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   الخلاصة

رجال  1أمرأه مصابة ،  611عينه دم وعينات من النسيج الورمي للمرضى المصابين بسرطان الثدي )  172تم جمع          

بينما  %  97مصابين( من مستشفى الحسين التعليمي في محافظة ذي قار.قسم الأورام السرطانية.وكانت نسبة النساء المصابات 

ية تحت المجهر بعد أجراء خطوات التحضير ألمجهري .تم ملاحظة التغيرات النسج% 3كانت نسبة الرجال  المصابين 

للنسيج.وأظهرت النتائج أن التغيرات النسجية التي تحصل لنسيج الثدي المصاب بالسرطان هي ان االنواه تكون كبيره الحجم أشبه 

ات هرمون الأستروجين بالمنتفخه و بارزه والنوية واضحة ويكون شكل النسيج غير منتظم والكروماتين كثيف .كما تم قياس مستوي

.كما   MiniVidiasالمصلي ،وهرمون البروجستيرون المصلي  وهرمون  التستوستيرون المصلي  باستخدام طريقه فايدس  

أظهرت النتائج أن هناك علاقة ذات دلالة إحصائية بين هرمون الاستروجين والبروجستيرون التستوستيرون  وزيادة خطر 

ن هناك علاقة بين الهرمونات الجنسية ) الاستروجين ، البروجستيرون التستوستيرون( والمستقبلات الإصابة بسرطان الثدي،كما ا

 .  HER2.والعلاقة بين الهرمونات  الجنسية  ومستقبل عامل النمو البشري   ER  and PR receptorالهرمونية  

 

 . سرطان الثدي  ، الأستروجين ، البروجستيرون،الأسترادايول، نسيج التدي ، سرطان الاقنية المنتشر  -: الكلمات المفتاحية
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Abstract 

         Collected 172 blood and tumor tissue samples from the patients with breast cancer(166 

woman ,6 men)in al-hussein hospital educational in thi-qar province ( encology department ). found 

the females patient 97%, while the male patient 3%.the pathological examination by microscope for 

tissues after tissue preparation steps, the results showed that histopathological changes in the breast 

tissue  affected by cancer ,are big size nucleus like swallowed and the nucleolus is clear with  dense 

chromatin  and irregular tissue. also measure the levels of serum estrogen hormone, serum 

progesterone hormone and serum testosterone hormone by using  vidias method  revealed to there 

are a statistically significant relationship between (estrogen , progesterone and testosterone)  

hormone and progression of breast cancer risk . and also  revealed to there is a relationship between 

sexual hormones (estrogen, progesterone and testosterone) and hormonal receptors ( ER and PR 

receptor). also there is a relationship between sexual hormones and  human growth factor receptor 

(Her2).  

 

Keywords:-Breast Cancer, Estrogen, Progesterone ,Estradiol , Breast Tissue , invasive ductal 

carcinoma. 
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 Introduction  المقدمة

من العديد من الخلايا التي تنمو بصوره طبيعية وتنقسم إلى خلايا جديدة وتموت بصوره مرتبة خلال  الإنسانيتكون جسم            

أحيانا تستمر الخلايا بالانقسام  فترة حياة الإنسان لتسمح له بالنمو وبعد النمو تنقسم الخلايا لاستبدال الخلايا الميتة والتالفة 

وبذلك تزداد كمية الخلايا دون الحاجة أليها تجتمع هذه الخلايا مع  حكم بالنمو،بصورة عشوائية وتفقد السيطرة على التوالنمو

هذه  (American    cancer tumor society,2013) ممن الأنسجة وتسمى هذه الكتلة بالور Massبعضها البعض مكونه كتلة 

 Cancer وهو ما يعرف بالسرطان  Malignant Tumorأو تكون خبيثة     Benign Tumorالأورام أما أن تكون حميدة 

(Alison,2008) وقد تنتشر الخلايا الورمية  إلى أجزاء أخرى من الجسم إما أن تنمو داخل الأنسجة القريبة أو تغزو أنسجة .

هناك نوعين من أورام  Metastasis (Hunter et-al.,2008.)الجسم الأخرى في الأجزاء البعيدة وهذه العملية تسمى الانتشار 

 Malignantوهي التي لاتغزو أنسجة الجسم الأخرى .والأورام الخبيثة   Benign Breast Diseasثدي هما الأورام الحميدة  ال

Breast Cancer  وهي التي تتلف وتغزو أنسجة الجسم الأخرىWHO,2010). ) 

سرطان الثدي هو أكثر أنواع الأورام  السرطانية شيوعا في الإناث وهو يمثل ثلث أنواع السرطان ألمسجلة وفقا لإحداث              

يتشابه الثدي لدى الإناث والذكور بنفس التطور والأسلوب ولكن  (Iraq Cancer Board ,2008سجل السرطان في العراق )

لى أكثر تطور في نسيج الثدي لدى النساء وتغيرات تركيبة داخل الغدد وان اختلاف كميات زيادة إفراز الهرمونات الأنثوية يؤدي إ

 (.(Cortner and Haitt ,2007الدهون هي التي تكون مسؤولة عن التغيرات في حجم وشكل الثدي

ألاوعيه الدموية والأوعية يتطور سرطان الثدي عندما تبدأ الخلايا الورمية بالانفصال من ورم الثدي والانتشار عبر           

اللمفاوية للوصول إلى أجزاء أخرى من الجسم،وبعد انتشار هذه الخلايا السرطانية ترتبط بالأنسجة الأخرى لتنمو وتشكل أورام 

جديدة .أذ تنتشر خلايا سرطان الثدي أولآ بالقرب من العقد اللمفاوية  الموجودة تحت الذراع والإبط وفوق عظم الترقوة. 

(National cancer in situte,2012.) 

ان أسباب سرطان الثدي غير معروفة لحد ألان ،لكن هناك بعض الأسباب التي تسمى عوامل خطورة التي تزيد من فرصة         

وهناك العديد من عوامل الخطورة التي ترتبط وتزيد من خطر الإصابة  Macmilla acancer,2012).حدوث سرطان الثدي ) 

  (2008,ي  والتى تتضمن )العمر ،  الجنس ، التاريخ العائلي للإصابة ، الهرمونات الجنسية الأنثوية والعوامل البيئيةبسرطان الثد

et-al Devita  ( . كما أثبتت الدراسات مؤخرا ان الهرمونات الجنسية )الاستروجينEstrogen البروجستيرون ،

Progesterone  ) الشحمون الخصوي (  والتستوستيرونTestosterone  تلعب دورا رئيسيا بحدوث سرطان الثدي )

Dimitrakakis and  Bondy, 2009).) 

الخلايا الطبيعية في جسم الإنسان تحتوي على مستقبلات خاصة لهرمونات البروجستيرون والأستيروجين  على سطح          

.  تعمل  الهرمونات الستيرويدية على تحفيز خلايا الثدي على الانقسام ER Receptor and PR Receptorغشاء الخلية 

وان النساء المصابات  .( (Mishra  et-al .,2012والتكائر والتمايز بواسطة ارتباطها بالمستقبلات الخاصة بها على سطح الخلية 

 ERمستقبلات هرمون البروجستيرون   بسرطان الثدي تحتوي خلايا نسيج الثدي لديهن على مستقبلات هرمون الاستروجين و

Receptor and PR Receptor    كما في النسيج الطبيعي وتبقى هذه الخلايا مستجابة للهرمونات بصوره طبيعية ولاتزال قادرة

  (.(Horowitz and McGuire, 1975على خلق البروتين المحفز لانقسام الخلايا وتكاثرها 

معرفة العلاقة بين وى معرفة التغيرات النسجية  التي تحصل لنسيج الثدي  عند الإصابة بالسرطان.تهدف  الدراسة الحالية ال       

كذلك العلاقة بين مستويات الهرمونات الجنسية ومستقبل عامل النمو .و مستويات الهرمونات الجنسية و المستقبلات الهرمونية 

 . Her2البشري  
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  Material and Methods المواد وطرائق العمل

 الدراسة النسجية -1

جمعت عينات الأنسجة من المرضى المصابين بسرطان الثدي من مختبر الأنسجة ومن قسم الأورام في  مستشفى الحسين       

محافظة ذي قار.واجري عليها الفحص النسيجي ،وبعد التأكد من ظهور العلامات  المرضية لموقع الإصابة أخذت منة  التعليمي/

تم تثبيت (. (Luna ,1968عليها سلسلة من العمليات متتالية  وحسب  طريقة  وأجريتخزعة نسجية وتم تحضير المقاطع النسجية 

ساعة .ثم غسلت العينات بالماء الجاري لعدة مرات للتخلص من الفورمالين  24ولمدة  %10العينات في محلول الفورمالين 

ولمدة ساعتين لكل تركيز  100 %)و  90،95،  80،  70.وبعدها مررت العينات بسلسلة تصاعدية من تركيز الكحول الاثيلي )

  Xylemكحول المطلق مع الزايلين . ولترويق النسيج وضعت العينات بمحاليل من مزيج الProcessor Tissuesباستعمال جهاز 

( ولمدة ساعة واحدة لكل مزيج ثم وضعت في زايلين نقي لمدة نصف ساعة .ثم شربت  3:1،  1:1،  1: 3) وبالنسب الحجمية

ساعتين لكل نموذج .بعدها طمرت العينات في شمع  ( م لمدة60 -58العينات بوضعها في شمع البرافيين المنصهر بدرجة حرارة )

( م في داخل قوالب خاصة مربعة الشكل وتركت القوالب في درجة حرارة الغرفة حتى 60  - (58ين الذائب بدرجة حرارة البراف

 Rotaryبواسطة جهاز المشراح اليدوي الدوار  يتصلب الشمع وبعدها بردت وحفظت في الثلاجة وبعدها قطعت العينات 

Microtome   (مايكرون وضعت هذه المقاطع  5-3بسمك )  م ، ونقلت بعد ذلك بواسطة   50في حمام مائي بدرجة حرارة

 24م  لمدة   37بدرجة حرارة    Hot Plateساخنةشرائح زجاجيــة نظيفـة مطلية بمادة ألبومين مايـر ووضعت على صفيحة 

دقائق ثم  5لمدة  Haematoxylinساعة .مررت العينات بتراكيز تنازلية من الكحولات بعدها صبغت المقاطع بوضعها في صبغة 

 ثانية، بعدها جففت الشرائح وضعت في الزايلول ثم حملت بكندا بلسم. 30لمدة      Eosin في صبغة  توضع

( على 100x,40x,10x( تحت قوة تكبير ) Estuarine)  Microsتم تصوير الشرائح الزجاجية بواسطة المجهر نوع           

 التوالي .

 الدراسة الفسلجية -2

مل للعينة الواحدة من كل مريض وتم السحب بالطريقة  4عينة دم المأخوذ من مجاميع عينات الدراسة بمقدار  172جمعت          

مانعه للتخثر.  لغرض فصل مصل الدم منها إي ماده خاليه من   plane  tube الاعتيادية .وحفظت في أنابيب وتعرف باسم

دقائق .وبعد ذالك سحبت كمية من مصل الدم باستخدام ماصه  5دوره/دقيقه ولمده  5000باستخدام جهاز الطرد المركزي بسرعة 

الهرمون عليها  فحص( درجة مئوية إلى حين إجراء  20-وبعدها حفظت بدرجة حرارة )   plane tubeووضعت في أنابيب

 دة .وحسب طريقة العمل المرفقة مع ألع . Biomerieux شركةعمال عدة المجهزة من قبل ستأب

 Minividasقياس هرمون الاستروجين وهرمون البروجستيرون بواسطة جهاز   

عمال ستتأب ، وكذلك قياس مستوى هرمون البروجستيرون في مصل الدم ،تم قياس مستوى هرمون الاستروجين في مصل الدم       

وفتق طريقتة عمتتل الشتركة المجهتتزة  وحستب طريقتة العمتتل المرفقتة متع العتتدة. . Biomerieux ةشتركالعتدة المجهتزة متتن قبتل 

Biomerieux. 

 Minividasقياس هرمون البروجستيرون بواسطة جهاز   

وحستب   Biomerieux .ةشتركعمال العتدة المجهتزة متن قبتل ستتأب تم قياس مستتوى هرمتون البروجستتيرون فتي مصتل التدم       

 .Biomerieuxطريقة عمل الشركة المجهزة  وفق طريقة العمل المرفقة مع العدة.

 SPSSبأستعمال  برنامج التحليل الاحصتائي      2Xاجري التحليل الاحصائي لجميع العينات المدروسة  بأستخدام مربع كاي       

(social sciences for   Statistical packages). 
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  Resultsالنتائج   

  Physiological study الفسلجية الدراسة -2

a)  علاقة هرمون الاسترادايول بالمستقبلات الهرمونيةER+,- and PR+,- 

من المرضى كانت لديهم المستقبلات الهرمونية  موجبتة للتورم وهتي االاكثتر نستبة   %80تبين نتائج التحليل الإحصائي أن 

يهم مستتتتويات متتن المريضتتتات كتتان لتتتد % 57. وكمتتتا ان %20متتن المستتتتقبلات الهرمونيتتة الستتتالبة للتتورم التتتتي بلغتتت  

. كمتا موضتح فتتي P<0.05الهرمونتات عاليتة  ولتديهم حالتة المستتتقبلات الهرمونيتة  موجبتة للتورم  تحتت مستتتوى احتمتال 

 (6الجدول )

 يبن علاقة هرمون الاستروجين والمستقبلات الهرمونية : (1جدول )

المستتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتقبلات 

 الهرمونية

Estradiol Total 

 % Hi 100 % N 100 المجموع الكلي

ER+ ,PR+ 18 75 % 86  81 % 104 80% 

ER- ,PR- 6 25 % 20 19 % 26 20% 

 %100 130 % 100 106 % 100 24 المجموع الكلي

   

=37.6, DF=1, P<0.052=37.6, DF=1, P<0.05        , X2X 

b)  علاقة هرمون البروجستيرون بالمستقبلات الهرمونية 

( إن أعلى نسبه لهرمون الاستروجين كانت لدى المرضى الذين كان لديهم مستتقبلات ستالبة للتورم بنستبة 2يوضح جدول )

سواء لمستويات الهرمون العالية اوالطبيعية . واقل نسبه كان لمستويات الهرمون البروجستيرون العاليتة و الطبيعيتة  %80

 P<0.05وية تحت مستوى احتمالية لكل منهما .وبوجود فروق معن %20متساويين بالنسبة وكانت  

 علاقة هرمون البروجستيرون مع المستقبلات الهرمونية: ((2جدول 

 Progesterone Total المستقبلات الهرمونية

 % Hi 100 % N 100 المجموع الكلي

ER+ ,PR+ 32 80% 72 80% 104 80% 

ER- ,PR- 8 20 % 18 20 % 26 20 % 

 % 100 130 %100 90 %100 40 المجموع الكلي

 

=37.6, DF=1, P<0.052=37.6, DF=1, P<0.05                 ,  X2X 

 

c)  علاقة هرمون الاستروجين ومستقبل عامل النمو البشريHER2 

ستالبة   Her2( إن أكثر  المريضات  المصابات بسرطان الثدي كانت لتديهن المستتقبلات لبتروتين 3كما مبين في الجدول )

اكثتتر متتن المستتتقبلات الموجبتتة للتتورم وان المستتتويات العاليتتة لهرمتتون الاستتتروجين كانتتت لتتدى  %  69للتتورم بنستتبة 

 المريضات الذين لديهن مستقبل عامل النمو البشري سالبة للورم .وبوجود فروق معنوية .
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 Her2  receptorيبين علاقة هرمون الاستروجين بمستقبل النمو البشري  :(3جدول )

البتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتروتين 

HER2تقبلالمس 

Estradiol           Total 

 % Hi 100 % N 100 المجموع الكلي

HER2  -   20 63 % 70 71 % 90 69% 

HER2   + 12 37 % 28 29 % 40 31 % 

 % 100 130 % 100 98 % 100 32 المجموع الكلي

 

=17.64, DF=1, P<0.052=6.76, DF=1, P<0.05                         ,     X2X 

 

d) علاقة هرمون البروجستيرون ومستقبل عامل النمو البشري 

أظهرت نتتائج التحليتل الإحصتائي  إن اعلتي نستبه لهرمتون البروجستتيرون كتان للمرضتى التذين لتديهم مستتقبلات موجبتة  

مستتويات الهرمتون العاليتة بينمتا اقتل  % 60و .لمستتويات الهرمتون الطبيعيتة  3% وبنستبة  HER2لعامل النمو البشتري 

 (4نسبة لمستويات الهرمونات كانت للمرضى التي مستقبلاتهم لعامل النمو البشري سالبة كما مبين  في الجدول )

 

 HER2( يبين علاقة هرمون البروجستيرون مع 4جدول )

مستتتقبل عامتتل النمتتو 

 HER2البشري 

Progesterone Total 

 % Hi 100 % N 100 المجموع الكلي

HER2- 24 60 % 66 73 % 90 69% 

HER2  + 16 40 % 24 27 % 40 31 % 

 % 100 130 % 100 90 % 100 40 المجموع الكلي

 

=6.76, DF=1, P<0.052=4.0, DF=1, P<0.05            , X2X 

 

  Histological  Studyالدراسة النسجية    -2

a)  للنسيج  أنواع الأورام المصابةHistological Type  

وجد في الدراسة الحالية إن أكثر أنواع سرطان الثدي  التي  لوحظت  في عينات الدراسة  التي خضعت للفحتص النستجي  

ولتم  %  100( وبنستبة IDC) Invasive Ductal Carcinomasvكان متن نتوع سترطان الاقنيتة الغتازي ) المنتشتر ( 

 نجد اي نسبة لبقية الانواع الاخرى.

فتي نستيج الثتدي وهتذا دليتل علتى ان الخلايتا   'Metastasisحظ وجود خلايتا لمفاويتة متع الخلايتا السترطانية المنتشترة لو

السرطانية تكون قد انتشرت الى العقد اللمفاوية الموجوده بتالقرب متن نستيج الثتدي ، وعنتد وجتود  الخلايتا اللمفاويتة اثنتاء 

 (.6لمريض.)صورة الفحص النسيجي  يعتبر مؤشر خطر على حياة ا
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 ،  Malignant cells( خلايا سرطانية A عرضى  في نسيج ثدي الانسان ) الأناث( يوضح  مقطع: ( 1صورة )

  (B)   خلايا لمفاويةLymphocyte  ( .40x( )H&E.) 

يمكن ملاحظة  أنتشار الخلايا السرطانية داخل الوعاء الدموي دليل على قتدرة الخلايتا السترطانية علتى النمتو والانتشتار التى         

 (.2.)صورة  metastasisبقية اجزاء الجسم الاخرى القريبة لنسيج الثدي عبر المجرى الدموي وهذه العملية تعرف بالانتشار 

 

 ,RBC ( B ) كريات الدم الحمراء A) ):يوضحمقطع عرضى  في نسيج ثدي الانسان ) الأناث(  : ( 2صورة )

 (H &E)(10X)   Blood vessels وعاء دموي  (C)  Malignant cell  خلايا سرطانية  

 

 ألأقنية الغازي) المنتشر ( مقطع عرضى  في نسيج ثدي الانسان ) الأناث( المصاب بسرطان  :( (3صورة  

 ((X)4  )H &E 0( السدى    .      D ،  ( كروماتين كثيف C ،         ( النويات B.   ( الخلايا السرطانيةAيوضح 

كما لوحظ ان الخلايا السرطانية مجتمعة بشكل مجاميع في امتاكن متفرقتة عتن بعضتها التبعض تفصتلها خلايتا متن النستيج 

 (4ملاحظة الخلايا الدهنية تحت المجهر لون ابيض. )صورة الضام،كما يمكن 

A 

B 

C 

B 

A 
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 مقطع عرضي من نسيج ثدي الانسان ) الأناث( المصاب بسرطان الاقنية المنتشر يوضح: ( 4صورة )

(A  خلايا سرطانية مجتمعة)B).            خلايا دهنية )Fatty Cell . 10 X)  )H &E)) 

الدراسة الحالية ان  الخلايا السرطانية في نسيج الثدي المصاب  تكون متفرقة ومفرطة  بشكل واضح جدا ، لوحظ في 

النواة تكون كبيره وواضحة  وتكون النووية بارزة ، كما ان   والنواة واضحة  يمكن مشاهدتها بسهولة ونسبة النووية إلى

 (7الكروماتين كثيف جدا .)صورة 

                       

 مقطع عرضي في نسيج ثدي الانسان ) الأناث( مصاب بسرطان الاقنية المنتشر. يوضح   :((5 صورة 

(A ( .         الخلايا السرطانية المفرطة )Bالنواة ) (H & E)(40x) . 

                          

 مقطع عرضي في نسيج  ثدي الانسان ) الاناث ( المصاب بسرطان الاقنية المنتشر  يوضح  :(6صورة )

  (A (، الخلايا السرطانية )B  الانوية المتعددة) 10 X)  )H &E)) 
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توضح  النتائج  الحالية ان  الخلايتا السترطانية منتشترة  فتي نستيج الثتدي  وتكتون بشتكل  تجمعتات متفرقتة يمكتن تمييزهتا  

.والنويات  بارزة ، وكما نلاحظ ان بعض الخلايا تحتوي على أنوية متعددة و منتشرة في النسيج  الثدي المصاب بسترطان  بوضوح

 (1الاقنية الغازي  .)صورة 

كما لوحظ أن الانوية تكون متعددة في نسيج الثدي المصاب بالسرطان الأقنية الغازي، ونلاحظ  ان النواة كبيرة في الحجم 

 (5( وذات كروماتين كثيف جدا . )صورة (100xى نويات متعددة يمكن مشاهدتها بوضوح تحت قوه التكبير و تحتوي عل

                         

 مقطع عرضي في نسيج ثدي الانسان) الاناث ( المصابة بسرطان الاقنية المنتشر :(7صورة)

 .100x) ( )(H&E( كروماتين كثيف  B( نوويات متعددة داخل النواة )Aيوضح )

 Discussion المناقشة 

 الدراسة الفسلجية -6

قيمت دراسات قليلة زيادة خطر الإصابة بسرطان الثدي وعلاقته بمستويات الهرمونات الجنسية في مصل الدم ، ولقد اختلفت 

( .لقد تم  et-al Hankinson 1994,.النتائج في بحوث قليلة بسبب صعوبة قياس مستوى الهرمون لدى النساء بعد سن اليأس ) 

ربط التعرض لهرمون الاستروجين بصوره ذاتية بزيادة خطر الإصابة بسرطان الثدي سواء بقياس مستويات الهرمون بصوره 

مباشرة أو من خلال المؤشرات التي تشير إلى التعرض المستمر للأستروجين خلال فترة الحياة مثل مؤشرعدم الإنجاب ،والعمر 

(. أن المؤشرات الدموية  لقياس مستويات الهرمونات الجنسية الأنثوية تعتبر (Turrisi  et al .,1999تأخر ،وانقطاع الطمث الم

(.وتم في الدراسة الحالية  قياس (key  et-al.,2002كمؤشرات يمكن التنبؤ بها  لملاحظة زيادة خطر الإصابة بسرطان الثدي 

لاصابة بسرطان الثدي وكذالك معرفة العلاقتة بين مستويات الهرمونات  و مستويات الهرمونات لمعرفة علاقتها  بزيادة خطر ا

 المستقبلات الهرمونية ومستقبل عامل النمو البشري .

أظهرت الدراسة الحالية وفق التحليل الإحصائي  إن أكثر المريضات التي تكون لديهن أكبر عدد من مستويات هرمون         

  ER   and P  receptor- positive ن  كان لديهن المستقبلات الهرمونية موجبة للورم الأستروجي البروجستيرون وهرمون

. وهذا يتفق     مع اغلب الدراسات  ومنها الدراسة  16% بينما المستقبلات السالبة للورم كان اقل عدد وبنسبة  %  64وبنسبة 

نساء  المصابات بمرض سرطان الثدي ويستخدمن العلاج (  وأشار الى أن ال (Colditz  et-al .,2004التي قام بها الباحث 

الهرموني الذي يتكون من هرمونات الاستروجين والبروجستيرون وتكون لديهن مستويات الهرمون عالية ، تكون المستقبلات 

لثدي،كما بين يستخدم لها علاج مثبط للهرمون  لمنع زيادة خطر الإصابة بسرطان ا  +ER+ , PRالورمية  لديهن موجبة للورم  

( خلال دراستة  إن هناك علاقة قوية بين مستويات الهرمونات الستيرويدية العالية وزيادة خطر   et-al .,2013 Zhangالباحث )

.عندما تكون مستويات - ER- ,PRوتكون سالبة  +ER+ , PRالإصابة بسرطان الثدي عندما تكون الأورام موجبة للمستقبلات 
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( معرفه مستويات  الهرمونات  من خلال  معرفة المستقبلات الهرمونية et-al .,2011  Huتمكن الباحثون ) الهرمونات قليلة .كما

 Pathak and 1992 ,إذا كانت موجبة تعني إن المستويات عالية للهرمونات. وكما أن نتائج هذه الدراسة  لاتتطابق  مع الباحث  )

Whittemoreية تكون  موجبة عندما تكون  مستويات الهرمونات اقل من الحد الطبيعي ( الذي أشار إن المستقبلات الهرمون

للخلايا تؤدي الى تكوين  mutation   للهرمون . ويحتمل سبب ذلك انه عند الاصابة بسرطان  الثدي سوف تحدث طفرات جينية 

ة سريعة وبالتالي  تفقد  القدرة على المستقبلات الهرمونية موجبة تجعلها  اكثر فعالية وحساية لاستقبال وجذب الهرمون بصور

التحكم بالنمو الطبيعي وتتكاثر الخلايا بصورة سريعة غير مسيطر عليها .لذلك يستخدم العلاج الهرموني كعقار التاموكسفين 

 للسيطرة على هذه المستقبلات  وتثبيطها ومنعها من استقبال الهرمون لمنع وايقاف تطور المرض .

يحتدث    Epidemical growth factorهو احد المستقبلات متن عائلتة مستتقبلات عامتل النمتو البشتري    (HER)يعتبر           

كعامتتل تشتخيص وكوستتيلة  HER2تضتخم أو زيتادة فتتي تعبيتر البتتروتين  فتي حالتته الإصتابة بسترطان الثتتدي ويعتمتد الأطبتتاء علتى 

.ختلال الدراستة الحاليتة تتم معرفتة العلاقتة بتين مستتقبل  Wolff  et al., 2007)بإعطاء القرار  بشان العلاج المناسب للمرضى  )

 %  69عامل النمو البشرى ومستويات الهرمونات في الدم وعلاقتهم بزيادة خطتر الإصتابة بسترطان الثتدي وأظهترت النتتائج  إن  

التتي يكتون لتديهم متن المرضتى    31 % و  -  HER2متن المرضتى  يكتون لتديهم مستتقبل عامتل النمتو البشتري  ستالب  للتورم  

مستتتقبل عامتتل النمتتو البشتتري  موجتتب  للتتورم .وكمتتا أثبتتتت الدراستتة إن هنتتاك علاقتتة ذات دلالتتة إحصتتائية  بتتين مستتتويات هرمتتون 

الستالب للورم.وكلمتا زاد مستتويات الهرمتون  زاد   HER2الأستروجين والبروجستيرون  المصلي ومستتقبل عامتل النمتو البشتري 

( التذي أشتار إن المستتويات   et-al .,2003 Balsariنمو البشري السالبة للورم.وهذا يتطابق مع الباحث )عدد المستقبلات عامل ال

، وكتذالك اثبتت الباحتث HER2العالية من هرمون الاستروجين يرتبط مع زيادة خطر الإصابة بسرطان الثدي السالب للمستقبلات  

(Kahan et-al .,2006)  ان المستويات العالية للهرمونات الجنسية   ترتبط مع زيتادة  خطتر الأصتابة بسترطان الثتدي لمستتقبلات

وكانتت هتي الدراستة الوحيتدة التتي اثبتتت العلاقتة بتين الهرمونتات الجنستية ومستتقبل  HER2 -عامل النمو البشري السالب للتورم  

الموجتب للتورم   HER2امتل النمتو البشتري الستالب .ويترتبط عكستيا متع عامل النمو البشري وكانت العلاقة طردية متع مستتقبل ع

،  HER2 .وكما أكد الباحث ان المستويات العالية لهرمتون الاستترادايول تترتبط متع زيتادة خطتر الإصتابة  بالسترطان الستالب  لتل

 الموجب.  HER2ويرتبط عكسيا مع  

   الدراسة النسجية  -2

النمط الرئيسي النسجي  الأكثر شتيوعا لإصتابة النستاء والرجتال بسترطان الثتدي كتان متن نتوع   أظهرت الدراسة الحالية إن         

. ولتتم تظهتتر بقيتتة الأنتتواع )الستترطان الفصيصتتي % 100وبنستتبه    Invasive Ductal Carcinomaستترطان الاقنيتتة الغتتازي 

التى خضعت للفحص النسيجي ، وهذا  الغازي،سرطان الاقنية الموضعي والسرطان الفصيصي الموضعي( ضمن عينات المرضى

( الذي أجرى دراستة في محافظة النجف الأشرف/العراق لتشخيص نوع مرض et-al .,2008 Al-Khayatيتطابق مع الباحث ) 

 Invasive Ductalكتان نتوع التورم النستجي هتو  قنتوي  غتازي  % 97سرطان الثتدي الأكثتر أصتابة لتدى المرضتى ووجتد  ان 

Carcinoma   كتان التورم النستجي متن النتوع الفصيصتي الغتازي   % 3وInvasive Lobular Carcinoma وهتذا يتفتق متع ،

   Invasive Ductal Carcinoma( التتذي لاحتتظ فتتي دراستتته ختتلال تشتتخيص ستترطان الثتتدي ان  Yalda 2013 ,الباحتتث  )

 Invasiveكتان متن  نتوع  %5,9 وان   %  89,5سرطان الاقنية المنتشر هو أكثر الأنتواع شتيوعا لتدى النستاء المصتابات بنستبة 

Lobular  Carcinoma  أما بقية النسبة تشمل الأنواع الأخرى) السترطان الفصتي الغتازي ،سترطان الأقنيتة الموضعي،السترطان

أن سرطان الأقنية الغتازي هتو الأكثتر شتيوعن وانتشتارخ وتشخيصتن دون بقيتة الأنتواع الأخترى ، وذلتك لأن  الفصيصي الموضعي(.

تشخيص سرطان الثدي يعتمد على شكل الخلية السرطانية وفي بعض الاحيتان يكتون شتكل الخليتة السترطانية يشتمل اكثتر متن نتوع 
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واحد  لايمكن تصنيفه ولكن بحكم موقع الإصابة  بمرض السرطان وشكل الخلية السرطانية المشتابهه لشتكل الخلايتا السترطانية فتي 

( فتي تشتتخيص هتذا النتتوع متتن Invasive ductal carcinomaان الأقنيتتة المنتشتر  قنتوات الثتتدي لهتذا يستتتعمل مصتطلح )ستترط

السرطان  في نسيج الثدي . ولان القنوات في نستيج الثتدي هتي المكتان الاكثتر استتجابة لفعتل الهرمونتات الجنستية الانثويتة لاحتتواء 

 الاستروجين المسؤول  عن تطورها .غشاء الخلية في القنوات على المستقبلات الخاصة بالهرمونات وبالاخص هرمون 

الايوسين لملاحظة التغيرات النسجية الحاصلة للعينة وتشخيص نتوع  -تم فحص المقاطع النسجية بعد صبغها بالهيماتوكلسين         

يار التذهبي  الايوسين من الطرق الموثوقة وتعتبر المع -المرض. يعتبر الفحص النسجي لمقاطع  العينات  المصبوغة بالهيماتوكسلين

(.يمكتن التعبيتر عنته بتالفحص بتالتغيرات الواضتحة فتي تركيتب والتنمط  Rosai, 2007للتشتخيص النستجي  لتلأورام السترطانية.) 

(. علتى أستاس الفحتص النستجي للعينتات المتأخوذة  متن نستيج الثتدي  وملاحظتة  ponteni, 2001الظتاهري  للخليتة او النستيج   )

رم . الأورام تكون مختلفتة التبتاين  تتتراوح متابين الأورام منخفضتة الدرجتة  ويظهتر اقتل متا يمكتن  التغيرات يمكن تصنيف نوع الو

يمكتن   IDC (Invasive Ductal Carcinoma)من الإشكال المتعددة . وأورام عالية الجتودة تظهتر أورام متعتددة الإشتكال .إن  

ة الموضتعي  تركيتب أنبتوبي  دقيتق متعتدد الأنويتة ، أو تظهتر تميزها على أساس صفات مجهريه مميتزة منهتا يكتون سترطان الاقنيت

الايوستين . وبتروز الانويتة  -الأنوية  بترتيب  غير منتظم ومتباينة بالحجم والشكل ، ويمكتن تميزيهتا بفترط الأصتباه للهيماتوكستلين

فحص النسجي للعينات ،وهتذا يتفتق متع ،لهذا تم تشخيص هذا النوع من الورم من خلال ملاحظة الصفات المميزه لهذا النوع اثناء ال

 ( (Rakha  ,2008الباحث 

في الدراستة الحاليتة  ان هنتاك معظتم  Invasive Ductal Carcinomaتم ملاحظة  في تشخيص  سرطان الأقنية المنتشر          

في النسيج  يمكتن ملاحظتهتا بصتوره واضتحة  Malignant Cellالتغيرات في تركيب وشكل النسيج منها  أن  الخلايا السرطانية  

 kossمن خلال شكل الخلايا  الغير منتظم . وتكون النويات  بارزه والنواة  كبيره بالحجم . والكروماتين كثيف جدا. وهذا يتفق مع )

and melamed , 2006الغتازي تكتون   ( التذي أشتار ان  الخلايتا السترطانية فتي نستيج الغتدة الثدييتة  المصتابة بسترطان الاقنيتة

واضتتحة ويمكتتن تميزهتتا بستتهولة  حيتتث تكتتون الخلايتتا  كبيتترة بتتالحجم ، ويظهتتر الستتايتوبلازم  المحيطتتي بشتتكل متتنقط ) محبتتب( 

Peripheral Cytoplasmic Blobs  ويظهتر فيته نتتوءProtrusion   كمتا لاحتظ ان النتواة تكتون كبيترة وكأنهتا منتفختة والنويتة .

 هدتها بسهولة أثناء الفحص النسجي.بارزه داخل النواة يمكن مشا

كما لوحظ من خلال الفحص المجهري للعينات في الدراسة الحالية في نسيج الثدي المصاب بسرطان الثدي، انتشتار الخلايتا          

الأخرى .وهتذا  السرطانية في النسيج  وتنتشر الى داخل الأوعية  الدموية دلالة على إمكانية حصول الانتشار الى بقيه أجزاء الجسم

اللذان اظهرا ان عملية انتشار الخلايا السرطانية  تكون عمليه معقده جدا تحتدث  Mayer and Hart, 1998) يتفق مع ماجاء به ) 

   Blood Streamختتلال سلستتلة متتن الخطتتوات  وتشتتمل هجتترة الخلايتتا الستترطانية  ختتلال الأوعيتتة الدمويتتة  بتتالمجرى التتدموي  

( التذين  Al-Faisal Al-Thwaini and ,  Mahdi  (2009 ,سم الأخرى .وأيضا تتطابق هتذه النتتائج متعوتهاجر الى أجزاء الج

أوضحوا بأن التغيرات النسجية للثدي خلال الفحص المجهري لها  ان الخلايا السرطانية الغازية  واضحة جدا  والكرومتاتين كثيتف 

تشتتار التتى بقيتتة الأنستتجة الظهاريتتة المحيطتتة بتتالورم والتتى الأنستتجة الضتتامة ، و ان الخلايتتا الستترطانية لهتتا القتتدرة علتتى الغتتزو والان

Epithelia and Connective Tissue  كما اشارو الى  أن خلايا النسيج الضام متناثرة على قاعدة متن الخلايتا متعتددة الأشتكال .

 وهي غير طبيعيه بالشكل والحجم لا يمكن تمييزها بسهولة . 

لال الفحص النسجي للعينات في  الدراسة الحالية ان الخلايا السرطانية  قد تظهر متجمعتة متع بعضتها التبعض وكما اظهر خ         

(  Rabban 2010,( . وهتذا يتفتق متع الباحتث  )  6ولكن في أماكن عديدة  ومتفرقة  كل مجموعة  عن الأخرى كما في الصتورة )

بالسرطان انه في معظتم الأحيتان  تجتمتع الخلايتا السترطانية  متع بعضتها الذي وجد خلال دراستة لمقاطع من نسيج الثدي المصاب 
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البعض  وتكون بشكل  يشبهه الكرة  الصغيره جدا  ويعطي مظهر متعدد النتوى  وتكتون الخلايتا فتي احيانتا اخترى مفتردة  ومبعثترة  

 وان مثل هذه التغيرات  يصعب تمييزها عن الخلايا الطبيعية .

ل الدراستة الحاليتة لنستيج الثتدي المصتاب بسترطان الثتدي متن النتوع الغتازي القنتوي  ان الخلايتا السترطانية وكما لوحظ خلا        

 koss andتكتتون متفرقتتة وبعيتتدة عتتن بعضتتها التتبعض بصتتوره مفرطتتة . والكرومتتاتين كثيف.وهتتذا يتطتتابق  متتع نتتتائج الباحتتث )

Melamed, 2006ب بستترطان الاقنيتتة المنتشتتر ( التتذي اشتتار ختتلال دراستتتة ان  نستتيج الثتتدي المصتتاinvasive ductal 

carcinoma   يكون فيه الكروماتين كثيف  والخلايا كبيره الحجم  تظهتر بشتكل عناقيتد  ومفرقتة  والصتفة المميتزة لهتا هتي الانويتة

فتترد  كبيتترة جتتدا  . وهتتذا مايميزهتتا عتتن الستترطان الفصيصتتي  المنتشتتر التتتي تظهتتر فيتته الخلايتتا صتتغيره جتتدا  وتكتتون بشتتكل م

 والسايتوبلازم يكون مخاطي .

الاهمية السريرية لهذة التغيرات النسجية غيتر معروفتة ولكتن يمكتن  الاستتفادة منهتا  إثنتاء أجتراء العمليتات الجراحيتة ، لتمييتز       

 النسيج الطبيعي عن النسيج المصاب ، وبتذلك يستاعد الطبيتب الجتراح فتي التتخلص متن النستيج المتريض  والتتخلص متن المترض

(Rabban , 2010). . 
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