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  ABSTRACT    

 

Objective: Breast cancer is considered one of the most prevalent cancers among women 

worldwide with increasing number of new cases diagnosed globally. There are many 

factors can affect tumor development ; therefore, it is useful to study some of these factors 

especially the simple and affordable ones ,such as neutrophils to lymphocytes ratio (NLR) 

and total serum cholesterol, in order to use them as indicators for breast cancer 

progression. 

Methods: our study included 151 participants divided into two groups: 101 newly 

diagnosed breast cancer patients and 50 healthy controls. Complete blood count(CBC) was 

conducted using auto hematology analyser Urit5160, while serum levels of total 

cholesterol were measured according to enzymatic method using Mindray  analyser. 

Results: White blood cells( WBCs), neutrophils, NLR and serum levels of total cholesterol 

were significantly higher in breast cancer patients than controls. There was significant 

satistically correlation between NLR and tumor pathological characteristics(tumor size and 

lymph node metastasis).Also, there was significant correlation between total cholesterol 

and tumor size, lymph node metastasis and tumor grade. There was also correlation 

between elevated serum levels of total cholesterol and elevated NLR in patients group. 

Conclusions: Elevated serum cholesterol and NLR may be useful indicators for breast 

cancer progression and tumor aggressiveness. 
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 تقييم مستويات الكوليسترول الكمي ونسبة العدلات
 لدى مريضات سرطان الثدي وعلاقتيما بتطور الورم NLRإلى الممفاويات  

 
 *د. مرام بلال

 **نادر عبدالله د.
 ***رزان حسن

 (2024 / 7 / 9قبل لمنشر في  . 8282/  5/  82تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
يعتبر سرطان الثدي من أكثر السرطانات شيوعاً لدى النساء حول العالم والذي يسجل حالات تشخيص جديدة الأىداف: 

تواجد مجموعة من العوامل التي تتدخل في عممية التطور الورمي لسرطان الثدي, سيكون  بشكل كبير سنوياً. ونتيجة
من المفيد دراسة بعض ىذه العوامل وخاصة البسيط وغير المكمف منيا و التي من الممكن إجراؤىا بشكل روتيني 

سترول الكمي ونسبة بيدف استخداميا كمشعرات مرتبطة بتطور سرطان الثدي ومن ىذه العوامل مستويات الكولي
 .NLRالعدلات إلى الممفاويات 

مريضة سرطان ثدي من المشخصات حديثاً قبل تمقي  101مشاركة موزعة ما بين:  151اشتممت الدراسة  الطرق:
من الشواىد الصحيحات ظاىرياً. تم إجراء تعداد الدم الكامل باستخدام جياز التعداد الدموي الآلي  50العلاج و 

URIT5160  لمحصول عمى التعداد المطمق لمعدلات والممفاويات وحسابNLR  بينما تمت معايرة الكوليسترول الكمي
. وتمت دراسة علاقة كل من  المشعرين السابقين مع الخصائص Mindrayبالطريقة الأنزيمية المونية باستخدام جياز 

 السريرية المرضية المتوفرة في الممفات المؤرشفة لممريضات.
ومستويات الكوليسترول الكمي أعمى لدى  NLR: كانت مستويات كل من الكريات البيض, العدلات, النسبة ئجالنتا

وكل من حجم الورم ونقائل  NLRمجموعة المريضات بالمقارنة مع الشاىد. كان ىناك ارتباط ىام إحصائياً بين النسبة 
ول الكمي وكل من حجم الورم, نقائل العقد الممفية ودرجة العقد الممفية بينما كان ىناك ارتباط بين مستويات الكوليستر 
 لدى مجموعة المريضات. NLRالورم وارتبط ارتفاع مستويات الكوليسترول مع ازدياد النسبة 

من المشعرات المرتبطة بتطور سرطان  NLRيعتبر ارتفاع  كل من مستويات الكوليسترول الكمي والنسبة  الاستنتاجات:
 وانية الورم.الثدي و ازدياد عد
  NLRسرطان الثدي, كوليسترول كمي, العدلات, الممفاويات, الكممات المفتاحية:
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 مقدمة:
الفعالية الكبيرة لمتشخيص المبكر والتطور السريع يعتبر سرطان الثدي الورم الأكثر انتشاراً بين النساء , وعمى الرغم من 

  [1]لمعلاج الدوائي, لا يزال يُعتبر المسبب الأول لموفيات الناتجة عن الأورام الخبيثة لدى النساء حول العالم.
خلال العقدين الأخيرين, لقيت مساىمة الجياز المناعي والعممية الالتيابية في تطور وعلاج السرطان اىتماماً كبيراً 

. حيث يمكن أن تساىم [2]وتُظير العديد من الدراسات الحديثة وجود ارتباط مباشر بين العممية الالتيابية والنمو الورمي
بدورىا يمكن أن تؤثر مجموعات مختمفة من الخلايا الاستجابة المناعية الشاذة في تحريض تكاثر الخلايا الورمية و 
. تمت ملاحظة ارتفاع تعداد العدلات لدى مرضى [3]المناعية عمى مصير الورم من أبرزىا العدلات والممفاويات

المراحل المتقدمة من السرطان كما ارتبطت زيادتيا مع إنذار سيّئ في عدة أنواع من السرطانات لذلك تم اقتراح نسبة 
 [4]لسرطانات منيا سرطان الثدي. كواصم لعدة أنماط من ا NLRالعدلات إلى الممفاويات 

تتواجد في البيئة الورمية مجموعة من العوامل التي تؤثر عمى الخلايا المناعية وتؤدي لتغيرات ينتج عنيا تحفيز نمو 
ول العلاقة بين . اختمفت نتائج العديد من الدراسات ح[5]الخلايا الورمية, من ىذه العوامل الكوليسترول ومستقمباتو

ارتفاع الكوليسترول وخطر سرطان الثدي , منيا ما أشار إلى عدم وجود علاقة, البعض أظير دوره في الوقاية بينما 
, انطلاقاً من ىذه الاختلافات ونظراً لاحتمالية تداخمو مع وظائف الخلايا [6]أظير الآخر دوره كعامل خطر ىام

مع تطور سرطان الثدي   NLRوالنسبة  TCالكوليسترول الكمي ىذا البحث بدراسة علاقة كل من  المناعية, قمنا في
 باعتبار ىذه المشعرات سيمة التحميل , قميمة التكمفة ومتوفرة في مخابرنا.

 
 أىمية البحث وأىدافو:

علاقتيما مع بعض بين مجموعتي المريضات والشاىد, دراسة  NLRمقارنة مستويات الكوليسترول الكمي والنسبة 
 المعايير الورمية إضافة إلى دراسة إمكانية وجود ارتباط بينيما.

 
 طرائق البحث ومواده:

 عينة البحث:  -1
مريضة من المريضات المُشخصات حديثاً المُراجعات لمركز  101مشاركة مقسمة ما بين:  151شممت عينة الدراسة 

 مشاركة من الشواىد الأصحاء ظاىرياً. 50المعالجة الكيميائية والشعاعية في مشفى تشرين الجامعي و 
. تم استبعاد المريضات 2024وكانون الثاني  2022العينات الدموية في الفترة الممتدة بين كانون الأول تم جمع 

المصابات بأمراض التيابية حادة أو مزمنة, أمراض المناعة الذاتية, المريضات المُعالجات بالستاتينات وممن يستخدمن 
 أي أدوية تؤثر عمى تعداد الكريات البيض)مانعات حمل فموية, كورتيزون...(

 إجراء التحاليل الدموية:  -2
ريضات والشاىد ضمن إجراءات العقامة المُتبعة في بزل الدم ثم قُسمت كل عينة دم تم جمع عينات الدم الوريدي من الم

 مأخوذة إلى نوعين من أنابيب جمع الدم: 
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, والذي يعتمد URIT5160بيدف إجراء تعداد دم كامل باستخدام جياز التعداد الدموي الخماسي الآلي  EDTAأنبوب 
عبر قسمة التعداد المطمق لمعدلات   NLRالدم, وذلك لحساب النسبة  عمى الطرق الضوئية والكيربائية لتعداد عناصر

 عمى التعداد المطمق لممفاويات. 
وعتيدة   Mindrayانبوب ىيبارين لمعايرة الكوليسترول الكمي عبر الطريقة الأنزيمية المونية باستخدام جياز 

((Qimica/Spain  200حيث اعتبُرت مستويات الكوليسترول الكمي أقل منmg/dl .طبيعية 
 
 الأساليب الإحصائية المُستخدمة: -3

لتحميل البيانات الإحصائية , تم القيام بعدة اختبارات منيا اختبارات التوزع الطبيعي,  spss v22باستخدام برنامج 
لمقارنة المتوسط الحسابي بين مجموعتين اعتماداً عمى طبيعة التوزع,  mann-whitney testو  t-studentاختبار 
لمقارنة البيانات الثنائية.  chi-squareلمقارنة المتوسط الحسابي لأكثر من مجموعتين,  one-way anovaاختبار 

 ىامّاً إحصائياً لجميع الاختبارات المُطبقة. 0.05وتم اعتبار مستوى دلالة أقل من 
 

 النتائج:
 خصائص عينة الدراسة: 1-

 :Sample distribution by ageتوزع مجتمع الدراسة حسب العمر  -1-1
كان متوسط العمر لدى ,. 11.62±50.55عاماً بمتوسط حسابي قدره 79-25 تراوحت أعمار المشاركين بالدراسة بين
( بينما كان لدى مجموعة الشاىد البالغ عددىن 11.45±51.82)101مجموعة المريضات البالغ عددىن 

 ( كما ىو موضح في الشكل التالي: 48.08±11.67)50
 

 
 (: متوسط العمر لدى مجموعات الدراسة1شكل )
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 نقطاع الطمث :لا توزع مجتمع الدراسة تبعاً -2-1
  premenopausalممن ىن في الفترة قبل انقطاع الطمث  ضمن مجموعة المريضات بمغ عدد المشاركات

( بينما بمغ عدد المشاركات ضمن مجموعة الشاىد postmenopausal (61 وفي الفترة بعد انقطاع الطمث ( 64)
(64 )premenopause ( 66و )postmenopause  :كما ىو موضح في الشكل التالي 

 
 (: توزع مجتمع الدراسة تبعاً لانقطاع الطمث2شكل)

 
 تبعاً لخصائص الورم: توزع مجموعة المريضات -1-3

 النسبة المئوية (N=101العدد) Gradeدرجة الورم 
Grade 1 9 8.9% 
Grade2 50 49.5% 
Grade3 42 41.6% 
   Tحجم الورم 

T1 حجم الورم(> 2cm) 9 8.91% 
T2 (≤5cm  2 >حجم الورمcm) 62 61.39% 

T3 حجم الورم(< 5 cm) 23 22.77% 
T4  يصل إلى الجمد وعضلات

 الصدر
7 6.93% 

   Nحالة العقد الممفاوية المصابة 
N0 )42.57 43 )لا يوجد عقد لمفاوية مصابة% 

N1 22.77 23 عقد مصابة( 3إلى  1)من% 
N2 21.76 22 عقد مصابة( 9إلى  4) من% 

N3  (≥ 10  )12.9 13 عقد مصابة% 
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   M حالة النقائل البعيدة
 M0 97 96.04%لا يوجد نقائل بعيدة  
 M1 4 3.96%يوجد نقائل بعيدة 

 
 مقارنة بين مجموعتي الدراسة من حيث المتغيرات المدروسة:2-
 النسبة  ,الكريات البيض, العدلات, الممفاوياتNLR :والكوليسترول الكمي 

عمى   1.73±4.86و (2.14±7.37  كل من الكريات البيض والعدلات لدى مجموعة المريضات تعداد كان متوسط
عمى الترتيب( وكانت الفروق بين    1.30±3.54و  1.55±6.15الترتيب( أعمى مما ىي عميو لدى مجموعة الشاىد)

( بينما كان متوسط تعداد الممفاويات لدى مجموعة المريضات P=0.001المجموعتين ذات دلالة ىامة إحصائياً )
مجموعة الشاىد وكانت الفروق بين المجموعتين ذات دلالة غير ىامة  ( أقل مما ىو عميو لدى  2.18±0.81)

( أعمى مما ىي عميو لدى 1.09±2.36لدى مجموعة المريضات ) NLR(. كانت النسبة  p>0.05إحصائياً )
(,و كان أيضاً P=0.001( وكانت الفروق بين المجموعتين ذات دلالة ىامة إحصائياً)0.36±1.68مجموعة  الشاىد )

( أعمى مما ىو عميو لدى مجموعة mg/dl 46.94±196قيم الكوليسترول الكمي لدى مجموعة المريضات) متوسط
(, كما ىو P=0.000وكان الفرق بين المجموعتين ذات دلالة ىامة إحصائياً ) mg/dl 30.63±160)الشاىد )

 موضح في الجدول التالي:
 

 تغيرات المدروسة(: مقارنة بين مجموعتي الدراسة من حيث بعض الم1جدول )
 مجموعة المريضات المشعر

) mean±SD) 
 مجموعة الشاىد

(mean±SD) 
P-value 

الكريات 
 (μl/10³البيض)

7.47 ±2.17 6.15±1.55 0.001 

 4.86±1.73 3.54±1.30 0.001 (μl/10³) العدلات
 2.18 ±0.81 2.28±0.60 0.084 (μl/10³) الممفاويات

NLR 2.36±1.087 1.68±0.63 0.001 
TC(mg/dl) 196±46.94 160±30.63 0.001 

 
 والكوليسترول الكمي مع بعض خصائص الورم: NLRعلاقة النسبة  – 3

 مع حجم الورم, نقائل العقد الممفية, النقائل البعيدة ودرجة الورم: NLRعلاقة النسبة  -1-3
 حجم الورم:  -1

) حجم الورم أقل T1حيث: T1 ,T2 , T3+T4تم تقسيم مجموعة المريضات تبعاً لحجم الورم إلى ثلاث مجموعات 
)يصل الورم إلى الجمد وعضلات T4( و 5cm)حجم الورم أكبر من 5cm  ,T3-2))حجم الورم بين 2cm ,)T2من 

ياً أيضاً تبين وجود فرق ىام إحصائبين المجموعات الثلاثة  NLRالصدر(. وعند مقارنة متوسط النسبة 
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P=0.028) ) (  1.24±2.80, 0.99±2.18, 0.80±2.10لممجموعات الثلاثة)حيث بمغ المتوسط الحسابي
والثالثة  T2 ( تبين أن سبب ىذه الفروق يعود إلى الفرق بين المجموعة الثانيةLSDوبإجراء اختبارات المقارنة البعدية)

T3+T4(P=0.01)  دون وجود فروق ىامة إحصائياً بين المجموعةT1  و)T2 (p=0.83  والمجموعة T1 و
T3+T4((p=0.087  و ترافق ازدياد حجم الورم مع زيادة النسبة ,NLR ;( 3(,شكل ) 6جدول:) 

 نقائل العقد الممفاوية:  -2
)لا يوجد عقد لمفاوية مصابة( , N0تم تقسيم مجموعة المريضات تبعاً لنقائل العقد الممفاوية إلى ثلاث مجموعات 

N1 عقد مصابة(,  3إلى  1)منN2 عقد مصابة( و  9إلى  4)منN3(≥ 10  وعند مقارنة متوسط .)عقد مصابة
بين المجموعات الثلاثة تبين وجود  NLRوعند مقارنة المتوسط الحسابي لمنسبة  بين المجموعات الثلاثة NLRالنسبة 

 , 0.81±2.29, 0.79 ±2.06حيث كان المتوسط الحسابي لممجموعات الثلاث) P=0.014فروق ىامة إحصائياًً  
بازدياد نقائل العقد الممفاوية وبإجراء اختبارات المقارنة NLR عمى الترتيب( أي نلاحظ ازدياد النسبة  2.77±1.14

( دون وجود فرق ىام .(N2+N3 P=0.032و N0المجموعتين  البعدية تبين أن سبب ىذه الفروق يُعزى إلى الفرق بين
كما ىو موضح  ;N2+N3(P=0.30) و  N1ن وبين المجموعتي N1(P=0.59) و  N0إحصائياً بين المجموعتين 

 (.6( والشكل)6في الجدول)
 النقائل البعيدة: -3

)يوجد نقائل  M1)لا يوجد نقائل بعيدة( و M0تم تقسيم مجموعة المريضات تبعاً لوجود النقائل البعيدة إلى مجموعتين 
عمى الترتيب( دون  1.25±3.09, 1.08±2.33بينيما كانت المتوسطات) NLRبعيدة( وعند مقارنة متوسط النسبة 

 .2) جدول), P=0.17وجود فرق ىام إحصائياً بينيما 
 درجة الورم: -4

( وعند مقارنة grade1 ,grade2 ,grade3تم تقسيم مجموعة المريضات تبعاً لدرجة الورم إلى ثلاثة مجموعات) 
عمى الترتيب( دون وجود  0.90±0.96,2.39±2,26, 2.18±2.76بينيما كانت المتوسطات ) NLRمتوسط النسبة 

 (.6, جدول)P=0.42فرق إحصائي ىام 
 مع بعض معايير الورم: NLRويوضح الجدول التالي علاقة النسبة 

 
 مع بعض خصائص الورم NLR(: علاقة النسبة 2جدول)

 NLR   خصائص الورم
Mean±SD 

P-Value 

 حجم الورم
T 

T1 9 2.10±0.80 0.028 
T2 62 2.18±0.99 

T3+T4 30 2.80±1.24 
 نقائل العقد الممفاوية

N 
N0 43 2.06±0.79 0.014 
N1 23 2.29±0.81 

N2+N3 35 2.77±1.14 
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 النقائل البعيدة
M 

M0 97 2.33±1.08 0.17 
M1 4 3.09±1.25 

 Grade1 9 2.76±2.18 0.42 درجة الورم
Grade2 50 2.26±0.96 
Grade3 42 2.39±0.90 

 

 
 تبعاً لحجم الورم NLR(: متوسط النسبة 3شكل )

 
 تبعاً لنقائل العقد الممفاوية NLR(: متوسط النسبة 4شكل )
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مع حجم الورم , نقائل العقد الممفاوية, النقائل البعيدة ودرجة  TCعلاقة مستويات الكوليسترول الكمي  -2-3
 الورم:

 حجم الورم: -1
, 46.32±173كانت المتوسطات) T1,T2  ,( T3+T4الكمي بين المجموعات الثلاث)عند مقارنة متوسط قيم الكوليسترول 

عمى الترتيب( حيث نلاحظ ازدياد قيم الكوليسترول  الكمي مع تزايد حجم الورم, وتبين وجود فروق  211±47.49, 191±45.17
ووجدنا أنو يعود  LSD( ولمعرفة سبب ىذه الفروق قمنا بإجراء اختبار (P=0.04إحصائية ىامة بين متوسط قيم ىذه المجموعات 

 T2(p=0.25)وT1 ( دون وجود فرق ىام إحصائياً بين المجموعتين  P=0.029) T3+T4و  T1إلى الفرق بين المجموعتين 
 (: 5(, شكل)3جدول)  ;T3+T4(P=0.054) و  T2 والمجموعتين 

 نقائل العقد الممفية : -2
كانت قيم المتوسطات N0  ,N1 ,N2+N3بين المجموعات الثلاثة  TCعند مقارنة متوسط قيم 

عمى الترتيب( حيث نلاحظ ازدياد متوسط قيم الكوليسترول الكمي  226.04±47.14, 173.67±31.93,192.47±47.02)
, ولمعرفة 1P=0.00م ىذه المجموعات مع ازدياد عدد نقائل العقد الممفاوية, وتبين وجود فروق إحصائية ىامة بين متوسط قي

 N2+N3و  N0سبب ىذه الفروق قمنا بإجراء اختبارات المقارنة البعدية ووجدنا أن السبب يعود إلى الفرق بين المجموعة 
P=0.001) لى الفرق بين المجموعة  و  N0(  دون وجود فرق ىام إحصائياً بين المجموعتين P=0.003)   N2+N3و N1( وا 

 N1 (P=0.08 ( جدول .)4( , شكل) 3 .) 
 النقائل البعيدة: -3

( 32.98±175.75و  47.36±196.94عمى الترتيب) M1و  M0لدى المجموعتين  TCكان متوسط مستويات 
 (.3, جدول)P=0.38دون وجود فرق إحصائي ىام بينيما 

 درجة الورم: -4
 كانت القيمGrade1 ,Grade2  ,Grade3وعند مقارنة متوسط قيم الكوليسترول بين المجموعات الثلاث 

عمى الترتيب( حيث نلاحظ ازدياد متوسط مستويات الكوليسترول  213.19±55.32, 185.19±, 177±58.5 )
ولمعرفة سبب ىذه  P=0.007الكمي بازدياد درجة الورم, مع وجود فروق إحصائية ىامة بين المجموعات الثلاث 

 grade3و  grade 2الفروق قمنا بإجراء اختبارات المقارنة البعدية وتبين أن السبب يعود إلى الفرق بين المجموعة 
 (p =0.014 دون وجود فرق ىام إحصائياً بين )grade1  وgrade2(p=0.97  وبين ) grade1 
 (.7(,شكل)3( , جدول)p=0.31)  grade3و 

 ويات الكوليسترول الكمي مع بعض معايير الورم(: علاقة مست3جدول)
 TC(mg/dl)   خصائص الورم

Mean±SD 
P-Value 

 حجم الورم
T 

T1 9 173±46.32 0.04 
T2 62 191±45.17 

T3+T4 30 211±47.49 
 نقائل العقد الممفاوية

N 
N0 43 173.67±31.93 0.003 
N1 23 192.47±47.02 

N2+N3 35 226.04±47.14 
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 النقائل البعيدة
M 

M0 97 196.94±47.36 0.38 
M1 4 175.75±32.98 

 Grade1 9 177±58.5 0.007 درجة الورم
Grade2 50 185.19±30.6 
Grade3 42 213.19±55.32 

 

 
 تبعاً لحجم الورم TC(: متوسط مستويات 5شكل )

 

 
 تبعاً لنقائل العقد الممفاوية  TC(: متوسط مستويات 6شكل)
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 تبعاً لدرجة الورم TC(: متوسط مستويات 7شكل)

 
  :NLRوالنسبة  TCالعلاقة بين مستويات -4

لمتنبؤ بمرحمة الورم بأفضل حساسية ونوعية  NLRلمنسبة  Cutoffتم تحديد قيمة حدية  ROCباستخدام منحنى 
NLR=2 (AUC=0.74 ,P=0.000 =وبناءً عميو تم تقسيم مجموعة %70.8, نوعية = %73.6, حساسية .)

 بينيما كما ىو موضح في الجدول التالي: TCومقارنة مستويات  NLR<2 ,NLR≥2المريضات إلى مجموعتين 
 

 NLRمع النسبة  TC(: علاقة مستويات 4جدول)
 

النسبة 
NLR 

 TC 
Mean±SD 

P- Value 
 العدد القيمة

NLR<2 45 183.25±44.25 0.013 
NLR≥2 56 206.42±46.86 

 
, 44.25±183.25 كانت القيم NLR<2 ,NLR≥2بين مجموعتي TC وعند مقارنة متوسط مستويات 

 NLRعمى الترتيب حيث نلاحظ أن مستويات الكوليسترول الكمي المرتفعة ترافقت مع مستويات  206.42±46.86
 . P=0.013 مرتفعة لدى مريضات دراستنا وكان ىناك فرق إحصائي ىام بين المجموعتين 

 المناقشة:
يعتبر سرطان الثدي من الاضطرابات الخبيثة الشائعة لدى النساء في سوريا وحول العالم, ونظراً لوجود مجموعة من 
العوامل المؤثرة عمى تطور الورم قمنا في ىذه الدراسة بتقييم بعض ىذه العوامل وخصوصاً البسيط والمتوفر وغير 

 ومستويات الكوليسترول الكمي. NLRالمكمف منيا وىي النسبة 
أعمى بشكل ىام إحصائياً لدى  NLRأظيرت نتائج دراستنا أن متوسط كل من الكريات البيض, العدلات والنسبة 

مجموعة المريضات بالمقارنة مع الشواىد الصحيحات بينما كان متوسط الممفاويات أقل لدى مجموعة المريضات 
يات . قد يعود سبب ارتفاع الكر  [8],[7]ع الدراسات السابقة التي أُجريت في تركيابالمقارنة مع الشاىد , توافق ذلك م

إلى التأثير المُتبادل بين الالتياب والسرطان حيث تم إظيار دور الخلايا الالتيابية في  NLRالبيض, العدلات والنسبة 
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تفاقم نمو بعض الأورام والكشف عن تسرب العديد منيا في الأنسجة الخبيثة , كما تقوم الخلايا الورمية ذاتيا بإنتاج 
. تحرض العدلات الغزو والنمو الورمي عبر آليات مختمفة ويرتبط [9]ة الورميةسيتوكينات محرضة التيابية ضمن البيئ

لورمية, بالمقابل تعتبر الاستجابة المناعية الممثمة ازدياد تعدادىا مع معدل بقيا منخفض في عدة أنواع من الخباثات ا
بالممفاويات العنصر الأساسي لمتحكم بالنمو الورمي حيث ينتج عن نقص الممفاويات خمل في الاستجابة المناعية 

 NLR. تُعتبر النسبة [10]الخموية ويترافق انخفاض تعدادىا مع تأثير سمبي عمى مرضى الأورام في المراحل المتقدمة
باعتبارىا تشمل نوعين من الخلايا المناعية لكل منيا آلية مختمفة تجاه الورم  أكثر ثباتاً  من مشعرات البيض الأخرى

في الدم المحيطي لمريضات سرطان الثدي مع سوء الإنذار  NLRوبينت العديد من الدراسات ارتباط ارتفاع النسبة 
 [11]وزيادة عدوانية الورم.

وجدنا أيضاً أن متوسط مستويات الكوليسترول الكمي أعمى بشكل ىام إحصائياً لدى مجموعة المريضات بالمقارنة مع 
. يمكن أن يعود سبب ارتفاعو إلى تزايد [13],[12]شاىد بشكل متوافق مع دراسات أخرى أُجريت في العراق وغاناال

  [14]اصطناعو من قبل الخلايا الورمية .
 ومستويات الكوليسترول الكمي مع بعض خصائص الورم NLRقمنا أيضاً بدراسة العلاقة بين كل من النسبة 

وجدنا علاقة ىامة إحصائياً  NLR)حجم الورم, نقائل العقد الممفاوية ,النقائل البعيدة ودرجة الورم(. فيما يتعمق بالنسبة 
. يمكن [16],[15]جم الورم ونقائل العقد الممفية بشكل متوافق مع دراسات أخرى أُجريت في إيران وتركيامع كل من ح

( تحرض IL-6,IL-8,VEGFذلك نتيجة دور العدلات في إفراز سيتوكينات , كيموكينات وعوامل نمو ) تفسير
-IL, كما أظيرت دراسات أن خلايا سرطان الثدي أيضاً تحرر [17]الاستحداث الوعائي , النمو الورمي وتشكل النقائل

1β ,IL-17 GM-CSF بدورىا تحرض إنتاج العدلات, تثبط فعالية الممفاويات وتحرض تشكل النقائل مما يقود  التي
عيدة وقد يعود ذلك والنقائل الب NLR. بينما لم نجد علاقة ىامة إحصائياً بين النسبة NLR  [18]إلى ارتفاع في النسبة

إلى قمة عدد المريضات ممن لديين نقائل بعيدة وعددىن أربع مريضات فقط, وأيضاً لم نلاحظ علاقة ىامة إحصائياً 
 [20],[19]مع درجة الورم بشكل مشابو لعدة دراسات أُجريت في تركيا.

مع خصائص الورم, ترافق ازدياد مستويات الكوليسترول الكمي مع زيادة كل من  TCبالانتقال إلى علاقة مستويات 
. يمكن تفسير ذلك [22],[21]الصينحجم الورم ونقائل العقد الممفية بشكل متوافق مع دراسات أخرى أُجريت في اليند و 

بالدور الذي يمعبو الكوليسترول في عممية الاستحداث الوعائي والنمو الورمي عبر تنشيط عدة سبل إشارة إضافة إلى 
 ويحرض بدء عممية اليجرة MMP-9في خلايا سرطان الثدي حيث يزيد التعبير عن أنزيم  27HCدور مستقمبو 

كما وجدنا علاقة ىامة إحصائياً بين ارتفاع مستوياتو ودرجة الورم بشكل مشابو  [23]والغزو الورمي وتشكل النقائل.
تفعيل عممية الانتقال الميزانشيمي الظياري في  27HC, قد يعود ذلك إلى دور [24]ي اندونيسيالدراسة أُجريت ف

)EMT Epithelial to Mesenchymal Transition.[25]( المرتبطة بتقدم درجة الورم في خلايا سرطان الثدي 
ويعود ذلك إلى قمة  NLRوالنقائل البعيدة بشكل مشابو لمنسبة  TCلم يكن ىناك علاقة ىامة إحصائياً بين مستويات 

 عدد المريضات ممن لديين نقائل بعيدة وعددىن أربع مريضات فقط.
 TCلدى مجموعة المريضات ووجدنا أن ارتفاع مستويات  NLRوالنسبة  TCسة العلاقة بين مستويات أخيراً, قمنا بدرا

عمى تفعيل الخلايا  TC. يمكن أن تؤثر التغيرات في مستويات الميبيدات ومنيا مستويات NLRترافق مع ارتفاع النسبة 
وكسي ستيرولات تجنيد العدلات عبر الارتباط المناعية مما قد يؤدي إلى تعديل في الاستجابة المناعية حيث تحرض الأ
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 T-Cellوتفعيمو كما تثبط فعالية الممفاويات التائية عبر تثبيط سبيل إشارة مستقبميا  CXCR2بمستقبل الكيموكين 
receptor.[26] 

 
 :والتوصيات الاستنتاجات

أعمى لدى مجموعة المريضات بالمقارنة مع الشاىد كما ترافق  NLRكانت مستويات كل من الكوليسترول الكمي والنسبة 
ارتفاع مستوياتيما مع ازدياد كل من حجم الورم ونقائل العقد الممفية بحيث يمكن القول أن ارتفاع قيم ىذه المشعرات 

 يرتبط مع  تقدم وازدياد عدوانية سرطان الثدي.
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