
Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (41) No. (5) 2019 

 

 

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

923 

The role of IHC (ER , PR , Her2/neu ) and ( Ki-67)  in the molecular 

classification of the breast cancer and its relation to prognosis 
   

  Dr. Issa Ahmad

                     

 Dr. Ali Daoud**                        

    Bothina Farhan Hassan*** 

 

 

(Received 8 / 8 / 1029. Accepted 21 / 10 / 1022) 

 

  ABSTRACT    
 

Background: Breast cancer is very frequent and has social and psychological implications 

from the beginning of diagnosis to palliative treatment. Malignant breast tumors are heter-

ogeneous group of diseases that show wide variation in biological behavior, treatment and 

prognosis relating therapeutic predictive approach to tumors.  

Methods: Molecular classification of breast malignancies were classified into five groups 

based on histological immunohistochemistry (IHC) ER, PR, Her2 / neu, Ki-67. 100 sam-

ples from Tishreen University Hospital patients with cancer of unilateral and invasive duc-

tal or lobular carcinomas were selected to study the molecular classification method (IHC) 

during the period 2017-2018, we analyzed the relationship of molecular classification with 

different warning factors age, tumor size, patterns and histological status and lymph nodes 

status Axillary, using cross-sectional analytical and statistical study using SPSS.  

Results: 77  ductal carcinomas, Luminal A (24.7%), Luminal B (24.7%), HER2-enriched 

(16.9%), Triple- negative (26%) and Normal like (7.8%). we found 23 lobular carcinomas, 

Luminal A (17.4%), Luminal B (47.8%), HER2-enriched (4.3%), Triple- negative (8.7%) 

and Normal like (21.7%). We observe the order of molecular patterns starting from the 

worst warning: Luminal B Triple-Negative or basal like, luminal A, HER2-enriched, nor-

mal like.  

Conclusion: Molecular classification of breast cancers is useful in developing treatment 

strategies and identifying prognosis 

 

. 

Key words: breast invasive carcinoma, molecular classification, hormonal receptors, mi-
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 ((Ki-67 و (,ER)  ,PR Her2/neuدور التموينات المناعية النسيجية اليرمونية
 علاقتيا بالإنذارالتصنيف الجزيئي  لسرطان الثدي و في 

 
 *عيسى أحمدالدكتور 
 **عمي داودالدكتور 

 ***بثينو فرحان حسن
 

 ( 2012/ 10/  21قُبِل لمنشر في  . 2012/  8/  8تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 
وحتى العلاج الممطف.  التشخيص بدايةيعد سرطان الثدي كثير التواتر ولو انعكاسات اجتماعية ونفسية من : خمفيةال

 . روالعلاج والإنذا بالسموك البيولوجياً واسعا ً غير متجانسة تظير تباينأمراض الخبيث مجموعة الثدي ورم 
خباثات الثدي إلى تحت خمس تصنيف جزيئي لقد تم  ام،يذه الأور ية لمن أجل المقاربة العلاجية والتنبؤ  : الطريقة

 100. تم اختيار  ER،PR   ،Her2/neu ،Ki-67 (IHC) التموينات المناعية النسيجية اعتماداً عمىمجموعات 
غازية وحيدة الجانب لدراسة التصنيف  فصيصةلدييم سرطانو قنوية أو شفى تشرين الجامعي ستعينة من مرضى م
، وقمنا بإيضاح علاقة التصنيف الجزيئي مع عوامل الإنذار 2018-2017( خلال الفترة IHC)الجزيئي بطريقة 

احصائية تحميمية العمر، حجم الورم، الأنماط والدرجة النسيجية وحالة العقد الممفية الإبطية، باستعمال دراسة  :المختمفة
                                                (.SPSSمقطعية عرضية باستخدام برنامج ) –

 Luminal A (24.7 ،)%Luminal B (24.7 ،)%HER2-enrichedسرطانو قنوية،  77النتائج كانت : النتائج
(16.9 ،)%Triple- negative (26 و ) %Normal like (7.8 وجد .)%سرطانة فصيصية،  23Luminal A 
(17.4 ،)%Luminal B (47.8 ،)%HER2-enriched (4.3 ،)%Triple- negative (7.8 و )%Normal 

like (21.7.)%  إنذاراً  بدءاً من الأسوأ ترتيب الأنماط الجزيئيةنلاحظ :Luminal B Triple-Negative or basal 
like, luminal A, HER2-enriched, normal like, . 

  يد الإنذار.مفيد في وضع استراتيجيات العلاج وتحدلسرطانات الثدي أن التصنيف الجزيئي : الخلاصة
 
 

 .، مشعر الانقسام، المستقبلات اليرمونيةتصنيف جزيئي، سرطانو الثدي الغازية الكممات المفتاحية:
                                                 

 ةسوري  -اللاذقية  –جامعة تشرين  -كلية الطب البشري  -أستاذ في قسم علم الأمراض  *

 ةسوري -اللاذقية  –عة تشرين جام -كلية الطب البشري  -مدرس في قسم علم الأمراض  **

 ةسوري -اللاذقية  –جامعة تشرين  -كلية الطب البشري  -قسم علم الأمراض  -طالبة دراسات عليا  ***
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 :مقدمة
. [1]يعد سرطان الثدي كثير الوقوع ولو انعكاسات اجتماعية ونفسية من مرحمة الكشف المبكر وحتى العلاج الممطف 

السريري  بالسموكفيما يتعمق  اً واسع اً من الأورام التي تظير تباين إن سرطان الثدي الغازي مجموعة غير متجانسة
عمى تقسيمو إلى تحت  ىناك نظام تصنيف جديد لسرطان الثدي معتمدبناءاً عمى الدراسات الجزيئية . والمورفولوجي

زيئي بدل ل جيد ضخم لاستخدام التموينات المناعية النسيجية الكيماوية من أجل التصنيف الجذ، بخمس مجموعات
، من أجل ذلك يتم اعتماد معايير  ER,PR. Her2/neu, Ki-67 [3, 2]الدراسة الجزيئية بتحري إيجابية أو سمبية 

ليذه التموينات المناعية النسيجية الكيماوية  intensityلمخلايا الإيجابية وشدة التموين Percentage النسبة المئوية 
اعتمد  وظير ممحقبتحديث ىذا التصنيف  St Gallen 2013 غالنخبراء مؤتمر سانت بعد ذلك قام . [5,4]

 مستقبلاتاليتم قياس  .1ممحق ER ,PR  , Her2/neu ,Ki-67   - [6, 7]سمبية  وأى إيجابية التصنيف عم
 c-erbB-2يشفر الجين  IHC [8]بطريقة التموينات المناعية النسيجية داخل خموية  ER,PR يديةئستيرو لايرمونية ال

حيث توجد في الحالة الطبيعية ، Her2/neuي عامل النمو الظيار  لمستقبلالطويل  17الصبغي ذراع ضع عمى المتو 
في دورة الانقسام عمى أن الخلايا  Ki-67إيجابية المستضد النووي دل ت .[9,10]نسختان من ىذا الجين عمى كل ذراع 

 ياإنذاري مستقل من ناحية سرطان الثدي ومعدل البقاعتبر عامل تنبؤي و  [11] معدل تكاثر الخلايا ويعطي فكرة عن 
تعتبر . [13]أىمية التعبير العالي لو كعامل إنذار سيء  2017أوضحت الدراسات الحديثة التي أجريت عام . [12]

ىذه الواسمات تنبؤية ميمة لما ليا من قيمة إنذارية مستقمة في حالات سرطان الثدي المختمفة. سرطان الثدي ىو أشيع 
بعد سرطان الرئة في البمدان المتطورة ولكنو في  أشيع سبب لموفيات السرطانية عندىن رطان عند الإناث وثانيس

 2012وفقاً لتقرير منظمة الصحة العالمية عام . [14] ول لموفيات السرطانية عند النساءالبمدان النامية ىو السبب الأ
 . [15]حالة.  4100ومعدل الحدوث السنوي ىو رية في سو فإن سرطان الثدي ىو السرطان الأكثر انتشارا 

 
 :أىمية البحث وأىدافو

 تنبع أىمية البحث من النقاط التالية:
  في محافظة اللاذقية وعلاقتيا مع حالة المستقبلات اليرمونية. Ki-67 عدم وجود دراسة تحميمية سابقة لـ -1
 .الثديىذا النوع لحالات سرطانات  محمياً أي تصنيف من لم يتم-2
التموينات المناعية  ربطاً معلسرطان الثدي  بشكل دقيقخصائص السريرية والتشريحية المرضية الفيم ضرورة -3

  ىي أحد أىم طرق التصنيف ذات الفائدة العلاجية والإنذارية التي تؤثر عمى حياة المريض وكمفة العلاج.التي النسيجية 
 :تمخص أىداف الدراسة بما يمي

كعوامل إنذارية   IHCباستخدام تقنية التموينات المناعية النسيجية Ki-67  ،ER ،PR ،Her2/neu تعيين حالة-1
 المعتمد . St Gallenىامة في سرطان الثدي و اتباع تصنيف 

، Ki-67  ،ERالورم المتمثمة بـإيجابية أو سمبية التموينات المناعية النسيجية لمواسمات  خصائصدراسة علاقة -2
PR ،Her2/neu حجم الورم، العمر، النمط النسيجي، درجة الورم، إصابة ل الإنذارية الأخرى المتمثمة بـمع العوام

  المرحمة السريرية.و العقد الممفاوية، 
  م و  1/1/2017الجامعي في الفترة بين  تشرينشفى ستمكمية الطب البشري و  تمّ إجراء ىذا البحث في

 .م 30/12/2018
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 :ومواده طرائق البحث
 ،الجامعي تشرينشفى ستمرضي في مفي مخبر التشريح الأحادي الجانب  سرطانات الثديعينات  واختيار تجميع تمّ 

ورم وحيد (، دون وجود نقائل بعيدة، NOSتقميدي )صرف أو فصيصي  بحيث يحقق الشروط التالية: ورم غازي قنوي
بعد أخذ مقاطع عديدة و صبّيا في سيجية لمعينات، تمت الدراسة العيانية و الن ،100كان عدد العينات الكمي الجانب، 

في نفس المخبر، ودراستيا بالمجير الضوئي،  (H&E) يوزينالابالييماتوكسيمين و روتينياً الشمع و من ثمّ تموينيا 
. تم St Gallen  [6]( لمحالات و تصنيفيا حسب ER ،PR   ،Her2/neu ، Ki-67إجراء التموينات المناعية )

تم  ،ER ،PR   Her2/neu [16 ] ي تقييم حالة مستقبلات اليرمونف Allred score system ةيقاستعمال طر 
ثم  ،سامقمعرفة عدد الخلايا في دورة الانمئة خمية في عشر ساحات مختمفة و  من خلال عد    Ki-67تقييم إيجابية

 Ki-67تبدي عدد خلايا إيجابية عمى أن السرطانو التي [ 17,6 ,18]، تجمع معظم المراجع حساب المتوسط الحسابي
تم  .(Low gradeمنخفضة الدرجة ) 20(، بينما السرطانات الأقل من High gradeىي عالية الدرجة ) 20 ≤ 

عادة ستدراسة ممفات المريضات بسرطانات الثدي القنوية والفصيصية الواردة إلى قسم التشريح المرضي في الم شفى وا 
 –لاحصائية تحميمية ت االدراسا . St Gallenمشعر و تصنيفيا حسب تطمب الأمر،النسيجي والمناعي إذا تقييميا 

 النسب المئوية، المتوسط الحسابي،الطرق الاحصائية: ، (SPSSتم استعمال برنامج احصائي ) مقطعية عرضية
ود تعبير وج لمقارنة (chi square testستخدم اختبار كاي مربع )اكما  (Student's t-testستودنت )-اختبار ت

ER  ،PR  و ،Her2/neu وKi-67  متباينة سريرية و تشريحية مرضيةئص خصاالأنماط المبدية في مختمف . 
  

 :المناقشةو النتائج 
النمط النسيجي، العمر، حجم الورم، مثل  مختمفةمريضة. نرى توزع المرضى بحسب معايير  100تضمنت عيّنة الدراسة 

 .(1رقم ) العقد الممفية الإبطية في الجدول فيجود نقائل ووجود أو عدم و الدرجة النسيجية، 
 

 :الإبطيةوالدرجة النسيجية وحالة العقد الممفية  النمط النسيجيالعمر وحجم الورم و توزع المرضى بحسب  (1) رقم الجدول
 العدد الكمي النسبة العدد تفاصيل الصفة المعيار الموصوف

 العمر
 %38 38 50أقل من 

100 
 

 %51 51 50ن أكبر م
 %11 11 غير معروف

 حجم الورم

 %14 14 سم2قل من أ

100 
 %49 49 سم2-5

 %32 32 سم5اكبر من 
 %5 5 غير معروف

 النمط النسيجي
 %77 77 قنوي

100 
 %23 23 فصيصي

 G1 18 18% 100 الدرجة النسيجية
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G2 47 47% 
G3 35 35% 

وجود عقد لمفية 
 نقائمية أو لا

يوجد عمى الأقل 
 عقدة واحدة

48 48% 
100 

 %9 9 لا يوجد
 %43 43 غير معروف

 49سم  5و 2حجم الورم بين  حالات%(، بينما بمغ عدد 14.4) 14 سم 2حجم ورم أقل من بمغ عدد الحالات مع 
 يا.لم نتمكن من تحديد حجم الورم في 5%(، و32) 32سم  5كبر من حالات حجم الورم أ%(، وعدد 49.0)
   حالات  ، بينما بمغ عدد(%77.0) مريضة ductal carcinoma 77بمغ عدد الحالات من النمط النسيجي القنوي    

ات الثدي ىي سرطانات النسبة الأكبر من سرطان .lobular carcinoma 23 (23.0%)النمط النسيجي الفصيصي  
 .قنوية غازية

لدييا ظر عن عدد العقد المصابة، مجموعة الى مجموعتين بغض النمن حيث العلاقة مع النقائل، تم تقسيم المرضى 
عينة لم نتمكن  43%(، و9.0) 9%(، ومجموعة ليس لدييا عقد مصابة 48.0) 48نقائل عقد لمفية إبطية مصابة 

 من تحديد فيما إذا كان لدييا عقد مصابة أم لا.
 Luminal B 30بينما بمغ عدد  %Luminal A 23 (23.0،)، بمغ عدد St Gallenتوزع المرضى بحسب 

 -Triple% ( وأخيرا 8.0) Normal like 8%(، وبمغ عدد 14.0) HER2-enriched 14%(، وبمغ عدد 30.0)
negative 25 (25 وأحياناً يدمج مع الأخير .)%Basal-like [7 ] . 

 :St Gallen( توزع المرضى بحسب 2الجدول )

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Valid 

Luminal A 23 23.0 23.0 

Luminal B 30 30.0 30.0 

HER2-enriched 14 14.0 14.0 

Normal like 8 8.0 8.0 

Triple- negative 25 25.0 25.0 

Total 100 100.0 100.0 
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 ( توزع الحالات بحسب التصنيف الجزئي1الشكل )

 المجموعة الأصغر.  normal likeاسة. و النمط المجموعة الأكبر من مرضى الدر   luminal Bيشكل النمط 
(، بمغ عدد الحالات التي كانت Nottingham grading systemتمت دراسة الدرجة النسيجية وفقا لمعايير نوتنغيام )

%(، بينما 47.0) G2 47%(، بينما عدد حالات الدرجة النسيجية الثانية 18.0) G1 18من الدرجة النسيجية الأولى 
%(. شكمت سرطانات الدرجة الثانية أكبر مجموعة من 35.0) G3 35الحالات من الدرجة النسيجية الثالثة بمغ عدد 

 مرضى الدراسة بينما المجموعة الأصغر ىي سرطانات الدرجة الأولى. 
 :بحسب النمط النسيجي St Gallenمقارنة مشعر 

 13، و Luminal B (24.7%) 19، وLuminal A (24.7%) 19، وجد قنوية سرطانو 77من أصل لوحظ أنَّو 
HER2-enriched (16.9%)20، و Triple- negative (26 % )عينات 6و Normal like (7.8%).  ومن

-HER2 ، وواحدةLuminal B (47.8%) 11، و Luminal A (17.4%) 4وجد  ةفصيصي سرطانة 23صل أ
enriched (4.3%و ،)حالات5 Triple- negative (21.7%)  عينتانو  Normal like (8.7%) . 

 St Gallenتوزع الأنماط النسيجية بحسب مشعر  (3)الجدول 
Crosstab 

 
 النسيجي النمط

Total 
ductal lobular 

St Gallen 

Luminal A 
Count 19 4 23 

% within 23.0 %17.4 %24.7 النسيجي النمط% 

Luminal B 
Count 19 11 30 

% within 30.0 %47.8 %24.7 النسيجي النمط% 

HER2-enriched 
Count 13 1 14 

% within 14.0 %4.3 %16.9 النسيجي النمط% 

Normal like 
Count 6 2 8 

% within 8.0 %8.7 %7.8 النسيجي النمط% 

Triple- negative 
Count 20 5 25 

% within 25.0 %21.7 %26.0 النسيجي النمط% 

Total 
Count 77 23 100 

% within 100.0 %100.0 %100.0 النسيجي النمط% 
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دالة إحصائياً قمنا باختبار كاي مربع  St Gallenولبيان فيما إذا كانت الفروق في نسب النمط النسيجي بالنسبة ل 
، وبالتالي الفروق بين النمطين 0.05( وىي أكبر من مستوى الدلالة البالغ 0.22)  P-VALUEوبمغت قيمة 

. أي لا يوجد علاقة بين التصنيف الجزيئي لسانت (4)ليست ذات دلالة إحصائية. كما ىو مبين في الجدول النسيجيين 
 غالن والنمط النسيجي لمورم.

 P-VALUEوقيم مستوى الدلالة  Chi-Squareاختبار (4)الجدول 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 5.705
a
 4 .222 

Likelihood Ratio 5.950 4 .203 

Linear-by-Linear Association .202 1 .653 

N of Valid Cases 100   

a. 2 cells (20.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.84. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 St Gallenن الأنماط المختمفة لتصنيف تواتر السرطانو الغازية القنوية والفصيصية ضم (2)الشكل 
 بحسب الدرجة النسيجية: St Gallenمقارنة مشعر 

 Luminal B 4%(، و 44.4) Luminal Aعينات  8، وجد  G1عينة درجتيا النسيجية  18لوحظ أنَّو من أصل 
 -Triple اتعين 3و  Normal like (11.18%)و حالتين %HER2-enriched  (5.6 ) %(، وواحدة 22.2)

negative (16.7%).  
 Luminal  16، و Luminal A (21.3%) اتعين G2 10نسيجية ال تياعينة درج 47من أصل وجود كما لوحظ 

B (34.0%) 4، و HER2-enriched (8.5%) 5، و Normal like (10.6%)  عينة  12وTriple- 
negative (25.5%). نسيجية ال تياعينة درج 35من أصل  وجدG3  5 عينات Luminal A (14.3%) 10، و  

Luminal B (28.6%) 9، و HER2-enriched (25.7%)واحدة ، و حالة Normal like (2.9%)  10و 
Triple- negative (28.6%).  3))والشكل (5)كما ىو مبين في الجدول. 
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 :St Gallenتواتر الدرجات النسيجية المختمفة بحسب مشعر (5)الجدول 
Crosstab 

يجيةالدرجة النس   
Total 

G1 G2 G3 

St Gallen 

Luminal A 
Count 8 10 5 23 

% within 23.0 %14.3 %21.3 %44.4 النسيجية الدرجة% 

Luminal B 
Count 4 16 10 30 

% within 30.0 %28.6 %34.0 %22.2 النسيجية الدرجة% 

HER2-

enriched 

Count 1 4 9 14 
% within 14.0 %25.7 %8.5 %5.6 النسيجية الدرجة% 

Normal like 
Count 2 5 1 8 

% within 8.0 %2.9 %10.6 %11.1 النسيجية الدرجة% 

Triple- nega-

tive 

Count 3 12 10 25 
% within 25.0 %28.6 %25.5 %16.7 النسيجية الدرجة% 

Total 
Count 18 47 35 100 

% within 100.0 %100.0 %100.0 %100.0 النسيجية الدرجة% 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( تواتر الدرجات النسيجية في أنماط التصنيف الجزيئي لسرطانة الثدي3الشكل )
دالة إحصائياً قمنا باختبار كاي مربع  St Gallenولبيان فيما إذا كانت الفروق في نسب الدرجات النسيجية بالنسبة ل 

، وبالتالي الفروق بين الدرجات 0.05وى الدلالة البالغ ( وىي أكبر من مست0.102)   P-VALUEوبمغت قيمة 
  .(6)النسيجية ليست ذات دلالة إحصائية. كما ىو مبين في الجدول 
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 :St Gallenلنسب الدرجات النسيجية بالنسبة لتصنيف  Chi-Squareاختبار (6)الجدول 
Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 13.285
a
 8 .102 

Likelihood Ratio 12.850 8 .117 

Linear-by-Linear Association 2.247 1 .134 

N of Valid Cases 100   

a. 7 cells (46.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.44. 

 
  :بحسب حجم الورم St Gallenمقارنة مشعر 

، Luminal B (21.4%) 3، و Luminal A (28.6%) 4سم، وجد  2أقل من  عينة حجم الورم 14من أصل 
 .Triple- negative (21.4%) 3و  Normal like (21.4%) 3، و HER2-enriched (7.1%) واحدة عينةو 

 Luminal  18، و Luminal A (28.6%)عينة  14سم ، وجد  5-2بين  ورمالعينة حجم  49كما لوحظ من أصل 
B (%36.7) 4، و HER2-enriched (8.2%) 13، و Triple- negative (26.5%). 

 Luminal B  9، و Luminal A (12.5%) 4سم ، وجد  5أكبر من حجم الورم عينة  32لوحظ من أصل 
 -Triple اتعين 7و  Normal like (15.6%) 5، و HER2-enriched (21.9%) 7، و (28.1%)

negative (21.9%). 
دالة إحصائياً قمنا باختبار كاي مربع وبمغت  St Gallenفيما إذا كانت الفروق في نسب حجم الورم بالنسبة ل  ولبيان
، وبالتالي الفروق بين نسب توزع حجم الورم 0.05( وىي اقل من مستوى الدلالة البالغ 0.049)  P-VALUEقيمة 

علاقة بين التصنيف الجزيئي لسانت غالن وحجم  ذات دلالة إحصائية. كما ىو مبين في الجدول التالي. أي ىناك
مع  luminal Bأفضل بينما ترافق النمط  إنذارهمع الأحجام الأصغر وبالتالي  luminal Aالورم. حيث ترافق النمط 

 .الإنذارالأحجام الأكبر مما يؤثر سمبا في 
 :توزع أحجام الورم عمى أنماط التصنيف الجزيئي لسرطانات الثدي الغازية القنوية والفصيصية( 7)الجدول 

Crosstab 

 الورم حجم 

Total 2 من اقل 

 سم
 سم 5-2 بين

 5 من أكبر

 سم
un known 

St Gallen 

Luminal A 

Count 4 14 4 1 23 

% within حجم 

 الورم
28.6% 28.6% 12.5% 20.0% 23.0% 

Luminal B 

Count 3 18 9 0 30 

% within حجم 

 الورم
21.4% 36.7% 28.1% 0.0% 30.0% 

HER2-enriched 

Count 1 4 7 2 14 

% within حجم 

 الورم
7.1% 8.2% 21.9% 40.0% 14.0% 

Normal like Count 3 0 5 0 8 
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% within حجم 

 الورم
21.4% 0.0% 15.6% 0.0% 8.0% 

Triple- 

negative 

Count 3 13 7 2 25 

% within حجم 

 الورم
21.4% 26.5% 21.9% 40.0% 25.0% 

Total 

Count 14 49 32 5 100 

% within حجم 

 الورم
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 
 

 الثدي عمى الأنماط المختمفة من التصنيف الجزيئي توزع أحجام سرطانة( 4)الشكل 
 

 :يث المدروسوقيم مستوى الدلالة في الأحجام المختمفة لمورم الخب Chi-Squareاختبار ( 8)الجدول 
Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 21.013
a
 12 .049 

Likelihood Ratio 24.784 12 .016 

Linear-by-Linear Association 1.276 1 .259 

N of Valid Cases 100   

a. 13 cells (65.0%) have expected count  less than 5. The minimum expected count is .40 
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 :بحسب العمر St Gallenمقارنة مشعر 
 51سنة  50%(، بينما بمغ عدد الذين أعمارىم أكثر من 38.0) 38سنة  50من  الأقلالمرضى  أعماربمغ عدد 

سنة، وتراوحت  49.71المتوسط الحسابي لعمر المرضى  مريضة لم نتمكن من تحديد أعمارىم. 11%(، و51.0)
 (.75-29عمار )الأ

 Luminal B 13(، و23.7%) Luminal A مريضات 9عام، وجد  50اقل من  ةالمريض عينة عمر 38من أصل 
 -Triple مريضات 9و  Normal like (10.5%) 4، و HER2-enriched (7.9%) 3، و (34.2%)

negative (23.7%).  12، وجد  50لدييا عمر أكبر من  مريضة 51لوحظ من أصل Luminal A (23.5%) ،
 12و  %Normal like (7.8) 4، و HER2-enriched (11.8%) 6، و Luminal B (33.3%) 17و 

Triple- negative (23.5%). 
 :"St Gallenعلاقة العمر مع مشعر ( 9)الجدول 

Crosstab 

 العمر 
Total 

 un known 50 من اكبر 50 من اقل

St Gallen 

Luminal A 
Count 9 12 2 23 
% within 23.0 %18.2 %23.5 %23.7 العمر% 

Luminal B 
Count 13 17 0 30 
% within 30.0 %0.0 %33.3 %34.2 العمر% 

HER2-enriched 
Count 3 6 5 14 
% within 14.0 %45.5 %11.8 %7.9 العمر% 

Normal like 
Count 4 4 0 8 
% within 8.0 %0.0 %7.8 %10.5 العمر% 

Triple- negative 
Count 9 12 4 25 
% within 25.0 %36.4 %23.5 %23.7 العمر% 

Total 
Count 38 51 11 100 
% within 100.0 %100.0 %100.0 %100.0 العمر% 

 دالة إحصائياً قمنا باختبار كاي مربع وبمغت قيمة St Gallen لـولبيان فيما إذا كانت الفروق في نسب العمر بالنسبة 
P-VALUE   (0.043 وىي اقل من مستوى الدلالة البالغ )وبالتالي الفروق بين نسب توزع عمر المرضى 0.05 ،

 .(10)ذات دلالة إحصائية. كما ىو مبين في الجدول 
 50ىناك علاقة إحصائية واضحة بين عمر المرضى والنمط الجزيئي لمورم، حيث يندرج أكثر المرضى بعمر أكثر من 

وبعد ذلك في النمط  Luminal A and Triple- negativeومن ثم في النمطين  Luminal Bسنة في النمط 
HER2-enriched  ًوأخيراNormal like 
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 توزع المجموعات العمرية عمى أنماط التصنيف الجزيئي لسرطانو الثدي( 5)الشكل 
 

 :يةالعمر المرضى مجموعات لنسب   Chi-Square اختبار( 10)الجدول 
Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig.  

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 14.629
a
 8 .043 

Likelihood Ratio 15.989 8 .043 

Linear-by-Linear Association .694 1 .405 

N of Valid Cases 100   

a. 7 cells (46.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .88. 

 
 :بحسب العقد المصابة St Gallenمقارنة مشعر 

، Luminal B (43.8%)  21، و Luminal A (14.6%) 7عقد مصابة، وجد  فيياعينة  48من أصل  لوحظ أنَّو
من  .Triple- negative (20.8%) 10و  Normal like (10.4%) 5، و HER2-enriched (10.4%) 5و 

 Luminal B واحدة ، و عينةLuminal A (55.65%) 5بة، وجد عقد مصا فيياوجد ي لا اتعين 9أصل 
 .Triple- negative (22.2%) تانعين. و Normal like (11.1%) احدةو و ، (11.1%)
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 :St Gallenعلاقة وجود نقائل عقد لمفية مع أنماط مشعر ( 11)الجدول 
Crosstab 

 المصابة العقد عدد 
Total 

 un known جدلايو  يوجد

St Gallen 

Luminal A 
Count 7 5 11 23 

% within 23.0 %25.6 %55.6 %14.6 المصابة العقد عدد% 

Luminal B 
Count 21 1 8 30 

% within 30.0 %18.6 %11.1 %43.8 المصابة العقد عدد% 

HER2-enriched 
Count 5 0 9 14 

% within 14.0 %20.9 %0.0 %10.4 المصابة العقد عدد% 

Normal like 
Count 5 1 2 8 

% within 8.0 %4.7 %11.1 %10.4 المصابة العقد عدد% 

Triple- negative 
Count 10 2 13 25 

% within 25.0 %30.2 %22.2 %20.8 المصابة العقد عدد% 

Total 
Count 48 9 43 100 

% within 100.0 %100.0 %100.0 %100.0 المصابة العقد عدد% 

 
 توزع حالات وجود نقائل أو عدم وجودىا عمى أنماط التصنيف الجزيئي لسرطانو الثدي( 6) شكللا

دالة إحصائياً قمنا باختبار كاي مربع  St Gallenولبيان فيما إذا كانت الفروق في نسب العقد المصابة بالنسبة ل 
وبالتالي الفروق بين نسب توزع  ،0.05وىي اقل من مستوى الدلالة البالغ P-VALUE   (0.033 )وبمغت قيمة 

امكانية وجود عقد مصابة  بينيوجد علاقة بين النمط الجزيئي و  العينات بحسب العقد المصابة ذات دلالة إحصائية. اي
 كما ىو مبين في الجدول التالي.
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 :St Gallenممفية بالنسبة لمشعر لنسب حالة العقد ال Chi-Squareاختبار ( 12)الجدول 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 16.776
a
 8 .033 

Likelihood Ratio 17.229 8 .028 

Linear-by-Linear Association .243 1 .622 

N of Valid Cases 100   

a. 7 cells (46.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .72. 
 

 :الدراسة المقارنة
سم  5سيء من العمر المتقدم والحجم الأكبر من  إنذارنلاحظ من خلال دراستنا أن الحالات المترافقة مع عوامل 

، (13)ووجود نقائل في عقد لمفية ابطية توزعت عمى أنماط التصنيف الجزيئي لسرطانات الثدي كما في الجدول 
 47نلاحظ ترتيب الأنماط بدءاً من الأسوأ بحسب عدد المرضى المظيرين عوامل إنذار سيئة أكبر عدد من المرضى 

، ثم الإنذارمريضة سيء  29( Triple-Negative، يميو النمط )إنذارا( ىو الأسوأ Luminal Bىو في النمط )
luminal A 21 ،HER2-enriched 18  ،وأخيرا  normal like 14 الجيد، ىذا لا يتوافق مع  صاحب الإنذار

، لكنو HER2-enrichedالتي تعطي الإنذار الأسوأ لمنمط  [7]عمى الشبكة العنكبوتية   2018عام دراسة منشورة 
 ,normal like( سيء، ثم بعد ذلك الإنذار الجيد لمنمطين Triple-Negative) يعالج معالجة ىدفية ناجحة، إنذار

luminal A و إنذا( رLuminal B . أقل جودة من الأخير ) 
 :تواتر مرضى سرطانو الثدي المظيرين عامل الإنذار الأسوأ في الأنماط الجزيئية المتباينة( 13)لجدول ا

النمط            
الجزيئي عامل 

 الإنذار

Luminal 

A 
Luminal B 

HER2-

enriched 
Normal Like 

Triple-

Negative 

 12 4 6 17 12 50من عمر أكبر 

 7 5 7 9 4 الحجم الورم

 10 5 5 21 7 وجود نقائل لمفية

 29 14 18 47 21 المجموع

تجمع أغمب المراجع عمى تزايد عوامل الإنذار  سوءاً مع العمر المتقدم، الأحجام الأكبر، وجود نقائل عقد لمفية،  
اسة أن ىناك علاقة واضحة بين العمر، ، لكن وجد من خلال ىذه الدر [ 19 ,21,20]الدرجة النسيجية الأقل تميزاً 

(، 14)وحجم الورم ووجود نقائل مع النمط الجزيئي لمسرطان من خلال التموينات المناعية النسيجية الكيماوية الجدول 
بينما الدرجة النسيجية والنمط النسيجي لا يبديان أي علاقة إحصائية ىامة مع التصنيف الجزيئي لخباثات الثدي، وحالياً 

نذار، لذا لا بد من التركيز عمى تصنيف تيار العلاج المناسب والتكين بالإالاعتماد عمى التصنيف الجزيئي لاخ يتم
. ميما اختمفت طريقة التصنيف [ 23,22]سرطانات الثدي الجزيئي قبل البداية بالتدبير واختيار العلاج المناسب. 

سيجية المساعدة، لكل تموين مناعي نسيجي كيماوي بالارتباط مع الجزيئي لسرطانات الثدي ومنيا التموينات المناعية الن
، (Ki-67≥20%)خمية  20التصنيف الجزيئي قيمة انذارية مختمفة، مثلً إيجابية مشعر التكاثر أكثر أو يساوي 
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لسيئ بغض الثدي في مجموعة الإنذار ا تضع سرطانة   (+++) Her2/neuوالإيجابية الشديدة لمستقبل عامل النمو
لا تعطي قيمة انذارية إحصائية لخباثة   ER، بينما إيجابية [ 25 ,24]أو الدرجة النسيجية  لنظر عن النمط النسيجيا

 . [ 26]الثدي 
 الإحصائية:الحالات الداخمة في الدراسة  قيمة مستوى الدلالة الإحصائية في العوامل المختمفة للأورام وعدد( 14)الجدول 

 P-valueقيمة  n العدد الصفة
 0.043 89 العمر

 0.049 95 حجم الورم
 0.033 57 النقائل

 0.22 100 النمط النسيجي
 0.102 100 الدرجة النسيجية

، تبين 2004-1983لمرضى مقبولين ومعالجين في عدة مراكز صحية  2016مريض في السويد  671تمت دراسة 
 في النمط الجزيئي   G1بحيث  لنمط النسيجي،بصرف النظر عن ا ( تؤثر عمى الإنذارGأن الدرجة النسيجية  )

Luminal A  انذارىا جيد، انذار المرضىG3   الواقعين في النمط الجزيئيLuminal B  سيء، بينما الدرجةG2  
بينما لم تشر دراستنا إلى وجود علاقة ، Ki-67 [27 ] بحالةغير مرتبط الانذار بالنمط الجزيئي والقرار العلاجي مرتبط 

 . (6و 5)والتصنيف الجزيئي الجداول أو النمط النسيجي ىامة بين الدرجة النسيجية  إحصائية
 

 :الاستنتاجات والتوصيات
، حيث تتجمير أغمب حالات ووجود نقائل في العقد الممفية الإبطية الجزيئيبين النمط  وثيقةاحصائية علاقة  يوجد-1

وبعد  Triple- negativeويتموىا في النمط   Luminal B جزيئيالفي النمط  انتقالات العقد الممفية الأورام المظيرة
 وفي النمطين الباقين بالتساوي تقريباً. Luminal Aذلك 

ىناك علاقة إحصائية واضحة بين عمر المرضى والنمط الجزيئي لمورم، حيث يندرج أكثر المرضى بعمر أكثر من -2
وبعد ذلك في النمط  Luminal A and Triple- negativeومن ثم في النمطين  Luminal Bسنة في النمط  50

HER2-enriched  ًوأخيراNormal like 
في حجماً  الأكبرالأعداد الأكبر من الورم تدل العلاقة بين النمط الجزيئي لمسرطانو وحجم الورم عمى وجود -3

 .Luminal A الجزيئي النمطفي  الأعداد الأكبر من الورم الأصغر حجماً و  Luminal B ةالمجموع
 .من جية أخرى والنمط الجزيئي لسرطانو الثدي من جية ك علاقة بين الدرجة النسيجية والنمط النسيجيىناليس -4

وبالتالي بغض النظر عن الدرجة النسيجية والنمط النسيجي ىناك تباين واضح في التصنيف الجزيئي لسرطانو الثدي، 
الثدي القنوية والفصيصية لسرطانو  النسيجيةالدرجات المبدية نفس  حتىمما يدعم فكرة عدم تجانس الأنماط النسيجية 

 نذارياً.راض مختمفة بيولوجياً وعلاجياً وا  الغازية، فيذه الأورام ىي أم
 في ظل ىذه النتائج نوصي بمايمي:

تقرير تحدد الأنماط المختمفة لمتصنيف الجزيئي الاستراتيجية العلاجية والإنذار، لذلك نوصي بضرورة تضمين -1
التشريح المرضي لسرطانة الثدي التصنيف الجزيئي ميما اختمفت طريقة تحقيقو سواء بالدراسة الجزيئية أو المناعية 

 النسيجية الكيماوية.
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تحتم الأىمية الإحصائية بين عوامل الإنذار العمر والحجم والنقائل نشر ثقافة الكشف المبكر عن سرطان الثدي من -2
 فرص الشفاء من المرض.أجل تحسين الإنذار و 

جراء دراسات وابحاث مشتركة بين مركز معالجة أورام الثدي وقسم -3 العمل عمى أرشفة دقيقة لحالات خباثات الثدي، وا 
من  عمم الأمراض لسبر العوامل الإنذارية المختمفة وعلاقاتيا مع البرتوكولات العلاجية المتبعة في مركز معالجة الأورام.

 استراتيجيات العلاج بناءاً عمى استجابة المرضى عمى العلاج. أجل تحسين وتطوير
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A B 

C D 
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 .(سم 6 حجميا ) لسرطانة قنوية غازية  يالمظير العيانA:  , (7)الشكل 
:B  قنوية غازية سرطانو, G3 , (H&E) ,  10تكبيرX10. 

 :لسرطانة قنوية غازية في الثدي (IHC)نسيجية كيماوية  تموينات مناعية
C             :  HER2-enriched ,10 40تكبيرX Her2/neu( +++), 
D               :ER+ 10 , تكبيرX10  شدة التمون كبيرةمن نوى الخلايا إيجابية %70أكثر من , 
E              : PR+ 10 , تكبيرX10من الخلايا الورمية إيجابية, وشدة التمون كبيرة50كثر من أ % 
F             :  20 ≤ Ki-67 10 , تكبيرX40 21نسبة الخلايا الورمية في دورة الانقسام الخموي.% 
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