدرجة مع  نويات 

  .5نموذج المسطح عالي الدرجة –سرطانة قنوية لابدة   J:مركزي وحيدة النمط 

: ىيولى وافرة أيوزينية مع نوى ونويات Apocrineنموذج الخلبيا المفترزة –سرطانة قنوية لابدة K::ٕٓالشكؿ
% مف ٓ٘في  HER2وAR مع ايجابية   ER,PRمرئية ذات بنمط مناعي ظاىري يتصؼ بسمبية كؿ مف

ولى رائقة أحياناً حدود واضحة مع ىي :Clear cell نموذج رائؽ الخلبيا–سرطانة قنوية لابدة L:,الحالات
 59كثر أيوزينية  مع نخر مركزي وتكمسا

. 

K L 

I J 
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 Lobular Neoplasms(LN)التنشوء الفصيصي 2-4-

 Atypical  Lobular Hyperplasia) طيالفُصيصي اللانم نسجفرط الت1-2-4- 
(ALH  

% عنبات ٓ٘أقؿ مف  ,TDLUsغازية لخلبيا غير مترابطة تنشأ مف  عممية تكاثرية غير التعريؼ:- 
 .68,12متوسعة بخلبيا ورميةو ءة و تكوف ممم  TDLUsػال

 (: ALH) طيصيصي اللبنمفُ ال نسجفرط التالصورة النسيجية ل-

 , TDLUsػ% مف عنبات الٓ٘تكاثر صمد لخلبيا غير مترابطة وحيدة النمط تتسبب بتوسع أقؿ مف 
 .12ربما يظير ىذا التكاثر نوعيف مف الخلبيا أما وحيد أو مختمط

 : نمطيصيصي اللبفُ ال تنسجالفي فرط  نذارالإ-

مرات مقارنة  ٘ – ٗثدي غازية أكثر بػ   بديف زيادة اختطار تطوير سرطانةي  ALHلدييفالنساء ممف 
 .ALH 12 ليس لدييفبنساء 

 

 

نموذج الصمد متوسط الدرجة: خلبيا تصطؼ باستقطاب حوؿ عنبات –سرطانة قنوية لابدة M: : ٕٔالشكؿ
  .5نموذج الصمد عالي الدرجة مع نخر –سرطانة قنوية لابدة   N:,مجيرية مدورة

N M 
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  Lobular Carcinoma Insitu (LCISالسرطانة الفصيصية اللابدة )2-2-4-

% مف ٓ٘كثر مف أو  TDLUsػ غير مترابطة تنشأ مف ال ورميةلخلبيا  غير غازي  تكاثر :التعريؼ -
 .12تكوف ممموءة ومتوسعة بالخلبيا الورمية ورمية  TDLUsػعنبات ال

 :  LCISالأنماط النسيجية لػ  -

 

 

 

 

 

 

 

 

: تكاثر مؤلؼ مف خلبيا وحيدة النمط غير ALHطي الفصيصي اللبنم التنسجفرط  A: :ٕٕالشكؿ
 العنبات في الفصيص وليس في جميعيا. معظـ مترابطة غير مستقطبة مسببة توسع أصغري في

:Bالسرطانة الفصيصية اللببدة في الموضعLCIS  خلبيا وحيدة النمط غير مترابطة غير مستقطبة :
59الفصيص ضمفالعنبات  كؿمسببة توسع في 

. 

A B 

 Pleomorphic LCIS :D        :ٖٕالشكؿ 

.59Variant LCIS :C                   

D C 
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مرات ٓٔ-ٛىو  LCIS ػالخطر النسبي لتطوير سرطانة ثدي غازية في مرضى ال :والتدبير الإنذار
 .12 الخطر في مجموعات عامة, أما الخيارات العلبجية تبقى غير واضحة

 Papillary Lesionsالأفات الحميمية الفصؿ الخامس:

 الآفات الحميمية داخؿ القنوية1-5-

   Intraductal Papillomaيالحميموـ داخؿ القنو 

 المرادفات : 

 لحميموـ المركزي: اCentral Papilloma . 
  :حميموـ القناة الكبيرة أو الأساسيةLarge / Major Duct Papilloma. 
 الحميموـ المحيطيPeripheral Papilloma :. 
  :الحميموـ المجيريMicroscopic Papilloma  12. 

 التظاىرات السريرية:  -

5,59 مف الحممة دموي أو دموي ومصمي زنإما بتتظاىر 
 وسة بشكؿ أقؿ شيوعاً جسأو بشكؿ كتمة م ,

12,5. 

 الدراسة الشعاعية: -

 تكمسات في الآفات  ب, نادراً 70,5,59د خمؼ الحممةتحدوغرافي بشكؿ كتمة جيدة الامظاىر بالمتت
  .59القديمة طويمة الأمد

 MRI 59: مفيد عند الإناث الشابات. 

 الموجودات الباتولوجية :  -

 يمومات داخؿ القنوية بألباب أو محاور وعائية ليفية متفرعة تتبارز في لمعة القناة.حمتتصؼ ال 
  عضمية موحدة الشكؿ بيضوية إلى مكعبة مع سيتوبلبزما رائقة مع ظيارية يتصؼ بوجود خلبيا

عمييا مما يؤدي الى بنى  نسجذات شكؿ مكعب الى اسطواني قد يطرأ فرط ت خلبيا ظيارية
 .12,59التشكلبت الحميمية مشكمة لمعات ثانوية غير منتظمة أكثر تعقيداً وقد تمتحـ ىذه
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  قد يحدث ىنالؾ تصمب شديد في الحميموـ ويسمى عندىا الحميموـ المتصمبSclerosing 
Papilloma 59. 

 : التدبير لمحميموـ داخؿ القنوي المعزوؿ / المركزي -

  يعتبر آفة سميمة. طيةنملايترافؽ ىذا الحميموـ مع لاعندما 
  يحمؿ اختطار تطوير سرطانة ثدي بشكؿ يماثؿ اختطار التسرطف لدى مريضات لدييف داء

71,59ةطينم مف دوف لا يليفي كيسي تكاثر 
. 

  ُر سابقاً بالاستئصاؿ الجراحي دبَ كانت تSurgical Excision لبج معاً علمتشخيص وال.  
  تـ استبداؿ الاستئصاؿ الجراحي بالخزعة بالإبرة الدقيقة المتعمؽ بالتوجو  الحاليالتدبير

سوسة والمبيمة, ولازاؿ جمع فائؽ صدى موجو لتشخيص آفات الم Stereotactic الجسمي 
 .73,72,59 لبجي في الآفات الحميمية الحميدة موضع جدؿعالخيار التشخيصي وال

  :DCISوحميموـ مع  ADHالتمييز بيف حميموـ مع  

o  ممـٖبالاعتماد عمى امتداد الآفة وىو:  
  حميموـ معADH ممـٖأقؿ مف  طية: تجمع الخلبيا الظيارية اللبنم.  
  حميموـ معDCIS ممـ ٖأكثر أو يساوي  طية: تجمع الخلبيا الظيارية اللبنم.  

o  عندما تبدي التكاثرات الظيارية صفات نووية متوسطة إلى عالية الدرجة يوضع تشخيص حميموـ
 .74,75بغض النظر عف امتداد الآفة  DCISمع 

o 59التدبير الموصى بو: استئصاؿ كامؿ مع ىامش ثدي غير مصاب مع متابعة حثيثة. 

يمية )السرطانة الحميمية حم DCISوبيف  DCISتوصيات: مف الضروري التمييز بيف حميموـ مع  -
 داخؿ قنوية(.
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  Intraductal papilloma 59 الحميموـ داخؿ قنوي: :ٕٗالشكؿ

 Sclerosing Intraductal 59 الحميموـ داخؿ قنوي المتصمب: :ٕ٘الشكؿ
papilloma 

 LG-DCISقنوية لابدة  سرطانةحميموـ داخؿ قنوي مع درجة منخفضة مف  -:A ٕٙالشكؿ
59
. 

B          - لابدة فصيصية سرطانة-حميموـ داخؿ قنوي مع تنشؤ فصيصيLCIS . 

A B 
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       Papillary Carcinoma insituداخؿ قنوية) اللابدة(السرطانة الحميمية 2-5-

  تغيب الخلبيا الظيارية العضمية الساترة للؤلباب الوعائية الميفية وىذا ما يدعـ كوف ىذه الآفة
تنشأ بشكؿ بدئي كجزء مف عممية تكاثرية, بينما تتواجد ىذه الخلبيا في محيط الحيز المصاب 

 .59مما يدؿ عمى الطبيعة اللببدة ليذا الػدّاء Papillary DCISبػ

 بؤر صغيرة مف سرطانة غازية في محيط الآفة وىي عادة مف  قد تشاىد في العديد مف الحالات
 .59 نموذج سرطانة قنوية غازية

 ػذا النمط مف الىDCIS  12النووية لمظيارة الورمية طيةيُعطى درجات بالإعتماد عمى اللبنم . 

 التمييز بيف ىذا النمط مف السرطانات اللببدة وبقية الأنماط:   -

  نموذجDCIS .في الأقنية المجاور 
 5غياب الحؤوؿ المفترز ضمف التكاثر الحميمي. 

 : Papillary DCISالانذار والعلبج لػ 

  في معظـ الحالات الجراحة ىي المعيار في علبج.DCIS  
  الاستئصاؿ مع حافة سميمة(2mm)  متبوعاً بالعلبج الشعاعي ينقص بشكؿ ىاـ نكس

 السرطانة في نفس الجانب.
 الآفات الصغيرة ومنخفضة الدرجة تعالج بالاستئصاؿ فقط  وبشكؿ كافي. 
 لتقييـ المرضى المرشحيف لمعلبج المحافظ لمثدي.ولوجي أساسياف ثواغرافي والتقييـ الباامالم 
  الآفات الشديدة التي تشمؿ مساحات واسعة مف الثدي تحتاج لاستئصاؿ ثديMastectomy  
 العامؿ الأكثر أىمية لتقييـ النكس ىو وجود البقايا الورمية.  
 صابة ىي بينت الدراسات أف النوى عالية الدرجة والنخر والآفات كبيرة الحجـ والحواؼ الم

 .DCIS 59عوامؿ تنبؤية لمنكس الموضعي بعد العلبج المحافظ لػ
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       Encapsulated Papillary Carcinomaالحميمية الممحفظةالسرطانة -3-5

 الوبائيات:  -

  59الثدي % مف كؿ سرطانات ٕ-ٔتشكؿ. 

 12ومعظميا تحت الحممة 59 تنشأ مركزياً في الثدي. 

 الدراسة الشعاعية :  -

 افي: كتمة غير واضحة الحدود مفصصة مع تكمسات بشكؿ أقؿ مف تمؾ المشاىدة  ر غمو بالما
 .DCIS الػ في

59سرطانة داخؿ قنوية حميمية متعددة البؤرA- :ٕٚالشكؿ
     B-  سرطانة داخؿ قنوية حميمية بتكبير قوي

 مع  تكمسات
59

 

 : بؤرة صغيرة مف سرطانة غازية بجوار أفة حميميةٕٛالشكؿ
59

 



43 

 

 

 الايكوغرافي: كتمة ناقصة الصدى مع مكونة كيسية. 
  :قد تكوف ذات حدود واضحة فيدخؿ في التشخيص التفريقي كؿ مف 

, السرط  .59السرطانة المبية, نة المخاطيةاالورـ الغدي الميفي, الكيسات, الحميموـ

 الصورة العيانية :  -

 12كتمة ىشة ضمف جوؼ كيسي. 

  76,59سـ قطراً  ٓٔسـ وفي حالات نادرة تصؿ إلى  ٖ-ٕيتراوح حجميا مف .  

 

 

 

يظير تشكلبت حميمية رفيعة وطويمة تبدي تكاثرات  :السرطانة الحميمية داخؿ كيسة )الممحفظة(:ٜٕالشكؿ
59خموية تشبو الصفائح مع بنى تشبو الكيسات

. 
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 شاىد عناصر ظيارية مرتشحة عبر المحفظة التشخيص وجود غزو صريح عندما تُ في  عيوض
السرطانة الغازية عادة ىي مف نمط سرطانة قنوية غازية و  ,الميفية لمسرطانة الحميمية الممحفظة

 ويجب تفريقيا عف ظاىرتيف: ,76,59 ( NOSنمط ) 
  انحباسEntrapment  5الظيارية في المحفظة المخلبي. 

 زاحةاDisplacement   الخلبيا الظيارية الناجـ عف مكاف الخزعة والذي يصادؼ بشكؿ
 .5للآفات الحميميةمتكرر في سياؽ الخزع بالإبرة الدقيقة 

 .DCIS 12,76 السرطانة اللببدة القنوية مع إنذار مشابو لإنذارأوراـ بطيئة : الإنذار -

 Solid Papillary Carcinoma Insitu andالسرطانة الحميمية الصمدة 4-5-
invasive (SPC)   

 الوبائيات والحدوث: -

 12,77,78 , معظميا بعد سف الضيي5عند الإناث المتقدمات بالعمر.  

  79% مف سرطانات الثدئتشكؿ أقؿ مف. 

  76الذكورربما تكوف ثنائية الجانب وربما تحدث عند. 

 

 .EPCالسرطانة الحميمية الممحفظة -A:ٖٓالشكؿ 

         B  -59لبت حميمية مستورة بخلبيا ظياريةتشك: السرطانة الحميمية الممحفظة . 
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 :  الصورة النسيجية الباثولوجية -   
  التنوعات الشكمية لػSPC59: نمط غني بالغميكوجيف, نمط رائؽ الخلبيا, نمط مغزلي الخلبيا. 

  أعشاش صمدة مف خلبيا ظيارية ورمية مع شبكة رقيقة وعائية ليفية تشكؿ حميمات قد تأخذ
Streaming  5,79الخلبيا شكؿ مغزلي أو 

.  

 WHO Working Group وضعت توصيات تساعد في تصنيؼ تمؾ الآفات إما كآفات :
 .5لابدة أو غازية

لبيا ظيارية عضمية كاممة أو عندما تكوف الخلبيا الورمية بشكؿ أعشاش مدورة مع طبقة خ - أ
 .12نمط حميمي صمد جزئية تصنؼ كآفة لابدة

نموذج نمو جغرافي مع  والخلبيا الورمية بشكؿ أعشاش مع حدود غير منتظمة  فعندما تكو  - ب
قد يحدث فييا تمايز مخاطي أو و , 12غياب الخلبيا العضمية الظيارية تعتبر الآفة داء غازي

 .80,59 ي صماويدغ

 . HER2مع سمبية  PRو ERتبدي تفاعلًب مناعياً إيجابياً مع  الظاىري المناعي:النمط  -  

 ر: نذاالإ -

 77,12ىي أوراـ ذات سموؾ بطيء مياود. 

 12ممتاز ىي ذات إنذار.  

 إيجابية  ,الصفات الخموية منخفضة الدرجةER, اطية جميعيا خوترافقيا مع السرطانة الم
  .59مةفضتعتبر صفات جيدة وم

 لمعقد الممفاوية والنقائؿ البعيدة نادرة ومحدودة فقط بالحالات المترافقة مع مكونات  النقائؿ
 .59غازية

59الاستئصاؿ الموضعي كافي لتدبير تمؾ الآفات :العلبج -
. 

 

 السرطانة الحميمية الصمدة :ٖٔالشكؿ 
59
. 
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  :الأوراـ الظيارية )السرطانات الغازية( الفصؿ السادس

سواء وجدت   Stromal Invasionالتصنيؼ كؿ الأوراـ التي يشاىد فييا غزو لمحمةيشمؿ ىذا  -
ـ لـ توجد وبغض النظر عف نسبة ىاتيف المكونتيف  ويشمؿ أيضاً السرطانة الغازية أمركبة لابدة 

 المجيرية
5
.  

ويجب تُصنؼ معظـ السرطانات الغازية في تصنيفيف أساسييف ىما النمط الفصيصي والنمط القنوي   -
أف يحدد بالإعتماد عمى مظيرىا الخاص أكثر مف الإعتماد  التأكيد عمى أف نمط السرطانة الغازية ينبغي

 .عمى المركبة اللببدة الموجودة
 .السرطانة القنوية :يتصؼ مظيرىا بوجود تشكلبت قنوية غير منتظمة مرتشحة ضمف السدى -
الخلبيا الورمية بنموذج الرتؿ المفرد مع نموذج بينما تتصؼ السرطانة الفصيصية الغازية باصطفاؼ  -

ة القنوية كما في الشكميف نالنمو اليدفي لمخلبيا الورمية حوؿ القنية وغيرىا مف المظاىر مقارنة بالسرطا
 :5التالييف

 
 

 

 

 

 5نموذج الرتؿ المفرد في السرطانة الفصيصية الغازيةA- :ٕٖالشكؿ
. 

-B           5نموذج النمو اليدفي لمخلبيا الورمية حوؿ القنية في السرطانة  الفصيصية الغازية
. 

B A 
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 تصنيؼ السرطانة الغازية تـ إشتقاقو بالإعتماد عمى عدد مف المعايير: -

 (.Apocrine Carcinomaنمط الخلبيا)سرطانة حؤولية مفترزة  
 (.Mucinous Carcinomaكمية ونمط الإفراز )سرطانة مخاطية 
 (. Papillary Carcinomaالبنية )سرطانة حميمية  
سريري وليس  نموذجوىذا  Inflammatory Carcinoma نمط الإنتشار )سرطانة التيابية  

5 باثولوجي(
. 

  Microinvasive Breast Carcinoma(MIBC) سرطانة الثدي الغازية المجيرية-1-6

 التعريؼ والوبائيات: - 

  ممـٔتُعرؼ بأنيا سرطانة الثدي الغازية بحجـ أقؿ مف. 
  حدوث السرطانة الغازية المجيرية يرتبط بدرجة وحجـ المركبة اللببدة.DCIS 
o  مف أجؿDCIS  ٖممـ فإف اختطار الغزو المجيري ىو  ٘بحجـ أقؿ مف%. 
o  مف أجؿDCIS  ٙممـ فإف اختطار الغزو المجيري ىو  ٓٔ-ٙبحجـ مف%. 
o  مف أجؿDCIS  ٖٕممـ فإف اختطار الغزو المجيري ىو  ٓ٘بحجـ أكثر أو يساوي%. 

 .12الصورة العيانية: منطقة متميفة غير واضحة الحدود مع نخر زؤاني -

 الصورة النسيجية الباثولوجية:  -

 ممـ بالحجـٔ تعرؼ بأنيا أي بؤرة سرطانة غازية أقؿ مف
59
. 

5:تشكلبت قنوية غير منتظمة مرتشحة  ضمف  السدىٖٖالشكؿ
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  إذا كانت البؤر الغازية متعددة تبقى تسمى سرطانة غازية مجيرية بشرط ألا تكوف أي بؤرة
 .59ممـ بالحجـ ٔتتجاوز

 ,النوى , 12الاستجابة التميفية, رشاحة بوحيدات النوى صفات ترافؽ الغزو: الوذمة في المحمة
 .5الورمية عالية الدرجة, النموذج الصمد والنخر الزؤاني

التوصيات: تشخيص الآفات السرطانية كسرطانة الثدي غازية مجيرية بالخزعات الاستئصالية أو  -
باستئصاؿ الثدي وينبغي أف نتجنب وضع ىذا التشخيص في خزعات الإبرة الدقيقة وعندىا نستخدـ 

 .Core Biopsy 59مصطمح بؤرة غزو مجيرية أو غزو مجيري لوصؼ غزو أصغري في تمؾ العينات 

 

 

 سرطانة الثدي الغازية بلا نمط خاص :-2-6

Invasive Breast Carcinoma of  No Special Type(NST) 

 :المرادفات 
  IBC,NOS 
 Invasive Ductal Carcinoma  
 Infiltrating Ductal Carcinoma  

59: السرطانة الغازية المجيرية مع بؤرة سرطانة لابدة  قنوية منخفضة الدرجةٖٗالشكؿ
. 
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 ,فيي تمثؿ مجموعة متغايرة المنشأ والتي لا تمثؿ المجموعة الأشيع مف سرطانات الثدي الغازية 
 .12 يمكف تصنيفيا كأي نمط نسيجي خاص

 الصورة النسيجية: -

 تصطؼ الخلبيا بشكؿ حباؿ أو خلبيا  مفردة أو تشكلبت ترابيقية.   
  مسيطر مع لحمة مرافقةبعض الأوراـ تتصؼ بنماذج ارتشاحية خموية أو مخموية بشكؿ.  
 في نسبة مف الحالات قد تُظير تشكلبت بشكؿ بنى أنبوبية مع لمعة مركزية.  
 الفصيصية الخلبيا الورمية تبدي تعدد بالأشكاؿ أكثر مف السرطانة 

12
.  

  المكونة المحمية تكوف متنوعة بشكؿ واضح مكونة مف تكاثر عالي الخموية لصناعات الميؼ أو
, يمكف تمييز  Elastosisالنسيج الضاـ أو تيميف واضح وقد نشاىد بؤر مُرافعناصر قميمة مع 

 .رشاحة لمفاوية بلبزمية مميزة
  ًمف السرطانة الغازية بلب نمط خاص تبدي غزو وعائي لمفي أو غزو أغماد ٖٓتقريبا %

 .12الأعصاب

 

 Extensive intraductal السرطانة داخؿ القنوية الشديدة 1-2-6-
Carcinoma  

  أو أكثر ٕ٘يطمؽ ىذا المصطمح عمى الأوراـ التي تؤلؼ فييا المكونة الورمية داخؿ القنوية %
مف كتمة السرطانات المرتشحة وىي تعتبر عامؿ ميـ في التنبؤ بإمكانية وجود سرطانة متبقية 

5لدى نساء خضعف لإعادة الاستئصاؿ
 . 
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  Mixed IBC-NST and Special type المختمطةالسرطانة -2-2-6

  .ىي سرطانة تحتوي مزيج مف سرطانة غازية بلب نمط خاص ونمط خاص   

  تُسمى سرطانة مختمطةٜٓ-ٓٔإذا كاف النمط الخاص يشكؿ أكثر مف %.  

  تُصنؼ ٓٔسرطانة مع نمط خاص يشكؿ أقؿ مف %IBC-NST. 

  12%يجب أف تُصنؼ كنمط خاصٜٓسرطانة مع نمط خاص يشكؿ أكثر مف . 

   .الدرجة وحالة المشعرات لكلب المكونتيفكؿ مف ذكر يُ  فيجب أ  

  Pleomorphic Patternالسرطانة نموذج عديدة الأشكاؿ 3-2-6-

 )81 نمط نادر وعالي الدرجة مف السرطانة الغازية بلب نمط خاص )درجة ثالثة بشكؿ وصفي.   

  مف ٓ٘النوى تشكؿ أكثر مف مؤلفة مف خلبيا متعددة الأشكاؿ عرطمة غريبة أحياناً متعددة %
كتمة الورـ ضمف أرضية مف سرطانة غدية أو سرطانة غدية مع حؤوؿ ذو تمايز  شائكي أو 

  .12,81 مغزلي الخلبيا

  النمط الظاىري المناعي: تبدي سمبية مع مستقبلبتER وPR  مع فرط تعبيرية تجاه  
HER2  12,81في نسبة مف الحالات. 

 سرطانة مع خلايا عرطمة لحمية شبييو بكاسرات العظـ -4-2-6

Carcinoma with Osteoclast_ like Stromal Giant Cells  

  82 %مف سرطانات الثديٕتُشكؿ أقؿ مف. 

  تتصؼ بخلبيا عرطمة كاسرة لمعظـ في المحمة مترافقة بشكؿ عاـ مع لحمة التيابية وعائية ليفية
ولمفاويات ووحيدات النواة مع ناسجات تحوي مع كريات دـ حمراء خارج الأوعية 

 .12ىيموزيدريف

 مموفالخلبيا العرطمة بشكؿ إيجابي مع ال تُعَبر CD68  والفاسفاتاز الحامضية والاستيراز
مما يشير لكوف تمؾ الخلبيا -S100-Actin -CK-EMAاللبنوعية مع سمبية كؿ مف 

 .متشابية مورفولوجياً مع الناسجات وكاسرات العظـ
82,12 
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 لتمؾ  البقيا أفضؿ مف البقيا في السرطانة الغازية التقميدية والإنذار يتعمؽ بالصفات المرافقة
  .82 السرطانة ويبدو أف الإنذار لا يتعمؽ بوجود الخلبيا المحمية العرطمة

 
 سرطانة مع صفات  سرطانة مشيمائية5-2-6-

 سنة ٓٚ – ٓ٘جميع الحالات مشخصة لدى نساء بيف عمر  نادرة و.  
 مف السرطانة القنوية بلب نمط خاص تحتوي خلبيا تبدي تفاعؿ مناعي ايجابي ٓٙ أف وُجد %

 HCGمع 
12
. 

 

 

 

 

خلبيا عرطمة عديدة  مشيمائية:كارسينوما مع صفات لسرطانة  -سرطانة غازية بلب نمط خاص :ٖٙالشكؿ 
مع استطالات سيتوبلبزمية وحوليا خلبيا ورمية وحيدة النواة مقمدة النمو ثنائي  ضخمةالنوى ذات نوى 

 الطور كما في السرطانة المشيمائية, لاحظ الإنقسامات الشاذة في ىذه السرطانة العالية الدرجة
 12

  . 

مع خلبيا عرطمة   : سرطانة غازية بلب نمط خاصٖ٘الشكؿ 
 متعددة النوى كاسرة لمعظـ لحمية

 12
. 
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  سرطانة مع صفات ميلانينية-6-2-6

بعض التقارير أنيا ىي تشارؾ بيف سرطانة غازية بلب نمط خاص وميلبنوما خبيثة ولكف الدراسة بينت 
التحميمية الجينية عمى إحدى ىذه الحالات أظيرت فقد  تغايرية عمى نفس المواقع الصبغية في كؿ 

  .12المكونات لمورـ مما يقترح أف السرطانة تنشأ مف نفس نسيمة الخلبيا الورمية

  Oncocytic Carcinomaالسرطانة الخمية المنتجة 7-2-6-

  مف خلبياىا الورمية صفات مميزة لمخمية ٓٚبالتعريؼ ىي سرطانة ثدي تبدي أكثر مف %
  .83المنتبجة

  والخلبيا المنتبجة بالتعريؼ ىي خلبيا ذات سيتوبلبزما أيوزينية حُبيبية بسبب احتوائيا لأعداد
 .Mitochondria 12كبيرة مف المتقدرات 

  تُعرؼ الخلبيا الغنية بالمتقدرات بإيجابية قوية لممتقدرات بالكيمياء النسيجية المناعية عمى اكثر
  .12 % مف الخلبيا الورميةٓ٘مف 

 الصورة النسيجية الباثولوجية:  -

 انة ذات نموذج صمد مع حواؼ دافعةسرطPushing Margins  12. 

 مع حدود واضحة بشكؿ جيد, أما النوى  83 أيوزينية حبيبية وافرة الخلبيا الورمية: تتصؼ بييولى
 .12 فيي مدورة مركزية التوضع مع نويات بارزة

  الكيمياء النسيجية المناعية: -

  تعبر بشكؿ ايجابي معER  وٛٚبنسبة %PR  و٘.ٕٙبنسبة %HER2  بشكؿ ٕ٘بنسبة %
  .  12قوي

كما في أوراـ الكمية , 19p13والصبغي  11q13.1-q13.2الجينية: تبدي كسب في صبغي  الدراسة -
 84,83 لدرؽوا

  Sebaceous Carcinomaالسرطانة الزىمية -8-2-6

لا يكوف ىناؾ دليؿ عمى منشأ مف غدد أبالتعريؼ: ىي سرطانة ثدي مع تمايز زىمي واضح وينبغي  -
  .12,85 زىمية ممحقة بالجمد

 .الورـ تبدو بشكؿ أعشاشالصورة النسيجية الباثولوجية: كتمة  -
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 رائقة ايجابية لػ  تتتصؼ الخلبيا الزىمية بييولى وفيرة تحتوي حويصلبOil-Red O  بمقاطع
   .التجميد السريع أو المقاطع الطازجة

 12,85المحمة الورمية قد تكوف كثيفة كولاجينية أو ميكزوئيدية  .  

 الكيمياء النسيجية المناعية:  -

 .12 وفؽ ما ذُكر في الأدب الطبي ER ,PR ,HER2مع كؿ مف  بايجابيةتعبر الخلبيا الورمية 

 Lipid-Rich Carcinoma (LRC) السرطانة الغنية بالدسـ 9-2-6-

 .Lipid-Secreting Carcinoma 86المرادفات: السرطانة المفرزة لمدسـ  -

  الصورة النسيجية الباثولوجية: -

  تتصؼ ىذه السرطانة بحويصلبت ىيولية حاوية عمى دسـ معتدلة وتتصؼ تمؾ الحويصلبت
 PASػ ولا تتموف بمموف ال Sudan IVبكونيا تبدي تفاعلًب ايجابياً مع مموف السوداف الخامس 

  .Alician Blueأو الموسيكارميف أو 
  ً12تُصْنؼ معظـ حالات ىذه السرطانة كدرجة ثالثة نسيجيا  . 

 ER مع كؿ مف اً سمبي اً مناعي تفاعلبً تبدي الخلبيا معظـ الحالات في  الكيمياء النسيجية المناعية: -
 HER2وتميؿ لإبداء تفاعؿ مناعي إيجابي مع  PRو

87,86,12  .  

 السرطانة رائقة الخلايا الغنية بالغميكوجيف10-2-6-

Glycogen-Rich Clear Cell Carcinoma(GRCC) 

  .( سـٛ-ٔالعيانية: يترواح حجـ الورـ بيف )الصورة  -

 الصورة النسيجية الباثولوجية:  -
 قد تكوف الكتمة ذات حواؼ جيدة التحدد أو ارتشاحية. 
  مف خلبياىا الورمية لييولى رائقة حاوية عمى ٜٓتعرؼ ىذه السرطانة بامتلبؾ أكثر مف %

  .الغميكوجيف
  :وىذا التعريؼ الدقيؽ ضروري لسببيف 
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  لكوف السرطانة رائقة الخلبيا في الثدي غير شائعة وربما وجود الخلبيا الرائقة ىو خمؿ صنعي
Artefact النسيج . في ىيولى الخلبيا أثناء عممية تحضير 

 مف سرطانات الثدي دوف أف يكوف مظيراَ ىاماً ٓٙوجيف داخؿ ىيولى شوىد في كالغمي %.  
  الخلبيا الورمية: مضمعة, ذات حدود واضحة, الييولى رائقة أومحببة بشكؿ ناعـ حاوية عمى

, النوى مفرطة الكروماتيف مع كروماتيف متكتؿ ونويات بارزة, تنمو PASغيموكوجيف إيجابي الػ 
 .بشكؿ أنبوبي أو نموذج فصيصي أو حميمي وأعشاش وحباؿ أو صفائح

  الكيمياء النسيجية المناعية: -

 تبدي الخلبيا الورمية تفاعلًب مناعياً ايجابياً معER  مف الحالات, بينما تكوف ٓ٘في %PR 
 .فيبدو متبايناً  HER2ػسمبية أما تفاعميا المناعي تجاه ال

 السرطانة الغازية مع صفات غدية صماوية عصبية11-2-6-

 Invasive Carcinoma with Neuroendocrine Features 

حدد باستخداـ مجموعة أوراـ تعزز وتظير بعض التمايز الغدي الصماوي العصبي والذي يُ بالتعريؼ:  -
  .12 الكيمياء النسيجية المناعية

 الوبائيات: -

  88,89% مف كؿ سرطانات الثدئتشكؿ ىذه السرطانة أقؿ مف. 

 90 معظـ المرضى في العقد السادس أو السابع مف العمر. 

النمط الظاىري المناعي: تبدي ىذه الأوراـ عادة تفاعلًب مناعياً مع المستقبلبت اليرمونية مع  -
 .HER2سمبية 

 الصورة النسيجية الباتولوجية:  -
 الأوراـ الغدية الصماوية العصبية جيدة التمايز -

Neuroendocrine Tumor- Well Differentiation 
عشاش صمدة كثيفة الخموية مؤلفة مف خلبيا مغزلية إلى مشبيو بالخلبيا أتتألؼ مف ترابيؽ و 

  .91,89البلبزمية وخلبيا رائقة كبيرة يفصؿ بينما لحمة وعائية ليفية رقيقة 
يد في الأنبوب اليضمي كالحباؿ والزىيرات لا ئبينما الصفات النسيجية  الكلبسيكية لأوراـ الكارسينو 

 .12الصماوية العصبية في الثدي تعتبر صفات لمسرطانة الغدية
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 .12غالبية ىذه الأوراـ ىي أوراـ منخفضة أو متوسطة الدرجة
 سرطانة صغيرة الخلبيا:  لسرطانة الغدية الصماوية العصبية, سيئة التمايز/ا -
 89, ذات نسبة ىيولية عالية12تتألؼ مف خلبيا مفرطة الكروماتيف وىيولى قميمة محتشدة بكثافة  

 89بيرة مف الاشكاؿ الانقسامي مع كروماتيف كثيؼ دخانيتشاىد أعداد ك. 
 12تشاىد مركبة لابدة ليا نفس الصفات الخموية السابقة.  
 89الصّمات الورمية الممفاوية تصادؼ بشكؿ متواتر. 

 سرطانة الثدي الغازية مع تمايز غدي صماوي عصبي:  -
  مف ٖٓيشاىد التمايز الثدي الصماوي العصبي بالكيمياء النسيجية المناعية فيما يزيد عف %

والأنماط الخاصة خاصة السرطانة المخاطية  NSTحالات السرطانة الغازية بلب نمط خاص 
النمط العالي الخموية منيا حيث يمثؿ لوحده تقريباً ربع سرطانات الثدي مع تمايز غدي 

 .12صماوي عصبي

 التشخيص التفريقي و التوصيات:  -

نادر في الثدي لذا فإف  -والتي تبدي تمايزاً غدياً صماوياً عصبياً  -يكوف ىذا النمط مف السرطانات
وسرطانة غدية صماوية  النقائؿ مف أوراـ غدية صماوية عصبية )كارسينوئيد( جيد التمايز وسيء التمايز

عصبية وسرطانة صغيرة لمخلبيا جميعيا يجب أف يُنْفى قبؿ وضع تشخيص سرطانة بدئية في الثدي 
ف وجود مركبة لابدة    .89,12ليا نفس الصفات الخموية يدعـ منشأ ثدي DCISوا 

 الكيمياء النسيجية المناعية :  -

  تجاه كؿ مفتعبر Chromogranin وSynaptophysin  وىذا يعتبر مف صفات المميزة
 .90لمتمايز الغدي الصّماوي العصبي

 مستقبلبتER  وPR  تعبر بشكؿ ايجابي في غالبية الخلبيا الورمية في الأوراـ جيدة وفي أكثر
  .% مف الأوراـ سيئة التمايز والسرطانات صغيرة الخلبيآ٘مف 

  تعبر بشكؿ سمبيHER2 89. 

  التمويف المناعيتكمف أىمية CK7  في تمييز الورـ الغدي الصّماوي البدئي عند النقائؿ التي
 .Mammoglobin 89وكذلؾ  CK7تجاه  ةتبدي سمبي

 .89,90 الإنذار : يترافؽ ىذا النمط العدواني مف السرطانات مع بقيا ضعيفة وقصيرة بشكؿ ىاـ -
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  :الأنماط النادرة من سرطانات الثدي

 

 Carcinomas with Medullary Featuresالسرطانات مع صفات لبية 12-2-6-

 وُصفت تاريخياً كثلبث أفات وىي: 

 Medullary Carcinomaالسرطانة المبية:  -ٔ
  Atypical Medullary Carcinoma:طيةالسرطانة المبية اللبنم -ٕ
 السرطانة الغازية بلب نمط خاص مع صفات لبية:  -ٖ

Invasive Carcinoma NST with Medullary features   12 

 الوبائيات  -

  59% مف كؿ سرطانات الثدئتمثؿ ىذه السرطانات أقؿ مف. 
  5الشاباتتحدث عند الاناث. 

مع  ERثم انهرمىنٍ قانمستو:سرطانح ثذٌ غازَح مع تماَس غذٌ صماوٌ تانتهىَن انروتُنٍ 37انشكم 

90 انىاسماخ اننىعُح نهتماَس انغذٌ انصماوٌ انكرومىغرانُن وانسُناتتىفُسَن
 . 
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  مف الحالات تشخص بعمر ٕٙسنة ولكف  ٕ٘و ٘ٗالعمر الوسطي عند التشخيص بيف %
 . 92سنة ٖ٘تحت سف 

 93ذكرت تقارير حالات نادرة مف السرطانة المبية عند الذكور. 

 الصورة الباثولوجية:  -

 وراـ كؿ أو معظـ ىذه الصفات التالية: ىذه الأ تظير 
  12أوراـ عالية الدرجة. 
  جيدة التحدد مع حواؼ دافعةPushing Margins 12. 
 12,59,94,5% مف كتمة الورـ مع غياب التمايز الأنبوبي٘ٚمخموي الشكؿ يشكؿ أكثر مف تكاثر. 
 12رشاحة لمفاوية بلبزمية بارزة ومنتشرة . 

 النمط الظاىري المناعي :  -

 ( تكوف الغالبية العظمى سمبية الثلبثيةER وPR وHER2).  
 بشكؿ متغاير تجاه كؿ مف  تعبرCK14 وCK5/6 وEGFR وp53.  

 ة : ينيالدراسة الج -

 .BRCA1 92,12ىذه الأوراـ تتراكب مع سرطانات تترافؽ بطفرات في الخط المنتش في 

 الانذار :  -

تُعالج المريضات ممف لدييف سرطانات ثدي سمبية الثلبثية بشكؿ متزايد بعلبجات ىجومية ولكف أظيرت 
الجينية الأكثر حداثة وجود علبمات مناعية يبدو أنيا ترتبط مع نتائج أفضؿ لدى مريضات ممف  الدراسة

 .5لدييف سرطانات سمبية الثلبثية حاوية عمى رشاحة لمفاوية بلبزمية بارزة

الأىمية الإنذارية لمرشاحة الممفاوية في الأوراـ عالية الدرجة تفُسر الإنذار الجيد ليذه السرطانات 
 ػؼ علبجية يُفترض أف السرطانة مع صفات لبية ىي أحد اطراؼ طيؼ سرطانات الثدي الغنية بولأىدا

 TILs وتسمىTILs rich IBC-NST  أكثر مف كونيا نمط خاص شكمي مميز, كما يستخدـ مصطمح
IBC-NST with Medullary Feature 5. 
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 سرطانة لبية تقميدية ذات حواؼ دافعة جيدة التحدد مف دوف مركبة لابدة مرافقة -A :ٖٛالشكؿ 

            B-الخلبيا الورمية تبدي نموذج نمو مخموي الشكؿ                   

A B 
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 الأنماط الخاصة مف سرطانة الثدي الغازية الفصؿ السابع: 

   Invasive Lobular Carcinoma(ILC)السرطانة الفصيصية الغازية 1-7-

  مف كؿ سرطانات الثدي الغازية٘ٔ-٘تُشكؿ %.  
 )مف كؿ سرطانات الثدي الغازيةٗتشكؿ  :ذات النمط النسيجي منخفض الدرجة )التقميدية %. 
 59 ,95, 96 %ٓٔ-٘يشكؿ بيف  :ذات النمط النسيجي متوسط الدرجة وتنوعاتو الشكمية. 

  مف كؿ سرطانات الثدي الغازية ٔالدرجة: نادرة وتشكؿ أقؿ مف ذات النمط النسيجي عالي %
صابة لمعقد  وىي تتصؼ بأنيا تترافؽ مع أعمار متقدمة ومع سف الضيي وحجـ ورـ كبير وا 

 .59 الممفاوية وغزو وعائي لمفي

 :  الصورة العيانية  -   

  12كتمة غير محددة. 
  98 ,97ثنائية الجانب مقارنة بباقي الأنماطغالباً متعددة البؤر في ثدي وحيد الجانب وعادة. 

  مف الحالات وتفضّؿ ٛ% مف الحالات و نقائؿ بعيدة في ٓٗتشاىد نقائؿ لمعقد الممفاوية في %
 .59 ,99  ف والانبوب اليضمي والمبيضاالإنتقاؿ لمعظـ والبريتو 

 الصورة النسيجية الباثولوجية : -

 الفصيصية:النمط الكلبسيكي لمسرطانة الغازية 

o  الخلبيا الورمية: يتصؼ بخلبيا صغيرة تفتقد لمترابط تظير مفردة ضمف نسيج ضاـ ليفي الشكؿ
تحتوي  ,نسبياً, تصطؼ بشكؿ الرتؿ المفرد )حباؿ خطية(أو بشكؿ ىدفي حوؿ الأقنية الطبيعية

تكوف  أحياناً  ,بعض الممعات داخؿ السيتوبلبزما, الخلبيا ذات ىيولى محبة للؤساس بشكؿ قميؿ
 ذات مظير رغوي إلى حُبيبي.

o 5,12الغزو الوعائي الممفي غير شائع. 

 التنوعات الشكمية لمسرطانة الغازية الفصيصية : 

 النمط الصمد.  
 النمط السنخي.  
  النمط عديد الاشكاؿ(PLC).  
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  النمط المختمطMixed Type . 
  النموذج الفصيصي الأنبوبيTubulolobular Carcinoma مف خلبيا : وىي مزيج

, وفي كمييما ينبغي أف 12موحدة الشكؿ صغيرة تصطؼ بنموذج خطي مع تكاثر أنبوبي
 .59تكوف نوى الخلبيا الورمية منخفضة الدرجة, إنذارىا متوسط

 

 

  :المناعية النسيجية الكيمياء -

 PR%( وٓٓٔ-ٓٛ) بنسبة  ERكؿ السرطانات الفصيصية الغازية تعبر بشكؿ قوي مع مستقبلبت 
% منيا تكوف سمبية ٔ, أقؿ مف HER2  100,59%( وكميا تقريباً تعبر بشكؿ سمبي معٓٚ)بنسبة 
 .59 (ER, PR, HER2الثلبثية )

  Tubular Carcinoma(TC)السرطانة الأنبوبية -2-7

 التعريؼ والوبائيات: -

o  ىي سرطانة غازية منخفضة الدرجة مؤلفة مف أنابيب جيدة التشكؿ مع لمعة مفتوحة مبطنة
 .12,5, ورـ جيد التمايز وأكثر شيوعاً لدى المتقدمات بالعمر12بصؼ واحد مف خلبيا ورمية

o 59,12 الغازية% مف كؿ سرطانات الثدي ٕنبوبية الصرفة تشكؿ تقريباً السرطانة الأ. 

  انمىجىداخ انسرَرَح : -

 لا توجد صفات سريرية نوعية تميزىا مف باقي الأنماط.  
  مف الحالات تقريباً تكوف السرطانة الأنبوبية متعددة البؤرٕٓ-ٓٔفي %. 

 النمط عديد الأشكاؿ مف السرطانة الفصيصية  - A:ٜٖالشكؿ
5

      - B5السرطانة فص الخاتـ   

A  B  
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  12,59 %  مف الحالاتٓٔ-ٛإصابة العقد الممفاوية تشاىد في. 

 الصورة العيانية :  -

ممـ,  ٕٔرمادي غير محددة ومعظـ الحالات تكوف صغيرة والقطر الوسطي كتمة صمدة بموف أبيض 
 .101,12,5 ما يميزىا عف بقية الأنماطىو  وىذا الحجـ الصغير

 ولوجية :ثالصورة البا -

  مف الأفة ارتشاحاً بتشكلبت ٜٓتشخص السرطانة الأنبوبية الصرفة عندما يُظير أكثر مف %
 .ظيارية ورميةأنبوبية مبطنة بصؼ واحد مف خلبيا 

  خطوـ قمية و البنى الأنبوبية مزواة مدورة مع لمعات مفتوحةApical Snouts   ٔتشاىد في/ٖ 
  .الحالات

 ىذه البنى مرتشحة ضمف لحمة تميفية تكوف إما ليفية مرنة أو ليفية.   
 12الخلبيا الظيارية المبطنة: ذات نوى وحيدة الشكؿ بأحجاـ صغيرة أو متوسطة.  

 الانذار في السرطانة الانبوبية:  -

 102,59 الإنذار ممتاز حتى بوجود نقائؿ لمعقد الممفاوية. 

 .وقت التظاىر  N0% ىي٘ٛوتقريباً T1 وراـ ىي % مف ىذه الأٙٛتقريباً 

كانت سرطانة  تشارؾ السرطانة الأنبوبية مع السرطانة الغربالية الغازية ويبقى الإنذار ممتاز كما لوتقد 
 .59 صرفة انبوبية

  :الكيمياء النسيجية المناعية -

مع مشعر تكاثري  EGFRو HER2مع سمبية كؿ مف  PRو  ERتعبر بشكؿ إيجابي عادة مع
 % بشكؿ وصفيٓٔقؿ مف أمنخفض 

12,103,59
. 

  Invasive Cribriform Carcinoma(ICC)السرطانة الغربالية الغازية -3-7

 الصورة الباثولوجية : -
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  ارتشاح بجزر مف خلبيا ورمية مع فراغات مدورة تشبو النموذج الغربالي لمسرطانة اللببدة
DCIS. 

 لا تظير الجزر الورمية حدود مزواة أو بيضوية وتتوضع ضمف لحمة تميفية.  

 ,الإنقسامات نادرة الخلبيا صغيرة إلى متوسطة الحجـ.   

 مف الضروري التمييز بيفICC  وDCIS ,حيث تتميز السرطانة اللببدة  النموذج الغربالي
نسيجية الكيمياء ملذا نحتاج ل ICCبوجود الخلبيا العضمية الظيارية, بينما تغيب في 

104,105,106مناعيةال
. 

 

 
  Mucinous Carcoinoma السرطانة المخاطية4-7-

 المرادفات:

 وانية: غر السرطانة الColloid Carcinoma  
 :السرطانة المخاطينيةMucinoid Carcinoma   

أعشاش ذات نمو غربالي ذات محيط غير منتظـ مع تشكؿ  :السرطانة الغرباليةٓٗالشكؿ  
5استجابة تميفية مرافقة

 . 
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 السرطانة الجيلبتينية:Gelatinous Carcinoma  
 السرطانة الغدية المخاطية:Mucinous Adenocarcinoma  
 سرطانة مع انتاج مخاط:Carcinoma with Mucin Production  

12
. 

 الوبائيات: -

107(% مف كؿ سرطانات الثديٚ-ٔتشكؿ السرطانة المخاطية تقريباً )
. 

 ولوجية : ثالصورة النسيجية البا -

  العلبمة النسيجية الدامغة: وجود أعشاش صغيرة أو ترابيؽ أو صفائح مف خلبيا ظيارية مع
الأقؿ محاطة بشكؿ كامؿ ببحيرات مف مخاط خارج خموي تشكيؿ لمعات غدية بؤرية عمى 

 .مفصولة بمحمة ليفية رقيقة تحتوي أوعية دموية شعرية
 12الخلبيا الورمية: ذات نوى منخفضة إلى متوسطة الدرجة.  
 ,مختمؼ الكمية وكذلؾ الخموية متفاوتة بيف قميمة الخموية إلى  المخاط: يكوف معتدؿ أو حامضي

  .متوسطة الخموية
 قسـ الأوراـ المخاطية إلى صنفيف:ت  

  النمط:A  تمتاز بخموية منخفضة مع كميات كبيرة مف مخاط خارج خموي وىو النمط التقميدي
  .مف السرطانة المخاطية

 النمط  :B خموية عالية وتظير تمايزاً غدياً صماوياً عصبياً وتعبر بشكؿ إيجابي مع
Chromogranin وSynaptophysin 108,109,12. 

  

 

 

 السرطانة المخاطية النمط منخفض الخمويةA-: ٔٗالشكؿ
5

     -B السرطانة المخاطية النمط
 5العالي الخموية

. 

A  B  
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 الكيمياء النسيجية المناعية : -

% مف حالات السرطانة المخاطية الصرفة بينما تكوف مستقبلبت ٜ٘ايجابية في  ERتكوف مستقبلبت 
PR  مع سمبية ٓٛايجابية في %HER2 108,59. 

الإنذار: إنذارىا ممتاز وأفضؿ مف إنذار السرطانة القنوية المرتشحة مع معدلات بقيا لعشر سنوات  -
 .108,107,59 % وىذا يترافؽ مع أوراـ صغيرة وسمبية العقد الممفاويةٓٓٔ-ٓٛبنسبة 

  Carcinoma with Apocrine Differentiationالسرطانة مع تمايز مفترز 5-7-

 المرادفات:-

 Invasive Apocrine Carcinoma 
 Apocrine Carcinoma 

 .110,5 % مف كؿ الحالاتٗ-ٔالوبائيات:شكؿ نادر مف خباثات الثدي وتشكؿ مف  

 الصورة الباثولوجية :  -

 طيةلانمالخلبيا الورمية ذات ىيولى محببة أيوزينية أما النوى فتكوف كبيرة مدورة الى بيضوية مع 
يوضع تشخيص السرطانة المفترزة إذا و  واضحة أو متوسطة ونويات بارزة, تنمو بشكؿ صمد أو ترابيؽ

 .111% مف كتمة الورـٜٓكانت الخلبيا المفترزة موجودة في أكثر مف 

  الكيمياء النسيجية المناعية: -

  تعبر الخلبيا الورمية بشكؿ إيجابي ومنتشر معGCDFP-15 الأندروجيف  وكذلؾ مستقبلبت
AR 12 ػوالحالات التي تبدي تفعيؿ لمستقبلبت الاندروجيف تبدي أيضاً تضخيـ ل HER2  في
 .12% مف الحالاتٓٙ-ٖٓ

  بينما تكوف مستقبلبتER وPR 112,12 سمبية عادة. 
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  Mucinous cystadenocarcinomaالسرطانة الغدية الكيسية المخاطية 6-7-

 الوبائيات والصورة الباثولوجية: 

غازية تتصؼ بتشكلبت كيسية مبطنة بخلبيا طويمة مع مخاط داخؿ سيتوبلبزمي وفير  سرطانة ثدي

 تشابو السرطانة الغدية الكيسية المخاطية في المبيض والطرؽ الصفراوية
113,12

    . 

 ER,PR,HER2معظـ الحالات تتصؼ بكونيا سمبية الثلبثية  الكيمياء النسيجية المناعية: -
114,12
.   

مع سمبية   CK7بالإضافة لإيجابية التفاعؿ المناعي تجاه DCISوجود المركبة داخؿ القنوية اللببدة  -

تساىـ بتمييزىا عف النقائؿ مف سرطانة غدية كيسية مخاطية بنكرياسية  CDX2و  CK20كؿ مف

 صفراوية
12
.   

 ER,AR, Her-2/neu: السرطانة مع تمايز مفترز بالتمويف الروتيني و التموينات المناعية ٕٗالشكؿ 
111
. 
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السرطانة الغدٌة الكٌسٌة  المخاطٌة فً الثدي A-B:43الشكل
12

 . 
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 السرطانة الحميمية المجيرية الغازية7-7-

 Invasive Micropapillary Carcinoma(IMPC)  

  الوبائيات:  -

  عندما تكوف سرطانة حميمية مجيرية صرفة وقد تصؿ إلى حتى ٕ-ٜ.ٓوىي تتراوح بيف %

 .12%  عندما تكوف ممزوجة مع أنماط أخرى مف سرطات الثديٗ,ٚ

 الدراسة الشعاعية: -

 ,59 غير منتظمة مع أو دوف تكمسات الماموغرافي: كتمة عالية الكثافة.  

 PET-CT  :  مفيد في تشخيص السرطانة الحميمية المجيرية الغازية بسبب زيادة حدوث الغزو

 .115,116,59الوعائي الممفي والنقائؿ لمعقد الممفاوية فييا

 ولوجية: ثالصورة النسيجية البا -

  مف كتمة الورـ ىي عبارة عف تجمعات تشبو ٜٓالشكؿ الصرؼ منيا يتصؼ بكوف أكثر مف %

مف خلبيا ورمية مكعبة أو اسطوانية مع غياب الألباب الوعائية مع تواجد الوريمات أو تجاويؼ 

ولكف ما يميز تمؾ الفراغات  ,12العناقيد الورمية تقمد الأوعية الممفاوية ورائقة حوؿ لباحات فارغة

عف الأوعية ىي غياب الخلبيا البطانية, يغمب أف تكوف تمؾ الفراغات صنعية بسبب التثبت 

 .117,115المقاطع المأخوذة بالتجميدلكونيا تغيب مف 

 الخلبيا الورمية :

 ليا سيتوبلبزما وفيرة حبيبية أيوزينية 
مع نوى عالية إلى متوسطة الدرجة مع نسبة نووية  59

 ىيولية عالية
5. 

 ,حيث أف السطح القاعدي الملبمس لمحمة يمتمؾ خصائص  تتصؼ الخلبيا بانقلبب استقطابيا

 .117,59الخلبيا مغطاة بزغيبات مجيرية تتجو باتجاه المحمة المجاورةافرازية قمية وتكوف 

 الكيمياء النسيجية المناعية :  -
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   معظـ الحالات تتصؼ بإيجابية كؿ مفER وPR  مع إيجابية قوية وعالية معHER2 59. 

 الانذار: -

 الإنذار سيء 

  صابة عقد لمفاوية موضعية بشكؿ متواتر السرطانة عدوانية مع انحياز لغزو الأوعية الممفاوية وا 

 .,116 117 عدوانية مف السرطانة القنوية الغازية و إصابة لمجمد, مما يشير لكونيا أكثر

  ىذا السموؾ العدواني لا يعتمد عمى حجـ الورـ أو موقعو أو درجة النسيجية أو امتداد الأفة أو

  . 59عمر المريضة

 

 

 

  Metaplastic Carcinomaالسرطانة الحؤولية 8-7-

 وشائكة و/أوعناصر شبييبالتعريؼ: مجموعة مف الأوراـ تتصؼ بتمايز الخلبيا الظيارية لخلبيا 

 غدية  غير وخلبيا عضمية )أي عناصر 12 بالمتوسطية تشمؿ خلبيا مغزلية وغضروفية وعظمية 

(Non-glandular  119,118,5. 

 

 

بنى حميمية مجيرية فاقدة لممحاور الوعائية الضامة مع تشكلبت :السرطانة الغازية المجيرية ذات ٗٗالشكؿ 
 تشبو الانابيب الطافية ضمف أحياز فارغة  مع ملبحظة انعكاس الإستقطاب لمخلبيا الورمية

5
. 
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يوضح مصطمحات عديدة تستخدـ لوصؼ تحت مجموعات مف سرطانات الثدي الحؤولية  :٘الجدوؿ

  وتشمؿ:

 ـ  والمصطمحاتاالأور 

 carcinosarcoma السرطانيةالساركوما 

 السرطانة المشبيو بالساركوما

 السرطانة مع لحمة شبيية بالساركوما الكاذبة 

Sarcomatoid Carcinoma 

Carcinoma with pseudosarcomatoid stroma 

 Carcinoma with pseudosarcomatoid Metaplasia السرطانة مع حؤوؿ شبيو بالساركوما الكاذبة

 السرطانة الشائكة الغدية 

 

Adenosquamous Carcinoma 

 السرطانة الشائكة الغدية منخفضة الدرجة 

 

 Low Grade Adenosquamous Carcinoma 

 ـ الميفي االأوراـ أو السرطانات الحؤولية المشبية بالور 

 

Fibromatosis Like Metaplasia Carcinoma or Tumor  

 السرطانة شائكة الخلايا 

 

Squamous Cell Carcinoma 

 

 السرطانة الشائكة الغدية منخفضة الدرجة 1-8-7-

  تتظاىر بتشكلبت غدية وأنبوبية ممزوجة بأعشاش صمدة مف خلبيا شائكة ضمف أرضية مف

 .12,5خلبيا مغزلية 

  بالوراـ الميفي والسرطانة الحؤولية المشبي2-8-7-

  شاحبة مع نوى نحيمة متطاولة ذات نيايات مدببة تتصؼ بخلبيا مغزلية ذات ىيولى ايوزينية

 .12وكروماتيف ناعـ تنظمر الخلبيا ضمف لحمة كولاجينية بدرجات متفاوتة

  السرطانة شائكة الخلايا-3-8-7

 و  تمثؿ أفة كيسية مبطنة بخلبيا شائكة مع درجات مختمفة مف اللبنمطية النووية وتعدد الأشكاؿ

يتصؼ   Acantholytic Variantيشاىد منيا تنوعاً شكمياً يدعى النمط المتعمؽ بانحلبؿ الأشواؾ 

 اؿ بينيا. تفقد الاتص طيةبتشكيؿ فراغات غير منتظمة مبطنة بخلبيا شائكة لانم



71 

 

 

  Spindle Cell Carcinomaالسرطانة مغزلية الخلايا-4-8-7 

 مكتنزة أو بشرانية ذات ىيولى ايوزينية وافرة تصطؼ  -في بعض الحالات -تبدو الخلبيا الورمية

 Storiformأو زوبعي  Herringboneبحزـ طويمة بشكؿ حسؾ السمؾ 
59,12
. 

 السرطانة الحؤولية مع تمايز متوسطي5-8-7-

النمط مؤلؼ مف مزيج مف مكونات متوسطية تشمؿ تمايز غضروفي وعظمي وعضمي ودبقي ا ىذ

و بؤر تمايز  طؽ مف سرطانة يمكف أف تشكؿ أنابيب غدية أو عناقيد صمدة أو/عصبي مع منا

12شائكي
. 

 الكيمياء المناعية النسيجية:  -

 : يبيف واسمات تفيد في تمييز ىذه السرطانة عف الورـ الورقي في الثدي :ٙالجدوؿ    

 التعبيرية في الأوراـ الواسـ

 السرطانة الحؤولية الورـ الورقي

 إيجابي سمبي الكيراتيف

p63 إيجابي سمبي 

BCL2 سمبي إيجابي 

CD34 سمبي إيجابي 

 الإنذار والعوامؿ التنبؤية : -

 . 120,12 في ذات الدرجة والحجـ NSTقائؿ لمعقد الممفاوية أقؿ تواتراً مقارنة بالسرطانة الغازية نال

 الأنماط النادرة:9-7-

  Secretory Carcinomaالسرطانة الفرازية -1-9-7

 .Juvenile Breast Carcinoma  121,59المرادفات: سرطانة الثدي اليفعانية 

 الوبائيات:  -

  مف كؿ سرطانات الثدي٘ٓ.ٓسرطانة نادرة, تشكؿ أقؿ مف %. 
 59,12سُجمت حالات في كؿ الجنسيف. 
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 التظاىرات السّريرية : -

  المريضات يتظاىرف بنز دموي مف تميؿ لمنشوء قرب الحممة والمنطقة تحت اليالة, لذا بعض
 .59 الحممة, ولكف أي جزء مف الثدي قد يُصاب بما فيو الذيؿ الابطي

 12,122 تكوف وحيدة البؤرة عادة.   

 الصورة النسيجية الباثولوجية: -

  تتوضع الخلبيا الورمية بعدة نماذج كيسات مجيريةMicrocystic   أو 12تقمد الأجربة الدرقية
مع مفرزات أيوزينية داخؿ سيتوبلبزمية أو خارج  Tubularأنبوبية  أو Solidصمدة 

  .59 محاطة بخلبيا ذات سيتوبلبزما حبيبية حويصمية PASسيتوبلبزمية إيجابية الػ 

 الكيمياء النسيجية المناعية:  -

  معظـ  حالات السرطانة الإفرازية  تبدي سمبية الثلبثية(HER2, PR, ER) 59, 12,121. 

  الجينية:الدراسة  -

  تترافؽ ىذه السرطانة مع ازفاء متوازفt(12, 15)  والذي يؤدي إلى خمؽ جيف التحاـETV6-
NTRK3.  

  وتكمف أىمية ىذا الازفاء في تمييز ىذه السرطانة عف السرطانة عنبية الخلبياAcinic Cell 
Carcinoma 12,5التي يغيب فييا ىذا الازفاء. 

والعوامؿ التنبؤية: ذات سير سريري مياود خاصة عند الأطفاؿ واليفع وحتى بوجود نقائؿ لمعقد  رالإنذا -
 .123,124,12 الممفاوية الإبطية

 الغدد المعابية  ممحقات الجمد/ الأوراـ نمط10-7-

  Acinic Cell Carcinoma (ACCA)السرطانة عنبية الخلايا 1-10-7-

التعريؼ: سرطانة تقمد السرطانة عنبية الخلبيا في الغدد المعابية التي تبدي تمايزاً مصمياً مع حبيبات  -
 .Zymogen -Type 12ىيولية نمط زيموجيف 

 . 125,12( ذو حواؼ ارتشاحية٘٘ -ٔٔالصورة العيانية: الورـ قاسي القواـ حجمو بيف)  -
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 الصورة النسيجية الباثولوجية:  -

  تتراوح بيف سرطانة جيدة التمايز إلى سرطانة غير متمايزةDedifferentiated .  
 12.تتظاىر بشكؿ تشكلبت غدية مجيرية أو مناطؽ صمدة مع نخر مركزي  
 مع  طيةالخلبيا الورمية ذات ىيولى وافرة قاعدية أو أيوزينية التموف, النوى مركزية التوضع لانم

 نويات واضحة بارزة
12
. 

 الكيمياء النسيجية المناعية:  -

وأميلبز الغدد المعابية Alpha-1-antichymotrypsin الخلبيا بشكؿ إيجابي مع  تعبر 
  .SI00 125,59,5و EMAو Lysozymeو

  .12,126,5بشكؿ ثابت ARو HER2و PRو ERتعبر الخلبيا الورمية بشكؿ سمبي مع كؿ مف  

 Mucoepidermoid Carcinoma(MEC)السرطانة المخاطية البشروية2-10-7-

  مؤلفة مف مزيج مف خلبيا ورمية مخاطية ومتوسطة )انتقالية( وخلبيا شائكة بالتعريؼ: سرطانة -

127,12 

  .تتراوح مف أفات  منخفضة الدرجة إلى عالية الدرجة الصورة النسيجية الباثولوجية: -

 : MECالدراسة الجينية لمسرطانة  -

ينجـ  t(11 ,19)_(q21,p13)بينت الدراسات الحديثة أف ىذه السرطانة تبدي إزفاءً صبغياً ىو 
 MECويرتبط مع أنماط  MECويعتبر ىذا الالتحاـ نوعياً لػ  MECT_MAML2عف التحاـ 

 . 127بطيء تتصؼ بصفات سريرية وباثولوجية جيدة ومفضمة مع سير سريري

   Polymorphous Carcinomaالسرطانة متعددة الأشكاؿ 3-10-7-

 في الغدد المعابية(PmA)  بالتعريؼ: ورـ ظياري خبيث ارتشاحي مع صفات نسيجية مشابيو -
12. 

الصورة النسيجية الباثولوجية: تتألؼ مف أعشاش صمدة مركزية  في محيطيا ترابيؽ وتشكلبت غربالية  -
   .12مدورة مع نوياتأو صفوؼ مف خلبيا مفردة ورمية, النوى صغيرة موحدة الشكؿ 

 الكيمياء النسيجية المناعية:  -
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يجابية ضعيفة مع  CK7مع إيجابية قوية مع  BCL2تبدي الخلبيا تفاعلًب مناعياً إيجابياً قوياً مع  -Eوا 
Cadherin  تعبر الخلبيا بشكؿ سمبي تجاه كؿ مف وER وPR وHER2 12. 

 عكوس مالسرطانة طويمة الخلايا مع استقطاب 11-7-

Tall cell carcinoma with reversed polarity 

 التعريؼ :

 نمط نادر مف سرطانات الثدي الغازية.  
 تتصؼ بخلبيا اسطوانية مع استقطاب نووي معكوس.  
  و صمدةأتصطؼ ضمف نماذج حميمية صمدة.  
  تترافؽ بشكؿ أكثر شيوعاً مع طفراتTDH2pArg172  مف الحالاتٗٛفي %.  

 سنة  ٗٙالعمر الوسطي  :الوبائيات

 الصورة النسيجية :

  أعشاش جيدة التحدد مف خلبيا ظيارية معظميا متوزع ضمف لحمة ليفية كثيفة, معظـ ىذه
  .الأعشاش يحوي ألباب وعائية ليفية ناعمة مع خلبيا ناسجة رغوية

 البنى الكيسية والحميمية الحقيقية تحتوي مواد تشبو الغراء.  
 ية تُحاط بإطار رقيؽ مف أوعية شعريةأعشاش الخلبيا الورم.  
 الخلبيا الورمية طويمة اسطوانية مع ىيولى وافرة أيوزينية.  
 النوى الورمية مدورة إلى بيضوية مع وجود أثلبـ نووية واندخالات سيتويلبزمية داخؿ نووية.  
  لمخلبيا الصفة النسيجية المميزة ىي وجود نوى في القطب القمي أكثر مف القطب القاعدي

  .الظيارية

 .%ٕٓالمشعر التكاثري أقؿ مف -معظميا سمبية الثلبثية الكيمياء النسيجية المناعية:

  .12السير السريري : مياود مع إنذار مفضؿ
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 Adenoid Cystic Carcinoma السرطانة الغدانية الكيسية 12-7-

  .التعريؼ: سرطانة ذات كموف خبيث منخفض -

 الوبائيات:  -

  130,129% مف كؿ سرطانات الثدئ.ٓسرطانة نادرة تشكؿ أقؿ. 

 12 عند الاناث عادة. 

 131ذكرت حالات عند الذكور والأطفاؿ. 

 الصورة النسيجية الباتولوجية: ليا عدة أنماط  -

 النمط الكلبسيكي. 
 النمط الصمد القاعداني.   
  12السرطانة الغدانية الكيسية مع تحوؿ عالي الدرجة. 

  الكيمياء النسيجية المناعية: -

  تعبر الخلبيا القاعدية ) الظيارية العضمية ( بشكؿ ايجابي معp63 وSMA وCalponin 
 .CD10 12مع سمبية تجاه  CK HMW 59و

  تعبر الخلبيا السرطانة الغدية الكيسية مع كؿ مفER وPR وHER2  بشكؿ أساسي أي ىي
 .131,59,5 (TNBC)سرطانة سمبية ثلبثية 

: السرطانة طوٌلة الخلاٌا مع استقطاب معكوس 45الشكل 
12

. 
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 العضمية الظيارية  –الأفات العضمية الظيارية  والأفات الظيارية الفصؿ الثامف:

Myoepithelial and Epithelial-Myoepithelial Lesions 

 .العضمي الغدي –الورـ الظياري 1-8-

  .الورـ الظياري العضمي الغدي مع سرطانة2-8-

- Adenomyoepithlioma (AME) 
- Adenomyoepithlioma with carcinoma  

 التعريؼ: -

مؤلفة مف فراغات صغيرة مبطنة بخلبيا  : أوراـ ثنائية الطور(AME)الورـ الظياري العضمي الغدي 
 .12ظيارية مع تكاثر لخلبيا عضمية ظيارية ممحوظة بشكؿ صريح

  لكيمياء النسيجية المناعية:ا -

  قد تُظير ايجابية بؤرية مع كؿ مف ER وPR بشكؿ خاص في الخلبيا الظيارية.  

  مف الحالات وىذه الأوراـ تترافؽ  ٜٖقد يصادؼ غياب كامؿ لتعبيرية المستقبلبت في %
 نووية ونخر وزيادة بالفعالية الإنقسامية طيةمع لانم

12
.  

   Inflammatory Carcinoma) السرطانة الالتيابية)نموذج سريري الفصؿ التاسع: 

 .132,133 الوبائيات:سرطانة نادرة ولكنيا عدوانية جداً 

 الصورة السريرية : -

 قشر البرتقاؿ(  –وذمة –ضخامة سريعة في الثدي مع تبدلات في الجمد الساتر )احمرار
 .132دوف ترافقيا مع علبمات انتاف كالحرارة

 أىـ معايير التشخيص السرطانة الثدي الالتيابية ويدخميا في التشخيص التفريقي  وتعتبر
 .Infectious  Mastitis 132معيا التياب الثدي الخمجي 

  تشخص ىذه السرطانة عادة بمرحمةIII B-C  أوIV 
133. 
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 .133صيا أخذ خزعة مف نسيج جمد الثدي المصابيطريقة التشخيص: أفضؿ طريقة لتنشخ -

 الصورة النسيجية الباثولوجية:  -

 132,12صمات ورمية عديدة في الأوعية الممفاوية في الجمد الساتر لمثدي.  

 المشعرات النذارية المعيارية في سرطانة الثدي الغازية:لعاشرالفصؿ ا

 الدرجة النسيجية في سرطانة الثدي1-10-

  المجيرية:: يوضح مشعر نوتنغياـ لتحديد الدرجة النسيجية ٚالجدوؿ

–Nottingham modification of the Bloomدرجة المجيرية في سرطانة الثدي حسب مشعر نوتنغياـ )نظاـ سكراؼ بموـ ريتشاردسوف 
Richardson system) 5  

  التشكؿ الأنبوبي:
% مف الورـ٘ٚ:التشكؿ الأنبوبي أكثر مف ٔنقطة   
مف الورـ٘ٚ-ٓٔ:التشكؿ الأنبوبي مف ٕنقطتيف  

% مف الورـٓٔ:التشكؿ الأنبوبي أقؿ مف ٖثلبث نقاط   
 الدرجة النووية :

: تبدي النوى تفاوت أصغري بالحجـ والشكؿ ٔنقطة  
: تبدي النوى تفاوت متوسط بالحجـ والشكؿ ٕنقطتيف  

: تبدي النوى تفاوت واضح  بالحجـ والشكؿٖثلبث نقاط   
 معدؿ الإنقساـ

ٖ,ٕ,ٔ  يقُسـ إالى ثلبث نقاط   

 التعداد النقسامي في أوراـ الثدي2-10-

  5:يوضح تعييف النقاط لمتعداد الإنقسامي وفقاً لقطر الساحة المجيرية ٛلجدوؿا

0.63 0.59 0.44 Field diameter 
(mm) 
 

   Mitotic count 
0–11 0–9 0–5  1 point 
12–22  10–19  6–10  2 points 
 >23  >20 >11  3 points 
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 في سرطانة الثدي TNM ػالظاـ ن3-10-

 المعتمد في سرطانة الثدي TNMػ :يبيف نظاـ الٜلجدوؿا 
5
  

Definition of Primary Tumor (T) — Clinical and Pathological 

T CRITERIA T CATEGORY 
Primary tumor cannot be assessed TX  
No evidence of primary tumor T0  
Ductal carcinoma in situ Tis (DCIS 
Paget disease of the nipple NOT associated with invasive carcinoma and/or carcinoma in situ 
(DCIS) in the underlying breast parenchyma. Carcinomas in the breast 
parenchyma associated with Paget disease are categorized based on the size and characteristics 
of the parenchymal disease, although the presence of Paget disease should still be noted. 

Tis (Paget) 

Tumor ≤ 20 mm in greatest dimension T1  
  Tumor ≤ 1 mm in greatest dimension T1mi  
Tumor > 1 mm but ≤ 5 mm in greatest T1a  
Tumor > 5 mm but ≤ 10 mm in greatest T1b  
Tumor > 10 mm but ≤ 20 mm in greatest T1c  
Tumor > 20 mm but ≤ 50 mm in greatest T2  
Tumor > 50 mm in greatest dimension T3  
T4 Tumor of any size with direct extension to the chest wall and/or to the skin (ulceration 
or macroscopic nodules); invasion of the dermis alone does not qualify as T4 

T4  

Extension to the chest wall; invasion oradherence to pectoralis muscle in the absence of 
invasion of chest wall structures does not qualify as T4 

T4a  

Ulceration and/or ipsilateral macroscopic satellite nodules and/or edema (including 
peau d’orange) of the skin that does not meet the criterial for inflammatory carcinoma 

T4b  

Both T4a and T4b are present T4c  
Inflammatory carcinoma T4d  

Definition of Regional Lymph Nodes — Pathological (pN) 
p N CRITERIA p N  CATEGORY  
pNX Regional lymph nodes cannot be assessed (e.g., not removed for pathological study 
or previously removed) 

pNX  

No regional lymph node metastasis identified or ITCs only pN0  
ITCs only (malignant cell clusters no larger than 0.2 mm) in regional lymph node(s) pN0(i+)  
Positive molecular findings by reverse transcriptase polymerase chain reaction 
(RT-PCR); no ITCs detected 

pN0(mol+)  

Micrometastases; or metastases in 1-3 axillary lymph nodes; and/or clinically 
negative internal mammary nodes with micrometastases by sentinel node biopsy 

pN1  

Micrometastases (approximately 200 cells, larger than 0.2 mm, but none larger than 
2.0 mm) 

pN1mi  

pN1a Metastases in 1-3 axillary lymph nodes, at least one metastasis larger than 2.0 mm pN1a  
pN1b Metastases in ipsilateral internal mammary sentinel nodes, excluding ITCs pN1b  
pN1a and pN1b combined pN1c  
Metastases in 4-9 axillary lymph nodes; or positive ipsilateral internal mammary lymph 
nodes by imaging in the absence of axillary lymph node metastases 

pN2  

Metastases in 4-9 axillary lymph nodes (at least one tumor deposit larger than 
2.0 mm) 

pN2a  
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Metastases in clinically detected internal mammary lymph nodes with or without 
microscopic confirmation; with  pathologically negative axillary nodes 

pN2b  

Metastases in 10 or more axillary lymph nodes; or in infraclavicular (Level III axillary) lymph 
nodes; or positive ipsilateral internal mammary lymph nodes by imaging in the presence of 
one or more positive Level I, II axillary lymph nodes; 
or in more than three axillary lymph nodes and micrometastases or macrometastases 
by sentinel lymph node biopsy in clinically negative ipsilateral internal mammary 
lymph nodes; or in ipsilateral supraclavicular lymph nodes 

pN3  

Metastases in 10 or more axillary lymph nodes (at least one tumor deposit larger 
than 2.0 mm); 
or metastases to the infraclavicular (Level III  axillary lymph) nodes 

pN3a  

pN1a or pN2a in the presence of cN2b (positive internal mammary nodes by 
imaging); 
or pN2a in the presence of pN1b 

pN3b  

Metastases in ipsilateral supraclavicular lymph nodes pN3c  
Definition of Distant Metastasis (M) 

M CRITERIA M CATEGORY  
No clinical or radiographic evidence of distant metastases M0  
No clinical or radiographic evidence of distant metastases in the presence of tumor cells or 
deposits no larger than 0.2 mm detected microscopically or by molecular techniques in 
circulating blood, bone marrow, or other nonregional nodal tissue in a patient without 
symptoms or signs of metastases 

cM0(i+)  

Distant metastases detected by clinical and radiographic means (cM) and/or histologically 
proven metastases larger than 0.2 mm (pM) 

M1  

 

 التصنيؼ الجزيئي لأوراـ الثدي 4-10-

 يوضح التصنيؼ الجزيئي المعتمد في سرطانة الثدي :ٓٔالجدوؿ 

MOLECULAR SUBTYPE 

BASAL-LIKEa HER2-ENRICHED  LUMINAL B-LIKE LUMINAL A-LIKE   

High expression of 
basal 
epithelial genes, 
basal 
cytokeratins 
Low expression of 
ER 
and associated 
genes 
Low expression of 
HER2 
related genes 

High expression of 
HER2 
and other genes in 
amplicon on 17q12 
Low expression of ER 
and 
associated genes 

Expression of luminal 
(low-molecular-weight) 
cytokeratins and 
moderate to weak 
expression of 
progesterone receptor 
and associated genes 

Expression of luminal (low-
molecular-weight) 
cytokeratins, 
 and high expression of 
hormone receptors and 
associated genes 

Gene 
expression 
pattern 

~15% of invasive 
breast cancers 
Most ER/PR and 
HER2 negative 

~15% of invasive 
breast cancers 
ER/PR negative 
HER2 positive (though 

~10% of invasive breast 
cancers 
ER positive, PR low 
positive 

~60% of invasive breast 
cancers 
ER/PR positive 
HER2 negative 

Clinical and 
biologic 
features 



79 

 

 

(“triple negative”) 
High proliferation 
rate TP53 mutation 
common; 

BRCA1 dysfunction 
(germline sporadic) 
Particularly 
common in 
African–American 
women 

not 
all HER2 enriched by 
molecular subtype are 
HER2+ by clinical 
definition) 
High proliferation rate 
TP53 mutation 
common More likely to 
be high grade and 
node positive 

HER2 expression variable 
(positive or negative) 
Intermediate or high 
proliferation rate (Ki-67 
high) 
Luminal B tends to be 
higher histologic grade 
than luminal A 

Low proliferation rate 

High-grade invasive 
ductal carcinoma 
NST 
Metaplastic 
carcinoma 
Carcinoma with 
medullary features 

High-grade invasive 
ductal 
carcinoma NST 

Invasive ductal 
carcinoma NST 
Micropapillary carcinoma 

Tubular carcinoma 
Cribriform carcinoma 
Low grade invasive 
ductal carcinoma NST 
Classic lobular carcinoma 

Histologic 

correlation 

No response to 
endocrine therapy 
or 
trastuzumab 
(Herceptin) 

Appear to be 
sensitive to 
platinum-based 
chemotherapy and 
PARP inhibitors 

Generally poor 
prognosis 
(but not uniformly 
poor) 

Respond to 
trastuzumab 
(Herceptin) Respond 
to anthracyclinebased 
Chemotherapy 
Generally poor 
prognosis, 
but better with 
HER2-targeted 

therapies 

Respond to endocrine 
therapy (tamoxifen and 
aromatase inhibitors) 
Response may not be as 
good as for luminal A 

Respond to endocrine 
Therapy 

Chemotherapy generally 
not indicated Good 

prognosis 

Treatment 
response 
and outcome 

 الأنماط الجزيئية في سرطانة الثدي5-10-

  5يوضح الانماط الجزيئية مف سرطانة الثدي باستخداـ واسمات الكيمياء النسيجية المناعية :ٔٔالجدوؿ  

MOLECULAR SUBTYPE 

BASAL-LIKEa HER2-ENRICHED LUMINAL B-LIKE LUMINAL A-LIKE IMMUNOPROFILE 

ER−, PR− ER−, PR− ER+ and PR low or 
intermediate+ 

ER+ and PR high+ ER, PR 

HER2− HER2+ HER2+ or HER2− HER2− HER2 

CK5/6 and/or EGFR+  Ki-67 ≥14% Low Ki-67 (<14%) Others 
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 ER: المستقبؿ اليرموني 1-5-10-

  أمكف التعرؼ عمى نوعيف عمى الأقؿ مف مستقبلبت الإستروجيف ىما ERαو ERβ 1. 

 يعبرERα  في نوى الخلبيا الظيارية لمعنبات والأقنية في الثدي مع نسبة أعمى في العنبات مقارنة
1بالأقنية

% مف الخلبيا الظيارية الممعية تبدي تفاعؿ مناعي مع المستقبلبت ٕٓ-٘ٔوتقريباً  
مع العمر وتختمؼ مع أطوار  ERα, تزداد نسبة الخلبيا الإيجابية لممستقبؿ اليرموني 10اليرمونية

 الضيي الدورة الطمثية  وتبقى ثابتة بعد
1. 

 ERβ  تعبر عنو خلبيا الثدي الطبيعية ليس فقط الخلبيا الظيارية بؿ كؿ مف الظيارية والعضمية
تختمؼ نسبة الخلبيا التي تبدي تفاعؿ مناعي إيجابي  ولا الظيارية وخلبيا السدى والخلبيا البطانية 

  .مع ىذا المستقبؿ اليرموني إختلبفاً باختلبؼ أطوار الدورة الطمثية
  وتأتي أىميتو مف كوف معرفة مستويات كلب الشكميف مف المستقبؿ اليرموني تساىـ في تحديد نسبة

تممؾ تأثير واقي تجاه ERβ ف الشكؿإختطار تطوير سرطانة الثدي حيث أف المستويات الأعمى م
 تطوير أوراـ في الثدي

1. 

  :PRالمستقبؿ اليرموني 2-5-10-

  مماثؿ لممستقبؿERα  1 نو لا يختمؼ باختلبؼ أطوار الدورة الطمثيةأولكف يبدو. 

  تأتي أىمية ىذا التعرؼ عمى ىذه المستقبلبت اليرمونية في سرطانة الثدي مف تطور المعالجة لدى
حيث أف وجود المستقبلبت اليرمونية في النسج الورمية يترافؽ مع استجابة لمعلبج  المريضات

 الكيميائية اليرموني والمعالجة
5. 

ERBB2-3-5-10:  

, وتأتي 134جيف ورمي يرمز لغميكوبروتيف غشائي ينتمي لعائمة مستقبلبت عوامؿ النمو البشرة البشري
% مف سرطانات الثدي يحدث فييا تضخيـ أو زيادة تعبيرية بجيف ٕٓ-٘ٔأىميتيا مف كوف 

HER2/neu 5 10,
. 

 HER2ػ بغياب المعالجة الجيازية المساعدة فإف سرطانات الثدي التي تبدي تفاعلًب مناعياً ايجابياً مع ال 
, مشعرستتصؼ بإنذار أسوأ مع معدلات نكس ووفيات أعمى وىذا ما يوضح الأىمية الإنذارية ليذا ال

ػ نتنبأ باستجابتيا لممعالجة بHER2 ػ تمعب دوراً ىاماً تنبؤياً فالأوراـ إيجابية ال مشعركما أف حالة ال
anthracycline 10بينما تبدي مقاومة نسبية تجاه كؿ العلبجات الصماوية. 
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في سرطانة الثدي باستخداـ ASCO/CAP guideline وفؽHER2 ػ مشعر ال ٕٔيوضح الجدوؿ
 الكيمياء النسيجية المناعية :

 نموذج التمويف الحرز HER2تقييـ زيادة تعبيرية بروتيف 
 لا تمويف 0 سمبي

% مف 22أو تمويف غشائي غير تاـ خفيؼ عمى 
 الخلايا الورمية أو أقؿ

غشائي غير كامؿ خفيؼ / عمى أكتر مف  تمويف 1+ سمبي
% مف الخلايا الورمية22  

تمويف غشائي كامؿ ضعيؼ أو متوسط عمى أكثر  2+ ممتبسة
% مف الخلايا الورمية22مف   

تمويف غشائي محيطي كامؿ  شديد عمى أكتر مف  3+ إيجابية
% مف الخلايا الورمية22  

 .ضمف الملاحؽCAP 2020 ػ لوفقاا   HER2و PRو ERتـ وضع كؿ التعديلات المتعمقة بالمستقبلات اليرمونية 

   :KI67 المشعر التكاثري-4-5-10

 ERαفي الحالة الطبيعية توجد عند السيدات  بعد سف الضيي علبقة عكسية بيف المستقبؿ اليرموني
 لا ERαوالمشعرات التكاثرية في الخلبيا فمعظـ الخلبيا التي تعبر بايجابية مع المستقبؿ اليرموني

ف الخلبيا   KI67 لػتبدي تفاعؿ مناعي إيجابي مع ا ىي بشكؿ  KI67يجابية التفاعؿ المناعي مع إوا 
إنذاري ميـ وجزء تأتي أىميتو مف كونو مشعر  ERα 1سمبية التعبير مع المستقبؿ اليرموني وصفي

 . 5مف مشعر نوتنغياـ لتحديد الدرجة النسيجية المجيرية
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 البيئة المجيرية الورمية ودورىا في ترقي الأوراـ الفصؿ الحادي عشر: 

 عممية التكوف الورمي والبيئة المجيرية الورمية والعلاقة بينيما 1-11-

  مراحؿ: البدء والترقي والنقائؿ ٖمف عممية تكوف الورـ عممية معقدة وديناميكية تتألؼ.  
 أثناء تكوف الورـ تحدث طفرات في الجينات الورميةOncogenes   والجينات الكابحة لمورـ

Tumor Suppressor Genes  135مسببة تعزيز عممية التكاثر ومقاومة الموت الخموي المبرمج. 

 السرطانية إلى التركيز عمى البيئة  انتقمت الدراسات في العقود الأخيرة مف التركيز عمى الخلبيا
, كالخلبيا الصانعة لميؼ 135 المجيرية الورمية والتي تتألؼ مف مكونات عديدة خموية ولا خموية

fibroblasts,  كريات الدـ البيضاءleukocytes  الخلبيا الغدية الصماوية العصبية ,NECs  
يع ىذه العناصر تساىـ في ترقي وجم  Extracellular Matrixبالإضافة لمحمة خارج خموية 
 السرطانة المتقدمة والأكثر تعقيداً 

136.  

  تستطيع الخلبيا الورمية تفعيؿ خلبيا المحمة والخلبيا المناعية والخلبيا الوعائية عبر تحرير عوامؿ
نمو محرضة كالسيتوكيف والكيموكيف, بينما في المقابؿ تقوـ تمؾ الخلبيا بتحرير إشارات معززة لمنمو 
ف ىذا التآثر بيف الخلبيا السرطانية والبيئة  و الاستقلبب المتوسط لبناء بيئة مجيرية ورمية, وا 
المجيرية الورمية يقود إلى تعزيز القدرة عمى التكاثر والنقائؿ ومف ىنا انطمقت الخطط الاستراتيجية 

 .TME 135العلبجية الحديثة لستيدؼ الػ 

 Cancer associated Fibroblastsبالسرطاندور الخلّيا الصانعة المرتبطة 2-11-

(CAFS)  

  عندما تفعؿ صانعات الميؼFibroblasts   تسمى عندئذ بػCAFs  أو صانعات الميؼ العضمية
Myofibroblasts   والتي تبقى مفعمة في مكاف الورـ بشكؿ دائـ وذلؾ بعكسMyofibroblasts  

 .136 براً في أثناء شفاء وترميـ الجروح حيث يكوف تواجدىا عا

  تمعبCAFs   دوراً ىاماً في ترقي السرطاف عبر قولبة المحمة الخارج خمويةECM  وتحريض تكوف
الأوعية الدموية وجمب الخلبيا الالتيابية وتحريض تكاثر الخلبيا السرطانية بشكؿ مباشر عبر 

 . عوامؿ النمو والسيتوكينات المثبطة لممناعة وعبر التفاعؿ بيف الخلبيا الظيارية والمتوسطية
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في الخلبيا يؤدي إلى تقدـ الترقي   CAFs: فرط تعبيريتو في الخلبيا Galectin-1العامؿ 
السرطانية المجاورة ويرتبط مع إنذار سيء في عدد مف السرطانات كسرطانة الثدي وسرطانة 

 .136الأنفي البروستات وسرطانة البمعوـ

يُطمؽ بغزارة مف الخلبيا  Ligand 12 (C-X-C Motif)Chemokin:  (CXCL12) الكيموكيف 
CAFs انية ليعزز عممية التسرطف في أوراـ وريما يحدث تحوؿ متوسطي ظياري في الخلبيا السرط

  .136عديدة كالمعدة والبروستات

 يُحرض بدوره الغزو الظياري CAFs-CMsيُشتؽ مف خلبيا ساكنة صانعة لميؼ : MMP2العامؿ 
ليساىـ في غزو الخلبيا الظيارية السرطانية  CAFs: يُعبَر عنو في 12( IL-12 )الإنترلوكيف 

 .ERK  136و  STAT3المعدية عبر سبيؿ 

تفرزه الػ  Stromal Cell Derived Factorالعامؿ المشتؽ مف خلبيا المحمة  SDF1العامؿ 
CAFS   يُحرض تجواؿ طلبئع الخلبيا البطانية(EPCs)  إلى كتمة الورـ ويُحرض التكوف الوعائي 

Angiogenesis  135. 

 CAFS تتوسط المقاومة لمتاموكسفيف عبر الإنقاص المحرض بػ :IL-6  لمستوياتERα    في
لذا فإف الدراسات الجديدة تركز  سرطانة الثدي الظيارية أي ظير ليا دور في المقاومة الدوائية,

 .CAFs  135عمى استراتيجيات علبج جديدة في ترقي الورـ ليا علبقة بػ

  نماذج الإستجاية المحميةStromal Response Patterns : 

مؤلفة مف تكاثر عالي الخموية لخلبيا صانعة لميؼ أو عناصر  تكوف متفاوتة بشكؿ واسع قد تكوف
قميمة مف نسيج ضاـ أو تكوف متيمينة بشكؿ واضح, قد يُشاىد بؤر مراف خاصة حوؿ الأقنية أو 

  .الأوردة

 ٔبعض السرطانات الغازية تظير بؤرة مميفة وىي بالتعريؼ منطقة تَشكُؿ لحمي ارتكاسي أكثر مف 
  .دوف نخر خثري, وىذه الحالات تترافؽ مع سير سريري أكثر عدوانيةممـ ضمف الورـ مع أو 

 الورمية   الخلايا الممفاوية المرتشحة3-11-

Tumor Infiltrating Lymphocytes  

الأعداد الكبيرة مف ىذه الخلبيا تترافؽ مع بقيا أفضؿ واستجابة أفضؿ لمعلبج و  تعتبر مشعر إنذاري
 .HER2الكيميائي المساعد في الأوراـ سمبية الثلبثية والسرطانات ايجابية 
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 خطوات تقييـ الرشاحة الممفاوية: 

  .تقَُيـ في المنطقة المحمية بيف مناطؽ الورـ .ٔ
جمعات ذات المراكز النتوجة ىي جزء مف تجمعات الخلبيا الممفاوية حوؿ الورـ والت .ٕ

  .المحمة TILsالإستجابة المناعية ولكنيا لاتدخؿ في تقييـ 
  .Hotspotsلا تقَُيـ في  في حاؿ توزع الرشاحة بشكؿ غير متجانس: .ٖ
  .تحديد منطقة التقييـ : المناطؽ الواسعة مف النخر والتميؼ لا تدخؿ ضمف التقييـ .ٗ
 .الإلتيابية فقط وحيدات النوى )الممفاويات والبلبزميات (تحديد نمط الرشاحة  .٘
 TILs.نسبة المناطؽ المحمية المشمولة في الرشاحة الممفاوية  .ٙ

التقدـ في التعرؼ عمى الآليات المعتمدة عمى الالتياب والتي ليا تأثير في بقيا الخلبيا الورمية  إف 
 لو قيمة ىامة في تطوير أدوية جديدة تستخدـ في خطة علبج المساعد

135.  

  وراـالخلايا الوعائية ودورىا في الأ 4-11-

  التغذية والاحتياجات الاستقلببية لمنمو و تتطمب الأوراـ تشكيؿ شبكة وعائية معقدة لتاميف متطمبات
  .الترقي

  تقترح الأدلة الجديدة أف الخلبيا البطانية وحوؿ الوعائية تمعب دوراً أساسياً في إطلبؽ عممية التكوف
حداث تبدلات في الخلبيا الورمية  .136,135الوعائي وا 

  بينت الدراسات أف العامؿVEGF  يعبر بقوة بعدد مف الأوراـ كالثدي والرئة خالقاً استجابة شديدة
  .مكونة للؤوعية الورمية

  العامؿR-126  يجند الخلبيا البطانية ويُحدث النقائؿ عبر سبيؿ :IGFBP2 وMERTK.  
 مثبطات البروتيف كينازC  (PKC) تمعب دوراً ىاماً في تكاثر الخلبيا البطانية الوعائية وخاصة :

 لرئةفي ا
135.  

 يعتبر السبيؿPI3K,AKT /mTOR   سبيلًب ىاماً يتفعؿ في معظـ الأوراـ ويرتبط بشكؿ وثيؽ بانتاج
VEGF .  

  تثبيط سبيؿmTOR  ينقص مف تشكيؿ الأوعية وحدوث النقائؿ لمعقد الممفاوية لذا فإف مثبطات تمؾ
السبؿ والجزيئات المتواسطة في التكوف الوعائي ربما تكوف ىي استراتيجية جديدة في علبج 

 .135 السرطانات
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 عوامؿ تساعد عمى انتشار الخلايا الورمية5-11-

 يبيف العوامؿ التي تساعد عمى انتشار الخلبيا الورمية ووظائفيا الاساسية  :ٖٔالجدوؿ 

tumor-promoting 
molecules 

Main function 

OPN  النقائؿ الورمية والحماية مف الموت الخموي المبرمج وحث الخلايا الالتيابية المرافقة لمورـ 
Galectin-3  النقائؿ الورمية والتحوؿ الورمي 
VEG F  يحرض التكوف الوعائي 
EGF  يعزز النمو السرطاني ويساىـ في السموؾ العدواني 
TGFβ  يعزز التحوؿ المتوسطي الظياري والغزو 
HGF  التكوف الوعائي والتكوف الورمي والنقائؿ الورمية 
TP التكوف الوعائي ويعزز النمو الورمي 
BDNF  التكوف الورمي 
P-selectin  يعزز النمو الورمي والنقائؿ الورمية 
LPA  تكاثر الخلايا البقيا واليجرة والنقائؿ الورمية 
S1P البقيا والغزو الورمي 
Prothrombin  النقائؿ الورمية والترقي الورمي 
PDGF  التكوف الوعائي والتكاثر واليجرة و تعزيز البقيا لخلايا المحمة 
bFGF  التكوف الوعائي وترقي الورـ والنقساـ 
SER PINE 1 التكوف الوعائي والغزو الورمي 
IGF1 التكوف الوعائي وترقي الورـ والنقساـ 
ANGPT1 التكوف الوعائي وترقي الورـ 
CCL 2   النمو الورمي والترقي والنقائؿ والأرتشاح الورمي بالبالعات 
CCL3  التكوف الورمي والنقائؿ 
CCL 5   النمو الورمي والترقي 
CCL6  التكوف الورمي والنقائؿ 
CXCL 8 التكوف الوعائي وجذب كريات الدـ البيضاء 
CCL 18  الترقي الورمي والنقائؿ 
CCL21  الترقي الورمي والنقائؿ والبقيا لمخلايا الورمية 
CCL22  الترقي الورمي والنقائؿ واليجرة لمخلايا الورمية 
CXCL1  تعزيز النمو الورمي والنقائؿ الورمية والتكوف الوعائي والمقاومة الكيميائية لمسرطانة 
CXCL2 تعزيز النمو الورمي  والترقي والنقائؿ الورمية والتكوف الوعائي والمقاومة الكيميائية لمسرطانة 
CXCL3 تعزيز النمو الورمي  والترقي والنقائؿ الورمية والتكوف الوعائي 
CXCL 6  التكوف الوعائي والنقائؿ 
CXCL 7 التكوف الوعائي والنقائؿ 
CXCL 8 التكوف الوعائي والنقائؿ 
CXCL12  الترقي الورمي والغزو والنقائؿ 

  

 

 

 

OPN, osteopontin; VEG F, vascular endothelial growth factor; EG F, epidermal growth factor; TG Fβ, 

transforming growth factor-β; HGF, hepatocyte growth factor; TP, thymidine phosphorylase; BDNF, brain-

derived neutrophic factor; LPA, lysophosphatidic acid; S1P, sphingosine 1-phosphate; PDGF, platelet-derived 

growth factor; bFGF, basic fibroblast growth factor; SER PINE 1, serpin peptidase inhibitor (also known as 

plasminogen activator inhibitor-1, PAI1); IGF1, insulin-like growth factor 1; ANG PT1, angoipoietin 1; CCL , C-

C motif chemokine; CXCL 5, C-X-C motif chemokine 
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 الفصؿ الثاني عشر:

دلالاتيا وقيمتيا النذارية والعلاجية في  المتعمقة بالبيئة المجيرية الورمية, مشعراتبعض ال
 سرطانة الثدي 

  CD10مشعرال1-12-

نزيمات حالة لمبروتينات, أوالتي ىي مجموعة   MMPsىو بيتيداز داخمي معتدؿ وىو نمط مف أنماط
بينما تعبر الخلبيا القاعدية  الطبيعي,في الحالة الطبيعية لا تعبر عنو الخلبيا المحمية  في الثدي 

 . 137لمخلبيا القاعدية مموفلذا يستعمؿ ك CD10 العضمية( بشكؿ ايجابي مع الظيارية )

 

 

 

 Neutral في الدماغ و   Enkephalinaseوأسماء أخرى بحسب النسج ,  Neprilysin لو اسماء كػ 
Metalloendopeptidase   في الكمية 

8. 

للئبيضاض الأورمي الممفاوي, ولكف تبيف فيما بعد وفؽ الدراسات بأف  أُعتقد بدايةً بأنو نوعي
 تعبر عنو خلبيا ورمية وطبيعية CD10مشعرال

137,8.  

 

 

 

 

A B

1عضمية قنية مبطنة بنوعيف مف الخلبيا ظيارية وظيارية :A:ٙٗالشكؿ
. 

B          : ػتمويف ال CD10 بIHC  لمخلبيا الظيارية العضمية 
138
. 
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 .CD10  139مشعر: يوضح أنماط الخلبيا الورمية والطبيعية التي تعبر بشكؿ ايجابي مع ال ٗٔالجدوؿ

Neoplastic cells  Normal cells   

• lymphoid malignancies including: 

 Lymphoblastic 

 Burkittʹs  lymphoma 

 Follicular lymphomas, 

• some nonlymphoid malignancies: 

 Endometrial stromal sarcoma. 

• Bone  marrow  lymphoid stem cells 

• Pre‐B lymphocytes 

• Mature neutrophils 

• Breast  myoepithelial cells 

• Bile  canaliculi 

• Renal  epithelial cells 

 

 :في  نسيج الثدي الطبيعي  CD10ظائؼ البروتيفو1-1-12-

 مف الببتيدات المتوفرة للئرتباط بالمستقبلبت وبالتالي يقود  يخفض التراكيز الخارج خموية لمعديد
  .لتنظيـ وظائفيا الفيزيولوجية

  يعمؿ عمى شطر بروتينات الإشارة التي تعزز عممية تمايز سلبئؼ الخلبيا الظيارية الممعية إلى
معية وخلبيا خلبيا ظيارية لمعية وكما تعزز تمايز طلبئع الخلبيا العضمية الظيارية لخلبيا ظيارية ل

 ,عضمية ظيارية وبالتالي يتـ المحافظة عمى مجموعة الخلبيا السلبئؼ  نتيجة شطر ىذه البروتينات
الأنزيمية  يعمؿ ىذا البروتيف  الأنزيمي كمنظـ لمخلبيا الجذعية  CD10 وبسبب خواص البروتيف

142,141,140في  الثدي  وبالتالي يمنع عممية التكاثر غير المضبوط
. 

 ذا البروتيف الأنزيمي بكؿ ىذه الوظائؼ  في الحالة الطبيعية عبر سبيؿ يُدعى سبيؿ البروتيفيقوـ ى 
CD10 (CD10 pathway) 8. 

  حيث تبيف أف البروتيفCD10   يرتبط بجيف كابح لمورـ ىو جيفPTEN الذي يُنقص فسفرةPIP3 
 . 8وىو السبيؿ المسؤوؿ عف التكاثر مما يؤدي لتثبيط التكاثر Aktإلى عدـ تفعيؿ سبيؿ  فيقود 

 ػ كما يؤدي إلى تثبيط سبيؿ الMDM2  المسؤوؿ عف تثبيط الموت الخموي المبرمج وبالتالي يحدث
  .cell apoptosis ػتعزيز ل

  كما يثبط ىجرة الخلبيا الورمية عبر تثبيط سبيؿPI3K-FAK pathway. 



88 

 

 

 

 

 

 في سرطانة الثدي الغازية   CD10أدوار المشعر2-1-12-

بينما تعبر الخلبيا   CD10في سرطانة الثدي تفقد الخلبيا العضمية الظيارية تعبيرتيا تجاه الػ
التي تعتبر صفة مميزة لمتحوؿ الظياري المتوسطي و   CD10مع  المحمية)خلبيا السدى( بشكؿ ايجابي

EMT  141الظاىرة تترافؽ مع سموؾ عدواني, تزداد تعبيرية الخلبيا المحمية لػ  وىذهCD10  مع
يفرز في الخلبيا  CD10السبب أف , 142,141,140سرطانات الثدي غير المتمايزة والعالية الدرجة

تيدات ىذا يؤدي بالمتوسطية و الخلبيا السرطانية المتحولة الجذعية وبسبب خواصو الانزيمية يشطر الب
تتراكـ موضعياً تثبط بدورىا تمايز الخلبيا الظيارية كما تمنع  CD10تيدات مشطورة بػ براكـ بإلى ت

 .141,140الخلبيا الجذعية السرطانية مف التمايز وتعمؿ عمى بقائيا

مع استجابة ضعيفة تجاه الأدوية  CD10وتترافؽ أيضاً الأوراـ التي تبدي تفاعؿ مناعي إيجابي مع الػ 
يشطر العوامؿ الدوائية بسبب خواصو الأنزيمية وىذا ما يتسبب  CD10ي السبب أف ئايفي العلبج الكيم

ف ايجابيتو عمى الخلبيا المحمة تترافؽ مع ورـ عالي الدرجة ومقاومة العلبج بػمقاومة العلبج الكيماوي لأ
و التي تزيد  CD10مريضة علبجات إضافية كمثبطات فعالية الػ ي فأصبح مف المبرر أف نقدـ لمئايالكيم

 CD10  8: سبيؿ ٚٗالشكؿ 



89 

 

 

ىو معامؿ إضافي جديد  CD10 مشعرعتبر اليمف الاستجابة لممعالجة الدوائية وتنقص النكس, لذا 
وميـ لمتنبؤ بالانذار والاستجابة لمعلبج حيث أف الفيـ الجيد لمشاركة المحمة في ترقي السرطاف سوؼ 

شارات نوعية تعزز النمو وعدـ التمايز والغزو وبالتالي يساىـ بالتعرؼ عمى يساىـ في التعرؼ عمى ا
 .142علبجات ىدفية جديدة لمعلبج المستقبمي

 المُستخدـ CD10 Scoringيوضح  :٘ٔالجدوؿ
142. 

CD10 staining Result Score 

<10% stromal positive cells (cytoplasmic and 
membrane positivity) 

Negative 0 

10%-30% stromal positive cells Weak 

 

1 

>30% stromal positive cells Strong 2 

 

 

 في الحالة الطبيعية والورمية CD10سبيؿ :ٛٗالشكؿ  
8

. 
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 في بعض الأوراـ الظيارية ودلالاتيا النذارية  CD10 مشعرتعبيرية ال3-1-12- 

السرطانات حيث أف تعبيريتو الإيجابية  عمى خلبيا  في خلبيا المحمة لعدد مفCD10 ػ يجابية الإذكرت 
الكولوف و الثدي والبروستات  ةالمحمة تترافؽ مع سموؾ أكثر عدوانية في عدد الخباثات الظيارية كسرطان

حيث أنو في سرطانة المعدة ايجابية , 142والمستقيـ وسرطانة الرئة والمعدة وكارسينوما البمعوـ الأنفي
CD10 أما في سرطانة البمعوـ الأنفي فيو يترافؽ مع , 143مة الدامغة لمغزو الوعائياعتبرت ىي العلب

 .144ترقي الورـ أي يصبح أكثر خباثة وأكثر عدوانية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 A  : 145 (<10% stromal positive cells)     SCORE:0 B+C+D: SCORE:1(10%-30%ٜٗالشكؿ
stromal positive cells  )146,142  E+F:SCORE: 2 (>30% stromal positive cells) 145,146 

 

A B 

C D

F

E F
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 CD105 (Endoglin) المشعر-2-12

  Angiogenesis عممية التكوف الوعائي-1-2-12

  عممية معقدة متعددة الخطوات وضرورية لنمو الورـ وحدوث النقائؿ وتشمؿ ىجرة وتكاثر لمخلبيا
  .البطانية مع تمايز الأوعية الدموية الجديدة وتفاغرىا وقولبة لمحمة خارجة الخموية

 كمية الأوعية الجديدة في الأوراـ الصمدة كمشعر انذاري في بعض الحالات ـيمكف أف تستخد.  

   ذكر في سرطانة الثدي الغازية أف التكوف الوعائي الشديد للبوعية الدموية الجديدة يستخدـ كمشعر
 دؿ عمى إنذار ضعيؼ.ي

 مات التقدير كثافة الأوعية الدقيقة داخؿ كتمة الورـ كػ صاستخدمت سابقاً واCD34 وCD31 
 .Von Willebrand  147وعامؿ 

  CD105لمشعرا2-2-12-

 مشعرىو ضد وحيد النسيمة وجد أنو يرتبط بشكؿ تفصيمي مع الخلبيا البطانية المفعمة ويعبر ىذا ال 
 بقوة في الخلبيا البطانية للؤوعية الدموية الخاصة بالورـ وليس ضمف النسج الطبيعية.

  ليس فقط قيمة إنذارية بؿ أيضاً قيمة علبجية نوعية مضادة لتكوف الأوعية  مشعراليقدـ ىذا
 .لكوف التكوف الورمي ضروري لنمو الورـ و النقائؿ  CD105باستخداـ اضداد الضد

  أف الأوراـ الصمدة التي تتوافر فييا كؿ الجينات الطافرة الكافية لحدوث الورـ حيث بينت الدراسات
ممـ ما لـ تتوافر فيو أوعية دموية خاصة بو شريطة أف  ٕ-ٔوترقيو فإنو لف يزداد حجـ الورـ أكثر 

-ٔتكوف ىذه الأوعية الجديدة عمى مقربة منو ولا تتجاوز المسافة بيف الأوعية وكتمة الورـ أكثر مف 
 ممـ.  ٕ

 المشعرCD105 180حمض أميني ذو وزف جزيئي  ٖٖٙ: غميكو بروتيف غشائي مؤلؼ مف 
KDa   ىو مستقبمة لعائمةTGFB   يبدي تفاعلًب مناعياً ايجابياً مع الأوعية الجديدة في النسج
 .147 الورمية

 يحوي ميداف خارجي خموي كبير وميداف داخؿ خموي. 

  ببتيدات  ٖالميداف خارج الخموي: يحتوي(ASP, GY, AR) .  
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  الميداف داخؿ الخموي: يحتوي ثمالاتSerine  و.Threonine  

  :لو شكميفL  وS  يختمفاف بطوؿ الميداف داخؿ الخموي والتوزع ضمف النسج.  

 L-Endoglin حمض أميني ٚٗ: يحتوي. 

 S- Endoglin حمض أميني ٗٔ: يحتوي.  

  المشعريعبرCD105 في الخلبيا الأورمية الغاذية المخموية :Synctiotrophoblasts   وبشكؿ
 . 148 أضعؼ في خلبيا المحمة وصانعات الميؼ و طلبئع الخلبيا المولدة لمدـ

المستخدمة في سرطانة الثدي وتوزعيا في النسج و CD105  تعبيرية المشعر-3-2-12
 دلالاتيا

  بتفاعؿ مناعي إيجابي مع الخلبيا البطانية المفعمة في الأوعية المستحدثة في كتمة  المشعريُعبر
 .الورـ ضمف الييولى ومع الغشاء السيتوبلبسمي

  وأوضحت الدراسات المجراة وبعد إجراء  تحميؿ Univariate (Kaplan-Meier) أظير أف عدد
 :ما يمي CD105 لمشعري مع ا( والتي تبدي تفاعؿ مناع٘ٔالاوعية الدموية المساوي لمعدد)

  أولا: يرتبط بشكؿ ىاـ مع بقيا ضعيفة لدى المرضى وكاف ىذا الإرتباط اقؿ أىمية لدى مرضى
 .سمبيي العقد الممفاوية

  ثانياً: يرتبط أيضا مع اختطار عالي لتطوير النقائؿ لدى كؿ المرضى وحتى لدى المرضى سمبيي
نطلبقاً مف ىذا الإرتباط لذا إقترحت الدراسات أف تعبيرية ىذا  باستخداـ  المشعرالعقد الممفاوية وا 

لممفاوية ممف الكيمياء النسيجية المناعية لو أىمية سريرية عممية في تحديد المرضى سمبيي العقد ا
كما أنو أداة كامنة لإختيار المريضات ممف سيستفدف مف العلبج المضاد  لدييـ إنذار ضعيؼ,

 .Anti-CD105 148لتشكيؿ الأوعية باستخداـ مشابيات 

  المشعريُعبر CD105حيث بينت الدراسات بتطبيؽ تحميؿ  ,عمى سطح الخلبيا الورمية 
Univariate (Kaplan-Meier and Log-Rank ) فما فوؽ لسطح ٕٔ أف نسبة المئوية  %
باستخداـ التموينات المناعية يرتبط  CD105الخلبيا الورمية التي تعبر بشكؿ إيجابي مع المشعر
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ببقيا أقؿ واختطار وفيات أعمى, كما أنو يرتبط بنقائؿ منتشرة وباكرة, ولكف ىذه النسبة المئوية لا 
 . 148ممؾ ذات الإرتباط لدى مرضى سمبيي العقد الممفاويةت

  CD105  مشعرتقدير كمية الاوعية المجيرية إيجابية ال4-2-12-

( في أربع ساحات  Hot Spotsيُقَيَـ عدد الأوعية الدموية في أكثر المناطؽ توعية أي ما يُسمى )
والقيمة الوسطية لعدد الأوعية في الساحات الأربعة  X 20( باستخداـ العدسة0.4mm2مجيرية )

 ىي القيمة النيائية لعدد الأوعية المعتمد لتحديد الإنذار والخطة العلبجية تعتبر
148
 . 

 

 

 

باستخداـ  CD105المشعر: ٓ٘الشكؿ 
الكيمياء النسيجية المناعية  والتعبيرية 

148في الاوعية الدقيقة الورمية
  

باستخداـ  CD105 مشعرال :ٔ٘الشكؿ
الكيمياء النسيجية المناعية  والتعبيرية 

 في سطح الخلبيا الورمية
148
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  الثاني الباب

 العملية الدراسة

 مبررات وأىداؼ الدراسة:الفصؿ الأوؿ

Justifications and objectives of the study 

 Study Justificationsمبررات الدراسة 1-1-

 بسبب الخباثات الأكثر شيوعاً عند النساء وتسبب النسبة العظمى مف الوفياتىي الخباثة  سرطانة الثدي
ف الحدوث حوؿ العالـ بازدياد  .لدييف وا 

تمثؿ سرطانة الثدي مجموعة مف الأوراـ متغايرة المنشأ والتي تختمؼ وتتنوع بسموكيا ونتائجيا واستجابتيا 
ات جديدة في الكشؼ المبكر وكذلؾ ايجاد لمعلبج لذا العمؿ جار في محاولة لمتوصؿ الى استراتيجي

حيث أف العوامؿ الإنذارية التقميدية المعيارية ىي مجموعة العوامؿ  مشعرات إنذارية وعلبجية أفضؿ,
مات الجزيئية كمستقبلبت اليرمونات والتي تتعمؽ بالغزو والميؿ لإحداث صالسريرية الباثولوجية والوا
رغـ مف أف سرطانة الثدي ىي خباثة ظيارية إلا أف المحمة تمعب وعمى ال النقائؿ والإستجابة لمعلبج,

لذا مف الأىمية العمؿ عمى  دوراً مفتاحياً في الغزو الورمي والنقائؿ وكذلؾ في التطور والألية الإمراضية,
مات التي ربما تصبح عوامؿ جديدة  تساىـ في تقدير وتقييـ الإنذار والعلبج في صتحديد ىذه الوا

 .دي الغازية سرطانة الث

بينت الدراسات أف الأوراـ الصمدة التي تتوافر فييا مجمؿ الجينات الطافرة  الكافية لحدوث الورـ وترقيو 
وعية دموية خاصة بو شريطة أف تكوف أممـ ما لـ تتوافر فيو  ٕ-ٔفإنو لف يزداد حجـ الورـ أكثر مف 

ف عممية التكوف ال وعائي ىي عممية معقدة متعددة الخطوات ىذه الأوعية الجديدة عمى مقربة منو, وا 
وضرورية لنمو الورـ وحدوث النقائؿ وتشمؿ ىجرة وتكاثر لمخلبيا البطانية مع تمايز الأوعية الدموية 

 الجديدة وتفاغرىا وقولبة لمحمة خارج خموية.
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 Hypothesisالفرضية 2-1-

 التالية:تـ تصميـ الدراسة الحالية للئجابة عف الأسئمة البحثية 

  المتعمؽ بالمحمة الورميةىؿ لممشعرCD10   قيمة إنذارية وبالتالي علبجية لدى

 مرضى سرطانة الثدي الغازية؟

  المتعمؽ بالأوعية الدموية المستحدثة الورمية مشعر لمىؿCD105  قيمة إنذارية

 وبالتالي علبجية لدى مرضى سرطانة الثدي الغازية؟ 

 الورميةالخلبيا الممفاوية  ىؿ مشعرTILs)  قيمة إنذارية لو (  المتعمؽ بالمحمة الورمية

 وبالتالي علبجية لدى مرضى سرطانة الثدي الغازية؟

 CD105 كػ المتعمقة بالمحمة الورميةالمشعرات العلبقة بيف  أو ايجاد إفّ ثبوتوبالتالي  

جية المعيارية )أو والعوامؿ الإنذارية السريرية والباثولو والرشاحة الممفاوية الورمية  CD10و

نفييا( سيضيؼ إلى معارفنا الطبية وقد يخدـ في مجاؿ التنبوء بالإنذار لدى مريضات سرطانة 

سوؼ  ةالثدي, حيث أف الفيـ الجيد لمشاركة عناصر البيئة المجيرية الورمية في ترقي السرطان

والمقاومة و يساىـ في التعرؼ عمى إشارات نوعية تعزز النمو الورمي وعدـ التمايز والغز 

 .لممريضات وبالتالي يساىـ بالتعرؼ عمى علبجات ىدفية جديدة و التدبير المستقبميالعلبجية 

 Study objectives  الدراسةؼ اىدأ3-1-

 مشعرتيدؼ الدراسة الحالية إلى تقدير تواتر التعبير لمCD10  في خلبيا المحمة الورمية في
سرطانة الثدي الغازية وعلبقتو مع عوامؿ إنذارية سريرية باثولوجية معروفة ومعيارية كالعمر 

 KI67المشعر التكاثريو  HER2-neuوPR و ERوحالة العقد الممفاوية ودرجة الورـ و
لثدي ودوره في في الألية الإمراضية بسرطانة ا CD10 مشعربالإضافة لدراسة دور ال وغيرىا,

 .(ER,PR,HER2-neu)الحالات سمبية الثلبثية 
  لممشعركما ييدؼ البحث  لتحديد القيمة الإنذاريةCD105  في سرطانة الثدي الغازية لاختطار

للؤوعية الورمية الجديدة بشكؿ تفضيمي ومف ثـ دراسة  مشعرتطوير نقائؿ لمعقد الممفاوية كونو 
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كالنمط النسيجي والدرجة النسيجية وحجـ الورـ وحالة  جيةعلبقتو مع عوامؿ سريرية وباثولو 
  .KI67العقد الممفاوية وعدد العقد الممفاوية ونسبة المشعر التكاثري

  لمرشاحة الممفاوية الورمية باستخداـ التمويف الروتينيكما ييدؼ البحث لتحديد القيمة الإنذارية 
عوامؿ سريرية وباثولوجية  كالنمط  علبقتو مع وعلبقتوسرطانة الثدي الغازية  لدى مرضى

النسيجي والدرجة النسيجية وحجـ الورـ وحالة العقد الممفاوية وعدد العقد الممفاوية ونسبة 
  .KI67المشعر التكاثري

  Study importance أىمية الدراسة4-1-

 مف ٜٖسرطاف الثدي في سورية بموجب برنامج الإحصاء الوطني لمسرطاف  يشكؿ %
% مف ٖٓعمماً أنو كاف يشكؿ بذات الطرائؽ الإحصائية  ٕٕٓٓسرطانات النساء عاـ 
 .ٕٓٔٓسرطانات النساء عاـ 

 .ًإفّ الوطأة الاجتماعية والاقتصادية لسرطاف الثدي كبيرة جدا 
  تعريفاً يستند إلى البيولوجيا الجزيئية وليس الشكلبنية أعطي السرطاف  ٕٙٓٓاعتباراً مف عاـ

لمخلبيا وتّـ تطوير مجموعة مشعرات تؤدي نتائجيا إلى استعماؿ أدوية متطورة جداً منيا عمى 
 سبيؿ المثاؿ العلبج المناعي.

  مف ىذه المشعرات تـ اختبار اثنيف أحدىما يتعمؽ بالبيئة المكروية لمسرطاف والآخر بالأوعية
 تحدثة التي تغذي السرطاف.المس

  ( وتبينت الجدوى  ٓٓٔتمّت دراسة ىذيف المشعريف في سورية )مريضة وفؽ قواعد انتقاء دقيقة
الكبيرة لكشؼ ىذيف المشعريف لصالح استعماؿ أدوية نوعية تساىـ في علبج المريضات 

 وتحسيف البقيا والإنذار.
 خطة العلبجية المطبقة عمى سرطانات يمكف أف ينعكس ىذا البحث ونتائجو مستقبلًب عمى ال

المحمة الورمية المحيطة مما ينعكس ايجاباً عمى  مشعراتالثدي الغازية وذلؾ اعتماداً عمى 
المرضى وقسـ المعالجة الكيميائية للؤوراـ, كما يمكف أف يساىـ في تخفيؼ الأعباء الإقتصادية 

دوره في الحصوؿ عمى معمومات مف خلبؿ الترشيد في استخداـ تمؾ العلبجات وىذا يساىـ ب
 ة.ر البحث العممي التطبيقي في سوريجديدة تساىـ في تطو 
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  Methods طرائؽال: ثانيلفصؿ الا

  Study design تصميـ البحث1-2-

  دراسة وصفية

 Sample size calculationحساب حجـ العينة  2-2 -

 (معادلة ستيفف ثامبسوف) حساب حجـ العينةباستخداـ دالة تـ حساب حجـ العينة بالطرؽ الاحصائية  

 

  
    

  
 

 

 ((Z=2وعندىا %95.5الثقة الاحتمالية:

 (P=q=50%( و)e=10% وعندىا)10الخطأ المسموح بو: 
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 Inclusion and Exclusion Criteriaالاشتماؿ والاستبعاد  معايير3-2-

التالية )الجنس, طبيعة الأفة, نوع الإجراء تـ إدخاؿ الحالات ضمف الدراسة الحالية وفؽ الشروط 

 الجراحي التشخيصي(:

ي ذر الإناث ممف شخص ليف سرطانة ثدي ظيارية غازية وأجري ليف استئصاؿ ثدي ج شروط الدخاؿ:

 مع استئصاؿ عقد لمفاوية إبطية ولـ يتمقيف علبج كيميائي سابؽ لمتداخؿ الجراحي.  

 تـ استبعاد الحالات التالية : 

 ت المشخصة لدى الذكورالأفا. 

 فات الحميدة  والعينات الباثولوجية الخمويةالآ. 

 فات الخبيثة غير الظياريةالآ.  

  جميع الأفات التي لا تتضمف عقد لمفاوية إبطية مستأصمة )كالخزعة بالإبرة الدقيقة,الخزعات

 .المفتوحة(

 الخاصة بيا  ضمف المستشفى  )شمع البارافيف(جميع الحالات التي لا تتوافر البموكات الشمعية

  .الورمية بالمحمةالجديدة المتعمقة  المشعراتالمذكور لاستكماؿ الدراسة بتطبيؽ 

 Study date & placeزماف ومكاف الدراسة 4-2-
 مخبر التشريح المرضي. -الجامعي بدمشؽ فى الأسدمستش 
  2020و 2019امتدت الدراسة خلبؿ عامي. 
 2017العينات المدروسة مف العاـ . 

 جمع المعمومات وقياس المتغيرات -5-2 

 Data Collection and Variables Examination 

يف تـ ادخاليـ مذتقارير التشريح المرضي لممرضى ال عبر: تـ  جمع المعمومات السريرية والباثولوجية
 ضمف الدراسة.

المناعية النسيجية في مخبر قسـ تـ إجراء التموينات  التموينات المناعية والمتثابتات المدروسة: 
 التقنية المستخدمة:و  ( يبيف المتثابتات المدروسة ومكاف التعبيريةٔ)رقـ  الجدوؿ التاليو  التشريح المرضي
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 التقنية المستخدمة مكاف التعبيرية المستقبؿ
CD10 ) المناعية النسيجيةالتموينات باستخداـ الكيمياء  ضمف المحمة )خلايا المحمة و المحمة خارج خموية 

Immunohistochemistry 
(IHC Stains)  

 

CD105  ضمف الخلايا البطانية للأوعية الدموية الجديدة ضمف الكتمة الورمية 
KI67  تعبيرية نووية ضمف نوى الخلايا الورمية 
ER تعبيرية نووية ضمف نوى الخلايا الورمية 
PR نوى الخلايا الورمية تعبيرية نووية ضمف 

HER2/neu  تعبيرية غشائية ضمف الغشاء السيتوبلازمي لمخلايا الورمية 
p53 تعبيرية نووية ضمف نوى الخلايا الورمية 

في خلبيا المحمة الورمية في سرطانة الثدي الغازية  CD10المشعرتقدير تواتر التعبير  مضاميف البحث:
ضمف خلبيا المحمة  CD10المناعية والتي تظير البروتيف النسيجية باستخداـ تقنية التموينات الكيميائية 

( بحسب نسبة وشدة 0,1,2الورمية والتي تعطى أرقاماً حسب الحرز المستخدـ في الدراسات العالمية )
 .رميةتموف خلبيا المحمة الو 

 :CD10 مشعر(: يبيف الحرز المناعي المستخدـ لمٕالجدوؿ التالي )

 : CD105مشعرال

المستخدـ وفقاً لمحرز المتبع  CD105 ضدباستخداـ الالجديدة تـ تقدير كثافة الأوعية الدموية المجيرية 
الجديد, حيث يُقَيَـ عدد الأوعية الدموية في أكثر المناطؽ  لمشعرفي  الدراسات العالمية حوؿ ىذا ا

 باستخداـ العدسة (mm2 0.4( في أربع ساحات مجيرية )Hot Spotتوعية أي ما يُسمى )
تعتبر ىي القيمة النيائية لعدد  القيمة الوسطية لعدد الأوعية في الساحات الأربعةو X 20الجسمية

 لمشعرالأوعية المعتمد لممساىمة بتحديد الإنذار والمساىمة باقتراح الخطة العلبجية المعتمدة عمى ا
CD105. 

 

 

 

CD10 staining Result Score 
<10% stromal positive cells (cytoplasmic and membrane positivity) Negative 0 

10%-30% stromal positive cells Weak 
 

1 

>30% stromal positive cells Strong 2 
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 Statistical analysisالتحميؿ الحصائي 6-2-

بالإعتماد عمى الحزمة الإحصائية لمعموـ الاجتماعية  باستخداـ الأساليب الإحصائية التالية, قمنا
(SPSS)Package for the Social Sciences Statistical  لتحميؿ البيانات ٕ٘النسخة: 

لوصؼ العينة وخصائصيا ومعرفة النسب المئوية والتكرارات  الاحصاءات الوصفية:1-6-2-
 لممتغيرات.

 Chi-Square Independenceدراسة الاستقلبؿ عف طريؽ اختبار  الاستقلاؿ والارتباط:2-6-2-
Tests  ويستخدـ لتقويـ العلبقة بيف متغيريف نوعييف )تقييـ الاختلبفات في النسب(, حيث يمكف أف

سبيرماف لدراسة الإرتباط بيف متغير نوعي وكمي  يكوف المتغيراف مستقلبف أو مرتبطاف, واختبار
 ومتغيريف كمييف. أ
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  Study Resultsالدراسة نتائج الفصؿ الثالث:

 Study Specimenالدراسة عينة -1-3

 2017شفى في العاـ ستلمم مريض ومريضة وىـ جميع الحالات الواردة 326عينة الدراسة  شممت
متعمقة بػ: )التشخيص وطبيعة الآفة والعمر والجنس والإجراء الجراحي المتبع  المجموعة المعمومات

توافرت شروط الإدخاؿ ضمف دراستنا الحالية   ,لمتشخيص والجانب المتأثر( لإجراء الدراسة التوصيفية ليا
مريضة  ممف راجعف المستشفى المذكور بسرطانة ثدي غازية وخضعف لإستئصاؿ ثدي جدزي ٓٓٔلدى 

وتوافرت ليف أيضاً جميع  المشعرات الإنذارية المعيارية المعروفة  السريرية  د لمفاوية إبطيةمع عق
ودراستيا وتقييـ علبقتيا بالمشعرات  لتوصيفيا وتطبيؽ المشعرات الباثولوجية الجديدة والباثولوجية

 الإنذارية المعيارية المعروفة. 

 : وصؼ أفراد عينة الدراسة2-3-

في ىذا القسـ سيتـ إجراء دراسة وصفية لجميع الحالات الواردة  إلى المستشفى بشكوى أفة ثدي  في 
التي توافرت ليا المشعرات الإنذارية  ريضات, كما سيتـ وصؼ عينة الم326وعددىا  2017عاـ 

مريضة مصابة بسرطانة ثدي غازية مستوفية لشروط  100المعيارية المعروفة في الثدي وحجميا 
 الإدخاؿ ضمف الدراسة .

المستشفى بشكوى أفة ثدي  الوصفية لجميع الحالات الواردة إلى الدراسة1--2-3
(n=326). 

سيتـ وصفيا وفقاً لمجنس والعمر وطبيعة الآفة والإجراء التشخيصي المتبع والتشخيص النيائي والجانب 
 المتأثر.
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 توزع المرضى حسب الجنس وفئات العمر: (ٖ)ويبيف  الجدوؿ التالي

 (n=326) العمرالذكور والإناث حسب توزع  (3) الجدول
 الإجمالً الإناث الذكور 

 التكرار
 النسبة المئوٌة

 التكرار
 النسبة المئوٌة

 التكرار
النسبة 
 (2) (1) (2) (1) المئوٌة

 %6.4 21 %5.1 %76.2 16 %41.7 %23.8 5 سنة 20 دون

 29سنة إلى  20من 

 سنة
3 5.9% 25% 48 94.1% 15.3% 51 15.6% 

 39سنة إلى  30من 

 سنة
1 1.5% 8.3% 66 98.5% 21% 67 20.6% 

 49سنة إلى  40من 

 سنة
2 2.6% 16.7% 75 97.4% 23.9% 77 23.6% 

 59سنة إلى  50من 

 سنة
0 0% 0% 57 100% 18.2% 57 17.5% 

 69سنة إلى  60من 

 سنة
0 0% 0% 27 100% 8.6% 27 8.3% 

 80سنة إلى  70من 

 سنة
1 3.8% 8.3% 25 96.2% 8% 26 8.0% 

 %100 326 %96.6 314 %3.7 12 الإجمالً

 .النسبة المئوٌة حسب الجنس: (2), النسبة المئوٌة حسب الفئة العمرٌة: (1)

نتائج الجدوؿ السابؽ أف نسبة الإناث المواتي راجعف المستشفى في عينة الدراسة أعمى مف نسبة  تبيف
سنة( قد شكمت نسبة  49و 40, كانت الفئة العمر التي تتراوح )بيف %97.4الذكور حيث بمغت 

 فكانت أعمى فئة عمرية لدى المريضات ممف راجعف المستشفى بشكوى أفة في الثدي.  23.9%
وبينما أعمى نسبة لدى الذكور ممف راجعوا المستشفى بشكوى أفة ضمف الثدي  فكانت في الفئة العمرية 

 .%41.7سنة( حيث بمغت نسبتيـ  20)دوف 

 ( توزع المرضى في كؿ فئة عمرية حسب الجنس:ٔويبيف المخطط التالي)
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 توزع المرضى فً كل فئة عمرٌة حسب الجنس (1) المخطط
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 ( توزع الذكور والإناث حسب طبيعة الآفة:ٗبيف الجدوؿ التالي)ي

 n=326الذكور والإناث حسب طبٌعة الآفة توزع  (4)الجدول 
 الإجمالً الإناث الذكور 

 التكرار
 النسبة المئوٌة

 التكرار
 النسبة المئوٌة

 التكرار
النسبة 
 (2) (1) (2) (1) المئوٌة

 %44.2 144 %45.2 %98.6 142 %16.7 %1.4 2 خبٌث

 %54.3 177 %53.2 %94.4 167 %83.3 %5.6 10 حمٌد

 %1.5 5 %1.6 %100 5 %0 %0 0 نمطٌةلا

 %100 326 %96.3 314 %3.7 12 الإجمالً

 .النسبة المئوٌة حسب الجنس: (2), طبٌعة الآفةالنسبة المئوٌة حسب : (1)

 

تبيف نتائج الجدوؿ السابؽ أف نسبة المرضى مف كلب الجنسيف ممف راجعوا بأفو حميدة أعمى مف نسبة 
 .54.3%ضمف عينة الدراسة حيث بمغت  طيةافة تبدي لانم راجعوا بأفة خبيثة أوالمرضى ممف 

أما متوسط  10.881 ±21.8بمتوسط أعمار بمغ  83.3%وكانت نسبة الذكور ممف لدييـ  آفة حميدة 
 .19.092 ±59.5 فبمغ خبيثةأعمار الذكور المصابيف بآفات 

بمتوسط أعمار بمغ  مف المرضى الإناث 53.2%أما نسبة الإناث المصابات بآفات حميدة فبمغت 
 .12.784 ± 53.42ة خبيث أفةالمصابات ب الإناث في حيف أف متوسط أعمار 13.252 ± 35.63
 ( توزع المرضى وفقاً لطبيعة الآفة حسب الجنس:ٕويبيف المخطط التالي)

 

 

 

 

 الذكور والإناث حسب الإجراء الجراحي المتبع لمتشخيص: ( توزع٘بيف الجدوؿ التالي)ي

 n=326الإجراء الجراحً المتبع للتشخٌص الذكور والإناث حسب توزع (5) الجدول
 الإجمالً الإناث الذكور 

 التكرار
 النسبة المئوٌة

 التكرار
 النسبة المئوٌة

 النسبة المئوٌة التكرار
(1) (2) (1) (2) 

 %35.3 115 %36 %98.3 113 %16.7 %1.7 2 ثدي جذري استئصال

 %0.6 2 %0.6 %100 2 %0 %0 0 استئصال ثدي ربعً

 %0.6 2 %0.6 %100 2 %0 %0 0 نز من الحلمة

 %55.8 182 %54.8 %94.5 172 %83.3 %5.5 10 استئصال الكتلة

 %2.5 8 %2.5 %100 8 %0 %0 0 خزعة بالإبرة الدقٌقة

 %5.2 17 %5.4 %100 17 %0 %0 0 رشافة

 %100 326 %96.3 314 %3.7 12 الإجمالً

 .النسبة المئوٌة حسب الجنس: (2), النسبة المئوٌة حسب الإجراء الجراحً المتبع للتشخٌص: (1)

16.70% 

45.20% 

83.30% 

53.20% 

0% 1.60% 
0.00%

50.00%

100.00%

 الإناث الذكور

 توزع المرضى وفقاً لطبٌعة الآفة حسب الجنس (2) المخطط
 حمٌد خبٌث
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استئصاؿ الكتمة مثؿ أعمى نسبة مف مجمؿ الإجراءات الإجراء الجراحي  تبيف نتائج الجدوؿ السابؽ أف 
وكانت نسبة الذكور الذيف  الدراسة. ضمف عينة 55.8%الجراحية عند المرضى حيث بمغت نسبتيـ 

مف  54.8%أما نسبة الإناث المواتي خضعف لإستئصاؿ كتمة ,%83.3خضعوا لإستئصاؿ كتمة 
ضى في كؿ إجراء جراحي متبع في التشخيص ( توزع المر ٖ, ويبيف المخطط التالي)المرضى الإناث
 حسب الجنس:

 

 

 

 

 

 ( المتوسطات الحسابية لأعمار المرضى حسب نوع الآفة وجنس المرضى:ٙبيف الجدوؿ التالي )ي

 وصف أعمار المرضى حسب الجنس ونوع الآفة (6)الجدول 

 نوع الآفة
 الإجمالً الإناث الذكور

 متوسط الأعمار التكرار متوسط الأعمار التكرار متوسط الأعمار التكرار

Gynecomastia  10 21.8 ± 10.88 _ _ 10 21.8 ± 10.88 

IDC  

 
2 59.5 ± 19.09 _ _ 2 59.5 ± 19.09 

Breast abscess  _ _ 3 47.67 ± 16.56 3 47.67 ± 16.56 

Duct ectasia  
 

_ _ 5 44.6 ± 5.857 5 44.6 ± 5.857 

Fat necrosis  
 

_ _ 6 44 ± 14.142 6 44 ± 14.142 

FCC / Proliferative / 
without atypia 

_ _ 30 42.9 ± 8.036 30 42.9 ± 8.036 

FCC/  Proliferative / with 
atypia 

_ _ 2 43 ± 4.243 2 43 ± 4.243 

FCC /Non- Proliferative / 
without atypia 

_ _ 20 46.45 ± 11.27 20 46.45 ± 11.27 

fibroadenoma / 
Proliferative / without 

atypia 
_ _ 4 31 ± 7.832 4 31 ± 7.832 

fibroadenoma / Non- 
proliferative / without 

atypia 
_ _ 67 25.37 ± 8.266 67 25.37 ± 8.266 

Fibrous Mastopathy  
 

_ _ 2 34.5 ± 10.607 2 34.5 ± 10.607 

Granulomatous Mastitis 
  

_ _ 12 36.25 ± 6.355 12 36.25 ± 6.355 

IBC,NST  

 
_ _ 90 52.62 ± 11.94 90 52.62 ± 11.94 

ILC 
  

_ _ 33 55.21 ± 14.00 33 55.21 ± 14.00 

ICC 
  

_ _ 4 55.5 ± 19.053 4 55.5 ± 19.053 

16.70% 

36% 

0% 
0.60% 

0% 0.60% 

83.30% 

54.80% 

0% 2.50% 0% 
5.40% 

0.00%

50.00%

100.00%

 الإناث الذكور

 توزع إصابات المرضى فً كل إجراء جراحً متبع حسب الجنس (3) المخطط
 نز من الحلمة استئصال ثدي ربعً استئصال ثدي جذري
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Malignant Phyllodes  
Tumor  

 
_ _ 4 47.8 ± 6.752 4 47.8 ± 6.752 

Micropapillary Carcinoma 
  

_ _ 4 58 ± 4.619 4 58 ± 4.619 

Cytopathology:Negative 
for abnormal cells 

_ _ 10 38.9 ± 10.92 10 38.9 ± 10.92 

phyllodes tumor  _ _ 2 45.5 ± 9.192 2 45.5 ± 9.192 

Tubular carcinoma  _ _ 3 46 ± 24.25 3 46 ± 24.25 

نمط مف أفات الثدي المختمفة, وفي الجدوؿ السابؽ تـ عرض المتوسط  ٖٖاشتممت العينة عمى 
الحسابي لأعمار المرضى  مف كلب الجنسيف للآفات التي أصيب بيا أكثر مف مريضٍ واحد, وبالتالي 

آفة شوىدت ضمف عينة  20فإف الجدوؿ السابؽ يعرض المتوسطات الحسابية لأعمار المرضى لػ 
 سة.  الدرا

الذكور راجعوا بأفة وكاف التشخيص تثدي  مف أفراد العينة وتبيف أف الغالبية العظمى
((Gynecomastia 83.3%. يث بمغت نسبة المرضى الذكور المصابيف بياح 

 .%16.7 (IDC) سرطانة الثدي القنويةكما بمغت نسبة المرضى الذكور المصابيف ب
ىي الآفة الأعمى نسبةً عند المرضى  (IBC,NST) بلب نمط خاصسرطانة الثدي الغازية كما تبيف أف ال

 , تلبىا الورـ الغدي الميفي 28.7% بيا اتالمصاب الإناثحيث بمغت نسبة المرضى الإناث 
fibroadenoma  10.5%سرطانة الثدي الفصيصية بنسبة تمتو و 22.6%  وحيث بمغت نسبت . 

 نوع الآفة:لإناث حسب توزع ا( ٗويبيف المخطط التالي)
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Micropapillary Carcinoma السرطانة المجهرٌة 
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 توزع الإناث حسب نوع الآفة (4) المخطط
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 ( توزع الذكور والإناث حسب الجانب المتأثر:ٚيبيف الجدوؿ التالي)

 n=326حسب الجانب المتأثر الذكور والإناث توزع  (7)الجدول 
 الإجمالً الإناث الذكور 

 التكرار
 النسبة المئوٌة

 التكرار
 النسبة المئوٌة

 النسبة المئوٌة التكرار
(1) (2) (1) (2) 

 %35.9 117 %36.3 %97.4 114 %25 %2.6 3 أٌسر

 %30.4 99 %30.6 %97 96 %25 %3.0 3 أٌمن

 %3.1 10 %2.9 %90 9 %8.3 %10 1 ثنائً الجانب

 %30.7 100 %30.3 %95 95 %41.7 %5 5 غٌر معروف

 %100 326 %96.3 314 %3.7 12 الإجمالً

 .النسبة المئوٌة حسب الجنس: (2), النسبة المئوٌة حسب الجانب المتأثر: (1)

 

مريضة منيفّ شُخص ليا  42, 36.3%كانت معظـ أفات الثدي عند الإناث  في الجانب الأيسر بنسبة 
مريضة شُخص ليا ورـ غدي ليفي   20و (IBC,NST) سرطانة ثدي غازية بلب نمط خاص

(fibroadenoma) مريضة شُخص ليا سرطانة ثدي فصيصية  22و(ILC),  بينما كانت نسبة الأفات
 سرطانة الثدي الغازية بلب نمط خاصمريضة شُخص ليا   30.6,39%في الثدي الأيمف 

(IBC,NST) مريضة شُخص ليا ورـ غدي ليفي  13و(fibroadenoma) مريضات شُخص  10و
 ( توزع المرضى وفقاً  لمجانب المتأثر٘ويبيف المخطط التالي) ,(ILC)ليف سرطانة ثدي فصيصية 

 حسب الجنس:

 

 

 

 ( توزع نوع الآفات الخبيثة عند الإناث حسب فئات العمر:ٛيبيف الجدوؿ التالي)

 نوع الآفات الخبٌثة عند الإناث حسب فئات العمر توزع  (8)الجدول 
 80و  70بٌن  69و  60بٌن  59و  50بٌن  49و  40بٌن  39و  30بٌن  سنة 20دون  

DCIS  
اللابدة   السرطانة

 داخل قنوٌة

 0 0 0 0 1 0 التكرار

 %0 %0 %0 %0 %4.3 %0 (1)النسبة 

 %0 %0 %0 %0 %100 %0 (2)النسبة 

DLBCL   اللمفومة

البائٌة الخلاٌا الكبٌرة 
 المنتشرة

 0 1 0 0 0 0 التكرار

 %0 %4.3 %0 %0 %0 %0 (1)النسبة 

 %0 %100 %0 %0 %0 %0 (2)النسبة 

IBC,NST  سرطانة

الثدي الغازٌة بلا نمط 
 خاص

 11 17 23 25 14 0 التكرار

 %50 %73.9 %59 %73.5 %60.9 %0 (1)النسبة 

 %12.2 %18.9 %25.6 %27.8 %15.6 %0 (2)النسبة 

ILC  

سرطانة الثدي 
 الفصٌصٌة

 8 0 12 7 6 0 التكرار

 %36.4 %0 %30.8 %20.6 %26.1 %0 (1)النسبة 

 %24.2 %0 %36.4 %21.2 %18.2 %0 (2)النسبة 

ICC  

السرطانة الغربالٌة 
 الغازٌة

 2 0 0 0 2 0 التكرار

 %9.1 %0 %0 %0 %8.6 %0 (1)النسبة 

 %50 %0 %0 %0 %50 %0 (2)النسبة 

27.30% 
36.20% 

27% 30.50% 

9% 
2.90% 

36.40% 
30.50% 

0.00%

50.00%

 الإناث الذكور

 توزع المرضى  وفقاً للجانب المتأثر حسب الجنس (5) المخطط
 غٌر معروف ثنائً الجانب ٌمٌن ٌسار
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Malignant 
Phyllodes Tumor  

 خبٌثالورم الورقً ال

 0 0 2 2 0 0 التكرار

 %0 %0 %5.1 %5.9 %0 %0 (1)النسبة 

 %0 %0 %50 %50 %0 %0 (2)النسبة 

Micropapillary 
Carcinoma 

الحلٌمٌة  السرطانة 
 المجهرٌة

 0 2 2 0 0 0 التكرار

 %0 %8.7 %5.1 %0 %0 %0 (1)النسبة 

 %0 %50 %50 %0 %0 %0 (2)النسبة 

Sarcomatoid 
Carcinoma 

 0 1 0 0 0 0 التكرار

 %0 %4.3 %0 %0 %0 %0 (1)النسبة 

 %0 %100 %0 %0 %0 %0 (2)النسبة 

Tubular 
carcinoma 

 0 2 0 0 0 1 التكرار

 %0 %8.7 %0 %0 %0 %100 (1)النسبة 

 %0 %66.7 %0 %0 %0 %33.3 (2)النسبة 

Apocrine 
Carcinoma 

 1 0 0 0 0 0 التكرار

 %4.5 %0 %0 %0 %0 %0 (1)النسبة 

 %100 %0 %0 %0 %0 %0 (2)النسبة 

 من النمط النسٌجً للأفاتالنسبة المئوٌة : (2), من فئة العمرالنسبة المئوٌة : (1)

تبيف نتائج الجدوؿ السابؽ أف سرطانة الثدي الغازية بلب نمط خاص ىي السرطانة الخبيثة الأكثر شيوعاً 
( النسب المئوية لتوزع النمط النسيجي للؤفات ٙسنة.ويبيف المخطط التالي) 80سنة وحتى  30بيف عمر 

 الخبيثة حسب فئات العمر عند الإناث:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.7% 

0.7% 

9.9% 

17.6% 

16.2% 

12.0% 

7.7% 

4.2% 

4.9% 

8.5% 

5.6% 

1.4% 

1.4% 

1.4% 

1.4% 1.4% 

1.4% 0.7% 

0.7% 

1.4% 0.7% 

0.7% 

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0%

 سنة 21دون 

و  31بٌن 
39 

و  41بٌن 
49 

و  51بٌن 
59 

و  61بٌن 
69 

و  71بٌن 
81 
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( متوسط أعمار الإناث المصابات بأفات ثدي خبيثة حسب النمط النسيجي ٜبيف الجدوؿ التالي)ي
 للؤفات:

 بٌثة تبعاً لنوع الآفةوصف أعمار الإناث المصابات بالأفات الخ (9)الجدول 
 متوسط العمر وانحرافه المعٌاري عدد الحالات نوع الآفة

DCIS 39 1 قنوٌة داخل اللابدة السرطانة  

DLBCL 60 1 المنتشرة الكبٌرة  الخلاٌا البائٌة اللمفومة 

IBC,NST 11.936 ± 52.62 90 خاص نمط بلا الغازٌة الثدي سرطانة 

ILC 14.004 ± 55.21 33 الفصٌصٌة الثدي سرطانة 

ICC 19.052 ± 55.50 4 الغازٌة الغربالٌة السرطانة 

Malignant Phyllodes Tumor 6.752 ± 47.75 4 الخبٌث الورقً  الورم 

Micropapillary Carcinoma   

 المجهرٌة السرطانة الحلٌمٌة
4 58 ± 4.619 

Sarcomatoid Carcinoma 1 66 

Tubular carcinoma 3 46 ± 24.249 

Apocrine Carcinoma 1 79 

 12.784 ± 53.42 142 الكلً

 

سنة,  53تبيف نتائج الجدوؿ السابؽ أف متوسط أعمار المرض الإناث ممف شُخص ليف أفات خبيثة 
خاص بمتوسط أعمار  نمط بلب الغازية الثدي مريضة شُخص ليف سرطانة مف نمط سرطانة 90 منيف 

 سنة.  55سنة, أما متوسط أعمار المريضات ممف شُخص ليف سرطانة الثدي الفصيصية فيو  53

الحالات الداخمة إلى المشفى بشكوى وىي مجمؿ لدراسة الوصفية لعينة الدراسة ا2--2-3
في السرطانة  فةو فييا المشعرات النذارية المعيارية المعر  تفر اوالتي تو غازية  ثدي ةسرطان

 (n=100) الغازية 

 العمر والتشخيص والجانب المتأثر: ( توزع المرضى الإناث حسبٓٔيبيف الجدوؿ التالي)

 n=100توزع المرضى حسب العمر والتشخٌص والجانب المتأثر  (10)الجدول 
 النسبة المئوٌة التكرار الفئة المتغٌر

 العمر

 %10 10 سنة 39سنة إلى  30من 

 %22 22 سنة 49سنة إلى  40من 

 %32 32 سنة 59سنة إلى  50من 

 %18 18 سنة 69سنة إلى  60من 

 %18 18 سنة 97سنة إلى  70من 

 %100 100 المجموع الكلً

 الجهة

 %46 46 ٌمٌن

 %54 54 ٌسار
 %100 100 المجموع الكلً

نوع الآفة )النمط 
 النسٌجً للورم(

IBC,NST  

 سرطانة الثدي الغازٌة بلا نمط خاص
60 60% 

ILC  

 سرطانة الثدي الفصٌصٌة
30 30% 

ICC  

 لسرطانة الغربالٌة الغازٌةا
4 4% 

Micropapillary Carcinoma  

 لسرطانة المجهرٌةا
4 4% 

Tubular carcinoma   

 السرطانة الأنبوبٌة
2 2% 

 %100 100 المجموع الكلً
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المشعرات الإنذارية ( والمواتي توافرت  n=100) بينت النتائج أف المريضات ضمف عينة الدراسة
منيف تراوحت  32%سنة إلا أف  79و سنة 33ضمف بياناتيف تراوحت أعمارىفّ بيف المعيارية المعرفة 

قد قمف باستئصاؿ  منيفّ  54%)أي أف الذروة في العقد الخامس(,  سنة 59سنة و 50أعمارىـ بيف 
 .سرطانة ثدي غازية بلب نمط خاصشُخصت أوراميف  منيفّ  60%, والثدي الأيسر

 ( توزع المرضى حسب العمر والجانب المتأثر والتشخيص:ٚ,ٛ,ٜوتبيف المخططات البيانية التالية )
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 المتأثر

 ٌسار

 ٌمٌن

60% 
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IBC,NST ILC ICC Micropapillary
Carcinoma

Tubular carcinoma 
 السرطانة الأنبوبٌة

 توزع المرضى حسب التشخٌص (9) المخطط
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( توزع المرضى الإناث حسب الدرجة النسيجية لمورـ والمرحمة الباثولوجية وغياب ٔٔيبيف الجدوؿ التالي)
 الممفاوية الورمية وغياب أو وجود الغزو الوعائي الممفي:أو وجود الرشاحة 

الدرجة النسٌجٌة للورم والمرحلة الباثولوجٌة وغٌاب أو وجود الرشاحة توزع المرضى حسب  (11)الجدول 

 n=100اللمفاوٌة الورمٌة وغٌاب أو وجود الغزو الوعائً اللمفً 
 النسبة المئوٌة التكرار الفئة المتغٌر

 النسٌجٌة للورمالدرجة 

Histologic grade 

1 14 14% 

2 56 56% 

3 30 30% 

 %100 100 المجموع الكلً

 المرحلة الباثولوجٌة

Pathologic stage 

pT1c,pN0,Mx 8 8% 

pT2,pN0,Mx 26 26% 

pT2,pN1a,Mx 14 14% 

pT2,pN2a,Mx 2 2% 

pT3,pN0,Mx 8 8% 

pT3,pN1a,Mx 4 4% 

pT3,pN2a,Mx 8 8% 

pT3,pN2b,Mx 2 2% 

pT3,pN3a,Mx 12 12% 

pT4b,pN0,Mx 2 2% 

pT4b,pN2a,Mx 4 4% 

pT4b,pN3a,Mx 10 10% 
 %100 100 المجموع الكلً

 الرشاحة اللمفاوٌة الورمٌة

TILs 

present 54 54 موجود% 

Absent 46 46 غائب% 

 %100 100 المجموع الكلً

 LVIالغزو الوعائً اللمفً 

present 84 84 موجود% 

Absent 16 16 غائب% 

 %100 100 المجموع الكلً

 

 درجة الثانيةأوراـ ة لأوراميف ىي يالنسيج مف المرضى كانت درجة الخباثة %56تبيف نتائج الجدوؿ أف 
II,  مف المرضى كانت الرشاحة الممفاوية  %54مف المرضى لدييـ بؤرة واحدة, و %82وتبيف أف

 .غزو وعائي لمفيلدييـ مف المرضى كاف  %84الورمية لدييـ موجودة, و

لدى  الدرجة النسيجية لمورـ والمرحمة الباثولوجية( توزع ٔٔ,ٓٔالتالية ) وتبيف المخططات البيانية
 المريضات الإناث حسب فئات العمر:
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 توزع الدرجة النسٌجٌة للورم عند المرضى حسب فئات العمر (10) المخطط
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  :TNMػ ( توزع المريضات حسب حجـ الورـ وعدد العقد الممفاوية وفقاً لنظاـ الٕٔالتالي)يبيف الجدوؿ 

 n=100حجم الورم وعدد العقد اللمفاوٌة حسب توزع المرضى  (12)الجدول 
 النسبة المئوٌة التكرار الفئة المتغٌر

 حجم الورم

 20mm 10 10% وحتى 10mm من

 50mm 42 42% وحتى 20mm منأكثر 

 50mm 48 48% منأكثر 

 %100 100 المجموع الكلً

 عدد العقد

 N0 )) 44 44% جمٌع العقد سلبٌة

 N1 18 18% )) عقد فٌها إصابة ورمٌة (3-1)من 

 16 16% (N2)  عقد فٌها إصابة ورمٌة (9-4)من 

 22 22% (N3 ) عقد أو أكثر فٌها إصابة ورمٌة 10

 %100 100 المجموع الكلً

 

, كما تبيف أف 50mmمف المرضى تجاوز حجـ الورـ لدييفّ  %48نتائج الجدوؿ السابؽ أف  تبيف
عقد أو أكثر فييا إصابة  10منيفّ لدييفّ  %22مف المرضى كانت جميع العقد لدييفّ سمبية و 44%
 توزع حجـ الورـ وعدد العقد الممفاوية لدى المريضات (ٖٔ,ٕٔتبيف المخططات البيانية التالية) ورمية.

 حسب فئات العمر: TNMوفقاً لنظاـ 
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توزع حجم الورم عند المرٌضات حسب  (12) المخطط

 فئات العمر

 21mmوحتى  11mmمن 
 51mmوحتى  21mmأكثر من 

 51mmأكثر من 
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توزع عدد العقد عند المرٌضات حسب فئات  (13) المخطط

 العمر

 جمٌع العقد سلبٌة
 عقد فٌها إصابة ورمٌة( 3-1)من 
 عقد فٌها إصابة ورمٌة( 9-4)من 
 عقد أو أكثر فٌها إصابة ورمٌة 11
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 79إلى  71من  69إلى  61من  59إلى  51من  49إلى  41من  39إلى  31من 

 توزع المرحلة الباثولوجٌة للمرضى حسب فئات العمر (11) المخطط

pT1c,pN0,Mx pT2,pN0,Mx pT2,pN1a,Mx pT2,pN2a,Mx
pT3,pN0,Mx pT3,pN1a,Mx pT3,pN2a ,Mx pT3,pN2b ,Mx
pT3,pN3a ,Mx pT4b,pN0,Mx pT4b,pN2a,Mx pT4b,pN3a,Mx
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 ( وصؼ عدد العقد ومتوسط عدد العقد الممفاوية المستأصمة :ٖٔيبيف الجدوؿ التالي)

 n=100عدد العقد وصف  (13)الجدول 

 المتغٌر
حجم 
 العٌنة

 الحسابً المتوسط المدى الحد الأعلى الحد الأدنى
الانحراف 
 المعٌاري

 3.087 8.26 25 25 0 100 عدد العقد

( توزع المريضات حسب امتداد الورـ خارج محافظ العقد الممفاوية المصابة ٗٔيبيف الجدوؿ التالي)
 بنقائؿ ورمية  وتعبيرية مستقبؿ الاستروجيف وتعبيرية مستقبؿ البروجيستيروف:

وتعبٌرٌة مستقبل الاستروجٌن  محافظ العقد اللمفاوٌةامتداد الورم خارج حسب  لمرٌضاتتوزع ا (14)الجدول 

 n=100وتعبٌرٌة مستقبل البروجٌستٌرون 
 النسبة المئوٌة التكرار الفئة المتغٌر

 -Extra امتداد الورم خارج المحفظة
nodal Extension  

present  48 48% 

absent  52 52% 

 %100 100 المجموع الكلً

 تعبٌرٌة مستقبل الاستروجٌن

Expression ER 

positive 74 74% 

negative 26 26% 
 %100 100 المجموع الكلً

تعبٌرٌة مستقبل 

 Expression PgRالبروجٌسترون

positive 72 72% 

negative 28 28% 
 %100 100 المجموع الكلً

كانت تعبيرية  مستقبؿ الاستروجيف لدييف إيجابية, بينما  اتضيمف المر  74%تبيف نتائج الجدوؿ أف 
 مف الحالات.  72%أبدى مستقبؿ البروجستيروف إيجابية في 

توزع تعبيرية مستقبؿ الاستروجيف وتعبيرية مستقبؿ  (ٗٔ,٘ٔوتبيف المخططات البيانية التالية )
 البروجيستيروف لممريضات حسب فئات العمر:
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توزع تعبٌرٌة الاستروجٌن عند المرٌضات  (15) المخطط

 حسب فئات العمر

positive negative
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تعبٌرٌة البروجٌستٌرون عند  توزع (14) المخطط

 المرٌضات حسب فئات العمر

positive negative
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ونتيجة المشعر  HER2/neu( توزع المريضات حسب تعبيرية مستقبؿ ٘ٔيبيف الجدوؿ التالي)
 :p53والبروتيف  CD10 مشعروالتصنيؼ الجزيئي وتعبيرية ال KI67التكاثري

شعر التكاثري والتصنٌف ونتٌجة الم HER/neuحسب تعبٌرٌة مستقبل  ٌضاتتوزع المر (15)الجدول 

 P53 n=100 بروتٌنال و CD10 بروتٌنالالجزٌئً للأورام و تعبٌرٌة 
 النسبة المئوٌة التكرار الفئة المتغٌر

  HER2/neu 

positive 16 16% 

negative 80 80% 

Equivocal  4 4% 

 %100 100 المجموع الكلً

نتٌجة المشعر 

 KI67 التكاثري

low index  16 16% 

Intermediate index  28 28% 

High index  56 56% 

 %100 100 المجموع الكلً

CD10 Result 

Strong positive  32 32% 

weak positive  28 28% 

Negative 40 40% 

 %100 100 المجموع الكلً

p53 score 

<1% negative 20 20% 

1-10% intermediate expression 50 50% 

>10% over expression 30 30% 
 %100 100 المجموع الكلً

p53 Result 

positive 80 80% 

negative 20 20% 

 %100 100 المجموع الكلً

التصنٌف الجزٌئً 

Molecular 
classification 

Triple Negative  16 16% 

HER2-positive( non-luminal)  10 10% 

luminal A   12 12% 

Luminal B like (HER2- negative) 56 56% 

Luminal B like (HER2- positive) 6 6% 

 %100 100 المجموع الكلً

 

مف  %56لدييـ سمبي, و HER2مف المرضى كاف عامؿ النمو البشري  %80تبيف نتائج الجدوؿ أف 
لدييـ  CD10مف المرضى كانت نتيجة  %40المرضى كاف مؤشر المشعر التكاثري لدييـ مرتفع, و

مف  %80, وintermediate expressionلدييـ  p53 scoreالمرضى كاف  مف %50سمبية, و
المرضى كاف التصنيؼ الجزيئي لدييـ  مف %56لدييـ إيجابي, و p53 Resultالمرضى كاف 

Luminal B like (HER2- negative). 

 عند المريضات حسب العمر:  الجزيئيالتصنيؼ ( توزع ٙٔيبيف المخطط البياني التالي)
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وفقاً لمحرز النيائي المستخدـ في  CD10مشعر( توزع المرضى حسب تعبيرية الٙٔالتالي)يبيف الجدوؿ 
 الدراسات العالمية ودرجة الرشاحة الممفاوية الورمية:

 n=100  ودرجة الرشاحة اللمفاوٌة الورمٌة CD10 مشعرتعبٌرٌة التوزع المرضى حسب  (16)الجدول 
 النسبة المئوٌة التكرار الفئة المتغٌر

 مشعرتعبٌرٌة ال

CD10 

negative 40 40% 

positive 60 60% 
 %100 100 المجموع الكلً

درجة الرشاحة 
 اللمفاوٌة الورمٌة

 46 46% (Low Grade) %10نسبة الرشاحة أقل من 

 28 28% (Intermediate Grade) %40و  %10نسبة الرشاحة بٌن 

 26 26% (High Grade) %40نسبة الرشاحة أكثر من 

 %100 100 المجموع الكلً

 

لدييف إيجابية, كما  CD10مشعرمف المريضات كانت تعبيرية ال %60تبيف نتائج الجدوؿ السابؽ أف 
 منيف كانت الرشاحة الممفاوية الورمية لدييف منخفضة الدرجة. %46تبيف أف 

ودرجة الرشاحة الممفاوية الورمية  CD10( توزع تعبيرية المشعرٚٔ,ٛٔية التالية)تبيف المخططات البيان
 لممريضات حسب فئات العمر:
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عند المرضى  CD10توزع تعبٌرٌة الـ  (18) المخطط

 حسب فئات العمر

negative positive
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توزع درجة الرشاحة اللمفاوٌة الورمٌة  (17) المخطط

 حسب فئات العمر حسب فئات العمر

Low Grade Intermediate Grade High Grade

6% 6% 
4% 2

%
 

2
%

 

6
%

 

2
%

 

8
%

 

2
%

 

2
%

 

1
0

%
 

1
6

%
 

1
8

%
 

1
0

%
 

2
%

 

4
%

 

0%

5%

10%

15%

20%

 79إلى  71من  69إلى  61من  59إلى  51من  49إلى  41من  39إلى  31من 

 توزع التصنٌف الجزٌئً عند المرٌضات حسب فئات العمر (16) المخطط

Triple Negative سرطانة  سلبٌة الثلاثٌة HER2-positive( non-luminal) سرطانة إٌجابٌة لا لمعٌة 

luminaL A  سرطانة لمعٌة Luminal B like (HER2- negative)

Luminal B like (HER2- positive)
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 ( النسب المئوية لتوزع النمط النسيجي لمورـ حسب أعمار المريضات:ٚٔبيف الجدوؿ التالي )ي

 حسب فئات العمر  النمط النسٌجً للورمتوزع  (17)الجدول 
 80و  70بٌن  69و  60بٌن  59و  50بٌن  49و  40بٌن  39و  30بٌن  

IBC,NST  سرطانة

الثدي الغازٌة بلا نمط 
 خاص

 8 14 18 16 4 التكرار

 %44.4 %77.8 %56.3 %72.7 %40 (1)النسبة 

 %13.3 %23.3 %30 %26.7 %6.7 (2)النسبة 

ILC  سرطانة الثدي

 الفصٌصٌة

 8 0 12 6 4 التكرار

 %44.4 %0 %37.5 %27.3 %40 (1)النسبة 

 %26.7 %0 %40 %20 %13 (2)النسبة 

ICC  السرطانة

 الغربالٌة الغازٌة

 2 0 0 0 2 التكرار

 %11.1 %0 %0 %0 %20 (1)النسبة 

 %50 %0 %0 %0 %50 (2)النسبة 

Micropapillary 
Carcinoma 

الحلٌمٌة السرطانة 
 المجهرٌة

 0 2 2 0 0 التكرار

 %0 %11.1 %6.3 %0 %0 (1)النسبة 

 %0 %50 %50 %0 %0 (2)النسبة 

Tubular 
carcinoma 

 0 2 0 0 0 التكرار

 %0 %11.1 %0 %0 %0 (1)النسبة 

 %0 %100 %0 %0 %0 (2)النسبة 

 .من النمط النسٌجً للورمالنسبة المئوٌة : (2), من فئة العمرالنسبة المئوٌة : (1)

تبيف نتائج الجدوؿ السابؽ أف سرطانة الثدي الغازية بلب نمط خاص ىي السرطانة الأكثر تواتراً في الفئة 
 %.30( بنسبة بمغت 59و  50العمرية )بيف 

 ( النسب المئوية لتوزع النمط النسيجي لمورـ حسب أعمار المريضات:ٜٔويبيف المخطط البياني التالي)
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 توزع نمط السرطانة الغازٌة حسب فئات العمر عند الإناث  (19) المخطط

Tubular carcinoma Micropapillary Carcinoma ICC ILC IBC,NST
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 ( متوسط أعمار الإناث المصابات حسب أنماط السرطانة الغازية:ٛٔالتالي)يبيف الجدوؿ 

 النمط النسٌجً للورموصف الأعمار حسب  (18)الجدول 
 متوسط العمر وانحرافه المعٌاري عدد الحالات نوع الآفة

IBC,NST 10.631 ± 55 60 خاص نمط بلا الغازٌة الثدي سرطانة 

ILC 13.248 ± 57.07 30 الفصٌصٌة الثدي سرطانة 

ICC 19.053 ± 55.50 4 الغازٌة الغربالٌة السرطانة 

Micropapillary Carcinoma 4.619 ± 58 4 المجهرٌة السرطانة 

Tubular carcinoma 2 60 ± 0.00 

 11.48 ± 55.86 100 الكلً

نمط  بلب ةالثدي الغازي ةتبيف نتائج الجدوؿ التالي أف متوسط أعمار المريضات المصابات بسرطان
 سنة. 57سنة, أما متوسط أعمار المريضات المصابات بسرطانة الثدي الفصيصية  55خاص 

 ( وصؼ المتغيرات الكمية التالية:ٜٔالجدوؿ التالي)يبيف 

 n=100وصف المتغٌرات الكمٌة التالٌة  (19)الجدول 

 المتغٌر
حجم 
 العٌنة

 المدى الحد الأعلى الحد الأدنى
المتوسط 
 الحسابً

الانحراف 
 المعٌاري

 11.482 55.86 46 79 33 100 العمر

 1.203 6.92 5 9 4 100 مشعر نوتنغهام

 TILs 100 0 0.8 0.8 0.198 0.2391نسبة 

 6.942 4.92 25 25 0 100 رقم العقد اللمفاوٌة

ER Allred score 100 0 8 8 4.34 2.938 

ER H-score 100 0 280 280 102.6 90.281 

PgR Allred score 100 0 8 8 4.04 2.842 

PgR H-score 100 0 290 290 91.3 89.402 

 KI67 100 0.1 0.6 0.5 0.258 0.13794نسبة 

 CD105 100 12 90 78 38.58 18.68083مجموع 

 CD105 100 3 22.5 19.5 9.6448 4.87042متوسط 

وعلاقتو بالمشعرات النذارية السريرية والباثولوجية المعيارية في  CD105مشعرال3-2-3- 
 : n=100)سرطانة الثدي الغازية)

الإنذارية والسريرية والباثولوجية وىي  لعوامؿبمجمؿ ا  CD105مشعرالفي ىذا القسـ سيتـ دراسة علبقة 
, مرحمة , النمط النسيجي لمورـ , حالة  )العمر, حالة العقد الممفاوية, درجة الورـ , حجـ الورـ الورـ

, الغزو الوعائي الممفي, التصنيؼ الجزيئي للؤوراـ, PR , HER2-neuو ERالمستقبلبت اليرمونية 
المشعرات و  KI67)بنقائؿ ورمية, المشعر التكاثري  عدد العقد الممفاوية المصابة, النقائؿ لمعقد االممفاوية
ضمف نوى الخلبيا الورمية p53  بروتيفالمتعمؽ بالمحمة الورمية وال CD10 مشعرالإنذارية الجديدة كال

 .Spearman correlationوذلؾ عف طريؽ ارتباط سبيرماف 

بشكؿ  مشعرحيث شوىدت إيجابية ال CD105 ػتقييـ كثافة الأوعية الدموية الجديدة عبر كثافة تمويف ال
لمخلبيا البطانية المبطنة للؤوعية الدموية ترسبات خطية رقيقة ضمف الغشاء السيتوبلبسمي والييولى 

 (.ٔالجديدة ضمف الورـ )الشكؿ 
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 :ROC Curveتحميؿ الحساسية والنوعية منحنى 

 مشعر الوعائيحيث استخدـ لتحديد نقطة القطع لم :ROC Curveتحميؿ الحساسية _ النوعية  منحنى 
لعقد ا عندىا نقائؿ لمعقد الممفاوية وىذا المنحنى يظير الحساسية )تحقؽ إصابة والتي يطور المرضى

وىذا المنحنى يأخذ  الممفاوية بنقائؿ ورمية( والنوعية )عدـ تحقؽ إصابة العقد الممفاوية بنقائؿ ورمية(
النوعية( عمى المنحنى الأفقي المخطط  -ٔالحساسية عمى المنحنى العمودي ويأخذ متمـ النوعية )

 (.ٕٓالتالي)

 

 

 

 

 

 

 

 

ضمف ىيولى الخلبيا   CD105ممشعر:التموف الخطي السيتوبلبسمي لA+B(: ٔالشكؿ )
 البطانية للؤوعية الجديدة الورمية مف دراستنا الحالية.

A B 

والذي يمثؿ الحساسية عمى المحور العمودي  CD105لقيـ  ROC( منحنى 20المخطط)

 ومتمـ النوعية عمى المحور الأفقي
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والتي تمثؿ القيمة  cut-offالأقرب لمزاوية اليسارية الشمالية لتكوف نقطة القطعنقوـ بتحديد نقطة القطع 
احتمالية التي تفصؿ بيف ممف لدييـ نقائؿ لمعقد الممفاوية وممف لـ يطوروا نقائؿ لمعقد الممفاوية  الأكثر

ى متمـ ( وعم0.964الإبطية ويمكف تحديدىا عبر المخطط والتي تحمؿ الأبعاد عمى مقياس الحساسية )
 (. ٕٔ( وتحدد بالرسـ المخطط التالي)0.682النوعية )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (ٕٓالمنحنى كما في الجدوؿ التالي ) معنوية اختبار وقيمة المنحنى تحت تـ حساب المساحة

 المنحنى وقٌمة اختبار معنوٌة المنحنىتحت  المساحة (20) لالجدو

Area Under the Curve 

 est Result Variable(s):   CD105T 

Area Std. Error
a

 Asymptotic 

Sig.
b

 

Asymptotic 95% Confidence 

Interval 

Lower Bound Upper Bound 

.657 .056 .007 .547 .768 

The test result variable(s): CD105 has at least one tie between the positive 

actual state group and the negative actual state group. Statistics may be 

biased. 

a. Under the nonparametric assumption 

b. Null hypothesis: true area = 0.5 

 مستوى مف أصغر P-value قيمة لأف معنوية دلالة ذو ROC منحنى أف ( تبيف20) الجدوؿ مف
  %65.7 تساوي المنحنى تحت المساحة قيمة لأف أىمية ذو ROC منحنى أف كما نرى ,   الدلالة
 .الأخذ بنتائجو يمكف وليذا

 

 لمزاوية اليسارية الشمالية مع تحديد النقطة الأقرب CD105لقيـ  ROC( منحنى 21المخطط )
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 ( :ٕٔالجدوؿ التالي )ىو  CD105لمشعرا لقيـ النوعية ومتمـ الحساسية لقيـ مختصر جدوؿ

  CD105 الواسممختصر لقٌم الحساسٌة ومتمم النوعٌة لقٌم  جدول( 21) لجدولا

Coordinates of the Curve 

Test Result Variable(s):   CD105 

Positive if Greater Than or Equal To متوسط عدد الأوعٌة الدموٌة فً الساحات الأربعة
a

 Sensitivity 1 - Specificity 

2.0000 11.0000 1.000 1.000 

3.1250 12.5000 1.000 .909 

3.3750 13.5000 1.000 .864 

3.7500 15.0000 1.000 .773 

4.2500 17.0000 .964 .773 

4.6200 18.5000 .964 .727 

4.8700 19.5000 .964 .682 

5.1250 20.5000 .929 .682 

5.5000 22.0000 .893 .682 

6.1250 24.5000 .857 .682 

6.6250 26.5000 .857 .636 

 

 CD105, وقيمة (19.5) )لعدد الأوعية في أربع ساحات( CD105نختار قيمة  (21) مف الجدوؿ
 , لأنيا تحقؽ الحساسية والنوعية الأفضؿ حسب القيـ المبينة بالرسـ.(4.87)الأربع(  ساحاتال لمتوسط)

ىـ  ٚٛ.ٗأربع ساحات أكثر مف  لمتوسط  CD105المرضى ممف لدييـ قيمة فكانت النتائج كما يمي:
 . Lymph node metastasisأكثر احتمالًا لتطوير نقائؿ لمعقد الممفاوية

ومتوسط عدد الاوعية  CD105 مشعركما أوضحت الدراسة أف عدد الأوعية الدقيقة المجيرية إيجابية ال
درجة الورـ والنمط النسيجي ولو قيمة تنبؤية أقوى مف  الدموية الجديدة لأربع ساحات يعتبر مشعر إنذاري

حتى عند المرضى سمبيي العقد الممفاوية. بينما لـ تبيف  الدراسة وجود إرتباط بيف متوسط عدد الاوعية 
والنمط P=0.387) والدرجة النسيجية )  CD105شعرالدموية الجديدة لأربع ساحات باستخداـ الم

صابة العقد P=0.005جـ الورـ )( ولكنو يبدي علبقة طردية مع كؿ مف حP=0.698النسيجي ) ( وا 
نسبة المشعر و ( P=0.014( وعدد العقد الممفاوية المصابة بنقائؿ ورمية )P=0.006الممفاوية )
 (.P=0.002التكاثري )
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 ( نتائج الاختبار:ٕٕويبيف الجدوؿ التالي)

  والباثولوجٌة السرٌرٌة الإنذارٌة العواملب CD105 مشعرالارتباط (:  (22جدولال
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مجموع 
CD105 

 NS 0.645 0.047- العمر
متوسط 
CD105 

 NS 0.645 0.047- العمر

مجموع 
CD105 

 NS 0.698 0.039- النمط النسٌجً
متوسط 
CD105 

 NS 0.698 0.039- النسٌجً النمط

مجموع 
CD105 

 NS 0.387 0.087 الدرجة النسٌجٌة
متوسط 
CD105 

 NS 0.387 0.087 الدرجة النسٌجٌة

مجموع 
CD105 

 ** 0.002 0.299 المرحلة الباثولوجٌة
متوسط 
CD105 

 ** 0.002 0.299 المرحلة الباثولوجٌة

مجموع 
CD105 

 NS 0.629 0.049- عدد البؤر
متوسط 
CD105 

 NS 0.629 0.049- عدد البؤر

مجموع 
CD105 

 ** 0.005 0.279 حجم الورم
متوسط 
CD105 

 ** 0.005 0.279 حجم الورم

مجموع 
CD105 

 ** 0.006 271 .0 حالة العقد اللمفاوٌة
متوسط 
CD105 

 ** 0.006 271 .0 حالة العقد اللمفاوٌة

مجموع 
CD105 

امتداد الورم خارج 
 المحفظة

0.100 0.323 NS 
متوسط 
CD105 

امتداد الورم خارج 
 المحفظة

0.100 0.323 NS 

مجموع 
CD105 

تعبٌرٌة 
 الاستروجٌن

-0.036 0.719 NS 
متوسط 
CD105 

تعبٌرٌة 
 الاستروجٌن

-0.036 0.719 NS 

مجموع 
CD105 

تعبٌرٌة 
 البروجٌستٌرون

-0.074 0.464 NS 
متوسط 
CD105 

تعبٌرٌة 
 البروجٌستٌرون

-0.074 0.464 NS 

مجموع 
CD105 

HER2/neu 0.189 0.059 NS 
متوسط 
CD105 

HER2/neu 0.189 0.059 NS 

مجموع 
CD105 

KI67 Result 0.234 0.019 * 
متوسط 
CD105 

KI67 Result 0.234 0.019 * 

مجموع 
CD105 

الغزو الوعائً 
 اللمفً

0.068 0.501 NS 
متوسط 
CD105 

الغزو الوعائً 
 اللمفً

0.068 0.501 NS 

مجموع 

CD105 
 NS 0.581 0.056 التصنٌف الجزٌئً

متوسط 

CD105 
 NS 0.581 0.056 التصنٌف الجزٌئً

مجموع 

CD105 
 * 0.014 0.245 رقم العقد اللمفاوٌة

متوسط 

CD105 
 * 0.014 0.245 رقم العقد اللمفاوٌة

مجموع 

CD105 
ER Allred score -0.151 0.134 NS 

متوسط 

CD105 
ER Allred score -0.151 0.134 NS 

مجموع 

CD105 
ER H-score -0.158 0.117 NS 

متوسط 

CD105 
ER H-score -0.158 0.117 NS 

مجموع 
CD105 

PgR Allred 
score 

-0.015 0.882 NS 
متوسط 
CD105 

PgRAllred 
score 

-0.015 0.882 NS 

مجموع 
CD105 

PgRH-score -0.017 0.864 NS 
متوسط 
CD105 

PgR H-score -0.017 0.864 NS 

مجموع 
CD105 

 ** KI67 0.309 0.002نسبة 
متوسط 
CD105 

 ** KI67 0.309 0.002نسبة 

Ʇ   ارتباط سبٌرمانSpearman Correlation ,(NS:) جوهرٌة عند   , لا توجد فروقٌ جوهرٌة احصائٌا : )*(P<0.05 )**( ,  جوهرٌة عند

P<0.01  جوهرٌة عند )***( ,P<0.001, 

وجود علبقة ارتباط  أبدتوالمتغيرات التي  CD105مشعرالعلبقة بيف ال التالية تبيف مخططات الانتشار
 بينيا وبيف مجموع عدد الأوعية في  الساحات الأربعة ومتوسط عدد الأوعية في الساحات الأربعة:
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العلاقة بٌن المرحلة الباثولوجٌة ومجموع  (23)المخطط 

 الأربعة لساحاتعدد الأوعٌة فً ا

 متوسطالعلاقة بٌن المرحلة الباثولوجٌة و (22)المخطط 

 الأربعة لساحاتعدد الأوعٌة فً ا

عدد  مجموعو حجم الورمالعلاقة بٌن  (25)المخطط 

 الأربعة لساحاتالأوعٌة فً ا
عدد  متوسطو حجم الورمالعلاقة بٌن  (24)المخطط 

 الأربعة لساحاتالأوعٌة فً ا
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عدد الأوعٌة  مجموعو حالة العقد اللمفاوٌةالعلاقة بٌن  (27)المخطط 

ٌعبر عن  2ٌعبر عن عدم الإصابة و  1الأربعة ، حٌث  لساحاتفً ا

 الإصابة

عدد الأوعٌة  متوسطو حالة العقد اللمفاوٌةالعلاقة بٌن  (26)المخطط 

ٌعبر عن  2ٌعبر عن عدم الإصابة و  1الأربعة، حٌث  لساحاتفً ا

 الإصابة

عدد الأوعٌة  مجموعو نتٌجة المشعر التكاثريالعلاقة بٌن  (29)المخطط 

ٌعبر عن  2ٌعبر عن المشعر المنخفض و  1الأربعة، حٌث  لساحاتفً ا

 ٌعبر عن المشعر المرتفع 3المشعر المتوسط و 

متوسط عدد الأوعٌة و نتٌجة المشعر التكاثريالعلاقة بٌن  (28)المخطط 

ٌعبر عن  2ٌعبر عن المشعر المنخفض و  1الأربعة،حٌث  لساحاتفً ا

 ٌعبر عن المشعر المرتفع 3المشعر المتوسط و 
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 والعوامؿ النذارية السريرية والباثولوجية: CD10المشعردراسة العلاقة بيف -4-2-3

الإنذارية السريرية والباثولوجية وىي  العوامؿمع  CD10مشعرفي ىذا القسـ سيتـ دراسة علبقة ال
, حالة  , حجـ الورـ , مرحمة الورـ , النمط النسيجي لمورـ )العمر, حالة العقد الممفاوية, درجة الورـ

, الغزو الوعائي الممفي, التصنيؼ الجزيئي للؤوراـ, HER2-neuو PRو ERالمستقبلبت اليرمونية 
. (p53الورمي مشعر ال, KI67, المشعر التكاثري عدد العقد الممفاوية المصابة, النقائؿ لمعقد االممفاوية

عدد العقد اللمفاوٌة المصابة بنقائل العلاقة بٌن  (31)المخطط 

 الأربعة لساحاتعدد الأوعٌة فً ا مجموعو ورمٌة

عدد العقد اللمفاوٌة المصابة العلاقة بٌن  (30)المخطط 

 الأربعة لساحاتعدد الأوعٌة فً ا متوسطو بنقائل ورمٌة

 متوسطو نسبة المشعر التكاثريالعلاقة بٌن  (32)المخطط 

 الأربعة لساحاتعدد الأوعٌة فً ا
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وذلؾ وفقاً لمحرز المناعي المستخدـ وفؽ  وذلؾ عف طريؽ اختبار مربع كاي مربع وارتباط سبيرماف
 .( الوارد أعلبه في المواد والطرائؽٕالعالمية حسب الجدوؿ رقـ ) الدراسات

والعوامؿ الباثولوجية  CD10مشعركاي لدراسة العلبقة بيف ال مربع ( اختبارٖٕويبيف الجدوؿ التالي)
 مستقبؿ الاستروجيف, مستقبؿ البروجيستيروف(: ,HER2/neuوىي )المشعر التكاثري, مستقبؿ 

   والعوامل الباثولوجٌة CD10 مشعربٌن الالعلاقة  (23)الجدول 

 الفئة المتغٌر
إٌجابٌة قوٌة 

(%) 

إٌجابٌة ضعٌفة 

(%) 

 (%)سلبً 

تعبٌرٌة مستقبل 

HER2/neu 

positive 6 (37.5%) 10 (62.5%) 0 (0%) 

negative 26 (32.5%) 16 (20%) 38 (47.5%) 

Equivocal  0 (0%) 2 (50%) 2 (50%) 

P-value 0.001 (***) 

 نتٌجة المشعر التكاثري

ki67 

low index  4 (25%) 2 (12.5%) 10 (62.5%) 

Intermediate index  4 (14.3%) 4 (14.3%) 20 (71.4%) 

High index  24 (42.9%) 22 (39.3%) 10 (17.9%) 

P-value 0.000 (***) 

تعبٌرٌة مستقبل 

 الاستروجٌن

Expression ER 

positive 18 (24.3%) 22 (29.7%) 34 (45.9%) 

negative 14 (53.8%) 6 (23.1%) 6 (23.1%) 

P-value 0.018 (*) 

تعبٌرٌة مستقبل 

البروجٌسترون 

Expression PgR 

positive 18 (25%) 20 (27.8%) 34 (47.2%) 

negative 14 (50%) 8 (28.6%) 6 (21.4%) 

P-value 0.026 (*) 

Ʇ:  الاختبار المستخدم كاي مربع(Chi Square)، (NS) ،لا توجد فروقٌ جوهرٌة احصائٌا :)*( جوهرٌة عند: P<0.05،  )**(

 P<0.001)***(  ،جوهرٌة عند P<0.01جوهرٌة عند 

بيف ايجابية وسمبية والتباس  CD10لمشعرتبيف نتائج الجدوؿ السابؽ وجود فروؽ حقيقية في تعبيرية ا
, وتبيف وجود فرؽ في الإيجابية القوية P= 0.001حيث بمغت قيمة الاحتمالية   HER2/neuمستقبؿ 

حيث أف أعمى نسبة للئيجابية القوية  HER2/neuبيف ايجابية وسمبية والتباس مستقبؿ  CD10 مشعرلم
لدييـ إيجابية  HER2/neuممف كانت تعبيرية مستقبؿ عامؿ  في العينة لممريضات CD10 مشعرلم

 . %37.5بنسبة 
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بيف ايجابية وسمبية والتباس مستقبؿ  CD10مشعركما تبيف وجود فرؽ في الإيجابية الضعيفة لم
HER2/neu  مشعرملحيث أف أعمى نسبة للئيجابية الضعيفة CD10  في العينة  لمذيف كانت تعبيرية

 . %62.5لدييـ إيجابية بنسبة  HER2/neuمستقبؿ 

حيث أف  HER2/neuبيف ايجابية وسمبية والتباس مستقبؿ  CD10 مشعرؽ في سمبية الوتبيف وجود فر 
لدييف سمبية  HER2/neuفي العينة لمذيف كانت تعبيرية مستقبؿ  CD10 مشعرأعمى نسبة لسمبية ال

 . %47.5بنسبة 

مة وتعبيرية المشعر التكاثري حيث بمغت قي  CD10 شعروتبيف وجود فروؽ حقيقية في تعبيرية الم
بيف نتائج المشعر التكاثري  CD10مشعر, وتبيف وجود فرؽ في الإيجابية القوية لمP=0.000الاحتمالية 

في العينة لممريضات ممف كانت نتيجة المشعر  CD10 مشعرحيث أف أعمى نسبة للئيجابية القوية لم
 . %42.9التكاثري لدييف مرتفعة بنسبة 

بيف نتائج المشعر التكاثري حيث أف أعمى  CD10 مشعرتبيف وجود فرؽ في الإيجابية الضعيفة لم كما
في العينة لمذيف كانت نتيجة المشعر التكاثري لدييف مرتفعة  CD10 مشعرنسبة للئيجابية الضعيفة لم

 . %39.3أيضاً بنسبة 

ايجابية وسمبية مستقبؿ الاستروجيف  بيف مشعر المحميوبينت النتائج وجود فروؽ حقيقية في تعبيرية ال
بيف  CD10 شعر, وتبيف وجود فرؽ في الإيجابية القوية لممP=0.018حيث بمغت قيمة الاحتمالية 

في العينة  CD10 ػايجابية وسمبية مستقبؿ الاستروجيف حيث أف أعمى نسبة للئيجابية القوية ل
, أما ممف كانت تعبيرية %53.8بة لممريضات ممف كانت تعبيرية الاستروجيف لدييف سمبية بنس

 .%24.3الاستروجيف لدييف إيجابية فنسبتيـ 

بيف ايجابية وسمبية مستقبؿ الاستروجيف حيث أف أعمى نسبة  CD10 ػوتبيف وجود فرؽ في سمبية ال
أما الذيف  %45.9في العينة لمذيف كانت تعبيرية الاستروجيف لدييـ إيجابية بنسبة   CD10ػلسمبية ال
 .%23.1عبيرية الاستروجيف لدييـ سمبية فنسبتيـ كانت ت

بيف ايجابية وسمبية مستقبؿ البروجيستيروف حيث  مشعروبينت النتائج وجود فروؽ حقيقية في تعبيرية ال
بيف ايجابية وسمبية  CD10 لػ, وتبيف وجود فرؽ في الإيجابية القوية P=0.026بمغت قيمة الاحتمالية 

في العينة لمذيف كانت تعبيرية  CD10 لػف أعمى نسبة للئيجابية القوية مستقبؿ البروجيستيروف حيث أ
,أما الذيف كانت تعبيرية البروجيستيروف لدييـ إيجابية فنسبتيـ  %50البروجيستيروف لدييف سمبية بنسبة 

25%. 
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بيف ايجابية وسمبية مستقبؿ البروجيستيروف حيث أف أعمى نسبة  CD10 ػوتبيف وجود فرؽ في سمبية ال
أما الذيف  ,%47.2في العينة لمذيف كانت تعبيرية البروجيستيروف لدييف إيجابية بنسبة  CD10 لػلسمبية 

 .%21.4كانت تعبيرية البروجيستيروف لدييف سمبية فنسبتيـ 

حسب مستويات  CD10 ػنسب المئوية لتعبيرية ال( الٖٙ,ٖ٘,ٖٗ,ٖٖوتبيف المخططات البيانية التالية)
ونتيجة المشعر التكاثري وتعبيرية مستقبؿ الاستروجيف وتعبيرية مستقبؿ HER2/neu  مستقبؿ

 البروجيستيروف:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 والعوامؿ السريرية وىي CD10 ػ( اختبار مربع كاي لدراسة العلبقة بيف الٕٗويبيف الجدوؿ التالي)

 )العمر والنمط النسيجي لممرض(:
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بٌن تعبٌرٌتً  CD10مقارنة تعبٌرٌة الـ  (34) المخطط

 مستقبل الاستروجٌن
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بٌن تعبٌرٌتً  CD10مقارنة تعبٌرٌة الـ  (33) المخطط

 مستقبل البروجٌستٌرون

positive negative
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 سلبً إٌجابٌة ضعٌفة إٌجابٌة قوٌة

بٌن  CD10مقارنة تعبٌرٌة الـ  (36) المخطط

  HER2/neuتعبٌرٌة

positive negative Equivocal ملتبس 
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 سلبً إٌجابٌة ضعٌفة إٌجابٌة قوٌة

بٌن نتٌجة المشعر  CD10مقارنة تعبٌرٌة الـ  (35) المخطط

 التكاثري

low  index مؤشر منخفض 

Intermediate  index  مؤشر

 متوسط
High  index مؤشر مرتفع 
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 والعمر والنمط النسٌجً للمرض  CD10 مشعربٌن الالعلاقة  (24)الجدول 

 (%)سلبً  (%)إٌجابٌة ضعٌفة  (%)إٌجابٌة قوٌة  الفئة المتغٌر

 فئات العمر

 (%40) 4 (%0) 0 (%60) 6 07ً نإ 03من 

 (%9.1)2 (%27.3) 6 (%63.6) 14 07إنً  03من 

 (%62.5) 20 (%25) 8 (%12.5) 4 07إنً  03من 

 (%55.6) 10 (%22.2) 4 (%22.2) 4 07إنً  03من 

 (%22.2) 4 (%55.6) 10 (%22.2) 4 97إنً  93من 

P-value 0.000 (***) 

النمط 

النسٌجً 

 للورم

IBC,NST (%36.7) 22 (%26.7) 16 (%36.7) 22 سرطانة الثدي الغازٌة بلا نمط خاص 

ILC (%40) 12 (%40) 12 (%20) 6 سرطانة الثدي الفصٌصٌة 

ICC (%50) 2 (%0) 0 (%50) 2 السرطانة الغربالٌة الغازٌة 

Micropapillary Carcinoma  (%50) 2 (%0) 0 (%50) 2 المجهرٌةالحلٌمٌة  السرطانة 

Tubular carcinoma (%100) 2 (%0) 0 (%0) 0 السرطانة الأنبوبٌة 

P-value 0.283 (NS) 

Ʇ:  الاختبار المستخدم كاي مربع(Chi Square)، (NS) ،لا توجد فروقٌ جوهرٌة احصائٌا :)*( جوهرٌة عند: P<0.05،  )**( جوهرٌة عندP<0.01  جوهرٌة،

 P<0.001)***(  عند

 فئات العمر المختمفة تبيف نتائج الجدوؿ السابؽ وجود فروؽ حقيقية في تعبيرية المشعر المحمي  بيف
بيف فئات  CD10, وتبيف وجود فرؽ في الإيجابية القوية لػ P=0.000حيث بمغت قيمة الاحتمالية 

 العمر المختمفة 

قيمة  لأفبيف الأنماط النسيجية لمورـ  CD10ولا يوجد فروؽ حقيقية ذات دلالة إحصائية في تعبيرية الػ 
 .%95 عند مستوى ثقة 0.05مف  أكبرالإحتمالية 

حسب فئات العمر  CD10( النسب المئوية لتعبيرية الػ ٖٛ,ٖٚوتبيف المخططات البيانية التالية)
:  والأنماط النسيجية لمورـ
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 سلبً إٌجابٌة ضعٌفة إٌجابٌة قوٌة

بٌن فئات العمر  CD10مقارنة تعبٌرٌة الـ  (38) المخطط

 المختلفة

 49إلى  41من  39إلى  31من 

 69إلى  61من  59إلى  51من 

 79إلى  71من 
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 سلبً إٌجابٌة ضعٌفة إٌجابٌة قوٌة

بٌن الأنماط  CD10مقارنة تعبٌرٌة الـ  (37) المخطط

 النسٌجٌة المختلفة

IBC,NST ILC

ICC Micropapillary Carcinoma

Tubular carcinoma
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العوامؿ السريرية وىي: و  CD10 لدراسة العلبقة بيف الػ( اختبار مربع كاي ٕ٘يبيف الجدوؿ التالي)
 .(الباثولوجية وغياب أو وجود الغزو الوعائي الممفيالدرجة النسيجية لمورـ والمرحمة )

و )الدرجة النسٌجٌة للورم والمرحلة الباثولوجٌة وغٌاب أو وجود الغزو  CD10 مشعربٌن الالعلاقة  (25)الجدول 

   الوعائً اللمفً(

 (%)سلبً  (%)إٌجابٌة ضعٌفة  (%)إٌجابٌة قوٌة  الفئة المتغٌر

 الدرجة النسٌجٌة للورم

Histologic grade 

1 4 (28.6%) 0 (0%) 10 (71.4%) 

2 10 (17.9%) 20 (35.7%) 26 (46.4%) 

3 18 (60%) 8 (26.7%) 4 (13.3%) 

P-value 0.000 (***) 

 المرحلة الباثولوجٌة

Pathologic stage 

pT1c,pN0,Mx 0 (0%) 0 (0%) 8 (100%) 

pT2,pN0,Mx 8 (30.8%) 6 (23.1%) 12 (46.2%) 

pT2,pN1a,Mx 4 (28.6%) 4 (28.6%) 6 (42.9%) 

pT2,pN2a,Mx 0 (0%) 0 (0%) 2 (100%) 

pT3,pN0,Mx 6 (75%) 2 (25%) 0 (0%) 

pT3,pN1a,Mx 0 (0%) 2 (50%) 2 (50%) 

pT3,pN2a,Mx 0 (0%) 2 (25%) 6 (75%) 

pT3,pN2b,Mx 0 (0%) 2 (100%) 0 (0%) 

pT3,pN3a,Mx 6 (50%) 2 (16.7%) 4 (33.3%) 

pT4b,pN0,Mx 0 (0%) 2 (100%) 0 (0%) 

pT4b,pN2a,Mx 0 (0%) 4 (100%) 0 (0%) 

pT4b,pN3a,Mx 8 (80%) 2 (20%) 0 (0%) 

P-value 0.000 (***) 

 LVIالغزو الوعائً اللمفً 

present (%35.7) 30 (%31) 26 (%33.3) 28 موجود 

Absent (%62.5) 10 (%12.5) 2 (%25) 4 غائب 

P-value 0.114 (NS) 

Ʇ:  الاختبار المستخدم كاي مربع(Chi Square)، (NS) ،لا توجد فروقٌ جوهرٌة احصائٌا :)*( جوهرٌة عند: P<0.05،  )**( جوهرٌة عندP<0.01  جوهرٌة،

 P<0.001)***(  عند

بيف درجات الخباثة النسيجية لمورـ  مشعرتبيف نتائج الجدوؿ السابؽ وجود فروؽ حقيقية في تعبيرية ال
بيف الدرجات  CD10 لػ, وتبيف وجود فرؽ في الإيجابية القوية P= 0.000حيث بمغت قيمة الاحتمالية 

في العينة كانت لمدرجة الثالثة بنسبة  CD10 لػالنسيجية لمورـ حيث أف أعمى نسبة للئيجابية القوية 
60%. 
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ػ بيف الدرجات النسيجية لمورـ حيث أف أعمى نسبة لسمبية ال CD10 ػوتبيف وجود فرؽ في سمبية ال
CD10  وأخيراً  %46.4, تمييا الدرجة الثانية بنسبة %71.4في العينة كانت لمدرجة الأولى بنسبة

 .%13.3الدرجة الثالثة بنسبة 

مغت قيمة بيف المراحؿ الباثولوجية لمورـ حيث ب مشعروبينت النتائج وجود فروؽ حقيقية في تعبيرية ال
بيف المراحؿ الباثولوجية لمورـ  CD10 لػ, وتبيف وجود فرؽ في الإيجابية القوية P=0.000الاحتمالية 

 %80بنسبة  (pT4b,pN3a,Mx)في العينة لممرحمة  CD10 لػحيث أف أعمى نسبة للئيجابية القوية 
تمييا  %50ة بنسب (pT3,pN3a,Mx)تمييا المرحمة  %75بنسبة  (pT3,pN0,Mx)تمييا المرحمة 

 . %28.6بنسبة  (pT2,pN1a,Mx)تمييا المرحمة  %30.8بنسبة  (pT2,pN0,Mx)المرحمة 

 الػبيف المراحؿ الباثولوجية لمورـ حيث أف أعمى نسبة لسمبية  CD10 الػوتبيف وجود فرؽ في سمبية 
CD10  في العينة كانت لممراحؿ(pT1c,pN0,Mx) (pT2,pN2a,Mx)  100بنسبة%. 

بيف وجود وعدـ وجود غزو وعائي  CD10 ػروؽ حقيقية ذات دلالة إحصائية في تعبيرية الولا يوجد ف
 .%95عند مستوى ثقة  0.05لمفي, لأف قيمة الإحتمالية أكبر مف 

حسب الدرجة  CD10 الػ( النسب المئوية لتعبيرية ٔٗ,ٓٗ,ٜٖ) وتبيف المخططات البيانية التالية
 النسيجية لمورـ والمرحمة الباثولوجية وجود الغزو الوعائي الممفي:
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 سلبً إٌجابٌة ضعٌفة إٌجابٌة قوٌة

بٌن الدرجات  CD10مقارنة تعبٌرٌة الـ  (40) المخطط

 النسٌجٌة للورم
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 سلبً إٌجابٌة ضعٌفة إٌجابٌة قوٌة

 بٌن المراحل الباثولوجٌة CD10مقارنة تعبٌرٌة الـ  (41) المخطط

pT1c,pN0,Mx pT2,pN0,Mx pT2,pN1a,Mx pT2,pN2a,Mx pT3,pN0,Mx pT3,pN1a,Mx

pT3,pN2a ,Mx pT3,pN2b ,Mx pT3,pN3a ,Mx pT4b,pN0,Mx pT4b,pN2a,Mx pT4b,pN3a,Mx
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 سلبً إٌجابٌة ضعٌفة إٌجابٌة قوٌة

بٌن  CD10مقارنة تعبٌرٌة الـ  (39) المخطط

 وجود وغٌاب الغزو الوعائً اللمفً

present موجود 
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والتصنيؼ حالة العقد الممفاوية  CD10 الػ( اختبار مربع كاي لدراسة العلبقة بيف ٕٙيبيف الجدوؿ التالي)
 الجزيئي.

  والتصنٌف الجزٌئًوحالة العقد اللمفاوٌة  CD10 ـبٌن الالعلاقة  (26)الجدول 

 الفئة المتغٌر
إٌجابٌة قوٌة 

(%) 

إٌجابٌة ضعٌفة 

(%) 

 (%)سلبً 

 حالة العقد اللمفاوٌة

Lymph node Status 

positive / Metastases  18 (32.1%) 18 (32.1%) 20 (35.7%) 

negative / No metastases  14 (31.8%) 10 (22.7%) 20 (45.5%) 

P-value 0.505 (NS) 

التصنٌف الجزٌئً 

Molecular 

classification 

Triple Negative  10 (62.5%) 0 (0%) 0 (0%) 

HER2-positive( non-luminal)  4 (40%) 6 (60%) 0 (0%) 

luminal A   2 (16.7%) 2 (16.7%) 8 (66.7%) 

Luminal B like (HER2- negative) 14 (25%) 16 (28.6%) 26 (46.4%) 

Luminal B like (HER2- positive) 2 (33.3%) 4 (66.7%) 0 (0%) 

P-value 0.001 (***) 

Ʇ:  الاختبار المستخدم كاي مربع(Chi Square)، (NS) ،لا توجد فروقٌ جوهرٌة احصائٌا :)*( جوهرٌة عند: P<0.05،  )**( جوهرٌة عند

P<0.01 جوهرٌة عند،  )***(P<0.001 

 

بيف أنماط التصنيؼ الجزيئي حيث  CD10 ػوجود فروؽ حقيقية في تعبيرية التبيف نتائج الجدوؿ السابؽ 
بيف أنماط  CD10 ػ, وتبيف وجود فرؽ في الإيجابية القوية لP= 0.001بمغت قيمة الاحتمالية 

العينة لممريضات ممف كاف  في CD10 لػالتصنيؼ الجزيئي حيث أف أعمى نسبة للئيجابية القوية 
, يميو التصنيؼ %62.5بنسبة  Triple Negativeالتصنيؼ الجزيئي ليف سرطانة سمبية الثلبثية  

 Luminal B likeيميو التصنيؼ الجزيئي %40 بنسبة  HER2-positive( non-luminal)الجزيئي
(HER2- positive)  لتصنيؼ الجزيئي وا %33.3بنسبةLuminal B like (HER2- negative) 

 . %16.7بنسبة  luminal Aوأخيراً التصنيؼ الجزيئي  %33.3بنسبة 

 ػبيف أنماط التصنيؼ الجزيئي حيث أف أعمى نسبة لسمبية ال CD10 ػوتبيف وجود فرؽ في سمبية ال
CD10 العينة ذات التصنيؼ الجزيئي   في(luminal A)  66.7بنسبة%. 

قيمة  لأف حالتي العقد الممفاويةبيف  CD10 ػئية في تعبيرية الولا يوجد فروؽ حقيقية ذات دلالة إحصا
 .%95 عند مستوى ثقة 0.05مف  أكبرالإحتمالية 

العقد الممفاوية  حسب حالة CD10 لػ( النسب المئوية لتعبيرية اٖٗ,ٕٗوتبيف المخططات البيانية التالية)
 والتصنيؼ الجزيئي:
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والمشعرات الجديدة  CD10 مشعراختبار مربع كاي لدراسة العلبقة بيف ال( ٕٚيبيف الجدوؿ التالي)

 .(p53)الرشاحة الممفاوية الورمية و

   (p53 و والمشعرات الجدٌدة )الرشاحة اللمفاوٌة الورمٌة CD10 مشعربٌن الالعلاقة  (27)الجدول 

 الفئة المتغٌر
إٌجابٌة قوٌة 

(%) 

إٌجابٌة ضعٌفة 

(%) 

 (%)سلبً 

اللمفاوٌة  الرشاحة

 TILs الورمٌة

present (%29.6) 16 (%29.6) 16 (%40.7) 22 موجود 

Absent (%52.2) 24 (%26.1) 12 (%21.7) 10 غائب 

P-value 0.048 (*) 

p53 score 

<1% negative 0 (0%) 4 (20%) 16 (80%) 

1-10% intermediate expression 22 (44%) 14 (28%) 14 (28%) 
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بٌن حالتً العقد  CD10مقارنة تعبٌرٌة الـ  (42) المخطط

 اللمفاوٌة

positive / Metastases مصاب بالورم 

negative / No metastases  غٌر مصاب
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 بٌن مستوٌات التصنٌف الجزٌئً CD10مقارنة تعبٌرٌة الـ  (43) المخطط

Triple Negative سرطانة  سلبٌة الثلاثٌة HER2-positive( non-luminal) سرطانة إٌجابٌة لا لمعٌة 

luminaL A  سرطانة لمعٌة Luminal B like (HER2- negative)

Luminal B like (HER2- positive)
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>10% over expression 10 (33.3%) 10 (33.3%) 10 (33.3%) 

P-value 0.001 (***) 

P53 Result 

positive 32 (40%) 24 (30%) 24 (30%) 

negative 0 (0%) 4 (20%) 16 (80%) 

P-value 0.000 (***) 

Ʇ:  الاختبار المستخدم كاي مربع(Chi Square)، (NS) ،لا توجد فروقٌ جوهرٌة احصائٌا :)*( جوهرٌة عند: P<0.05،  )**( جوهرٌة عند

P<0.01 جوهرٌة عند،  )***(P<0.001 

 

بيف وجود وعدـ وجود الرشاحة الممفاوية  مشعر المحميوبينت النتائج وجود فروؽ حقيقية في تعبيرية ال
بيف  CD10 لػ, وتبيف وجود فرؽ في الإيجابية القوية P=0.048الورمية حيث بمغت قيمة الاحتمالية 

العينة  في CD10 ػوجود وعدـ وجود الرشاحة الممفاوية الورمية حيث أف أعمى نسبة للئيجابية القوية ل
أما الذيف لـ توجد لدييـ الرشاحة الممفاوية  %40.7لمذيف وجدت لدييـ الرشاحة الممفاوية الورمية بنسبة 

 .%21.7الورمية فنسبتيـ 

بيف وجود وعدـ وجود الرشاحة الممفاوية الورمية  CD10 لػ كما تبيف وجود فرؽ في الإيجابية الضعيفة
العينة لمذيف وجدت لدييـ الرشاحة الممفاوية  في CD10 لػحيث أف أعمى نسبة للئيجابية الضعيفة 

 .%26.1أما الذيف لـ توجد لدييـ الرشاحة الممفاوية الورمية فنسبتيـ  %29.6الورمية بنسبة 

لورمية حيث أف أعمى بيف وجود وعدـ وجود الرشاحة الممفاوية ا CD10 الػوتبيف وجود فرؽ في سمبية 
أما  %52.2العينة لمذيف لا توجد لدييـ الرشاحة الممفاوية الورمية بنسبة  في CD10 نسبة لسمبية الػ

 .%29.6الذيف وُجدت لدييـ الرشاحة الممفاوية الورمية فنسبتيـ 

 حيث بمغت قيمة الاحتمالية p53بيف نتائج  CD10 الػوتبيف وجود فروؽ حقيقية في تعبيرية 
P= 0.000 لػ, وتبيف وجود فرؽ في الإيجابية القوية CD10  بيف نتائجp53  حيث أف أعمى نسبة

تمييا  %40لدييـ إيجابية بنسبة   p53العينة لمذيف كانت تعبيرية  في CD10 لػ للئيجابية القوية
 . %0التعبيرية السمبية بنسبة 

حيث أف أعمى نسبة للئيجابية  p53بيف نتائج  CD10 لػكما تبيف وجود فرؽ في الإيجابية الضعيفة 
التعبيرية تمييا  %30لدييـ إيجابية بنسبة   p53العينة لمذيف كانت تعبيرية  في CD10 لػالضعيفة 

 . %20السمبية بنسبة 

العينة  في CD10 الػنسبة لسمبية  حيث أف أعمى p53بيف نتائج  CD10 الػوتبيف وجود فرؽ في سمبية 
 .%30التعبيرية الإيجابية بنسبة تمييا  %80لدييـ سمبية بنسبة   p53لمذيف كانت تعبيرية 
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وغياب أو وجود  CD10 ػ( النسب المئوية لتعبيرية الٗٗ, ٙٗ,٘ٗوتبيف المخططات البيانية التالية)
 :p53و  الرشاحة الممفاوية الورمية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مع  CD10 ػ( نتائج اختبار سبيرماف لدراسة علبقة الارتباط بيف تعبيرية الٕٛالجدوؿ التالي ) يبيف
وعدد العقد الممفاوية المصابة بنقائؿ ورمية وحالة المستقبلبت اليرمونية  TILsمشعر نوتنغياـ ونسبة 

عدد   ومجموع KI67ونسبة   H_scoreو  Allred scoreوفقا لمحرز المناعي لممستقبلبت اليرمونية 
متوسط عدد الأوعية الدموية  CD105 مشعرالأوعية الدموية الجديدة في الساحات الأربعة باستخداـ ال

 :CD105 مشعرالجديدة في الساحات الأربعة باستخداـ ال
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بٌن مستوٌات  CD10مقارنة تعبٌرٌة الـ  (44) المخطط

p53 Score 
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بٌن وجود أو عدم  CD10مقارنة تعبٌرٌة الـ  (45) المخطط

 وجود الرشاحة اللمفاوٌة الورمٌة

present موجود Absent غائب 
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positive negative
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العقد اللمفاوٌة و  عددو TILSوتنغهام ونسبة نمشعر مع  CD10 مشعرتعبٌرٌة الارتباط (:  (28جدولال

ER Allred score  وER H-score و PgR Allred score  و PgR H-score  و نسبةki67 ومجموع 

CD105  متوسطCD105 Ʇ 

 الجوهرٌة P-value ارتباط سبٌرمان المتغٌر الثانً المتغٌر الأول

 *** 0.000 0.383 مشعر نوتنغهام CD10تعبٌرٌة الـ 

 TILS 0.187 0.062 NSنسبة  CD10تعبٌرٌة الـ 

 * 0.049 0.197 عدد العقد اللمفاوٌة CD10تعبٌرٌة الـ 

 ** CD10 ER Allred score -0.286 0.004تعبٌرٌة الـ 

 *** CD10 ER H-score -0.344 0.000تعبٌرٌة الـ 

 * CD10 PgR Allred score -0.232 0.020تعبٌرٌة الـ 

 ** CD10 PgR H-score -0.274 0.006تعبٌرٌة الـ 

 *** KI67 0.453 0.000نسبة  CD10تعبٌرٌة الـ 

 *** CD105 0.315 0.001مجموع  CD10تعبٌرٌة الـ 

 *** CD105 0.315 0.001متوسط  CD10تعبٌرٌة الـ 

Ʇ   ارتباط سبٌرمانSpearman Correlation ,(NS:) جوهرٌة عند   , لا توجد فروقٌ جوهرٌة احصائٌا : )*(P<0.05 )**( ,  جوهرٌة

 ,P<0.001, )***( جوهرٌة عند  P<0.01عند 

 

و )مشعر نوتنغياـ, نسبة  CD10 ػتبيف نتائج الجدوؿ السابؽ وجود علبقة ارتباط طردية بيف تعبيرية ال
KI67مشعر, مجموع عدد الأوعية في أربع ساحات باستخداـ ال CD105 متوسط  عدد الاوعية في ,

 عند مستوى ثقة 0.05مف  أصغرقيمة الإحتمالية  ( لأفCD105 مشعرأربع ساحات باستخداـ ال
95%. 

وعدد العقد الممفاوية   CD10 مشعركما تبيف وجود علبقة ارتباط طردية متوسطة بيف تعبيرية ال
 .%95 عند مستوى ثقة 0.05مف  أصغرقيمة الإحتمالية  المصابة بنقائؿ ورمية لأف

قيمة  لأف ER H-scoreو  CD10 مشعرال وتبيف وجود علبقة ارتباط عكسية متوسطة بيف تعبيرية
 .%95 عند مستوى ثقة 0.05مف  أصغرالإحتمالية 

 ER Allred scoreو CD10 مشعركما تبيف وجود علبقة ارتباط عكسية ضعيفة بيف تعبيرية ال
 عند مستوى ثقة 0.05مف  أصغرقيمة الإحتمالية  لأفPgR H-score و PgR Allred scoreو

95%. 
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وفقاً لمحرز  والعوامؿ الإنذارية السريرية والباثولوجية CD10 مشعرالعلبقة بيف الدراسة -5-2-3
 المناعي  النيائي المستخدـ في الدراسات 

% 22إيجابياً عندما يبدي تفاعلًا مناعياً إيجابياً في  المشعر المحمي الحرز المناعي النيائي:يعتبر  
 أو أكثر مف  مف خلايا المحمة الورمية 

والعوامؿ الإنذارية السريرية والباثولوجية وىي )العمر, حالة  CD10 لػالقسـ سيتـ دراسة علبقة ا وفي ىذا
, حالة الخباثة النسيجية لمورـ العقد الممفاوية, درجة , حجـ الورـ , مرحمة الورـ , النمط النسيجي لمورـ
و الوعائي الممفي, , التصنيؼ الجزيئي للؤوراـ, الغز HER2-neuو PR و ER المستقبلبت اليرمونية

 و p53 الورمي بروتيف, الKI67لممفاوية, عدد العقد الممفاوية المصابة, المشعر التكاثرياالنقائؿ لمعقد 
 .ذلؾ عف طريؽ اختبار مربع كاي وارتباط سبيرمافو  (درجة الرشاحة الممفاوية الورمية

والعوامؿ الباثولوجية وىي  CD10 ػاختبار مربع كاي لدراسة العلبقة بيف ال (ٜٕ)ويبيف الجدوؿ التالي
 :, مستقبؿ الاستروجيف, مستقبؿ البروجيستيروف(HER2/neu)المشعر التكاثري, مستقبؿ 

   والعوامل الباثولوجٌة CD10 مشعربٌن الالعلاقة  (29)الجدول 

 (%) إٌجابً (%) سلبً الفئة المتغٌر

تعبٌرٌة مستقبل 

HER2/neu 

positive 0 (0%) 16 (100%) 

negative 38 (47.5%) 42 (52.5%) 

Equivocal  2 (50%) 2 (50%) 

P-value 0.002 (NS) 

 نتٌجة المشعر التكاثري

ki67 

low index  10 (62.5%) 6 (37.5%) 

Intermediate index  20 (71.4%) 8 (28.6%) 

High index  10 (17.9%) 46 (82.1%) 

P-value 0.000 (NS) 

 الاستروجٌن تعبٌرٌة مستقبل

Expression ER 

positive 34 (45.9%) 40 (54.1%) 

negative 6 (23.1%) 20 (76.9%) 

P-value 0.041 (*) 

تعبٌرٌة مستقبل 

البروجٌسترون 

Expression PgR 

positive 34 (47.2%) 38 (52.8%) 

negative 6 (21.4%) 22 (78.6%) 

P-value 0.018 (*) 

Ʇ:  الاختبار المستخدم كاي مربع(Chi Square)، (NS) ،لا توجد فروقٌ جوهرٌة احصائٌا :)*( جوهرٌة عند: P<0.05،  )**( جوهرٌة عندP<0.01  جوهرٌة،

 P<0.001)***(  عند
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بيف ايجابية وسمبية والتباس  CD10 ػتبيف نتائج الجدوؿ السابؽ وجود فروؽ حقيقية في تعبيرية ال
 CD10ػ إيجابية ال, وتبيف وجود فرؽ في P=0.002حيث بمغت قيمة الاحتمالية  HER2/neuمستقبؿ

في العينة  CD10 ػلإيجابية الحيث أف أعمى نسبة HER2/neu بيف ايجابية وسمبية والتباس مستقبؿ 
أما الذيف كانت تعبيرية  %100 بمغت لدييـ إيجابية بنسبة HER2/neuلمذيف كانت تعبيرية مستقبؿ 

بيف  CD10 ػوتبيف وجود فرؽ في سمبية ال .%52.5حيث لدييـ سمبية فنسبتيـ  HER2/neuمستقبؿ 
لمذيف كانت  CD10 ػحيث النسبة المئوية لسمبية ال HER2/neuايجابية وسمبية والتباس مستقبؿ 

 .%47.5لدييـ سمبية ىي  HER2/neuتعبيرية مستقبؿ 

تائج المشعر التكاثري حيث بمغت قيمة الاحتمالية بيف ن CD10 ػوتبيف وجود فروؽ حقيقية في تعبيرية ال
P=0.000ػ, وتبيف وجود فرؽ في إيجابية ال CD10  بيف نتائج المشعر التكاثري حيث أف أعمى نسبة
  %82.1.العينة لمذيف كانت نتيجة المشعر التكاثري لدييـ مرتفعة بنسبة  في CD10 ػلإيجابية ال

 ػبيف نتائج المشعر التكاثري حيث أف أعمى نسبة لسمبية ال CD10 ػوتبيف وجود فرؽ في سمبية ال
CD10 المنخفضة تمييا  %71.4العينة لمذيف كانت نتيجة المشعر التكاثري لدييـ متوسطة بنسبة  في
 .%17.9وأخيراً المرتفعة فنسبتيـ  %62.5بنسبة 

بيف ايجابية وسمبية مستقبؿ الاستروجيف حيث  مشعروبينت النتائج وجود فروؽ حقيقية في تعبيرية ال
بيف ايجابية وسمبية مستقبؿ  CD10 ػ, وتبيف وجود فرؽ في إيجابية الP= 0.041بمغت قيمة الاحتمالية 

العينة لمذيف كانت تعبيرية الاستروجيف لدييـ  في CD10 ػالاستروجيف حيث أف أعمى نسبة لإيجابية ال
 .%54.1نت تعبيرية الاستروجيف لدييـ إيجابية فنسبتيـ أما الذيف كا %76.9سمبية بنسبة 

بيف ايجابية وسمبية مستقبؿ الاستروجيف حيث أف أعمى نسبة  CD10 ػوتبيف وجود فرؽ في سمبية ال
أما الذيف  %47.2العينة لمذيف كانت تعبيرية الاستروجيف لدييـ إيجابية بنسبة  في CD10 ػلسمبية ال

 .%21.4ييـ سمبية فنسبتيـ كانت تعبيرية الاستروجيف لد

بيف ايجابية وسمبية مستقبؿ البروجيستيروف حيث  مشعروبينت النتائج وجود فروؽ حقيقية في تعبيرية ال
بيف ايجابية وسمبية  CD10 مشعر, وتبيف وجود فرؽ في إيجابية الP=0.018بمغت قيمة الاحتمالية 

العينة لمذيف كانت  في CD10 مشعرمستقبؿ البروجيستيروف حيث شوىدت أعمى نسبة لإيجابية ال
أما الذيف كانت تعبيرية البروجيستيروف لدييـ إيجابية  %78.6تعبيرية البروجيستيروف لدييـ سمبية بنسبة 

 .%52.8فنسبتيـ 

بية وسمبية مستقبؿ البروجيستيروف حيث أف أعمى نسبة بيف ايجا CD10 ػوتبيف وجود فرؽ في سمبية ال
أما الذيف  %47.2العينة لمذيف كانت تعبيرية البروجيستيروف لدييـ إيجابية بنسبة  في CD10 ػلسمبية ال

 .%21.4كانت تعبيرية البروجيستيروف لدييـ سمبية فنسبتيـ 
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حسب مستويات  CD10 ػة لتعبيرية ال( النسب المئويٓ٘,ٜٗ,ٛٗ,ٚٗ) وتبيف المخططات البيانية التالية
وتعبيرية مستقبؿ الاستروجيف وتعبيرية مستقبؿ  ونتيجة المشعر التكاثري HER2/neuمستقبؿ

 :البروجيستيروف
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 والعوامؿ السريرية وىي CD10 ػ( اختبار مربع كاي لدراسة العلبقة بيف الٖٓويبيف الجدوؿ التالي)
 )العمر والنمط النسيجي لممرض(:
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بٌن تعبٌرٌتً  CD10مقارنة تعبٌرٌة الـ  (47) المخطط
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بٌن نتائج المشعر  CD10مقارنة تعبٌرٌة الـ  (49) المخطط

 التكاثري

low  index مؤشر منخفض 

Intermediate  index  مؤشر

 متوسط
High  index مؤشر مرتفع 

5
2

.5
0

%
 

4
7

.5
0

%
 

5
0

.0
0

%
 

5
0

.0
0

%
 

1
0

0
.0

0
%

 

0
.0

0
%

 

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

120.00%

 المشعر سلبً المشعر إٌجابً

بٌن  CD10مقارنة تعبٌرٌة الـ ( 50)المخطط 

  HER2/neuتعبٌرٌة

negative Equivocal ملتبس positive



138 

 

 

 والعمر والنمط النسٌجً للمرض CD10 مشعربٌن الالعلاقة  (30)الجدول 

 (%)إٌجابً  (%)سلبً  الفئة المتغٌر

 فئات العمر

 (%60) 6 (%40)4 07ً نإ 03من 

 (%90) 20 (%9.1) 2 07إنً  03من 

 (%37.5) 12 (%62.5) 20 07إنً  03من 

 (%44.4) 8 (%55.6)10 07إنً  03من 

 (%77.8) 14 (%22.2) 4 97إنً  93من 

P-value 0.001 (***) 

النمط 

النسٌجً 

 للورم

IBC,NST (%63.3) 38 (%36.7) 22 سرطانة الثدي الغازٌة بلا نمط خاص 

ILC (%60) 18 (%40) 12 سرطانة الثدي الفصٌصٌة 

ICC (%50) 2 (%50) 2 السرطانة الغربالٌة الغازٌة 

Micropapillary Carcinoma  (%50) 2 (%50) 2 المجهرٌةالحلٌمٌة السرطانة 

Tubular carcinoma (%0) 0 (%100) 2 السرطانة الأنبوبٌة 

P-value 0.461 (NS) 

Ʇ:  الاختبار المستخدم كاي مربع(Chi Square)، (NS) ،لا توجد فروقٌ جوهرٌة احصائٌا :)*( جوهرٌة عند: P<0.05،  )**( جوهرٌة

 P<0.001)***(  ،جوهرٌة عند P<0.01عند 

 

 بيف فئات العمر المختمفة المشعر المحميتبيف نتائج الجدوؿ السابؽ وجود فروؽ حقيقية في تعبيرية 
بيف فئات العمر  CD10 لػ, وتبيف وجود فرؽ في إيجابية اP=0.001حيث بمغت قيمة الاحتمالية 

( 49إلى  40مف (العينة كانت لمفئة العمرية  في CD10 ػالمختمفة حيث أف أعمى نسبة لإيجابية ال
 . %90بنسبة 

قيمة  لأفبيف الأنماط النسيجية لمورـ  CD10 ػولا يوجد فروؽ حقيقية ذات دلالة إحصائية في تعبيرية ال
 .%95 عند مستوى ثقة 0.05مف  أكبرالإحتمالية 

 حسب فئات العمر CD10 ػ( النسب المئوية لتعبيرية الٕ٘,ٔ٘وتبيف المخططات البيانية التالية)
:  والأنماط النسيجية لمورـ
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 والباثولوجية والعوامؿ السريرية CD10 الػاختبار كاي مربع لدراسة العلبقة بيف  (ٖٔ)يبيف الجدوؿ التالي
 :وىي: )الدرجة النسيجية لمورـ والمرحمة الباثولوجية وغياب أو وجود الغزو الوعائي الممفي(

النسٌجٌة للورم والمرحلة الباثولوجٌة غٌاب أو الخباثة  درجةو CD10 مشعربٌن الالعلاقة  (31)الجدول 

   وجود الغزو الوعائً اللمفً

 (%)إٌجابً  (%)سلبً  الفئة المتغٌر

 النسٌجٌة للورمالدرجة 

Histologic grade 

1 10 (71.4%) 4 (28.6%) 

2 26 (46.4%) 30 (53.6%) 

3 4 (13.3%) 26 (86.7%) 

 المرحلة الباثولوجٌة

Pathologic stage 

pT1c,pN0,Mx 8 (100%) 0 (0%) 

pT2,pN0,Mx 12 (46.2%) 14 (53.8%) 

pT2,pN1a,Mx 6 (42.9%) 8 (57.1%) 

pT2,pN2a,Mx 2 (100%) 0 (0%) 

pT3,pN0,Mx 0 (0%) 8 (100%) 

pT3,pN1a,Mx 2 (50%) 2(50%) 

pT3,pN2a,Mx 6 (75%) 2 (25%) 

pT3,pN2b,Mx 0 (0%) 2 (100%) 

pT3,pN3a,Mx 4 (33.3%) 8 (66.7%) 

pT4b,pN0,Mx 0 (0%) 2 (100%) 

pT4b,pN2a,Mx 0 (0%) 4 (100%) 

pT4b,pN3a,Mx 0 (0%) 10 (100%) 

P-value 0.000 (***) 

6
0

.0
%

 

4
0

.0
%

 

9
0

.9
%

 

9
.1

%
 

3
7

.5
%

 

6
2

.5
%

 

4
4

.4
%

 

5
5

.6
%

 

7
7

.8
%

 

2
2

.2
%

 

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

 المشعر سلبً المشعر إٌجابً

بٌن فئات العمر  CD10مقارنة تعبٌرٌة الـ  (52) المخطط

 المختلفة

 49إلى  41من  39إلى  31من 

 69إلى  61من  59إلى  51من 

 79إلى  71من 
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بٌن الأنماط  CD10مقارنة تعبٌرٌة الـ  (51) المخطط

 النسٌجٌة المختلفة

IBC,NST
ILC
ICC
Micropapillary Carcinoma
Tubular carcinoma
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 LVIالغزو الوعائً اللمفً 

present (%64.3)54 (%35.7) 30 موجود 

Absent (%37.5) 6 (%62.5) 10 غائب 

P-value 0.045 (*) 

Ʇ:  الاختبار المستخدم كاي مربع(Chi Square)، (NS) ،لا توجد فروقٌ جوهرٌة احصائٌا :)*( جوهرٌة عند: P<0.05،  )**( جوهرٌة عندP<0.01  جوهرٌة،

 P<0.001)***(  عند

بيف الدرجات النسيجية لمورـ حيث  مشعرتبيف نتائج الجدوؿ السابؽ وجود فروؽ حقيقية في تعبيرية ال
بيف درجات الخباثة  CD10 مشعر, وتبيف وجود فرؽ في إيجابية الP= 0.000بمغت قيمة الاحتمالية 

 %86.7العينة كانت لمدرجة الثالثة بنسبة  في CD10 لػالنسيجية لمورـ حيث أف أعمى نسبة لإيجابية ا
 ػوتبيف وجود فرؽ في سمبية ال, %28.6بنسبة الدرجة الأولى وأخيراً  %53.6 بنسبةالدرجة الثانية تمييا 

CD10 ػ بيف الدرجات النسيجية لمورـ حيث أف أعمى نسبة لسمبية الCD10 العينة كانت لمدرجة  في
 .%13.3بنسبة الدرجة الثالثة وأخيراً  %46.4 بنسبةالدرجة الثانية تمييا  %71.4الأولى بنسبة 

غت قيمة بيف المراحؿ الباثولوجية لمورـ حيث بم لمشعروبينت النتائج وجود فروؽ حقيقية في تعبيرية ا
بيف المراحؿ الباثولوجية لمورـ حيث أف  CD10 ػ, وتبيف وجود فرؽ في إيجابية الP=0.000الاحتمالية 

, (pT3,pN2b,Mx), (pT3,pN0,Mx)العينة لممراحؿ  في CD10ػأعمى نسبة لإيجابية ال
(pT4b,pN0,Mx) ,(pT4b,pN2a,Mx) ,(pT4b,pN3a,Mx)  100بنسبة% . 

بيف المراحؿ الباثولوجية لمورـ حيث أف أعمى نسبة لسمبية  CD10 ػال وتبيف وجود فرؽ في سمبية
 . %100بنسبة  (pT2,pN2a,Mx) (pT1c,pN0,Mx)العينة كانت لممراحؿ  في CD10ػال

بيف وجود وغياب الغزو الوعائي الممفي حيث  مشعروجود فروؽ حقيقية في تعبيرية الوبينت النتائج 
بيف وجود وغياب الغزو  CD10 ػوتبيف وجود فرؽ في إيجابية ال, P= 0.045بمغت قيمة الاحتمالية 

العينة كانت لمذيف كاف الغزو الوعائي  في CD10 ػالوعائي الممفي حيث أف أعمى نسبة لإيجابية ال
اف الغزو الوعائي الممفي لدييـ غائباً تمييا نسبة المرضى الذيف ك %64.3الممفي موجود لدييـ ونسبتيـ 

 .%37.5ونسبتيـ 

بيف وجود وغياب الغزو الوعائي الممفي حيث أف أعمى نسبة  CD10 ػتبيف وجود فرؽ في سمبية الو 
تمييا  %62.5 العينة كانت لمذيف كاف الغزو الوعائي الممفي غائب لدييـ ونسبتيـ  في CD10 ػلسمبية ال

 .%35.7اف الغزو الوعائي الممفي لدييـ موجود ونسبتيـ نسبة المرضى الذيف ك

 الخباثة  درجةحسب  CD10 ػ( النسب المئوية لتعبيرية ال٘٘,ٗ٘,ٖ٘) المخططات البيانية التاليةوتبيف 
 :أو وجود الغزو الوعائي الممفي وغياب النسيجية لمورـ والمرحمة الباثولوجية
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السريرية والباثولوجية العوامؿ و  CD10 الػمربع كاي لدراسة العلبقة بيف  ( اختبارٕٖيبيف الجدوؿ التالي)
 .والتصنيؼ الجزيئي(حجـ الورـ وحالة العقد الممفاوية وىي )

   والتصنٌف الجزٌئًحجم الورم وحالة العقد اللمفاوٌة و CD10 مشعربٌن الالعلاقة  (32)الجدول 

 (%)إٌجابً  (%)سلبً  الفئة المتغٌر

 حجم الورم

 20mm 10 (100%) 0 (0%) وحتى 10mmمن 

 50mm 18 (42.9%) 24 (57.1%) وحتى 20mm أكبر من

 50mm 12 (25%) 36 (75%) أكبر من

P-value 0.000 (***) 

 عدد العقد اللمفاوٌة  

 (%54.5) 24 (%45.5) 20 جمٌع العقد سلبٌة

 (%55.6) 10 (%44.4) 8 عقد فٌها إصابة ورمٌة 0إلى  1من 

 (%50) 8 (%50) 8 عقد فٌها إصابة ورمٌة 7إلى  0من 

 (%81.8) 18 (%18.2) 4 عقد أو أكثر فٌها إصابة ورمٌة 10

2
8

.6
%

 

7
1

.4
%

 

5
3

.6
%

 

4
6

.4
%

 

8
6

.7
%

 

1
3

.3
%

 

0.0%

50.0%

100.0%

 المشعر سلبً المشعر إٌجابً

بٌن  CD10مقارنة تعبٌرٌة الـ  (53) المخطط

 الدرجات النسٌجٌة للورم

1 2 3 

0
%

 

1
0

0
%

 

5
4

%
 

4
6

%
 

5
7

%
 4
3

%
 

0
%

 

1
0

0
%

 

1
0

0
%

 

0
%

 

5
0

%
 

5
0

%
 

2
5

%
 

7
5

%
 

1
0

0
%

 

0
%

 

6
7

%
 

3
3

%
 

1
0

0
%

 

0
%

 

1
0

0
%

 

0
%

 

1
0

0
%

 

0
%

 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

 المشعر سلبً المشعر إٌجابً

 بٌن المراحل الباثولوجٌة CD10مقارنة تعبٌرٌة الـ  (55) المخطط

pT1c,pN0,Mx pT2,pN0,Mx pT2,pN1a,Mx pT2,pN2a,Mx
pT3,pN0,Mx pT3,pN1a,Mx pT3,pN2a ,Mx pT3,pN2b ,Mx
pT3,pN3a ,Mx pT4b,pN0,Mx pT4b,pN2a,Mx pT4b,pN3a,Mx
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بٌن وجود  CD10مقارنة تعبٌرٌة الـ  (54) المخطط

 وغٌاب الغزو الوعائً اللمفً

Absent غائب present موجود 
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P-value 0.126 (NS) 

 Lymph حالة العقد اللمفاوٌة

node Status 

positive / Metastases (%64.3) 36 (%35.7) 20 مصاب بالورم 

negative / No metastases (%54.5) 24 (%45.5) 20 غٌر مصاب بالورم 

P-value 0.324 (NS) 

 Molecularالتصنٌف الجزٌئً 

classification 

Triple Negative (%62.5) 10 (%37.5) 6 سرطانة  سلبٌة الثلاثٌة 

HER2-positive( non-luminal)  (%100)10 (%0) 0 سرطانة إٌجابٌة لا لمعٌة 

 luminal A  (%33.3) 4 (%66.7) 8 سرطانة لمعٌة 

Luminal B like (HER2- negative) 26 (46.4%) 30 (53.6%) 

Luminal B like (HER2- positive) 0 (0%) 6 (100%) 

P-value 0.004 (**) 

Ʇ:  الاختبار المستخدم كاي مربع(Chi Square)، (NS) ،لا توجد فروقٌ جوهرٌة احصائٌا :)*( جوهرٌة عند: P<0.05،  )**( جوهرٌة عندP<0.01  جوهرٌة،

 P<0.001)***(  عند

 

بيف حجوـ الورـ حيث بمغت قيمة  CD10 ػتبيف نتائج الجدوؿ السابؽ وجود فروؽ حقيقية في تعبيرية ال
بيف حجوـ الورـ حيث أف أعمى نسبة  CD10 ػ, وتبيف وجود فرؽ في إيجابية الP=0.000الاحتمالية 
 %75ونسبتيـ  50mmالعينة كانت لممرضى الذيف تجاوز حجـ الورـ لدييـ  في CD10 ػلإيجابية ال

 .%57.1 ونسبتيـ 50mmو 21mm تمييـ المرضى الذيف تراوح حجـ الورـ لدييـ بيف

العينة  في CD10 ػبيف حجوـ الورـ حيث أف أعمى نسبة سمبية ال CD10 ػوتبيف وجود فرؽ في سمبية ال
تمييـ المرضى  %100 ونسبتيـ 20mmو 10mmكانت لممرضى الذيف تراوح حجـ الورـ لدييـ بيف 

وأخيراً المرضى الذيف تجاوز  %42.9 ونسبتيـ 50mmو 20mmلذيف تراوح حجـ الورـ لدييـ بيف  ا
 .%25 ونسبتيـ 50mm حجـ الورـ لدييـ

بيف أنماط التصنيؼ الجزيئي حيث بمغت قيمة  CD10 ػوتبيف وجود فروؽ حقيقية في تعبيرية ال
بيف أنماط التصنيؼ الجزيئي حيث أف  CD10 ػ, وتبيف وجود فرؽ في إيجابية الP= 0.004الاحتمالية 

و  (HER2-positive( non-luminal))العينة لمنمطيف  في CD10 ػأعمى نسبة لإيجابية ال
(Luminal B like (HER2- positive))  يميو النمط  %100بنسبة(Triple Negative)  بنسبة

أخيراً النمط و  %53.6بنسبة  (Luminal B like (HER2- negative))يميو النمط  62.5%
(luminal A)  ػ.وتبيف وجود فرؽ في سمبية ال%33.3بنسبة CD10  بيف أنماط التصنيؼ الجزيئي

يميو النمط  %66.7بنسبة  (luminal A)العينة لمنمط  في CD10 ػحيث أف أعمى نسبة لسمبية ال
(Luminal B like (HER2- negative))  يميو النمط  %46.4بنسبة(Triple Negative) نسبة ب

-HER2-positive( non)و  (HER2-positive( non-luminal))وأخيراً الأنماط   37.5%
luminal))  0بنسبة%. 
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 لأف حالتي العقد الممفاوية وعددىابيف  CD10 ػولا يوجد فروؽ حقيقية ذات دلالة إحصائية في تعبيرية ال
 .%95 عند مستوى ثقة 0.05مف  أكبرقيمة الإحتمالية 

حجـ الورـ حسب  CD10 ػ( النسب المئوية لتعبيرية الٜ٘,ٛ٘,ٚ٘,ٙ٘المخططات البيانية التالية)وتبيف 
 والتصنيؼ الجزيئي:وحالة العقد الممفاوية 
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 بٌن حجوم الورم CD10مقارنة تعبٌرٌة الـ  (57) المخطط

 21mmوحتى  11mmمن 
 51mmوحتى  21mmأكبر من 

 51mmأكبر من 
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 بٌن عدد العقد CD10مقارنة تعبٌرٌة الـ  (56) المخطط

 جمٌع العقد سلبٌة

 عقد فٌها إصابة ورمٌة 3إلى  1من 

 عقد فٌها إصابة ورمٌة 9إلى  4من 

 عقد أو أكثر فٌها إصابة ورمٌة 11
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بٌن حالتً العقد  CD10مقارنة تعبٌرٌة الـ  (58) المخطط

 اللمفاوٌة

negative / No metastases غٌر مصاب بالورم 

positive / Metastases مصاب بالورم 

6
2

.5
%

 

3
7

.5
%

 

1
0

0
.0

%
 

0
.0

%
 

3
3

.3
%

 

6
6

.7
%

 

5
3

.6
%

 

4
6

.4
%

 

1
0

0
.0

%
 

0
.0

%
 

0.0%

50.0%

100.0%

150.0%

 المشعر سلبً المشعر إٌجابً

 بٌن مستوٌات التصنٌف الجزٌئً CD10مقارنة تعبٌرٌة الـ  (59) المخطط

Triple Negative سرطانة  سلبٌة الثلاثٌة 

HER2-positive( non-luminal) سرطانة إٌجابٌة لا لمعٌة 

luminaL A  سرطانة لمعٌة 

Luminal B like (HER2- negative)

Luminal B like (HER2- positive)
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)الرشاحة  والمشعرات الجديدة CD10 ػ( اختبار كاي مربع لدراسة العلبقة بيف الٖٖيبيف الجدوؿ التالي)
 :(p53لػ او  الممفاوية الورمية

   (p53 و والمشعرات الجدٌدة )الرشاحة اللمفاوٌة الورمٌة CD10 مشعربٌن الالعلاقة  (33)الجدول 

 (%)إٌجابً  (%)سلبً  الفئة المتغٌر

 الرشاحة اللمفاوٌة الورمٌة

TILs 

present (%70.4) 38 (%29.6) 16 موجود 

Absent (%47.6) 22 (%52.2) 24 غائب 

P-value 0.022 (*) 

p53 score 

<1% negative 16 (80%) 4 (20%) 

1-10% intermediate expression 14 (28%) 36 (72%) 

>10% over expression 10 (33.3%) 20 (66.7%) 

P-value 0.000 (***) 

p53 Result 

positive 24 (30%) 56 (70%) 

negative 16 (80%) 4 (20%) 

P-value 0.000 (***) 

Ʇ:  الاختبار المستخدم كاي مربع(Chi Square)، (NS) ،لا توجد فروقٌ جوهرٌة احصائٌا :)*( جوهرٌة عند: P<0.05،  )**( جوهرٌة عندP<0.01  جوهرٌة،

 P<0.001)***(  عند

بيف وجود وعدـ وجود الرشاحة الممفاوية الورمية مشعر وبينت النتائج وجود فروؽ حقيقية في تعبيرية ال
بيف وجود وعدـ  CD10 مشعر, وتبيف وجود فرؽ في إيجابية الP=0.022حيث بمغت قيمة الاحتمالية 

العينة لمذيف وجدت لدييـ  في CD10 ػوجود الرشاحة الممفاوية الورمية حيث أف أعمى نسبة لإيجابية ال
أما الذيف لـ توجد لدييـ الرشاحة الممفاوية الورمية فنسبتيـ  %70.4الرشاحة الممفاوية الورمية بنسبة 

47.6%. 

بيف وجود وعدـ وجود الرشاحة الممفاوية الورمية حيث أف أعمى  CD10 ػوتبيف وجود فرؽ في سمبية ال
أما  %52.2العينة لمذيف لا توجد لدييـ الرشاحة الممفاوية الورمية بنسبة  في CD10 ػنسبة لسمبية ال

 .%29.6الذيف وُجدت لدييـ الرشاحة الممفاوية الورمية فنسبتيـ 

 حيث بمغت قيمة الاحتمالية p53بيف نتائج  CD10 ػوتبيف وجود فروؽ حقيقية في تعبيرية ال
P=0.000ػ, وتبيف وجود فرؽ في إيجابية ال CD10  بيف نتائجp53  حيث أف أعمى نسبة لإيجابية

CD10 تعبيرية العينة لمذيف كانت  فيp53   التعبيرية السمبية بنسبة تمييا  %70لدييـ إيجابية بنسبة
20% . 

العينة  في CD10 ػحيث أف أعمى نسبة لسمبية ال p53بيف نتائج  CD10 ػوتبيف وجود فرؽ في سمبية ال
 .%30التعبيرية الإيجابية بنسبة تمييا  %80لدييـ سمبية بنسبة   p53لمذيف كانت تعبيرية 
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وغياب أو وجود الرشاحة الممفاوية  CD10 ػالمخططات البيانية التالية النسب المئوية لتعبيرية التبيف و 
 :p53 ػالو  الورمية

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مع مشعر  CD10 ػ( نتائج اختبار سبيرماف لدراسة علبقة الارتباط بيف تعبيرية الٖٗيبيف الجدوؿ التالي)
 PgR و  PgR Allred score و ER H-scoreو ER Allred scoreو TILsنوتنغياـ ونسبة 

H-score  ونسبةKI67 مشعرعدد الأوعية الدموية في أربع ساحات باستخداـ ال ومجموع CD105 
  :عدد الأوعية الدموية في أربع ساحات  CD105ومتوسط 
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و  ER Allred scoreو  TILsوتنغهام ونسبة نمشعر مع  CD10 مشعرتعبٌرٌة الارتباط (:  (34جدول

ER H-score و PgR Allred score  و PgR H-score  و نسبةKI67 ومجموع CD105  متوسط

CD105 Ʇ 

 الجوهرٌة P-value ارتباط سبٌرمان المتغٌر الثانً المتغٌر الأول

 *** 0.000 0.354 مشعر نوتنغهام CD10تعبٌرٌة الـ 

 * TILs 0.212 0.034نسبة  CD10تعبٌرٌة الـ 

 NS 0.085 0.173 عدد العقد اللمفاوٌة CD10تعبٌرٌة الـ 

 * CD10 ER Allred score -0.257 0.01تعبٌرٌة الـ 

 ** CD10 ER H-score -0.297 0.003تعبٌرٌة الـ 

 CD10 PgR Allred score -0.193 0.055 NSتعبٌرٌة الـ 

 * CD10 PgR H-score -0.208 0.037تعبٌرٌة الـ 

 *** KI67 0.556 0.000نسبة  CD10تعبٌرٌة الـ 

 *** CD105 0.270 0.007مجموع  CD10تعبٌرٌة الـ 

 *** CD105 0.270 0.007متوسط  CD10تعبٌرٌة الـ 

Ʇ   ارتباط سبٌرمانSpearman Correlation ،(NS:) جوهرٌة عند   ، لا توجد فروقٌ جوهرٌة احصائٌا : )*(P<0.05 )**( ،  جوهرٌة

 ،P<0.001، )***( جوهرٌة عند  P<0.01عند 

 

و )مشعر نوتنغياـ, نسبة  CD10 ػتبيف نتائج الجدوؿ السابؽ وجود علبقة ارتباط طردية بيف تعبيرية ال
ki6795 عند مستوى ثقة 0.05مف  أصغرقيمة الإحتمالية  ( لأف%. 

, متوسط CD105, مجموع TILsو )نسبة  CD10 ػكما تبيف وجود علبقة ارتباط طردية بيف تعبيرية ال
CD10595 عند مستوى ثقة 0.05مف  أصغرقيمة الإحتمالية  ( لأف%. 

 ER H-score) ,ER H-score ,PgRو CD10 ػوتبيف وجود علبقة ارتباط عكسية بيف تعبيرية ال
H-score95 عند مستوى ثقة 0.05مف  أصغرقيمة الإحتمالية  ( لأف%. 
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ومتوسط عدد الأوعية ومجموع عدد الأوعية  CD10 ػبيف ال ( تبيف الإرتباطٗٙ,ٖٙ) المخططات التالية
 :CD105 مشعرفي الساحات الأربعة  باستخداـ ال

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

والعوامؿ النذارية السريرية درجة الرشاحة الممفاوية الورمية دراسة العلاقة بيف 6-2-3-
 والباثولوجية

والباثولوجية في ىذا القسـ سيتـ دراسة علبقة درجة الرشاحة الممفاوية الورمية والعوامؿ الإنذارية السريرية 
 .كاي وارتباط سبيرماف مربع وىي وذلؾ عف طريؽ اختبار

كاي لدراسة العلبقة بيف درجة الرشاحة الممفاوية الورمية والعوامؿ  مربع اختبار (ٖ٘)ويبيف الجدوؿ التالي
  :الباثولوجية

   بٌن درجة الرشاحة اللمفاوٌة الورمٌة و والعوامل الباثولوجٌةالعلاقة  (35)الجدول 

 الفئة المتغٌر
Low Grade 

(%) 
Intermediate 

Grade (%) 
High Grade 

(%) 

تعبٌرٌة مستقبل 

HER2/neu 

positive 6 (37.5%) 0 (0%) 10 (62.5%) 

negative 40 (50%) 26 (32.5%) 14 (17.5%) 

Equivocal  0 (0%) 2 (50%) 2 (50%) 

P-value 0.001 (***) 

 نتٌجة المشعر التكاثري

KI67 

low index  10 (62.5%) 2 (12.5%) 4 (25%) 

Intermediate index  16 (57.1%) 8 (28.6%) 4 (14.3%) 

High index  20 (35.7%) 18 (32.1%) 18 (32.1%) 

P-value 0.136 (NS) 

 تعبٌرٌة مستقبل الاستروجٌن

Expression ER 

positive 40 (54.1%) 16 (21.6%) 18 (24.3%) 

negative 6 (23.1%) 12 (46.2%) 8 (30.8%) 

P-value 0.015 (*) 

تعبٌرٌة مستقبل 
البروجٌسترون 

Expression PgR 

positive 40 (55.6%) 16 (22.2%) 16 (22.2%) 

negative 6 (21.4%) 12 (42.9%) 10 (35.7%) 

P-value 0.008 (**) 

Ʇ:  الاختبار المستخدم كاي مربع(Chi Square)، (NS) ،لا توجد فروقٌ جوهرٌة احصائٌا :)*( جوهرٌة عند: P<0.05،  )**( جوهرٌة عندP<0.01  جوهرٌة،

 P<0.001)***(  عند

 

 مجموعو CD10تعبٌرٌة الـ العلاقة بٌن  (64)المخطط 

 ٌعبر عن الإٌجابٌة 2ٌعبر عن السلبٌة و  1، حٌث المساحات

 متوسطو CD10تعبٌرٌة الـ العلاقة بٌن  (63)المخطط 

 ٌعبر عن الإٌجابٌة 2ٌعبر عن السلبٌة و  1، حٌث المساحات
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بيف ايجابية وسمبية درجة الرشاحة الممفاوية الورمية تبيف نتائج الجدوؿ السابؽ وجود فروؽ حقيقية في 
, وتبيف وجود فرؽ في الرشاحة P= 0.001حيث بمغت قيمة الاحتمالية  HER2-neuوالتباس مستقبؿ 

حيث أف أعمى  HER2-neuالممفاوية الورمية منخفضة الدرجة  بيف ايجابية وسمبية والتباس مستقبؿ 
 HER2-neuالعينة لمذيف كانت تعبيرية مستقبؿ  فينسبة لمرشاحة الممفاوية الورمية  منخفضة الدرجة 

لدييـ إيجابية فنسبتيـ  HER2-neuأما الذيف كانت تعبيرية مستقبؿ  50%لدييـ سمبية بنسبة 
%37.5. 

وتبيف وجود فرؽ في الرشاحة الممفاوية الورمية عالية الدرجة بيف ايجابية وسمبية والتباس مستقبؿ 
HER2-neu  العينة لمذيف كانت  فيحيث أف أعمى نسبة لمرشاحة الممفاوية الورمية عالية الدرجة

-HER2أما الذيف كانت تعبيرية مستقبؿ  62.5%لدييـ إيجابية بنسبة  HER2-neuتقبؿ تعبيرية مس
neu  17.5%لدييـ سمبية فنسبتيـ. 

بيف ايجابية وسمبية مستقبؿ درجة الرشاحة الممفاوية الورمية وبينت النتائج وجود فروؽ حقيقية في 
ؽ في الرشاحة الممفاوية الورمية , وتبيف وجود فر P= 0.015الاستروجيف حيث بمغت قيمة الاحتمالية 

منخفضة الدرجة بيف ايجابية وسمبية مستقبؿ الاستروجيف حيث أف أعمى نسبة لمرشاحة الممفاوية الورمية 
أما الذيف  54.1%العينة لمذيف كانت تعبيرية الاستروجيف لدييـ إيجابية بنسبة  في منخفضة الدرجة

 .23.1%يـ كانت تعبيرية الاستروجيف لدييـ سمبية فنسبت

وتبيف وجود فرؽ في الرشاحة الممفاوية الورمية عالية الدرجة بيف ايجابية وسمبية مستقبؿ الاستروجيف 
العينة لمذيف كانت تعبيرية الاستروجيف  في حيث أف أعمى نسبة لمرشاحة الممفاوية الورمية عالية الدرجة

 .%24.3ف لدييـ سمبية فنسبتيـ أما الذيف كانت تعبيرية الاستروجي 30.8%لدييـ سمبية بنسبة 

بيف ايجابية وسمبية مستقبؿ  درجة الرشاحة الممفاوية الورميةوبينت النتائج وجود فروؽ حقيقية في 
, وتبيف وجود فرؽ في الرشاحة الممفاوية الورمية P= 0.008البروجيستيروف حيث بمغت قيمة الاحتمالية 

روجيستيروف حيث أف أعمى نسبة لمرشاحة الممفاوية منخفضة الدرجة بيف ايجابية وسمبية مستقبؿ الب
 55.6%العينة لمذيف كانت تعبيرية البروجيستيروف لدييـ إيجابية بنسبة  في الورمية منخفضة الدرجة 

 .21.4%أما الذيف كانت تعبيرية البروجيستيروف لدييـ سمبية فنسبتيـ 

الدرجة بيف ايجابية وسمبية مستقبؿ البروجيستيروف وتبيف وجود فرؽ في الرشاحة الممفاوية الورمية عالية 
العينة لمذيف كانت تعبيرية  فيعالية الدرجة   حيث أف أعمى نسبة لمرشاحة الممفاوية الورمية

أما الذيف كانت تعبيرية البروجيستيروف لدييـ إيجابية  35.7%البروجيستيروف لدييـ سمبية بنسبة 
 .22.2%فنسبتيـ 

نتائج المشعر بيف  درجة الرشاحة الممفاوية الورميةة ذات دلالة إحصائية في ولا يوجد فروؽ حقيقي
 .%95 عند مستوى ثقة 0.05مف  أكبرقيمة الإحتمالية  التكاثري لأف
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حسب  درجة الرشاحة الممفاوية الورمية( النسب المئوية لٙٙ,٘ٙوتبيف المخططات البيانية التالية)
وتعبيرية مستقبؿ الاستروجيف وتعبيرية مستقبؿ  عر التكاثريونتيجة المش HER2-neuمستقبؿ مستويات 

 :البروجيستيروف
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

والعوامؿ  لدراسة العلبقة بيف درجة الرشاحة الممفاوية الورمية مربع كاي( اختبار ٖٙويبيف الجدوؿ التالي)
 السريرية وىي )العمر والنمط النسيجي لممرض(:
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  وراموالعمر والنمط النسٌجً للأ بٌن درجة الرشاحة اللمفاوٌة الورمٌةالعلاقة  (36)الجدول 

 (%) Low Grade الفئة المتغٌر
Intermediate Grade 

(%) 
High Grade (%) 

 فئات العمر

 (%40) 4 (%40) 4 (%20) 2 07ً نإ 03من 

 (%36.3) 8 (%36.4) 8 (%27.3) 6 07إنً  03من 

 (%25) 8 (%18.8) 6 (%56.3) 18 07إنً  03من 

 (%11.1) 2 (%44.4) 8 (%44.4) 8 07إنً  03من 

 (%22.2) 4 (%11.1) 2 (%66.7) 12 97إنً  93من 

P-value 0.070 (NS) 

النمط 

النسٌجً 

 للورم

IBC,NST (%30) 18 (%33.3) 20 (%36.7) 22 سرطانة الثدي الغازٌة بلا نمط خاص 

ILC (%20) 6 (%20) 6 (%60) 18 سرطانة الثدي الفصٌصٌة 

ICC (%0) 0 (%0) 0 (%100) 4 السرطانة الغربالٌة الغازٌة 

Micropapillary Carcinoma  الحلٌمٌة السرطانة

 المجهرٌة

0 (0%) 2 (50%) 2 (50%) 

Tubular carcinoma (%0) 0 (%0) 0 (%100) 2 السرطانة الأنبوبٌة 

P-value 0.060 (NS) 

Ʇ:  الاختبار المستخدم كاي مربع(Chi Square)، (NS) ،لا توجد فروقٌ جوهرٌة احصائٌا :)*( جوهرٌة عند: P<0.05،  )**( جوهرٌة عندP<0.01  جوهرٌة،

 P<0.001)***(  عند

 

درجة الرشاحة الممفاوية تبيف نتائج الجدوؿ السابؽ أنو لا يوجد فروؽ حقيقية ذات دلالة إحصائية في 
عند مستوى  0.05مف  أكبرقيمة الإحتمالية  فئات العمر وبيف الأنماط النسيجية لمورـ لأفبيف  الورمية

 .%95 ثقة

العوامؿ و  درجة الرشاحة الممفاوية الورميةكاي لدراسة العلبقة بيف مربع ( اختبار ٖٚيبيف الجدوؿ التالي)
الباثولوجية وغياب أو وجود الغزو الوعائي الدرجة النسيجية لمورـ والمرحمة السريرية والباثولوجية وىي: )

 :(الممفي
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و )الدرجة النسٌجٌة للورم والمرحلة الباثولوجٌة وغٌاب أو  درجة الرشاحة اللمفاوٌة الورمٌةبٌن العلاقة  (37)لجدول ا

   وجود الغزو الوعائً اللمفً(

 (%) Low Grade الفئة المتغٌر
Intermediate Grade 

(%) 
High Grade (%) 

 الدرجة النسٌجٌة للورم

Histologic grade 

1 8 (57.1%) 4 (28.6%) 2 (14.3%) 

2 32 (57.1%) 12 (21.4%) 12 (21.4%) 

3 6 (20%) 12 (40%) 12 (40%) 

P-value 0.016 (*) 

 المرحلة الباثولوجٌة

Pathologic stage 

pT1c,pN0,Mx 6 (70%) 0 (0%) 2 (25%) 

pT2,pN0,Mx 16 (61.5%) 6 (23.1%) 4 (15.4%) 

pT2,pN1a,Mx 6(42.9%) 4 (28.6%) 4 (28.4%) 

pT2,pN2a,Mx 0 (0%) 2 (100%) 0 (0%) 

pT3,pN0,Mx 4 (50%) 4 (50%) 0 (0%) 

pT3,pN1a,Mx 0 (0%) 2 (50%) 2 (50%) 

pT3,pN2a,Mx 6 (75%) 0 (0%) 2 (25%) 

pT3,pN2b,Mx 2 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 

pT3,pN3a,Mx 2 (16.7%) 6 (50%) 4 (33.3%) 

pT4b,pN0,Mx 2 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 

pT4b,pN2a,Mx 2 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 

pT4b,pN3a,Mx 0 (0%) 4 (40%) 6 (60%) 

P-value 0.005 (**) 

 LVIالغزو الوعائً اللمفً 

present (%31) 26 (%31) 26 (%38.1) 32 موجود 

Absent (%0) 0 (%12.5) 2 (%87.5) 14 غائب 

P-value 0.001 (***) 

Ʇ:  الاختبار المستخدم كاي مربع(Chi Square)، (NS) ،لا توجد فروقٌ جوهرٌة احصائٌا :)*( جوهرٌة عند: P<0.05،  )**( جوهرٌة عندP<0.01  جوهرٌة،

 P<0.001)***(  عند

بيف الدرجات النسيجية  درجة الرشاحة الممفاوية الورميةتبيف نتائج الجدوؿ السابؽ وجود فروؽ حقيقية في 
, وتبيف وجود فرؽ في الرشاحة الممفاوية الورمية منخفضة P=0.016لمورـ حيث بمغت قيمة الاحتمالية 

الدرجة بيف درجات  الخباثة النسيجية لمورـ حيث أف أعمى نسبة لمدرجة المنخفضة لمرشاحة الممفاوية 
 .20% بنسبةما الدرجة الثالثة تميي 57.1%ت لمدرجة الأولى والثانية بنسبة العينة كان في الورمية

بيف المراحؿ الباثولوجية لمورـ  درجة الرشاحة الممفاوية الورميةوبينت النتائج وجود فروؽ حقيقية في 
 . P=0.005حيث بمغت قيمة الاحتمالية 
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بيف وجود وغياب الغزو الوعائي  الورمية درجة الرشاحة الممفاويةوبينت النتائج وجود فروؽ حقيقية في 
, وتبيف وجود فرؽ في الرشاحة الممفاوية الورمية P=0.001الممفي حيث بمغت قيمة الاحتمالية 

  منخفضة الدرجة بيف وجود وغياب الغزو الوعائي الممفي حيث أف أعمى نسبة لمرشاحة الممفاوية الورمية
أما  87.5%ييـ غياب في الغزو الوعائي الممفي بنسبة العينة لممرضى الذيف لد فيمنخفضة الدرجة 

وتبيف وجود فرؽ في الرشاحة  .38.1%المرضى الذيف كاف الغزو الوعائي الممفي لدييـ موجود فنسبتيـ 
الممفاوية الورمية عالية الدرجة بيف وجود وغياب الغزو الوعائي الممفي حيث أف أعمى نسبة لمرشاحة 

بنسبة  لدييـ موجودالعينة لممرضى الذيف كاف الغزو الوعائي الممفي  في الدرجةالممفاوية الورمية عالية 
 .0%أما المرضى الذيف لدييـ غياب في الغزو الوعائي الممفي فنسبتيـ  %100

الدرجة النسيجية حسب  درجة الرشاحة الممفاوية الورميةوتبيف المخططات البيانية التالية النسب المئوية ل
 :الباثولوجية وغياب أو وجود الغزو الوعائي الممفيلمورـ والمرحمة 
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مقارنة درجة الرشاحة اللمفاوٌة بٌن  (69) المخطط

 الدرجات النسٌجٌة للورم
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مقارنة درجة الرشاحة اللمفاوٌة الورمٌة  (70) المخطط

 بٌن وجود وغٌاب الغزو الوعائً اللمفً
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العوامؿ درجة الرشاحة الممفاوية الورمية و ( اختبار كاي مربع لدراسة العلبقة بيف ٖٛيبيف الجدوؿ التالي)
 :وعددىا والتصنيؼ الجزيئي(حجـ الورـ وحالة العقد الممفاوية الباثولوجية وىي )

   (والتصنٌف الجزٌئً وعددها و )حجم الورم وحالة العقد اللمفاوٌة درجة الرشاحة اللمفاوٌة الورمٌةبٌن العلاقة  (38)الجدول 

 (%) Low Grade الفئة المتغٌر
Intermediate 

Grade (%) 
High Grade (%) 

 حجم الورم

 20mm 6 (60%) 0 (0%) 4 (40%) وحتى 10mmمن 

 50mm 24 (57.1%) 12 (28.6%) 6 (14.3%) وحتى 20mmأكبر من 

 50mm 16 (33.3%) 16 (33.3%) 16 (33.3%) أكبر من

P-value 0.033 (*) 

 عدد العقد

 (%13.6) 6 (%22.7) 10 (%63.6) 28 جمٌع العقد سلبٌة

 (%33.3) 6 (%33.3) 6 (%33.3) 6 عقد فٌها إصابة ورمٌة 0إلى  1من 

 (%25) 4 (%12.5) 2 (%62.5) 10 عقد فٌها إصابة ورمٌة 7إلى  0من 

 (%45.5) 10 (%45.5) 10 (%9.1) 2 عقد أو أكثر فٌها إصابة ورمٌة 10

P-value 0.001 (***) 

 Lymph حالة العقد اللمفاوٌة

node Status 

positive / Metastases (%35.7) 20 (%32.1) 18 (%32.1) 18 مصاب بالورم 

negative / No metastases (%13.6) 6 (%22.7) 10 (%63.6) 28 غٌر مصاب بالورم 

P-value 0.005 (**) 

 امتداد الورم خارج المحفظة

Extra nodal Extension 

present (%37.5) 18 (%26.2) 14 (%33.3) 16 امتداد 

absent (%15.4) 8 (%26.9) 14 (%57.7) 30 لاامتداد 

P-value 0.019 (*) 

التصنٌف الجزٌئً 

Molecular 

classification 

Triple Negative (%25) 4 (%75) 12 (%0) 0 سرطانة  سلبٌة الثلاثٌة 

HER2-positive( non-luminal) (%40) 4 (%0) 0 (%60) 6 سرطانة إٌجابٌة لا لمعٌة 

luminal A  (%16.7) 2 (%0) 0 (%83.3) 10 سرطانة لمعٌة 

Luminal B like (HER2- negative) 30 (53.6%) 16 (28.6%) 10 (17.9%) 

Luminal B like (HER2- positive) 0 (0%) 0 (0%) 6 (100%) 

P-value 0.000 (***) 

Ʇ:  الاختبار المستخدم كاي مربع(Chi Square)، (NS) ،لا توجد فروقٌ جوهرٌة احصائٌا :)*( جوهرٌة عند: P<0.05،  )**( جوهرٌة عندP<0.01 جوهرٌة عند،  )***(P<0.001 

بيف حجوـ الورـ حيث  درجة الرشاحة الممفاوية الورميةتبيف نتائج الجدوؿ السابؽ وجود فروؽ حقيقية في 
, وتبيف وجود فرؽ في الرشاحة الممفاوية الورمية منخفضة الدرجة بيف P= 0.033بمغت قيمة الاحتمالية 

العينة كانت لممرضى  في الدرجة حجوـ الورـ حيث أف أعمى نسبة لمرشاحة الممفاوية الورمية منخفضة
تمييـ المرضى الذيف تراوح حجـ  %60ونسبتيـ  20mmو 10mmالذيف تراوح حجـ الورـ لدييـ بيف 
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 وأخيراً المرضى الذيف تجاوز حجـ الورـ لدييـ %57.1 ونسبتيـ 50mmو 21mm الورـ لدييـ بيف
50mm 33.3 ونسبتيـ%. 

ورمية متوسطة الدرجة الدرجة بيف حجوـ الورـ حيث أف أعمى وتبيف وجود فرؽ في الرشاحة الممفاوية ال
 تجاوز حجـ الورـ لدييـالعينة كانت لممرضى الذيف  في نسبة لمرشاحة الممفاوية الورمية متوسطة الدرجة

50mm يمييـ المرضى الذيف تراوح حجـ الورـ لدييـ بيف تراوح حجـ الورـ لدييـ بيف  %33.3 ونسبتيـ
21mm 50وmm 10تراوح حجـ الورـ لدييـ بيف وأخيراً المرضى الذيف  %28.6 ـونسبتيmm 

 .%0 ونسبتيـ 20mmو

بيف عدد العقد الممفاوية حيث بمغت  درجة الرشاحة الممفاوية الورميةوتبيف وجود فروؽ حقيقية في في 
عدد العقد , وتبيف وجود فرؽ في الرشاحة الممفاوية الورمية منخفضة الدرجة بيف 0.001قيمة الاحتمالية 

العينة كانت لممرضى  في الممفاوية حيث أف أعمى نسبة  منخفضة الدرجة لمرشاحة الممفاوية الورمية
يمييـ المرضى الذيف تراوحت العقد المصابة  %63.6ممف كانت جميع  العقد الممفاوية سمبية ونسبتيـ 

 (3-1)يمييـ المرضى الذيف تراوحت العقد المصابة لدييـ بيف  %62.5ونسبتيـ  (9-4)لدييـ بيف 
 .%9.1أو أكثر ونسبتيـ  10وأخيراً المرضى الذيف كانت العقد المصابة لدييـ  %33.3ونسبتيـ 

وتبيف وجود فرؽ في لمرشاحة الممفاوية الورمية عالية الدرجة بيف عدد العقد الممفاوية حيث أف أعمى 
العينة كانت لممرضى الذيف كانت العقد المصابة لدييـ  فيعالية الدرجة  الممفاوية الورميةنسبة لمرشاحة 

ونسبتيـ  (3-1)يمييـ المرضى الذيف تراوحت العقد المصابة لدييـ بيف  %45.5أو أكثر ونسبتيـ  10
لمرضى وأخيراً ا %25ونسبتيـ  (9-4)يمييـ المرضى الذيف تراوحت العقد المصابة لدييـ بيف  33.3%

 .%13.6ممف كانت جميع العقد  الممفاوية سمبية لدييـ ونسبتيـ 

بيف حالتي العقد الممفاوية حيث بمغت  درجة الرشاحة الممفاوية الورميةوتبيف وجود فروؽ حقيقية في في 
, وتبيف وجود فرؽ في الدرجة المنخفضة لمرشاحة الممفاوية الورمية بيف حالتي 0.005قيمة الاحتمالية 

العينة كانت  في د الممفاوية حيث أف أعمى نسبة لمدرجة المنخفضة لمرشاحة الممفاوية الورميةالعق
 .%32.1أما المصابيف بالورـ فنسبتيـ  %63.6لممرضى غير المصابيف بالورـ ونسبتيـ 

بيف أنماط التصنيؼ الجزيئي حيث بمغت  درجة الرشاحة الممفاوية الورميةوتبيف وجود فروؽ حقيقية في 
, وتبيف وجود فرؽ في الرشاحة الممفاوية الورمية منخفضة الدرجة بيف P=0.000مة الاحتمالية قي

العينة  فيمنخفضة الدرجة  مستويات التصنيؼ الجزيئي حيث أف أعمى نسبة لمرشاحة الممفاوية الورمية
 .%83.3بنسبة  (luminal A) لمسرطانة الممعية

نماط التصنيؼ الجزيئي حيث أف أورمية متوسطة الدرجة بيف وتبيف وجود فرؽ في الرشاحة الممفاوية ال
 Triple)العينة ممف كاف تصنيفيـ الجزيئي  في أعمى نسبة لمدرجة المتوسطة لمرشاحة الممفاوية الورمية

Negative)  يميو  %75بنسبة(Luminal B like (HER2- negative))  28.6بنسبة%. 
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الورمية عالية الدرجة بيف أنماط التصنيؼ الجزيئي حيث أف وتبيف وجود فرؽ في الرشاحة الممفاوية 
 Luminal B)العينة ممف كاف تصنيفيـ الجزيئي  في أعمى نسبة الرشاحة الممفاوية الورمية عالية الدرجة

like (HER2- positive))  يميو  %100بنسبة(HER2-positive)   يميو  %40بنسبة(Triple 
Negative)  ضى ممف تصنيفيـ الجزيئي  يميو المر  %25بنسبة(Luminal B like (HER2- 
negative))  وأخيراً  %17.9بنسبة(luminal A)  16.7بنسبة%. 

حجـ الورـ وحالة حسب  درجة الرشاحة الممفاوية الورميةوتبيف المخططات البيانية التالية النسب المئوية ل
 وعددىا والتصنيؼ الجزيئي:العقد الممفاوية 
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مقارنة درجة الرشاحة اللمفاوٌة الورمٌة  (73) المخطط

 بٌن عدد العقد

 جمٌع العقد سلبٌة
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مقارنة درجة الرشاحة اللمفاوٌة الورمٌة  (72) المخطط

 بٌن حالتً العقد اللمفاوٌة

negative / No metastases  غٌر مصاب

 بالورم
positive / Metastases مصاب بالورم 

0
.0

%
 

7
5

.0
%

 

2
5

.0
%

 

6
0

.0
%

 

0
.0

%
 

4
0

.0
%

 

8
3

.3
%

 

0
.0

%
 

1
6

.7
%

 

5
3

.6
%

 

2
8

.6
%

 

1
7

.9
%

 0
.0

%
 

0
.0

%
 

1
0

0
.0

%
 

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

120.0%

Low Grade Intermediate Grade High Grade

 مقارنة درجة الرشاحة اللمفاوٌة الورمٌة بٌن مستوٌات التصنٌف الجزٌئً (74) المخطط

Triple Negative سرطانة  سلبٌة الثلاثٌة HER2-positive( non-luminal) سرطانة إٌجابٌة لا لمعٌة 

luminaL A  سرطانة لمعٌة Luminal B like (HER2- negative)

Luminal B like (HER2- positive)
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 درجة الرشاحة الممفاوية الورميةكاي لدراسة العلبقة بيف  مربع ( اختبارٜٖيبيف الجدوؿ التالي)
 :(p53 وCD10 ) والمشعرات الجديدة

   (p53و CD10 بٌن درجة الرشاحة اللمفاوٌة الورمٌة والمشعرات الجدٌدة )العلاقة  (39)الجدول 

 الفئة المتغٌر
Low Grade 

(%) 

Intermediate 

Grade (%) 

High Grade 

(%) 

 CD10  شعرملا

positive 22 (36.7%) 20 (33.3%) 18 (30%) 

negative 24 (60%) 8 (20%) 8 (20%) 

P-value 0.071 (NS) 

p53 score 

<1% negative 12 (60%) 4 (20%) 4 ((20%) 

1-10% intermediate expression 28 (56%) 10 (20%) 12 (24%) 

>10% over expression 6 (20%) 14 (46.7%) 10 (33.3%) 

P-value 0.013 (***) 

Ʇ:  الاختبار المستخدم كاي مربع(Chi Square)، (NS) ،لا توجد فروقٌ جوهرٌة احصائٌا :)*( جوهرٌة عند: P<0.05،  )**( جوهرٌة عندP<0.01  جوهرٌة،

 P<0.001)***(  عند

حيث بمغت قيمة   p53بيف درجة الرشاحة الممفاوية الورميةوتبيف وجود فروؽ حقيقية في 
, وتبيف وجود فرؽ في الدرجة المنخفضة لمرشاحة الممفاوية الورمية بيف مستويات  P=0.013الاحتمالية

 ة جلدر حيث أف أعمى نسبة لمرشاحة الممفاوية الورمية منخفضة ا  p53مشعرالحرز المناعي المستخدـ لم
-1)الحرز المناعي  %60بنسبة  (%1>)لدييـ  p53مشعرالعينة لمذيف كاف الحرز المناعي لم في

 .%20فنسبتيـ  (%10<)وأخيراً  %56بنسبة  (10%

حيث أف أعمى نسبة   p53وتبيف وجود فرؽ في الرشاحة الممفاوية الورمية عالية الدرجة بيف مستويات
العينة لمذيف كانت لمحرز المناعي  لممرضى ممف كاف  فيعالية الدرجة  لمرشاحة الممفاوية الورمية

وأخيراً المستوى  %24بنسبة  (%10-1)المستوى تمييا  %33.3بنسبة  (%10<)لدييـ   p53مشعرال
 .%20فنسبتيـ  (1%>)

 شعرمتعبيريتي الدرجة الرشاحة الممفاوية الورمية بيف ولا يوجد فروؽ حقيقية ذات دلالة إحصائية في 
CD10 ,95 عند مستوى ثقة 0.05مف  أكبرقيمة الإحتمالية  لأف%. 

 مشعروتعبيرية ال درجة الرشاحة الممفاوية الورميةوتبيف المخططات البيانية التالية النسب المئوية ل
CD10 وp53: 
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الرشاحة الممفاوية درجة ( نتائج اختبار سبيرماف لدراسة علبقة الارتباط بيف ٓٗيبيف الجدوؿ التالي)
 PgR و PgR Allred score و ER H-scoreو ER Allred scoreمع مشعر نوتنغياـ و الورمية

H-score  ونسبةKI67 مشعرعدد الأوعية الدموية في أربع ساحات باستخداـ ال ومجموعCD105 
 : CD105 الدموية في أربع ساحات باستخداـ المشعرمتوسط عدد الأوعية 

 ER Allredو  TILsوتنغهام ونسبة نمشعر مع درجة الرشاحة اللمفاوٌة الورمٌة ارتباط (:  (40جدولال
score  وER H-score و PgR Allred score  و PgR H-score  و نسبةki67 ومجموع CD105 

 CD105 Ʇمتوسط 

 الجوهرٌة P-value ارتباط سبٌرمان المتغٌر الثانً المتغٌر الأول

 ** 0.005 0.276 مشعر نوتنغهام الورمٌةدرجة الرشاحة اللمفاوٌة 

 ER Allred score -0.094 0.352 NS درجة الرشاحة اللمفاوٌة الورمٌة

 ER H-score -0.064 0.529 NS درجة الرشاحة اللمفاوٌة الورمٌة

 PgR Allred score -0.108 0.286 NS درجة الرشاحة اللمفاوٌة الورمٌة

 PgR H-score -0.145 0.150 NS درجة الرشاحة اللمفاوٌة الورمٌة

 * KI67 0.250 0.012نسبة  درجة الرشاحة اللمفاوٌة الورمٌة

 CD105 0.183 0.069 NSمجموع  درجة الرشاحة اللمفاوٌة الورمٌة

 CD105 0.183 0.069 NSمتوسط  درجة الرشاحة اللمفاوٌة الورمٌة

Ʇ   ارتباط سبٌرمانSpearman Correlation ،(NS:) جوهرٌة عند   ، لا توجد فروقٌ جوهرٌة احصائٌا : )*(P<0.05  ،

 ،P<0.001، )***( جوهرٌة عند  P<0.01جوهرٌة عند  )**(

و  درجة الرشاحة الممفاوية الورميةتبيف نتائج الجدوؿ السابؽ وجود علبقة ارتباط طردية ضعيفة بيف 
 .%95 عند مستوى ثقة 0.05مف  أصغرقيمة الإحتمالية  ( لأفKI67)مشعر نوتنغياـ, نسبة 
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 والعوامؿ النذارية السريرية والباثولوجية: p53مشعردراسة العلاقة بيف ال7-2-3-

الإنذارية والسريرية والباثولوجية وىي  والعوامؿ p53الورمي  بروتيفالفي ىذا القسـ سيتـ دراسة علبقة 
, حالة المستقبلبت اليرمونية  , حجـ الورـ , النمط النسيجي لمورـ )العمر, حالة العقد الممفاوية, درجة الورـ

ER  وPR  و مستقبؿHER2-neu ,النقائؿ لمعقد , الغزو الوعائي الممفية, التصنيؼ الجزيئي للؤوراـ
. وذلؾ عف طريؽ اختبار كاي مربع (KI67, المشعر التكاثري ية المصابةعدد العقد الممفاو , االممفاوية

 وارتباط سبيرماف

مف نوى الخلبيا % أو أكثر ٔإيجابياً في حاؿ أبدى تموف في  p53  ػالحرز المناعي النيائي:يعتبر ال
 الورمية.

والعوامؿ  p53الورمي  مشعركاي لدراسة العلبقة بيف المربع ( اختبار ٔٗيبيف الجدوؿ التالي)
ونتيجة المشعر التكاثري وتعبيرية مستقبؿ الاستروجيف  HER2-neuتعبيرية مستقبؿ ) الباثولوجية وىي

 (وتعبيرية مستقبؿ البروجيستيروف

   والعوامل الباثولوجٌة P53 الورمً مشعرالبٌن العلاقة  (41)الجدول 
 (%) إٌجابً  positive (%) سلبً  negative الفئة المتغٌر

  تعبٌرٌة مستقبل

HER2/neu 

negative 18 (22.5%) 62 (77.5%) 

Equivocal  2 (50%) 2 (50%) 

positive 0 (0%) 16 (100%) 

P-value 0.038 (*) 

 نتٌجة المشعر التكاثري

KI67 

low index  12 (75%) 4 (25%) 

Intermediate index  6 (21.4%) 22 (78.6%) 

High index  2 (3.6%) 54 (96.4%) 

P-value 0.000 (***) 

تعبٌرٌة مستقبل 
 الاستروجٌن

Expression ER 

negative 2 (7.7%) 24 (92.3%) 

positive 18 (24.3%) 56 (75.7%) 

P-value 0.068 (NS) 

تعبٌرٌة مستقبل 
البروجٌسترون 

Expression PgR 

negative 2 (7.1%) 26 (92.9%) 

positive 18 (25%) 54 (75%) 

P-value 0.045 (*) 

Ʇ:  الاختبار المستخدم كاي مربع(Chi Square)، (NS) ،لا توجد فروقٌ جوهرٌة احصائٌا :)*( جوهرٌة عند: P<0.05،  )**( جوهرٌة عند

P<0.01 جوهرٌة عند،  )***(P<0.001 

الورمي بيف تعابير عامؿ النمو البشري  مشعرتبيف نتائج الجدوؿ السابؽ وجود فروؽ حقيقية في نتائج ال
الورمي بيف تعبيرية  مشعر, وتبيف وجود فرؽ في سمبية الP= 0.038حيث بمغت قيمة الاحتمالية 

 عامؿالعينة لمذيف كانت تعبيرية ال فيالورمي  مشعرحيث أف أعمى نسبة لسمبية ال HER2-neuمستقبؿ 
HER2-neu  الذيف كانت  أما %22.5ونسبتيـ  السمبيةتمييا التعبيرية  %50لدييـ ممتبسة ونسبتيـ

 .%0لدييـ إيجابية فنسبتيـ  HER2-neu عامؿتعبيرية  ال

حيث أف أعمى نسبة  HER2-neu عامؿالورمي بيف تعبيرية المشعر كما تبيف وجود فرؽ في إيجابية ال
لدييـ إيجابية ونسبتيـ  HER2-neu عامؿالعينة لمذيف كانت تعبيرية ال فيالورمي  مشعرلإيجابية ال
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لدييـ  HER2-neu عامؿالذيف كانت تعبيرية  ال أما %77.5ونسبتيـ  السمبيةتمييا التعبيرية  100%
 .%50ممتبسة فنسبتيـ 

الورمي بيف نتائج المشعر التكاثري حيث بمغت  مشعروجود فروؽ حقيقية في نتائج الكما بينت النتائج 
الورمي بيف نتائج المشعر التكاثري  مشعروتبيف وجود فرؽ في سمبية ال, P=0.000قيمة الاحتمالية 

العينة لممرضى ممف كاف لدييـ مشعر تكاثري المنخفض  فيالورمي  مشعرحيث أف أعمى نسبة لسمبية ال
  %75ونسبتيـ 

الورمي بيف نتائج المشعر التكاثري حيث أف أعمى نسبة  مشعركما تبيف وجود فرؽ في إيجابية ال
ثـ   %96.4العينة لممرضى ممف كاف لدييـ مشعر تكاثري مرتفع ونسبتيـ  فيالورمي  مشعرلإيجابية ال

وأخيراً المرضى ممف كاف المشعر التكاثري  %78.6متوسط ونسبتيـ  المرضى ممف لدييـ مشعر تكاثري
 .%25لدييـ منخفض ونسبتيـ 

الورمي بيف ايجابية وسمبية مستقبؿ  مشعرا بينت النتائج وجود فروؽ حقيقية في نتائج الكم
العينة  في p53الػ , وتبيف أف أعمى نسبة لسمبية P=0.045البروجيستيروف حيث بمغت قيمة الاحتمالية 

ة أما الذيف كانت تعبيري %25لممرضى لمذيف كانت تعبيرية البروجيستيروف لدييـ سمبية بنسبة 
 .%7.1البروجيستيروف لدييـ إيجابية فنسبتيـ 

العينة  لممرضى لمذيف كانت تعبيرية البروجيستيروف لدييـ  في p53الػ وشوىدت أعمى نسبة لإيجابية 
 .%75أما الذيف كانت تعبيرية البروجيستيروف لدييـ إيجابية فنسبتيـ  %92.9سمبية بنسبة 

قيمة  لأف, وتعبيرية مستقبؿ الاستروجيف p53الػ ولا يوجد فروؽ حقيقية ذات دلالة إحصائية في نتائج 
وتبيف المخططات البيانية التالية النسب المئوية  .%95 عند مستوى ثقة 0.05مف  أكبرالإحتمالية 

مستقبؿ  ونتيجة المشعر التكاثري وتعبيرية HER2-neuتعبيرية مستقبؿ حسب  p53الػ لنتائج 
 :الاستروجيف وتعبيرية مستقبؿ البروجيستيروف
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مقارنة نتائج المشعر الورمً بٌن  (77) المخطط

  HER2/neuتعابٌر

negative Equivocal ملتبس positive

7
5

.0
%

 

2
5

.0
%

 

2
1

.4
%

 

7
8

.6
%

 

3
.6

%
 

9
6

.4
%

 

0.0%

50.0%

100.0%

150.0%

negative positive

نتائج المشعر الورمً بٌن نتائج المشعر  (76) المخطط

 التكاثري

low  index مؤشر منخفض 

Intermediate  index  مؤشر

 متوسط
High  index مؤشر مرتفع 



161 

 

 

 

 

 

 

 

 

)العمر  العوامؿ السريرية وىي:و  p53الػ ( اختبار كاي مربع لدراسة العلبقة بيف ٕٗويبيف الجدوؿ التالي)
 والنمط النسيجي لممرض(:

 والعمر والنمط النسٌجً للمرض  p53الـ بٌن العلاقة  (42)الجدول 
 (%) إٌجابً  positive (%) سلبً  negative الفئة المتغٌر

 فئات العمر

 (%80) 8 (%20) 2 07ً نإ 03من 

 (%90) 20 (%9.1) 2 07إنً  03من 

 (%62.5) 20 (%37.5) 12 07إنً  03من 

 (%100) 18 (%0) 0 07إنً  03من 

 (%77.8) 14 (%22.2) 4 97إنً  93من 

P-value 0.015 (*) 

النمط 
النسٌجً 

 للورم

IBC,NST  4 (6.7%) 56 (93.3%) 

ILC  14 (46.7%) 16 (53.3%) 

ICC  2 (50%) 2 (50%) 

Micropapillary Carcinoma  0 (0%) 4 (100%) 

Tubular carcinoma  0 (0%) 2 (100%) 

P-value 0.000 (***) 

Ʇ:  الاختبار المستخدم كاي مربع(Chi Square)، (NS) ،لا توجد فروقٌ جوهرٌة احصائٌا :)*( جوهرٌة عند: P<0.05،  )**( جوهرٌة عند

P<0.01 جوهرٌة عند،  )***(P<0.001 

حيث بمغت  بيف فئات العمر المختمفة p53الػ تبيف نتائج الجدوؿ السابؽ وجود فروؽ حقيقية في نتيجة 
 . P= 0.015قيمة الاحتمالية 

بيف الأنماط النسيجية المختمفة لمورـ حيث بمغت قيمة  p53الػ كما تبيف وجود فروؽ حقيقية في نتيجة 
الورمي بيف الأنماط النسيجية المختمفة  شعروتبيف وجود فرؽ في سمبية الم ,P= 0.000الاحتمالية 

, حيث أف أعمى نسبة لسمبية  يميو النمط  %50بنسبة  (ICC)العينة كانت لمنمط  في p53الػ لمورـ
(ILC)  يميو النمط  %46.7بنسبة(IBC, NST)  وأخيراً النمطيف  %6.7بنسبة(Tubular 

carcinoma)  و(Micropapillary Carcinoma)  0بنسبة%. 

بيف الأنماط النسيجية المختمفة لمورـ حيث أف أعمى نسبة لإيجابية  p53الػ وتبيف وجود فرؽ في إيجابية 
 (Micropapillary Carcinoma)و  (Tubular carcinoma)العينة كانت لمنمطيف  في p53الػ 
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وأخيراً  %53.3بنسبة   (ILC)يميو النمط  %93.3بنسبة  (IBC, NST)يميو النمط  %100بنسبة 
 .%50بنسبة  (ICC)االنمط 

جانب المتأثر حسب فئات العمر وال p53الػ وتبيف المخططات البيانية التالية النسب المئوية لنتيجة 
:  والأنماط النسيجية لمورـ

 

 

 

 

 

 

العوامؿ السريرية والباثولوجية و  p53الػ ( اختبار كاي مربع لدراسة العلبقة بيف ٖٗيبيف الجدوؿ التالي)
 (الدرجة النسيجية لمورـ والمرحمة الباثولوجية وغياب أو وجود الغزو الوعائي الممفيوىي: )

و )الدرجة النسٌجٌة للورم والمرحلة الباثولوجٌة وغٌاب أو وجود الغزو الوعائً  p53 الـ بٌنالعلاقة  (43)الجدول 

  اللمفً(
 (%) إٌجابً  positive (%) سلبً  negative الفئة المتغٌر

 الدرجة النسٌجٌة للورم

Histologic grade 

1 6 (42.9%) 8 (57.1%) 

2 14 (25%) 42 (75%) 

3 0 (0%) 30 (100%) 

P-value 0.002 (**) 

 المرحلة الباثولوجٌة

Pathologic stage 

pT1c,pN0,Mx 4 (50%) 4 (50%) 

pT2,pN0,Mx 6 (23.1%) 20 (76.9%) 

pT2,pN1a,Mx 4 (28.6%) 10 (71.4%) 

pT2,pN2a,Mx 0 (0%) 2 (100%) 

pT3,pN0,Mx 2 (25%) 6 (75%) 

pT3,pN1a,Mx 0 (0%) 4 (100%) 

pT3,pN2a,Mx 2 (25%) 6 (75%) 

pT3,pN2b,Mx 0 (0%) 2 (100%) 

pT3,pN3a,Mx 2 (16.7%) 10 (83.3%) 

pT4b,pN0,Mx 0 (0%) 2 (100%) 

pT4b,pN2a,Mx 0 (0%) 4 (100%) 

pT4b,pN3a,Mx 0 (0%) 10 (100%) 

P-value 0.392 (NS) 

 LVIالغزو الوعائً اللمفً 

Absent (%75) 12 (%25) 4 غائب 

Present  (%81) 68 (%19) 16 موجود 

P-value 0.585 (NS) 
Ʇ( الاختبار المستخدم كاي مربع :Chi Square)، (NS جوهرٌة عند: )*( ،لا توجد فروقٌ جوهرٌة احصائٌا :)P<0.05 جوهرٌة عند )**( ،

P<0.01  )***( جوهرٌة عند،P<0.001 
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مقارنة نتٌجة المشعرالورمً بٌن فئات العمر  (81) المخطط

 المختلفة

 49إلى  41من  39إلى  31من 
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مقارنة نتٌجة المشعر الورمً بٌن الأنماط  (80) المخطط
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بيف الدرجات النسيجية لمورـ حيث  p53الػ تبيف نتائج الجدوؿ السابؽ وجود فروؽ حقيقية في نتائج 
الورمي بيف الدرجات النسيجية  مشعر, وتبيف وجود فرؽ في سمبية الP=0.002بمغت قيمة الاحتمالية 

الدرجتيف تمييا  %42.9العينة كانت لمدرجة الأولى بنسبة  في p53الػ لمورـ حيث أف أعمى نسبة لسمبية 
 .%0وأخيراً الدرجة الثالثة بنسبة  %25 بنسبةالثانية 

الػ بيف الدرجات النسيجية لمورـ حيث أف أعمى نسبة لإيجابية  p53الػ كما تبيف وجود فرؽ في إيجابية 
p53 وأخيراً الدرجة  %75تمييا الدرجة الثانية بنسبة  %100العينة كانت لمدرجة الثالثة بنسبة  في

المراحؿ بيف  p53الػ ولا يوجد فروؽ حقيقية ذات دلالة إحصائية في نتائج  .%57.1الأولى بنسبة 
 .%95 عند مستوى ثقة 0.05مف  أكبرقيمة الإحتمالية  لأف, الباثولوجية والغزو الوعائي الممفي

الدرجة النسيجية لمورـ والمرحمة حسب  p53الػ وتبيف المخططات البيانية التالية النسب المئوية لنتائج 
 :غياب أو وجود الغزو الوعائي الممفيو الباثولوجية 

 

 

 

 

 

حالة العقد الممفاوية ) و p53الػ كاي مربع لدراسة العلبقة بيف مربع ( اختبار ٗٗيبيف الجدوؿ التالي)
 والتصنيؼ الجزيئي(

   (والتصنٌف الجزٌئًحالة العقد اللمفاوٌة ) و p53 الـبٌن العلاقة  (44)الجدول 

 الفئة المتغٌر
negative  ًسلب 

(%) 

positive  ًإٌجاب (%) 

 حالة العقد اللمفاوٌة

Lymph node Status 

negative / No metastases  12 (27.3%) 32 (72.7%) 

positive / Metastases  8 (14.3%) 48 (85.7%) 

P-value 0.107 (NS) 

التصنٌف الجزٌئً 

Molecular 
classification 

Triple Negative  2 (12.5%) 14 (87.5%) 

 HER2-positive( non-luminal)  0 (0%) 10 (100%) 

luminal A  10 (83.3%) 2 (16.7%) 

Luminal B like (HER2- negative) 8 (14.3%) 48 (85.7%) 

Luminal B like (HER2- positive) 0 (0%) 6 (100%) 
 P-value 0.000 (***) 

Ʇ:  الاختبار المستخدم كاي مربع(Chi Square)، (NS) ،لا توجد فروقٌ جوهرٌة احصائٌا :)*( جوهرٌة عند: P<0.05،  )**( جوهرٌة عند

P<0.01 جوهرٌة عند،  )***(P<0.001 
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مقارنة نتائج المشعر الورمً بٌن  (82) المخطط

 الدرجات النسٌجٌة للورم
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مقارنة نتائج المشعر الورمً بٌن وجود  (83) المخطط

 وغٌاب الغزو الوعائً اللمفً

Absent غائب present موجود 
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بيف أنماط التصنيؼ الجزيئي حيث بمغت قيمة الاحتمالية  p53الػ تبيف وجود فروؽ حقيقية في نتائج 
P=0.000 . 

الػ بيف أنماط التصنيؼ الجزيئي حيث أف أعمى نسبة لإيجابية  p53الػ حيث تبيف وجود فرؽ في إيجابية 
p53 العينة لمتصنيفيف  في(HER2-positive( non-luminal))  و(Luminal B like (HER2- 

positive))  يميو التصنيؼ  %100بنسبة(Triple Negative)  يميو التصنيؼ  %87.5بنسبة
(Luminal B like (HER2- negative))  وأخيراً  %85.7بنسبة (Luminal A) 16.7 بنسبة%. 

قيمة  حالتي العقد الممفاوية لأفبيف  p53الػ ولا يوجد فروؽ حقيقية ذات دلالة إحصائية في نتائج 
 .%95 ستوى ثقةعند م 0.05مف  أكبرالإحتمالية 

والتصنيؼ حالة العقد الممفاوية حسب  p53الػ وتبيف المخططات البيانية التالية النسب المئوية لنتائج 
 الجزيئي:
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مقارنة نتائج المشعر الورمً بٌن حالتً  (84) المخطط

 العقد اللمفاوٌة

negative / No metastases  غٌر مصاب

 بالورم
positive / Metastases مصاب بالورم 
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 مقارنة نتائج المشعر الورمً بٌن مستوٌات التصنٌف الجزٌئً (85) المخطط

Triple Negative سرطانة  سلبٌة الثلاثٌة HER2-positive( non-luminal) سرطانة إٌجابٌة لا لمعٌة 

luminaL A  سرطانة لمعٌة Luminal B like (HER2- negative)

Luminal B like (HER2- positive)
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دد العقد الممفاوية وفقاً لنظاـ وعلورـ اوالمتغيرات كحجـ  p53الػ ( العلبقة بيف ٘ٗيبيف الجدوؿ التالي )
TNM: 

   وحجم الورم وعدد العقد p53 الـبٌن العلاقة  (45)الجدول 
   (%) negative (%) Positive الفئة المتغٌر

 حجم الورم

 20mm 4 (40%) 6 (20%) وحتى 10mmمن 

 50mm 10 (23.8%) 32 (76.2%) وحتى 20mmأكبر من 

 50mm 6 (12.5%) 42 (87.5%) أكبر من

P-value 0.102 (NS) 

 عدد العقد 

 (%72.7) 32 (%27.3) 12 العقد سلبٌةجمٌع 

 (%77.8) 14 (%22.2) 4 عقد فٌها إصابة ورمٌة 0إلى  1من 

 (%87.5) 14 (%12.5) 2 عقد فٌها إصابة ورمٌة 7إلى  0من 

 (%90.9) 20 (%9.1) 2 عقد أو أكثر فٌها إصابة ورمٌة 10

P-value 0.000 (***) 

Ʇ:  الاختبار المستخدم كاي مربع(Chi Square)، (NS) ،لا توجد فروقٌ جوهرٌة احصائٌا :)*( جوهرٌة عند: P<0.05،  )**( جوهرٌة عند

P<0.01 جوهرٌة عند،  )***(P<0.001 

 

حجوـ بيف  p53الػ تبيف نتائج الجدوؿ السابؽ أنو لا يوجد فروؽ حقيقية ذات دلالة إحصائية في نتائج 
 .%95 عند مستوى ثقة 0.05مف  أكبرقيمة الإحتمالية  الورـ وعدد العقد لأف

 وعدد العقد: حجـ الورـحسب مستويات  p53الػ وتبيف المخططات البيانية التالية النسب المئوية لنتائج 

 
 

 

 

 

 

 

مع مشعر نوتنغياـ  p53الػ ( نتائج اختبار سبيرماف لدراسة علبقة الارتباط بيف ٙٗيبيف الجدوؿ التالي)
-PgR H و  PgR Allred score و ER H-scoreو  ER Allred scoreورقـ العقد الممفاوية و 

score  و نسبةKI67 مشعرعدد الأوعية في أربع ساحات باستخداـ ال ومجموع CD105  و متوسط
 : CD105 مشعرعدد الأوعية في أربع ساحات باستخداـ ال
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مقارنة نتاج المشعر الورمً بٌن حجوم  (87) المخطط

 الورم

 21mmوحتى  11mmمن 
 51mmوحتى  21mmأكبر من 

 51mmأكبر من 
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 مقارنة نتاج المشعر الورمً بٌن عدد العقد (86) المخطط

 جمٌع العقد سلبٌة

 عقد فٌها إصابة ورمٌة 3إلى  1من 

 عقد فٌها إصابة ورمٌة 9إلى  4من 

 عقد أو أكثر فٌها إصابة ورمٌة 11
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-ER Hو  ER Allred scoreالعقد اللمفاوٌة و  عددوتنغهام ونمشعر مع  p53الـ ارتباط (:  (46جدول
score و PgR Allred score  و PgR H-score  ونسبةKI67 ومجموع CD105  متوسطCD105 Ʇ 

 الجوهرٌة P-value ارتباط سبٌرمان المتغٌر الثانً المتغٌر الأول

p53 Result 0.000 0.428 مشعر نوتنغهام *** 

p53 Result 0.039 0.207 عدد العقد اللمفاوٌة * 

p53 Result ER Allred score -0.153 0.128 NS 

p53 Result ER H-score -0.153 0.128 NS 

p53 Result PgR Allred score -0.116 0.249 NS 

p53 Result PgR H-score -0.122 0.225 NS 

p53 Result  نسبةKI67 0.497 0.000 *** 

p53 Result  مجموعCD105 0.078 0.440 NS 

p53 Result  متوسطCD105 0.078 0.440 NS 

Ʇ   ارتباط سبٌرمانSpearman Correlation ،(NSلا توجد فروقٌ جوهرٌة احصائٌا :) ،   جوهرٌة عند : )*(P<0.05 )**( ،  جوهرٌة

 P<0.001، )***( جوهرٌة عند  P<0.01عند 

وكؿ مف )مشعر  p53الػ تبيف نتائج الجدوؿ السابؽ وجود علبقة ارتباط طردية متوسطة بيف نتيجة 
 .%95 عند مستوى ثقة 0.05مف  أصغرقيمة الإحتمالية  لأف (KI67نوتنغياـ, نسبة 

قيمة الإحتمالية  ورقـ العقد الممفاوية لأف p53الػ كما تبيف وجود علبقة ارتباط طردية ضعيفة بيف نتيجة 
( نتائج اختبار سبيرماف لدراسة علبقة ٚٗيبيف الجدوؿ التالي) .%95 عند مستوى ثقة 0.05مف  أصغر

 والباثولوجية: السريرية والعوامؿ الإنذارية p53الػ الارتباط بيف 

 Ʇ والباثولوجٌة السرٌرٌة الإنذارٌة العواملب p53الـ ارتباط (:  (47جدول
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P53 score1 0.476 0.072- العمر NS P53 score2 0.661 0.044- العمر NS 

P53 score1 ً0.000 0.476- النمط النسٌج *** P53 score2 ً0.000 0.493- النمط النسٌج *** 

P53 score1 0.000 0.452 الدرجة النسٌجٌة *** P53 score2 0.000 0.463 الدرجة النسٌجٌة *** 

P53 score1 0.000 0.396 المرحلة الباثولوجٌة *** P53 score2 0.000 0.386 المرحلة الباثولوجٌة *** 

P53 score1 0.561 0.046- عدد البؤر NS P53 score2 0.474 0.072- عدد البؤر NS 

P53 score1 0.001 0.337 حجم الورم *** P53 score2 0.001 0.334 حجم الورم *** 

p53 score1 0.002 0.306 حالة العقد اللمفاوٌة ** P53 score2 0.002 0.305 حالة العقد اللمفاوٌة ** 

p53 score1 
امتداد الورم خارج 

 المحفظة
0.188 0.06 NS P53 score2 

امتداد الورم خارج 
 المحفظة

0.204 0.041 * 

p53 score1  0.001 0.337- الاستروجٌنتعبٌرٌة *** P53 score2 0.002 0.310- تعبٌرٌة الاستروجٌن ** 

p53 score1 
تعبٌرٌة 

 البروجٌستٌرون
-0.321 0.001 *** P53 score2 

تعبٌرٌة 
 البروجٌستٌرون

-0.295 0.003 ** 

p53 score1 HER2 0.132 0.191 NS P53 score2 HER2 0.149 0.140 NS 

p53 score1 KI67 Result 0.411 0.000 *** P53 score2 KI67 Result 0.412 0.000 *** 

p53 score1 ً0.024 0.224 الغزو الوعائً اللمف * P53 score2 ً0.023 0.227 الغزو الوعائً اللمف * 

p53 score1 ً0.283 0.108- التصنٌف الجزٌئ NS P53 score2 ً0.439 0.078- التصنٌف الجزٌئ NS 

p53 score1 0.000 0.459 مشعر نوتنغهام *** P53 score2 0.000 0.468 مشعر نوتنغهام *** 

p53 score1 0.001 0.339 رقم العقد اللمفاوٌة *** P53 score2 0.001 0.340 رقم العقد اللمفاوٌة *** 

p53 score1 ER Allred score -0.279 0.005 ** P53 score2 ER Allred score -0.244 0.014 * 

p53 score1 ER H-score -0.279 0.005 ** P53 score2 ER H-score -0.244 0.014 * 

p53 score1 PgR Allred score -0.229 0.022 * P53 score2 PgR Allred score -0.199 0.047 * 

p53 score1 PgR H-score -0.264 0.008 ** P53 score2 PgR H-score -0.227 0.023 * 

p53 score1  نسبةKI67 0.414 0.000 *** P53 score2  نسبةKI67 0.427 0.000 *** 

p53 score1  مجموعCD105 0.127 0.209 NS P53 score2  مجموعCD105 0.140 0.165 NS 

p53 score1  متوسطCD105 0.127 0.209 NS P53 score2  متوسطCD105 0.140 0.165 NS 

Ʇ   ارتباط سبٌرمانSpearman Correlation ,(NS:) جوهرٌة عند   , لا توجد فروقٌ جوهرٌة احصائٌا : )*(P<0.05 )**( ,  جوهرٌة عندP<0.01  )***( ,

 ,P<0.001جوهرٌة عند 
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وكؿ مف )الدرجة  p53 scoreتبيف نتائج الجدوؿ السابؽ وجود علبقة ارتباط طردية متوسطة بيف 
, حالة العقد الممفاوية,  , مشعر نوتنغياـ, عدد KI67 Resultالنسيجية, المرحمة الباثولوجية, حجـ الورـ

عند  0.05مف  أصغرقيمة الإحتمالية  (, لأفKI67سبة العقد الممفاوية المصابة بنقائؿ ورمية , ن
 .%95 مستوى ثقة

قيمة الإحتمالية  لأف الغزو الوعائي الممفيو  p53الػ ف كما تبيف وجود علبقة ارتباط طردية ضعيفة بي
 .%95 عند مستوى ثقة 0.05مف  أصغر

تعبيرية , النمط النسيجي) وكؿ مف p53الػ وتبيف وجود علبقة ارتباط عكسية متوسطة بيف 
 .%95 عند مستوى ثقة 0.05مف  أصغرقيمة الإحتمالية  ( لأفتعبيرية الاستروجيف, البروجيستيروف

 ER Allred score ,ER H-score ,PgR) وكؿ مف p53الػ وجود علبقة ارتباط عكسية بيف  وتبيف
Allred score ,PgR H-score95 عند مستوى ثقة 0.05مف  أصغرقيمة الإحتمالية  ( لأف%. 
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   Discussionومقارنتيا مع الدراسات العالمية تفسير النتائج ومناقشتيالفصؿ الرابع: ا

% مف كؿ السرطانات عند ٖٖ-ٕ٘سرطانة الثدي ىي الورـ الخبيث الأكثر شيوعاً عند النساء  ويشكؿ  
 5 .النساء

مريضة مف  ٓٓ,ٓٗحالة جديدة تشخص سنوياً و تتوفى  ٓٓٓ,ٖٕٓتوجد في الولايات المتحدة تقريباً 
أكثر مف  ٖٕٓٓلعاـ افي  يكوف العبء العالمي لسرطانة الثدي أف  , ويقدر13المرض سنوياً تقريباً 

  .14 مميوف سنوياً ٕ

تعتبر سرطانة الثدي ىي المشكمة الصحية الأساسية في آسيا والدوؿ العربية و يتراوح معدؿ الحدوث 
امرأة في  ٓٓٓ,ٓٓٔلكؿ  ٜ.٘٘امرأة في المممكة السعودية وتصؿ إلى  ٓٓٓ,ٓٓٔلكؿ  ٜ.ٙٔ
  .16البحريف

رية وعلبجية جديدة متعمقة بالبيئة المجيرية الورمية لممساىمة في دراستنا الحالية تـ دراسة مشعرات إنذا
باقتراح علبجات جديدة متممة لدى مريضات سرطانة الثدي الغازية معتمدة عمى المشعرات الجديدة, 

مريضة شُخص ليا سرطانة ثدي غازية ثـ تمت دراسة  ٓٓٔحيث تـ تطبيؽ ىذه الواسمات الجديدة عمى 
 المشعرات المعيارية لدى المريضات.ىذه المشعرات الجديدة ب

 :CD105 مشعرمقارنة النتائج مع الدراسات العالمية بالنسبة لم1-4-

سنة  ٜٚو ٖٖبينت النتائج أف المريضات المواتي تـ أدخاليف ضمف الدراسة تراوحت أعمارىف بيف 
 Left Radical% منيف خضعف لاستئصاؿ الثدي الأيسرٗ٘%( و ٕٖوالذروة كانت بالعقد الخامس )

mastectomy منيف شخص لدييف سرطانة ثدي غازية بلب نمط خاصٓٙو %Invasive breast 
carcinoma,no special type(NST) ,٘ٙ منيف كانت الدرجة النسيجية لأوراميف ىي الدرجة %

% ٗٛموجود في  Lymphovascular invasion(LVI),كاف الغزو الوعائي الممفي Grade 2الثانية
, شوىدت إيجابية  مستقبؿ 50mm% مف المرضى كاف حجـ الورـ أكبر مف ٛٗ,مف المرضى 

, PgR% بالنسبة لمستقبؿ البروجستيروفٕٚ% مف المرضى مع ايجابية بنسبة ٗٚفي  ERالاستروجيف
 KI67% مف المرضى لدييف مشعر تكاثريٙ٘سمبياّ و  HER2/neu% مف المرضى كاف لدييف ٓٛ

 مرتفع. 
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غـ مف كونيا ورـ ظياري فإف البيئة المجيرية الورمية تمعب دوراً ىاماً في إحداث عمى الر  الثدي سرطانة 
الغزو والنقائؿ والتي تعتبر عممية التكوف الوعائي جزءاً أساسياً منيا لذا إقترحت الدراسات  استخداـ كمية 

  149.في الأوراـ الصمدة كمشعر انذاري CD105  مشعرالأوعية الجديدة  باستخداـ ال

الذي -للؤوعية الدموية الجديدة ضمف كتمة الورـ مموفال CD105 مشعرأظيرت نتائج التمويف المناعي لم
أف عدد الأوعية الدقيقة المجيرية  -يبدي ترسب خطي ضمف ىيولى الخلبيا البطانية للبوعية المستحدثة

مشعر إنذاري ولو قيمة ومتوسط عدد الاوعية الدموية الجديدة لأربع ساحات  يعتبر  CD105 لػإيجابية ا
تنبؤية أقوى مف درجة الورـ والنمط النسيجي حتى عند المرضى سمبيي العقد الممفاوية وىذا يتوافؽ مع 
الدراسات العالمية. وبينت  الدراسة أف لا إرتباط بيف متوسط عدد الاوعية الدموية الجديدة لأربع ساحات 

نسيجي  ولكنو يبدي علبقة طردية مع كؿ مف حجـ والدرجة النسيجية والنمط ال  CD105ػباستخداـ ال
صابة العقد الممفاوية إي أف  وعدد العقد الممفاوية المصابة بنقائؿ ورمية  ونسبة المشعر التكاثري, الورـ وا 

كثافة الأوعية الدموية الجديدة تترافؽ مع العوامؿ الإنذارية  اليامة المعيارية  المعروفة لدى المريضات 
 ر أسوأ.دالة عمى إنذا

لمتوسط أربع ساحات أكثر مف  CD105 أوضحت دراستنا الحالية أف المريضات ممف لدييف قيمة
ىـ أكثر احتمالًا   ٘.ٜٔلعدد الأوعية تزيد في أربع ساحات عف  CD105ومف لدييـ قيمة  ٚٛ.ٗ

  Lymph node metastasis.لتطوير نقائؿ لمعقد الممفاوية

ومتوسط عدد الاوعية  CD105 مشعرالأوعية الدقيقة المجيرية إيجابية الكما أوضحت الدراسة أف عدد 
الدموية الجديدة لأربع ساحات يعتبر مشعر إنذاري ولو قيمة تنبؤية أقوى مف درجة الورـ والنمط النسيجي 
 حتى عند المرضى سمبيي العقد الممفاوية. وبينت  الدراسة أف لا إرتباط بيف متوسط عدد الاوعية الدموية

والنمط النسيجي  P=0.387) والدرجة النسيجية )  CD105مشعرالجديدة لأربع ساحات باستخداـ ال
(P=0.698( ولكنو يبدي علبقة طردية مع كؿ مف حجـ الورـ )P=0.005 )  صابة العقد الممفاوية وا
(P=0.006( وعدد العقد الممفاوية المصابة بنقائؿ ورمية )P=0.014 ونسبة المشعر التكاثري )
(P=0.002.) 

مريضة سرطانة ثدي تيدؼ إلى دراسة  ٕٔٓأجريت عمى  RAU et al 149  وعند المقارنة مع دراسة 
وعلبقتو بالمشعرات السريرية والباثولوجية  تبيف أف النمط النسيجي   CD105لػتحديد الأىمية الإنذارية 

 invasive breast carcinoma, no specialالأكثر شيوعاً ىو السرطانة الغازية بلب نمط خاص
type(NST)  ومعظـ المرضى ىـ مرحمة ثانية وىذا يتوافؽ مع نتائج دراستنا كما بينت الدراسة ذاتيا
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يجابية المستقبؿ اليرموني ٕ.ٛ٘بنسبة   ERوجود إيجابية تجاه المستقبؿ اليرموني في  PR% وا 
الأوراـ  وىذه النتائج  % مفٗ.٘ٔفي  HER2/neu% مف الأوراـ وفرط تعبيرية مع المشعر ٚ.٘ٙ

كما أوضحت الدراسة ذاتيا أنو لا علبقة بيف كثافة الأوعية الدموية  متقاربة جداً مع نتائج دراستنا,
 مع النمط النسيجي والدرجة النسيجية وىذا أيضاً يتوافؽ مع نتائج دراستنا, المشعرالإيجابية تجاه ىذا 

عند نقطة قطع  CD105 ػة الدموية الجديدة باستخداـ الكما بينت الدراسة ذاتيا أف  متوسط عدد الأوعي
(Cut-off 11 microvessels يؤكد الأىمية الإنذارية حتى لدى المرضى سمبيي العقد وىذا يتوافؽ )

 مع نتائج دراستنا.

بينت  أف النمط  حالة سرطانة ثدي  ٜٕٜالمجراة عمى  Dales et al 148 عند المقارنة مع  دراسة
% ومعظـ الأوراـ ىي مرحمة ٛٙالسرطانة الغازية بلب نمط خاص  الأكثر شيوعاً ىوالنسيجي 

% وىذا يتوافؽ مع نتائج دراستنا, كما بينت الدراسة ذاتيا أف عدد الأوعية الدموية الجديدة ٔ٘ثانية
يؤكد الأىمية الإنذارية  Cut-off (15 microvesselsعند نقطة قطع ) CD105مشعرباستخداـ ال
المرضى سمبيي العقد وىو يقدـ قيمة إنذارية  أىـ مف القيمة الإنذارية لكؿ مف الدرجة النسيجية  حتى لدى

 دراستنا. والنمط النسيجي وىذه النتائج متقاربة جداً مع نتائج

في مجمؿ الدراسات نلبحظ تقارب النتائج  النيائية مع اختلبؼ القيمة الإنذارية وقد نعزو السبب 
لإختلبؼ حجوـ العينات بيف دراستنا والدراسات الأخرى وقد تعود أيضاً لإختلبؼ العد للؤوعية الدموية 

 .لطيؼ واسع مف الإختلبفات التقديريةواختيار الساحات المجيرية التي ربما تخضع 

 CD10ممشعرل مقارنة النتائج مع الدراسات العالمية بالنسبة -2-4

مى خلبيا المحمة الورمية أو ضمف المحمة خارج خموية ع CD10 لممشعرأظيرت نتائج التمويف المناعي 
أكثر تواتراً مع العوامؿ الإنذارية السريرية والباثولوجية  مشعرالمحيطة بالخلبيا الورمية أف إيجابية ىذا ال

 مشعروترتبط إيجابية ىذا ال المعيارية لدى المريضات دالة عمى إنذار أسوأ كسمبية المستقبلبت اليرمونية
وزيادة أحجاـ الورـ ودرجة الخباثة النسيجية لمورـ والغزو الوعائي  HER2/neu عامؿطرداً مع إيجابية ال

  .المرتفع ومعظـ ىذه النتائج تتوافؽ مع نتائج الدراسات العالمية KI67والمشعر التكاثري الممفي

وتـ اعتماد الحرز المناعي المستخدـ في  مشعر المحميتـ فحص جميع الشرائح الزجاجية الممونة بال
قنية والعنبات ( ,أعتبرت طبقة الخلبيا العضمية الظيارية المبطنة للؤٗالدراسات العالمية الجدوؿ أعلبه )

بالمشعرات الإنذارية الباثولوجية المعروفة  مشعر, ودرست علبقة ىذا الCD10 لػشاىداً داخمياً إيجابياً 
 وتبيف مايمي:
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% ٕٖحالة( , ٓٙ% مف الحالات)ٓٙتفاعلًب مناعياً إيجابياً مع خلبيا المحمة في  CD10 المشعرأبدى 
تفاعلًب مناعياً أبدت إيجابية ضعيفة, بينما أبدى  ( حالةٕٛ%)ٕٛحالة ( أبدت إيجابية قوية و  ٕٖ)

 .حالة( ٓٗ% ) ٓٗسمبياً في 

Mohammadizadeh et al  146في دراسة
في سرطانة  CD10 الػالتي أجريت حوؿ تعبيرية  .

الأكثر شيوعاً  النمط النسيجي حالة( بينت الإحصاءات الوصفية لمعينة المدروسة أف ٜٗالثدي)
حالة  ٕ% )ٕ.ٛبنسبة  ILCحالة ( تميو السرطانة الفصيصية الغازية  ٓٗ%)ٙ.ٔٛبنسبة  IBC,NSTو
% تميو الدرجة الثالثة ٘.ٕٙمعظـ الأوراـ المشخصة كانت ذات درجة خباثة نسيجية ثانية بنسبة  (,

إيجابياً في   ER%,كاف المستقبؿ اليرموني ٘.ٚ% ثـ تتبعو أوراـ الدرجة الأولى بنسبة ٖٓبنسبة 
 HER2/neu%  وكاف ٖ.ٖٙكاف إيجابياً في  PR% مف الحالات, بينما المستقبؿ اليرمونيٖ.ٚٙ

بينما كاف سمبياً في   % (,ٙ.ٔٛحالة )  ٓٗإيجابية في   CD10 مشعر%, أبدى الٗ.ٕٓإيجابياً في 
%(, فكانت جميع نتائج ىذه  الإحصاءات الوصفية متقاربة جداً مع نتائج الإحصاءات ٙ.ٔٛحالات) ٜ

 حالة سرطانة ثدي غازية (. ٓٓٔالوصفية لدراستنا الحالية )

 

 
كما تمت مقارنة الإحصاءات الوصفية لدراستنا مع عدد مف الدراسات العالمية ممخصة ضمف الجدوؿ 

 :( ٛٗالتالي)
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 مقارنة الحصاءات الوصفية ( 88)المخطط

 دراستنا

 Mohammadizadehدراسة 
et al 
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 دراستنا  المتغيرات
 

B. V. 
Anuradha 

150 

Pradhan S, 
et al 151 

 
 IBC,NST 60% 93% 83.30% النمط النسيجي

ILC 30% 2% 4.16% 
Invasive micropapillary carcinoma 4% 0% 2.08% 

 الخباثة درجة
 النسيجية

Grade I 14% 16% 25% 
Grade II 56% 52% 54.80% 
Grade III 30% 32% 29.2% 

CD10  CD10 +ve 60% 81% 
 

89% 

دراستنا الحالية والدراسات الأخرى المجراة مف الجدوؿ السابؽ نلبحظ تقارب  الإحصاءات الوصفية بيف 
 .  CD10المحمي  لمشعرحوؿ سرطانة الثدي الغازية وتعبيرية ا

 مع تعبيرية مستقبؿ الأستروجيف في دراستنا والدراسات العالمية  CD10ػ علاقة ال

بيف سمبية وايجابية المستقبؿ  لمشعر( وجود فروؽ حقيقية في تعبيرية ا n=100بينت دراستنا الحالية )
 مشعر( حيث شوىدت أعمى نسبة لإيجابية الp=0.041حيث بمغت القيمة الإحتمالية) ERالأستروجيف

CD10   بينما شوىدت ٜ.ٙٚلدى المرضى ممف كانت تعبيرية الأستروجيف  لدييف سمبية بنسبة , %
 يجابية % ممف كانت تعبيرية الأستروجيف لدييف إٗ٘لدى  مشعرإيجابية ال

مع سمبية  مشعرالتبيف أف إيجابية ىذا  مشعرالحوؿ تعبيرية Thomas S et al 152في دراسة
ودراسة  Vandana Puri et al 145 المستقبلبت اليرمونية, كما وجدت ذات النتيجة في دراسة

Maria Kamal et al153  .وجميع ىذه النتائج تتوافؽ مع دراستنا الحالية  

 مع تعبيرية مستقبؿ البروجستيروف في دراستنا والدراسات العالمية CD10ػ علاقة ال 

 PgRبيف سمبية وايجابية مستقبؿ البروجستيروف مشعرالبينت الدراسة وجود فروؽ حقيقية في تعبيرية 
لدى  CD10 مشعرال( حيث أف أعمى نسبة لإيجابية p=0.018) حيث بمغت القيمة الإحتمالية
%%, بينما شوىدت إيجابية  ٙ.ٛٚالبروجستيروف لدييف سمبية بنسبة  المريضات ممف كانت تعبيرية

  .% ممف كانت تعبيرية البروجستيروف لدييف إيجابيةٛ.ٕ٘لدى  مشعرال

تبيف أف  إيجابية  مشعرالحوؿ تعبيرية  2013والتي أجريت في العاـ  Thomas S et al 152في دراسة
 Nikita مع سمبية المستقبلبت اليرمونية  وىذا يتفؽ مع دراستنا الحالية, بينما أظيرت دراسة مشعرىذا ال

A Makretsov et al 137  مشعرالأف مقارنة إيجابية  2007المجراة في العاـ CD10  مع سمبية
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 وذات النتيجة وجدت في دراسة P>0.05)) لـ تكف ذات دلالة ىامة إحصائياً  PRالمستقبؿ اليرموني 
Ali T aghizadeh-Kermani et al 154 (P=0.21وىذا يتناقض مع دراستنا الحالية ).  

 في دراستنا والدراسات العالمية HER2/neuمع تعبيرية مستقبؿ  CD10ػ علاقة ال

 HER2/neu العامؿبيف سمبية وايجابية والتباس  مشعرالبينت الدراسة وجود فروؽ حقيقية في تعبيرية 
شوىدت لدى  CD10 مشعرال( حيث أف أعمى نسبة لإيجابية p=0.002) حيث بمغت القيمة الإحتمالية

%, بينما شوىدت إيجابية ٓٓٔلدييف إيجابية بنسبة  HER2/neuالمريضات ممف كانت تعبيرية 
  .لدييف سمبية HER2/neu% ممف كانت تعبيرية ٘.ٕ٘لدى  مشعرال

مع إيجابية  مشعرالتبيف أف  إيجابية ىذا  مشعرالحوؿ تعبيرية Vandana Puri et al 145  في دراسة
 Maria Kamal et al 153( وذات النتيجة شوىدت في دراسة  P=0.000)HER2/neu العامؿ 

 .( وجميع ىذه النتائج تتوافؽ مع دراستنا الحاليةP=0.0061) 2019المجراة في العاـ 

مع تعبيرية  CD10 مشعرالأف مقارنة إيجابية  Nikita A Makretsov et al 137 بينما أظيرت دراسة
 وىذا يتناقض مع دراستنا الحالية . P>0.05)) لـ تكف ذات دلالة ىامة إحصائياً  HER2/neu العامؿ

  في دراستنا والدراسات العالمية KI67مع تعبيرية المشعر التكاثري CD10ػ علاقة ال

حيث  KI67وتعبيرية المشعر التكاثري مشعر المحميالبينت الدراسة وجود فروؽ حقيقية في تعبيرية 
شوىدت لدى المريضات  CD10 الػ( حيث أف أعمى نسبة لإيجابية P=0.000بمغت القيمة الإحتمالية)

 Vandana Puri et بينت دراسة %,ٔ.ٕٛ( بنسبة  High indexممف لدييف مشعر تكاثري عالي )
al 145 ذات النتيجة وكذلؾ دراسة Monideepa Chattopadhyay et al 155   المجراة في العاـ

 وكلبىما يتفؽ مع نتائج دراستنا الحالية.  2019

 مع حجـ الورـ في دراستنا والدراسات العالمية   CD10ػعلاقة ال

مع حجـ الورـ وذلؾ عند القيمة  CD10 ػبينت الدراسة وجود ارتباط ىاـ إحصائياً بينت إيجابية ال
عدـ وجود  2016في العاـ  Emad Sadaka et al 156 (, بينما بينت دراسةP=0.000) الإحتمالية

( وذات P=0.113) وحجـ الورـ عند القيمة الإحتمالية CD10 ػإرتباط ىاـ إحصائياً بيف تعبيرية ال
 تناقض مع دراستنا الحالية.وىذا ي Maria Kamal et al 153  النتيجة لوحظت في  دراسة

 مع حالة العقد الممفاوية  في دراستنا والدراسات العالمية : CD10ػ علاقة ال

وبيف حالة العقد الممفاوية   CD10لػبينت دراستنا الحالية عدـ وجود إرتباط ىاـ إحصائياً بيت تعبيرية ا
(P=0.324 ولكف عمى الرغـ مف ذلؾ لوحظ )أكثر تواتراً مع المجموعة  المشعرف إيجابية أN3  ًوفقا

   Monideepa Chattopadhyay et al 155 وكذلؾ لوحظ وجود ذات النتيجة في دراسة TNMػ لنظاـ ال
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 Maria Kamal 153 وىذا يتفؽ مع نتائج دراستنا الحالية, في حيف بينت دراسة 2019المجراة في العاـ 
et al  صابة العقد الممفاوية بنقائؿ ورمية عند القيمة  المشعروجود إرتباط ىاـ إحصائياً بيف إيجابية وا 

 .(P=0.0016الإحتمالية )

 مع وجود الغزو الوعائي الممفي  في دراستنا والدراسات العالمية CD10ػ علاقة ال

وبيف وجود الغزو الوعائي   CD10لػرتباط ىاـ إحصائياً بيت تعبيرية اابينت دراستنا الحالية عدـ وجود 
 2016في العاـ  Emad Sadaka et al 156( وشوىدت ذات النتيجة في دراسة P=0.45الممفي )

(P<0.001.وىذا يتفؽ مع دراستنا الحالية ) 

 في دراستنا والدراسات العالمية  مع التصنيؼ الجزيئي للأوراـ CD10ػ علاقة ال

التصنيؼ الجزيئي   CD10 المشعربينت دراستنا الحالية وجود إرتباط ىاـ إحصائياً بيف تعبيرية 
(P=0.004 كما أوضحت دراسة ,)138 Louhichi et al   أكثر تواتراً مع الأوراـ  المشعرأف إيجابية

 Luminal Bو Luminal Aمقارنة بالنمطيف  HER2/neuسمبية الثلبثية والأوراـ إيجابية المستقبؿ 
 Maria 153ولكف الفروؽ لا تصؿ لكونيا فروؽ ىامة إحصائياً وكذلؾ ذات النتيجة شوىدت في دراسة 

Kamal et al . 

بمختمؼ  المشعرات الإنذارية  المعيارية   CD10المحمي  لمشعرو عند مناقشة النتائج المتعمقة بعلبقة ا
بيف دراستنا الحالية والدراسات العالمية نلبحظ تقارب  في أغمب  النتائج مع معظـ الدراسات وقد نعزوىا 
لتقارب خصائص الإحصاء الوصفي لمعينات الداخمة ضمف دراستنا والدراسات التطبيقية الأخرى وذؾ 

أما نقاط الإختلبؼ بالنتائج يعود بعضيا لإختلبؼ  عمى حدى, بالعودة للئحصاء الوصفي لكؿ دراسة
خصائص الإحصاء الوصفي والأخر يعود لصغر حجـ العينات أيضاً بالعودة لصفات العينات لكؿ 

 دراسة بشكؿ مستقؿ.

 p53مقارنة النتائج مع الدراسات العالمية بالنسبة لمواسـ  -3-4

والمشعرات المعيارية في  p53 ػ تحري العلبقة بيف تعبيرية الالعديد مف الدراسات تؤكد أنو مف الأىمية 
في سرطانة الثدي  p53 ػسرطانة الثدي الغازية وعدوانية السرطانة وبشكؿ عاـ تُشاىد فرط تعبيرية ال

تتوضع عمى  TP53 , والذي ىو بروتيف يرمز عبر جينة157% مف الحالاتٓٗ-ٜٔالغازية في حوالي
, 158كأحد السبؿ اليامة في السيطرة عمى دورة الخلبيا المشعر, ويقوـ ىذا 17p13 157الموقع الصبغي 

 . 159,161,160ىي الجينة الطافرة الأكثر تواتراً في الخباثات البشريةTP53  وتعتبر جينة

تقترح الدراسات الحديثة كوف تواتر وطيؼ طفرات ىذه الجينة تختمؼ باختلبؼ الانماط الجزيئية 
 مقارنة بالأنماط (Luminal A,B)يي أقؿ شيوعاً في الأوراـ ذات التصنيؼ الجزيئيلمسرطانة الغازية ف

Basal Like وقد اعتمدت  162وىذا ما قد يكوف لو دور باختلبؼ الإنذار والاستجابة لمعلبج و البقيا
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لتقييـ تعبيريتو ضمف نوى الخلبيا الورمية  كما في الجدوؿ التالي  مشعرالدراسات حرزاً مناعياً خاصاً بال
(ٜٗ) 162.  

 التعبيرية نسبة نوى الخلايا الورمية إيجابية المشعر الورمي 
< 1% Negative 

1-10% Intermediate expression 
>10% overexpression 

مف نوى الخلبيا % أو أكثر ٔإيجابياً في حاؿ أبدى تموف في   p53 ػالحرز المناعي النيائي:يعتبر ال
 الورمية.

تشاىد في الأوراـ التي تبدي  إيجابية  p53 ػفي دراستنا الحالية تبيف أف أعمى نسبة لفرط تعبيرية ال
HER2/neu (عند قيمة احتماليةP=0.038 والأوراـ التي تتصؼ بمشعر تكاثري مرتفع عند قيمة  )

عند قيمة إحتمالية  PR( والأوراـ التي بسمبية التعبيرية تجاه المستقبؿ اليرموني P=0.000إحتمالية)
(P=0.045 كما لوحظ وجود فرؽ ىاـ احصائياً في تعبيرية , )بيف الأنماط النسيجية لمورـ عند  المشعر

المجيرية في السرطانة الحميمية  المشعرحيث شوىدت أعمى نسبة لتعبيرية  P=0.000)قيمة إحتمالية)
  .و السرطانة الأنبوبية والسرطانة الغازية بلب نمط خاص

بيف الفئات العمرية عند قيمة  المشعركما لوحظ وجود فرؽ ىاـ احصائياً في تعبيرية 
%, ٓٓٔشوىدت في العقد السادس بنسبة  المشعرحيث أف أعمى نسبة لإيجابية  P=0.015)إحتمالية)

بيف درجات الخباثة النسيجية للؤوراـ عند قيمة  المشعري تعبيرية كما لوحظ وجود فرؽ ىاـ إحصائياً ف
%, ٓٓٔبنسبة  IIIشوىدت في الدرجة  المشعرحيث أف أعمى نسبة لإيجابية  P=0.002)إحتمالية)

بيف أنماط التصنيؼ الجزيئي للؤوراـ عند قيمة   p53الػلوحظ أيضاً وجود فرؽ ىاـ احصائياً في تعبيرية 
شوىدت في الأوراـ إيجابية المستقبؿ  p53الػػحيث أف أعمى نسبة لفرط تعبيرية  P=0.000)إحتمالية)

HER2/neu   والأوراـ سمبية الثلبثية, كما اف أعمى نسبة لمرشاحة الممفاوية الورمية شوىدت مع الحرز
% ( ثـ المنخفض )أقؿ ٓٔ-ٔ) بيف  %( يميو الحرز المتوسطٓٔ)أكثر مف  p53ػ المناعي المرتفع ل

 .P=0.013)) %( وذلؾ عند القيمة الإحتماليةٓٔمف 

وحالة العقد الممفاوية والغزو  p53الػبينت دراستنا الحالية لا فروؽ ىامة إحصائياً بيف فرط تعبيرية 
. ER الوعائي الممفي وتعبيرية المستقبؿ اليرموني   وأحجاـ الورـ

و  ٕ٘تبيف في ىذه الدراسة أف أعمار المريضات بيف  p53 لػحوؿ ا  Aziz et al 157في دراسة 
ومعظـ المريضات في العقد الرابع بينت ىذه الدراسة وجود إرتباط  ٘.ٔ٘سنة واالعمر الوسطي ٛٚ

حيث أف النسبة العظمى  P<0.001والعمر عند قيمة إحتمالية  p53 لػعكسي بيف فرط تعبيرية ا
% مف مجمؿ الحالات ٖ.ٖٛكما شوىد فرط التعبيرية في شوىدت في العقد الثالث,  p53الػلإيجابية 

, كما تبيف وجود إرتباط ىاـ بيف فرط IBC(NST)ىي مف نمطمشعر وكانت معظـ الحالات إيجابية ال
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(  P=0.032والدرجة النسيجية ) P=0.00274)وحجـ الورـ عند قيمة إحتمالية) p53الػتعبيرية 
ونقائؿ العقد  p53الػوجود إرتباط بيف فرط تعبيرية (. وأوضحت الدراسة عدـ P<0.001والمرحمة )
( وىنا نلبحظ تبايف النتائج بيف دراستنا والدراسة العالمية وتوافقيا مف حيث وجود P=0.471الإبطية )

.  إرتباط ىاـ مع الدرجة النسيجية لمورـ

% مف الحالات أبدت فرط تعبيرية ٔ٘تبيف أف  2018المجراة في العاـ  Hashmi et al 158 في دراسة
p53  ف النسبة التي تبدي مشعر مرتفع تترافؽ مع مشعر تكاثري مرتفع ومراحؿ متقدمة ونقائؿ لمعقد وا 

الممفاوية ومع درجات خباثة نسيجية عالية للؤوراـ, وىنا نلبحظ تبايف النتائج بيف دراستنا والدراسة 
 إرتباط ىاـ مع الدرجة النسيجية لمورـ و مشعر تكاثري مرتفع.العالمية وتوافقيا مف حيث وجود 

 p53الػتبيف أف فرط تعبيرية  p53الػػحوؿ تعبيرية  Eman M.S Muhammad et al 159 في دراسة
ف تعبيرية ٔٔشوىدت في  ترتبط بشكؿ ىاـ مع زيادة درجة الورـ عند قيمة   p53الػ% مف الحالات  وا 
( ومع وجود الرشاحة الممفاوية P<0.003د الغزو الوعائي الممفي )( ومع وجو P<0.006إحتمالية )
 , كما اوضحت ذات الدراسة أنو لا علبقة بيف تعبيريةP<0.004)) عند قيمة إحتمالية TILsالورمية 

 وحالة العقد الممفاوية وكما نلبحظ أف معظـ ىذه النتائج تتوافؽ مع نتائج دراستنا الحالية. p53الػ

أوضحت ىذه الدراسة أف النسبة العظمى  2020المجراة في العاـ Jindal et al 160  في دراسة حديثة
بنسبة  IBC (NST)شوىدت في السرطانة الغازية بلب نمط خاص  p53مف التعبير المرتفع لمواسـ 

  .مشعر% بينما أبدت السرطانة الفصيصية سمبية تجاه الٚ.ٖ٘

في   mm 50شوىدت عند أحجاـ ورـ تزيد عف p53الػكما أوضحت ىذه الدراسة أف فرط تعبيرية 
ثـ   III إرتبطت بأوراـ عالية الدرجة المشعر% مف الحالات, كما أف النسبة العظمى مف تعبيرية ىذا ٓٙ

, وترتبط أيضاً مع الحالات التي يشاىد فييا نقائؿ لمعقد الممفاوية الإبطية بنسبة Iثـ درجة   IIدرجة
تبدي نقائؿ ورمية لمعقد الممفاوية وىذا الإرتباط ىاـ إحصائياً عند قيمة % مقارنة بالحالات التي لا ٘ٙ

( وىنا نلبحظ تبايف النتائج بيف دراستنا والدراسة العالمية وتوافقيا مف حيث P=0.044171إحتمالية )
.  وجود إرتباط ىاـ مع الدرجة النسيجية لمورـ

مريضة سرطانة ثدي  76عمى  2019المجراة في العاـ  Hidaya Mansouri et al 161 في دراسة
, وبينت  أنو لا وجود لإرتباط KI67و p53 مشعرغازية بينت ىذه الدراسة أنو لا علبقة بيف تعبيرية ال

لباثولوجية كالعمر والمرحمة واوالمشعرات الإنذارية السريرية  مشعرىاـ إحصائياً بيف فرط تعبيرية ىذا ال
( وربما ىذه  النتائج تعود لصغر حجـ P>0.005د قيمة إحتمالية )ودرجة الورـ وحالة العقد الممفاوية عن
المدروس وىنا نلبحظ توافؽ النتائج بيف دراستنا والدراسة  مشعرالعينة المدروسة والمطبؽ عمييا ال

 العالمية بالنسبة لبعض المشعرات الإنذارية.
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الجديد المرتبط بالمحمة مقارنة النتائج مع الدراسات العالمية بالنسبة لممشعر النذاري 4-4-
   TILsالورمية وىو الرشاحة الممفاوية الورمية

عمى نسبة لمرشاحة الممفاوية الورمية عالية الدرجة تشاىد بشكؿ أكثر تواتراً أفي دراستنا الحالية تبيف أف 
(,  P=0.001وىذا الإرتباط ىاـ إحصائياً عند قيمة إحتمالية )  HER2/neuمع إيجابية المستقبؿ 

وضحت دراستنا أيضاً  أف أعمى نسبة لمرشاحة الممفاوية الورمية عالية الدرجة تشاىد بشكؿ أكثر تواتراً وأ
 وىذا الإرتباط ىاـ إحصائياً عند قيـ إحتمالية HR (ER,PR)مع سمبية المستقبلبت اليرمونية 

(P=0.015,P=0.008عمى الترتيب, وأظيرت أيضاً  أف أعمى نسبة لمرشاحة الممفاوية )  الورمية عالية
وىذا الإرتباط    %100الدرجة تشاىد بشكؿ أكثر تواتراً مع الحالات التي أبدت غزو وعائي لمفي بنسبة

 وكذلؾ مع الاوراـ عالية الدرجة عند قيمة إحتمالية (P=0.001ىاـ إحصائياً عند قيمة إحتمالية )
(P=0.016( ومع إصابة العقد الممفاوية )ٔٓ وىذا عند قيمة إحتماليةعقد لمفاوية أو أكثر ) 
(P=0.005 في حيف تبيف عدـ وجود إرتباط أو فروؽ ىامة إحصائياً بيف درجة الرشاحة الممفاوية ,)

 و العمر والنمط النسيجي للؤوراـ.  KI67الورمية و درجة المشعر التكاثري

أف التعبيرية العالية لمرشاحة الممفاوية  2019المجراة في العاـ  Kurozumi et al 163 أظيرت دراسة
 ERأكثر مف الأوراـ إيجابية المستقبؿ اليرموني  ERالورمية ترتبط بالاوراـ سمبية المستقبؿ اليرموني 

( وترتبط بشكؿ ىاـ إحصائياً مع P<0.001) ودرجات الخباثة النسيجية العالية عند قيمة إحتمالية
( وىذه النتائج تقارب نتائج P=0.004) عند قيمة إحتمالية  HER2/neuوراـ إيجابية المستقبؿالأ

 دراستنا.

أف التعبيرية العالية لمرشاحة الممفاوية  2020المجراة في العاـ  Losurdo et al 164 أظيرت دراسة
مرتفع وىذا يتناقض مع الدراسة الحالية ومع  KI67الورمية ترتبط بالأوراـ التي تبدي مشعر تكاثري 
 إصابة العقد الممفاوية وىذا مشابو لنتائج دراستنا.

وىنا نلبحظ تقارب النتائج بيف دراستنا والدراسات المتوافرة حوؿ ىذا المشعر الإنذاري الجديد والسبب 
 .يعود لتقارب صفات العينات المدروسة

وأيضاً عدـ , صمات المستخدمة المطبقة ضمف دراستنا الحاليةالكمفة العالية لموا :محددات الدراسة
وكذلؾ اضطررنا لاستبعاد عينات فقط  ,القدرة عمى متابعة المرضى لمربط بيف المشعرات والبقيا والنكس

عدـ توافر البارافيف الخاص بيا ضمف المستشفى بسبب سحبيا مف قبؿ المرضى مع صعوبة تأمينيا مف ل
 قبميـ لعدة أسباب. 
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ىو البحث الأوؿ مف نوعو في سورية, القدرة عمى الجزـ بعلبقة البيئة الورمية والمشعرات  نقاط القوة:
المرتبطة بيا في ترقي الأوراـ وتعزيز التسرطف وحدوث النقائؿ الورمية وأضافت معايير إنذارية وعلبجية 

 وأمؿ جديد في علبج متمـ. جديدة لمرضى سرطانة الثدي الغازية
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 الباب الثالث

 الستنتاجات والمقترحات والتوصيات
حالة سرطانة ثدي عند السيدات ومقارنتيا مع نتائج  ٓٓٔفي  CD10 مشعربتحميؿ تعبيرية ال -

والتي تعتبر  -في خلبيا المحمة الورمية مشعر المحميالدراسات العالمية وجدنا أف تعبيرية ىذا ال
ترتبط بشكؿ ىاـ مع مشعرات باثولوجية دالة عمى إنذار أسوأ   -رميةجزءاً مف البيئة المجيرية الو 

 مشعرو سموؾ عدواني للؤوراـ كدرجة الورـ ومشعر تكاثري مرتفع وىذه الموجودات تدعـ دور ال
CD10  ف دراسات أكثر وعمى عدد أكبر مف كبروتيف أنزيمي في ترقي الورـ والغزو والنقائؿ وا 

ييـ مدى الفائدة مف إقتراح علبجات ىدفية جديدة ومستقبمية المريضات موصى بيا مف أجؿ تق
وكذلؾ نوصي بأف تكوف الدراسات دراسات متابعة  CD10 ػمتممة معتمدة عمى تثبيط فعالية ال

 بالبقيا لدى مريضات سرطانة الثدي. مشعرلنتمكف مف تحديد علبقة ىذا ال
ومقارنتيا مع النتائج لمدراسات العالمية المماثمة نوصي بتطبيؽ ىذا  CD105 ػبتحميؿ تعبيرية ال -

بشكؿ روتيني لدى مريضات سرطانة الثدي الغازية لمتنبوء  مشعر الخاص بالأوعية المستحدثةال
بالإنذار واختطار تطوير نقائؿ لمعقد الممفاوية لدى المريضات لكونو يقدـ قيمة إنذارية أقوى مف 

يارية كالنمط النسيجي ودرجة الورـ عمى أف تجرى دراسات مماثمة عمى بعض المشعرات المع
المحددة ضمف  ممشعرمف القيمة الإنذارية ل ستفادةحجوـ عينات أكبر مع دراسات متابعة للب

دراستنا ولدراسة علبقة ىذه القيمة بالبقيا لدى المريضات سرطانة الثدي للئستفادة منو كأداة 
تفدف مف العلبج المساعد المتمـ المضاد لمتكوف الوعائي  بأضداد لإختيار المريضات ممف سيس

 . CD105 ػال
أيضاً نوصي بتقييـ الرشاحة الممفاوية الورمية في الكتؿ الورمية للبستفادة منيا كأداة لتحديد  -

الإنذار لدى مريضات سرطانة الثدي الغازية واستخداـ واصمات كيمياء نسيجية مناعية لتحديد 
حة للبستفادة منيا لتكوف مقترح جديد علبجي يسمى العلبج المناعي المعتمد عمى طبيعة الرشا

 الخلبيا المناعية.
كمشعر روتيني لتقييـ الإنذار وكشؼ الأوراـ عالية  p53أيضا نوصي بتطبيؽ المشعر الورمي -

ورمية الدرجة وعدوانية السير والسموؾ السريري والباثولوجي وكذلؾ تقييـ تعبيريتو ضمف المحمة ال
إذ ذكرت دراسات حوؿ تعبيريتو في خلبيا المحمة ودوره في الإنذار ويعطي أمؿ جديد في 

 العلبج المستقبمي الجيني.
اىـ بترشيد استخداـ العلبج الكيميائي وانعكاسو بشكؿ فعاؿ عمى سكؿ ماسبؽ ينعكس بشكؿ ي -

 المرضى وقسـ معالجة الأوراـ.
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عمى الأوراـ السميمة لمثدي وتقييـ تعبيريتو دوره أيضاً  CD10نوضي بتطبيؽ المشعر المحمي  -
 الإنذاري والعلبجي المستقبمي المتمـ.
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 الرابعلباب ا

 صور نسيجية ومناعية لبعض الحالات المدروسة مف بحثنا الحالي

 

 

 
A 
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  Score2)ضمن اللحمة الورمٌة بتقنٌة الكٌمٌاء النسٌجٌة المناعٌة ) CD10إٌجابٌة المشعر A+B+C ( :2الشكل ) 

B 

C 
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ضمن هٌولى الخلاٌا البطانٌة للأوعٌة المستحدثة  CD105 لمشعرإٌجابٌة  اD+E+F+G+H+I ( :2الشكل )

 بتقنٌة الكٌمٌاء النسٌجٌة المناعٌة )ترسب خطً (

G 

H I 
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(: تعثُرَح مختهف انتهىَناخ انمناعُح مع انمشعراخ انجذَذج من دراستنا انحانُح3انشكم)   
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Result Criteria  Comment  

Positive  Immunoreactive tumor 

cells present (≥1%)  

Invasive carcinomas with 1 to 10% of cells staining 

for ER (not PgR) are reported as “Low Positive” 

and the following report comment is 

recommended:  

“The cancer in this sample has a low level (1-10%) 

of ER expression by IHC. There are limited data on 

the overall benefit of endocrine therapies for 

patients with low level (1-10%) ER expression but 

they currently suggest possible benefit, so patients 

are considered eligible for endocrine treatment. 

There are data that suggest invasive cancers with 

these results are heterogeneous in both behavior 

and biology and often have gene expression 

profiles more similar to ER negative cancers.”  

The Low Positive designation applies only to 
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Abstract 

 Introduction: Breast carcinoma is the most common cancer  in   women. 
Although breast carcinoma is an epithelial malignancy, the stroma plays a key 
role in modulating tumor invasion and metastasis. Stromal markers are now 
emerging as novel markers in assessing the prognosis of invasive breast 
carcinoma such as marker CD10. Studies showed Even if a solid tumor 
possesses all of the genetic aberrations that are required for malignant 
transformation, it cannot enlarge beyond 1 to 2 mm in diameter unless it has 
the capacity to induce angiogenesis Angiogenesis is a complex multistep 
process required for tumor growth and metastasis. It involves endothelial cell 
migration and proliferation, microvessel differentiation and anastomosis, and 
extracellular matrix remodeling. 

Aim and objectives:  We aimed to determine the prognostic value of marker 
CD105 in invasive breast carcinomas, its correlation with  risk lymph node 
metastasis and other clinicopathological factors like, tumor size, grade, 
histologic type ,lymph node status, No of involved lymph nodes, percentage of 
KI67, also to estimate the frequency of expression of CD10 in invasive breast 
carcinomas, and to assess prognostic significance of CD10 expression and its 
correlation with other pathological factors such as:grade of tumor , hormonal 
receptors and  proliferative index KI67 and other parameters.  

Materials and methods: A total of 100 cases of breast carcinoma were 
included in the study. Representative sections were taken and H&E staining 
was done. Immunohistochemistry was performed with CD10. Expression of 
CD10 in stroma was statistically analyzed with different known prognostic 
markers of breast carcinoma. Evaluation of  Intratumoral microvessel density 
by using CD105 marker expression in tumor sections of  patients with breast 
carcinoma in Al_Assad University Hospital .Spearman's rho correlation was 
used to test the correlation between the immunohistochemical findings and 
conventional clinicopathological features and expression of markers. Statistics 
software (SPSS) was used for all calculations. 



 

 

 

Results:The count of CD105+microvessels proved to be a prognostic 
indicator that exhibited a predictive value stronger than tumor grade, 
histological type even in node negative patients. No correlation was found 
between CD10 over expression and age,Tumour grade and histological type. 
expression of CD10 in stromal cells was found to be significant positive 
correlation with increasing tumour grade (P=0.000), HER2/neu positivity 
(P=0.002), High proliferative index (P=0.000), significant negative correlation 
with ER (P=0.041) and PR(P=0.018). 

Conclusion: CD105 detection may be useful not only in terms of prognostic 
significance, but also in the potential selection of candidates who could benefit 
from specific for specific antiangiogenic therapy with anti-CD105 antibodies. 
Our findings concerning the positive correlations between CD10 expression 
and tumor grade, HER2 positivity and negative correlation with hormonal 
receptors (ER and PR) suggest a strong effect of CD10 expression on 
aggressive behavior of breast carcinoma and introduce this marker as a 
potential prognostic determinant in breast carcinoma, so the inhibition of CD10 
expression may be used as supplementary therapy in given solid tumors 
including invasive breast carcinoma 

Key words:Invasive Breast Carcinoma, Marker CD10,Marker CD105,Stroma 
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