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 شكر وتقدير

 بسم الله الرحمن الرحيم
 أنبيائهالحمد لله والحمد حقه كما يستحقه، حمداً كثيراً، والصلاة والسلام على خير خلقه وسيد       

 .الطيبين الطاهرين القاسم محمد، وعلى آله أبيواشرف رسله 

عن  لأعبرهذه الفرصة  نتهزأ أنفي نهاية هذا المشوار الطويل من البحث  وأنايسرني ويشرفني       

المحترم لاقتراحه  ابراهيم محمد سعيد شناوه الفاضل الدكتور والأستاذ للأبشكري وامتناني 

ن بين يديه ومن يحفظه م أنالله سبحانه وتعالى  . وأدعوموضوع البحث ودعمه العلمي المتواصل

 انه سميع مجيب. يوفقه لكل خير في الدنيا والآخرة نخلفه من كل سوء وأ

رئاسة جامعة بابل وعمادة كلية العلوم ورئاسة قسم علوم الحياة  إلىبالشكر والعرفان  أتقدمكما      

 دراسة الماجستير. لإكمالالفرصة لي  لإعطائهم

مركز البحوث  في ة هدى ظاهر المرسوميالدكتور إلىبالشكر الخاص  أتقدم أن إلاولا يسعني     

 .توفير بعض متطلبات الدراسة العملية في لي المساعدته النهرينجامعة الطبية 

فاخر  الأخخص منهم زملائي في قسم علوم الحياة وأ والأخوات أن اشكر الأخوةولا يفوتني     

 . مهند جواد كاظموشاكر حماد و مكطوف

 قاسم



Summary  

 

          Some tumor antigens (markers) occupied clinical important as 

diagnostic and prognostic probes for malignant tumors, on this basis, this 

study was planed and conducted in Biology Department Laboratory 

Babylon University and Medical Research Laboratory in Al-Nahrrin 

Medical College.  

         In which 35 blood samples where collected from breast cancer 

women and 15 blood samples collected from apparently normal subject 

women.  

        The total leukocyte count, the absolute lymphocyte count as well as 

determination of CD4 and CD8 ratio were carried out. 

        The total leukocyte counts were within the lower limit of normal 

range in breast cancer women and of normal levels in normal subject 

women. 

         Carcinoembryonic antigen was studied by gamma counter system, 

while the CA 15-3 was studied by ELISA for both breast cancer women 

and normal subject women, the level of both of those markers was of 

clinical significance positive in breast cancer women subject and normal 

among normal women subject. Thus on ,conclusion, one may recommend 

the use of these markers for diagnostic of breast cancer in women.        

          



 أ 

 الخلاصة

 

فها مؤشياا  نيح لالية اليورن ءب يا   تكتسب بعض المستضدات الورمية اهمية تشخيصيية لو ي     

جامعة بابل ءمختباات ماكز البحيو  الببيية -جايت هذه الدراسة في مختباات كلية العلوننليه أ

ت ميح سسيا  مايضيا ني ة   50ني ة دن م ها  05نلى فحص  ذ اشتملت الدراسةجامعة ال هايح، ا–

 مح سسا  طبيعيات. ني ة   50رن الثدي ءبو

 اءية الكلي ثم جاى التحقق مح نددالخلايا اللمف البيض الكلي ءندد خلايا الدن تم لساب ندد      

اليدن خلاييا  . اظهيات ال تيائأ أع نيدد8CD التائية السيمية ءالخلايا  4CDالخلايا التائية المساندة 

 ل سبة للمايضات كاست ضمح الحد الادسى مح المعدل الببيعي.المحسوبة با البيض

 Gamma       ببايقة نداد كاما CEA الساطاسي المضغيتم دراسة مستويات المستضد        

counter  ءمستضد ءرن الثديCA 15-3  باستخدان طايقيةELISA    ميح مايضيات ءرن  ءلكيل

لاليية ماضييية فييي مستضييديح أنييلاه يؤشييا الثييدي ءال سييا  الببيعيييات فتبيييح أع مسييتوى كييلا ال

نليى هيذه ال تيائأ يمكيح التو يية باسيتخدان  ءب يا    ال سا  الببيعياتمقارسة  ب مايضات ءرن الثدي

   .هذيح المستضديح في تشخيص ءرن الثدي في ال سا 
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 دراسة عن بعض المستضدات السرطانية في بـ ) شهد أن إعداد هذه الرسالة الموسومةأ

جزء وهي ، بابلكلية العلوم/ جامعة قسم علوم الحياة/ في  يإشرافتحت جرى قد ( سرطان الثدي 
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 Sarcoma سركوما )ورم لحمي(

 Systemic therapy علاج جهازي

الانكليزيةالمصطلح باللغة  المصطلح باللغة العربية  

 Thrombus خثره

 Topoinhibition مرحلة توقف نمو النسيج المزروع

 Transformation cell خلايا متحولة

 Transforming growth factors عوامل تحول النمو

(TGF) 

 Tumor ورم

ي ف عوامل تكوين الأوعية الدموية

 الورم

Tumor angiogenesis factor 

(TAF) 

 Tumor associated antigen (TAA) مستضد المرافق للورم

 Tumor markers واسمات الأورام

 Tumor necrosis factors (TNF) عوامل نخر الأورام

  Tumor node metastasis (TNM) للعقد  مدى انتشار الورم



 ذ 

 Tumor specific antigen (TSA) مستضد الورم النوعي

  Tumorigenicity القابلية الورمية
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 المقدمة -1

 )           ن دا  بالفاددا يدا  الاحتهددد   ضمدراأابعدة أهدد  أ حددأ Cancersانية رطتعدد الاواا  ال د

Playfair & Chain, 2001  )أ  الددفا  هدداهر  مر ددية حياتيددة الاواا   ويددرم مصصصصددف

وماهدا مددا هددف  Environmental (الماددي )سددباف اماهددا مدا هددف م صاصددل مد  البي ددة مصعدد   اأ

حصدفل الاواا   genetists ف ويف در الفااثيدgenetics ( Klassen et al., 1986  ) وااثي

يؤ يا  الى حل الفعل المثدب  ليدي  تثبدي  اليدي   Two-mutation hitsبادوث حدثي  طفريي  

ادي ييادف  الان دا  ممدا يدؤ   الدى حصدفل تحييدراا حيفيدة اخ تبددو الصليدة المصافلدة  ،الم رط 

 ااة الى الصحييراا ا د لصصائصها المااعية وتصحير وهائفها الف ليية الاخرموكانها ياياية، تفصق

 Parslow et) الفااثية الصي تاعكس بالصحيير على الشكل والاي  وال لفك الايصماعي والمااعي

al., 2001). 

ا اسددري اددي الاندداث مدد  البشددر الددن  يعصقددد ا  ايدد  مددي ا ة الشددائع الاواا  مدد  يعددد سددرطا  الثددد و  ا

family tendency  اخ تدد ا  مصداطر الابدابة بدالمرض عادد الا داا اللدفاتي يكدف  احدد اادرا ،

ا ب رطا  الثد  )العائلة  ا وندوع ،   ( Mesko et al., 1990 )الا ( مصابا ا وااثيد ا  Genetic  ا

susceptibility مثددل يددي     هاالددج يياداا تشددفر لسهددفا سدرطا  الثددد أيددد اقدد وBRCA1 

 )                            اخا تعر دددل الدددى تحييدددراا ييايدددة او طفدددر  وااثيدددة BRCA2ويدددي  

Nokad & Ghedirian, 2005  ) الصركيدد علدى بعدل الصحييدراا ادي الص يدا البديل  لدنلج تد

ومؤشراا الص يا اللمفية الصائية وبعل الفاسماا الم صضدية ال رطانية المصعلقة بالص يا اللمفيدة 

 ناث البشر.ى سرطا  الثد  مقاانة بالّ فّياا م  االصائية اي مر 

 

 

 :الهدف م  الدااسة 

  ااسة الصحييراا اي الصعدا  الكلي للص يا البيل  .1

  ااسة تحيراا تعدا  الص يا اللمفية الكلي .2

 يضدااادي المر 8CD الص يدا ال دمية إلدى 4CD الم داعد   ااسة تااسب الص يا اللمفيدة  .3

 مقاانة بالّ فّياا

 ةبفبفها واسماا وامي CA 15-3و  CEAة الم صضداا  ااس .4

 ثل اي الصار  ع  سرطا  الثد صاقق الاحصائي للفاس  المااعي اأمال .5
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 Literatures review   استعراض المراجع -2

 ما هو الورم -2-1

غير  lumpلمجموعة من الخلايا مكونة كتلة  وعشوائي   نها نمو غير طبيعي  أب راموالأتعرف      

 free ofمنتظمة ناتجة عن قدرة تلك الخلايا العالية على  اننساىام بىوتيرة جارجىة عىن الاىي رة 

homestatic control   مىىن البي ىىة أوقىىد يكىىوخ ياجليىىا   أكثىىر أوباىىب                  (Rao, 

2000.) 

عىن  جديىدة نتجىة جليىة مختلفىة  او جىوا   للخلية م DNAة الوراثي  الماية  في الأسبابتؤثر تلك 

 راموالأو  Benign tumorsالحميىدة راموالأنىوعين   إل  راموالأال بيعية، تسام  الأناجةجلايا 

ثير، أ، وهذا التفريق ناتج من التباين بالمواصفاو والت malignant tumors(ةالارطاني  الخبيثة )

يحتىىل زيىىما  محي ىىا   أويضىى ا الىىورم  إ  expansionو بالتوسىىع مىىالتىىي تن هىىي الحميىىدة راموالأفىى

 هثيرأوتكىوخ الخلايىا متشىابهة واننويىة فيهىا طبيعيىة ويكىوخ تى  ىا  الخلايا ب ي ويكوخ نمو   الأناجةب

خ يكىىوخ ناىىيجا  أناىىجة ال بيعيىىة ويمكىىن ا  للأجىىر، ومشىىابهعىىا   ون ي ىىمو موق locally ا  موضىىعي

يكىوخ محاطىا  أجىر إ مكىاخ  إلى ون ينتسىل  well differentiated tissueمتمىايما  بشىكل جيىد 

وتاىتعمل  new growth  والتىي تعنىي النمىو الجديىد neoplasm، قد ياىم  الاىرطاخ بمحفظة 

 الخبيث فيكوخ النمو فيه أو الارطاني  الورم  أماجباثة النمو،  إل تشير ل tumorبة مع الورم وامتن

 مت ايرا  بشىكل كبيىر، وتكىوخ الخلايىا  او ا ىكاا وومىائف مختلفىة عىن الخلايىا الاىوية والحميىدة

 (.Liotto & Clair, 2000)  ويكوخ هذا الورم غير محاطا بمحفظة 

يىىة علىى  جلايىىا قىىايرة علىى  اننساىىام تعىىوض واالح الظهاريىىة الأناىىجةالشىىائعة فىىي  راموالأتظهىىر 

وبىاقي ماىالك الجاىم  باستمرار تلك التي تخرج عن الخدمة كما يحصل في السناة الهضمية والجلد

العضىلية  الأناىجةفىي  أيضىا   راموالأ، وتظهىر Carcinomaبى   راموالأمىن  نىوا وتام  تلىك الأ

عينه فتصي  ال دي والعظىام وال ضىاريف ب ا  مكان رامو، ون تاتثني الأSarcomaوتام  هناك ب  

انعتياييىة  الأناىجة فىيالمىدمر  هىاثيرأتة مىن الاىرطاني   راموالأ يىةأهمتي أ، وتجر الأ الأناجةو

وتىىدمير العضىىو  منعكاىا   لىىك علىى  تع يىل وميفىىة الناىىيج كىاملا   infiltration  مىىت ل لا   ب موهىا

عيىة ولأأخ يضى ا على  الأعصىاب وايمكىن  إ الحميدة فيكوخ م ىايرا   راموالأثير أت أماالمصاب، 

ت ييىىر وميفىىة  إلىى الدمويىىة التىىي قىىد توصىىل بعىىل المىىواي الحيويىىة مثىىل الهرمونىىاو التىىي قىىد تىىدفع 

 اللمفيىة سنىواومىن جىلاا ال metastasizeباننتسىاا  الاىرطاني  العضو الماتهدف، يختص الورم 

فمعرفة الفرق بىين ، ا  جديد ا  سس ورمخ يؤأمكاخ اجر يمكنه  أوعضو معين  إل عية الدموية ووالأ

 ,Robert & Dan)                    للإجىىراتاو ال بيىىة  ةمهمىى الىىورم الحميىىد والىىروم الخبيىىث

2005 .) 
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  Nomenclatureالتسمية  -2-2

طبىات والعىاملين فىي الحسىل لتاهيل انتسىاا المعلومىاو بىين الأ راموالأيوجد نظام جا  لتامية     

ة الكثيىرة، وتاىتعمل لىذلك الاىرطاني   نىوا كذلك نجتيار العىلاج المناسى  للأ ،لوجي  والبيو الوبائي  

ا الأو إ للىىورم،  Stagingوالمرزلىىة  Gradingالمعلومىىاو الناىىجية المتىىوفرة لوصىىف الرتبىىة 

 لى لة الورم وعل   لك فىاخ الرتبىة الأوومد  الت يير الحاصل لحا يعني البعد عن النايج ال بيعي  

G1 مىىن الثانيىىةقىىل زىىدة أ G2 الثالثىىة مىىن أيضىىا  و G3 ،مرزلىىة أمىىا Staging  فتظهىىر مىىن جىىلاا

 Tumorكلمىة  إلى ترجىع  T إ  اسىتعمان   كثىرالنظىام الأ TNM، يعد نظام spreadنتشار الورم ا

، وتعنىي lymph nodes            العسىد اللمفيىة  إلى مد  انتشار الىورم ووصىوله  إل  N وتشير

M  بعىىد أمىىن الجاىىم ولماىىافة  أجىىر  منىىاطق إلىى اننتشىىار       (Rubin, 1973)  يصىىي .

كلمىا  راموالأبى صىابةالإوتتسىدم ناىبة  تسريبا   الأناجة عمار وكل  رطاخ كلا الجناين وبجميع الأالا

ل ىوا مىدة كمىوخ المىرض لحىين مهىور  أوضعف مناعىة الجاىم  إل تسدم العمر وقد يعوي الاب  

سىنة، فاىرطاخ الثىدن عنىد الناىات يميىد  32-02 إل  وا التي قد ت latency-periodالعوارض 

يكىوخ فىوق سىن  وسىرطاخ البروسىتاو عنىد الرجىاا %02 مىن أعل  إل  ماافوق سن الخماين ع

 (.Silverberg & Luberia, 1986)                              مهورا   أكثرربعين الأ

 مسببات السرطان -2-3

وانتشىىارها او بباىىلما أو تعجلىىه ة لكثىىرة العوامىىل التىىياىىرطاني  ال راموالأف مىىن واتىىمياي المخىى     

(. كما يحدث مع ان عة المتاينة التي قىد William, 1992) environmentalالواسع في البي ة 

 X-ray من مصاير طبية كما يحدث في التصوير الشىعاعي   أو ا  صناعي أو ا  يكوخ مصدرها طبيعي

(UNSCEAR, 1994.)الأ ىعة فىوق البنفاىجية لشماىية مىن جىلاا تكوينهىاوقد تكوخ الأ ىعة ا 

Ultraviolet ا  رئياىي ا  سىبب (لاىرطاخ الجلىدLehihosh et al., 2003 .)مىىن  كىل   إلى  إضىافة

 occupation  (vineis et  العمىل وبي ىاو pollution ( Adami et al., 1995 )التلىوث 

al., 1995)  لل ىىذاتنمىىا المعيشىىة وبعىىل العىىاياو  فىىأخ( Willett, 1989 )   وكىىذلك

 صابةالإثر في زياية نابة ألها  ( Paolo, 2006 )والكحوا   ( Copas & shi, 2000)التدجين

 .الارطاناو  أنوا ببعل 

 راموالأ صىىىاباواب ثىىىرا  واضىىىحا  أ مثىىىل ال فيليىىىاو والبكتريىىىا والفيروسىىىاو زيائيىىىةالأللعوامىىىل  إخ

بال فيلياو كمىا يحىدث فىي  صابةالإة عند ارطاني  ال راموالأب صابةالإتمياي نابة  ة فمثلا  الارطاني  

وهي  Helicobacter pylori ما يتعلق بالبكتريا فمثلا   أما(. Plsani et al., 1997البلهارزيا )

 الخلايىىا            التىىي تاىىتعمر  spiral G-Negativeبكتريىىا زلمونيىىة سىىالبة لصىىب ة كىىرام 

                                      ulcerمحدثىىىىىىىىىىىة تسرزىىىىىىىىىىىا   gastric epithelialللسنىىىىىىىىىىىاة المعديىىىىىىىىىىىة  الظهاريىىىىىىىىىىىة
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مىىا يتعلىىق  أمىىاadenocarcinoma of the stomach (Nyren, 1998 .) إلىى ليت ىىور 

 RNA أو DNA كاخ نو خ ثير المبا ر للفيروساو اأب  التسع و لك باأوبالفيروساو فالعلاقة 

تاىب  مىن  HCVو  HBVفىايرو   لا  فمىث host cell genome     جينوم الخلية المضىيف في

 Human           (. ولفىايرو Tsukama et al., 1993مىن سىرطاناو الكبىد ) 02-02%

papillomaV. عضىاتالجاىم كمىا يحىدث فىي الأ أعضىاتالكثيىر مىن  لإصىابتهطبية و لك  يةأهم 

 HPV          الىىىورمي  البىىىروتين  اىىىب تالجناىىىية لكىىىلا الجناىىىين والفىىىم ولاىىىاخ المممىىىار وي

oncoprotein البىروتين الكىابل للىورم فىي المضىيف عمىل وإيسىاف الخلىون  عدم انتظام اننساام ب   

host tumor suppressor protein (Bosch & DeSanjose, 2003 .) 

 

  Breast Cancerورم الثدي  -2-4

 المرض -2-4-1

 %18مثىل ي  الناىات ويرة في العالم التي تصيالشائعة الخ  الأمراضمن  نيعد سرطاخ الثد     

            الناىىىات ويعىىىد المىىىرض الثالىىىث مىىىن زيىىىث اننتشىىىار عالميىىىا  يالتىىىي تصىىى راموالأمىىىن مجمىىىو  

(Clinton et al., 2003 ويكوخ سببا  للوفاة بىين سىن .)المتحىدة  المملكىة فىي سىنة فمىثلا   35-55

تشىخص سىنويا ،  ةإصىاب 25000وزىوالي  نالف زالة وفاة سنويا  باب  سرطاخ الثىد 150هنالك 

زا  الموقع صابة عالميا  الإسنة، وتختلف  50-64من الإصاباو في سن  %50من  أكثرتحدث 

 إلى فريسيا وقد ترجىع أسيا و لكنها تسل في  صابةالإالمعدنو ب أعل فالبلداخ ال ربية لها  الج رافي  

تكىوخ الناىبة  ، وفىي الونيىاو المتحىدة(Michael & Harry, 1986) ج ىورة العوامىل البي يىة

 أمىاناىات تشىخص سىرطاخ الثىدن فىي فتىرة مىن زياتهىا،  إ  اخ امرأة من بين كل ثمانيرعبا   أكثر

سىىببا  فىىي وفىىاة الناىىات وتشىىخص زىىوالي  الأمىىراض أكثىىرفيعىىد هىىذا المىىرض  علىى  الن ىىاق العىىالمي  

 ؤكىدةق مائىرقىام المخيفىة جعلىل العلمىات يبحثىوخ عىن طرالأ مليوخ زالىة جديىدة كىل عىام، اخ هىذه

 انتشىىىاره إلىىى التىىىي تىىىؤين  الأسىىىبابلمنعىىىه وعلاجىىىه ويراسىىىة العوامىىىل وو لتشىىىخيص المىىىرض

(Pamela, 2004    .) 

 التغييرات المرضية  -2-4-2

 إ  فىي ال الى ، من جلايا الثىدن ويصىي  الناىات Breast Carcinomaيبدأ سرطاخ الثدن        

غىىدي  أوساسىىا  مىىن فصىىو  أالثىىدن  فىىي الرجىىاا، يتكىىوخ وازىىدة إصىىابةتسابلهىىا  إصىىابة 150كىىل 

lobules  قنىىواووهىىي ماىىؤولة عىىن تصىىنيع الحليىى  و ducts   التىىي تىىربا الفصىىو  مىىع  أيضىىا

عية ووالأ fatty and connective tissuesة ضامالدهنية وال الأناجة، وكذلك nippleالحلمة 

م لنظىا الظهاريىةيظهر سرطاخ الثدن من ال بسىة  أخ(. يمكن Michael, 2004) اللمفيةالدموية و
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جىر من سىة متصىلة بالفصىو ،   إلى  nippleمن زلمة الثىدن  السنواو وفي أن مكاخ منها مبتدئا  

 lobularالىذن يصىي  ال ىدي  مىن  ىيوعا   كثىرهىو الأ ductal carcinoma السنىاة يعىد سىرطاخ

carcinoma مىن مجمىو  زىانو قلىيلا   %10مىن  أعل  إل وقد يصل  قل  يوعا  أجير إ  يعد الأ 

 threeماىىتوياو  ةسىىرطاخ الثىىدن، علىى  العمىىوم تكىىوخ يرجىىاو التمىىايم لهىىذا الىىورم علىى  ثلاثىى

grades  هىىىىي التمىىىىايم الجيىىىىدwell differentiated  والتمىىىىايم المعتىىىىداmoderately 

differentiated  والتمايم الفسيرpoorly differentiatedعلى  الكثيىر  ا  يوا، ولما كاخ الثدن ز

يضىية ة والنىواتج الأمناعي ىالل  الخلايىا ية عواالتي تكوخ ز lymph vessels اللمفيةعية ومن الأ

وعند وصىوا  axillary lymph nodes                   الإباية تكوخ في وافانها تنتهي بعسد لمف

 فىيخ ينتشىر أومىن هنىا يمكىن للمىرض  swellعىن طريىق اللمىف تتىورم  إليهىاة الارطاني  الخلايا 

 .(Russell et al. 1987) ممكنة أجر  أعضات

 

 Genderالجنس  -2-4-2-1

 إصىابةاخ كىل  إ ، بناى  مت ىايرة يصي  سرطاخ الثدن انناث والذكور عل  الاوات ولكن        

 الموقع الج رافي   وقد تختلف هذه النابة زا  052 0في الناات  إصابة 052في الرجاا يعايلها 

 (.Marc, 2005في العالم )

 

 Ageر العم -2-4-2-2

ناىات  02لكىل  صابةالإاخ معدا  إ بارطاخ الثدن طرييا  مع العمر،  صابةالإتتناس  زياية        

      فىىىوق سىىىن الخماىىىين وتكىىىوخ هىىىذه الناىىىبة  ىىىائعة فىىىي البلىىىداخ المت ىىىورة 8مصىىىاباو هنالىىىك 

(Hermann & Timo, 2004.) 

 

 Genetic risk factorsة الوراثي  خطورة العوامل  -2-4-2-3

طفىرة  بصىورة مىن اصىاباو سىرطاخ الثىدن مىع ت يىراو جينيىة  %02-5يرتبا ما يسارب         

، BRCA2و  BRCA1، وتوجد جينىاو  ىائعة يحصىل فيهىا الت فيىر ومنهىا mutationوراثية 

ت يىىرا  فىىي تلىىك فىىي الناىىات اللىىواتي يحملىىن  %82 إلىى باىىرطاخ الثىىدن  صىىابةالإوقىىد ترتفىىع ناىىبة 

 ا  بىالتحرن عىن تلىك الجينىاو نرتفىا  ناىبةثوقىد جىرو العىاية زىدي جىلاا فتىرة زيىاتهن، الجيناو

بارطاخ الثدن لد  زامليها  صابةالإماا تاز عنها يسلل من ها والتحرن المبكريزامل لد  صابةالإ

(Nokad & Ghedirian, 2005.) 
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 Family historyريخ العائلة أت -2-4-2-4

    فىىراي العائلىىةأ أزىىدفىىي الناىىات اللىىواتي يكىىوخ  أعلىى باىىرطاخ الثىىدن  صىىابةالإيكىىوخ ج ىىر        

الضىىعف فىىي زالىىة الأم  إلىى ( مصىىابا  بهىىذا المىىرض وقىىد تميىىد الناىىبة لىى والأمىىن الدرجىىة  أقىىارب)

باىرطاخ الثىدن       صىابةالإالاىرطاناو  أنىوا  أزىدب صىابةالإخ تميىد مخىاطر أ أيضىا  والبنل، يمكن 

(Mesko et al., 1990.) 

 

 Earlier Breast Radiation للإشعاعمبكر التعرض ال -2-4-2-5

باىرطاخ  صىابةالإفىي زيىاية ناىبة  تأثير مبا ىر يكوخ معالجة الصدر مبكرا  بالإ عا   او        

ض بالناىبة رين كىذلك وقىل التعىأالثدن، وتعد كمية الجرعة ومدة التعرض ونوعيىة ان ىعا  المتى

 (.Cecile et al., 2005بارطاخ الثدن ) صابةالإللعمر لها علاقة مبا رة ب

 

 Hormone replacement therapyالعلاج بالهرمونات  -2-4-2-6

 صىابةالإلميىاية مخىاطر  ا  محفىم خ تدجل عىاملا  أولفترة طويلة يمكن  الأيويةاستعماا بعل        

وكىىىىذلك  estrogenخ انسىىىىتعماا ال ويىىىىل للهرمونىىىىاو جاصىىىىة  أباىىىىرطاخ الثىىىىدن، وقىىىىد وجىىىىد 

progesterone   وكذلك استعماا صابةالإفي زياية مخاطر  ا  مؤثر عدة سنواو يكوخ عاملاا ل معا ،

Hormones growth factor عىىا  لتاىىار  المىىرض نحىىو اننتشىىار  فيع ىىي يMetastasis 

(Susan et al., 2004.) هنالك علاقة مؤكدة بين نما الحيىاةو              life style  ومعىدنو

 صىابةالإخ تجن  الامنة يسلل من مخاطر إل  أ  ارو التساريرأ  إ، أيضا   بارطاخ الثدن صابةالإ

خ زيىاية أو post menopausal ما بعد سىن اليىأ           بارطاخ الثدن عند الناات في مرزلة

تسريبىا   %42 إلى  صىابةالإنىد تميىد مىن ناىبة واب 42سنه بمسىدار  08الوزخ التي تحدث فوق سن 

(Zhiping et al., 1997.) 

مىن طفىل عىن طريىق  كثىرخ الحمىل فىي سىن مبكىرة والرضىاعة ال بيعيىة لأأ أيضىا  اضىل ومن الو

 صىابةالإجر قىد يميىد مىن ناىبة أوعل  العكس من  لك فاخ الحمل في وقل مت صابةالإالثدن تسلل 

(Anne & Barbara, 2000  وقد تااعد بعىل التمىارين الرياضىية الباىي ة والماىتمرة على.)

 (.Bernstein et al., 1994الثدن )بارطاخ  صابةالإتسليل نا  

 

 الوراثي  الفايروس والتغير  -2-5
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 عىاملا   أو فيروسيايكوخ  غل في الأو أكثر أوة باب  الوراثي  يكوخ الت ير الحاصل في الماية       

 أو initiationهىو البدايىة  يكىوخ neoplastic transformation إلى جىر محىون  الخليىة ا   بي يى

وهنىىىا قىىىد تىىىم الت يىىىر فىىىي الترتيىىى   neoplastic state إلىىى و التىىىي تتىىىدرج المسدمىىىة للت يىىىرا

جلايىا  او  تنىتج منىهالىذن  chromosome rearrangementللخليىة  ال بيعىي   الكروموسىومي  

تلىك الخلايىا  فتحمىل promotion and progressionصفاو جينية مختلفة تؤسس للانسياي نحو 

التىي تاىم  جلايىا متحولىة  irreversible changeة صفاو نوعيىة سىرطانية غيىر قابلىة للاعىاي

transformation cells (Russell, 1998.) ة مواصىىفاو الاىىرطاني  تمتلىىك بعىىل الخلايىىا و

 ثاثىتها ولتصبل قىايرة على  ال ىمو واننبوانكماا ضر metastatic potential أجر وميفية 

invasive ability (Sherbet, 1982 يمكىن .)كمىا فىي  راموالأتبسى   أخCarcinoma  كامنىة

dormant  لعدة سنواو ولكن ت ور المواصفاو التىي تحملهىا تبىدن توافسىا  مىع مت لباتهىا الجديىدة

زالىه  أجىر  وإنميمىاو نىوون  بوفرة كىالتي تحتاجهىا لتصىنيع الحىامل ال الإنميماوبعل  إنتاجك

تسىىىىوم الخلايىىىىا  كىىىىذلك وعوامىىىىل ماىىىىاعدة للنمىىىىو واننبثىىىىاث                   proteaseللبىىىىروتين 

 Tumorة الاىرطاني   نوعيىةمثل عوامىل تكىوين ا حركياو الخلويةالالكثير من  إنتاجة بالارطاني  

Angiogenesis Factors(TAF) (shing et al.,1984)  وعوامىىىىىىل تحىىىىىىىوا

 إنتىىاج( وب(Sporn&Robert,1985 (Transforming Growth Factors TGF)النمىىو

 Platelet Derived)                               أيضا   الدموية قرا الأعوامل النمو المشتسة من 

Growth Factors PDGF) (Betsholtz et al.,1986)  وغيرها لتمكنها مىن انجىاز مهمىاو

كمىىىا يحصىىل مىىىع الماتضىىىداو  راموالأبعىىل واسىىىماو  إنتىىىاج أيضىىىا  جاصىىة بتلىىىك الخلايىىا.ويتم 

وكىذلك   Alpha-fetoproteinومنهىا Tumor associated antigens راموالأالمرتب ىة مىع 

Carcinoembryonic Ag., (Sahin et al., 1997 ) 

 

 وصف التغيرات الحيوية المرافقة للورم -2-6

 سلوك الخلية المتحولة -2-6-1

 renewalمىىن ناىىيج لىىه السىىدرة علىى  التجىىدي وزيىىاخ الأ أغلىى  بخليىىة مفىىريةيبىىدأ الاىىرطاخ        

مرزلىة  فىي يىا مولىدة لهىا السابليىة على  اننساىام، وتىدجل الخلايىا الجديىدةجلا الأناىجةوتمتلك هذه 

 إلى تصىبل متميىمة كليىا وتصىل عنىدها  إ النضج  إل جلايا وميفية و إل  differentiateالتمايم 

لهىىذه  تىىدجل مرزلىىة المىىوو ، ويت يىىر الاىىلوك ال بيعىىي   أجىىر مىىن جىىلاا فعاليىىاو  أوعمىىر معىىين 

                interactive carcinogenic agentمىىىىىاية ماىىىىىرطنة  إلىىىىى  عنىىىىىد التعىىىىىرض الخلايىىىىىا

(Raymond, 1987ويح .)لتلك الخلايىا ممتلكىة جىوا  ن نجىدها  ث ت يرا  في الالوك الحياتي  د
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 الديمومىىىىةو transformed phenotype التحىىىىوا المظهىىىىرن   هىىىىاأهمفىىىىي الخلايىىىىا الاىىىىوية 

immortality ةالورمي ىالسابليىة  وكذلك tumorigenicity  ملائىم       زيىواخ مختبىرن   إلى ا نسلىل إ 

(Macsween & Whaley, 1997.) تلك الخوا  في المختبر لتوضوت in vitro  مىن جىلاا

عية لتنسام الخلايا زت  تملأ الفراغ أوفي  non-neoplastic cells ةالارطاني  الخلايا غير  زر 

ف عىن النمىو زتى  لىو عمزنىا الخلايىا زد معىين ويتوقى إل عية المر  ويصل المر  والا حي لأ

وتاىم  تلىك  G0 تبسى  الخلايىا ماىتسرة فىي ال ىور التمهيىدن   إ  ،growth factorsبعوامل نمىو 

 فأنهىا tumor cellsة الورمي  الخلايا  أما، ويكوخ نمو الخلايا متوازيا   topoinhibitionالمرزلة 

وتكىوخ منساىمة  topoinhibitionمرزلىة  إلى لوصىوا ا وتفشىل فىي تاتمر فىي النمىو واننساىام

 كاا مختلفىة يوخ ترتيى  غيىر معتمىدة على  اضىافة أطبيعية وتنمو بغير بصورة غير متوازية و

، transformation phenotype  المتحوا ة بالنما المظهرن  عوامل النمو وتام  تلك الظاهر

لهىا  إخأن  ا  مناعي ىة مضىعف زيوانىاو مختبريىة إلى منهىا  بعىلا نسىل إ  ا  رامىأووتنمو تلىك الخلايىا 

(، وتصىىل الخلايىىا الحيىىة Hanahan, 1988)                tumorigenicity ةالورمي ىىالسابليىىة 

وسىا  إلى ا نسلىل إ  serial passage 52-32بعىد      Ceasesنس ىة التوقىف  إلى  (ال بيعيىة)

 & Hayflick )مكتشىفها إلى ناىبة  hayflick limitوتاىم  تلىك النس ىة  قىل تركيىما  أ زرعىي  

moohead, 1961 )، وتبسى  ماىتمرة فىي اننساىام ون تظهىر  تتوقف  لافة الارطاني  الخلايا  أما

Ceases تام  هذه الظاهرة وimmortality (Benjamin, 2004ب .) عىد الت يىر الىذن يحصىل

تمتلىك صىفاو  transforming cellوالىذن ينىتج منىه جليىة متحولىة  DNAة ي ىالوراثفىي المىاية 

 زت  في نفىس جلايىا ووميفية مختلفة عن الخلايا اللبونة الاوية وقد يكوخ الت ير الشكلي  مظهرية 

 .(Macsween & Whaley, 1997) الوازدالنايج 

 

 

 

 الاجتماعي   كوالسلو البلازمي  الغشاء  -2-6-2

للخلايىىىا  plasma membrane البلازمىىىي  ت يىىىر فىىىي ال شىىىات  عمليىىىة التاىىىرطن يرافىىىق       

لخلايىا فىي التواصىل مىع الخلايىا لتلىك ا (انجتمىاعي)فىي الاىلوك  دور مهىم  ب سومالذن ية الارطاني  

كىذلك  أجىر مع جلايىا وتراكيى  ناىيجية  adherenceفي الحركة والهجرة وانلتصاق  جر الأ

جىىل الحصىىوا علىى  المىىواي ال ذائيىىة والتحىىور لتجنىى  الجهىىاز أمىىن  الجديىىدةالتعامىىل مىىع البي ىىة  فىىي

 أيضىىىا  و glycoproteinفىىىي  البلازمىىىي   ىىىاا الت يىىىر فىىىي مكونىىىاو ال شىىىات للجاىىىم ي منىىىاعي  ال

glucolipids  اوالأ معسد التوافق الناجي  والعمل عل  اجفاتMHC1 (Larber, 1984) 
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 الورمي  النسيج  -2-6-3

وقىد  وتاىتمر بالتوالىد غيىر الماىي ر عليىهرام الصىلبة فىي موقعهىا وة للأالورمي  تبس  الكتلة         

ة مت لباتها اننميمية تبدأ بالعمل على  الارطاني  خ تكمل الخلايا أسنواو ولكن بعد  أو ا  روهتبس   

 Tumorعيىة الدمويىة وعوامىل تكىوين الأ عية الدموية مىن جىلاا وميفىةوتمويد نفاها بشبكة الأ

Angiogenesis Factors (TAF) عيىة الدمويىة على  تكىوين والتىي لهىا السابليىة على  زىث الأ

نيراك  neovascularizationجارجىىىة صىىىوب الىىىورم بعمليىىىة  capillariesويىىىة  ىىىعيراو يم

 اننبثىىىاث أو invasive ال ىىىمومرزلىىىة  إلىىى المت لبىىىاو ال ذائيىىىة زتىىى  تىىىتمكن مىىىن الوصىىىوا 

metastatic (Flokman, 2005 تنمىىو الكتلىىة .)إلىى ة وتضىى ا لتىىدجل بعىىل الخلايىىا الورمي ىى 

ويرافق  لك فعالية انميمية تمكن  intercellular space الفال بين الخلايا أجر النايج وتدجل 

ويتكىىوخ هىىذا مىىن  basement membrane       ة مىىن اجتىىراق ال شىىات الساعىىدن  الورمي ىىالخلايىىا 

 غل لأ ويعمل يعامة   epithelial and mesenchymal cellsاو معسدة ناتجة من جلايا إفراز

فىي  الظهاريىة الأناىجةفىي  collagen 1يتمركىم  إ                   وميفىة الناىيج زا  الأناجة

  elastin لاىتينالأو collagenمىن  أنىوا رب ىة فهنالىك جماىة بالنابة لل ضاريف والأ أماالجلد 

 Extra cellular matrix الاد  جارج جلىون تدع  المن سة أيضا  م اطية النايج، و قوةتحدي 

(ECM مرتب ة عاية مع الخلايا )تين طة بروابوس الظهاريةLominin ا  تلك المن سة تعد زىاجم 

ا وعىن الأ اللمف لتؤسس لورم ثاخٍ بعيد أوخ تجتازها لتنتشر عبر الدم أة ويج  الارطاني  للخلايا 

خ تنفصىل بعىل الخلايىا كمىا أيمكىن  إ  أجىر ة اننتشار ب ريسة الارطاني   راموالأويمكن لبعل 

كىىوخ ورمىىأ  جديىىدا ، تبىىدأ عمليىىة اجتىىراق وتنمىىو لت ني  وتىىيالتجويىىف البر إلىى فىىي سىىرطاخ المبىىيل 

ECM  ة الارطاني  بربا الخلاياattachment  جاصتها مع  البلازمي  عبر ماتسبلاو عل  ال شات

glycoprotein   فىىىي جلايىىىاECM ذلك تسىىىوم بىىىإفراز اننميمىىىاو الحالىىىةوكىىى hydrolytic 

enzymes إفىىرازفىىي  تحىىث جلايىىا المضىىيف علىى  الماىىاعدة ب ىىرم اننميمىىاو كمىىا يحصىىل أو 

collagenase  الذن له يور مهم في زلcollagen IV  لل  المكوخ الأسا ECM (Little et 

al., 1983 ثر بىىانميم أتتىى التىىي بروتينىىاوال(. وكىىذلكprotease تعمىىل علىى    أجىىر انميمىىاو و

 إلى للوصىوا  الأناىجةوكىذلك  وبذلك يمكن اخ تخترق ال شات الساعدن   glycosidaseالاكرياو 

لتصىل  اللمفيةقنية الأ إل ة بعد يجولها الارطاني  ، وتتحرك الخلايا اللمفيةقنية ية الدموية والأعوالأ

، ويمكن لتلىك metastatic growthا  مهاجر ا  نموتاتسر بعل الخلايا لتكوخ  إ  اللمفيةالعسد  إل 

لىدم فىلا التىي تىدجل مجىر  ا أمىاجىر وتؤسىس لىورم جديىد  عضو  إل خ تنتسل أة الارطاني  الخلايا 

ل مع مكوناو الدم كما يحىدث مىع من الخلايا وتبدأ تلك الخلايا بالتفاع %0.1تنجو منها ان تسريبا 
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تاىتسر فىىي  lumpكتلىة  ا  مكونىالخلايىا اللمفاويىة أو العىدنو مىع  أو plateletsالدمويىة  الأقىرا 

 ا  منتجىة تخثىر fibrin matrix سىد  ليفىي وتحىرك تكىوين الب انىة عية الدموية وتلتصق مع والأ

thrombus (Lance & Elise, 1992 وتحدث .)ا  أضرار damage عية الدمويىة وبجدراخ الأ

التىي قىد تختىرق المجىاا  neutrophilsالعىدنو تجمع  إل  ا كاخ العضو مناسبا  للانتشار مؤييا  إ 

جديىدا  فىي  لىك  ة للعبىور وتاىتعمر مكانىا  الاىرطاني  وتفتل قناة تات لها الخلايا  الب انيةخلايا البين 

مثىىل  فت ىىرم وسىىائا thrombusالخثىىرة الدمويىىة التىىي تتجمىىع فىىي موقىىع  الأقىىرا  أمىىاالعضىىو، 

histamine عية الدموية وية الأإ الذن يحرك نفcapillary permeability  الذن يامل بهجىرة

 موقع ثاخٍ جيرة لتكوخ ماتعمراو جلوية في تدجل الخلايا المرزلة الأ إ عية والخلايا من جلاا الأ

ية تنتهىىي بستىىل أوا يصىىبل المىىرض ج يىىرا  جىىدا  ويصىىع  الىىتخلص منىىه وتكىىوخ نهايىىة مأسىىهعنىىدو

 (.Robert & Dan, 2005المضيف )

 

 نووي  ير الالتغ -2-6-4

الىىنما  عىىنفىىي التعبيىىر  جىىذ  ىىكلا  أوي genotype (نىىوون  ال) الجينىىي  فىىي الىىنما يىىر يبىىدأ الت        

اصىىىىىى باغا   أكثىىىىىىركبىىىىىىر زجمىىىىىىا  والكرومىىىىىىاتين أاة وتظهىىىىىىر النىىىىىىو phenotype المظهىىىىىىرن  

hyperchromatic  وازىىىىىدةمىىىىىن نىىىىىواة  أكثىىىىىريىىىىىة علىىىىى  واة زالورمي ىىىىىوقىىىىىد تكىىىىىوخ الخليىىىىىة 

multiplenuclei  الشىكل والحجىموالخلايىا مت ىايرة فىي plemorphic in size and shape 

 الوازىىد ورمي  الىىوالخلايىىا الصىى يرة فىىي الناىىيج  giant cellsالخلايىىا العملاقىىة  أيضىىا  وتظهىىر 

(Macsween & Whaley, 1997 يكوخ اننساام .)  الخلون mitosis الأناىجةكبر في جلايا أ 

 Scott)                          كبر من المعدا أ ما  اانسا 02من  أكثرعتيايية فهنالك الورمي ة من الأ

et al., 1982.) 

 

 

 

 ة في الورمالوراثي  وصف التغيرات  -2-7

 رموة الوراث -2-7-1

ة فىي الوراثي ىة ال فىرة لوراثة بالارطاخ مىن جىلاا نظريىعلاقة ل Boveri (0904)افترض       

 Somatic mutation hypothesis of origin of the الخليىة الجاىمية المولىدة للاىرطاخ

cancer  ة نىىاتج مىن جىلاا ج ىىأ فىي مكونىاو المعسىىد الاىرطاني  صىىل الخليىة أخ أ التىي أ ىارو الى

 0962فىي عىام  أمىاالخليىة  كىل أجيىاا إلى في الخلايا الجامية وينتسىل هىذا الخ ىأ  ومي  الكروموس
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 Philadelphia     وسىمي الإنااخيرتبا مع الارطاخ في  ا كروموسوم غير طبيعي  أوفعرف 

chromosome ph مىىن قبىىل العىىالمين  Nowell (1960)   &Hungeford   فىىي مرضىى

 أخKndson (0900 )نزى  و. chronic myelocytic leukemia (CML)ابيضىاض الىدم 

والفىرق  الجينىي  اث مىن التبىدا زىدتشىترك فيهىا نفىس الأ الىوراثي  وغيىر  الىوراثي  الارطاخ  أ كاا

كتاى  نفىس ي الىوراثي  بات بينما النىو  غيىر الوراثي  تنتسل من الآبينهما هو اخ ال فراو في النو  

اكتشىاف  إلى ي   لىك أ. وقىد أزىدالحالتين و لتارة الحياة والجين الماتهدف في كال فراو جلاا فت

الموجوي  BRC1ملائمة لنو  من الارطاناو يوخ غيره كما يحدث مع الجين الكثير من الجيناو 

 inherited susceptibility genes سىتعدايبوصىفه مىورث الأ يعىدالىذن  00عل  كروموسوم 

وت ىىور  صىابةالإرفىع ناىبة ير الت فيىى إلى ا تعىىرض هىذا الجىين إ سىرطاخ المبىيل والثىدن و إلى 

باىىرطاخ الثىىدن  صىىابةالإالىىذن يرفىىع ناىىبة  BRC2، كىىذلك الجىىين %85 إلىى سىىرطاخ الثىىدن 

(Claus et al., 1996ولهىذا فسىد عىرف الاىرطاخ ب .)نىه مىرض جينىي  أ genetic disease 

 أغلىى وتحىىدث  heritableالاىىرطاناو وراثيىىة  أنىىوا لماىىتو  الخليىىة المفىىرية، وتكىىوخ بعىىل 

زىىدوث  أو DNAعنىىد تضىىاعف  او المىىؤثرة فىىي الخلايىىا الجاىىمية وقىىد تكىىوخ بخ ىىأ  اتىىي  ال فىىر

 (.Robert & Dan, 2005)                      جة التعرض لماية مارطنةينت induceتحفيم 

 لهمىىاأوة فىي الخلايىا الاىىرطاني  الحالىة  إلى للوصىىوا  genomeالجينىوم  فىيخ اخ مهمىىاي ىرأ ت يىر

الجىىين  أثر فيىىهويتىى  accumulation of somatic mutations يةتىىراكم ال فىىراو الجاىىم

عف في امكانية ث تثبيا لهذا الجين وينتج عنه ضيحد إ  DNAالماوؤا عن اصلام الضرر في 

الىذن ينىتج  genetic instability الجينىي  والت ير الثىاني ت ىور عىدم انسىتسرار  DNAاصلام 

 small         خ باىىىب  التضىىىاعف السليىىىلعنىىىه ت يىىىر فىىىي عىىىدي الجينىىىاو فىىىي الخلايىىىا ويكىىىو

duplication بالحىىذف  أوdeletion اننتسىىاا  أوtranslocation  ة مىىن الوراثي ىىلىىبعل المىىاية

 (.Leob, 2001) جر  إل كروموسوم 

  

  الجيني  التغيير  -2-7-2

ل جىىل فهىىم ال بيعىىة الجمي يىىة للاىىرطاخ نبىىد مىىن فهىىم عمىىل تلىىك الجينىىاو التىىي تعىىد فىىي الوقىىلأ   

الجينىاو الرئياىة التىي لهىا  أهىماث تكىوين الاىرطاخ ومىن أزىدالحاضر  او ماوؤلية مبا رة في 

 -اث الارطاخ هي أزدثير مبا ر في أت

 

 Oncogenesة الورمي  . الجينات 1
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 transformationنهىا جينىاو موجىوية فىي طيىف واسىع مىن الفايروسىاو تاىب  أ ن  أوعرفل    

ومنهىا  RNA، وتكىوخ فايروسىاو DNA أو RNAالفايروسىاو للخلايا ال بيعيىة قىد تكىوخ تلىك 

Retrovirus رتداي العكاي  الأ قابلية  او reverse transcribed  جىيا ينىا  إلى لتحويىل نفاىها

 double stranded DNA جىيا ينىا مىمويج إلى وتضىاعفه  single stranded DNA مفىري

جىىمات الجينىىوم أويبىىدا بعىىل  جلايىىا المضىىيف genomeالتىىداجل مىىع جينىىوم  مىىنجيىىرا  أليىىتمكن 

 ا  يىىواخ يكىىوخ  لىىك الجىىمت زأوهنىىا يجىى   الخلىىون  مىىع الكروموسىىوم  viral genome الفايروسىي  

 ,Martin)    رمية ليصبل الفايرو   ا قدرة و growth promoting gene للنمو ا  محفم ا  جين

الخلايىا كمىا  ةإصىابفىي بدايىة  T-antigenياىم   ا  يصنع بروتينف DNAفايروساو  أما(. 2002

ولىه وميفىة زالىه  T-cells ةالورمي  وجويه في الخلايا وسمي كذلك ل polyomavirusيحدث في 

lytic function  النشىىاط التحىىوليوكىىذلكtransforming activity   مىىن جىىلاا قدرتىىه علىى

 ,Hanahan) يالفايروسى DNAبتصنيع  في البدت أيضا   يةأهموله  الخلون  التفاعل مع البروتين 

مىىن المجىىاميع  أنىىوا ة ويرجىىل تحىىل الورمي ىىنىىو  مىىن الجينىىاو  022(.  خصىىل تسريبىىا 1985

 transmembrane protein         البلازمىىي  وميفتهىىا تنشىىيا البروتينىىاو الناقلىىة فىىي ال شىىات 

(. وتتكىوخ Mark & Rapp, 1984)      transcription factorsعوامىل انستناىا   وكىذلك

مىن الجينىاو، وتاىم  تلىك الجينىاو الموجىوية  ا  كبيرة تضم عدي عائلةمجاميع الجيناو عل   كل 

ة الورمي ىبالجينىاو سىرطانية  إلى عل  الفايروساو التي لها السابليىة على  تحويىل الخلايىا ال بيعيىة 

Oncogene أطلق عليه، وقد V-onc  في الخلايا  ا  خ له نظيرأوجد  إ  صل فايروسي  أنه من اأن

طلىق عليهىا أوالتمايم وقىد  الخلون  اننساام  وله وميفة في proto-oncogeneال بيعية عرف ب  

 جىىر يمهىىا عىىن الأيلتم cellular oncogene (C-onc)ة الخلوي ىىة الورمي ىىتاىىمية الجينىىاو 

(Pierotti et al., 2000و .)ثير المنشىىا أ او التىى ليىىاولآا بعىىل مىىن جىىلااactivate  علىى 

رميىة او وجين إل لتحولها  cellular proto-oncogene                  ليةوة الأالورمي  الجيناو 

 - لياو هيومن هذه الآ

 

 

 Point mutation الطفرة النقطية -أ

الجىين  فىيتىؤثر  وازىدة نيتروجينيةا  ما تكوخ نس ية في قاعدة بوغال ة مهمةالوراثي  تكوخ ال فرة   

الصىىلبة  راموالأنىىو   ىىائع فىىي وهىىذا ال oncogene الىىورمي  الجىىين  إلىى  لىىي وتحولىىهوالأ الىورمي  

 Harvey                          مثىىل  vas- genesفىىراي عائلىىة أتنشىىيا جىىين مىىن  إلىى مؤييىىة 

murine sarcoma virus (H-ras) أو Kirsten murine sarcoma virus (K- ras) 
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 الإناىىاخمىىن مجمىىو  سىىرطاناو  %05مىىن سىىرطاخ البنكريىىا  و  %85الىىذن يعىىد مىىا ناىىبته 

(Lowy, 1993.) 

 

  DNA Amplification تضخيم الدنا -ب

 إ  بانسىىتهداف الىىذاتي   proto-oncogene لىىيوالأ الىىورمي  الجىىين  ليىىاو تنشىىيا   أزىىدهىىي    

 DNAي ناى  زيىاية فىي عىد إل ية عل   لك الجين مما يؤين واضخم من سة في الكروموسوم زتا 

لاا امهىىار المن سىىة الكروموسىىومية مىىن جىىويلازىى  علىى  الخلايىىا  ر الاىىايتولوجي   يييرتىىد بىىالت

يكىوخ  أو Homogeneously staining regions (HSRS) التصىبي  تسنيىةة فىي ضىخمالمت

عىىدي مىىن  وقىىد  ىىخص ،double minute (dmins)مىىن جىىلاا  ي  كروموسىىومالتضىىخم جىىارج 

ا جىين  ىوهد أووكىاخ  الصىلبة، راموالأ أغلى أمراض سرطاخ الثىدن والأعصىاب والجيناو في 

 C-myc gene      هىىو Human promyelocytic leukemia اخ الىىدم التحللىىيسىىرط فىىي

 colon carcinoma             فىىي سىىرطاخ السولىىوخ يم  لىىك الجىىينضىىخوكىىذلك قىىد تحسىىق مىىن ت

مهىر ازييىاي أو small cell lung carcinoma (SCLC) سىرطاخ الرئىة أنوا  أزد وكذلك في

 (.Little et al., 1983) مرة  20-76عدي الجين بنابة

 

 Chromosome rearrangements ترتيب الكروموسوم إعادة -ج

بىين الجينىاو وهنىا  عي  قمىن جىلاا التبىايا المىو ير طبيعيالكروموسوم غ في هذه الحالةيظهر     

 proto    هىو reciprocal translocation بعملية التبايا العكاي   الجيناو المتبايلة أزديكوخ 

oncogene ورم الخلايىا  كما يحدث فىي لي  والأ الورمي  ا الجين نشيت إل  الكروموسوم مؤييا   في

 (C-myc gene)   الثامن كروموسومالعل   الورمي  عندما يبدا الجين   B-cell Tumorالبائية

ورم الخلايىا  فىي زالىة أو Ig locus منىاعي  الموقع الكلوبيولين  الذن يحمل 04مع كروموسوم  8

موقىع ماىتسبلاو  الىذن يحمىل 04وكىذلك  8كرموسوم  أيضا   الذن يشترك T-cell tumor التائية

 إلىى استناىىا  عوامىىل تىىؤين  يحىىدث نتيجىىة لهىىذا التبىىايا بىىالمواقعو TCR locus الخلايىىا التائيىىة

 cell cycle regulatory    بىروتين مثىلالحيىوي عىن الوميفىة ال بيعيىة فىي النمىو واننساىام 

cylin protein  أو Protein regulate bcl 2 cell death      (Adams & Cory, 

1991.) 

 

  Tumor suppressor genesالجينات الكابحة للورم  -2
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للخلايا ال بيعية وكذلك فىي  الخلون  لهذه الجيناو يور مهم في عملية النمو واننساام والتمايم      

       راموالأيتهىىىىا فىىىىي كىىىىبل هملأ anti-oncogeneوقىىىىد تاىىىىم  مجىىىىازا   هتحديىىىىد أو النمىىىىو ايسىىىىاف

(Fearon & Vogelstein, 1994 يتعرض  لك الجين .) فسىداخ كىلا انليلىين إلى         both 

alleles  بويىةالأ ة من جلااالوراثي  الارطاناو  أغل في germ line  أوة الورمي ىفتظهىر الحالىة 

عند تعرض  أيضا   ةالورمي  حالة ال تظهر وميفة طبيعية ولكن جين  اانليلين يبس  ال أزدعند فسداخ 

لجىين الماىب  لاىرطاخ هو ا الجيناو الكابحة للورم ل مثلة عالأ أهمال فرة ، واخ من  إل جير الأ

الىذن يشىفر  P53 geneجىر والآ RB protein إل الذن يشفر  RB-genes الأطفااالعيوخ في 

ي سىرطاخ العيىوخ فى RB protein       يىةأهم(. تظهىر Levine, 1997) P53 protein إلى 

 أنىوا تظهىر فبفسداخ الجىين  أماعند فسداخ  لك البروتين  retinoblastoma الذن يصي  الأطفاا

 small cellوالذن يصي  الرئة  osteosarcomaمن الارطاناو كالذن يصي  العظام  أجر 

lung cancer ،يىىةأهم RB protein بكثيىىر مىىن البروتينىىاو المهمىىة فىىي  بخصوصىىية ارتباطىىه

ن مجموعىة وامىع البىروتين الحى RB proteinمثل ما يحصل مع ارتبىاط  الخلون  ية اننساام عمل

 (Blocks) يمنىع إ عل  تنشىيا انستناىا   E2Fالذن يعني تثبيا قدرة  E2Fعوامل انستناا  

وبهىذه العمليىة غيىر  expressionمىن التعبيىر  E2Fالجىين المعتمىد على   RB protein بروتين

 R.B-E2Fكىذلك فىاخ ) s-phase فيالدجوا  منالخلية  RB protein             نعميالمبا رة 

complexقد يكبل بعل الجيناو بصورة مبا ىرة )  (Marshall, 1991 .)أمىا P53  أهىمفيعىد 

 عنىد فسىداخ  الإناىاخمىن سىرطاناو  (%52) مىن أكثرويتاىب  بى الإناىاخرام فىي وجين كابل لىلأ

P53 protein جين، زصوا طفرة في ال أوP53  نوون  هو عبارة عن فوسفو بروتينNuclear 

-phosphoprotein  ة المتحولىىىىىة باىىىىىب  فىىىىىىايرو الورمي ىىىىىصىىىىىلا  فىىىىىي الخلايىىىىىا أاكتشىىىىىف               

simian virus 40 (SV 40)    نىه بىروتين مىرتبا بماتضىد الىورم أعلىTumor antigen-

associated protein  الىذن يكىوخT-antigen (Jenkins et al., 1984 تحتىون الخلايىا .)

 أوالخليىة باىب  ا ىعا   DNAوعند زدوث ضىرر مبا ىر فىي  P53من   ا  واط ال بيعية ماتو 

معالجة الضرر الحاصل يكوخ ب ىريستين ومن جلاا  لك التنشيا،  P53تميد كمية  بعل الأيوية

ل يجىوا والاىمام بتصىليل الضىرر قبى check point نس ىة الاىي رة بسىدميمكن ايساف النمىو ا  

المىىىوو المبىىىرمج  يسىىىدما اسىىىتمرو الخليىىىة باننساىىىام قبىىىل التصىىىليل إ ولكىىىن  s-phaseمرزلىىىة 

apoptosis ( وانهىات الخليىةVogelstein et al., 2000 .)فسىداخ  إخP53  يجعىل الخليىة تنجىو

-T  وقد يحىدث هىذا مىن جىلاا ارتبىاط immortalizationوتاتمر باننساام وتدجل  ومن المو

antigen هىوو (Tumor forming protein polyomavirus)  مىعP53  ،للخلايىا المضىيف

الىىذن يكىىوخ  P53مىىوو الخلايىىا لفسىىدانها وميفىىة  أوتفشىىل الخليىىة بالاىىي رة علىى  كىىبل اننساىىام  إ 
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 P53ة مىىن البىىروتين إنتاجىى أو P53 geneثر أعمليىىة المىىوو المبىىرمج، وقىىد يتىى إلىى ضىىروريا 

protein  تضداتهاما أوبكثير من الفايروساو antigens  تع يل وميفته ال بيعية إل مما يؤين 

(Maser & Dappinho, 2002). 

 

  Mismatch repair genes or DNA repair genes جينات اصلاح الدنا -3

مىن  أو الىذن قىد يكىوخ  اتيىا  و DNAتمتلك كل الخلايا نظام زماية ضد الضرر الذن يصي        

زوج قاعدة نيتروجينية وتماا  ملايين 6ن ياتنا  فيها ما يسارب لذجلاا عملية التضاعف ا البي ة

الرئياىىة فىىي زيىىاية عىىدي ال فىىراو فىىي الخلايىىا  الأسىىباب أزىىدبىىذلك النظىىام، واخ  الأج ىىاتجميىىع 

 إلىى  لىىك يرجىىع ولعىىل  repair system الإصىىلامة هىىو تثبىىيا بعىىل مكونىىاو جهىىاز الاىىرطاني  

( مثىل الإصىلامعة الجينىاو التىي تكىوخ جهىاز )مجمو mutator geneالت فير الذن يحصل في 

 هىمثير الأأوالتى repairenzymeعىن  أو DNA polymerase إنىميم إنتاج ا عنؤوالجين الما

مثىىل  فىىي جينىىاو مهمىىة accumulation of mutationsهىىو مىىا يحىىدث مىىن تجميىىع ال فىىراو 

oncogene  وكذلكTumor suppressor genes خ بسىوة الذن يعنىي ت فيرهىا مهىور الاىرطا

(Kinzler & Vogelstein, 1996.)  الىوراثي  ويعد الىورم Hereditary non- polyposis 

colon (HNPCC)  لتلىك الاىرطاناو الناتجىة  سرطاناو السولوخ الذن يكوخ مثىان  جيىدا   أزدهو

 mismatch repair genes ج ىاتاصىلام الأ الماىؤولة عىن الأربعىةالجينىاو  أزدمن جلل في 

 MLH1                       (Fishel et al., 1993.)و  MSH2ناو الجي أهمومن 

 

 ة المرافقة للورممناعي  الوصف التغيرات  -2-8

 تمهيد -2-8-1

 تعني يراسة راموالأاخ مناعة    

 ةالارطاني  الخصائص الماتضدية للخلايا  -0

 ةالورمي  ة للمضيف ضد الخلايا مناعي  الانستجابة  -0

 ة الخبيثةالارطاني  لنمو الخلايا للمضيف  مناعي  الالالوك  -3

ر لتميىم الخلايىا  مناعي  الوسائل الجهاز  -4  راموالأة وتتحىرك لستىل الورمي ىالتىي تاع ىدا وتاحّىو 

(Philip, 1997.) 

  ةتيكما سيوضل في الفسراو الآ

 

  السرطاني  ة المرافقة للنمو مناعي  الالتغيرات  -2-8-2



 الفصل الثاني ........................................................... استعراض المراجع

 00 

من النمو والتكاثر وتكوخ هىذه  هي منعها ابتدات   رامولأاة للجام ضد مناعي  وميفة  أهمتكوخ  قد    

نساىام لمىا ياىلكه مىن مواصىفاو من النمو وان الارطاني  ما تمكن الورم ا إ لة  الوميفة عمليا  مع

 ا  هنالك فرقى هي أخ الآلياوتلك  أهم(. من Philip, 1997)للمضيف  مناعي  الفيها الجهاز  يتجاوز

 ا  ورمي ا  طورو ماتضد إ عند تحولها  جر ال بيعية الأ الأناجةعن  راموالأتظهره جلايا  ا  باي 

Tumor Ag ناىجة ال بيعيىة ىبها  للأ أكثىرقل غرابة وأ                 (Chen et al., 1992 )، 

م لوبة لعملية التسىديم  أجر عل  س وزها وكذلك جمي او  MHCتكوين جمي او  وتسوم باعاقة

Ag presentation (Cohen & Kim, 1994 .)قدرة  أيضا  تتفاي   وTumor-specific T-

cells من جلاا عدم امهار الجمي او الضرورية لفعالية تلىك الخلايىا(Schwartz, 1990 .)أمىا 

ة مناعي ىىىالللاسىىىتجابة  ةالمثب ىىى cytokinesبعىىىل الوسىىىائا  إفىىىرازة والاىىىرطاني  الخلايىىىا  إنتىىىاج

(Ranges et al., 1987 .)ة مناعي  الالهدف( من قبل الخلايا )ة الورمي  يا عيق معرفة الخلاتالتي و

(. ومىن الممكىن اخ Anthony, 2005) Transforming growth factor ßكمىا يحىدث فىي 

انسىتجابة باىب   Anti-tumor اث فعالية مضاية للاىرطاخأزدللمضيف ب مناعي  اليفشل الجهاز 

-Tumorجلايىىا  Toleranceة باىىب  تحمىىل الورمي ىىماتضىىد الخلايىىا  الضىىعيفة التىىي يظهرهىىا

reactive T-cell ةالورمي ىالماتضىداو  لتلىك Tumor Ags (Yee et al., 1996 كىذلك .)

طة تكىىوين ابوسىى Immune surveillance ةمناعي ىىالالمراقبىىة  يمكىىن لتلىىك الخلايىىا تجنىى  فعاليىىة

 ة.مناعي  الطته تتجن  انتصاا المبا ر مع الخلايا ابوس mucinغ ات من انلياف 

 

 ة مناعي  الدور عناصر المناعة العفوية في رصد التغيرات  -2-8-3

 البلاعم الكبيرة غير المحفزة  -1 -2-8-3

ة مىن جىلاا قابليتهىا الورمي ىالخلايا  تتشابة هذه الخلايا مع الخلايا الساتلة ال بيعية في قابلية زل      

ة، الورمي ىىخلايىىا ال فىيالتىي تىىؤثر  lysosomal enzymesبعىل اننميمىىاو الحالىة  إفىىرازعلى  

 ةالورمي ىىالخلايىىا  التعىىرف علىى  ي تمكنهىىا مىىنتىىال Fc receptorوكىىذلك فانهىىا تمتلىىك ماىىتسبلاو 

طة اننميمىاو المحللىة وكىذلك اوتاتهدفها لتبدأ عملية تحللها بوس antibodies ضدايبالأ الم  اة

                                    Reactive oxygen intermediate (ROI)مىىىىىىىىىن جىىىىىىىىىلاا فعاليىىىىىىىىىة 

(Ivan & Arther, 2000.) 

  Natural Killer cell (NK cell)الخلايا الطبيعية القاتلة  -2-8-3-2

 الخلايا اللمفيةمن  %4-3، الدم المحي ي   الخلايا اللمفية فيمن  %05تسريبا   هذة الخلايا تك وخ    

 ، تختلىىفintestinal mucosa أيضىىا   المخاطيىىة المعويىىة  حىىاا، وتوجىىد فىىي الرئىىة وفىىيفىىي ال

 large                 اخ لهىىا زبيبىاو كبيىىرة بى الساتلىىة اللمفيىةالخلايىا ال بيعيىة الساتلىىة عىن الخلايىىا 
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granular على   ية أيضىا    وازperforin  وgranzymes ، وأكىدو الدراسىاو على  الحيوانىاو

الورميىىة وكىىذلك الخلايىىا  قىىدرة الخلايىىا ال بيعيىىة الساتلىىة علىى  قتىىل الخلايىىا In Vivoالمختبريىىة 

 خا  تيا  في الجام وقد وجدو في يم الأننها تدافع  ا NK، جاتو التامية المصابة بالفايرو 

، وجىوي الماتضىد إلى التىي تحتىاج  الساتلىة اللمفيىةالخلايىا بخىلاف  ماتضىد إل الذين لم يتعرضوا 

 اللمفيىىةللخلايىىا  الستىىل يىىاو  لنفىس وتاىىتعمل  راموالأمكتاىبة طبيعيىىة ضىىد  تعىىد مناعىىة   فإنهىىاكىذلك 

،  T-cell Ag- receptor ماىىتسبل الماتضىىد الاىى حي للخلايىىا التائيىىة ولكنهىىا ن تتىىرجم الساتلىىة

النشىاط الساتىل لخلايىا  ياحث .MHC الناجيمع معسد التوافق  وتستل الخلايا الهدف بدوخ انرتباط

NK  الوسائا عن طريق راموالأضد cytokines مثىل interferon  ،TNFα ، IL-12  كىذلك

IL-2  ويكىىوخ نشىىاط ،NK الخلايىىا البلعميىىة مىىع التحفيىىم الىىذن تتلسىىاه ا  متمامنىى macrophages 

هىي  NKالسصىو  لى   يىةهمالأ، cytokines الوسىائا التي بدورها تفرز T-cell لايا التائيةخالو

معسىىد  بإجفىىات الساتلىىة اللمفيىىةالخلايىىا  ة التىىي تتجنىى الورمي ىىالخلايىىا  قىدرة هىىذه الخلايىىا علىى  معالجىىة

 راموالأدفا  عن في ال NK جلايا (. يكوخ سلوكJohn, 1997) MHC I انوا الناجيالتوافق 

الناتجة من طفراو وراثية  راموالأخ أوجد في الف راخ المختبرية  ولكن ،اضحةغير و الإنااخفي 

، كىذلك NK جلايا نشاط إل قليلة ويرجع  لك  T-cellا كانل نابة إ  اتية تكوخ قليلة نابيا  زت  

 صىابةالإتكىوخ لىديهم السابليىة على   NK جلايىا  ىخا  الىذين لىديهم نسىص فىي ناىبةوجد عنىد الأ

 Epstein–Barr virus (EBV) Associate lymphoma                                 بمرض

(Ritz, 1989وكىذلك فىاخ يور .) جلايىا NK ةمناعي ىالمراقبىة ال فىي Immune surveillance 

مىع معسىد  ة وتكىوخ فعاليتهىا غيىر مرتب ىةالاىرطاني  وضد الخلايا المصابة بالفايروسىاو والخلايىا 

 MHC I (Colonna et al., 2000.) الأواالتوافق الناجي  

 

  Immune Surveillanceة مناعي  الالمراقبة  -2-8-3-3

ل  فعالية الجهاز ع 0952في بداية  immune surveillanceمص لل  Pual Erlichاطلق     

والعمىل على  تىدميرها قبىل اخ  ماتضىداتهاماتمر عىن الخلايىا غيىر ال بيعيىة وبالبحث ال مناعي  ال

 العىالممىن قتلهىا عنىدما تؤسىس للىورم، وتوسىع  منىاعي  القد يتمكن الجهاز  أوتنمو عل   كل ورم 

Burnet    م  ادور هىبى سىومي منىاعي  الخ الجهىاز أ ضحاأوفي  رم هذه النظرية و (0902(في عام 

وتم جمع الكثير من الدنئل لدعم تلك النظريىة  راموللأ( الإنشاتسيس )أيمنع الت أوفي افشاا النمو 

 -منها 

0- post mortal data  مىن التىي تظهىر  أكثىرقىد تكىوخ  راموالأواقترزل باخ هنالك العديىد مىن

 سريريا.
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الصلبة يليلا عل  وجوي الخلايا  مراوالأفي كثير من  lymphoid cell infiltrationنلاز   -0

 ة.مناعي  ة في الورم كاستجابة مناعي  ال

   spontaneous regression of tumorللورم   اتي   قد يحدث كبل -3

 الىىىونيةلىىىد  انطفىىىاا زىىىديثي  ىىىيوعا  مىىىع تسىىىدم العمىىىر وكىىىذلك  أكثىىىر راموالأيكىىىوخ زىىىدوث  -4

neonate  خ أثبل زديثا  بأة وقد مناعي  الل  انستجابة قدرة ضعيفة ع مناعي  العندما يظهر الجهاز

جاصة  تلك التي  راموالأمن  ةكثير أنوا ا  يصابوخ بمناعي  زر  الكل  المثب ين  مرض من  ا  كثير

مىا يصىابوخ  غالبىا   الىوراثي   منىاعي  اللىذلك فىاخ المصىابوخ بىالنسص  ا  ومرايف ا  يكوخ سببها فايروسي

خ هىذه الفعاليىة تكىوخ أوقىد وجىد بى EBVبفىايرو   صىابةللإ نتيجة   lymphomas بالورم اللمفي

 (.Rao, 2000في الحيواناو المختبرية ) راموالأالفايروساو من  فيثيرا  أت أكثر

 

 ةمناعي  الة في رصد التغيرات يفتكيدور عناصر المناعة ال -2-8-4

 cellularة لخلوي  او humoral ) الوراثية الجمي ية (لمناعة الخل يةاثير أت قد تم يراسة كل من   

خ تعجىىم أة التىىي يتبعهىىا المضىىيف بعىىد ياىىال ىىرق الرئ فىىي المختبىىر وكىىذلك راموالأقتىىل جلايىىا  فىىي

 ,Warrenة )الورمي ىىن عرقلىىة نمىىو الخلايىىا عىى immune surveillanceة مناعي ىىالة قبىىالمرا

2004.) 

   ةتائيلا فيةالخلايا اللم -2-8-4-1

ة مناعي ىىاللىى  للاسىىتجابة أولية ؤويوخ اينىى   ىىك  او ماىى T-cell اللمفيىىة التائيىىة تكىىوخ الخلايىىا   

بالستىل  T cytotoxic cells ةاىامال التائيىة الخلايىا طةابوسى أما راموالأ نمو جلايا للاي رة عل 

 T helperمىن قبىل الخلايىا الماىاعدة التائيىة   منىاعي  التنشىيا بىاقي مكونىاو الجهىاز  أوالمبا ر 

cells راموالأضد  للعمل (Knutson & Disis, 2004.) 

 الثىاني أهمية الأرتباط مىع معسىد التوافىق الناىجيّ  T-cell الخلايا اللمفية التائية ماؤوليةوتعكس 

 IIlass MHC Cالخلايا المااعدة غل والتي تكوخ في الأ hT  4والتي تعبىر عىنCD  والتىي ن

ااعد عل  انسىتجابة تي تلا cytokines الوسائا إفرازوانما ب راموالأضد  ا  يكوخ تاثيرها مبا ر

 & Knutson)                            أجىىر   ليىىاومىىن جىىلاا جلايىىا و راموالأة ضىىد مناعي ىىال

Disis, 2004،) الخلايىا اللمفيىة الساتلىة ت ىور هاأهمو CTL إفرازكىذلك فانهىا تسىوم بى Tumor 

necrosis factor (TNF)  وكىىذلكInterferon-gamma (IFNγ) طة اوسىىعنىىدما تنشىىا ب

Tumor antigen انوا الناىجيالخلايىا الورميىة لمعسىد التوافىق  وبالمسابل قد يميىد مىن ترجمىة 

MHC Class I ةاىىىىامالخلايىىىىا اللمفيىىىىة ال طةاالىىىىذن يسىىىىدم تلىىىىك الخلايىىىىا للهىىىىلاك بوسىىىى             

(Norcross , 1984.) 
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ستعماا مىاية ا إخ إ بر واضحا  في المخت الخلايا الساتلة طةابوس الخلايا الورمية وقد مهر مبدأ قتل

المراقبىىة  ليةؤوخ ماىىافىى راموالأالىىذن ياىىب   DNA-virus أولحيوانىىاو المختبريىىة ل ماىىرطنة

طة اة بوسىىالورمي ىىالتىىي تىىتمكن مىىن قتىىل الخلايىىا  الخلايىىا اللمفيىىة الساتلىىة صىىي مىىن نتكىىوخ  ةمناعي ىىال

 mutantالم فىر  الخلىون  ن الجىي اي يعبىر عنهىتىال peptides الببتيىداو التعرف عليها من جلاا

cellular genes بروتينىاو الفيروسىية الماىرطنةال فىي بعىل oncogenic viral proteins 

مىن  ( ومهمىا يكىنAllison et al., 1995) جىمنت معسىد التوافىق الناىجي الأوا م  مىعتسىدالذن 

 أزىدمصىاب ب اىاخإنمىن  أومىن الحيوانىاو المختبريىة  الخلايا اللمفية الساتلة فانه يمكن عما يتٍ  

وكىذلك فسىد عملىل  melanomas الورم انزشائي  وتكوخ فعالة ضد الورم عينه كما في راموالأ

والىىورم الصىىلبة كاىرطاخ الثىىدن  راموالأمىىن بعىل mononuclear cellsالنىواة  زاييىىةأجلايىا 

 Tumor infiltrating الخلايا اللمفية المت ل لة في الىورم وقد أطلق عليها lymphomaاللمفي 

lymphocytes (Abul et al., 2003 كىذلك يمكىن للخلايىا .)م هضىخ تأة وماتضىداتها الورمي ى

 Antigen presenting cells (APCs)                     الخلايىىا المسدمىىة للماتضىىد مىن قبىىل

ا وهنىىا تعىىالج الخلايىى dendritic cells  ىىجيرية                         وغالبىىا  يكىىوخ نىىو  الخلايىىا 

ياجىل هىذه الخلايىا ومىن تلىك الفعاليىة  Tumor antigenماتضداو الىورم من جلاا  أوة الورمي  

 الأوا  الناىجيمعسىد التوافىق  مىع ا  يظهر ارتباطى الماتضداو المشتق من تلك أو peptideيتكوخ 

للتمىايم  8CDالتي تحتاجهىا  الإ ارةوقد تكوخ هذه الفعالية هي  8CDيميم من قبل  أخالذن يمكن 

الذن بدوره ينشا  الثاني الناجيجمنت معسد التوافق  وقد تترجم جلايا مضاية قاتلة للورم لتكوين

cross- التسىىىديم العرضىىىي ياىىىم  أخهىىىذا المنحنىىىي يمكىىىن و 4CD الخليىىىة التائيىىىة الماىىىاعدة

presentation العرضىىي انبتىىدائي أو cross primary نو لتوميىىف تلىىك واوقىىد جىىرو محىى

مىن  الماتضىد مىع الخلايىا الشىجيرية سىتعمااالاىرطاخ الثىدن ب مناعي  علاج  إل العملية للتوصل 

وجماعتىىه  Nava(. كىىذلك وجىىد Berad et al.,2004) B-cancer نىىو  جلايىىا سىىرطانية مىىن

اسىىتجابة مناعيىىة  خ يحىىثأيمكىىن  cell-T 4CD و مىىع الماتضىىداو sAPCخ جمىىع أ( 0222)

الماتضد  كذلك فاخ اكتشاف r response mediate anti tumo 8CDللخلايا الساتلة ضد الورم

 ةصىاج اللمفيىةة الورمي ىالخلايىا  أخ ضىلأو Tumor associated Ag (TAA) المسترخ بىالورم

 إخ راموالأ أغلى  أخكثير من البحوث والنظرياو  وأمهر مناعي  اليتعرف عليها الجهاز  أخيمكن 

         CTL   يهىىاجم مىىن قبىىل  أخالىىذن يمكىىن  الماتضىىد خ تتىىرجم وتظهىىرألىىم تكىىن جميعهىىا يمكىىن 

(Renkvient et al., 2001 وقد ومفل تلك العملية لت وير اللسازاو جاصة  لتلك الارطاناو .)

 plastic الارطاخ اللمفي  او الخلايىا الكبيىرة كما يحدث في الماتضداو التي تظهر كمياو من

large cell lymphoma  (Lorena et al., 2002وبعىد ا .)  الخليىة الهىدف وقىد لتعىرف على
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لعضو منسوا غير م ابق في نفىس  جلاياقد تكوخ  أوجلية مصابة بفايرو   أو جلية ورمية تكوخ

 (CTLS)بىى    Cytolytic T-cellتاىىم  أيضىىا  و cytotoxicجلايىىا خ تنىىتج أيمكىىن  إ الجىىنس 

 TNFو  granzymesو  perforinت رم  أوتفرز  إ  Class I MHCجاصة  تلك التي تترجم 

   (.Richard, 1999) ا يسوم بتنشيا صنع البروتينوهذ

تأجىىذ مكانىىا  قريبىىا  مىىن الخليىىة  CTLخ الخليىىة الساتلىىة أيراسىىة المجهىىر انلكترونىىي  أثبتىىلوقىىد 

          الماىىىتهدفة )الضىىىحية( وتتجمىىىع الحبيبىىىاو فىىىي المن سىىىة السريبىىىة المسابلىىىة لهىىىا وتنىىىدفع باتجاههىىىا

(Henkart & Henkart, 1982،)  في مىرperforin  نفاىه ويتبلمىر فىي ال بسىة الدهنيىة لجىدار

اسىىتراو  فهىو مجموعىة مىن granzyme أمىايخىرج منهىا سىىايتوبلازم الخليىة،  ا  الخليىة ليفىتل ثسوبى

الجمي ىاو الرئياىة  بتدميريؤ ن الخلية الهدف  nuclease إنميم مع Serine esteraseالايرين 

بس ىر  البلازمىي  فىي الجىدار  ا  ثسوبى perforinتل (. يفىSimon et al., 1989في الخلية )  الكبيرة

ال شىات الع ى  فىي  إصىلام مىن هذه الفتحاو غير كافية لستل الخلية ننه يمكنهىا ،نانومتر 02-02

ولكىىن هنالىىك فرصىىة لىىدجوا  زتىى  تتجنىى  التحلىىل انزمىىوزن   plasma membrane البلازمىىي  

granzyme  زثهىىا علىىى  المىىوو المبىىىرمجالخليىىىة و إلىى  apoptosis تجىىمت الىىىدنا أو DNA 

fragmentation الدهنية الأزماض إنتاج أو fatty acid production              (Russell, 

1983.) 

 

  activated macrophages ةالخلايا البلعمية المنشط -2-8-4-2

-Tلماىاعدة الخلايا البلعمية ناتج من الوسائا التي ت رزها الخلايىا التائيىة ا تلساهالتحفيم الذن ت   

helper cell يكىوخ  غلى الأ فىيوTumor necrosis factor (TNF)  وكىذلكinterferon 

gamma (IFNγ)  إفرازصبل لها السابلية عل  توعند التحفيم TNFα  الذن يكوخ  ا نشىاط قاتىل

ل  والأ  ب ريستين TNFα(. وتؤثر Morahan et al., 1988) Tumor cidalة الورمي  للخلايا 

للخلايىا  سىميا   مفعولىهالذن يكوخ  surface receptorلمبا ر مع الماتسبلاو الا حية انرتباط ا

 التاىب يمكنهىا  تىيال free radicals      الجىذور الحىرة إنتىاجعلى  زىث  أيضا  ة ويسوم الارطاني  

 إنىىىميم إنتىىىاجتاىىىت يع  الأجيىىىرةنخ ة وعىىىدم الإضىىىرار بالخليىىىة ال بيعيىىىة الورمي ىىىبستىىىل الخليىىىة 

superoxide dismutase  استجابة ضدTNFα  ،أمىاالذن يتمكن من تثبيا هذه الجىذور الحىرة 

تسىىوم  ةالثانيىى ةوتكىىوخ عرضىىة للهىىلاك وال ريسىى الإنىىميم لىىك  إنتىىاجة فتفشىىل فىىي الاىىرطاني  الخلايىىا 

TNFα  بنخىىىىىرnecrosis  انزشىىىىىىائية  راموالأمكنىىىىىىه مىىىىىىن مهاجمىىىىىىة تة والاىىىىىىرطاني  للخلايىىىىىىا

vascularized tumor عية الدموية والأ ةصاجvessels فيهىا محىدثا  النخىور  ا  الذن يعمل تنخر

 hemorrhagic necrosis (Philip, 1997.)النمفية 
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  Antibodies الأضداد -2-8-4-3

 كمىىىا يحىىىدث فىىىي مرضىىى                راموالأمتخصصىىىة بىىىبعل  أضىىىداي إنتىىىاجيمكىىىن لجاىىىم المضىىىيف     

E.B.V associated lymphoma متخصصىىة بخلايىىا الىىورم اللمفىىي ضىىدايا  أ الىىذين يمتلكىىوخ 

lymphomas cells ة بتنشىيا المىتمم             الورمي ىضداي الخلايا ، قد تستل الأactivating 

complements اث ثسوبأزدب pore  الستل المعتمد عل  وساطة الأضداي  طةابوس أوفي الخلايا

Antibody dependent cell mediated cytotoxicity (ADCC)  وتشىىترك فىىي تلىىك

مثىىل الخلايىا البلعميىىة وكىىذلك الخلايىىا الساتلىىة  Fc receptorة التىىي تمتلىك مناعي ىىالالعمليىة الخلايىىا 

الخلايىا   مىن قبىلالىذن ي ىرم  Fc portion of antibody (IgG) تاىتسبل  تىال NKال بيعيىة 

ة وبتلك الحلسة قىد الورمي  الذن يرتبا مع الماتضد عل  س وم الخلايا  plasma cellsة البلازمي  

 يلىة قليلىةأة وقد  وهدو تلك الملازظاو بشكل واسع في المختبر ولكن هنالك الورمي  تستل الخلايا 

 (.  Abul et al., 2003) راموالأ فيالمناعة الخل ية  لتأثير

 

  طبيةال يتهاأهمو راموالأواسمات  -2-9

 سىىىىتعمانو العلميىىىىةفىىىىي المحاضىىىىراو وان Tumor markers راموالأواسىىىىماو  تىىىىدع     

ة فىىي التحىىرن والتشىىخيص مناعي ىىال، جىىاتو هىىذه التاىىمية مىىن ال ىىرق Antigens ماتضىىداوبال

 ,.Janis)  تشىترك بالواسىماو راموللأ ةمناعي  اليراسة الظواهر  أسا خ ألواسماو الورم، كما و

 ةوتكىىوخ فىىي الحسيسىى فىىي مرازىىل الت ىىور الجنينىىي   ، بعىىل هىىذه الواسىىماو تعبيىىر جينىىي  (1985

كثيىرة  أنىوا ة، كىذلك هنىاك مناعي ىالمضىيف أن اسىتجابة  فىي تحثخ أن تات يع  ا  ضعيف ا  ماتضد

تختلف عند العلمات  و (Klavins, 1982b) من هذه الواسماو قد تختلف اجتلافا  باي ا  فيما بينها

يف ة للجاىم المضىمناعي ىال أسىا  انسىتجابةتسايماو الواسماو فمنهم مىن يساىم هىذه المىواي على  

 الماتضىدخ افى الجينىي  سىا  التعبيىر أتساىم على   أخ(. ويمكىن Ivan & Arther, 2000ضدها )

 Tumorياىىم   أخ( يمكىىن راموالأمىىن  زىىداالىىذن تعبىىر عنىىه جليىىة سىىرطانية معينىىه )لنىىو  و

specific Antigenللخلايىىا المصىىابين ون يمكىىن  بالأ ىىخا ة مفىىرية صىى، وقىىد تكىىوخ جصي

للخلايا  أيضا  ويمكن  راموالأنو  من أخ يشارك فيه أنه(، والثاني يمكن )تعبر ع تنتجهخ أ ال بيعية

 Tumor associated Antigen خ تعبر عنه بكمياو قليلىة ومحاىوبة قياسىيا  وتاىم أال بيعية 

(، ويمكىىن السبىىوا Klavins, 1982a)                Oncofetal Agفضىىل مثىىاا علىى   لىىك أو

 Tumorو  Oncofetalهىي  وعىاومج ثىلاث إلى  Tumor markerقام  إ  Klavinsبتسايم 

associated  وTumor specific ثانويىة وعىاومج إلى  ن أخ تساىم كىل مجموعىةويمكى Sub 



 الفصل الثاني ........................................................... استعراض المراجع

 03 

divided الواسىماو الشىاملة وهي Universal- markers الواسىماو  او التوزيىع المحىدوي و 

marker with limited distribution (Klavins, 1982b). ورامواسىماو الأ Tumor 

markers    خ ينتجهىا جاىم أهي مواي يمكن  أوبايولوجية تصنع وت رم من جلايا سرطانية  مواي

تنتج فىي الجاىم بكميىاو قليلىة جىدا  ومحاىوبة  أخ أيضا  ، ويمكن لنايج سرطاني   المضيف استجابة  

يىىة فىىي ال بيعيىىة وتوجىىد هىىذه المىىواي البايلوج الأناىىجةالجنينيىىة وكىىذلك بعىىل  الأناىىجةفىىي بعىىل 

 Tumor markerفىي النىواة وتختلىف  أووغشىات الخليىة  هوتجويفى الجام الدورة الدموية وسوائل

عن تلك المواي التي تنتجها جلايا الجام ال بيعية كما  ونوعا ، ويمكن انستفايه مىن تلىك الواسىماو 

 - الآتيةالت بيساو  بإزد 

  صابةالإالبشرية المعرضة لخ ر  وعاوالكشف عن المرض في المج -0

 سرطانية ا  عراضأتشخيص المرض  الذين يحملوخ  -0

 زجم الورم تأ ير -3

 نو  العلاج نجتيارعامل مااعد  -4

 ستجابة للعلاجمراقبة ان -5

 مراقبة تسدم المرض -6

 التشخيص المبكر لعوية المرض مرة ثانية.    -0

(Anthony et al., 2000) 

 

 Carcinoembryonic antigen (CEA) السرطاني  المضغي  المستضد  -2-9-1 

ماتضىد ورمىي  نىهأعل   (1965)في عام   Freedman & Gold مره من قبل  اأوعرف      

 الناىىيج للسنىىاة الهضىىمية لمرضىى  ماىىتخلصموجىىوي فىىي  Tumor specific Ag متخصىىص

 فىي لسنىاة الهضىميةل الظهاريىةالخلايىا  خ وجويه فيأوتبين  adenocarcinoma الارطانة ال اد ية

جنىة ال بيعيىة، ة وكىذلك فىي الأالاىرطاني  بوجىويه فىي الحىانو  د ا تق انسىم، وقجنة ال بيعية لأا

عبىارة عىن  CEAالحميدة،  راموالأمن الارطاناو زت  في بعل  أجر  أنوا كذلك وجويه في 

مىىع محىىدي ماتضىىدن يظهىىر فىىي  سىى وم الخلايىىا فىىي يظهىىر glycoproteinsعائلىىة ضىىخمة مىىن 

 amino ا  مينيأ ا  زامض 32عل   زاوية  ةمفري poly-peptide chainيحتون  الجمت البروتيني  

acids 322-062بىين   او وزخ جمي ىي   سىكرن بىروتين 35مىن  أكثىر، ينضم تحل هذه العائلىة 

 إلىىى كاربوهيىىىدراو وتختلىىف ناىىىبة وجىىوي البىىىروتين  %50-45كيلىىو يالىىىتن الىىذن يتضىىىمن مىىن 

 Anthony et) راموالأمختلفىة مىن  نىوا لأ                                            الكاربوهيىدراو

al., 2000.) التحسق من وجوي  أمكنوCEA  الثىدن مثل راموالأمن  أجر  أنوا فيbreast  و 
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pancreas  وhepatobiliary  وكىىذلك فىىيSarcoma  الحميىىدة وفىىي  راموالأزتىى  فىىي بعىىل

 Ulcerative colitis (Kathleen                 التهىاب السولىوخ التسرزىي   مثىل أجر  أمراض

& Timothy, 2001.) 

مىن إصىابة أوليىة  النىاتج Metastatic cancer الاىرطاخ فىي الماتضىد يمكن انسىتفاية مىن هىذا

 & Hainsworth)             همةبعراض المفي بعل الأ أو في الجام موقع غير معروف او 

Gerco, 2000.) 

السولوخ وهو مفيد كثيرا  فىي هىذا المىرض،  ةصاج عند اكتشافه مع الجهاز الهضمي   CEAارتبا 

 Tumor أزىدجعلتىه  Colorectal cancer سرطاخ السولوخ في الملموسة المياية المعنوية إخو

marker للمرض ةالجيد (Kljima et al., 2003.) 

 أخيمكىىن  إ فىىي السولىىوخ  راموالأ لإزالىىةالعمليىىاو  إجىىراتبعىىد  CEAانسىىتفاية مىىن  أيضىىا  ويمكىىن 

فىىي المصىىل لمرضىى  سىىرطاخ  CEAست صىىاا الىىورم بنىىات  علىى  زيىىاية ماىىتو  ا ناىىتح يراقىى 

 (.Sener et al., 1989العملية ) إجراتالسولوخ بعد 

فىي مرضى  سىرطاخ السولىوخ  recurrent عىوية المىرض اكتشىاف يةأهمفي  CEAوقد استعمل 

                           السولىىوخ لمرضىى  metastasis نتشىىاران زااسىىية فىىي مىىد  معرفىىة أكثىىربعىىد الشىىفات ويكىىوخ 

(Beart & O'comell, 1983 الىذن غالبىا  مىا ي لىق عليهىا ،)post operation follow up 

رام السولىوخ كالثىدن أوغيىر  راموالأخ يتىرجم بكثيىر مىن أيمكىن  CEAخ أومن هنا بىاو واضىحا  

مىن  أكثرالمفيد استعماا  ، ومنneurotastomaو   thyroidوال دة الدرقية والبنكريا  والمثانة

Tumor marker  معCEA  كما في اسىتخدام  راموالألنو  معين من  أكثرلبياخ توضيلCEA 

منفىريا  مىع  CEA(. كذلك اسىتخدم Nicolini et al., 2003في سرطاخ الثدن ) CA 15-3مع 

(. كىىذلك فىىي معرفىىة Halter et al., 1982) سىىرطاخ الثىىدن وانسىىتفاية منىىه فىىي التشىىخيص

 ,.Palazzo et al)                لمرض  سىرطاخ الثىدن medical therapy للعلاج ستجابةان

1984).     

 

     Cancer antigen 15-3 (CA 15-3) مستضد ورم الثدي -2-9-2

 عىىاليٍ  وزخ جمي ىىي    ن glycoprotein mucin مخىىاطي  سىىكرن بىىروتين هىىو عبىىارة عىىن     

                           episialinيعىىىىىىىرف بىىىىىىى   mammary epithelium اللبنيىىىىىىىة الظهاريىىىىىىىة يوجىىىىىىىد فىىىىىىىي

(Michal  et al ., 2000.)   الإ ىعاعي   منىاعي  الق الىروز ائىطر  أزدطورو            RIA 

methods   لتحسىىق مىىن وجىىويCA 15-3 كلايكىىوبروتين موجىىوي فىىي ضىىد  الأضىىداي باسىىتعماا



 الفصل الثاني ........................................................... استعراض المراجع

 05 

 Human                                 ضىد أوغشىية لخلايىا سىرطاخ الثىدن البشىرن ماىتخلص الأ

milk fat globule  membrane (Kufe et al., 1984.) 

والبنكريىىىا  والرئىىىة والماىىىتسيم  Metastatic breastفىىىي زالىىىة  CA 15-3يىىىمياي ماىىىتو  

ىحا راموالأخ يمياي في بعل أوسرطاخ الكبد وكذلك يمكن   للحميىدة كمىا فىي الثىدن والكبىد، وض 

في مرض  سىرطاخ الثىدن للمرازىل  %33قل من أيمياي في  CA 15-3خ أالدراساو الكثير من 

II  وI (Werner et al., 1993 يرتفىع .)CA 15-3  مىن المرضى   %90-09مىن  أكثىرفىي

لمعرفىىة تلىىك المرزلىىة ويكىىوخ جىىدا   ا  المصىىابين باىىرطاخ الثىىدن المتسىىدم ويكىىوخ اسىىتخدامه مفيىىد

 لماتضىدفترة للتحسىق مىن الهبىوط الملمىو  لجل ولذلك يحتاج بالنابة للعلاج النا ا  باي  انخفاضه

(Tondini et al., 1991  يكوخ ماتو .)CA 15-3   إ م روبحجم ال في مصل المريل متعلسا 

 disease عىىوية المىىرض إلىى زااسىىية  أكثىركلمىا كىىاخ كبيىىرا  ازيايو ناىىبته وكىىذلك فانىىه يكىىوخ 

recurrence  منCEA (Safi et al., 1991.) 

لمراقبىة العىلاج لمرضى  سىرطاخ الثىدن الىذين  CEAمجتمعا  مع  CA 15-3مكن استعماا كما ي

لكىن  عشىرين مىرة   CEAمىن  أكثىر CA 15-3وتكىوخ زااسىية  systemic  جهازيىا   يعىالجوخ

من زيث فعالية العلاج بالنابة للمرض  المعالجين فتىراو  أكثر ا  يع ي توضيح انستعماا الثنائي  

المرازىىل المختلفىىة  لمراقبىىة CEAمىىع  CA 15-3(. وقىىد اسىىتعمل Alison, 2003طويلىىة )

العىىلاج غيىىر المىىؤثر الىىذن يع ىىي نتىىائج عكاىىية  بإيسىىافع ىىات الفكىىرة ألاىىرطاخ الثىىدن وكىىذلك 

(Soletormos et al., 2004 كما يمكن .)استخدام CA 15-3  مىعCA 125  مجتمعىا  للتحىرن

 ,.ovarian cancer                         (Litnicker et alعىوية سىرطاخ المبىيل  عنالمبكر

1991.) 
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 . المواد وطرائق العمل 3

 المحاليل المستخدمة -3-1

المجهووم مووه معهوو  المصووو   WBC Count Solution البوو  الوو    خلايووا عوو  محلووو  -1

 واللقاحات. بغ اد

 Phosphate buffer solution (PBs) محلو  دارئ الفوسفات الملحي   -2

مول مووه  1111ة التال وة يووي ابوة الوم ووات الق اسو إ . وح ور ب  pH(7.2)ة الوي  يوووذ  ا حام وو 

 الماء المقطر المعقم.

A .NaCl                    80 ملغم 

B .KCl                     0.20 ملغم 

C .4HPO2Na              0.15 ملغم 

d .4PO2KH               0.20 ملغم 

  Fixativeالمثبت  -7

والمسوتد مة يوي بثب وت  ة السويسوريةالمحلو  المستعمل هوو اسسو توذ المجهوم موه ابول ال ور    

 الدلايا اللمف ة بع  عملها 

. بغوو اد ويسووتد   عروو  اووراء  المجهووم مووه معهوو  المصووو  واللقاحووات Glycerinالولسوو ريه  -4

CD4  وCD8  يي المجهر الفلوروس ري  

 ساط الغذائيةوالأ -3-2

 Lymphocyte Separation mediumوسو  عوم  الدلايوا اللمف وة واو  اسوتعمل الوسو        

للمرضى  لعم  الدلايا اللمف ة مه ال   المح طي   Flow Lab Org. (Irvine)المجهم مه شر ة 

 واسسوياء ا   ال راسة.

 الملونات: -3-3

ملغووم مووه البلووورات  0.15ابووة إ الصووبغة البسوو طة ة ووبغة الل  ووماذا وح وورت الصووبغة ب       

ابوة البلوورات بعو   لايثانو  ورجت ج  اً لإمل مه ا 177يي  اLeishman  powderة الصبغ ة

مجهوووم يوووي شووور ة  ا ملوووي بوووورmm151 ¢حجوووم ة عووواد   و ورق برشووو  يوووي   لوووش رشوووحت

 سواعة موم رشوحت مور  24ْ  لمو    73وحفظت ب رجة اسلمان ة  ا   Schleicher & Schuellة

 اRamink, 1987مان ة لتصب  جاهم  للاستعما  ة

 

 :الأمصال القياسية -3-4
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 عوو دبوم اسوتد ا  اسمصوا  الق اسوو ة المجهوم  موه ابوول شور ات عالم وة والمجهووم  علوى شوول      

Kits :جاهم  و ما يأبي- 

 

  :4CD المساعدة التائية الخلايا -3-4-1

Mouse anti-human CD4 FITC Conjugate Monoclonal Antibody 

Anti-human-CD4 Kit 

  CHEMICON EURPEمجهم مه ابل شر ة 

 

  :8CD القاتلة التائية لخلاياا -3-4-2

Mouse anti-human CD8- FITC Conjugate Monoclonal Antibody 

Anti-human CD8 Kit 

 CHEMICON EURPEمجهم مه ابل شر ة 

 

  :CEA السرطانيّ المضغيّ  مستضدال -3-4-3

لق وا   Institute of isotopes LTD Budapestمجهم مه ابل شور ة  Kitعبار  عه        

 يي المصل الب ر . CEAم ة  

hCEA ]I125[ IRMA Kit 

  :CA15-3 مستضد ورم الثدي -3-4-4

  Biocheik-inc.,UKمه ابل شر ة   مجهم ع  يووذ على شول        

Breast Cancer Antigen CA 15-3 Enzyme Immuno assay test Kit 

Enzyme Immuno assay for Quantitative Determination of breast Cancer 

Antigen 15-3 in human serum. 

 

  :النبيذة والأدواتجهزة الأ -3-5

 المر أ ال ر ة المجهم  اسم الجهاز

Centrifuge Chilipsim U.K 

cooling  Centrifuge  Universel 16A Germany 

ELISA Organon techniq Germany 
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Gamma Counter Wallk Wizard Finland 

Light microscope Olympus Japan 

Fluorescent microscope Olympus Japan 

Sensitive balance Precisa Switzerland 

pH meter Gallen Kamp U.K 

Distiller Koffer maner Germany 

Incubator Memmert Germany 

Oven Mermmert Germany 

Neubauer chamber WETEG Germany 

Micropipette Oxford U.K 

 لربو   الوث ر مه المواد ا  يلش استد  

 مل. 5نب يية سعة  سرنجات .1

 .Plain tubeعلى مانعة للتدثر  حاويةبلاست و ة غ ر  أناب ب .2

 .على ماد  مانعة للتدثر ةاله باريها حاوية أناب ب .7

 .Siliconized tubeزجاج ة معاملة بالس لووذ  أناب ب .4

 .ما ات ا اس ة .5

 .Pasteure pipetteما ات باستور  .6

  .ت مح د خا ة  ات ي اءا شرائ  .3

 شمعي ةالبراي ها.ورق  .3

 

 Patients المرضى -3-6

يوي  را واسمصابات بسرطاذ الث   مه مراجعي شعبة   انت ع رة المرضى الم روسة نساءً      

 متفاوبوةسورة  ات مسوتويات مقاي وة  65-75موا بو ه  أعمارهه بتراوحمست فى الواظم ة التعل مي 

الوي  يعطوى مول المحال ول الق اسو ة  Tamoxifen مه نوو  اسغلبيي و الو م او   ج يتلقوذ العلا

مري وة مصوابة بسورطاذ  75وا  شوملت ع روة ال راسوة علوى  .المحلو  الملحي   أومثل الولو وز 

 مري ة غ ر مصابة بسرطاذ الث   مجموعة س طر . 15الث   و 
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  -: منوال الدراسة -3-7

 

 

 

 

 نساء ال راسة                                               

 

 

 

 

 امرأ  سوية 15                                  مري ة بسرطاذ الث   75          

 

 

 

 

 

 

 ع رة ال                                                    

 

 

 
 ب وذ مانل بجل     مل مانل بجل                                            

 

 
                                 الولي دراسة خلايا ال   الب  

 CEA                        CA 15-3                                دراسة الدلايا اللمف ة

 gamma counter                     ELISA             دراسة المؤشرات السطح ة

   8,CD4CD 
 

 

  :Specimen Collection and Storageجمع العينات وحفظها  -3-8

 مست فى الواظم ة التعل مي. إلىال   مه المرضى المراجع ه  نما ججرى جمل      

 أناب وبيوي  serum المصول مول لغورع عوم  2.5اسوتد    إ مل موه الو   المح طوي  5جمل  -1

واسوتد مت الطريقوة الروب ر وة  plain tubeتدثور علوى مواد  مانعوة لل حاويةبلاست و ة نب يه غ ر 

 CEAلق وا   اسولوى أناب وبوز  المصل يوي ملاموة  إ لعم  المصل المتبعة بالمدتبرات الطب ة، 

 والثالثة للاحت اط. CA 15-3والثان ة لق ا  
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 أطوو  ْ  ويموه حفظ المصل مو  ً  3-2ساعة ب رجة حرار  الثلاجة  24حفظ المصل لم   يموه و

 ويصل المصل. الرما جويجب بجرب بحلل ال   عر  جمل  Freezing conditionلة يي حا

اله بواريه لغورع  أو EDTAعلى مواد   حاوية أناب بيي  مل مه ال   المح طي   2.5بم جمل  -2

البوو   التفريقووي  وعوو  خلايووا الوو   الولووي   البوو   خلايووا الوو  و وويلش عوو   الدلايووا اللمف ووة عووم  

وح ور  البو   دلايوامحلوو  عو  ال إلوىمل مه ال    0.02نقل  إ ، اللمف ة لاستدراج ع د الدلايا

بعوو  بصووب غها  جوول عوو  الدلايووا اللمف ووةسعاديووة  شوورائ علووى  سووحات دمويووةللعوو  وبووم بح وو ر م

 اRamink, 1987ة

 

 Total White blood cell countطريقة تعداد الخلايا البيض الكلي  -3-9

بوالتوايق مول  اسموراعيي المسواع   علوى ب ود    الب  ال    خلايايستفاد مه معرية ع د      

 -:على الرحو الآبي. وبتم هيه العمل ة أخرىبحال ل 

 diluting fluid المحلوو  المدفوف   مومي  مول موه 0.38 إلوىمل مه ال    0.02 أض ف -1

 ريوات الو    الوي  يعمول علوى بحلولو Glacial acetic acidمول   1.5الي  ح ر مه 

 aqueous%1                  %1ملووذ الجر وه بتر  وم  مول موه 1و  RBC الحموراء

solution of gention violet 97.5الدلايا البو  ، و  أنويه لويهالي  يعمل على بو 

 لمرل نمو الفطريات. thymolالقل ل مه  إضايةمل مه الماء المقطر المعقم. وبم 

ذ وضول أبعو   Counting chamber إلوىعولاه بلطوف ونقول جومء مروه أممج المحلو   -2

cover slip . على مرطقة الع 

ً مربع 16على  حاو   مربعات ة ل واح   أربعة الدلايا الب   يي حسبت -7 وموه  ااً  غ ر ا

واستدرج ع د الدلايا الب   الولوي يوي  51×  تبع   لش ضرب مم جمعت هيه المربعات

 ,Raminkة                     low powerا وباستعما  ع سة التوب ور الصوغرى 3cmة

 ا.1989

 

  Differential countبالعد التفريقي  تعداد الخلايا اللمفية -3-11

المدتبوورات الطب ووة و لووش بوضوول يووي المتبعووة  أذ ح وورت ال وورائ  بووالطرائق الاعت اديووةبعوو       

 الل  وماذ ملووذ بوسواطةذ بجوف أاطر  د   غ ر  ويرشها على ال رائ  المجاج ة و بغها بع  

 ,Raminkةالطريقوة الموي ور  يوي حسوب ووبمت طريقوة التصوب    Leishman stain   البس

 -:بيعلى الرحو الآا 1987

 ه. الصبغة م   دا قت بوساطةغط ت ال ريحة المجهرية  املة  -1
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 خففت الصبغة بالماء المقطر م   ع ر داائق. -2

 بم غسل ال ريحة للتدل  مه الصبغة مم بر ت ال ريحة لتجف -7

سنووا  الدلايوا بالعو  التفريقوي  اللمف وةبالع سة الميت وة وبوم عو  الدلايوا  ت ال ريحةصيح -4

 .الب  الدلايا  أنوا  مه ب ه اللمف ةلدلايا واستدرجت الرسبة المئوية ل الب  

 

  :8CDو  4CDق تعداد ودراسة ائطر -3-11

 :طريقة عزل الخلايا اللمفية -3-11-1

ل ميوة يوي عوم  الدلايوا جالان Flow laboratoriesاستد مت الطريقة المتبعة مه ابل شور ة    

 -:لآب ةاللمف ة وا  ب مرت الدطوات ا

 . siliconized tubesمل السل ووذ  معاملةاختبار زجاج ة  أناب بد مت است -1

محلووو  موول  51:51بمقوو ار  heparin tube أناب ووبالوو   المجموعووة يووي  نمووا جخففووت  -2

و لوش لسورعة برسو ب  7.2pH ات  onbuffer phosphate soluti الو ارئالفوسوفات 

RBC  وبسه ل عمل ة بجم لLymphocytes  أناب بيي siliconized. 

مول موه وسو  عوم  الدلايوا  4علوى  الحاويوةنبوبوة مول موه الو   علوى حايوة اس 2أض ف  -7

بووذ طبقة ال   باسعلى  إ بمازج ال   مل الوس ،  حتى نمرل ح وث اللمف ة، وبعراية بامة

 .سفلوالوس  للأ

دا قوة  71مو    cooling centrifugeالمبورد  بجهاز الطورد المر وم    ناب بوضعت اس -4

بوووذ الدلايوا اللمف وة بعو  هويه العمل وة  إ ْ .  13دور  /دا قوة وب رجوة  1111سورعة  يي

ووسوو  الفصوول  plasmaبوو ه البلازمووا  د ووجووم Grey-Colour layerقووة رماديووة طب

separation medium أسفل اسيي  ة الحمروالوريات ال موي  ٍ  .نبوبة 

 pasteure         ما ة باسوتور بوساطة لدلايا اللمف ةل الحاوية سحبت الطبقة الرمادية -5

pipette  إل ها وأض فنبوبة اختبار أووضعت يي P.B.S ضعاف.أملامة  اسال يي 

 1111سورعة  يي Centrifuge المر م    ديي جهاز الطر أخرىمر   ناب بوضعت اس -6

 دا قة لغرع غسلها. 15-11ا قة م   دور /د

 جواهم  رب ه لتصوب  الدلايوا المغسوولةال مأع  ت الفقر  السابقة على اسطرح الراش  و -3

 التصب  . أوللحفظ 

  حاويوووة ةخا ووو شوووريحةوضوووعت الدلايوووا ةالموجوووود  يوووي الراسوووب بعووو  الغسووولا علوووى  -3

 .الوام ف اءات بستعمل للقراء  يي المجهر ل
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مووه  µ 10بووم وضوول   إ ، 8CDلقووراء   أخوورى شووريحةو 4CDلقووراء   شووريحة تح وور -3

 .اتالدلايا المح ر  يي الف اء

ة  ملتهووا مباشوور ً موول الصووبغة الفلورسوو راب رجووة حوورار  الغريووة وبووم مع  وورائ جففووت ال -11    

 11و لش بوضل  اسس توذمحلو   بوساطة fixativeالدلايا  بثبت أوالمباشر  وح رت للقراء  

µ ل ي اء وبر ت لتجف لغرع حفظها. علىمه اسس توذ  

 ورق البوووراي ه بوسووواطةلوووف بريوووق ب إ للدووومذ   ً جووواهم  وووريحةوووووذ الب اسسووو توذبعووو  بلاشوووي 

paraffin paper  وحفظتdeep freezing  إل هاالحاجة ْ  لح ه  21-ب رجة. 

 

4te CDLymphocy  طريقة عد الخلاياا اللمفياة المسااعدة                              -3-11-2

(T. Helper cells) 

 Kit monoclonal Ab FITC conjugate 4CD Human -mouse Antiباستد ا       

 direct                                 ة المباشور الصوبغة الفلورسو ر بوسواطة 4CDبم التعرف علوى 

immuno fluorescence staining  موووه ابووول شووور ة  مووو  تعواسوووتد مت الطريقوووة الم

international nmicoChe  4يووي  ووب  وبعوو اد اسلمان ووةLymphocyte CD  علووى و لووش

 -:بيالرحو الآ

غسلت ال رائ  المح ر  التي ح رت ب رجة حرار  الغرية وبم اسوتعمالها مول الصوبغة  -1

 Fixative آموار لإزالوة PBSلدلايا اللمف وة بمحلوو  ل الحاويةوهيه ال رائ   الفلورس ر ة

 و يلش لتر  طها.

 ضو  وح و  الرسو لة  وهوو عبوار  عوه 4Human CD-Anti Mouseموه  µ 11 أض ف -2

monoclonal Antibody المست   السطحي اللمفوي      يتفاعل مل lymphocyte-

surface Antigen  4 إلىالي  يعودCD إلى الي  يعمل مستقبلاً و IIMHC class . 

قطوه مبلول ل حاويوةر  طبواق زأْ  مو   سواعت ه يوي  73ب رجوة حورار    ورائ ح رت ال -7

 . رائ لمرل جفاف ال

 بريووووق وح وووورت للقووووراء  بووووالمجهر الفلورسوووو ري   PBSبمحلووووو    وووورائ غسوووولت ال -4

fluorescence microscope  4وبم بفريقCD  عه بااي الدلايا اللمف وة حسوب اللووذ

 الموجود على نو  الدلايا بع ره. markers 4CDةالبريقا الراب  مه بفاعل الصبغة مل 

 

8Lymphocyte CD  ة                                ساميطريقة عد الخلاياا اللمفياة ال -3-11-3

(T. Cytotoxic cells) 
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 Kit FITC conjugate monoclonal Ab 8Human CD-ouse AntiMباستد ا        

وبمووت العمل ووة بوورفت خطوووات  الفلورسوو ر ةالصووبغة  بوسوواطة 8CDعلووى المباشوور يموووه التعوورف 

باسوتد ا  الطريقوة  وأي وا 8human CD-anti Mouseولووه باسوتعما   4CDو ب   بح  ر

 لمان ة. اس Chemicon internationalالمتبعة مه ابل شر ة 

 fluorescent                  الفلورسو ر ةالمحلو  المجهم على الصوبغة  احتوى الحالت ه يي  لتا

isothiocyanate (FITC)  التوي بوربب  بسواهم اً مول البوروب ه  لفلورسو ري  ا الو م او   ، ب ولها

نوانومتر  435-431 علوى يوي طوو  مووجي  متصوا  الصوبغة اسالي  يوووذ ا يي الوس  القاع    

وح و   الرسو لة الموجوود  يوي الصوبغة مول المست و   اسضو ادتفاعول خ ور، بأويربعث عرها لووذ 

يوي الصوبغة الدا وة  إ  8CDقابلوة ال أو 4CD المسواع    واذأالموجود على سط  الدل ة اللمف وة 

4CD  بتفاعوول موول المست وو   وح وو   الرسوو لة ضوو ادأهرالووشAg   الموجووود علووى سووط  الدل ووة يقوو

خا وة  وح و   الرسو لة سضو اد حاويوةياذ الصوبغة  8CDيلش المست  . وهويا يي حالة ل الحاوية

لفوة دوذ غ رها س يموه بم مها بسهولة إ يق   8CDبربب  مل المست  ات الموجود  على سط  

ذ يبعوث لونواً غالبواً موا يوووذ أيمووه  وهويا الارببواط التسواهمي   وخصو  ته الاربباط ب ه الامر ه

 ذ يم م الدلايا دوذ غ رها.أخ ر يي الحالت ه يموه أ

 

 Human Carcinoembryonic Antigenالسارطاني المضاغيمستضاد الدراسة  -3-12

t) IRMA ki125determination ( hCEA (I 

 مست وو  الج رووي  الاريووة ل راسووة غالهر IZO topاسووتد مت الطريقووة المتبعووة مووه ابوول شوور ة    

مبووت نظووا  أطب ع ووة العال ووة البوو ه الرسووب الطب ع ووة الواطئووة وغ وور  التفوواوتمووه خوولا   .الووورمي  

) IRMA125hCEA (I يي مصل ال   الب ر    المست   ا ربه يي بح ي   م ة.  

 

 

 

 Principle of method للطريقة يّ العمل الأساس -3-12-1

العال ووة  علووى اسلفووة immuno radiometric assay (IRMA)بعتموو  التقر ووة المسووتد مة   

  I labeled signal125يربب   إ  CEAمل  monoclonal Antibodyلابحاد نوع ه مه 

Antibody إلوى epitope    بووه يدتلوف عووه  لووش الووي  يوربب  بووه  خوواbiotin-capture Ab 

 ي و ر الوي  standards أو samplesالموجوود يوي  Ag المست و  يتفاعول مول Abلروعاذ مه ا

ً أ عووووووووه                     عبووووووووار ا الووووووووي  هووووووووو المعقوووووووو  المروووووووواعي  ة أو sandwich بوووووووووويه إلووووووووى ي ووووووووا
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       يتفاعل خلا  ساعت ه مه الح وه مول الاهتوماز مول ا Capture Ab-Ag-Signal complexة

surface streptavidin coated test  ً  بع  طرح مواد التفاعل وغسلها يبقى موا بفاعول ملتصوقا

 موه خولا  gamma counterبعو   لوش يوي جهواز  بقوا  ا موة التفاعول أذالوي  يمووه  ناب وبباس

 .رتائ  رام ةب مل المواد المتفاعلة معه للمست   radio activity الفعال ة الإشعاع ة

 

 Assay procedureطريقة العمل  -3-12-2

ق الاعت ادية المتبعة يي المدتبورات العاموة. ويمووه ائبحت البحث بالطر ر مصل ال   للع رةح   

طوو  أْ  لفتورات  21-يموه حفظوه بالتجم و   أوساعة  24ْ  لم    3-2حفظ المصل ب رجة حرار  

ابووة الرمووو ج إ لا يووووذ نمووو ج الوو   مووتحللاً ويووووذ المصوول غ وور رائووق ويجووب بجرووب  أذعلووى 

مووه برا  ووم جم وول  أعلووى رجووة حوورار  ببجم وو ه موورات ع يوو   وعروو ما بووووذ الع رووة  إرجووا و

standards يحصة. وإعاد  يجب بدف فه 

 درجة حرار  الغرية ابل الاستعما . إلىبم ريل درجة حرار  المصل والمحال ل  -1

 رجت المحال ل والمصل بلطف لتجرب الرغو  -2

 يلش لرما ج ولول بر  م  standardوامراذ لـ  controlللس طر   ناب بعلم امراذ مه اس -7

  الاختبار اسخرى.

مل  automatic pipette بوساطة samplesو  controlو  standardمه  µ 51خي أ -4

 pipette tipsمل  الاختبارنبوبة أبجرب ملامسة اعر 

  ناب بول اسل tracer solutionمه  µ 211ض ف مق ار أ -5

 shaker    يوي ناب وبللأ الحاو  rackووضل  plastic foil بوساطة ناب باس ختمت  -6

plate وح ه م   ساعت ه مل الرج ب رجة حرار  الغرية. 

ختبوار بعو  انبوبوة أمول لوول  2بمق ار  diluted wash buffer بوساطة ناب بغسلت اس -3

 .على ورق برش   م   دا قت ه ناب ب لش طرح المحلو  والبت اس

 .خرىأ ررت عمل ة الغسل ملاث مرات  -3

ً  الرما ج رأ ا -3  مان ة لول نمو ج 61م     gamma counterبجهاز  جم عا

 %35موه  أ ثور حاء نسبة مئوية للرا  اس expected valuesسجلت الرتائ  المتواعة  -11   

 .ng/ml 5.0 مه الأالم خر ه يتووذ  للأ حاءما بالرسبة أ ng/ml 3.0 مه الأيووذ 

 

  Breast Cancer Antigen 15-3دراسة مستضد ورم الثدي -3-13
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              Enzyme Immuno Assay for the Quantative Determination of 

Breast Cancer Antigen CA 15-3 in Human Serum                                       

 

 Specimen collection and Preparation هاوتحضير جاذالنم جمع -3-13-1

 إضايات. ةق المدتبرية الاعت ادية ب وذ أيائ   الوري   ويصل المصل بالطرجمل ال     

 Principle of the test العملي للاختبار الأساس -3-13-2

The CA 15-3 test in ELISA based on the principle of solid phase enzyme-

linked immunosorbent assay  

ضوو  محووو د  monoclonal Antibody  الرسوو لة ضوو اد وح وو نظووا  الق ووا  هوويا يسووتعمل اس

 solidمسوتعملاً  CA 15-3 Agموجوود علوى جميئوة  antigenic determinateمست و   

phase immobilization  الموجود ييmicro titer wells. 

موووووووووول                              اسرانووووووووووبخو  مووووووووووه أالموووووووووو Anti-CA 15-3 antibodyيتحوووووووووو  

horseradish peroxidase (HRP)    محلو  ييconjugate solution  باس ولالوي  هوو 

 المعقو  بووويه إلوىؤد  يويحو ث بفاعول  الرموا ج بإضواية Ab-enzyme conjugateعبار  عوه 

(sandwiched) مست و  ور  الثو   الي  يووذ بو ه جميئوةCA 15-3  ونووع ه موه اسضو اد 

                              المووووربب  enzyme نووووميموالإ solid phase الطووووور الصوووولب عبووووار  عووووه اذيوونوووو هالوووويي

(solid phase and enzyme-linked antibody) . 73وبع  الح ه مو   سواعت ه ب رجوة   ْ

اللوووذ  إلوىالووي  يتطوور  TMB reagentظهور اللوووذ يالمعلوم غ ور المووربب  ةالمتفاعولا  وإزالوة

المط واف  جهوازيي  Absorbance يموه اراءبه مه خلا  الامتصا بالح ه. والي   اسزرق

يووي  المست وو  نووانومتر محوو ديه ا مووة 451علووى طووو  موووجي  spectrophotometer ال وووئي

 .الرما ج

 

 طريقة العمل -3-13-3

 51إلى الرما جففت ْ  خ 25-13ل ل درجة حرار  الغرية المصو  والمحا نما ج أخيتذ أبع   -1

  sample dilunetمل مه  1ف يي فمايورو لتر مه المصل وخ 21 بأخيو لش مر   

 المست   ونما ج ففةالمد الرما جمايورو لتر مه  Plate Wells 211الصف حة  يي حفر خيأ -2

المح ور  diluted control نموا ج السو طر  المدففوة و ويلش CA 15-3 standard الق اسو ة

 سابقا.

 ْ  73    ب رجة حرار مواذ  وح رت م   ساعة واح 11على ح ه م     لاً  الرما جت جمم -7
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 .المحال ل المح رة مه الحفر بم إزالة -4

 للتدل  مه بقايا المحال ل العالقة. خمت مرات بالماء المقطر المعقم الصف حةت غسل -5

 .بح ه على ورق برش   للتدل  مه بقايا الماء الصف حة بقلب ما ببقى مه ماء و لش إزالةبم  -6

 11وممجووت بلطووف موو    Enzyme conjugate reagent ايورو لتوور مووهموو 211 أضوو ف -3

 .مواذ  

 . ْ  73م   ساعة واح   ب رجة حرار   الرما جح رت  -3

 .أخرىخمت مرات  الرما جوغسلت  wells الحفر محتويات إزالةبم  -3

وممجوت بلطوف وح وه  well حفور  لوول TMB reagentموه  ايورو لتورمو 111 أض ف -11

plate    دا قة 21ب رجة حرار  الغرية م. 

وممجوت بلطوف  wellلول  stop solutionمه  ايورو لترم 111 بإضايةالتفاعل  إيقافبم  -11

 اس فر. إلى ف دا قة مل ملاحظة بغ ر اللوذ اسزرقلم   نص

دا قوة  15نوانو متور يوي  451علوى طوو  مووجي  optimal density أي ل  ثايوة بم اراء  -12

  microtiter plate readerبجهاز 

بر  ووم مست وو  ور   حوو هماأحسووبت الرتووائ  بعموول مرحووي للمحووور السوو ري والصوواد  يووووذ  -17

 Ab امتصوا  ال و              واسخور U/ml وا متوه concentration of CA15-3 الثو  

Absorbance  الرموا ج او م لاسوتدراجنانو متر وضبطت الرتائ  على مرحروي  451المقا  عه 

samples ج و  بمثل ا م المست    مم بوبت الرتائ  ييCA15-3. 
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Stander curve 

 

 

 

 

 

 ي ومستضد ورم الثدي ضغالم سرطانيالسيطرة النوعية للمستضد ال -3-14

جورى التحقوق موه مو ى  CA15-3و  CEAذ بم الحصو  علوى نتوائ   ولا المست و يه أبع      

 Predictive Valueحساس ة وخصو  ة المع ات والاختبارات وحسب نظرية                   

theory  ةDaniel et al., 1987 يووق المعو   الطب عويا ة    بوم حسواا الرت جوة الحق ق وة إ ا

ع رة د  مه المرضى لولا المست  يه والرت جوة  15 إلىضمه الم ى الطب عيا بالرسبة ة والوا بة
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ة لمجوعووووو يوووووق الموووو ى الطب عوووويا بالرسووووبةة والوا بوووووةضوووومه الموووو ى الطب عوووويا ةالحق ق ووووة 

وهوي نسوبة الرتوائ  غ ور  Positive Predictive Valueوحسبت ا مة التربؤ الموجبوة ،اسسوياء

الطب ع ة التي بمثل وجود المرع و يلش ا مة التربؤ الوا بة وهي نسبة الرتائ  الطب ع ة التي بمثل 

م وهي نسبة الق  Sensitivity وبع   لش بم حساا الحساس ة غ اا المرع حسب الرظرية أعلاه

 Total Presentللمرضووووى إلووووى مجمووووو  المرضووووى  True Positiveالموجبووووة الحق قووووة 

إلوى  True Negative للأسووياء وهوي نسوبة القو م السوالبة الحق ق وة Specificity والدصو  ة

 -:لمعادلات الآب ةحسب ا Total Absentمجمو  اسسوياء 

 

 =  التربؤ الموجبا مة 

                       

 التربؤ السالب =  ا مة

     

 الحساس ة =

 

 الدصو  ة =

 الإحصائيالتحليل  -3-15

الرسووب المثلث ووة عروو    اوبجوو وبووم الاسووتعانة  t- testحللووت نتووائ  التجووارا باسووتد ا  اختبووار    

ة لعو   وجوود انحوراف يووعروبب ه بأنوه لو ت هرالوش يرواوات م  N.S.P ا0.05ة مستوى احتمال ة

 .ا2000 ،وخلف الله  اوالرة ا المحسوبة والج ول ة tمع ار  لق متي ة 

     

  

  

 

 الرتائ  الحق ق ة الموجبة

 مجمو  الرتائ  الموجبة

 البةالسالرتائ  الحق ق ة 

 السالبةمجمو  الرتائ  

 الرتائ  الحق ق ة الموجبة

 رضىلمامجمو    

 سالبةالرتائ  الحق ق ة ال

 رضىلمامجمو    
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 النتائج -4

 لبيض والخلايا اللمفيةلخلايا الدم ا الكلي  دراسة التعداد  -4-1
  5475عادادا  أاكا   تتسسا   يا  اليض  االخلايا  اللفيضةللخلا الكلي  جرى دراسة التعداد      

غضار  انا   اختلااا ف ارديااة أ  إلاى الإشا ر (. اتجادر 1 جدالالعلى التسالي ) تل/خلضة 1703ا

 لتعداداف كف  بضنه قضفة الفدى لكل تنهف .اي اذه ا ةتعنسيا  

 المريضاتفي  الكلي  : التعداد 4-1-1

 ورم الثدي. مريضاتفي  الكلي  والخلايا اللمفية  (: تعداد الخلايا البيض1ل )جدوال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفدى لـ الطيضعي  

تن  WBC 

11111 0111-

 خلضة/تل

 

 

التعدددددددددددداد  4-1-2 :

النسددددددددددا   فدددي  الكلدددي  

 السويات

 ياا اكا   تعادل الخلا الساسيا ف النسا   ااي الكلي  تم دراسة احسص ف تعداد الخلايا  اليض  

              للخلايااااا  اللفيضااااة اكاااا   الفعاااادل  الكلااااي  التعااااداد  إجاااارا تكاااان أخلضااااة/تل كااااذل   3017اليااااض  

 (.3 جدالال) 7311-1001 االفدىخلضة/تل  3737

 

 )مجموعة السيطرة(. السوياتفي  الكلي  (: تعداد الخلايا البيض والخلايا اللمفية 2جدول )ال

 

 Total WBCs Lymphocytes ت

1 0266 1971 

2 1066 2216 

3 0666 1716 

4 4666 1216 

0 3166 1236 

0 4266 1496 

9 0066 2346 

1 0066 1046 

7 4066 1410 

16 0666 1066 

11 0466 1926 

12 4266 1211 

13 4666 1326 

14 4066 1446 

10 4206 1440 

10 0666 1016 

19 0266 1722 

11 0466 1726 

17 0666 1906 

26 0666 1066 

21 0266 1241 

22 4066 1446 

23 4266 1134 

24 0666 1406 

20 0666 1016 

20 0666 2216 

29 0666 1006 

21 0066 1436 

27 4366 1264 

36 9066 2966 

31 0066 1006 

32 0666 2140 

33 4166 1411 

34 1666 2046 

30 1666 2926 

 c/ml 1703 c/ml 5475 المعدل

 1046 0266 الوسيط

 2926-1134 1066-3166 المدى

 marshall et al., 2003)خلضة/تل ) 0111-1111تن  Lymphocytes الطيضعي  لـ الفدى
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 Total WBCs Lymphocytes ف

1 3511 3535 

3 3511 3111 

7 0511 3551 

0 0111 3551 

5 3511 1035 

5 5511 3115 

3 0111 7131 

0 7111 3731 

7 5511 3511 

11 3111 3711 

11 0311 7311 

13 0511 1501 

17 3111 1031 

10 0511 3735 

15 5111 1001 

 3737 3017 الفعدل

 3771 3511 السسض 

 7311-1001 7111-5111 الفدى

      

 خلضة/تل  11111-0111تن  WBC لـ الطيضعي   الفدى

 ((marshall etal., 2003 خلضة/تل 0111-1111تن  Lymphocytes لـ الطيضعي   الفدى

 

 

 

 

 ة للخلايا اللمفية التائية:السطحي  دراسة المؤشرات  -4-2
 المريضات النسا  : المؤشرات في4-2-1

صااسر  تاان  اتاام الحلااسل علااى 8CDا 4CDة السااطحض  تكاان التحاار  عاان الف شااراف أ 

كفااا  ااااس تياااضن ااااي          8CDا  4CDخااالال الفجهااار اليلسرساااضني  لكااال تااان الف شاااريان الساااطحض ضن 

 جدالالخلضة/تل ) 8CD 537خلضة/تل اتعدل  373اس  4CD  تعدل أاتيضن .( 3ا  1اللسر  )

7) .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الفصل الرابع ....................................................................... النتائج

 53 

 

 

  400X ، قوة التكبيررسيني  تحت المجهر الفلو 8CD السطحي  ( المؤشر 1الصورة )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

المؤشدددددددددددددددددرات  (: 3جددددددددددددول )ال

فددددددددددددددددي  8CDو  4CDة السدددددطحي  

ورم  مريضدددددددددات الثدي.

 4CD 8CD ت

1 939 011 

2 101 970 

3 1607 470 

4 041 467 

0 066 300 

0 930 370 

9 117 117 

1 031 472 

7 079 064 

16 930 400 

11 901 037 

12 092 303 

13 004 430 

14 011 406 

10 060 402 

10 960 419 

19 716 031 

11 033 070 

17 000 020 

26 010 416 

21 001 310 

22 934 463 

23 490 360 

24 031 447 

 400X، قوة التكبير تحت المجهر الفلورسيني   4CD السطحي  ( المؤشر 2الصورة )
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 النسا  السويات في السطحية : المؤشرات 4-2-2

 4CDة الساطحض  ك نا  الف شاراف  إذ)الساضطر (  الساسيا فتم دراسة نيس اليحسص ف اي 

 (.0 جدالالى التسالي )خلضة/تل عل 575ك   الفعدل  8CDخلضة/تل ا 1111بفعدل 

 

 .السوياتفي  8CDو 4CDة السطحي  (: المؤشرات 4جدول )ال

 

 4CD 8CD ت

1 1151 303 

3 370 500 

7 1735 557 

0 1350 377 

5 015 515 

5 753 500 

3 1500 337 

20 031 494 

20 734 031 

29 972 021 

21 927 414 

27 411 313 

36 1242 711 

31 074 021 

32 1692 066 

33 004 440 

34 1663 724 

30 1616 110 

 027.4 932.014 المعدل

 419 079 الوسيط

 724-360 1242-490 المدى

 خلضة/تل 1511-511تن  4CDلـ  الطيضعي  الفدى 

  ,Kathleen &Timothy)2001خلضة/تل ) 1111-711تن  8CDلـ  الطيضعي  الفدى  
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0 1510 005 

7 1010 073 

11 1110 503 

11 1337 1103 

13 505 005 

17 073 505 

10 1770 735 

15 577 035 

 575.355 1111.577 الفعدل

 557 1110 السسض 

 1103-005 1500-577 الفدى

 خلضة/تل 1511-511تن  4CDلـ  الطيضعي  الفدى 

 خلضة/تل 1111-711تن  8CDلـ  الطيضعي  الفدى 

 

 

 

 

 

 

 في الخلايا اللمفية التائية CD 8CD/4ة السطحي  نسب المؤشرات : 4-3
 اتضيالمر النسا  :4-3-1

ارم  ترياض فاي  8CD السطحي  الف شر  إلى 4CD السطحي  ستخراج نسية الف شر ا تم

ااستخراج النسية بضن الف شاريان تجتفعاةً  (>1)اك ن  النسية اكير تن ااحد  الثد  كلاً على حد 

 .(5)الجدال  ك ن  اذه النسية طيضعضةا (>1)كير تن ااحدأ  النسية أاتيضن 

 

ورم  مريضاتفي  8CD السطحي  نسبة المؤشر  إلى 4CD ي  السطح(: نسبة المؤشر 0جدول )ال

 فراد مجتمعاً بالمعدل.للأالثدي 

 

 4CD 8CD 8/CD4CD ت

1 373 511 1.315 

2 051 375 1.1071 

3 1157 075 3.157 

4 510 017 1.511 

0 511 755 1.010 

0 375 775 1.055 

9 007 017 1.105 

1 571 073 1.303 

7 573 510 1.703 

16 375 055 1.501 

11 350 577 1.311 

12 533 757 1.531 
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13 550 075 1.337 

14 510 051 1.135 

10 515 053 1.177 

 1.751 3571 11705 مجتمعة

  

 

 

 

 

 

 

 السوياتالنسا  : 4-3-2

 السااسيا فاااي  8CD السااطحي  الف شاار  إلااى 4CD السااطحي  جاارى دراسااة نسااية الف شاار 

تكن التحقق تن النسية بضن الف شاريان أا (>1)كير تن ااحد أالنسية  اك ن  للأاراد كلاً على حد 

ً   النسية أتجتفع ً اتيضن   .(5)الجدال  (>1)كير تن ااحدأ أياض 

 

 السددوياتفددي  8CD السددطحي  نسددبة المؤشددر  إلددى 4CD السددطحي  (: نسددبة المؤشددر 0جدددول )ال

 مجتمعاً بالمعدل. للأفراد

 

 4CD 8CD 8/CD4CD ت

1 1151 303 1.770 

2 370 500 1.753 

3 1735 557 3.1 

4 1350 377 1.501 

0 015 515 1.573 

0 753 500 1.555 

9 1500 337 3.711 

1 1510 005 1.370 

7 1010 073 1.503 

16 1110 503 1.301 

11 1337 1103 1.103 

12 505 005 1.000 

13 073 505 1.573 

14 1770 735 1.005 

10 577 035 1.773 

 1.500 11000 16658 جتمعةم

 

 حصائية: المعالم الإ4-4
فددي تعددداد الخلايددا والمؤشددرات  السددوياتو المريضدداتللفددروب بددي   الإحصددائية:المعددالم 4-4-1

 ةالسطحي  
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. اتام الساسيا فا فرياضا فة للالسطحض  جرى احتس ب تعدلاف الخلايا  اليض  االف شراف  

ر  بعد ذل  قسرن  الفعدلاف االخطأ الفعض ر  الفعض ر  االانحراف الفعض  الخطأكذل  احتس ب 

 N.S تعنااس   ان لاا  ارقاا ً غضاار  أ النتاا     أظهاارفحضاا   السااسيا فا الفرياضاا فلكاال ااا لا  

p>0.05  ان لا   أ النتا     أظهارف، كاذل  الساسيا فتق رناة تا   الكلاي  عاداد الخلاياا  الياض  أاي

 ياا  اللفيضاة االخطاأ الفعضا ر   حتسا ب تعادلاف الخلااتان خالال  N.S p>0.05 تعناس   ارق ً غضار 

 .     لسسيا فتق رنة ب فرياض فلل نحراف الفعض ر   االا

علاى التاسالي حضا   8CD ا 4CD ةالسطحض  ب لنسية للف شراف  كف  تم احتس ب الفع لم الإحل  ضة

جرى احتس ب  اي النت    الظ ار  لديان . اس ، كف N.S p>0.05 تعنس     ان ل  ارق ً غضر أتيضن 

ارم الثاد ،  ترياضا فا الساسيا ف نس  للة السطحض  التي يان اي تعدلاف الخلايا  اليض  االف شراف 

  تعناااااااااااااااااس   ظهااااااااااااااااارف النتااااااااااااااااا    أ  ان لااااااااااااااااا  ارقااااااااااااااااا ً غضااااااااااااااااار أحضااااااااااااااااا  

N.S p>0.05 (7)الجدال  بضن النت    على التسالي بضن الفجفسعتضن. 

 

 

في تعداد الخلايا والمؤشرات  السوياتو المريضاتللفروب بي   حصائية: المعالم الإ(7جدول )ال

 ة.السطحي  

 95% confidence 

interval of the 

difference 

 

 
Sig 

(2 

tailed) 

df 

t Upper Lower 
St. Error 

Mean 

St. 

Deviation 
Mean 

000 10 
5.357 3498.0946 1511.7150 003.1051 1313.1733 35511111 

Pair1 WBC1-

WBC2 

111 10 
5.711 1078.6351 517.0703 170.1337 517.3010 371.1553 

Pair2 

Lymph1-

Lymph2 

111 10 
5.537 577.9339 350.0551 35.7103 371.5735 015.0111 

Pair3 

(CD4)1-

(CD4)2 

.002 10 
7.371 289.0246 30.1031 07.1051 171.0735 107.5777 

Pair4 

(CD8)1-

(CD8)2 

WBC1:(Pair1) ففرياض : كريا ف الدم اليض  لل  WBC2   للسسيا ف: كريا ف الدم اليض 

Lymph1:(Pair2) فرياض ف: الخلايا  اللفيضة لل     Lymph2  للسسيا ف: الخلايا  اللفيضة 

(CD4)1:(Pair3) فرياض ف: الف شر السطحي  لل   (CD4)2  للسسيا ف: الف شر السطحي 

(CD8)1:(Pair4) فرياض ف: الف شر السطحي لل   (CD8)2  سيا فللس: الف شر السطحي  

 

 

 

 : دراسة واسمات الورم4-0
 ورم الثدي مريضاتومستضد ورم الثدي في  ي  ضغالم لسرطاني  : دراسة المستضد ا4-0-1

تفنعاة.  ا تاساد  أغليها  تاساد تستضادياة أارام اتكاس  طيضعاة ان   العدياد تن ااساف ف اأ 

  تعدلاف قضم ك ناتستضد ارم الثد  بهذه الدراسة ا ي  ضغالف سرط ني   ر الفستضد اليجرى اخت

اتعاادلاف تستضااد ارم  ng/ml 0.73-283.6 الفرياضاا فاااي  ي  ضااغالف ي  ساارط نالفستضااد ال
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 الفرياضا فبضن  يردياة  ان   تدى للاختلاا ف الأ. اتيضن  U/ml 10-145 الفرياض فالثد  اي 

 0كف  اي جدال  على التسالي تفثلة ب لفدى CA15-3اCEA نلكل تن الفستضديا

 ورم الثدي. مريضاتومستضد ورم الثدي في  السرطاني  المضغي  ستضد الم(: 1جدول )ال    

 CEA CA15-3 ت

1 1.4 26 

2 6.93 14 

3 139.2 96 

4 0.1 37 

0 6.97 12.0 

0 213.0 140 

9 1.1 16 

1 1.70 36 

7 2.9 17 

16 2.30 19 

11 1.4 10 

12 0.0 01 

13 3.3 36 

14 263.7 139 

10 1.30 19 

10 1.9 39 

19 0.2 03 

11 2.0 12.0 

17 1.0 12 

26 1.7 10.0 

21 14 02 

22 1.9 13 

23 1.3 13.0 

24 1.7 12 

20 2.4 02 

20 2 12 

29 1.4 12 

21 3.1 11 

27 0.4 17 

36 2.2 13 

31 1.3 16 

32 3.2 11 

33 1.1 02 

34 2.0 10 

30 1.0 20 

 32.71 20.54 المعدل

 18 2.2 الوسيط

 10-145 0.73-283.6 المدى

 السوياتفي  ومستضد ورم الثدي السرطاني  المضغي  دراسة المستضد  -4-0-2

اتستضااد ارم الثااد  بهااذه الدراسااة اك ناا   الساارط ني  الفضااغي   ر الفستضااد يااجاارى اخت     

تعدلاف تستضد ارم ا ng/ml 0.8-2.5 السسيا فاي  السرط ني  الفضغي  تعدلاف قضم الفستضد 

 .U/ml 9-31 يا فالسسالثد  اي 

 

 .السوياتومستضد ورم الثدي في  السرطاني  المضغي  (: المستضد 7جدول )ال

 

 CEA (ng/ml) CA15-3 (U/ml) ت

1 1.0 7 

 في المدخني  ng/ml 5قل م  أصحا  وفي الأ ng/ml 3قل م  أ CEA الطبيعي  لـ المدى

 U/ml( (Anthony et al ., 2000 5-35 م    CA15-3 الطبيعي  لـ المدى
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2 1.00 11 

3 3.13 71 

4 1.73 15 

0 1.70 17 

0 1.7 15 

9 3.5 37 

1 1.0 15 

7 1 15 

16 1.0 17 

11 1.7 13 

12 3.1 13 

13 1.5 7 

14 1.1 15 

10 1.7 11 

 15.46 1.38 المعدل

 15 1.3 الوسيط

 9-31 0.8-2.5 المدى

 

 

 

 

 

 

 

     Quality Control: السيطرة النوعية4-0
شااأنه  شاأ  الدراساا ف الكضفسحضسياااة االيسالجضة عناادت  ياتطلاا  اسااتخدام  الدراساة الفن عضااة 

بف شاار   تهتاادى تخللااه اتاادى حس سااض لفعراااة اختياا ر تعااضن يانظاار اااي تطيضااق الاختياا ر

ق االفااساد تاام تطيضقهاا  ا اااااي الطر إلضهاا . ااناا   تعاا دلاف خ صااة ت اا ر التخلااو االحس سااضة

 لفعراة تدى دقة اذه العدد اي ت خضو السرم.

اتستضاد ارم  السارط ني  الفضاغي  ااي اذه الدراسة جرى التحقق تن جداى استخدام الفستضد 

اقاد ) فرياضا ففسج  اقضفة التنيا  السا ل  لل  قضفة التني  الك ن إذالثد  اي ت خضو ارم الثد  

 سااضةت شاار الحس  علااى التااسالي اااي حااضن كاا   0.6ا  1 السااسيا فا  (نتضجااة ع ااسا ض  15أخااذف 

 Predictiveحساا  نظرياااة  علااى التااسالي 1ا  0.3 السااسيا فا فرياضاا فلل ات شاار التخلااو

Value Theory  (11ا 11جدال ال.) 

 

 

 .   CE Antigen السرطاني  المضغي  د (: السيطرة النوعية لمستض16الجدول )

 

Total Disease status Total status 

Absent Present 

5 Zero 5 Positive 

 اي الفدخنضن ng/ml 5قل تن أصح   ااي اأ ng/ml 3قل تن أ CEA الطيضعي  لـ الفدى

 U/ml 5-35تن   CA15-3 الطيضعي  لـ الفدى



 الفصل الرابع ....................................................................... النتائج

 50 

False positive True positive 

25 15 

True negative 

10 

False negative 

Negative 

30 15 15 Total 

 

Positive Predictive Value =  

 

   

Negative Predictive Value =  

 

 

                          

 Sensitivity =  

                            

 

 

                             

 Specificity =   

                                

 .   CA15-3 Antigen ورم الثدي(: السيطرة النوعية لمستضد 11جدول )ال

 

Total Disease status Total status 

Absent Present 

5 Zero 

False positive 

5 

True positive 

Positive 

25 15 

True negative 

10 

False negative 

Negative 

30 15 15 Total 

 

 

 

Positive Predictive Value =  

 

   

Negative Predictive Value =  

 

 

                          

 Sensitivity =  

                            

 

True Positive  

Total Positive 
= 5/5=1 

True Negative  

Total Negative 
= 15/25= 0.6 

True Positive  

Total Present 
= 5/15= 0.3 

True Negative  

Total Absent 
= 15/15= 1 

True Negative  

Total Negative 
= 15/25= 0.6 

True Positive  

Total Present 
= 5/15= 0.3 

True Positive  

Total Positive 
= 5/5=1 
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 Specificity =   

                                

  

 

 

True Negative  

Total Absent 
= 15/15= 1 
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  Discussionالمناقشة  -5

 الدم البيض خلايا -5-1

( ييا ييضت تويد  ي   ةالطبضوض يعناصي  المناعية الوفءيية   الدم البيض  ييا اوييءيا  خلايا تشكل    

الخلايييا يييا الم نيير عناصيي  ملميية يييا المناعيية المكخلاييبةل يت لاييا الخلايييا البييض  مييت النايضيية 

محببة  اونءيةوددة غض  محببة يمخ يادية اونءيةأخلايا بض  بلومضة غض  مخخصصة  إلرالءظضفضة 

 & cytokine  Ivanنداد يمنلا ما ينخج اللايايخءاايت مخخصصة منلا ما ينخج او يخلايا لمفضة

Arther, 2000  الطبضويا  ييكيء  الخويداد  (. يويد تويداد الخلاييا البيض  مً ي اح للصيحة يالمي 

 البييييض  خلايييييانييييضة تويييي ل ب ليييية الة م توييييد ياليييي دينيييي خلضيييية مل  310×  11-4 يييييءيا للأ

Leucopenia   خلضيية مل  01110مييت  أاثيي  اانيي  اإذ أميياخلضيية  مييل  310 × 4ت ميي أقييليتكييء

 Leucocytosisي  Leucopeniaيتود ال ميت  Leucocytosis البض  خلاياو ل بزيادة اليخ

ام الدمءيية ريياو يالنخي  يالكيدم زييادة الخلاييا البيض  مً ي اح للالخليا  يالات م نضةل يتمثيل

رام ميت زييادة الويدلات ياوبي زيادة الخلايا البض  يا الغالبيتخأتر  اونلاجةيا  الصلبة امريياو

ييا اونلايجة يلا ي اييي زييادة  الصيلبة راميياو رام الخلاييا الدمءييةأياما ييا  اللمفايياتيزيادة 

 أيملاخضداتلا  إخفا علر  يا توداد الخلايا البض  الكلضة يالات اللا طانات ذات ال ابلضة ملحءظة

بيالولا   أيرام الخيا تويالج باو يوة ياوييا نخفيا  يانيف ييا تويداد الخلاييا البيض  اقد يحيد  

علير الفوالضية  الخيأيض ابف نمء الخلايا اللاي طانضة ميت خيلا   أي إي ال ال ي يومل علر  الكضمضايي  

بويد ا تويءد  (Sporn & Lippmans, 2000                        يضيضة للخلاييا اللاي طانضة(او

ااني  نخيا ج  إذالويلا  ي ي ا ينطبيي ييا يالية الم نير قضيد الدرايية  إي ياللمودلاتلا اللاءية عند 

 أدنيير غلييب نخييا ج  يي   الدرايييةأ أظليي تي (0خلضيية مل  الجييدي  0111ي  0011الخوييداد بييضت 

قلية الخلاييا  إليردي الي ي ييً Tomaxifenالويلا  بي   إلرة يذلك يوزى الطبضوض  ملاخءيات الحديد 

   .(George, 1992البض   

 

 تعداد الخلايا اللمفية  -5-2

ييا  Phagocytesالخيا تلاياعد ا الخلاييا البلومضية   ا المكء  الخلءي المنياعا   اللمفضةالخلايا    

الوظا   ايا ن Pluripotents صللا اباقا مكءنات الدم مت الخلايا الج عضةأالدياع عت الجلاال ي

 cellular مضخليا ييا المناعية الخلءييةأيتكء   T-cellنءعضت الخلايا الخا ضة  إلرت لاا   أييمكت 

immunity   يالخلاييا البا ضية المخخصصية بالمناعية الخلطضيةhumoral immunity  الملايءللة

مييت مجمييءع النلاييبة الم ءييية  %01-01مييا بييضت  اللمفضييةيتكييء  نلاييبة الخلايييا  اونييداد إنخييا عييت 

ميا بيضت  الكليا   اللمفضيةا (ل يصيل عيدد الخلاييMarshell, 2003ا الود الخف ي يا  للخلايا البض  ي
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 اللمفاييييييياتزييييييادة  صيييييل مييييي  خلضييييية مل يعنيييييدما تزييييييد تليييييك النلايييييبة يح 0111-0111

lymphocytosis م ا  الفاي ييضة االحصبة اما يحد  يا اوmeasles  يالنكيالmumps 

بايخميا   اح    ناليك مً ي ايي لضة مل يا الود الكلا  خ 01111مت  أاث  اللمفضةيعندما تزيد الخلايا 

بالخلايييا اللمفضيية يييا زيييادة يييا الموييد (  نحيي ال ا ييي طانات الييدمل قييد يحصييل أنييءاعيييد أيجييءد 

ل المخوادليةمية ييا البيالغضت للخلاييا طفا  ال نع نخضجة لصيد بوي  الالخلابياتل تءايل  ي   الملاو

دا  ي Toxoplasmosis دا  الم ءييات ضة اما ييام ا  نلاب الخلايا اللمفيت تفع يا بو  او

(. Syphilis  Hoffbrand & Peltit, 1993 دا  اللاضلا  يا لك يا Brucellosis الب ييلضة

عيداد أ  تزييد ميت عيدد الخلاييا اللمفضية اميا ييا أرام الصلبة يمكيت ي  اوأ إ ارة إلريلضس  نالك 

 اللمفضيةيا للخلا نر يرم الثديل يا  الود الكلايم  اويءيا بضت  الخلايا اللمفضة مءنءع الدراية

النلايبة ييا الم نير  أمياخلضية مل  0011-0001اان  ميا بيضت  اللاضط ة(  اويءيا يا مجمءعة 

يييا  اللمفضييةللخلايييا  كلييا  الوييد الأخلضيية مل ي يي ا يونييا  0601-0000كانيي  ي مءنييءع الدراييية

 (.0ي  0 نءية  الجدي يلضس  نالك ي يقات مو الطبضوا  المجمءعخضت نمت المدى 

 

  Lymphopenia اللمفاوياتقلة  -5-2-1

خلضية مل( يتكيء  ييا  0111ميت  أقيل  الطبضويا  عندما ت ل نلابة الخلاييا اللمفضية عيت الملايخءى    

مت نصف الخلايا اللمفضةل تكء   أاث نلا تكء  و 4helper (CD-T(غلب ناتجة عت ن ص يا او

 مليا أيبا  المًي ة يا ذليك يلويل  نالك الكثض  مت اوي Lymphopenia اللمفايياتقلة   اعند

 immuneخ  بو  المثبطات المناعضة للولا  أالخلايا ال ي يخزامت مع  إنخا الوظا يا  ا يشل ن

suppressive therapy يحد  يا ن ص المناعة المكخلايبة   ا مابو  اللاخ ييدات يلول او أي

 الكضمضيايي  للويلا   نخضجيةح  اللمفاييياتقلية  رام الصيلبة ياليةيخ اييي ميع اوت(ل يقيد الوءز المناعا   

ويدلات الطبضوض ية يملايخءياتلا نءاعليا عيت المأمجمءع الخلايا البض  يينوكس علير  ياال ي يًي  

  أييظليي  مييت النخييا ج  ة عنييد زيا  المييًي الطبضوض ييملاييخءياتلا  إلييرصييحا  ييمكييت الوييءدة عييت او

 غليبأدنير الملايخءيات الطبضوض ية ييا او إليرمضيل ت الدرايية ييا الم نير مءنيءع اللمفضية الخلايا

 إيجييادغلييب دي  الوييالا أيييا  يمييت المخبييع الطبضوييا  كييت تب يير نييمت المييدى لالوييلا  ي تييأيض بلاييبب 

ح  اعخميدي sub clones   الثانءيية اللمفضيةمجيامضع الخلاييا ي اللمفضيةمودلات الخلاييا   اح مصيدر أياييا

ح مولءماتضيي لاخخبييار المضييء  ي الطبضوييا  ار الموييد  ضييلاخخ reference rangeة الطبضوض ييللموييدلات  ا

ح تزييد أة يم ارنخليا ميع الطبضوض  بالانح ال عت النلاب  ت يل يضليا  أيمي ا  خطضي ة منخشي ة عالمضيا

يولير ييبضل  lymphoma اللمفضيةيي طا  الغيدد  الخلايا اللمفضية اميا ييا الاييدز ييي طا  اليدم ي

 ,.Al-Qouzi, et al  لخلضة م 0400-0016مت  خلايا اللمفضةال يا اللاوءدية يكء  مود  المثا 
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 ,.Uppal et alخلضية مل   0000ييا اللنيد  اوصيحا  يخا  مود  عنيد او(. ييكء  ال2002 

يالم نير يقيد ي جيع  اوييءيا بيضت  اللمفضيةخخلال يا الخلاييا ا  لضس  نالك أ(. ييلايظ 2003

 ,Kathleen & Timothyخلضة مل   0111-0111 ما بضت الطبضوا  المدى الءايع للود  إلرذلك 

ة توكييس للخلايييا اللمفضيييايييضة نءييية ناتجيية مييت المكءنييات اوي يقييات مو أيضييا لا تءجييدي(. 2001

 (.Seveikova et al., 2000للخلايا يا ي طا  الثدي   الخغض  يا الود الكلا اوياس

 

   8CDة سميال التائية والخلايا 4CDالمساعدة  التائية الخلايا -5-2-2

-B       الخلاييا البا ضية ي T-cells الخلاييا الخا ضية نءعضت ر ضلاضت  ميا إلر اللمفضةالخلايا  ت لاا   

cell أمياجلايام المضيادة لخخمكت مت طي   او الخلايا البا ضة تخطءر إذبالءظضفة المناعضة  ا يخخلفي 

خ لايا ي  تيدي  المناعية الخلءيية أ(ل الخيا يمكيت ييمض  اي لك لمكيا  نضيجلا  الخلايا اللمفضة الخا ضة

ح أ يتحميل الخلاييا اللمفضية الخا ضية ملايخ بلات ييطحضة  cytotoxic يقاتلية helper ملااعدة إلر يضا

قطيع                   الخيا علير  يكل طخلا الملاخضيدات الغ يبيةاعلر غلايليا الخيارجا تمضيز بءيي

ييي ( تيييي تب  ميييعProtein fragments  peptide ب يتضنضييية                                           النلاييييضجا   الخءاييييي و ييييدم  ي  ز  ج 

major histocompatibility complex molecule (MHC)                           

 Carol & Alan, 2000). 

الخييا  8CD ytotoxicc-Tيالخلايييا ال اتليية  helper-T أي 4CDالخلايييا الملايياعدة الخييا تلاييمر 

مو د  رتباط معبالا لماف قتي Co-receptors الملاخ بلات الملااعدة ا مت خلا خمضز بضنلماليمكت 

 MHC II الثيانا النلايضجا  مو يد الخءاييي  ميع الخلاييا الخا ضية الملاياعدة تي تب  إذ النلاضجا  الخءايي 

 .(MHC I  Robey, 1994  ياو النلاضجا  مو د الخءايي  مع الخلايا الخا ضة ال اتلة يخ تب  أماي

 مييت إنخاجلييانييءعضت بالاعخميياد عليير  إليير  ت لاييا أيمكييت  4CD لخلايييا الخا ضيية الملايياعدةا أ  امييا

 مضية النيءعضت ميت أ(. يمت خلا  ذلك تخبضت cytokines  Carter & Dutton, 1996 الءيا  

ح  أصبف إذيا تح يك دياعات الجلاا المخخصصة  اللمفضةالخلايا  مخلازمخيضت  دراية الاينضت مخواريا

يما للخلايا ال اتلة ميت  8CD الخلايا الخا ضة ال اتلة ياالمبا    4CD ا الخا ضة الملااعدةالخلاي لخأيض 

(ل يتكيء  نلايبة الاينيضت ميت مجميءع الخلاييا Allison et al., 1995الخلايا الءرمضية   يايض  أت

يييا دي  الوييالا بخءيضييي نلاييبة  أنجييزبمييا  يإامييالاح  اويييءيا  ييخا  يييا او %60مييت  أاثيي اللمفضيية 

ح أخلايا اللمفضة ج ى الخح ي ال اث  يا أي subgroupمويدلات الخلاييا اللمفضية الف عضية  لإيجياد يضيا

خ ى بلابب يالخلايا المناعضة او 8CD الخلايا الخا ضة ال اتلةي 4CD الخلايا الخا ضة الملااعدة أ مضة

ييا للخلا HIVنءع مويضت ميت الخلاييا اميا يحيد  ييا الاييدز باييخلدال يياي يس م نضة ل إصابة

رام يميدى اييخجابخلا يمي ا  ياوميع او الخواميل علرو ية قدرة تلك الخلايا الملااعدة يا لك لم
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ة يمدى الايخفادة منلا يا الخحءي  يالخحفضز الي ي تخل يا  عيت ط ييي الولاجيات يالل اييات الطبضوض  

ح للاييخجابةقءييي اح يمً ي  لخلايييا ل الطبضوييا  المويد   لييوييدالمناعضيية المخخصصيية نيد ميي   بوضن  ا

-011مت  8CD الخلايا الخا ضة ال اتلة خلضة مل يمود  0011-711ما بضت  4CD الخا ضة الملااعدة

(. ينلايييبة Timothy thleenaK &,  2001                              خلضييية مل  0111

8/CD4CD 1                  اب  مت ياييد أ >CD4/CD8 ratio ) غليب اليدي  أ أنجيزتل يقيد

صييحا  يييا او 4CD موييد  الخلايييا الخا ضيية الملايياعدة قضايييضة خاصيية بلييا يمييثلاح يييا ت اضييا موييدلات

 410-001يخكييء  بييضت  8CD موييد  الخلايييا الخا ضيية ال اتليية أميياخلضيية مل  0007-670البييالغضت 

 0001-701يكيء  ميا بيضت  4CDمويد   يين  دتايلانيا  أما(.  2005et al.Yaman ,خلضة مل  

يا اللند  أما(.  1997et alVithavasai ,. خلضة مل  8CD  001-0101 لرإمل يبالنلابة خلضة 

 et Uppal  خلضية مل 0047-000ميا بيضت  8CDي  خلضية مل 0601-001   ميا بيضت  4CD ين 

al., 2003 قخي   أ(. ييا ايطالضاSantagostino    عيدد ميت كيء   ناليك ي  أ( 0444يجماعخي

 يار أديات يالمخخبي ات ياي لك ممكنية بلايبب تنيءع اوات لكل منط ة عدة ق ا  درايات لإيجادال

Reichert    مت  االضفءرنضالل ءقازيضت يا  للمً  ات يجاد المود  ال ضايا  إ( عند 0440يجماعخ

. ات لخفيادي الاخخلايياتميايا ال اوي ا المءاد يالط    تكء  ال ال ضايات الوالمضة بنفسأالجدية 

مييت  اويييءيا يييا  4CDموييد   أ ليي   دراييية( يييا Hawurani, 2006-Al  يقييد يجييد الباييي 

يقييد جيي ى  خلضيية مل. 8CD 000-0016موييد   خلضيية مل يييا يييضت اييا  0600-007لويي اقضضت ا

 4CDيكيا  مويد   8CDي  4CDيقيضس ايل ميت  درايةمءنءع ال اويءيا الخح ي مت مجمءعة 

 يرم الثيدي(  المويدلات ليدى الم نير أماخلضة مل.  8CD 007-0100خلضة مل ي  700-0700

يكاني  ميا بيضت  8CD أمياخلضية مل  0000-067   ميت 4CD إليريكيا  بالنلايبة  مءنءع الدرايية

 (.0خلضة مل اما يا  الجدي   017-400

يذليك لضيوف الاييخجابة  ياللايضط ة الم نرءجد ي يقات مونءية بضت مجمءعة ن  لا تأيقد تبضت 

يت ييع جمضييع ال ييضا نييمت  ا  ملاخضييداتلاالمناعضيية للجلاييا نييد اويرام لمييا تملكيي  مييت  لضييات إخفيي

قيضا  يوقي   اوييءيا بالمويد  الويام لل يضا ييا الم نير عيت  انحيدارة ييلاييظ الطبضوض  المودلات 

يقيد اقخ يي  بوي    بلايبب الويلاالليا البيض   للخلاياالمود  الوام  لنزي طبضوضة لدى الم نر 

ة لخوزييز قيدرة الجلايا المناعضية ليدى ييياعطا  المنشطات المناعضة مع الولاجات الكضمضإالدرايات 

 (0111 يجماعخ    Seveikovaأاد(. ا لك ي د Murta et al., 2000م نر ي طا  الثدي  

ذليك  يأايد باوصيحا بضت المودلات للم نر بلا طا  الثيدي م ارنية  لضس  نالك ي ق مونءي   أن 

Wang   نر ي طا  الثدي مونءية بضت م  عدم يجءد ي يقات إلر أ ارال ي ( 0110 يجماعخ

  .CD8CD/4بالنلابة لمود   اويءيا ي
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  Carcinoembryonic antigen السرطانيّ المضغيّ مستضد  -5-3

(. يءجيد Zamcheck, 1981  رامياوغليب أ ميت لإي از  يايمات الم   ايخومالاح  أاث  ء    

الارتفياع  يني ر يللظلاريية اللاي طانضة ا ياونلايجةالجنضنضية  اونلايجةييا  يكل الايكيءب يتضت  يا

يشيخص ذليك  أ قبيل  recurrenceرام بود الشفا  ياو ةوءدب اويضا غلب أ يا المف ط للملاخضد

ح  اليءرم ييا مءقيع مفي د                              يالارتفياع البلايض  ييا ملايخءا  يونيا عيءدة ي ي يا

 ,hepatic metastasis  Welech & Maltالكبيد  عنيد محدد يالارتفاع الوالا يونا الانخشيار

1983.) 

رام الحمضيدة يالخبضثية يبضيمنلا ياو أنيءاعغلب أيا  المضغا   لا طانا  ي تفع ملاخءى الملاخضد ال

غضيي  المييدخنضت  اويييءيا  او ييخا يييا  ng/ml 3مييت  أقييلب ملاييخءا رام الثييدي ييحييايظ عليير أي

 Pathak, et al., 1996 يقد ج ى الخح يي ميت الملاخضيد .)CEA  يليا  ا اوييءيييا مجمءعية

ح ي ي ا يونيا  ng/ml 2.5قضمية  أعليريااني   الطبضويا  يً ي  ارتفياع ييءق المويد     ليضس أ أيضيا

 .(01 الجدي   ااذبة نالك يا مجمءعة اللاضط ة نخضجة مءجبة 

 لمو ييية ت ييدم ييي طا  الثييدي اح مً يي  CEAايييخوما   إليير( 0440 يجماعخيي   Repetto أ ييار 

رام الثيدي تحي  الويلا  أيييا مجمءعية م نير  CEAيقد جي ى الخح يي ميت ملايخءى  الءرم(. 

ح قضم   نالك أيتبضت    الزييادة أ( 0401يجماعخي    Staabيًايد ا  إذ الطبضوا  عالضة يءق المود  ا

لييا يشييخص  إ توييد مً يي اح عليير انخشييار الميي   ي ng/ml 10مييت  بييأاث  CEAيييا ملاييخءى 

ح  بضنميا الزييادة  CEAبءط ملاخءى يخ ايي نجاي  مع   أ الولا  يجب  ن . ا لك يالانخشار ي ي يا

بويي  الم نيير  أ عليير  يييد    أ للوييلا ل ي يي ا يمكييت  خ تونييا رجييءع الميي   يعييدم ايييخجاب

يويياد الخح ييي مييت  أ يمكييت  إذتحيي  الوييلا  لييا تً يي  ايييخجابة يقيي  الخح ييي  مءنييءع الدراييية

 30مت  أعلر CEA  ملاخءى أ( Caffier  0400ي Paulick يًاد  إذ لأخ ىالملاخضد م ات 

ng/ml  انخشار المي    أيعءدة الءرم ظل  أ أ ل خلا  خملاة مت الم نر  %40 إلربالنلابة

 الجيدي   ng/ml 30      ميت أعلير    نالك نخا ج مءنءع الدرايةألايظ ين لأخ ىات أما إلر

( 0440يجماعخي    Ballestaيًايد  إذ ا ايا  مخأصيلاح إذيضما  انخشار  أيعءدة الءرم  علر يد    (0

اي لك  Tumor metastasisالءرم قد انخشي   أ  إلريوءد  CEAدة المف طة يا ملاخءى   الزياأ

( تًاييد انخشييار 0447يجماعخيي    Covencyعليير رأي  ng/ml 25يييا  ال ضميية المًاييدة يييءق 

 الم  .

 

  Cancer antigen 15-3مستضد ورم الثدي  -5-4
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غضي  الثيدي  أخ ى أعضا رام أياما يا  CA 15-3 ء   خ ي ايي يرم الثدي ط   ملاخضد     

(. يقد ج ى الخح ي مت ملاخضد Anthony et al., 2000االبنك ياس يال  ة يالكبد يالملاخ ضا  

ياان  النخا ج جمضولا ييلبضة أي ليضس  ناليك زييادة ييا ملايخءى  اويءيا يرم الثدي يا مجمءعة 

 00اانييي قضمييية  يأعليييريييييدة مل  00-0 الطبضويييا  الملاخضيييد يجمضيييع ال يييضا محصيييءرة بالمويييد  

 CA. ييكء  ملاخضد يرم الثدي (4الجدي    يا مبضت ا  ءييدة مل ام 4قضمة  يأدنرييدة مل 

يييا م اقبيية  اويضييل ييء  Tumor markers اوميي ا يايييمات  مييت بييضت الكثضيي  مييت 15-3

ح ميع  CA 15-3(. يلاخومل Clinton et al., 2003الم نر   خصءصيضة  لخأاضيد CEAمخ اي ا

 ,.Omar et al  رام                 ياويييا طضييف يايييع مييت  اوخضيي الييءرم يييا الثييدي لءجييءد 

ا ايا  إذيضميا  أيعيءدة اليءرم  الوملضيات لخشيخضص إجي ا ملاخضيديت بويد (. ييلاخومل ايلا ال1988

ح ييكء   أيالءرم يمضداح  ح مت  أاث  CA15-3خبضثا رام الحمضيدة ييا الثيدي يييا او CEAتخصصا

يي تفيع ملايخءى ملاخضيد يرم  follow-up مت م ة أاث ملضات الو إج ا يالخح ي مت مودل  بود 

 ,.Colomor et al              اللاي طانا  المضيغا  ميت الملاخضيد  عءدة الءرم دالثدي مبك اح عن

(. يقد ج ى الخح ي مت قضياس ملايخءى ملاخضيد يرم الثيدي ييا مصيل مجمءعية الم نير 1989

 00مييت  أاثيي أي  الطبضوييا  ت الموييد     نالييك زيييادة مونءييية لييبو  الم يضييات عييأيقييد تبييضت 

ح با  جمضع الم نر تح  الولا  ييًايد    ملايخءى أ( 0440يجماعخي    Molinaييدة مل علما

عيءدة  إليريشض    ل ؟أ 7-0يا مدة  %00مت الم نر لنلابة  ييدة مل 71مت  اب والملاخضد 

يعم  الم ي  يمكيت  بطضةالا اللمفضةالو د  إلريجا الءرم يمدى انخشار   أ  أيضا يجد. الم  

 Soletomos(. ييًايد Duffy et al., 2004                   ينوكس علر ملاخءى الملاخضيد أ 

 CA 15-3ي  CEAالخا يصلءا علضليا ميت خيلا  اييخوما   الإيصا ضات  أ( 0110يجماعخ   

. يقيد تايع مت خلا  ت دم ملايخءى الملاخضيدينالالولا  غض   يإي الاان  مفضدة يا م اقبة الولا  

للم نيير يييا ياليية  CA15-3  قضميية الءيييض  للملاخضييد أ( 0110يجماعخيي    De-Rocioيجييد 

يييدة مل يليا  164.2الوظا يكاني   إلريا يالة الانخشار  أماييدة مل  16.180غضا  الانخشار 

ريييع الثييدي  دعنيي يلييب ملاييخءى الملاخضييد  ن ياليية يييا ذلييك الملاييخءى يايي لك ييي أيييةتلاييجل لييدينا 

mastectomy  ييضت يجييد يياNishimura    الي يت راقبييءا م نير ميت ييينة 0110يجماعخي )

الميي    الييءرم( قييد ازداد ملاييخءا  عنييد    ملاييخءى الملاخضييد عنييد يقيي  عييءدةأ 0407-0111

 يييا الم نيير ي يي ا يييد    %76.8 إلييرالميي   زادت النلاييبة  مييت الم نيير يبوييد عييءدة 56.9%

بءاقيع المي   بويد الايخ صيا  يالموالجية  مت عيءدة للخأادبالم اقبة الديرية علر يا دة الملاخضد 

عليير عضنيي  ابضيي ة مييت  اعملليي يييا( 0110يجماعخيي    Ebeling تيحييص ديري للم نيير. يبييض  

للخح ي مت عءدة الم   يا لك  منايب يا الفحص ال يتضنا   CA15-3ايخوما   أ الم يضات 
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 Tumor يرمايايا  مع CA 15-3يخ ايي  أ يفضل م يلة انخشار الم  .  ياالولا   إدارة

marker  ييا مخابوية الم نير ياليءرم    خيKokko et al., 2002الاييخوما   ن (. اي لك يي

ح    نالك انخفانأقبل يبود الوملضات يالم ارنة بضت النخا ج يجد  CEAي  CA 15-3المشخ ك ل    ا

(. يبيضت الاييخوما  المشيخ ك لكيلا الملاخضيديت Ebeling et al., 2002يا ملايخءى المً ي ا   

إلضي  الي ي يصيل  stage of malignancyل يبويد الوملضية الولاقية بيضت طيءر اليءرم الخبضي  قبي

ح تحلالايي أاثيي  CA15-3يكييء   إذالييءرم  إزالييةبوييد  الييءرم يمييدى انخفييا  الملاخضييديت للنييزي   ا

ح  00بملاخءا  بود    عيدم يصيء  أ(. يميت  ي ا تبيضت Anton et al., 2001  الءرم إزالةمت  يءما

  لا يا دة مت أعلر ب ا  يالة الءرم الم نضة ي مً   الطبضوا  الملاخءى  لرإملاخءى الملاخضديت 

يرا  ب ييا  ملاييخءى  اللاييبب الح ض ييا   إيجيياد أي ار الوييلا  عنييد الم نيير مءنييءع الدرايييةايييخم 

 أيييبل علاجضية  نيجيادبنخشي  ي ي ا ييءيا ا أييكيء  اليءرم قيد عياد  أ يمكيت  إذالملاخضد م تفيع 

 أعداددراية  مت خلا ( 0110يجماعخ    Tampelliniييشض   اث أتكء  يوالة  أخ ىج ايضة 

 أيالكبيد  إليرالزيادة الخا تديم خلا  الويلا  قيد يكيء  ييببلا الانخشيار  إلر أ ابض ة مت الم نر 

يلاييخفاد ميت ملاخضييد يرم  أ يمكيت  أنيي ( 0110يجماعخي    Cheungeل ييًاييد الخجءييف البطنيا  

         خلا  م اقبة ملاخءى الملاخضد. نايع متالالولا  غض   بني الالثدي 

 

           السيطرة النوعية -5-5

ا  ميت خيلا  خطيوا لاييخنخا    الايخميالاتللحصء  علر نخا ج مخخب ي  م نيضة  ناليك بوي   

زيادة الإدراك ال ي ي ءد ملايخ بلاح لايخيءا  المشياال ينيب  الوميل ييا الاخخبيار يذليك ميت خيلا  

ح لضب  الاخخبارات لخوي ل  Predictive Value Theoryنظ ية قضمة الخنبً  الخا طءرت يديثا

ييلايخفاد ميت  ي   النظ يية ييا مو يية ميدى ملا مية ين ياية  Decision Theoryبنظ يية ال ي ار 

ضخضت ت لاما  علير أيياس الودد الملاخخدمة يا الاخخبارات يتوخمد     النظ ية علر ي خضت تشخضص

 ةءصييات المخخب ييية الخييا تكييء  طبضوضيية يغضيي  طبضوضيييعييدم يجييءد  أي عليير الفح يجييءد الميي  

المءجب ياللاالب الاح مت ييلءك يانخشيار المي   ياي لك ت يدر ايخمالضية نخيا ج  ًيتحدد قضمة الخنب

 Trueالمءجبية الح ض ية  إلر أربوية مجمءعياتف ات ال  لاات اوياسيعلر   ا  الاخخبار للم  ل

Positive  ياللايالبة الح ض ضييةTrue Negative لمءجبيية الكاذبيية ياFalse Positive  ياللاييالبة

يا  يجييييءد المءجبيييية الكاذبيييية ياللاييييالبة الكاذبيييية ي ييييءد إليييير إيجيييياد  Negative False الكاذبيييية

الخطبض ضة لخبضا  ميدى الاييخفادة ميت  الإيصا ضةيلاخفاد مت بو  الموادلات  الايخنخاجات الخاط ةل

منلييا يييا نلاييب نجايلييا يييا الخشييخضص  مللييا بييالخح يبويي  المييءاد يالوييدد المخخب ييية يط ا ييي ع

ليبو  اوميي ا  يميدى يلاايييضة الاخخبيارات مييت خيلا  الم ارنيية بيضت النخييا ج المءجبية يييا عييدد 
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ل يبضييا  خصءصييضة ااذبييةموييضت مييت الم نيير عليير أييياس نخضجيية مءجبيية ي ض ضيية ينخضجيية يييالبة 

النخضجيية اللاييالبة ي الكاذبييةبايييخخ ا  النخييا ج المءجبيية  اويييءيا الاخخبييارات يييا عييدد موييضت مييت 

ل يتوييي ل الحلااييييضة أنليييا نلايييبة الم نييير ذيي النخيييا ج غضييي  الطبضوضييية بضنميييا توييي ل الح ض ضييية

تكشف الحلاايضة يالخصءصيضة ييا بوي   الخصءصضة أنلا نلابة اويءيا  ذيي النخا ج الطبضوضةل

 اويضييا  عييت الاخخبييار يتوطييا مو ييية ييياب ة عييت ياليية الميي   يتوييد صييفةح نءعضييةح للاخخبييار

 Daniel et al., 1987قضا الخنبً المءجب ياللاالب يالحلاايضة يالخصءصضة(. يقد ايخخ ج   

علر  1ي  0.3ي  0.6ي  1 ياان  CA15-3يملاخضد  CEAيا قضاس ملاخضد  ةللودد الملاخخدم

مييت  00 مييع م ارنيية نمييءذ  عشييءا ا مييت الم نيير( 00 أخيي   00مييت عييدد م نيير  الخييءالا

       . اويءيا 
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 Conclusions الاستنتاجات 

 :نستنتج بعض الأمور أنمن خلال نتائج الدراسة يمكن 

 

إن المعدل العام للخلايا الدموية البيض منخفض من تأثير العلاج مؤدٍ إلى ضعف المناعة  -1

 العامة للجسم.

إن تأأأثير المناعأأة الخلويأأة رأأ  الأورام مأأن خأألال ملاخلاأأة أعأأداد الخلايأأا اللمفيأأة التائيأأة  -2

لأأم تلا أأر بوأأك  واضأأأ لبدأأاك أعأأداد تلأأ   8CDوالخلايأأا التائيأأة السأأمية  4CDاعدة المسأأ

 الخلايا طبيعية. 

إن الاسأتعمال الموأترل لكأألا المست أدين الأأورميين أر أ  مأن الاسأأتخدام المفأرد لتأ يأأد  -3

 نتيجة أخدهما إلى الآخر.

رأأ  م أأ  مرضأأى ورم ال أأد   CEAو  CA 15-3إن مسأأتوا المست أأدين الأأورميين  -4

 معدلات ا يؤشر بداك الورم. روق

مرتفعاً بعد إزالة الورم يمكأن أن يعنأ  أن المأر   CA 15-3و  CEAإن بداك مستوا  -5

 لدا بعض المرضى. metastasisقد يكون منتوراً 

بالرغم مأن العألاج ردأد بدأ  مسأتوا المست أدين ثابتأاً أو مسأتمراً بالارتفأاب ممأا يوجأ   -6

العلاج لعدم الاستفادة منه والبحث عن السب  المؤد  إلأى للأ  أو ربمأا يأدعو إلأى  إيداف

 تغيير العلاج بأخر.

 

 

 Recommendationsالتوصيات 

 

تحديد المستويات السوية لأعأداد الخلايأا اللمفيأة بأنواع أا المختلفأة رأ  المجتمأق العراقأ   -1

 ى.لتكون دليلاً يف   على أساسه الحالات السوية من المرض

 استخدام مست د متعدد الببتيد النسيج  واسماً للأورام البورية. -2

اسأأتخدام واسأأمات الأورام لات الةبيعأأة المست أأدية لمتابعأأة خالأأة المأأريض مأأن خيأأث  -3

 التحسن أو التد در.

والكيمأاو    إيداف العلاج الدوائ  أو ربما جعله مزيجا من العألاج الجراخأ  واعشأعاع -4

 دين بعد هكذا علاج .معا ومتابعة مستوا المست 
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