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 علاقة مستوى بعض الهورمونات الأنثوية والدهونات في دم المصابات بأورام الثدي الحميدة والخبيثة 
 هدى يونس العطار

 ، الموصل ، العراق جامعة الموصل،  كلية العلوم،  قسم علوم الحياة
 ( 0212/  12 /  11 تاريخ القبول: ---- 0212/  3/  1  تاريخ الاستلام:) 

 

 الملخص 
( 86-16( مريضة مصابة بأورام الثدي )حميدة وخبيثة( تراوحت أعمارهن مابين )86لأمصال )  وهرمونيةلبحث الحالي دراسة كيموحيوية تضمن ا

( أنثى غير مصابات تم اعتبارهن كمجموعة سيطرة وبنفس الفئة العمرية أعلاه وقد تم جمع عينات الدم من مستشفى حازم الحافظ 11سنة، مع )
 مجموعتين )قبل سن اليأس وبعده(. إلىالثدي(. وقسمت عينات المريضات  أمراضب النووي ومستشفى الزهراوي التعليمي )مركز والط للأورام

وليستيرول تم قياس تركيز الكوليستيرول، الكليسيريدات والبروتينات الدهنية عالية الكثافة للكوليستيرول والبروتينات الدهنية واطئة الكثافة للك
. دلت النتائج التي تم الأصفرمحفز الجسم  وهرمونمحفز الجريبات   هرمونت الدهنية واطئة الكثافة جداً للكوليستيرول فضلًا عن والبروتينا

في تركيز الكوليستيرول والكليسريدات  (p<0.01)النتائج ارتفاعاً معنوياً  أظهرتعلى وجود تباين ،  أعلاهالحصول عليها من المريضات 
في تركيز الدهن عالي الكثافة والبروتينات واطئة الكثافة  (p>0.05)هنية واطئة الكثافة جداً للكوليستيرول وعدم وجود تغير معنوي والبروتينات الد

 للكوليستيرول واطئ الكثافة. 
يأس وبعده، بينما قبل سن ال الإناثفي مصل كل من  الأصفرمحفز الجسم   هرمونفي مستوى  (p<0.01)كما بينت النتائج وجود ارتفاع معنوي 

في حالة سن اليأس. وقد  (p<0.05)معنوي  وانخفاضقبل سن اليأس  الإناثفي مصل  (p<0.05)محفز الجريبات ارتفاع معنوي   هرمونأظهر 
 الثدي الحميدة مقارنة مع مجموعة السيطرة .  لأورامفي جميع المتغيرات بالنسبة  (p<0.05)النتائج عدم وجود فرق معنوي  أوضحت

 لمقدمة :ا
 Follicle (FSH)محفز الجريبات  هرمونتشمل الهورمونات المنسلية 

Stimulating Hormone محفووووز الجريبووووات   وهرمووووون(LH) 

Luteinizing Hormone [1]  التوووي لهوووا دور رئووويس فوووي السووويطرة
وهووي تعموول موون خوولال ارتباطهووا  Follicleعلووى نمووو ووظيفووة الجريبووات 
 – G proteinالصون  الثوانوي  إلوىتموي بمستقبلاتها الخاصوة والتوي تن

coupled receptors [2] .الاخوووووتلا  الووووووظيفي للمسوووووتقبلات  أن
الموجودة في المناسل ذو علاقة بفقدان الطفرات الوظيفية لمسوتقبلات الوو 

(LH)  وهوووذا يتسوووبب فوووي انقطووواع الطموووثAmenorrhea  فوووي الإنووواث
طمووووث يتسووووبب فووووي حالووووة انقطوووواع ال (FSH)بينمووووا ضووووع  مسووووتقبلات 

 . hypoplastic ovaries [3]فضلًا عن 
الجسم بخلل سواء كان مرضاً خمجياً  أعضاءعند إصابة أحد 

Infection كان المرض ورمياً  أوTumor  التأثير السلبي لهذه
يصاحبها تغيرات متنوعة في  [4]على وظائ  الجسم  الأمراض

خر ظرو  الخلية بعضها يشمل الجانب الكيميائي الحياتي لها والآ
الجانب الكيميائي الحياتي وعلاقته المباشرة  لأهميةالنسجي، ونظراً 

وغير المباشرة بما يحدث من تأثيرات تخريبية متنوعة  في النسج 
المختلفة وحدوث الاضطرابات والتغيرات في العديد من المتغيرات 

لذا وجب متابعة هذه المتغيرات في  [5]الكيموحيوية في الجسم 
ية والمرضية. بالنسبة للدهون وجد أن هناك ارتفاع في الظرو  الطبيع
الدهنية الكلية والكوليستيرول في مصل  الأحماضمستوى )تركيز( 

الطبيعيين معتمداً على الحالة  الأشخاصأكثر من  بالأورامالمصابين 
 الأمراضالسريرية، العمر والجنس وأن تركيز الدهون يتناسب مع هذه 

مرض التكاثرية وينخفض خلال الاستجابة إذ يزداد خلال فعالية ال
 للعقار.

 الأغشيةتعد الدهون من المكونات المهمة للخلية إذ تدخل في تركيب 
الخلوية  والأغشيةالمختلفة كأغشية الشبكة الاندوبلازمية والمايتوكوندريا 

. تبنى البروتينات الدهنية جميعاً في الكبد وترتبط بسرعة [6]والخارجية 
أصنا  رئيسية من البروتينات  أربعةسب مختلفة لتكون مع الدهون بن

والبروتينات الدهنية  chylomicronsالدهنية وهي الكايلومايكرونات 
 - Low Density Lipoproteinsواطئة الكثافة للكوليستيرول

Cholesterol (LDL) ًالبروتينات الدهنية الواطئة الكثافة جدا ،
Very low Density Lipoproteins - Cholesterol (VLDL) 

 - High Density Lipoproteinsوالبروتينات الدهنية عالية الكثافة 

Cholesterol (HDL) الدهن في البروتين  إلى، وان نسبة البروتين
 .[7]الدهني تؤثر على الكثافة ومعامل الترسيب 

 الهدف من الدراسة :

 LH معرفة تراكيز الدهون ومستوى كل من هرموني إلىيهد  البحث 
الثدي الحميدة والخبيثة  بأورامالمصابات  الإناث أمصالفي  FSHو 

 مقارنة بعينات السيطرة . 
 طرائق العمل

 جمع عينات الدم :
. العينات السليمة : تم الحصول عليها من متبرعات طبيعيات بعد 1

سؤالهم عن حالتهن الصحية والتأكد من عدم إصابتهن بأي حالة 
( وعدت 11على نتائج التحليل وبلغ عددهن )فسلجية تؤثر  أومرضية 

 كمجموعة سيطرة . 
. العينات المرضية : تم الحصول عليها من مريضات مشخصات 0

والطب  للأورام)من مستشفى حازم الحافظ  أخصائيين أطباءمن قبل 
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الثدي(، بلغ عدد  أمراضالنووي ومستشفى الزهراوي التعليمي ، مركز 
 ثدي حميدة وخبيثة.  بأورام ( يمثلن مصابات86العينات )

 الاختبارات :
 . تقدير مستوى الهورمونات في مصل الدم :1

محفز الجريبات ومحفز الجسم  هرمونيتم قياس مستوى كل من 
 Vitek Immuno Diagnostic Assay)باستخدام جهاز  الأصفر

System) MINI VIDAS  المعتمد على مبدأ التحليل المناعي إذ
عدة عينات بالاعتماد على تقنية   أواحدة يمكن قياس عينة و 

Enzyme Linked Fluoroscent Assay (ELFA). 
 . تقدير مستوى الكوليستيرول في مصل الدم :0

قدر مستوى الكوليستيرول في مصل الدم باستخدام عدة التحليل 
الفرنسية وهي طريقة  (Sybrio paris – France)الجاهزة من شركة 

 . quinonimine (8)  متبعة من قبل أنزيمية
 . تقدير مستوى الكليسيريدات الثلاثية في مصل الدم : 3

تم قياس مستوى الكليسيريدات الثلاثية في مصل الدم باستخدام 
الفرنسية  (Sybrio paris – France)عدة التحليل الجاهزة من شركة 

 . (9)متبعة من قبل  أنزيميةوهي طريقة 
 HDLهنية عالية الكثافة للكوليستيرول . تقدير مستوى البروتينات الد4

– CH : 
 – Sybrio paris)تم استخدام عدة التحليل الجاهزة من شركة 

France)  الفرنسية لقياس مستوى البروتينات الدهنية عالية الكثافة
 . (10)متبعة من قبل  أنزيميةللكوليستيرول، وهي طريقة 

افة للكوليستيرول . تقدير مستوى البروتينات الدهنية واطئة الكث1
HDL-CH : في مصل الدم 

 (Friedwalds)حسب معادلة  (LDL-CH)تم حساب تركيز 
 – VLDL – HDL= الكوليستيرول  LDL .تركيز(11)
  . تقدير مستوى البروتينات الدهنية واطئة الكثافة جداً للكوليستيرول 8

VLDL – CH  : 
 .(11) (Friedwalds)حسب معادلة  (HDL-CH)تم حساب تركيز

 = VLDLتركيز 
 الكليسيريدات الثلاثية

5 

 : Atherogenic Index (A.I). حساب معامل الجلطة القلبية 6
 National)تم حساب هذا المعامل حسب ما أقر من قبل 

Cholesterolm Education Program Laboratory 

Standaraization) : وحسب المعادلة 

A.I. = 
 الكوليستيرول الكلي

HDL-C 

 النتائج والمناقشة : 
في مستوى  P>0.05( عدم وجود تغير معنوي 1يتبين من الجدول )

كل من الكوليستيرول والشحول الثلاثية والدهن الواطئ الكثافة جداً في 
بأورام الثدي الحميدة ، بينما كانت الزيادة معنوية  الإصابةحالة 

P<0.05  بأورام الثدي  الإصابةفي مستوى المتغيرات الثلاثة في حالة

للحوامض المتعددة غير المشبعة تأثير في مراحل حدوث  أنالخبيثة. 
المزدوجة في هذه الحوامض وزيادة  الأواصرالورم بسبب أكسدة 

بيروكسدة الدهون ، كذلك فان زيادة الحوامض الدهنية المتعددة غير 
 Protein kinase أنزيمالمشبعة في الغذاء تعمل على تحفيز فعالية 

زيادة فعالية مستقبلات الاستروجين  إلىغدد الثدي والذي يؤدي  في
. ونظراً لكون المواد [12]والذي يعد من مسببات سرطان الثدي 

 أشكال إلىعرضة لتفاعلات الجذور الحرة وتحولها  الأكثرالغذائية هي 
تعر  بالدهون الانتقالية والتي تلعب دوراً مهماً في إثارة التغيرات 

 .[13,14]الجسم  أنسجةي السرطانية ف
في مستوى البروتين الدهني  P>0.05وأظهرت النتائج فرقاً معنوياً 

المصابات بأورام الثدي الحميدة  الإناثفي مصل  LDLواطئ الكثافة 
والخبيثة مقارنة بمستوياتها في مجاميع السيطرة. كما أظهر معامل 

 بأمراض صابةالإفي حالة  P>0.05الجلطة القلبية فرقاً غير معنوياً 
 الإصابةفي حالة  P<0.05الثدي الحميدة بينما أظهر زيادة معنوية 

 .الثدي الخبيثة بأمراض
: تأثير الإصابة بأمراض الثدي الحميدة والخبيثة في  1الجدول 

والبروتينات  مستويات الكوليستيرول والكليسيريدات الثلاثية
 الدهنية في مصل الدم

الانحراف المعياري± المعدل   المتغيرات 
(mgldl) الخبيثة الأورام الحميدة الأورام   السيطرة 

17.00 ± 273.68* 23.69 ± 202.10 25.82 ± 182.70 TC 

19.0 ± 210.6* 3.5 ± 70.0 4.0 ± 68.16 TG 

3.6 ± 40.0 * 0.4 ± 15.2 0.8 ± 13.0 VLDL 

16.0 ± 142.0* 15.7 ± 143.8* 16.0 ± 142.8 LDL 

13.0 ± 61.8 2.4 ± 58.9  9.2 ± 59.6 HDL 

0.13 ± 4.43* 3.40 ± 0.90 3.0 ± 0.11 A.I. 

  P> 0.5*  فرق معنوي عند مستوى 
TC  الدهون الكلية =Total Cholesterol 
TG  الكليسيريدات الثلاثية =Triglycerides 

VLDL-C  البروتينووات الدهنيووة واطئووة الكثافوووة جووداً للكوليسووتيرول =Very 

Low Density Lipoprotein 
LDL-C البروتينوات الدهنيوة واطئوة الكثافوة للكوليسوتيرول =Low Density 

Lipoprotein 
HDL-C البروتينوات الدهنيوة عاليوة الكثافوة للكوليسوتيرول =High Density 

Lipoprotein 

A.I.  معامل الجلطة القلبية =Atherogenic Index 

سووووتوى فووووي م P>0.05( عوووودم وجووووود تغيوووور معنوووووي 0يشووووير الجوووودول )
بوامراض الثودي الحميودة فوي كول  الإصوابةفي حالوة  LH,FSH هرموني

 Folliculal periodفوووووووووي حالوووووووووة  الإنووووووووواثمووووووووون مجمووووووووووعتي 
مقارنوووووة بمجووووواميع السووووويطرة. بينموووووا كوووووان هنووووواك  Postmenopausalو

فووووي مجموووووعتي  FSH هرمووووونفووووي مسووووتوى  P<0.05ارتفوووواع معنوووووي 
السوويطرة وهووذا يعووود المصووابات بووامراض الثوودي الخبيثووة مقارنووة ب الإنوواث
 الإصووووووابةفووووووي حالووووووة  Leptinاللبتووووووين  هرمووووووونارتفوووووواع مسووووووتوى  إلووووووى

 mRMAالمسووووتويات العاليووووة موووون  إلووووىبالسوووورطان وهووووذه الزيووووادة تعووووود 
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الدهنيوووة وان هوووذه الزيوووادة تعمووول  الأنسوووجةالليبتوووين مووون  هرموووونوتحريووور 
الليبتوين مونظم  هرموونإذ يعود  LH,FSHالوو  هرموونيعلى زيادة تحريور 

 هرموونوبهذا تعد الزيوادة فوي مسوتوى  [15,16,17] الجنسيةمونات للهر 
FSH بأورام الثدي الخبيثة.  للإصابةعوامل الخطورة  نم 

 Folliculalفوي حالوة  LH هرموونكما يوضح الجدول ارتفاع مستوى 

period  الاسووووتراديول يعوووواني  هرمووووونمقارنووووة بمجوووواميع السوووويطرة إذ أن
وان هووذه الزيووادة  [18]بسوورطان الثوودي  الإصووابةزيووادة معنويووة فووي حالووة 

بسوووووووووووووبب عمليوووووووووووووة  LH هرموووووووووووووونتحفيوووووووووووووز تحريووووووووووووور  إلوووووووووووووىتوووووووووووووؤدي 
downregulation  المهمووة للمسووتقبلات الخاصووة بالوووLH [19,20] .

فوووي  LH هرموووونفوووي مسوووتوى  P<0.05وقووود حصووول انخفووواض معنووووي 
انقطوواع الطمووث  إلووىوهووذا يعووود  Postmenopausal الإنوواثمجموعووة 

انتشوووار  إلوووىقووود يعوووود  أو [21]ضوووع  المبوووايض فوووي هوووذه الفئوووة نتيجوووة 
 .[22]المبايض  إلىالورم 

 

الثدي الحميدة والخبيثة بأورامالمصابات  الإناث: تراكيز بعض الهورمونات في دم  2الجدول 
FSH (ng/ml) LH (ng/ml)  

Premenopausal 

(Folliculor period) 
postmenopausal 

Premenopausal 

(Folliculor 

period) 

postmenopausal  

 السيطرة 2.30 ± 36.12 1.24 ± 9.83 3.38 ± 68.44 0.16 ± 6.1

6.44 ± 0.17 70.17 ± 4.21* 10.13 ± 2.16 37.18 ± 1.20 
 الأورام
 الحميدة

41.0 ± 9.40* 110.16 ± 6.32* 24.4 ± 5.90* 27.10 ± 4.40* 
 الأورام
 الخبيثة

  P> 0.5*  فرق معنوي عند مستوى 
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Abstract : 
In this study the Biochemical and hormonal changes has been demonstrated on the serum of (68) females, with 

Benign and Malignant Breast cancer, and (15) controls, whose ages range was (18-67) years. Samples had been 

obtained from Hazim Al-Hafed hospital for tumors and Al-Zahrawi Hospital (Breast Disease Center).  
The study included measurement of the concentration of cholesterol, triglycerides, High Density Lipoproteins 

(HDL), Low Density Lipoproteins (HDL) and Very Low Density Lipoproteins (VLDL), as well as Luteinizing 

Hormone (LH) and Follicle – Stimulating Hormone (FSH).  

The results showed significant increase (p<0.01) in cholesterol, triglycerides and (VLDL) concentration, while 

there is no diflerence in serum (HDL) and (LDL) concentrations comparing with controls. The results also 

showed significant increasment (p<0.001) in (FSH) level in all females with breast cancer while there was 

significant increament (p<0.05) in (LH) level in follicular period and significant decrease (p<0.05) in 

postmenopausal. 

The results showed no change in all parameters in serum of females with benign tumors comparing with 

controls. 

 

 
 
 


