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 ةـــــــــــــــــالمقدم .1
  Introduction 

 

السرطاف ىو مصطػمح شامؿ لمجمػوعة مف الأمػراض التي تصػيب كؿ أجزاء الجسـ، والتي       

تتميز بسرعة تكويف الخلايا غير الطبيعية التي تنمو خارج حدود العضو أو النسيج المصاب لتغزو 

 (Metstases)ا الأوؿ لتصيب أعضػاء أخػرى الأعضػاء المجاورة، حيث تنتقؿ مػف مكاف نمػوّى

(Paziar et al., 2015)، مف الأمراض الخطيرة التي تشغؿ باؿ الباحثيف في جميع أنحاء  وىو

حيث سجمت تقارير منظمة الصحة  ،الوفياتنسبة  وارتفاعبو  عدد المصابيف لازديادالعالـ نظراً 

  .(Aly et al., 2014) ب السرطافحالات بسب ستالعالمية أفَّ ىناؾ حالة وفاة مف كؿ 

٪ مػف جميػع أنػواع 23شػكؿ يفػي العػالـ، و  انتشػاراالأوراـ الخبيثػة  مف أكثرتبر سرطاف الثدي ػػػػػػيع      

مصػػابة  امػرأةمميػػوف  4.4ىنػػاؾ حػوالي  ،أكثػر مػػف مميػوف حالػػة جديػدة سػنوياً  ويػتـ تشػػخيصالسػرطاف، 

 ةمػف خمسػ اواحػديمثػؿ ىػ ا المػرض  .(Ermiah, 2013; Jemal et al. 2011)الثػدياف ػػػػػػػػػبسرط

 ـػػػػػػػػػػتوى العالػػػػػػػػػػػيات عمػػػػػ  مسػػػػػػػػػػػدوث الوفػػػػػػػػي لحػػػػػػػػػػػرئيسالبب ػػػػػػػػػػػسال تعتبػػػػػرأنػػػػػواع مػػػػػف السػػػػػرطانات التػػػػػي 

(Sharma et al., 2007)ىػو السػبب و  ،٪ مػف جميػع الوفيػات الناجمػة عػف السػرطاف14يشػكؿ  ، كمػا

فػي  ثػاني أكثػر الأسػباب شػيوعا فػي العػالـ، والثالػثو فػي البمػداف الصػناعية،  وفاة الإنػاثل الأكثر شيوعا

مػف الخلايػا  ػػػػػػ نشيعػرؼ النػوع الػ ي ي (.Ermiah, 2013; Jemal et al, 2011) البمػداف الناميػة

 بػػػػػ يةػػػػػػػالمبن دنوات الغػػدػػػػػوق Lobular Carcinomas بػػػػ يةػػػػػػػالمبن دالغػػد المبطنػػة لفصػػوص طلائيػػةال

Ductal Carcinomas  ًيصػػيب الرجػػػاؿ  ب نػػو والجػػػدير بالػػ كر .(%90 بنسػػبة)وىػػو الأكثػػر حػػدوثا

 Sharma)% مػف حػالات السػرطاف الشػائعة 22.9شكؿ تو لكف إصابة ال كور نادرة الحدوث  ،والنساء

et al., 2007). 
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؛ الجنسمنيا  ػػػػػة بسػػػػػػػػػػػرطاف الثديتوجػػػػػد العديػػػػػػػػد مف عوامػػػػػؿ الخطػػػػػر التي تزيد مف الإصابػػ     

د قد ػػػػػػػوزف الزائػػػػػػػال ؛ حيث أفالسمنة، ك لؾ رطاف الثدي مف الرجاؿػػػػػػػػػػػالنساء أكثر عرضو للإصابة بسف

العلاج باليرمونات البديمة خلاؿ فترة  ،عدـ ممارسة الرياضة وشرب الكحوؿ، يزيد مف احتمالية المرض

 خر أو ػػػػػػػإنجاب الأطفاؿ في عمر مت ، البموغ المبكر لمفتاة ،التعرض للإشعاع الأيوني، مثانقطاع الط

(، 2001، تاؿػػروزنوالتاريػػػػػػخ العائمػػػػػػػي لممرض ) رػػػػػػػػػػػدـ في العمػػػػػػػػػالتق ،دـ إنجاب الأطفاؿػػػػػػػػػع

ػػػػػػػػػػػػػػػػاف بػػػػػػػاط فصائػػػػػػػػػػؿ الػػػػػػػػدـ ببعػػػػػػػػػػض السرطانػػػػػػػػػات وخصػػػػػػػػػػػػوصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاً سرطػػػبالإضػػػػػػػػػػػػػافة إلػػػػػػػػػػػػ  ارتػػػػػػػػ

  .(et al., 2012, Sharma et al., 2007 Gates , et al., 2015  Shiryazdi) الثػػػػػػػػػػػػػػػػدي 

فصائؿ الدـ إل  أربع فصائؿ عم  حسب وجود  1900في عاـ   Landsteinerباحثال صنّؼ      

عم  سطح كريات الدـ الحمراء، والأنتيجينات عبارة عف بروتينات سكرية  اتوعدـ وجود الأنتيجين

( فقط، والفصيمة A( ىي الأنتيجيف )Aمرتبطة بالغشاء البلازم  ليا، وى ه الأنتجينات عند الفصيمة )

(Bتحتوى عم  ا )( لأنتجيفB( فقط والفصيمة )AB( تحتوى عم  كلا الأنتيجيف )B,A أما ف  حالة .)

 (. O( )Ganang, 2005, Daniels, 2005عدـ وجودىـ تعرؼ بالفصيمة )

 (1989المفتي، ) تشریح الثدي .1.1

 ،الأمامي الصدر سطح عم  کروى نصؼ بروز ىيئة عم  البالغة الشابة الأنث  يثد يكوف         

 ىي بؿ متميز، غلاؼ أي الثديية بالغدة يحيط ولا الجمد، تحت الواقعة الشحمية الطبقة في الثدي ويقع

 الضمع مستوى مف الثدي نطاؽ ويمتد .الجناحية العضمة صفاؽ سطح عم  الطبقة، تمؾ في منغرسة

 جزء ديمت بينما الأمامي، يبطلإا الخط إل  القص عظـ حافة ومف السادس، الضمع مستوى إل  الثاني

 العضمة حافة بجانب الإبط اتجاه في أعم  إل  (لمثدي بطيالإ ال يؿويسم  )  الغدة مف ضيؽ

 الكبرى. الجناحية
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 كما ،(1.1)شكؿ. الحشوى والنسيج الشحـ المبنية، الغدة ىي عناصر ثلاثة مف يتكوف البالغ الثدي فإ

 :يم 

 كؿ فص نقسـوياً،صف 20 ال  15 مف عددىا يبمغ فصوص ىيئة عم  موزع ،یدالغدالنسيج  . أ

التي تصب إفرازىا في  المكورة وبجيال مف عنقود مف فصيص كؿ ويتكوف ،فصيصات إل 

 تتكوف أف إل  ف كبر، أكبر قنوات لتكوف تدريجيا المبنية القنوات وتتحد ،روافد القنوات المبنية

 .الحممة قمة عم  تفتح التي الرئيسية القنوات

 بعضيا إل  الفصوص يشد الثدي، أجزاء كؿ في صوصالف بيف ينتشر يحشو النسيج ال . ب

 .ويةالدم الأوعيةو  المبنية القنوات وبينيا فوفيا تمتد، دعائـ ويوفر البعض

 بيف الفاصمة الثغرات ويعبئ الثدي كتمة مف الأكبر الجزء يكوف ،يالشحم النسيج ج.

 .الغددية الفصوص

 الثدي كرة مركز أسفؿ إل  تقع نقطة عند يبرر صفير اسطواني عضو حمميىي  الحممة         

 عضمية خيوطا تكوينيا في الحممة وتحوى. الخارج وال  الأماـ إل  الطبيعي الحممة اتجاه ويكوف ،قميلا

 داكنة دائرية بمساحة محاطة الحممةو  الطفؿ، إرضاع عند انتصابيا و الحممة ماسؾ بتقمصيا تزيد

 تتضخـ مونتجمري غدد تسمي الدىنية الغدد مف كبيرا عددا اليالة جمد ويحوي. (الحممة الة)ى تسم 

 .الترضيع إباف طريا الحممة سطح تجعؿ التي الدىوف إفراز وميمتيا الحمؿ، فترة إباف عادة
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 (Saladin and Porth, 2010) السمات التشریحیة لمثدي: یوضح 1.1شكل.    

  The malignant tumors الخبیثةالأورام   2.1.

 عند فقط التكاثر ويتـ النمو، وتثبيط نموال بيف توازف نتيجة الطبيعية الخلايا مون عادة يحدث 

 الجروح التئاـ خلاؿ يحدث ما وى ا النمو، تحفيز باتجاه التوازف بإزاحة الخلايا، عدد لزيادة الحاجة

 ـانعدا عند التكاثر ويتوقؼ العممية ى ه خلاؿ لمخلايا تمايز يحدث حيث الطبيعي النسيجوتجدد 

 إل  ؤديػػػػػػػػي مما التوازف ى ا في خمؿ يحدث (Tumor cells) الورمية الخلايا في بينما .إليو الحاجة

 الخلايا في يجين خمؿ عف وراـ الخبيثة )السرطانية(الأ نتجت، و التمايز وفقداف الخلايا تكاثر رااستمر 

 في وتنقسـ تنمو فيي السيطرة، عف خارجة سرطانية لخلايا يحوليا( Somatic cells) يةػػػػػػػػالجسم

، ريؽز  Macdonald et al., 2004 &) الأوارـ لتشكؿ مؤدية المناسبيف غير والزماف المكاف

2015.) 
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 الأورام الخبيثة تطور مراحل ..2.11

                                      tumors     Stages of the development of malignant 

                                                          

 :ىي حؿامر  بعدة لأوراـ الخبيثة )السرطاف(با الإصابة مرت 

   Initiation البدء مرحمة .1.2.1.1

 المواد بعض بت ثير أو عفوي بشكؿ الخلايا انقساـ أثناء DNA اؿ نسخ عند تاالطفر  تحدث 

 البيئية والسموـ الفيروسات التدخيف، لإشعاعات،ا مثؿ carcinogens المسرطنة أو لمطفرة المحفزة

(1991et al.,  Delarche-Homo&  2015، ريؽز). 

  Promotion التطور مرحمة  2..2.11.
 

 عدة ما طفرة تسبب عندما يحصؿ فالسرطاف السرطاف تسبب لا بسيطة واحدة طفرة حدوث إف 

 عف المسؤولة المورثات في وخاصة تراالطف دتاز  وكمما سنوات، دةع مدى عم  كـراوتت أخرى تراطف

 وتصبح المناعية العوامؿ تجاه والصمود النجاة عم  أقدر الخمية كانت وانقساميا الخمية نمو ضبط

 (2015، ريؽز  &1991et al.,  Delarche-Homo) الأخرى الأنسجة وز غ عم  قادرة

  Progressionروالانتشا الغزو مرحمة  3..1.2.1
  
 بيا، الخاصة الدموية شبكتيا بإنشاء تقوـ ل لؾ والغ اء، للأكسجيف طانيةالسر  الخلايا تحتاج 

 ؿموتح الوعائي البطاني الغشاء بتخريب فتقوـ مكانيا، عف تتخم  أف السرطانية لمخلايا يمكف كما

 أخرى لمناطؽ وتياجر الدورة الدموية وتدخؿ( (Protease البروتياز أنزيـ بت ثير جداره مف منطقة

 الجديدة السرطانية الخلايا فوأ ،ىناؾ السميمة الخلايا مكاف وت خ  سميـ بنسيج تمتصؽ فأ يمكف حيث

 خطورة أشد تكوفو  ،يامكافحت فيصعب الأصمي الورـ في الموجودة تمؾ مف أكثر تاطفر  عم  ويتتح

 (.2015، ريؽز  &1991et al.,  Delarche-Homo) الأصمي السرطاف مف وفتكاً 
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 Breast Cancer سرطان الثدي  .1.3.1 
 

 طبيعية غير تغيرات عف ناتج (2.1)شكؿ. الثدي لخلايا منتظـ غير نمو ىو الثدي سرطاف 

 ىو،  (Breast Cancer Organization, 2013)الخلايا ه ى نمو تنظيـ عف ولةئالمس الجينات في

 لخطا مف شيوعاً  أكثر وبشكؿ الثدي، نسيج مف ينش  ، Carcinoma الصمبة السرطانات مف نوع

 إل  بدورىا القنوات تنقمو ال ي بالحميب القنوات تزود التي الفصوص أو الحميب لقنوات الداخمي

 تنش  التي بينما Ductal carcinomas (DC) بػػػػػػػػػػ القنوات مف تنش  التي السرطانات تعرؼ، و الحممة

 ،(2015، ريؽز  VanItallie, 2002 &) lobular carcinoma (LC) بػػػػػػػػػ تعرؼ الفصوص مف

 غالباً  الثدي سرطاف ويحدث الجسـ، في أي منطقة إل  أو بو، المحيطة الأنسجة إل  ينتشر أف ويمكف

 (.(American Cancer Society, 2014 الرجاؿ لدى أحياناً  وقد يحدث النساء، لدى

 

 لوراثي؛ا العامؿأىميا  ،سرطاف الثديب الإصابة فرصة مف تزيد التي العوامؿتوجد العديد مف  

 . المرضي التاريخو  لدييف، الإصابة فرصة تزيد بالمرض لإصابةل عائمي تاريخ لدييف اللائي فالنساء

يعد عامؿ  العمركما أف عامؿ  ،الثدي في حميدة ب وراـ أصبف اللائي النساء لدى الإصابة فرصة تزيد

ت خره بعد عمر  مف عدمو أو الإنجابك لؾ و  عاـ (40) سف فوؽ النساءخطر آخر وبخاصة عند 

 ،عاماً  (55) عمر بعد الحيض انقطاع و ،عاماً  (12عمر ) قبؿ المرأة لدى الحيض وبدء ،عاماً  (30)

 السمنةو  المراىقة،و  المبكرة الطفولة تيمرحم في اً وخصوص الأشعة، مف مفرطة لكميات التعرضو  

 (Smeltzer, et al., 2008). التعويضية وتناوؿ اليرمونات المفرطة،
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(1989)المفتي،  أورام سرطانیة في الثدي یوضح: 2.1شكل.  

 Breast cancer risk factorsعوامل خطر الإصابة بسرطان الثدي  .2.3.1

 مايمي: (2001، روزنتاؿ) مف أىـ عوامؿ الخطر للإصابة بسرطاف الثدي  

                                         .الوراثي عامؿال -1

 عرضو للإصابة بسرطاف الثدي مف الرجاؿ.ر كثالجنس: النساء أ -2

 عدـ ممارسة الرياضة وشرب الكحوؿ. -4         السمنة: الوزف الزائد قد يزيد مف احتمالية المرض. -3

 التعرض للإشعاع الأيوني.  -6      العلاج باليرمونات البديمة خلاؿ فترة انقطاع الطمث. -5

 التقدـ في العمر. -8                                       البموغ المبكر لمفتاة. -7

  إنجاب الأطفاؿ في عمر مت خر أو عدـ إنجاب الأطفاؿ. -9

 

 



 8 

  Signs and symptoms of breast cancer سرطان الثدي  وأعراض علامات .3.3.1

 الثديب ـلأ ،إفرازاتمع وجود  وشكم في التغير الثدي لسرطاف يةػػػػالكلاسيك راضػػػػػػػػػالأع مف   

         ،الإبط تحت أو الثدي في وجود ورـو  ٪(2) جمدالفي  وتشوىات احمرار ،٪(7) الحممة تراجعو ، ٪(6)

 التنفس، يؽػػض اـ،ػػػػػػالعظفي  ـػػػػػػأل عنػػػػػػػػد انتقػػػػػػػاؿ المػػػػػػػػرض لأماكػػػػػػف أخػػػػػػػرى ةػػػػػػػػالمتقدم ومػػػػػػػف المراحػػػػػػؿ

 ،(Ikhuoria and Bach, 2018,  Rondanina et al., 2017, Coleman, 2017) ضعؼلاو 

 ،Ghodsi et al.,2013)) المثانة أو الأمعاء عادات وتغيير المبرر غير الوزف وفقداف ،بو ثآليؿو 

 -مف أىـ أعراض الإصابة بسرطاف الثدي مايمي:و 

 Breast lump الثدي كتمة في .1

 .المحيطة الثدي عف أنسجة ةمختمف الثدي فية عيتورُّمات موضظيور        

 Nipple retraction الحممة انكماش. 2

 الجسـ وزف في تغييرات أي أو الطبيعية بالتغيرات الحممة ؿػػػػػشك أو ـػػػػػػػحج رػػػػػيت ث قد           

(Ikhuoria and Bach, 2018, Mangla et al., 2017)،  اشكمي إل  تياعود وعدـ الحممة سحبو 

 ،(Ikhuoria and Bach, 2018, Champ et al.,  2018) الثدي لسرطاف نتيجة يكوف الطبيعي

 إفرازات ، المعتاد غير الثدي ألـ ثـ الحممة في الألـ الثدي لسرطاف اومً عم المعروفة ومف العلامات

ووجود  المتقشر الجمدو  المقموبة الحممة ثـ  الإبط اوية تحتالممفالعقد و  الثدي في تورـ، واضحة دموية

 ،(Ikhuoria and Bach, 2018,  de Ligt et al., 2018) الحممة عم  حفر

 

 

 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AB%D8%AF%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AB%D8%AF%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AB%D8%AF%D9%8A
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 Change in breast shape الثدي شكل في تغییر. 3

 جمد وحالة الثدي، حجـفي لمعرفة أي تغير غير طبيعي  ميمة وسيمة ىو لمثدي ال اتي الفحص

. (Ikhuoria and Bach, 2018, Barlow et al.,  2002) الدورية والتغيرات الثدي،مممس و 

 في الفصوص أو بالحمي قنوات تورـ أعراض مف تكوف قد البموغ بعد وشكمو الثدي حجـ في التغيراتو 

أف التغيػػػػػرات في حجػػػػػػػػـ الثػػػػػدي و  ة،ػػػػػػػمنتظم ةػػػػػػػػػػشيري ةػػػػػػػػػىرموني دورات بسبب يكوف أو ديػػػػػػػػػالث عمؽ

 (Sonnenblick et al., 2016 (Fibrocystic breast cancer) ديػػػالث سرطافمؤشر للإصابة ب

 (Ikhuoria and Bach, 2018, Bohon, 2017,. 

 Breast Pain الثدي ألم. 4

 الشيرية، الدورة مع يتغير كاف إ ا ما ظفيجب أف تلاح الثدي، في آلاـ مف تعانيالمرأة  نتاك إ ا

 (Ikhuoria and Bach, 2018,  Ruddy et al., 2013) كمييما أو الثدييف أحد في وىؿ

   Types of breast cancerأنواع سرطان الثدي .4.3.1

 إل  مايمي: (1992، أبو سعدو  سوارتز) قسـ سرطاف الثدي عم  حسب موضعوني  

  Ductal breast cancer سرطاف القنوات في موضعيا الطبيعي -1

سػرطانية مػع خلايا الخلايا المبطنة لمقنوات شكؿ  ت خ حيث  المنتشر،ويسمي أيضا السرطاف غير       

 أوتتطور لتصبح سرطاف  قدو قبؿ السرطاف  الحالة تعتبر ما ه في ل ا ،الثدي أنحاءفي بقية ىا نتشار اعدـ 

 حاليا. عم تبقي 
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 Invasive ductal breast cancer منتشرسرطاف القنوات ال -2

، حيث تبدأ الخلايا السرطانية مف قنػوات الحميػب، سرطاف الثدي أنواعوىو الحالة الأكثر شيوعا بيف      
مػػف الجسػػـ عػػف  أخػػري أجػػزاء إلػػيالدىنيػػة لمثػػدي ومنيػػا  الأنسػػجة فػػي تشػػرثػػـ تكسػػر الجػػدار اللاصػػؽ ليػػا لتن

 طريؽ الجياز الميمفاوي والدـ.
 

   Mixed invasive ductal-lobular carcinoma   منتشرسرطان الغدد ال -3

 

الجسػػػـ ويختمػػػؼ فػػػي  أنحػػػاءفػػػي بػػاقي  أسػػػرعفػػػي الغػػػدد المنتجػػػة لمحميػػػب ولكنػػة ينتشػػػر بدرجػػػة  ويبػػدأ      
 مف خلاؿ أشعة الثدي العادية. افوكتشصعوبة ا

  Inflammatory breast cancerسرطاف الثدي الالتيابي  -4
ىػػػ ا النػػػوع نػػػادر ويتميػػػز بظيػػػوره بوضػػػوح عمػػػي الجمػػػد الخػػػارجي لمثػػػدي ، حيػػػث يتحػػػوؿ لمػػػوف الأحمػػػر و  
ا بػيف اجز ة حػالجمد مثؿ قشر البرتقاؿ حيث تقؼ الخلايا السػرطاني زيد سمؾو سخونة و ي دفئاً  أكثر صبحوي

 الميمفاوية والثدي. الأوعية
  Stages of breast cancer مراحل سرطان الثدي .5.3.1
  
 منيا مرحمة وكؿ مراحؿ، لعدة يقسـ الثدي سرطاف أف Rosnthal,2001) ) روزنثاؿ ترى 

 طرؽ إل  بالإضافة المرحمة، ى ه في المرجوة الشفاء ونسبة المرض، انتشار مدى عف فكرة تعطي

  :ىي المراحؿ وى ه بيا، الخاصة لاجالع

 (Zero Stage)الصفریة المرحمة. 1

  %99و %98 بيف ما مف المرض نسبة الشفاء وتتراوح جداً؛ مبكرة مرحمة في الورـ        

 :(First Stage) المرحمة الأولى .2  

 وفويك ،(( 85%-90% بيف ما تكوف منو الشفاء ونسبة ،(سـ 2)  حوالي يكوف فييا لورـحجـ ا 

 .بالجراحة المرحمة ى ه في العلاج
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 (Second Stage):الثانیة المرحمة. 3

 الموجودةالميمفاوية  العقد إل  انتشر قد يكوف الورـ ولكف سـ( 5-2بيف ) ما ىنا الورـ حجـ يتراوح

 بالجراحة، العلاج ويتمثؿ ،(% 66 ) حوالي  المرحمة ى ه في الشفاء ونسبة المصاب، ثدي إبط تحت

 أو اليرموني، العلاج أو الكيميائي، العلاج يمييما الإشعاعي، والعلاج الجراحة بيف ما علجما أو

 .معاً  الاثناف

  (Third Stage):الثالثة المرحمة. 4

 والغدد ،(سـ 5) مف أكبر الورـ حجـ ويكوف لممرض، المتقدمة المراحؿ مف المرحمة ى ه تعد 

 في بعيدة أماكف إل  بعد ينتشر لـ الورـ ولكف محيط،لا جوبالنسي بعضال بعضيا مع ممتصقة الممفاوية

 الموضعي الاستئصاؿ خلاؿ مف المرحمة ى ه في العلاج ويكوف (% 50 ) الشفاء ونسبة,الجسـ

 .اليرموني العلاج أو الكيميائي، العلاج أو المناسبة، بالأشعة

 (Fourth Stage):الرابعة المرحمة. 5

 الرئتيف أو الكبد أو كالعظاـ أخرى أنسجة إل  انتشر قد الورـ فأ يأ المرض؛ مف جداً  متقدمة مرحمة

 في المرحمة ى ه في العلاج ويتمثؿ ،(% 10 ) تتجاوز لا الشفاء ونسبة المقابؿ، الثدي أو الدماغ أو

 والسيطرة السرطانية، الخلايا تحطيـ بيدؼ معاً؛ الاثنيف أو اليرموني العلاج أو الكيميائي العلاج

 .انتشارىا مف لحدوا عمييا،

 Blood groups فصائل الدم .1.4.1

( مف أىـ أنظمة فصائؿ الدـ  ات الأىمية السريرية ف  نقؿ ABOيعتبر نظاـ فصائؿ الدـ ) 

 سريع تدمير إحداث عم  القدرة ليا الدـ لفصائؿة المضاد الأجساـ مف ، والعديدالدـ وزراعة الأعضاء

 لخلايا الدـ انحلالي فعؿ رد يحدث مما ، المقابؿ المستضد حمؿت التي المنقولة بخلايا الدـ الحمراء

وفقر الدـ الانحلالي ال اتي والأثار ، (Bromilow,  Daniels &0142( الدـ  نقؿ عممية بعد
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في (، حيث تنقسـ فصائؿ الدـ 1987المترتبة عم  عدـ التوافؽ بيف فصيمة دـ الأـ والجنيف )كاظـ، 

 ؛ود وعدـ وجود الأنتيجيف عم  سطح كريات الدـ الحمراءوج حسبى ا النظاـ إل  أربع فصائؿ 

والأنتيجينات عبارة عف بروتينات سكرية مرتبطة بالغشاء البلازم  ليا، وى ه الأنتجينات عند الفصيمة 

(A( ىي الأنتيجيف )A( فقط، والفصيمة )B( تحتوى عم  الأنتجيف )B( فقط والفصيمة )AB تحتوى )

 (. O( )Ganang, 2005(. أما ف  حالة عدـ وجودىـ تعرؼ بالفصيمة )B, Aعم  كلا الأنتيجيف )
 

إل  أف اكتشؼ العالـ النمساوى كارؿ دـ بصورة عشوائية الجرى عممية نقؿ كانت ت 

ف دموى لوفاة عند نقؿ الدـ ىو حدوث تلاز أف سبب ا ( Karl Landsteiner(لندشتاينر

Haemagglutination   يرجع  لؾ وانسداد الأوعية الدموية، و  اءالحمر دـ الكريات مما يسبب تكتؿ

شكؿ معيف ولكؿ نوع منيا  ،عم  سطحيا Antigens)انتيجينات ) عم  اءكريات الحمر  حتواءلا

عف تعييف شكؿ الجسـ  لاً ئو ا الشكؿ يكوف مس وى ،الحمراءالدـ كرية وموضع محدد عم  غشاء 

ا  ، وىلأنتيجيفشكمو لشكؿ ا فيا تممد ملو. بحيث يكوف شكؿ الجسـ المضا (Antibody)المضاد 

جساـ الأحتوى بلازما الدـ عم  تإلا مع الجسـ المضاد لو فقط، و  الأنتيجيفيؤدى إل  عدـ تفاعؿ 

 جسـنتيجينات، النوعيْف مف الأجساـ المضادّة للأ بلازما الدـفي يوجد   نتيجينات.الأ لي ه مضادة ال

، وبناءً عم  ى ه الأجساِـ المضادة، فإفّ (B) يجيفنتللأ المضادة جسـ، وال(A) المضادة للأنتيجيف

، بينما (B)للأنتيجيفد مضاال الجسـتحتوي بلازما الدـ لديو عم   (A) فصيمةِ الدـ صاحبالشخص 

 لابينما ، (A)للأنتيجيف دمضاال الجسـعم  ( B)فصيمةِ الدـ صاحبتحتوي بلازما الدـ عندَ الشخص 

، أمّا (B) أو (A) سواءً  دّ عم  أيّ جسٍـ مضا( ABالفصيمة ) احبص صعند الشخبلازما الدـ  تحتوي

ضادة لكلا مف ، فتحتوي بلازما الدـ لديو عم  الأجساـ الم(O) الدـ لمشخص صاحب فصيمةبالنسبة 

 (.2007 ،( ) الشاعر وأخروفB) (،A) الأنتيجيف
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 ائصلخصا بعض إيجاد لأجؿ ةخاص الشرعي الطب في ABO نظاـ دراسة أىمية تظير 

   نظاـ دراسة أف كما عمييـ المتنازع للأبناء الحقيقية الأبوة إيجاد لأجؿ وك لؾ فرادللأ الميمة الدموية

ABO  لمجنس وفؽ والتوزيع تراضالاف فػػػػبي ودةػػػػالموج يراتػػػػػػػالتغ ريرػػػػبتق حػػػػػػيسم اتػػػػػلممجتمع 

  (Genetet,1991). والمنطقة

  Rhesus Factor   يیسز عامل الری. 2.4.1

  -عند أخد دـ مف فصيمة القرد )ماكاكا ريسيس 1940عاـ  Landsteinerأكتشؼ العالـ  

Macaca mulatta- بالإنجميزية Rhesus macaque وحقنة ف  جسـ الأرنب فتكونت أجساـ ،)

مضادة ف  جسمو، ووجد أف الأجساـ المضادة تكوف قادرة عم  تجمط الدـ الم خو  مف دـ القرود، 

عم   لؾ ف ف كريات الدـ الحمراء الموجودة في ى ه الفصيمة مف القرود تحمؿ أنتيجيف لي ه الأجساـ 

. وقد لوحظ تكوف مثؿ ى ه الأجساـ المضادة ف  الإنساف، عند  Rhف المضادة ول لؾ سم  بالانتيجي

%مف سكاف مدينة 85حقنة بدـ قرد ريسيس بنسب مختمفة، حيث تكونت الأجساـ المضادة لدى 

% مف 15نيويورؾ، مما سبب تكتؿ كريات الدـ الحمراء لدييـ، بينما لـ تتكوف مثؿ ى ه الأجساـ لدى 

موي، ويعن   لؾ أف الكريات الحمراء ف  المجموعة الأول  تحمؿ ؿ دتكتسكاف المدينة، ولـ يحدث أي 

( ف  Rhال ى يحفز عم  تكويف أجساـ مضادة، بينما لا تحمؿ الفئة الثانية مستضد ) Rhمستضد 

( ، +Rhكريات الحمراء ، ولي ا يمكف تسمية أفراد المجموعة الأول  ب نيـ موجبة العامؿ الريسيس )

عند زواج  (Rh)(. وتكمف الأىمية الطبية لنظاـ Rh–سالبة العامؿ الريسيس ) نيةلثاوب ف أفراد الفئة ا

% وف  مثؿ ى ه 50( ىو +Rh(، فاحتماؿ ولادة طفؿ يحمؿ )Rh–( بامرأة تحمؿ )+Rhرجؿ عندة )

الحالة كريات الدـ الحمراء عند الطفؿ تحفز دـ الأـ عم  إنتاج أجساـ مضادة ضدىا عند امتزاج دـ 

عبر المشيمة ، مما يسبب لو مرض تحمؿ الدـ الجنين  ال ي يؤدى إل  فقر دـ حاد  طفؿال الأـ ودـ

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%BA%D8%A9_%D8%A5%D9%86%D8%AC%D9%84%D9%8A%D8%B2%D9%8A%D8%A9
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(، و لؾ Rh–( الأوؿ بدوف مضاعفات  مف أـ سالبة )+Rhومف المحتمؿ أف تتـ ولادة الطفؿ الموجب)

بسبب عدـ وصوؿ الأجساـ المضادة ف  دـ الأـ إل  المستوى ال ي يسبب قتؿ الجنيف ) الأنصاري 

 (.  1992 وف،وأخر 
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 ـــةــــــــــــداف الدراســــــــــــــــــــــأىـ. 2

 Objectives of the study 

 

والعديد  Rhesus factorلقد وجد الباحثوف علاقة ارتباط بيف فصائؿ الدـ، العامؿ الريزسي      

لثدي ىو موضوعاً ف ارطامع س Rhإفّ وجود علاقة بيف فصائؿ الدـ والعامؿ مف أنواع السرطاف، 

لمنّقاش من  سنوات عديدة، وقد اقترحت بعض الدراسات وجود ارتباط بيف احتمالية الإصابة بسرطاف 

، ونظراً لقمة الدراسات التي تربط العلاقة بيف سرطاف الثدي Rhالثدي مع فصائؿ الدـ والعامؿ 

 .الدراسة ى هتـ إجراء وفصائؿ الدـ خصوصاً في ليبيا ل لؾ 
 

 :يما ي تى ه الدراسة إل   تفىد
 

 تحديد مدى ارتباط سرطاف الثدي بفصائؿ الدـ والعامؿ الريزسي. -1

 الت كد مف مدى علاقة التاريخ العائمي بالإصابة بالمرض -2

 التعرؼ عم  التوزيع الجغرافي لحالات سرطاف الثدي في منطقة الدراسة. -3
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 ابقةـــــــــــات الســــــــــــــالدراس.3

Review of Literatures           

 

وجػػػػػػػػػػػػود عػػػػػػػػػلاقة بػػػػػػػػيف مستضػػػػػػػػػدات فصائػػػػؿ  تبػػػػػػػػيف مف خػػػػػػػػػػػػػلاؿ العديػػػػػػػػػػػػػػػػد مػػػػػػػػػػف الدراسات  

ػػػت بعػػض ػػػػػوقػػػػػػػػػػد ربطػ .Nakugoe et al., 2002)ي )الػػػػػػدـ وتشخػػػػػػػػػػػػػػيص مػػػػػػػرض سرطػػػػػاف الػػػػػػػػػػػػػػثػػد

 ,.Sharma et al)سي وبعػػػض أنػػػػواع سرطػػاف الػػػػػػػػػثدي الدراسػات بيف فصائػػػػػؿ الػػػدـ والعامػػػؿ الريز 

2007 Gates et al., 2012, et al., 2015,  Shiryazdi)،  1953)سرطػػػػػػػػػػاف المعػػػػػػدة و et al.,  

Arid).  كرت دراسة حديثة أفّ ىناؾ ارتباط بيف فصائؿ الدـو O،A  مع زيادة حدوث قرحة الاثنا 

وجود ارتػػػػػػػػػػػػػػباط بيف  أخرى أكػػػػػػػػػػدت دراسػػػػػػػػػػػػػػات كما.  (Lodice et al., 2010)عشر وسرطاف المعدة

       B بيف فصيمة الدـك لؾ  ،(karakousis et al., 1986)مد الج وسػػػػػػػػػػػػػػػػػرطاف Oفصػػػػػػػيمة الدـ 

كما أكتشؼ مؤخراً . (Nozoe et al., 2004)وسرطاف البنكرياس، الغدد الممفاوية وعضلات القمب 

مع حدوث سرطاف الثدي. أشارت  Rhارتباط بيف مجػػػموعة فصػػائؿ الدـ والعامػؿ الريزسي أف ىناؾ 

تكوف نسبة   Aػػػات إل  أف النسػاء المصابات بسػرطاف الثػػػدي وفصػػيمة دميـسػػػلدراالعديػػػػػػػػد مف ا

للائي فصػػػػػػػيمة استجابتيـ لمعلاج أقؿ، حػػػػػػػيث أف ىنػػػػػػػػاؾ إمكانػػػػػػػػػػػػػػػية لعػػػػػػػػػػػػػػػػودة المرض بعد العػػػػػػػػػػػػلاج، ا

 (Sharma et al., 2007        أصحاب الفصائػػػػػػػػػػػػؿ الأخػػػػػػػػػػػػػػرى ر مفأكث نسبة شفائػػػػػػػػػػػػػيف  Oدميـ

 .(Gates et al., 2012;  أوضحت دراسػػػػػػػة((Costanini et al., 1990  أفّ توزيع فصائؿ الدـ لـ

  .ػثديالػػػاف سرطػػػب غير المصاباتو  المصاباتيظػػػػػػير أي اختػػػػػػػػػػلاؼ معػػػػػػػػػػنوي بيف 

أظيرت الدراسات السابقة تبايف الارتباط بيف سرطاف الثدي وفصائؿ الدـ مف دراسة إل  أخرى.       

  ديػػػػػقد تكوف مفيدة كعامؿ تنػػػػػػبؤي في سرطاف الث ABO فقد  كرت بعض الدراسات أف فصائؿ الدـ

) 2012et al., Urun  2015, et al.,Bhartiya  ,Meo, 2018.( مف أف أكبر  لرغـم  اع
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أكدت أف أصحاب   (Meo, 2018)دراسة  إلا أف ،  +Oنسبة مف سكاف العالـ لدييـ فصيمة الدـ

أقؿ   -AB أكثر تعرضاً لخطر الإصابة بسرطاف الثدي  بينما أصحاب فصيمة الدـA + فصيمة الدـ 

كانوا  A مة الدـػػػػػفصي عرضة للإصابة بالمرض، وك لؾ أشارت العديد مف الدراسات إل  أف أصحػػػػاب

  .O  , Barua et al (2002  أكثر تعػػػػػػرض للإصابة بسرطاف الثدي ويمييا أصحاب فصيمة الدـ

Mehdi et al., 2008,.)  أفادت دراسة )و(Bhartiya et al., 2015 أف أصحاب فصيمة الدـ A و 

 AB  ،دراسةضحت ا أو بينمأكثر عرضة للإصابة بسرطاف الثدي مف فصائؿ الدـ الأخرى (Guleria 

et al., 2005) أف أصحاب فصيمة الدـ B  أكثر عرضة للإصابة بو لدى المرض  الينود. وفي

( أظيرت أف أكثر مف ثمثي المصابات بسرطاف الثدي (Kumar et al., 2015دراسة أخرى أجرىا 

&  AB تيفيمالفصوأقؿ انتشاراً  بيف لأصحاب  B، ثـ فصيمة الدـ Oكانوا مف أصحاب فصيمة الدـ 

Aزى ى ا الاختػػػػػلاؼ في الارتباط في مجموعات الدـ والإصابة بسرطاف الثدي إل  ػػػػػػػػػ. وقد يُع

) Wu 2008et al., Mehdi , قيًػػػا سعر الاختلاؼ في الموقع الجغرافي بالإضافة إل  تنػػػػػػوع السكاف 

et al.,1984). 

التاريخ الأسري وخطر الإصابة بسرطاف  ،Rhؿ عامال عم  2008ت دراسة في سنة ػػػػػػػأجري لقد 

 Rh-   .(Roncoعم  مف أ  +Rhالعامؿ ف يحمم اف الثديػػػػبسرط اتػػػػػػػاء المصابػػػػػػالنّسفكانت  ،الثدي

et al ., 2009) 

عم  المصابات بسرطاف الثدي، وقد  1999إل   1990أجريت دراسة في ليبيا في فتره بيف عاـ 
مف المصابات لدييف   12.4%، عاما 70و  20عمار المصابات يتراوح بيف ف أا أأظيرت نتائجي

% لدييف سرطاف مف النوع 87، الممفاوية% لدييف تضخـ في العقد 60، تاريخ عائمي لسرطاف الثدي
(Invasive ductal carcinoma (IDC ،4.75 %مف النوعInvasive lobular carcinoma 

(ILC)   (Elhabbash & Alwindi, 2010 .) 
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مرض  سرطاف الثدي في المعيد حالة مف  234دراسة عم   Boder et al., 2011جرى أ       
ـ، وقد أظيرت نتائجيا أف متوسط أعمارىـ 2006إل   2002الإفريقي للأوراـ بصبراتة في الفترة مف 

يف ي بلثدمعدؿ انتشار سرطاف او عاماً،  22عاماً، متوسط أعمارىف عند أوؿ حمؿ كاف  46±12.3
سـ، وأف  4.68 مف النساء، متوسط قطر الورـ لدييف 100.000حالة لكؿ  18.8الميبيات كاف 

وكانت توزيع أنواع %، 68.4بنسبة  Premenopausalسرطاف الثدي أكثر شيوعا قبؿ سف الي س 
بنسبة  Medullary%، 7.3بنسبة  Lobular%،  بنسبة Ductal81.6 سرطاف الثدي بينيـ 

4.7،% Tubular   2.1نسبة ،%Ductal/Lobular  Mixed 2.6بنسبة% ،Mucinous  بنسبة
 .%0.4بنسبة  Apocrine carcinoma و  1.3%

عم  عف العلاقة بيف شحوـ في مصؿ الدـ وسرطاف الثدي دراسة   2201et al.  Peelaاجرى      
ازي في الفتره بنغفي مف المصابات بسرطاف الثدي اللاتي يعالجف في مستشف  السابع مف أكتوبر  40

سـ، أوزانيـ  5.89±160.56، وأظيرت نتائجيا أف متوسط أطواليـ ـ 2010-2009مف 
 .  2كجـ/ـ 5.53±31.494ومؤشر كتمة الجسـ    71.36±13.3

في المعيد  سيدة ليبية مصابة بسرطاف الثدي 200دراسة عم   Ermiah et al., 2012اجرى     
، 2009إل   2008عاماً في الفترة مف  75إل   22رىف بيف عماح أتتراو  بصبراتة،القومي للأوراـ 

 50≤% أعمارىف  33.5عاماً و 50>% المصابات كانت أعمارىف  66.5وأظيرت نتائجيا أف 
% 79% موظفات، 44.5% ربات منزؿ و55.5% غير متعممات و38% متعممات و62عاماً، و 

% 89و  .%  بعد سف الي س 36.5%  قبؿ سف الي س  63.5% غير متزوجات و21متزوجات، 
 %7 سنوات،  5 >% يستخدموف أقراص منع الحمؿ لفترة 17.5ترضع أطفاليف رضاعو طبيعيو، 

% 68لدييف تاريخ عائمي لممرض. وكاف توزيعيف عم  حسب الأعراض فإف   %9سنوات،  5<
لدييف % 15.5% تخرج لدييف إفرازات غير طبيعية مف الثدي و 13.5لدييف تكتلات في الثدي، 

%، 39%، 27%، 12.5تغيرات في جمد الثدي. وتوزيع أوراـ الثدي حسب حجـ الورـ وجد أف 
 عم  التوالي. T1 ،T2 ،T3 & T4% حجميـ 21.5

مف  140حالو مصابو بسرطاف الثدي و 70عم   2014أجريت دراسة في ماليزيا عاـ       
ة بسرطاف الثدي، وأظيرت صابالإب (ABO)الأصحاء في المستشف  لمعرفو علاقة فصائؿ الدـ 
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،  (A)% لمفصيمة21.4، %30نتائجيا أف توزيع فصائؿ الدـ بيف المصابات والأصحاء بنسبة 
%  لمفصيمة  27 ،%43.1، (AB)% لمفصيمة 18.6 ،%11.4 ،(B)% لمفصيمة %25، 24.3
(O) احتمالية، عند P=0.208 ،P=0.013 ،P=0.577،P<0.001  عم  التوالي، وتوزيع
%  في الفئة العمرية  80( عاماً و 45-30% في الفئة )20حسب الفئات العمرية ىو ات صابالم
أشارت بعض الدراسات إل  أف رد الفعؿ المناعي  (.2014Abobaker& Kamil ,) عاماً  45<

ائؿ صفب أصحا رادػػػػػػػفالأة بػػػػػػض مقارنػػػػػػػقد انخف Aفصيمة الدـ ِ أصحاب للأوراـ لدى الأفراد المصابيف 
 , A  ِِ (Henderson et al.,1993, Smith, and Prietoدـ ممة اػػػػػػػػػػػػػالدـ الأخرى غير فصػػػػػي

1992  

Wang et al.,2012, .)   

مريضة مصابة بسرطاف الثدي،  160( التي أجريت عم  Aly et al., 2014)أظيرت دراسة 

صر أف توزيع فصائؿ الدـ ي مة فسيدة غير مصابات ب ي مرض في مستشف  جامعة المنصور  92

 B % لمفصيمةO  ،17.5% لمفصيمة A، 21.8% لمفصيمة 53.1بيف المريضات بسرطاف الثدي كاف 

% A، 32.6% لمفصيمة 39.1 ، بيف السيدات غير المصابات ب ي مرض كاف AB% لمفصيمة7.5  ،

 .AB  % لمفصيمةB ،   9.7 % لمفصيمةO  ،18.4لمفصيمة 

فػػػي إيػػػراف عمػػػػ  مرضػػػ  سػػػرطاف الثػػػدي أف فصػػػائؿ الػػػدـ والعامػػػػؿ يػػػت أجر كمػػػا تشػػػير دراسػػػة  

عمػ   %9.2%، 14.5%، 28.9%، 40.8بنسبب   +A+ ، B+ ،O+ ،AB الريزسي بػيف المرضػ  كانػت

 %8.6%، 21%، 34.6%، 27.2بنسػػػبة  +A+ ، B+،O+ ،ABكانػػػتالتػػػوالي، وبػػػيف غيػػػر المصػػػابات 

 .(Payandeh et al., 2015) عم  التوالي

أف توزيػػع فصػػػائؿ الدـ بيف  2015ػػػػػػدت دراسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة في مديػػػػػػػػػػػػػػنة يػػػػػػػػػػػػػػػازاد الإيرانية سنة ػػػما أكػػكػػ       

 %4%، 9.1%، 21.4%، 65.5بنسب     A ، O   ،B ،ABالنساء المصابات بسرطاف الثدى كاف 

 .(Shiryazd et al.,  2015) %6.6بنســب    Rh - % و93.4 بنسػػػبة +Rhالعامػػػؿ عػػػػم  التوالػي، 
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مريضة بسرطاف الثدي تتراوح أعمارىف  59عم   2015أجريت دراسة أخرى في إيراف سنة        

%، 25بنسب     +A + ، O +   ،B+ ،AB سنة، فكانت فصائؿ الدـ والعامؿ الريزسي 80-25بيف 

 .(Paziar et al.,  2015)عم  التوالي  %7%، %8، 19

أجريت دراسة في مستشفي معيد العموـ الطبية بجامعة بانراز ىندو في اليند في الفترة مف 

% مف المصابات 49سيدة مصابة بسرطاف الثدي أظيرت نتائجيا أف  164عم   2009-2012

( 50-35% مف المصابات في الفئة العمرية )89.8، وأف AB % فصيمة دميفA  ،51فصيمة دميف

 (.et al.,hartiya B 2015عاماً )

 في طرابمس،النساء بسرطاف الثدي وعوامؿ الخطر الخاصة بو  معرفة أجريت دراسة لاستبياف    

وقد أظيرت نتائجيا أف  % مف حجـ العينة متزوجات،84.5سيدة، وأف  284وكاف حجـ عينة الدراسة 

 شيوعا بيف النساء ثدي أكثرباف سرطاف المف أجابوا بنعـ عم  أسئمة الاستبياف ال ي وزع عمييف 

، والرضاعة الطبيعية تقمؿ (%38.7)، يصيب ى ا المرض السيدات المتقدمات في العمر(67.3%)

، ويصيب المرض جميع الأعراؽ والطبقات الاقتصادية (%34.5) مف مخاطر الإصابة بالمرض

 ضلإصابة بالمر زيد مف خطر اسنوات ي 5، وك لؾ أف تناوؿ أقراص منع الحمؿ لأكثر مف (28.5%)

 %23.2مف عوامؿ خطر الإصابة بالمرض بنسبة الثدي  وأف التاريخ العائمي لسرطاف، (63.4%)

(2016et al. Taher ). 

مػع  Rhحػوؿ ارتبػاط فصػائؿ الػدـ والعامػؿ  2015أظيػرت دراسة أجريت في السعودية سػنة     

%، 45.88بنسبببب     A ، O   ،B ،ABكػػػافسػػػػػرطاف الثػػػدي أف توزيػػػع فصػػػائؿ الػػػدـ بػػػيف المريضػػػات 

 -Rh % و88.31بنسػبة   +Rh والعامػؿ الريزسػيعمػ  التوالػػػػػػػػػػػػػػي،  %6.27%، %16.6، 31.96

11.68 %(Meo et al., 2017). 
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أشػػػارت العديػػػد مػػػف الدراسػػػات السػػػابقة إلػػػ  أف ىنػػػاؾ خطػػػر كبيػػػر فيمػػػا يتعمػػػؽ بالتػػػاريخ العػػػائمي 

بة النساء بسرطاف الثػدي وخصوصػاً إ ا ة في خطر إصازيادة مضاعف للإصابة بسرطاف الثدي وحدوث

كػػػػػػػػػػػػاف قػػػػػػػػػػد تػػػػػػػـ تشخيػػػػػػػػص  كػػػػػػػػػاف أقاربيػػػػػػػػػػػػػػف مػػف الدرجػػػػػػػػػػػػػػػة الأولػػػػػػػػػػػػػػ ، ويكػػػػػػػػػػػوف الخطػػػػػػػػػػػر أكػػػػػػػػػػػػػػػبر إ ا

 ,Hemminki et al.2002 (عامػػػػػػػػػػػػاً  50ػػػػػػػف أقاربيػػػػػػػف قػػػػػػػػػػػػػػػػػبؿ سػػػػػػػػػػػػػػػػػػف ػػػػػػػػػػػػػػػػػػدي عػػػػسرطػػػػػػػػػاف الثػػػػػػػػػػ

CGBC,2001  2015 t al.,Barnard e , 2017 et al.,Brewer ) 

يا مف عف مدى انتشار السرطاف في غرب ليب Elaouki et al ,.2018أظيرت دراسة أجراىا       
% مف حالات 20.6أف نسبو انتشار سرطاف الثدي بيف الإناث كانت  2009قارير لعاـ خلاؿ ت

   السرطاف المسجمة.

 1091البلاد )في غرب عينة مف السيدات  دراسة عم ,.Elhamadi et al  2019اجرى        

 صابةـ لمتعرؼ عم  معرفتيـ عف عوامؿ خطر الإ2016خلاؿ شيري سبتمبر وأكتوبر سيدة( 

وأظيرت النتائج ، استبياف وزع عمييف لمثدي، و لؾ مف خلاؿ ووعييـ  بالفحص الدوريالثدي  بسرطاف

كتؿ  وجودأكثر أعراض الإصابة بالمرض % منيـ لدييف معرفة عم  الأقؿ ب حد أعراضو، وأف 90أف 

% 52.7وأف ،%(80.6مف الثدي ) طبيعيةثـ خروج إفرازات غير  ،مف الحالات %91في في الثدي 

% يعتبروا أف التاريخ العائمي  69.2وعي ب ف معدؿ انتشار المرض يزيد بالتقدـ في السف، وأف  لدييف

% لدييـ الوعي الكافي بضرورة 92% يعرفف كيفيو الفحص ال اتي لمثدي، وأف 62مف عوامؿ الخطر، 

 .مراجعة الطبيب عند اكتشافيـ أي كتمو في الثدي

حالو مصابة بسرطاف الثدي مف الحالات  1000 دراسة عم  Gusbi et al., 2020اجرى      

ـ، وأظيرت الدراسة أف 2018إل   2003المسجمة في مستشف  طرابمس المركزي في الفترة مف 

% لدييف تاريخ عائمي 29.1%  مف المصابيف إناث، و98.4عاماً، ±41.111.7 متوسط أعمارىـ 

% 32.9بات حسب الفئات العمرية كاف % مف الدرجة الثانية، وتوزيع المصا6.9مف الدرجة الأول  و
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-25(، )44-35(، )54-45% في الفئات العمرية )%2،  %8.7، %12.5 ، %14.9، 28.9، 

وتوزيعيـ عم  حسب الحالة الاجتماعية كاف  عاماً عم  التوالي. 25>، 65≤(، 55-64(، )34

% ربات  44.5% مطمقات، وحسب المينة كاف 0.1% غير متزوجات و21.3% متزوجات، 78.6

متقاعدات، وحسب عدد مرات  0.5% % طالبات و0.1% ميف طبية، 0.8موظفات،  54.1منزؿ، 

-1(، )6-4أطفاؿ، ) 6لديهن <%، 4.5%، 6.4%، 22.5%، 31.86%، 34.8الإنجاب كاف 

% 32عاماً و 12>% كانت بداية الحيض لدييف في سف 64.3(، وغير معروؼ عم  التوالي. وأف 3

% غير معروؼ.  أما بالنسبة لتوزيع أنواع سرطاف 2.36عاماً و  15<  1.4%( عاماً، 12-14)

% مف النوع 17.6، وILCمف نوع  IDC ،19.8%% مف النوع  62.1الثدي بيف المصابات كاف 

Mixed . 
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 . المــــــــواد وطـــــــــرق الدراســـــــــــــة  2

Materials and Methods 
 

 منطقة الدراسة   1.2

أجريت ى ه الدراسة عم  المنطقة الواقعة غرب طرابمس مف الزاوية شرقاً إل  رأس أجدير غرباً، مف 

النساء المصابات بسرطاف الثدي في  البحر شمالًا إل  قدـ الجبؿ جنوبا، حيث تـ جمع البيانات مف

للأوراـ المترددات عم  المعيد القومي مف  استبياف مف خلاؿ مقابمة كؿ امرأة مصابة بالمرض

    .ةبصبرات

 الزمنیة لمدراسة  ودالحد  2.2

ـ إل  نياية شير  2018أشير ابتداءً مف بداية شير أغسطس  6استمرت ى ه الدراسة لمدة  

 ـ  وتـ خلاليا جمع البيانات.     2019يناير 

 عینات الدراسة   3.2

المترددات و رطاف الثدي حالة مف المصابات بس 170 ؛سيدة منيـ 340وقد أجريت ى ه الدراسة عم  

ك لؾ  ؛أشير 6خلاؿ  التعميمي بقسـ الأوراـة مستشف  صبرات بغرض الفحص أو تمقي العلاج في

 تتراوح حالة مف الأصحاء تـ اختيارىـ وفقاً لمفئات العمرية متزوجات وغير متزوجات عشوائياً. 170

  .عاماً  80إل   19مف أعمارىف 

 الاختبارات   4.2

لدـ الوريدي مف كؿ امرأة مصابة بالمرض في أنابيب تحتوي عم  مانع جُمعت عينات ا 

 .ABO ،(Rh لمتجمط )الييباريف( لتحديد نوع فصيمة الدـ )
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 (1994)الشريؼ،  ABOتحدید فصیمة   1.4.2

( عمي شريحة خاصة بدراسة فصائؿ A&Bوضعت نقطة دـ في المجاؿ المخصص لكؿ مف ) -1

 الدـ.

إلي الدـ بمجاؿ  Anti-Bوقطرة مف  Aالدـ الموجود بمجاؿ  إلي Anti-Aأُضيفت قطرة مف  -2

B.وخمط مضاد السيرـ مع الدـ لكؿ مجاؿ  ، 

، وا  ا Aفقط فالفصيمة مف نوع  Aفُحصت الشريحة لظيور تجمط الدـ، عند ظيور تجمط ببئر   -3

، أما تكوف التجمط بكلا المجاليف فيو دلالة عمي Bفقط فيي فصيمة  Bظير التجمط بمجاؿ 

. تختمؼ كمية التجمط Oوعدـ تكوف التجمط يدؿ عمي أنيا فصيمة  ABالفصيمة مف نوع أف 

 مف شخص لأخر، عميو يتطمب في بعض الأحياف فحص العينة تحت المجير.

 (1994)الشريؼ،  Rhتحدید العامل الریزسي   2.4.2

 ـ(. 37ºسخنت شريحة زجاجية نظيفة عمي صندوؽ تسخيف الشرائح ) -1

 عمي الشريحة. Anti-Rh (Anti-D)الدـ مع قطرة واحدة مف  تـ خمط قطرتيف مف -2

 أُعيدت الشريحة ثانية عمي صندوؽ تسخيف الشرائح مع التحرؾ الخفيؼ لزيادة الخمط. -3

تـ ملاحظة حدوث التجمط خلاؿ الدقيقة الأول  والثانية بعد الخمط، وفحصت الشريحة تحت  -4

 المجير لزيادة التوضيح.

(، وعند عدـ حدوث أي +Rhفإف العينة تكوف ) Anti-Dإضافة عند حدوث تلازف لمدـ بعد  -5

 (.Rh-تغير تكوف العينة )
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 استمارة البیانات لمرضى سرطان الثدي  5.2

أخ ت البيانات مف النساء المصابات بسرطاف الثدي التي شممت العمر، الحالة الاجتماعية،  

، وجود الوزف، الطوؿ، مكاف السكف، المينة، تاريخ الإصابة، نوع  عراض، الأسرطاف الثدي، حجـ الورـ

في الملاحؽ(  1التاريخ العائمي والإصابة ب مراض أخرى، وتـ تجميع تمؾ البيانات في استبياف )جدوؿ.

 مف خلاؿ مقابمة كؿ امرأة مصابة بالمرض. 

  Statistical Analysis  التحمیل الإحصائي  6.2

تـ  . وقدSPSS)تخداـ برنامج الرزـ الإحصائية ) تمت معالجة البيانات وتحميميا إحصائياً باس 

يعتبر مستوى  .( Chi-square, χ2حساب التكرارات والنسب المئوية باستخداـ مربع كاي )

 الإحصائية معنوياً. ت( في كؿ الاختباراP<0.05الاحتمالية )
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 Results  النتائج
 

 

 نتائج التحمیل الإحصائي لجمیع الحالات  1.3 

عاماً،  12.6±47.9 نتائج الدراسة أف متوسط أعمار المصابات بسرطاف الثديتوضح  

 ( عاماً.80-19عاماً وتتراوح أعمارىف ) 12.51±46.73والأصحاء 

 ( بین المرضى والأصحاءRh( والعامل الریزیسي )ABOتوزیع فصائل الدم ) 1.1.3

نسبة إصابة بمرض  أف أعم  (1.3) شكؿ( وال1.3) جدوؿفي اليوضح التحميؿ الإحصائي  

% عند احتمالية  28.82مقارنة بالأصحاء  A+بيف أصحاب فصيمة الدـ  57.1%سرطاف الثدي كانت 

(P=0.000،) %31.2  بيف أصحاب الفصيمةO+  عند احتمالية  23.53مقارنة بالأصحاء %

(P=0.114،)  %4.7  بيف أصحاب الفصيمةB+  عند احتمالية  4.11مقارنة بالأصحاء %

(P=0.792،) 2.9 بيف أصحاب الفصيمة % O-  عند احتمالية  15.29مقارنة بالأصحاء %

(P=0.000 ،)2.4 بيف أصحاب الفصيمة %A-  عند احتمالية  8.24مقارنة بالأصحاء %

(P=0.015،)   %1.7  بيف أصحاب الفصيمةAB+  عند احتمالية  20مقارنة بالأصحاء %

(P=0.000.) 

 ( بین المرضى والأصحاءRh( والعامل الریزیسي )ABOتوزیع فصائل الدم ) 1.3جدول 

 الفصیمة
 χ2) مربع كاي المرضى الأصحاء

test ) 
P value 

 النسبة المئویة)%( عدد النسبة المئویة)%( عدد 
A+ 49 28.82 97 57.76 27.657 7.777 
A- 14 8.24 4 2.35 5.866 7.715 
B+ 7 4.11 8 4.71 7.777 7.792 

AB+ 34 27.77 3 1.76 29.145 7.777 
O+ 47 23.53 53 31.18 2.571 7.114 
O- 26 15.29 5 2.94 15.653 7.777 

 



 27 

0

10

20

30

40

50

60

A+  A- B+ AB+ O+ O-

فصائل الدم )ABO( والعامل الرٌزٌسً

)%
( 
ة
وٌ
مئ
ال
ة 
سب
لن
ا

المصابات بسرطان الثدي الأصحاء

 

 ( بین المرضى والأصحاءRh( والعامل الریزیسي )ABO. یوضح توزیع فصائل الدم )1.3شكل. 

  ( بین المرضى والأصحاءRhتوزیع العامل الریزیسي )  2.1.3

مقارنة ( Rh+)كانوا موجبيف العامؿ الريزيسي  مف المرض  %0694.7أظيػػػػػػػػػػػػرت النتائج أف  

سالبيف العامؿ  مف المرض  5.294%(، P=0.06% مف الأصحاء عند احتمالية ) 75.882

 (.2.3& جدوؿ.   2.3( )شكؿ.P=0.06% مف الأصحاء عند احتمالية )24.118 (Rh)الريزيسي 

 

 مرضى والأصحاء( بین الRhتوزیع العامل الریزیسي )  2.3جدول.

العامل  
الریزیسي  

(Rh) 

 المرضى الأصحاء
 مربع كاي

(χ2 test ) 
P value 

 النسبة المئویة)%( عدد النسبة المئویة)%( عدد 

Rh+ 129 75.882 161 94.776 24.711 7.777 
Rh- 41 24.118 9 5.294 24.711 7.777 
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 والأصحاء( بین المرضى Rhتوزیع العامل الریزیسي )  2.3شكل.

 ( بین المرضى والأصحاءABOتوزیع فصائل الدم )  3.1.3

مقارنة   A% مف المرض  فصيمة دميـ 59.41( أف 3.3( والشكؿ )3.3يبيف الجدوؿ ) 

مقارنة  O% مف المرض  فصيمة دميـ 34.1(،P=0.000% مف الأصحاء عند احتمالية )37.76

مقارنة  B مف المرض  فصيمة دميـ  %4.71(، P=0.367% مف الأصحاء عند احتمالية )38.82

مقارنة  ABمف المرض  فصيمة دميـ  %1.76(، P=0.792مف الأصحاء عند احتمالية ) 4.12%

 .(P=0.000مف الأصحاء عند احتمالية ) %20

 ( بین المرضى والأصحاءABOتوزیع فصائل الدم ) 3.3جدول.

 الفصیمة
 χ2) مربع كاي المرضى الأصحاء

test ) 
P value 

 النسبة المئویة)%( عدد النسبة المئویة)%( د عد
A 63 37.76 171 59.41 17.779 7.777 
B 7 4.12 78 4.71 7.777 7.792 

AB 34 27.77 73 1.76 29.145 7.777 
O 66 38.82 58 34.12 7.812 7.367 
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 ( بین المرضى والأصحاءABOتوزیع فصائل الدم ) 3.3شكل.

 سب المنطقة توزیع المرضى عمى ح  4.1.3

مف الجبؿ   20%% مف المرض  مف منطقة الزواية،30أظيرت نتائج التحميؿ الإحصائي أف  

% مف كلا منطقة زوارة والجميؿ، 7.65% مف صبراتة، 12.9مف العجيلات،  13.5%الغربي، 

 (. 4.3& شكؿ. 4.3% مف جنوب ليبيا )جدوؿ.1.8% مف صرماف، 6.5

 قةتوزیع المرضى حسب المنط 4.3جدول.
 النسبة المئویة)%( عدد المرضى طقاالمن

 37 51 الزاویة
 27 34 الجبل الغربي
 13.5 23 العجیلات
 12.9 22 صبراتة
 7.65 13 الجمیل
 7.65 13 زوارة

 6.5 11 صرمان
 1.8 73 جنوب لیبیا
 177 177 المجموع
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 یوضح توزیع المرضى حسب المنطقة 4.3شكل.

 لمفئات العمریة  توزیع المرضى تبعا  5.1.3

% وكانت في الفئة العمرية  30.6تبيف النتائج أف أكثر نسبة إصابة بسرطاف الثدي ىي  

( 30-39% في الفئة العمرية )18.8( عاماً، 50-59% في الفئة العمرية )28.2( عاماً، 40-49)

&  5.3( عاماً )جدوؿ.80-89%( في الفئة العمرية )1.8عاماً، وكانت أقؿ نسبة إصابة )

 (.  5.3شكؿ.

 توزیع المرضى حسب الفئات العمریة  5.3.جدول

 النسبة المئویة)%( عدد المرضى الفئة العمریة بالسنوات
20> 4 2.4 

27- 29 8 4.7 
37- 39 32 18.8 
47- 49 52 30.6 
57- 59 48 28.2 
67- 69 13 7.6 
77- 79 17 5.9 
87- 89 3 1.8 

 177 177 المجموع
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 ضح توزیع المرضى حسب الفئات العمریةیو   5.3.شكل

 توزیع المرض حسب المينة   6.1.3
% بيف ربات المنازؿ، 48.8يتضح مف النتائج أف أعم  نسبة إصابة بسرطاف الثدي كانت  

% بيف 1.8% بيف الموظفات، 2.4% بيف الطالبات، وأقؿ نسبة 5.9% بيف المعممات، 38.8

 (6.3& شكؿ.6.3الأعماؿ الحرة )جدوؿ.

 توزیع المرضى حسب المينة 6.3.دولج
 النسبة المئویة)%( عدد المرضى المينة

 48.8 83 ربة منزل
 38.2 65 معممة
 5.9 17 طالبة

 2.9 5 مين طبیة
 2.4 4 موظفة
 1.8 3 عمل حر
 177 177 المجموع
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 یوضح توزیع المرضى حسب المينة 6.3.شكل

 

 توزیع المرضى حسب الفئة الوزنیة   7.1.3

% 20( كجـ، 79-70% مف المرض كانوا في الفئة الوزنية )32.9أظيرت نتائج الدراسة أف  

% في الفئة 12.4( كجـ، 89-80% في الفئة الوزنية )16.5( كجـ، 69-60في الفئة الوزنية )

-100% في الفئة الوزنية )3.5( كجـ، 59-50% في الفئة الوزنية )10.6( كجـ، 99-90الوزنية )

كجـ )جدوؿ. 109% في الفئة الوزنية <1.2(كجـ، 49-40% في الفئة الوزنية )2.9( كجـ، 109

 (.7.3& شكؿ.7.3

  توزیع المرضى حسب الوزن 7.3.جدول

 النسبة المئویة)%( عدد المرضى الوزن )كجم(
47-49 75 2.9 
57-59 18 10.6 
67-69 34 20.0 
77-79 56 32.9 
87-89 28 16.5 
97-99 21 12.4 
177-179 76 3.5 

109< 72 1.2 
 177 177 المجموع
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  یوضح توزیع المرضى حسب الوزن 7.3.شكل

 توزیع المرضى حسب الطول   8.1.3

% مف المصابيف كانت أطواليف في الفئة الطولية 52.4( أف 8.3( والشكؿ)8.3يبيف الجدوؿ) 

الطولية  % في الفئة 12.4( سـ، 169-160% في الفئة الطولية )32.4( سـ، 150-155)

 ( سـ. 139-130% في الفئة الطولية )1.2سـ، 130% طوليف أقؿ مف 1.8( سـ، 140-149)

 توزٌع المرضى حسب الطول 8.3جدول.

 النسبة المئویة)%( عدد المرضى الطول )سم(

>137 73 1.8 

137-139 72 1.2 
147-149 21 12.4 

157-159 89 52.4 
167-169 55 32.4 

 177 177 المجموع
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 یوضح توزیع المرضى حسب الطول 8.3شكل.

 ( BMIتوزیع المرضى حسب معامل كتمة الجسم )  9.1.3

( BMI% مف المريضات مؤشر كتمة الجسـ )54.1( أف 9.3( و الشكؿ )9.3يبيف الجدوؿ ) 

، 2( كجـ/ـ34-30% في مؤشر كتمة الجسـ عندىـ )29.4يعانيف مف السمنة منيـ  30عندىف <

% لكلا مف الفئتيف 1.8، 2( كجـ/ـ44-40% في الفئة )8.8، 2( كجـ/ـ39-35)% في الفئة 11.8

% في فئة الوزف 32.9، 2كجـ/ـ 55≤% في الفئة 0.6، 2( كجـ/ـ54-50، )2( كجـ/ـ45-49)

في  2كجـ/ـ 1.2، 2( كجـ/ـ24-20% في فئة الوزف الطبيعي )11.8، 2( كجـ/ـ29-25المفرط )

 فئة الأقؿ مف الوزف الطبيعي. 

 توزیع المرضى حسب مؤشر كتمة الجسم 9.3ل.جدو

 النسبة المئویة)%( عدد المرضى (BMIمؤشر كتمة الجسم )
20> 72 1.2 

27-24 27 11.8 
25-29 56 32.9 
37-34 57 29.4 
35-39 27 11.8 
47-44 15 8.8 
45-49 73 1.8 
57-54 73 1.8 
≤ 55 71 0.6 

 177 177 المجموع
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 المرضى حسب مؤشر كتمة الجسمیوضح توزیع  9.3شكل.

 توزیع المرضى حسب الحالة الاجتماعیة   17.1.3

% غير 26.47% مف المرض  متزوجات، 73.53( أف 10.3( والشكؿ )10.3يبيف الجدوؿ )

 متزوجات.

 توزیع المرضى حسب الحالة الاجتماعیة  17.3جدول. 

 النسبة المئویة)%( عدد المرضى الحالة الاجتماعیة
 26.47 45 جةغیر متزو 
 73.53 125 متزوجة
 177 177 المجموع
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 یوضح توزیع المرضى حسب الحالة الاجتماعیة  17.3شكل.

 توزیع المرضى حسب مدة الإصابة بالمرض  11.1.3

% مف المرض  يعانيف مف المرض من  1.8%،  4.7%، 18.8%، 74.7تبيف النتائج أف  

 11.3.( سنة بالترتيب عم  التوالي )جدوؿ20-16( سنة، )15-11( سنوات، )10-6سنوات، ) 5≥

 (. 11.3& شكؿ.

 توزیع المرضى حسب مدة الإصابة بمرض سرطان الثدي  11.3جدول. 

 النسبة المئویة)%( عدد المرضى ة()سن مدة الإصابة بالمرض

 ≥5  127 74.7 

6-17 32 18.8 

11- 15 78 4.7 

16- 27 73 1.8 

 177 177 المجموع
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 یوضح توزیع المرضى حسب مدة الإصابة بمرض سرطان الثدي  11.3شكل.

 رضى حسب عدد الأبناءمتوزیع ال  12.1.3

( 5-3% مف المرض  المتزوجات لدييف )50( أف 12.3( والشكؿ )12.3يوضح الجدوؿ ) 

( مف 11-9% لدييف  )11.8، مف الأبناء 2≥% لدييف 17.6( أبناء، 8-6%  لدييف )20أبناء، 

 الأبناء.

 توزیع المرضى حسب عدد الأبناء  12.3جدول. 

 النسبة المئویة)%( عدد المرضى عدد الأبناء

 ≤2  18 17.6 

3-5 51 50.0 

6-8 21 20.6 

9-11 12 11.8 
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 یوضح توزیع المرضى حسب عدد الأبناء  12.3شكل.
 لمتزوجات زواج اتوزیع المرضى حسب السن عند ال  13.1.3 

% 22.9( عاماً، 25-21% مف المصابات كانت عمرىف عند الزواج )41.2تبيف النتائج أف  
% كانت أعمارىف عند 1.5( عاماً ، 20-16% كاف عمرىف )4.6( عاماً، 30-26كاف عمرىف )

 (.13.3& شكؿ.13.3عاماً )جدوؿ. 45(، < 45-41الزواج )
 واجند الز توزیع المرضى حسب السن ع  13.3جدول.

 النسبة المئویة)%( عدد المرضى السن عند الزواج
≥ 15 77 5.3 
16- 27 23 17.6 
21- 25 54 41.2 
26- 37 37 22.9 
31- 35 78 6.1 
36- 47 75 3.8 
41- 45 72 1.5 

45< 72 1.5 
 177 131 المجموع
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 یوضح توزیع المرضى حسب السن عند الزواج  13.3شكل.
 حسب التاریخ العائمي لممرض ودرجة القرابة  المرضىتوزیع   14.1.3

% مف 32% مف المرض  ليس لدييف تاريخ عائمي لممرض، و68أظيرت نتائج الدراسة أف  

( لدييف قريبات 14.3& شكؿ.14.3% )جدوؿ.83.3المرض  كاف لدييف تاريخ عائمي لممرض منيف 

% 33.3أخوات مصابات،  لدييف % منيف كانوا50مصابات بسرطاف الثدي مف الدرجة الأول  )

% لدييف قريبات مصابات بسرطاف الثدي مف الدرجة الثانية 16.7لدييف أميات مصابات، وكاف 

 (.15.3& شكؿ.15.3% عمات( )جدوؿ.7.4% خالات، 9.3)

 توزیع المرضى حسب التاریخ العائمي لمرض سرطان الثدي  14.3جدول.

 یة)%(النسبة المئو  عدد المرضى التاریخ العائمي

 68 116 لیس لدیين تاریخ عائمي

 32 54 لدیين تاریخ عائمي

 177 177 المجموع
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 یوضح توزیع المرضى حسب التاریخ العائمي لمرض سرطان الثدي 14.3شكل.

توزیع المرضى حسب درجة القرابة للائي لدیين تاریخ عائمي للإصابة بمرض سرطان  15.3جدول.
 الثدي

 سبة المئویة)%(الن ضىعدد المر  درجة القرابة

 50.0 27 أخت

 33.3 18 أم

 9.3 75 خالة

 7.4 74 عمة

 177 54 المجموع
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 یوضح توزیع المرضى حسب درجة القرابة للائي لدیين تاریخ عائمي للإصابة  15.3شكل.
 بمرض سرطان الثدي.            

 توزیع المرضى حسب وجود الأعراض  15.1.3

% لا توجد لدييف أي 9يعانيف مف أعراض الإصابة بالمرض،  %91أف تبيف نتائج الدراسة  

 (.16.3& شكؿ .16.3أعراض )جدوؿ.

 توزیع المرضى حسب وجود أعراض للإصابة بالمرض 16.3جدول.

 النسبة المئویة)%( عدد المرضى وجود الأعراض
 91 155 توجد أعراض
 9 15 لاتوجد أعراض

 177 177 المجموع
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 المرضى حسب وجود أعراض للإصابة بالمرض توزیع یوضح 16.3شكل.

 توزیع المرضى حسب الإصابة بأمراض مزمنة  16.1.3

% مف المصابات بسرطاف الثدي يعانيف مف 26( أف 17.3( والشكؿ )17.3يبيف الجدوؿ ) 

% لا يعانيف مف أي أمراض أخرى، واف ال يف يعانيف مف الإصابة 74الإصابة ب مراض مزمنة، 

% يعانيف مف ضغط الدـ 4.4% يعانيف مف ارتفاع ضغط الدـ، 28.9نة منيف المزم بالأمراض

% يعانيف مف ارتفاع ضغط الدـ بالإضافة للإصابة بمرض السكر. أما 22.2حصوات الكم  والمرارة، 

% 2.2% وباقي الأمراض بنسب ضئيمة تصؿ إلي 35.6الائي يعانيف مف مرض السكر ف نيف 

 . (18.3& شكؿ. 18.3)جدوؿ.

 توزیع المرضى حسب إصابة المرضى بأمراض مزمنة 17.3ل.جدو

 النسبة المئویة)%( عدد المرضى ىل تعاني من أمراض مزمنة؟
 26 45 نعم
 74 125 لا

 177 177 المجموع
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 یوضح توزیع المرضى حسب إصابة المرضى بأمراض مزمنة  17.3شكل.

 نةتوزیع المرضى حسب نوع الأمراض المزم  18.3جدول.

 النسبة المئویة)%( عدد المرضى مراض المزمنةالأ
 28.9 13 ارتفاع ضغط الدم

 2.2 71 ارتفاع ضغط الدم + الحصوه الكمویة
 2.2 71 ارتفاع ضغط الدم + الحصورة المراریة

 22.2 17 ارتفاع ضغط الدم + السكر
 2.2 71 حصوات الكمویة
 2.2 71 حصوات المراریة

 35.6 16 السكر
 2.2 71 ات مراریة+ حصو  القمب

 2.2 71 امراض صدریة
 177 45 المجموع
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 یوضح توزیع المرضى حسب نوع الأمراض المزمنة  18.3شكل.

 توزیع المرضى حسب نوع سرطان الثدي   17.1.3

% ، والأقؿ انتشاراً بيف 85.3بنسبة   IDCإف سرطاف الثدي الأكثر انتشاراً ىو مف نوع  

 (. 19.3& شكؿ. 19.3جدوؿ.) ILC المرض  ىو مف النوع

 توزیع المرضى حسب نوع سرطان الثدي  19.3جدول.

 النسبة المئویة)%( عدد المرضى نوع سرطان الثدي

IDC 145 85.3 

ILC 25 14.7 

 177 177 المجموع
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 یوضح توزیع المرضى حسب نوع سرطان الثدي  19.3شكل.

 

 توزیع المرضى حسب حجم الورم  18.1.3

 T3%، 50بنسبة  T2الدراسة أف حجـ الورـ الأكثر شيوعاً بيف المرض  ىو  نتائج توضح 

&  20.3% )جدوؿ.9.4بنسبة  T1% والأقؿ انتشاراً ىو15.9بنسبة  T4%، 24.7بنسبة 

 (.20.3شكؿ.

 توزیع المرضى حسب حجم الورم  27.3جدول.

 النسبة المئویة)%( عدد المرضى حجم الورم

T1 16 9.4 

T2 85 50.0 

T3 42 24.7 

T4 27 15.9 

 177 177 المجموع
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 یوضح توزیع المرضى حسب حجم الورم  27.3شكل.

 +Aالمرضى أصحاب فصیمة الدم  2.3

 حسب المنطقة +Aتوزیع المرضى أصحاب فصیمة الدم   1.2.3

، +A% مف المصابات بسرطاف الثدي فصيمة دميـ 57.1تبيف نتائج التحميؿ الإحصائي أف 

% مف الجبؿ الغربي 25% مف ىؤلاء المرضي مف الزاوية،  28.1( أف 21.3دوؿ )ويبيف الج

 ( .21.3% مف جنوب ليبيا )شكؿ.3.1% مف العجيلات وكانت أقؿ نسبة 13.5و

 حسب المنطقة +Aتوزیع المرضى أصحاب فصیمة الدم    21.3جدول.

 النسبة المئویة)%( طقاالمن
 28.1 الزاویة

 25 الجبل الغربي
 13.5 تالعجیلا

 9.4 صبراتة
 8.3 زوارة

 6.3 الجمیل
 6.3 صرمان

 3.1 جنوب لیبیا
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 حسب المنط ة +Aٌوضح  توزٌع المرضى أصحاب فصٌلة الدم   3.12شكل.

 حسب الفئات العمریة  +Aتوزیع المرضى أصحاب فصیمة الدم   2.2.3

حسب  +A المرض  أصحاب فصيمة الدـتوزيع ( 22.3( والشكؿ )22.3يوضح الجدوؿ )

% في الفئات 18.7%، 29.2%، 31.2المنطقة، حيث نلاحظ أف أكثر نسبو مف المرضي كانوا 

% كانت  2.1( عاماً بالترتيب عمي التوالي، واقؿ نسبو 39-30(، )49-40(، )59-50العمرية )

 (عاما.89-80(عاما ، )29-20في الفئات العمرية )

 حسب الفئات العمریة  +Aأصحاب فصیمة الدم  مرضىزیع التو   22.3جدول.

 النسبة المئویة)%( الفئة العمریة بالسنوات
2 > 4.2 

27- 29 2.1 
37- 39 18.7 
47- 49 29.2 
57- 59 31.2 
67- 69 7.3 
77- 79 5.2 
87- 89 2.1 
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 ٌةحسب الفئات العمر  +Aأصحاب فصٌلة الدم  ٌوضح توزٌع المرضى  3312شكل.

 حسب المينة  +Aتوزیع المرضى أصحاب فصیمة الدم   3.2.3

% مف الإناث المصابات بسرطاف الثدي كف ربات 60.9يبيف التحميؿ الإحصائي لمنتائج أف 

%  لكؿ مف الموظفات والأعماؿ الحرة 1% طالبات ونسبو 5.5% كف معممات و 28.3منزؿ، 

 (.23.3&  شكؿ.23.3)جدوؿ.

 حسب المينة +Aاب فصیمة الدم ضى أصحتوزیع المر   23.3جدول.

 النسبة المئویة )%( المينة
 60.9 ربة منزل
 28.3 معممة
 5.5 طالبة

 3.3 مين طبیة
 1 موظفة
 1 عمل حر
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 حسب المهنة +Aٌوضح توزٌع المرضى أصحاب فصٌلة الدم   3212شكل.

 حسب الفئة الوزنیة  +Aتوزیع المرضى أصحاب فصیمة الدم   4.2.3

% في الفئة 33.3( أف أعم  نسبة مف المرض  كانت 24.3( والشكؿ )24.3وؿ )ر الجديظي

% في الفئة الوزنية 17.2( كجـ، 89-80% في الفئة الوزنية )18.3( كجـ،  79 -70الوزنية )

 ( كجـ.49 -40% في الفئة الوزنية )0.4( كجـ، وأقؿ نسبة كانت 60-69)

 حسب الفئات الوزنیة   +Aلدم توزیع المرضى أصحاب فصیمة ا  24.3جدول.

 النسبة المئویة)%( الوزن )كجم(
47-49 0.4 
57-59 9.7 
67-69 17.2 
77-79 33.3 
87-89 18.3 
97-99 12.9 
177-179 3.2 
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 حسب الفئات الوزنیة  +Aیوضح توزیع المرضى أصحاب فصیمة الدم   24.3شكل.

 الطول ب فئاتحس  +Aتوزیع المرضى أصحاب فصیمة الدم   5.2.3

( سـ وأف 159-150% مف المصابات في الفئة التي تتراوح أطواليف )56تبيف النتائج أف 

% طوليف مف 1(سـ، 149-140% طوليف مف )12.9سـ(، 169-160% طوليف يتراوح بيف )30

 (.25.3& شكؿ. 25.3سـ )جدوؿ  130-139

 ولفئات الط حسب +Aتوزیع المرضى أصحاب فصیمة الدم   25.3جدول.

 النسبة المئویة)%( ولالط

137-139 1 

147-149 12.9 

157-159 56 

167-169 30.1 
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 فئات الطول حسب +Aیوضح توزیع المرضى أصحاب فصیمة الدم   25.3شكل.

 (BMI) حسب فئات مؤشر كتمو الجسم  +Aتوزیع المرضى أصحاب فصیمة الدم   6.2.3

% مف 13الجسـ كاف طبيعيا في  ر كتمو( أف مؤش26.3( والشكؿ )26.3بيف الجدوؿ ) 

، 2( كجـ/ـ29-25% مف المرضي في فئة الوزف الزائد )30، 2( كجـ/ـ24-20المرض  في الفئو )

% في الفئة 10.9، 2كجـ/ـ (30-34)% في الفئة 35.9% يعانيف مف السمنة منيف 56.6وأف 

( 49-45لفئة )% في كلا مف ا1.1، 2( كجـ/ـ44-40% في الفئة )7.6، 2( كجـ/ـ35-39)

 .2( كجـ/ـ54-50،) 2كجـ/ـ

 حسب فئات مؤشر كتمة الجسم  +Aأصحاب فصیمة الدم  توزیع المرضى  26.3جدول.

 النسبة المئویة)%( (BMIمؤشر كتمة الجسم )
27-24 13 
25-29 30 
37-34 35.9 
35-39 10.9 
47-44 7.6 
45-49 1.1 
57-54 1.1 
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 حسب فئات مؤشر كتمة الجسم  +Aفصیمة الدم أصحاب  یوضح توزیع المرضى  26.3شكل.
 حسب الحالة الاجتماعیة  +Aتوزیع المرضى أصحاب فصیمة الدم   7.2.3

&  27.3)جدوؿ. % غير متزوجات26.80% كف متزوجات، 73.20تبيف النتائج أف  

 (27.3شكؿ.

 حسب الحالة الاجتماعیة +Aتوزیع المرضى أصحاب فصیمة الدم   27.3جدول.

 النسبة المئویة)%( جتماعیةالة الاالح

 26.87 غیر متزوجة

 73.27 متزوجة
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 حسب الحالة الاجتماعیة +Aیوضح توزیع المرضى أصحاب فصیمة الدم   27.3شكل.

 حسب عدد الأبناء  +Aتوزیع المرضى أصحاب فصیمة الدم   8.2.3

( 8-6ييف)% لد21.6( أبناء، 5-3% مف المصابات لدييف )49تبيف نتائج الدراسة أف  

&  28.3مف الأبناء ) جدوؿ. 2% لدييف اقؿ 13.7( مف الأبناء، 11-9% لدييف )15.7أبناء، 

 (.28.3شكؿ. 

 حسب عدد الأبناء  +Aأصحاب فصیمة الدم  توزیع المرضى  28.3جدول.

 النسبة المئویة)%( عدد الأبناء

≥ 2 13.7 

3-5 49 

6-8 21.6 

9-11 15.7 
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 حسب عدد الأبناء.  +Aأصحاب فصیمة الدم  المرضى توزیع یوضح  28.3شكل.

 حسب السن عند الزواج  +Aتوزیع المرضى أصحاب فصیمة الدم   9.2.3

% 22.4( عاماً، 25-21% كاف عمرىف )36.8لمسف عند الزواج تبيف النتائج اف بالنسب   

 15ر مف %عمرىف أصغ7.4( عاماً، 30-26% كاف عمرىف )22.1( عاماً، 20-16عمرىف )

 (.2..3& شكل.  2..3. عاماً )جدوؿ

 حسب السن عند الزواج +Aتوزیع المرضى أصحاب فصیمة الدم   29.3جدول.

 النسبة المئویة)%( السن عند الزواج
≥ 15 7.4 
16- 27 22.4 
21- 25 36.8 
26- 37 22.1 
31- 35 4.4 
36- 47 4.4 
41- 45 1.5 

45< 1.5 
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 حسب السن عند الزواج +Aى أصحاب فصیمة الدم المرض یوضح توزیع  29.3شكل.

 حسب التاریخ العائمي المرض +Aتوزیع المرضى أصحاب فصیمة الدم   17.2.3

% لدييف تاريخ عائمي 25.6% ليس  ليف تاريخ عائمي، و74.4تبيف نتائج الدراسة أف  

  )أـ أو الأول % ليف قريبات مصابات مف الدرجة87( منيف 30.3& شكؿ. 30.3لممرض )جدوؿ.

 (.31.3&  شكؿ. 31.3% مف الدرجة الثانية )خالة أو عمة ( )جدوؿ.13أخت(، 

 حسب التاریخ العائمي لممرض +Aتوزیع المرضى أصحاب فصیمة الدم   37.3جدول.
 

 النسبة المئویة)%( التاریخ العائمي

 74.4 لیس لدیين تاریخ عائمي

 25.6 لدیين تاریخ عائمي
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 حسب التاریخ العائمي لممرض +Aیع المرضى أصحاب فصیمة الدم ضح توز یو   37.3شكل.

 حسب درجة القرابة  +Aتوزیع المرضى أصحاب فصیمة الدم   31.3جدول.

 النسبة المئویة)%( درجة القرابة

 87 الدرجة الأولى

 13 الدرجة الثانیة
 

 

 رابةحسب درجة الق +Aیوضح توزیع المرضى أصحاب فصیمة الدم   31.3شكل.
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 حسب وجود الأعراض  +Aتوزیع المرضى أصحاب فصیمة الدم   11.2.3

% من المصابات بسرطان الثدي توجد لديهن أعراض الإصاب  9.يتضح من النتائج أن  

 (.23.2& شكل.  23.2% ليس لديهن أي أعراض ) جدول. 4بالمرض، 

 حسب وجود الأعراض  +Aتوزیع المرضى أصحاب فصیمة الدم   32.3جدول.

 النسبة المئویة)%( الأعراضوجود 
 96 توجد أعراض
 4 لاتوجد أعراض

 

 

 حسب وجود الأعراض +Aیوضح توزیع المرضى أصحاب فصیمة الدم  32.3شكل.

 حسب نوع سرطان الثدي وحجم الورم  +Aتوزیع المرضى أصحاب فصیمة الدم   12.2.3

سرطاف ثدي مف النوع  لدييف % مف المصابات92( أف 33.3( والشكؿ )33.3يبيف الجدوؿ ) 

IDC   ،8 مف النوع %ILC وأف حجـ الورـ كاف .T2 ،T3،T 4  ،T1   23%، 48.3بنسبة ،%

 (.34.3& شكؿ. 34.3%  بالترتيب عم  التوالي )جدوؿ.%2.6، 16.1
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 حسب نوع سرطان الثدي +Aتوزیع المرضى أصحاب فصیمة الدم   33.3جدول.

 )%(النسبة المئویة نوع سرطان الثدي
IDC 92.4 
ILC 7.6 

 

 

 حسب نوع سرطان الثدي +Aیوضح توزیع المرضى أصحاب فصیمة الدم   33.3شكل.

 

 حسب حجم الورم +Aتوزیع المرضى أصحاب فصیمة الدم   34.3جدول.

 النسبة المئویة)%( حجم الورم
T1 2.6 
T2 48.3 
T3 23 
T4 16.1 
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 حسب حجم الورم. +A ة الدمیوضح توزیع المرضى أصحاب فصیم  34.3شكل.
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  المناقشـــــة. 4

Discussion 

 

والعديد مف أنواع  Rhأظيرت العديد مف الدراسات السابقة وجود ارتباط بيف فصائؿ الدـ، 

تحديد مدى ارتباط سرطاف الثدي بفصائؿ الدـ والعامؿ وكاف اليدؼ مف ى ه الدراسة  السرطاف،

التعرؼ عم  التوزيع الجغرافي لتاريخ العائمي بالإصابة بالمرض و لاقة الت كد مف مدى عالريزسي، وا

 لحالات سرطاف الثدي في منطقة الدراسة.
 

عاماً، وتتراوح  47.9أظيرت نتائج ى ه الدراسة أف متوسط أعمار المصابات بسرطاف الثدي  

  (2016enilinSujatha  and J ,أقرب إل  دراسة )النتائج عاماً وى ه  80إل   19مف أعمارىف 

سيدة مصابة بسرطاف الثدي وأظيرت أف متوسط أعمارىف كاف  100التي أجريت في اليند عم  

 عاماً. 43.4±10.3
  

% 59.41بيف نتائج الدراسة الحالية أف أعم  نسبة إصابة بمرض سرطاف الثدي كانت أف ت 

(،أغمبيف P=0.000% مف الأصحاء عند احتمالية )37.76مقارنة   Aمف المرض  فصيمة دميـ 

 28.82مقارنة بالأصحاء  A+بيف أصحاب فصيمة الدـ  %57.06( A+موجبات العامؿ  الريزيسي  )

%  23.53مقارنة بالأصحاء  +Oبيف أصحاب الفصيمة  %31.18 (،P=0.000% عند احتمالية )

 20ء مقارنة بالأصحا +AB بيف أصحاب الفصيمة 1.76%وأف أقؿ نسبة  (،P=0.114احتمالية )عند 

ه النتائػػػػػػػػج مع العديػػػػػػػػػػد مف الدراسات التي بينت أف أعم   ىؽ ػػػػػػػػتتواف ،(P=0.000عند احتمالية ) %

 Shiryazdi et% )65.5بنسبة  (A)نسبة إصابة بسرطاف الثدي كانت بيف أصحاب فصيمة الدـ 

al., 2015 ،)64( %Sahar et al., 2013 ،)63( %Cihan,2014،)53.1% (Aly et al., 

2014 ،)47.6( %Stamatakos et al., 2009 ،)45.88(%Meo et al.,2017 ،)44% 
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(Yu et al.,2012 ،)42.4(%Akhtar et al., 2010)مة الدـ ػػػػػػػ، ثـ أصحػػػػػػػػاب فصي(O) 

39( %Sujatha  and Jenilin,2016 ،)(،  et al.,Flavarjani 2014% )42.2بنسػػػػػػػػػػػبة 

33(%Akhtar et al., 2010،)32(%Urun et al., 2012 ،)31.69( %Meo et al., 

2017 ،)31.57( %Payandeh et al., 2015).  وأف أقػػػػػػػػػػؿ نسػػػػػػػػػػػػػبة إصابة كانػػػػػػت عند

  ,.Akhtar et al.2010   ،Gates et al (% )9.21-4( بنسبة )AB)أصحػػػػػػػػػػػاب الفصػػػػيمة 

2012  ،Urun et al.,  2012 ،Yu et al.,  2012  ،Sahar et al., 2013   ،Aly et 

al.,2014،Cihan, 2014 ، Flavarjani et al., 2014  ،Shiryazdi et al., 2015  ،

2015 et al., Saxena  ،, 2015et al.Payandeh ،  Sujatha  and Jenilin, 2016.) 
 

باط بيف فصيمة الدـ والقابمية للإصابة اؾ ارتأظيرت العديد مف الدراسات السابقة أف ىن 

بالسرطاف، ويمكف أف يكوف ى ا بسبب ت ثير مستضد فصيمة الدـ عم  الاستجابة الالتيابية الجيازية 

2008)et al., Melzer (  مستضدات الدـ ،ABO  الموجودة عم  الخػػػػػػػلايا السرطػػػػػانية تختمػػػػؼ عف

 1980et al., Strauchen  ،Sujatha  and( ا الطبيعيةالخلايمستضدات الدـ الموجودة عم  

Jenilin, 2016  وبما أف الخلايا السرطانية مختمفة عف الخلايا الطبيعية ، قد يغير ى ا عم  حركة ،)

مف مكاف الورـ الخبيث إل  الأنسجة المجاورة ، ويمكف أف تجنب مف الموت الخموي  وانتقالياالخلايا 

ػػػػػ لؾ مف الاستجابة المناعية وب لؾ تنمو الخلايا السرطانية وتنتشر دوف أف وك ((apoptosisالمبرمج 

 et al.,   Le Pendu ،Sujatha  and(2001يستطيع الجياز المناعي أف يقضي عمييا 

Jenilin, 2016.) 
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ػػػيف بػػػػػأشارت بعض الدراسات إل  أف رد الفعؿ المناعػػػػػػػي للأوراـ لػػػػػػػػػػدى الأفراد المصا 

 Aقد انخفػػػػػػػػض مقارنةً ب فػػػػػػػػػػػراد فصائػػػػػػػػػػػػؿ الػػػػػػػػدـ الأخرى غير فصيمة الدـ ِ  Aبفصػػػػػػػػيمة الػػػػػػػدـ ِ 

(Wang et al.,2012,  Henderson et al.,1993, Smith, and Prieto , 1992.) 
 

( قد تؤثر عم  الاستجابة الالتيابية Aمة الدـ )أف فصيوك لؾ أشارت الدراسات السابقة إل             

الجيازية لأنيا وجدت علاقات بيف التركيب الوراثي لمستضد مجموعة الدـ ومستويات جزيئات 

، Paterson et al., 2009 ،Barbalic et al.,2010الالتصاؽ بيف الخلايا القابؿ للانفصاؿ )

Aly et al., 2014ؤدي إل  زيػػػػػػػػػادة حػػػػػػالات الإصػػػػػػػابة بسرطاف الثدي عند ػػػػػػ(. اػمػػػػػػ ي قد يػػػػػ

أيضا أشارت بعض الدراسات إل  أف الخلايا  A (Aly et al., 2014.))أصحاب فصيمة الدـ )

 Thomsen-Friedenrich   ((Tn)ة الورـ بمستضد يدع  قالسرطانية لمثدي والمعدة تعبر عف علا

antigen ( موجودة عند الأصحاء ى ه الأنتيجينات عندما تتحوؿ الخلايا الطبيعية ف غير . التي تكو

إل  خلايا سرطانية فإنيا تظير ى ه المستضدات مما يجعميا عرضة لمتعرؼ المناعي والقضاء عمييا. 

ػػيا فػػػػػػي السكػػػػػر الطرفػػػي كػػػػػالػػػػػػ ي يشار  Aوجػػػػػػػد أف ىػػػػػػ ه المستضػػػػػدات تشػػػػػػبو تركيبػػػػػػػيا الأنتجػػػػػػيف 

acetylgalactosamine-N Hirohashi, 1986)  ،Sujatha  and Jenilin, 2016) .

لدييـ أقؿ استجابة للأجسػػػػػػػػػػػاـ المضػػػػػػادة ضد ى ه الخلايا  Aوالأشخاص أصحاب فصيمة الدـ 

  Haas, 1984 andAndersonبة بسرطاف الثدي )ػػػػػاالسرطانية مما يجعميـ أكػػػػػػػػػػثر عرضة للإصػػػػػػ

 ،Sujatha  and Jenilin, 2016.) 
 

% مف المصابات بسرطاف الثدي موجبات العامؿ 94.7أظيرت نتائج الدراسة الحالية أف  

ه النتائج تتوافؽ مع نتائج العديد مف  ، وى(Rh-)% سالبات العامؿ الريزيسي 5.3، (Rh+)الريزيسي 

ات التي أظيرت أف أعم  نسبة إصابة بسرطاف الثدي كانت بيف موجبات العامؿ الريزيسي ػػػػػػػػػػػالدراس
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، 93.4( %Stamatakos et al., 2009(، Flavarjani et al., 2014% )97.1بنسبة 

Shiryazdi et al., 2015 ،Payandeh et al., 2015 ،)89( %Yu et al., 2012 ،)88 %

(Urun et al., 2012 ،Meo et al., 2017) ،82( %Cihan,2014 .) 
 

% وكانت في الفئة العمرية  30.6تبيف النتائج أف أكثر نسبة إصابة بسرطاف الثدي ىي 

( 30-39% في الفئة العمرية )18.8( عاماً، 50-59% في الفئة العمرية )28.2( عاماً، 40-49)

تتوافؽ نتائج الدراسة  عاماً.( 80-89%( في الفئة العمرية )1.8عاماً، وكانت أقؿ نسبة إصابة )

التي أظيرت أف أعم  نسبة إصابة  (Rafiemanesh et al., 2016)الحالية مع نتائج دراسة 

( التػػي  et al.,Bhartiya 2015)(، ومع دراسة 65-45بسرطاف الثدي كانت في الفئة العمرية )

( عاماً. وك لؾ مع دراسة 50-35)عمرية بينت أف أعمػػػػػ  نسػػػػػػبة إصابػػػػػػػة كانػػػػػت في الفئة ال

(2017 et al.,Brewer  التي أوضحت أف أعم  نسبة إصابة بسرطاف الثدي عند بداية تشخيصو )

 ( عاماً.59-45(، )60≤%( في الفئات العمرية )42.4%(، )44.6كانت )
 

ثـ  تبيف الدراسة الحالية أف أعم  نسبة إصابة بسرطاف الثدي كانت بيف ربات المنازؿ،

المصابات بسرطاف عم  التي أجريت  Gusbi et al., 2020معممات، وى ه النتائج تتفؽ مع دراسة ال

 المنازؿربات  أعم  نسبة إصابة كانت بيف الثدي في مستشف  طرابمس المركزي، وأظيرت أف

ف ة الوز زيادما يؤدي إل   ة وزيادة تناوؿ الطعاـ والسكرياتحركالوقد يرجع  لؾ إل  قمة  ،والموظفات

والتي تعتبر مف  تناوؿ أقراص منع الحمؿ أو عوامؿ وراثيةو والعلاج اليرموني  وعدـ الرضاعة الطبيعية

  ؿ خطر الإصابة بسرطاف الثدي.معوا
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% 25.6% مف المصابات بسرطاف الثدي كاف لدييف تاريخ عائمي للإصابة، منيف 32أف و 

%(. 43.3دي مف الدرجة الأول  كف )اف الث، ودرجة القرابة بيف المصابات بسرط+Aفصيمة دميف 

وى ه النتائج تتفؽ مع نتائج الدراسة التي أجريت في مستشف  جامعة المنصورة في مصر والتي 

فصيمة دميف لدييف تاريخ عائمي للإصابة و % مف المصابات بسرطاف الثدي كاف 23.5أظيرت أف 

A+ (Aly et al., 2014)مف 28المتحدة أف مممكة . وك لؾ أظيرت دراسة أجريت في ال %

 et Brewerالمصابات بسرطاف الثدي لدييف قريبات مصابات بسرطاف الثدي مف الدرجة الأول  )

al., 2017 .) 
 

( BMI% مف المصابات بسرطاف الثدي مؤشر كتمة الجسـ )54.1أف أظيرت الدراسة الحالية   

، بينما 2( كجـ/ـ29-25)لمفرط % في فئة الوزف ا32.9يعانيف مف السمنة،  2كجـ/ـ 30عندىف <

%،  56.6كانت نسبة مف يعانيف مف السمنة  المصابات بسرطاف الثدي +Aأصحاب فصيمة الدـ عند 

 et al.,Schernhammer % ونتائج دراستنا كاف أعمي مف نتائج دراسة )30ومف الوزف الزائد 

ػػػػػػدي كاف مؤشر كتمة الجسـ الثػػ % مف المصابػػػػػػات بسرطػػػػػػاف48.9( التي أظيرت أف حوالي 2004

 .2كجـ/ـ 25≤لدييف 
 

مف المصابات بالمرض لدييف سرطاف ثدي مف النوع %85.3تبيف نتائج الدراسة الحالية أف  

IDC فصيمة دميف % منيف 92وA+ ،8 مف النوع %ILC  وى ه النتائج تتفؽ مف نتائج دراسة

(Stamatakos et al., 2009 التي أجريت في اليو )ظيرت أف خطورة الإصابة بسرطاف ناف وأ

 . A( مرتبطة بمستضد فصيمة الدـ invasive ductal carcinomaالثدي مف  النوع )
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سـ ولا  2 )أكثر مف T2توضح نتائج الدراسة أف حجـ الورـ الأكثر شيوعاً بيف المرض  ىو  

 T4%، 24.7سـ( بنسبة  5حجمو أكثر مف  )ورـT3 %، 50سـ( بنسبة  5يتجاوز 

بنسبة  T1% والأقؿ انتشاراً ىو15.9بنسبة  قد امتد إل  جدار الصدر أو الجمد( حجـ ب ي )ورـ

% مف 55.2التي بينت أف  (Aly et al., 2014)% وتتوافؽ ى ه النتائج مع نتائج دراسة 9.4

 سـ. 3المصابات بسرطاف الثدي حجـ الورـ لدييف أكثر مف 
 

 مفبيف المترددات إصابة بسرطاف الثدي كانت    نسبةأعم أف دراسة الحاليةأظيرت نتائج ال 

الكثافة ارتفاع   قد يرجع  لؾ إلو  ،عم  التوالي صبراتةو  العجيلاتالجبؿ الغربي،  ،الزاويةمنطقة 

، وكانت أقؿ نسبة مف جنوب ليبيا ربما لقمة التموث وبعد المناطؽبعض ى ه ب ، والتموثالسكانية

ت إل  لمفحص والعلاج في مراكز أخرى اـ بصبراتة و ىاب المصاباالمسافة عف المعيد القومي للأور 

   أقرب أو خارج البلاد.
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 . الاستنتاجات1.4
 Conclusions 

 

  +Aنستنتج مف ى ه الدراسة وجود ارتباط بيف معدلات حدوث سرطاف الثدي وفصيمة الدـ  

وحجـ الورـ والنوع  نةالحالة الاجتماعية، المي(، وزف الجسـ، العمر، Rhموجبات العامؿ الريزيسي )+و 

(، في حيف لـ يكوف ىناؾ ارتباط ممحوظ بيف سرطاف الثدي والإصابة بالأمراض IDCالنسيجي لو)

 المزمنة والتوريع الجغرافي. 
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التـــــوصٌــــــــــــــــــات 312  

Recommendations 

 

خيص المرض في مراحمو مبكر عف سرطاف الثدي وتشالاىتماـ بوسائؿ وطرؽ الكشؼ ال .1

 المبكرة لتزداد فرص الشفاء. 

ضرورة إجراء الفحص المبكر لمكشؼ عف سرطاف الثدي خصوصا عند النساء اللائي لدييف  .2

 ات،  ات السمنة المفرطة، رب+Aعوامؿ خطر للإصابة بالمرض )أصحاب فصيمة الدـ ِ 

 خمص منو بكؿ يسر وسيولة.المنازؿ، التاريخ العائمي، العمر( لمت

 ضرورة تجنب الأسباب المؤدية إلي الإصابة بسرطاف الثدي. .3

 .  السمنة.إلالتي تؤدي  والأطعمةالأكؿ ضرورة ممارسة الرياضة وعدـ الإفراط في  .4

 وسائؿ منع الحمؿ اليرمونية لفترات طويمة. عدـ استخداـ  .5

المحاضرات لمفتيات والنساء عف أىـ قاء ضرورة الاىتماـ بسبؿ التوعية المختمفة مف خلاؿ إل .6

  .الجوانب المساعدة عم  اكتشاؼ ى ا المرض، وسبؿ الوقاية منو

 إجراء المزيد مف الدراسات عم  عدد أكبر مف المصابات بسرطاف الثدي عم  نطاؽ أوسع. .7

 إجراء البحوث العممية لممساىمة في تقدـ وتطور علاج سرطاف الثدي. .8
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