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  ABSTRACT    

 
Introduction: Breast cancer (BC) is one of the most prevalent malignancies worldwide 

and also Syria. The relationship between thyroid disorders and breast cancer (BC) is 

debated. Many reports show interesting findings about the nature and the incidence of 

thyroid disorders in relation to breast cancer.  

Objective: The aim of this study was to analyze the prevalence of thyroid disorders in 

recently diagnosed patients with a positive biopsy for breast cancer prior to specific 

antitumor treatment, in Tishreen University Hospital. 

Materials and Methods: To clarify this controversial issue, a cross-sectional study on 

thyroid function in recently diagnosed BC patients was performed. Serum thyroid 

hormones (TSH, FT3, FT4) and thyroperoxidase antibodies (Anti-TPO Abs) levels were 

evaluated in 50 BC patients before or after surgery, and 30 healthy control women. 

Results: Invasive ductal carcinoma is the common histologic subtype of BC 86%. The 

incidences of thyroid diseases were higher in BC patients than in control individuals, 

especially subclinical and overt hypothyroidism (64% versus 20%, P=0.002). The mean 

values for TSH and Anti-TPO abs were significantly higher in BC (P=0.0001) and 

increasing positively with tumor Grade. 
Conclusion: Our results indicate an increased prevalence of subclinical and overt 

hypothyroidism, higher TSH and A-TPO levels in BC. Our study suggests the existence of 

an association between hypothyroidism, high TSH and A-TPO levels and BC. However, 

further studies are required to confirm this association. 
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 تقصي اضطرابات الغدة الدرقية لدى المريضات
 في مشفى تشرين الجامعي المشخصات حديثاً بسرطان الثدي 

 د. فيصل رضوان
 **د. فراس حسين
 ***يارا بلال

 (2024 / 3 / 11قبل لمنشر في  . 2024/  1/  3تاريخ الإيداع )
 ممخّص  

اضطرابات الغدة الدرقية مف يعتبر سرطاف الثدي مف السرطانات الغازية الأكثر حدوثاً عند النساء في العالـ، كما تعد  المقدمة:
الأمراض المنتشرة بنسبة عالية لدييف. أجريت العديد مف الدراسات لتقصي العلاقة بيف اضطرابات الغدة الدرقية وسرطاف الثدي، 
وتأثيرىا عمى نشوء وتطور سرطاف الثدي، حصدت تمؾ الدراسات نتائج متضاربة فيما بينيا. ىدفنا في ىذه الدراسة التقصي عف 

 ائؼ الغدة الدرقية لدى مجموعة مف المريضات المشخصات حديثاً بسرطاف الثدي في مشفى تشريف الجامعي.وظ
( مريضة مشخصة حديثاً بسرطاف الثدي في مشفى تشريف، قبؿ أو بعد 50) شممتالدراسة مقطعية مستعرضة  المواد والطرائق:

جراء التحاليؿ التالية  وريدي ( مف الأصحاء. تـ سحب عينات دـ30إجراء الجراحة وقبؿ تمقي أي نوع مف العلاج، و )  ,TSHوا 

FT4, FT3, Anti-TPO abs فوتسجيؿ بيانات عامة عني. 
وجدنا في ىذه الدراسة ارتفاع نسبة اضطرابات الغدة الدرقية )قصور الدرؽ السريري وتحت السريري( لدى المريضات : النتائج

 (P=0.002)% ( ؛20% مقابؿ 64الأصحاء )  المصابات بسرطاف الثدي مقارنة مع
  =FT4  1±  0.3قيـ الكاف لدينا متوسط  لدى مجموعة المرضى عند قياس مستويات ىرموف الغدة الدرقية

بينما كانت متوسط القيـ عند مجموعة  =TPO 21622±  1.67و  =TSH 3.83±  1.1وكاف   =FT3  2.58±  0.4وكاف 
 =TPO 11622±  67.و  =TSH 1621±  .16و  =FT3 7622±  .26و  =FT4 1611±  262الأصحاء 

لدى  FT3, FT4 بينما عند مقارنة قيـ .(P=0.0001) لدى مريضات سرطاف الثدي TSH, TPO وجدنا ارتفاع متوسط قيـ
لدى مريضات  TPO وأضداد TSH مجموعة المرضى مع مجموعة الأصحاء لـ نلاحظ فارؽ احصائي. ارتفاع متوسط قيمة

 .Grade  بازدياد درجة الورـ A-TPO و TSH طاف، حيث ترتفع قيـالسر 
 .Lobularأعمى في النمط النسيجي  FT4و FT3بينما  Ductalفي النمط النسيجي  A-TPOو TSHارتفاع قيـ 
يجابية أضداد الخلاصة:   TSH، وارتفاع قيـ TPOخمصت دراستنا إلى زيادة انتشار قصور الدرؽ تحت السريري والصريح، وا 

متيماف في حدوث سرطاف الثدي.  TPOو  TSHلدى مريضات سرطاف الثدي. تشير دراستنا إلى أف قصور الدرؽ وارتفاع 
 تقترح دراستنا ضرورة إجراء دراسات مستقبمية أوسع لتحديد العلاقة بيف اضطرابات الغدة الدرقية وسرطاف الثدي.

 
 ، قصور الدرؽ.اد البيروكسيداز، ىرمونات الدرؽسرطاف الثدي، الغدة الدرقية، أضد مفتاحية:الكممات ال

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفوف بحقوؽ النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشريفمجمة : حقوق النشر 

 
                                                           

  سورية. – اللاذقية – تشرين جامعة – البشري الطب كمية – أستاذ مساعد *
 .سورية -اللاذقية -جامعة تشرين  -كمية الطب البشري  -**أستاذ مساعد  

 سورية. –اللاذقية –تشرين جامعة –الطب البشري كمية –*** طالبة دراسات عميا
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 :مقدمة

بمغت نسبة النساء  2020سرطاف الثدي مف السرطانات الغازية الأكثر حدوثاً عند النساء في العالـ، ففي عاـ  يعتبر
كما تعد اضطرابات الغدة الدرقية  ، [1] امرأة 685,000مميوف وتسبب بحدوث الوفاة لِػ  2.3المصابات بسرطاف الثدي 

عمى الاستقلاب الخموي لمجسـ. إف وجود علاقة بيف اضطرابات  مف الأمراض المنتشرة بنسبة عالية لدى النساء وتؤثر
الغدة الدرقية وسرطاف الثدي ىو موضوع لمنقاش منذ سنوات عديدة، اقترحت العديد مف الدراسات وجود ارتباط بيف 
ف سرطاف الثدي واضطرابات الغدة الدرقية، وعمى النقيض أظيرت دراسات عديدة عدـ وجود علاقة ارتباط بيف سرطا

 .الثدي واضطرابات الغدة الدرقية
تتكوف غدة الثدي مف فصوص ذات نسيج غدي مرتبة بنظاـ تصريؼ لمحميب يتفرع إلى قنوات تتحد أخيراً في قناة 

 Lactiferous duct [7]6  واحدة
غالباً ، ينشأ في أنسجة الثدي الغدية، Carcinoma ىو نوع مف السرطانات الصمبة Breast Cancer سرطان الثدي

 Lobules [7]6 أو الفصيصات Ducts مف الخلايا الظيارية لقنوات الحميب
  :[2] تـ تنظيـ وظيفة الثدي مف خلاؿ

 اليرمونات المرتبطة بالحمؿ (Oxytocin, Prolactin, human placental Lactogen)  
 اليرمونات الستيرويدية (Estrogens, Progesterone, Glucorticoids) 
 أخرى ىرمونات GH   ، الأنسوليف ،T4  ، T3 وعوامؿ النمو ( IGF-I) 
 [2] يتـ التعبير عف مستقبلات ىرمونات الغدة الدرقية في الخلايا الظيارية الثديية الطبيعية والورمية 
 خاصة كما تمعب دوراً في نمو الثدي وتمايزه والرضاعة بطريقة تشبو ىرموف الاستروجيف(T3 ) [1] 
  مف أجؿ تصنيع ىرمونات الغدة الدرقية ضرورياليود 
 يحتوي اليود عمى خصائص مضادة للأكسدة (Anti-oxidant) 
 يرتبط نقص اليود بػ : زيادة الشدة التأكسدية (oxidative stress) وتمؼ الخلايا cell damage 

 [.]عوامؿ الخطورة للإصابة بسرطاف الثدي:
 العامؿ الوراثي 
 اليرمونات: الاستروجيف: 
 )الداخمي )البموغ المبكر، انقطاع الطمث المتأخر 
 )الخارجي )موانع الحمؿ الفموية، العلاج باليرمونات البديمة 
 التعرض للأشعة المؤينة والمواد الكيميائية 
 وز اليودع 
 الكحولية 
 البدانة وقمة النشاط الفيزيائي 
 السكري النمط الثاني 
 الالتيابات المزمنة 
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ء كبيرة تتوضع في العنؽ وتأخذ شكؿ الفراشة، تتألؼ نسيجياً مف عدد كبير مف ىي غدة صما الغدة الدرقية
الحويصلات تدعى بالجريبات الدرقية، داخؿ ىذه الجريبات يوجد مادة غروية تتكوف بشكؿ أساسي مف بروتيف سكري 

فراز اليرمونات  . وىذه الجريبات ىي المسؤولة عفColloid [2]ىو الغموبوليف الدرقي وتدعى بالغراء الدرقي  اصطناع وا 
يعتبر اليود ركيزة تصنيع اليرمونات الدرقية التي تمعب دوراً ميماً في الاستقلاب الخموي والنمو الطبيعي لمعظـ . الدرقية

إنتاج  Thyroid-stimulating hormone (TSH). تحرض الحاثة النخامية المحفزة لمدرؽ [2] أنسجة الجسـ
 الغراء الدرقي. في T4و  T3اليرمونات الدرقية 

تتواجد مستقبلات الغدةِ الدرقيّة  .TSHRموجود عمى غشاء الخلايا الدرقية  Receptorببروتيف مستقبؿ  TSHيرتبط 
TSHRα/TSHRβ  في العديدِ مف الأنسجة بما فييا نسيج الثدّي حيث تتواسط ىذه المستقبلات تأثير ىرموفT3  

لآلية التمقيـ الراجع السمبي  TSH ويخضع  [2] المسؤوؿ عف عممية التمايز والنّمو في أنسجةِ الثّدي الطبيعيةِ والسرطانية
 .FT4و  FT3في المصؿ الحرة مف قبؿ اليرمونات الدرقية 

  [1] اضطرابات الغدة الدرقية:
 :فرط نشاط الغدة الدرقية

 اليرمونات الدرقية أكثر مف حاجة الجسـ الطبيعية ىو اضطراب ناجـ عف زيادة في إفراز 
 يترافؽ مع وجود أعراض سريرية:  
 التوتر والعصبية 
 التعب وضعؼ العضلات 
 سرعة ضربات القمب 
 فقداف الوزف 
 عدـ تحمؿ الحرارة 
 الدراؽ 

 قصور الغدة الدرقية:
 يعية ىو اضطراب ناجـ عف عوز في إفراز اليرمونات الدرقية أقؿ مف حاجة الجسـ الطب

 يترافؽ مع وجود أعراض سريرية: 
 التعب وعدـ تحمؿ البرودة •
 زيادة الوزف وانتفاخ الوجو •
 الإمساؾ •
 جفاؼ الجمد وقمة التعرؽ •
 انخفاض معدؿ ضربات القمب •
 اضطراب الطمث •

 :[12] وجدت العديد مف الدراسات عوامؿ بيولوجية مشتركة بيف الغدة الدرقية وسرطاف الثدي
  التغيرات الجغرافية في حدوث سرطاف الثدي تعزى إلى اختلاؼ الوارد الغذائي مف اليود الذي يعتبر عامؿ مضاد

 anticarcinogenicلمسرطاف
 وجود انزيـ البيروكسيداز الدرقي TPO في نسيج سرطاف الثدي وفي النسيج الشحمي  
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 تأثيرات ىرمونات الدرؽ FT3,FT4 عمى نمو خلايا سرطاف الثدي المشابية للإستروجيف 
  وجود مستقبلاتTSH (TSHR ) في النسيج الشحمي في الثدي 
  يود -الصوديوـ  مضخةوجود NIS  كمستضد مشترؾ في خلايا الدرؽ وفي خلايا الثدي المصابة بالسرطاف ولدى

 المرضع
 

 أىمية البحث وأىدافو
 :أىمية البحث

يعتبر السرطاف الغازي الأكثر حدوثاً لدى النساء في الساحؿ السوري تأتي أىمية البحث مف كوف أف سرطاف الثدي 
وىناؾ العديد مف العوامؿ التي تؤثر عمى نشوئو وتطوره منيا اضطرابات الغدة الدرقية التي تعتبر أيضاً ذات انتشار 

 .عاؿٍ بيف النساء في الساحؿ السوري
ىـ في تطوير وتعديؿ الأنظمة العلاجية لمحدّ مف تطور إف كشؼ الاضطرابات الدرقية لدى مريضات سرطاف الثدي يسا

  السرطاف لدييف.
 :البحث دافأى

 ييدؼ البحث إلى:
 .تقصي اضطرابات الغدة الدرقية لدى المريضات المشخصات حديثاً بسرطاف الثدي -
(  FT3, FT4, TSH, Anti-TPOمقايسة المستويات المصمية لممعالـ الكيميائية الحيوية الخاصة بالغدة الدرقية ) -

 لدى مريضات سرطاف الثدي.
 

 طرائق البحث ومواده:
عيادة الجراحة العامة( في  –مريضة مف مراجعات مستشفى تشريف الجامعي )مركز الأوراـ  12شممت عينة الدراسة  -

الأصحاء امرأة مف الشواىد  22بالإضافة إلى  7272أيموؿ  7277مدينة اللاذقية خلاؿ الفترة الممتدة بيف شير آب 
 وأجريت في المخبر المركزي في مستشفى تشريف الجامعي.

تـ جمع بيانات المريضات المواتي يحققف معايير الإدخاؿ التي يحددىا البحث. تـ إدخاؿ المريضات المشخصات  -
ع عينات حديثاً بسرطاف الثدي، والمواتي أجري ليف جراحة حديثة لكتمة ثدي خبيثة أو قبؿ إجراء الجراحة. حيث تـ جم

 TSH, FT4, FT3, Anti-TPOدـ ليف مسحوبة عمى أنبوب جاؼ ومف ثـ إجراء الاختبارات التالية 
بعد أخذ الموافقة المستنيرة تـ جمع معمومات المريضات التي شممت العمر وحالة الطمث والنمط النسيجي لسرطاف  -

.  الثدي ودرجة الورـ
الكيماوي أو الشعاعي أو اليرموني قبؿ الجراحة، أو لدييف مرض درقي  تـ استبعاد المريضات المواتي تمقيف العلاج -

 والمرضى الذكور. مشخص مسبقاً أو يعانيف مف القصور الكموي المزمف أو القصور الكبدي
(  في   FT3, FT4, TSH, Anti-TPOتمت مقايسة المستويات المصمية لممعالـ الكيميائية الحيوية الخاصة بالغدة الدرقية ) -
الآلي بالكامؿ الذي يعتمد مبدأ المقايسة  Snibe MAGLUMI X3مشفى تشريف الجامعي، باستخداـ جياز –لمخبر المركزي ا

 المناعية بالتألؽ الكيميائي.
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بناءً عمى نتائج الاختبارات تـ تقصي وجود اضطرابات في الغدة الدرقية لدى المريضات وتقسيـ عينة الدراسة إلى  -
 .لاضطراب الدرقي: سواء درقي، فرط نشاط درؽ، قصور درؽ، قصور درؽ تحت سريريمجموعات بحسب نوع ا

 اعتبر أف المريض لديو اضطراب درقي حسب المعطيات التالية: -
 قصور الدرؽ السريري: ارتفاع بقيمة TSH عف الحد الأعمى لمطبيعي مع انخفاض FT4 تحت الحد الأدنى الطبيعي. 
 ع بقيمةقصور الدرؽ تحت السريري: ارتفا TSH عف الحد الأعمى لمطبيعي مع بقاء FT4 ضمف المجاؿ الطبيعي. 
  فرط نشاط الدرؽ السريري: انخفاض بقيمةTSH  عف الحد الأدنى لممجاؿ الطبيعي مع ارتفاعFT4  أوFT3  عف

 الحد الأعمى الطبيعي.

 TSH= 0.3 – 4.5 mIU/mL المجاؿ الطبيعي لػ
 FT4= 0.82-1.63 ng/dL المجاؿ الطبيعي لػ
 FT3= 2-4.2 pg/mL المجاؿ الطبيعي لػ

 IU/ml  22سمبية بحاؿ كانت أقؿ مف  TPOتعتبر أضداد 
 مقطعية مستعرضة، حالات وشواىد. Case Control Study (Cross Sectional )نوع الدراسة:  -
 :قسمت الدراسة الإحصائية إلى -
زعة المركزية ومقاييس التشتت والمتغيرات النوعية إحصاء وصفي: التعبير عف المتغيرات الكمية بمقاييس الن-1

 .بالتكرارات مع النسب المئوية
 :إحصاء استدلالي بالاعتماد عمى القوانيف والاختبارات-7

 One Way لممقارنة بيف متوسطات مجموعتيف مستقمتيف . واختبار Independent T student اختبار

Anovaقمة . واختبارلممقارنة بيف متوسطات عدة مجموعات مست Chi-square  لدراسة العلاقة بيف المتغيرات النوعية
  . لدراسة الارتباط بيف المتغيرات الكمية  Pearson Correlation. ومعامؿ الارتباط
لحساب المعاملات الاحصائية وتحميؿ النتائج . تعتبر  IBM SPSS statistics(Version20) اعتماد البرنامج

 .p-value< 2621ع م النتائج ىامة احصائياً 
 

 النتائج والمناقشة
 : النتائج

خبيثة دي والمواتي أجري ليف جراحة حديثة لكتمة ث( مريضة مشخصة حديثاً بسرطاف الثدي، 12شممت عينة الدراسة )
 ( سيدة كشواىد أصحاء.22أو قبؿ إجراء الجراحة و )

 .سنة 48.6سنة بمتوسط  67الى  31بيف تراوحت أعمار عينة الدراسة بيف 
 بيف مجموعتي البحث: لمتغيرات الديموغرافيةفروقات توزع ا

P-value الشاىد n=30 الحالات n=50 المتغيرات الديموغرافية 

 العمر 49.9±6.2 46.4±4.6 0.1

 انقطاع الطمث (54%)27 (46.7%)14 0.5
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فيما يتعمؽ بالمتغيرات  لوحظ مف الجدوؿ السابؽ عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بيف مجموعتي البحث
، في دراستنا ىذه لا يعتبر العمر وحالة انقطاع الطمث عوامؿ خطورة للإصابة بسرطاف الثدي، قد يعزى الديموغرافية

 ذلؾ إلى صغر حجـ العينة.
 :درجة الورـمريضة حسب  12توزع عينة فروقات 

 .III% مف الحالات كانت في الدرجة .1نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف 
 :مريضة حسب النمط النسيجي 12توزع عينة 

 النمط النسيجي العدد النسبة

86% 43 Ductal 

14% 7 Lobular 

 المجموع 50 100%

 .Ductal% مف الحالات كانت مف النمط النسيجي .2ظ مف الجدوؿ السابؽ أف حلو 
 

 :فروقات التوزع حسب حدوث اضطرابات في الغدة الدرقية بيف مجموعتي البحث
P-value الشاىد n=30 الحالات n=50 مجموعة البحث 

0.002 

 سواء درقي (30%)15 (66.7%)20

 قصور درؽ سريري (26%)13 (13.3%)4

 سريري قصور درؽ تحت (38%)19 (6.7%)2

 فرط نشاط درؽ (6%)3 (13.3%)4
لوحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بيف مجموعتي البحث فيما يتعمؽ بحدوث اضطرابات في 

 % لدى مجموعة الشاىد.2262% مقابؿ 22الغدة الدرقية حيث بمغت نسبتيا لدى مريضات سرطاف الثدي 
 %.22تحت السريري وكاف الاضطراب الدرقي الأكثر شيوعاً لدى مريضات السرطاف ىو قصور الردؽ 

 

 درجة الورـ العدد النسبة

4% 2 I 
40% 20 II 
56% 28 III 

 المجموع 50 100%
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 :بيف مجموعتي البحثTSHفروقات القيـ المتوسطة 
P-value الشاىد n=30 الحالات n=50 TSH 

0.0001 1.89±1.6 3.83±1.1 Mean ± SD 

0.001 
20(66.7%) 

6(20%) 
4(13.3%) 

15(30%) 
32(64%) 
3(6%) 

 طبيعي
 مرتفع
 منخفض

 
حصائيو  ىامة سريرياً لوحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود فروقات  بيف مجموعتي البحث فيما يتعمؽ بالقيـ المتوسطة لػ  اً ا 

TSH  وكذلؾ الأمر لدى دراسة اضطراب  .16±1621مقابؿ  161±2.22والتي كانت أعمى لدى مجموعة الحالات
 القيـ كانت ىناؾ فروقات دالة احصائياً .

 :بيف مجموعتي البحث FT3فروقات القيـ المتوسطة 
P-value الشاىد n=30 لحالاتا n=50 FT3 

0.9 2.73±0.6 2.58±0.4 Mean ± SD 

0.2 
22(73.3%) 
4(13.3%) 

4(13.3%) 

34(68%) 
3(6%) 

13(26%) 

 طبيعي
 مرتفع
 منخفض

عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بيف مجموعتي البحث فيما يتعمؽ بالقيـ المتوسطة لػ  لوحظ مف الجدوؿ السابؽ
FT3  اضطراب القيـ لـ تكف ىناؾ فروقات دالة احصائياً.وكذلؾ الأمر لدى دراسة 

 :بيف مجموعتي البحث FT4فروقات القيـ المتوسطة 
P-value الشاىد n=30 الحالات n=50 FT4 

0.09 1.15±0.4 1±0.3 Mean ± SD 

0.4 
22(73.3%) 
4(13.3%) 
4(13.3%) 

34(68%) 
3(6%) 

13(26%) 

 طبيعي
 مرتفع
 منخفض

لوحظ مف الجدوؿ السابؽ عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بيف مجموعتي البحث فيما يتعمؽ بالقيـ المتوسطة لػ 
FT4 .ًوكذلؾ الأمر لدى دراسة اضطراب القيـ لـ تكف ىناؾ فروقات دالة احصائيا 
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 :بيف مجموعتي البحث A-TPOفروقات القيـ المتوسطة 

P-value الشاىد n=30 الحالات n=50 A-TPO 

0.0001 11.03±6.2 41.44±16.2 Mean ± SD 

0.0001 28(93.3%) 
2(6.7%) 

26(52%) 
24(48%) 

 طبيعي
 مرتفع

-Aلوحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بيف مجموعتي البحث فيما يتعمؽ بالقيـ المتوسطة لػ 

TPO  وكذلؾ الأمر لدى دراسة اضطراب  67.±11622مقابؿ  1.67±21622والتي كانت أعمى لدى مجموعة الحالات
 القيـ كانت ىناؾ فروقات دالة احصائياً.

 
 :القيـ المتوسطة لممستويات المصمية لممعالـ الكيمائية الحيوية الخاصة بالغدة الدرقية تبعاً لدرجة الورـ لدى المريضات

A-TPO FT4 FT3 TSH درجة الورـ 

21.5±11.7 0.95±0.2 2.55±0.7 2.61±1.5 I 
25.1±18.6 1.04±0.3 2.69±0.9 3.77±1.4 II 
42.1±1.6 0.97±0.3 2.82±0.4 3.92±1.2 III 

0.001 0.7 0.3 0.03 P-value 
 

تبعاً  A-TPOو TSHلوحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بالقيـ المتوسطة لػ 
.  لدرجة الورـ والتي كانت بارتفاع مع زيادة درجة الورـ

 :القيـ المتوسطة ليرمونات الغدة الدرقية تبعاً لمنمط النسيجي لدى المريضات
A-TPO FT4 FT3 TSH النمط النسيجي 

26.32±14.7 0.94±0.2 2.40±0.3 3.89±1.1 Ductal 

8.38±3.9 1.35±0.6 3.10±0.9 2.33±1.7 Lobular 

0.003 0.003 0.01 0.0001 P-value 
لوحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بالقيـ المتوسطة لكافة المستويات المصمية 

مرتفعة  A-TPOو TSHائية الحيوية الخاصة بالغدة الدرقية تبعاً لمنمط النسيجي لمورـ حيث كانت قيـ يلممعالـ الكيم
 .Lobularأعمى في النمط النسيجي  FT4و FT3في حيف أف  Ductalفي النمط 
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 :القيـ المتوسطة ليرمونات الغدة الدرقية تبعاً لحدوث انقطاع طمث لدى المريضات

 
لوحظ مف الجدوؿ السابؽ عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بالقيـ المتوسطة لكافة المستويات المصمية 

 لممعالـ الكيمائية الحيوية الخاصة بالغدة الدرقية تبعاً لحدوث انقطاع في الطمث.
 :لدى المريضاتالارتباط بيف ىرمونات الغدة الدرقية والعمر 

A-TPO FT4 FT3 TSH العمر 

- 0.04 0.02 - 0.04 0.1 Pearson Correlation 

0.7 0.8 0.7 0.7 P-value 
لوحظ مف الجدوؿ السابؽ عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما بكافة المستويات المصمية لممعالـ الكيمائية 

 الحيوية الخاصة بالغدة الدرقية تبعاً لمعمر.
 

 شة:المناق
( مريضة مشخصة حديثاً بسرطاف الثدي في مشفى تشريف، قبؿ أو بعد إجراء الجراحة وقبؿ تمقي 50شممت دراستنا )

سنة بمتوسط أعمار  67الى  31( مف الأصحاء. تراوحت أعمار عينة الدراسة بيف بيف 30أي نوع مف العلاج، و )
 % سنة.46.4% و 49.9

% وىذا يتوافؽ مع 86ىو النمط النسيجي الأشيع لسرطاف الثدي  Ductal Carcinomaفي دراستنا الحالية، وجدنا أف 
% مف 40و  Grade III% مف المريضات مف الدرجة الثالثة 56كانت درجة الورـ لدى  .[11] الدراسات العالمية

 % مف الدرجة الأولى.4الدرجة الثانية وفقط 
% مقابؿ 70كاف ىناؾ ارتفاع في نسبة اضطرابات الغدة الدرقية لدى المريضات المصابات بسرطاف الثدي حيث بمغت 

حصائي ىاـ 30 وكاف الشكؿ الأكثر شيوعاً للاضطراب الدرقي لدى P=0.002 % عند الشواىد مع فرؽ سريري وا 
 13% بواقع 26صور الدرؽ السريري مريضة ويميو ق 19% بواقع 38المريضات ىو قصور الدرؽ تحت السريري 

 مريضة.
 في إيطاليا ودراسة أخرى أجرتيا Giustarini et al. [12] أجراىا 2006تتوافؽ دراستنا مع دراسة عاـ 

 Jiskara et al.  [13]  لدراسة اضطرابات الغدة الدرقية لدى مريضات سرطاف الثدي قبؿ  2007في التشيؾ عاـ
عمى التوالي. أظيرت الدراستاف  64.7و 52.8بمتوسط أعمار  84و 61ات في الدراستيف الجراحة. كاف عدد المريض

A-TPO FT4 FT3 TSH انقطاع الطمث 

 موجود 3.61±0.8 2.78±0.5 1.05±0.2 22.2±14.3

 غير موجود 3.73±1.1 3.02±0.2 0.93±0.4 25.64±16.1
0.4 0.2 0.5 0.2 P-value 
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% )نسبة قصور 35.7%( و5.5% )نسبة قصور الدرؽ 46.4ارتفاع نسبة اضطرابات الغدة الدرقية لدى المريضات 
 %( عمى التوالي.16.7الدرؽ 

ي وجود علاقة بيف سرطاف الثدي واضطرابات في تركيا لتحر  Turken et al. [14] أجراىا 2003في دراسة عاـ 
سنة.  63أصحاء. كاف متوسط عمر المريضات  100مريضة سرطاف ثدي و 150الغدة الدرقية. شممت الدراسة 

%، ىذه النسبة تقارب النسبة في دراستنا، 64أظيرت الدراسة ارتفاع نسبة اضطرابات الغدة الدرقية لدى المريضات 
 %(، في دراستنا كانت نسبة قصور الدرؽ أكثر.20ط نشاط الدرؽ %، فر 6منيا )قصور الدرؽ 

في إيراف لتحري وجود رابط بيف أمراض الدرؽ وسرطاف  Valizadeh et al .[15]أجراىا  2017في دراسة عاـ 
سنة. أظيرت  41.7المريضات  أصحاء. كاف متوسط عمر 38مريضة سرطاف ثدي و 41الثدي، شممت الدراسة 

 %(.10% )قصور الدرؽ 34.2الدراسة ارتفاع نسبة اضطرابات الغدة الدرقية لدى المريضات 
  =TSH 3.83±  1.1كاف متوسط القيـ لدى المريضات  TSHعند قياسنا المستويات المصمية لمحاثة النخامية 

طبيعي لدى  TSHوحدة دولية/لتر. حيث كاف  ميكرو TSH= 1.89±  1.6ميكرو وحدة دولية/لتر ولدى الشواىد 
% مف الشواىد. لاحظنا وجود 66.7طبيعي لدى  TSH% منيف، بينما كاف 64% مف المريضات ومرتفع لدى 30

والتي كانت أعمى لدى  TSHبيف مجموعتي البحث فيما يتعمؽ بالقيـ المتوسطة لػ  P=0.0001فروقات ىامة إحصائياً 
 مجموعة الحالات.

ميكرو وحدة  TSH= 3.12±  1.4لدى المريضات  TSHكانت متوسط قيـ  .Turken et alفؽ مع دراسة ىذا يتوا
أعمى لدى المريضات  TSHلدى الشواىد وكانت النتيجة أف متوسط قيـ  TSH= 1.46±  0.82دولية/لتر مقابؿ 

 4.9±  1.7ريضات لدى الم TSHكانت متوسط قيـ  .Valizadeh et alبدوف فرؽ إحصائي. ويتوافؽ مع دراسة 
=TSH  1.79±  0.15ميكرو وحدة دولية/لتر مقابؿ =TSH  لدى الشواىد وكانت النتيجة أف متوسط قيـTSH  أعمى

 لدى المريضات مع فرؽ إحصائي.
بيف مجموعتي  TSHأنو لا يوجد فرؽ في قيـ  .Jiskara et alودراسة  .Giustarini et alبينما وجدوا في دراسة 

 الدراسة.
في العديدِ مف الأنسجةِ بما فييا نسيج الثّدي  THRα/THRβ ذلؾ بأنو تتواجدُ مستقبلاتُ الغدةِ الدرقيّة فّسرُ ي

المسؤوؿِ عف عمميةِ التمايزِ والنّمو في أنسجةِ الثّدي الطبيعيةِ  T3 حيثُ تتواسطُ ىذه المستقبلات تأثيرَ ىرموفِ 
عيا في داخؿَ النو  THRα والسرطانية. حيث تتوضعُ المستقبلاتُ  اةِ في أنسجةِ الثّدي الطبيعي بينما لُوحظَ توضُّ
 .[16]  السيتوبلازما في خَلايا سرطافِ الثّدي

كما لوحظَ وجودُ بعضَ أنواعٍ مف الطّفراتِ التي تصيبُ مواقعَ معينةً في مستقبلاتِ اليرموناتِ الدرقيةِ عند مرضى 
بالإضافة إلى قدرة سرطافِ الثدي، بالتالي إلى حدوثِ خمؿٍ في استجابة ىذهِ المُستقبلات الطافرة لميرموناتِ الدرقية 

TSH وبالتالي ارتفاع  وزيادة انتاج الاستروجيف عمى ربط وتفعيؿ مستقبلات الاستروجيفTSH  متيـ بنشوء وتطور
 سرطاف الثدي.

وكاف  =1FT4±0.3لدى مجموعتي البحث، كاف متوسط قيـ  FT4,FT3في دراستنا عند قياس ىرمونات الغدة الدرقية 
لاحظنا لدى الشواىد.  FT3=2.73±0.6و  FT4=1.15±0.4لدى المريضات مقابؿ FT3 =2.58±0.4متوسط قيـ 

ىذا يتفؽ مع الدراسات المرجعية التي  FT3و  FT4عدـ وجود فروقات ىامة بيف مجموعتي البحث فيما يتعمؽ بقيـ 
  .وردت أعلاه
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 والانترفروف غاما المفرَزيف مف جسِـ مريضاتِ السرطاف دوراً ىاماً في تثبيطِ محور وطاء 1-يمعبُ كؿٌ مف الانترلوكيف
، بالإضافة إلى الآلية الذّاتية لمحماية عند مرضى  T3 [17] إلى T4 درؽ وتثبيط التّحوؿ المُحيطي ليرموف- نخامى-

 .السرطاف التي تعمؿُ عمى إنقاصِ معدّؿ استقلابِ الأنسجة وذلؾ لتثبيطِ نمو الورـ مما يؤدي إلى الإصابةِ بقصور درؽ
حيث كاف  P=0.0001أظيرت النتائج وجود فرؽ إحصائي ىاـ  A-TPOعند دراسة قيـ أضداد البيروكسيداز الدرقي 

لدى  A-TPO=11.03±6.2مقابؿ  A-TPO=41.44±16.2ىناؾ ارتفاع في متوسط القيـ لدى المريضات 
 % لدى الشواىد. كانت قيـ6.7% مف المريضات مقابؿ 48إيجابية لدى  A-TPOالشواىد، حيث كانت قيـ 

 A-TPO  مف الشواىد.93.3طبيعية لدى % 
أعمى لدى مريضات سرطاف الثدي  A-TPOىذه النتيجة تتوافؽ مع نتائج الدراسات المرجعية التي خمصت إلى أف قيـ 

بمتوسط  .Turken et al% في دراسة 38و 61.07±29.73بمتوسط  .Valizadeh et al% في دراسة 22بنسبة 
 ..Giustarini et al% في دراسة 33.3و  .Jiskara et al% في دراسة 19.8و  21.46±105.82

وىو الإنزيـ المسؤوؿ عف أكسدة اليود واصطناع اليرمونات الدرقية يعني عدـ اصطناع  TPOوجود أضداد ضد 
اليرمونات الدرقية. تفسّر إيجابية أضداد البيروكسيداز وارتفاع قيمتيا لدى المريضات المصابات بسرطاف الثدي بأنو في 

في نسيج سرطاف الثدي وفي  TPO تؤدي إلى زيادة التعبير عف TPOسرطاف الثدي يحدث طفرة جينية في إنزيـ حالة 
في الغدة الدرقية مما يحرض استجابة مناعية في الجسـ تجعؿ الجياز المناعي يياجـ  TPOالنسيج الشحمي مقمداً 

. بالإضافة إلى أف بعض الدراسات ذكرت أف ىناؾ تشابو في البنية [18] نسيج الثدي ويحرض نشوء سرطاف الثدي
حيث وُجدَ كلاىما في نسيج الثدي والغدة الدرقية مما  LPOمع إنزيـ اللاكتوبيروكسيداز  TPOالمناعية الجزيئية ؿ 
 .[19]يخمؽ تفاعؿ متصالب 

 حاء مع وجود دلالة إحصائيةلدى المريضات مقارنة مع مجموعة الأص TSH, TPO لوحظ ارتفاع متوسط قيـ
P=0.0001كما ارتبط ارتفاعيما مع ازدياد درجة الورـ ، P=0.001.  الأمر الذي يقودنا إلى كوف قصور الدرؽ

 متيميف في حدوث سرطاف الثدي. TPOو  TSHوارتفاع 
، Lobularأعمى في النمط النسيجي  FT4و FT3بينما  Ductalفي النمط النسيجي   A-TPOو TSHارتفاع قيـ 

 ىو الأشيع. Ductalربما بسبب صغر حجـ العينة وأف النمط 
في دراستنا لـ نلاحظ وجود فروقات ذات أىمية إحصائية بيف مجموعتي الدراسة فيما يتعمؽ بالمتغيرات الديموغرافية 

 )العمر وحالة انقطاع الطمث(.
 

 الاستنتاجات والتوصيات
ية لدى مريضات سرطاف الثدي خاصة قصور الدرؽ الدرقالغدة اضطرابات  في نسبة زيادة وجود إلىدراستنا  خمصت

إلى كوف قصور مما يشير لدى مريضات سرطاف الثدي.  TPO إيجابية أضداد الدرؽارتفاع نسبة و  تحت السريري،
 .متيميف في حدوث سرطاف الثدي TPOو  TSHالدرؽ وارتفاع 

الدرقية وأضداد الدرؽ لدى مريضات سرطاف الثدي المشخص حديثاً بشكؿ تقترح الدراسة ضرورة مقايسة ىرمونات الغدة 
 ومتابعة التشخيص والعلاج.وجود علاقة بيف سرطاف الثدي واضطرابات الغدة الدرقية حتماؿ دوري وذلؾ لا



 رضواف، حسيف، بلاؿ        في مشفى تشريف الجامعي تقصي اضطرابات الغدة الدرقية لدى المريضات المشخصات حديثاً بسرطاف الثدي
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دى تقترح الدراسة ضرورة اجراء أبحاث سريرية طويمة الأمد لدى المصابات باضطرابات الغدة الدرقية لمتقصي عف م
، ومنو ذا كاف الاضطراب الدرقي ىو عامؿ خطورة للإصابة بسرطاف الثديإصابتيـ بسرطاف الثدي وذلؾ لتحديد فيما إ

ضرورة تطوير وتعديؿ الأنظمة العلاجية لمريضات سرطاف الثدي بما يتماشى مع تفادي خطر الإصابة بقصور الغدة 
 .الدرقية
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