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 ABSTRACT  

 
This study aimed to evaluate the efficiency of technology Touch Cytology in diagnosis 

breast cancer for 70 clinical cases that visited Aleppo private hospitals. The results 

indicated that there were 55 carcinoma cases, 36 of whom were diagnosed as Invasive 

Ductal Carcinoma, 5.15% of which were 8 Medullary Ductal Carcinoma, with a rate of 

22.2. % and 19 cases of Invasive Lobular Carcinoma with a percentage of 1.1.%, while the 

rest of the cases included 15 patients with a percentage of 21.5% who were classified as 

Benign tumors, and these results matched with the tissue sections embedded in paraffin 

histologically and computationally using Image J program. The clinical evaluation of the 

patients was followed up by Immunohistochemistry (Herb2neu, ER, PR), the sensitivity 

and specificity values of Touch Cytology in the diagnosing were, respectively: 96.42%, 

86.66%, and the Positive Predictive Value was 98.18%, while the Negative Predictive 

Value was 86.66%. 

This technology was able to determine the histological pattern in some cases by  
351.%, and the results of the statistical analysis showed significant differences between 

age, body mass index, blood groups and risk of breast cancer. 
 

Key words: Breast Cancer, Touch Cytology, Immunohistochemistry ,age, body mass 

index ,blood groups. 
 
 
 
 
 

 
 

                                                           
*
Assistant Professor, Faculty of Technical Engineering, Aleppo University, Syria. 

adnanmarrawi5485@gmail.com 

 *Assistant Professor, Faculty of Technical Engineering, Aleppo University, Syria. 

Dr.Nasani080@gmail.com. 

**Specialist Pathology at Al Razi Hospital, Aleppo, Syria.safahalabi1@gmail.com 

***Postgraduate Student (M.Sc.), Dept. of Biotechnology Engineering, Faculty of Technology, Aleppo 

University. senosouzan@gmail.com. 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 1211 (3) العدد (44) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

355 

 تقانة البصمة الخموية باستخدام تشخيص أورام الثدي
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 سوزان سينو***
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  ممخّص 
 

حالة سريرية راجعت  2.في تشخيص أورام الثدي لدى   Touch Cytologyإلى تقييم فعالية تقانة  تيدف ىذه الدراسة
حالة بأنيا سرطان غازي  33حالة سرطان ثدي شُخِّص منيا  55مشافي حمب الخاصة وقد أشارت النتائج إلى وجود 

حالة سرطان غازي فصيصي بنسبة  1.و % 1111سرطان قنوي نخاعي بنسبة حالات  8 منيا %5.15قنوي بنسبة 
 Benign% صُنفت عمى أنيا أورام حميدة غير خطيرة  1.15مريضة بنسبة  5.أما بقية الحالات تضمنت  %.1.1

التقييم السريري وتمت متابعة وقد تطابقت ىذه النتائج نسيجياً من خلال المقارنة مع المقاطع النسيجية البارافينية 
و قد بمغت قيم الحساسية والنوعية ليذه Herb2neu)     ، ER، (PR لممريضات من خلال إجراء التموينات المناعية

% والقيمة التنبؤية 181.8% أما القيمة التنبؤية الإيجابية بمغت 83133%، 13151التقانة في التشخيص عمى التوالي: 
 %.83133السمبية 

وأظيرت نتائج التحميل  %،.351لتقانة في تحديد النمط النسيجي لدى بعض الحالات بنسبة وقد تمّكنت ىذه ا
بين العمر ومؤشر كتمة الجسم والفصائل الدموية وخطر الإصابة بسرطان  الاحصائي وجود دلالات ذات فروق معنوية

 الثدي.

 
 .العمر، مؤشر كتمة الجسم، الفصائل الدموية الخموية، التموينات المناعية، أورام الثدي، البصمة الكممات المفتاحية:
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 مقدمة
في جميع أنحاء العالم، إذ أنو السبب الرئيسي لوفاة النساء  لدى النساء عاً يو أكثر السرطانات شمن عد سرطان الثدي يُ 

                                                                   ،النساء التي تصيب% من جميع السرطانات 29 ويشكل حوالي عام (51-52)المواتي تتراوح أعمارىنّ ما بين 
وبحسب تقديرات منظمة الصحة العالمية ، مميون حالة سنوياً عمى مستوى العالم 111بأكثر من  حدوثو ويقدّر معدل

WHOللإصابة بو بة ؤَّىمن العوامل الم ديدالعإذ يوجد  امرأة في سورية، 5388قدّرت الإصابة بحوالي  1212لعام
 والبيئية.  يةواليرمون يةكالعوامل الوراث

ففي البداية يقتصر النمو السرطاني عمى القناة أو الفصيص ضمن الثدي أي في الموضع ذاتو دون أن يسبب أية 
أعراض ويشكل احتمال ضئيل جداً لمتحول إلى ورم خبيث ولكن مع مرور الوقت تتطور ىذه السرطانات الموّضعية 

(Stage 0 ومن ثم تغزو أنسجة الثدي المحيطة لتشكل سرطان غازي )Invasive Breast Cancer  ومن ثم تنتشر
. فعندما ينشأ Distant Metastasisإلى الغدد الممفاوية القريبة أو إلى أعضاء أخرى في الجسم لتشكل نقائل بعيدة 

 تكون إذ Invasive Ductal Carcinomaويالسرطان في الخلايا الظيارية لمقنوات الثديية يشكل سرطان غازي قن

 ذو المظير عنيا لينتج عشوائية بطريقة المحيط النسيج تغزو رمادي أبيض بمون  صمبة كتمة شكل عمى عادةً  الآفات ىذه

% ويشكل 5.%، أو ينشأ في الفصيصات بنسبة 85يشكل نسبة  و الآفات ليذه المميز المنتظم غير النجمي الشكل
مظاىر يا مك بعضتتموذلك ضمن النسيج الغدي لمثدي و  Invasive Lobular Carcinomaسرطان غازي فصيصي

الحالات لا تشاىد آفة كتمية واضحة عيانياً  و قد يبدي  ولكن في بعض ،عيانية مشابية لمسرطانات القنوية الغازية 
  .[.]أكبر بكثير من الحجم العياني المقاس يكون الحجم المجيري ولكنطبيعياً   كاً نسيج الثدي المستأصل  تماس

وقد أصبح موضوع تشخيص الأورام الخبيثة في الثدي أكثر تعقيداً ولا سيما مع ازدياد نسبة الإصابة مما دفع إلى 
البحث عن طرائق أكثر دقة وعمى الرغم من أن المقاطع النسيجية البارفينية)التشريح المرضي التقميدي( تعتبر الدليل 

دة مالمجّ مقاطع يتم استخدام ال إلا أنو الأنسجةتشخيص ىو المعيار الذىبي النيائي في ع عمى وجود الخباثة و القاط
Frozen Section إلا أن البصمة الخموية  .الجراحية لمتشخيص أثناء العممية أيضاً  بشكل روتينيTouch 

Cytology [1] الجراحية. تتفوّق عمييا من حيث الوقت وتؤمن تشخيص فوري في العمميات 
 المراجعة النظرية:

إن الدراسات العالمية التي قيّمت فعالية تقانة البصمة الخموية في تشخيص أورام الثدي عديدة فأغمب النتائج كانت 
 والقيمة التنبؤية الإيجابية  Accuracyوالدقة Specificityوالنوعية  Sensitivity متقاربة في قيم الحساسية

Positive Predictive Value(PPV) والقيمة التنبؤية السمبية Negative Predictive Value(NPV) إذ تمت ،
،الخزعة Fine Needle Aspiration( FNAالمقارنة مع عدة أنواع من الخزع مثل الرشف باستخدام الإبرة الرفيعة)

، وتم التأكد Core Needle Biopsy(CNB) ، والرشف باستخدام الإبرة المجوّفةFS) )Frozen Sectionالمجمدة 
من مدى إمكانية تحديد الخباثة الورمية ودرجة تمايز الورم من خلال المطابقة مع نتائج التشريح المرضي النيائية التي 

 .Paraffin Section تعرف بالمقاطع النسيجية البارافينية
انتشار من  عانين 38.. منين ووجدختمفة في الثدي، مصابة بأورام م3.3.امرأة  التي شممت [3]فقد أشارت الدراسة 

العقد الممفاوية في ورم خبيث وجود أي ظير يلم لمسرطان وخضعوا لإجراء الرشف باستخدام الإبرة الرفيعة و مبكر 
الحساسية والنوعية وتوزعت قيم  لذلك تم إخضاعين إلى اختبار البصمة الخموية أثناء إجراء العمميات الجراحيةالإبطية 
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% 1215،% .111 %،1.15 %،1311عمى التوالي  ليذه التقانة والقيمة التنبؤية الإيجابية والسمبية ودقة التشخيص
مقاطع النسيجية البارافينية من حيث تحديد وجود الخباثة ودرجة تمايزىا ال النتائج معىذه وتمت مقارنة  . %.1.1و

 ووجد بأنيا تطابقت معيا
حالة أورام حميدة وتم  .5حالة خباثة ورمية و 11.حالة سريرية لأورام الثدي منيا  3.. شممت [5]سةوفي الدرا

تشخيص النتائج النسيجية باستخدام الإبرة المجوّفة وتقانة البصمة وبمغت نتائج الحساسية والنوعية ودقة التشخيص 
 %عمى التوالي.3315%،1.11%،8118%،1511%، 15..والقيمة التنبؤية الإيجابية والسمبية فيخزعة الإبرة المجوّفة 

أما نتائج الحساسية والنوعية ودقة التشخيص والقيمة التنبؤية الإيجابية والسمبية في البصمة بمغت عمى 
 %8313%،22.%،1111%،22.%،1111التوالي
مصابة بسرطان الثدي وأشارت إلى مدى التقارب بين النتائج النسيجية لكلٍ من  مريضة313 شممت [5]دراسة الوفي 

عام ولوحظ أن النوع الورمي الأكثر  .5( بمغ  82-15البصمة الخموية والمقاطع البارافينية ووجد أن متوسط الأعمار) 
وكانت درجة % 131.5بنسبة Invasive Ductal   Carcinoma شيوعاً ضمن الدراسة ىو السرطان القنوي الغازي
وأشارت نتائج التموينات  .% 3115بنسبة  Grade II التمايز الأكثر شيوعاً ىي الدرجة الثانية

% من الحالات السريرية كانت ثلاثية السمبية لكلٍ من ىرموني 5.بأن   Immunohistochemistryالمناعية
 Herb2nue مستقبل عامل النمو الظياريو  Estrogen (ER)  والاستروجين  Progesterone (PR) البروجسترون

oncogene receptors (HER2)  إيجابية كانت %513.و HER2 كانت إيجابية ىرمون الاستروجين3.، و % 

ER . سم1% من الكتل الورمية تراوح حجميا أقل من 115.الورم، وجد أن فيما يتعمق بحجم و(T1) تراوح ما 5.15و %
 1131بمتوسط حالة،  35عقدة ليمفاوية في  53.تم تحديد و  .(T3)سم 5ر من % تراوح أكب3511و (T2) سم5-1بين 

 35باستخدام البصمة الخموية في  الميمفاوية أثناء الجراحة عقدالالكشف عن الخباثة في تم و . ةعقد ليمفاوية لكل مريض
القيمة  وقد بمغت. إيجابية عقدة ليمفاوية 55وجود كشفت عن البارافينية لتشخيصات النسيجية النيائية عقدة بينما ا

 %.1111 قد بمغت النوعيةأما ، %8813 وقيمة الحساسية %.1التنبؤية السمبية أما القيمة  %313. التنبؤية الإيجابية
مريضاً مصاباً بسرطان الثدي تم فييا تقييم فعالية البصمة الخموية مع  .2.من خلال دراسة  [3]وتوصمت الدراسة

دة ومقارنتيا مع نتائج التشريح المرضي النيائي كمعيار ذىبي أن قيم الحساسية والنوعية والقيمة المقاطع النسيجية المجمّ 
%، بينما كانت ىذه القيم .1%،83%، 85%، 22.عمى التوالي قد تراوحت  FSالتنبؤية الإيجابية والسمبية في 

 %..TC.22 ،%1.،%.22،%1في
العمر  )مدى عام 3.13العمرمتوسط حيث بمغ  القنوي الغازي مريضاً مصاباً بسرطان 32شممت  [.]وفي الدراسة 

عقدة وتراوح  133.تم تحديدىا لكل مريض  SLN (s) عدد العقد الممفاوية الحارسة(. متوسط عام 81-.3 يتراوح من
أثناء  SLN وتم تشخيص الخباثة الورمية في العقد الممفاوية الحارسةسم(  153.±  1135بشكل ممحوظ )ورام حجم الأ

الخزعة المجمّدة وبمغت قيم النوعية والحساسية والقيمة التنبؤية الإيجابية والسمبية  العمميات الجراحية بوساطة البصمة مع
 %.13%،22.%،22.%،82بمغت  FS% أما في 18%،22.%،22.%، 12عمى التوالي  TCفي تقانة 

   دي، إلى تحديد الأنماط النسيجية التي تضمنتمريضة مصابة بأورام في الث 315التي شممت  [8]وأشارت الدراسة

 LCIS حالاتLCI ،8حالة  DCI ،11 حالةDCIS ،35حالة  DCI،11و DCIS حالة من النمط المختمط 2..
مم، وتم ربط نتائج 11.%. وتراوح متوسط حجم الكتل الورمية .113وبنسبة  1وبمغ عدد الحالات السمبية الكاذبة 
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البارافينية وبمغت نتائج الحساسية والنوعية ودقة التشخيص والقيمة التنبؤية الإيجابية والسمبية عمى البصمة مع المقاطع 
 %..1%،313.%،15%،1118%،8813التوالي 

 
 أىمية البحث وأىدافو:

ة دفعنا نظراً لازدياد حالات سرطان الثدي والوقت الذي تستغرقو المقاطع النسيجية البارافينية في تشخيص العينة النسيجي
إلى المجوء إلى التشخيص بطرق سريعة ودقيقة وفورية النتائج أثناء إجراء العمميات الجراحية بحيث توفر الجيد والوقت 

 .العمميات فغر  في لممريض أكثر سلامة تؤمن وبالتالي الإنياء أو الجراحة في التوسع إما لمطبيب الجراح
ييتم البحث بدراسة فعالية البصمة الخموية في تشخيص أورام الثدي أثناء العمميات الجراحية ومقارنتيا مع المقاطع 

 نتائج التشريح المرضي التقميدي( بعد الجراحة كمعيار ذىبي.)النسيجية البارافينية 
 

 طرائق البحث ومواده:
 شريحة المرضى:

مشفى عثمان، مشفى الشيباء، مشفى )حالة سريرية لإناث راجعنَ مشافي حمب الخاصة  00شممت الدراسة الحالية 
السوري التخصصي، مشفي العيسى، مشفى السلام، مشفى الرسالة( وذلك خلال الفترة الممتدة من شير آذار إلى شير 

 .عام 8.إلى .1، تراوحت أعمارىن من 2021كانون الأول لعام 
تقسيمين إلى مجموعتين، المجموعة الأولى ىن المصابات بسرطان الثدي، أما المجموعة الثانية ىن المصابات  تم

 بأورام حميدة.
 متغيرات البحث:

باستخدام الجداول المتقاطعة وتمت دراسة الارتباط باستخدام مربع كاي،  quantitativeالكميةتم التعبير عن المتغيرات 
 باستخدام التكرارات والنسب المئوية. qualitativeيرات النوعيةوتم التعبير عن المتغ
 منيجية البحث:

حالة سريرية شُخِّص لديين احتمالية وجود سرطان الثدي  2.)الاستبيان( لدى ح تم جمع البيانات باستخدام طريقة المَس 
من خلال ظيور كتل صمبة وعلامات مميزة كحدوث تغيرات في حجم أو شكل الثدي، تورم أو اسوداد مترافق مع 

أخرى من الثدي إلى حرارة، إفرازات مفاجأة من الحممة، نقرات صغيرة أو تجعّد في الجمد، انسحاب الحممة أو أية أجزاء 
والتصوير بالأشعة السينية  (Ecographyالايكوغرافي )الداخل، وخَضعن إلى التصوير بالأمواج الفوق الصوتية 

 وأجري لينّ عمميات جراحية لاستئصال الكتل وتشخيصيا باستخدام البصمة الخموية.  Mammographyالماموغرافي 
العمر والزمرة الدموية والوزن والطول لحساب )ة بكل حالة سريرية وتضمن الاستبيان المعمومات الشخصية الخاص 

وكذلك الصورة الشعاعية ونتائج البصمة الخموية و نتائج التشريح المرضي النيائي و نتائج  BMIمؤشر كتمة الجسم
ة المستقبل بعد متابعة التقييم السريري التي تتضمن التحري عن إيجابي Immunohistochemistryالتموينات المناعية

Her2 ،PR ،ER.) 
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 الدراسة النسيجية:
 تقانة البصمة الخموية: .1
أثناء إجراء العمميات  Freshاستئصال أجزاء صغيرة جداً بوساطة شفرة حادة من الكتمة النسيجية المقطوعة حديثاً تم 

 الجراحية ثم وضعت عمى شاش طبي لمتخمص من الدم الزائد وشخّصت باستخدام ىذه التقانة وفق الخطوات التالية:
 بوساطة الضغط الخفيف لتعطي شكل بصمة الخلايا مع المحافظة  تمرير النسيج عمى عدة شرائح زجاجية

 عمى ىندستيا الخموية.
 لمدة دقيقة. 22.مطمق تركيز تثبيت الخلايا بالكحول ال % 
  صبغ الشرائح النسيجية بالييماتوكسيمين الحاوية عمى آيونات الألمنيوم التي تمّون الأنوية بالمون الأزرق لمدة

 دقيقيتين، ومن ثم الغسل بالماء الجاري.
 ثم الغسل بالماء  معاودة صبغ الشرائح بالآيوزين التي تصبغ السيتوبلاسما بالمون الأحمر الوردي لمدة دقيقتين

 الجاري مرة أخرى وتركيا لتجف في اليواء. 
  لعدّ الخلايا الشاذة وفحصيا.× 52الفحص المجيري عمى التكبير 

دقائق فقط، وتحديد درجة تمايز الورم، وىذا ما يساعد  5وبالتالي الحصول عمى نتائج تشخيصية سريعة في غضون 
 .[1]ستئصال المناطق المحيطة بالورمأطباء الجراحة إما بالتوسع أو الانياء في ا

 : Paraffin Sectionتحضير المقاطع النسيجية البارافينية .2

أُخِذت العينات النسيجية ذاتيا التي خُضعت لتقانة البصمة الخموية مع الأجزاء المستأصمة بأكمميا وحُفظت بالفورمول 
لتُدرس عبر الطرق النسيجية المعتادة لمتأكد من درجة تطور الورم ولمعرفة النمط النسيجي وفق النظام التصنيفي 

 أيام والمتضمنة الخطوات التالية: .-3 نوالتي تستغرق ما بي [2.] نوتنغيام المعتمد
 %( 22.%-15%-5.تثبيت العينة بتراكيز متدرجة من الكحول.) 

 .غسل العينة بالماء الجاري 
 .ترويق العينة باستخدام الكزايمول 

 .تحضين العينة في البارافين 
 .التقطيع باستخدام القطاع المجيري 
 .صبغ الشرائح المجيرية 
 التثبيت باستخدام الأنتيلاين . 
  الفحص المجيري[..]. 

 وتمت مقارنة النتائج النيائية مع تقانة البصمة لمتأكد من فعاليتيا في قدرتيا عمى تحديد درجة تمايز الورم.
 الدراسة الإحصائية:

، واستخدم 15( الإصدار IBM SPSS Statistics) SPSSتم تنفيذ الاختبارات الإحصائية باستخدام برنامج 
لمعرفة أبعاد حجم الكتل الورمية، واستخدم أيضاً الجداول المتقاطعة    Descriptive Staticsالإحصاء الوصفي 

Cross-tabulation   ومربع كايChi-Square لدراسة العلاقة ما بين  العمر والزمرة الدموية ومؤشر كتمة الجسم 

BMI ةإذا كانت قيمةوتم اعتبار الدلالة الاحصائيومدى الإصابة بالأورام الخبيثة في الثدي p <0.05 . 
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  Accuracyوالدقة Specificityوالنوعية  Sensitivity واستخدمت المعادلات الإحصائية التالية لحساب الحساسية
 Negative Predictive والقيمة التنبؤية السمبية Positive Predictive Value(PPV) والقيمة التنبؤية الإيجابية

Value(NPV)  لتقانة البصمة الخموية بعد مقارنتيا مع المقاطع النسيجية البارافينية لمتحقق من مدى فعاليتيا في
 تحديد درجة تمايز الورم في الثدي:

  )22.×%الحساسية= الإيجابية الحقيقية/ )الإيجابية الحقيقية + السمبية الكاذبة. 
  /22.×%بية الكاذبة( السمبية الحقيقية + الإيجا)النوعية= السمبية الحقيقية. 
  )22.×%القيمة التنبؤية الإيجابية=الإيجابية الحقيقية/ )الإيجابية الحقيقية +الإيجابية الكاذبة. 
  )22.×القيمة التنبؤية السمبية= السمبية الحقيقية/ )السمبية الحقيقية+ السمبية الكاذبة.% 
  )22.×ت الكمي عدد الحالا /الدقة= )الإيجابية الحقيقية+ السمبية الحقيقية.% 

 النتائج والمناقشة:
 توزع المرضى وفق العمر والنمط النسيجي لمورم:

عام وتم تقسميينّ إلى ثلاث فئات  51عام، حيث بمغ متوسط العمر 8.إلى .1تراوح مجال العمر لدى المرضى ما بين 
 85إلى 33بينما الفئة الثالثة من  عاماً، 35إلى 53عاماً، أما الفئة الثانية من  55إلى 15عمرية، الفئة الأولى من 

 (..عاماً. وتوزعت الأنماط النسيجية لمورم وفق الفئات العمرية كما ىو موّضح في )الجدول 
% ىو النمط الغازي القنوي، وذلك لدى الفئة 52ولوحظ في المجموعة الأولى أن النمط النسيجي الأكثر شيوعاً بنسبة 

حصائيات الراسات المرجعية و العمرية الثانية وذلك يتوافق مع الد  ثمثي النساءبأن  ACS لمسرطان جمعية الأمريكيةا 
 سرطان غازي قنوي. وبأن ينأو أكثر يتم تشخيص عاماً  55من العمرالبالغات 

% وذلك لدى الفئة ..51بينما لوحظ في المجموعة الثانية أن النمط الأكثر شيوعاً ىو الداء الكيسي الميفي بنسبة 
 في ىذا السن. ارتفاع مستوى ىرمون الاستروجين التي يفرزىا المبيضى والثانية وذلك يعود إلى العمرية الأول

، وبالتالي  p=0.04ولدى دراسة العلاقة بين العمر وخطر الإصابة بسرطان الثدي لوحظ وجود دليل إحصائي معنوي
يميل سرطان الثدي إلى أن  ولكن العمر، السابع منحتى العقد  من العقد الرابع تزداد معدلات الإصابة والوفياتفإن 

المتان أشارتا إلى وجود ارتباط  [3.] و [1.]الفئة الأصغر سناً. وقد توافقت النتائج مع الدراسةيكون أكثر عدوانية لدى 
 عام.55>معنوي في زيادة خطر الإصابة مع تقدم بالعمر، ولا سيما بعد سن اليأس 

 .ي الثدي وفق الفئات العمرية(: توزع الأنماط النسيجية ف1)الجدول
 الفئات العمرية العدد الكمي

 النمط النسيجي
.2(33133)% 85-66 65-46 45-25 

 سرطان غازي قنوي %(5132.)2. %(11185)3. %(1185)1 %(52)18
 سرطان قنوي نخاعيني %(1.5.)5 %(1185)1 %(151.). %(151..)8

 سرطان غازي فصيصي %(8158)3 %(5118.)2. %(5118)3 %(1.1.5)1.
 التنخر الدىني %(..51)5 2 2 %(..51)5
 الورم الغدي الميفي %(5118)3 %(151.). 2 %(..51)5
 تكيس الثدي 2 %(151.). 2 %(151.).
 الداء الكيسي الميفي %(1185)1 %(1185)1 %(151.). %(1.5.)5
 سرطان الثدي الالتيابي %(151.). 2 2 %(151.).
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 وفقاً لدرجة تمايز الورم :توزع المرضى 
توزعت نسبة تكرار كل درجة من درجات التمايز الورمي لدى مريضات المجموعة الأولى كما ىو موّضح في 

آخذين بعين الاعتبار عدد الأنوية وشكميا الشاذ وعدد الانقسامات الشاذة ومدى  [2.]( وفقاً لتصنيف نوتنغيام1)الجدول
في عشر ساحات مجيرية متتالية، إذ لوحظ أن الدرجة الثالثة ىي الأكثر شيوعاً  تحول الخلايا إلى الشكل الغدي،

 %.511.1بنسبة
 (: يوضح توزع المرضى وفق تصنيف درجة تمايز الورم2)الجدول 

 درجات تمايز الورم عدد الحالات النسبة المئوية المجموع

55 
 Grade Iالدرجة الأولى  3 5155%

 Grade IIالدرجة الثانية 13 5.183%
 Grade III الدرجة الثالثة 11 511.1%

باستخدام  وخضعت لمتصوير الشعاعي عام، لدييا كتمة غير مؤلمة ومجسوسة في الثدي الأيسر 55: سيدة .مثال
ضمن  مم تتوضع 1.× 5. إذ لوحظ وجود كتمة نسيجية غير متجانسة أبعادىا  Ultrasoundالأمواج فوق الصوتية

زيادة نسبية  Dopplerعن الحممة ووجد في   مم 3عن سطح الجمد و   مم 1  النسيج الغدي عند الساعة الواحدة تبعد
كما شوىد أيضاً كتمتان نسيجيتان صغيرتان ناقصتا الصدى  Malignant Tumorفي التروية ضمن نسيجيا غالباً 

تعبّران غالباً عن   . mmعن سطح الجمد ، قطر كل منيما مم   3. سم عن الحممة و 1. عند الساعة الواحدة تبعدان
غير نموذجيتان بذيل الثدي الأيسر مع ملاحظة ارتسام باقي النسيج الغدي  كتل تنشؤية أخرى أو عقدتان لمفاويتان

بطية. طبيعي دون تكمسات أو تشكلات كيسية ولم يشاىد أي توسع بالأقنية المبنية أو أية ضخامات في العقد الممفية الإ
 (.)الشكل 

(، وبدت قاسية مرتشحة ارتشاحاً 1سم )الشكل 1×115×3 الكتمة والتي تراوحت أبعادىا لثم خضعت لعممية استئصا
( داخل غرفة العمميات الجراحية لأجزاء 3نجمياً في النسيج الضام المجاور وتم إجراء تقانة البصمة الخموية)الشكل

   Invasive Ductal ونوع السرطان غازي قنوي   Malignant Tumorنسيجية صغيرة منيا وكانت النتيجة 

Carcinoma  وحددت درجة تمايز الورم من الدرجة الثانية Grade II of Left   Breast   بسبب وجود تكاثر خلايا
ظيارية غدية شاذة دائرية الشكل تبدي اختلاف كبير في الشكل والحجم 

كثيف مع انقسامات شاذة والتي بمغ متوسط  وذات أنوية كبيرة وكروماتين
فتم استئصال الثدي مع ذيل الثدي كاملًا ،     10mitosis /HPF<عددىا 

ثم تم إجراء المقاطع النسيجية  cm 11×..×3 والذي تراوح أبعاده
( لمنسيج المستأصل كاملًا كاختبار تأكيدي وتطابقت 5البارافينية)الشكل

موية في تشخيص الخباثة الورمية التي أكدت نتائجيا مع نتائج البصمة الخ
 Invasive Ductal   Carcinoma الإصابة بالسرطان القنوي الغازي  

Grade II of Left   Breast   وحددت درجة تمايز ومرحمة الورمStage 

IIB T4cm,N1,Mx).) 
 
 

     مم19×14غير متجانسة أبعادىا  التصوير الشعاعي وجود كتمة ح(: يوض1 الشكل)
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 ة(: الكتمة الورمية المستأصم2)الشكل

 

 
البصمة الخموية لأجزاء صغيرة من الكتمة المستأصمة والتي تبين وجود خباثة ورمية من الدرجة الثانية لوجود خلايا  ج(: نتائ3 الشكل)

باستخدام صبغة ×  100)قوة التكبير  10mitosis<كثيف مع انقسامات شاذة  مختمفة الشكل والحجم وذات أنوية كبيرة وكروماتين
 الييماتوكسيمين والآيوزين(
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ضمن المأخوذ من الكتمة المستأصمة والذي يظير وجود الخلايا عمى شكل مجموعات أو فصيصات  المقطع النسيجي البارافيني(: 4 الشكل)

 باستخدام صبغة الييماتوكسيمين والآيوزين( × 100التكبير)قوة  (desmoplastic stroma) لحمة ليفية ضامة كشمية ورمية

 
سم إلى  .×.×.الاستمارة المصممة تراوح أبعاد حجم الكتل في المجموعة الأولى ما بين  توبالعودة إلى بيانا

 سم. 315×315×115سم وبمغ متوسط حجم الورم بأبعاد  1×1×..

النسبة الأكبر من ف سم. 5سم و بمغ القطر المتوسط لحجم الورم 11 – .نالأورام المدروسة ما بي أقطارتراوحت وقد 
و بنسبة  حالة 35بعدد  (T2)سم  5-2سرطانات الثدي في العينة المدروسة تراوح فييا القطر الأعظمي لمورم بين 

% و السرطانات .1.بنسبة  حالات T1 5))سم  2في حين بمغ عدد السرطانات ذات القطر الأصغر من  5813%
( أما بالنسبة لحالة العقد الممفاوية 3)الجدول %1111و بنسبة  حالة 3.بمغ عددىا (T3) سم  5ذات القطر الأكبر من 

بينما بمغ عدد الحالات التي %، .1. حالات بنسبة 5 (N0) بمغ عدد الحالات التي لم تترافق بإصابة عقد لمفية إبطية
عدد الحالات التي ترافقت بإصابة  تفي حين كان48.6% بنسبة حالة  35 (N1)طيةعقد لمفية إب 3-1ترافقت بإصابة 

، أما لحالة النقائل البعيدة لوحظ أن غالبية الحالات بنسبة %12حالة بنسبة  5. (N2)عقد لمفية إبطية  3أكثر من 
 حالات فقط لم يتواجد فييا أي نقائل بعيدة.  5%لا يمكن تقييم النقائل فييا، بينما كانت 1185.

صابة العقد الممفاوية ووجود النقائل البعيدة.3)الجدول   (: توزع المرضى حسب حجم الورم وا 

 عدد الحالات النسبة المئوية
  
  

.1.% 5 T1 
 T2 35 %5813 القطر الورمي

1111% .3 T3 

.1.% 5 N0 

 N1 35 %5813 العقد الممفاوية
1111% .3 N2 

.11.% 5 M0 
 النقائل البعيدة

.1185% 5. Mx 
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 :BMIتوزع المرضى وفق مؤشر كتمة الجسم
المجالات التالية لكلٍ من المجموعة الأولى والثانية من المرضى وتم الاعتماد عمى  BMIكتمة الجسم ؤشر تم حساب م
 : عينة الدراسةفي تصنيف 

 :15111-815.المجال الطبيعي  
  :11111-15بدانة متوسطة 
  :32≤بدانة عالية 

ضمن المجال  المواتي تبين أن نسبة (5راسة )الجدولللاستمارة المصممة من أجل الد وبالعودة إلى بيانات المرضى وفقاً 
%، بينما بمغت 3.13حالة بنسبة .3متوسطة كانت نسبة المواتي لديين بدانة  % بينما1515حالة بنسبة  5.الطبيعي

 أورام حميدة في الثدي)المجموعة الثانية(المواتي لديين وبالمقارنة  %،13.حالات بنسبة  5عدد حالات البدانة العالية 
%، بينما بمغت عدد حالات البدانة المتوسطة حالتين فقط .831حالة بنسبة  3.الطبيعي  قد بمغت عدد حالات المجالف

رتفاع في عامل وبالتالي إن الا  ،0.05ووفقاً لاختبار مربع كاي لوحظ وجود فارق معنوي أقل من ،  %313.وبنسبة 
لبدينات ىن أكثر عرضة للإصابة الإناث ا ىو أن غير المصاباتالبدانة لدى المصابات بسرطان الثدي بالمقارنة مع 

ر ذلك بأن النسيج الشحمي يعتبر مصدر ىام للاستروجين عند سويف  [5.] مع الدراسة بسرطان الثدي، وىذا يتوافق 
 نتاج الاستروجيناتإتمعب دور في التي البدينات حيث أن الخلايا الدىنية تزيد من كمية اليرمونات الجنسية في الجسم 

وتعمل عمى زيادة تحول الاندروجينات بفعل أنزيم الأروماتاز إلى الاستروجين، بالتالي زيادة مستويات الاستروجين و 
 .طبيعيالنمو وتكاثر الخلايا غير  سارتأثيره عمى م

 
 (: النسب المئوية لمؤشر كتمة الجسم بين المصابات وغير المصابات بسرطان الثدي.1)الجدول 

BMI %(18.5-24.99) %(25-39.99) مستوى المعنوية %32أعمى من 
2125P= 

 3(5.45%) .3(3.13%) 14(25.5%) المجموعة الأولى)%(
0.006 

 0 2(13.3%) 13(86.7%) المجموعة الثانية)%(

 :Rhتوزع المرضى وفق الفصائل الدموية وعامل الريزوس 
( ولوحظ أن أكثر فصيمة دموية تكراراً 5تضمنت الحالات السريرية جميع الفصائل الدموية كما ىو موضح في )الجدول 

 %.3515بنسبة  +A لدى المصابات بسرطان الثدي ىي 
بين الإصابة بالخباثة الورمية  p=0.016<0.05إذ أظيرت نتائج التحميل الاحصائي وجود دلالة ذات فروق معنوية 

عمى الاستجابة تؤثر  Aفصيمة الدم  وذلك لأن [3.]و [5.]، وقد توافقت ىذه النتائج مع الدراسة +Aيمة الدمويةوالفص
-E وجزيئات الالتصاق الخموية Aبين النمط الجيني لمستضد فصيمة الدم ، وكذلك يمعب الارتباط الالتيابية الجيازية

selectionو P- Selection إلى زيادة حدوث سرطان الثدي بل الخلايا البطانية الوعائية، التي يتم التعبير عنيا من ق
 الأشخاص الحاممين ليذه الفصيمة.في 

 ايلاخعمى الالمبرمج ويمنع تعرف خلايا الدم البيضاء  مويموت الخالمقاومة  من دىذه الفصيمة يزي تعبير عنكما أن ال
 المناعي. يروب من سيطرة الجيازكن الأخيرة من الوبالتالي تمَ  الورمية،
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 (: يوضح توزع المرضى وفق نسبة تكرار الزمرة الدموية وعامل الريزوس5)الجدول 
O- O+ AB- AB+ B- B+ A- A+ الزمرة الدموية 
 عدد الحالات 33 . 5 . 1 1 3 1

 المجموعة الأولى
 النسبة المئوية 3515% 18%. %.11 18%. 313% 313% 211%. 313%
الحالاتعدد  1 . 1 2 3 . 3 3  

 المجموعة الثانية
 النسبة المئوية 313%. %.31 313%. 2% 12% %.31 12% 12%

 
 في تشخيص أورام الثدي:دراسة قعالية تقانة البصمة الخموية 

) الخزعة البطيئة( لدى دراسة مدى التطابق بين نتائج البصمة الخموية)الخزعة السريعة( والمقاطع النسيجية البارافينية
( وذلك لكون أن الكتمة الورمية كانت ./2.( بينما الإيجابية الكاذبة )2/55.بمغت عدد الحالات الإيجابية الحقيقية )

 غير محددة إشعاعياً. 
السبب  ( وذلك لدى حالات التنخر الدىني و2/1.(، بينما السمبية الكاذبة)3./2.أما عدد الحالات السمبية الحقيقية)

مع الآفات  الأساسيةمشكمة الوىي  في أخذ العينات تتشظى أنوية الخلايا، ستخدام المشارطاد إلى أنو عند عو ي
فقط لذلك يمكن أن تعطي نتيجة سمبية كاذبة وانخفاض في حساسيتيا ودقتيا. وقد بمغت  Necrotic Lesionsنخريةتال

 %.118نسبة السمبية الكاذبة في ىذه الدراسة 
في تشخيص أورام الثدي لجميع الحالات السريرية، والتي تراوحت  TCلحساسية والنوعية والدقة لتقانة وتم حساب قيم ا 

%، أما القيمة التنبؤية السمبية 181.8% وقد بمغت القيمة التنبؤية الإيجابية ..151%،83133%، 13151عمى التوالي: 
في  مبين ىو كما بالنتائج، تقارب، إذ لُوحظ مع بعض الدراسات المرجعية العالمية%وتم مقارنة النتائج 83133
  (..ل)الجدو 

 الدراسات العالمية بعض مع البحث نتائج مقارنة (:7)الجدول 
المقارنة مع الدراسات 

القيمة التنبؤية  الدقة النوعية الحساسية البمد العالمية
 الايجابية

القيمة التنبؤية 
 السمبية

 %83133 %181.8 %..151 %83133 %13151 حمب، سورية دراستنا

Ormandi et al,.2017  الولايات المتحدة
 %20.5 %99.1 %.1.1 %97.4 %1311 الأميركية

Schulz-Wendtland, 

et al,.2015 8313 %22. %1111 %22. %1111 ألمانيا% 

Delgado ,.2018 181.5 %22. %11 %22. %5. البرازيل% 
Vicko,.2020 15 %.1.1 %8313 %1.11 %8313 صربيا% 

Petropouloe et 

al,.2017 
 %18 %22. %.1 %22. %12 اليونان

Halluin et al,.2009 1 %313. %15 %1118 %8813 فرنسا.% 
 دراسة فعالية تقانة البصمة الخموية في تحديد الأنماط النسيجية في أورام الثدي:

( وأوليا سرطان غازي قنوي 5لدى الحالات السريرية )الشكل [1]تمّكنت ىذه التقانة من تحديد بعض الأنماط النسيجية
وذلك من خلال وجود الارتشاحات البيضاء النجمية التي تظير لدى الفحص العياني لمكتل الورمية، كما استطاعت 
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 تحديد بعض حالات التنخر الدىني من خلال تجمع الحبيبات البروتينية والشحمية عمى شكل الجبن عيانياً، وبالفحص
المجيري من خلال ملاحظة وجود التكمسات التي تعد الدليل الأول لمتنخر الدىني، كما كشفت أيضاً عن تكيسات 
الثدي التي تتميز كتميا عمى شكل جيوب ممموءة بسوائل، والداء الكيسي الميفي من خلال ملاحظة شكل النتوءات مكونة 

ن عدد الحالات التي تم فييا تحديNodular نسيج عقدي وبنسبة  2.حالة من أصل 15د النمط النسيجي بمغ وا 
%.وبالنتيجة نجد أن ىذه التقانة غير قادرة عمى تحديد الأنماط النسيجية لمورم بشكل فعال لذا يجب المجوء إلى .351

 المقاطع النسيجية البارافينية لتحديدىا بشكل دقيق.

 
 ط النسيجية لمورم(: فعالية تقانة البصمة الخموية في تحديد الأنما5)الشكل 

 
 :Immunohistochemistryتوزع المرضى وفق نتائج التموينات المناعية 

بعد مرور شير من إجراء وذلك تمت متابعة التقييم السريري لدى المجموعة الأولى شُخِّص لديينّ وجود خباثة ورمية 
 (Herb2neu المناعيةالعمميات الجراحية وذلك لمراقبة الحالات من خلال إجراء التموينات 

Immunohistochemistry، ER، (PR  يرمونية المستقبلات الوجود  إذ أن (3كما ىو مبين في )الجدول
في النسيج الورمي ترتبط بشكل وثيق مع الاستجابة لمعلاج اليرموني   ((PRوالبروجسترون  (ER)الاستروجين 
 الراىن.الواسمات التنبؤية المستخدمة في الوقت أىم العلامات الإنذارية و  وتعتبر من والكيماوي،

 Her2/neuحيث أن إيجابية  اً عاملًا إنذاري افي كونيتيا تكمن أىمي Her2/neuمستقبل عامل النمو الظياري  أما  
%، 3313ىي الأكثر تردداً بنسبة  +HER2+/PR+/ER ولوحظ أن إيجابية المستقبلات الثلاث .تعكس إنذاراً سيئاً 

 %.18.ىي الأقل تردداً بنسبة +++PRت إيجابية مستقبل البروجسترون بينما كان
 Herb2neu) Immunohistochemistry، ER،  (PR ( يوضح نتائج التموينات المناعية6)الجدول
 Immunohistochemistry عدد الحالات النسبة المئوية المجموع

55 

3313% 12 HER2+/PR+/ER+ 
313% 1 HER2-/PR-/ER- 

.811% .2 PR+/ER+ 
12% .. HER2+++ 
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.211% 3 HER2+/ ER+ 
111% 5 HER2+/ PR+ 
.18% . PR+++ 

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 الاستنتاجات:
 .تقانة البصمة الخموية سيمة وسريعة وبسيطة وغير مكمفة 
  الخضوع لأكثر من عممية تحدد درجة تمايز الورم فقط أثناء العمل الجراحي وبالتالي توفر لممرضى إمكانية عدم

 جراحية.
 .تساعد أطباء الجراحة إما بالتوسع أو الإنياء في جراحة الثدي 

 التوصيات:
 .لا يمكن الاعتماد عمييا في تحديد النمط النسيجي لمورم 
 .دقتيا منخفضة في تشخيص حالات الآفات التنخرية لذلك تعطي سمبية كاذبة 
 ارافينية لأنيا تحدد درجة تمايز ومرحمة والنمط النسيجي الورم. ضرورة المجوء إلى المقاطع النسيجية الب 
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