
 مجمة جامعة دمشؽ لمعموـ الطبية
 114-101(: 2023) 4العدد  33المجمد 

Damascus University Journal of Medical Sciences 

Vol. 39 No. 4 (2023): 101 - 114 

 

 ISSN: 2789-7214 (online)                                                                                                            14من  1
http://journal.damascusuniversity.edu.sy 

 

 تقييم اختلاف الواسمات الحيوية في سرطان الثدي الناكس
 

 1حبيب جربوعد. 
 .جامعة دمشؽ –كمية الطب البشري  –قسـ التشريح المرضي  –مدرس  1
 

 :الممخص
تقيػػػيـ الواسػػػمات الحيويػػػة  ػػػو  مػػػر إف الحصػػػوؿ  مػػػت  يمػػػات ورميػػػة وا  ػػػادة  خمفيةةةة البحةةةث:

 .الشػايي ي المواتي مكسف بعد العػججممصوح به, إف  مكف, وذلؾ لدى مريضات سرطاف الثد
لقد تـ إيضاح تغيػرات حالػة الواسػمات الحيويػة يػي ا وراـ المعػاد  ةػذ ةز ػة ممهػا لمػا لػه مػف 

 تأثير سريري  اـ.
, (PR) , ومسػػتقبجت البروجسػػتروف(ER) لتحديػػد تغيػػرات حالػػة مسػػتقبجت ا سػػتروجيف الأهةةداف:

   بيف الآيات البدئية والماكسة.( HER2) 2ومستقبجت  امؿ الممو الظهاري البشري 
مريضػػة لػػديها سػػرطاف ثػػدي مػػاكس, تػػـ جمعهػػا بػػيف  ػػامي  67لقػػد تػػـ دراسػػة دراسػػة: مػػواد وطػػرؽ ال

مف مشفت المواساة الجامعي ومشفت ا سد الجػامعي بدمشػؽ وذلػؾ لمقارمػة حالػة  2121 – 2115
يػػػػات الماكسػػػػة.  جػػػػري لكػػػػؿ مريضػػػػة, تقيػػػػيـ بػػػػيف الآيػػػػات البدئيػػػػة والآ HER2والػػػػػ  PRوالػػػػػ  ERالػػػػػ 

باثولوجي لعيمة مف الورـ البدئي و يمة  ةرى مػف الآيػة الماكسػة.  جػري التمػويف الكيميػائي المسػيجي 
 يي كج العيميتيف.    HER2والػ  PRوالػ  ERلتحديد حالة الػ  (IHC) المما ي
إف مسػػب امقػػجب حالػػة الواسػػمات الحيويػػة )يػػي كػػج الأتجػػا يف( بػػيف ا وراـ البدئيػػة  النتةةا: :

بشكؿ  ػاـ, تحػت  .HER2% لمػ 2264, و PR% لمػ ER ,3868% لمػ 2669والماكسة كامت 
, والسػمبية الثجثيػة( تغيػرت HER2)إيجابية المستقبجت الهرمومية, تضةيـ الػػ  IHC مماط الػ 

%(. مسػب الأمقػجب لػـ تةتمػؼ بشػكؿ  ػاـ إحصػائياً بػيف 3763حالػة ) 67مػف  صػؿ  25يي 
 مريضة كامت مبدئياً ذات سمبية  13مف  8المرضت وذلؾ باةتجؼ مكاف المكس  و زمامه. 

 .HER2 و  PR و  ER%( تبدلت إلت حالة إيجابية إما لػ 6165ثجثية )
بػػيف مسػػيط سػػرطاف  HER2والػػػ  PRوالػػػ  ERحظ ةػػجؼ جػػو ري يػػي حالػػة الػػػ لػػو  الاسةةتنتاج:

الثػدي البػدئي والآيػػات الماكسػة. إف إ ػادة الةز ػػة يمكػف  ف تعطػي يػػرة  ججيػة جديػدة يػػي 
 تدبير مريضات سرطاف الثدي الماكس.

 .Her2, مستقبؿ ER & PRسرطاف الثدي الماكس, المستقبجت الهرمومية  مفتاحية:الكممات ال
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Abstract: 
 

Background: Obtaining tumor specimens and re-evaluation targeted 

markers is recommended, if possible, in breast cancer patients who relapsed 

after curative treatment. The biomarkers status changes in rebiopsied tumors 

have been demonstrated to have considerable clinical implications. 
Objectives: To identify the changes of estrogen receptor (ER), progesterone 

receptor (PR), and human epidermal growth factor receptor 2 (HER2) status 

between the primary and recurrent lesions.  

Materials and Methods: We conducted a study among 67 patients with 

recurrent breast cancer, recruited from 2015 to 2020 in Al-Mouasat and Al-

Asad University Hospitals in Damascus to compare ER, PR, and HER2 

status between the primary and recurrent lesions. For each patient, a 

specimen of their primary tumor and another specimen of recurrent lesions 

underwent pathological assessment. Immunohistochemistry (IHC) was 

performed to determine ER, PR, and HER2 status in both specimens. 
Results: Biomarker status conversion rates (in both directions) between 

primary and recurrent tumors were 26.9% for ER, 38.8% for PR, and 22.4% 

for HER2. Overall, IHC subtypes (hormone receptor positive, HER2 

amplified, and triple-negative) changed in 25 out of 67 (37.3%) cases. 

Conversion rates were not statistically significantly different between 

patients with different recurrent sites and times of recurrence. Eight out of 13 

initially triple-negative patients (61.5%) had a change to positive status of 

either ER, PR, or HER2.  
Conclusion: A substantial discordance in ER, PR, and HER2 status were 

observed between primary breast cancer tissues and recurrent lesions. 

Rebiopsy could bring new therapeutic opportunities in the management of  

patients with recurrent breast cancer. 
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 :المقدمة .1

يعتبػػػر سػػػرطاف الثػػػدي مػػػف  شػػػي   ممػػػاط السػػػرطاف و ػػػو السػػػبب 
        لموييػػػػػػػات المتعمقػػػػػػػة بالسػػػػػػػرطاف  مػػػػػػػد المسػػػػػػػا   الميػػػػػػػاً الرئيسػػػػػػػي 

(F. Bray et al, 2018, 394-424)مسػبة  . يػي سػوريا, كامػت
 لؼ امر ة يي  111% لكؿ 2969حدوث سرطاف الثدي القياسية 

, و ذا الرقـ كاف مضا فاً  ما  و  ميه يػي العقػديف 2111 اـ 
 .(C. Jenkiins et al, 2018, Art. ID 1435344ف )الماضػيي

بػػػالرمـ مػػػف زيػػػادة الميػػػؿ لحػػػدوث سػػػرطاف الثػػػدي, لكػػػف بالمقابػػػؿ 
جػػة وذلػػؾ بفضػػؿ التقػػدـ  مػػاؾ تحسػػف ممحػػوظ يػػي المػػذار والمعال

يػػػي يهػػػـ  جقتػػػه بالواسػػػمات الحيويػػػة وتطػػػور المقاربػػػة العججيػػػة 
 .M. J. Duffy et al, 2017, 284-298 – Pة )المماسػػب

Mirabelli et al, 2013, Art. ID 685641). 
مف بيف مةتمؼ الواسػمات الحيويػة, يػمف مسػتقبجت ا سػتروجيف 

(ER( مسػػػػػػػتقبجت البروجسػػػػػػػتروف ,)PR ,) ومسػػػػػػػتقبجت  امػػػػػػػؿ
يػي تػدبير ( تمعػب  دواراً  امػة HER2) 2الممو الظهاري لبشػري 

مػذار مريضػات سػرطاف الثػد  ,M. J. Duffy et al, 2017ي )وا 

% مػػػف مريضػػات سػػػرطاف الثػػػدي 71-%61. تقريبػػاً (284-298
% لػػػػػػػديهف 25-%21لػػػػػػػديهف مسػػػػػػػتقبجت  رموميػػػػػػػة إيجابيػػػػػػػة و 

HER2تضػػةيـ لمػػػ 
. بمػػا   مػػت إجمػػاع مػػؤتمر سػػامت مػػالف (6, 5)

, و ER ,PR ,HER2, وذلؾ ا تماداً  مت حالة الػ 2113 اـ 
Ki67يممه تـ تقسيـ مريضات سػرطاف الثػدي إلػت تحػت  ممػاط , 

تضػػػةيـ الػػػػ  ,Luminal A ,Luminal Bمةتمفػػػة, تتضػػػمف 
HER2 و السػمبية الثجثيػة ,triple-negative (N. Harbeck 

et al, 2013, 102-109) مريضػػات تحػػت ا ممػػاط المةتمفػػة .
 ولجػػت بشػػكؿ مةتمػػؼ يػػي كػػؿ مػػف المراحػػؿ البػػاكرة والمتقدمػػة, 

 ,M. J. Duffy et al, 2017ة )وكػاف لػديهف يتػرة بقيػا مةتمفػ

284-298 – C. Sotiriou et al, 2003, 10393-10398) .
مريضػػػة سػػػرطاف ثػػػدي, يػػػمف  1966194مػػػثجً, يػػػي دراسػػػة  مػػػت 

سػػػػموات  4كػػػػاف لػػػػديهف مسػػػػبة بقيػػػػا  Luminal Aمجمو ػػػة الػػػػػ 
%(, تضػػػةيـ الػػػػ 9123) Luminal B%, يتمػػػو ذلػػػؾ الػػػػ 9225

HER2 (8227 و ةيػػػػػراً  سػػػػػػو  بقيػػػػػػا كامػػػػػت لمسػػػػػػمبية الثجثيػػػػػػة )%
(7721%( )N. Howlader et al, 2018, 619-626). 

مريضػػػػػػات المسػػػػػػتقبجت الهرموميػػػػػػة اليجابيػػػػػػة  مكػػػػػػف  ججهػػػػػػف 
مػػػؾ المػػػواتي لػػػديهف يػػػرط تعبيػػػر لمػػػػ بػػػالعجج الغػػػدي الصػػػماوي وت

HER2  حصػػػػػػػػمف  مػػػػػػػػػت بقيػػػػػػػػػا  يضػػػػػػػػػؿ بفضػػػػػػػػػؿ المعالجػػػػػػػػػة بػػػػػػػػػػ
trastuzumab  و/ وpertuzumab (M. P. Goetz et al, 

بيممػػا, يػػي مجمو ػػة السػػمبية الثجثيػػة, يػػمف  .(118-126 ,2019
     الةيػػػػارات العججيػػػػة  ػػػػػادة تكػػػػوف محػػػػػدودة بػػػػالعجج الكيميػػػػػائي,

 PARP (polyadenosineو ػػػػػو مثػػػػػبط الػػػػػػ  olaparibوالػػػػػػ 

diphosphate-ribose polymerase وذلػػػؾ لحػػػالأت امتقائيػػػة )
-BRCA (M. E. Robson et al, 2019, 558ذات طفرات بالػ 

( يػػػػي ARتػػػػـ تقيػػػػيـ تعبيػػػػر مسػػػػتقبجت ا مػػػػدروجيف ). حػػػػديثاً, (566
سػػػرطاف الثػػػدي, حيػػػث تترايػػػؽ  ػػػذا المسػػػتقبجت مػػػ  التكػػػاثر الةمػػػوي 
                     فوالمقائػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ يػػػػػػػػػػػػػػػػػي سػػػػػػػػػػػػػػػػػرطاف الثػػػػػػػػػػػػػػػػػدي سػػػػػػػػػػػػػػػػػمبي ا سػػػػػػػػػػػػػػػػػتروجي

(P. Giovannelli et al, 2018, vol. 9)يػػد ـ  ف  .  ػػذا الػػدليؿ
العججػػػػػػػػػػػػػػات الهدييػػػػػػػػػػػػػػة لمسػػػػػػػػػػػػػػتقبجت ا مػػػػػػػػػػػػػػدروجيف, المتضػػػػػػػػػػػػػػممة 

bicalutamide  وenzalutamide  يمكػػػػػػػػػف  ف تكػػػػػػػػػوف مفيػػػػػػػػػدة يػػػػػػػػػي
                     ة مريضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػات سػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرطاف الثػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدي ذات السػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمبية الثجثيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

(P. Giovannelli et al, 2018, vol. 9).  و كػذا, يػمف تقيػيـ حالػة
الواسػػمات الحيويػػة لػػه يائػػدة سػػريرة  امػػة يػػي توجيػػه وضػػ  القػػرار 
العججػػي لػػيس يقػػػط يػػي سػػرطاف الثػػػدي المشػػةة حػػديثاً ولكػػػف 
 يضػػاً يػػي الحػػالأت الماكسػػة. حػػديثاً, بيمػػت بعػػ  الدراسػػات  ف 

امقجب حالة  ذا الواسمات الحيوية يػي وظة مف  ماؾ مسبة ممح
 E. M. deي )الشاي مريضات سرطاف الثدي الماكس بعد العجج

Duenas et al, 2014, 507-515 – P. Arapantoni-Dadioti 

et al, 2012, 277-283 – E. Amir et al, 2012, 708-714 

– A. M. Thompson et al, 2010, Art. ID R92 – E. 

Amir et al, 2012, 587-592).   مػت كػؿ حػاؿ, يػمف مسػبة 
امقػػػػجب كػػػػؿ واسػػػػـ حيػػػػوي كامػػػػت ميػػػػر متماسػػػػقة يػػػػي الدراسػػػػات 
السػػػابقة. إف تغيػػػرات حالػػػة المسػػػتقبؿ يمكػػػف  ف يمػػػتط  مػػػه تغييػػػر 
الةطػػة العججيػػة, و ػػي  يضػػاً  امػػؿ إمػػذاري سػػريري  ػػاـ لمسػػبة 



 د. جربوع                                                                   تقييـ اةتجؼ الواسمات الحيوية يي سرطاف الثدي الماكس   

 14من  4
 

 .E. Amir et al, 2012, 708-714 – Y.-Fة )البقيػا الكميػ

Yang et al, 2014, vol. 31, no. 10 – S. B. Edge et al, 

و كػػذا, يػػمف القوا ػػد الرشػػادية العالميػػة . (1471-1474 ,2010
شػػجعت لجػػرا  ةز ػػة لليػػات الماكسػػة وذلػػؾ ل ػػادة تقيػػيـ حالػػة 

 .(M. P. Goetz et al, 2019, 118-126) ةالواسمات الحيوي
 مت كؿ حاؿ, يي سوريا, إ ادة ةز ة الآيات الماكسة لأ يجرى 
بشػكؿ روتيمػػي. إف موضػوع  ػػذا الدراسػة  ػػو تقيػيـ تغيػػرات حالػػة 

سػػػة الماكالآيػػػات بػػػيف الآيػػػات البدئيػػػة و  HER2, و ER ,PRالػػػػ 
 لمريضات سرطاف الثدي يي سوريا.

 :. المواد والطرا:ق2
 : . تصميم الدراسة1. 2

إمهػػػػا دراسػػػػة راجعػػػػة وتقييميػػػػة, مجػػػػراة يػػػػي مشػػػػفت المواسػػػػاة 
الجػػػػامعي ومشػػػػفت ا سػػػػد الجػػػػامعي يػػػػي دمشػػػػؽ. تػػػػـ جمػػػػػ  

 .2121 – 2115لمريضات بيف  امي العيمات المجئمة 
 . جمهرة الدراسة:2 .2
لقػػد تضػػممت مريضػػات مشػػةة لػػديهف سػػرطاف ثػػدي مػػاكس بعػػد  

. ا تمػػدما يػػي يػػي مشػػاييما وذلػػؾ ةػػجؿ يتػػرة الدراسػػة الشػػايي العػػجج
 AJCCتقيػػػيـ مرحمػػػة الػػػورـ البػػػدئي  مػػػت كتيػػػب مراحػػػؿ السػػػرطاف لػػػػ 

      .(S. B. Edge et al, 2010, 1471-1474ة )الطبعػػة السػػابع
الدراسة كاف  ماؾ شؾ سريري  و شعا ي بالمكس  كؿ مريضات

وذلػػػػػؾ مػػػػػف قبػػػػػؿ طبيػػػػػب ا وراـ ا ساسػػػػػي وةضػػػػػعف لةز ػػػػػة  و 
ثبػػات ذلػػؾ. تعػػرؼ الآيػػات استئصػػاؿ جراحػػي لليػػات الماكسػػة ل

الماكسػػة بأمهػػا  ي مكػػس موضػػعي  و مػػاحي  و بعيػػد. يػػي الآيػػات 
السػػػػػػطحية  جريػػػػػػت ةز ػػػػػػة شػػػػػػقية  و استئصػػػػػػالية. يػػػػػػي الآيػػػػػػات 
الداةميػػػػة, تػػػػـ تحديػػػػد  كثػػػػر موقػػػػ  مجئػػػػـ لجػػػػرا  الةز ػػػػة وذلػػػػؾ 
بالتشاور م   طبا  ا شعة التداةمية و جريت ةز ة بالبرة وذلؾ 

ا مػػواج يػػوؽ الصػػوتية لآيػػات الكبػػد والعقػػد  بتوجيػػه ا شػػعة ) ي
, الطبقػػي المحػػوري لآيػػات الرئػػة الممفاويػػة البطيػػة ويػػوؽ الترقػػوة

مريضة واحدة كاف  والعقد الممفاوية الممصفية والآيات العظمية(.
لػػديها صػػرع واشػػتباا بػػورـ دمػػامي بتصػػوير الػػرميف المغماطيسػػػي 
ةضػػعت لجراحػػة استئصػػاؿ ورـ الػػدماغ والػػذي  ثبػػت  مػػه امتقػػالي 

الممشػػػػػػػػػػأ مػػػػػػػػػػف الثػػػػػػػػػػدي. قيمػػػػػػػػػػت العيمػػػػػػػػػػات المسػػػػػػػػػػيجية بتمػػػػػػػػػػويف 
الهيماتوكسػػػػػػػيميف واليػػػػػػػػوزيف وبالتمويمػػػػػػػات الكيميائيػػػػػػػػة المسػػػػػػػػيجية 

. الحػػػػػػػالأت Ki67, و ER ,PR ,HER2المما يػػػػػػػة المتضػػػػػػػممة 
مريضػػػػات ذوات المقائػػػػؿ ال( 1المسػػػػتثماة مػػػػف الدراسػػػػة تضػػػػممت )

( مريضػػػػات ورـ الجهػػػػة المقابمػػػػة  و 2, )الجديػػػػدة لسػػػػرطاف ثػػػػدي
المريضػات بػدوف  (3) و متائط باثولوجيػة تقتػرح ورـ بػدئي جديػد,

 معمومات باثولوجية وكيميائية مسيجية مما ية كاممة.
 
  :HER2, و ER ,PR. تحديد الة 3. 2

 لمػػػورـ البػػػدئي مػػػف HER2, و ER ,PRحصػػػمما  مػػػت حالػػػة الػػػػ 
 يمػػػات ا مسػػػجة  تقػػػارير ا رشػػػيؼ الطبػػػي البػػػاثولوجي. مراجعػػػة

, ERالورميػة المعػػاد ةز هػا مػػف الآيػات الماكسػػة لومػت بكػػؿ مػػف 
PR و ,HER2  باستعماؿ المقاط  المثبتة بالفورمػاليف والمدمجػة

, حيػػػػث اسػػػػتعممما Avidin-Biotinبالشػػػػم  يتمو ػػػػا طريقػػػػة معقػػػػد 
( وا ضػػػػداد المعالجػػػػة avidinربػػػػا ي التكػػػػايؤ ) streptييهػػػػا الػػػػػ 
ا تمػػاداً  مػػت  HER2 و ,ER ,PRتػػـ وضػػ  تصػميؼ الػػػ  بػالبيوتيف.

جمعيػػػػػػة ا طبػػػػػػا  الػػػػػػورمييف السػػػػػػريرييف ا مريكية/توصػػػػػػيات القوا ػػػػػػد 
( ASCO/CAPالرشػػادية لمجمػػ  المشػػرحيف المرضػػييف ا مػػريكييف )

يػػػػي  HER2, وER ,PRلأةتبػػػػارات الكيميػػػػا  المسػػػػيجية المما يػػػػة لمػػػػػ 
 .M. E. H. Hammond et al, 2010, 48-72 – A) يسػرطاف الثػد

C. Wolff et al, 2007, 18-43). 1 ف  كثػر  و يسػاويإذا كػا %
و ي شػػػػدة  ER/PRمػػػػف الةجيػػػػا الورميػػػػة يبػػػػدي إيجابيػػػػة تمػػػػويف 

تعػرؼ سػمبية  إيجابيػة. ER/PRتمويف كامت, معتبر بالمقاربػة  ف 
% مػػػػف الةجيػػػػا 1بأمػػػػه يكػػػػوف  قػػػػؿ مػػػػف  المسػػػػتقبجت الهرموميػػػػة
و ي شػػػدة كامػػػت. بيممػػػا اسػػػتعمؿ  ER/PRالورميػػػة يبػػػدي تمػػػويف 

, HER2لتقيػػيـ حالػػة الػػػ  3إلػػت   1مظػػاـ الػػدرجات القياسػػي مػػف 
تعتبػر إيجابيػة.  3سمبية  ما   1و   1والتي ييها يعتبر كؿ مف 

 HER2ة التمػػػويف الكيميػػػائي المسػػػيط الممػػػا ي لمػػػػ إذا كامػػػت درجػػػ
          (FISH)المكػػػػػػػػاف ,  مػػػػػػػد ا مجػػػػػػػػري اةتبػػػػػػػػار التهجػػػػػػػيف يػػػػػػػػي 2 
 مػػػػدما تكػػػػوف مسػػػػبة  HER2. يكػػػػوف  مػػػػاؾ تضػػػػةيـ الػػػػػ HER2لمػػػػػ 

HER2/CEP17  (.1)شكؿ 2 كثر  و يساوي 



 د. جربوع                                                                   تقييـ اةتجؼ الواسمات الحيوية يي سرطاف الثدي الماكس   

 14من  5
 

 . تحديد تحت الأنماط: 4. 2
مسػػػػيجية قسػػػػمت المريضػػػػات إلػػػػت ثجثػػػػة تحػػػػت  ممػػػػاط كيميائيػػػػة 

ا تماداً  مت الورـ البػدئي, تضػممت إيجابيػة المسػتقبجت  مما ية
سػػػػػمبي(,  HER2إيجػػػػػابي و  PRإيجػػػػػابي و/ و  ERالهرموميػػػػػة )
(, ER ,PRإيجػػػابي/ ي حالػػػة لمػػػػ  HER2) HER2تضػػػةيـ الػػػػ 

 سمبي(. HER2سمبي, و  PRسمبي,  ERوالسمبية الثجثية )
 
 . التحميل الإحصا:ي:5. 2

لقد تـ  ر  كؿ المعطيات وصفياً إما كوسيط )مدى ربعي(  و 
كػػػرقـ )مسػػػبة مئويػػػة(.  جريػػػت مقارمػػػة بػػػيف المجمو ػػػات المةتمفػػػة 

وذلػػػػؾ  Chi square و اةتبػػػػار  Fisher'sباسػػػػتعماؿ اةتبػػػػار 
ا تبػػرت  امػػػة  0.05ا قػػؿ مػػػف  pبحسػػب المجئػػـ ممهمػػػا. قيمػػة 

 STATA SE 12.0إحصػائياً. تػػـ تحميػػؿ المعطيػػات باسػتعماؿ 
  (.STATA Corp., College Station, TX 77845لويمدوز )

    
 :. النتا: 3
 الأساسية لممريضات: موجودات. ال1. 3
ةػػػجؿ يتػػػرة الدراسػػػة, العػػػدد الكمػػػي لممريضػػػات المشػػػةة لهػػػف  

مريضة. ممػؼ الكيميػا   67سرطاف ثدي ماكس يي مشاييما كاف 
 31إيجػابي يػػي  ER/PRالمسػيجية المما يػة لػاوراـ البدئيػػة كػاف 

مريضػػػػػػػػة  24يػػػػػػػػي  HER2%(, تضػػػػػػػػةيـ الػػػػػػػػػ 4428مريضػػػػػػػػة )
 %(.1924مريضة ) 13%(, والسمبية الثجثية يي 3528)

. شػػػػكمت 1ممةػػػػة موجػػػػودات المريضػػػػات مبػػػػيف يػػػػي الجػػػػدوؿ 
%(, تج ػػػػػػا 8126) 54/67الكارسػػػػػيموما القمويػػػػػة مالبيػػػػػػة الحػػػػػالأت 

بػػػػػدئي, %(. بعػػػػػد التشػػػػػةية ال9) 6/67الكارسػػػػػيموما الفصيصػػػػػية 
%( مػػػػػػػػف 91) 61/67ةضػػػػػػػػعت كػػػػػػػػؿ المريضػػػػػػػػات لمجراحػػػػػػػػة, و 

,  ػػػجج مػػػدي  المريضػػػات مػػػف ثػػػـ تمقػػػيف إمػػػا  ػػػجج كيميػػػائي دا ػػػـ
صػػػػػماوي,  و  ػػػػػجج  ػػػػػديي قبػػػػػؿ الػػػػػمكس. الوقػػػػػت الوسػػػػػطي ممػػػػػذ 

شػػػػهراً  45تشػػػػةية الػػػػورـ البػػػػدئي إلػػػػت حػػػػيف تحديػػػػد الػػػػمكس كػػػػاف 
 اً شػػهراً(.  كثػػر  مػػاكف الػػمكس شػػيو  IQR ]24-59)المػػدى الربعػػي  

%(, 5327مريضػػػػػة ) 36/67كامػػػػػت العقػػػػػد الممفاويػػػػػة الماحيػػػػػة يػػػػػي 
 %(.25.4مريضة ) 17/67يتمو ا جدار الصدر يي 

. التغيةةةةر فةةةةي ممةةةةف المسةةةةتقبلات بةةةةين ا فةةةةات البد:يةةةةة 2. 3
  والناكسة: 

لقد تـ توضيح تطابؽ و دـ تطػابؽ الواسػمات الحيويػة لمػورـ بػيف 
مػػػػػػػػف بػػػػػػػػيف . 3و 2الآيػػػػػػػات البدئيػػػػػػػػة والماكسػػػػػػػة يػػػػػػػػي الجػػػػػػػدوليف 

 ػػػي ا  مػػػت مسػػػبة يػػػي  PRالمسػػػتقبجت الثجثػػػة, يػػػمف حالػػػة الػػػػ 
%( بػػػػػػػػػػػػػػػيف CI: 2628%-5128% 95%, 38.8الأمقػػػػػػػػػػػػػػػجب )

الآيػػػػػات البدئيػػػػػة والماكسػػػػػػة, معظمهػػػػػا كػػػػػاف امقػػػػػػجب مػػػػػف حالػػػػػػة 
 17/67روجسػػػتروف اليجابيػػػة إلػػػت الحالػػػة السػػػمبية وذلػػػؾ يػػػي الب

%(, بيمما كاف  كس ذلؾ  ي امقجب مف الحالة 2524مريضة )
%(.  امقػػػجب 1324مريضػػػة ) 9/67 السػػػمبية إلػػػت اليجابيػػػة يػػػي

: CI% 95% مػػػف المرضػػػت )2629شػػػو دت يػػػي  ERحالػػػة الػػػػ 
حػػػالأت ربػػػح  8%(,  مػػػت كػػػؿ حػػػاؿ, كػػػاف  مػػػاؾ 3728-16%

حػػػػالأت ةسػػػػارة. مسػػػبة الأمقػػػػجب الكمػػػػي لممسػػػػتقبجت  11مقابػػػؿ 
: CI% 95مريضػػػػػػػػػػػػػة,  17/67% )2524الهرموميػػػػػػػػػػػػػة كامػػػػػػػػػػػػػت 

%(, وبشػػكؿ مماثػػؿ يػػمف التػػوزع بػػيف الأتجػػا يف 3725-1525%
مف بػيف مجمو ػات  ػدـ حالأت ةسارة.  9حالأت ربح و 8كاف 

كامػػت مشػػا دتها  كثػػر شػػيو اً  PRوالػػػ  ERالتطػػابؽ, يػػمف امقػػجب الػػػ 
 7/18%, 3829يػػػػػػي مجمو ػػػػػػة إيجابيػػػػػػة المسػػػػػػتقبجت الهرموميػػػػػػة )

(. 3( )جػػدوؿ PRمريضػػة لمػػػ  18/26%, 6922و  ERمريضػػة لمػػػ 
%( ذات السػػمبية الثجثيػػة, امقمػػب 3825مريضػػة ) 5/13كػػاف  مػػاؾ 

 (.PR و الػ  ERييها ممؼ المستقبجت الهرمومية )إما الػ 
: CI% 95% )2224, كامػت مسػبة الأمقػجب HER2بالمسػبة لمػػ 

%( مػػػػػػػػػػػػف 725مريضػػػػػػػػػػػػات ) 5%(, تتضػػػػػػػػػػػػمف 3226-1221%
%( مف السمبية إلت 1429مريضات ) 11اليجابية إلت السمبية و

مريضػػػة  HER2 21( %6/31اليجابيػػػة. كامػػػت مسػػػبة ربػػػح الػػػػ 
 4/13% )3128مػػف مجمو ػػة إيجابيػػة المسػػتقبجت الهرموميػػة( و

 ية الثجثية(.مريضة مف مجمو ة السمب
م   ذا الأمقجب لحالة المسػتقبجت, يػمف تحػت الػممط الكيميػائي 

%(. 3723مريضػػػػة ) 25/67المسػػػػيجي الممػػػػا ي قػػػػد تغيػػػػر يػػػػي 
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التغير ا كثػر تػواتراً كػاف مػف إيجابيػة المسػتقبجت الهرموميػة إلػت 
لػػػت السػػػمبية الثجثيػػػة ) HER2تضػػػةيـ الػػػػ  مريضػػػة لكػػػؿ  6/67وا 

إلػػت إيجابيػػة  HER2يػػر مػػف تضػػةيـ الػػػ %(. بيممػػا التغ9تغيػػر, 
المسػػػػػػتقبجت الهرموميػػػػػػة, ومػػػػػػف السػػػػػػمبية الثجثيػػػػػػة إلػػػػػػت إيجابيػػػػػػة 

لت تضػةيـ الػػ   4يقػد حػدث يػي  HER2المستقبجت الهرمومية وا 
%( 125يقػػػػػػط مريضػػػػػػة واحػػػػػػدة )%( لكػػػػػػؿ تغيػػػػػػر. 6مريضػػػػػػات )

إلػػت السػػمبية الثجثيػػة. وبػػالعكس,  HER2امقمبػػت مػػف تضػػةيـ الػػػ 
لػػػػوحظ يػػػػي  HER2,  و ER ,PRجابيػػػػة إمػػػػا الػػػػػ التغيػػػػر إلػػػػت إي

 %(.6125مريضة ذات سمبية ثجثية ) 8/13
 , ER ,PRبالمسػػبة لةز ػػة الآيػػات الماكسػػة, التغيػػرات يػػي حالػػة 

%, 2627لحػػػالأت الػػػمكس الموضػػػعي المػػػاحي كامػػػت  HER2و 
%, بالترتيػػػب. مػػػف بػػػيف ةػػػزع المقائػػػؿ البعيػػػدة, يػػػمف 21%, و41

 PRمسػػػػػػبة  ػػػػػػدـ التطػػػػػػابؽ كامػػػػػػت  يضػػػػػػاً   مػػػػػػت يػػػػػػي حالػػػػػػة الػػػػػػػ 
% لكػػػػؿ واحػػػػدةHER2 (2723 )والػػػػػ  ER%(, يتمو ػػػػا الػػػػػ 3624)

 (.4)جدوؿ 
. تةةةرثيرات المةةةدة بةةةين المةةةرن البةةةد:ي والنةةةاكس ومكةةةان 3. 3
 نكس عمى نسبة الانقلاب:ال
إف مسػػب  ػػػدـ تطػػػابؽ المسػػػتقبجت كامػػػت متشػػػابهة بػػػيف  مػػػاكف  

الػػمكس الموضػػعي المػػاحي والمقائػػؿ البعيػػدة, وكامػػت موجػػودة يػػي 
الكيميائيػػػػػة المسػػػػػيجية المما يػػػػػة  تحػػػػػت ا ممػػػػػاط مجمو ػػػػػات كػػػػػؿ

, امظػػر التفاصػػيؿ يػػي الجػػدوؿ 0.05 كبػػر مػػف  Pالثجثػػة )قيمػػة 
اةػػتجؼ مهػػـ بػػيف مريضػػات الػػمكس الػػذي (. لػػـ يجحػػظ  يضػػاً 4

شػػػػهر مػػػػف  36شػػػػهر وبعػػػػد  قػػػػؿ مػػػػف  36حػػػدث بعػػػػد  كثػػػػر مػػػػف 
% مقابػػػؿ PR :32%, 27% مقابػػػؿ ER :32المػػػر  البػػػدئي )

43 ,%HER2 :21 قيمة 24% مقابؿ ,%p  0.05 كبر مف .)  
 . المناقشة:4

حالػػػػة لسػػػػرطاف ثػػػػدي مػػػػاكس بعػػػػد العػػػػجج  67تضػػػػممت دراسػػػػتما 
لآيات الماكسػة مػ  إجػرا  التمػويف الكيميػائي الشايي. إ ادة ةزع ا

المسػػػػػػػػيجي الممػػػػػػػػا ي  بػػػػػػػػدى مسػػػػػػػػب ممحوظػػػػػػػػة لأمقػػػػػػػػجب حالػػػػػػػػة 
% 3828% لاسػػػػػػػػػػػػػػػتروجيف, 2629المسػػػػػػػػػػػػػػػتقبجت, تضػػػػػػػػػػػػػػػممت 

. لػػػػػػـ يكػػػػػػف  مػػػػػػاؾ يػػػػػػرؽ HER2% لمػػػػػػػ 2224لمبروجسػػػػػػتروف, و

يػػػي مسػػػب الأمقػػػجب وذلػػػؾ بالمسػػػبة لأةػػػتجؼ  مػػػاكف  إحصػػػائي
%( 6125سػمبية ثجثيػة )مريضػة ذات  13مف  8و زممة المكس. 

تغيرت إلت إيجابية حالة إما ا ستروجيف  و البروجسػتروف  و الػػ 
HER2  بالمقارمػػػػػة مػػػػػ  ا وراـ البدئيػػػػػة. ولمعموماتمػػػػػا, يػػػػػمف  ػػػػػذا

تعتبػػر مػػف الدراسػػات القميمػػة يػػي سػػوريا والبمػػداف المجػػاورة وبمػػداف 
شرؽ آسيا والتي ركزت  مت امقػجب الواسػمات الحيويػة لسػرطاف 

 ,Y.-F. Yang et alة )الثدي بيف ا وراـ البدئية والآيات الماكس

2014, vol. 31, no. 10 – X. Meng et al, 2016, 71887-

71903 – T. Santosh et al, 2014, 338-340). 
إف ةز ة المقائؿ والآيػات الماكسػة يػي سػرطاف الثػدي تمعػب دوراً 
 امػػاً, لػػيس يقػػط لموصػػوؿ إلػػت التشػػةية المهػػائي, لكػػف  يضػػػاً 

. لقػد  ثبػت بالػدليؿ HER2والػ  PRوالػ  ERل ادة تقييـ حالة الػ 
 ػػذا الواسػػمات بػػيف الآيػػات البدئيػػة والماكسػػة امقػػجب القػػاط   ف 

يمكػػػف  ف يكػػػوف مفيػػػداً يػػػي التػػػدبير السػػػريري لمريضػػػات سػػػرطاف 
 .A. M. Thompson et al, 2010, Art. ID R92 – Eي )الثد

Amir et al, 2012, 587-592) الدراسػات السػابقة سػجمت  ف .
% مف الةطط العججية قد  ػدلت بمػا   مػت امقػجب 46-39%

التمويمػػػػػات الكيميائيػػػػة المسػػػػػيجية المما يػػػػة لليػػػػػات المعػػػػػاد حالػػػػة 
 – A. M. Thompson et al, 2010, Art. ID R92ا )ةز هػ

E. Amir et al, 2012, 587-592 .)  يػي دراسػة مكػس الثػدي
 137( والتػػي استقصػػت حالػػة مسػػتقبجت BRITSيػػي ا مسػػجة )

لػػػة زوج مػػػف العيمػػػات المسػػػيجية  وراـ بدئيػػػة وماكسػػػة, تبػػػدلت حا
ER ,PR و ,HER2  مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف 3%, و25%, 11يػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي %

 .A. M. Thompson et al, 2010, Artب )المريضات, بالترتي

ID R92.) ( بيممػػا يػػي دراسػػة راجعػػة لػػػDESTINY لػػػ )121 
امر ة لديهف سرطاف ثػدي مػاكس  و امتقػالي سػجمت مسػبة امقػجب 

 HER2% لمػػػػػ 11% لمبروجسػػػػتروف, و41% لاسػػػػتروجيف, 16
(E. Amir et al, 2012, 587-592 .)  إف تحميػػؿ  ػػاتيف

 HER2, و ER ,PRالدراسػػػػػتيف  بػػػػػدى مسػػػػػب  ػػػػػدـ تطػػػػػابؽ لػػػػػػ 
 ,E. Amir et al, 2012ب )%, بالترتيػػ6%, و%31, 13

.  ػػذا المسػػب كامػػت  ةفػػ  مػػف تمػػؾ التػػي يػػي متػػائط (708-714



 د. جربوع                                                                   تقييـ اةتجؼ الواسمات الحيوية يي سرطاف الثدي الماكس   

 14من  7
 

لمػػػػػػػػػػػػ  %2224, وPR% لمػػػػػػػػػػػػ ER ,3828% لمػػػػػػػػػػػػ 2629دراسػػػػػػػػػػػتما )
HER2 التطابؽ بيف الدراسات المةتمفػة يمكػف (. إف تموع مسب  دـ

دماجػػه,   ف يكػػوف بسػػبب الأرتكػػاس المةبػػري, التعامػػؿ مػػ  المسػػيط وا 
 E. M. de) طوقػػت تحضػػير العيمػػة بالضػػاية إلػػت مقاربػػة المتػػائ

Duenas et al, 2014, 507-515 – E. Amir et al, 2012, 

مريضػػة لػػديها مكػػس  و  184دراسػػة يػػي اسػػباميا  مػػت  .(708-714
مقائػػػػؿ مػػػػف سػػػػرطاف ثػػػػدي, كامػػػػت مسػػػػب  ػػػػدـ تطػػػػابؽ المسػػػػتقبجت 
مةتمفػػة  مػػدما يحصػػت يػػي المةػػابر المركزيػػة  مهػػا  مػػدما يحصػػت 

% مقابػػؿ ER ,28% لمػػػ 21% مقابػػؿ 13يػػي المةػػابر المحيطيػػة )
                          ( HER2% لمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ 16% مقابػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ 3, وPR% لمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ 35
(E. M. de Duenas et al, 2014, 507-515 .)  يػي دراسػة  مػت

مريضػػػػػة, كامػػػػػت مسػػػػػب  ػػػػػدـ التطػػػػػابؽ بػػػػػيف الآيػػػػػات البدئيػػػػػة  178
. يػػػػي HER2% لمػػػػػ 3, وPR% لمػػػػػ ER ,28% لمػػػػػ 13والأمتقاليػػػػة 

مػػف السػػمبية إلػػت  HER2 و ER دراسػػتما كامػػت مسػػب امقػػجب حالػػة
% لكميهمػػا و ػي   مػػت بقميػؿ ممهػػا يػي الدراسػػات 15اليجابيػة تقريبػاً 

 .E. Amir et al, 2012, 708-714 – P. F)      ى ا ةػػر 

McAnena et al, 2018, vol. 18 no.1) إف إ ػػادة تقيػػيـ .
الواسػػمات الحيويػػة لمػػورـ  مػػد تمػػؾ المريضػػات قػػدـ ةيػػارات  ججيػػة 

مسػػػبة لمجمو ػػػة السػػػمبية الثجثيػػػة. و كثػػػر مػػػف جديػػػدة, وةصوصػػػاً بال
ذلػػػػؾ, يػػػػمف  ػػػػذا الجػػػػرا  مػػػػف شػػػػأمه  ػػػػدـ الهػػػػدر الأقتصػػػػادي ميػػػػر 
المبػػػػػرر وذلػػػػػؾ بسػػػػػبب الكمفػػػػػة العاليػػػػػة لػػػػػبع  ا دويػػػػػة وةصوصػػػػػاً 

trastuzumab (C. Jenkins et al, 2018, Art. ID 1435344). 
إلػت السػمبية يػي المػر  المػػاكس,  HER2إذا كػاف  مػاؾ امقػجب لمػػ 

يمكػف  ف يكػوف ميػر يعػاؿ كمػا  trastuzumabيمف استمرار إ طػا  
 ػػػو متوقػػػ  ويسػػػبب  ػػػب  اقتصػػػادي ميػػػر ضػػػروري. و كػػػذا, يػػػمف 
إ ػػادة ةز ػػة الآيػػات الماكسػػة يمكػػف  ف يكػػوف ضػػرورياً لتقيػػيـ حالػػة 

.  مستقبجت الورـ
. HER2, و ER ,PR ماؾ  دة آليات محتممػة لأمقػجب تعبيػر 

 ولًأ, الأرتكاسػػػػات التقميػػػػة والتمػػػػوع يػػػػي دقػػػػة الفحػػػػوة الكيميائيػػػػة 
المسيجية المما ية يمكػف  ف يسػا ـ يػي اةػتجؼ حالػة الواسػمات 

 ,D. C. Allred et alة )الحيويػة بػيف ا وراـ البدئيػة والماكسػ

.  مػت كػؿ حػاؿ, إذا كػاف الةمػؿ المةبػري (1134-1136 ,2008
 و السبب الرئيسي لتغيرات الحالة, يمف مسب  ػدـ التطػابؽ مػف 

 HER2, و ER ,PRالمتوقػػػػػ   ف تكػػػػػوف متسػػػػػاوية تقريبػػػػػاً بػػػػػيف 
وكذلؾ بيف كج الأتجا يف السمبي واليجػابي. بيممػا يػي دراسػتما, 

       , ER ,PRكامػػػػػػت مسػػػػػػبة الأمقػػػػػػجب مةتمفػػػػػػة بشػػػػػػكؿ  ػػػػػػاـ بػػػػػػيف 
%, بالترتيػػػػػػب(, و ػػػػػػذا 2224%, و 2629 ,%3828) HER2و 

-E. Amir et al, 2012, 708ة )يتماشػت مػ  الدراسػات السػابق

714 – A. M. Thompson et al, 2010, Art. ID R92 – E. 

Amir et al, 2012, 587-592) آليػة  ةػرى محتممػة لتغيػرات .
حالػػػػة المسػػػػتقبجت  ػػػػي تطػػػػور مسػػػػيمي جيمػػػػي وتغػػػػاير بيولػػػػوجي 

, وييػػػه تكػػػوف مسػػػائؿ الةجيػػػا ا كثػػػر  دواميػػػة  ػػػي ح يػػػوي لمػػػورـ
                     سالمتورطػػػػػػػػػة  كثػػػػػػػػػر يػػػػػػػػػي المقائػػػػػػػػػؿ المجهريػػػػػػػػػة و مميػػػػػػػػػة الػػػػػػػػػمك

(G. Aurilio et al, 2014, 277-289 – M. Shipitsin et al, 

2007, 259-273 – N. Navin et al, 2011, 90-94) .
اً  ف يكػػػوف كمتيجػػػة بالضػػػاية لػػػذلؾ,  ػػػدـ التطػػػابؽ يمكػػػف  يضػػػ

لجمزيػػػاح البيولػػػوجي الحيػػػوي بسػػػبب امتقػػػا  المسػػػيمة تحػػػت ضػػػغط 
المعالجػػػػػة. بعػػػػػ  الدراسػػػػػات  وضػػػػػحت الترايػػػػػؽ بػػػػػيف اسػػػػػتعماؿ 

 .ER/PR (Sالمعالجػػة الهرموميػػػة واةتفػػػا  الةجيػػػا إيجابيػػػة الػػػػ 

Kurbel et al, 2005, 1182-1187 – R. Duchnowska et 

al, 2012, Art. ID R119)  بالضاية إلت تأثير العجج السابؽ
 ,HER2 (E. Curtit et al مػت امقػجب الػػ  trastuzumabبالػػ 

2013, 667-674 – R. Nakamura et al, 2013, 336-341) .
 ةيراً, بالرمـ مف  ف الطفرات الجيميػة المكتسػبة حػديثاً يبػدو  مهػا 

يػػػػي مػػػػادرة, إلأ  مػػػػه لأ يػػػػزاؿ مػػػػف الممكػػػػف  ف التغيػػػػرات الجيميػػػػة 
بيولوجيػػػػػػػة الػػػػػػػورـ يمكػػػػػػػف  ف تسػػػػػػػا ـ يػػػػػػػي  ػػػػػػػدـ تطػػػػػػػابؽ حالػػػػػػػة 

 .(S. P. Shah et al, 2009, 809-813ت )المستقبج
 دـ تطابؽ حالة المستقبجت بػيف الػورـ البػدئي والآيػات الماكسػة 
يمكػػػف  ف يقػػػود إلػػػت صػػػعوبات تقريػػػر حالػػػة الػػػورـ ووضػػػ  ةطػػػة 

 ذا . يي (E. Amir et al, 2012, 708-714ا ) جج بما   ميه
يكػوف مفيػداً لثبػات  الحالة, يمف إ ػادة تحميػؿ  يمػة الػورـ البػدئي

. يي دراسة  , ثجثة  وراـ بدئية DESTINYالحالة الحقيقية لمورـ
تبيف ييما بعد  مها إيجابية  ERصمفت بشكؿ  ولي  مها سمبية لمػ 
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. (E.Amir et al, 2012, 587-592ؿ )بعد إ ػادة التحميػ ERلمػ 
ورميف كاما يي التقمرير الباثولوجية ا ولية ذو سػمبية ثجثيػة تبػيف 

 E. Amirـ )وذلؾ بعػد إ ػادة التقيػي ER ةيراً  مهما إيجابييف لمػ 

et al, 2012, 587-592).  و ذا يوضػح ا  ميػة السػريرية لحفػظ
 يمػػػات ا وراـ البدئيػػػة وذلػػػؾ ل ػػػادة يحػػػة ممػػػؼ المسػػػتقبجت 

  ذا  مر مقوـ به يي سوريا.الورمية  مد الحاجة, و 
متائجمػػػا, بالتطػػػابؽ مػػػ  متػػػائط الدراسػػػات السػػػابقة, لػػػـ تجحػػػظ  ي 
ترايػػؽ بػػيف امقػػجب المسػػتقبؿ والمػػدة بػػيف تشػػةية الػػورـ البػػدئي 
         ـ والػػػػػػػمكس,  مػػػػػػػاكف الػػػػػػػمكس,  و تحػػػػػػػت الػػػػػػػممط الجزيئػػػػػػػي لمػػػػػػػور 

(E. M. de Duenas et al, 2014, 507-515 – E. Amir et 

al, 2012, 708-714) . و ػذا يؤكػد مػرة ثاميػة   ميػة إ ػادة ةػزع
الآيات الماكسة يػي مريضػات سػرطاف الثػدي, بغػ  المظػر  ػف 
الصػػفات المػػذكورة سػػابقاً. يػػي دراسػػتما  مػػاؾ بعػػ  المحدوديػػة. 
 ولًأ, بسػػبب  ػػدـ قػػدرة الحصػػوؿ  مػػت كايػػة  يمػػات الػػورـ البػػدئي 

  العيمػػات لممريضػػات, ولػػذلؾ لػػـ مػػتمكف مػػف إ ػػادة يحػػة جميػػ
البدئيػػة لثبػػات الحالػػة الحقيقيػػة لمسػػتقبجت الػػورـ البػػدئي. ثاميػػاً, 

تأثيرات امقجب المستقبجت  مت البقيا الجمالية وتبدؿ المعالجة 
لػػـ تقػػيـ يػػي  ػػذا الدراسػػة بسػػبب محدوديػػة مػػدة المتابعػػة.  ةيػػراً, 
حجػػـ العيمػػة لػػـ يكػػف كبيػػراً كفايػػة لتقيػػيـ تػػأثير المقاربػػة العججيػػة 

. و كػػػػذا, محػػػػف  لسػػػػابقةا  مػػػػت امقػػػػجب الواسػػػػمات الحيويػػػػة لمػػػػورـ
بحاجة إلت دراسػات  ةػرى لأستقصػا  مسػب امقػجب المسػتقبجت 

        ومتائجها  مت المرضت.
 . الاستنتاج:5

إف  مػػػاؾ مسػػػبة امقػػػػجب حقيقيػػػة لحالػػػػة المسػػػتقبجت بػػػػيف ا وراـ 
سػػػرطاف الثػػػدي. إ ػػػادة الةز ػػػة يمكػػػف  ف  البدئيػػػة والماكسػػػة يػػػي

تسا د يػي إثبػات الػمكس ويمكػف  ف تمعػب دوراً  امػاً يػي التػدبير 
السريري. الأمقجب مػف المسػتقبجت السػمبية إلػت اليجابيػة يمكػف 
 ف يقػػػػػدـ ةيػػػػػارات  ججيػػػػػة جديػػػػػدة لمريضػػػػػات سػػػػػرطاف الثػػػػػدي 

لػـ  التػيالماكس, بمػا ييهػا العججػات الغديػة الصػماوية والهدييػة و 
تكػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف مسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتطبة سػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابقاً لػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػديهف.

 

 
                       (a)                                                                         (b) 

 

H & E HER2 

ER PR 
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                      (c)                                                                                  (d) 
( وكانت 2ممحوظاً )الدرجة + ER كان تعبير أمثمة لمتحميل الكيميا:ي النسيجي المناعي لمواسمات الحيوية المدروسة عمى العينات المخزوعة. (:1)شكلال

 (.HER2يم لمة أبدى أن الورم كان يبدي تضخ FISH)اختبار الة  2كانت + HER2سمبية. درجة تموين الة  PRحالة تموين الة 
 

 الخصا:ص السريرية والديموغرافية لممريضات (:1الجدول)
 المسبة المئوية (N=67العدد ) الةاصية

 وقت التشةية البدئي
 44 (38-53) (IQRالعمر )المتوسط 

 الحالة بالمسبة لسف الضهي
 %5627 38 قبؿ سف الضهي
 %4323 29 بعد سف الضهي

 المرحمة  مد التشةية
O 2 3% 
I 11 1624% 
II 27 4123% 
III 27 3123% 

 الممط الباثولوجي
 %8126 54 قموية

 %9 6 يصيصية
 %1124 7  ةرى

 المعالجة
 %7921 53  جج كيميائي

 %5522 37  جج مدي صماوي
Trastuzumab 5 725% 

 كساالم مف الورـ البدئي إلت المر وقت المكس. المدة 
 %2524 17 شهر 24 كثر مف 

 %1129 8 شهر 24-36
 %4128 28 شهر 61إلت  36 كثر مف 

 %2129 14 شهر 61 كثر مف 
 %7126 48 مكس موضعي ماحي

 %2524 17 جدار الصدر
 %5327 36  قد لمفاوية ماحية

 المقائؿ البعيدة
 %2224 15 رئة
 %725 5 كبد
 %1429 11  ظـ

 %1324 9  قد لمفاوية ممصفية
 %725 5 مقائؿ بعيدة/ ةرى

 مكاف الةز ة
 %6722 45 ماحي موضعي

 %1129 8 رئة
 %6 4 كبد
 %3 2  ظـ
 %125 1 دماغ

 %125 1  قد لمفاوية ممصفية
 %9 6  ةرى
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 (N=67بين الورم البد:ي وا فات الناكسة ) ER ,PR ,HER2توزع حالة  (:2الجدول)

الواسمات 
 الحيوية

 (%) Nعدم تطابق  (%) Nتطابق 

 دـ التطابؽ 
 (%) Nالكمي 

 الآية البدئية ) (
 الآية الماكسة ) (

 (-الآية البدئية )
 (-الآية الماكسة )

 الآية البدئية ) (
 (-الآية الماكسة )

 (-الآية البدئية )
 الآية الماكسة ) (

ER 27 (4123)% 22 (3228)% 8 (1129)% 11 (1429)% 18 (2629)% 
PR 11 (1624)% 31 (4428)% 17 (2524)% 9 (1324)% 26 (3828)% 

HER2 19 (2927)% 33 (4923)% 5 (725)% 11 (1429)% 15 (2224)% 
 

 : نسب انقلاب حالة المستقبلات بين الورم البد:ي والنقا:ل(3الجدول )

المستقبلات الهرمونية  الكمي الواسمات
 (%) Nإيجابية 

 HER2تضخيم الة 
N (%) 

 Nالسمبية الثلاثية

(%) 

ER 
 %(6125) 8 %(75) 18 %(7627) 23 49 لأ يوجد امقجب
 1 %(823) 2 %(21) 6 8 (-مف ) ( إلت )

 %(3825) 5 %(1627) 4 %(323) 1 11 ( إلت ) (-مف )
 %(111) 13 %(111) 24 %(111) 31 67 الكمي

PR 

 %(6922) 9 %(8323) 21 %(41) 12 41 لأ يوجد امقجب
 1 %(1225) 3 %(4627) 14 17 (-مف ) ( إلت )

 %(3128) 4 %(422) 1 %(1323) 4 9 ( إلت ) (-مف )
 %(111) 13 %(111) 24 %(111) 31 67 الكمي

HER2 

 %(6922) 9 %(7922) 19 %(81) 24 52 لأ يوجد امقجب
 1 %(2128) 5 1 5 (-مف ) ( إلت )

 %(3128) 4 1 %(21) 6 11 ( إلت ) (-مف )
 %(111) 13 %(111) 24 %(111) 31 67 الكمي

 

 بناء عمى موقع الخزعة ER ,PR ,HER2توزع حالة  (:4) جدولال

 الكمي موقع الخزعة
 HER2التغير في حالة  PRالتغير في  ERالتغير في 

 تطابق عدم تطابق تطابق عدم تطابق تطابق عدم تطابق
 %36/81 %9/21 %61/ 27 %18/41 %33/7323 %12/2627 45 آيات ماحية موضعية

 % 7227/  16 %6/2723 %6326/ 14 %8/3624 %16/7227 %2723/ 6 22 امتقالية آيات
 %6/75 %2/25 %6/75 %2/25 %6225/ 5 %3725/ 3 8 رئة
 %3/75 %1/25 %111/ 4 1 %111/ 4 1 4 كبد
 %2/111 1 %1/51 %1/51 %1/51 %1/51 2  ظـ

 1 %1/111 1 %1/111 %111/ 1 1 1  قد لمفاوية ممصفية
 %5/7124 %2/2826 %3/4229 %4/5721 %7124/ 5 %2/2826 7  ةرى

 

 (.501100020595 ذا البحث مموؿ مف جامعة دمشؽ ويؽ رقـ التمويؿ )التمويل : 
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