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 شكر وتقدير 
له الحمد من قبل ومن هذا العمل  برحمته لاتمام وفقنااذ الحمد لله رب العالمين سبحانه 

 له الغر الميامين.آقدير والصلاة والسلام عمى سيدنا محمد وعمى  ءبعد وهو عمى كل شي

 الى مشرفتي الدكتورة يامتنانو  ي شكر  لعرفان بالجميل ان اتقدم بوافراي واجب ندعو ي
و متابعتها المتواصمة  انوار عبد الامير محمد كريم لاقتراحها موضوع الدراسة وتوجيهاتها القيمة

 لخطوات اتمام الرسالة.

في ورئاسة قسم عموم الحياة جامعة ديالى  -عمادة كمية العمومواوجه شكري وتقديري الى 
 توفير كل السبل لانجاح خطة الدراسات العميا في الكمية.

وحدة سحب الدم في مستشفى  لا يفوتني ان اتقدم بخالص الشكر والامتنان الى منتسبي
لمساعدتهم في الحصول عمى العينات  ورام التعميمي ومستشفى بغداد التعميمي / مدينة الطبالا

 .اللازمة لأتمام خطوات الدراسة 

في  ميعاد محمد عميوالسيدة  لمياء كمال عبد العزيز ومن دواعي سروري ان اشكر السيدة
 .الطب وحدة النسيج المرضي )الارشيف( قسم المختبرات التعميمية مدينة

ذ انني اتقدم بشكري وتقديري الى عائمتي لصبرهم الطويل أولتكن خاتمة شكري مسكاً، 
 الدراسة، واشكر كل من ساعدني بالكممة والنصيحة والشعور الطيب، مدةومؤازرتهم لي طيمة 
خر آو وادعو الله عز وجل ان يشفي جميع مرضى السرطان  دوام التوفيقاتمنى لهم الصحة و 

 الحمد لله رب العالمين.دعوانا ان 
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  الخلاصة :.
القاعدي –الكشف عن علاقة )صمة( عامل نمو الارومة الميفية الى ىذه الدراسة ىدفت      

(bFGF)basic -fibroblast growth factor  بسرطان المبيض باستخدام الوسائل المناعية. 

عينة لنساء شخصت اصابتين بسرطان المبيض,   95عينة دم كانت فييا  111 جمعت     

عينة شخصت لديين اكياس مبيضية  12نساء بعد استئصال الورم والعلاج الكيميائي, عينو ل11

من مختمف الاورام المبيضية  عينة 01نساء أصحاء ظاىريا , فضلا عن   عينة من 01و

 والاكياس المبيضية تم اختيارىا لمدراسة الكيميائية النسجية المناعية. 

مبيض تزداد عن النساء المتقدمات بالعمر, اذ الدراسة ان فرصة ظيور سرطان ال ظيرتأ    

% وان الفئة العمرية الاقل  01بنسبة عاما  ≥11كانت الفئة العمرية الاكثر اصابة بالمرض ىي 

%. لقد كانت اورام خلايا السطح الظيارية ىي اكثر انواع 1,5عاما وبنسبة  90-51اصابة ىي 

% فيما سجمت اورام 3,91حبل الجنسي بنسبةال-%. تمتيا اورام السدى43الاورام شيوعا وسجمت 

 %.1,31خلايا الانتاشية 

-الارومة انهيفة  عامم نمو لتحديد مستوى  بالأنزيمبرىنت نتائج الامتزاز المناعي المرتبط     

المصل  في عينات Cancer antigen125(CA125)والمستضد السرطاني  bFGFانقاعدي

بسرطان المبيض مقارنة مع مجموعة السيطرة, في مصل المصابات  bFGFارتفاع مستوى ىو 

مجموعة الاكياس المبيضية ومجموعة النساء بعد استئصال الورم والعلاج الكيميائي حيث اظير 

في مصل   bFGF ض مستوى انخفوا 145,20,±5,09 المؤشر ارتفاعا معنويا عاليا قدره

يشير ذلك الى ان الخلايا  مما9,06±142,00 ل الورم والعلاج الكيميائياستئصاالمصابات بعد 

 . bFGFالورمية تؤدي دورا ميما في انتاج 
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 لمنساء المصابات بسرطان المبيض  CA125اظير متوسط مستوى المستضد السرطاني   

مقارنة مع مجموعة السيطرة, مجموعة الاكياس   2.60±68.01وبمعدل فروقات معنوية عالية

المبيض بعد العلاج الكيميائي, لكن النتائج المبيضية ومجموعة النساء المصابات بسرطان 

 . CA125خصوصية من حساسية و اكثر  bFGFبرىنت ان 

سرطان خلايا ان  bFGFبرىنت نتائج الدراسة الكيميائية النسجية المناعية  لمكشف عن      

النوع المصمي بعض الحالات ابدت كشفا ضعيفا, حالات ابدت كشفا ومنو  السطح الظياري 

لات نادرة اظيرت كشفا قويا, نوع المخاطي ظيرت حالات ذات كشف متوسط متوسطا وحا

واخرى ابدت كشفا قويا, شبيو البطانة الرحمية كانت اما كشف ضعيف او قوي, فقط الخلايا 

اورام خلايا ومنيا  الحبل الجنسي-اورام السدىاما  الرائقة اظيرت حالتيا التي درست كشفا قويا.

 وسط, اورام الخلايا الجنسية كانت ذات كشف متوسط او قوي جدا. سرتولي كانت ذات كشف مت

الكيس الموتيني  اورام الخلايا الانتاشية ومنيا اورام الكيس المحي فقد اعطت كشفا قويا جدا.

ان نتائج الامتزاز bFGF, النزفي ابدى كشفا ضعيفا بينما الكيس الرحمي اعطى كشفا متوسطا ل

ربما  bFGFالدراسة الكيميائية النسجية المناعية معا تشير الى ان المناعي المرتبط بالانزيم و 

 يكون مؤشرا حيويا مناسبا لتشخيص سرطان المبيض.
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 الفصل الاول

 :  Introduction المقدمة -1

يعد السرطاف احد الاسباب الرئيسة التي تؤدي لموفاة, وبسبب العوامل البيئية كالتموث       

pollution   والتعرض للاشعاع Radiation فضلا عف نمط الحياة ومسببات العدوى كالتهاب

والمموية البوابية  papilloma virusفايروس الورـ الحميمي  , Hepatitic -Cالكبد الفايروسي 

Helicobacter pylori ,لذلؾ مف المتوقع اف تتضاعف نسبة الاصابة  ذات العلاقة بالسرطاف

 (.World Health Organization, 2013بالسرطاف في العقديف القادميف )

اذ تميػػػػل حػػػػالات  1991 منػػػػذ عػػػػاـلقػػػػد شػػػػهد العػػػػراؽ ازديػػػػادا فػػػػي عػػػػدد حػػػػالات السػػػػرطاف         

السػػرطاف المسػػامة الػػف الارتفػػاع فػػي العػػدد يصػػاحبح تتػػايرا فػػي الحػػالات المسػػامة بحسػػب العمػػر 

Age   والاػنسSex( Husain2014و ,Alwachi عمػف الػر ـ اف هػذل الزةػادة لػـ تصػل الػف .)

المسػػػتوى الػػػذي بمتتػػػح حػػػالات السػػػرطاف فػػػي بمػػػداف ااػػػرى بالشػػػرؽ الاوسػػػط ,الا اف الاسػػػمحة التػػػي 

تادمت فػػي حر ػػي الامػػي  الاوؿ والضػػاني فضػػلا عػػف حػػرؽ بعػػض  بػػار الػػنفط والتػػي ناػػـ عنهػػا اسػػ

 Hematologicalتموضا بيئيا في العراؽ ر ما لػح علاقػة فػي زةػادة  حػالات سػرطاف الػدـ الابيػث 

malignancies   ؿالػػدى الاطفػػبػػالااKhoshnow)  كمػػا سػػامت حػػػالات (2015اػػروف, و .

,كانػت فيهػا نسػبة اصػابة الػذكور  حالػة( 25269)يقػارب  مػا 2015سرطاف اديدة بمتت في عػاـ 

مع ملاحظة اف فرصة الاصابة بالسرطاف قد ازدادت مع التقدـ بالعمر و مػوغ (  8:1)الف الاناث 

المرتبػة   lung and bronchus cancerيحتػل سػرطاف الرئػة والقصػبات  ,عامػا تقرةبػا (70)

بالمرتبػػة  Breast cancerالاولػػف بػػيف انػػواع السػػرطاف فػػي الراػػاؿ ,فيمػػا يظهػػر سػػرطاف الضػػدي 

 (.Iraqi cancer board,2018الاولف بيف عشرة حالات لمسرطاف الاكضر شيوعا في النساء )
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 Gynecologyicalمرااعة المصادر ذات العلاقة بدراسة حالات السرطاف في النساء  عند     

cancers  فقد ظهر اف سرطاف المبيض(OC)Ovarian cancer  اع السرطاف هو اكضر انو

 ; Momenimovahed  2018,خرونآو Mohammed) التي تؤدي الف الوفاة

 (.2019خرون,آو

اذ تنقسـ كل ماموعة بدورها  الف ماموعة  ير متاانسة مف حالات السرطاف, OCيشير      

 ينقسـ الف نوعيف هما: OCالف انواع عديدة. واعتمادا عمف التتيرات الاينية فأف 

 slow يء: ويضـ حالات سرطاف لممبيض تتصف بنموها البط Type 1النوع الاوؿ -

growing يسمف بالورـ الحدي  اذ يشا  الورـ عمف المبيض  البا, وةتطور عف ما

Borderline tumor   

: يضػػـ حػػالات لمسػػرطاف تنمػػو بسػػرعة وتميػػل الػػف الانتشػػار ,باػػلاؼ النػػوع  2Typeالنػػوع الضػػاني-

 Shih,و Kurmanعنػػػػػػح) الػػػػػػذي تطػػػػػػورت Precursorالاوؿ يصػػػػػػعب تحديػػػػػػد البػػػػػػادرة )السػػػػػػمف(

والتي تسمف بأوراـ السػط  الظهارةػة  OCفضلا عف هذل الاصائ  تكوف بعض انواع  .(2008

surface epithelial tumors     وتضمممد رمممعوة ا ومممعك ر مممتر  ر  مممر  ممماOC  شممماتوا

(Ghartimagar فيمػػا تكػػوف الانػػواع  يػػر الظهارةػػة ,2013خممرونآو . )Non epithelial 

tumors  اقػل شػيوعا , ابيضػةMalignant  را) البػا ويشػكل علااهػا تحػديا كبيػ   Boussios 

 .(,2016خرونآو

 Trans vaginal sonographyفوؽ الصوتية بطرةق المهبل  بالأمواجيعتبر التاطيط        

(TVS)  فضلا عف المستضد السرطانيCancer antigen125 (CA125 كمؤشر حيوي )

Biomarker    اكضر الوسائل شيوعا لتشايOC  (Das و,Bast 2008)  الا اف المراحل

 خرونآو Chandanwaleالمتقدمة تتسبب في ظهور انتفاخ بارز في المنطقة البطنية )
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لقد ادت الحااة الماسة لمعرفة المؤشر الحيوي الاكضر اصوصية وحساسية في  (.,2017

, الف اعتماد ماموعة مف المؤشرات الحيوية تحررها الاوراـ بصورة   OCالتشاي  المبكر عف 

هرمونات او مركبات اارى يتـ قياسها في المصل او الادرار او ماتمف نس  المرةض 

(Kurman  وShih  Muhi ;2008, وAbdulhussain 2014,) . 

 Enzyme-linked Immunosorbentاظهر استاداـ الامتزاز المناعي المرتبط بالانزةـ      

assay (ELISA)  ارتفػاع فػي مسػتوى عامػل نمػو الاوعيػة الدمويػةVascular Endothelial 

growth factor (VEGF)  فػػي مصػػل المرةضػػات بػػػOC واكػػدت الدراسػػة الكيميائيػػة النسػػاية ,

تبػػػػػػدي كشػػػػػػفا موابػػػػػػا  OC,اف ا مػػػػػػب حػػػػػػالات  Immunohistochemistry (IHC)المناعيػػػػػػة 

 Polymerase chain reaction,والاكضػر مػف ذلػؾ بػرهف تفاعػل البممػرة المتسمسػل  VEGFؿ

(PCR)  اف بعػػض حػػالاتOC  يتػػزامف مػػع الطفػػرة فػػي الاػػيف الػػذي  يعبػػر عػػف احػػد مسػػتقبلات

 Vascular endothelial growth factor receptor(VEGFR)عامل نمو الاوعية الدمويػة

(Jumaa 2013,.) 

اف قمة الدراسات التي اهتمت بدراسة المؤشرات الحيوية لدى لنساء المصابات بسرطاف       

المبيض محميا, كاف حافزا لتصميـ  الدراسة الحالية والتي اهتمت بدراسة علاقة عامل نمو 

ذات العلاقة بتولد  (bFGF) basic- Fibroblast growth factorالارومة الميفية_القاعدي 

املا في اف تكوف حافزا  لمزةد مف الدراسات في هذا  OC ػب  Angiogensisالاوعية الدموية 

 الدراسة الحالية كما يأتي:. اهداؼالاانب, ويمكف توضي  
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فػػػي مصػػػل المصػػػابات بسػػػرطاف المبػػػيض ومقارنتػػػح بماموعػػػة  النسػػػاء    bFGFقيػػػاس مسػػػتوى  -1

الاصػػػػحاء ظاهرةػػػػا, ماموعػػػػة النسػػػػاء شاصػػػػت لػػػػديهف الاكيػػػػاس المبيضػػػػية و ماموعػػػػة النسػػػػاء 

 .المصابات بسرطاف المبيض بعد الاراحة و العلاج الكيميائي

 في المصل لدى المااميع الار عة والتي ذكرت في اعلال.  CA125قياس مستوى  -2

لعينػػػات ماتمػػػف انػػػواع الاوراـ فػػػي المقػػػاطع النسػػػاية  bFGF( لمكشػػػف عػػػف IHCاسػػػتاداـ تقنيػػػة) -3

 الاكياس المبيضية. المبيضية و
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 الفصل الثاني

 .استعراض المراجع :2

  Cancer :السرطان  1. 2
أولّى العديد مف الباحثيف اىتماما بدراسة السرطاف منذ أمد بعيد ,ويعد حتى الوقت       

الحاضر, مرض عضاؿ يمكف تعريفو بفقداف السيطرة عمى تكاثر الخلايا مع قابمية ىذه الخلايا 

 Mairaعمى اليجرة والانتشار في النسج لأعضاء مجاورة وتحت ظروؼ خاصة)

سرطاف كثيرة ليا خمس خصائص اساسية اكتسبتيا الخلايا  (. ىناؾ حالات2007خروف,آو 

الورمية تعكس تغيرات في فسمجتيا وتشمل كفاءتيا الذاتية عمى النمو حتى بغياب اشارات تصميا 

التي تثبط نموىا, قدرتيا  للإشارات,عدـ تحسسيا Growth factors (GFs(مف عوامل النمو 

, قابميتيا عمى التضاعف غير المحدد, Apoptosisعمى تجاوز الموت الخموي المبرمج)الذوي(

 Metastasis  وغزوىا لمنسج وتكوف نقيمة  Angiogenesisاستمرارىا في تولد الاوعية الدموية 

(Hanahan وWeinberg, 2000,)  غالبا ما تسمى حالات السرطاف طبقا لمطبقات الجنينة

حيث تسمى حالات السرطاف التي تشتق خلاياىا اما مف الطبقة الجنينية الاولى أي الاديـ 

كما في معظـ  Carcinomaباؿ  Endodermو طبقة الاديـ الباطف أ Ectodermالظاىر 

التي تستمد مف الاديـ المتوسط انواع السرطاف في البالغ ,فيما يطمق عمى حالات السرطاف 

Mesoderm  باؿSarcoma  كما في حالات السرطاف التي تظير في النسج الضامة

Connective tissue  كالعظاـBones والغضاريف Cartilages (Enzinger, 

Maira;1970 رفدت الباحثيف بنتائج دقيقة عف نتيجة لظيور تقنيات متقدمة  .2007)خرون,وآ

مستوى البروتيف والتغيرات عمى  Transcriptomic,النسخيات Genomicالمحتوى الجيني 
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 Cancer Stem Cellsلمخلايا السرطانية, وصولا الى قبوؿ نظرية وجود خلايا جذعية سرطانية

(CSCs )ظيري, اصبح ضروريا اف يتضمف أي تصنيف متكامل لمسرطاف حديثا, الوصف الم

التغيرات الوراثية, الخصائص الوظيفية فضلا عف دور الخلايا الجذعية 

 Cancer initiating(.اذ تسمى احيانا بخلايا بدأ السرطاف Idikio,2011السرطانية)

cells(CICs)  وىي تنتشر في الكتمة الورمية وتمتاز بمقاومتيا لعلاجات السرطاف

(Albini,2015 كما ثبت اف ىذه الخلايا .) تكوف مسؤولة عف عدـ الشفاء مف السرطاف وتكرار

انتقاؿ السرطاف الى اعضاء اخرى كذلؾ مقاومة السرطاف لمعلاج و الاصابة بو 

 (.2019, خروف آو  Pieterseالكيميائي)

 :  Ovarian Cancer  سرطان المبيض  2-2
فسػػمجية بشػػكل يمثػػل المبػػيض أحػػد اجػػزاء الجيػػاز التناسػػمي الانثػػويغ ويتعػػرض الػػى تغييػػرات      

غ تغيػػرات نتيجػػة التقػػدـ فػػي العمػػر وتغييػػرات Menstrual Cycleدوري خػػلاؿ الػػدورة الحيضػػية 

مرضيةغ حيث شخصػت فػي المبػيض انػواع مختمفػة مػف السػرطافغ ويطمػق البػاحثيف عمػى سػرطاف 

خػػروف وآ;Bast  2000,خػػروف آو  Silent Killer (Goffالمبػػيض مصػػطمح القاتػػل الصػػامت 

المبػػػيض مػػػرض خفػػػي بطبيعتػػػو ينشػػػع ويتطػػػور بػػػدوف  علامػػػات او اعػػػراض اف سػػػرطاف  (2009,

 Gubbelsبػػػػػػارزةغ ويشػػػػػػخص المػػػػػػرض فػػػػػػي اغمػػػػػػب الاحيػػػػػػاف عنػػػػػػدما يبمػػػػػػغ مراحمػػػػػػو المتقدمػػػػػػة )

(. عمػػى الػػرغـ اف سػػرطاف عنػػق الػػرحـ يعػػد اشػػد وطػػعة مقارنػػة Vargas,2014 ; 2010,خػػروف آو 

ض ىػػو الأسػػوء مقارنػػة بسػػرطاف عنػػق بػػعنواع السػػرطاف التػػي تصػػيب النسػػاءغ الا اف سػػرطاف المبػػي

الػػرحـ اذ تكػػوف فرصػػة المػػريض عمػػى قيػػد الحيػػاة لمػػدة طويمػػة فػػي حالػػة سػػرطاف المبػػيض ضػػعيفة 

(World Ovarian Cancer Coalition,2018.) 
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يجمع الباحثيف عمى اف سرطاف المبيض ينقسـ الى ثلاثة انواع, وفي معظـ الحالات ينشع      

 Surfaceالورـ مف احد انواع الخلايا الثلاث في المبيض: وىي خلايا السطح الظيارية 

Epithelial Cell  وتكوف متعددة القدرةMultipotent  غ الخلايا الانتاشيةGerm Cells 

 Sex cord Stromal Cellsوخلايا السدى_الحبل الجنسي Totipotentدرة وتكوف كاممة الق

 (2007خروف,وآ Kumar ; 2003,خروف وآ  Chenوتكوف متعددة القدرة)

اظيػػػرت دراسػػػة تناولػػػت حػػػالات سػػػرطاف المبػػػيض فػػػي البمػػػداف الاسػػػيويةغ اف الصػػػيف احتمػػػت     

حالػةغ ثػـ  34575حػوالي  2012المرتبة الاولػى بػيف ىػذه البمػداف و مغػت عػدد الحػالات فػي عػاـ 

غ الياباف واخيراً الباكستافغ وثبت زيادة في حالات سرطاف المبيض في بمداف إندونيسياتمييا اليندغ 

تتصف  بانخفػاض مؤشػر التنميػة البشػرية فييػا وزيػادة عػدد المسػنيف وفقػداف الوسػائل التػي تسػاعد 

(. اما في العراؽ كاف سرطاف المبيض 2016,خروف آو  Raziفي التشخيص المبكر عف المرض )

بالمرتبػػة السػػابعة مػػف بػػيف عشػػرة انػػواع مػػف السػػرطاف الاكثػػر ظيػػوراً عنػػد النسػػاء  2015فػػي عػػاـ 

(. بينمػا فػي المرتبػة الخامسػة بػيف النسػاء فػي الفتػرة Iraqi cancer board,2018) 1صورة رقـ 

 Khoshnawشػػػػػػػػػػػػػػماؿ العػػػػػػػػػػػػػػراؽ ) -فػػػػػػػػػػػػػػي محافظػػػػػػػػػػػػػػة السػػػػػػػػػػػػػػميمانية 2014-2006مػػػػػػػػػػػػػػا بػػػػػػػػػػػػػػيف 

 2013-2000لمفتػرة مػا بػيف  حالػة سػرطاف مبػيض 986(.سػجمت دراسػة حػوالي 2015خروف,وآ

(.يػػػػػعتي سػػػػػرطاف المبػػػػػيض بالمرتبػػػػػة السػػػػػابعة بػػػػػيف انػػػػػواع 2018خػػػػػروف,وآ Khaderفػػػػػي الاردف )

 Worldالسػػرطاف فػػي العػػالـغ والمرتبػػة الثامنػػة بػػيف انػػواع السػػرطاف والتػػي تػػؤدي لموفػػاة سػػنوياً )

Ovarian Cancer Coalition,2018 الا اف السػيطرة عمػى المػرض وعلاجػو لا يػزاؿ يشػكل .)

تحػػدياً كبيػػراًغ حيػػث يضػػـ سػػرطاف المبػػيض ,مجموعػػة غيػػر متجانسػػة مػػف حػػالات السػػرطاف التػػي 

( Drapkin,2009و Karstتصػػيب المبػػيض غالبػػاً مػػا تختمػػف فػػي أعراضػػيا وطػػرؽ تشخيصػػيا )

غ Ageكثيػػراً منيػػا وراثيػػة واخػػرى ليػػا علاقػػة بػػالعمر ىنػػاؾ عوامػػل خطػػرة كثيػػرة ليػػا علاقػػة بػػالمرض
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بالسػػرطاف وحتػى عوامػػل بيئيػػة  للإصػػابة Family historyغ التػػاريا العػائمي Ethnicityالعػرؽ 

Environmental factors(Vargas,2014 امػا الجانػب الاكثػر خطػراً فػي سػرطاف المبػيض .)

راحياًغ حيث يعود المرض ثانياً لينتشر يتمثل بتكرار الاصابة بالمرض حتى بعد استئصاؿ الورـ ج

 (.2019خروف,وآ Pietersسريعاً في اعضاء اخرى)

 ( Iraqi Cancer board,2018(: يوضح مرتبة سرطان المبيض في العراق)1رقم ) صورة

 

 tumors Surface Epithelial Cellsاورام خلايا السطح الظهارية  1.2.2
فػي كثيػر   سرطاف المبيض شيوعاً ويضـ اوراماً خبيثة تسبب الوفاةيعتبر ىذا النوع اكثر انواع     

(. يشػكل 2012خػروف,وآ Prat 2004;,خػروف آو  Ozolsمف الحػالات مقارنػة بػعوراـ عنػق الػرحـ )

( 2018,خػروف آو Torre ; 2013,خػروف آو  DeIaco % مػف اوراـ المبػيض)90ىػذا النػوع حػوالي 

 Ozols;2003ف خػػػػػػػػرو آو  Chenالمتقدمػػػػػػػػة)يظيػػػػػػػػر فػػػػػػػػي النسػػػػػػػػاء فػػػػػػػػي سػػػػػػػػف اليػػػػػػػػعس والاعمػػػػػػػػار 

الاباضػػػػػة  باسػػػػػتمرار(. لتفسػػػػػير ظيػػػػػور ىػػػػػذه الاوراـ اقترحػػػػػت نظريػػػػػة, بينػػػػػت اف 2004خػػػػػروف,وآ

Ovulation  دوف اف تتخمميػػا فتػػرات حمػػل ينقطػػع فييػػا تحػػرر البيضػػة مػػف المبػػيض تػػزداد فرصػػة
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فػػػي خلايػػػا  Invaginationظيػػػور الاوراـغ واضػػػافة يعقػػػب الاباضػػػة انقسػػػاماً سػػػريعاً و انغػػػلاؼ 

عمػػػى سػػػطح المبػػػيض تنتيػػػي بػػػدمج مػػػا كػػػاف يحػػػيط  Cleftالسػػػطح الظيػػػاري وظيػػػور فمػػػح )شػػػق( 

 (. Fathalla,1971بالبيضة الناضجة بسدى المبيض )

فقػػطغ بػػل تعػػدى ذلػػؾ ليشػػمل محػػاولات  بالإباضػػةلػػـ يقتصػػر اىتمػػاـ البػػاحثيف فػػي ىػػذا المجػػاؿ     

غ اليرمػػػوف المحفػػػز لمجريػػػب Gonadotropinلمتحػػػري عػػػف تػػػعثير اليرمونػػػات الموجيػػػة لممناسػػػل 

(FSH) Follicle-Stimulating Hormoneغ اليرمػوف المػػوتينيluteinizing hormone      

(LH)  فضلًا عف تعثير الاستروجيفEstrogen    والبروجستروفProgesterone    غ فقد ثبت

التركيػز العػالي للاسػتروجيف فػي السػائل   اف البروجستروف يقمل مف خطر ظيور الاوراـ فيما يزيد

-Risch) ,Shukعنػػػػػد الاباضػػػػػة مػػػػػف خطػػػػػر ظيػػػػػور الاوراـ Follicular Fluidالجريبػػػػػي 

Mei;1998,2003.) 

خضعت فييا خط خلايا سرطاف المبيض مف النوع  In Vitroبرىنت دراسة خارج جسـ الحي 

OC-11-7-VGH  الى تراكيز مختمفة مف الاستروجيف والبروجستروف اف كلا اليرمونيف يقملاف

ذات  Bcl2, Baxمف نمو وتكاثر الخلايا السرطانية وذلؾ مف خلاؿ تعثيرىا المثبط في جينات 

(. فضلًا عف ذلؾ 2005خروف,وآChao )  Apoptosisالعلاقة بموت الخلايا المبرمج )الذوي( 

وعوامل الاكسدة  Cytokinesبعد الاباضة لتعثير حركيات خموية تخضع خلايا سطح المبيض 

أكدت نتائج الدراسات . (Drapkin,2009و  Krast)DNAوالتي قد تتسبب بحدوث ضرر في 

ذات العلاقة بوبائية سرطاف المبيض اف خطر ظيور ىذا السرطاف يتضائل في النساء بتكرار 

. لقد اتضح اف (2010,خروف آو  Gubblesالحمل والانجاب واعتماد الرضاعة الطبيعية )

الاضطرابات اليرمونية في النساء عند بموغ سف اليعس واستعماؿ العلاج اليرموني البديل 

(HRT) Hormonal replacement therapy  يزيد مف خطر ظيور اوراـ المبيضغ بينما
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ولمدة تتعدى ثلاث سنوات ر ما يقمل مف   Oral contraceptivesاستعماؿ حبوب منع الحمل 

  (.Aljohani,2017خطر ظيور اوراـ المبيض )

 : يضـ سرطاف خلايا السطح الظيارية في المبيض عدة انواع وىي
 Serous ovarian cancer سرطان المبيض المصمي:1.1.2.2

يشػػػػكل ىػػػػذا النػػػػوع نسػػػػبة كبيػػػػرة بػػػػيف انػػػػواع سػػػػرطاف الخلايػػػػا الظياريػػػػة فػػػػي المبػػػػيض حيػػػػث      

% مػػػػػػف حػػػػػػالات السػػػػػػرطاف ىػػػػػػذه ويشػػػػػػخص المػػػػػػرض فػػػػػػي مراحمػػػػػػو المتقدمػػػػػػة 70يشػػػػػػكل حػػػػػػوالي 

(.يكػػػػػػػػوف الػػػػػػػػورـ بشػػػػػػػػكل كتمػػػػػػػػة كبيػػػػػػػػرة وفػػػػػػػػي Palmer,2009 ; Prat,2012و Brownعػػػػػػػػادة )

حػػػػػوالي ثمثػػػػػي الحػػػػػالات ليػػػػػذا الػػػػػورـ تظيػػػػػر فػػػػػي كػػػػػلا المبيضػػػػػيف )الايمػػػػػف والايسػػػػػر( مػػػػػع فرصػػػػػة 

فػػػػػػي الاجػػػػػػزاء المحيطػػػػػػة بالكتمػػػػػػةغ بشػػػػػػكل عقيػػػػػػدات مندمجػػػػػػة تبػػػػػػدو  Metastasesتكػػػػػػوف نقائػػػػػػل 

(.لقػػػػػػػد سػػػػػػػاد الاعتقػػػػػػػاد لوقػػػػػػػت 2010خػػػػػػػروف,وآ Rosenبمػػػػػػػوف ابػػػػػػػيض يميػػػػػػػل الػػػػػػػى السػػػػػػػنجابي )

غ الا اف طويػػػػػػػ ل اف خلايػػػػػػػا سػػػػػػػطح المبػػػػػػػيض الظياريػػػػػػػة ىػػػػػػػي الاصػػػػػػػل فػػػػػػػي نشػػػػػػػوء ىػػػػػػػذا الػػػػػػػورـ

والمتمثػػػػل بالخمػػػػل   Distal Fallopian Tubeالبػػػػاحثوف برىنػػػػوا اف جػػػػزء قنػػػػاة القاصػػػػي 

Fambrae ىػػػػػػػػو الاصػػػػػػػػل فػػػػػػػػي نشػػػػػػػػوء الػػػػػػػػورـ (Fathalla,Zhang;2013 2015خرررررررررون,وآ )

غ وتضػػػػػػرر المػػػػػػادة الوراثيػػػػػػة الػػػػػػػ P53يقتػػػػػػرف ظيػػػػػػور ىػػػػػػذا النػػػػػػوع مػػػػػػف الاوراـ بطفػػػػػػرات فػػػػػػي جػػػػػػيف 

DNA غ تطػػػػػػػرأ ىػػػػػػػذه التغييػػػػػػػرات فػػػػػػػي طبقػػػػػػػة الخلايػػػػػػػا الظياريػػػػػػػة المبطنػػػػػػػة لقنػػػػػػػاة فػػػػػػػالوبغ حيػػػػػػػث

وتكتسػػػػب قػػػػدرة عاليػػػػة عمػػػػى التكػػػػاثر وفػػػػي  P53تبػػػػدي الخلايػػػػا المتضػػػػررة تفػػػػاعلًا مناعيػػػػاً قويػػػػاً لػػػػػ

 Tubul- Intraepithelial Cellsالانبو يػػػػة  -النيايػػػػة تصػػػػبح الخلايػػػػا الػػػػداخل ظياريػػػػة

ويمكػػػف ليػػػا اف تصػػػل  Invasive Serous Carcinomaخلايػػػا سػػػرطانية مصػػػمية غازيػػػة 

 Drapkin ,;2009و Peritoneum (Krastالػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػى سػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػطح المبػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيض او الصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػفاؽ 

Zhangالػػػػػػرأي القاضػػػػػػي اف خمػػػػػػل قنػػػػػػاة فػػػػػػالوب ىػػػػػػو الاصػػػػػػل فػػػػػػي  لػػػػػػـ يتمػػػػػػق  2015).خػػػػػػروف,وآ
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مراحمػػػػو المتقدمػػػػة شخصػػػػت فػػػػي قنػػػػاة نشػػػػوء الاوراـ المصػػػػمية لاف حػػػػالات قميمػػػػة ليػػػػذا الػػػػورـ فػػػػي 

فػػػػػػالوبغ الا اف مػػػػػػا بػػػػػػرىف عمػػػػػػى صػػػػػػحة ىػػػػػػذا الػػػػػػرأي ىػػػػػػو أف نشػػػػػػوء الػػػػػػورـ حتػػػػػػى فػػػػػػي مراحمػػػػػػو 

وىػػػػػػذه الطفػػػػػػرة تزيػػػػػػد مػػػػػػف احتمػػػػػػاؿ حػػػػػػدوث اسػػػػػػتحالة  P53المبكػػػػػػرة يقتػػػػػػرف بطفػػػػػػرة فػػػػػػي جػػػػػػيف لػػػػػػػ

Transformation ( في الخلايا وتحوليا الى خلايا خبيثة Soong2018خروف,وآ). 

يظير السرطاف المصمي في الاساس بصورة نوعيف مختمفيف مف الاوراـ وىما سرطاف مصمي     

 Low grade S.Cوسػػػرطاف واطػػػج الدرجػػػة  .High grade serous Cعػػػالي الدرجػػػة 

(Rosen2010خروف,وآ ; Prat,2012) . يتعلف الورـ المصػمي عػالي الدرجػة مػف خلايػا مصػمية

Serous  تكوف بشكل صمدSoild  وحميميPapillary  وىذه الخلايا تكوف متوسطة الحجـ وليا

كما يشخص في الورـ وعمى نحو متكرر  2010), خرونوآ  Rosen) Atypia نوى غير مالوفة

 Psammoma Bodies  (Prat,2012واجسػاـ  رمميػة  Giant Cellsخلايػا غريبػة وعملاقػة 

لدرجة اقل شيوعاً مقارنة بالنوع الاوؿ (.يكوف الورـ المصمي واطج ا2018الفتلاوي والعارضي غ ;

ويتعلف مف حميمات صغيرة والخلايا الورمية ليا نوى تتميز بشػكميا الثابػتغ وتظيػر فييػا الاجسػاـ 

  (.Prat,2012الرممية فييا بكثرة مقارنة بالنوع الاوؿ )

 :Endometrioid Cancerسرطان شبيه بطانة الرحم 2.1.2.2
الفتلاوي  ; Prat,2012% مف بيف كل انواع سرطاف المبيض )11يشكل ىذا الورـ حوالي     

(. 2008,خرونوآKumar (غ يظير الورـ بشكل كيس او بصورة نمو صمد )2018والعارضيغ

بعستثناء حالات قميمة يكوف فييا الورـ متعدد  Unilocularيكوف الكيس الورمي احادي التجويف 

(. قد تتزامف الورـ مف ىذا النوع مع سرطاف الرحـ Terada,2012) Multiocularالتجاويف 

يشخص الورـ في  .(Terada,2012 2011;خروف,وآ Eswari % مف الحالات )40في حوالي 

اكثر الاحياف في مراحمو المبكرةغ عدا حالات قميمة يكوف فييا الورـ عند التشخيص عالي الدرجة 
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فضلًا عف ذلؾ يمكف تشخيص الورـ في المبيضيف الايمف .( Terada,2012)مرحمة متقدمة( )

يظير في الفحص  (.Prat,2012% مف الحالات)25والايسر )ثنائي الجانب( في حوالي 

الرحـ ة تماثل تمؾ التي توجد في بطانة النسجي لمورـ شبيو بطانة الرحـ غدد نبيبي

Endometrium ( Soslow,2008  Terada;,2012 لقد اطمق بعض الباحثيف ما يسمى .)

 عمى التجمعات التي تشبو بطانة الرحـ وىي تبطف عادة بخلايا مكعبة  Fociبػ البؤر 

Cuboidal او عموديةColumnar  ليا نوى قاعدية وتكوف متطاولة ويميز غالباً في البؤر نزؼ

Hemorrahge  في جيف  (.يقترف الورـ شبيو بطانة الرحـ2018)الفتلاوي والعرضيغPTEN  

 (Prat ;2006,2012خرون,وآ Kumar)الكابت لمسرطاف غالباً 

  :Mucinous Tumorالورم المخاطي 3.1.2.2

% 3(. اذ يشكل اقل مف Soslow,2008يمثل نوعاً غير شائع مف انواع سرطاف المبيض )     

 و Drapkin,2009 ; HusseinوSoslow,2008 ;   Karst)مف ىذه الاوراـ

Salai,2019).الورـ المخاطي بثلاثة حالات وىي النوع الحميد  يشخصBenign غ النوع الحدي

Borderline  والخبيثMalignant (  Ghartimagar 2013,خروف آو). يماثل الوصف

العياني لمورـ المخاطي بدرجة كبيرة ما ىو عميو في الورـ المصمي الا اف الورـ المخاطي يبدو 

اكبر حجماً والكيس الورمي يكوف متعدد التجاويف التي تنفصل عف بعضيا بحواجز رقيقة كما 

نسجياً  عمى الورـ مظيراً  يضفييشخص في سايتوبلازـ بعض الخلايا الورمية مادة مخاطيةغ ما 

(. يلاحظ في تجاويف الورـ المخاطي مادة مخاطية Soslow,2008تشبو البطانة الرحمية )

 (.2018شاحبة تشتمل عمى خلايا متحطمة ومتنخرة )الفتلاوي والعارضيغ

لمػػورـ المخػػاطي ظيػػور حميمػػات قصػػيرة تتػػعلف مػػف خلايػػا  لاحػػظ الباحػػث فػػي الفحػػص النسػػجي   

 CK7ظياريػػة تظيػػر بشػػكل غيػػر مػػعلوؼ ومتبػػايف فضػػلًا عػػف ذلػػؾ تبػػدي تفػػاعلًا مناعيػػاً قويػػاً لػػػ 
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(Stanescuاف الخلايػػا الظياريػػة الفػػارزة لممخػػاا تماثػػل الػػى حػػد كبيػػر كػػل مػػف 2015خػػروف,وآ .)

 Krastيغ بطانػة عنػق الػرحـ والاكيػاس الرحميػة )الخلايػا الظياريػة لجػزء المعػدة البػوابي او المعػ

 .(Drapkin,Ghartimageat ;2009,2013و

 :Clear Cell Carcinomaسرطان الخمية الرائقة  4.1.2.2

% مػف انػواع سػرطاف المبػيض 5يظير الورـ بصورة كتمػة كبيػرة فػي الحػوض ويشػكل اقػل مػف     

(Pectasidesغ بينمػػػػػا يشػػػػػكل 2006خػػػػػروف,وآ)اوراـ خلايػػػػػا السػػػػػطح الظياريػػػػػة % فقػػػػػط مػػػػػف 10

(Prat,2012لمورـ مميزات سريرية فريدة حظيت ب .)الباحثيفغ غالبػاً مػا تشػخص الحػالات  اىتماـ

مػػف ظيػػور الػػورـ وقػػد ثبػػت مقاومػػة المصػػابات لمعػػلاج الكيميػػائي  Stage Iفػػي المرحمػػة الاولػػى 

المصمية ولعػل ىػذا مػا يفسػر تكػرار ظيػور الػورـ  كالأوراـالمستخدـ في علاج اوراـ ظيارية اخرى 

 (.2000,خروف آو (Sugiyama % مف الحالات 30-%27في حوالي 

 Ovarian endometrosis (Choيقترف ظيور ىذا الورـ مػف انتبػاذ بطانػة الػرحـ المبيضػي    

(غ كمػػػا يظيػػػر الػػػورـ فػػػي كػػػلا المبيضػػػيف )ثنػػػائي الجانػػػب( 2016خػػػروف,وآLin, Win;2016و

(Win 2016,خروف آو.)  

معياراً محدداً لكل نوع مف اوراـ خلايا السطح الظيارية في  2003في عاـ  WHOاقترحت     

المبيضغ واكدت اف سرطاف الخمية الرائقة تتعلف مف خلايا تحتوي عمى الكلايكوجيف  ونوعاً مف 

النسجي (. يجمع التركيب 2011,خروف آو Clarke ) Hobnail الخلايا ذات نوى مميزة سميت بػ

  Solidوالصمد Tubulocysticلمورـ بيف المظير الحميمي بدرجة قميمةغ النبيبي الكيسي 

(Stanescu 2015,خروف آو.) 
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 :   Brenner Tumorر يورم برن 5.1.2.2

( حيث يصنف الى SEC% مف بيف انواع اوراـ السطح الظيارية )1يشكل ىذا الورـ حوالي      

غ اف اغمب الاوراـ Malignantغ وخبيث Borderlineغ  حدي Benignثلاث انواع وىي حميد 

 (1987,خروف آو Austin % )5مف ىذا النوع تكوف حميدة او حدية فيما تشكل الخبيثة حوالي 

ومف ثـ اطمق  (1898)عاـ  McNanghton Jonesذا النوع نادراً وصف مف قبل ىعتبر ي    

 Mulerian duct (Hanوينشع ىذا الورـ مف  (1907)عاـ  Fritzمف قبل  Brennerعمييا 

سـ وعمى جانب واحدغ 31 -سـ5مف  ح(.يكوف الورـ متغايراً بالحجـ حيث يتراو 2015,خروف آو 

 Fibrousمف الخلايا الورمية يطوقيا نسيج ليفي  Nestsيتصف التركيب النسجي لمورـ اعشاش 

tissue ( ZhengوHeller,2019). 

  Sex cord- Stromal tumor:    الجنسيالحبل  -اورام السدى2.2.2

% مػػػف اوراـ المبػػػيض المختمفػػػة وقػػػد سػػػجمت حػػػالات 8يشػػػكل ىػػػذا النػػػوع مػػػف الاوراـ حػػػوالي     

(. سػػميت ىػػذه 1998,خػػروف آو  Outwaterظيػرت فييػػا ىػػذه الاوراـ فػػي مختمػػف الفئػات العمريػػة )

تنشػع مػف نػوعيف مػف الخلايػاغ النػوع الاوؿ وىػي  الحبػل الجنسػيغ لانيػا -اوراـ السػدى باسـالاوراـ 

وخلايػػا لايػػدؾ  Theca cellغ خلايػػا القػػراب Fibroblastخلايػػا السػػدى وتضػػـ الارومػػة الميفيػػة 

Leydig Cell غ امػا النػوع الثػاني مػف الخلايػا تشػمل الخلايػا الحبيبيػةGranulosa cell  وخلايػا

يختمػف نشػوء ىػذاف النوعػاف  ,(Young,2005 1998;خػروف,وآOutwater ) Sertoli سػرتولي

 Genitalمف الخلايا خلاؿ مراحل النمو الجنينيغ اذ تشتق خلايا السدى مف الحرفيف التناسمييف 

Ridges( غ بينما تشتق النوع الثاني مف الخلايا مف الحباؿ الجنسيةSadler  2015,خروف آو.) 
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 الحبل الجنسي انواعاً متعددة وىي : –تضـ اوراـ السدى  

 : Granulosa Cell Tumorsاورام الخلايا الحبيبية 1,2.2.2

وتظير غالباً بنوعيف ىما اوراـ الخلايا  ,الحبل الجنسي شيوعاً  –اكثر انواع اوراـ السدى     

 Adultو اوراـ الخلايا الحبيبية في البالغ  Juvenil Granulosa Tالحبيبية اليفعي 

Granulosa Tumor ( والتي تكوف اكثر شيوعاً مف النوع الاوؿHaroon  2013,خروف آو). 

عمى الرغـ اف كلا النوعيف متشابياف مف حيث المظير التشريحيغ  الورـ محدد بجانب واحد 

Unilateral  وافراز الاستروجيف الا انيما يختمفاف في احتماؿ تطورىما الى ورـ خبيث

يظير كلا (.1998,خروف آو   Outwaterوتعثيراتيما اليرمونية تختمف باختلاؼ الاعمار )

النوعيف مف اوراـ الخلايا الحبيبية في الخصية مع ملاحظة اف النوع اليفعي يكوف اكثر شيوعاً 

(,يتسبب ورـ الخلايا الحبيبية في البالغ Young,2005ة غالباً )ويتكرر في الاعمار الصغير 

بزيادة افراز ىرموف الاستروجيف والذي ينجـ عنو نزؼ غير منتظـ وفرا تنسج بطانة الرحـ 

Endometrial hyperplasia  الذي قد يتطور الى سرطاف الرحـغ اما الورـ اليفعي ينجـ عنو

  Pseudo Precocious Pubertyالكاذب يسمى بػ البموغ المبكر اوما 

Outwater يقترف ظيور ورـ الخلايا الحبيبية في المناسل الخصية والمبيض  ,(1998,خروف آو

 Ollier disease (Outwaterومرض اولييو  Maffucci syndromمع متلازمة مافوتشي 

 .(Young;1998,2005خروف,وآ

 : Thecoma- Fibroma Tumorالقرابي    -الورم الميفي 2.2.2.2
الحبل الجنسي  -يشكل ىذا النوع مف الاوراـ حوالي نصف حالات الاصابة باوراـ السدى    

% مف اوراـ المبيضغ كما تكوف ىذه الاوراـ مدى واسع مف الاوراـ الحميدة 6-%4وحوالي 

التي تتصف بخلايا غنية بالدىوفغ فارزة للاستروجيف ويندر  Thecomaوتشمل الاوراـ القرابية 
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ا ظيور الالياؼ فضلًا عف اوراـ ليفية بصورة كاممة ينعدـ ظيور الخلايا القرابية فييا فيي

(Outwater  يقترف الورـ القرابي او الميفي القرابي مع فرا تنسج بطانة الرحـ 1998,خروف آو .)

 (.2013,خروف آو  Haroonوسرطاف عنق الرحـ )

 : Sertoli Cell Tumors اورام خلايا سرتولي 3.2.2.2

تتػػػػػػػعلف الاوراـ مػػػػػػػف ىػػػػػػػذا النػػػػػػػوع مػػػػػػػف خلايػػػػػػػا سػػػػػػػرتولي وخلايػػػػػػػا لايػػػػػػػدؾ والارومػػػػػػػة الميفيػػػػػػػة     

(Outwater 1998,خػػروف آو ,) يكػػوف لاوراـ سػػرتولي تركيبػػاً نسػػجيا  متشػػابياً فػػي كػػلًا مػػف الخصػػية

والمبػػػػيض اذ يتػػػػعلف الػػػػورـ مػػػػف نبيبػػػػات تتجمػػػػع بصػػػػورة فصيصػػػػات يفصػػػػميا نسػػػػيج ضػػػػاـ ليفػػػػي 

(Young,2005 ;  Chandanwale 2017,خػػػروف آو.)  كمػػػا تظيػػػر فػػػي اوراـ خلايػػػا سػػػرتولي

لايػدؾغ  -خلايا غنية بالدىوف وقد سجمت في حالات قميمة نوعاً مف الاوراـ سميت بػعوراـ سػرتولي

حيث يتعلف الورـ مف عقيدات تتكوف مف خلايا سرتولي غامقػة المػوفغ يخمػط معيػا عػدد قميػل مػف 

 -Peutzجيغػرز  -قترف اوراـ خلايػا سػرتولي مػع متلازمػة بػوتزخلايا لايدؾغ وفي حالات كثيرة ت

Jeghers (Young,2005.) 

 : Germinal Cells Tumorsاورام الخلايا الانتاشية  3.2.2    

% مػف مجمػوع اوراـ المبػيضغ وقػد سػجمت حػالات 5تشكل اوراـ الخلايا الانتاشية حوالي  

تضـ ىذه المجموعػة انواعػاً غيػر ( 2012,خروف آو  Lowظيرت فييا ىذه الاوراـ في سف المراىقة)

متجانسػػة مػػف الاوراـ النػػادرة بعضػػيا يكػػوف حميػػداً وبعضػػيا الاخػػر خبيثػػاًغ ىنػػاؾ العديػػد مػػف اوراـ 

 (.2016,خروف آو Deka الخلايا الانتاشية التي يشتمل كل نوع مف انواعيا عمى نسج متنوعة )

 سجمت الدراسات الانواع الاتية مف اوراـ الخلايا الانتاشية:.     
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 :   Teratomaالاورام المسخية 1.3.2.2

يكوف اكثر انواع اوراـ الخلايا الانتاشية شيوعاً ويظير بشػكل يسػمى بػػ اوراـ مسػخية ناضػجة      

Mature teratoma   Akbulut) واوراـ المسخية غير ناضجة (، 2006,خروف آوImmature 

teratoma (SharmaوChaliha,;2014  Hasdemir 2016,خػػروف آو) تكػوف الاوراـ المسػػخية

(, اظيػرت المقػاطع النسػجية اف 2006,واخػروف Akbulutحميدة غالبػاً وخبيثػة فػي حػالات نػادرة )

 مػػػف الطبقػػػات الجنينيػػػة وىػػػي الاديػػػـ الظػػػاىرالاوراـ المسػػػخية الناضػػػجة تتػػػعلف مػػػف نسػػػج تشػػػتق 

Actoderm مػػػػػػػػػػثلا احػػػػػػػػػػد اجػػػػػػػػػػزاء الجمػػػػػػػػػػد او مشػػػػػػػػػػتقاتو او ر مػػػػػػػػػػا نسػػػػػػػػػػيج عصػػػػػػػػػػبيغ الاديػػػػػػػػػػـ غ

مػثلا نسػيج يماثػل   Endodermمثلًا نسيج عضمي وطبقة الاديػـ البػاطف  Mesodermالمتوسط

 (.2006,خروف آو Akbulut مف الممرات التنفسية ) لأجزاءالبطانة الظيارية 

 :   Dysgerminomaالاورام الانتاشية    2.3.2.2
 Jainعاماً في اكثر الاحياف ) 30-20يكوف ىذا الورـ خبيثاً ويظير في اعمار تتراوح مابيف    

يحاا الورـ بمحفظة و ينت المقاطع النسجية ظيور  .(2016خروف,وآ Deka;2013خروف,وآ

 مخلايا الورميةلمف الخلايا الورمية التي تنفصل عف بعضيا بنسيج ضاـ ليفي و  Nestsاعشاش 

 Jainنوى بارزة او نواتيف احياناًغ ويكوف سايتوبلازـ الخلايا حبيبياً تتميز فيو فجوات متعددة )

 .(2017خروف,وآChandanwale ;2013 خروف,وآ

 :Yolk Sac Tumorورم الكيس المحي    3.3.2.2

ويكوف  Endodermal Sinus Tumorيسمى ىذا الورـ ايضاً بورـ جيب الاديـ الباطف     

 Alphaالفا  –خبيثاً غالباًغ ويرافق ظيور ىذا الورـ ارتفاع في مستوى البروتيف الجنيني 

Fetoprotein  (SharmaوChaliha,(2014  شخصت في ىذا الورـ كييساتMicrocysts 
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وخارجيا  وظيرت في سايتوبلازـ الخلايا الورمية Cuboidal Cellمف خلايا مكعبة  تتعلف

فضلًا عف ذلؾ  Periodic Acid Schiff Reagent (PAS)قطيرات اعطت كشفاً موجباً 

 Deka)Schiller Duval bodiesتميزت اوراـ الكيس المحي بوجود اجساـ شيمر دوفاؿ 

 (2017خروف,وآChandanwale  2016;خروف,وآ

 ChorioCarcinoma : سرطانة مشيمائية    4.3.2.2

عػػرؼ ىػػذا الػػورـ بظيػػوره مرافقػػاً للانػػواع الاخػػرى مػػف اوراـ الخلايػػا الانتاشػػية حتػػى وصػػف مػػع     

( Chaliha,2014وSharma) MixedGermCellTumorsاوراـ الخلايا الانتاشية المختمطة 

( يميل 2015,واخروف Hayashiيندر ظيور ىذا الورـ مجرداً مف انواع الاوراـ الانتاشية الاخرى )

المشػيمائي الػى ظيػور فػي العقػود الثلاثػة الاولػى لمعمػر ويماثػل وصػفو النسػجي سػػرطاف السػرطاف 

 Cytotrophoblastالمشػػيمةغ اذ يتػػعلف مػػف نػػوعيف مػػف الخلايػػا وىػػي الارومػػة الغاذيػػة الخمويػػة 

لقػد بينػت . (2018,خررونوآ Kumar)   Syncytiotrrophoblastوالارومػة  الغاذيػة المػدمج 

النسجية المناعية اف الخلايا الورمية ليػذا النػوع تبػدي كشػفاً موجبػاً لممستضػدات الدراسة الكيميائية 

عمى سطوح الخلايا الظيارية فضلًا عف ذلؾ  اظيرت خلايا الارومة الغاذية المدمج كشػفاً موجبػاً 

 β- Human Chorion Gonadotropin  (Hayashiالبشػري بيتػا  –ليرموف موجو المشيمي 

 (.2015,خروف آو 

 Internationalالنساء والتوليد لأمراضالاتحاد الدولي  تصنيف سرطان المبيض حسب 3.2
(FIGO)Federation of Gynaecology and Obstetrics : 

الى ار ع مراحل حسب التصنيف المعتمد مف قبل الاتحاد الدولي لأمراض النساء  OCيصنف 
 : 2003),خروف وآ(Chen والتوليد
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 TX لا يمكف تحديد الورـ الرئيسي  1

 To لا يوجد دليل عمى الورـ الرئيسي 2

 Stage l   T1 الورـ مقتصر عمى المبيض ) واحد او كلاىما( 3

الورـ مقتصر عمى مبيض واحدغ لا يظير الورـ عمى  4
سطح المبيضغ ولا توجد خلايا خبيثة منتشرة في 

 التجويف البريتوني.

T1a    lA 

يظير الورـ في المبيض ولا يظير عمى سطح المبيض  5
 ولا توجد خلايا خبيثة منتشرة بالتجويف البريتوني.

T1b       lB 

يقتصر وجود الورـ عمى احد المبيضيف او كلاىماغ  6
ووجود الورـ عمى سطح المبيض ويلاحظ وجود خلايا 

 خبيثة منتشرة.

T1c          lC 

المبيضيف أو كلاىما ويمتد الى حد أالورـ يظير في  7
 الحوض

stageII     T2 

الورـ يمتد الى الرحـ او الانبوب الرحمي ولا توجد خلايا  8
 خبيثة  منتشرة في التجويف البريتوني.

T2a       IIA 

 T2b        IIB امتداد الورـ الى انسجة الحوض الاخرى  9

وجود الورـ يوجد الورـ عمى احد المبيضيف او كلاىما مع  11
 الخبيث خارج الحوض .

Stage III    T3 

انتشار الورـ الخبيث الى تجويف البريتوني الى ما بعد  11
 منطقة الحوض.

T3a    III A 

انتشار الورـ الخبيث بتجويف البريتوني الى مسافة ابعد  12
 خمف الحوض.

T3b     III B 

العقد  انتشار الورـ الخبيث الى تجويف البريتوني الى 13
 الميمفاوية.

T3c     III C 

انتشار الورـ الخبيث الى اجزاء اخرى بعيداً عف موقع  14
 الاصابة

Stage IV 
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 Basic Fibroblast- Growth( fgf-2)القاعدي  -عامل نمو الارومة الميفية4.2

Factor bFGF: 

 -احيانػاً بعامػل نمػو الارومػة الميفيػة bFGFالقاعػدي -يشار الى عامل نمػو الارومػة الميفيػة     

والتي تضػـ بػدورىا  Growth Factors (GFs)وىو يمثل واحدا مف عوامل النمو  fgf-2الثاني 

تعرؼ بتعثيرىػا فػي تكػاثر الخلايػاغ وتتميػز  Polypeptidesمجموعة متنوعة مف متعددات الببتيد 

 Synthesisبنائيػػا )تخميقيػػا( عوامػػل النمػػو عػػف اليرمونػػات الشػػائعة الاخػػرى بػػعف كػػل مػػف موضػػع

بصػػورة  Gfsومواضػػع ظيػػور تعثيرىػػا لا يتحػػدداف بنسػػيج معػػيفغ فضػػلًا عػػف ذلػػؾ غالبػػاً مػػا يظيػػر 

حيػػػث تظيػػػر التػػػعثيرات فػػػي  Autocrineاو ذاتيػػػة الافػػػراز   Paracrineاشػػػارات جانبيػػػة الافػػػراز 

 . (Cohen,1990وCarpenter( )2المواقع التي تخمق فييا نفسيا شكل رقـ )

في الابقار  Pituitary Glandمف مستخمصات الغدة النخامية   bFGF تمت تنقية      

( حامضاً امينياً 146وشخصت كمتعدد ببتيد يتعلف مف حوالي مائة وستة وار عوف )

(Böhlen,1984 غ ثـ تبيف اف)bFGF  يمثل عنصراً )فرداً( مف مجموعة تشتمل عمى قرابة

 (FGFS)ا بعائمة ) مجموعة( عوامل نمو الارومة الميفية ثلاثة وعشروف عنصراً يطمق عميي

Fibroblast growth factors (BeenkenوMohammed,2009 كما برىنت الدراسات . ) 

 Prudorskyوتطمقيا الى خارج الخمية عبر غشائيا البلازمي ) bFGFاف معظـ النسج تنتج 

 .Nickel,(2018و ;Itoh,2015 Steringerو Ornitz 2013;واخروف,

غ FGFR1(Flg)وىػػػي الاوؿ ويسػػػمى  Receptorsار عػػػة مسػػػتقبلات  bFGFوصػػػفت لمػػػػ       

  والرابع والذي يسمى بػ  FGFR3ويسمى  FGFR3غ الثالث FGFR2 (bek)الثاني ويسمى بػ 

 Bikflavi) FGFR4 وتبػيف اف ىػذه المسػتقبلات مػف نػػوع ( 1997,خػروف آو  Tyrosin  

Lemmon)   Kinase  وSchlessing ,(2010  يكوف ارتبااbFGF  بمستقبلاتو عمى سػطح
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 RAS/MAP kinaseالخلايا بمثابة الشرارة التي ينتج عنيا تنشيط عدة مسالؾ او اشارات منيا 

pathway(mitogen-activating protein),AKT pathway  \Phosphoinositide 

3(PI3)kinase,Phospholipase C gamma pathway(PLCy)  وتنشػيط )تفعيػػل( ىػػذه

(غ وصفت تنشيط ىذه المسالؾ وانتقػاؿ Itoh,2015وOrnitzالمسالؾ تؤثر في فعاليات الخلايا )

 (.3( شكل رقـ )2019خرون,وآ Meng الاشارات في الاوراـ السرطانية )

غ Prolferationفػػي العديػػد مػػف الفعاليػػات الحيويػػة منيػػا تكػػاثر الخلايػػا  bFGFيظيػػر تػػعثير     

 Angiogenesisتولػد الاوعيػة الدمويػة  survival,غ ديمومة الخلايػا Migrationىجرة الخلايا 

 2009;خػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػروف,وآ Differentiation (Zhangفضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػلًا عػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف تمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػايز الخلايػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػا  

Mullerلقػػػػد ظيػػػػر تػػػػعثير 2012خػػػػروف,وآ .)bFGF  فػػػػي بػػػػدأ تمػػػػايز الخلايػػػػا العصػػػػبية القوقعيػػػػة

Cochlear ganglion Neurins ( في الفئراف Peter غ كما ليا دور في تمايز  1992,خروف آو)

وخلايػػا  Neuronsالػػى خلايػػا عصػػبية  Neuroepithelial cellsالخلايػػا الظياريػػة العصػػبية 

وتػػػػػعثيره فػػػػػي الفعاليػػػػػات  bFGFلقػػػػػد ظيػػػػػر اف دور  .(1990,خػػػػػروف آو  Murphy) Gliaدبقيػػػػػة 

لمتكػويف الجنينػيغ وانمػا تمتػد لتشػمل حتػى البػالغ الحيويػة لمخلايػا لا يقتصػر عمػى المراحػل المبكػرة 

(Even-Chenو Barak,2019 اذ ظيرت علاقة )bFGF  في تحفيز نمو الجريبات المبيضػية

فػي الظػروؼ الطبيعيػةغ بػل  bFGFيتعػدى دور (. 2019,خػروف آو  Lin) Atresiaوتثبيط رتقيا 

يمتػػػد ليشػػػمل حتػػػى حػػػالات مرضػػػية كمػػػا ىػػػو الحػػػاؿ فػػػي حػػػالات السػػػرطاف اذ ظيػػػر فػػػرا التعبيػػػر 

Over Expression  عػػػػفbFGF  نتيجػػػػة لعػػػػدة اسػػػػباب منيػػػػا التضػػػػخـ الجينػػػػيGene 

amplificationانتقػػػاؿ الكروموسػػػومات, Chromosomal transport  فضػػػلًا عػػػف الطفػػػرات

Mutation    ع مػف السػرطاف منيػا سػرطاف المثانػةفػي انػوا Cancer   Urinary bladder غ

وسػػرطاف الرئػػة ، Prostat Cancerغ سػػرطاف البروسػػتات  Breast cancerسػػرطاف الثػػدي 
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Lung Cancer  وقػد ظيػرت ادلػة اكػدت اف افػراد عائمػةFGFs  ومسػتقبلاتياFGFRs  ليػا دور

مػف قابميػة  bFGFويعػزز فػرا التعبيػر عػف ( 2011,خػروف آو  Wesche في تولد الػورـ وتطػوره )

فػي الاوراـ الخبيثػة كمػا فػي سػرطاف bFGF الاوراـ السػرطانية فػي الانتشػارغ لػذلؾ يرتفػع مسػتوى 

 Tyroid(غ سػػػرطاف الغػػػدة الدرقيػػػة 1999,خػػػروف آو  Girie) Prostat cancerالبروسػػػتات 

cancer(Pasieka  وفػػي سػػرطاف الرئػػة الخلايػػا الحرشػػفية2003,واخػػروف )Squamous cell 

carcinoma (Behrens  2008,خػػػػػروف آو)  لقػػػػػد ظيػػػػػر اف مسػػػػػتوىbFGF  يرتفػػػػػع فػػػػػي النسػػػػػاء

شخصػػػت اصػػػابتيف بسػػػرطاف المبػػػيض مقارنػػػة باخريػػػات مصػػػابات بػػػالاوراـ الحديػػػة والنسػػػاء ذات 

لمتنبػؤ بظيػػور الػورـ مػػف خػػلاؿ  Biomarkerعلامػة حيويػػة  bFGFالمبػايض السػػميمة لػذلؾ يعػػد 

 (.2012,خروف آو  Madsenعلاقتو بتولد الاوعية الدموية )

 
في البيئة  Paracrinوالافراز المحيطي  Autocrine( توضح الية الافراز الذاتي 2شكل رقـ )

 (2016,خروف آو  Akl) بالورـ  المحيطة
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 (Itoh,2015و Ornitz )( يوضح عممية نقل الاشارة عبر الغشاء البلازمي 3شكل رقـ )

 Cancer antigen125(CA125: ) المستضد السرطاني 5.2

وىو  Mucin16  (MCU16)ايضاً بػ المخاا CA-125يعرؼ المستضد السرطاني       

وينتمي الى مجموعة  كبيرة تضـ عدداً مف انواع المخاا ويعبر  Glycoproteinبرويتف سكري 

 2006     خروف,وآ Duraisamy;2001,LioydوMucin16 (Yinبواسطة الجيف  عنو

Bottoni ; 2015و,Scatenaغالباً في الخلايا  نتج(غ ويتصف بوزنو الجزيئي العالي وي

بوصفو  CA-125لقد شاع استخداـ   (2017خروف,آو  Babic) Epithelial Cellالظيارية 

 Malignantاحد معممات السرطاف اذ يرتفع مستواه في المصل في كثيراً مف الاوراـ الخبيثة 

tumor  غ كما في حالات سرطاف الرئةLung Cancer  الثديBreast C.القولوف  غColon 

C. البنكرياسC. Pancreas ( وسرطاف المبيضOC( غ)Bast   1983,خروف آو).  الا اف

يرتفع في حالات اخرى لا علاقة ليا بالسرطاف قد تكوف طبيعية كما ىو الحاؿ  CA125مستوى 
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ني الرحمي ااو قد تكوف مرضية كما في حالة الانتباذ البط Mesntruationعند نزوؿ الطمث 

Eectopic endometriosis  التياب الحوضPelvic inflammation  غ امراض الكبد

Liver diseaseرتفاع مستوى غ فضلًا عف ذلؾ لوحظ اCA-125 شخصت لدييف  لدى النساء

(غ وفي فترة Sturgeon,2002) Ascitesتجمع لمسوائل في التجويف البطني ) الاستسقاء( 

وفي حالة التياب الزائدة الدودية  Ovarian Cystالحمل عند ظيور الاكياس المبيضية 

يتعثر  CA-125يبدو اف مستوى  (.2009,نخروآو Meany )  Appendicitis)الاعورية( 

 ( Babic كثرة الانجاب فضلًا عف استخداـ حبوب منع الحمل ,بعوامل عديدة منيا العمر

لدى المصابات  CA-125( ولقد كشفت الدراسات التي اىتمت بقياس مستوى  2017واخرون,

في حوالي  OCبسرطاف المبيض اف مستوى المستضد يكوف مرتفعاً في المراحل المتقدمة مف 

في  OC% مف حالات 50-20% مف الحالات فيما يظير مستواه منخفضاً في حوالي 90

 (2015خروف,وآBast, Habib ;2007و ;Badgwell 2005خروف,وآBast )  ةالمبكر احمور م
 



 

 

 

 الفصل الثالث

 المواد وطرائق العمل
  



  Materials and Methods                            المواد وطرائق العمل         
 

25 
 

 الفصل الثالث  

 Materials and Methodsالمواد وطرائق العمل  -3

                                Collection of Samples جمع العينات 3-1

مستشفى -عينة من الدم لأجراء الدراسة الحالية من مركز الاورام 110تم الحصول عمى      

.وصنفت 2019ايار -2018بغداد التعميمي/دائرة مدينة الطب في الفترة مابين تشرين الاول 

 :.العينات الى مجاميع وعمى النحو الاتي

 ن المبيض .عينة دم لنساء شخصت اصابتين بسرطا 39المجموعة الاولى: تضمنت -1

عينة دم لنساء مصابات بسرطان المبيض بعد العممية  15_المجموعة الثانية :.تضمنت 2

 الجراحية واستعمال العلاج الكيميائي.

 Ovarianعينة دم لنساء شخصت لديين اكياس مبيضة 16_المجموعة الثالثة:. تضمنت 3

Cysts. 

 دم لنساء اصحاء ظاىريا. عينة40المجموعة الرابعة او مجموعة السيطرة:. تضمنت -4

في الدراسة  Immunohistochemistryبغية اجراء الدراسة الكيميائية النسجية المناعية  

عينة( من اورام المبيض والاكياس المبيضية  40) الحالية فقد تم الحصول عمى المقاطع النسجية

من مختبرات النسيج المرضي مختبرات التعميمية/دائرة مدينة الطب خلال الفترة المذكورة في 

 اعلاه.

محاقن طبية معقمة  وباستخدام Venous bloodمل من الدم الوريدي  3-2تم سحب   

Syringe   اوية عمى جل وبدرجة حرارة اختبار حدقيقة في انابيب  30-20,بعدىا تركت لمدة

دقائق وبسرعة  5لمدة  Centerifugeثم وضعت الانابيب في جياز الطرد المركزي  .المختبر
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دورة/دقيقة لضمان فصل المصل كميا. واخيرا وزعت عينات المصل المعزولة بأستخدام 4000

وتم  500Lµ بحيث اشغمت كل انبوبة عمى Eppendrofالطرد المركزي في انابيب صغيرة 

لحين استعماليا مع مراعاة استخدام كل قسم من المصل المعزول  ◦م 35-تجميدىا بدرجة حرارة

 .  مرة واحدة لتجنب تكرار ذوبان وتجميد العينة

 -:  Materials and Methodsالمواد وطرائق العمل 2 -3

والتي تم الحصول عمييا من  استخدمت في الدراسة الحالية بعض الاجيزة ,الادوات والمواد  

 :مختمف  الشركات والمناشئ ويمكن تمخيصيا عمى النحو التالي

    Equipmentتالمعدا .1
 الاجيزة المختبرية المستخدمة في الدراسة. :1-3جدول ال

No. Equipment Company and 

Origin 
1 Centrifuge                   جهاز الطرد المركسي Germany, SIGMA 

2 Deep freezer-35˚c                          مجمدة Italia, ALS 

3 ELISA washer and reader       جهاز الغسل

والقراءة          

Germany, Human 

4  Light Microscope                مجهر ضىئي Austria, Micro 

5 MCX 100 LCD Camera       كاميرا حصىير Austria , Micro 

6 Oven                                        فرن دراري Germany, Memert 

7 Rotary Microtome                مشراح اليدوي Germany, MEDite 

8 Shaker incubator                  داضنت الهسازة China, Jrad 

9 Timer  Germany, Digsystem  مؤقج                                              

10 Vortex for tubes Germany, Digsystem 

11 Water Bath                                 دمام مائي Germany, Memert 

 Toolsالادوات .2
 الادوات المستخدمة في الدراسة. :2-3جدول ال

No. Tools Company And 

Origin 
1 Positive Charg Slides زجاجيت شرائخ 

 مىجبت الشذنت

U.S.A, Pathnsilu 

2 Cover Slides          غطاء الشرائخ السجاجيت

  

U.S.A, Biooftica 
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3 Cold Rack Box                           U.S.A, Biobasic 

4 Eppendrof Tubes             انابيب ابندروف

  

Germany, Grenier 

5 Humidity Chamber U.S.A, Pathnsitu 

6 Micro Pipette Corea, Bioneer 

7 Multi Channel Pipette ماصت مخعددة

 القنىاث

China, Huawei 

8 Pap Pan U.S.A, Biooptica 

9 Pipette Tips Turkey, Truline 

10 Rack Tube                          دامل الانابيب Germany, Simed 

11 Slids                                  شرائخ زجاجيت

   

U.S.A, Biooptica 

12 Test Tubes (Gel)                 انابيب اخخبار

  

Germany, Labcco 

13 Tourniquet Syria, Medical Lect 

14 Plastic disposable syringes China,Meheco 

 The diagnostic kitsالعدد التشخيصية    .2

 .: العدد التشخيصية المستخدمة في الدراسة3-3جدول ال
No. Diagnostic Kits Compny And Origin 

1 Anti bfgf- Antibody U.S.A, Abcam 

2 Detection Kit U.S.A, Pathnsitu 

3 Human ELISA Kit (bFGF) U.S.A, Abcam 

4 Human ELISA Kit (CA125) U.S.A, Calbiotech 

  Chemical Materials الكيمائيةالمواد -4

 .الكيمائية المستخدمة في الدراسة: المواد 4-3جدول ال
Company And 

Origin 
Chemical Materials No. 

Germany, Sakura Distrene-Plasticizer-Xylene (D.P.X)        1 

spain, Scharlab Ethanol 2 

Italia, Biooptica Formaline 3 

Italia, Biooptica Haematoxylin 4 

Italia, Biooptica Paraffin Wax 5 

Italia, Biooptica Xylene                                        6 
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     Ethical Approval : -  الموافقات الاخلاقية 3.3
منيم  حصمت الموافقة الاخلاقية من جميع المشاركين في ىذه الدراسة لغرض اخذ عينة دم   

 .(4وحسب الاستمارة المرفقة في الممحقات .ممحق رقم)
 -: Laboratory Methodالطرق المختبرية   4.3

باستخدام شطيرة الاضداد المناعية المرتبط عينة مصل  110في  bFGFقياس مستوى تم    

لمتعميمات الواردة مع عدة الفحص والتي زودت من قبل  طبقا( Sandwich ELISAبالانزيم )

  abcam .     شركة 

يعتمد اجراء الاختبار عمى عدد من الانزيمات  :Test Principle مبدأ الاختبار1.4.3

، اذ تم اعتماد شطيرة الامتزاز المناعي Immuno assayالمجيزة لاجراء الفحص المناعي 

 في المصل . bFGF( لتقدير مستوى Sandwich ELISAالمرتبط بالانزيم )

الخاصة والتي تجيز  Microplatالتي تظير في الصفيحة  pitsتضاف العينات الى الحفر 

معممة مسبقاً بالاجسام المضادة ,اذ تكون الحفر  abcamمع عدة الفحص المختارة من شركة 

 bFGFالمضادة لوبعدىا تضاف الاجسام  bFGFلـ Monoclonal Antibodyمة يوحيدة النس

 Horse Radishثم تحضن مع مادة  bFGF Antibodies Biotinlatedوالمعممة بالبايوتين 

Peroxidase  تؤدي الاضافات السابقة الى تكون المعقد المناعي، ثم تغسل الاطباق لمتخمص,

والتي ينجم عن اضافتيا  B,Aمن الانزيمات غير المرتبطة، واخيرا يأتي دور المادة الاساس 

تغير لوني واضح في الحفر التي اضيفت الييا المحاليل السابقة من المون الازرق الى المون 

في  bFGFيتم تقدير مستوى  Optical densityالاصفر وبعد احتساب الكثافة البصرية 

 .العينات المدروسة
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 .bFGF: العدة المستخدمة في قياس مستوى عامل 5-3جدول ال 

Item Quantity 
FGF basic Microplate  96 Wells 

20X Wash Buffer Concentrate  25 ml  

Recombinant Human FGF Standard 2 Vials 

Assay Diluent A 30 ml 

5X Assay Diluent B 15 ml 

Biotinylated anti-Human FGF basic 2 Vials 

120X HRP- Streptavidin Concentrate  200ml 

TMB one- step supstrate Reagent 12 ml 

Stop Solution H2So4 8ml 

                                -: Reagent Preparation الكواشفتحضير  2.4.3
في المصل لتصل الى  bFGFتركت جميع المحاليل والكواشف المستخدمة في قياس مستوى  

وعمى النحو Abcam ثم اعدت المحاليل طبقا لأرشادات الشركة المجيزة درجة حرارة المختبر. 
 الاتي:.

خمس  Bلتخفيف المحمول  distilled water : استخدم الماء المقطر Bالمحمول المخفف  .1
 ماء مقطر  ml 50من المحمول الى  ml 10اضعاف اذ تم سحب 

  Wash Bufferمحمول الدارئ  .2
 تم تحضيره وكما يأتي:

1- 20 ml .من المحمول الدارئ الاصمي 
2-380 ml تم مزج ىذه المحاليل بمطف وبعد التأكد من خموىا من البمورات الماء المقطر , من

 تركت المحاليل في درجة حرارة المختبر.
 : 1X Biotinylated bFGF detection antibodyتحضير  .3

مماء مقطمر ممن  L l00µبأضمافة   Biotinylated bFGF detection antibody  تمم تخفيمف
تمم تركيمز محتموى   Biotinylated bFGF detection antibodyقنينمة  الحاويمة عممى المى ال
قبمل فتحيما وذلمك باسمتخدام جيماز الطمرد  Biotinylated bFGF detection antibodyقنينمة 

 المركزي.
جيماز  تمم تركيمز المحممول الاصممي قبمل فتحمو بأسمتخدام HRP- Streptavidinتحضمير محممول  .4

 .Bباضافة محمول التخفيف ضعف مرة  120الطرد المركزي، بعدىا خفف المحمول الى 
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 وكما يمي: Standard Solution Preparationتحضير المحمول القياسي  .5

a.  تم تحضيرbFGF100 ng/ml  بأضافةlµ 400 من المحمول المخفف A  .الى القنينة 

b. .مزج المحمول بمطف وبصورة بطيئة 

c.  6-1الانابيب وبالتسمسل من تم ترقيم. 

d. ( وكما يأتي 1تحضير محمول القياسي رقم ) 

1   .l100µ  منbFGF  

2    .900 lµ  من محمول المخففA او B  1ثم مزج المحمولين في اعلاه في الانبوبة رقم. 

e. 300بواسطة الماصة تم نقل  lµ  من المحمول المخففA   اوB  2الانبوبة رقم الى. 

f.  200بنقل  2تم تحضير المحمول القياسي رقم lµ  مع  2الى الانبوبة رقم  1من الانبوبة رقم

 المزج بمطف.

g.  200بنقل 3تم تحضير المحمول القياسي رقم  lµ  مع  3الى الانبوبة رقم  2من الانبوبة رقم

 الرج البسيط

h.  1المحمول المخففX Assay diluent A  1او المحمول المخففX    Assay Diluent 

B  يعامل معاممة محمول صفري قياسيZero Standard solution. 

 -: Addition of Samplesاضافة العينات 4.3.3
وضعت جميع المحاليل والكواشف والعينات بدرجة حرارة المختبر قبل الاستخدام، ومن 

معايرة جميع الكواشف والعينات بشكل متكرر وينبغي ان تضاف كل الكواشف  تمالمستحسن ان ت

بصورة مباشرة الى مستوى السائل في الحفر مع تجنب ملامسة الماصة الدقيقة الجدار الداخمي 

 لمحفر.
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من النماذج القياسية والعينات الى الحفر المحضرة وتم تغطيتيا بشريط لاصق  lµ  100اضيف .1

 بدرجة حرارة المختبر مع التحريك بمطف  قيقةد125 وحضنت لمدة 

رفع غطاء الصفيحة بحذر في ىذه المرحمة لازالة كل ماىو عالق عمى سطح الحفر، غسمت  .2

مرات وتركت لمدة دقيقتان,  4عممية الغسل  كررتمن محمول الغسل و  lµ 300الحفر باضافة 

زالة السائل في كل خطوة لازالة قطرات السائل المتبقية نضرب الصفيحة عمى ورق نشاف، ا

 تعتبر ضرورية لضمان دقة الاختبار.

الى كل حفرة وحضنت  1X Biotinylated FGF Basic Antibodyمن  lµ  100اضيف .3

 بدرجة حرارة المختبر مع تحريكيا بمطف عمما ان ىذه الخطوة تم تكرارىا.دقيقة  60لمدة 

دقيقة بدرجة  45الى كل حفرة وحضنت لمدة  HRP- Streptavidinمن  lµ  100اضيف .4

 حرارة المختبر مع تحريكيا بمطف.

 مرات في الخطوة الثانية . 4كررت عممية الغسل والازالة  .5

دقيقة بدرجة  30الى كل حفرة وحضنت لمدة  TMBمن محمول المادة الاساس  lµ 100اضيف  .6

 حرارة المختبر بالظلام مع تحريكيا بمطف.

 من محمول توقف التفاعل الى كل حفرة. lµ 50اضيف  .7

( باستخدام قارئ nmنانومتر ) 450تحديد الكثافة البصرية لكل حفرة فوراً عمى طول موجي  .8

 .ELISA Readerالاليزا 

 Calculation of Resultsحساب النتائج  4.4.3
تم رسم المنحنى القياسي عمى اساس متوسط الامتصاصية لكل من المحاليل القياسية عمى    

المحور السيني مقابل تركيزىا عمى محور الصادي ورسم افضل خط مستقيم يمر خلال التقاط 

 bFGFالقاعدي  -في المنحنى القياسي الخطي لقياس مستوى عامل نمو الارومة الميفية
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( لكل نموذج عمى O.Dوالسيطرة من خلال تسقيط الكثافة الضوئية )المجيول لنماذج المرضى 

 (2.)ممحق رقمbFGFالمحور الصادي وحساب مستوى 

 CA-125قياس مستوى المستضد السرطاني 5.3
 .CA-125: العدة المستخدمة في قياس مستوى 6-3جدول ال

Reagent Quantity 

Microwells coated streptavidin  1 

CA -125 Reference Standared: 6 Vials (Read to use) 0.5ml 

Enzyme Conjugate Reagent 12 ml 

TMB Reagent (one – step) 12 ml 

Stop Solution 12 ml 

Wash Concentrate: 1 Bottle  25 ml 

 

من محمول  25ml: حضر محمول الغسل Wash Bufferتحضير محمول الغسل  1.5.3.

من الماء المقطر  ml 475الغسل القياسي وضع في اسطوانة نظيفة ومن ثم اضيف اليو 

Distilled Water   500ليصل حجم الكمية الدارئ الى ml. 

 : Addition of Samplesاضافة العينات 2.5.3
 من النماذج القياسية الجاىزة والعينات الى الحفر.  lµ  50اضيف .1

الى كل حفرة وتغطى الصفيحة بشريط  Enzym Conjugate Reagentمن  lµ  100اضيف .2

 لاصق 

 ثانية حضنت بدرجة حرارة المختبر. 30تتم عممية الخمط بمطف ولمدة  .3

 .دقيقة  60حضنت الصفيحة  .4

من محمول الغسل ثلاث µl   300رفع غطاء اللاصق من الصفيحة وغسمت كل الحفر باضافة .5

 ا تم قرع )ضرب( الصفيحة عمى ورق نشاف نظيف.مرات ومن ثم سكب  سائل الغسل بعدى
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ثواني وحضنت  10الى كل حفرة بمطف لمدة  TMBمن محمول مادة الاساس  lµ  100اضيف .6

 دقيقة. 15بدرجة حرارة المختبر في الظلام لمدة 

 الى جميع الحفر. lµ  50اضيف محمول توقف التفاعل باضافة .7

 .nm 450دقيقة وعمى طول موجي  15تحدد الكثافة البصرية في غضون  .8

 :Calculation of Resultsحساب النتائج 3.5.3

تم رسم المنحنى القياسي عمى اساس متوسط الامتصاصية لكل من المحاليل القياسية عمى    

المحور السيني مقابل تركيزىا عمى المحور الصادي ورسم افضل منحنى يمر من خلال التقاط 

المجيول لنماذج  CA-125في المنحى القياسي، تم رسم المنحنى القياسي الخطي لقياس 

)الضوئية( لكل نموذج عمى  (O.D)ة من خلال تسميط الكثافة البصرية المرضى والسيطرة مباشر 

 3من المحور السيني. ممحق رقم  CA-125المحور الصادي واحتساب مستوى 

 الدراسة النسجية : 6.3

 Bancroft and Stevens (1996.)تمت ىذه الدراسة وفقاً لطريقة 

 Formalin %10الفورمالين : استخدم محمول Fiaxtion and Washingالتثبيت والغسل  .1

Solution  ساعة، حيث تم تحضير محمول الفورمالين  48لمدة  عينات الانسجةلتثبيت

 ( وكما يأتي:.1996) Stevensو   Bancroftطبقا لطريقة 10%

a-10 ml  40-37محمول الفورمالين بتركيز% 

b-90 ml الجاري غسمت العينات بعد انتياء مدة التثبيت بالماء  ماء مقطر 

: مررت العينات بعد ذلك بسمسمة تراكيز تصاعدية من الكحول  Dehydrationالانكاز  .2

  60ولمدة %( وذلك لغرض سحب الماء من العينات100%، 90%، 80%، 70الاثيمي )

 .دقيقة لكل تركيز
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دقيقة وذلك لجعل  30-20ولمدة  Xyleneتم ترويق العينات بمادة  :Clearingالترويق  .3

 العينات اكثر شفافية.

: وضعت العينات بعد Infiltration and Embeddingالارتشاح  والاسجاء )الطمر(  .4

حيث تشريب العينات بالشمع  °م 58-56عممية ترويقيا في شمع البارافين المنصير بدرجة 

الب معدنية عمى ثلاث مراحل ولمدة ساعة واحدة لكل مرحمة واخيرا وضعت العينات في قو 

 وطمرت بنوعية الشمع نفسيا المستخدمة في الترشيح.

: القوالب الشمعية التي تحتوي النماذج Trimming and Sectioningالتشذيب والتقطيع  .5

النسيجية تم تشذيبيا بواسطة مشرط حاد وقطعت النماذج باستخدام جياز المشراح اليدوي 

Manual Microtome  لشرائح المقطعة عمى شرائح مايكروميتر ووضعت ا 4بسمك

 . Slidesزجاجية 

 (IHCطريقة الدراسة الكيميائية النسجية المناعية)1.6.3

 : Pathinsituاجريت طريقة العمل طبقا لمتعميمات الواردة من قبل شركة 

المشراح اليدوي Microtome  Rotaryقطعت النماذج المطمورة بالشمع باستخدام جياز  .1

 Positiveثم تم تحميميا عمى شرائح زجاجية موجبة الشحنة  مايكرون  4وعمى سمك 

Charge Slid. 

 30ة دولم °م  65بدرجة حرارة  Ovenوضعت الشرائح الزجاجية داخل الفرن الكيربائي  .2

 دقيقة.

 دقائق وعمى مرحمتين لغرض ازالة الشمع. 5ة دولم Xyleneمين يوضعت في الزا .3
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-%90-%100تبدأ من ) الاثيمي ولكحال من تنازليةمررت الشرائح الزجاجية بسمسمة  .4

دقائق، وذلك لغرض ادخال الماء الى  5%( ومن ثم الى الماء المقطر لمدة 70-80%

 النسيج.

 °م 99بدرجة حرارة  pH.9 Tris /EDTAوضعت الشرائح الزجاجية في الماء في مادة  .5

 دقيقة. 40دة مل

 الى الماء المقطر. تتركت الشرائح الزجاجية داخل المحمول ليبرد ثم نقم .6

 pH بم الشرائح الزجاجيةو تغسل  Pap penقمم يحدد حول المقطع النسيجي بواسطة  .7

7.2 Wash buffer. 

 Non Specific جميع دقائق لغرض حجب 10لمدة  Preroxidase Blockاضيف  .8

Ag. 

 .دقائق  5لمدة  Wash Bufferتغسل الشرائح الزجاجية  .9

 . دقيقة 60بعد تخفيفو لمدة   Anti FGF2 Antibodyاضيف . 10

 دقائق. 10لمدة  Wash Bufferغسمت الشرائح الزجاجية .11   

 دقائق. 10لمدة  Polyexel Binderاضيف .12   

 دقائق. 10لمدة  Wash Bufferغسمت الشرائح الزجاجية .13   

 دقائق. 10لمدة  Poly HRPاضيف .14   

 دقائق. 10لمدة  Wash Bufferغسمت الشرائح الزجاجية .15

 دقائق. 5لمدة  Stunn DAB(3,3diaminobenzidine)اضيف  .16

 دقائق. 10لمدة  Wash Bufferغسمت الشرائح الزجاجية .17

 دقائق. 10وكسمين لمدة تاضيفت صبغة الييما.18
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 دقائق. 5لمدة  Wash Bufferغسمت الشرائح الزجاجية .19

%( 100-%90-%70تجفف الشرائح الزجاجية بسمسمة تصاعدية من الكحول الاثيمي ).20

 دقائق. 5بكل تركيز 

 .دقائق 5تغمر الشرائح الزجاجية بمادة الزايمين لمدة  .10

عمى المقطع  D.P.X(Disteren-plasticizer-xylene)وضعت مادة اللاصقة  .11

 .Cover Slideبالم  بعدىا جي ويغطىالنس

 Lightفحصت الشرائح الناتجة بالمجير الضوئي  :Examinationالفحص 2.6.3

Microscope  40 بقوة تكبيرX الذي من خلالو تم ملاحظة التغيرات المرضية عمى الانسجة

المثبتة عمى   MCX100 LCDالمصابة، بعدىا صورت الشرائح الزجاجية باستخدام كاميرا 

 المجير الضوئي.

اجري التحميل الاحصائي باستخدام برنامج  :Statistical analysisالتحميل الاحصائي  7.3

ذي  (statistical package for social sciencesالحزمة الاحصائية لمعموم الاجتماعية )

المتغيرات ذات الصيغة الوصفية بصيغة العدد والنسبة المئوية وتمت  ,تم وصف22الاصدار رقم 

Chi-square (X) كايمربع  اختبار المقارنة باستخدام
. أيضا ، تم قياس حساسية وخصوصية 2

الاختبارات التشخيصية )الكشف عن أفضل اختبار لمتشخيص( تم وصف البيانات الرقمية من 

لممقارنة بين متغيرين رقميين أو  Tم اختبار استخدتم ا(. .Mean± SD and S. Eخلال )

اقل فرق معنوي لممقارنة بين المتغيرات. تم حساب ارتباط بيرسون )ص(  LSDأكثر. اختبار 

 للاختبار.   p =0.05العلاقة بين المتغيرات. تم تطبيق عند مستوى معنوي  لتوضيح نوع وقوة
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 الفصل الرابع
         Results and Discussion   . النتائج والمناقشة4

 توزيع الفئات العمرية في مجموعة المرضى :. 4.1 
ع كرر  ستارر ح   ≥55اظهرتت تارر ال ااستاارح ااة انررح اة ااعارح االاكترررح اة هررت ائر  ح  رر  ااعارح      

%,و ره  تار ال ااعرع كرا ستاارح 1,9ع ك  ستا ح  25-34ح كئ  ح ك  سية % واقل فاح عكتر40,7

48 (1993) Yancik  كة ة ةت %OC  ع ك  ورزساس كلارس  اةئر  ح 65نئيب ااعاح االاكترح

  %64ع ك  وبتا ح  50ااتا ء  لاس  نئيب OCكا اقسم االاكت ,وستااح اختى سيتت اة  OCسر 

 Hussein)وSalai,2019 اةاك انررررح اةئرررر  ح  رررر  وتام اتاعرررر ع  يررررؤسى اارررر  تاااقررررسم  رررر الاك(,اة

  ااقرررسم   ررر الاكت ونلارررس  مرررلال تارررنب كرررة اةكرررتا  كررر   لارررس  OCيرررتا    ,(prat,2012)ااخسيهرررح 

ع كررررررررر   65اتقطررررررررر ع ااطكرررررررررث أه ن ةرررررررررف اتاعررررررررر ع فررررررررر  ةرررررررررسوث اةئررررررررر  ح  ررررررررر  فرررررررررو  ارررررررررة 

(Momenimovahed 2019,ختوة وآ .)  سرية ع كر  ورسغرذ هتوار   35عكرتيرزساس فر  اة ااكت

جكنررررا ااعارررر ت االاكترررررح كررررة OC  ونئرررريبع كرررر55-64ااررررتاوح اعكرررر ت ة كرررر  سررررية  اا ارررر  ااتارررر ء

اة كؤمررت االاكررت اعطرر   1 -4( ,اظهررتت تارر ال ااجرسو  2016خررتوة,وآWentzenesenااتار ء)

 EvenوRoett اتاع عرر  ع انرر  وكلاتونرر  فرر   رره  ااعاررح االاكترررح واة  رره  ااتارر ال ااعررع كررا ستااررح 

% كررة ةرر ةت اررتط ة ااكسررن  مخئررت اررسى ااتارر ء 75تى لامررعت عررة ( وستااررح اخرر2009)

(, ونلاروس ارسب هارل اار  اة ااتار ء 2015خرتوة,وآSundar ع كر ) 55ااغواا  ازرس اعك ت ة عة 

عتررررررررسك  ااقررررررررسم  رررررررر الاكت الارررررررر ت  االاسيررررررررس كررررررررة اة ررررررررطتا  ت ااهتكوتنررررررررح ف رررررررر  عررررررررة عكغنررررررررح 

 Brinton اررررتط ة ااكسررررن ) و  اارررر ا  يررررؤسى اارررر  زررررر سة خطررررت اةئرررر  ح Ovulationاة   ررررح

فااررسب اارر    OCاه اررتن تظترررح اة   ررح ااكارراكتة سوة اتقطرر ع اارر  اطرروت  2005)خررتوة,وآ

)اةطم(  ظه تة اطح ااكسن ، ةيث ام تة اا  ةهوة اا  وجروس ع قرح سرية زرر سة خطرت اةئر  ح 
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 Clomiphene Citrate (Reigstad اتط ة ااكسن  واااخسام ع ج ت اةعز اة   ح كهرل 

عررة طترررع ااعررم  Hormone therapy (HT)( اة اارراخسام االارر ج ااهتكرروت  2017,خررتوة آو

( اه اة 2004,خررتوة آو Glud;2009 ,خررتوة آو Mørch ) OCكررتا   سزررر سة كخرر طت اةئرر  ح 

االا ج ااهتكوت  ارنلازز كرة ا ر هت ااخ نر  ااظه تررح اغكسرن  واةواهر  اار  خ نر  خسيهرح و ر ات م 

 مرلال كازايرس فر  ااسغرساة ااكاقسكرح ااخعيرض اعرتا  ااطكرث فر  ااتار ء   (HTكة فوااس اااخسام )

 .OCاةئة ء اة ات  ع كل خطت ار 

 : كق تتح سية فا ت االاكترح ف  كجكوعح ااكت   فق 1-4ااجسو  

Statistics Percentage % No. Age 

X
2 
=29 

df=4 

P=0.001
*** 

9.3% 5 15-24 

1.9% 11 25-34 

14.8% 8 35-44 

33.3% 18 45-54 

40.7% 22 ≥55 

100% 54 Total 

 *** اميت اا  وجوس فت  كلاتوى ع ا  جسا

      بين مجاميع الدراسة:. CA-125و bFGFمقارنة مستوى العمر و  2.1

كؤمت كااوى االاكت اسى كجكوعح ااتا ء  اا  اتاع ع ااستااح ااة انح اظهتت تا ال      

OC  50,63ااكئ   ت 
a
29,33ح كا كجكوعح ااانطتةكق تت±2,03

b
ولا ة اةتاع ع    ±1,56

ع ك  50,63سيتك  لا ة كاوا  االاكت ف  ااستااح ااة انح  و  ((P˂0.001ع ان  وكلاتون  جسا 
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اة كاوا   Olaitan(2014) و Doufekas و   اةقتب اا  تا ال ااا  اوئل اايه  لال كة 

 ااككغ ح ااكاةسة. ت ف ستاااهم ااا  اجتر ع ك  ف 63االاكت عتس ااامخنن لا ة 

اةرت  فتق  كلاتون  ع انر   bFGF(   اتا ح اا  2-4ااجسو   ااستااح ااة انح) اظهتت تا ال      

 145,63a 5,09±سية كجكوعح ااتا ء ااكئ   ت  اتط ة ااكسن   P=0,001كااوى اةاك انح

86,44  ±4,07ولال كة كجكوعح اة ن ب ااةكيسة
b 66.81كجكوعح ااانطتة و

b
ف  ةية  ±4,20

وكجكوعررح ااارررنطتة  ااكسن ررنح     نرر باررم نظهررت فررت  كلاترروى سررية كجكوعرررح ااتارر ء ااكئرر   ت 

اة   (2012)خررتوة آو Madsen  وااعررع  رره  ااتارر ال كررا  ستااررح اةررت تعررب كارراوى اةةاك انررح

يتاعا ف  كئل ااتا ء ااكئ   ت  اتط ة ااكسن  كق تتح كا كجكوعح ااانطتة  bFGFكااوى 

اا  اتا جر  كرة قسرل خ نر  ارتط ة ااكسرن  فكرة ااككلارة اة نلاروة  رها ااكؤمرت ونلاوس اسب هال 

 Le-pagلالا كرررررررررررح كعيرررررررررررسة ان ررررررررررر  فررررررررررر  كا  لارررررررررررح اطررررررررررروت ااكرررررررررررت  واةاررررررررررراج  ح اغلاررررررررررر ج )

كجكوعرح فر  اتاع ع  كلاتون  ع انر   CA125تا ال ان   اتاع ع كؤمت اااظهتت ,(2006,ختوة آو

كجكوعرررررررررح ااارررررررررنطتة كرررررررررا كق تترررررررررح  68,01a ±2,60 ااتاررررررررر ء ااكئررررررررر   ت  ارررررررررتط ة ااكسرررررررررن 

(وت ةف ان   فت  2006ختوة,آو Le-pag )دراسة و ه  ااتا ال ااعع ان   كا 17.65±4.28

اتاعر ع  تاة كر  نعار  57,08a±6,89كلاتوى سية كجكوعرح ااارنطتة وكجكوعرح اة نر ب ااكسن رنح

 Guptaاكتاق ررررررح االارررررر ج اا نكنرررررر ا  اغتارررررر ء ااكئرررررر   ت  اررررررتط ة ااكسررررررن )  ررررررو  ررررررها ااكؤمررررررت

 . (Lis,2009و
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 .المجموعات قيد الدراسة بين: مقارنة متوسط مستوى العمر والمؤشرات الحيوية 2-1الجدول 

Statistics S. E. Mean No. Parameter 

F=38.22 

df=2 

P=0.001
*** 

1.56 

2.23 

2.03 

29.33
b 

30.31
b 

50.63
a 

40 

16 

54 

Control 

Ovariancycts  

Malignant 

Age 

F=76.11 

df=2 

P=0.001
*** 

4.20 

4.07 

5.09 

66.81
b 

86.44
b 

145.63
a 

40 

16 

54 

Control 

Ovarian cysts 

Malignant 

bFGF 

pg/ml 

 

F=101.11 

df=2  

P=0.001
*** 

0.68 

6.89 

2.60 

17.65
b 

57.08
a 

68.01
a 

40 

16 

54 

Control 

Ovarian cysts 

Malignant 

CA125 

U/ml 

 اميت اا  ااعت  سية ااكجكوع ت    / a,b اميت اا  وجوس فت  كلاتوى ع ا  جسا*** 

 مقارنة مستوى المؤشرات الحيوية في الدراسة بين مجموعة المرضى 4.1
عتس كق تتح كااوى ااكؤمتات ااةيونح قيس ااستااح كا ااعا ت االاكترح اكجكوعح ااكت         

 8.37±150.37 ع ك  ولا ة 45-54اعغ  كااوى ا  ف  ااعاح االاكترح  bFGFاظهت ااكؤمت 

( P˂0.05 ) كق تتح كا ااعا ت االاكترح اةختى ف  كجكوعح ااكت   كلاتون  ع ان  ها اةتاع ع 

واالاكت اة اة  bFGFة يوجس فت  ك  سية كااون ت  2018)) خرونوآ Študent حسيتت ستاا

كااون ا  لا تت كتاعلاح ف  كئل كت   اتط ة ااكسن  كق تتح كا كجكوعح اة ن ب 

اظهتت ااستاا ت  ااانطتة وان   كااوا  لا ة كتاعلا  قسل االا ج اا نكن ا .ااكسن نح وكجكوعح 

انح اةفتاز آتكو وكااق  ا  كة خ   عواكل اااا  اة ااخ ن  اااتط تنح اه  ااقستة عغ  افتاز 

( 1995,ختوة آو Di Blasio ااهاا  و  اا ا  او  اة فف ااخ ن  عغ  اتام ت    ملال طسنلا  )
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ولا ة ع ك   ≥55اعغ  كااوى ا  ف  ااعاح االاكترح  CA-125 سيتك  اظهت كؤمت

وبسوة وجوس فت  كلاتوى ف  كااوا  ف   ه  ااعاح كق تتح كا ااعا ت االاكترح 71.59±3.80

ا وة  CA-125كااون ت  فأة (2008) ة ختو آو  Johnson اةختى و ها ياعع كا ستااح

تسؤ اة اة  ت ال ع قح علاانح سية ع كل اغا CA-125كتاعلاح كا اااقسم   الاكت   ات م كة اة 

كااون ا  وتا ح اا ق ء اكتر  ت اتط ة ااكسن  ةيث اميت ااكااون ت ااكتخع ح اا  

اةااج  ح اةيج سنح اغلا ج واا ق ء عغ  قيس ااةن ة سيتك  ااكااون ت ااكتاعلاح اميت اا  عوسة ااوتم 

 .(Lis,2009و Gupta)   اا ا  ا وة فتئح اا ق ء عغ  قيس ااةن ة طون   لانعح و 

مع الفئات العمرية في  CA-125و  bFGFمقارنة مستوى المؤشرات الحيوية  4-1جدولال

 مجموعة المرضى

Statistics Std.Error Mean NO. Age groups Prameter 

F=3.56 

df=4 

P=0.01
** 

15.27 118.88
b 

8 15-24 bFGF 

pg/ml 

 

 

7.97 97.00
b 

11 25-34 

15.80 135.60
a 

10 35-44 

8.73 150.37
a 

19 45-54 

8.13 136.50
a 

22 55≤ 

F=0.78 

df=4 

P=0.54 

7.97 62.43
a 

8 15-24 CA-125 

U/ml 8.57 65.12
a 

11 25-34 

7.83 65.69
a 

10 35-44 

4.51 59.92
a 

19 45-54 

3.80 71.59
a 

22 55≤ 

 .فت  سية ااكجكوع تاميت اا  وجوس   a,b .اميت اا  وجوس فت  كلاتوى ع ا **
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 انواع سرطان المبيض:. 4.4
اة ترررروع اررررتط ة خ نرررر  اااررررطح ااظه ترررررح ( 4-4ااجررررسو  ااستااررررح ااة انررررح )اظهررررتت تارررر ال      

(SECs اسسى اعغر  تار ح كاونرح كرة سرية اةترواع اةخرتى وبتار ح )ااعرع% و ره  ااتار ال 87.00 

% 95( ملاغت تار ح SECs)ةيث هلات اة (2019) خرونوآ Momenimovahedدراسة كا 

 ونلارس% 44.4تار ح  Serous ل ااتروعمرلا   فقرس  تواعر اكر    اتار ح  OC,كة سية اةتواع اةختى 

 ررررررررو ا هررررررررت اةتررررررررواع مرررررررريوع   اررررررررسب اررررررررتعح اتامرررررررر ت  و اكلا تن ارررررررر  ااخسيهررررررررح  رررررررر  ااترررررررروع   ررررررررها

 (.    Olaitan, 2014و Doufekasاةعغ )

( اما  Jumaa (2013ااعرع كرا تار ال   الو ره  تار14.80 ستار ح Mucinous ااتروع  ظهرت    

 (2019)خرتوة آو  Momenimovahed اعرع كراا% 11.10ستار ح   Endometriodالناع  

ستارر ح  Transitional cell% وان رر  ااترروع 3.70مررلال تارر ح ةررواا   clear cell وااترروع 

واة  رررره  ااتارررر ال ااعررررع كررررا تارررر ال  ،% 9.30مررررلال تارررر ح  Adenocarcinoma%,اكرررر  3.70

،ونلاوس اسب هال اة اوتام خ ن  اطح ااظه ترح  ا روة كرة تروع ااكقر وم  (Jumaa,2013)ستااح

 (2012) خررتوة وآ MDijkgraafd و ررها كرر  هلاررت   Chemoresistance اغلارر ج اا نكنرر ا 

 Ozols  ة ررررر فح ااررررر  لاررررروة  ررررره  اةوتام اظهرررررت ارررررسى ااتاررررر ء ااكاقرررررسك ت  ررررر الاكت لاكررررر  سيتهررررر  )

ستارر ح مررلاغت ةررواا   Sex cord-stromalااترروع اة  ل ان رر اظهررتت ااتارر ا  . 2004)واخررتوة,

كرررا   ااعرررع% و ررره  ااتاررر ال 7.30فررر   ررره  ااستاارررح تاررر ح  Granulosa ااتررروع  %, ومرررلال7.30

مرلال   Germ cell(.اكر    اتار ح اغتروع Gaaib;2013,Jumaa,2018)ااستاار ت ااار  قح تار ال 

ستاررر ح   Choriocarcinomaتررروع ااةيرررث ظهرررت ، % و رررو ااتررروع اةقرررل مررريوع 5.70تاررر ح 

كررررررررررة اةوتام ااترررررررررر ستة ونظهرررررررررررت فرررررررررر  ااكتاةررررررررررل ااك لارررررررررررتة كررررررررررة االاكررررررررررت لاكررررررررررر   و ررررررررررو 1.90%

نظهررت  ررها ااترروع  %1.90ستارر ح   Dysgerminomترروع ( ، اا2015,واخررتوة Hayashiهلاررت )
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 Yolk sacورغنر  ااتروع  2016)خرتوة,وآ(Deka ع كر  لاكر  هلارت   30 -20ف  اةعك ت كر سية 

tumor  (2018)مااا  لارررل  و ررره  ااتاررر ال اوافقرررت كرررا تاررر ال ،% ان ررر 1.90ستاررر ح Gabbi 

Hussein وSalai (2019 ) ولا ة ااعت  ع ان  جسا وكلاتون  سية اةتواعP=0.001. 

 . توزيع الانواع الرئيسية والفرعية لسرطان المبيض في مجموعة المرضى :1-1الجدول

Statistic Percent% No.  Tumor type 

 

 

 

 

 

 

X
2
=81 

df=9 

P=0.001
***

 

87.00% 42 Surface epithelial tumor 

44.40% 24 Serous 

11.10% 6 Endometriod 

14.8% 8 Mucinous 

3.70% 2 Clear cell 

9.30% 5 Adenoarcinoma 

3.70% 2 Transitional cell 

7.30% 4  Sex cord-stromal tumor 

7.30% 4 Granuolosa 

5.70% 3  Germ cell tumor 

1.90% 1 Choriocarcinoma 

 

1.90% 1 Dysgerminoma 

1.90% 1 Yolk sac tumor 

 *** وجعد فرق معنعي ع لً جدا.

 

 مراحل سرطان المبيض :. 4.1
اعاكرررر سا عغرررر  كتةغررررح اارررروتم لاكرررر   ررررو كسررررية  OCاررررم اقاررررنم كجكوعررررح ااتارررر ء ااكئرررر   ت       

وبتاررررر ح  12فررررر  ااكتةغرررررح اةواررررر  عرررررسس ة  OCلاررررر ة عرررررسس ااتاررررر ء ااكئررررر   ت  5-4  اجرررررسو  

فررررررررر  ااكتةغرررررررررح ااه اهرررررررررح % ,22.20وبتاررررررررر ح  12%,فررررررررر  ااكتةغرررررررررح ااه تنرررررررررح عرررررررررسس ة 22.20

وةئرررررغت عغررررر  اعغررررر   18% ,اكررررر  ااكتةغرررررح ااتا لارررررح لاررررر ة عرررررسس ة 16.70وبتاررررر ح  9عرررررسس ة 

و ررررررة  3% اكرررررر    اتارررررر ح اغتارررررر ء لارررررر ة اررررررسيهة ااكررررررت  كتامررررررتا عررررررسس ة33.30تارررررر ح  ةررررررسوس 

اسرررررية كرررررة خررررر   تاررررر ال  .P=0.02% ولاررررر ة فرررررت  كلاتررررروى سرررررية ااكجررررر كنا 5.60اقرررررل تاررررر ح 

ةئرررغت عغررر  اعغررر  تاررر ح كاونرررح   OC اة ااكتةغرررح ااتا لارررح (5-4ااستاارررح ااة انح)جرررسو  
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% كق تترررررررررررررررح كرررررررررررررررا ااكتاةرررررررررررررررل اةخرررررررررررررررتى ولاررررررررررررررر ة اةخرررررررررررررررا   33.30ومرررررررررررررررلاغت ةرررررررررررررررواا  

سيتكررررر  ستاارررررح اخرررررتى  Jumaa (2013) كرررررا ستاارررررح ااعرررررع( و ررررره  ااتاررررر ال P˂0.05كلاتونررررر )

مرررررررخن ااكرررررررت  ارررررررسيهة   اكتةغرررررررح ااه اهرررررررح  OC% كرررررررة ااتاررررررر ء ااكئررررررر   ت74افررررررر ست  رررررررأة 

وآخاااااارون  Colombo ( سيتكرررررر  افرررررر ست ستااررررررح2012,خررررررتوة آو Maringe )وااتا لاررررررح 

% كررررررة ااتارررررر ء مخئررررررت فرررررر  ااكتةغررررررح ااتا لاررررررح كررررررة ااكررررررت  وهاررررررل 75اة ةرررررواا  ( 2002،)

فررررر  كتةغاررررر  اةواررررر  نظهرررررت سرررررسوة اعرررررتا  و ان ررررر  نلارررررزى ارررررسب هارررررل ااررررر  كوقرررررا  OC ة 

ا  ااكسرررررررن  و أ ررررررر فح  ااررررررر  اعرررررررتا  ااكرررررررت  ا ررررررروة كخعنح)  ك رررررررح( واخررررررراغ  كرررررررا اعرررررررت 

% كررررررة ةرررررر ةت اررررررتط ة 70اكررررررتا  اخررررررتى وخ ئررررررح اكررررررتا  ااجهرررررر ز ااه ررررررك  ةيررررررث اة 

( ولارررررهال  ارررررسب عرررررسم وجررررروس واررررريغح Vargas,2014ااكسرررررن  امرررررخن فررررر  كتاةرررررل كاقسكرررررح )

 (.Vargas; 2014, 2010,ختوة آو  Gubbelsفلا اح اغ مض ااك لات عة ااكت   )

 مة الورمتوزيع مجموعة المرضى اعتمادا عمى مرح 4-1الجدول           

Statistic % NO. Tumor stage 

P=0.02* 

 

22.20% 12 Stage I 

22.20% 12 Stage II 

16.70% 9 Stage III 

33.30% 18 Stage  IV 

5.60% 3 Metastasis 

 *تشير الى وجعد فرق معنعي
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  :. معامل الارتباط بين المؤشرات الحيوية لمدراسة 4.1

االا قح اااتا طنح سية ااكؤمترة قيس ااستااح  (6-4ااجسو اح ااة انح)ت تا ال ااستاظهت ا      

( اه اتا   كؤمت R=0.244ةيث سيتت ااتا ال وجوس ع قح كلاتونح ع انح سية ااكؤمترة )

bFGF   كا ااكؤمتCA125  اتا  ط  طتسن  ونلازى اسب هال اة لا  ااكؤمترة يتاعلا ة كا

(, فً حٌن افادت 2012خرون,آوMadson ة )وهذه نتائج تتفك مع نتائج دراس OCكت  

دراسة اخرى الى عدم وجود علالة ترابطٌة بٌن مستوٌات المؤشرٌن فً المصل لبل العلاج 

 اسب  OCيتاعا ف  كئل كتر  ت  bFGFوةيث اة ( 2018خرون,آو  Študentالكٌمٌائً)

( ECاا ط تنح) نةعز)نةث( عغ  ةتلاح وا  هت ااخ ن  أه Angiogenesisسوت  ااكهم ف  عكغنح 

(,ف   عة اةان  ااا  نلاكل سه  2007,ختوة آو Kumer فنلاس  ها االا كل اا ب  ه  االاكغنح )

bFGF    اانح اةفتاز ااهاا  وAutocrine  واانح اةفتاز ااكةنطParacrine اة ااخ ن   أه

ااح عتس كق تتح ااستااح ااة انح كا ست (, 2007,ختوة آو  Kumer) bFGF   ااا  اقوم  أفتاز 

فأة  ها االا كل يتاعا ان    Vascular endothelial growth factor (VEGF) اختى عغ 

ةيث نلااستاة عواكل  Angiogenesis اسب سوت ك  ااكهم ف  عكغنح  OC ف  كئل كتر  ت

 OCف  اتواع اختى كة اااتط ة  يت   bFGF( يتاعا Jumaa,2013كؤرسة اغا وة ااوع ا )

 (.2003,خرونآو Pasieka)Thyroid cancer كهل اتط ة ااغسة ااستقنح

 .CA125و  bFGF(: مقارنة بين المؤشرين 6-4الجدول )

CA125 Bfgf  Parameter 

0.244* 1 R bFGF 

pg/ml 0.0.2  P 

1 0.244* R CA125 

U/ml  0.042 P 

 *تشٌر الى وجود فرق معنوي. 
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 وعة المرضى اختبار الحساسية والخصوصية لممؤشرات الحيوية في مجم 4.1
فر  كجكوعرح ااكت ر   CA125و bFGF ااكؤمترة لال كةةا ب ةا انح وخئوئنح تم     

 bFGFةيث اة ةا انح ااكؤمت  7-4واةئة ء وقس ج ءت ااتا ال لاك   و كو ح ف  جسو  

عغرر   CA125% سيتكرر  ةئررل ااكؤمررت 81% اق سغهرر  خئوئررنح98اغكررت  ع انررح جررسا ستارر ح 

% ولارر ة اةخررا   سررية ااةا اررنح وااخئوئررنح 37% وبخئوئررنح سغغررت 61ةا اررنح ستارر ح 

 واخاارونLe-page ( و رره  ااتارر ال ااعررع كررا كرر  جرر ء  رر  P˂0.05  )سررية ااكؤمررترة كلاتونرر

(2006)  ,bFGF  اعغ  خئوئنح كرةCA125  فر  اا مرض عرةOC  و رها يسرية اةbFGF 

ااخطرروة اةوارر  اتمرروء ااخغنررح  ررو ع كررل كهررم اغاتسررؤ   رئرر  ح  اررتط ة ااكسررن  لاوترر  نارر  م فرر  

 وااا  الارس ا رم خطروة فر  تمروء ااارتط ة Angiogenesisاااتط تنح كة خ   سوت  ف  عكغنح 

Madsen)  خرررررتوة آو,(2012 .CA125  ااةا ارررررنح فررررر  اا مرررررض عرررررة ) نلاررررروة واطرررررل)كتخع

 اررسب اتاعرر ع كارراون ا  فرر  ااةرر ةت ااطسنلانررح لارر اةن  واااهرر ب  ط تررح  OCااكتاةررل ااك لاررتة  

( اةكررت ااررهى يجلاغرر   يررت ةارر ب ولاررهال 2019,خررتوة آو  Dochez) Endometriosisتةم اارر

 ( . 2005,ختوة آو Bast ) OC يت فلا   ف  اا مض ااك لات عة 

 ترر ل  CA125 ةارراخساملاهررتة ااعوااررس ااكئرر ة ح  كررة اارر  قح  رر ات موقررس  ا ررست ااستاارر ت ا     

 ت   اررررسب  ررررلاض ةا ارررريا ان رررر  كلاوقرررر ت اجلاغرررر   يررررت فلارررر   فرررر  اا مررررض ااك لاررررت عررررة ااكرررر

(Helzlsouer  لاهال نااخسم 1993,ختوة آو. )CA125    خ   االا ج اا نكن ا  اسى ااكت

(، اررررهال ة يتئررررح 2005,خررررتوة آو Duffy ااقرررنم اةارررراج  ح اغلارررر ج لاوترررر  واطررررل ااةا اررررنح )

 Osteopontin كعررررررررتس  اة  لارررررررررس تبطرررررررر   كلاغررررررررم ارررررررررتط ت  اخررررررررت كهرررررررررل  CA125 أارررررررراخسام 

(Mohammed  2018,ختوة آو.) 
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 ,bFGF  CA125(: حساب الحساسية والخصوصية لممؤشرات الحيوية 4-1الجدول )

 ROCباستخدام منحنى 

P value AUC Cut off Specificity% Sensitivity% Parameter 

0.028* 0.938 60≤ 81% 98% bFGF 

pg/ml 

 

0.102 0.657 35≤ 37% 61% CA125 

U/ml 

 

  الدراسة:.بين مجاميع   bFGFحساب مستوى  4.1
سية  bFGFاة  ت ل فتوق ت  كااون ت اتلايز (8-4ااجسو  ااستااح ااة انح )ظهتت تا ال أ     

 كااون ا  ف  لا تتاه  ،P˂0.05))كج كنا ااستااح ولا تت  ه  ااعتو  ع انح وكلاتونح جسا 

66,81±4,20 كجكوعح ااانطتة
c, 86,44 ±4,07كجكوعح اة ن ب ااكسن نح

a  لا تت سيتهك

145,20 كا كجكوعح اةوتام ااخسيهح ةيث لا تت  حق تتفتو  ك
a
ظهت فت  سيته  ا ااا  امو ±5,09

142,00 ,وبية كجكوعح اةوتام ااخسيهح  لاس االا ج اا نكن ا  
a±9,06 وا ة لا ة  ت ل فتوق ت

سية  ه  ااكجكوعح وكجكوعح ااانطتة وكجكوعح اة ن ب ااكسن نح و ه  تا ال است ة عغ  اة 

كة خ    اتكو اةتوكح ااغنعنح_ ااق عسى يتخع   لاس االا ج اا نكن ا  اسيةكااوى ع كل ا

كتاعلاح ف  كئل  bFGF، اه لا تت كااون ت فتوق ت سية ااكج كنا اةتبلاحان   وجوس ااتا ال 

 كق تتح كا كجكوعح اة ن ب ااكسن نح و ه  ااتا ال ياعع كا تا ال OCااتا ء ااكئ   ت سر 

Szubert)  ةف اتخع   كااوى ف  ةية ن( 2016,ختوة آو bFGF , لاس االا ج اا نكن ا  

لا ة  OC ف  كئل ااتا ء ااكئ   ت bFGFاة كااوى  (2018)ختوة آو Študent هلات 
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ف  ااكت   قسل االا ج اا نكن ا   bFGFةيث لا تت كااون ت  كتاعلا  قسل االا ج اا نكن ا 

( 1997,ختوة آو (Dirix  نكن ا  كا ااكت   ااهية نظهتوة اااج  ح اغلا ج اا حكتاعلاح كق تت

 Multipleف  كئل كت   ا   bFGFيتخع  كااوى  ةيث OC وانب فق  ف  كتر  ت

Myeloma (Sezer  اة اة  ها اةتخع   انب   امسيس ا وة ااكتر  ت 2001,ختوة آو )

نةعز  bFGFاة  جتعح و  ات م كة 3-1خ لاة اجتع قغيغح اتاوةت ك  سية 

 Hu جتة وسنكوكح ااخ ن  اااتط تنح),يؤهت عغ  ا  هت  او   هاو   Angiogenesisعكغنح

او  يؤسى  FGFR اااهسا   ه  االاكغنح كة خ    غع كااق  ت اة اة، (2016,ختوة آو 

اا  انق   اةكاساس ااسكوى ااغهنح ااخغنح اااتط تنح و  اا ا  كواه  فالااست  ه  ااكااق  ت ا سا  

. اقاتح ااستاا ت ااا  قح اة  غع  (2019,ختوة آو Dai )كهكح الا ج اتواع اااتط ة ااكخاغعح

 monoclonalااكااقسل-كواقا اتا  ط ااكااقسل كا جام ك  س وةيس ااتايغح  س

antibody(mAb) anti receptor (قس نلاوة ع ج فلا   اغاتط ةMendelsohn,(2001 

 بين مجاميع الدراسة.  bFGF : مقارنة مستوى8-4الجدول

Statistics S.Error Mean No. Groups 

F=55 

df=3 

P=0.001
*** 

4.20 66.81
c 

40 Control 

4.07 86.44
b 

16 Ovarian cysts 

5.09 145.20
a 

54 Malignant 

9.06 142.00
a 

15 After chemotherapy 

 ا.***اميت اا  وجوس فت  كلاتوى ع ا  جس

  Immunohistochemistry المناعية  الدراسة الكيميائية النسجية  4.1

 اا نكن ءاقتنح  ااغاغح كة أوتام ااكسن  ااةكيسة وااخسيهح سوااطح كام اقينم ااكق طا اا     

كة  لا  ااكجكوعاية ف  bFGF ب ن  واوجوس كة اأ س ااام ، اه  bFGF ااكت عنح  ااتاجنح
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( 36و) ( اتواع كة اة ن ب ااكسن نح4)كة  لاوتحكجكوعح كف   bFGF كااوى  خ   كق تتح

 كا اااخسام تال ااستواا ت اغكق تتح ولاك  يغ : ط ة ااكسن كة ات توع 

 _اوتام خ ن  اااطح ااظه ترح ورا كة اةتواع ااا انح :.1

   اتط ة ااكسن  ااكئغserous ovarian cancer  (  12: ام ااةئو  عغ) ة اح كة

 ااعةن ااتاج .

   ااوتم ااكخ طMucinous tumor (  ة ةت7: و م  ها ااتوع ) 

 مسن   ط تح ااتةم  اتط ةEndometriod tumor  (ة ةت 3: م  ها ااتوع ) 

  اتط ة ااخغنح ااتااقحClear cell carcinoma اك   ها توع  م ة اح واةسة: 

  اك  توعAdenocarcinoma(  ة ةت 5:  ام ااةئو  عغ ) 

 _اوتام اااسى_ ااةسل ااجتا  يا كة ااتوعية و ك  2

  اوتام ااخ ن  ااةسيسنحGranulosa cell tumor  ( ة ةت  . 5: م  ها ااتوع) 

   اوتام خ ن  اتاواSertoli cell tumors  اك   ها ااتوع  م ة اح واةسة فق: 

واارهى  Yolk sac tumor_اوتام ااخ ن  اةتا منح ورا كة توع واةس و رو وتم اا رنب ااكةر  3

 سسوت   م ة ااية فق  .

 :scoring of immunostainingنقاط التصبيغ المناعي  4.1.4

ف  تال اةوتام ااخسيهح كة خ   وجوس ةسي  ت  bFGFال ااالاسيت اةيج س  اةسيس ام    

خغنح 0(10%>) ستنح ف  ا ياو  زم ااخغنح اااتط تنح ةيث يام ةا ب هال لا اا ا  -ئعتاء

اك   %>(,75)4%(,75-50)3%(,49-25)2,%(24-10)1اااتط تنح اسست الاسيتا ايج سن   ,

)مسة 2)مسة  لانعح+(,1)عسم وجوس اع عل كت ع (,0ة ااائسنذ ااكت ع  اةاب لا اا ا : مس
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(. اظهتت تا ال ستااح ا  قح اة كلاس  Xing,2017وLiu)مسة قونح+++( )3كاواطح++(,

% كة االايت ت  اسست الاسيتا كوج   عت  و  اا ا  57واة ةواا  bFGF  لـ ااالاسيت لا ة ايج سن  

واتام ت  ف  ااتا ء ااكئ   ت Carcinogenesis   اةساث ااااتطة او  يؤسى سوتا كهك  ف

(. نلاس  زو واتام ت ااوتم ااخسيث كة ااخئ ان اةا انح 2005,ختوة آو Zhao )OCسر 

  ةتا ح ااوفن ت ااكتا طح   ااتط ا وتام ااخسيهح ولاهال كة اةا  ب ااتاناح ف  اتاع ع 

Song) اهال ف ة 2000,ختوة آو )bFGF لازرز  زو ااوتم ااخسيث واتام ت  كة ق ست عغ  ا

 وةجيةخ   افتاز  عسس كة اةتزرك ت ااكةغغح اغستوايت ت ولاهال اتزرك ت كةغغح اغ 

collagenase ( Song اهال لا ة ااهس  كة االا ج ت  س ااوتم  و ااهسن  2000,ختوة آو )

 ت   ااخسيث اا  واتامVascular endothelial cell(VEC )ا  هت ااخ ن  ااظه ترح ااوع انح 

اة   bFGF(. اظهتت تا ال ستااح اجترت عغ  2006,ختوة آو Amino االاقس ااغنكع ونح)

 و ع كح   bFGFكااوى ااالاسيت اةيج س  اتا   ستكو ااوتم ااخسيث واتام ت  اهال قس نلاوة 

يع ةيونح ف  امخنن اةوتام ااخسيهح واتام ت   ف  ااتا ء و ه  ااتا ال قس ا وة كعيسة اغاطس

 FGFRولاهال  anti-bFGF antibodyعة طترع   bFGFاااترتى كة خ   اااهسا  

(Lin  وXing,2017( اظهتت تا ال ,)IHC     اغستااح ااة انح لامع  كوج )bFGF  كق تتح

كة  Serous adenocarcinoma( ةيث اسسى ااتوع ااكئغ  1كا عيتح ااانطتة ئوتة تقم )

( 2واةسة لامع  كوج   و مسة ع انح +++ ئوتة تقم ) ة ةت ااا  ام ستاااه  اظهتت ة اح

( وة اح لا تت اامسة سه  واطاح+ ئوتة 3وة ةت ختى لا تت سه  اامسة كاواطح ++ ئوتة تقم )

اهات ااتوع  bFGFاظهت مسة ع انح ان   الMetastasis ( سيتك  ف  ة ةت اتام ت 4تقم )
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لا تت مسة ااالاسيت ع انح +++ ف   Mucinous( اك    اتا ح اغتوع ااكخ ط  5ئوتة تقم )

 (.7( وكاواطح ++ ف  ة ةت اختى ئوتة تقم )6ة ةت ئوتة تقم )

ئوتة  Endometriod مسن   ط تح ااتةم لا تت اامسة ع انح +++ ف   لا  ااة ةت اتوع    

(، اك  ااتوع وتم ااخ ن  9( وة ةت اختى ظهتت ااتا ال فيه   مسة واطاح + ئوتة تقم )8تقم )

  ( .اك    اتا ح اغتوع 10لا تت مسة اا مض ع انح فن  ئوتة تقم ) Clear cell tumorتااقح  اا

adenocarcinoma  ( وة ةت اسست 11اسست ة اح اةتام ت لامع  قون +++ ئوتة تقم )

(,اك  ااتوع وتم 13( واختى اسست لامع   لانع + ئوتة تقم )12لامع  كاواط  ++ئوتة تقم )

فقس اعطت  لا  ااة ةت مسة ع انح+++ ئوتة    Granulosa cell tumorااخ ن  ااةسي ح 

 (.15ئوتة تقم ) bFGF( وة ةت اختى مسة كاواطح ++ تةو 14تقم) 

كاواطح   Sertoli cell tumorف  وتم خ ن  اتاوا    bFGFلا تت مسة ااالاسيت عة     

    Germ cell tumor (Yolk sac tumor)( , اك  ااتوع وتم اا نب ااكة   16++ ئوتة تقم)

(.اك  ف  ة اح اتواع 18وكاواطح ++ ئوتة تقم) 17)لا تت مسة ااالاسيت ع انح +++ ئوتة تقم) 

اقل مسة +  bFGFفقس اعط  كااوى  Hemorrhagic cystاة ن ب ااكسن نح  اا نب ااتزف  

اطح اعط  مسة كاو  Endometrotic    cyst اك  اا نب مسن   ط تح ااتةم  (19ئوتة تقم )

 سستا  Mature cystic teratoma( ، سيتك  اةوتام كاخنح اات  جح    20++ ئوتة تقم )

ع ا   bFGF(. ام تت ااستاا ت ااا  قح اة كااوى الاسيت21مسة ع انح +++ ئوتة تقم )

 ; Le-page,2006) ورسسى لامع  كوج   ف  تال ااتا ء ااكئ   ت  اتط ة ااكسن 

Feng ساا  تا ال ااستااح ااة انح اة ( و ها ك  اه2011,ختوة آوbFGF   كتاعا ف  تال ااتا ء

 ااكئ   ت  أتواع كخاغعح كة اتط ة ااكسن . 
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في غدة البروستات اذ اظهرت الخلايا السرطانية في غدة البروستات عينة سيطرة مقطع نسجي ( 4الشكل )

  bFGF (40X )كشفا سالبا ل

  

اظهرت الخلايا  Serous adenocarcinoma المصميضي من النوع ( مقطع نسجي في ورم مبي2الشكل)

bFGF(40X() Scor3 لالورمية كشفا موجبا قويا )+++( 
+) 
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اظهرت الخلايا  Serous adenocarcinoma( مقطع نسجي في ورم مبيضي من النوع المصمي4الشكل )

bFGF(40X() Scor3 الورمية كشفا موجبا متوسطا )++( ل
+) 

 

  

اظهرت الخلايا Serous  adenocarcinoma( مقطع نسجي في ورم مبيضي من النوع المصمي 1لشكل )ا 

bFGF(40X() Scor3 الورمية كشفا موجبا ضعيفا )+( ل
+) 
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 Metastasis serous adenocarcinoma( مقطع نسجي في ورم مبيضي من النوع المصمي 4الشكل )

 bFGF(40X) لحيث اظهر النسيج كشفا موجبا قويا )+++( في مرحمة متقدمة بمغت انتشار الورم 

scor3
+
)) 

  

يلاحظ ان  Mucinous adenocarcinoma( مقطع  نسجي في ورم مبيضي من النوع المخاطي 4الشكل )

bFGF (40X() Scor3النسيج ابدى كشفا قويا )+++( ل
+) 
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يلاحظ ان  Mucinous adenocarcinoma( مقطع  نسجي في ورم مبيضي من النوع المخاطي4) الشكل

bFGF (40X() Scor2النسيج ابدى كشفا متوسطا )++( ل
+) 

  

يلاحظ ان  Endometriod( مقطع  نسجي في ورم مبيضي من النوع شبيه البطانة الرحمية 4الشكل )

bFGF (40X) Scor3النسيج ابدى كشفا قويا )+++( ل
+)) 
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يلاحظ ان  Endometriodمن النوع شبيه البطانة الرحمية  ( مقطع  نسجي في ورم مبيضي4الشكل )

bFGF (40X() Scor2النسيج ابدى كشفا ضعيفا )+( ل
+) 

  

حيث اظهر Clear cell tumorمقطع نسجي في ورم مبيضي من النوع اورام الخلايا الرائقة ( 41الشكل )

bFGF (40X() Scor3النسيج كشفا قويا)+++( ل 
+) 
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حيث  Adenocarcinoma Metastasisقطع نسجي في ورم مبيضي من النوع الظهاري م( 44) الشكل

bFGF  (40X() Scor3( ل++)+قويا اظهر النسيج كشفا 
+) 

 

أذ اظهر النسيج كشفا Adenocarcinoma الظهاري مقطع نسجي في ورم مبيضي من النوع ( 42الشكل )

bFGF (40X() Scor3متوسطا )++( ل 
+) 

 



         Results and Discussion                                المناقشة النتائج و     
 

58 
 

 

أذ اظهر النسيج كشفا Adenocarcinoma الظهاري مقطع نسجي في ورم مبيضي من النوع ( 44الشكل )

bFGF (40X() Scor3ضعيفا)+( ل 
+) 

  

حيث Granulosa cell tumorمقطع نسجي في ورم مبيضي من النوع اورام الخلايا الحبيبة  (41)شكل 

bFGF (40X() scor3اظهر النسيج كشفا قويا)+++( ل 
+) 



         Results and Discussion                                المناقشة النتائج و     
 

59 
 

   

أذ  Granulosa cell tumorمقطع نسجي في ورم مبيضي من النوع اورام الخلايا الحبيبة  ( 44)لشكل ا

bFGF (40X() Scor3اظهر النسيج كشفا متوسطا)++( ل 
+) 

  

 Sertoli cell tumor( مقطع في نسيج سرطان المبيض من النوع سرطان خلايا سرتولي 44الشكل )

bFGF  (40X) Scor3ل اعطى النسيج كشفا متوسطا)++( 
+)) 
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أذ   Yolk sac tumor( مقطع نسجي في سرطان المبيض من النوع سرطان الكيس المحي 44الشكل )

bFGF  (40X() Scor3يظهر النسيج كشفا قويا)+++( ل
+) 

  

أذ   Yolk sac tumor( مقطع نسجي في سرطان المبيض من النوع سرطان الكيس المحي 44الشكل )

bFGF  (40X ()Scor3يج كشفا متوسطا )++( ليظهر النس
+) 
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 Hemorrhagic corpous Lutes( مقطع نسجي في كيس مبيضي من النوع الموتيني النزفي 44الشكل )

bFGF  (40X() Scor3يلاحظ ان هذا النوع من الاكياس المبيضة تظهر كشفا ضعيفا )+( ل 
+) 

 
يلاحظ  Endometriotic cystالرحميةفي كيس مبيضي من النوع شبيه البطانة ( مقطع نسجي 21الشكل )

bFGF  (40X() Scor3ان هذا النوع من الاكياس المبيضة تظهر كشفا متوسطا )++( ل 
+) 
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يلاحظ  Mature cystic teratoma( مقطع نسجي في كيس مبيضي من النوع الاورام المسخية 24الشكل)

 +bFGF  (40X()( Scor2كياس المبيضة تظهر كشفا قويا )+++( ل ان هذا النوع من الا 

 

 



 

 

 

 الاستنتاجات والتوصيات
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 -الاستنتاجات : -1

 ≥  55يميل سرطان المبيض الى الظهور لدى النساء عند التقدم في السن وخاصة في سن -1

 عاما.

كانت اورام خلايا السطح الظهارية الاكثر شيوعا من بين انواع اورام المبيض الاخرى ثم تمتها  -2

 الحبل الجنسي و اورام الخلايا الانتاشية. –اورام السدى 

في مصل النساء المصابات بأنواع سرطان المبيض المختمفة مقارنة  bFGFارتفاع مستوى  -3

كان عاليا لدى المريضات في bFGF  ن مستوى بالمجاميع الاخرى والاكثر من ذلك لوحظ ا

 المراحل المتقدمة من المرض.

مصل النساء المصابات بأنواع سرطان المبيض المختمفة مقارنة في  CA125 ارتفاع مستوى  -4

 بالمجاميع الاخرى.

 .CA125اكثر حساسية من   bFGFاثبتت الدراسة الحالية ان  -5

لانواع سرطان (IHCبتقنية الكيمياء النسجية المناعية )ابدت المقاطع النسجية التي درست  -6

الانواع التالية لاحظة ان الكشف كان قويا في مع م bFGFالمبيض المختمفة كشفا موجبا ل

 Mucinous, النوع المخاطي , serous adenocarcinomaمنها النوع المصمي 

adenocarcinoma  شبيه بطانة الرحم  النوعEndometriod , اورام الخلايا الرائقةالنوع, 

Clear cell tumor  الاورام الظهارية Adenocarcinoma ,اورام الخلايا الحبيبة 

Granuolosa cell tumor ,ورم الكيس المحي Yolk sac tumor. 
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 -: التوصيات-2

 البحث عن مؤشرات حيوية اخرى لها علاقة بسرطان المبيض قد تساعد في الكشف المبكر -1
 عن المرض.

لمتحري عن احتمالية وجود  PCR بتقنية  bFGFدراسة الجينات التي تعبر عن مستقبلات  -2
 .طفرات في هذه الجينات

 .bFGFالكشف عن وجود طفرات في الجينات التي تشفر  -3
لمتعرف عمى الالية التي تثبط  مسارات تنشيط   In vitroاجراء دراسة خارج  الجسم الحي  -4

bFGF .كهدف واعد لمعلاج ضد عوامل التولد الوعائي 
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 (1ملحق رقم )

 

 استمارة المعلومات الخاصة بالمرضى

 الاسم :          العمر:

 قبل العملية       نعم           كلا        تشخيص الجديد

 بعد العملية      نعم           كلا 

 قبل العلاج الكيميائي    نعم       كلا 

 بعد العلاج الكيميائي     نعم      كلا     عدد الجرع 

 صورة للزرع النسجي:

 تاريخ العائلي للمرض   نعم      كلا
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 (2ملحق رقم)

 bFGFالمنحى القياسي لـــ 
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 (3ملحق رقم)

 CA125المنحنى القياسي لـ 
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 (4ملحق رقم)

 استمارة التطوع والموافقات الأخلاقية

 موافقة على المشاركة بالبحثالاستمارة 

مستشفى الاورام التعليمي و  للمشاركة ببحث علمي سريري في ةمدعو تحية طيبة.....سيدي  
 ييرجى أن تأخذسرطان المبيض (  ovarian cancer) مستشفى بغداد التعليمي في موضوع

بالمشاركة أم لا.  ةكنت راغب إذا ما ي الوقت المناسب لقراءة المعلومات الآتية بتأنِ قبل أن تقرر 
مذكور بالاستمارة أو  أمرعن أي  الإضافيةوبإمكانك طلب مزيداً من الإيضاحات أو المعلومات 

  عن الدراسة من طبيبك.
 قسم علوم الحياة–طالبة ماجستير هبة ناظم كاظم/كلية العلوم   /اسم الباحثة         

بتطور سرطان   bFGFالقاعدي  -الكشف عن علاقة عامل نمو الارومة الليفية عنوان البحث:
 المبيض اعتمادا على الوسائل المناعية

 مستشفى بغداد التعليمي/دائرة مدينة الطب –مستشفى الاورام التعليمي  /مكان إجراء البحث

 هدف البحث:

 في مصل النساء المصابات سرطان المبيض bFGFمستوى تحديد  -1

 في الكشف عن سرطان المبيض CA125و   bFGFمقارنة مستوى  -2

 في النسج المرضية bFGFقياس مستوى  -3

 :متطلبات البحث 

 في عينة الدم الوريدي  bFGFقياس مستوى -1

 استمارة استبيان  -2

  نتائج الزرع النسجي الخاصة بالمريضة -3

وفي حال موافقتك على المشاركة في هذه الدراسة سيبقى أسمك قيد الكتمان. ولا يسمح لأي 
شخص "ما لم ينص عليه القانون" حق الاطلاع على الملف الطبي الخاص بك باستثناء الطبيب 
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المهنية المستقلة. وإذا حصل أي عارض سلبي  الأخلاقالمسؤول عن الدراسة ومعاونيه ولجان 
 اركة لن يكون هناك أي تعويض مالي إذا لم يذكر في البحث.من جراء المش

 للباحث وثيقة الموافقة التحريرية

( بالتفصيل البحث وطبيعته                                      )ة لقد أوضحت للمشارك
ومجرياته وفوائده المحتملة وسلبياته المحتملة أيضاً. وأجبت عن كل استفساراته وأسئلته بوضوح 

رك بأي تغييرات في مجريات البحث أو فوائده أو سلبياته اعلى أفضل ما استطيع. وسأعلم المش
 حال حصولها في أثناء البحث.

 /    /   التوقيع                     التاريخهبة ناظم كاظم     أسم الباحث 

 لمشاركلتحريرية لموافقة انموذج ال

عن جميع الأسئلة التي تجول  الإجابةمضمونها وتمت  وأدركتلقد اطلعت على استمارة الموافقة 
هبة  ) ةأوافق على المشاركة بالبحث. وفهمت أن الباحث ةومختار  ةحر  فأنيفي ذهني. وبناءً عليه 

( وزملاؤه ومساعديه سيكونون مستعدين للإجابة عن أسئلتي المستقبلية. وباستطاعتي ناظم كاظم 
إذا و (. طالبة الماجستير هبة ناظم كاظم \07737400240  الاتصال بهم على رقم الهاتف )

اللجنة  أعضاءشعرت لاحقاً أن الأجوبة تحتاج إلى مزيد من الإيضاح فسوف اتصل بأحد 
كلية  -د مثنى عبد القادر المهداوي/ قسم علوم الحياة \ 07707654670الأخلاقية بالهاتف ) 

سحاب من هذا البحث متى شئت ولو بعد الموافقة في الان ة(. كما أعلم تماماً بأنني حر العلوم 
الطبية المقدمة لي. وسيزودني الباحث  العنايةالتحريرية ومصادقتها من دون أن يؤثر ذلك على 

 بنسخة من هذه الموافقة الخطية.

     أسم المشارك                                    التوقيع                              التاريخ  
 /     / 

 :موافقة المشاركة بالاستبيان

( بشرح  قسم علوم الحياة–طالبة ماجستير هبة ناظم كاظم/كلية العلوم بعد أن قام الباحث )
الكشف عن ): مشروع البحث بتفصيل وأجاب عن كل استفساراتي المتعلقة بمشاركتي بالبحث

بتطور سرطان المبيض اعتمادا على   bFGFالقاعدي  -علاقة عامل النمو الارومة الليفية
 (الوسائل المناعية
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وأطلعني الباحث عن فوائد بحثه وأهميته العلمية والعملية. كما أوضح بأن مشاركتي فيه تطوع 
أن باستطاعتي رَفض المُشاركَة كما أن بإمكاني سَحب مشارَكتي من و مني وبمحض إرادتي 

على أي سؤال لا ارغب في إجابته، كما تم الدِراسة متى شئت ولأي سبب أو أن لا أجيب 
نها الضرر بمهنتي أو أإعلامي بأن مشاركتي بالبحث لن تحملني أي نفقات أو مسائلة من ش

ع عليها أي وإن المعلومات الناتجة عن مشاركتي سوف تعامل بسرية تامة ولن يطل   .شخصي
لعلمية فقط ولن تكون وأن هذه المعلومات ونتائجها هي للأغراض اغير معني بالبحث  شخص

 هناك أية إشارة إلى شخصي أو عائلتي في أي منشور عن هذه الدراسة. 

 ولأجل هذا فاني أصادق على مشاركتي في هذا البحث

 أسم المشارك

    /           /              التاريخ   ………………………….   توقيع المشارك

توقيع الباحث 
 /              /               التاريخ               ................................
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A-  القاعدي-عامل نمو الارومة الليفة  الصفيحة الخاصة بتقدير مستوى bFGF  بتقنية

ELISA  الاكياس المبيضية وعينات عينات القياسية والسيطرة وعينات لابعد اضافة
 .مريضات سرطان المبيض

B-  
 

ظ
ه
و 
ر
  
 

B-  الصفيحة الخاصة بتقدير مستوىCA125  بتقنيةELISA  للعينات بعد اضافة
 سرطان المبيض يضاتينات الاكياس المبيضية وعينات مر القياسية والسيطرة وع
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A 
 

Summary 

This study aimed to reveal basic-fibroblast growth factor bFGF relevant 

to ovarian cancer by Immunological approaches 

     About 110 blood samples were collected, including 39 samples for 

women with ovarian cancer, 15 samples for women after tumor 

eradication and chemotherapy, 16 samples for women diagnosed with 

ovarian cysts and 40 samples for healthy ostensibly women. As well as 

40 samples of different ovarian tumors and cysts have been chosen for 

immunohistochemistry study.    

     The results showed that incidence rate of ovarian cancer increases in 

old women as high percentage has been observed in the age group ≥ 55 

and represented by 40%. Whereas low percentage has been observed in 

the age group 25-34 and represented by 1.9%. The most common type of 

ovarian tumors was surface epithelial cell tumors and recorded 87% 

followed by sex cord- stromal tumors and recorded 7.30%  and germ cells 

tumors that recorded 5.70% . 

      The results of Enzyme-linked immune sorbent assay (ELISA) for 

basic fibroblast growth  factor (bFGF) and Cancer antigen125 (CA125) 

The level of bFGF increases  in the serum of women with ovarian cancer 

compared to the control group, ovarian cysts group, the group of women 

with ovarian cancer after chemotherapy, The indicator showed a high 

significant increases 145,20± 5,09 ,The level of bFGF decreases in the 

serum of women after chemotherapy 142,00±9,06 . This indicates that 

tumors cells play a crucial role in the production of bFGF. The mean 

CA125 level of women with ovarian cancer showed a high significant 

differences 68,01 ±2,60±2.60 compared to the control group, ovarian 



 

B 
 

cysts group, the group of women with ovarian cancer after chemotherapy. 

But the results demonstrated that bFGF is more specific than CA125. 

    The results of immunohistochemistry (ICH) study for bFGF expression  

The surface epithelial tumors Some serous  tumors showed high expression 

while, other sections were of weak(+) or medium (++) expression. 

Mucinous tumors exhibited either high (+++) or medium expression. 

Endometroid tumors  showed weak or high expression. Only clear cells 

tumors among surface epithelial tumor gave a high expression. The 

differences among sex cord- stromal tumors were all sertoli cells tumors 

gave a high expression but granulosa cell tumors gave either a high or 

medium expression. Only Yolk Sac of germ cells tumors exhibited a high 

intensity of expression for bFGF. Hemorrhagic corpous lutens cyst 

exhibited a weak expression while Endometroid cyst gave medium 

expression for bFGF. Taking together the results of  ELISA and ICH study 

indicate that bFGF may be a suitable biomarker for ovarian cancer 

diagnosis.  
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