
 

 

 

1 
 

 السورية العربية الجميورية
 دمشــــــــــــــــق جامـــعــة

 الأســــــنان طـــب كميـــــة
 المرضي التشريح و النسج قســـــــــــم

 
 
 

 الأسنان طب عموم في الدكتوراه درجة لنيل عممي بحث

 بعنوان

 أورام الغدد المعابيةبعض في  P53تحري سبل تعطل البروتين 

                                    
 

 

 دادــإع
 مالسمو  مثمج حبيب الدكتور الباحث

 
      المشارك المشرف                                      إشراف        
  المنديمي أحمد كتورالد الأستا                  قوشجي نبيل الدكتور ستا الأ
  

 ـ                                                                        2017



 

            2 فً أورام الغدد اللعابٌة P53 البروتٌن تعطل سبل تحري

 حبٌب السلوم. د 

 افتتاحٌة 2

              افتتاحية
 
 

 . والحسب العز بيت يهدم والجهل                          له عماد لا بيتاً يرفع العلن          
 

أحمد شىقي



 

 

 

 تصرٌح 3

 تصريح
تم أخ ه بالكامل من عمل آخر أو طروحة لا يوجد أي جزء من ى ه الأ

نجز لمحصول عمى شيادة أخرى في ى ه الجامعة أو في أية جامعة أ
. أخرى أو أي معيد تعميمي  

 
  



 اهداء

 

 

4  

 
 
 
 
 

 الإىداء :
الحياةإلى كؿ مف عممني حرفاً في ىذه   

                   ..... مثمج السموـإلى روح أبي الزكية الطاىرة
  ...... ليندا النظاميإلى أمي نبع الحناف و ملبكي الحارس

..... سيريف يازجيلى زوجتي رفيقة دربيإ  
 إلى شمعتي المضيئة..... ليندا السموـ

   لى روحي..... الياس السموـ إ
..... خمود و فداء و حساف و حساـ إلى أخوتي الأعزاء  

 إلى كؿ مف ساعد في إنجاز ىذا البحث
 

 

                                                                                      

                          

  



    

            5 فً أورام الغدد اللعابٌة P53 البروتٌن تعطل سبل تحري

 حبٌب السلوم. د 

 كلمة شكر   5

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   أتقدـ بجزيؿ الشكر و الامتناف 

 و التقدير العميؽ

 ستاذ المشرؼ :إلى الأ

 الدكتور نبيل قوشجي

 : المساعد ستاذ المشرؼو الأ

 ديليالمنالدكتور أحمد 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

            6 فً أورام الغدد اللعابٌة P53 البروتٌن تعطل سبل تحري

 حبٌب السلوم. د 

 الفهرس   6

 قائمة المحتويات

List Of Contents 

 الصفحة يف العناو  

 1 صفحة العنواف 1

 2 افتتاحية  2

 3 تصريح  3

 4 الإىداء 4

 5 الشكر 5

 14-6 فيرس المحتويات 6

 18-15 قائمة الجداوؿ 7

 22-19 قائمة الصور 8

 24-23 قائمة الأشكاؿ و المخططات البيانية 9

 28-25 قائمة المختصرات 10

 36-29 و اليدؼ مف البحث المقدمة 11

 37 لباب الأوؿ : المراجعة النظريةا 12

 38 تعريؼ الغدد المعابية -1 13

 40 اضطرابات الغدد المعابية -1-1 14

 47-41 أوراـ الغدد المعابية -1-2 15



 

            7 فً أورام الغدد اللعابٌة P53 البروتٌن تعطل سبل تحري

 حبٌب السلوم. د 

 الفهرس   7

 49-48 المعابية الغدد في الأوراـ منشأ -1-2-1 16

 50-49 تصنيؼ أوراـ الغدد المعابية -1-2-2 17

 52 الخبيثة المعابية الغدد أوراـ أنواع لبعض وصؼ -1-2-3 18

 54-52 بالبَشْرَوِي   المشبو المُخاطِي   السَرَطافَ  -1-2-3-1 19

 54 الخلبيا عِنَبِي   السرطاف -1-2-3-2 20

 55 الكيسِي   الغُد ي   السَرَطافَ  -1-2-3-3 21

 56 الغُدِّيّ  السَرَطافَ  -1-2-3-4 22

 مُتَعَدِّد الد رَجَة مُنْخَفِض الغُدِّي   السَرَطافَ  -1-2-3-5 23
 الَأشْكاؿ

56 

 56        العضمي يالبشرو  السرطاف -1-2-3-6 24

 56 الخَلبيا شائؾ   السَرَطافَ  -1-2-3-7 25

 المتعدد الغدي الورـ في الخبيثة التحولات -1-2-3-8 26
                      الأشكاؿ

     57     

 58 السميمة المعابية الغدد أوراـ أنواع لبعض وصؼ -1-2-4 27

 الورـ أو الَأشْكاؿ المُتَعَدِّدُ  الغُدِّيّ  الوَرَـ -1-2-4-1 28
 المختمط

58-59 

 59  فتير وا ورـ -1-2-4-2 29

 59 المظاىر السريرية لأوراـ الغدد المعابية -1-2-5 30

 60 المسببات المرضية -1-2-6 31

 62-60 معالجة أوراـ الغدد المعابية -1-2-7 32



 

            8 فً أورام الغدد اللعابٌة P53 البروتٌن تعطل سبل تحري

 حبٌب السلوم. د 

 الفهرس   8

 62 الإنذار -1-2-8 33

 63   الخموية الدورة-2 34

 64-63 دورة حياة الخميةفي بروتينات الدور بعض  -2-1 35

 65-64 الجينات الورمية -2-1-1 36

 67-66 الجينات الكابتة لمسرطاف -2-1-2 37

 67 الجينات المنظمة لمموت الخموي المبرمج -2-1-3 38

 DNA 67الجينات المُصمحة  -2-1-4 39

 P53 68البروتيف الكابح الورمي -3 40

 P53 68-71المورثة  -3-1 41

 P53 71-74تفعيؿ البروتيف  -3-2 42

 P21 75البروتيف -4 43

 P21 75المورثة  -4-1 44

 P21 76-78البروتيف تفعيؿ  -4-2 45

 MDM2 78البروتيف -5 46

 MDM2 78المورثة  -5-1 47

 MDM2 79-84تفعيؿ البروتيف  -5-2 48

 P53 84-85 مراحؿ تفعيؿ و عمؿ البروتيف-6 49

 P53 85 البروتيف تفعيؿ عدـ آلية-7 50



 

            9 فً أورام الغدد اللعابٌة P53 البروتٌن تعطل سبل تحري

 حبٌب السلوم. د 

 الفهرس   9

 ( فيP53/MDM2/P21التعبيرية المناعية لمبروتينات )-8 51
 المعابية الغدد أوراـ

86 

 89-86 المعابية الغدد أوراـ في P53 البروتيف تعبيرية -8-1 52

 المعابية الغدد أوراـ في P53 البروتيف تعبيرية -8-1-1 53
 السميمة

89-90 

 المعابية الغدد أوراـ في P53 البروتيف تعبيرية -8-1-2 54
 الخبيثة

90-94 

 98-95 المعابية الغدد أوراـ في P21 وتيفالبر  تعبيرية -8-2 55

 98 المعابية الغدد أوراـ في MDM2 البروتيف تعبيرية -8-3 56

المعابية  الغدد أوراـ في MDM2 البروتيف تعبيرية -8-3-1 57
 السميمة 

98 

المعابية  الغدد أوراـ في MDM2 البروتيف تعبيرية -8-3-2 58
 الخبيثة 

99-101 

 102 : مواد و طرؽ البحثالباب الثاني  59

 103 مواد البحث -1 60

 107-103 عينات البحث -1-1 61

  107 المواد و الأجيزة المستخدمة في البحث -1-2 62

 107 التقميدي النسيجي التمويفمواد و أجيزة  -1-2-1 63

 113-110 المناعي التمويفمواد و أجيزة  -1-2-2 64

 114 الطرائؽ-1-3   65

 115-114 لييماتوكسيميف الإيوزيفطريقة التمويف التقميدية با-1-3-1 66

 117-115 طريقة التمويف المناعي-1-3-2 67



 

            01 فً أورام الغدد اللعابٌة P53 البروتٌن تعطل سبل تحري

 حبٌب السلوم. د 

 الفهرس   11

 117 يةلتقميدا النسيجية الدراسة-1-3-3 68

 تحميؿ في استخدمت التي الإحصائية الطرائؽ-1-3-4 69
 البيانات

117-118 

 119 الباب الثالث : النتائج 70

 126-120 تسجيؿ نتائج البحث -1 71

 127 بحثصور نتائج ال -2 72

صور مف بعض الخزعات الممونة بالممونات  -2-1 73
 المناعية

127-137 

صور مف بعض الخزعات الممونة بالممونات  -2-2 74
 الأيوزيف(  –التقميدية )ىيماتوكسيميف 

138-140 

 140 الدراسة الإحصائية -3 75

 140 وصؼ العينة -3-1 76

 لنوع وفقاً  البحث عينة في المرضى توزع -3-1-1 77
 الورمية صابةللئ

141 

 عينة في( الجنس حسب) المرضى توزع -3-1-2     78
 ( خبيث – سميـ) الإصابة لنوع وفقاً  البحث

141-142 

 الفئة حسب البحث عينة في المرضى توزع -3-1-3     79
  العمرية

143-144 

 لمكاف وفقاً  البحث عينة في الخزعات توزع -3-1-4     80
 الإصابة  توضع

145 

 لمكاف وفقاً  البحث عينة في الخزعات توزع -3-1-5 81
 المريض جنس و الإصابة توضع

146-

148 

 وفقاً  البحث عينة في النسيجية الشرائح توزع -3-1-6 82
 المدروسة لممجموعة

149-151 



 

            00 فً أورام الغدد اللعابٌة P53 البروتٌن تعطل سبل تحري

 حبٌب السلوم. د 

 الفهرس   11

 وفقاً  البحث عينة في النسيجية الشرائح توزع -3-1-7 83
 المدروسة الخزعة نوع و المدروسة لممجموعة

151 

 152 الدراسة الإحصائية التحميمية -3-2 84

 152 الوصفية الإحصائية المعمومات -3-2-1 85

 152 التحاليؿ الإحصائية -3-2-2 86

 t student 153أولا" : تحميؿ  87

-P53العلبقة بيف التعبيرية المناعية لمبروتينات ) دراسة -1 88
MDM2-P21الواحدة المجموعة ضمف ( فيما بينيا 

154-

156 

 الغدد أوراـ مجموعة في t student تحميؿ نتائج -1-1 89
 السميمة المعابية

156 

 المناعي التعبير إيجابية بيف العلبقة دراسة -1-1-1 90
 MDM2 البروتيف و p53 البروتيف بيف

156 

 المناعي التعبير ايجابية بيف العلبقة دراسة -1-1-2 91
 P21 البروتيف و p53 البروتيف بيف

156 

 بيف المناعي التعبير جابيةاي بيف العلبقة -1-1-3 92
 P21 البروتيف و MDM2 البروتيف

157 

 الغدد أوراـ مجموعة في t student تحميؿ نتائج -1-2 93
 الخبيثة المعابية

157 

 بيف المناعي التعبير ايجابية بيف العلبقة -1-2-1 94
 MDM2 البروتيف و p53 البروتيف

157 

 بيف المناعي التعبير ايجابية بيف العلبقة -1-2-2 95
 P21 البروتيف و p53 فالبروتي

157 

 بيف المناعي التعبير ايجابية بيف العلبقة -1-2-3 96
 P21 البروتيف و MDM2 البروتيف

158 



 

            02 فً أورام الغدد اللعابٌة P53 البروتٌن تعطل سبل تحري

 حبٌب السلوم. د 

 الفهرس   12

 عمى بروتيف لكؿ التعبيرية الايجابية بيف العلبقة دراسة -2 97
 النسيجية الخزعة نوع و حدا

159-161 

 عمر بيف العلبقة لدراسة t student نتائج تحميؿ -3 98
 النسيجية الخزعة نوع و المريض

161 

 person 162تحميؿ بيرسوف ثانيا" :  99

 المناعية لمممونات التعبيرية الايجابية بيف العلبقة دراسة -1 100
 حدا مجموعة عمى كؿ في

162 

 162  السميمة المعابية الغدد أوراـ مجموعة في -1-1 101

 163 الخبيثة المعابية الغدد أوراـ مجموعة في -1-2 102

 Anova 164-165 : تحميؿ ثالثا" 103

 لمممونات التعبيرية الايجابية بيف العلبقة دراسة -1 104
  الجنس و المناعية

165    

 و لمممونات التعبيرية الايجابية بيف العلبقة دراسة -2 105
 (الغدة المصابة) الإصابة مكاف

166 

 167  النسيجية الخزعة نوع و العمر بيف العلبقة دراسة -3 106

علبقة بيف تعبيرية الممونات دراسة ال -4 107
(P53/MDM2/P21في ) السميمة الأوراـ مجموعة 

168-169 

دراسة العلبقة بيف تعبيرية الممونات  -5 108
(P53/MDM2/P21في ) الخبيثة الأوراـ مجموعة 

170-171 

 الخزعة نوع و  p53 المتغير التابع بيف العلبقة دراسة -6 109
 (خبيثة – سميمة)  النسيجية

171 

 نوع و  Mdm2 المتغير التابع بيف العلبقة دراسة -7 110
 (خبيثة – سميمة)  النسيجية الخزعة

172 

 الخزعة نوع و p21 المتغير بيف التابع العلبقة دراسة -8 111
 خبيثة( – سميمة) النسيجية

173 



 

            01 فً أورام الغدد اللعابٌة P53 البروتٌن تعطل سبل تحري

 حبٌب السلوم. د 

 الفهرس   13

 176-174 الباب الرابع : المناقشة 112

 183-177 أولا": مناقشة نتائج الوبائيات 113

 183 مناقشة نتائج الدراسة التحميمية الإحصائية": ثانيا 114

 183 في كامؿ العينة -1 115

( في كامؿ P53)تعبيرية البروتيف مناقشة نتائج  -1-1 116
 العينة

183 

( في MDM2) تعبيرية البروتيفمناقشة نتائج  -1-2 117
 كامؿ العينة

184 

( في كامؿ P21تعبيرية البروتيف )مناقشة نتائج  -1-3 118
 العينة

184 

 185 في مجموعة الأوراـ السميمة -2 119

( في مجموعة P53) تعبيرية البروتيفمناقشة نتائج -2-1 120
  الأوراـ السميمة

185-186 

( في MDM2) تعبيرية البروتيف مناقشة نتائج -2-2 121
 مجموعة الأوراـ السميمة

186 

( في P21تعبيرية البروتيف )مناقشة نتائج  -2-3 122
 مةمجموعة الأوراـ السمي

187 

 189 في مجموعة الأوراـ الخبيثة -3 123

( في P53) تعبيرية البروتيفمناقشة نتائج  -3-1 124
 مجموعة الأوراـ الخبيثة

187-190 

( في MDM2تعبيرية البروتيف )مناقشة نتائج  -3-2 125
 مجموعة الأوراـ الخبيثة

191 

( في P21تعبيرية البروتيف )مناقشة نتائج  -3-3 126
 ة الأوراـ الخبيثة مجموع

192-

193 



 

            01 فً أورام الغدد اللعابٌة P53 البروتٌن تعطل سبل تحري

 حبٌب السلوم. د 

 الفهرس   14

في مجمؿ  P53مناقشة نتائج دراسة تعبيرية البروتيف ثالثا" :  127
 دراستنا

193-198 

تأثير نوع الخزعة النسيجية عمى  نتائج مناقشةرابعاّ :  128
 الايجابية التعبيرية لكؿ بروتيف عمى حدا

198-200 

 202-201 الباب الخامس : الاستنتاجات 129

 204-203 باب السادس : المقترحات و التوصيات ال 130

 209-205 الممخص بالمغة العربية   131

 abstract 210-215الممخص بالمغة الأجنبية  132

 235-216 ممحؽ 133

 251-236 المراجع 134

 

 

 



 

 55   فً أورام الغدد اللعابٌة 35P البروتٌن تعطل سبل حريت

 حبٌب السلوم. د 

 

 قائمة الجداول  15

     LIST OF TABLES قائمة الجداول

 رقـ
 الصفحة

رقـ  عنواف الجدوؿ
 الجدوؿ

  2005 عاـ في WHO العالمية حةالص منظمة تصنيؼ 51
  المعابية الغدد لأوراـ

1 

 2 المظاىر السريرية لأوراـ الغدد المعابية 60
103-

106 
مكاف  –معمومات عف الخزعات المدروسة )التشخيص

 رقـ الخزعة( –عمر المريض –جنس المريض –الإصابة
3 

120-
121 

 في كامؿ P53ي عقاعدة البيانات الخاصة بالمموف المنا
 العينة

4 

122-
123 

في كامؿ  MDM2ي عقاعدة البيانات الخاصة بالمموف المنا
 العينة

5 

123-
124 

في كامؿ  P21ي عقاعدة البيانات الخاصة بالمموف المنا
 العينة

6 

125
-

126 

قاعدة البيانات و ىي نتائج النسب المئوية للبيجابية التعبيرية 
( و في P53/MDM2/P21لممموف المناعي كلب" عمى حدا )

كؿ خزعة نسيجية مدروسة و بحسب مجموعة الدراسة )أوراـ 
 (أوراـ خبيثة/سميمة

7 

 8 لإصابةا نوع حسب البحث عينة في المرضى توزع يبيف 140
 لنوع" وفقا و البحث عينة في( الجنس حسب) المرضى توزع  141

 الإصابة
9 

 10 العمرية الفئة حسب البحث عينة في المرضى توزع 143
 11 البحث عينة في الخبيثة و السميمة الغدية الأوراـ توزع أماكف 145
 في السميمة المعابية الغدد بأوراـ الإصابة لتوزع المئوية النسبة 146

 الجنس حسب و المعابية الغدد أنواع مختمؼ
12 

 في الخبيثة المعابية الغدد بأوراـ الإصابة لتوزع المئوية النسبة 148
 الجنس حسب و المعابية الغدد أنواع مختمؼ

13 



 

 51   فً أورام الغدد اللعابٌة 35P البروتٌن تعطل سبل حريت

 حبٌب السلوم. د 

 

 قائمة الجداول  16

 لممجموعة وفقاً  البحث عينة في النسيجية الشرائح توزع 149
 المدروسة

14 

 لممجموعة وفقاً  البحث عينة في النسيجية الشرائح توزع 151
 المدروسة الخزعة نوع و المدروسة

15 

 كامؿ في و مجموعة كؿ في الوصفية الإحصائية البيانات 152
 العينة

16 

 في بينيا فيما المناعية الممونات تعبيرية بيف لمقارنةا  153
 السميمة الأوراـ مجموعة

17 

 في بينيا فيما المناعية الممونات تعبيرية ارتباط بيف المقارنة 154
 السميمة الأوراـ مجموعة

18 

 في بينيا فيما المناعية الممونات تعبيرية بيف المقارنة 155
 الخبيثة الأوراـ مجموعة

19 

 في بينيا فيما المناعية الممونات تعبيرية  ارتباط بيف المقارنة 155
  الخبيثة الأوراـ مجموعة

20 

 التعبيرية الايجابية بيف لممقارنة t student تحميؿ نتائج  159
 الأوراـ مجموعة في المناعية الممونات مف مجموعتيف بيف

  الخبيثة الأوراـ مجموعة في ثـ السميمة

21 

لدراسة تأثير نوع الخزعة النسيجية  t studentتحميؿ نتائج   161
 عمى الايجابية التعبيرية لكؿ بروتيف عمى حدا

22 

 المريض عمر بيف العلبقة لدراسة t student تحميؿ نتائج 162
 لنسيجيةة االخزع نوع و

23 

 في المناعية الممونات إيجابيةلدراسة  بيرسوف تحميؿ نتائج 163
 يمةالسم الأوراـ مجموعة

24 

 في المناعية الممونات إيجابيةلدراسة  بيرسوف تحميؿ نتائج 164
 الخبيثة الأوراـ مجموعة

25 

 التعبيرية الايجابية بيف العلبقة لدراسة Anova تحميؿ نتائج 165
 الجنس و المناعية لمممونات

26 



 

 51   فً أورام الغدد اللعابٌة 35P البروتٌن تعطل سبل حريت

 حبٌب السلوم. د 

 

 قائمة الجداول  17

166-
167 

 التعبيرية الايجابية بيف العلبقة لدراسة Anova تحميؿ نتائج
 ( الغدة نوع) الإصابة مكاف و ناتلمممو 

27 

 نوع و العمر بيف العلبقة لدراسة Anova تحميؿ نتائج 168
 النسيجية الخزعة

28 

 التمويف لمجموعات الإحصائية الوصفية المعمومات  168
  السميمة الأوراـ مجموعة في المناعي

 29 

 تالممونا تعبيرية بيف العلبقة لدراسة  Anova تحميؿ نتائج 169
 السميمة الأوراـ مجموعة في بينيا فيما المناعية

30 

المقارنات المتعددة ما بيف تعبيرية الممونات المناعية فيما   169
 بينيا في مجموعة أوراـ الغدد المعابية السميمة

31 

 المناعي التمويف لمجموعات الإحصائية الوصفية المعمومات 170
  الخبيثة الأوراـ مجموعة في

32 

 الممونات تعبيرية بيف العلبقة لدراسة  Anova تحميؿ تائجن 170
  ةخبيثال الأوراـ مجموعة في بينيا فيما المناعية

33 

المقارنات المتعددة ما بيف تعبيرية الممونات المناعية فيما  171
 بينيا في مجموعة أوراـ الغدد المعابية الخبيثة 

34 

 المموف) المتغير ابعالت علبقة لدراسة  levene تحميؿ نتائج 171
  النسيجية الخزعة نوع و( P53 المناعي

35 

 المموف تعبيرية بيف العلبقة لدراسة  Anova تحميؿ نتائج 172
  النسيجية الخزعة نوع و(  P53) المناعي

36 

 المموف المتغير التابع علبقة لدراسة  levene تحميؿ نتائج 172
  النسيجية الخزعة نوع و( MDM2) المناعي

37 

 المموف تعبيرية بيف العلبقة لدراسة  Anova تحميؿ نتائج 173
  النسيجية الخزعة نوع و(  MDM2) المناعي

38 

 المموف المتغير التابع علبقة لدراسة  levene تحميؿ نتائج 173
  النسيجية الخزعة نوع و( P21) المناعي

39 



 

 51   فً أورام الغدد اللعابٌة 35P البروتٌن تعطل سبل حريت

 حبٌب السلوم. د 

 

 قائمة الجداول  18

 لمموفا تعبيرية بيف العلبقة لدراسة  Anova تحميؿ نتائج 173
   النسيجية الخزعة نوع و(  P21) المناعي

40 



 

 51   فً أورام الغدد اللعابٌة 35P البروتٌن تعطل سبل حريت

 حبٌب السلوم. د 

 

 قائمة الصور  19

    LIST OF FIGURESقائمة الصور

 رقـ الصورة عنواف الصورة رقـ الصفحة

 1  سخافال لإزالة البارافيف و  ّـمحَ  108
 2    المبشرة النسيجية و المح ّـ 108
   محاليؿ و مواد التمويف التقميدية  109

                          الأيوزيف(  –)ىيماتوكسميف 
3 

 P53 4المموف المناعي  111
 P53 5المموف المناعي  111
 p21 6المموف المناعي  111
 p21 7تمويف الشرائح بالمموف المناعي  111
 MDM2 8المموف المناعي  112
 p21 9تمويف الشرائح بالمموف المناعي  112
 10 مجموعة التمويف المناعي المفرد  113
 eppendorf 11ممص مف نوع   113
 TBST   12المحموؿ الدارئ لمغسيؿ  113
 TBST 13سمة الغسيؿ بالمحموؿ الممدد  116
غدي  ورـ في p53تموف نوى الخلبيا بالمموف 127

سميـ متعدد الأشكاؿ ضمف الغدة النكفية)رقـ 
 (100)×( بتكبير 248العينة 

14 

غدي  ورـ في p53نوى الخلبيا بالمموف  تموف 128
سميـ متعدد الأشكاؿ ضمف الغدة النكفية )رقـ 

 (.40)×(  بتكبير 8977 العينة

15 



 

 02   فً أورام الغدد اللعابٌة 35P البروتٌن تعطل سبل حريت

 حبٌب السلوم. د 

 

 قائمة الصور  21

 ورـ في p53تموف نوى الخلبيا بالمموف  128
myoepithelioma  ضمف الغدة النكفية

 (.100)×( بتكبير 6431 )العينة
 
 

16 

ف طوار  ورـ في p53تموف نوى الخلبيا بالمموف  129
( بتكبير 9025العينة ضمف الغدة النكفية )

×(40.) 

17 

غدي  ورـ في p53تموف نوى الخلبيا بالمموف  129
 سميـ متعدد الأشكاؿ ضمف الغدة النكفية

 (.10)×( بتكبير 5104 )العينة

18 

غدي  ورـ في p53تموف نوى الخلبيا بالمموف  130
 سميـ متعدد الأشكاؿ ضمف الغدة النكفية

 (.40)×( بتكبير 5104 )العينة

19 

 ورـ في MDM2تموف نوى الخلبيا بالمموف  130
 في الغدة النكفيةغدي سميـ متعدد الأشكاؿ 

 (.40)×( بتكبير 4125 )العينة

20 

 ورـ في MDM2تموف نوى الخلبيا بالمموف  131
غدي سميـ متعدد الأشكاؿ مف كتمة داخؿ الفـ 

  (.40)×( بتكبير 4195 )العينة

21 

 MDM2ا بالمموف تموف نوى و ىيولى الخلبي 131
مف كتمة داخؿ الغدة  Oncocytoma ورـ في

 (.40)×( بتكبير 2566 النكفية )العينة

22 

 ورـ في MDM2تموف نوى الخلبيا بالمموف   132
غدي سميـ متعدد الأشكاؿ مف كتمة داخؿ الغدة 

  (.40)×( بتكبير 8169 النكفية )العينة

23 



 

 05   فً أورام الغدد اللعابٌة 35P البروتٌن تعطل سبل حريت

 حبٌب السلوم. د 

 

 قائمة الصور  21

طاف سر  في P21تموف نوى الخلبيا بالمموف  132
Polymorphous low-grade   مف كتمة

  (.10)×( بتكبير 2699 داخؿ الفـ )العينة

24 

سرطاف  في P21تموف نوى الخلبيا بالمموف  133
mucoepidermoid carcinoma    

  (.40)×( بتكبير 1962 )العينة
 

25 

ضمف ورـ   P21ف نوى الخلبيا بالمموف تموّ  133
الفـ  غدي متعدد الأشكاؿ في كتمة داخؿ

 (  10)×( و بتكبير 4195)العينة 

26 

ضمف ورـ   P21نوى الخلبيا بالمموف  فتموّ  134
غدي متعدد الأشكاؿ في الغدة تحت الفؾ 

 ( .  40)×( و بتكبير 5104)العينة 

27 

ضمف ورـ   P21نوى الخلبيا بالمموف  فتموّ  134
( و 2290ف في الغدة تحت الفؾ )العينة طوار 

 ( .  10)×بتكبير 

28 

ضمف ورـ   P21نوى الخلبيا بالمموف  فتموّ   135
( و 2290ف في الغدة تحت الفؾ )العينة طوار 

 ( . 40)×بتكبير 

29 

ضمف ورـ   P21نوى الخلبيا بالمموف  فتموّ  135
( و 4517ف في الغدة تحت الفؾ )العينة طوار 

 ( .  40)×بتكبير 

30 

ورـ ضمف  MDM2نوى الخلبيا بالمموف  فتموّ  136
ductal carcinoma   في الغدة النكفية

 ( . 40)×( و بتكبير 5564)العينة 

31 



 

 00   فً أورام الغدد اللعابٌة 35P البروتٌن تعطل سبل حريت

 حبٌب السلوم. د 

 

 قائمة الصور  22

 P53نوى و ىيولى الخلبيا بالمموف  فتموّ  136
 mucoepidermoid adenoضمف 

carcinoma low grade  ( و 2196)العينة
 (40)×بتكبير 

32 

ضمف  P21نوى الخلبيا بالمموف ف تموّ    137
mucoepidermoidadeno carcinoma 

low grade  ( و بتكبير 2196)العينة
×(40 ) 
 
 

33 

 MDM2نوى الخلبيا بالمموف  فتموّ  137
ضمف الورـ الغدي السميـ متعدد الأشكاؿ في 

 (40)×( و بتكبير 6381الغدة النكفية )العينة 

34 

الورـ الغدي السميـ متعدد الأشكاؿ بتمويف  138
 ( 6381الأيوزيف  )العينة  –الييماتوكسيميف 

 ( 10)×و بتكبير 

35 

الورـ الغدي السميـ متعدد الأشكاؿ بتمويف  139
 ( 8169الأيوزيف  )العينة  –الييماتوكسيميف 

 ( 10)×و بتكبير 

36 

السرطاف الغدي المشبو بالبشروي  139
mucoepidermoid adeno carcinoma 

low grade  بتمويف الييماتوكسيميف– 
 (40)×تكبير ( و ب2196الأيوزيف  )العينة 

37 

 



 

 0P   فً أورام الغدد اللعابٌة 35P البروتٌن تعطل سبل حريت

 حبٌب السلوم. د 

 

 قائمة المخططات  23

    LIST OF Diagramsقائمة المخططات

رقـ 
 الصفحة

رقـ  عنواف المخطط
 المخطط

 1 مراحؿ الدورة الخموية الطبيعية 64
آلية تحوؿ الخمية الطبيعية باتجاه التطور  مخطط 66

 . الخبيث و مجموعة العوامؿ الجينية المؤثرة فييا
2 

و علبقتو  P53آلية تفعيؿ و تعطيؿ البروتيف  70
 بمجموعة البروتينات الجينية المؤثرة و المتأثرة فيو

3 

و النتائج  P53عوامؿ الأذية الخموية المفعمة لمبروتيف  73
 المحتممة لمتفعيؿ

4 

 P21و البروتيف  P53العلبقة المتبادلة بيف البروتيف  77
 و نتائج التفعيؿ

5 

بيط و تفعيؿ و تث P53العلبقة بيف تفعيؿ البروتيف  81
   P21و تفعيؿ البروتيف  MDM2البروتيف 

6 

و البروتيف   P53التأثير المتبادؿ بيف البروتيف  83
MDM2  عند حدوث الأذية الخموية 

7 

 حسب البحث عينة في المرضى لتوزع المئوية النسبة  140
 الورـ نوع

8 

 وفقاً  و البحث عينة في( الجنس حسب) المرضى عتوزّ  142
 خبيثة(/ميمة)س الإصابة لنوع

9 

 في( الجنس حسب) المرضى لتوزع المئوية النسبة 142
 الإصابة لنوع وفقاً  و  البحث عينة

10 

 11 العمرية الفئة حسب البحث عينة في المرضى توزع 144
 عينة في الخبيثة و السميمة الغدية الأوراـ توزع أماكف 145

 البحث
12 



 

 02   فً أورام الغدد اللعابٌة 35P البروتٌن تعطل سبل حريت

 حبٌب السلوم. د 

 

 قائمة المخططات  24

 المعابية الغدد اـبأور  الإصابة لتوزع المئوية النسبة  147
 الجنس حسب و الغدد أنواع مختمؼ في السميمة

13 

 المعابية الغدد بأوراـ الإصابة لتوزع المئوية النسبة 148
 حسب و المعابية الغدد أنواع مختمؼ في الخبيثة
 الجنس

14 

 لممجموعة وفقاً  البحث عينة في النسيجية الشرائح توزع 149
 المدروسة

15 

 عينة في النسيجية الشرائح لتوزع  يةالمئو  النسبة 150
 المدروسة لممجموعة وفقاً  البحث

16 

 عينة في النسيجية الشرائح لتوزع  المئوية النسبة 151
 الخزعة نوع و المدروسة المجموعة وفقاً  البحث

 المدروسة

17 

 

 

 



 

 05   فً أورام الغدد اللعابٌة 35P البروتٌن تعطل سبل حريت

 حبٌب السلوم. د 

 

 قائمة الاختصارات  25

         List of Abbriviations راتاختصقائمة الا

معنى الاسـ بالمغة 
 العربية

 الاختصار سـ الكامؿ بالمغة الانكميزيةالا

مؤشر الموت الخموي 
 المبرمج

 apoptotic index  AI 

 Androgen Receptor AR مستقبؿ الأندروجيف
مورثة رنح توسع 
 الشعيرات الطافرة

Ataxia telangiectasia 
mutated 

ATM 

 ػالبروتيف المرتبط بال
ATM  و الػrad 3 

ATM- and rad 3 
related 

ATR 

 يعنيب الغدي السرطاف
 الخلبيا

acinic cell  carcinoma AciCC 
 

السرطاف الغدي 
 الكيسي

Adenoid cystic 
carcinoma 

ACC 

 Actinic cheilitis AC   الشفة الشعاعي التياب

المرتبط بالػ  Xالبروتيف 
2-BCL 

2 associadted X -BCL
protein 

BAX 

بروتيف أوؿ ما وجد في 
 يةالممفوما البائ

B-cell lymphoma 2 Bcl2 

البروتيف المرتبط بالػ 
CREB 

CREB-binding protein CBP 

بروتيف دورة الانقساـ 
 الخموي

Cell division cycle Cdc 

الكيناز المعتمد عمى 
 السيكميف

Cyclin-dependent 
kinase 

Cdk 



 

            26 فً أورام الغدد اللعابٌة P53 البروتٌن تعطل سبل تحري

 حبٌب السلوم. د 

 قائمة الاختصارات  26

 Competence gene C-fos مورثة تنافسية
الجينات الكابتة 

 لمسرطاف
cancer supressor 

genes 
CSG 

مورـ التحوؿ الخبيث ل
 الغدي متعدد الاشكاؿ

Malignant change in 
pleomorphic adenoma 

  

CXPA 

بروتيف كيناز المعتمد 
 DNAعمى الػ 

DNA-dependent 
protein kinase 

DNA-PK 

السرطاف البشروي 
 العضمي

Epithelial-myoepithelial 
  carcinoma 

EMC 

 Essential transcription خ الأساسيعامؿ النس
factor 

E2F 

الأنزيمات الناقمة 
للؤستيؿ الخاصة 
 بالييستونات

Histone 
acetyltransferases 

HATs 

الأنزيـ المانع لأستمة 
 2الييستونات 

Histone deacetylase 2 HDAC2 

 Immunohistochemistry IHC كيميانسيجي مناعي
البروتيف المرمز مف 

عند   MKI67الجيف 
 البشر 

          

 protein that in humans 
is encoded by 

the MKI67 gene 

Ki-67 

الدقائؽ المزدوجة 
 2الفأرية 

Murine Double Minute 
2 

MDM2 

السرطاف الغدي المشبو 
 بالبشروي

mucoepidermoid 
carcinoma 

MEC 

   =Competence gene مورثة تنافسية
c-myc 

MYC 

https://en.wikipedia.org/wiki/Protein
https://en.wikipedia.org/wiki/Gene


 

            27 فً أورام الغدد اللعابٌة P53 البروتٌن تعطل سبل تحري

 حبٌب السلوم. د 

 قائمة الاختصارات  27

 بالرنيف التصوير
  المغناطيسي

Magnetic Resonance 
Imaging 

(MRI) 

بروتيف جياز الانقساـ 
 النووي 

Nuclear mitotic 
apparatus protein 

Numb 

 Protein 16 P16 16ف بروتي
الورـ الغدي متعدد 

 الأشكاؿ
Pleomorphic adenoma  PA 

المحموؿ الدارئ 
 الفوسفاتازي

Phosphate-buffered 
saline 

PBS 

ذو الوزف  53البروتيف 
 KDa53الجزيئي 

Protein 53 P53 

 Protein 21 P21   21البروتيف
 عامؿ تفعيؿ البروتيف 

P21 الطبيعي 
Wild-type p21 

activated factor 1 
p21WAF1 

بروتيف مف عائمة 
 الكيناز تيرونيف

Protein-Akt 
(AKT Serine/Threonine 

Kinase) 

P-AKT 

السرطاف الغدي 
منخفض الدرجة متعدد 

 الاشكاؿ

Polymorphous low-
grade adenocarcinoma  

PLGA 

بروتيف ورـ مصورات 
 الشبكية

Retinoblastoma protein pRB 

اكتشؼ في  أوؿ ما
سرطاف ضاـ عند 

 الجرذ

RAT sarcoma Ras 

 Retinoblastoma RB ورـ مصورات الشبكية
 قنيوي غديسرطاف 

 
salivary duct carcinoma SDC 



 

            28 فً أورام الغدد اللعابٌة P53 البروتٌن تعطل سبل تحري

 حبٌب السلوم. د 

 قائمة الاختصارات  28

  squamous cell السرطاف شائؾ الخلبيا
carcinoma 

SCC 

 Salivary gland cancers SGCs سرطانات الغدد المعابية
العامؿ المرافؽ لمػ 

TBP  البروتيف الرابط(
 (TATA-boxلمػ 

TBP-associated 
factors 

TAFs 

و  53 البروتيف الورمي
ىو الاسـ الآخر 

  p53لمبروتيف 

Tumor Protein 53 TP53 

 التيراميد تضخيـ لإشارة
 المناعية

tyramide signal 
amplified 

immunohistochemistry   

TSA-IHC 

 Tumor suppressor المورثات الكابحة لمورـ 
genes 

TSG 

 لطبيعيالبروتيف ا
 P53السميـ 

Wild Type P53 Wtp53 

عامؿ التفعيؿ الطبيعي 
1 

Wild type activated 
factor 1 

WAF1 

 World health منظمة الصحة العالمية 
organization 

WHO 

 



 

 01   فً أورام الغدد اللعابٌة 35P البروتٌن تعطل سبل حريت

 حبٌب السلوم. د 

 

 المقدمة  29

 

 

 

 

 

 

   المقدمة 

  Introduction 

  
 



 

 P2   فً أورام الغدد اللعابٌة 35P البروتٌن تعطل سبل حريت

 حبٌب السلوم. د 

 

 المقدمة    31

 Introduction المقدمة 

 السرطانات – الفموي السرطاف)  والعنؽ الرأس بسرطانات ابةالإص نسبة رتدّ قُ 

 إصابة ألؼ (500) بحوالي(  الحنجرة سرطانات – المعابية الغدد سرطانات – البمعومية

  ، السرطانية الإصابات مجمؿ بيف السابعة المرتبة احتلبلو يستدعي الأمر وىذا سنوياً 

 بمعدؿ وفيات مع مترافقةً  سنوياً  إصابة وفممي حوالي إلى النسبة ازدياد الأبحاث تتوقع و

  . (Marron et al., 2010) 2020 عاـ حموؿ مع النصؼ

 الرجاؿ عند (12) المرتبة العالـ في السرطانات مجمؿ بيف الفموي السرطاف يحتؿ

 . (Jemal et al., 2011) النساء عند (17) والمرتبة

  شكمية  راتبتغيي مترافقةً  الأمراض مف واسعةً  مجموعةً  المعابية الغدد أوراـ تشكؿ

 ىذه ف  إف ، المتجانسة وغير النادرة طبيعتيا وبسبب ، البيولوجي بالسموؾ واضطرابات

 الورـ وتطور تكوف آليات تعتبر و وعلبجية تشخيصية صعوبات تقدـ ما غالباً  الأوراـ

 ,.Papadogeorgakis et al) (Neville et al., 2009) واضحة غيرو  مبيمة

2011) . 

 مف يعانوف الذيف المرضى مف مكثيرل النيائية والنتيجة السريري المسارب التنبؤ يمكف لا

لذلؾ مف المفضؿ  ،النسيجية  الخصائص أساس عمى موثوؽ بشكؿ المعابية دالغد أوراـ

 Nagler et) يةالورم العدوانية وصؼ تحسيف إلى تيدؼ جديدة نذاريةإ علبمات إيجاد

al., 2003)
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 The Aim of Study البحث ىدف

ة لطريقة نشوء أوراـ مرضيال للآليةنيدؼ مف خلبؿ ىذا البحث إلى محاولة الوصوؿ 

مف خلبؿ تحميؿ و تقييـ تعطؿ وظيفة البروتيف  ،غدد المعابية السميمة و الخبيثة ال

(P53) البيولوجيا الجزيئية مف خلبؿ استخدامنا لمممونات المناعية  عمـ معتمديف عمى

 ظيرة لبروتينات تتدخؿ في دورة حياة الخمية وىي : المُ 

(P53 – P21- MDM2) الأذية حدوث عند بينيا فيما المتبادؿ التأثير بسبب . 

 يحقؽ و ، المعابية الغدد أوراـ في البروتينات ىذه دور حوؿ الفرضيات مف العديد ىناؾ

 ف  فإ ذلؾ، ومع .  الحياة قيد عمى والبقاء الخلبيا موت بيف التوازف بينيا فيما  الترابط

 de Lima et) مجيولة تزاؿ لا يامّ تعط أو ياتنشط التي الجزيئية الأحداث مف العديد

al., 2009) (Marques et al., 2008) .  

 الأوراـ في نذاريةإ كعلبمة (P53) بالنسبة لتعبيرية البروتيف متضاربة نتائج ىناؾ

 دالغد أوراـ تطور في (P53المورثة ) طفرات دوريزاؿ  لا و ، عنؽوال مرأسل الخبيثة

إلا أنو وفقا" للؤدب  ، (Nagler et al., 2003) كبير حد إلى معروؼ غير المعابية

 دوراً  تمعب التي و لمورـ الكابحة المورثات أىـ مف (TP53) المورثة تعتبر ،الطبي 

 (Kiyoshima et al., 2001) المعابية الغدد أوراـ تطور في ىاماً 

(HIROYUKIMUTOH and KAZUTOOHNO, 2001) (Nagao et al., 

 الطافر البروتيف يةتعبير  تزداد بالطفرات المورثة ىذه تصاب فعندما ، (1998
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(P53) بالانقساـ لمخمية يسمح مما الرقابية وظيفتو يفقد حيث الورمية الخلبيا في 

 . العشوائي

 مف العديد في الجينية الطفرة أو الحذؼ طريؽ عف اإمّ  (P53) مورثةال تعطيؿ يمكف

 ,.Wang et al) (Jagani et al., 2013) الإنساف تصيب التي السرطانات

الات السرطاف في حوالي نصؼ ح( p53)قد تجمى فقداف وظيفة البروتيف  و . (2004

المعابية الخبيثة  د، بما في ذلؾ أوراـ الغد (Shi et al., 2010) الإنسافعند 

(Affolter et al., 2005a) (Röijer et al., 1997) (AL‐Rawi et al., 

2010) . 

 إلى الورمية الخلبيا في السميـ (P53) البروتيف وظيفة تعطؿ إرجاع يمكف عاـ بشكؿ

 عديدة بآليات( (P53 البروتيف تفعيؿ يتـ حيث ، تفعيمو قمة أو كبحو زيادة اإمّ :  سببيف

 (   MDM2) سبيؿ أىميا عدة بآليات كبحو يتـ ابينم ( ،ATM) سبيؿ أىميا

(Underwood et al., 2007) .  

بالكيمياء المناعية النسيجية ومشاىدتو في نوى الخلبيا  (P53) البروتيفتحري  إفّ 

الجينة الطافرة منيا وليست السميمة  ، لأفّ ( P53) مورثةالورمية يعني وجود طفرة في ال

 . (Ivan D, 1996)ىي التي تتراكـ في النوى 

 حياة تنظيمية لدورةىناؾ ندرة في البيانات عف مشاركة البروتينات ال كاففي البدايات 

الكبيرة و الصغيرة  الغدد المعابية في، وخاصة  عنؽوراـ الرأس والأالخمية في التسبب في 

اختلبؼ أنواع الأوراـ التي يمكف أف تصيبيا عمى و منيا 
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(Russo et al., 2005a, Kelsch et al., 1997, Russo et al., 2005b) 

(Roth et al., 1998) في الطب الجزيئي مؤخراً  زَ حرِ التقدـ الذي أُ  مع ، و لكف       

        أوراـ الغدد المعابية  مف أنواع لعدة الجزيئي المشيد في عديدة بحثت دراساتفقد 

  (MEC)المشبو بالبشروي  المخاطي سرطافال ،( ACC) الكيسي الغدي سرطافال مثؿ

 المعابية القناة وسرطاف ، (PLGA) درجةال منخفض الأشكاؿ متعددالسرطاف الغدي 

(SDC) نيا دراسات :  ، و مف بي                                               

(Dalin et al., 2016) (Ho et al., 2013) (Ku et al., 2014) (Weinreb et 

al., 2014) (Kang et al., 2016) (Skálová et al., 2016) . 

 مفيداً  مؤشراً  يكوف قد (p53) التعبير المناعي لمبروتيف تحميؿ أف يفباحثال مف العديد وجد

                                                              لتقييـ العدوانية الورمية

(Zhu et al., 1997) (Choi et al., 2001) (Wegner et al., 2006) . 

 

العلبقة بيف تعبيرية  قييـت ياوكاف الغرض منه و زملبؤ  (Yanamoto S) في دراسة قاـ

يرية سر ال معطياتالمع الخموية , دورة بالالمرتبطة  (P53 / P21 / MDM2) اتنلبروتيا

كانت  ، الفـ داخؿحالة  (69) عمى جريتو قد أُ , في الفـ  (SCC)شائؾ الخلبيا سرطاف لم

 و لمبروتيف      ، ٪(63.8) حالة و بنسبة (44) (P53) مبروتيفل يةيجابية التعبير الإ

(MDM2) (25) و لمبروتيف ، ٪(36.2) حالة و بنسبة (P21) (37) حالة و بنسبة 

 الحالات التي اشتممت عمى اجتماع إيجابية التعبير أظيرت، و  ٪(53.6)
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 ، حجـ الورـ مع إحصائيةٍ  ذات دلالةٍ  وجود علبقةٍ  (p53  /MDM2) البروتيف مابيف 

 ذات دلالةٍ  جود علبقةٍ و  (P53  /P21)البروتيف  اجتماع إيجابية التعبير مابيف أظيرو 

  . (Yanamoto et al., 2002) معقد الممفاويةتقاؿ الورمي لمع الان إحصائيةٍ 

 مف العديد وجدنا ، المعابية الغدد أوراـ تناولت التي للؤبحاث مراجعتنا خلبؿ مف

       التعبيرية المناعية لبعض البروتينات ) بروتيف واحد  بدراسة قامت التي الدراسات

 ئوو زملب (Mutoh) ، كدراسة الأوراـ مف محدد نوعأو أكثر( في 

(HIROYUKIMUTOH and KAZUTOOHNO, 2001)  و دراسة(Alves    ) 

 في (P53) تعبيرية البروتيف تقييـحيث قاموا ب،  (Alves et al., 2004)ئو و زملب

 التي و زملبئو و    (Kuzenko YV) دراسة و ، يو بالبشر  المشبو المخاطي السرطاف

ري الأسباب المؤدية ف بيدؼ تحطوار  بورـ مصابيف مريضاً  (15مجموعة ) أجريت عمى

         مبروتينات المناعيةلمف خلبؿ دراسة التعبيرية المناعية  ورـ ،لنشوء ال

(MGMT, CD3, HSP90AA1, MMP-1, Bcl-2, CD79A, IgG,        

(p53, IgM, Ki67 (Kuzenko et al., 2016) قاـ بيا   دراسة ، و(Marques) 

 MDM2، P53، P21WAF1)  لمبروتينات المناعية التعبيرات ربط و و زملبئو لتقييـ

                   الغدد المعابية السميمة أوراـ مف مجموعة عمى  (PAKTو

(Marques et al., 2008) بيا قاـ دراسة ، و (Santini) (49) عمى زملبئو و 

التعبير المناعي تقييـ  ت ّـحيث  ،  (MEC)السرطاف الغدي المشبو بالبشروي مف حالة

أخرى  بروتينات مع إضافية مناعية تحميلبت وأجريت (EGFR)و (Ki-67)مبروتينات ل

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuzenko%20YV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28386459
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(p53, ACE, bcl2, CD 117, her2)  (Santini et al., 2011)  ، دراسة قاـ و

     CXPA)الأشكاؿ ) متعدد الحميد الورـ عمى سرطافو زملبئو ( Kim JW )بيا 

                       مف خلبؿ تقييـ التعبير المناعي لمجموعة مف البروتينات       

p53, VEGF, c-erbB-2, c-kit, Glut-1)  )(Kim et al., 2011) . 

( و زملبئو و التي تناولت Adnaneعمى الحيوانات مثؿ دراسة ) دراسات أخرىأجريت 

يـ دوره في عدوانية الورـ يفي الغدد المعابية عند الفئراف لتق (P21) البروتيف تعبيرية

 . (Adnane et al., 2000) وحجمو

تناولت أوراـ الغدد المعابية السميمة و الخبيثة بغض  ،بالمحصمة لـ نجد دراسة واحدة 

و مف نظرة تحميمية و مناعية نسيجية  ،المصابة لنظر عف نوع الورـ أو نوع الغدة ا

 ىذه الأوراـ تطور في  ( P53/ P21/ MDM2) البروتيناتتمعبو  الذي يمكف أفّ مدور ل

مع بعض المعطيات قة ما بيف ىذه الاضطرابات الجينية وجود علب إمكانيةدراسة  و

 التشخيصية و السريرية المتعمقة بالإصابة الورمية .

 قد الخبيثة و السميمة المعابية الغدد أوراـ عمى أجريت التي الدراسات مف العديدإفّ 

 أخرى دراسات وتناولت ، الورمية الخلبيا في  طافراً  (P53) بروتيف وجود أظيرت

 بدراسة قامت حيث طافراً  (p53) بروتيف بوجود خلبياىا تترافؽ لـ التي الورمية تالحالا

 ؿتعطّ  فكرة فبرزت ، بعممو قيامو أو موتعطّ  حيث مف البروتيف مف السميـ الشكؿ وجود

%  50 في طموعت الأبحاث مف مجموعة ذكرت حيث (p53) السميـ البروتيف

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22022178
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 .  (Peel and Seethala, 2007) البشرية السرطانات مف

جامعة  –كمية طب الأسناف –ج و التشريح المرضيفي دراسة أجريت في قسـ النس

أفّ التعبيرية المناعية  وجدت( خزعة مف السرطاف الشائؾ الخلبيا ، 30دمشؽ عمى )

%( ، و أفّ 51,9( كانت )MDM2%( و لمبروتيف )42,1كانت ) (P53) لمبروتيف

في  (ATM) و البروتيف (MDM2)السميـ يرتبط مع كؿّ مف البروتيف ( P53)البروتيف 

الخلبيا السميمة بعلبقة طردية في حيف تكوف عكسية في الحالة السرطانية ، و خمصت 

تمعب دوراً في تعطؿ البروتيف ( ATM)و البروتيف  (MDM2) الدراسة أفّ البروتيف

(P53)  السميـ في الأوراـ الخبيثة(AL-jokhadar and Al-mandily) . 

 : إلىييدؼ البحث 

أوراـ الغدد مجموعة في  (MDM2و P21و  P53)بروتينات الري تعبيرية تحّ  (1

 . أوراـ الغدد المعابية السميمةفي مجموعة  تعبيريتيا المعابية الخبيثة بيدؼ مقارنتيا مع

  (MDM2و P21و  P53)بروتينات الوجود ارتباط بيف تعبيرية  إمكانيةدراسة  (2

 خبيثة .ضمف عينة الأوراـ الو فيما بينيا  يا ضمف عينة الأوراـ السميمة ،فيما بينّ 

 مع  (MDM2و P21و  P53)بروتينات الدراسة إمكانية وجود ارتباط بيف تعبيرية  (3

 بعض المعطيات التشخيصية و السريرية المتعمقة بالإصابة الورمية .
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 Literature Reviewالمراجعة النظرية  

 تعريف الغدد المعابية . -1

قوـ بتصنيع المعاب ىي أعضاء مفرزة مركبة تفتح أقنيتيا المفرغة عمى حفرة الفـ و ت

فرازه ) ( ، و تتألؼ الغدد المعابية مف ثلبثة أزواج مف الغدد ميترمم 1600-500وا 

)الغدة النكفية ، الغدة تحت الفؾ ، الغدة  major salivary glandsالمعابية الكبيرة 

الحفرة الفموية ، وتساىـ  تنفتح عمى تحت المساف( و تحتوي عمى أقنية مفرغة رئيسية

 minor salivary%( مف كمية المعاب و مف غدد لعابية صغيرة 90-85) نسبةبػ

glands نسبة    تنتشر في الطبقة تحت المخاطية )الشفة، المساف، قبة الحنؾ( وتساىـ بػ 

  (Nanci, 2007)%( مف كمية المعاب و تنفتح عمى الحفرة الفموية مباشرة 10-15)

        مف أجزاء مفرزة إنتيائية )تتألؼ مف خلبيا مصمية  الكبيرة تتألؼ الغدد المعابية

ائية محاطة بيلبؿ مصمي( و نظاـ قنيوي مؤلؼ مف أو مخاطية أو أجزاء مخاطية انتي

مخططة ، مفرغة( تقوـ بتعديؿ المعاب المفرز مف الأجزاء الإنتيائية ، أقنية )مخصورة 

 myoepithelial) و إفراغو في الحفرة الفموية ، تتوزع الخلبيا العضمية البشروية

cells) ىي و  نية المخصورةذات القدرة عمى التقمص حوؿ الأجزاء الإنتيائية و الأق

متغصنة تتوضع بيف الغشاء القاعدي والغشاء السيتوبلبسمي لمخمية مسطحة خلبيا 

كما أنيا  تحيط بكلب النوعيف مف العنبات المصمية والمخاطيةو  المفرزة ونواتيا مسطحة

تدفع بتقمصاتيا المفرزات مف الممعة و  مزودة باستطالات تمتد حوؿ الوحدات المفرزة

نسيج ضاـ بشكؿ الغدة بتحاط  ، و (Neville et al., 2015) ز المفرغإلى الجيا

الفصوص يقسميا إلى و  تمتد منو شرائط فتقسـ الغدة إلى عدة فصوص محفظة



 

            19 فً أورام الغدد اللعابٌة P53 البروتٌن تعطل سبل تحري

 حبٌب السلوم. د 

 المراجعة النظرٌة  39

يكوف النسيج الضاـ ، و  الغدية الفصيصات تضـ مجموعة مف العنباتو  فصيصات

 ، كما يغمد الأقنية المفرغة ةمغمداً بالأوعية الدموية والممفاوية والأعصاب الخاصة بالغد

(Nanci, 2007) . 

  الغنية زلبالأمي رز( حيث تفserous glandsغدة مصمية صرفة ) النكفية ةالغد تعتبر

مع سيطرة ( mixed glands) المختمط المعاب تنتج الفؾ تحت الغدة أف حيف في

 شبو صرؼ بشكؿ يالمخاط معابالّ  تنتج المساف تحت الغدة و لمعاب المصمي

(mucous glands)  و تعتبر الغدد المعابية الصغيرة غدد مخاطية في الغالب ،

ضع في المساف و تنفتح عمى الحميمات الكأسية ء غدد فوف ايبنر التي تتو باستثنا

(Nanci, 2007) . 

 تأثير ليا يكوف التغيرات وىذه ، المعاب إفراز معدؿ عمى عابيةالمّ  الغدد أمراض رتؤثّ 

 مباشر تأثير لو بدوره والذي ، الجرثومية مويحةال تشكيؿ إلى تؤدي ياأنّ  حيث مف ثانوي

 الأمراض مف العديد ىناؾ ذلؾ، إلى بالإضافة . ةالمثّ  أمراض و الأسناف رتنخّ  بدء عمى

 بعد  الأمراض ىذه تشتدّ  قد و ، المعابية التدفقات عمى تؤثر( سكريال مرض) العامة

 حيث العمر تقدـ مع نشاطاً  أقؿ تصبح المعابية دالغد كما أفّ  ، للؤوراـ الشعاعي العلبج

 الخلبيا أفّ  يعتقد و ، ذلؾ يحدث قد والتميؼ الدىنية التنكسية التغيرات أفّ  يعتقد

 Thomas) بالأوراـ الإصابة إلى تؤدي قد  رميةالو  التحولات بعض تبدي قد الظيارية

et al., 2010) . 
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  .اضطرابات الغدد المعابية  -1-1

  :تشمؿ الاضطرابات ما يأتي

   Inflammatory and Infectious Diseases : خمجية و التيابية أمراض -1

 ومف ، الفـ تجويؼ في الموجودة الجرثومية الفمورا مف بعناصر المعابية الغدد تصاب

 المذىبة عنقوديةال منيا يذكر المعابية الغدة تخمج قد متعددة  اثيـجر 

(Staphylococcus Aureus  )في وانسدادات تضيقات إلى الأخماج ىذه تؤدي وقد 

 . (Daniel and Kanaan, 2014) الحصيات لتشكؿ سبباً  تكوف وقد ، الغدة قنوات

 متلبزمة باسـ تُعرؼ Autoimmune Diseases : ذاتية مناعية أمراض -2

(s'Sjogren Syndrome )متكررة التيابات مع الغدة سعبتو  تتظاىر  

Sialoadenitis  فرط وجود مجيرياً  يلبحظ ، الضامة الأنسجة بنية في واضطراب 

 بعض تتطور أف ويمكف Lymphoreticular hyperplasia  شبكي لمفاوي تصنع

 ىي للئصابة المميزة الأعراض تكوف و ، (Xu et al., 2017) الخباثة إلى الحالات

( مثلبً  الرثياني الداء) الضاـ النسيج أمراض و والقرنية الممتحمة جفاؼ و الفـ جفاؼ

(Tzioufas and Moutsopoulos 2015. ) 

    وتلبحظ ارتشاحات نسيجية شحمية في الغدة  Hypertrophy :أمراض ضخامية -3

       أىـ أسبابيا الإدماف عمى تناوؿ الكحوؿ ومف   .مع تبدلات في بنية الغدة وىيكميا

 . أو الإصابة ببعض الأمراض الاستقلببية

إف أىـ أسباب الانسدادات ىو تشكؿ :   Diseases Obstructiveالانسدادات -4

و بنسبة وىي شائعة في الغدة تحت الفؾ ،   Sialolithiasis الحصيات في قناة الغدة
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 لدى و العمر مف المتوسطة العقود في و غدةال ضمف أو القناة ضمف سواء%(  80)

ومف أىـ عوامؿ  ،( Regezi, Sciubba et al. 2016) النساء مف أكثر الذكور

تراكـ خلبيا متوسفة ومكونات إفرازية  ، اضطرابات إفراز الغدة  :تشكؿ الحصيات

 ويشعر متكررة وأخماج التيابات وتشكؿ جميعيا نواة لفوسفات الكالسيوـ ومنو حدوث

 ,.De Luca et al) (Ugga et al., 2017) الطعاـ تناوؿ عند بالألـ المريض

2015) . 

 النكفية الغدة تصيب التي المنشأ فيروسية الحادة الالتيابية الآفات أىـ مفيعتبر النكاؼ 

 عضمي وىف و انتباج مع شديد بألـ تتصؼ ، الأطفاؿ عند عادة شائعة إصابة وىي 

 كما تصاب الغدد المعابية بالتيابات  ، الأوؿ الأسبوع خلبؿ الأعراض وتتراجع ، وحرارة

  والأسناف الفـ بنظافة العناية وعدـ ، المعابية لمركودة عودقد ت حادة أو مزمنة ةجرثومي

 . (Bruch and Treister, 2017) المناعة ناقصي و السكرييف المرضى عند وكذلؾ

 .الغدد المعابية  أورام -2 -1

مف جميع  (٪1)شمؿ أكثر مف تلا فيي ،  ة نسبياً المعابية غير شائع دأوراـ الغد دتع

 تقع  و ، (Regezi et al., 2016) عنؽأوراـ الرأس وال مف جميع  (٪3-2)الأوراـ و 

 في المرتبة الثانية مف الأوراـ الأكثر شيوعاً في الفـ بعد السرطاف الشائؾ الخلبيا

(squamous cell carcinoma) ،  في حيف اعتبر تصنيؼ منظمة الصحة العالمية

ف أوراـ الرأس و العنؽ و معدؿ حدوثيا السنوي يتراوح %( م6أنيا تشكؿ ) 2005لعاـ 

إلى  0.4( شخص للؤوراـ الحميدة و )100000%( عند )13.5إلى  0.4بيف )

     .  (Barnes et al., 2005b)( شخص للؤوراـ الخبيثة 100000%( عند )2.6
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و تقُد ر  ، %(0,0012)با بحوالي و نسبة حدوث سرطانات الغدد المعابية في أور  رتقدّ 

   (Thompson, 2006)تُسج ؿ سنوي اً  يةحالة سرطان (600)في إنكمترا و ويمز بحوالي 

مف أوراـ  %(13،5-%0,4) تمثؿ أوراـ الغدد المعابية السميمة ، في الولايات المتحدة

الأوراـ الخبيثة في مف  (٪6) لمغدد المعابية الخبيثة وتمثؿ الأوراـ،  الرأس و العنؽ

 (Rousseau and Badoual, 2011)  الأوراـ الخبيثةمف جميع  (٪0.3) و الرأس

 ,.Just et al)  ٪( مف أوراـ الفـ والبمعوـ11سرطاف الغدد المعابية الكبيرة  ) ؿشكّ ي و

2008) . 

 في التشخيص والعلبج تحدياً  في كثير مف الأحيافالإصابة  وندرة شكمينوع الالت يعتبر

(Papadogeorgakis et al., 2011) . 

ىناؾ صعوبة بالغة في تشخيص أوراـ الغدد المعابية بسبب تنوع المظاىر النسيجية 

ضمف الآفة الواحدة و وجود عدد مف الأنماط و المتغيرات ، بالإضافة إلى تداخؿ 

الأنماط النسيجية الملبحظ في العديد مف الأوراـ و احتماؿ التحوؿ لمخباثة الملبحظ في 

 . (Nagao et al., 2012)بعضيا 

النيائي لمكثير مف المرضى الذيف يعانوف مف أوراـ  نذارالإ و ر السريريتطو ال أفّ  عتقديُ 

 النسيجية  الشكمية  بشكؿ موثوؽ عمى أساس الميزاتبو المعابية لا يمكف التنبؤ  دالغد

جديدة تيدؼ إلى تحسيف تشخيصية عمى علبمات  لعثورا بشكؿ كبير ؿفضّ المُ مف لذلؾ 

 . (Nagler et al., 2003) الورـو إنذار عدوانية ب التنبؤ
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 ةالنسب المئوية للإصاب 

مف أوراـ الغدد المعابية تكوف خبيثة و يشكؿ الورـ %( 50)وجدت دراسات سابقة أف 

في %( 50)مف أوراـ الغدد المعابية السميمة و بنسبة %( 85)الغدي متعدد الأشكاؿ 

، في حيف  (Grage et al., 1961)في الغدة النكفية %( 70)الغدة تحت الفؾ و 

%( منيا 20اعتبرت دراسات أخرى أف أغمب أوراـ الغدد المعابية عي أوراـ حميدة و )

 . (Parkin et al., 2010)ثة تكوف خبي

 ي أوراـ سميمةمف أوراـ الغدد المعابية ى (%75)مف  أكثر أفّ  حديثة دراسات بينت

(Thompson, 2006)  بيف السميمة الأوراـ نسبة، وفي بعض الدراسات تراوحت 

 (٪46 -21) خبيثةال وراـالأ نسبة و ، المعابية الأوراـ جميع مف (54-79٪)

(Barnes, 2005)  . 

               بنسبة و ،( ٪90-70) بنسبة و المساف تحت الغدد في  الخبيثة  الأوراـ معظـتحدث 

 الفؾ تحت الغدد أوراـ مف (٪40) حوالي و النكفية الغدة أوراـ مف (15-32٪)

(Barnes, 2005) ، أوراـ ىي يامن (٪50)  الصغيرة المعابية الغدد لأوراـ بالنسبة و 

 والمناطؽ الفـ وقاع المساف في المعابية الأوراـ تعتبر الأحياف مف كثير وفي ، خبيثة

 . (Barnes, 2005) اً خبث الأكثر ىي ويةالرح خمؼ

 و بنسبة النكفية الغدة في تحدث الخبيثة صاباتالإ معظـذكرت دراسات سابقة أف 

 السفمي الفؾ تحتالمعابية  الغدة في أيضا تنشأقد  ولكنيا ، (الحالات مف٪ 81-٪ 59)

 ٪(22-٪ 7)و بنسبة  الصغيرة المعابية الغدد في أو ، ٪(21-٪ 6)و بنسبة 
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(Terhaard et al., 2004) (Renehan et al., 1996) (Fitzpatrick and 

Theriault, 1986) . 

 الجنس 

مع حدوث ذروة في  مف الرجاؿأكثر قميلًب   بالأوراـ السميمة النساء صابما ت عادةً 

   . (Grage et al., 1961) عمرالعقود الثالثة والرابعة مف ال

 أفّ  مصابيف بأوراـ الغدد المعابية ( مريضاً 221جريت في الأردف عمى )أُ  دراسة نتبيّ 

%( منيا عند 61,5و بنسبة ) الذكور تكوف أعمى عندنسبة توزع أوراـ الغدد المعابية 

 .  (Ma’aita et al., 1999) %(38,5)الإناث 

  ورـ خبيث( 71ورـ حميد و  216) عمى زملبئو و Yair Israel بيا قاـ دراسة في

       (٪59)و الخبيثة الأوراـ مف (٪45) الإناث لدى كافمف أوراـ الغدد المعابية ، 

 . (Israel et al., 2016) حميدةال راـالأو  مف

 تنشأأوراـ الغدد المعابية  ( أفّ 2005أظير تصنيؼ لمنظمة الصحة العالمية في عاـ )

 الجنس لنوع وفقا مؼيخت بالأوراـ الإصابة ونسبة النساء مف المرضى لدى الغالب في

(Barnes, 2005)  بينت دراسة قاـ بيا ، في حيفTonon  ًأفّ أكثر الإصابات شيوعا

 . (Tonon et al., 2004)تكوف لدى الرجاؿ منيا لدى النساء 

 العمر 

 تكوف النوعية الورمية الإصابات أكثر و سنة (45) حوالي المرضى عمر متوسط فإ 

 ,Rousseau and Badoual, 2011, Simpson) (السادس و السابع) العقد في

 السرطاف و ، (PA) الأشكاؿ متعدد غديال ورـبال الإصابة فإف ، ذلؾ ومع ، (2013

http://ar.iiarjournals.org/search?author1=YAIR+ISRAEL&sortspec=date&submit=Submit
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 (AciCC) الخلبيا يعنيب الغدي السرطاف و ،( MEC) البشرويب المشبو المخاطي

 (Rousseau and Badoual, 2011) والرابع الثالث العقديف في أعمى يكوف

(Barnes et al., 2005a)  . 

و زملبئو و أجريت في اليند عمى  Shuklaفي دراسة نسيجية كيميائية مناعية قاـ بيا 

تراوحت أعمار المرضى بيف  ، السميمة و الخبيثة( حالة مف أوراـ الغدد المعابية 30)

 . (Shukla et al., 2012)سنة(  43سنة( و بمتوسط قدره ) 7-87)

  (mucoepidermoid carcinoma  ) البشرويب المشبو المخاطي السرطاف يعتبر

 في شيوعاً  أكثر الخبيثة الظيارية الغدية الأوراـ تعتبر و ، الأطفاؿ لدى شيوعاً  أكثر

 ,Rousseau and Badoual) البالغيف مرضىال مع مقارنةً  العمرية الفئة ىذه

2011) . 

( 2010-2005)مف خلبؿ خمس سنوات في  Ali Zeki Najiبيّنت دراسة قاـ بيا 

 يةورم _( حالة 24) يةإلى )التياب و قد قُسّمتة ، معابيال ة مف الغددخزع (66عمى )

مف العمر  (الرابع-الثالث)العقد  أفّ ، ( حالات (7) ورمية خبيثة _ حالة (35) سميمة

، في حيف كاف  الحميدةللئصابات الورمية  لآفات المعابية الالتيابية وىو المفضؿ ل

    الخبيثة ئعة للؤوراـمف العمر ىو الفئة العمرية الشا (الخامس والسادس)العقد 

(Naji, 2012) .  

أفّ أكثر الإصابات شيوعاً تكوف بيف العقديف الخامس     Tononبينت دراسة قاـ بيا 

 . (Tonon et al., 2004)و السادس مف العمر 
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 العرقية وسكانية ال الخصائص لفحص زملبئو و Yair Israel بيا قاـ دراسة وجدت

( مف حالة 287) مف خلبؿ متابعة والخبيثة الحميدة المعابية الغدد لأوراـ والسريرية

عند  العمرمتوسط  أفّ   ، ورـ خبيث( 71ورـ حميد و  216الطبية ) السجلبت

         سنة( بالنسبة لأولئؾ الذيف يعانوف مف الأوراـ الخبيثة  56.4) التشخيص كاف

 .  (Israel et al., 2016) الأوراـ السميمةلأولئؾ الذيف يعانوف مف  (سنة 48.5) و

 باعتبارىا الفؾ تحت الغدة أوراـ تتبع يدؼب،  محمود مممي أجراىا الباحث دراسة في

 تحت الغدة في تضخـ مف يشكوف مريضاً ( 56عمى )،  المعابية الأمراض مف جزءاً 

عامي  بيف فيما الواقعة الفترة خلبؿ في دمشؽ المواساة مشفى و قد راجعوا  الفؾ

 منيـ( 28) وأف ، حصاة لدييـ منيـ (19) أف الدراسة نتائج أثبتت،  (2002/2004)

 معظـ أف تبيف وقد, خبيثة بأوراـ مصابوف فقط منيـ (9) وأف سميمة، بأوراـ مصابوف

 علبقة الجنس لنوع وليس ، والثلبثيف العاشرة بيف الأعمار في تحدث الإصابات

    .( محمود مممي،  2005)ة بالإصاب

 الغدة المصابة 

 منيا (%15)و  ، مف كافة أوراـ الغدد المعابية (%78)نكفية أوراـ الغدة ال تشكؿ   -

    مع العديد مف الدراسات ذا يتماشىو ى ، (Just et al., 2008) خبيثة تكوف

 الموقع الأكثر شيوعاً كانت الغدة النكفية حيث  Ali Zeki Najiدراسة  و منيا

 . (Naji, 2012)( ٪63.6)و بنسبة المعابية  دالغد وراـلأ

مف كافة أوراـ الغدد المعابية   (%12)أوراـ الغدة المعابية تحت الفؾ السفمي  تشكؿّ  -

ا يتماشى مع العديد و ىذ ، (Just et al., 2008) خبيثةتكوف منيا  (%30) و

http://ar.iiarjournals.org/search?author1=YAIR+ISRAEL&sortspec=date&submit=Submit
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بيف عامي  دمشؽ - في مشفى المواساةأجريت دراسة  و منيامف الدراسات 

ورـ غدة  (حالة 22و ) ،ورـ غدة نكفية  (حالة 210عمى ) (1977-1997)

الغدة تحت الفؾ في صابة الإكانت نسبة  حيث ،تحت الفؾ و تحت المساف 

 . (محمود مممي،  2005) %(11)

     مف كافة أوراـ الغدد المعابية (%0.3)الغدة المعابية تحت المساف أوراـ  تشكؿّ  -

  . (Barnes et al., 2005a)خبيثة تكوف منيا  (% 86)و 

مف كافة أوراـ الغدد  (%10)فموية الؿ أوراـ الغدد المعابية الصغيرة داخؿ تشكّ  -

 . (Barnes et al., 2005a) منيا تكوف خبيثة (%45)المعابية و 

 الأوراـ مف (٪55) و حميدةال الأوراـ مف (٪87) و زملبئو أف Yair Israelوجد 

         الخبيثة الأوراـ مف  (٪36.6) ت نسبةكانو  ، النكفية ةالغد في تحدث الخبيثة

   . (Israel et al., 2016)صغيرة ال المعابية الغدد في حميدةال الأوراـ مف (٪4.7) و

  نوع الورم 

أحد أكثر أوراـ الغددِ المعابيةِ الخبيثِة  (MEC) البشرويالغدي المشبو ب ؿ السرطافيمث

  ( Warthin tumor)ف طو يعتبر ورـ وار  مف الحالات (٪60-50)في حوالي  عاً شيو 

 . (Tonon et al., 2004)الأوراـ الحميدة  مفالورـ الثاني الأكثر شيوعا 

 بنسبة و (PA) الورـ الغدي متعدد الأشكاؿب الغدة النكفية مف أكثر الغدد إصابةً  تعتبر

(70)% (Debiec-Rychter et al., 2001) (Voz et al., 2000)  و أكثرىا ،

في حيف أفّ ،  (O’Neill, 2009) (Wemmert et al., 2014)  فطورـ وار إصابةً ب

   .(Simpson, 2013)السرطاف الغدّي متعدد الأشكاؿ عادة ما ينشأ في الغدد الصغيرة 

http://ar.iiarjournals.org/search?author1=YAIR+ISRAEL&sortspec=date&submit=Submit
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 الناشئ  (MEC) بالبشروي المشبو الغدي مسرطافِ ل حالة (54) عمى أجريت دراسة في

 الأعواـ بيف العراؽ في مستشفيات إلى أدخمت والرئيسيةِ  الصغيرة المعابيةِ  دِ الغد في

 المعابيةِ  الغددِ  بيا أصيبت الحالات مف%( 44) بأفّ  الَنتائِج كَشفت ، (1991-2003)

 AL-Timimi and) الصغيرة المعابيةِ  الغددِ  في كانت الحالات مف%( 39) و كبيرةال

AL-Katib) . 

  . المعابية الغدد في الأورام منشأ 1-2-1

أوراـ الغدد المعابية قميمة ما عدا تمؾ الأوراـ التي  نشوءتعتبر المعمومات عف أسباب 

 . (Peel and Seethala, 2007) شعيع منطقة الرأس و العنؽتنشأ عف ت

       جذعية خلبيا وجودل يافالبعض يعزي ، لمجدؿ اً مثير  المعابية الأوراـ نشوء يزاؿ لا

 يرى بينما ، الأوراـ نشوء عف المسؤولة وىي ، القنيوي الجياز ضمف احتياطية أو

 يضاً أ الأوراـ تشكيؿ عمى قادرة المخصورة قنيةالأ خلبيا و غديةال الخلبيا أفّ  آخروف

(Regezi et al., 2016) (Sapp et al., 1997) ،  ّالمعقدة النسيجية البنية و أف 

 قنيوية أو عنبية تكوف قد ، خمية مف أكثر رطتوّ  إلى منيا جزء في تعود المعابية للؤوراـ

 تفرز مواد عمى العضوي القالب يشتمؿ و ، بشروية عضمية أو حرشفية أو قاعدية أو

 . (Marx and Stern, 2003) البشروية العضمية الخمية قبؿ مف

 وىما ، فيمو محاولة و المعابية الغدد أوراـ في النسيجي التنوع لتفسير نظريتاف وضعت

 تفترض حيث  (  multicellular theory)  نظرية و(  bicellular theory)  نظرية

 بالبشروي المشبو المخاطي السرطاف و الخلبيا شائؾ السرطاف أف منشأ الأولى النظرية

 الجذعية الخلبيا تعطي بينما ، المفرغة قنيةالأ في الموجودة القاعدية الخلبيايكوف مف 
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 المشبو الكيسي السرطاف و الأشكاؿ المتعدد الغدي الورـ المخصورة قنيةالأ في الموجودة

 . (Hanna and Suen, 2003) الخلبيا عنبي السرطاف و ، بالغدي

  الغدية الوحدة ضمف نفسيا المتمايزة الخلبيا مف الأوراـ نشوء الثانية النظرية تفترض

 الخلبيا و ،( oncocytic) المنتبجة الخلبيا ذات الأوراـ تعطي المخططة قنيةفالأ

 شائؾ السرطاف تعطي المفرغة القناة وخلبيا ، الخلبيا عنبي السرطاف تعطي العنبية

 فتنشأ الأشكاؿ المتعددة الأوراـ اأمّ  ، بالبشروي المشبو المخاطي السرطاف و الخلبيا

 . (Dardick, 1998) البشروية العضمية الخلبيا و المخصورة الأقنية حساب عمى

 . أورام الغدد المعابية تصنيف  -1-2-2

 :مجموعتيف أوراـ الغدد المعابية إلى  1972ية في عاـ فت منظمة الصحة العالمصنّ 

 . الأوراـ البشرية -1

 , اللببشريةالأوراـ  -2

في عاـ  الحميدة والخبيثة أوراـ الغدد المعابية (WHO) منظمة الصحة العالمية تصنف

 في العديد مف الأبحاث و المقالات  عتبر التصنيؼ المرضي القياسيأ قدو  ، (2005)

(Bradley, 2016) (Barnes, 2005) (Vander Poorten and Guntinas-

Lichius, 2016) (Seethala and Stenman, 2017) (Williams and 

Tischler, 2017) (Simpson, 2013) . 

 (1- جدول) . ظياري منشأ مف خبيث ورـ (23)و حميدة أوراـ (10) التصنيؼ شمؿ

 ليا التطرؽ يتـ لف و ، (٪5-2) حوالي تمثؿ و ، نادرة  ظياريةال غير الأوراـ تعتبر 

  الممفي الورـ ، (haemangioma) الدموي الوعائي الورـ ، تشمؿ وىي ، بحثنا في
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(lymphangioma) ، بيعصال ميفيال ورـال (neurofibroma) ، شحميال ورـال     

( lipoma) ، تساركوماال (sarcoma) ، الممفاوية والأوراـ (lymphoma) ، أوراـ و  

(schwannoma) . 
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 . المعابية الغدد لأورام  2005 عام في( WHO) العالمية الصحة منظمة تصنيف يبين:  1- جدول

               السميمة البشروية الأوراـ
Benign epithelial tumors 

           الخبيثة البشروية الأوراـ
Malignant epithelial tumors 

 Pleomorphic adenoma -الاشكال متعدد غدي ورم 

Myoepithelioma -                ظهاري عضلً ورم 

Basal cell adenoma -      الخلاٌا قاعدي غدي ورم 

Warthin tumor -                      نطوار ورم 

Oncocytoma -                           المنتبجات ورم 

Canalicular adenoma -           قنٌوي غدي ورم  

 Sebaceous adenoma -زهمً غدي ورم            

 Lymphadenoma -لمفاوي عقدي ورم                 

 Ductal papilloma -قنوي حلٌمً ورم                  

Cystadenoma -كٌسً غدي ورم                         

 

Acinic cell carcinoma -               ٌا عنٌبٌة سرطان خلا 

 Mucoepidermoid carcinoma -ًمشبه سرطان مخاط 

 بشرويبال

Adenoid cystic carcinoma -          ًسرطان غدي كٌس  

 grade adenocarcinoma-Polymorphous low - 

 سرطان غدي  متعدد الاشكال بدرجة منخفضة                    

myoepithelial carcinoma-Epithelial - 

  ان عضلً ظهاري                                            سرط

 Clear cell carcinoma, not otherwise specified - 

 غٌر محدد                                  ال  الرائقةخلاٌا السرطان 

 Basal cell adenocarcinoma -       سرطان غدي قاعدي 

 Malignant sebaceous tumors -غدٌة خبٌثة زهمٌة أورام 

Cystadenocarcinoma -                 ًسرطان غدي كٌس  

 grade cribriform cystadenocarcinoma-Low - 

 منخفض الدرجة                             غربالًسرطان غدي 

 Mucinous adenocarcinoma -     ًسرطان غدي مخاط 

 Oncocytic carcinoma - اتتبجمنالسرطان                        

 Salivary duct carcinoma - غدي قنٌويسرطان            

 Adenocarcinoma, not otherwise specified - 

                                             محدد غٌر غدي سرطان

 Myoepithelial carcinoma -ظهاري عضلً سرطان      

 orphic adenomaCarcinoma ex pleom - 

                                  الاشكال متعدد غديال الناشئ فً الورم سرطانال

 Carcinosarcoma -خبٌث سرطان                             

Metastasizing pleomorphic adenoma - 

                                      نقٌلً  الاشكال متعدد غدي ورم

 amous cell carcinomaSqu -الخلاٌا شائك سرطان         

 Small cell carcinoma -الخلاٌا صغٌر سرطان               

 Large cell carcinoma -الخلاٌا كبٌر سرطان                 

 Lymphoepithelial carcinoma -لمفاوي ظهاري سرطان  

Sialoblastoma -ورم أرومً للقناة اللعابٌة 
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  الخبيثة المعابية الغدد أورام أنواع لبعض وصف  -1-2-3

           ((MEC  بالبَشْرَوِي   المشبو المُخاطِي   السَرَطانَ  -1-2-3-1

Mucoepidermoid carcinoma  

 متوسط) السابع و الثاني العقديف مابيف ، الأطفاؿ و البالغيف عند شيوعاً  أكثر يعتبر

 الغدد أوراـ مف (%10) يشكؿو  ، أكثر النساء ابةإص إلى يميؿ و( سنة 45 العمر

 .  العنؽ و الرأس سرطانات مف (%5) مف أقؿ و المعابية

 أف يمكف و مؤل ٍـ وغير ثابتٍ  قاسٍ  كانتباجٍ  السريرية الناحية مف الأوراـ ىذه معظـ تظير

  ةالكبير  المعابية الغدد في الإصابة توضع عند ذلؾ و النزؼ و  بالألـ الأعراض نمخص

ليا  المغطية المخاطية تكوف وقد  مزرقة حمراء السطحية الفموية الأوراـ تكوف حيف في

 . تحتيا عظمياً  تخرباً  شعاعياً  تظير وقد  حميمية الحنؾ قبة في

 كشفافيةشعاعياً  تبدو و ، مؤلـ غير عظمي كانتباج ، العظـ داخؿ الآفات تتظاىر

 . العظـ لحواؼ يباً تخر  نلبحظ وأحياناً  القشرية لمصفائح موسعة

      الكبيرة المعابية الغدد في (سـ12) مف أكبر حتى (اسـ) مف أقؿ مف الورـ حجـ يتنوع

 . (Stenman, 2013)  الصغيرة المعابية الغدد في (سـ 5) بحدود و

 تحت المنطقة إلى ثـ المجاورة الأذف حوؿ ما الممفية لمعقد النكفية الغدة سرطانات تنتشر

 حيف في  العموية الوداجية الممفاوية لمقناة فتنتشر الفؾ تحت الغدة سرطانات اأمّ   الفؾ

 النقائؿ اأمّ  ، الجمجمة ولقاعدة العموية التنفسية للؤقنية الحنؾ قبة آفات تمتد أف يمكف
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 أف العظـ داخؿ لمسرطاف يمكف ، والدماغ والعظاـ والكبد لمرئتيف تصؿ أف يمكفف البعيدة

 . (Stenman, 2013) الممفاوي أو الدموي يقيفالطر  عبر نقائمو ويعطي ينتشر

( مخاطية) لممخاط منتجة وخلبيا بالبشروية مشبية خلبيا بوجودالورـ  يتسـ ، نسيجياً 

 وجود يختمؼ(  المنتبجة) الأسطوانية والخلبيا الرائقة الخلبيا تظير شيوعاً  أقؿ وبشكؿ

 تكوف إذ ، السرطانات ىذه بيف( الكيسية البنى تشكؿ) اليندسية وبناىا المتمايزة الخلبيا

 Miyabe) البارزة ىي الأخيرة تكوف وأحياناً  صمدة مكونات مع كيسية السرطانات ىذه

et al., 2009) (Seethala and Stenman, 2017) . 

 ىي الغازي وبالسموؾ المرتفعة بالخباثة لمتنبؤ أىمية الأكثر النسيجية المظاىر إفّ 

إلى نسبة الخلبيا المخاطية  بالإضافة%( 20) مف أقؿ يكوف الذي الكيسي المكوف

( 10) في أكثر أو انقسامية مظاىر أربعةو وجود  مقارنة مع الخلبيا المشبية بالبشرة

 و النووية الأشكاؿ تعدد) التصنع وعدـ والتموت صبيالع والغزو( 40) بتكبير ساحات

 Kurman et)     (وزيادتو الموف وتفاوت الكبيرة والنويات لمييولى النواة نسبة زيادة

al., 2008) (Thompson, 2006)  . 

 السريرية المرحمة عمى كبير بشكؿ بالبشروي المشبو المخاطي السرطاف إنذار يعتمد

 عمر آخروف اعتبر حيف في ، (El-Mofty, 1997) العلبج وكفاية الورـ خباثة ودرجة

 يكوف سنة( 47) فوؽ بأعمار الأفراد أفّ  اعتبروا إذ ، الإنذار بتحديد علبقة ذا المريض

 .  (Mandel, 2014) (Wilson et al., 2014) أسوأ إنذارىـ

 الخباثة منخفضة الأخرى الصغيرة المعابية الغدد وسرطانات الحنؾ سرطانات تستأصؿ

 النكفية الغدة في الخباثة منخفض السرطافمعالجة  اأمّ  ، (سـ1)بمقدار أماف حواؼ مع
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 العصب شمؿ أو العميؽ لمفص الورـ امتد ذاإ إلاّ  منيا السطحي الفص استئصاؿب فيتـ

 في الخباثة وعالية متوسطة السرطانات في اأمّ  ،لمغدة  مؿكاال ستئصاؿلاا فيتـ  الوجيي

  شعاعي علبج مع( الإصابة بحسب) كمو أو العموي الفؾ نصؼ استئصاؿ فيتـ الحنؾ

  سرطاناتتتطمب ، في حيف  العنقيةالممفية  العقد إصابة حاؿ في العنؽ تجريؼ ويتـ

 شعاعي علبج مع لجانب نفسوبا لمعنؽ وتجريفاً  لمغدة كاملبً  استئصالاً  النكفية الغدة

(Marx and Stern, 2003) (Philipsen et al., 2016). 

 السرطافِ  مف حالة( 54) عمى زملبئو و Ali H.AL-Timimi أجراىا دراسة وجدت

 بأورا ِـ المصابيف لممرضى (سنوات 5) ولفترة البقاءِ  نسبة أفّ  ، بالبشروي المشبو الغدي

 لمورـ%( 97.0) و العاليةً  الدرجةً  يذ لمورـ%( 22.5) كَانت ، الرئيسيةِ  المعابيةِ  الغددِ 

 كَانت ، الصغيرة المعابيةِ  الغددِ  بأورا ِـ المصابيف المرضى في و ، المنخفضةً  الدرجةً  يذ

  المنخفضةِ  الدرجةِ  لأورا ِـ%( 80.0) و العاليةِ  الخباثة لدرجةِ %( 35.3) المئوية النِسب

 الدرجة بحسب و  الرئيسيةِ  المعابيةِ  الغددِ  في الناشئة الأوراـ أف الدراسة نتجتتاس 

 . (AL-Timimi and AL-Katib) الورـ بإنذار حسناً  طاً ارتبا ترتبطُ ,  ليا الورمية

 Acinic cell carcinoma  (AciCC) الخلايا عِنَبِي   السرطان -1-2-3-2

          المعابية الغدد أوراـ مف (% 2) بحوالي يُقد ر و ةنادر يعتبر مف الأوراـ ال

(Hsieh et al., 2016)  . 

داً  متجانساً  نمطاً  نسيجي اً يبدي   ذات ، المصمية لمخلبيا مُشابية ، الكبيرة الخلبيا مف موح 

              عُنيبي ترتيب ذات و بالممونات الاصطباغ سيمة حُبيبي ة ىيولى

(Lakshmi et al., 2014)  . 
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 فرط و الأشكاؿ المتعدد النووي الشكؿٍ  مشاىدة الخلبيا العِنَبِي   لسرطاففي ا الممكف مف

% عمى الرغـ 59إلى  8، و تبمغ نسبة النكس مف  (Stenman, 2013) الاصطباغ

سنوات إلا إف الدراسات طويمة الأمد قد أظيرت  5مف أف نسبة البقية قدرت بحوالي 

 سنة بعد المعالجة الأولية و بذلؾ 20-15عدداً كبيراُ مف الأشحاص الذيف عاشوا بعد 

 .  يمة الأجؿ ميمةتعتبر المراقبة طو 

 Adenoid cystic carcinoma لغُد ي  با الكيسي المشبو السَرَطانَ  -1-2-3-3

(ACC) 

 مف مؤلؼ بوضوح متميِّزاً  نسيجياً  نموذجاً  الكيسي الغدي لمسرطاف يكوف ما عادةً 

 تجانسم حجـ ذات و داكف بشكؿٍ  المُصطبِغة الصغيرة الخلبيا مف مدو رة مجموعات

 الشكؿ المِصفَوِي النموذج،  متعددة واضحة صغيرة بمسافات مُحاطة و ، تقريباً 

 ( .swiss cheese) السويسري الجبف نموذج أو( cribriform))الغربالي(

       متأخر وقت في الانتقالات تحدث ، النكس تكرار مع البطيء بالنمو الورـ صؼيت

 . (Khafif et al., 2005) المطاؼ نياية في قاتمة النتيجة و

 وتعتبر ، النسيجي لمتصنيؼ" أساسا (دوالصم ،غرباليال الأنبوبي،) النمو أنماطتشكؿ 

 da Cruz Perez) السمبي لمتنبؤ الأىـ المشعر )الغني بالخلبيا( دالصم المكوف كمية

et al., 2006)   عمى بالاعتماد الورمي بالإنذار والتكيف التنبؤ الصعب مفو 

 ما اً سيئ نذارالإ يعتبر و ، (Ciccolallo et al., 2009)ا وحدى النسيجية الموجودات

 مراحؿ مف مرحمة أبكر و ممكف وقت أبكر في الواسع بالاستئصاؿ بقوة الورـ يُعالج لـ

 . الشعاعي بالعلبج يترافؽ ما كثيراً  و ، الورـ
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  Adenocarcinoma الغُدِّيّ  السَرَطانَ  -1-2-3-4

 نواعالأ بعض تُظير حيث ، متنوعة بمظاىر المعابية الغدد في الغدي السرطاف يظير

 نجد قد أخرى أنواع في بينما ، القناة في نموذجي غدي سرطاف لتشكيؿ محاولات

 .  (Weinreb et al., 2014)  الحُميمي الكيسي النموذج

               (PLGA)  الَأشْكال مُتَعَدِّد الد رَجَة مُنْخَفِض الغُدِّي   السَرَطانَ  -1-2-3-5

Polymorphous low-grade adenocarcinoma  

 مف نسيجِي اً  يتألؼ و ، الحنؾ قبة في خاص بشكؿٍ  و ، الصغيرة المعابية الغدد في ينشأ

  حميمي كيسي أو حميمي أو فُصيصي بنموذج و تتوضع ضعيفاً  اصطباغاً  تأخذ خلبيا

 أف الممكف مف و غازياً  اجتياحياً  عدوانياً  يعتبر.  حُويجزي أو مصفوي شكؿ عمى مُرَت بة

 . (Verma et al., 2014) الأعصاب أغماد طوؿ عمى ينتشر

                             (EMC)   العضمي البشروي السرطان -1-2-3-6

Epithelial-myoepithelial   carcinoma 

 حميدة تبدو حويجزية أو قنوية خلبيا مف يتألؼ ، و الكبيرة المعابية الغدد ـاور أ مف يعتبر

   الصافية الواضحة الخلبيا مف خارجية طبقة مع داكناً  اصطباغاً  تأخذو 

(Chaudhari et al., 2016) . 

 Squamous cell carcinoma (SCC) الخَلايا شائك   السَرَطانَ  -1-2-3-7 

                         الخموية الانتقالات خلبؿ مف المعابية الغدد يصيب أف الخلبيا الشائؾ لمسرطاف يمكف

 اصطباغاً  تأخذ و صغيرة و بعضيا بجانب بإحكاـ متراصة خلبيا مف عادةً  يتألؼ و
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 ,Stenman) الورمي الانتقاؿ و الانتشار سريعة ، و تعتبر قميمة ىيولى ذات و داكناً 

2013) . 

                    (CXPA) الأشكال المتعدد الغدي الورم في الخبيثة التحولات -1-2-3-8

Malignant change in pleomorphic adenoma   

 مف التي القميمة السميمة الأوراـ مف اً واحد( PA) الأشكاؿ المتعدد الغدي الورـ ديُع

 خلبؿ مف سريرياً   يتجمى و ،%( 1و بنسبة قميمة ) خبيث لتحوؿٍ  تخضع أف الممكف

 . الوجيي الشمؿ أو الألـ في تطور أو النمو في المُفاجئ النشاط

 لمصورة المجاورة الواضحة خبيثةال المظاىر خلبؿ مف الخبيثة التحولات تُشاىد,  نسيجياً 

 موجوداً  الورـ يكوف أف بعد مُتأخِّر بشكؿٍ  يظير و ، ورـال مف المُتبََقِّي ة السميمة الخموية

 .  الكافي غير الاستئصاؿ بعد النكس حالات في أو سنوات لعدة

 ىذا ضمف الخبيث التطور مف الأولى المراحؿ في ىاماً  دوراً  TP53)مورثة )ال تمعب

 المفيدة تالعلبما مف (P53) لمبروتيف المناعية التعبيرية الإيجابية تعتبر و ، الورـ

 . (Di Palma, 2013) فيو الخبيثة المناطؽ لتحديد

 كؿ   في( CXPA) الخبيث الشكؿ إلى( PA) الورـ ورتطّ  توثيؽ ت ّـ ، الطبي الأدب في

 الجينات يؿتفعّ  و الكابتة الجينات تمعب حيث ، الدمعية الغدد و المعابية الغدد مف

 تفعيؿ و (P53) البروتيف تثبيط خلبؿ مف السرطاني التحوؿ في ىاماً  دوراً  المسرطنة

 الدراسات في توثيقيا تـ التي و، ( P21 , c-myc , c-ras) الورمية الجينات

  .  (Castillo-Ronquillo, 2009) الخلبيا زرع دراسات و الحيوانية
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 . السميمة المعابية الغدد أورام أنواع لبعض وصف -1-2-4

            PA)   ) الَأشْكال المُتَعَدِّدُ  الغُدِّيّ  الوَرَم -1-2-4-1

 

        (Ungari et al., 2008) شيوعاً   السميمة المعابية الغدد أوراـ أكثر مف يعتبر

 أوراـ مف منخفضة نسبة ؿيشكّ  ، و النكفي ة الغدة أوراـ مف (% 75) حوالي يُشكِّؿ و

 السرطاني لمتحوؿ يخضع قد و الفؾ تحت المعابية الغدد و فموية الداخؿ المعابية الغدد

 حوالي الخبيث النوع ؿيشكّ حيث  (Demasi et al., 2009) الطبيعي مساره خلبؿ

 الخبيثة المعابية الغدد أوراـ مف%( 11.7) و بيةالمعا الغدد أوراـ جميع مف%( 3.6)

(Chen et al., 2010) . 

 يمثؿ ما وىو نادر السفمي الفؾ تحت الغدة في الأشكاؿ متعدد السميـ الغدي الورـ يعتبر

 مف و المتوسطة بالأعمار  النساء يصيب ما أكثر ، التشخيص صعب ،٪( 8) حوالي

 . (Karegoudar et al., 2014) الخبث إلى يتحوؿ أف الممكف

 ما عادة و ، السفمي القطب عمى ببطء نامية كتمة شكؿ عمى في الغدة النكفية ويبد

 . الوجو في شمؿ يسبب ما نادراً  و ، مجسوساً  يكوف

 و الظيارية الخلبيا مف مجموعة يضـ حيث ، النسيجية الناحية مف بتنوعو صؼيت

 شبو أو مخاطية أرضية عمى مختمفة بنسب المرتبة و العضمية يةو البشر  الخلبيا

 ذات حزـ أو صفائح شكؿ عمى يةو بشر  خلبيا و أقنية عمى يحتوي، و قد  غضروفية

 نسيج مشاىدة يمكفو  مخاطي نسيج ، مرف ليفي نسيج ، شائكة تبدلات ، غامؽ لوف
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                      حقيقي عظـ يتشكؿ ما نادراً  و أحياناً  متكمس غضروفي

(Regezi et al., 2016) . 

 الجراحية العممية أثناء تنفجر أف يمكف و المخاطية الم حمة الأوراـ بعض عمى تُسيطر 

 .  الورـ ينكس أف الممكف مف بالتالي و ، لطيؼ بشكؿ معيا التعامؿ يتـ لـ إذا

( سـ 2.5) إلى قطره يصؿ حتى سنوات عدة يأخذ أف يمكف و بطيء بشكؿ الوَرَـ ينمو

 .  يثةخب لتحو لات يخضع أحياناً  و كبيرة أحجاـ إلى ينمو قد أُىمِؿ و الورـ تُرِؾَ  إذا و

 . (Neville et al., 2015) النكس احتماؿ مع الواسع بالاستئصاؿ المعالجة

 Warthin tumor  نطوار  ورم -1-2-4-2

أكثر شيوعاً لدى الرجاؿ منو لدى النساء ، و بيف العقديف الخامس و السادس مف  يعتبر

 كيسيال غديال الممفاوي ورـال باسـ أيضاً  يعرؼ، و  (Tonon et al., 2004)العمر 

يتكوف مف مركبيف نسيجييف ، نسيج بشري و نسيج لمفاوي ، و يظير  و ، حميميال

تشكؿ كيسي مع نتوءات حميمية في المسافات الكيسية و شريط لمفاوي ذو مراكز 

 وزيف .         انتاشية و تكوف الخلبيا البشروية المغطية لمنتوءات الحميمية محبة للؤي

 ىو لحدوثو القوي والسبب المعروؼ ولكفّ  الآف حتى معروفة غير ورـال أسبابتعتبر 

 مف وارطف  ورـ لتطور مرات 8 بػ أكثر لخطر المدخنوف يتعرض حيث السجائر، تدخيف

 .  (Bradley, 2016) شخاصالأ عموـ

 

 (2-جدوؿ ) . المظاىر السريرية لأورام الغدد المعابية -1-2-5 

http://atlasgeneticsoncology.org/Tumors/WarthinsTumID5424.html
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التمييز سريرياً ما بيف أوراـ الغدد المعابية  لمورـ راحؿ المبكرةمالفي  مف غير الممكف

  . (Peel and Seethala, 2007) الحميدة و الخبيثة

 

 

 المظاىر السريرية لأورام الغدد المعابيةيبين :  2-جدول

 ورام السميمةالأ  الأورام الخبيثة 

 بطيئة النمو أحياناً سريعة النمو

 طرية أو مطاطية بالجس أحياناً قاسية بالجس

 لا تتقر ح كف أف تغزو العظـيمكف أف تتقر ح و يم

 لا تترافؽ بعلبمات عصبية يمكف أف تسبب شمؿ الأعصاب القحفية

 

 Etiology .المسببات المرضية  -1-2-6

 تدخيف المفترضة الخطر عوامؿ وتشتمؿ ، الآف حتى معروفة غير مسبباتال تعتبر

 بعض و  المطاط تصنيع و ، الفيروسية والالتيابات ، الوراثي الاستعداد و السجائر،

 . النيكؿ لمركبات والتعرض ، الأخشاب مف أنواع

 التعرض ارتبط حيث ، شعاعياً  المعالجيف مرضىال لدى ، كثيراً  الخطر عامؿ يرتفع

 . الحميد فطوار  ورـ بتطور التدخيف و للئشعاع

عادة الأليلبت فقداف) الوراثية التعديلبت درست  في ميمة كعوامؿ( الييكمية ترتيب وا 

 . (Ghahhari et al., 2012) المعابية الغدد أوراـ ويرتط
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 .معالجة أورام الغدد المعابية  -1-2-7

 العمؿ شمؿي ما غالباً و  ، المعالجة في الزاوية حجر ىو الجراحي الاستئصاؿ يعتبر

 التصوير طريؽ عف وأ برةالإ طريؽ عف أو قميديةت خزعة إجراء الجراحة قبؿ الأولي

 Aghaghazvini et al., 2015, Song) لعنؽوا لمرأس( MRI) المغناطيسي بالرنيف

et al., 2015, Heaton et al., 2013) . 

 المساعد الإشعاعي العلبج مع مختارةال حالاتبعض ال فييترافؽ العلبج الجراحي 

(Panwar et al., 2015) . 

 التشخيص أىمية عمى مع التأكيد ، السريرية معطياتال عمى بشدة التشخيص يعتمد

 مف وبالتالي ، الإصابة تكرار خطر مف تقمؿ  الجيدة الأولية الجراحة أفّ  حيث المبكر

 . البعيدة الانتقالات خطر

لأوراـ الغدد  الفرعية الأنواع مف العديد في كاؼ بشكؿ المنيجي العلبج اختبار يتـ لـ

 . عاـ بشكؿ محدود تأثير لكيميائيا العلبج وأظير ،المعابية 

 الأوراـ بمعالجة يتعمؽ الآراء الحالية فيما عمى الضوء تسميط إلى في دراسة تيدؼ

 .المتحدة المممكة في والفكيف والوجو الفـ جراحي بيف (PA) الأشكاؿ الغدية متعددة

رسالو إلى استبياف صياغة تمت  ولجراحي الوج البريطانية الجمعية أعضاء جميع وا 

متعدد الأشكاؿ تـ تشخيصو  غديواقتراح العلبج الأنسب لورـ ( طبيب 263) والفكيف

         والأطفاؿ عند البالغيف النكفية لمغدة السطحي في الفص (سـ 3)و بقطر  حديثاً 

 .  ول العلبج و خيارات
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 راً كبي توافقاً  النتائج وأظيرت ،مف مجموع الأطباء  (٪67) النيائي الاستجابة معدؿ كاف

الفص  استئصاؿ أفّ  الاستطلبع حيث أظير،  علبجال المستطمعيف بخصوص آراء في

 جنب إلى جنباً  وكانت الجراحة  ، لو القياسي العلبج أسموب ىو النكفية مغدةالسطحي ل

  العقيدات المتكررة الأوراـ متعددة  حالة في المفضؿ الخيار ىي الشعاعي مع العلبج

  . (DERNEĞİ, 2010) د عقيدة مفردةوجو  حاؿ في وحدىا والجراحة

 . الإن ار -1-2-8

في حيف  ، عمى المرحمة السريرية و درجة خباثة الورـ و كفاية العلبجالإنذار يعتمد 

 (سنة 40)فالمرضى فوؽ  ،اعتبر عمر المريض و جنسو ذا علبقة بتحديد الإنذار

 . (Peel and Seethala, 2007) يكوف إنذارىـ أسوأ

تعتمد عمى حجـ الورـ الأولي ووجود أو غياب الامتداد  ،يرية بالنسبة لممرحمة السر 

منسيج الضاـ أو إلى لعيانياً مثؿ الغزو لمجمد أو  أوالورمي الموضعي المشاىد سريرياً 

 . (Laurie and Licitra, 2006) العظـ أو إلى العصب

 لمورـ المجيري النسيجي بالنوع يتعمؽ لا المعابية الأوراـ إنذار فّ أ الدراساتينت بعض بّ 

  الإصابة بموقع الإنذار يتعمؽو  ، الورـ لنوع تبعاً  الورمي بالسموؾ التنبؤ يمكف لا حيث

 مف أفضؿ الإنذار يكوف ،  النكفية الغدة في  (MEC) المصابيف بورـ فالمرضى

 يكوف  الأوراـ أنواع بعض و ، السفمي الفؾ تحت الغدة  في بالورـ نفسو الإصابة

 . (Ellis, 1996) الإناث المرضى وفي الشابة الأعمار عند جيداً  الإنذار

 . الحياة قيد عمى البقاء و الإنذار حيث مف سيئاً  مؤشراً  الوجيي العصب شمؿ عتبريُ 
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     عتبر الإنذار سيئاً جداً في الإصابات الناكسة أو مع وجود انتقالات ورميةيُ 

(Licitra et al., 2003) (Terhaard et al., 2004)   . 

 

 

 .The Cell Cycle  الخموية الدورة -2

 . دور بعض بروتينات دورة حياة الخمية -2-1

 التي تمعب دوراً  البروتيناتية عف طريؽ مجموعة متنوعة مف و دورة الخمالـ تقدـ ينظّ 

لمجموعة مف الأحداث الجزيئية المشاركة  الصحيحو التوقيت الترتيب بفي السماح  ىاماً 

                 الانقساـ و أخيراً ، لتضاعؼ ا ،في إصلبح عيوب الصبغيات 

(Kapuy et al., 2009) .           

مف الجينات المنظمة الطبيعية  أصناؼنسخ و النمو الطبيعية بإشراؼ ثلبثة لـ عممية اتتّ 

 و ىي :

 .بادئات الجينات الورمية المحرضة لمنمو  (1

growth promoting proto- oncogenes  

 . الجينات الكابتة لمسرطاف المثبطة لمنمو (2

 Growth inhibitor cancer suppressor genes  

 . الجينات المنظمة لموت الخمية المبرمج (3

 Genes regulate apoptosis  

ؾ صنؼ رابع مف الجينات لو دور في إصلبح العيوب لو إضافة إلى ذلؾ فينا (4



 

            61 فً أورام الغدد اللعابٌة P53 البروتٌن تعطل سبل تحري

 حبٌب السلوم. د 

 المراجعة النظرٌة  64

عمى حياة الخلبيا و تكاثرىا  مباشر غير او يكوف تأثيرى DNAذيات أالناتجة عف 

 . (Li et al., 2009) الطفرات الحادثة عمى الجينات السابقة ابإصلبحي

: ارتباط عوامؿ النمو بمستقبميا النوعي  الدورة الخموية الطبيعية بالمراحؿ التاليةتتمثؿ 

عيؿ محدود لمستقبلبت النمو التي تفَُعِّؿ بروتينات إشارات وتفّ  ، عمى الغشاء الخموي

ونقؿ ىذه العلبقة عبر  ، تبادؿ المورثات عمى الوريقة الداخمية مف الغشاء البلبزمي

وعز ببدء ية بوساطة نواقؿ ثانوية وتفعيؿ عوامؿ التنظيـ النووي التي تُ العصارة النوو 

ا يؤدي في النياية إلى ، وأخيراً دخوؿ الخمية وتقدميا في الدورة الخموية ممّ  DNAخ نسّ تَ 

 (1- مخطط)(Damjanov et al., 1996, Vinay et al., 1997) الانقساـ الخموي

 
 (Pavelka and Roth, 2015) الطبيعية الدورة الخمويةتبين مراحل :  1- رسم توضيحي و مخطط

 . oncogenesالمسببة لمسرطان  أوالجينات الورمية  -2-1-1

و ىي جينات خموية  proto- oncogenes)) تشتؽ مف بادئات الجينات الورمية

عمى ىيئة رسؿ داخؿ المجموع  1989تحض عمى النمو و التمايز ، اكتشفت عاـ 
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ينات ورمية ج إلىرؼ قدرتيا الكامنة عمى التحوؿ تعّ  أمكفو   (genome)المورثي 

  سرطانية .

تشبو  (oncoproteins)رمِّز الجينات الورمية بروتينات تدعى بالبروتينات الورمية تُ 

 . النواتج الطبيعية لبادئات الجينات الورمية

ؿ البروتينات الورمية مجموعة تتضمف: عوامؿ النمو، ومستقبلبت عوامؿ النمو تشكّ 

ي، والسيكميناز والكيناز المتعمؽ بالسيكمينات. وبروتينات الإشارة ، وعوامؿ التنسخ النوو 

 .وتسبب ىذه البروتينات خملًب في نظاـ عمؿ الدورة الخموية الطبيعية 

: أوليما  تحوؿ بادئات الجينات الورمية إلى جينات ورمية تبعاً لنوعيف مف التبدلاتت

ر غيتبدلات تؤدي إلى تركيب منتج جيني غير طبيعي )بروتيف ورمي( لو وظيفة 

والآخر تبدلات في نظاـ التعبير الجيني تؤدي إلى زيادة غير طبيعية في إنتاج   طبيعية

 مف تحويميا عمى قادرة بيا تحدث طفرة وأيّ  ، البروتيف البنيوي المحُفِّز لمنمو الطبيعي

 عمميات في تشترؾ بؿ للئنساف ضرر تسبب لا طبيعية أولية مسرطنة كجينات حالاتيا

 الانقساـ في الخمية تستمر وبذلؾ فعالة سرطنةمُ  جينات إلى ، لمخلبيا الطبيعي الانقساـ

 .  (Vicente‐Dueñas et al., 2013) طبيعي غير متوالي بشكؿ

 ف تتبع مراحؿ تحوؿ الخمية الطبيعية عمى المستوى الجزيئي إلى خمية سرطانيةيمكو 

  (2-مخطط ) مف خلبؿ المخطط التالي :
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 آلية تحول الخمية الطبيعية باتجاه التطور الخبيث و مجموعة العوامل الجينية المؤثرة فييا : تبين مخطط2-مخطط 

 .(1981شريف السالم،)

  . cancer supressor genes الجينات الكابتة لمسرطان -2-1-2

       د الجينتافوتعّ ،  بتثبيط النمو الورمي تقوـ منتجات الجينات الكابتة لمسرطاف

(/Rb P53) ولقد دُرست جينة  مف أىـ الجينات الكابتة للؤوراـ ،(p53)  دراسة وافية

وتمارس نشاطيا  ، ة في الأوراـ الإنسانيةوىي الأكثر استيدافاً للبضطرابات الجيني

 .  (Moreno, 2013)( Rb) بالتأثير عمى الجينة

 gates keepers حرس البوابات -1لجينات الكابحة لمورـ إلى صنفيف: اؼ تصنّ 

الناظمة للبنقساـ (  cell check points ) تعبيراً عف جينات نقاط الفحص الخموية
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   . (Knudson, 2002) والاستماتة

 و ىي ترتبط (DNA) تعبيراً عف جينات ترميـ care takers جينات الرعاية -2

   ت نقاط الفحصتفعؿ جينا DNA، إذ أف أذية  اً وثيق ا"تباطار جينات حرس البوابات ب

، مما يتيح  تعيؽ عبور الخمية مف طور إلى آخر لاجمةً تقدـ دورة الخمية و التي بدورىا

 . (DNA)ترميـ أذية لجينات الرعاية الوقت الكافي ل

  ومف(  S إلى  G1 ) عبور: مفالفعالية جينات الصنؼ الأوؿ تتضح عند نقطتي  فّ إ

( G2 إلى  M )وخلبؿ الطور ، (S)  ىي خاضعةٌ لإنزيمي كيناز ىماأيضاً و          

( ATM و ATR، ) فبينما يختص الأوؿ بتفعيؿ منظومات الترميـ ، نجد الثاني    

 . DNA  (Knudson, 2002)فعالًا عند تعطؿ آلية تضاعؼ 

           لكؿ شلبلات الفسفرة التي يقدحيا النتيجة النيائية (p53) عيؿ الجيفتفّ يعتبر 

( ATM وATR ) (Vazquez et al., 2008) . 

  . الجينات المنظمة لمموت الخموي المبرمج -2-1-3

 (bcl-2)اكتشفت فصيمة كبيرة مف الجينات المنظمة لمموت الخموي، عمى رأسيا الجينة 

(Miyashita et al., 1994) . 

 . DNAالجينات المُصمحة  -2-1-4

والناتجة مف مختمؼ ( DNA)تشرؼ ىذه الجينات عمى ترميـ الأذيات الحاصمة عمى 

 . أنواع المُسرطنات

 إلى إما تؤدي ، جينية طفرات بحدوث الجينية النظر وجية مف الورمية الإصابة تترافؽ 
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 المحفزة الورمية اتلممورث تفعيؿ إلى أو( p53)  كالمورثة لمنمو الكابحة لممورثات تثبيط

 المبرمج الخموي لمموت المنظمة المورثات في تغيرات إلى أو( Mdm2) كالمورثة لمنمو

 .  مجتمعة الثلبثة العمميات ىذه في تبدلات إلى أو

  P53البروتين الكابح الورمي  -3 

 . P53المورثة  -3-1

 (P53)بروتيفوىو يرمّز ال (17)عمى الذراع القصير لمصبغي  (TP53) يتوضع الجيف

في مقاومة  يمعب دورا"و  ،ممارساً فعمو كعامؿ انتساخ لو  (DNA) يتثبت عمىالذي و 

تبيف  و قدمف خلبؿ استجابتو ليا  (stress signals) ذيةالخمية لمعديد مف إشارات الأ

طفرة البروتيف و تعتبر  ، (Das et al., 2008) الورمي التطور كبحدوره المركزي في 

(P53) سرطاف البشريالفي  الأكثر شيوعاً  يى (Yonish-Rouach and 

Resnitzky, 1991) (Shi et al., 2010) ، مف جميع أنواع  (%50)في حوالي  و

            %( مف حالات سوء التصنع45في ) (P53)ترافقت طفرة  السرطانات

(AL-jokhadar and Al-mandily) (Lentsch and Myers, 2003) . 

دورا" ىاما" في تطور الأوراـ و في معدؿ البقاء غمى قيد  (P53)تمعب طفرة الجيف 

 . (Fisher, 2001)الحياة بالنسبة لممرضى 

 :وفي ما يمي تعداد لبعض فعالياتو 

الذي يثبط عدداً مف و  (P21) المرمّز لمبروتيف( P21) : يحفز انتساخ الجيفأولاً 

مسؤوؿ عف ال  Cdk-2 السيكمينات والبروتينات كيناز المتعمقة بيا، وبصورة خاصة
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  )فترة البناء(  Sالطور  إلى )الفترة الفاصمة الأولى( G1 انتقاؿ دورة الخمية مف الطور

 . (Damjanov et al., 1996) تفعيؿ انتساخ العديد مف الجيناتو 

توقؼ النمو الخموي  يثبط تفعيؿ العديد مف الجينات و بالتالي (P53) تعطيؿ الجيف إفّ 

دخوليا في مرحمة الموت أو (  senescence ) ودخوؿ الخمية في حالة مف اليجوع

  . (Zhang et al., 2009a) (Fulda, 2009) (apoptosis) المبرمج الخموي

، فإذا لـ في النواة بالتراكـ  (P53)الحمض النووي لمخمية ، يبدأ البروتيف  أذىعندما يت

، الذي يوقؼ تقدـ  (P21) بتشكيؿ بروتيف آخر وىو (P53) شديداً يوجو يكف الضرر

كبيراً ولا  (DNA) فإذا كاف الضرر في ، (DNA) الدورة الخموية إلى أف يتـ إصلبح

  مف خلبؿ عممية الموت الخموي المبرمج لموتالخمية با (P53) يأمر يمكف إصلبحو ،

(Gibbs and Oliff, 1994) (AL-Timimi and AL-Katib)      

(Karagiannis et al., 2010) . 

 (Fulda, 2009)  وي المبرمجموت الخمال: يكبح انتساخ الجينات المثبطة لعممية ثانياً  

  أنزيـ نووي ىو رابط الأبُيكيتيف إنتاجيحفز و الذي بدوره  (MDM2) : تفعيؿ الجيفثالثاً 

ر بمثابة منظـ سمبي لعمؿ يثبطو لذلؾ يعتب و (P53) الذي بدوره يؤثر عمى البروتيف و

  (3-)مخطط  . P53البروتيف 
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و علاقتو بمجموعة البروتينات الجينية المؤثرة و المتأثرة  P53: يبين آلية تفعيل و تعطيل البروتين  3-مخطط 

 (May P, 1999)فيو

 

 دوراً في تقدـ الدورة الخموية و التحوؿ الورمي بشكؿ مستقؿ  (MDM2)يمعب البروتيف 

 (Freedman et al., 1999) (P53) البروتيف عف قدرتو التثبيطية لوظيفة

(Levine et al., 1994) .  

التي  تووىيكمي وبتكوين ةمتعمقالتغيرات مللمجموعة مف ا يخضع (P53) الجيف عطيؿت إفّ 

        (Levine et al., 1994) وظيفتوب القياـتسبب التعطيؿ وتجعؿ مف المستحيؿ 

 ,.Field et al) الذي يزيد بشكؿ كبيرو التعطيؿ إلى قدر أكبر مف الاستقرار  يؤدي و

 بالوسائؿ المناعية الكيميائية النسيجيةلتحديد البروتيف  و بالتالي السماح،  (1993
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(Filipescu et al., 2017) (Finlay et al., 1989) (Muller and Vousden, 

2013) .  

 ، بما في ذلؾ ضة لمتسرطفمحرّ معديد مف الأحداث الخموية الل (P53)الجيف يستجيب 

يمو الذي يثبط مف خلبؿ تفعّ  ، و التكاثر الشاذّ  الحمض النووي ونقص الأكسجيف تمؼ

وبالتالي  الموت الخموي المبرمج النمو الخموي بسرعة بإيقاؼ الدورة الخموية أو تحريض 

                                قد يخضع لمتحوؿ الخبيث الخموي الذي كاثريمنع الت

(Vogelstein and Kinzler, 2001) (Ryan, 2011) .   

 .الوظيفي  P53البروتين  -3-2

في العديد مف  (P53)في مستوى تعبيرية البروتيف الارتفاع المشاىد  نت الدراسات أفّ بيّ 

الصفة الورمية  او أف البروتيف ذ ، (P53) ما ىو مؤشر لطفرة مورثةة إنّ الخلبيا الورميّ 

 . (Olson and Levine, 1994) ىو البروتيف الطافر

     بشكؿ طبيعي في الخمية السميمة بمستويات منخفضة ثابتة  (P53) البروتيفيوجد 

ما ىو و ازدياد نصؼ عمر الأنماط الطافرة مف البروتيف بالمقارنة مع البروتيف السميـ إنّ 

 (Bieging et al., 2014) عائد لمتغير في البنية الييكمية لمبروتيف الطافر

(Maltzman and Czyzyk, 1984) ،  ّيمكف أف يقوـ البروتيف الطافر   يف أفّ كما تب

 Finlay et) السميـ P53لمبروتيف  الورمية بدور سمبي مسيطر بتعطيؿ الفعالية الكابحة

al., 1989) (Kern et al., 1991) (Milner and Medcalf, 1991) .  

حيث يتـ فسفرة البروتيف  (P53) مف خلبؿ تفعيؿ الجيف (P53) البروتيفإنتاج  يت ّـ

(P53) ، و يعمؿ عمى نسخ الجينات التي تتحكـ ، فإنّ  و إذا فشمت ىذه العممية وتفعيمو



 

            72 فً أورام الغدد اللعابٌة P53 البروتٌن تعطل سبل تحري

 حبٌب السلوم. د 

 المراجعة النظرٌة  72

 (Maltzman and Czyzyk, 1984) في دورة الخمية وتعزيز الموت الخموي المبرمج

(Colman et al., 2000)  . 

 اميةالانقس الخموية رةو الد مف الخمية بإخراج في الحالة الطبيعية (P53) البروتيف يقوـ

 ,Hinds and Weinberg) (DNA) أصاب ما ضرر نتيجة وذلؾ (G1) مرحمةال في

 : حتمالاتا عدة يحدث أف يمكف عندىاو  (1994

 ما أو طبيعي بشكؿ الانقساـ إلى الخمية بعدىا وتعود الخمؿ إصلبح يتـ أف اإمّ 1- 

 .محدد ىدوء يسمى

 : احتماليف فيناؾ المتضرر( DNA) إصلبح جحني لـ إذا2- 

   ( .                    P53) بواسطة المحرضة الشيخوخة الخمية تدخؿ أفّ  -أ

(P53 induced senescence )  

 (4)مخطط  . (Hinds, 2016) المبرمج الخموي بالموت الخمية تدخؿ أفّ  -ب

       انفلبت وبالتالي (P53) غياب إلى تؤدي تحدث طفرة فّ إف الورمية الحالة في اأمّ 

(DNA )نسخ يتـ سوؼ وبالتالي ، الرقابة فم المشوه (DNA) الخمية وتيرب المشوه 

 (Hartwell and Kastan, 1994)(DNA) إصلبح مف أو الخموي الموت مف بذلؾ

. 
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 (May P, 1999) و النتائج المحتممة لمتفعيل P53: يبين عوامل الأ ية الخموية المفعمة لمبروتين  4-مخطط 

 

ما يساعد عمى لييولى مّ ا إلى مف النواة (P53) عوامؿ تمنع إخراج الخموية ز الأذيةتحفّ 

       و بدوره كعامؿ نسخ عبر فسفرتوكما تساعد عمى تفعيمو و قيام ، تجمعو في النواة

 عبر الموت الخمويخارج النواة لتحقيؽ  ( أف يعمؿP53لمبروتيف )و يمكف  و أستمتو ،

 .ارتباطو مع بروتينات المتقدرات 

مف النواة و تواسط  (P53) بإخراج (MDM2) لبروتيفعند زواؿ الأذية يتواسط ا

     ضمف النواة     في حدودىا الدنيا P53فتكوف مستويات البروتيف  ، تفكيكو

(Roth et al., 1998) .  
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 تقييـ أجؿ مف،  فنمندا في أجريت و زملبئو و Luukkaa Hدراسة قاـ بيا  تصَ مُ خَ 

دراسة  خلبؿ مف الخبيثة المعابية الغدد أوراـ مف حالة( 212) في الورـ إنذار و سموؾ

 مف سنوات خمسة فترة لبؿخ (P53البروتيف ) و (Ki-67لمبروتيف ) التعبير المناعي

 مختمفة أنواع تطور و تقدـ مع ترتبط  (P53) البروتيف في الطفرات أفّ  إلى ، المتابعة

 مع مقارنة الحياة قيد عمى لبقاءبا التنبؤ في إضافية قيمة الي يكوف لا و السرطانات مف

     ف لمبروتي المناعي التعبير يعتبر حيف في ، عادة المستخدمة السريرية المعايير

(Ki-67)  ًالحياة قيد عمى لمبقاء جيداً  مؤشرا (Luukkaa et al., 2006) .  

( P53/MDM2/P21ت لممقارنة بيف التعبيرية المناعية لمبروتينات )دراسة أجري وجدت

   ( ACفي الأنسجة الطبيعية لمشفة مع تعبيريتيا في التياب الشفة الشعاعي المزمف )

 المناعية التعبيرية أفّ  ، الشفة في الخلبيا شائؾ لمسرطاف مقدمة يعتبر الذي و

لمصابة بالتياب الشفة في حيف كانت أكبر في الحالات ا (P53/MDM2ات )لمبروتين

ىناؾ ارتباط قوي  و أفّ  ي اختلبؼ بيف المجموعتيف ،أ (P21البروتيف ) تعبيرية بدِ لـ تُ 

في مجموعة الشفاه السميمة  (P53)( و تعبيرية MDM2/P21) اتبيف تعبيرية البروتين

ط في مجموعة فق (P53)و تعبيرية  (MDM2)جد ارتباط بيف تعبيرية في حيف وُ 

عد المؤشر الوحيد تُ  (P53) ت الدراسة أف تعبيرية البروتيفصَ مُ و خَ  لات الالتيابية ،الحا

لخبيثة لمشفاه بصورة مبكرة لإمكانية تطور التياب الشفة الشعاعي المزمف إلى الأوراـ ا

(Martínez et al., 2008) . 

    TP53) ) تترافؽ الإصابة بسرطاف الأقنية المعابية الخبيث مع حدوث طفرة في الجيف

و قد ارتبط فرط التعبيرية  (Hoang et al., 2001) (P53)و فرط تعبيرية لمبروتيف 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Luukkaa%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16938809
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 . (Jaehne et al., 2005)  مع سموؾ أكثر عدوانية لمورـ (P53)لمبروتيف 

 . P21البروتين  -4

 . P21المورثة  -4-1

يعتمد انقساـ الخمية عمى تفعيؿ السيكمينات و التي ترتبط بالكينازات المعتمدة عمى 

ومف  (S)لمتحريض عمى التقدـ بدورة حياة الخمية لمدخوؿ في الطور (CDKs)السيكميف 

أحد أسباب السرطاف ىو عدـ السيطرة عمى الكيناز المعتمد  و إفّ  ثـ البدء بالانقساـ ،

ـ التحكـ بيذه الوظيفة مف خلبؿ عائمتيف مف مثبطات دورة حياة و يتّ  ، يكميفعمى الس

 (Affolter et al., 2005b) (Sherr and Roberts, 1999)الخمية 

(Hernandez-Zavala et al., 2005)  ، تتضمف العائمة الأولى مف ىذه المثبطات

و لا ترتبط مع    (cdk4-cdk6)كينازات و التي ترتبط فقط مع  (INK4a)بروتينات 

 و تتألؼ العائمة الثانية مف بروتينات ، (G1)السيكميف و بالتالي فيي نوعية لمطور

(Cip/Kip) مثؿp27)  p57/ (p21/  و التي تثبط كؿ معقدات    cyclin-CDK  

 بروتينات مثؿ cyclin-CDKذاتو و لا تفكؾ معقدات  و ىي ليست نوعية لطور بحدّ 

(INK)   (Hirai et al., 1995) (Choi et al., 2001)                  

(Chung et al., 2008) (Sherr and Roberts, 1999) . 

 لنشاطيا الييكمية ، وىو أمر ميـ جداً في  اً تشابي (CIP/CIP) جينات الأسرةتمتمؾ 

مجموعة واسعة مف معقدات السيكميف لىذه البروتينات مثبطات قوية و تعتبر  ، المثبط

               ةمف الدورة الخموي (S) والمرحمة (G1) و التي تتدخؿ في المرحمة

(Choi et al., 2001) (Chung et al., 2008) (Croucher et al., 2010) . 
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 heterodimeric) اتالبروتينوعة مف في تشكيؿ مجم دوراً ( CDKs) تمعب مجموعة

protein complexes ) حياة في دورة خلبؿ خطوات محددة سمفاً و تتحمؿ تظير 

لتقدـ المنظـ لدورة باالبروتينات  تسمح ىذهو  (Schoelch et al., 1999) الخمية

  . (Martinsson-Ahlzén et al., 2008) الخمية الأساسية

 . P21البروتين تفعيل  -4-2

، والتي تمعب ( p21WAF1/CIP1) مورثةمف ال اً جيني اً منتج (P21) البروتيفيعتبر 

  (Chung et al., 2008) الخميةحياة دورة  في (G1-S)نتقاؿ الافي تنظيـ  ىاماً  دوراً 

مورثات يفعؿ  و( في النواة  p53) ، يتراكـ البروتيف متمؼل( DNA) و في حاؿ تعرض

(p21WAF1/CIP1) نشاط معقدات السيكميف لمنع تقدـ  و التي بدورىا تقوـ بتثبيط

              (Li et al., 1994) (Huo et al., 2004)    دورة الخمية

(Giordano et al., 2017) . (5)مخطط 

 
   (Peeper, (2006)) و نتائج التفعيل P21و البروتين  P53: يبين العلاقة المتبادلة بين البروتين  5-مخطط 
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، وبالتالي  مع التمايز النيائي والشيخوخة الخموية (p21WAF1/CIP1) تفعيؿ يرتبط

 . (Schwandner et al., 2002) ياخلبفي نضوج الخلبيا وموت ال قد تمعب دوراً 

بحسب موقعو ضمف الخمية ( P21)سات عديدة وظائؼ أخرى لمبروتيف ادر  ذكرت

و بالتالي تسييؿ إكماؿ  (CDK)مع  (cyclinD)يؿ تجميع يسّ  يمكف لو أفّ بحيث 

 برمج و كؿ ذلؾ عندما يكوف ىيولياً  الخمية لدورة حياتيا و اليروب مف الموت الخموي الم

 .  (Coqueret, 2003) بالإضافة لدوره في تنظيـ حركة الخلبيا و الحد مف انتشارىا

اً معب دور ي (p21) البروتيف تعبيرية فقداف أفّ  ئوو زملب Adnan J بيا قاـ دراسة تبينّ 

 . (Adnane et al., 2000) في عدوانية الورـ و حجـ الورـ ىاماً 

    ) P53) مف خلبؿ مسارات معتمدة عمى البروتيف (P21) تنظيـ مستويات البروتيف يت ّـ

و تعتبر التعبيرية المناعية لمبروتيف  (Ng et al., 1999)و مسارات مستقمة عنو 

(P21) جيف الطبيعي معبرة عف ال(P21 ) و ىي بمثابة علبمة مفيدة لتقييـ وظيفتو

(Goan et al., 2005) . 

 Huang and)في مختمؼ أنواع الأوراـ الخبيثة  (P21) تختمؼ تعبيرية البروتيف

Tao, 2000) ، الجمدية الحرشفية الخلبيا سرطاف في يزداد تعبيره أف ذكر وقد 

(Stoyanova et al., 2012) ، الرئة وسرطاف non-small-cell lung 

carcinoma (Groeger et al., 1999) ، عنؽ وال الرأس وسرطاف(Kapranos et 

al., 2000) ، الكبد وسرطاف (Zhang et al., 2009b) ، سرطاف في نخفضي و 

 ,.Yan et al) المبيض وسرطاف (Al-Maghrabi et al., 2012) والمستقيـ القولوف
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2004) . 

 مف ؿيتفعّ  أف يمكف بؿّ  ، فقط( P53) البروتيف يؽطر  عف (P21)بروتيف ال ؿيتفعّ  لا

  خلبؿ مف حتى أو النمو عوامؿ خلبؿ مف أو الريتيونيؾ حمض خلبؿ

 يفعؿ (P53 ) البروتيف أفّ  أيّ  ، البروتيف ىذا نسخ ليبدأ (A2 البروستاغلبنديف)

                                    لو حصرياً  ليس لكنو (P21) البروتيف

(Etemad-Moghadam et al., 2007)  .  

 . MDM2البروتين  -5

 . MDM2المورثة  -5-1

 دور يفتبّ  قد و, (12q13-14) صبغيال عمى البشر عند (MDM2) المورثة توجد
 . (Freedman et al., 1999) (p53) لممورثة الكابح (MDM2) البروتيف
 المزدوجة الدقائؽ)(Murine Double Minute 2) اختصاراً  (MDM2) اسـ ظير
  (3T3 – DM) الخلبيا سمسمة في (MDM2) المورثة لاكتشاؼ نتيجة( 2 الفأرية
 صبغية خارج و مركزية غير دقيقة نووية أجساـ ضمف كبيراً  نمواً  تبدي التي الفأرية
 . المزدوجة بالدقائؽ تدعى
 : ووظائف مف و ، أميني حمض (491) مف يتألؼ بروتيناً ( MDM2) المورثة فرتشّ 

 يتفعؿ (P53) البروتيف بتفعيؿ:  الراجعتمقيـ ال بآلية  (P53) البروتيفعمؿ  ينظـ

  (P53البروتيف ) عؿيفّ  إذ ، (P53) ةيفلوظ فعمو في المعاكسو  (MDM2) البروتيف

 البروتيف مستويات مف يخفض مما (P53) فعالية يكبح الذي (MDM2) البروتيف نسخ

(P53 )(Kubbutat et al., 1997) (Iwakuma and Lozano, 2003) 

(Dimri and Dimri, 2017) . 
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 . MDM2تفعيل البروتين  -5-2

 مف أو الخموي هانتشار  منع خلبؿ مف (P53) البروتيف قدرة (MDM2) البروتيفيقمع 

 (Yang-Hartwich et al., 2015) المبرمج ويالخم موتال عمى لحثّ ا خلبؿ

 مختمؼ في السائدة يى (MDM2) لمبروتيف المناعية التعبيرية فرط تكوف ما"وغالبا

                 . (Rosso, 2015) (Daujat et al., 2001) البشرية الأوراـ

ز و ىذا ما يحفّ  (P53)لوظيفة البروتيف إيقافاً  (MDM2) بيرية البروتيفعفرط ت تحدث

 كما أفّ  (Fortunato et al., 2014) (Chen et al., 1996a) النمو الورمي

الورمي  حوؿفي تقدـ دورة حياة الخمية أو الت بحد ذاتو قد يمعب دوراً  (MDM2) البروتيف

                    ( P53) بشكؿ مستقؿ عف قدرتو التثبيطية لوظيفة البروتيف

(Fortunato et al., 2014) .  

واحدة مف  (MDM2)بروتيف ال عف طريؽ تفعيؿ مف البروتينات اتجمعتتشكيؿ يعتبر 

 De Araujo et) الخبيث متحوؿآلية لكواعتبرت  ،( P53)ليات لتفعيؿ البروتيف الآ

al., 2000) (Kresty et al., 2002) (Kresty et al., 2008) .  

 بو ارتباطو فبعد ، النواة مف (P53) البروتيف إخراج في دوراً  (MDM2) البروتيف يمعب

 خلبؿ مف تحميمو ليتـ الييولى إلى (P53) تخرج لمنواة إشارة (MDM2) يصدر

 Patil et) (Chène, 2003) النسخية ة الأخيروظيف عمى يؤثر مما الحالة الجسيمات

al., 2015) (Tao and Levine, 1999) (Kubbutat et al., 1997) . 

 الدراسات أفّ  إلاّ  ،( P53حمؿ البروتيف )ت و تفكيؾ عف "لاؤو مس (MDM2) يعتبر

 بيف  (adapter) ؼالمكيّ  دور يمعب (Siva) بروتيف وجود نتبيّ  الحديثة
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(P53/MDM2)  و ىنا تكمف المشكمة في الخلبيا السرطانية فالبروتيف(Siva الطافر) 

 (P53)ارتباطو بالبروتيف السميـ  و قد يكوف (P53أو MDM2ات )يرتبط بأحد البروتين

 تفكيكو و  حمموت تحريض يمكنو كما ، (Du et al., 2009) ىو ما يكبح فعاليتو

  .  (Honda and Yasuda, 2000) تيالذا

 بروتيفلم الكابحة (RB) قدرة يكبحف (RB) مع البروتيف (MDM2)يتفاعؿ البروتيف 

(E2F) (Hsieh, Chan et al. 1999) في الخمية إيقاؼ يكبح بالتالي و 

                                                                 ( (G1المرحمة

(Xiao et al., 1995, Hsieh et al., 1999, Hasty et al., 2016)  

   ( E2F)بروتيف بال المتواسط الاستموات (MDM2)  يقطع و بالتالي

(Hernández-Monge et al., 2016) (Loughran and La Thangue, 

2000) (Martin et al., 1995) (Xiao et al., 1995)  .  (6-)مخطط 
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 P21و تفعيل البروتين  MDM2و تفعيل و تثبيط البروتين  P53: يبين العلاقة بين تفعيل البروتين  6-مخطط 

(Jonathan R Aspe, 2010) 

 ارتباط و مستقؿ بشكؿ (P300/CBP) مع  (P53) و (MDM2) مف كؿّ  يرتبط

(MDM2) مع (P53)  مع خيرالأ ربط يكبح  (P300/CBP) الأستمة ويكبح 

                        ( p53) فعالية مف يقمؿ مما (P300/CBP) باؿ المتواسطة

(Wadgaonkar and Collins, 1999) .  

 الأندروجيف مستقبؿ:  مثؿ البروتينات مف عدد تدرؾ عف لاً ؤو مس (MDM2) عتبريُ 

(AR) (Lin et al., 2002) ،  و البروتيف(Numb) (Brodsky et al., 2014) 

(Juven-Gershon et al., 1998) خلبؿ الخمية مصير تقرير في دور لو الذي و 

 . التطور

  النواة إلى نقميا أو ، الريبوزومية اتمالأنزي ؿيتشك في اً دور  (MDM2) مورثةمل أفّ  يعتقد
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 Guerra and) (Cui et al., 2014) (Donati et al., 2013) الترجمة تنظيـ أو

Issinger, 1998) الحمض  و الريبوزومية بالوحدات الارتباط عمى القدرتي ذلؾ و

 .  (Elenbaas et al., 1996) (Du et al., 2016) (RNA) النووي

 مثؿ المفسفرة بالعوامؿ لتشاركيما ذلؾ و (MDM2) فسفرة تسبب قد (P53) فسفرة إفّ 

(ATM) و (DNA-PK) (Levav-Cohen et al., 2014) يبقي مما         

(MDM2)   ًارتباطو يمنع و الأذية زواؿ بعد مفسفرا ( معP53)                     

(Chen et al., 2016)  . 

و مواقع الفسفرة قريبة مف منطقة ارتباط  (P53) تسبب عوامؿ الأذية فسفرة البروتيف

 Sakaguchi) مما قد يمنع الارتباط بينيما (P53)مع البروتيف  (MDM2)البروتيف 

et al., 2000) تحرر مجمؿ ىذه الأمور البروتيف  و(P53)  مف سيطرة البروتيف

(MDM2) و بالتالي يقوـ البروتيف (P53)  و مف البروتينات ، بوظيفتو كعامؿ نسخ

تمنع ( DNA) ةبقاء إشارات أذيّ  لكفّ  (MDM2)التي يقوـ بتواسط نسخيا البروتيف 

ا يرفع مف مستوى ممّ  (P53)مف القياـ بالدور المعاكس لمبروتيف  (MDM2)البروتيف 

   غير المستقر (MDM2)و مف مستوى البروتيف  ؿالمستقر و المفعّ  (P53) البروتيف

 (7-)مخطط  . (Fåhraeus and Olivares-Illana, 2014) ؿو غير المفعّ 
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عند حدوث الأ ية الخموية و النتائج  MDM2بروتين و ال P53: يبين التأثير المتبادل بين البروتين  7-مخطط 

 (Read, 1999)المتوقعة 

 في عممو فيعاود (MDM2) استقرار يعود ، (DNA) يتـ إصلبح و الأذية تزوؿ حالما

 عند الخمية تنتج بالتاليو  ، عالية بمستويات تجمع و سبؽ الذي (P53) تفعيؿ عدـ

 يالكنّ  كبيرة بكميات و (MDM2) بروتيف (P53) عمى بالاعتماد و( DNA) أذية

 . (P53) مستويات تنظيـ في الأذية زواؿ عند بعد فيما منو لتستفيد تكبحو

 البروتيف يمتمؾ لا بينما (MDM2) البروتيف تفعيؿ إلى (P53)يؤدي البروتيف الوظيفي 

(P53 الطافر) تفعيمو عمى القدرة (Yamaguchi et al., 2001)  (Neitemeier 

et al., 2014) .   

تترافؽ مع زيادة  في  (DNA) أذية فّ و زملبئو إلى أ Pan أظيرت دراسة أجراىا 

( Wtp53سميـ ) P53في الخلبيا التي تظير  (MDM2) اعية لمبروتيفالتعبيرية المن
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(Pan and Chen, 2003) ،  تعبيرية وجود علبقة عكسية بيفدراسة أخرى  بينتو 

 ,.Wang et al) في خلبيا سرطاف الرئة (MDM2)و البروتيف  (Wtp53)البروتيف 

لا يعني  (P53)زيادة مستويات البروتيف  و خمصت دراسة أخرى أفّ ،  (2005

و ذلؾ لأف زيادة مستويات البروتيف  (MDM2)البروتيف بالضرورة زيادة مستويات 

(P53) الأستمة كي  يجب أف ترافقيا تعديلبت أخرى عمى البروتيف مثؿ الفسفرة و

 و أفّ  (MDM2) البروتيفلتفعيؿ نسخ بروتينات معينة مثؿ  يصبح البروتيف جاىزاً 

  . (Riley et al., 2008) المشكمة في الخلبيا السرطانية قد تكوف عمى ىذا المستوى

و زملبئو لتقييـ الاستراتيجيات العلبجية الكيميائية  F Nörوجدت دراسة قاـ بيا 

( P53/MDM2رطاف الغدي الكيسي أف الأدوية الكيميائية المؤدية لتثبيط المسار )لمس

 . (Nör et al., 2017)فيما يتعمؽ بحجـ الورـ و إنذاره  إيجابيةً  اً تعطي نتائج

  . P53 (Riley et al., 2008) البروتينمراحل تفعيل و عمل  -6

 . خارجية أو داخمية ةأذيّ  حدوث عند (P53) طريؽ ؿفع  يُ   -1

 الأذية نوع حسب (ATM-P14-ATR-CHK2) البروتينات مف مجموعة ؿتتفعّ  -2

    لػبا المتواسط فككوت يكبح و ، بفسفرتو موفتفعّ  (P53) إلى المعمومات نقؿت و

(MDM2) ، عمر نصؼ زيادة إلى يؤدي مما (P53) ساعات إلى دقيقة 20 مف.  

 . (P53)مستويات  ادتزدّ  -3

 مف خاصة بمواقع ارتباطو و استقراره يزيد مما متيمتو و (P53) أستمة الفسفرة تتمو -4

(DNA) . 

 الأنزيـ يقوـ لذا (P53) بروتيفلم الكابحة و مةالمفعّ  العوامؿ بيف فتواز  يحدث  -5
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(HDAC2) ارتباط بمنع (P53) عم (DNA) استمتو بمنع (Harms and 

Chen, 2007) . 

 . رباعيات شكؿ عمى بعضيا مع (P53) ػمػل المفردة الوحدات ترتبط -6

( HATs) (Farmer et al., 1996) (TAFs)  مساعدة عوامؿ (P53) مبجيست -7

(Gu et al., 1997) يرتبط و (P53) مع (DNA ). 

 يكوف بروتينات تنتج التي ، نوعيةال مورثاتال نسخ أو تفعيؿ بتواسط (P53) يقوـ -8

 الخموية الدورة ايقاؼ أو (DNA) باصلبح إما الورـ تشكؿ منع في الكبير الدور ليا

   . (AL-Timimi and AL-Katib) (Colman et al., 2000) الاستموات أو

 . P53 البروتين تفعيل عدم آلية -7

 طفرة ىي و مباشرة لآلية يعود (P53) البروتيف تفعيؿ عدـ سبب أفّ  الدراسات أوضحت

 لآليات أو ، يةو البشر  السرطانات حالات نصؼ في وجدت التي و أليمييا بكلب المورثة

      فيروسية بروتينات مع السميـ (P53) فيالبروت تباطار  : منيا التي و مباشرة غير

 في السميـ (P53) البروتيف تفعؿ التي البروتينات مورثات في اضطراب حدوث أو

 . (Vazquez et al., 2008) الطبيعية الحالة

في الخلبيا السميـ الموجود  (P53) البروتيف مت مجموعة مف الأبحاث إلى أفّ توصّ 

 ,.Machado-Silva et al)بمعنى وظيفتو مضطربة  السرطانية يكوف معطلبً 

ي عينات ف%( مف الخلبيا السرطانية 95) ينت دراسة أخرى أفّ كما ب ، (2010

و كانت الإيجابية التعبيرية  (P53) بالبروتيف لمسرطاف شائؾ الخلبيا تبدي تعطلبً 

 . P53 (21 )%(Balz et al., 2003)لمبروتيف 
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 المعابية الغدد أورام في( P53/MDM2/P21التعبيرية المناعية لمبروتينات ) -8

 . المعابية الغدد أورام في P53 البروتين تعبيرية  8-1

كاف الغرض منيا تحميؿ التعبير المناعي  وو زملبئو  AL-Rawi قاـ بيا دراسة في

بحجـ  و علبقتوية في بعض أوراـ الغدد المعاب  (BCL- 2)البروتيف و (P53) لمبروتيف

 مف خزعة (22) مف  الدراسة تكونت ، و قد التصنيؼ النسيجي ومدى الغزوو الورـ 

/  الأسناف طب كمية/  الأمراض عمـ قسـ ممفات مف جمعيا تـ التي المعابية الغدد أوراـ

 متعدد الغدي الورـ)  المعابية لمغدد حميدة أوراـ( 10) مف العينة وتألفت ، بغداد جامعة

 غديال سرطافال( 2: ) المعابية لمغدد الخبيثة الأوراـ مف خزعة  (12) و(  شكاؿالأ

 السرطاف( 5) غديال السرطاف( 2)  ، يو البشر ب المشبو السرطاف( 3) ، الأشكاؿ متعدد

 . (BCL- 2)و ((P53 المناعي لمتمويف العينات إخضاع  تـ وقد  الكيسي الممفاوي

 في (P53) لمبروتيف التعبير سمبي الأشكاؿ عددمت غديال الورـ أفّ  النتائج أظيرت

 إيجابية كانت الخبيثة المعابية الغدد  أوراـ جميع أفّ  حيف في ، الحالات مف (٪(70

 . %(35) (P53) البروتيف تعبيرية نسبة كانت و ، (BCL- 2) و (P53) مع التعبير

 الورمية باثةالخ ودرجة ، الورـ حجـ مع (BCL- 2) و (P53)المناعي التفاعؿ ارتبط

    .  الورمي الغزو شدة مع و

 مفيدة كعلبمة يستخدـ أف يمكف (P53بروتيف )لم المناعي لتعبيرا خمصت الدراسة أفّ 

          بروتيفلم المناعي والتعبير الأشكاؿ متعدد الغدي الورـ في السرطاني لمتحوؿ

(2 (BCL- ةالورمي العدوانية لقياس مفيدة كعلبمة يستخدـ أف يمكف        

(AL‐Rawi et al., 2010)  .  
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أجريت في اليند عمى و زملبئو و  Shuklaقاـ بيا نسيجية كيميائية مناعية  في دراسة 

كانت الأوراـ  ، (P53)مموف المناعي حالة مف أوراـ الغدد المعابية و باستخداـ ال (30)

  فط%( يميو ورـ وار 54.3و بنسبة ) ( حالة الأكثر شيوعاً 15)الغدية متعدد الأشكاؿ 

الأوراـ الخبيثة ي  سائدا" في و المشبو بالبشر  غديو كاف السرطاف ال %( ،15بة )و بنس

 .%( 7.9و بنسبة )

 الدراسة خمصت و ، الحالات افةك في سمبية (P53)مبروتيف لالمناعية تعبيرية الكانت 

 الغدد أوراـ في استقصائي كمؤشر (P53) البروتيف تعبيرية  عمى يعتمد لا أنو إلى

  . (Shukla et al., 2012) الخبيثة و السميمة المعابية

 المعابية الغدد أوراـ مف حالة (20) تناولت و زملبئو و Gomesقاـ بيا  دراسة في

 التعبير تقييـل الدراسة ىدفت و ، الخبيثة المعابية الغدد أوراـ مف حالات (7) و السميمة

 ىذه مقارنة و المعابية الغدد أوراـ في (BCL-2 /BAX p53/ ) المناعي لمبروتينات

 . التكاثري والنشاط الورـ حجـ مع البيانات

 بيف ارتباطاً  وجدت كما ، المعابية الأوراـ في  (BCL-2) تعبيرية فرط الدراسة أثبتت

 خمصتو  ، (p53) لمبروتيف المناعية التعبيرية فرط مع (BCL-2/BAX)تعبيرية 

 المعابية الغدد أوراـ في  المبرمج الخموي لمموت ةالمنظم الجينات تعبيرية فّ أإلى  الدراسة

 الورـ وحجـ الخلبيا تكاثر عف مستقمة ياولكنّ  ،( p53) البروتيف تعبيرية مع تبطتر 

(Gomes et al., 2012) . 

 (P53) لمبروتيف المناعي التعبير لتقييـ زملبئو و Bassel Tarakji بيا قاـ دراسة في

( PA) الحميدة الأشكاؿ المتعددة الغدية الأوراـ مف( خزعة 29) مف مؤلفة مجموعة في
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 الأوراـ حساب عمى الناشئة الغدية السرطانات مف( خزعة 27) مف مؤلفة مجموعة مع

 المناعية التعبيرية اعتبار مكانيةإ تقييـ بغرض ،( CXPA) الأشكاؿ المتعددة الغدية

 ( .CXPA) و( PA) بيف ما لمتفريؽ مفيدة تشخيصية علبمة (P53) لمبروتيف

 وفي ،%( 20.7) السميمة الأوراـ محضرات في التعبيرية يجابيةالإ نسبة كانت

 (P53) البروتيف تثبيط أف إلى الدراسة خمصت و ،%( 37) الخبيثة الأوراـ محضرات

 الغدي السرطاف و الأشكاؿ المتعدد الغدي الورـ تطور في ميماً  دوراً  يمعب أف يمكف

   . (Tarakji et al., 2010) وحساب عمى الناشئ

( حالة مف الأوراـ الظيارية 49عمى )و زملبئو  Vékony Hمناعية قاـ بيا  دراسة في

( حالة مف الأوراـ الظيارية 30المخاطية السميمة التي تصيب الغدد المعابية و )

جموعة مف تقييـ التعبيرية المناعية لمل ، التي تصيب الغدد المعابية و المخاطية الخبيثة

(  E2F1 p16, p53, cyclin D1, Ki67 ,BMI-1, MEL-18 , EZH2الجينات )

 الخبيثة الأوراـ مجموعة في أعمى (P53) كانت الإيجابية التعبيرية المناعية لمبروتيف

 . (Vékony et al., 2008) السميمة الأوراـ مجموعة مع مقارنتيا عند

 . السميمة المعابية الغدد أورام في P53 البروتين تعبيرية -8-1-1

 مريضاً  (15أجريت عمى مجموعة ) و زملبئو و Kuzenko YV بيا قاـ في دراسة

مف خلبؿ دراسة  ري الأسباب المؤدية لنشوء الورـ ،ف بيدؼ تحطوار  بورـ مصابيف

 ,MGMT, CD3التعبيرية المناعية لمجموعة مف البروتينات المناعية  )

HSP90AA1, MMP-1, Bcl-2, CD79A, IgG, Ki-67, p53, IgM,  ). 

 . P53 (11,6%±2,3) (Kuzenko et al., 2016)كانت تعبيرية البروتيف 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=V%C3%A9kony%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19076682
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuzenko%20YV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28386459
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 التعبيرات ربط و لتقييـ أجريت و زملبئو و Marquesأخرى قاـ بيا  دراسة في

 مف مجموعة عمى  (PAKTو MDM2، P53، P21WAF1) لمبروتينات المناعية

 موجودة و قوية (PAKTو MDM2تعبيرية ) كانت حيثالغدد المعابية السميمة ،  أوراـ

 فرط أف الدراسة ينتبّ  و ، (P21و p53) لتعبيرية كامؿ غياب مع ، العينات جميع في

 عمؿ تعطيؿ خلبؿ مف الورـ تكويف في ىاماً  دوراً  تمعب (MDM2) البروتيف تعبيرية

 .  (Marques et al., 2008) (p53) البروتيف

ه  بيدؼ دراسة التعبيرية المناعية و زملبؤ  Alaizari NAقاـ بيا   في مراجعة منيجية

 شامؿ بحث إجراء  ت ّـ حيث ، الأشكاؿ متعدد السميـ الغدي الورـ في (P53) لمبروتيف

و قد  2014 عاـ نياية حتى 2000 عاـ مف نشرت التي الصمة و ذات الدراسات عف

التحميؿ . بينت الدراسة الإحصائية أف متوسط  ىذا في مؤىمة دراسة (18) أدرجت

  . P53 (25,4)% (Alaizari et al., 2015)الإيجابية التعبيرية لمبروتيف 

الورـ الغدي متعدد الأشكاؿ  مف حالة (31) و زملبئو  بتحميؿ Ferreira JCقاـ 

(PA )المناعية وتيناتالبر  مف لمجموعة المناعية التعبيرية بدراسة المناعية الناحية مف  

المؤثرة  البروتينات ( وp53 و  Bcl-2, Bax) المبرمج الخموي الموت عمى المؤثرة

المؤثرة عمى النشاط الانقسامي المخاطي  البروتينات ( وKi-67عمى  التكاثر الخموي )

(MUC1، ) وقد وجدت الدراسة سمبية تعبيرية مناعية لمبروتيف (P53) البروتيف و 

(Ki67) (٪5≥)  بنسبة و (Ferreira et al., 2014) .  

 . الخبيثة المعابية الغدد أورام في P53 البروتين تعبيرية -8-1-2 

 قسـ – دمشؽ جامعة – الأسناف طب كمية في  زاىر عبدو الباحث بيا قاـ دراسة في

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alaizari%20NA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26163983
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferreira%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24681706
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 بالبشروي المشبو غديال السرطاف مف خزعة( 18) عمى المرضي التشريح و النسج

      مبروتيفالمناعية ل تعبيريةلا كانت ، النكفية الغدة و الصغيرة المعابية الغدد في وجودالم

P53) ((31,5)% ، (2011)زاىر عبدو . 

 التعبيرات ربط و لتقييـ و زملبئو و أجريتde Lima دراسة قاـ بيا  نتائج بينت

     حالة( 22) في  (PAKTو MDM2، P53، P21WAF1) لمبروتينات المناعية

 وتعبيرية قوية كانت (MDM2البروتيف ) تعبيرية أف ، الكيسي الغدي السرطاف مف

         البروتيف لتعبيرية تامة سمبية مع ، ضعيفة كانت (PAKT، P53)البروتينات 

((P21WAF1 (de Lima et al., 2009) . 

 الغدي القنيويسرطاف ال( حالة مف 51و زملبئو بدراسة )   Grünewaldقاـ

Salivary duct carcinoma ((SDC  انية ،والذي يعتبر مف السرطانات الغدية العدو 

 (/p53) MDM2/ CDK4دراسة التعبيرية المناعية لمبروتينات  و مف ضمف البحث تـ

 بنسبة و حالة( 13) في بمستوى مرتفع (P53)كانت الإيجابية التعبيرية لمبروتيف  حيث

(25,5)% (Grünewald et al., 2016) . 

( P53) بروتيفعبيرية التكانت نسبة  ،مو ميوز  Abd-Elhamidفي دراسة قاـ بيا 

 )غير الناكس( الأوليالمخاطي المشبو بالبشروي السرطاف مجموعة مف في  (80%)

(Abd-Elhamid and Elmalahy, 2010)    و قد تقاربت مع نتائج دراسة

Kiyoshima  و زملبئو(Kiyoshima et al., 2001) . 

 الغدد أوراـ مف متنوعة خزعة( 47) عمى زملبئو و Gallo بيا قاـ دراسة أظيرت

            (P53) لمبروتيف التعبيرية يجابيةللئ المئوية النسبة أف ، الخبيثة المعابية

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gr%C3%BCnewald%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27662657
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 .  (Gallo et al., 1995) (%67) كانت

 المعابية الغدد أوراـ مف متنوعة مجموعة عمى هزملبؤ  و Potencz بيا قاـ دراسة وجدت

                %(50) كانت (p53) لمبروتيف التعبيرية يجابيةالإ متوسط فّ أ ، الخبيثة

(Potencz et al., 1997) . 

( 12) عمى زملبئو و Soini بيا قاـ دراسة في( p53) البروتيف تعبيرية نسبة كانت

 . (Soini et al., 1992) %(21) بالبشروي مشبوال الغدي سرطافحالة مف ال

 السرطاف مف مجموعة في (P53) البروتيف تعبيرية بدراسة زملبئو و Kaplan قاـ

                  %( 0) بيف التعبيرية نسبة تراوحت ، و قد الخباثة منخفض بالبشروي المشبو مخاطيال

 . (Kaplan et al., 2005) %(17.2) و

 زملبئو و Alves بيا قاـ دراسة في%( 53.3) (P53) البروتيف تعبيرية نسبة كانت

(Alves et al., 2004) بنسبة و    الخبيثة المعابية الغدد أوراـ مف خزعة( 15) عمى 

 HIROYUKIMUTOH and) زملبئو و HIROYUKIMUTOH دراسة في%( 43)

KAZUTOOHNO, 2001) ، دراسة في%( 41.5) وبنسبة Chen زملبئو و 

(Chen et al., 1996b) . 

 ( حالة مف السرطاف الغدي الكيسي 67و زملبئو عمى ) Qian Xفي دراسة قاـ بيا  

 والعوامؿ الموثوقة الحيوية المؤشرات فحص ىو الدراسة مف الرئيسي اليدؼ وكاف

نت الدراسة وجود يّ و ب ، عمى إنذار الورـ تأثير ليا يكوف قد والتي بالمريض المرتبطة

 حالة (28) في (Ki67) البروتيف و (P53)فرط في التعبيرية المناعية لمبروتيف 

(Qian et al., 2016)  . 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Qian%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27279281
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المشبو  مخاطيالسرطاف ال مف حالة (49) عمى هزملبؤ  و Santini بيا قاـ دراسة في

                       (Ki-67)التعبير المناعي لمبروتيناتتقييـ  ت ّـحيث  ،  (MEC)بالبشروي

                  أخرى بروتينات مع إضافية مناعية تحميلبت وأجريت (EGFR)و 

(p53, ACE, bcl2, CD 117, her2)  ،  ُظير الدراسة تعبيرية مناعية ميمة لـ ت

تكوف  عندما أفضؿ الحياة قيد عمى البقاء معدؿ أفّ  إلى خمصت و (P53لمبروتيف )

        (٪10) مف أقؿ (EGFR)و   (Ki-67)المناعية لمبروتينات التعبيرية

(Santini et al., 2011) . 

الأشكاؿ  متعدد الحميد الورـ عمى سرطافو زملبئو  Kim JWفي دراسة قاـ بيا  

((CXPA               مف خلبؿ تقييـ التعبير المناعي لمجموعة مف البروتينات               

p53, VEGF, c-erbB-2, c-kit, Glut-1) ، )  ّالتعبيرية  وجدت الدراسة أف

 المناطؽ مع مقارنة السرطانية المناطؽ في مرتفعة كانت (P53المناعية لمبروتيف )

 . (Kim et al., 2011) الورـ في السميمة

عمى حالة سريرية  لسرطاف غدي كيسي  Malhotra KPمناعية قاـ بيا  دراسة أظيرت

      ية لمبروتيفوجود فرط في التعبيرية المناع موجود في الغدة النكفية ، الخباثة عالي

(P53ف )النسيجية العناصر مع مقارنتيا عند لمورـ متمايزةال غير النسيجية العناصر ي 

 . (Malhotra et al., 2009) لو المكونة التقميدية

 بروتيفالتعبير المناعي لم، و زملبئو  Barreraقاـ بيا  ، دراسة مناعية نسيجية تناولت

(p53) كاف فيما لو لتحديد الغدي الكيسي ، ( عينة نسيجية مف السرطاف47) في 

 ليذا الطبيعي التطور عمى ريؤثّ  قد التعبير المناعي الشديد أو البسيط المناعي التعبير

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22022178
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Malhotra%20KP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20016788
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تراوحت  و نسيجية عينة( 26) في( P53حراؼ الجيني )ظير الان وقد ،السرطاف 

                الشديدة الإيجابية و المطمقة السمبية بيف P53التعبيرية المناعية لمبروتيف 

(Barrera et al., 2008) . 

حالة مف ( 30و زملبئو عمى ) Wegnerالدراسة التي قاـ بيا  مف اليدؼ كاف

    (p53) المناعي لمبروتيف التعبير تقييـ المعابية ، الغدد في الغدي الكيسي السرطاف

 (P53) كانت نسبة الإيجابية التعبيرية  لمبروتيفو  ، (cyclin D1البروتيف ) و

 . (Wegner et al., 2006) (cyclin D1) لمبروتيف%( 90) و%( 70)

 جريت لتحري التعبيرية المناعية لمبروتيفو زملبئو و أُ  Röijerفي دراسة قاـ بيا 

(P53 )التعبيرية المناعية معتدلة الشدة نتائج في السرطاف الغدي الكيسي . كانت     

   مع درجة الخباثة النسيجية ع حجـ الورـ و شدة الغزو و أخيراً و قد ارتبطت م

(Röijer et al., 1997) الدراسة التي قاـ بيا  نتائج و قد تقاربت مع Kiyoshima 

        و زملبئو Da Cruz Perezو مع دراسة  (Kiyoshima et al., 2001)و زملبئو 

(da Cruz Perez et al., 2006) . 

في ( P53) الإيجابية التعبيرية لمبروتيف و زملبئو أفّ  Yinبيا  خمصت الدراسة التي قاـ

السرطاف المخاطي المشبو بالبشروي تكوف حاضرة في الدرجات العالية مف الخباثة 

لتقييـ  تعتبر مؤشراً غير كافياً  (P53) تعبيرية البروتيف النسيجية و أقترحت الدراسة أفّ 

 . (Yin et al., 2000)إنذار الورـ 

 /p53/p27 لمبروتينات ) المناعي التعبير لتقييـ Talaat, Iman Mفي دراسة قاـ بيا 

(p21 ( حالات7) المشبو بالبشروي المخاطي سرطافمصابيف بال مريض (15) ، عمى          
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 المحتمؿ وارتباطيا ، صغيرةال المعابية الغدد في ( حالات8) الكيسيالغدي  السرطاف و

و قد كانت نسبة الإيجابية التعبيرية المناعية  ،ة المرضيسيجية الخباثة الن درجات مع

 التعبيرية الإيجابية نسبةو كانت   (حالة 15/حالات 8)%P53 (53,33 )لمبروتيف 

في حيف كانت نسبة البروتيف ( حالة 15/حالات 3)P21 (20٪ ) لمبروتيف المناعية

P27 (40 )%(6 حالة 15/حالات )،  ّيجابية التعبيرية الإ و خمصت الدراسة أف

قد تكوف العلبمة الأكثر فائدة عند تقييميا مع الإيجابية التعبيرية  P21لمبروتيف 

    . (Talaat, 2013) في أوراـ الغدد المعابية الخبيثة P53لمبروتيف 

 

 . المعابية الغدد أورام في P21 البروتين تعبيرية -8-2

 يتيدؼ لتوصيؼ التعبير المناع و زملبئو و Bassel Tarakji قاـ بيا  ةدراسفي 

 السميـ غديالالورـ بالمعابية المحيطة  دمغدة لالطبيعي نسجةالأ في (P21) لمبروتيف

 في الموجودةالخلبيا السرطانية في و و في الورـ بحد ذاتو ، ( PA) متعدد الأشكاؿ

 . وضمنسرطاف الناشئ ال

 (27)الأشكاؿ، و  ةمتعدد غديةالوراـ مف الأحالة  (29)سمسمة مختارة مف  تمت دراسة

 . متعدد الأشكاؿالسميـ  غديالناشئ في الورـ السرطاف المف  ةحال

في معظـ مكونات  كاف سمبياً  (P21)المناعي لمبروتيف  تعبيرالأظيرت النتائج أف 

  . متعدد الأشكاؿ سميـال الغدي الورـبالأنسجة الطبيعية لمغدة المعابية المحيطة 

 رتعبّ  (29)مف أصؿ حالتيف أف  ، متعددة الأشكاؿ الغدية السميمة وراـالأفي  يفتبّ 

  (P21لمبروتيف ) مناعيةالتعبيرية الظيرت  و ، (P21لمبروتيف ) يةقو  مناعية يجابيةإب
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 راـ السرطانيةحالة مف الأو  (27)حالات مف أصؿ  (9)في  يةسرطانالخلبيا ال بقوة في

 . متعدد الأشكاؿفي الورـ الغدي السميـ  ةالناشئ

تزداد في الأوراـ الغدية الخبيثة مقارنة مع  (P21)ية تعبير  فّ أإلى خمصت الدراسة 

  . (Tarakji and Nassani, 2010) الأوراـ الغدية السميمة

 التعبير المناعي فحص بيدؼ مناعية كيميانسيجية ، بدراسة و زملبئو Deguchiقاـ 

السميمة  الغدية الأوراـ في ( c-myc, p21, p53مثؿ ) الورمية الجينات لمجموعة مف

         متعدد الأشكاؿالناشئ في الورـ الغدي السميـ سرطاف الو في الأشكاؿ  متعددة

 .  المعابية مغدةلالطبيعية  نسجةالأ عي فيو مقارنتيا مع تعبيرىا المنا

الغدية الأوراـ  مفض (٪42) موجودة في (c-myc)لمبروتيف  يةيجابية التعبير الإكانت 

 متعدد الحميد الخبيث لمورـ سرطافال مفض (٪56) وفي الأشكاؿ متعددة السميمة

الغدية  اـالأور  مف (٪24) في( p21) يجابية التعبير لمبروتيفإ لوحظ وقد الأشكاؿ ،

 متعدد الحميد الخبيث لمورـ سرطافال مف (٪50) وفي ، الأشكاؿ السميمة متعددة

الأوراـ  مف (٪18) في (p53)لمبروتيف  المناعي التعبير الكشؼ عف ت ّـ و الأشكاؿ 

 متعدد الحميد الخبيث لمورـ سرطافال مف (٪67) و الأشكاؿ متعددة السميمةالغدية 

 .  الأشكاؿ

البروتيف  و (p21) التعبير المناعي لمبروتيف في إحصائية دلالة وجود ت الدراسةنبيّ 

(p53) ذو دلالة  فرؽ وجود عدـ والخبيث  وشكمو الأشكاؿ متعدد الحميد الورـ بيف

 والخبيثة الحميدة الأشكاؿ بيف (c-myc) المناعي لمبروتيف لمتعبيرإحصائية 

(Deguchi et al., 1993) . 
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 التعبير في التغيير توصيؼ يدؼو زملبئو ب  Bassel Tarakjiقاـ بيا في دراسة 

 الطبيعية المحيطة بسرطانات الأنسجة في (p53) البروتيفو  (P21) لمبروتيفالمناعي 

 السرطانية الخلبيافي  و ، الأشكاؿ متعدد الحميد الورـ في الناشئة المعابية الغدد

تحريض  كاف إذا ما لتحديد وكذلؾ الأشكاؿ ، الحميد متعدد الورـ في  الناشئ لمسرطاف

 مبروتيفل التعبيرية المناعية عف قؿتمسىو  أو عتمدي (P21) المناعية لمبروتيف تعبيريةال

(p53) الأشكاؿ متعدد الحميد الورـ في الناشئ السرطاف في. 

    الأشكاؿ متعدد الحميد سرطاف الورـمف  حالة (27) مف مختارة ت دراسة سمسمةتمّ 

 سمبيتاف تاكان (p53)البروتيف  تعبيرية و (P21)تعبيرية البروتيف  أف النتائج أظيرتو 

 في الورـ الناشئ بالسرطاف المحيطة المعابية لمغدة الطبيعية الأنسجة كوناتم معظـ في

 في السرطانية الخلبيا في قوية (P21) البروتيف وكانت تعبيرية ، الأشكاؿ الحميد متعدد

 الخلبيا في قوية (p53) البروتيف وكانت تعبيرية ، حالة (27)أصؿ  مف ( حالات9)

 . حالة (27) أصؿ مف ( حالات10) في السرطانية

 (p53) والبروتيف (P21البروتيف ) التعبيرية السمبية بيف في تشارؾ أظيرت الدراسة 

 .  حالات (8) يجابية فيو في التعبيرية الإ ، حالات (9)في 

 يجابيةإمع تعبيرية  مترافقاً  حالات (4) تعبيرية سمبية في (P21) البروتيف أظير

 .  حالاتال نفس في (p53) لمبروتيف

 مع تعبيرية سمبية مترافقاً  حالات (6) يجابية فيإتعبيرية  (P21البروتيف ) يرأظ

 .ت حالاال نفس في (p53) لمبروتيف

 في ىاماً  دوراً  تمعب (p21البروتيف ) و (p53) البروتيف تثبيط أفّ إلى  ت الدراسةصَ مُ وخَ 
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 (P21) يفو تعبيرية البروت الأشكاؿ ، متعدد الحميد تطور السرطاف الناشئ في الورـ

 متعدد الحميد الورـ في الناشئ السرطاف في (p53) تعبيرية البروتيف عف مستقمة

  . (Tarakji et al., 2012) الأشكاؿ

 التعبير المناعي ومقارنة إظيار بيدؼ و زملبئو Affolter A قاـ بيا  دراسة في

 الغدد في ةوالخبيث الحميدة الأوراـ عمى مجموعة مف ( p21، p27، p53 ) لمبروتينات

 باستخداـ الطرؽ المناعي لمبروتينات التعبير عف الكشؼ تـ.  الأنفية والجيوب المعابية

 إجراء ت ّـ ، ذلؾ إلى بالإضافة ، immunohistochemistry (IHC)التقميدية  المناعية

 المناعية التيراميد تضخيـ لإشارة

  tyramide signal amplified immunohistochemistry  ((TSA-IHC 

 .   p53)و (p21 لمستويات البروتينات

( حالات مف 5) ، ( حالات مف السرطاف الغدي الكيسي9شتممت الدراسة عمى )ا

 وكذلؾ ، الاسطوانية الغدي ذو الخلبيا ( حالات مف السرطاف4) ، السرطاف الغدي

 . الحميمية  ( حالة مف الأوراـ26) و الأشكاؿ متعدد ( حالة مف الورـ الغدي30)

     بطريقة (p21مبروتيف )ل إيجابية تعبيرية كانت ذات  الخبيثة الأوراـ تضح  أف كؿا

((TSA-IHC ، مناعية  أظيرت تعبيرية العينات تمؾ مف (٪72) أف مف الرغـ عمى

      IHC)التقميدية ) المناعية باستخداـ الطرؽ السمبية تصؿ إلى حد ضعيفة

(Affolter et al., 2005b) .  

 قسـ – دمشؽ جامعة – الأسناف طب كمية في زاىر عبدو الباحث بيا قاـ دراسة في

 بالبشروي المشبو المخاطي السرطاف مف خزعة( 18) عمى المرضي التشريح و النسج

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Affolter%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15870926
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 (P21) البروتيف تعبيرية كانت ، النكفية الغدة و الصغيرة المعابية الغدد في المتواجد

 .  (2011)زاىر عبدو ، %(95,6)

حالة ( 35) عمى و أجريت ،و زملبئو  Etemad-Moghadam بيا قاـ دراسة يرتأظ

لمبروتيف  المناعية التعبيرية لتحري  (MEC)السرطاف الغدي المشبو بالبشروي مف

(p21) ، و ٪8.6) بيف تتراوح بنسبة و التعبير إيجابية كانت العينات جميع أف 

   لمعينات الورمية الدرجة و لتعبيريةا بيف علبقة وجود إحصائياً  لبحظيُ  لـ و (22.9٪

 التطور مف المبكرة المراحؿ في يكوف قد (p21البروتيف ) تأثير أف الدراسة خمصت و

 .  (Etemad-Moghadam et al., 2007)الورمي 

 المعابية الغدد أورام في MDM2 البروتين تعبيرية -8-3

 . السميمة المعابية الغدد أورام في MDM2 البروتين تعبيرية-8-3-1

و زملبئو و أجريت عمى مجموعة  Marques YMمناعية نسيجية قاـ بيا  دراسة في

 لمبروتينات          المناعي التعبير الأشكاؿ بيدؼ تحميؿ مف الأوراـ الغدية السميمة متعددة

( MDM2 p53/ p21/  / PAKT) ، فرط التعبيرية لمبروتينات كاف          

MDM2) PAKT/)  ًعف  عبيرالت اعتبر حيف في ،المدروسة  الأوراـ جميع في حاضرا

في  ىامة خمصت الدراسة إلى وجود مشاركة و غائباً ،  (p53 / p21)البروتينات

    (MDm2الأشكاؿ بيف فرط تعبيرية البروتيف ) الأوراـ الغدية السميمة متعددة تطور

 خلبؿ مف) (PAKTفرط تعبيرية البروتيف ) وp53) عمؿ البروتيف  تعطيؿ خلبؿ مف)

 . (Marques et al., 2008) (الخموية النوى لىإ( Mdm2البروتيف ) نقؿ زيادة

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marques%20YM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18485798


 

            99 فً أورام الغدد اللعابٌة P53 البروتٌن تعطل سبل تحري

 حبٌب السلوم. د 

 المراجعة النظرٌة  99

 المعابية الخبيثة . الغدد أورام في MDM2 البروتين تعبيرية -8-3-2

 قسـ – دمشؽ جامعة – الأسناف طب كمية في الباحث زاىر عبدو بيا قاـ دراسة في

 بالبشروي المشبو المخاطي السرطاف مف خزعة( 18) عمى المرضي التشريح و النسج

 (MDM2) البروتيف تعبيرية كانت ، النكفية الغدة و الصغيرة المعابية الغدد في  الناشئ

  . (2011)زاىر عبدو ، %(83,2)

 ( عينات 9و) الحميدة الأوراـ ( عينات نسيجية مف9و زملبئو بتحميؿ ) Schlottقاـ 

   (MDM2)لتقييـ التعديلبت الوراثية لمجيف الورمي   المعابية لمغدد مف الأوراـ الخبيثة

يجابية تعبيرية قوية إو وجدت الدراسة  ية ،اـ مجموعة مف التقنيات المناعو باستخد

  . (Schlott et al., 2001) فقط خبيثة أوراـ ثلبثة في (MDM2)لمبروتيف 

 بروتيفعبيرية التكانت نسبة  ،مو ميوز  Abd-Elhamidة أخرى قاـ بيا في دراس

(MDM2) (70%)  النكفية الغدةضمف  المخاطي المشبو بالبشرويفي السرطاف 

(Abd-Elhamid and Elmalahy, 2010) . 

الغدي  ( حالات مف السرطاف10مناعي عمى ) تحميؿإجراء و زملبئو ب Oga Aاـ ق

 (MDM2) لمبروتيف  (%50<) المستوى متوسط مناعي تعبير حالتاف الكيسي وأظيرت

  . (Oga et al., 2011) (20٪>) (P53)لمبروتيف   المستوى منخفض بيروتع

 مف( خزعة 22) عمى أجريتو زملبئو و  de Lima D اقاـ بي دراسة نتائج أظيرت

 MDM2 ، P53 ، P21WAF1) لمبروتينات المناعية التعبيرات ربط و تقييـ أجؿ

PAKT )الكيسي الغدي السرطاف في (ACC )،  ّمبروتيفل المناعية تعبيريةال أف 

(MDM2) ل و( مبروتيفP53) البروتيف تعبيرية كانت و،  جداً  قوية كانت (PAKT) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oga%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21894435
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Lima%20Mde%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19679062
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 لـ و،  إحصائياً  دالة غير و تافية (P21) البروتيف تعبيرية كانت حيف يف ، متغيرة

 تعبيرية و (MDM2) البروتيف تعبيرية  مقارنة عند إحصائية علبقة ةأيّ  الدراسة تجد

 خمصت و ، الكيسي الغدي السرطاف مف فرعية أنواع (3) في (PAKT)البروتيف 

 الأوراـ شكؿتب  ترتبط (PAKT) البروتيف و (MDM2) البروتيف تعبيرية أف إلى النتائج

 الحركة أفّ  و ، الورـ تطورب مباشرة مرتبطة تكوف لا قد ولكنيا ، الكيسية الغدية

 (P53) البروتيف بفسفرة يدفع النواة إلى السيتوبلبزما مف (MDM2) لمبروتيف المكوكية

 . (de Lima et al., 2009) التحمؿ و التفكؾ أجؿ مف السيتوبلبزما إلى ينقمو و

أجريت عمى مجموعة مف أوراـ الغدد  و زملبئو و de Araújo VCقاـ بيا  في دراسة

تعبير ال مع علبقتو و( MDM2) المعابية الصغيرة لتقييـ التعبير المناعي لمبروتيف

       لمبروتيف النووية المناعية الفعالية تسجيؿ تـ حيث ، (P53) لمبروتيف مناعيال

(MDM2) ( ضعيفة2) ، (إيجابية نوية٪ 25-0) سمبية( 1) : التالي الشكؿ عمى 

 النتائج وكانت،  ٪(75)<  ( شديدة4) و٪( 75-51) ( متوسطة3) ، ٪(26-50)

 : عمى الشكؿ التالي

  الو( رـ الغدي السميـ متعدد الأشكاؿPA ) =(3) . 

  ( السرطاف الغدي الكيسيACC) = (3/4) . 

 ( السرطاف الغدي متعدد الأشكاؿ منخفض الدرجةPLGA = )(1/4) . 

 ( السرطاف الغديACA = )(2/4)  .                                         

 تكوف نوعيا عف النظر بغض و الخبيثة المعابية الأوراـ مع أنوخمصت الدراسة 

و لـ يتـ الكشؼ   ٪(75)<  4=  بينيا فيما (MDM2) لمبروتيف المشتركة التعبيرية

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Ara%C3%BAjo%20VC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10889922
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ف التعبيرية أ و،  (P53)عف أي تعديلبت عمى الحمض النووي الجيني لمبروتيف 

 المعابية دالغد أوراـ تطور ميمة لتحري آلية تمثؿ قد( MDM2) المناعية لمبروتيف

  . (De Araujo et al., 2000) الخبيثة

 لمبروتيف المناعية التعبيرية فرط أفّ  زملبئو و Röijer E بيا فاـ دراسة خمصت

(MDM2) البروتيف و (HMGIC) تسيـ قد يالت اليامة ةجينيال الأحداثمف  تكوف قد 

 . (Röijer et al., 2002) ورـ الغدي السميـ متعدد الأشكاؿلم الخبيث التحوؿ في

( حالة مف السرطاف 39) ىمو زملبئو ع Jia Lقاـ بيا  دراسة كيميانسيجية مناعية بينت

لخموي مؤشر الموت امف خلبؿ  مستوى موت الخلبيا المبرمج لتقييـالغدي الكيسي 

ف ، أp53) /mdm2/    (bcl- 2التعبيرات المناعية لمبروتينات  و( AIالمبرمج )

التعبير  ( وAIعكسية بيف مؤشر الموت الخموي المبرمج  ) صائيةحإ ىناؾ دلالة

، في حيف لـ يتـ العثور عمى ارتباط بينو وبيف التعبير  ((bcl-2المناعي لمبروتيف 

بيف مشترؾ  مناعي و تـ العثور عمى تعبير ،(  /p53  mdm2المناعي لمبروتينات )

كاف إنذار المرضى الذيف ، و حالة  (22)في ( mdm2البروتيف ) و( p53البروتيف )

أسوأ مف أولئؾ الذيف يعانوف مف سمبية في   (p53) يعانوف مف إيجابية تعبيرية لمبروتيف

و مؤشر الموت  (p53) الدراسة إلى أف التعبير المناعي لمبروتيف، و خمصت  التعبير

 . (Jia et al., 2004)في تحديد إنذار الورـ  ىاماً  يمعباف دوراً  (AIالخموي المبرمج )

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=R%C3%B6ijer%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11839563
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jia%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15028021
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 Samples البحث عينات -1-1

 الفكيف و الفـ جراحة قسـ راجعوا،  مرضى مفمأخوذة  نسيجية خزعة( 50) دراسة تتمّ 
 الأنؼ و الأذف جراحة وقسـ الفكية الجراحة وقسـ دمشؽ جامعة الأسناف طب كمية في
 مصابيف ،( 2013-2008) أعواـ بيف دمشؽ مشفىو  النفيس ابف ىمشف في الحنجرة و
                 الفحص بعد الجراحي العمؿ ليـ أجري قد و يةالمعاب لغددا بأوراـ تتعمؽ أعراضب
 . الورمية الإصابة تشخيص و
 :  مجموعتيف إلى مقسمة ورمية خزعة( 50) مف البحث عينة تألؼت
 . خزعة( 24) عددىا و السميمة المعابية الغدد أوراـ مجموعة  -1
  (3-جدوؿ ).  خزعة( 26) عددىا و الخبيثة المعابية الغدد أوراـ مجموعة  -2

 –عمر المريض –جنس المريض  –مكان الإصابة  –: يبين معمومات عن الخزعات المدروسة ) التشخيص  3-جدول 
 رقم الخزعة (

رقم 
 الخزعة

نوع  التشخيص صابةمكان الإ العمر الجنس
 الخزعة

   warthin s tumor الغدة تحت فك 30  كر 1

وعة
جم

م
 

ورام
أ

 
غدد

ال
 

بية
لمعا

ا
 

مة
سمي

ال
 

 pleomorphic adenoma الغدة تحت فك 39  كر 2
   warthin s tumor الغدة النكفية 28  كر 3
الغدة النكفية  4 انثى 4

 اليمنى
warthin s tumor   

الغدة النكفية  30 انثى 5
 اليسرى

myoepithelioma 

 النكفية الغدة 26 انثى 6
  اليمنى

pleomorphic adenoma   

 Oncocytoma فيةالغدة النك 28 انثى 7
   warthin s tumor الغدة تحت فك 43  كر 8
  pleomorphic adenoma الغدة النكفية 22 أنثى 9
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 ممتدة الحنك قبة 32  كر 10
 الشراع حتى

pleomorphic adenoma   

 و رخوة حنك قبة 27  كر 11
 صمبة

Myoepithelioma 

الناحية الدىميزية  29 انثى 12
 بالفك العموي

Cystadenoma 

   warthin s tumor الغدة تحت فك 30  كر 13
   warthin s tumor الغدة تحت فك 30 انثى 14
--  pleomorphic adenoma الغدة تحت فك 22 انثى 15

--mixed tumor 
  pleomorphic adenoma الغدة النكفية 30  كر 16
  pleomorphic adenoma الغدة النكفية 42  كر 17
  pleomorphic adenoma الغدة النكفية 22  كر 18
   warthin s tumor الغدة النكفية 24 انثى 19
  pleomorphic adenoma كتمة داخل الفم 27 انثى 20
كتمة فوق الغدة  47  كر 21

 النكفية
pleomorphic adenoma  

   warthin s tumor الغدة النكفية 49  كر 22
مة في الغدة كت 50 انثى 23

 النكفية
Basal cell adenoma 

كتمة فوق الغدة  46 انثى 24
 النكفية

pleomorphic adenoma  

 mucoepidermoid الغدة النكفية 49  كر 25
carcinoma 

وعة
جم

م
 

ورام
أ

 
عدد

ال
 

بية
لمعا

ا
 

يثة
لخب

ا
 

 mucoepidermoid الغدة النكفية 56  كر 26
carcinoma 

 mucoepidermoid فيةالغدة النك 39 أنثى 27
carcinoma 

 mucoepidermoid الغدة النكفية 37  كر 28
carcinoma 

 mucoepidermoid الغدة النكفية 46  كر 29
carcinoma 
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 mucoepidermoid الغدة النكفية 46  كر 30
carcinoma 

 

 mucoepidermoid الغدة النكفية 49  كر 31
carcinoma 

 mucoepidermoid فيةالغدة النك 44  كر 32
carcinoma 

 mucoepidermoid الغدة النكفية 34 أنثى 33
carcinoma 

 mucoepidermoid الغدة النكفية 39  كر 34
carcinoma 

 mucoepidermoid الغدة النكفية 63  كر 35
carcinoma 

 mucoepidermoid الغدة النكفية 52  كر 36
carcinoma 

 mucoepidermoid  الفكالغدة تحت  71  كر 37
carcinoma 

 mucoepidermoid  الغدة تحت الفك 44 أنثى 38
carcinoma 

 Adenoid cystic الغدة النكفية 73  كر 39
carcinoma  

غدة صغيرة باطن  56 أنثى 40
 الخد

mucoepidermoid adeno 
carcinoma 

 Adenoid cystic  قبة الحنك الرخو 60  كر 41
carcinoma  

 mucoepidermoid  الغدة تحت الفك 45 أنثى 42
carcinoma 

  duct carcinoma  الغدة تحت الفك 56  كر 43
 الفك تحت الغدة 40  كر 44

 لمفاوية عقدة مع
duct carcinoma  

 Adenocarcinom  الغدة تحت الفك 40 انثى 45
 مقابل الخنك قبة 65  كر 46

  الاولى الرحى
Polymorphous low-grade  
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 Adenoid cystic الغدة تحت الفك 54 أنثى 47
carcinoma  

 

سنخ رحى اولى  60  كر 48
 سفمية

Adenocarcinom 

منطقة الناب  48  كر 49
 العموي الايسر   

mucoepidermoid 
carcinoma low grade 

 و رخوة حنك قبة 55  كر 50
 صمبة

mucoepidermoid 
carcinoma 

 

 : التالي الشكؿ عمى التمويف بعممية لمقياـ خزعة كؿ مف نسيجية شرائح( 4)أخذ  ت ّـ
 لأوراـ شريحة( 24) ، الأيوزيف ىيماتوكسيميف بالمموف الممونة الشرائح مجموعة  -1

 كاف و ، الخبيثة المعابية الغدد لأوراـ شريحة( 26) ، السميمة المعابية الغدد
 . شريحة( 50) الكامؿ المجموع

 الغدد لأوراـ شريحة( 24) (P53) المناعي بالمموف الممونة ئحالشرا مجموعة  -2
 المجموع كاف و ، الخبيثة المعابية الغدد لأوراـ شريحة( 26) ، السميمة المعابية
 ( . p53 البروتيف تعبيرية دراسة مجموعة)  شريحة( 50) الكامؿ

 لغددا لأوراـ شريحة( 24) (MDM2) المناعي بالمموف الممونة الشرائح مجموعة -3
 المجموع كاف و ، الخبيثة المعابية الغدد لأوراـ شريحة( 26) ، السميمة المعابية
 ( . MDM2 البروتيف تعبيرية دراسة مجموعة)  شريحة( 50) الكامؿ

 الغدد لأوراـ شريحة( 24) (P21) المناعي بالمموف الممونة الشرائح مجموعة -4
 المجموع كاف و ، الخبيثة ابيةالمع الغدد لأوراـ شريحة( 26) ، السميمة المعابية
 ( . P21 البروتيف تعبيرية دراسة مجموعة)  شريحة( 50) الكامؿ

 كافو  ( شريحة ،150ة )المناعي اتبالممون الممونة النسيجية لمشرائح الكامؿ العدد كاف
 عمى اعتمدنا و ، نسيجية شريحة( 200) المدروسة النسيجية لمشرائح الكامؿ العدد

بالمموف ىيماتوكسيميف الأيوزيف لتأكيد التشخيص النسيجي ولـ يتـ  ةالممون الشرائح
 إدخاليا في الدراسة الإحصائية .
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  ّو تفسير البيانات  طريقة العدScoring  : 

 الخلبيا عدّ  ت ّـو قد  ،فقط  النواة في يكوف عندما معبراً  البروتيف أف دراستنا في اعتبرنا

 عدد إلى بالنسبة محضر كؿّ  مف التكبير عالية ساحات( 4) في النووية يجابيةالإ ذات

 النسيج يحتؿ لا التي و الغدية بالمكونات الغنية الساحات اختيار مع ، الكمي الخلبيا

 مجموع مف المتمونة لمخلبيا المئوية النسبة حساب وت ّـ ، منيا واسعة مساحات الضاـ

 . (Deb-Joardar et al., 2007) (10×40)التكبير عند كاممة الورـ خلبيا

 . البحث في المستخدمة الأجيزة و المواد -1-2

 . ةالتقميدي النسيجي التموين أجيزة و مواد -1-2-1

 التركيز متدرجة كحوليات ، )ألمانيا Microtome  (,LEICA RMالمبشرة النسيجية 

  زجاجية سواتر المقطر الماء،  كندا بمسـ ، يوزيفالأ و الييماتوكسيميف ممونا،  كزيموؿ

سخاف مف  ، العادي الماء ، نشاؼ ورؽ ، محـ لإزالة البارافيف ، عادية زجاجية لامات

% 95والتجاري بتراكيز  ، %100الايتانوؿ النقي بتركيز  ، ، ألمانيا( LEICAنوع )

، شرائح  ( مع رؤوس خاصة لوeppendrofممص مف نوع ) ، %50% و70و

ياباني الصنع مف نوع  ضوئي مجير ، اصة تستخدـ لمتمويف المناعي خ زجاجية 

NIKON (3-2-1-)صورة . المجيرية لمدراسة 
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، ألمانيا ( LEICAسخان من نوع )و  nuvaمن نوع  محم لإزالة البارافين:  1-صورة      

    ستخدمانو المحم الم (ألمانيا LEICA RM,)  Microtomeالمبشرة النسيجية : 2- صورة
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الأيوزين( –: محاليل و مواد التموين التقميدية )ىيماتوكسمين  3-صورة 
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 : مواد التموين المناعي 

 :  الأميركية BIO SBنتاج شركة إوىي مف  ، الأضداد الأولية

                       ( .                    5-()الصورة 4-)الصورة   p53 : AbD serotec ػ ضد ال –1

RABBIT ANTI HUMAN P53  

  (0.1 mg/ml)                                                

AHP 535T                                                                              

Batch No : 674890       

                                                    

                                                                                       ( .7- الصورة()6- الصورة)  p21 : ab cam ػ ال ضد -2

Rb pAb to P21                                                                       

)| ul (1 mg\ml100                                                                

Ab 18209 – 100                                                                     

Lot : 867578  
                     ( .                                                  9- الصورة()8- الصورة)  MDM2  : ab cam ػ ال ضد -3

Rb pAb to MDM2                                                                   
)| 1u l (0.2 mg \ ml                                                                 

Ab 15471                                                                              
Lot 888943                                                                                                                                                                   

 الأميركية BIO SBإنتاج شركة مف أجؿ التمويف المناعي مف  المحاليل و الكواشف

                                                                        .  (10- الصورة)
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 P53: الممون المناعي  5-الصورة 

 
P53: الممون المناعي  4-الصورة 

 
 p21ائح بالممون المناعي تموين الشر  : 7-الصورة     

 
 p21: الممون المناعي  6-الصورة 
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 p21الممون تموين الشرائح ب:  9-الصورة 

 
 MDM2: الممون المناعي  8-الصورة 

 .المناعي  التموينمواد و أجيزة  -1-2-2

 -  %95- %100الايتانوؿ بتراكيز ) ، الكزيموؿتطمب التمويف المناعي استخداـ : 

         Dakoمف شركة   TBSTالمحموؿ الدارئ لمغسيؿ  ، % (50 -% 70

 ، الماء المقطر ، ستضد )ضمف كيت التمويف (ظير لممُ المحموؿ المُ  ،( 12-)صورة 

       مجموعة التمويف المناعي المفرد  ، (11-)صورة  eppendorfص مف نوع ممّ 

 /لمغمؽ لممستقبلبت المحموؿ الدارئ ا / %3بيروكسيد الييدروجيف بتركيز و تتضمف ) 

 سط حضف دائـ .وَ  ، الييماتوكسيميفف مموّ  ، ممدد الضد الأولي(
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.    الأميركية BIO SBمن إنتاج شركة مجموعة التموين المناعي المفرد :  10-الصورة 

  
Dakoeppendorf ممص من نوع:  11-الصورة      TBSTالمحموؿ الدارئ لمغسيؿ  : 12-الصورة 
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  methodsلطرائق ا -3- 1

 يوزيف .الأ –طريقة التمويف التقميدية بمموف الييماتوكسميف  -1

 طريقة التمويف المناعي .  -2

 طريقة التموين التقميدية بالييماتوكسيمين الإيوزين : -1-3-1

وقد استخدمنا الطريقة  إعادة تقطيع وتمويف القوالب الشمعية لمتأكد مف التشخيص أولاً 

 التالية :

 - LEICA RM) Microtomeالقالب الشمعي عمى المبشرة النسيجية  تثبيت يت ّـ -1

 . اتميكرون( 4)سماكة المقطع  تحديد ألمانيا( وت ّـ

المانيا(  بدرجة حرارة  - LEICAتوضع المقاطع البارافنية في محـ مائي ) -2

 .حميميا عمى الشرائح الزجاجية تجاعيد ليتـ لتلإزالة ا 40 – 45°حوالي

ألمانيا( لتجفيفيا مف  - LEICAاف مف نوع )ح الزجاجية عمى سخّ وضع الشرائت -3

 . الماء

لإزالة شمع  ، ( دقيقتيف لكؿ حماـ) اميف مف الكزيموؿ توضع الشرائح في حمّ  -4

 البارافيف .

% 50% ومف ثـ 70% ومف ثـ 95ؽ ثـ كحوؿ بنسبة طمَ وضع في الكحوؿ المُ ت -5

 .إزالة الكزيموؿ حماـ  ثـ بالماء فتتـ  لمدة دقيقتيف لكؿ

.تغسؿ بالماء ثـ وضع في الييماتوكسيميف لبضع دقائؽ تح بالماء و ئنغسؿ الشرا -6
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توضع بعد ذلؾ في الإيوزيف لمدة تتراوح بيف دقيقة حتى دقيقة ونصؼ وتغسؿ  -7

 . بالماء

% لمدة دقيقة ثـ في 95% لمدة دقيقة وبنسبة 70اـ كحوؿ بنسبة وضع في حمّ ت -8

 طرد الماء مف النسيج . اـ دقيقة واحدة ليت ّـالمطمؽ كؿ حمّ  حوؿحماميف مف الك

 دقائؽ في كؿ مرة لنزع الكحوؿ . 3توضع في الكزيموؿ لمرتيف متتاليتيف لمدة  -9

 باستخداـ بمسـ كندا لتصبح جاىزة لمفحص الزجاجية بسواتر شرائحتستر ال اً وأخير  -10

 النسيجي.

 . طريقة التموين المناعي -1-3-2

 : زالة شمع البارافيفإ -1

امات سمسمة مف الحمّ ثـ  لمدة ساعة واحدة ، 65°في فرف بدرجة حرارة  شرائحتسخيف ال

 يزامات مف الإيتانوؿ بتركليتبع بحمّ  دقائؽ لكؿ واحد( 3تتضمف اثناف مف الكزيموؿ )

دقائؽ لكؿ غسوؿ( ليتبع 3) %50% و 70% و 95% ليتبع بالإيتانوؿ بتركيز 100

 دقائؽ . 3لمدة  شرائحويتـ رج ال )المحموؿ الدارئ( TBSTبمحموؿ 

 ستضد:ظير المُ مُ  -2

وضع تمستضد و مويف الحاوية عمى المحموؿ المظير لمُ تضمف سلبت ال شرائحتغمس ال

لمدة  90 °ثانية لتتبع بدرجة حرارة  30لمدة  125°المايكرويؼ بدرجة حرارة  ضمف

 ثـ ، دقيقة( 20حتى  10رة الغرفة )مف لتبرد بدرجة حرا شرائحترؾ الثـ ن ، ثواني 10

(13-)صورة . دقائؽ 3لمدة  TBSTغسؿ في و تُ  شرائحإزالة ال تت ّـ
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  TBSTسمة الغسيل بالمحمول الممدد :  13-الصورة   

 التموبف -3

 شرائحغسؿ التُ ثـ  ،دقائؽ  5 % لمدة3النسيج ببيروكسيد الييدروجيف بتركيز  ىغطيُ 

 يستخدـ مغمؽ المستقبلبت لمدة  ساعة واحدة . ثـ TBST ػبال ثلبث مرات

طبؽ يُ ثـ مدد الضد الأولي بممدد الضد الأولي حسب تعميمات الشركة المصنعة لمضد يُ 

ساعة  24ويحضف لمدة  (eppendorf)لكؿ مقطع وذلؾ باستخداـ الممص مف نوع 

 4 °.رة رطبة و بدرجة في حجي

الممدد في المحموؿ المغمؽ لممستقبلبت طبؽ الضد يُ ثـ  TBST ػبال الشرائحغسؿ تُ 

 كما يمي : ضدّ  لكؿ تتمّ  وقد ،تعميمات الشركة المنتجة بحسب 
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  53 ػلا لضد بالنسبةp  :1\40 بنسبة زالتركي يكوف . 

  ػلا لضد بالنسبة p21  :بنسبة التركيز يكوف (1mg/ml) . 

  ػلا لضد بالنسبة MDM2  :بنسبة التركيز يكوف (0.2mg/ml) . 

 دقيقة في درجة حرارة الغرفة . 30حضف لمدة ويُ 

 دقائؽ لكؿ مرة مع الرج( .5) مرات ثلبثة TBST ػبال شرائحغسؿ التُ 

ع ويبقى حتى لكؿ المقاط الممدد حديثاً  )ضمف كيت التمويف( DABطبؽ محموؿ يُ 

 .ثواني(  10 خلبؿ يكوف عادةذي )وال يحصؿ التمويف عيانياً 

غسؿ المقاطع تُ ثـ  ، عادة( ثواف 10ثـ يوضع الييماتوكسيميف ) ، غسؿ المقاطع بالماءتُ 

اميف مف بحمّ  % ليتبع100اميف مف الإيتانوؿ بتركيز بوضعيا بحمّ  جفؼتُ و  بالماء

  باستخداـ وسط الحضف الدائـ .  شرائحيتـ ستر ال ، و أخيراً  الكزيموؿ

 . يةلتقميدا النسيجية الدراسة -1-3-3

 خاص ضوئي مجير بواسطة 40 وبتكبير ، التمويف مراحؿ مف الانتياء بعد تمت

 . النسيجية بالدراسة

 Statistical البيانات تحميل في استخدمت التي الإحصائية الطرائق -1-3-4

analysis . 

 :  التالية الاختبارات النتائج لتحميؿ استخدمنا

( ضمف المجموعة paired sample t-testلمعينة المزاوجة ) Tتحميؿ  قمنا باستخداـ -1

( two sample t-testثنائي العينة ) Tكما تـ تطبيؽ تحميؿ  ،الواحدة 
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 لممقارنة بيف المجموعتيف .

 . ( Anova Test)  المستقمة لمعينات انوفا اختبار -2

 . ( Person Test)  بيرسوف الارتباط معامؿ اختبار -3

 البيانات معالجة توتمّ  ، الوصفية بالإحصاءات جداوؿ عمى الإحصائي ميؿالتح احتوى

 مستوى و 0.05 مف صغرأ دلالة مستوى عند 13.0 الإصدار SPSS برنامج باستخداـ

 . (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) %95 ثقة

تشريح قد تـ أرشفتيا في أقساـ النسج و الدروسة ممف الجدير ذكره أف جميع العينات ال

لممستشفيات التي أخذت منيا و مف أرشيؼ قسـ النسج و التشريح المرضي المرضي التابعة 

، آخذيف بعيف الاعتبار أف صحة المعمومات مف في كمية طب الأسناف في جامعة دمشؽ 

حيث عمر و جنس المريض و مكاف الإصابة كما ورد في تقارير الفحص النسيجي 

  .تقع عمى مسؤوليتيا  المؤرشفة

 warthin s)ستة أنواع مف أوراـ الغدد المعابية السميمة و ىي اشتممت عينة البحث عمى 

tumor   - pleomorphic adenoma – myoepithelioma – Oncocytoma – 

Cystadenoma - Basal cell adenoma )  و عمى خمسة أنواع مف أوراـ الغدد المعابية

 -  mucoepidermoid carcinoma - Adenoid cystic carcinoma) الخبيثة و ىي

duct carcinoma  - Adenocarcinom - Polymorphous low-grade ) . 
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 Results  النتائج: ثالثلاالباب 

 نتائج ال تسجيل  -1

خدـ و أعداد الخلبيا ذات الإيجابية التعبيرية لممموف المناعي المست عداد الخلبياأتـ إحصاء 

ثـ  ات( و في كؿّ خزعة نسيجية مدروسة ،ساح 4السمبية ضمف الساحة المجيرية المنتقاة )

بروتيف بحسب المعادلة التالية :  حساب النسب المئوية الموافقة للئيجابية التعبيرية لكؿّ  ت ّـ

ية التعبيرية لمبروتيف نسبة الإيجابية التعبيرية لمبروتيف المدروس = )عدد الخلبيا ذات الإيجاب

      , وفؽ الجداوؿ التالي :100× ساحات((  4عدد الخلبيا الكمي )÷ ساحات(  4)

 (6-( و )جدوؿ 5-( و )جدوؿ 4-)جدوؿ 

 في كامل العينة . P53ي ع: يبين قاعدة البيانات الخاصة بالممون المنا 4 –جدول 

رقـ 
 الخزعة

عدد الخلبيا الإيجابية 
(ساحات 4التعبيرية )  

التعبيرية  سمبيةعدد الخلبيا 
ساحات( 4)  

 4عدد الخلبيا الكمي )
 ساحات(

  p53المموف المناعي    النسبة المئوية

0 338 76 414 81.6 

عة
مو

ج
م

 
ام
ر
أو

 
دد

لغ
ا

 
ٌة

اب
لع

ال
 

مة
سلٌ

ال
 

2 175 254 429 40.8 

1 136 302 438 31 

1 476 210 686 69.4 

5 59 364 423 13.9 

6 440 329 769 57.2 

7 568 141 709 80.1 

8 157 362 519 30.5 

9 118 174 292 40.4 

01 398 277 675 58.9 

00 374 56 430 86.9 

02 231 85 316 73.1 

01 191 96 287 66.5 

01 191 96 287 66.5 

05 126 156 282 44.7 

06 88 174 262 33.6 
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07 360 228 588 61.2  

08 418 288 706 59.2 

09 114 278 392 29 

21 231 147 378 61.1 

20 210 129 339 61.9 

22 345 290 635 54.3 

21 105 321 426 24.6 

21 88 142 230 38.3 

25 504 21 525 96 

عة
مو

ج
م

 
ام
ر
أو

غال 
 دد

ٌة
اب
لع

ال
 

ثة
بٌ
خ
ال

 

26 64 989 1053 6.1 

27 3 911 914 0.3 

28 0 400 400 0 

29 126 325 451 27.9 

11 403 1352 1755 23 

10 145 897 1042 13.9 

12 333 629 962 34.6 

11 521 271 792 65.8 

11 389 65 454 85.7 

15 0 400 400 0 

16 0 400 400 0 

17 0 400 400 0 

18 324 158 482 67.2 

19 724 34 758 95.5 

11 555 847 1402 39.6 

10 0 400 400 0 

12 0 400 400 0 

11 187 113 300 62.3 

11 696 595 1291 53.9 

15 144 67 211 68.2 

16 349 41 390 89.5 

17 98 237 335 29.3 

18 171 50 221 77.4 

19 230 42 272 84.6 

51 374 56 430 86.9 
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 في كامل العينة . MDM2ي ة البيانات الخاصة بالممون المناع: يبين قاعد 5 –جدول 

رقـ 
 الخزعة

عدد الخلبيا الإيجابية 
ساحات( 4التعبيرية )  

التعبيرية  سمبيةعدد الخلبيا 
ساحات( 4)  

 4عدد الخلبيا الكمي )
 ساحات(

المموف المناعي    النسبة المئوية
MDM2  

0 142 356 498 28.5 

جم
م

عة
و

 
ام
ر
أو

 
دد

لغ
ا

 
ٌة

اب
لع

ال
 

مة
سلٌ

ال
 

2 55 88 143 38.5 

1 130 219 349 37.2 

1 87 260 347 25 

5 64 1223 1287 4.9 

6 69 751 820 8.4 

7 431 61 492 87.6 

8 168 218 386 43.4 

9 22 406 428 5.1 

01 280 455 735 38 

00 26 155 181 14.4 

02 85 64 149 57 

01 624 63 687 90.8 

01 624 63 687 90.8 

05 85 351 436 19.5 

06 18 194 212 8.5 

07 85 620 705 12 

08 81 284 365 22.2 

09 117 550 667 17.5 

21 593 240 833 71.2 

20 44 173 217 20.3 

22 140 290 430 32.5 

21 23 374 397 5.8 

21 23 169 192 11.9 

25 878 35 913 96.2 

عة
مو

ج
م

 
ام
ر
أو

غال 
 دد

ٌة
اب
لع

ال
 

ثة
بٌ
خ
ال

 

26 1047 51 1098 95.4 

27 1519 71 1590 95.5 

28 405 40 445 91 

29 410 18 428 95.8 

11 816 285 1101 74.1 

10 1707 11 1718 99.4 

12 832 66 898 92.7 

11 481 14 495 97.2 

11 700 391 1091 64.2 

15 532 11 543 98 

16 1078 773 1851 58.2 
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17 542 166 708 76.6  

18 402 19 421 95.5 

19 245 822 1067 23 

11 1135 58 1193 95.1 

10 1065 59 1124 94.8 

12 784 60 844 92.9 

11 126 132 258 48.8 

11 240 573 813 29.5 

15 11 196 207 5.3 

16 19 187 206 9.2 

17 27 268 295 9.1 

18 55 209 264 20.8 

19 93 215 308 30.2 

51 26 155 181 14.4 

 

 في كامل العينة . P21ي ع: يبين قاعدة البيانات الخاصة بالممون المنا 6 –جدول 

رقـ 
 الخزعة

عدد الخلبيا الإيجابية 
ساحات( 4التعبيرية )  

التعبيرية  سمبيةعدد الخلبيا 
ساحات( 4)  

 4عدد الخلبيا الكمي )
 ساحات(

 P21المموف المناعي    النسبة المئوية

0 34 295 329 10.3 

عة
مو

ج
م

 
ام
ر
أو

 
دد

لغ
ا

 
ٌة

اب
لع

ال
 

مة
سلٌ

ال
 

2 88 78 166 53 

1 36 284 320 11.3 

1 150 835 985 15.2 

5 24 425 449 5.3 

6 30 380 410 7.3 

7 109 415 524 20.8 

8 35 251 286 12.2 

9 13 411 424 3 

01 41 270 311 13.2 

00 44 175 219 20 

02 148 142 290 51 

01 168 38 206 81.5 

01 175 50 225 77.8 

05 63 288 351 17.9 

06 27 326 353 7.6 

07 62 211 273 22.7 

08 109 1047 1156 9.4 

09 109 1110 1219 8.9 

21 41 129 170 24.1 

20 28 364 392 7.1 
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22 113 276 389 29  

21 2 1124 1126 0.1 

21 117 349 466 25.1 

25 1285 82 1367 96 

عة
مو

ج
م

 
ام
ر
أو

غال 
 دد

ٌة
اب
لع

ال
 

ثة
بٌ
خ
ال

 

26 1394 13 1407 99.1 

27 1217 35 1252 97.2 

28 533 6 539 98.9 

29 571 8 579 98.6 

11 1542 77 1619 95.2 

10 618 38 656 94.2 

12 522 12 534 97.8 

11 800 18 818 97.8 

11 578 24 602 96 

15 558 7 565 98.8 

16 616 68 684 90.1 

17 392 23 415 94.5 

18 469 4 473 99.2 

19 607 196 803 75.6 

11 974 20 994 98 

10 947 20 967 97.9 

12 471 2 473 99.6 

11 121 561 682 17.7 

11 54 418 472 11.4 

15 21 41 62 33.9 

16 17 64 81 20.9 

17 38 122 160 23.7 

18 174 54 228 76.3 

19 221 102 323 68.4 

51 22 252 274 8 

 

       خزعة مدروسة بحسب المموف المناعي المستخدـ  تسجيؿ الإيجابية التعبيرية لكؿّ  ت ّـ

          ميمة و مجموعة الأوراـ الخبيثة(و بحسب مجموعة الدراسة ) مجموعة الأوراـ الس

ية التعبيرية لممموف و كانت قاعدة البيانات في بحثنا ىي نتائج النسب المئوية للبيجاب

خزعة نسيجية مدروسة و بحسب  و في كؿّ  (P53/MDM2/P21عمى حدا ) المناعي كلبً 
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و مف خلبؿ قاعدة البيانات استطعنا الحصوؿ  أوراـ خبيثة( ،/مجموعة الدراسة )أوراـ سميمة

مجموعة  ( لكؿّ P53/MDM2/P21عمى متوسط الإيجابية التعبيرية لكؿ مموف مناعي )

 (7-التحاليؿ الإحصائية .)جدوؿ  خلبليا إجراء أوراـ خبيثة( ، و استطعنا مف/)أوراـ سميمة

ىي نتائج النسب المئوية للايجابية التعبيرية لمممون المناعي كلا" عمى حدا و يبين قاعدة البيانات  :7-جدول 

(P53/MDM2/P21( و في كل خزعة نسيجية مدروسة و بحسب مجموعة الدراسة )أورام سميمة/)أورام خبيثة  

رقم 
 الخزعة

 لمئويةا النسبة
 لإيجابية

 P53 الممون

 المئوية النسبة
الممون  يجابيةلإ

MDM2 

 يجابيةلإ المئوية النسبة
 الممون
P21 

 نوع الخزعة

1 81.6 28.5 10.3 

وعة
جم

م
 

ورام
أ

 
غدد

ال
 

بية
لمعا

ا
 

مة
سمي

ال
 

2 40.8 38.5 53 
3 31 37.2 11.3 
4 69.4 25 15.2 
5 13.9 4.9 5.3 
6 57.2 8.4 7.3 
7 80.1 87.6 20.8 
8 30.5 43.4 12.2 
9 40.4 5.1 3 

10 58.9 38 13.2 
11 86.9 14.4 20 
12 73.1 57 51 
13 66.5 90.8 81.5 
14 66.5 90.8 77.8 
15 44.7 19.5 17.9 
16 33.6 8.5 7.6 
17 61.2 12 22.7 
18 59.2 22.2 9.4 
19 29 17.5 8.9 
20 61.1 71.2 24.1 
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21 61.9 20.3 7.1  
22 54.3 32.5 29 
23 24.6 5.8 0.1 
24 38.3 11.9 25.1 
25 96 96.2 96 

وعة
جم

م
 

ورام
أ

 ددلغا 
بية

لمعا
ا

 
يثة

لخب
ا

 

26 6.1 95.4 99.1 
27 0.3 95.5 97.2 
28 0 91 98.9 
29 27.9 95.8 98.6 
30 23 74.1 95.2 
31 13.9 99.4 94.2 
32 34.6 92.7 97.8 
33 65.8 97.2 97.8 
34 85.7 64.2 96 
35 0 98 98.8 
36 0 58.2 90.1 
37 0 76.6 94.5 
38 67.2 95.5 99.2 
39 95.5 23 75.6 
40 39.6 95.1 98 
41 0 94.8 97.9 
42 0 92.9 99.6 
43 62.3 48.8 17.7 
44 53.9 29.5 11.4 
45 68.2 5.3 33.9 
46 89.5 9.2 20.9 
47 29.3 9.1 23.7 
48 77.4 20.8 76.3 
49 84.6 30.2 68.4 
50 86.9 14.4 8 
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 .صور النتائج  -2

 صور من بعض الخزعات الممونة بالممونات المناعية . -2-1

 
ضمن الغدة النكفية              غدي سميم متعدد الأشكال  ورم في p53: تمون نوى الخلايا بالممون  14-الصورة 

  (.100)×بتكبير ( 248 رقم العينة)
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 رقم العينةضمن الغدة النكفية )عدد الأشكال غدي سميم مت ورم في p53: تمون نوى الخلايا بالممون  15-الصورة 

 .(40)×بتكبير   (8977

 
 (6431 العينة)ضمن الغدة النكفية  myoepithelioma ورم في p53: تمون نوى الخلايا بالممون  16-الصورة 

 (.100)×بتكبير 
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 (.40)×بتكبير  (9025نة ضمن الغدة النكفية )العي نطوار  ورم في p53: تمون نوى الخلايا بالممون  17-الصورة 

 
 (5104 )العينةغدي سميم متعدد الأشكال ضمن الغدة النكفية ورم في p53: تمون نوى الخلايا بالممون  18-الصورة 

 (.10)×بتكبير 
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 (5104 )العينةغدي سميم متعدد الأشكال ضمن الغدة النكفية ورم في p53: تمون نوى الخلايا بالممون  19-الصورة 

 (.40)×بتكبير 

 
( و بتكبير 420ن ضمن الغدة النكفية )العينةطفي ورم وار  MDM2تمون نوى الخلايا بالممون تبين  :  20-الصورة 

×(40.) 



 

            010 فً أورام الغدد اللعابٌة P53 البروتٌن تعطل سبل تحري

 حبٌب السلوم. د 

 النتائج 131

 
 من كتمة داخل الفم )العينةالأشكال غدي سميم متعدد  ورم في MDM2: تمون نوى الخلايا بالممون  21-الصورة 

  (.40)×بتكبير  (4195

 
من كتمة داخل الغدة النكفية  Oncocytoma ورم في MDM2الخلايا بالممون و ىيولى نوى  : تمون 22-الصورة 

 (.40)×بتكبير  (2566 )العينة
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من كتمة داخل الغدة النكفية الأشكال غدي سميم متعدد  ورم في MDM2: تمون نوى الخلايا بالممون  23-الصورة 

  (.40)×بتكبير  (8169 )العينة

 
من كتمة داخل الفم   Polymorphous low-gradeسرطان  في P21ن نوى الخلايا بالممون : تمو 24-الصورة 

 (.10)×بتكبير  (2699 )العينة
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    mucoepidermoid adeno carcinomaسرطان  في P21: تمون نوى الخلايا بالممون  25-الصورة 

  (.40)×بتكبير  (1962 )العينة

 
( 4195 ضمن ورم غدي متعدد الأشكال في كتمة داخل الفم )العينة  P21ممون : تمون نوى الخلايا بال 26-الصورة 

   . (10)×و بتكبير 
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( 5104 ضمن ورم غدي متعدد الأشكال في الغدة تحت الفك )العينة  P21: تمون نوى الخلايا بالممون  27-الصورة 

   . (40)×و بتكبير 

 
( و بتكبير 2290 ن في الغدة تحت الفك )العينةطن ورم وار ضم  P21: تمون نوى الخلايا بالممون  28-الصورة 

×(10) .   
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( و بتكبير 2290 ن في الغدة تحت الفك )العينةطضمن ورم وار   P21: تمون نوى الخلايا بالممون  29-الصورة 

×(40) .  

 
( و بتكبير 4517 ن في الغدة تحت الفك )العينةطضمن ورم وار   P21: تمون نوى الخلايا بالممون  30-الصورة 

×(40) .   
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( 5564 في الغدة النكفية )العينة  ductal carcinomaضمن  MDM2: تمون نوى الخلايا بالممون  31-الصورة 

  . (40)×و بتكبير 

  
 mucoepidermoid adeno carcinoma lowضمن  P53الخلايا بالممون و ىيولى : تمون نوى  32-الصورة 

grade ( .40)×بتكبير و ( 2196 )العينة 
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 mucoepidermoid adeno carcinoma low gradeضمن  P21: تمون نوى الخلايا بالممون  33-الصورة 

 . (40)×و بتكبير ( 2196 )العينة

 
 ضمن الورم الغدي السميم متعدد الأشكال في الغدة النكفية )العينة MDM2: تمون نوى الخلايا بالممون  34-الصورة 

 . (40)× و بتكبير( 6381
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 (الأيوزين – ىيماتوكسيمين) تقميديةصور من بعض الخزعات الممونة بالممونات ال -2-2

 
و بتكبير ( 6381 الأيوزين  )العينة –الورم الغدي السميم متعدد الأشكال بتموين الييماتوكسيمين :  35-الصورة 

×(10) . 

 

 

 



 

            019 فً أورام الغدد اللعابٌة P53 البروتٌن تعطل سبل تحري

 حبٌب السلوم. د 

 النتائج 139

 
و بتكبير ( 8169 الأيوزين  )العينة –ن الييماتوكسيمين الورم الغدي السميم متعدد الأشكال بتموي:  36-الصورة 

×(10) . 

 
 mucoepidermoid adeno carcinoma low gradeالسرطان الغدي المشبو بالبشروي :  37-الصورة 

 . (40)×و بتكبير ( 2196 الأيوزين  )العينة –بتموين الييماتوكسيمين 
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 الدراسة الإحصائية . -3

 وصف العينة . -3-1

 . الورمية لإصابةا لنوع وفقاً  البحث عينة في المرضى توزع -3-1-1

 اً سميم اً ورم 24) نوع الورـبيف المرضى حسب ما  إلى حدٍ  صابة متجانساً توزع الإ كاف

 (8- مخطط) و( 8- جدوؿ) .%( 52و بنسبة  اً خبيث اً ورم 26%( و )48وبنسبة 

 رمالو  نوع حسب البحث عينة في المرضى توزع يبين :  8- جدول

الإصابة بأورام الغدد 

 المعابية

 النسبة المئوية عدد المرضى

 %48 24 أورام سميمة

 %52 26 أورام خبيثة

 %100 50 المجموع

  
  الورم نوع حسب البحث عينة في المرضى لتوزع المئوية النسبة يبين ؛ 8- مخطط

 

 

أورام الغدد اللعابٌة 
 %18السلٌمة  

أورام الغدد اللعابٌة 
 %52الخبٌثة 

 توزع المرضى في العينة

   أورام الغدد اللعابٌة السلٌمة

 أورام الغدد اللعابٌة الخبٌثة
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 الإصابة لنوع وفقاً  و البحث عينة في( الجنس حسب) المرضى توزع -3-1-2

  ( خبيث – سميم)

   ينة كامؿ الع في  جنس المريضبيف المرضى حسب  صابة متجانساً لـ يكف توزع الإ

مريضة و بنسبة  19%  ، 62مريضاً و بنسبة  50مريضاً ذكراً مف أصؿ  31) 

مريضاً      26مف أصؿ  مريضاً ذكراً  19) مجموعة الأوراـ الخبيثة  و في ( ، 38%

في مجموعة  نساً و كاف متجا ،(  %26,92مريضة و بنسبة  7%  ، 73,07و بنسبة 

و بنسبة  مريضاً  24مف أصؿ أنثى  مريضاً  12مريضاً ذكراً و  12)الأوراـ السميمة 

 ( 10- مخطط) و (9- مخطط) و( 9- جدوؿ). ( 50%

 الإصابة لنوع" وفقا و البحث عينة في( الجنس حسب) المرضى توزع يبين:  9- جدول

الإصابة بأورام الغدد 

 المعابية

 عدد المرضى و النسبة المئوية

 المجموع انثى  كر

 12 أورام سميمة

(50%) 

12 

(50)% 

24 

(100)% 

 19 أورام خبيثة

(73.07)% 

7 

(26.92)% 

26 

(100)% 

 31 مرضى عينة البحث كاممة

(62)% 

19 

(38)% 

50 

(100)% 
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 ابةالإص لنوع" وفقا و البحث عينة في( الجنس حسب) المرضى توزع يبين:  9- مخطط 

  

  الإصابة لنوع" وفقا و  البحث عينة في( الجنس حسب) المرضى لتوزع المئوية النسبة يبين:   10- مخطط
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  العمرية الفئة حسب البحث عينة في المرضى توزع -3-1-3

 الإصابات أكثر و ، بيف المرضى حسب فئاتيـ العمرية صابة متجانساً لـ يكف توزع الإ
 الفئة تمييا %(30بنسبة مئوية و قدرىا ) (سنة 30-21) لعمريةا الفئة في كانت الورمية
 الفئة في الإصابات أقؿ كانت و %(28بنسبة مئوية و قدرىا ) (سنة 40-31) العمرية
في حيف كانت الإصابات معدومة  %(2بنسبة مئوية و قدرىا ) (سنوات10-1) العمرية

 (11- مخطط) و( 10- جدوؿ) . سنة( 20-11)في الفئة العمرية 
 

 . العمرية الفئة حسب البحث عينة في المرضى توزع يبين:  10- جدول
الفئة 

 العمرية

1-

10 

11-

20 

21-

30 

31-

40 

41-

50 

51-

60 

60> 

عدد 

 المرضى

1 0 15 14 8 6 6 

النسبة 

المئوية 

2% 0% 30% 28% 16% 12% 12% 

 1 الجنس

 أنثى

  كر 6 

 أنثى 9

  كر11

 أنثى 3

  كر 4

 أنثى 4

  كر 4

 أنثى 2

6    

  كر

العدد 

 الإجمالي

50 

 



 

 522   فً أورام الغدد اللعابٌة 35P البروتٌن تعطل سبل حريت

 حبٌب السلوم. د 

 

 النتائج 144

 العمرية الفئة حسب البحث عينة في المرضى توزع يبين:  11- مخطط

 
 

  صابةلإا توضع لمكان وفقاً  البحث عينة في الخزعات توزع -3-1-4

 % 52 بنسبة و حالة 26) النكفية الغدة يف كانت البحث عينة في الإصابات أكثر فإ

 الأوراـ مجموعة في و%( 54.17 بنسبة و حالة 13) السميمة الأوراـ مجموعة وفي

 في الثانية المرتبة الفؾ تػػػػػػػػتح الغدة احتمت و ،%( 50 بنسبة و حالة 13) الخبيثة

    حالات 7) السميمة الأوراـ مجموعة في و% ( 28 بنسبة و حالة 14) العينة كامؿ

، %( 26.92 بنسبة و حالات 7) الخبيثة الأوراـ مجموعة في و%( 29.17 بنسبة و

 ،   خبيثة أو ميمةػػػػػػػس كانت سواء المساف تحت الغدة في اباتػػػػػإص عمى العينة تشتمؿ لـ

 في و%( 12 بنسبة و حالات 6) العينة كامؿ في الصغيرة الغدد إصابة نسبة كانت و

    الخبيثة الأوراـ وعةػػػػػػػػمجم في و%( 8,3 بنسبة و حالة 2) ميمةػػػػػػػػػػػػالس اـالأور  مجموعة

  (12- مخطط) و( 11- جدوؿ) .  %(15,38 بنسبة و حالات 4)

 (1-10)
 (11-
20)

 (21-
30)

 (31-
40)

 (41-
50)

 (51-
60)

و  61) 
 (ما فوق

0 ذكر 0 6 11 4 4 6

1 اناث 0 9 3 4 2 0

1 عدد المرضى 0 15 14 8 6 6

0

2

4

6

8

10

12

14

16
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 النتائج 145

 البحث عينة في الخبيثة و السميمة الغدية الأورام توزع أماكن يبين:  11-جدول

 

نوع 

 الخزعة

 مكان الخزعة

تحت  تحت فك نكفية 

 لسان

 أماكن أخرى غدد صغيرة 

 13 ورم سميم

(54.17)% 

7 

(29.17)% 

0 2 

(8.3)% 

2 

(8.3)% 

 13 ورم خبيث

(50)% 

7 

(26.92)% 

0 4 

(15.38)% 

2 

(7.69)% 

 26 المجموع

(52)% 

14 

(28)% 

0 6 

(12)% 

4 

(8)% 

 

 

 البحث عينة في الخبيثة و السميمة الغدية الأورام توزع ماكنأ يبين: 12- مخطط

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

الغدة 
 النكفٌة

تحت 
 الفك

تحت 
 اللسان

غدد 
 صغٌرة

أماكن 
 أخرى

%54.17 الأورام السلٌمة 29.17% 0% 8.30% 8.30%

%50 الأورام الخبٌثة 26.92% 0% 15.38% 7.69%
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 النتائج 146

                     ابةــــــــــالإص توضع انــــــــــلمك وفقاً  البحث ةــــــعين في اتـــــــــــالخزع توزع -3-1-5

 المريض نســج و

 :  السميمة الأوراـ مجموعة في – 1 

 النكفية دةػػػػػالغ تصيب التي ميمةػػػػػػالس الأوراـ رػػػػػػػأكث فّ أ التالييف المخطط و الجدوؿ يفيبّ 

 بنسبة و حالات 6) الذكور عند تمييا%( 29.2 بنسبة و حالات 7) الإناث عند تكوف

    الاتػػػػػػػػػػح 4) الذكور لدى الأكثر الإصابات كانت الفؾ تحت الغدة في بينما ،%( 25

  %( .12.5 بنسبة و حالات 3) الإناث لدى بينما%( 16.7 بنسبة و

 ( 13- مخطط) و( 12- جدوؿ) 

 
 حسب و المعابية الغدد أنواع مختمف في السميمة المعابية الغدد بأورام الإصابة لتوزع المئوية النسبة يبين:  12- جدول

 الجنس

 أورام سميمة الجنس

غدة تحت  غدد صغيرة تحت فك نكفية

 المسان

اماكن 

 أخرى

           6  كر 

(25)% 

4   

(16.7)% 

2             

( 8.3)% 

0 0 

        7 أنثى

(29.2)% 

3    

(12.5)% 

0 0 2 

(8.3)% 
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 النتائج 147

 و المعابية الغدد أنواع مختمف في السميمة المعابية لغددا بأورام الإصابة لتوزع المئوية النسبة يبين:   13- مخطط 
 الجنس حسب

 
 
 
 :  الخبيثة الأوراـ مجموعة في – 2

  النكفية الغدة تصيب التي الخبيثة الأوراـ أكثر أفّ  التالييف المخطط و الجدوؿ بيفيّ 

         حالات 4) الإناث عند تمييا%( 34.6 بنسبة و حالات 9) الذكور عند تكوف

           الذكور لدى الأكثر الإصابات كانت الفؾ تحت الغدة في بينما ، %( 15.4بنسبة  و

            %( .12.5 بنسبة و حالات 3) الإناث لدى بينما%( 16.7 بةػػػػػػػبنس و حالات 4)

 (14- مخطط) و( 13- جدوؿ)

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

الغدة تحت  الغدة النكفٌة
 الفك

غدد لعابٌة 
 صغٌرة

الغدة تحت 
 اللسان

 أماكن أخرى

25.0% 

16.7% 

8.3% 

0.0% 0.0% 

29.2% 

12.5% 

0.0% 0.0% 

8.3% 

 الذكور

 الاناث
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 النتائج 148

 حسب و المعابية الغدد أنواع مختمف في الخبيثة ابيةالمع الغدد بأورام الإصابة لتوزع المئوية النسبة يبين:  13- جدول

 الجنس

 أورام خبيثة الجنس

غدة تحت  غدد صغيرة تحت فك نكفية

 المسان

 اماكن أخرى

 9  كر 

(34.6)% 

0 4 

(15.4)% 

3 

(11.5)% 

2( 7.7)% 

 4 أنثى

(15.4)% 

0 3 

(11.5)% 

1( 3.8)% 0 

 

 و المعابية الغدد أنواع مختمف في الخبيثة المعابية الغدد بأورام الإصابة لتوزع المئوية النسبة يبين:   14- مخطط

 الجنس حسب

 

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

الغدة تحت  الغدة النكفٌة
 الفك

غدد لعابٌة 
 صغٌرة

الغدة تحت 
 اللسان

 أماكن أخرى

34.6% 

15.4% 

11.5% 

0.0% 

7.7% 

15.4% 

11.5% 

3.8% 

0.0% 0.0% 

 الذكور

 الاناث
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 النتائج 149

  المدروسة موعةلممج وفقاً  البحث عينة في النسيجية الشرائح توزع -3-1-6
 ( 16- مخطط) و( 15- مخطط) و( 14- جدوؿ)

 المدروسة لممجموعة وفقاً  البحث عينة في النسيجية الشرائح توزع يبين:  14- جدول

عدد الشرائح  البحث عينة في المدروسة المجموعة

 النسيجية

 النسبة المئوية

 P53  50 33.3% البروتين تعبيرية دراسة مجموعة

 البروتين تعبيرية دراسة مجموعة

MDM2  

50 33.3% 

 P21 50 33.3% البروتين تعبيرية دراسة مجموعة

 %100 150 المجموع

 

 المدروسة لممجموعة وفقاً  البحث عينة في النسيجية الشرائح توزع يبين:  15- مخطط

 
 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

مجموعة دراسة 
  تعبٌرٌة البروتٌن

P53 

مجموعة دراسة 
  تعبٌرٌة البروتٌن

MDM2 

مجموعة دراسة 
  تعبٌرٌة البروتٌن

P21 

24 24 24 
26 26 26 

 عدد الشرائح النسٌجٌة

 أورام الغدد اللعابٌة السلٌمة

 أورام الغدد اللعابٌة الخبٌثة
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 النتائج 151

 المدروسة عةلممجمو  وفقاً  البحث عينة في النسيجية الشرائح لتوزع  المئوية النسبة يبين:  16- مخطط

 

 

33.30% 

33.30% 

33.30% 

 المجموعات المدروسة في عينة البحث

  مجموعة دراسة تعبٌرٌة البروتٌن
P53  

  مجموعة دراسة تعبٌرٌة البروتٌن
MDM2  

  مجموعة دراسة تعبٌرٌة البروتٌن
P21 
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 النتائج 151

      المدروسة لممجموعة وفقاً  البحث عينة في النسيجية الشرائح توزع  -3-1-7

 (17- مخطط) و( 15- جدوؿ) المدروسة الخزعة نوع و

 المدروسة الخزعة نوع و المدروسة لممجموعة وفقاً  البحث عينة في النسيجية الشرائح توزع يبين:  15- جدول

 النسبة المئوية عدد الخزعات المجموعة المدروسة

خزعة 

 خبيثة

خزعة 

 سميمة

خزعة  المجموع

 خبيثة

خزعة 

 سميمة

 المجموع

مجموعة دراسة تعبيرية 

  P53البروتين 

26 24 50 52% 48% 100% 

مجموعة دراسة تعبيرية 

  MDM2البروتين 

26 24 50 52% 48% 100% 

مجموعة دراسة تعبيرية 

 P21البروتين 

26 24 50 52% 48% 100% 

 

 الخزعة نوع و المدروسة المجموعة وفقاً  البحث عينة في النسيجية الشرائح لتوزع  المئوية النسبة يبين:  17- مخطط

 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

مجموعة دراسة 
تعبٌرٌة 

 p53 البروتٌن

مجموعة دراسة 
تعبٌرٌة 
  البروتٌن
MDM2 

مجموعة دراسة 
تعبٌرٌة 

 P21 البروتٌن

48% 48% 48% 

52% 52% 52% 

 أورام الغدد اللعابٌة الخبٌثة

 أورام الغدد اللعابٌة السلٌمة
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 النتائج 152

 التحميمية الإحصائية الدراسة -3-2

 P53/) اتالبروتين مف لكؿّ  المناعية تعبيريةال فرط ذات الخلبيا أعداد إحصاء ت ّـ

/P21  MDM2 )الغدد أوراـ مجموعة مف خزعة كؿّ  في ةالسمبي الخلبيا أعداد و 

 ت ّـ ثـ ، الخبيثة المعابية الغدد أوراـ مجموعة مف خزعة كؿّ  في و،  السميمة المعابية

 المعادلة خلبؿ مف حدا عمى بروتيف لكؿّ  المناعية تعبيريةال لفرط المئوية النسبة حساب

 : التالية

 فرط ذات الخلبيا عدد= )  عةخز  كؿ في المناعية تعبيريةال فرط ذات الخلبيا نسبة

 . 100( ×  الكمي الخلبيا عدد÷  مناعيةال تعبيريةال

 (16- جدوؿ) الوصفية الإحصائية المعمومات -3-2-1

  العينة كامل في و مجموعة كل في الوصفية الإحصائية البيانات يبين:  16- جدول

الانحراف  المتوسط العدد الورم

 المعياري

 19.68 52.69 24 سميم

 36 40.96 26 خبيث

 29.64 46.59 50 العينة 

 

  istical AnalysisStat: الإحصانية التحاليل -3-2-2

  t student تحميل : أولاً 
ضمف المجموعة  (paired sample t-testلمعينة المزاوجة ) Tتحميؿ قمنا باستخداـ 

 كما ت ّـ ( ،P53/MDM2/P21الواحدة لممقارنة بيف التعبيرية المناعية المختمفة )
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 النتائج 153

عتيف في ( لممقارنة بيف المجمو two sample t-testثنائي العينة ) Tتطبيؽ تحميؿ 
 تعبيرية البروتيف الواحد .

( فيما P21-MDM2-P53ة لمبروتينات )المناعيالعلاقة بين التعبيرية  دراسة -1

 الواحدة موعةجالم ضمن بينيا

لدراسة دلالة الفروؽ ( paired sample t-test) المزاوجة لمعينة T اختبار تطبيؽ ت ّـ

بيف الممونات المناعية المدروسة  يجابية التعبيرية )النسبة المئوية(في متوسط قيـ الإ

(P53-P21-MDM2 )كالتالي النتائج كانت و ، حدة عمى مجموعة كؿ في ذلؾ و :  

  ( benign (سميـ)= B) السميمة الأورام مجموعة

 لمتوسط تكوف النسبة المئوية السميمة الأوراـ مجموعة في و( أنّ 17ف الجدوؿ )يبيّ 

 الشدة     متوسطة تعبيرية تعتبر ىي و%P53 (52,7 ) لمبروتيف التعبيرية الإيجابية

     %MDM2 (32,9 )  لمبروتيف التعبيرية الإيجابية لمتوسط و تكوف النسبة المئوية

 التعبيرية الإيجابية لمتوسط النسبة المئوية الشدة ، و أخيراً  ضعيفة تعبيرية تعتبر ىي و

 (17-ؿ )جدو  . سمبية تعبيرية تعتبر ىي و%P21 (22,2 ) لمبروتيف

 السميمة الأورام مجموعة في بينيا فيما ةيعالمنا لمموناتا تعبيرية بين المقارنة يبين:  17- جدول

الانحراف  العدد المتوسط 
 المعياري

الخطأ القياسي 
 لممتوسط

 p53B 52.6958 24 19.68450 4.01808 1الم ارنة  

MDM2B 32.9583 24 27.51241 5.61595 

 p53B 52.6958 24 19.68450 4.01808 2الم ارنة  

P21B 22.2417 24 21.97496 4.48562 

 MDM2B 32.9583 24 27.51241 5.61595 3الم ارنة  

P21B 22.2417 24 21.97496 4.48562 
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 النتائج 154

            الدلالة مستوى قيمة فّ لأ طبيعياً  توزيعاً  موزعة البيانات فّ أ (18) الجدوؿ يبيف

 (18-)جدوؿ  . 0.05 مف قؿأ

 السميمة الأورام مجموعة في بينيا فيما ةيعالمنا لمموناتا تعبيرية بين المقارنة يبين:   18- جدول

 مستوى الدلالة معامل الارتباط العدد مجموعة الأورام السميمة
 p53B & MDM2B 24 .451 .027 1المقارنة   
 p53B & P21B 24 .349 .044 2المقارنة   
 MDM2B & P21B 24 .741 .000 3المقارنة   

 

  ( malignant (خبيث)= M) الخبيثة الأورام مجموعة  

 لمتوسط تكوف النسبة المئوية الخبيثة الأوراـ مجموعة في و( أنّ 19يبيف الجدوؿ )

 الشدة ضعيفة تعبيرية تعتبر ىي و%P53 (40,9 ) فلمبروتي التعبيرية الإيجابية

 MDM2  لمبروتيف التعبيرية الإيجابية لمتوسط و تكوف النسبة المئوية ، (منخفضة)

 لمتوسط النسبة المئوية الشدة ، و أخيراً  متوسطة تعبيرية تعتبر ىي و%( 64,6)

. الشدة  دةشدي تعبيرية تعتبر ىي و%P21 (76,2 ) لمبروتيف التعبيرية الإيجابية

   (19-)جدوؿ
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 النتائج 155

 . الخبيثة الأورام مجموعة في بينيا فيما ةيعالمنا لمموناتا تعبيرية بين المقارنة يبين:  19- جدول
الخطأ القياسي  الانحراف المعياري العدد المتوسط 

 لممتوسط

 P53M 40.9577 26 36.01054 7.06 1مقارنة  

MDM2M 64.6077 26 34.72877 6.81 

 P53M 40.9577 26 36.01054 7.06 2مقارنة  

P21M 76.2385 26 33.03209 6.47 

 MDM2M 64.6077 26 34.72877 6.81 3مقارنة  

P21M 76.2385 26 33.03209 6.47 

 

 

        الدلالة مستوى قيمة فّ لأ طبيعياً  توزيعاً  موزعة البيانات أف (20) الجدوؿ يبيف

 (20-. )جدوؿ  0.05 مف قؿأ

 . الخبيثة الأورام مجموعة في بينيا فيما ةيعالمنا لمموناتا تعبيرية  ارتباط بين المقارنة يبين:  20- ولجد

 مستوى الدلالة معامل الارتباط العددمجموعة الأورام الخبيثة 
 P53M & MDM2M 26 -.605 .001 1المقارنة   
 P53M & P21M 26 -.489 .011 2المقارنة   
 MDM2M & P21M 26 .831 .000 3المقارنة   
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 النتائج 156

 (21- جدوؿ) : t student تحميل نتائج

 : السميمة المعابية الغدد أورام مجموعة في t student تحميل نتائج -1-1

            p53 البروتين بين المناعي التعبير ةــــــــــيجابيإ بين ةـــــــــالعلاقة ـــــدراس 1-1-1

 MDM2 البروتين و

 عند وأنّ  أي ، 0.05 القيمة مف أصغر الدلالة مستوى قيمة أفّ ( 21) الجدوؿ يبيف

     P53 البروتيف تعبيرية متوسط بيف  إحصائياً  دالة فروؽ توجد% 95 الثقة مستوى

 ضمف السميمة المعابية الغدد أوراـ مجموعة في MDM2 البروتيف يةتعبير  متوسط و

 . البحث عينة

 تعبيرية نسبة فأ  نستنج ، الأعمى المتوسط لصالح تكوف الإحصائية الفروؽ فأ بما و

بالمقارنة مع  السميمة المعابية الغدد أوراـ محضرات في الأعمى ىي تكوف P53 البروتيف

 . MDM2نسبة تعبيرية البروتيف 

           p53 البروتين بين المناعي التعبير ةـــــــــايجابي بين ةــــالعلاقة ــــــدراس 1-1-2 

 P21 البروتين و

 عند وأنّ  أي ، 0.05 القيمة مف أصغر الدلالة مستوى قيمة أفّ ( 21) الجدوؿ يفيبّ 

     P53 البروتيف تعبيرية متوسط بيف  إحصائياً  دالة فروؽ توجد% 95 الثقة مستوى

 عينة ضمف السميمة المعابية الغدد أوراـ مجموعة في P21 البروتيف تعبيرية متوسط و

 . البحث

 تعبيرية نسبة فأ  نستنج ، الأعمى المتوسط لصالح تكوف الإحصائية الفروؽ فأ بما و
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بالمقارنة مع  السميمة المعابية الغدد أوراـ محضرات في الأعمى ىي تكوف P53 البروتيف

 . P21تعبيرية البروتيف نسبة 

           MDM2 البروتين بين المناعي التعبير ةـــايجابي بين ةـــلعلاقا ةـــدراس 1-1-3

 P21 البروتين و

 عند وأنّ  أي ، 0.05 القيمة مف أصغر الدلالة مستوى قيمة أفّ ( 21) الجدوؿ يفيبّ 

  MDM2 البروتيف تعبيرية متوسط بيف  إحصائياً  دالة فروؽ توجد% 95 الثقة مستوى

 عينة ضمف السميمة المعابية الغدد أوراـ مجموعة في P21 البروتيف تعبيرية متوسط و

 . البحث

 تعبيرية نسبة فأ  نستنج ، الأعمى المتوسط لصالح تكوف الإحصائية الفروؽ فأ بما و

بالمقارنة  السميمة المعابية الغدد أوراـ محضرات في الأعمى ىي تكوف MDM2 البروتيف

 . P21مع نسبة تعبيرية البروتيف 

  : الخبيثة المعابية الغدد أورام مجموعة في t student تحميل نتائج  -1-2

                  p53 البروتين بين اعيـــــالمن رــــــــيــالتعب ةــــــايجابي بين ةـــــــــالعلاق  1-2-1

  MDM2 البروتين و

 . احصائياً  دالة فروؽ توجد و لاأنّ  ( 21) الجدوؿ يفيبّ 

 P21 البروتين و p53 البروتين بين المناعي التعبير ايجابية بين العلاقة  1-2-2

 عند وأنّ  أي ، 0.05 القيمة مف أصغر الدلالة مستوى قيمة أفّ ( 21) الجدوؿ بيفيّ 

     P53 البروتيف تعبيرية متوسط بيف  إحصائياً  دالة فروؽ توجد% 95 الثقة مستوى
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 عينة ضمف الخبيثة المعابية الغدد أوراـ مجموعة في P21 البروتيف ريةتعبي متوسط و

 . البحث

 تعبيرية نسبة فأ  نستنج ، الأعمى المتوسط لصالح تكوف الإحصائية الفروؽ فأ بما و

بالمقارنة مع  الخبيثة المعابية الغدد أوراـ محضرات في الأعمى ىي تكوف P21 البروتيف

 . P53نسبة تعبيرية البروتيف 

               MDM2 البروتين بين المناعي التعبير ايجابية بين العلاقة  1-2-3

 P21 البروتين و

 عند وأنّ  أي ، 0.05 القيمة مف أصغر الدلالة مستوى قيمة أفّ ( 21) الجدوؿ يفيبّ 

  MDM2 البروتيف تعبيرية متوسط بيف  إحصائياً  دالة فروؽ توجد% 95 الثقة مستوى

 عينة ضمف الخبيثة المعابية الغدد أوراـ مجموعة في P21 البروتيف تعبيرية متوسط و

 . البحث

 تعبيرية نسبة فأ  نستنج ، الأعمى المتوسط لصالح تكوف الإحصائية الفروؽ فأ بما و

بالمقارنة مع  الخبيثة المعابية الغدد أوراـ محضرات في الأعمى ىي تكوف P21 البروتيف

 . MDM2نسبة تعبيرية البروتيف 
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 في المناعية الممونات من مجموعتين بين التعبيرية الايجابية بين لممقارنة t student تحميل نتائج يبين:  21- جدول
 . الخبيثة الأورام مجموعة في ثم السميمة الأورام مجموعة

المجموعة  المتغير المدروس
 المدروسة

  tقيمة  العلاقة بين الممونين
 المحسوبة

قيمة 
مستوى 

 الدلالة

دلالة 
 الفروق

 توجد فروق P53-MDM2 3.774 .001 الأورام السميمة يجابية التعبيريةلإا

P53-P21 6.260 .000 توجد فروق 

MDM2-P21 2.833 .009 توجد فروق 

لا توجد  P53-MDM2 -1.903 .069 الأورام الخبيثة
 فروق

P53-P21 -3.019 .006 توجد فروق 

MDM2-P21 -3.003 .006 توجد فروق 

 

 

 لخزعةا نوع ا وحد عمى بروتين لكل التعبيرية الايجابيةالعلاقة بين  دراسة -2

 (22- جدوؿ) النسيجية

( لممقارنة بيف المجموعتيف في two sample t-testثنائي العينة ) Tتطبيؽ تحميؿ  ت ّـ
 تعبيرية البروتيف الواحد .

 أصغر الدلالة مستوى قيمة أفّ  (22) الجدوؿ يبيف ،  p53 البروتيف لتعبيرية بالنسبة

  إحصائياً  دالة فروؽ توجد%  95 الثقة مستوى عند أنوّ  أيّ  ،  0.05 القيمة مف

 مجموعة و  الخبيثة المعابية الغدد أوراـ مجموعة مابيف  p53 البروتيف تعبيرية متوسطل

 . البحث عينة ضمف السميمة المعابية الغدد أوراـ

 تعبيرية نسبة فأ  نستنج ، الأعمى المتوسط لصالح تكوف الإحصائية الفروؽ فأ بما و
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 . السميمة المعابية الغدد أوراـ محضرات في ىالأعم ىي تكوف p53 البروتيف

 أصغر الدلالة مستوى قيمة فأ (22) الجدوؿ يبيف ، MDM2 البروتيف لتعبيرية بالنسبة

  إحصائياً  دالة فروؽ توجد%  95 الثقة مستوى عند أنو أي ، 0.05 القيمة مف

           خبيثةال المعابية الغدد أوراـ مجموعة مابيف  MDM2 البروتيف تعبيرية متوسطل

 . البحث عينة ضمف السميمة المعابية الغدد أوراـ مجموعة و

 تعبيرية نسبة فأ  نستنج ، الأعمى المتوسط لصالح تكوف الإحصائية الفروؽ فأ بما و

 . الخبيثة المعابية الغدد أوراـ محضرات في الأعمى ىي تكوف MDM2 البروتيف

 مف أصغر الدلالة مستوى قيمة أفّ ( 22) الجدوؿ يفيبّ  ، P21 البروتيف لتعبيرية بالنسبة

 متوسطل"  إحصائيا دالة فروؽ توجد%  95 الثقة مستوى عند وأنّ  أي ، 0.05 القيمة

 أوراـ مجموعة و  الخبيثة المعابية الغدد أوراـ مجموعة مابيف  P21 البروتيف تعبيرية

 . البحث عينة ضمف السميمة المعابية الغدد

 تعبيرية نسبة فأ  جتنستن ، الأعمى المتوسط لصالح تكوف حصائيةالإ الفروؽ فأ بما و

 . الخبيثة المعابية الغدد أوراـ محضرات في الأعمى ىي تكوف P21 البروتيف
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 لدراسة تأثير نوع الخزعة النسيجية عمى الايجابية التعبيرية لكل بروتين عمى حدا t student: نتائج تحميل  22-جدول 

الايجابية 
 التعبيرية 

 

نوع 
الخزعة 

 النسيجية

الانحراف  المتوسط العدد
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

t 
 المحسوبة

الفرق بين 
 المتوسطين

الفرق 
بين 

الخطأين 
 المعيارين

مستوى 
 الدلالة

 الفروق

P53 توجد  000. 8.12 11.7 1.44 4.01 19.6 52.6 24 سميمة
فروق 
 دالة 

 7.06 36.0 40.9 26 خبيثة

MDM2 5.61 27.5 32.9 24 سميمة -
3.58 

توجد  048. 8.82 31.6-
فروق 
 دالة 

 6.81 34.7 64.6 26 خبيثة

P21 4.48 21.9 22.2 24 سميمة -
6.85 

توجد  021. 7.87 53.9-
فروق 
 دالة 

 6.47 33.0 76.2 26 خبيثة

 

 الخزعة نوع و المريض عمر بين العلاقة لدراسة t student تحميلنتائج  - 3

 ( 23- جدوؿ) النسيجية

 عند وأنّ  أيّ ،  0.05 القيمة مف أصغر الدلالة مستوى قيمة أفّ  (23) الجدوؿ يفيبّ 

 ضمف الخزعة نوع و المرضى عمر بيف  إحصائياً  دالة فروؽ توجد% 95 الثقة مستوى

 . لبحثا عينة

 بيف العلبقة فأ  جتنستن ، الأعمى المتوسط لصالح تكوف الإحصائية الفروؽ فأ بما و
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 . الخبيثة المعابية الغدد أوراـ محضرات في قوية تكوف الخزعة نوع و العمر

 النسيجية الخزعة نوع و المريض عمر بين العلاقة لدراسة t student تحميل نتائجيبين :  23- جدول

نوع  العمر
 الخزعة

الانحراف  المتوسط العدد
 المعياري

t  الفرق بين
 المتوسطين

الخطأ 
المعياري 

 لمفرق

مستوى 
 الدلالة

دلالة 
 الفروق

توجد  031. 3.854 16.099- 4.177- 16.202 41.21 24 سميمة

فرو  

 10.091 57.31 26 خبيثة دالة

 

 personتحميل بيرسون  ثانيا" :

 عمى مجموعة كل في المناعية لمممونات التعبيرية الايجابية بين العلاقة دراسة:  -1

  احد

 (benign( سميم) =  B) السميمة المعابية الغدد أورام مجموعة في  -1-1

  MDM2 و P53( بيف الممونيف 0.451) قيمة معامؿ بيرسوف أفّ  (24)يبيف الجدوؿ  

 %  0.05 بمستوى إحصائية دلالة ليا اً جد قوية طردية علبقة وجود عمى يدؿ وىذا

 علبقة فيناؾ ، P21 و  MDM2 الممونيف بيف( 0.741) بيرسوف معامؿ قيمة أفّ  و

 بيرسوف معامؿ قيمة أفّ  و ،% 0.01 بمستوى حصائيةإ دلالة ليا جداً  قوية طردية

 دلالة ليا جداً  قوية طردية علبقة فيناؾ ، P21 و P53 الممونيف بيف( 0.349)

 % .0.05 بمستوى حصائيةإ
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 (24- جدوؿ: ) بيرسوف تحميؿ نتائج 

 السميمة الأورام مجموعة في المناعية الممونات لإيجابية بيرسون تحميل نتائج يبين:  24- جدول

 
 p53B MDM2B P21B الممون المناعي

p53B 349. *451. 1 ارتباط بيرسون* 
 047. 014.  مستوى الدلالة

 24 24 24 العدد
MDM2B 741. 1 *451. ارتباط بيرسون** 

 000.  014. مستوى الدلالة
 24 24 24 العدد

P21B 1 **741. *349. ارتباط بيرسون 
  000. 047. مستوى الدلالة

 24 24 24 العدد
 . 0.05الارتباط معنوي عند مستوى *. 

  .0.01الارتباط كبير عند مستوى **. 

 

 

 ( malignant (خبيث)= M) الخبيثة المعابية الغدد أورام مجموعة في -1-2

  MDM2 و P53 يفبيف الممون( -0.605) معامؿ بيرسوفقيمة  فّ أ (25)يف الجدوؿ يبّ 

   % 0.01 بمستوى حصائيةإ دلالة ليا اً جد قوية عكسية علبقة وجود عمى يدؿ وىذا

 علبقة فيناؾ ، P21 و  MDM2 يفالممون بيف( 0.831) بيرسوف معامؿ قيمة أفّ  و

 بيرسوف معامؿ قيمة أف و ،%  0.01 بمستوى حصائيةإ دلالة ليا جداً  قوية طردية

 دلالة ليا جداً  قوية عكسية علبقة فيناؾ ، P21 و P53 يفالممون بيف (-0.489)

 % .0.01 بمستوى حصائيةإ
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 (25- جدوؿ: )  بيرسوف تحميؿ نتائج 

 الخبيثة الأورام وعةمجم في المناعية الممونات لإيجابية بيرسون تحميل نتائج يبين:  25- جدول

 
 P53M MDM2M P21M 

P53M 489.- **605.- 1 ارتباط بيرسون** 
 006. 001.  مستوى الدلالة

 26 26 26 العدد
MDM2M 831. 1 **605.- ارتباط بيرسون** 

 000.  001. مستوى الدلالة
 26 26 26 العدد

P21M 1 **831. **489.- ارتباط بيرسون 
  000. 006. مستوى الدلالة

 26 26 26 العدد
  .0.01الارتباط كبير عند مستوى **. 

 

 ANOVA تحميل  ثالثا" :

     الجنس و المناعية لمممونات التعبيرية الايجابية بين العلاقة دراسة -1

(B  =)سميـ( benign  )و (M =(خبيث) malignant )  

 لمرضىا) الأولى المجموعة ، مجموعتيف إلى العينة ـنقسّ  ، المريض لجنس بالنسبة

 ( .الإناث المرضى) الثانية المجموعة و( الذكور

فروؽ  وجدت لا) 0.05 مف كبرأ الدلالة مستويات قيـ أفّ  (26) الجدوؿ في نلبحظ

و بالتالي لا يوجد علبقة بيف تعبيرية البروتينات  ، بيف التعبيرية  (معنوية

(P53/P21/MDM2)  و جنس المريض ضمف مجموعة الأوراـ السميمة و ضمف
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 (26- جدوؿ). ضمف كامؿ العينة مجموعة الأوراـ الخبيثة و أخيراً 

 الجنس و المناعية لمممونات التعبيرية الايجابية بين  العلاقة لدراسة ANOVA تحميل نتائج يبين:  26- جدول

مجموع  تعبيرية الممون المناعي 
 القيم

المتوسط 
 الحسابي

توزيع 
F 

مستوى 
 الدلالة

 848. 037. 33.200 33.200 بين المجموعتين p53 في كامل العينة
ضمن 

 المجموعتين 
43017.3 896.195  

P21 271. 1.241 1885.01 1885.01 بين المجموعتين 
ضمن 

 المجموعتين 
72887.0 1518.47  

MDM2 594. 288. 357.739 357.739 بين المجموعتين 
ضمن 

 المجموعتين 
59704.8 1243.852  

 الأورام مجموعة
 السميمة

 

p53B 655. 206. 82.510 82.510 بين المجموعتين 
ضمن 

 المجموعتين 
8829.51 401.342  

MDM2B 664. 194. 152.007 152.007 بين المجموعتين 
ضمن 

 المجموعتين 
17257.4 784.430  

P21B 543. 381. 189.282 189.282 بين المجموعتين 
ضمن 

 المجموعتين 
10917.3 496.245  

مجموعة الأورام 
 الخبيثة

MDM2M 305. 1.098 1319.19 1319.19 بين المجموعتين 
ضمن 

 المجموعتين 
28832.9 1201.37  

P21M 164. 2.064 2160.34 2160.34 بين المجموعتين 
ضمن 

 المجموعتين 
25117.6 1046.56  

P53M 270. 1.276 1636.91 1636.91 بين المجموعتين 
ضمن 

 المجموعتين 
30782.0 1282.58  
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 ( المصابة الغدة)الإصابة مكان و لمممونات التعبيرية الايجابية بين العلاقة دراسة -2

(B  =)سميـ( benign  )و (M =(خبيث) malignant )  

 الأولى المجموعة ، مجموعات خمسة إلى العينة تمَ سِّ قُ  ، الإصابة لمكاف بالنسبة

 تحت الغدة) الثالثة المجموعة و( الفؾ تحت الغدة) الثانية المجموعة و( النكفية الغدة)

 الخامسة المجموعة أخيراً  و( الصغيرة معابيةال الغدد) الرابعة المجموعة و( المساف

 ( .أخرى أماكف)

فروؽ  وجدت لا) 0.05 مف كبرأ الدلالة مستويات قيـ أفّ  (27) الجدوؿ في نلبحظ

     (P53/P21/MDM2بيف تعبيرية البروتينات )علبقة  لا يوجد بالتالي و (معنوية

مجموعة الأوراـ  مة و ضمفو نوع الغدة المعابية المصابة ضمف مجموعة الأوراـ السمي

 (27- جدوؿ) ضمف كامؿ العينة . الخبيثة و أخيراً 

 ( . الغدة نوع) الإصابة مكان و لمممونات التعبيرية الايجابية بين العلاقة لدراسة Anova تحميل نتائج يبين:  27- جدول

 مستوى الدلالة Fتوزيع  المتوسط الحسابي مجموع القيم تعبيرية الممون المناعي 
 062. 2.621 2095.071 6285.214 اتبين المجموع p53 في كامل العينة

   799.247 36765.343  اتضمن المجموع

    43050.557 المجموع الكامل

P21 612. 610. 952.932 2858.796 اتبين المجموع 
   1563.331 71913.224  اتضمن المجموع

    74772.020 المجموع الكامل

MDM2 482. 834. 1033.031 3099.093 اتبين المجموع 
   1238.338 56963.534  اتضمن المجموع

    60062.627 المجموع الكامل

 174. 1.830 639.683 1919.050 اتبين المجموع p53B مجموعة الأورام السميمة
   349.649 6992.979  اتضمن المجموع

    8912.030 المجموع الكامل
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 068. 2.740 2939.752 8819.257 اتبين المجموع P53M عة الأورام الخبيثةمجمو 
   1072.715 23599.726  اتضمن المجموع

    32418.983 المجموع الكامل

 059. 2.932 1772.622 5317.867 اتبين المجموع MDM2B مجموعة الأورام السميمة
   604.580 12091.591  اتضمن المجموع

    17409.458 المجموع الكامل

 536. 746. 927.853 2783.559 اتبين المجموع MDM2M مجموعة الأورام الخبيثة
   1244.028 27368.619  اتضمن المجموع

    30152.178 المجموع الكامل

 060. 2.899 1122.036 3366.108 اتبين المجموع P21B مجموعة الأورام السميمة
   387.028 7740.570  تاضمن المجموع

    11106.678 المجموع الكامل

 539. 741. 834.395 2503.186 اتبين المجموع P21M مجموعة الأورام الخبيثة
   1126.127 24774.795  اتضمن المجموع

    27277.982 المجموع الكامل

 

  النسيجية الخزعة نوع و العمر بين العلاقة دراسة -3

 1 عمر مف) الأولى المجموعة ، مجموعات خمسة إلى العينة متسِّ قُ  ، مرلمع بالنسبة

        ( سنة 20 إلى سنة 11 عمر مف) الثانية المجموعة و(  سنوات 10 إلى سنة

 عمر مف) الرابعة المجموعة و( سنة 30 إلى سنة 21 عمر مف) الثالثة المجموعة و

     ( سنة 50 إلى سنة 41 عمر مف) الخامسة المجموعة و( سنة 40 إلى سنة 31

 السابعة المجموعة أخيراً  و( سنة 60 إلى سنة 51 عمر مف) السادسة المجموعة و

 . (فوؽ ما و سنة 60 عمر مف)

     فروؽ معنوية(  )توجد 0.05 مف قؿأ الدلالة مستوى قيمة فّ أ (28) الجدوؿ يفيبّ 

  أو خبيث في أوراـ بيف عمر المريض و إصابتو بورـ سميـ علبقة  يوجد بالتالي و

( 28- جدوؿ)الغدد المعابية . 
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 . النسيجية الخزعة نوع و العمر بين العلاقة لدراسة Anova تحميل نتائج يبين:  28- جدول

 التابع المتغير 
 العمر

المجموعات 
 الإحصائية

المتوسط  مجموع القيم
 الحسابي

مستوى  Fتوزيع 
 الدلالة

 000. 18.08 3234.683 3234.683 بين المجموعات
 178.823 8583.497 ضمن المجموعات

  مجموعة في ( P53/MDM2/P21) لممونات دراسة العلاقة بين تعبيرية ا -4

  السميمة الأورام

  (29-المعمومات الوصفية الإحصائية )جدوؿ 

 . السميمة الأورام مجموعة في المناعي التموين لمجموعات الإحصائية الوصفية المعمومات يبين:  29- جدول

المموف 
 المتوسط العدد المناعي

الانحراؼ 
 المعياري

الخطأ 
 القياسي 

 %95مستوى الثقة 
 الحد الأعلى الحد الأدنى 

p53 24 52.69 19.6845 4.018 44.3838 61.0079 
mdm2 24 32.95 27.5124 5.615 21.3409 44.5758 

p21 24 22.24 21.9749 4.485 12.9625 31.5209 
       

 

 إلى يدؿ وىذا ، 0.05 القيمة مف أصغر الدلالة مستوى قيمة أفّ  (30) الجدوؿ فيبيّ 

 .السميمة المعابية الغدد أوراـ مجموعة في ةالمناعي مموناتال تعبيرية بيف ما فروؽ وجود
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 تحميؿ نتائج Anova   (30-)جدوؿ 

 الأورام مجموعة في بينيا فيما المناعية الممونات تعبيرية بين العلاقة لدراسة  Anova تحميل نتائج يبين:  30- جدول
 . السميمة

التابع 
 المتغير 

المتوسط  مجموع القيم المجموعات الإحصائية
 الحسابي

مستوى  Fتوزيع 
 الدلالة

الممون 
 المناعي

 000. 10.559 5727.488 11454.977 بين المجموعات

 542.437 37428.166 ضمن المجموعات

 مابيف )توجد فروؽ معنوية(  0.05مستوى الدلالة أقؿ مف قيمة  فّ أ (31)ف الجدوؿ يبيّ 

وبالتالي ىناؾ علبقة بيف   (P53/P21) تعبيرية بيف ما و( P53/MDM2تعبيرية )

 حدا عمىكؿ   P21و تعبيرية البروتيف  MDM2و تعبيرية البروتيف  P53تعبيرية البروتيف 

 . السميمة المعابية الغدد أوراـ موعةفي مج

: يبين المقارنات المتعددة ما بين تعبيرية الممونات المناعية فيما بينيا في مجموعة أورام الغدد المعابية  31-جدول 
 السميمة

 تعبيرية بين مقارنة
 بينيا فيما الممونات

فرق 
 المتوسط

الخطأ 
 القياسي

مستوى 
 الدلالة

 %95مستوى الثقة 
 الحد الأعمى حد الأدنىال

p53 mdm2 19.73750
* 

6.723
33 

.017 2.9167 36.5583 

p21 30.45417
* 

6.723
33 

.000 13.6334 47.2750 

mdm2 p53 -
19.73750
* 

6.723
33 

.017 -
36.5583 

-2.9167 

p21 10.71667 6.723
33 

.287 -6.1041 27.5375 

p21 p53 -30.45417* 6.72333 .000 -47.2750 -13.6334 

mdm2 -
10.71667 

6.723
33 

.287 -
27.5375 

6.1041 

 .0.05 مستوى عند ميم الفرق متوسط  *
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  مجموعة ( فيP53/MDM2/P21دراسة العلاقة بين تعبيرية الممونات ) -5

 الخبيثة الأورام

  (32-)جدوؿ المعمومات الوصفية الإحصائية 

 . الخبيثة الأورام مجموعة في المناعي التموين وعاتلمجم الإحصائية الوصفية المعمومات يبين:  32- جدول

 

المموف 
 المتوسط العدد المناعي

الانحراؼ 
 المعياري

الخطأ 
 القياسي 

 %95مستوى الثقة 
 الحد الأعلى الحد الأدنى 

p53 26 42.60

38 

36.134

85 

7.08

66 

28.008

7 

57.199

0 

mdm2 26 65.49

62 

35.272

54 

6.91

75 

51.249

3 

79.743

0 

p21 26 76.33 33.095

67 

6.49

05 

62.970

8 

89.706

1 

       
 تحميؿ نتائج Anova   (33-)جدوؿ 

 إلى يدؿ وىذا,  0.05 القيمة مف أصغر الدلالة مستوى قيمة أفّ  (33) الجدوؿ يفيبّ 

 . الخبيثة المعابية الغدد أوراـ مجموعة في المناعية الممونات تعبيرية بيف ما فروؽ وجود

 الأورام مجموعة في بينيا فيما المناعية الممونات تعبيرية بين العلاقة لدراسة  Anova تحميل نتائج يبين:  33- جدول
 . السميمة

 التابع 
 المتغير 

 

المتوسط  مجموع القيم المجموعات الإحصائية
 الحسابي

مستوى  Fتوزيع 
 الدلالة

الممون 
 المناعي

 003. 6.347 7711.763 15423.526 بين المجموعات

 1215.068 91130.081 ضمن المجموعات

 

توجد فروؽ معنوية( مابيف ) 0.05مستوى الدلالة أقؿ مف قيمة  فّ أ (34)ف الجدوؿ يبيّ 

         P53بيف تعبيرية البروتيف  ارتباط قوي وبالتالي ىناؾ  ( P53/P21)تعبيرية 
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 .في مجموعة الأوراـ الخبيثة P21و  تعبيرية البروتيف 

يبين المقارنات المتعددة ما بين تعبيرية الممونات المناعية فيما بينيا في مجموعة أورام الغدد المعابية   : 34- جدول
 الخبيثة .

 تعبيرية بين مقارنة
 بينيا فيما الممونات

فرق 
 المتوسط

الخطأ 
 القياسي

مستوى 
 الدلالة

 %95مستوى الثقة 
 الحد الأعمى الحد الأدنى

p53 mdm2 -22.89231 9.6678

2 

.067 -47.0373 1.2526 

p21 -33.73462
*

 9.6678

2 

.004 -57.8796 -9.5897 

mdm2 p53 22.89231 9.6678

2 

.067 -1.2526 47.0373 

p21 -10.84231 9.6678

2 

.536 -34.9873 13.3026 

p21 p53 33.73462
*

 9.6678

2 

.004 9.5897 57.8796 

mdm2 10.84231 9.6678

2 

.536 -13.3026 34.9873 

 .0.05 مستوى عند ميم الفرق متوسط  *

 

  (خبيثة – سميمة)  النسيجية الخزعة نوع و p53المتغير التابع بين العلاقة دراسة -6

 تجانس عدـ وجود عمى يدؿ مما ، 0.05 مف أقؿ الدلالة مستوى فّ أ (35) الجدوؿ يفيبّ 
 . المجموعتيف بيف ما بالتبايف اختلبفات أو كبير انحراؼ يوجد  وبالتالي المجموعتيف مابيف

 
 النسيجية الخزعة نوع و( P53 المناعي الممون) المتغير التابع علاقة لدراسة  levene تحميل نتائج يبين:  35- جدول

 ( .خبيثة – سميمة)

التابع 
 المتغير 

الانحراف  المتوسط نوع الورم
 المعياري

توزيع  العدد
F 

df1 df2  مستوى
 الدلالة

الممون 
P53 

 000. 48 1 19.8 24 19.68450 52.6958 ميمس

 26 36.13485 42.6038 خبيث

 

    )لا توجد فروؽ معنوية( 0.05 مف أكبر الدلالة مستوى قيمة فّ أ (36) الجدوؿ فيبيّ 

 كوف الورـ سميـ أو خبيث .و  p53 البروتيف تعبيرية بيف ارتباط ىناؾ ليس بالتالي و
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 النسيجية الخزعة نوع و(  P53) المناعي الممون تعبيرية بين العلاقة لدراسة  Anova تحميل نتائج يبين:  36- جدول
 ( .خبيثة – سميمة)

 التابع المتغير 
 

المتوسط  التابع المستقل
 الحسابي

مستوى  Fتوزيع 
 الدلالة

الممون 
P53 

نوع الورم     
 (خبيث –سميم )

1719.544 1.997 .164 

 

             النسيجية الخزعة نوع و  Mdm2 المتغير التابع بين العلاقة دراسة -7

  (خبيثة – سميمة) 

 عدـ وجود عمى ؿيدّ  اممّ  ، 0.05 مف أقؿ الدلالة مستوى قيمة فّ أ (37) الجدوؿ يفيبّ 

 بيف ما بالتبايف اختلبفات أو كبير انحراؼ يوجد  وبالتالي المجموعتيف مابيف تجانس

 . المجموعتيف

 النسيجية الخزعة نوع و( MDM2 المناعي الممون المتغير التابع) علاقة لدراسة  levene تحميل نتائج يبين:  37- جدول
 ( .خبيثة – سميمة)

التابع 
 المتغير 

الانحراف  المتوسط نوع الورم
 المعياري

توزيع  العدد
F 

df1 df2  مستوى
 الدلالة

الممون 
MDM

2 

 048. 48 1 4.11 24 27.51241 32.9583 سميم

 26 34.72877 .6064 خبيث

 

      )توجد فروؽ معنوية( ، 0.05 مف أقؿ الدلالة مستوى قيمة فّ أ (38) الجدوؿ يفيبّ 

 .كوف الورـ سميـ أو خبيث و  MDM2 البروتيف تعبيرية بيف ارتباط ىناؾ بالتالي و
 

 النسيجية الخزعة نوع و(  MDM2) المناعي الممون تعبيرية بين العلاقة لدراسة  Anova تحميل نتائج يبين:  38- جدول
 ( .خبيثة – سميمة)
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 التابع المتغير 
 

المتوسط  التابع المستقل
 الحسابي

مستوى  Fتوزيع 
 الدلالة

الممون 
MDM2 

نوع الورم     
 (خبيث –سميم )

12500.99 12.61 .001 

 
  (خبيثة – سميمة) النسيجية الخزعة نوع و p21 المتغير التابع بين علاقةال دراسة -8

 عدـ وجود عمى يدؿ مما ، 0.05 مف أقؿ الدلالة مستوى فّ أ (39) الجدوؿ يفيبّ 

 بيف ما بالتبايف اختلبفات أو كبير انحراؼ يوجد  وبالتالي المجموعتيف مابيف تجانس

 . المجموعتيف

 النسيجية زعةالخ نوع و( P21 المناعي الممون) المتغير التابع علاقة لدراسة  levene تحميل نتائج يبين:  39- جدول
 ( .خبيثة – سميمة)

التابع 

المتغير 

P21 

الانحراف  المتوسط العدد الورم

 المعٌاري

توزٌع 

F 

df1 df2  مستوى

 الدلالة

 021. 48 1 5.698 21.97496 22.2 21 سلٌم

 33.09567 76.3 26 خبٌث

       ة()توجد فروؽ معنوي 0.05 مف أقؿ الدلالة مستوى قيمة أفّ  (40) الجدوؿ يفيبّ 

 وكوف الورـ سميـ أو خبيث . P21 البروتيف تعبيرية بيف ارتباط ىناؾ بالتالي و

 النسيجية الخزعة نوع و(  P21) المناعي الممون تعبيرية بين العلاقة لدراسة  Anova تحميل نتائج يبين: 40- جدول
 (.خبيثة – سميمة)

المتوسط  التابع المستقل التابع المتغير

 الحسابي

مستوى  Fتوزيع 

 الدلالة

نوع الورم  P21الممون 

 ( خبيث-سميم)

36387.360 45.502 .000 
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  Discussionالباب الرابع : المناقشة 

لطريقة نشوء أوراـ الغدد إجراء البحث بيدؼ محاولة الوصوؿ إلى الآلية الإمراضية  ت ّـ

 (P53)مف خلبؿ تحميؿ و تقييـ تعطيؿ وظيفة البروتيف  ،الخبيثة المعابية السميمة و 

رة ظيِ معتمديف عمى البيولوجيا الجزيئية مف خلبؿ استخدامنا لمممونات المناعية المُ 

 التأثير بسبب(  P53 / P21/ MDM2)لبروتينات تتدخؿ في دورة حياة الخمية وىي : 

      البروتيف عؿة يتفّ فعند حدوث الأذيّ  ،الخموية  الأذية حدوث عند بينيا فيما المتبادؿ

(P53 ) ُالبروتيفعؿ مف بعده فّ و ي (P21) إيقاؼ الدورة الخموية و إعطاء الفرصة  ليت ّـ

 Zhang) (Fulda, 2009)لحدوث الإصلبح أو السير نحو الموت الخموي المبرمج 

et al., 2009a) (Damjanov et al., 1996) (Gibbs and Oliff, 1994) 

(AL-Timimi and AL-Katib) (Karagiannis et al., 2010) ،  ّمع العمـ أف 

)في  بحسب موقعو ضمف الخمية (P21)سات عديدة ذكرت وظائؼ أخرى لمبروتيف ادر 

و بالتالي  (CDK)مع  (CyclinD) يؿ تجميعيمكف لو أف يسّ بحيث  النواة أو الييولى(

ذلؾ  تسييؿ إكماؿ الخمية لدورة حياتيا و اليروب مف الموت الخموي المبرمج و كؿّ 

مف انتشارىا  بالإضافة لدوره في تنظيـ حركة الخلبيا و الحدّ  اً وف ىيوليعندما يك

(Coqueret, 2003) ،  ّيؿ البروتيف و بتفع(P53)  ّؿ البروتيفيتفع (MDM2) 

 (P53)بربط  (MDM2)يقوـ البروتيف  إذّ  (P53البروتيف ) المعاكس في فعمو لوظيقة

و مف خلبؿ الجسيمات الحالة فكيكت في النواة و إخراجو إلى الييولى ليت ّـ
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(Chène, 2003) (Patil et al., 2015) (Tao and Levine, 1999) 

(Kubbutat et al., 1997) ، يتفاعؿ البروتيف (MDM2 )مع البروتيف (RB)  

 في الخمية إيقاؼ يكبح و بالتالي  (E2F) لمبروتيف الكابحة (RB) قدرة حفيكب

 ,.G1) )  (Xiao et al., 1995, Hsieh et al., 1999, Hasty et alالمرحمة

 (    E2F)بالبروتيف  المتواسط الاستموات( MDM2) يقطع و بالتالي     ، (2016

(Hernández-Monge et al., 2016) (Loughran and La Thangue, 

2000) (Martin et al., 1995) (Xiao et al., 1995)  . 

واحدة ة أبحاث قامت بدراسة تعبيريّ نتائج مع  مف المفيد مناقشة و مقارنة نتائج دراستنا

بعض الدراسات  مع العمـ أفّ  ،ف منيا في أوراـ الغدد المعابية ىذه البروتينات أو أثني مف

  الغدد المعابية  أوراـ ىذه البروتينات في نوع معيف مف إحدىعمى دراسة قد اقتصرت 

دراسة تناولت أوراـ الغدد المعابية  ةو لـ نجد أي ،دة ة نسيجية محدّ أو وفؽ درجة خباث

      Marquesففي دراسة  ، و شممت البروتينات الثلبثة مجتمعة السميمة و الخبيثة 

 MDM2 ،P53 ،P21WAF1) اعية لمبروتينات و زملبئو اختبرت التعبيرات المن

 ,.Marques et al)فقط   عمى مجموعة مف أوراـ الغدد المعابية السميمة ( PAKTو

 Abd-Elhamid  (Abd-Elhamid andو اختبرت دراسات  ، (2008

Elmalahy, 2010) / ALRawi (AL‐Rawi et al., 2010) / Potencz 

(Potencz et al., 1997) / Soini (Soini et al., 1992) / Kaplan 

(Kaplan et al., 2005) / Alves (Alves et al., 2004) / Mouth    
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(HIROYUKIMUTOH and KAZUTOOHNO, 2001) بيرات المناعية التع

و اختبرت  ي السرطاف الغدي المشبو بالبشروي( فMDM2 ،P53 ،P21لمبروتينات )

، MDM2 ،P53) و زملبئو التعبيرات المناعية لمبروتينات  de Limaدراسة 

P21WAF1 وPAKT)  في السرطاف الغدي الكيسي(de Lima et al., 2009) . 

 أولا" : مناقشة نتائج الوبائيات

  عمر المرضى 

بنسبة مئوية  سنة( 30-21ية كانت في الفئة العمرية  )أكثر الإصابات الورمّ  وجدنا أفّ 

التي اعتمدت تصنيؼ منظمة الصحة  وبشكؿ مخالؼ لمدراسات %(30و قدرىا )

    (Barnes, 2005) (Rousseau and Badoual, 2011) 2005العالمية لعاـ 

 أكثر الإصابات الورمية أفّ  و (سنة 45)عمر المرضى حوالي متوسط  ت أفّ و التي بينّ 

و يمكننا إف نعمؿ ىذا الاختلبؼ لمفرؽ في حجـ العينة ( 7و 6النوعية تكوف في العقود )

أكثر الإصابات  و الذي وجد أفّ   Yair Israel   ةكما نختمؼ مع دراس ،المدروسة 

دراسة  معو   (Israel et al., 2016)و السادس  الورمية تحدث في العقديف الخامس

Ali Zeki Naji  ّؿ للآفات الرابع( مف العمر ىو المفضّ -العقد )الثالث ينت أفّ التي ب

حيف كاف العقد )الخامس والسادس( مف العمر ىو في ،  المعابية الالتيابية والحميدة

 . (Naji, 2012)الفئة العمرية الشائعة للؤوراـ الخبيثة 

http://ar.iiarjournals.org/search?author1=YAIR+ISRAEL&sortspec=date&submit=Submit
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العقديف الخامس  أكثر الإصابات تحدث بيف  التي بينت أفّ  Tononمع دراسة  نختمؼ

و زملبئو  Shuklaو مع دراسة   ، (Tonon et al., 2004)مف العمر  و السادس

 Shukla)سنة(  43سنة( بمتوسط قدره ) 87-7تراوحت أعمار المرضى بيف )حيث 

et al., 2012) نا أف نعزي ىذا الاختلبؼ إلى الفرؽ في حجـ العينة بيف و يمكن

 .دراستنا و الدراسات السابقة 

 نوع الإصابة الورمية 

 %( 52%( و بالأوراـ الخبيثة )48نسبة الإصابة بالأوراـ السميمة ) تفي دراستنا  كان

%( مف أوراـ 50أف ) تي وجدتال (Grage et al., 1961) دراسةو بذلؾ نقترب مف 

المعتمد في العديد منظمة الصحة العالمية تصنيؼ ومف  ،الغدد المعابية تكوف خبيثة 

 ,.Barnes et al) (Rousseau and Badoual, 2011)مف المقالات و الأبحاث 

2005a)  ّأف ٪( مف أوراـ الغدد المعابية ىي أوراـ سميمة و 79-54) ف أفّ و الذي بي

الدراسة المنجزة قي الأردف و التي وجدت  مفو ،  ٪(46 -21نسبة الأوراـ الخبيثة )

 ,.Ma’aita et al)يمة و الباقي أوراـ خبيثة %( مف الأوراـ ىي أوراـ سم68,4) أفّ 

%( مف 75التي اعتبرت أفّ أكثر مف ) Thompsonمع دراسة  نختمؼ ، و (1999

 . (Thompson, 2006)ىي أوراـ سميمة أوراـ الغدد المعابية 

 جنس المريض 

 ,.Barnes et al) (Rousseau and Badoual, 2011) نختمؼ مع الدراسات

2005a)   فيما يتعمؽ بالجنس و التي أظيرت أف النساء تكوف أكثر عرضة للئصابة



 

            079 فً أورام الغدد اللعابٌة P53 البروتٌن تعطل سبل تحري

 حبٌب السلوم. د 

 النتائج        179

نس المريض في بيف المرضى حسب ج ع الإصابة متجانساً مف الذكور حيث لـ يكف توزّ 

و  مريضة 19 ،% 62و بنسبة  مريضاً  50مف أصؿ  ذكراً  مريضاً  31دراستنا ) 

نسبة  نت أفّ جريت في الأردف و التي بيّ % ( و بذلؾ نتفؽ مع الدراسة التي أُ 38سبة بن

%( منيا عند الإناث 61,5ع أوراـ الغدد المعابية تكوف أعمى عند الذكور و بنسبة )توزّ 

(38,5 )%(Ma’aita et al., 1999)  دراسة مع وTonon  التي بينت أفّ أكثر

    (Tonon et al., 2004)شيوعاً تكوف لدى الرجاؿ منيا لدى النساء الإصابات 

و في مجموعة الأوراـ الخبيثة كانت نسبة الإصابة عند الذكور نت دراستنا أنّ بيّ 

و في مجموعة الأوراـ السميمة كانت نسبة  ،%( 26,92%(  و عند الإناث )73,07)

     Yair Israelو بذلؾ نختمؼ مع دراسة  ،%( 50صابة عند الذكور و الإناث )الإ

٪( مف 59٪( مف الأوراـ الخبيثة و)45نسبة الإصابة لدى الإناث ) و الذي وجد أفّ 

و يمكننا أفّ نعزي ىذا الاختلبؼ إلى حجـ  (Israel et al., 2016)الأوراـ حميدة 

 .  (خزعة 287)سة السابقة و التي بمغت اعينة الدر 

  ّة المصابة الغد 

ية وفي مجموعة دة النكفّ %( كانت الإصابات في الغّ 52و بنسبة )أظيرت دراستنا أنّ 

، %( 50ة الأوراـ الخبيثة بنسبة )مجموع %( و في54.17الأوراـ السميمة بنسبة )

( و مع جميع الدراسات و 2005لعاـ ) مع تصنيؼ منظمة الصحة العالمية نتفؽوبذلؾ 

 (Rousseau and Badoual, 2011) الأبحاث التي اعتمدت ىذا التصنيؼ 

(Barnes et al., 2005a)  ًفي النسبة  و نختمؼ فيما يتعمؽ بالغدة الأكثر إصابة

%( مف كافة أوراـ 78دة النكفية تكوف )نسبة أوراـ الغ أفّ  بيف التصنيؼ ثحيّ  ، المئوية

http://ar.iiarjournals.org/search?author1=YAIR+ISRAEL&sortspec=date&submit=Submit
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 . %( منيا تكوف خبيثة15-32الغدد المعابية و )

 ة ىي الموقع الأكثر شيوعاً دة النكفيّ الغّ  نت أفّ التي بيّ  Ali Zeki Najiدراسة مع  تفؽن

 (Naji, 2012)٪( 63.6) المئوية حيث كانت نسبةالب نختمؼ معيا للئصابة الورمية و

حيث كانت نسبة إصابة الغدة النكفية بالأوراـ  Yair Israelنختمؼ أيضاً مع دراسة 

، و نعتقد أفّ  (Israel et al., 2016)%( 55لخبيثة )%( و بالأوراـ ا87السميمة )

 مرد الاختلبؼ يعود إلى الفرؽ في حجـ العينة بيف دراستنا و الدراسات السابقة .

بنسبة  ة تحت الفؾ المرتبة الثانية وت الغدّ %( احتمّ 28و بنسبة )وجدنا في دراستنا أنّ 

في مجموعة الأوراـ  %(26.92%(  في مجموعة الأوراـ السميمة و بنسبة )29.17)

حيث كانت نسبة أوراـ  ،مع تصنيؼ منظمة الصحة العالمية  وبذلؾ نختمؼ، الخبيثة 

%( 30-40%( مف كافة أوراـ الغدد المعابية و )10-12ة المعابية تحت الفؾ )الغدّ 

                                                         يا تكوف خبيثةمن

(Rousseau and Badoual, 2011) (Barnes et al., 2005a) ،  كما نختمؼ

%( 11ة تحت الفؾ )حيث كانت نسبة إصابة الغدّ  سورياأجريت في مع الدراسة التي 

و يمكننا أفّ نعزي ىذا الاختلبؼ إلى حجـ عينة الدراسة  ( 2005محمود مممي،)

و مع الدراسة المنجزة في الأردف حيث نسبة  ،( عينة 232بمغت ) السابقة و التي

%( مف مجمؿ الأوراـ 10,4إصابة الغدة تحت الفؾ بالأوراـ السميمة و الخبيثة كانت )

(Ma’aita et al., 1999) .  

    ة تحت المساف سواء كانت سميمة أو خبيثةفي الغدّ لـ تشتمؿ دراستنا عمى إصابات 

تصنيؼ منظمة الصحة العالمية حيث تشكؿ أوراـ الغدة المعابية و بذلؾ نختمؼ مع 
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٪( منيا تكوف 90-70و )،  %( مف كافة أوراـ الغدد المعابية-0.31تحت المساف )

 . (Barnes et al., 2005a)خبيثة 

و بذلؾ نقترب مف %( 12انت نسبة إصابة الغدد المعابية الصغيرة في دراستنا )ك

%( مف كافة أوراـ  10التي وجدت أف أوراـ الغدد المعابية الصغيرة تشكؿ )الدراسات 

  (Barnes et al., 2005a) (Rousseau and Badoual, 2011)الغدد المعابية 

 لدييـكانت  بينما%( 15,38لدينا )حيث كانت بنسبة الأوراـ الخبيثة  نختمؼ معيـو 

(50-45 )%. 

%( مف 39) نسبة الإصابة كانت نختمؼ مع الدراسة التي أجريت في العراؽ حيث  

 و يمكننا أفّ نعزي ىذا الاختلبؼ إلى (AL-Timimi and AL-Katib) الحالات

 . اختيارىـ لنوع محدد مف أوراـ الغدد المعابية )السرطاف الغدي المشبو بالبشروي(

حيث كانت نسبة إصابة الغدد المعابية الصغيرة  Yair Israelنختمؼ أيضاً مع دراسة 

 . (Israel et al., 2016)%( 36.6%( و بالأوراـ الخبيثة )4.7بالأوراـ السميمة )

لمناطؽ خمؼ الأوراـ المعابية في المساف وقاع الفـ وا أف نتفؽ مع الدراسة التي تعتبر

تضمنت العينة لدينا حالة  حيث ، (Barnes et al., 2005a) بثاً الرحى ىي الأكثر خُ 

 سرطاف غدي مف الدرجة الثالثة مأخوذة مف سنخ رحى سفمية لذكر يبمغ مف العمر

 ( سنة .60)

  حالات 7ة النكفية تكوف عند الإناث )أكثر الأوراـ السميمة التي تصيب الغدّ  فّ وجدنا أ

ة تحت غدّ بينما في ال ،%( 25حالات و بنسبة  6د الذكور )%( تمييا عن29.2و بنسبة 

%( بينما لدى 16.7حالات و بنسبة  4الفؾ كانت الإصابات الأكثر لدى الذكور )
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 %( . 12.5حالات و بنسبة  3الإناث )

حالات و بنسبة  9ة النكفية تكوف عند الذكور )أكثر الأوراـ الخبيثة التي تصيب الغدّ  إفّ 

الغدة تحت الفؾ %( , بينما في 15.4حالات و بنسبة  4%( تمييا عند الإناث )34.6

%( بينما لدى الإناث 16.7حالات و بنسبة  4كانت الإصابات الأكثر لدى الذكور )

 . %(12.5حالات و بنسبة  3)

 مناقشة نتائج الدراسة التحميمية الإحصائيةثانيا": 

               (Oga et al., 2011)تقييـ التعبيرية المناعية كما ورد في دراسات  ت ّـ

 ((De Araujo et al., 2000 سمبية  المناعية اعتبار التعبيرية النحو التالي : عمى

     ٪( و شديدة 75-51، متوسطة ) ٪(50-26، ضعيفة ) ٪ نوية إيجابية(0-25)

 بحثنا مع نتائج الأبحاث الأخرى  عند مقارنة نتائج، و بناء عميو  ،٪( 75)< 

بيرية المناعية مع الأخذ فالاختلبؼ و التوافؽ في النتائج يكوف بحسب توصيؼ التع

بعيف الاعتبار النسبة المئوية للئيجابية .  
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 في كامل العينة   -1

    ( في كامل العينة P53)تعبيرية البروتين مناقشة نتائج  -1-1

( أعمى في مجموعة الأوراـ السميمة و بنسبة P53التعبيرية المناعية لمبروتيف )كانت 

مجموعة الأوراـ الخبيثة و التي كانت  %()تعبيرية متوسطة الشدة( مقارنة مع52,7)

       Kim JWمع دراسة و بذلؾ نختمؼ  ،)تعبيرية ضعيفة الشدة(  %(40,9بنسبة )

( كانت مرتفعة في P53المناعية لمبروتيف ) التعبيرية و زملبئو و التي وجدت أفّ 

 المناطؽ السرطانية مقارنة مع المناطؽ السميمة في الورـ 

(Kim et al., 2011)  و نعتقد أفّ مرد ىذا الاختلبؼ يعود لاقتصار الدراسة السابقة

مع و ، د الأشكاؿ( عمى نوع محدد مف الأوراـ )التحوؿ الخبيث في الورـ الغدي متعد

( P53التعبيرية المناعية لمبروتيف ) التي وجدت أفّ  و زملبئو     Vékonyدراسة 

مقارنة مع مجموعة الأوراـ السميمة  ٪(67أعمى في مجموعة الأوراـ الخبيثة و بنسبة )

مرد ىذا و نعتقد أفّ  (Vékony et al., 2008) ٪(18و التي كانت بنسبة )

و مع دراسة  ، في الدراسة السابقة مع دراستنا حجـ العينة الاختلبؼ قد يعود إلى فرؽ

Bassel Tarakji  ّو زملبئو التي وجدت أف ( تعبيرية البروتيفP53 ) في كانت 

 Tarakji)%( 37) الخبيثة الأوراـ محضرات وفي%( 20.7) مةالسمي الأوراـ محضرات

et al., 2010)  مع دراسة وDeguchi التعبيرية المناعية  التي وجدت أفّ  و زملبئو

ع مجموعة مقارنة م٪( 67( أعمى في مجموعة الأوراـ الخبيثة و بنسبة )P53لمبروتيف )

(Deguchi et al., 1993) ٪(18) الأوراـ السميمة و التي كانت بنسبة

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22022178
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=V%C3%A9kony%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19076682
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عمى نوع محدد مف  تيفالسابق تيفو نعتقد أفّ مرد ىذا الاختلبؼ يعود لاقتصار الدراس 

، و مع  لأوراـ )الورـ الغدي متعدد الأشكاؿ و السرطاف الغدي الناشئ عمى حسابو(ا

( في p53و زملبئو التي وجدت فرط في التعبيرية المناعية لمبروتيف ) Gomesدراسة 

و نعتقد أفّ صغر حجـ  (Gomes et al., 2012)مجموعة الأوراـ السميمة و الخبيثة 

 .حالات خبيثة( قد يبرر الاختلبؼ  7ورـ سميـ و  20العينة في الدراسة السابقة )

 ( في كامل العينة MDM2تعبيرية البروتين )مناقشة نتائج  -1-2

( أعمى في مجموعة الأوراـ الخبيثة و بنسبة MDM2ية لمبروتيف )التعبيرية المناعكانت 

)تعبيرية متوسطة الشدة( مقارنة مع مجموعة الأوراـ السميمة و التي كانت  %(64,6)

 ) تعبيرية منخفضة الشدة( . %(32,9بنسبة )

 ( في كامل العينة P21تعبيرية البروتين )مناقشة نتائج  -1-3

( أعمى في مجموعة الأوراـ الخبيثة و بنسبة P21يف )التعبيرية المناعية لمبروتكانت 

%() تعبيرية شديدة الشدة(  مقارنة مع مجموعة الأوراـ السميمة و التي كانت 76,2)

       Bassel Tarakjiة  ػػػػػػنتفؽ مع دراس و بذلؾ ،ة( ػػػػػ) تعبيرية سمبي %(22,2بنسبة )

   ة ػػػػة الخبيثػػػػ( تزداد في الأوراـ الغديP21ة البروتيف )ػػػتعبيري أفّ إلى صت مُ و التي خَ 

  Deguchiمع دراسة و  (Tarakji et al., 2010)مقارنة مع الأوراـ الغدية السميمة 

وراـ ( أعمى في مجموعة الأP21التعبيرية المناعية لمبروتيف ) التي وجدت أفّ  و زملبئو

 ٪(24مقارنة مع مجموعة الأوراـ السميمة و التي كانت بنسبة )٪( 50الخبيثة و بنسبة )

(Deguchi et al., 1993) .
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 في مجموعة الأورام السميمة -2

 ( في مجموعة الأورام السميمة P53عبيرية البروتين )تمناقشة نتائج  -2-1

 P53متوسط الإيجابية التعبيرية لمبروتيف  وجدنا في مجموعة الأوراـ السميمة أفّ 

    و بذلؾ نختمؼ مع دراسة ،ىي تعتبر تعبيرية متوسطة الشدة  %( و52,7)

     AL-Rawi  الات ػػػػػػػػػػمف الح ٪((70و زملبئو و التي وجدت سمبية التعبير في

و نعتقد أفّ صغر حجـ العينة في الدراسة  (AL‐Rawi et al., 2010)ة ػالورمي

و مع  ، خبيث( قد يبرر الاختلبؼ مع دراستنا ورـ 12و  ةـ سميماور أ 10السابقة )

مبية التعبير في كؿ الأوراـ المدروسة ػو التي وجدت سو زملبئو  Shuklaة دراس

(Shukla et al., 2012) أنواع محددة مف  لانتقاء عائداً  يكوف قد الاختلبؼ وىذا

مع دراسة و   ورـ وارتف(، الأوراـ في الدراسة السابقة ) الورـ الغدي متعدد الأشكاؿ 

Bassel Tarakji  (20.7زملبئو حيث كانت نسبة الايجابية التعبيرية )و% (Tarakji 

et al., 2010) عمى  ةالسابق ةو نعتقد أفّ مرد ىذا الاختلبؼ يعود لاقتصار الدراس

 Kuzenko YV ةػػػػػػػػػػػمع دراس و ، نوع محدد مف الأوراـ )الورـ الغدي متعدد الأشكاؿ(

 ,.P53 (11,6±%2,3)   (Kuzenko et alف ػيػة البروتػريػػػػػػػػػػحيث تعبيو ػػػػو زملبئ

و اقتصارىا  (خزعة 15نة في الدراسة السابقة )و نعتقد أفّ صغر حجـ العي (2016

و مع  ، قد يبرر الاختلبؼ مع دراستنا عمى نوع محدد مف الأوراـ المعابية )ورـ وارتف(

 P53ة مناعية لمبروتيف ػػػػػػمبية تعبيريػػػػػو زملبئو حيث س Ferreira JCة ػػػػػػػػػػػػػػػػػدراس

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuzenko%20YV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28386459
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferreira%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24681706
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(≤5٪)  (Ferreira et al., 2014)   ة ػػػػػػػػػػػػو مع دراسAlaizari NA و  ػػػػػػػػو زملبئ

 ,.P53 (25,4)% (Alaizari et alط الإيجابية التعبيرية لمبروتيف ػػػػػػػػػحيث كانت متوس

ا عمى نوع مو اقتصارى تيفالسابق تيفو نعتقد أفّ صغر حجـ العينة في الدراس   (2015

 ( قد يبرر الاختلبؼ مع دراستنالأشكاؿالورـ الغدي متعدد امحدد مف الأوراـ المعابية )

  ((P53حيث كانت تعبيرية لمبروتيف  Marques YMة ػػػػػػدراس نختمؼ مع و أخيراً 

نعتقد ىنا و  (Marques et al., 2008)ة المدروسة معدومة في جميع الأوراـ السميم

 ( مع البروتيناتPAKTأفّ سبب الاختلبؼ يعود إلى مشاركة البروتيف )

   (P53/MDM2/P21 في الدراسة السابقة و الذي أظير فرطاً في التعبيرية المناعية )                                                                  

   .(  P53بدورىا إلى تعطيؿ في عمؿ البروتيف ) تشير

 ( في مجموعة الأورام السميمةMDM2تعبيرية البروتين ) مناقشة نتائج -2-2

 MDM2متوسط الإيجابية التعبيرية لمبروتيف   وجدنا في مجموعة الأوراـ السميمة أفّ 

 Marquesدراسة  وبذلؾ نختمؼ مع ،عتبر تعبيرية ضعيفة الشدة ىي تُ %( و 32,9)

YM  حيث كانت تعبيرية البروتيفMdm2))   شديدة )فرط التعبير( في جميع الأوراـ

سبب الاختلبؼ يعود  و نعتقد ىنا أفّ  (Marques et al., 2008)السميمة المدروسة 

( في الدراسة P53/MDM2/P21( مع البروتينات )PAKTإلى مشاركة البروتيف )

السابقة و الذي أظير فرطاً في التعبيرية المناعية تشير بدورىا إلى زيادة نقؿ البروتيف 

(MDM2( إلى النوى الخموية و بالتالي تعطيؿ في عمؿ البروتيف )P53) .  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alaizari%20NA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26163983
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marques%20YM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18485798
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marques%20YM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18485798
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marques%20YM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18485798
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marques%20YM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18485798
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 ( في مجموعة الأورام السميمةP21ة البروتين )تعبيريمناقشة نتائج  -2-3

 عتبر تعبيرية سمبية%( و ىي تُ 22,2) P21كاف متوسط الإيجابية التعبيرية لمبروتيف 

      )سمبية(  في تصنيؼ التعبيرية المناعية Marques YMدراسة  مع نتفؽو بذلؾ 

و التي كانت معدومة  ((P21مف حيث النسبة المئوية لتعبيرية البروتيف و نختمؼ معو 

و نعتقد ىنا أفّ سبب الاختلبؼ يعود إلى ، %( في جميع الأوراـ السميمة المدروسة 0)

( في الدراسة السابقة P53/MDM2/P21( مع البروتينات )PAKTمشاركة البروتيف )

 دورىا إلى تعطيؿ في عمؿ البروتيفو الذي أظير فرطاً في التعبيرية المناعية تشير ب

P53 )( و بالتالي توقؼ تفعيؿ البروتيفP21) (Marques et al., 2008) . 

 في مجموعة الأورام الخبيثة -3

 لخبيثة ( في مجموعة الأورام اP53تعبيرية البروتين )مناقشة نتائج  -3-1

 P53متوسط الإيجابية التعبيرية لمبروتيف  وجدنا في مجموعة الأوراـ الخبيثة أفّ 

عتبر تعبيرية ضعيفة الشدة )منخفضة( و بذلؾ نتفؽ مع دراسة %( و ىي تُ 40,9)

Chen ( 41.5و زملبئو حيث النسبة )%(Chen et al., 1996b)  و مع دراسة 

Oga A ( حالة2حيث أظيرت ) ( لمبروتيف   ٪20>)سرطانية تعبير منخفض المستوى

(P53) (Oga et al., 2011) ، مع دراسة  وBassel Tarakji  و زملبئو مف حيث

 %(37لبيجابية التعبيرية )ل المئوية تصنيؼ التعبيرية )ضعيفة( و نختمؼ معيا بالنسبة

(Tarakji et al., 2010)  و نعتقد أف مرد الاختلبؼ يعد إلى اقتصار الدراسة السابقة

عمى نوع محدد مف الأوراـ )السرطاف المخاطي المشبو بالبشروي( .

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marques%20YM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18485798
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oga%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21894435
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oga%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21894435
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تمؼ مف حيث تصنيؼ التعبيرية )منخفضة( و نخ الباحث زاىر عبدونتفؽ مع دراسة 

ؿ الاختلبؼ نعمّ  و يمكننا أفّ %P53 (31,5 )معيا بالنسبة المئوية لتعبيرية البروتيف 

و مقتصرة عمى نوع محدد مف  ف الغدد المعابية الصغيرةلكوف عيناتو مأخوذة فقط م

و زملبئو مف حيث تصنيؼ  ALRawi ونتفؽ مع دراسة  ،( 2011زاىر عبدو،)الأوراـ 

%P53 (35  )معيا بالنسبة المئوية لتعبيرية البروتيف التعبيرية )منخفضة( و نختمؼ 

(AL‐Rawi et al., 2010)  و يمكننا تعميؿ الاختلبؼ إلى اقتصار الدراسة السابقة

وزملبئو مف حيث تصنيؼ  Potencz اسة ونتفؽ مع در  ،عمى نوع محدد مف الأوراـ 

%P53 (50 )التعبيرية )منخفضة( و نختمؼ معيا بالنسبة المئوية لتعبيرية البروتيف 

(Potencz et al., 1997) ،  و نتفؽ مع دراسةMouth  و زملبئو مف حيث تصنيؼ

%P53 (43 )التعبيرية )منخفضة( و نختمؼ معيا بالنسبة المئوية لتعبيرية البروتيف 

(HIROYUKIMUTOH and KAZUTOOHNO, 2001)  و نعتقد أف لحجـ

 . العينة دوراً ميماً في ىذا الاختلبؼ

( P53و زملبئو حيث كانت التعبيرية المناعية لمبروتيف ) de Limaنختمؼ مع دراسة 

صغر نعتقد أف سبب الاختلبؼ يعود إلى و  (de Lima et al., 2009) جداً  قويةً 

( حالة و اقتصارىا عمى نوع محدد مف الأوراـ 22حجـ العينة في الدراسة السابقة )

و زملبئو حيث   Grünewaldمع دراسة ، كما نختمؼ  )السرطاف الغدي الكيسي(

 %( مف الحالات السرطانية25,5مرتفعة في ) P53كانت الإيجابية التعبيرية لمبروتيف 

(Grünewald et al., 2016)   دراستو لنوع و نعتقد أف مرد الاختلبؼ يعود إلى

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gr%C3%BCnewald%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27662657
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مع  نختمؼ و ، فرؽ حجـ العينةمحدد مف الأوراـ )السرطاف الغدي القنيوي( و إلى 

 المدروسة الخبيثة و التي وجدت سمبية التعبير في كؿ الأوراـو زملبئو  Shuklaدراسة 

(Shukla et al., 2012) نوع محدد مف أوراـ الغدد  لانتقاء عائداً  يكوف قد وىذا

-Abdدراسة ومع  ،)السرطاف الغدي المشبو بالبشروي(  سابقةالمعابية في الدراسة ال

Elhamid نسبة تعبيرية البروتيف وزميمو  حيث P53 (80)% (Abd-Elhamid 

and Elmalahy, 2010)  أف ىذه الدراسة اعتبرت و قد يكوف السبب في الاختلبؼ

ضمف الييولى بالإضافة لمنواة في حيف اعتبرنا في التعبيرية إيجابية بوجود البروتيف 

و زملبئو  Galloدراسة و مع  ،عندما يكوف في النواة فقط  البروتيف معبراً  دراستنا أفّ 

                    %(67) كانت P53 لمبروتيفيجابية التعبيرية لئحيث النسبة المئوية ل

(Gallo et al., 1995)  ّنو اعتبر الخزعة ىي أى عزي ىذا الاختلبؼ إلنُ  ويمكننا أف

 المناعي المفردة الإحصائية وحدد فقط عدد الخزعات التي أظيرت إيجابية بالتعبير

  ( خزعة خبيثة                 47و إلى الاختلبؼ في حجـ العينة حيث أجريت الدراسة السابقة عمى )

   %p53 (21)و زملبئو حيث نسبة تعبيرية البروتيف  Soiniمع دراسة  نختمؼ

(Soini et al., 1992)  و نعتقد أف مرد الاختلبؼ يعود إلى صغر حجـ العينة في

حالة مف السرطاف الغدي  12محدد مف الأوراـ ) الدراسة السابقة و اقتصارىا عمى نوع

و زملبئو حيث تراوحت نسبة التعبيرية بيف   Kaplanو مع دراسة ، المشبو بالبشروي( 

إلى نعتقد أف مرد الاختلبؼ يعود  و (Kaplan et al., 2005) %(17.2%( و )0)

)السرطاف الغدي المشبو بالبشروي( اقتصار الدراسة السابقة عمى نوع محدد مف الأوراـ
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               %P53 (53.3)و زملبئو حيث تعبيرية البروتيف  Alvesمع دراسة  نختمؼ

(Alves et al., 2004)  و نعتقد أف مرد الاختلبؼ يعود إلى صغر حجـ العينة في

 خزعة( . 15)الدراسة السابقة 

      Santini و (Qian et al., 2016)و زملبئو   Qian X ات ،دراس نختمؼ مع

ر حجـ كبو نعتقد أف مرد الاختلبؼ يعود إلى  (Santini et al., 2011)و زملبئو 

دراستنا و إلى مشاركة البروتيف بالمقارنة مع حجـ العينة في  السابقة اتالعينة في الدراس

(Ki67( مع البروتيف )P53) عمى خلبؼ البروتينات المشاركة في دراستنا .     

نت وجود فرط في التعبيرية المناعية التي بي  Malhotra KP نختمؼ مع دراسة  

قي العناصر النسيجية السرطانية عند مقارنتيا مع العناصر النسيجية  P53لمبروتيف 

و نعتقد أف مرد الاختلبؼ يعود  (Malhotra et al., 2009) مورـالتقميدية المكونة ل

دراسة و مع  ، )حالة سريرية واحدة( إلى صغر حجـ العينة في الدراسة السابقة

Barrera  و زملبئو حيث تراوحت التعبيرية المناعية لمبروتيفP53  بيف السمبية

مرد الاختلبؼ و نعتقد أف  (Barrera et al., 2008)طمقة و الإيجابية الشديدة المُ 

و اقتصارىا عمى نوع محدد مف الأوراـ  حجـ العينة في الدراسة السابقة كبريعود إلى 

و زملبئو          Wegnerدراسة و مع  ، عينة مف السرطاف الغدي الكيسي( 47)

 (Wegner et al., 2006)%( P53( )70) حيث نسبة الإيجابية التعبيرية  لمبروتيف

مف الأوراـ  عمى نوع محددالسابقة  الدراسة اقتصارإلى و نعتقد أف مرد الاختلبؼ يعود 

 . )السرطاف الغدي الكيسي( 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Qian%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27279281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Malhotra%20KP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20016788
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 ( في مجموعة الأورام الخبيثةMDM2تعبيرية البروتين )مناقشة نتائج  -3-2

ىي  %( و64,6) MDM2متوسط الإيجابية التعبيرية لمبروتيف  وجدنا في دراستنا أف

حيث كانت  الباحث زاىر عبدو وبذلؾ نختمؼ مع دراسة ،تعتبر تعبيرية متوسطة الشدة 

و يمكننا أفّ نعمّؿ الاختلبؼ  (2011زاىر عبدو،)%MDM2 (83,2 )ية البروتيف تعبير 

و مقتصرة عمى نوع محدد مف  ف الغدد المعابية الصغيرةلكوف عيناتو مأخوذة فقط م

و زملبئو التي وجدت إيجابية تعبيرية قوية لمبروتيف  Schlottو مع دراسة  ،الأوراـ 

(MDM2( في )أوراـ خبيثة فقط3 ) ( خزعات9صؿ )مف أ (Schlott et al., 

و نعتقد أف مرد الاختلبؼ يعود إلى صغر حجـ العينة في الدراسة السابقة   (2001

حيث كانت تعبيرية البروتيف و زملبئو  de Lima Mde Dع دراسة م كما نختمؼ

MDM2  قوية(de Lima et al., 2009) ( و نعتقد أف مشاركة البروتيفPAKT )

في الدراسة السابقة و اقتصارىا عمى نوع محدد مف الأوراـ )السرطاف الغدي الكيسي( قد 

كانت حيث و زملبئو  de Araújo VCمع دراسة  نختمؼ و  ، يبرر ىذا الاختلبؼ

   ٪( 75)< ( في الأوراـ الخبيثة شديدة جدا" MDM2التعبيرية المناعية لمبروتيف )

(De Araujo et al., 2000)  و نعتقد أف مرد الاختلبؼ يعود إلى اقتصار الدراسة

 .السابقة عمى الأوراـ الغدية الخبيثة و التي تصيب الغدد المعابية الصغيرة 

وزميمو مف حيث تصنيؼ التعبيرية  Abd-Elhamidدراسة مع في دراستنا نتفؽ 

)متوسطة الشدة( و نختمؼ معيا بالنسبة المئوية و التي  MDM2 مبروتيفالمناعية ل

قد يبرر و نعتقد أف اقتصار الدراسة السابقة عمى نوع محدد مف الأوراـ  %(70كانت )

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Lima%20Mde%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19679062
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Ara%C3%BAjo%20VC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10889922
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و زملبئو  Oga A (Oga et al., 2011) مع دراسة نتفؽ و الاختلبؼ الحاصؿ ،

 حالتيف في  (MDM2لمبروتيف ) )  (%50<التي وجدت تعبير مناعي متوسط المستوى

  . (Abd-Elhamid and Elmalahy, 2010) خبيثتيف

  ( في مجموعة الأورام الخبيثةP21تعبيرية البروتين )مناقشة نتائج  -3-3

%( و ىي تعتبر تعبيرية 76,2) P21متوسط الإيجابية التعبيرية لمبروتيف  وجدنا أفّ 

و زملبئو التي وجدت أف  Bassel Tarakjiدراسة نتفؽ مع  ذلؾ، لشديدة الشدة 

  (Tarakji et al., 2010)قوية في الخلبيا السرطانية  ( كانتP21تعبيرية البروتيف )

      كوف شديدة( تP21تعبيرية البروتيف ) مف حيث أفّ زاىر عبدو  الباحث و مع دراسة

و يمكننا أفّ   (2011زاىر عبدو،)%( 95,6و قوية و نختمؼ معيا بالنسبة المئوية )

خزعة( و اقتصارىا عمى نوع محدد  18) نعزي ىذا الاختلبؼ إلى صغر حجـ العينة

 . في الدراسة السابقة مف الأوراـ )السرطاف المخاطي المشبو بالبشروي(

٪( مف العينات 72) و زملبئو التي وجدت أفّ  Affolter A نختمؼ مع دراسة 

السمبية باستخداـ الطرؽ  السرطانية أظيرت تعبيرية مناعية ضعيفة تصؿ إلى حدّ 

-Etemadو مع دراسة  ، IHC (Affolter et al., 2005b))المناعية التقميدية )

Moghadam كانت و زملبئو حيث ( تعبيرية البروتيفP21) و يمكننا %( 8,6) بنسبة

 Abd-Elhamid)أف نعزي الاختلبؼ إلى اعتباره الخزعة ىي المفردة الإحصائية 

and Elmalahy, 2010) ، و مع دراسة de Lima Mde D  حيث كانت و زملبئو

تقد أف مشاركة، و نع (de Lima et al., 2009) ( معدومةP21تعبيرية البروتيف )

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oga%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21894435
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Affolter%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15870926
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Lima%20Mde%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19679062
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و اقتصارىا عمى نوع محدد مف الأوراـ  ( في الدراسة السابقة PAKTالبروتيف )  

، كما نختمؼ أيضاً مع دراسة  )السرطاف الغدي الكيسي( قد يبرر ىذا الاختلبؼ

Talaat, Iman M  كانت حيثو زملبئو ( تعبيرية البروتيفP21) ( 20بنسبة )% و

عينة(  15صغر حجـ العينة في الدراسة السابقة ) يمكننا أف نعزي الاختلبؼ إلى

(Talaat, 2013) . 

 في مجمل دراستنا P53مناقشة نتائج دراسة تعبيرية البروتين :  ثالثاً 

وكوف  (P53/MDM2/P21ات )ارتباط بيف تعبيرية البروتين وجدنا في دراستنا وجود

و عدـ وجود علبقة بيف تعبيرية البروتينات  رـ سميـ أو خبيث ،الو 

(P53/P21/MDM2 و جنس المريض و نوع الغدة المعابية المصابة ضمف مجموعة )

 مجموعة الأوراـ الخبيثة و أخيراً ضمف كامؿ العينة ، و أخيراً  الأوراـ السميمة و ضمف

خبيث في أوراـ الغدد المعابية  وجدنا ارتباط بيف عمر المريض و إصابتو بورـ سميـ أو

 مجموعة الأورام السميمة

ىي  %( و52,7) P53النسبة المئوية لمتوسط الإيجابية التعبيرية لمبروتيف كانت لدينا 

النسبة المئوية لمتوسط الإيجابية التعبيرية  كانتو  ،تعتبر تعبيرية متوسطة الشدة 

 كانت و أخيراً  ،ة الشدة و ىي تعتبر تعبيرية ضعيف%MDM2 (32,9 )لمبروتيف  

%( و ىي تعتبر 22,2) P21النسبة المئوية لمتوسط الإيجابية التعبيرية لمبروتيف 

 .   تعبيرية سمبية

ىي الأعمى في محضرات أوراـ الغدد المعابية كانت P53نسبة تعبيرية البروتيف  إفّ 
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عمى  كلبً   P21و البروتيف  MDM2السميمة عند مقارنتيا مع نسبة تعبيرية البروتيف  

يف في دراستنا وجود علبقة بيف و قد تبّ  ، MDM2تمييا نسبة تعبيرية البروتيف  ،حدا 

عمى  كلبً  P21و تعبيرية البروتيف  MDM2و تعبيرية البروتيف  P53تعبيرية البروتيف 

 فروؽ ذات دلالة وجود فتبيّ كما  ة أوراـ الغدد المعابية السميمة ،حدا في مجموع

مع ظيور  ، p53 البروتيف و MDM2 لبروتيفبيف ا المناعي تعبيرال في إحصائية

فروؽ ذات  كما توجد ، % 0.05علبقة طردية قوية جد"ا ليا دلالة إحصائية بمستوى 

مع ظيور  p53 البروتيف و P21 لبروتيفبيف ا المناعي التعبير في إحصائية دلالة

فروؽ  توجد و أخيراً  ، % 0.05علبقة طردية قوية جد"ا ليا دلالة إحصائية بمستوى 

    P21 البروتيف و MDM2 لبروتيفبيف ا المناعي التعبير في إحصائية ذات دلالة

 . %0.01ليا دلالة إحصائية بمستوى  اً مع ظيور علبقة طردية قوية جد

عؿ و عند حدوث الأذية يتفّ بأنّ   P21ر السمبية التعبيرية لمبروتيف نفسّ  يمكف لنا أفّ 

ميـ في الحالة الفيزيولوجية الطبيعية و في الحالة الورمية مف النمط الس P53البروتيف 

(Wild Type ُلي ) ّؿ مف بعده البروتيف فعP21 ،  ّا كانت نسبة إيجابية البروتيف ولم

P53 ر عف البروتيف ف يعبّ ىذا المموّ  أفّ  في مجموعة الأورـ السميمة عمماً  ىي الأعمى

P53  الطافر(mutant p53)  ّؿ البروتيف و الذي لا يفعّ اؿ غير الفعP21  و بالتالي

 .بر عنو في ىذه المجموعة ىو الأقؿ عّ ؿ المُ فع  المُ  P21كاف البروتيف 

مف  P53إلى تحرر البروتيف   MDM2التعبيرية الضعيفة لمبروتيف ر نفسّ  يمكف لنا أفّ 

بوظيفتو كعامؿ نسخ و مف  P53و بالتالي يقوـ البروتيف  MDM2سيطرة البروتيف 
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 DNAبقاء إشارات أذية  لكفّ  MDM2لبروتينات التي يقوـ بتواسط نسخيا البروتيف ا

مما يرفع مف مستوى  P53مف القياـ بالدور المعاكس لمبروتيف  MDM2تمنع البروتيف 

غير المستقر و غير  MDM2ؿ و مف مستوى البروتيف المستقر و المفعّ  P53البروتيف 

إلى أفّ زيادة مستويات  MDM2ية الضعيفة لمبروتيف التعبير  ، كما يمكننا تفسيرؿ المفعّ 

( و ذلؾ لأف MDM2( لا يعني بالضرورة زيادة مستويات البروتيف )P53البروتيف )

( يجب أف ترافقيا تعديلبت أخرى عمى البروتيف مثؿ P53زيادة مستويات البروتيف )

عينة مثؿ البروتيف الفسفرة و الأستمة كي يصبح البروتيف جاىزاً لتفعيؿ نسخ بروتينات م

(MDM2 و بذلؾ نتفؽ مع دراسة )(Riley et al., 2008) . 

يؿ التفعّ  ةزياد عزي العلبقة الطردية بيف البروتينات في ىذه المجموعة في أفّ يمكننا أف نُ 

 . MDM2و البروتيف  P21البروتيف ز نسخ تحفّ  P53لمبروتيف 

 مجموعة الأورام الخبيثة

ر %( و ىي تعتب40,9) P53تكوف النسبة المئوية لمتوسط الإيجابية التعبيرية لمبروتيف 

و تكوف النسبة المئوية لمتوسط الإيجابية التعبيرية  ،تعبيرية ضعيفة الشدة )منخفضة( 

النسبة  و أخيراً  ،شدة توسطة ال%( و ىي تعتبر تعبيرية م64,6) MDM2لمبروتيف  

%( و ىي تعتبر تعبيرية 76,2) P21المئوية لمتوسط الإيجابية التعبيرية لمبروتيف 

 شديدة الشدة . 

تكوف ىي الأعمى في محضرات أوراـ الغدد المعابية  P21نسبة تعبيرية البروتيف  إفّ 

عمى كلبً  P21ف و البروتي MDM2ة عند مقارنتيا مع نسبة تعبيرية البروتيف خبيثال
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يف في دراستنا وجود فروؽ و قد تبّ  ، MDM2و تمييا نسبة تعبيرية البروتيف  ،حدا  

ي بيف تعبيرية البروتيف (  وبالتالي ىناؾ ارتباط قوّ P53/P21)بيف تعبيرية  مامعنوية 

P53  و تعبيرية البروتيفP21 فروؽ  تبيف وجودكما  ، في مجموعة الأوراـ الخبيثة

مع ظيور  ، p53 البروتيف و P21 لمبروتيف المناعي التعبير في حصائيةإ ذات دلالة

كما توجد فروؽ ذات  ،% 0.01ليا دلالة إحصائية بمستوى  علبقة عكسية قوية جداً 

مع ظيور  ، P21 البروتيف و MDM2 لمبروتيف المناعي التعبير في إحصائية دلالة

تبيف عدـ  يراً و أخ ، % 0.01ليا دلالة إحصائية بمستوى  علبقة طردية قوية جداً 

 البروتيف و MDM2 لمبروتيف المناعي التعبير في إحصائية فروؽ ذات دلالة وجود

p53 ، 0.01ليا دلالة إحصائية بمستوى  اً مع ظيور علبقة عكسية قوية جد  % . 

 : P21التعبيرية المناعية الشديدة لمبروتيف ر نفسّ  يمكف لنا أفّ  

ؿ بؿ يمكف أف يتفعّ  P53عؿ عف طريؽ البروتيف لا يتفّ     P21البروتيف  فّ إ -1

يؾ العابر و مف خلبؿ ( و حمض الريتيونA2)البروستاغلبنديف  مثؿ بوسائط أخرى

لو  لكنو ليس حصرياً  P21ؿ البروتيف فعّ يُ  P53البروتيف  أفّ  أيّ  ، عوامؿ النمو

(Etemad-Moghadam et al., 2007) . 

     %( ىي لمبروتيف الطافر40,9المنخفضة ) P53تعبيرية البروتيف  فّ إ -2

(mutant p53)  ّؿ البروتيف الذي لا يفعP21 ( ىو 40,9و ما تبقى مف نسبة )%

و ىذا  P21( بإمكانو تفعيؿ البروتيف Wild Typeالسميـ ) P53عبارة عف بروتيف 

    .ة التي توصمنا إلييا ما يفسر العلبقة العكسي
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إلى آلية التمقيـ الراجع فبعد  P53التعبيرية المناعية الضعيفة لمبروتيف  يمكف لنا أف نفسر   

دوراً في إخراج  MDM2يمعب البروتيف  ترتفع مستوياتو عندئذٍ  P35ؿ البروتيف أف يتفعّ 

مات الحالة  تحميمو مف خلبؿ الجسي مف النواة  إلى الييولى ليت ّـ  p53البروتيف

(Freedman et al., 1999) (Kubbutat et al., 1997) (Iwakuma and 

Lozano, 2003) (Dimri and Dimri, 2017) ،  ّر العلبقة العكسية التي و ىذا ما يفس

نعزييا  فيمكننا أفّ  MDM2ا بالنسبة لمتعبيرية المناعية المتوسطة لمبروتيف أمّ  ،لييا إتوصمنا 

 أمور: عدةإلى 

فيعاود عممو في  MDM2يعود استقرار  ، DNAو حالما تزوؿ الأذية و يصمح نّ أ -1 

كي يثبط  MDM2ؿ يفعّ  الذي سبؽ و تجمع بمستويات عالية أيّ  P53يؿ  عدـ تفعّ 

P53 . 

و بكميات  MDM2بروتيف  P53و عند الأذية  تنتج الخمية بالاعتماد عمى  أنّ   -2

 . P53عند زواؿ الأذية في تنظيـ مستويات   يا تكبحو لتستفيد منو فيما بعدكبيرة لكنّ 

    %( ىي لمبروتيف الطافر40,9المنخفضة ) P53تعبيرية البروتيف  أفّ  -3

(mutant p53)  ّؿ البروتيف الذي لا يفعMDM2 ( ىو 40,9و ما تبقى مف نسبة )%

و ىذا  MDM2يؿ البروتيف ( بإمكانو تفعّ Wild Typeالسميـ ) P53عبارة عف بروتيف 

 . ليياإر العلبقة العكسية التي توصمنا فسّ ما ي

عمى مجموعة أخرى مف البروتينات مثؿ  أيضاً   MDM2البروتيف  يرتبط تفعيؿ -4
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 P-Akt (Yamaguchi et al., 2001) (Neitemeier et عائمة الكيناز تيرونيف

al., 2014)  ّيؿ البروتيف و ليس فقط عف طريؽ تفعP53 . 

لا يعني بالضرورة زيادة مستويات البروتيف  P53زيادة مستويات البروتيف  إفّ  -5

MDM2  ّزيادة مستويات البروتيف  و ذلؾ لأفP53  ّترافقيا تعديلبت أخرى يجب أف 

لتفعيؿ نسخ بروتينات  الأستمة كي يصبح البروتيف جاىزاً  مى البروتيف مثؿ الفسفرة وع

 . MDM2 (Riley et al., 2008)ة مثؿ البروتيف معينّ 

( في ىذه المجموعة في MDM2/P21لعلبقة الطردية بيف البروتينات )عزي انُ  يمكننا أفّ 

أما  ، MDM2و البروتيف  P21ز نسخ البروتيف تحفّ  P53يؿ لمبروتيف التفعّ  ةزياد أفّ 

( فقد يعود السبب لاضطراب في P53/P21( و )MDM2/P53العلبقة العكسية بيف )

أو لاضطراب في عمميات اليف( )غير فع   P21و البروتيف  MDM2وظيفة البروتيف 

       MDM2ؿ عند قيامو بتفعيؿ البروتيف و التي تتفعّ  P53الفسفرة و الأستمة لمبروتيف 

 Pan and) (Wang et al., 2005) بذلؾ نتفؽ مع دراسات ، P21و البروتيف 

Chen, 2003) (Du et al., 2009) (Fortunato et al., 2014) .  

تأثير نوع الخزعة النسيجية عمى الايجابية التعبيرية لكل بروتين  نتائج مناقشة : رابعاً 

 عمى حدا

( وكوف الورـ P53/MDM2/P21بروتينات )ارتباط بيف تعبيرية ال وجدنا في دراستنا وجود

تكوف ىي الأعمى في محضرات أوراـ  P53نسبة تعبيرية البروتيف  و أفّ  سميـ أو خبيث ،

عة الأوراـ الخبيثة( عند مقارنتيا بمحضرات مجمو )الأقؿ خبثاً الغدد المعابية السميمة 
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مابيف   P53لبروتيف بيف متوسط تعبيرية ا  ( و توجد فروؽ دالة إحصائياً )الأكثر خبثاً  

لمعابية السميمة ضمف عينة مجموعة أوراـ الغدد المعابية الخبيثة و مجموعة أوراـ الغدد ا

و نوع الخزعة النسيجية  P53مع وجود تناسب عكسي بيف تعبيرية البروتيف البحث 

ة كمما قمت الخباثة الورمية )سلبم P53و تزداد تعبيرية البروتيف خبيثة( بمعنى أنّ /)سميمة

) كانت أكبر في مجموعة أوراـ الغدد  P53نسبة تعبيرية البروتيف  أفّ  وجدنالذلؾ  و الورـ

و يمكننا تفسير ذلؾ  ،المعابية السميمة مف النسبة في مجموعة أوراـ الغدد المعابية الخبيثة 

وراـ في الأ الطافر و التي تقؿّ  P53إنتاج كمية كبيرة مف بروتيف  في الأوراـ السميمة يت ّـ أنوّ 

النسب برر يُ  قدالخبيثة لمرحمة قد لا تستطيع المورثة مف إنتاج ىذا البروتيف و ىذا 

            تعبيرية البروتيف  و بالمحصمة نستطيع القوؿ أفّ   ،الحاصمة لدينا في الدراسة 

P53  ًفي تقييـ التطور النسيجي الورمي فكمما كانت التعبيرية إيجابية  ىاماً  قد تمعب دورا

و مع  ،  و زملبئو ALRawiو بذلؾ نختمؼ مع دراسة ، ما ابتعدت الآفة عف الخباثة كمّ 

   P53دوا علبقة طردية بيف تعبيرية البروتيف و الذيف وجَ وزميمو  Abd-Elhamidدراسة 

في مجموعة مف السرطاف المخاطي المشبو بالبشروي الأولي و درجة الخباثة النسيجية 

 . )غير الناكس(

ت أوراـ الغدد المعابية تكوف ىي الأعمى في محضرا MDM2بيرية البروتيف نسبة تع إفّ 

مابيف   MDM2بيف متوسط تعبيرية البروتيف  و توجد فروؽ دالة إحصائياً  ،الخبيثة 

مجموعة أوراـ الغدد المعابية الخبيثة  و مجموعة أوراـ الغدد المعابية السميمة ضمف عينة 

%  بيف  0,01ليا دلالة إحصائية بمستوى  اً وية جدو مع وجود علبقة طردية ق ،البحث 
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و تزداد تعبيرية خبيثة( بمعنى أنّ /و نوع الخزعة النسيجية )سميمة MDM2تعبيرية البروتيف 

نسبة تعبيرية البروتيف  أفّ  وجدنالذلؾ  و ،ة الورمية كمما زادت الخباث MDM2البروتيف 

MDM2 الخبيثة مف النسبة في مجموعة أوراـ  كانت أكبر في مجموعة أوراـ الغدد المعابية

 الغدد المعابية السميمة . 

تكوف ىي الأعمى في محضرات أوراـ الغدد المعابية الخبيثة  P21نسبة تعبيرية البروتيف  إفّ 

بيف  فروؽ دالة إحصائياً  قد وجدناعند مقارنتيا بمحضرات مجموعة الأوراـ السميمة و 

مجموعة أوراـ الغدد المعابية الخبيثة  و مجموعة  مابيف  P21متوسط تعبيرية البروتيف 

ليا  اً و مع وجود علبقة طردية قوية جد ،أوراـ الغدد المعابية السميمة ضمف عينة البحث 

و نوع الخزعة النسيجية  MDM2%  بيف تعبيرية البروتيف  0,01دلالة إحصائية بمستوى 

      كمما زادت الخباثة الورمية MDM2و تزداد تعبيرية البروتيف خبيثة( بمعنى أنّ /)سميمة

كانت أكبر في مجموعة أوراـ الغدد  MDM2نسبة تعبيرية البروتيف  أفّ  وجدنالذلؾ  و

 . المعابية الخبيثة مف النسبة في مجموعة أوراـ الغدد المعابية السميمة

  MDM2يف مبروتلتعبيرية ال الإيجابيةو  P21مبروتيف لتعبيرية ال الإيجابية نستطيع القوؿ أفّ 

مما تطور الورـ باتجاه الخبث ازدادت التعبيرية ( كّ  تتوافؽ مع درجة الخباثة النسيجية ) أيّ 

ر و بالتالي يمكف اعتبار ىذه التعبيرات المناعية  كمؤشّ  P53بعكس تعبيرية البروتيف 

دي السميـ ما في أوراـ الغدد المعابية السميمة القابمة لمتحوؿ الخبيث )الورـ الغإنذاري و لاسيّ 

 . متعدد الأشكاؿ(
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  Conclusion : الاستنتاجات  خامسلالباب ا

اؿ بينما يكوف ( السميـ في أوراـ الغدد المعابية السميمة غير فعّ P53يكوف البروتيف ) .1

 يثة .اؿ و يقوـ بوظائفو الرقابية في أوراـ الغدد المعابية الخبفعّ 

( بعلبقة P21( و البروتيف )MDM2مف البروتيف ) ( مع كؿ  P53يرتبط البروتيف ) .2

طردية في أوراـ الغدد المعابية السميمة في حيف تكوف عكسية في أوراـ الغدد 

( في تعطيؿ MDM2/P21لمبروتينات ) ابية الخبيثة مما يبّيف وجود دوراً المع

 . P53البروتيف 

 %(52,7)( في أوراـ الغدد المعابية السميمة بنسبة P53تحدث طفرة في البروتيف ) .3

 . %(40,9بنسبة )و في أوراـ الغدد المعابية الخبيثة 

 ( بنوع الورـ مف كونو حميد أو خبيث .P53تتعمؽ طفرة البروتيف ) .4

لنا عمى علبقتو ( في أوراـ الغدد المعابية الخبيثة يدّ P21فرط تعبيرية البروتيف ) .5

     السرطاني . حوؿبالت
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 التوصيات و المقترحات:  دسالباب السا

Suggestions and Recommendations 

نوصي بزيادة الاىتماـ بالتمويف المناعي عمى الخزعات المأخوذة مف الغدد المعابية  -1

لفائدتيا في وضع التشخيص المناسب و  وية عموماً و مف الحفرة الفم خصوصاً 

 الآفة .تقديـ معطيات تنبؤية عف سير 

 (P53) نقترح إجراء دراسة كيميامناعية نسيجية تشمؿ تحري تعبيرية البروتيف -2

    السميـ و الطافر في أوراـ الغدد المعابية .

لغدد المعابية مع في أوراـ ا( P53) ربط الدراسات الجزيئية المناعية لدور البروتيف -3

 الدراسات السريرية .

في أوراـ الغدد المعابية حسب موقعو في  (P21) دراسة معمقة لتعبيرية البروتيف -4

 الخمية .

القابمة بصورة خاصة نوصي بتمويف الخزعات السميمة المأخوذة مف الغدد المعابية و  -5

 . (P21)لمتحوؿ نحو الخبث )الورـ الغدي متعدد الأشكاؿ( بالمموف المناعي 
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 الممخص
مى حياة الإنساف مما يتوجب تحرييا ع مؤثراً  تمعب الأوراـ دوراً البحث : و ىدف خمفية 

مما يعطي  ،لنستطيع تجنبيا و الحصوؿ عمى العلبج المناسب ليا  و تشخيصيا مبكراً 

 .جيدة لمشفاء و البقاء عمى قيد الحياة  ةالمريض فرص

ة لطريقة نشوء أوراـ مرضيولة الوصوؿ للآلية النيدؼ مف خلبؿ ىذا البحث إلى محا

ؿ وظيفة البروتيف يمف خلبؿ تحميؿ و تقييـ تعط ،الغدد المعابية السميمة و الخبيثة 

(P53)  معتمديف عمى البيولوجيا الجزيئية مف خلبؿ استخدامنا لمممونات المناعية

 (P53 – P21- MDM2)ظيرة لبروتينات تتدخؿ في دورة حياة الخمية وىي : المُ 

 . الأذية حدوث عند بينيا فيما المتبادؿ التأثير بسبب

 ييدؼ البحث إلى :

أوراـ الغدد مجموعة في  ( MDM2و P21و  P53)بروتينات الري تعبيرية تحّ  -1

أوراـ الغدد المعابية في مجموعة  تعبيريتيا المعابية الخبيثة بيدؼ مقارنتيا مع

 . السميمة

  (MDM2و P21و  P53)بروتينات الف تعبيرية دراسة إمكانية وجود ارتباط بي -2

 فيما بينّيا ضمف عينة الأوراـ السميمة ، و فيما بينيا ضمف عينة الأوراـ الخبيثة .

مع   (MDM2و P21و  P53)بروتينات الدراسة إمكانية وجود ارتباط بيف تعبيرية  -3

.يرية المتعمقة بالإصابة الورمية بعض المعطيات التشخيصية و السر 
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( خزعة نسيجية مأخوذة مف مرضى راجعوا  50: تمت دراسة )  البحث و طرائق دموا

قسـ جراحة الفـ و الفكيف في كمية طب الأسناف جامعة دمشؽ وقسـ الجراحة الفكية في 

و كانوا مصابيف  ،(  2013-2008مشفى ابف النفيس و مشفى دمشؽ بيف أعواـ ) 

بعد الفحص  المناسب ليـ العمؿ الجراحي و قد أجري بمجموعة مف أوراـ الغدد المعابية

( 26و ) اً سميم اً غدي اً ( ورم24) )العينة  تضمنتوقد ،  وتشخيص الإصابة الورمية

 . اً(خبيث اً غدي اً ورم

( شرائح ، ثلبثة منيا لتموف بالممونات المناعية باستعماؿ 4تـ تقطيع مف كؿ عينة )

ية و تشتمؿ عمى ضد فأري وحيد الأميرك(  BIO SB ) إنتاج شركةمجموعة تمويف مف 

البشري و ضد أرنب متعدد النسائؿ لمبروتيف (  Wild Type P53 ) النسيمة لمبروتيف

(MDM2)  البشري و أخيراً ضد البروتيف(P21)  أما الشريحة الرابعة فقد لونت ،

لتأكيد التشخيص النسيجي ولـ يتـ إدخاليا في الدراسة بمموف ىيماتوكسيميف الإيوزيف 

 حصائية .الإ

 :  التالية الاختبارات النتائج لتحميؿ استخدمنا

( ضمف المجموعة الواحدة ، paired sample t-testلمعينة المزاوجة ) Tتحميؿ  -1

( لممقارنة بيف two sample t-testثنائي العينة ) Tكما تـ تطبيؽ تحميؿ 

 المجموعتيف .

. ( Anova Test)  المستقمة لمعينات انوفا اختبار -2
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 . ( Person Test) بيرسوف  الارتباط معامؿ باراخت -3

 البيانات معالجة وتمّت ، الوصفية بالإحصاءات جداوؿ عمى الإحصائي التحميؿ احتوى

 و (0.05) مف أصغر دلالة مستوى عند 13.0 الإصدار SPSS برنامج باستخداـ

    . (%95) ثقة مستوى

 أعمى في مجموعة الأوراـ السميمة  (P53التعبيرية المناعية لمبروتيف )كانت النتائج : 

%()تعبيرية متوسطة الشدة( مقارنة مع مجموعة الأوراـ الخبيثة و التي 52,7و بنسبة )

التعبيرية المناعية لمبروتيف كانت ، و )تعبيرية ضعيفة الشدة(  %(40,9كانت بنسبة )

(MDM2( أعمى في مجموعة الأوراـ الخبيثة و بنسبة )64,6)% طة )تعبيرية متوس

) تعبيرية  %(32,9الشدة( مقارنة مع مجموعة الأوراـ السميمة و التي كانت بنسبة )

( أعمى في مجموعة P21التعبيرية المناعية لمبروتيف )كانت ، و  منخفضة الشدة(

) تعبيرية شديدة الشدة( مقارنة مع مجموعة الأوراـ  %(76,2الأوراـ الخبيثة و بنسبة )

 . ة(ػػػػػ) تعبيرية سمبي %(22,2) السميمة و التي كانت بنسبة

وكوف الورـ  (P53/MDM2/P21ات )ارتباط بيف تعبيرية البروتينوجدنا في دراستنا 

  (P53/P21/MDM2سميـ أو خبيث ، و عدـ وجود علبقة بيف تعبيرية البروتينات )

و جنس المريض و نوع الغدة المعابية المصابة ضمف مجموعة الأوراـ السميمة و ضمف 

عة الأوراـ الخبيثة و أخيراً ضمف كامؿ العينة ، وأخيراً وجدنا ارتباط بيف عمر مجمو 

 المريض و إصابتو بورـ سميـ أو خبيث في أوراـ الغدد المعابية .
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في تقييـ التطور  ىاماً  قد تمعب دوراً  (P53) تعبيرية البروتيف أفّ وجدنا في دراستنا 

 أفّ  و،  ما ابتعدت الآفة عف الخباثةبية كمّ النسيجي الورمي فكمما كانت التعبيرية إيجا

تتوافؽ  (MDM2)مبروتيف لتعبيرية ال الإيجابيةو  (P21)مبروتيف لتعبيرية ال الإيجابية

    مما تطور الورـ باتجاه الخبث ازدادت التعبيرية (كّ  ) أيّ  مع درجة الخباثة النسيجية

يمكف اعتبار ىذه التعبيرات و بالتالي  (P53)تعبيرية البروتيف  و بصورة معاكسة مع

ما في أوراـ الغدد المعابية السميمة القابمة لمتحوؿ ر إنذاري و لاسيّ المناعية  كمؤشّ 

 . الخبيث

  الاستنتاج :

 ( يكوف البروتيفP53 السميـ في أوراـ الغدد المعابية السميمة غير فعّاؿ بينما يكوف )

 معابية الخبيثة .فعّاؿ و يقوـ بوظائفو الرقابية في أوراـ الغدد ال

 تعبيرية  رتبطت( البروتيفP53 مع كؿ  مف ) تعبيرية( البروتيفMDM2 و ) تعبيرية

( بعلبقة طردية في أوراـ الغدد المعابية السميمة في حيف تكوف P21البروتيف )

عكسية في أوراـ الغدد المعابية الخبيثة مما يبّيف وجود دوراً لمبروتينات 

(MDM2/P21في تعطيؿ الب ) روتيف(P53) . 

 ( تحدث طفرة في البروتيفP53 في أوراـ الغدد المعابية السميمة بنسبة )(52,7)% 

. %(40,9بنسبة )و في أوراـ الغدد المعابية الخبيثة 
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 ( تتعمؽ طفرة البروتيفP53. بنوع الورـ مف كونو حميد أو خبيث ) 

 ( فرط تعبيرية البروتيفP21في أوراـ الغدد المعابية الخبيث ) ة يدّلنا عمى علبقتو

    السرطاني .  حوؿبالت
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Abstract 
Background And Aim: 

Tumors play an important role on human life, which must be  in-

vestigated and diagnosed early so that we can avoid them and 

obtain appropriate treatment, giving the patient a good chance of 

healing and survival . 

The objective of this research is to try to reach the pathogenesis 

mechanism for the development of benign and malignant salivary 

glands tumors by analyzing and evaluating the obstruction of 

protein function (P53) through molecular biology and the use of 

Immune Coloring for proteins that interfere with the cellular cycle 

(P53-P21-MDM2) Because of their reciprocal impact when   

cellular damage occurs . 

The research aims to: 

1. Study the immune expression of proteins (P53, P21 and 

MDM2) in the group of malignant salivary tumors to compare with 

the immune expression in the benign tumors group .



 الملخص          

 055   فً أورام الغدد اللعابٌة 35P البروتٌن تعطل سبل حريت

 حبٌب السلوم. د 

 

 
211 

2 - study the relationship between the immune expression of 

proteins (P53, P21 and MDM2) within the benign group of      

tumors, and within the group of malignant tumors . 

3 - Studying the relationship between the immune expression of 

proteins (P53, P21 and MDM2) with some diagnostic and clinical 

information related to the injury. 

METHODS: We studied (50) tissue biopsies from patients who 

visited the Department of Oral and Maxillofacial Surgery at the 

Faculty of Dentistry, Damascus University - Department of Oral 

and Maxillofacial Surgery at( Ibn Al-Nafis) Hospital and       

(Damascus Hospital) between (2008 and 2013). They underwent 

surgery on the salivary glands after diagnosis was confirmed. The 

study included (24) benign tumors and (26) malignant tumors. 

Each sample was cut into four slices, three of which were      

immunologically stained using a coloring group produced by       

( BIO SB ) , Includes :
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 Against monoclonal mouse for protein (Wild P53 type)  

human . 

 Against the multiviral rabbit protein (MDM2) human . 

 And finally against human protein (P21)  . 

We used hematoxylin-eosine dye to color the fourth slide to   

confirm the diagnosis and did not enter the statistical study. 

We used to analyze the results : 

 We used  (paired sample t-test) with one group, and     

(two sample t-test)  were used to compare the two groups. 

 Anova test for independent samples (ANOVA test) .  

 Pearson correlation coefficient ( Person Test ) . 

Statistical analysis included tables with descriptive statistics, and 

data were processed using (SPSS -13.0 ) at a level below 0.05 

and 95% confidence level . 
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 RESULTS: 

 The P53 immune expression was highest in the benign 

tumors group (52.7%) compared to the malignant tumors 

group (40.9%) . 

 The MDM2 immune expression was highest in the malig-

nant tumors group (64.6%) compared to the benign tumors 

group (32.9%) . 

 The P21 immune expression was highest in the malignant 

tumors group ( 76,2% ) compared to the benign tumors 

group (22,2)%  . 

We found a link between the expression of proteins (P53 / 

MDM2 / P21) and tumor type (benign or malignant) , lack of  re-

lationship with the patient's sex and the type of infected salivary 

gland, and finally we found a link between age and tumor type 

(benign or malignant) . 
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 The protein expression of the protein (P53) was higher in the 

group of intact tumors and (52.7%) than the malignant tumor 

group (40.9%). (MDM2) was highest in the group of malignant 

tumors and 64.6% (mean moderate intensity) compared to the 

group of intact tumors, which was (32.9%) (expression of low  

intensity), and was the expression of immunosuppressive protein 

(P21) was highest in the group of malignant tumors and 76.2% 

(severe expression) compared to the group of intact tumors which 

was (22.2%) (expressive o Endodontic). In the study, there was 

a correlation between the expression of proteins (P53 / MDM2 / 

P21), the tumor being healthy or malignant, and the absence of a 

relationship between the expression of proteins (P53 / P21 / 

MDM2) , the sex of the patient and the type of salivary gland 

within the group of intact tumors, Malignant tumors and finally 

within the whole sample, and finally we found a link between the 

age of the patient and a healthy or malignant tumor in salivary 

gland tumors. In our study, the expression of P53 protein may 

play an important role in assessing histological tissue
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deveopment. The more positive expression is when the lesion 

departs from malignancy, the positive expression of P21 and the 

positive expression of MDM2 correspond to the degree of tissue 

malignancy (P53) and thus can be considered as an immunologi-

cal marker, especially in healthy salivary glands malignant muta-

tions.  

Conclusions: The proper protein (P53) in healthy salivary gland 

tumors is not effective While being effective and performing its 

control functions in malignant salivary gland tumors. The protein 

(P53) is associated with both the MDM2 and P21 protein in a 

positive relationship with intact salivary gland tumors, whereas in 

the malignant salivary gland tumors, the role of proteins (MDM2 / 

P21) in P53 is inhibited. There is a mutation in protein (P53) in 

healthy salivary gland tumors (52.7%) and in malignant salivary 

gland tumors (40.9%). The protein mutation (P53) is related to 

the type of tumor being benign or malignant. Hyperpigmentation 

of protein (P21) in malignant salivary gland tumors indicates its 

relation to cancerous growth .
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  لمعينات المدروسةيبيف الجدوؿ التالي بعض المعمومات السريرية و التشخيصية 

 

ل
س
سل

  ت

 المخبز تاريخ الاخذ رقم العينة الاسم التشخيص مكان الاصابة العمز  الجنس

طــــــٍَّـــــــخ
وراَ اٌ

لأ
عـخ ا

و
جّـــــ

 

 غذح ٌعبثَخ رجذ فه 52 رور 1

hyperplasia with warthins 
tumor--------ِْوفك غبُٔ -ورَ واررو 

su-10-
2290 24-Oct-10 ِشفي دِشك 

 عجذ اٌّعَٓ دثبش  pleomorphic adenoma غذح رحذ اٌفه اٌطفٌٍ 39 رور 2

su-11-
5487 27-Dec-11 ِشفي دِشك 

 عجذ اٌرزاق ِحّذ   warthin s tumor اٌغذح إٌىفَخ 63 رور 3

su-10-
1033 11-May-10 ِشفي دِشك 

  pleomorphic adenoma اٌغذح إٌىفَخ إٌَّي 4 أثي 4
ضبرح 

 اٌحطٓ

su-13-
8977 12-Mar-13 ِشفي دِشك 

 حّذٍخ اٌعوان myoepithelioma اٌغذح إٌىفَخ اٌَطرى 35 أثي 5

su-12-
6226 25-Mar-12 ِشفي دِشك 

 46 أثي 6
 ٌٕىفَخ إٌَّياٌغذح ا

 اٌفص اٌعٍوً -

pleomorphic adenoma  ----
mixed tumor َِطبء عرار 

su-13-
0248 29-Jul-13 ِشفي دِشك 

 اٌغذح إٌىفَخ 71 أثي 7
diffuse oncocytoma------ َور

 زٍٕت ٔجوح  إٌّزججبد إٌّزشر

su-10-
2566 7-Dec-10 ِشفي دِشك 

 ِحّذ اٌحٍجٌ   warthin s tumor غذح رحذ فه 53 رور 8

su-12-
7825 9-Oct-12 ِشفي دِشك 

 عجذ اٌىرٍُ ضبٌُ  pleomorphic adenoma اٌغذح إٌىفَخ 52 أٔثي 9

su-10-
2369 31-Oct-10 ِشفي دِشك 

 32 رور 10
لجخ اٌحٕه ِّزذح حزي 

 2/5/2009 2206 عجذ الله ضّبوً  pleomorphic adenoma اٌشراع
وٍَخ طت 

 دِشك -الاضٕبْ

 2009-2-18 2219 حبِذ عجود monomorphic adenoma لجخ حٕه رخوح  55 رور 11
وٍَخ طت 

 دِشك -الاضٕبْ

 70 أثي 12
إٌبحَخ اٌذهٍَسٍخ ثبٌفه 

 11/3/2010 2439 فبٍسح اٌشعرأٌ  myoepithelioma اٌعٍوً
وٍَخ طت 

 دِشك -الاضٕبْ

 2010-5-17 2533 رهف عثّبْ  myoepithelioma رحذ اٌفه اٌطفٌٍ  30 رور 13
وٍَخ طت 

 دِشك -الاضٕبْ

 رحذ اٌفه اٌطفٌٍ الاٍطر 30 أثي 14
diffuse oncocytoma------ َور

 2010-6-23 2563 رهف عثّبْ  إٌّزججبد إٌّزشر
وٍَخ طت 

 دِشك -الاضٕبْ

 رحذ اٌفه اٌطفٌٍ  22 أثي 15

pleomorphic adenoma  ----
mixed tumor هذى الاغجر 

11-
10569 15-9-2011 

ِشفي اثٓ 

 إٌفَص

 ِحّذ اٌٍّط  pleomorphic adenoma ٔىفَخ 39 رور 16
رلُ اٌخسعخ 

7154 3/5/2009 
ِشفي اثٓ 

 إٌفَص

 4/5/2009 4536 ٔبصر ِحّذ  pleomorphic adenoma ٔىفَخ 42 رور 17
ِشفي اثٓ 

 إٌفَص

 12/7/2009 5104 غلاء ورٍُ  pleomorphic adenoma رحذ فه 22 رور 18
ِشفي اثٓ 

 إٌفَص

 2010-10-24 8859 هٕبدً ٔصبر   warthin s tumor ٔىفَخ 24 أثي 19
ِشفي اثٓ 

 إٌفَص

 2009-3-15 4195 اٍّبْ اٌٍّه  pleomorphic adenoma وزٍخ داخً اٌفُ 47 أثي 20
ِشفي اثٓ 

 إٌفَص

 2010-6-23 8169 اثراهَُ عجذ اٌرحّٓ  pleomorphic adenoma وزٍخ فوق اٌغذح إٌىفَخ 47 رور 21
ِشفي اثٓ 

 إٌفَص

 2010=11-29 9025 وٌَذ لذلود   warthin s tumor ٔىفَخ 49 رور 22
ِشفي اثٓ 

 إٌفَص

 2010-2-17 6430 جٍَّخ اٌفراج  myoepithelioma وزٍخ فٌ اٌغذح إٌىفَخ 50 أثي 23
ِشفي اثٓ 

 إٌفَص

 11/2/2010 6381 ِٕي دغجوي  pleomorphic adenoma وزٍخ فوق اٌغذح إٌىفَخ 46 أثي 24
ِشفي اثٓ 

 إٌفَص
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خجَثـــــخ
وراَ  اٌ

لأ
عـخ ا

و
جّـــــ

ِ
 

 

 غذح ٌعبثَخ صغَرح 49 رور 25

mucoepidermoid adeno car-
cinoma عبٌٌ اٌخجبثخ     

 -وٍَخ طت الاضٕبْ

 دِشك

 غذح ٌعبثَخ صغَرح 56 رور 26

mucoepidermoid adeno car-
cinoma  ٌٌاٌخجبثخعب     

 -وٍَخ طت الاضٕبْ

 دِشك

 غذح ٌعبثَخ صغَرح 39 أٔثي 27

mucoepidermoid adeno car-
cinoma عبٌٌ اٌخجبثخ     

 -وٍَخ طت الاضٕبْ

 دِشك

 غذح ٌعبثَخ وجَرح 67 رور 28

mucoepidermoid adeno car-
cinoma عبٌٌ اٌخجبثخ     

 -وٍَخ طت الاضٕبْ

 دِشك

 وجَرحغذح ٌعبثَخ  56 رور 29

mucoepidermoid adeno car-
cinoma عبٌٌ اٌخجبثخ     

 -وٍَخ طت الاضٕبْ

 دِشك

 غذح ٌعبثَخ وجَرح 66 رور 30

mucoepidermoid adeno car-
cinoma 

ِٕخفض 

     اٌخجبثخ
 -وٍَخ طت الاضٕبْ

 دِشك

 غذح ٌعبثَخ وجَرح 49 رور 31

mucoepidermoid adeno car-
cinoma عبٌٌ اٌخجبثخ     

 -خ طت الاضٕبْوٍَ

 دِشك

 غذح ٌعبثَخ وجَرح 64 رور 32

mucoepidermoid adeno car-
cinoma عبٌٌ اٌخجبثخ     

 -وٍَخ طت الاضٕبْ

 دِشك

 غذح ٌعبثَخ وجَرح 34 أٔثي 33

mucoepidermoid adeno car-
cinoma عبٌٌ اٌخجبثخ     

 -وٍَخ طت الاضٕبْ

 دِشك

 غذح ٌعبثَخ وجَرح 56 رور 34

mucoepidermoid adeno car-
cinoma ِزوضط اٌخجبثخ     

 -وٍَخ طت الاضٕبْ

 دِشك

 غذح ٌعبثَخ وجَرح 63 رور 35

mucoepidermoid adeno car-
cinoma عبٌٌ اٌخجبثخ     

 -وٍَخ طت الاضٕبْ

 دِشك

 غذح ٌعبثَخ وجَرح 52 رور 36

mucoepidermoid adeno car-
cinoma 

ِٕخفض 

     اٌخجبثخ
 -وٍَخ طت الاضٕبْ

 دِشك

 غذح ٌعبثَخ وجَرح 71 رور 37

mucoepidermoid adeno car-
cinoma عبٌٌ اٌخجبثخ     

 -وٍَخ طت الاضٕبْ

 دِشك

 غذح ٌعبثَخ وجَرح 64 أٔثي 38

mucoepidermoid adeno car-
cinoma عبٌٌ اٌخجبثخ     

 -وٍَخ طت الاضٕبْ

 دِشك

 غذح ٌعبثَخ وجَرح 57 رور 39

mucoepidermoid adeno car-
cinoma ِزوضط اٌخجبثخ     

 -وٍَخ طت الاضٕبْ

 دِشك

 غذح ٌعبثَخ وجَرح 71 أٔثي 40

mucoepidermoid adeno car-
cinoma عبٌٌ اٌخجبثخ     

 -وٍَخ طت الاضٕبْ

 دِشك

 غذح ٌعبثَخ وجَرح 60 رور 41

mucoepidermoid adeno car-
cinoma عبٌٌ اٌخجبثخ     

 -وٍَخ طت الاضٕبْ

 دِشك

 غذح ٌعبثَخ وجَرح 56 أٔثي 42

mucoepidermoid adeno car-
cinoma عبٌٌ اٌخجبثخ     

 -وٍَخ طت الاضٕبْ

 دِشك

 اٌغذح إٌىفَخ 45 رور 43

ductal carcinoma----------------
 عٌٍ اٌخٍَفخ   وبرضَٕوِب لَٕوٍخ------

su=12-
5564 9-Jan-12 ِشفي دِشك 

 40 أثي 44
 اٌغذح رحذ اٌطفٌٍ 

 عفبف داوود Basal cell adenocarcinoma ّفبوٍخِع عمذح ٌ

su-10-
2597 12-Dec-10 ِشفي دِشك 

 ِشفي دِشك su-12-8052 12-Nov-12 ِرٍُ اٌشواظ Cystadenocarcinoma  اٌغذح إٌىفَخ اٌَطرى 70 أثي 45

 عجذ الله لطَفبْ Cystadenocarcinoma  اٌغذح إٌىفَخ 55 رور 46

su-11-
2699 3-Jan-11 في دِشكِش 

 هلاي اضّبعًَ  Adenoid cystic carcinoma اٌغذح إٌىفَخ إٌَّي 64 أٔثي 47

su-10-
1615 21-Jul-10 ِشفي دِشك 

 ضٕخ رحي اوٌي ضفٍَخ 60 رور 48

carcinoma graad   3--------- 
 2008-6-27 2118 ِحّذ اٌجٍغٌ -ِصٍَخ ضرطبْ غذد ٌعبثَخ

 -وٍَخ طت الاضٕبْ

 دِشك

 50 رور 49

ِٕطمخ إٌبة اٌعٍوً 

 الاٍطر 
حجُ اٌىزٍخ)  

51+51+15) 
mucoepidermoid adeno car-
cinoma low grade 5/4/2009 2196 صلاح شَخخ 

 -وٍَخ طت الاضٕبْ

 دِشك

 لجخ حٕه رخوح  55 رور 50

mucoepidermoid adeno car-
cinoma 7/4/2009 2242 حبِذ عجود 

 -وٍَخ طت الاضٕبْ

 دِشك
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تالي نتائج عد الخلبيا الايجابية و السمبية في أربعة ساحات مجيرية مع يبيف الجدوؿ ال
 في كؿ خزعة عمى حدا  p53المموف المناعي 

 P53اٌٍّوْ إٌّبعٌ 
    ( ضبحبد 7فٌ   اٌخلاٍبعذ  )   

 ٔطجخ ِئوٍخ اٌىٌٍ ضٍجٌ اٍجبثٌ تسلسل   

طــــــٍَّـــــــخ
وراَ اٌ

لأ
عـخ ا

و
جّـــــ

ِ
 

1 338 76 414 81.6 

2 175 254 429 40.8 

3 136 302 438 31 
4 476 210 686 69.4 

5 59 364 423 13.9 

6 440 329 769 57.2 

7 568 141 709 80.1 

8 157 362 519 30.5 
9 118 174 292 40.4 

10 398 277 675 58.9 
11 374 56 430 86.9 

12 231 85 316 73.1 
13 191 96 287 66.5 

14 191 96 287 66.5 

15 126 156 282 44.7 
16 88 174 262 33.6 

17 360 228 588 61.2 
18 418 288 706 59.2 

19 114 278 392 29 

20 231 147 378 61.1 
21 210 129 339 61.9 

22 345 290 635 54.3 
23 105 321 426 24.6 

24 88 142 230 38.3 
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 P53اٌٍّوْ إٌّبعٌ 

خجَثـــــخ
وراَ  اٌ

لأ
عـخ ا

و
جّـــــ

ِ
 

  ( ضبحبد 7اٌخلاٍب فٌ  عد )   

 ٔطجخ ِئوٍخ اٌىٌٍ ضٍجٌ اٍجبثٌ تسلسل   
25 504 21 525 96 
26 64 989 1053 6.1 

27 3 911 914 0.3 
28 0 400 400 0 

29 126 325 451 27.9 

30 403 1352 1755 23 
31 145 897 1042 13.9 

32 333 629 962 34.6 
33 521 271 792 65.8 

34 389 65 454 85.7 
35 0 400 400 0 

36 0 400 400 0 

37 0 400 400 0 
38 324 158 482 67.2 

39 724 34 758 95.5 
40 555 847 1402 39.6 

41 0 400 400 0 

42 0 400 400 0 
43 187 113 300 62.3 

44 696 595 1291 53.9 
45 144 67 211 68.2 

46 349 41 390 89.5 
47 98 237 335 29.3 

48 171 50 221 77.4 

49 230 42 272 84.6 
50 374 56 430 86.9 

المجموع  

   16440 10100 6340 الكلي   
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يبيف الجدوؿ التالي نتائج عد الخلبيا الايجابية و السمبية في أربعة ساحات مجيرية مع 

 في كؿ خزعة عمى حدا MDM2اعي المموف المن

 MDM2اٌٍّوْ إٌّبعٌ 
    ( ضبحبد 7عذ اٌخلاٍب فٌ  )   

 ٔطجخ ِئوٍخ اٌىٌٍ ضٍجٌ اٍجبثٌ تسلسل   

طــــــٍَّـــــــخ
وراَ اٌ

لأ
عـخ ا

و
جّـــــ

ِ
 

1 142 356 498 28.5 

2 55 88 143 38.5 
3 130 219 349 37.2 

4 87 260 347 25 

5 64 1223 1287 4.9 
6 69 751 820 8.4 

7 431 61 492 87.6 
8 168 218 386 43.4 

9 22 406 428 5.1 

10 280 455 735 38 
11 26 155 181 14.4 

12 85 64 149 57 
13 624 63 687 90.8 

14 624 63 687 90.8 
15 85 351 436 19.5 

16 18 194 212 8.5 

17 85 620 705 12 
18 81 284 365 22.2 

19 117 550 667 17.5 
20 593 240 833 71.2 

21 44 173 217 20.3 
22 140 290 430 32.5 

23 23 374 397 5.8 

24 23 169 192 11.9 
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 MDM2اٌٍّوْ إٌّبعٌ 

خجَثـــــخ
وراَ  اٌ

لأ
عـخ ا

و
جّـــــ

ِ
 

ضبحبد 7اٌخلاٍب فٌ عد  (          )   

 ٔطجخ ِئوٍخ ٌاٌىٍ ضٍجٌ اٍجبثٌ تسلسل 
25 504 21 525 96 
26 64 989 1053 6.1 

27 3 911 914 0.3 
28 0 400 400 0 

29 126 325 451 27.9 

30 403 1352 1755 23 
31 145 897 1042 13.9 

32 333 629 962 34.6 
33 521 271 792 65.8 

34 389 65 454 85.7 
35 0 400 400 0 

36 0 400 400 0 

37 0 400 400 0 
38 324 158 482 67.2 

39 724 34 758 95.5 
40 555 847 1402 39.6 

41 0 400 400 0 

42 0 400 400 0 
43 187 113 300 62.3 

44 696 595 1291 53.9 
45 144 67 211 68.2 

46 349 41 390 89.5 
47 98 237 335 29.3 

48 171 50 221 77.4 

49 230 42 272 84.6 
50 374 56 430 86.9 

المجموع  

   16440 10100 6340 الكلي   

 

 

 



 

            211 فً أورام الغدد اللعابٌة P53 البروتٌن تعطل سبل تحري

 حبٌب السلوم. د 

 الملحق        234

يبيف الجدوؿ التالي نتائج عد الخلبيا الايجابية و السمبية في أربعة ساحات مجيرية مع 

 في كؿ خزعة عمى حدا p21المموف المناعي 

 P21اٌٍّوْ إٌّبعٌ 

    ( ضبحبد 7عذ اٌخلاٍب فٌ  )   
 ٔطجخ ِئوٍخ اٌىٌٍ ضٍجٌ بثٌاٍج تسلسل   

طــــــٍَّـــــــخ
وراَ اٌ

لأ
عـخ ا

و
جّـــــ

ِ
 

1 34 295 329 10.3 
2 88 78 166 53 

3 36 284 320 11.3 

4 150 835 985 15.2 
5 24 425 449 5.3 

6 30 380 410 7.3 
7 109 415 524 20.8 

8 35 251 286 12.2 

9 13 411 424 3 
10 41 270 311 13.2 

11 44 175 219 20 
12 148 142 290 51 

13 168 38 206 81.5 
14 175 50 225 77.8 

15 63 288 351 17.9 

16 27 326 353 7.6 
17 62 211 273 22.7 

18 109 1047 1156 9.4 
19 109 1110 1219 8.9 

20 41 129 170 24.1 

21 28 364 392 7.1 
22 113 276 389 29 

23 2 1124 1126 0.1 
24 117 349 466 25.1 
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 P21اٌٍّوْ إٌّبعٌ 
خجَثـــــخ

وراَ  اٌ
لأ
عـخ ا

و
جّـــــ

ِ
 

ضبحبد 7اٌخلاٍب فٌ  عد د)   )   
 ٔطجخ ِئوٍخ اٌىٌٍ ضٍجٌ اٍجبثٌ تسلسل 

25 504 21 525 96 
26 64 989 1053 6.1 

27 3 911 914 0.3 

28 0 400 400 0 
29 126 325 451 27.9 

30 403 1352 1755 23 

31 145 897 1042 13.9 

32 333 629 962 34.6 
33 521 271 792 65.8 

34 389 65 454 85.7 

35 0 400 400 0 
36 0 400 400 0 

37 0 400 400 0 
38 324 158 482 67.2 

39 724 34 758 95.5 
40 555 847 1402 39.6 

41 0 400 400 0 

42 0 400 400 0 
43 187 113 300 62.3 

44 696 595 1291 53.9 
45 144 67 211 68.2 

46 349 41 390 89.5 

47 98 237 335 29.3 
48 171 50 221 77.4 

49 230 42 272 84.6 
50 374 56 430 86.9 

المجموع  

   16440 10100 6340 الكلي   
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