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 شكر وتقدير

لام عمى نبيشـــا محمد وعمـــى الــــو الطيبـــين الطـــاىخين لاة والدررب العالسين وال الحسج لله

فتحلمت  اتسام ىحا العسلالحي تفزل بسشو وكخمو وسجدني في الذكخ اولا واخيخا لله عد وجل  وبعج:

 بقجرتو ورحستو جسيع الرعاب.

هم بخالص ايات الذــــكخ والتقــــجيخ الــــى عســــادة كميــــة التخبيــــة لمعم يدخني ان اتقجم

لجعسيم والى مقخرية الجراسات العميا ورئاســـة قدـــم عمهم الحيـــاة الرخفة، ابن الييثم، جامعة بغجاد 

 لطمبة الجراسات العميا.

اتهجو بالذكخ يجعهني واجب الهفاء والعخفان وانا اضع المسدات الاخيخة من اطخوحتي ان 

، كمية التخبية قدم عمهم الحياةرة نيمة عبج الخضا البكخي، لجكته االاستاذ الى والثشاء الجسيل الجديل 

ولسا قجمتو  ىحه الجراسةابن الييثم، جامعة بغجاد، لقياميا متكخمة بالاشخاف عمى -لمعمهم الرخفة

الاثخ الهاضح في الدجيجة وتهجيياتيا العمسية رائيا لا فكان، ولسا بحلتو من جيج ةوحكس ةخبخ من 

 .بمهرة كل جدء من اجداء ىحه الجراسة

الجكتهر كفاح حسجان عبج ذكخ والتقجيخ الى الخالص اتقجم باود في ىحا السقام ان كسا 

 لقيامو متفزلا باقتخاح ،جامعة بغجاد ،الطب ، كميةوالطب العجلي ض، قدم عمم الامخاالغفهر

ن عهن قجمو لي متيا ولكل ما ءي في انتقاء العيشات وفحريا وقخاومداعجتو لمذخوع البحث 

 .جراسةومتابعة لاجخاء متطمبات ال

امخاض وكل الامتشان ابعثو الى فخيق العسل في مختبخ الدرع الشدجي في مدتذفى 

يم لي في استحرال عيشات لسداعجت / مجيشة الطب/ بغجادالتعميسي الكبجالجياز اليزسي و 

، / بغجاديسي / مجيشة الطبمدتذفى الاورام التعملى العاممين في اكسا اتقجم بالذكخ الجديل ، الجراسة



تـــهفيخ  لســداعتيم لي فيالاستاذ رائج والاستاذ مرطفى و  ميععبج  محمدالجكتهرة ميا واخص بالحكخ 

 ،فياض فخاس فاضل الجخاح الطبيبولا اندى ان اشكخ ، الجراسةالسكــان لاتسام الجانب العسمي من 

 عمي حيجرالجخاح  والطبيبمدتذفى الجولي الاىمي / بغجاد  الاستاذ سلامالسعاون الطبي و 

اركان مدتذفى الاستاذ و  مدتذفى الجادرية الاىمي / بغجادالسعاون الطبي الدت ىجى و  الخماحي،

  .الجراسةل عيشات احراستفي لي  سداعجتيمل جشين الاىمي

الجكتهر حدين الاستاذ بخالص شكخي وامتشاني الى  اتقجمانطلاقا من العخفان بالجسيل  

عشي طيمة  لدؤالولسا قجمة لي من عهن ومداعجة وتذجيع و كمية الخشيج الجامعة  عبج السشعم داوود

شكخي وامتشاني الى الجكتهرة اماني محمد جاسم كمية التقشية الطبية والرحية/ ، كسا واقجم مجة الجراسة

فميسا مشي كل الاحتخام وجداىسا الله  الجامعة التقشية الهسطى لسا بحلتو من مداعجة وجيهد قيسة

 عشي خيخ جداء السحدشين. 

ة التخبية مشتدبي قدم عمهم الحياة، كميالى جسيع  ولايفهتشي ان اتقجم بالذكخ والتقجيخ

والى كل من سال جراسات العميا زملائي من طمبة اللمعمهم الرخفة، ابن الييثم، جامعة بغجاد والى 

  كل الاحتخام والتقجيخ.جسيعا ليم مشي وفاتشي ذكخ اسسو طيمة مجة الجراسة ودعا لي  عشي

 حنان 



  أ   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالخلاصة ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
 

 
 

 الخلاصة

يخ وتذ ،جسيع أنحاء العالؼمؽ الامخاض الدخطانية اليامة في لا يدال سخطان السعجة 

 782,685 وفاة ، تدبب سخطان السعجة في8106إلى أنو في عام  تقجيخات مشغسة الرحة العالسية

تذخيرًا شيؾعا و  اتخامذ أكثخ أنؾاع الدخطان مسا يجعمو، %(6.8)حالة في جسيع أنحاء العالؼ 

السعجة خطان دمعجلات الإصابة بتبمغ و ، الدخطانالسختبظة ب لحالات الؾفاةالثالث  والدبب الخئيذ

ت الدخطاناواحجا مؽ السعجة سخطان  جيعوفي العخاق  .في الشداء عسا ىؾلجى الخجال  الزعفيؽ

 .الجشديؽ في كلاالسختبة الدابعة  العذخة الاكثخ شيؾعا ويحتل

السخضى  مجسؾعةعمى التغيخات الشدجية في  تدميط الزؾءالجراسة الحالية إلى ىجفت 

 الكيسياندجي مشاعيتقييؼ التعبيخ و ، الدميؼبشديج السعجة السرابيؽ بدخطان السعجة ومقارنتيا 

عامل الشدخ و   MUC5AC، السيؾسيؽ/ CDX2عامل ندخ التساثل الحيمي/ ) الؾرمية لمؾاسسات

 علاقتيادراسة سجسؾعة السرابة بدخطان السعجة ومجسؾعة الديظخة و ال في SOX2) السحجد لمجشذ

الانؾاع ، السخضى عسخ وجشذ ذات الرمة بالسخض ومشيا السختمفة السخضية بالسؤشخات الدخيخية

نغام الترشيف و  اصابة العقج المسفاوية، الؾرمعسق غدو ، الؾرم تسايد درجة لمؾرمالشدجية السخضية 

 .TNMلمؾرم السخحمي 

اذ  8106-8102تزسشت الجراسة عيشات مظسؾرة بذسع البخافيؽ محفؾعة لمفتخة مؽ 

عيشة  01الى مجسؾعتيؽ: تزسشت السجسؾعة الاولى العيشات قدست ، و عيشة 41اشتسمت عمى 

كسجسؾعة سيظخة، جسعت مؽ بعض السدتذفيات  الدميسةلسعجة ا ةجلاند رافيؽلبااذسع ب ةمظسؾر 

دجة سخطان لانالبارافيؽ بذسع  رؾ مظسعيشة  01الاىمية في بغجاد كسا تزسشت السجسؾعة الثانية 



  ب   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالخلاصة ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
 

 
 

مخاض الجياز اليزسي امدتذفى الشدجي التابع الى  التذخيصمختبخ مؽ  تؼ جسعيا، السعجة

 .بغجادمجيشة الظب/ / التعميسيوالكبج 

التقاريخ الظبية لمسخضى ارشيف مؽ فقج تؼ الحرؾل عمييا  لدخيخية السخضيةا ؤشخاتالس

الانؾاع الشدجية السخضية عسخ السخضى، و جشذ شسمت اذ )السحكؾره اعلاه( نفديا  في السدتذفى

 الترشيف السخحمي نغام، و العقجة المسفاوية اصابة ،الؾرمغدو  عسق ،الؾرمتسايد ، درجة لمؾرم

 TNM  لمؾرم

التعميسي/  الدخطان/مدتذفى الأورام بحؾثقدؼ في  الحاليةالجانب العسمي لمجراسة  اجخي 

الديظخة والسرابة بدخطان مجسؾعتي عيشات ل بارافيؽمظسؾر بذسع ال قالبمؽ كل أخح  اذ ،بغجاد

 السقاطعاحج ، تؼ تمؾيؽ 4µmبدسػ طة السذخاح الجوار اساربعة مقاطع ندجية قظعت بؾ السعجة 

 تمؾيؽمخاجعة التذخيص السخضي للاندجة، وتؼ غخض ( لH&Eهيساتؾكديميؽ وإيؾسيؽ )بسمؾن 

،  CDX2لكل مؽ الكيسياندجية مشاعيةتقشية التمؾيؽ  عتسادبا الثلاثة الأخخى  لسقاطعا

MUC5AC  وSOX2،  الزؾئي فحص الأندجة السخضية تحت السجيخ تؼ وقج. 

بفقجان السخضى السرابيؽ بدخطان السعجة  مجسؾعةالسخضية في الشدجية التغيخات تسثمت 

، فقج عيخت الخلايا ات في حجؼ وشكل الخلاياوتغيخ  ،لشديج السعجة لتخكيب البشائي الظبيعيا

ارتذاح الخلايا الغيارية الدخطانية وكحلػ  ،، غيخ مشتغسةباحجام واشكال متعجدةالدخطانية 

  .وداخل الاوعية الجمؾية جةبجرجات مختمفة ضسؽ طبقات ججار السع

ن سخطان الخلايا الغيارية الغجية، ىؾ الشسط ا لشدجي فقج لؾحظفيسا يتعمق بالشسط ااما 

مبظشة و تخاكيب غجية متفخعة ؾن مؽ ويتك الشؾع السعؾي  الاول كان ثخ شيؾعا، وقج شسل نؾعيؽ،الاك

عسؾدي مختبة في عجة طبقات بجت وكانيا نديج  ذكل،العسؾدية غيخ مشتغسة  سخطانيةبخلايا 



  ت   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالخلاصة ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
 

 
 

كحلػ عيؾر ، تجؾيف الغجة قظخحرؾل تغيخ في الكخوماتيؽ مع  كثيفةمظبق كاذب، ذات نؾى 

الشؾع  الي.عنقدامي نذاط ا وذاتىحا الشؾع بجرجات متبايشة مؽ التسايد في الخلايا الدخطانية 

غيخ متساسكة ذات سايتؾبلازم  سخطانيةلؾحظ انو مكؾن مؽ خلايا ، فقج الشؾع السشتذخالثاني وىؾ 

 ذو، لخاتؼحمقة اب واشب ة خلايا سخطانيةدية تقع الى السحيط الخارجي مذكمغيخ مخك ى متؾسع ونؾ 

 ،شذاط انقدامي عالبنؾى الخلايا الدخطانية فيو  وتسيدتة، كيب الغجياتخ لتفتقج الى اندجية بشيو 

 تسايد.الضعيفة جرجة وغالبا ما امتاز ب

ندبة الحكؾر الى الاناث  مع مقارنة بالاناث اعمى ندبة اصابة بالسخضالحكؾر  اعيخ

مقارنة بسجسؾعة الديظخة اذ اعيخت الاناث اعمى ندبة مقارنة بالحكؾر مع ندبة الحكؾر الى . 088

بدخطان السعجة  حالات الاصابةزيادة في الشدبة السئؾية لعجد  كسا عيخ ايزا،  1 : 1.3الاناث 

 26.07عسخ السخضى  كان متؾسطو سشة،  54 -06 اعسارىؼ بيؽ تخاوحاذ ت، مع التقجم في العسخ

مقارنة بسجسؾعة الديظخة والتي كانت جسيعيا ضسؽ الفئة العسخية الاصغخ مؽ ، سشة ±08.07 

ن كافلدخطان السعجة ، السخضية فيسا يتعمق بالانؾاع الشدجية ، 20.6 ± 2.84مع متؾسط عسخ  26

واقميا شيؾعا ىؾ  %21 بشدبة يميو الشؾع السعؾي  %24.45بشدبة   الشؾع السشتذخ ىؾ الشؾع الدائج

 .%00.00بشدبة   الشؾع السختمط

 %،40.00بشدبة  معتجلة التسايدجرجة ال سخطان السعجة ضسؽكانت معغؼ حالات 

، في حيؽ بمغت ندبة الجرجة جيجة مؽ الحالات %00.00ماندبتو  الجرجة ضعيفة التسايد تشكمو 

نت ضسؽ مخحمة غدو كاالحالات  اغمب فقج وجج اناستشادا الى عسق غدو الؾرم  %،0.00التسايد 

في حيؽ كانت ندبة الحالات ضسؽ مخحمة غدو  ،%54.44 بشدبة سرميةالتحت  الؾرم لمظبقة

واقل ندبة كانت ضسؽ مخحمة غدو الؾرم لمظبقة العزمية  ،%04.45 بشدبة الؾرم لمظبقة السرمية



  ث   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالخلاصة ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
 

 
 

بالشدبة الى اصابة العقج المسفاوية فقج بمغت عجد حالات اصابة العقج  ،%4.44 بشدبة الاصيمة

اما فيسا يتعمق لؼ يذخص لجييؼ اصابة في العقج المسفاوية،% 04.45مقابل  %60.00المسفاوية 

 ضسؽصابة بدخطان السعجة البذخي ااعمى ندبة  فقج كانت، TNM الترشيف السخحميشغام ب

حالة في  %24.44 مقابل % 30.00بشدبة ( IVو  IIIA  ،IIIB) الؾرممؽ  تقجمةسالسخحمة ال

 .(IIBو  IIA)  الؾرمة مؽ بكخ سالسخحمة ال

 =Pيادة معشؾية )حرؾل ز  CDX2 عؽ الكيسياندجية مشاعية جراسةالنتائج أعيخت 

 دخطان السعجةالسرابة بسجسؾعة الفي  CDX2 عؽالتعبيخ الإيجابي وشجة في مدتؾى ( 0.0001

 ايزا ةمعشؾي ىشاك علاقة تانوك .(عمى التؾالي %1مقابل  %51ديظخة )مقارنة مع مجسؾعة ال

 P = 0.03) سخطان السعجة البذخي غدو عسق و تسايد درجة مع  CDX2 عؽبيؽ التعبيخ الإيجابي 

 بيؽ التعبيخ الإيجابي ةمعشؾيالجراسة الحالية وجؾد علاقة  تغيخ ولؼ. (عمى التؾالي P = 0.014 و 

الانؾاع الشدجية السخضية ، العسخ ،الجشذى مثل الأخخ  لدخيخية السخضيةوالسؤشخات ا CDX2 عؽ

 <Pإذا كانت القيسة السقجرة  TNM لمؾرمونغام الترشيف السخحمي سفاوية العقجة الم اصابة، لمؾرم

0.05. 

 ضاانخفحرؾل  MUC5AC عؽ الكيسياندجية مشاعية الجراسةأعيخت نتائج كسا 

سجسؾعة الفي  MUC5AC التعبيخ الايجابي عؽوشجة مدتؾى ( في p=0.0001) معشؾي 

 .(عمى التؾالي %70.00مقابل  %44.45) مقارنة بسجسؾعة الديظخةبدخطان السعجة رابة سال

واصابة العقج  MUC5AC بيؽ التعبيخ الايجابي عؽ  كحلػ اعيخت الشتائج وجؾد علاقة معشؾية

 ةمعشؾي علاقةوجؾد  يلاحظفمؼ الاخخى السؤشخات الدخيخية السخضية  اما .(p=0.02) المسفاوية

 .MUC5AC بيؽ التعبيخ الايجابي عؽبيشيا و 
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 معشؾي حرؾل انخفاض  SOX2 عؽ الكيسياندجية مشاعية الجراسةنتائج  اعيختكحلػ 

(P=0.0001)  التعبيخ الايجابي عؽوشجة في مدتؾى SOX2  في السجسؾعة السرابة بدخطان

 علاقةوجؾد  ولؼ يلاحظ (.عمى التؾالي %41مقابل  %83.33السعجة مقارنة مع مجسؾعة الديظخة )

 بالسخض. مة والسؤشخات الدخيخية السخضية ذات الر SOX2 بيؽ التعبيخ الإيجابي عؽ ةمعشؾي

في العجيج  يداىسؾن  SOX2و  MUC5AC ؛CDX2، تؾضح نتائجشا أن الاستشتاج

لا يسكؽ استخجام ىحه البخوتيشات كعلامات لتذخيص الؾرم أو كسا مؽ جؾانب التدخطؽ السعجي. 

 .سخطان السعجة مخحمة تظؾرتذخيص أنؾاع و 

 



 ‌ح
 

‌المحتويات
Contents 

 

 رقم الرفحة العشهان

 ص قائسة الججاول
 ظ قائسة الاشكال

 ن السخترخات
 الفرل الأول: السقجمة

 1 السقجمة . 1
 3 الهجف من الجراسة .1.1

 الفصل الثاني: استعراض المراجع

 4 إستعخاض السخاجع .  2
 4 السعجة .  1.2
 6 سخطان السعجة  . 2.2

 6 ية سخطان السعجة وبائ  .1.2.2
 7 مدببات الاصابة بدخطان السعجة   .2.2.2

 7 العهامل البيئية  .1.2.2.2
 8 الجشذ والعسخ . 1.1.2.2.2
 8 ائخ وتعاطي السخجراتكتجخين الد . 2.1.2.2.2
 8 العهامل الغحائية . 3.1.2.2.2
 8 البجانة . 4.1.2.2.2
 9 التعخض السهشي . 5.1.2.2.2
 9 عهامل الخظهرة السحتسمة الاخخى  .6.1.2.2.2

 11 الظخوف السخضية السخافقة . 2.2.2.2
 H. pylori 11  الاصابة بالسمهية البهابية . 1.2.2.2.2
 11 فايخوس ابذتاين بار  . 2.2.2.2.2
 12 القخحة السعجية . 3.2.2.2.2
 13 السدمن التهاب السعجة الزسهري  . 4.2.2.2.2
 13 السعجية )الدلائل( باتالبهلي . 5.2.2.2.2

 14 العهامل الهراثية  . 3.2.2.2
 14 التاريخ العائمي والاستعجاد الهراثي . 1.3.2.2.2
 14 (الخبيث)فقخ الجم الهبيل  . 2.3.2.2.2



 ‌خ
 

 14 تعجد الاشكال الهراثية  . 3.3.2.2.2
 15 تظهر سخطان السعجة  . 3.2.2

 15 التهاب السعجة . 1.3.2.2
 16 التهاب السعجة الزسهري   .2.3.2.2

 16 سعهي ال )الحؤول( التحهل الشدجي . 4.2.2
 17 دجتشخمل ال . 1.4.2.2
 17 ةالغجيالظهارة سخطان  . 2.4.2.2
 18 ترشيف سخطان السعجة  . 3.4.2.2

 18 سخطان الشهع السعهي  . 4.4.2.2

 21 الشهع السشتذخسخطان  . 5.4.2.2

 22 ظهر سخطان السعجة الاساس الجديئي لت . 5.2.2
 23  جديئة الالتراق الظهارية جينطفخات  . 1.5.2.2
 23 مدار اشارة جين انعجام الجشاح في ذبابة الفاكهة )ونت( /بيتا كاتشين   .2.5.2.2
 24   يهتكياغايخ الد الستفقجان  .3.5.2.2
 24 السدارات الاشارية لعهامل الشسه 4.5.2.2.
 25 الخمهي  الشقهاني جين عامل ندخ 5.5.2.2.
 25 لشدخ  السختبط  بجاء رنتعامل ا . 6.5.2.2
 25   والتشدين تيدفيسه مساثل الف . 7.5.2.2
 26  ية  الظهار  -الستهسظة عامل تحهل . 8.5.2.2
 26 الستهسظة-تحهل الخلايا الظهارية   9.5.2.2

 26 مدار إشارة الاخجود    11.5.2.2
 27 غجيةسلائل كهلي ال  11.5.2.2
 27 الستخادفة  التهابععجم استقخار  12.5.2.2
 27     16بخوتين  13.5.2.2

 28 لترشيف السخحمي لدخطان السعجة نظام ا  .6.2.2

 32  (التساثل الحيمي) بالحيل التساثل الستعمق جين  .3.2

 32 نظخة عامة  .1.3.2

 33 والدخطانمخاض في بعض الا CDX2امل ندخ التساثل الحيمي ع دور  .2.3.2



 ‌د
 

 MUC5AC 38 السعجي  السيهسين  .4.2

 38 نظخة عامة  .1.4.2

 41 الدخطاناتنهاع من االامخاض و  بعض في MUC5ACالتعبيخ عن  . 2.4.2

 45  لمجشذ  ةالسحجد اتعائمة الجيش    . 5.2

 45 نظخة عامة . 1.5.2

 46 دجة الظبيعية والامخاضالانبعض في  SOX2 عامل الشدخ السحجد لمجشذ دور . 2.5.2

 48 الدخطانو  SOX2 عامل الشدخ السحجد لمجشذ . 3.5.2

 الفرل الثالث: السهاد وطخائق العسل
 57 السهاد وطخائق العسل . 3

 57 والسهاد الكيسيائية السختبخية دواتالا، الاجهدة  .1.3

 59 طخائق العسل . 2.3

 59 الشساذج لمجراسة ئةتهي  .1.2.3
 59 مجسهعة الديظخة ...1.1.2
 59 السجسهعة السرابة بدخطان السعجة  .  2.1.2.3

 61 العسمي لمجراسة الجانب .2.2.3
 61 الجراسة الشدجية السخضية .1.2.2.3
 61 مشاعية ندجيةكيسياالجراسة  .2.2.2.3

 61 ترسيم تجخبة الجراسة .  ....3
 63 تحزيخ السحاليل   .....4

 63 %(  11لفهرمالين بتخكيد )مثبت ا . ....1.4

 63 دارئ الفهسفات السمحي     الغدل محمهل  . ....2.4

 63  استخجاع السدتزج  محمهل .  ....3.4

 63 تخفيف الاجدام السزادة الاولية . ....4.4

 64  الكاشف المهني  تحزيخ محمهل . ....5.4

 64 التحزيخات الشدجية . 3.3

 64 التثبيت . 1.3.3

 64 الغدل . 2.3.3

 64 الإنكاز  .3.3.3

 65 التخويق . 4.3.3

 65 رتذاحالا . 5.3.3



 ‌ذ
 

 65 الظسخ )الاسجاء( . 6.3.3

 65 التقظيع . ....7

 66 التمهين . ....8

 66 التحسيل )الإرساء( . 9.3.3

 67 الفحص والترهيخ السجهخي  . ....11

 67 مشاعية ندجيةياكيستقشية التمهين  ...4

 68 تحزيخ السقاطع الشدجية . 1.4.3

 69 ازالة الذسع واعادة تخطيب الشديجعسمية   . 2.4.3

 69 لسدتزجاستخجاع ا . 3.4.3

 71 غمق ازيم البيخوكديجاز . 4.4.3

 71 البخوتين الغالق . 5.4.3

 71 الجدم السزاد الاولي . 6.4.3

 71   الجدم السزاد الثانهي  . 7.4.3

 71  انديم بيخوكديجاز نستخبتافيجي . 8.4.3

 71  السادة الاساس الكخوماجين  . 9.4.3

 72 تمهين بسمهن هيساتهكديمين ال . 11.4.3

 72 الفحص والترهيخ السجهخي  . 11.4.3

 72 الشقاطنظام  . ..5

 73 التحميل الاحرائي  6.3

  الفرل الخابع: الشتائج
 74 الشتائج . 4

 74 ةالجراسة الشدجية السخضي . 1.4

 74 مجسهعة الديظخة . 1.1.4

 83 ان السعجة مجسهعة السرابة بالدخط . 2.1.4

 87 السخضيةالجراسة حدب السؤشخات الدخيخية  تهزيع عيشات . 2.4

 87  جشذال . .2.41

 88  عسخال . 2.2.4

 89 السخضية لدخطان السعجة الشدجية الانهاع  .3.2.4

 91  درجة تسايد سخطان السعجة . 4.2.4



 ‌ر
 

 91 عسق غدو سخطان السعجة  . 5.2.4

 92 اصابة العقج المسفاوية   . 6.2.4

 TNM 93لدخطان السعجة  نظام الترشيف السخحمي . 7.2.4

 95 الكيسياندجية مشاعيةالجراسة  . 3.4

 CDX2     95عامل ندخ التساثل الحيمي  لالكيسياندجية مشاعية الجراسة  . 1.3.4

 95 والدمبية الديظخة الايجابية اتالفحص الشدجي لعيش . 1.1.3.4

 CDX2  96  يحيمعامل ندخ التساثل العن  تعبيخال . 2.1.3.4

 CDX2 97  عامل ندخ التساثل الحيمي مهن ت تعبيخ ترشيف شجة  .3.1.3.4

 101 وجشذ السخضى  CDX2 حيميلعامل ندخ التساثل اعن  تعبيخالالعلاقة بين  . 4.1.3.4 

 113 وعسخ السخضى CDX2عامل ندخ التساثل الحيمي  عن تعبيخالالعلاقة بين  . ....5.1

الشدجية الانهاع و  CDX2عامل ندخ التساثل الحيمي عن  عبيخالتالعلاقة بين  . 6.1.3.4
 لدخطان السعجة السخضية 

114 

 تسايد ودرجة CDX2عامل ندخ التساثل الحيمي عن  تعبيخالالعلاقة بين  . 7.1.3.4
 سخطان السعجة 

116 

دو غوعسق  CDX2  عامل ندخ التساثل االحيميعن خ تعبيالالعلاقة بين  .  8.1.3.4
 سخطان السعجة 

117 

العقج  واصابة  CDX2 عامل ندخ التساثل الحيميعن تعبيخ البين العلاقة   .9.1.3.4
 المسفاوية 

119 

ونظام الترشيف  CDX2  الحيميعامل ندخ التساثل  عن تعبيخالالعلاقة بين  . 11.1.3.4
     TNMلدخطان السعجة السخحمي 

110 

 MUC5AC 112 مـل الكيسياندجية مشاعيةالجراسة  . 2.3.4

 112 والدمبيةالديظخة الايجابية  اتالفحص الشدجي لعيش .1.2.3.4

 MUC5AC 113عن  تعبيخال . 2.2.3.4

 MUC5AC 114 عن تعبيخ تمهن ترشيف شجة  . 3.2.3.4

 119 وجشذ السخضى MUC5ACعن  تعبيخالالعلاقة بين  . 4.2.3.4

 121 وعسخ السخضى MUC5ACعن  تعبيخالالعلاقة بين  . 5.2.3.4

 121 لدخطان السعجة السخضية الشدجية الانهاع و  MUC5ACعن  تعبيخالالعلاقة بين  . 6.2.3.4

 123 السعجة سخطان  تسايد ودرجة MUC5ACعن  تعبيخالالعلاقة بين  .  7.2.3.4

 125 سخطان السعجة دو غوعسق   MUC5AC عن تعبيخالالعلاقة بين  . 8.2.3.4



 ‌ز
 

 126 العقج المسفاوية اصابةو   MUC5ACعن  تعبيخالالعلاقة بين  . 9.2.3.4

دخطان السعجة الترشيف السخحمي لنظام و  MUC5ACعن  تعبيخالالعلاقة بين  . 11.2.3.4
TNM 

128 

 SOX2 131عامل الشدخ السحجد لمجشذ ل يسياندجية مشاعيةالكالجراسة  . 3.3.4

 131 والدمبيةالفحص الشدجي لعيشة الديظخة الايجابية  . 1.3.3.4

 SOX2  131السحجد لمجشذ شدخ العامل  عن تعبيخال . 2.3.3.4

 SOX2  132 عامل الشدخ السحجد لمجشذ  تمهن ترشيف شجة  . 3.3.3.4

 137 السخضى وجشذSOX2 عامل الشدخ السحجد لمجشذ عن  بيختعالالعلاقة بين  . 4.3.3.4

 138 وعسخ السخضى SOX2عامل الشدخ السحجد لمجشذ عن  تعبيخالالعلاقة بين  . 5.3.3.4

الشدجية الانهاع و  SOX2عامل الشدخ السحجد لمجشذ عن  تعبيخالالعلاقة بين  . 6.3.3.4
 لدخطان السعجة السخضية 

139 

 تسايد ودرجة  SOX2 عامل الشدخ السحجد لمجشذعن  تعبيخالبين  العلاقة . 7.2.3.4
 سخطان السعجة 

141 

عسق غدو و  SOX2عن عامل الشدخ السحجد لمجشذ  تعبيخالالعلاقة بين  . 8.3.3.4
 سخطان السعجة 

143 

العقج  اصابةو  SOX2 عن عامل الشدخ السحجد لمجشذ تعبيخالالعلاقة بين   .9.2.3.4
 المسفاوية

145 

نظام الترشيف و   SOX2 عن عامل الشدخ السحجد لمجشذ تعبيخالالعلاقة بين  . 11.2.3.4
  TNMدخطان السعجة السخحمي ل

146 

 الفرل الخامذ: السشاقذة
 149 السشاقذة . 5

 149 السخضية الشدجية الجراسة  . 1.5

 149 مجسهعة الديظخة . 1.1.5

 153 دخطان السعجة السجسهعة السرابة ب . 2.1.5

 161 تقييم السؤشخات الدخيخية السخضية . 2.5

 161 جشذال . 1.2.5

 162 عسخال . 2.2.5

 164 لدخطان السعجة السخضية الشدجية الانهاع  . 3.2.5

 166 درجة تسايد الهرم ونظام الترشيف السخحمي  لدخطان السعجة  . 4.2.5

 171 مشاعية ندجيةالكيسياالجراسة  . 3.5



 ‌س
 

 CDX2 171 عامل ندخ التساثل الحيميعن  الكيسياندجي مشاعيتعبيخ ال . 1.3.5

 CDX2 171 عن عامل ندخ التساثل الحيمي تعبيخال  .1.1.3.5

2.1.3.5 . 
 وعسخ جشذو  CDX2  التعبيخ عن عامل ندخ التساثل الحيميالعلاقة بين 

 السخضى

172 

3.1.3.5 . 
الشدجية الانهاع CDX2  يعامل ندخ التساثل الحيم عنتعبيخ الالعلاقة بين 

 لدخطان السعجة ضية سخ ال

173 

4.1.3.5 . 
درجة تسايد و  CDX2عامل ندخ التساثل الحيمي  عن ختعبيالالعلاقة بين 

 سخطان السعجة 

175 

5.1.3.5 . 
 

نظام الترشيف و   CDX2عامل ندخ التساثل الحيمي عن  تعبيخالالعلاقة بين 
 TNMلدخطان السعجة السخحمي 

177 

 MUC5AC 181عن  الجراسة الكيسياندجية مشاعية . ..2.3

 MUC5AC 181عن تعبيخ ال . 1.2.3.5

 181 السخضىوعسخ جشذ و MUC5AC عن  تعبيخالالعلاقة بين  . 2.2.3.5

3.2.3.5.  
لدخطان السخضية الشدجية الانهاع و  MUC5ACعن  بين التعبيخالعلاقة 
 السعجة 

182 

 183 درجة تسايد سخطان السعجة و  MUC5ACعن  يختعبالالعلاقة بين  . 4.2.3.5

5.2.3.5 . 
لدخطان  ظام الترشيف السخحمي ون MUC5ACعن  تعبيخالالعلاقة بين 

 TNMالسعجة 

184 

 SOX2 185 عن عامل ندخ السحجد لمجشذ الجراسة الكيسياندجية مشاعية . 3.3.5

 SOX2 185عن عامل ندخ السحجد لمجشذ تعبيخ ال . 1.3.3.5

2.3.3.5.  
وجشذ وعسخ   SOX2 عن عامل ندخ السحجد لمجشذ تعبيخالالعلاقة بين 

 السخضى

186 

3.3.3.5 . 
الشدجية الانهاع و  SOX2التعبيخ عن عامل ندخ السحجد لمجشذ العلاقة بين 

 لدخطان السعجة السخضية 

187 

4.3.3.5 . 
ايد درجة تسو  SOX2التعبيخ عن عامل الشدخ السحجد لمجشذ العلاقة بين 

 سخطان السعجة 

188 

5.3.3.5 . 
نظام الترشيف و  SOX2تعبيخ عن عامل الشدخ السحجد لمجشذ الالعلاقة بين 

  TNMلدخطان السعجة السخحمي 

189 

 192 الإستشتاجات

 194 التهصيات



 ‌ش
 

 195 السرادر
Summary A 

 



 ‌ص
 

‌قائمة‌الجداول
List of tables 

 
رقم 

 جدولال
رقم  العنهان

 الصفحة
 18 (T: primary tumor)يهضح عمق غزو الهرم الاولي  2.1
 N: Regional lymphodes  18المهضعية العقد اللمفاويةاصابة  يهضح 1.1

 M: Distant metastasis 18)) يهضح: الانبثاث البعيد 2.1

 TNM 23 /الانبثاث(-العقدة-المرحلي )الهرم نعام التصنيفيهضح:  3.1

وتاثيره على المدارات الاشارية  SOX2 عامل الندخ المحدد للجنسالدور الهظيفي ل 1-4
 نالمختلفة حدب نهع الدرطا

38 

 46 عملةالمدت ةالمختبريوالادوات الاجهزة  2-2
 47 عملةالمهاد الكيميائية المدت 2-1
 47 يمهندجيةكفي الدراسة المناعية ة العدة المدتعملمحتهيات  2-2
 SOX2 62 و MUC5AC , CDX2  منلكل   scoring system النقاطنعام  2-3

 77 حدب الجنس عينات الدراسةتهزيع  3-2

 78 عينات الدراسة حدب العمرتهزيع  3-1

 83 لدرطان المعدة المرضية الندجية حدب الانهاع  عيناتالتهزيع  3-2

 82 سرطان المعدة تمايز ة حدب درج ناتتهزيع العي 3-3

 81 سرطان المعدة غزو  ب مراحل عمقتهزيع العينات حد 3-4

 82 تهزيع العينات حدب اصابة العقد اللمفاوية 3-5

 TNM 83نعام التصنيف المرحلي لدرطان المعدة تهزيع العينات حدب  3-6

مصابة تي الديطرة والفي مجمهع CDX2 التماثل الذيليعامل ندخ عن  تعبيرال 3-7
 بدرطان المعدة 

85 

في مجمهعتي الديطرة  CDX2 التماثل الذيليعامل ندخ  شدة تلهن  تصنيف 3-8
 والمصابة بدرطان المعدة 

87 

 231 وجنس المرضى CDX2 التماثل الذيليعامل ندخ عن  تعبيرالالعلاقة بين  3-23



 ‌ض
 

 232 وعمر المرضى CDX2 يليالتماثل الذعامل ندخ عن  تعبيرالالعلاقة بين  3-22

الندجية والانهاع  CDX2 التماثل الذيليعامل ندخ عن  تعبيرالالعلاقة بين  3-21
 المعدة  لدرطان المرضية

234 

سرطان تمايز  ةودرج CDX2 التماثل الذيليعامل ندخ عن  تعبيرالالعلاقة بين  3-22
 المعدة 

235 

سرطان وعمق غزو  CDX2 ماثل الذيليالتعامل ندخ عن  تعبيرالالعلاقة بين  3-23
 المعدة 

237 

 238 واصابة العقد اللمفاوية CDX2 التماثل الذيليعامل ندخ عن  تعبيرالالعلاقة بين  3-24

التصنيف  ونعام CDX2 التماثل الذيليعامل ندخ عن  تعبيرالالعلاقة بين  3-25
  TNMلدرطان المعدة  المرحلي

222 

 222 ديطرة والمصابة بدرطان المعدة الفي مجمهعتي  MUC5ACعن  تعبيرال 3-26

 224 ديطرة والمصابة بدرطان المعدة مجمهعتي الفي  MUC5AC شدة تلهن  3-27

 228 وجنس المرضى MUC5ACعن  تعبيرالالعلاقة بين  3-28

 212 وعمر المرضى MUC5ACعن  تعبيرالالعلاقة بين  3-13

 211 درطان المعدة لالمرضية الندجية والانهاع MUC5AC عن  تعبيرالالعلاقة بين  3-12

 213 سرطان المعدة تمايز  ةودرج MUC5ACعن  تعبيرالالعلاقة بين  3-11

 215 سرطان المعدة وعمق عزو    MUC5ACعن  تعبيرالالعلاقة بين  3-12

 216 واصابة العقد اللمفاوية  MUC5ACعن  تعبيرالالعلاقة بين  3-13

لدرطان المعدة  التصنيف المرحلي ونعام MUC5ACعن  تعبيرالن العلاقة بي 3-14
TNM  

218 

ديطرة والمصابة الفي مجمهعتي  SOX2 عامل الندخ المحدد للجنسعن تعبير ال 3-15
 بدرطان المعدة 

222 

في مجمهعتي الديطرة  SOX2 عامل الندخ المحدد للجنس شدة تلهن  تصنيف 3-16
 والمصابة بدرطان المعدة 

222 

 226 وجنس المرضى SOX عامل الندخ المحدد للجنس عن  تعبيرالالعلاقة بين  3-17



 ‌ط
 

 228 وعمر المرضى SOX  عامل الندخ المحدد للجنسعن  تعبيرالالعلاقة بين  3-18

الندجية والانهاع SOX2 عامل الندخ المحدد للجنسعن  عبيرتال العلاقة بين 3-23
 درطان المعدة لالمرضية 

233 

سرطان ودرجة تمايز  SOX2  عامل الندخ المحدد للجنسعن  تعبيرلا علاقة بينال 3-22
 المعدة 

231 

سرطان  وعمق غزو SOX2 عامل الندخ المحدد للجنسعن  تعبيرالالعلاقة بين  3-21
 المعدة 

233 

 234 واصابة العقد اللمفاويةSOX2 عامل الندخ المحدد للجنسعن  تعبيرالالعلاقة بين  3-22

التصنيف  ونعامSOX2 عامل الندخ المحدد للجنسعن  تعبيرالالعلاقة بين  3-23
 TNMلدرطان المعدة  المرحلي

236 

 



 ‌ظ
 

‌شكالقائمة‌الأ
List of Figures‌

 

رقم‌
‌الشكل

رقم‌‌العنوان
‌الصفحة

 22 الهراثية السرتبطة بدرطان السعدة نهع السعهي  التغيرات 2-1

 22 الهراثية السرتبطة بدرطان السعدة نهع السشتذرالتغيرات  2-2
3.2 T1a ( الهرم الذي يغزو الرفيحة الاصيمة :Lamina propria،) :T1b  و الغذاء الهرم يغز

 Muscularis) الهرم يغزو الرفيحة العزمية T2: (،Submucosa) تحت السخاطي

propria،) T3 تحت السرمي الغذاء: الهرم يغزو (Subserosa) 

32 

4.2 T3 تحت السرمي: الهرم يغزو الغذاء (Subserosa) 31 
5.2 T4a الهرم يغزو الرفاق الحذهي : (Visceral peritoneum) التراكيب  دون ان يغزو

 (Pancreas) : الهرم يغزو التراكيب السجاورة مثل البشكرياسT4bالسجاورة، 

31 

 36  العسميات الخمهيةمختمف في  CDX2 التساثل الذيميعامل ندخ  دور 2-6

 44 في تكهين الدرطان MUC5AC مـل مخطط يهضح الالية السيكانيكة 2-7

 52 سميات الستعمقة بالتدرطن والاستشداخالع في SOX2 عامل ندخ السحدد لمجشس دور 2-8

 53 في استتباب وتدرطن السعدة SOX2 عامل ندخ السحدد لمجشس دور 2-9

 SOX2 55 عامل الشدخ السحدد لمجشس  تعبير فيتاثير التغيرات الهراثية  2-12

 لمجشسعامل الشدخ السحدد عمى تشظيم تعبير  H. pyloriالتاثير الدمبي لمسمهية البهابية  2-11
SOX2  عامل ندخ التساثل الذيميو CDX2 خلال عسمية تدرطن السعدة 

56 

 62 الترسيم العام لتجربة الدراسة 3-1

الطبقات الاربع الرئيدة معدة الاندان )مجسهعة الديطرة(، يهضح  مقطع مدتعرض في جدار . 1.4
خارجية العزمية الطبقة ال(، SMسخاطية )الطبقة تحت ال (،(Mسخاطية الطبقة بال والستسثمة

(ME و )سرمية الطبقة ال(S ،)(H&E)( ،scale bar 500µm, 4X.) 

74 

التركيب يهضح  بهاب السعدة، )مجسهعة الديطرة(،مقطع مدتعرض في جدار معدة الاندان   .2.4
 زميةعال، ((LPصيمة لارفيحة اال(، SEدطحية )الظهارة الشدجي لمطبقة السخاطية، لاحظ: ال

 scale bar ((،CT( )H&E) شديج الزامالو  ،(GP)سعدية الشقر ال(، (MM مخاطية

(200µm, 10X. 

75 

الظهارة الدطحية  مكهنات ، يهضح)مجسهعة الديطرة( مقطع مدتعرض في جدار معدة الاندان 3.4
( والشهاة GP(، الشقر السعدية )SMC، لاحظ: الخلايا السخاطية الدطحية )لمطبقة السخاطية

76 

GG 



 ‌ع
 

 (.,40X) (H&E) Scale bar, 50µm   (CT)( والشديج الزام Nسهضع )قاعدية الت

يهضح التركيب  فؤاد السعدة، ،)مجسهعة الديطرة( مقطع مدتعرض في جدار معدة الاندان 4-4
( LPوالرفيحة الاصيمة )(، SEظهارة الدطحية )، لاحظ: الالشدجي لمطبقة السخاطية

 (.(scale bar 200µm, 10X (H&E)( MMوالعزمية السخاطية )

76 

الظهارة الدطحية  مكهنات ، يهضح)مجسهعة الديطرة( مقطع مدتعرض في جدار معدة الاندان 4-5
( GP(، الشقر السعدية )SMC)الخلايا السخاطية الدطحية العسهدية ، لاحظ: لمطبقة السخاطية

 A (H&E)    ، B( : (scale: (scale bar 50µm, 40X) (Nوالشهاة قاعدية التسهضع )

bar 20µm, 100X,. 

77 

يهضح مكهنات  ، جدم السعدةمقطع مدتعرض في جدار معدة الاندان )مجسهعة الديطرة(  4-6
(، GG) سعديةالغدد ، ال(CTالشديج الزام )الرفيحة الاصيمة لمطبقة السخاطية الستسثمة ب

 (،10X scale bar 200µm ,(، )(BV  H&E)والاوعية الدمهية ) (،LCالخلايا السفاوية )

78 

مقطع مدتعرض في جدار معدة الاندان )مجسهعة الديطرة( يهضح التركيب الشدجي لمغدد  4-7
، الاوعية (CTالشديج الزام )السعدية ضسن الرفيحة الاصيمة لمطبقة السخاطية، لاحظ: 

(، الخلايا العشقية مخاطية CC، الخلايا الرئيدة )(PCالخلايا الجدارية )(، BVالدمهية )
(MNC ،) H&E) ،)A: (scale bar 50µm, 40X ،)B( :scale bar 20µm, 

100X.) 

79 

لمطبقة يهضح التركيب الشدجي الاندان )مجسهعة الديطرة( جدار معدة في مقطع مدتعرض   4-8
(، الاوعية الدمهية SMF(، لاحظ: الالياف العزمية السمداء )MM) العزمية السخاطية

(BV( والخلايا السفاوية ،)LC،) (H&E)،  (scale bar 50µm, 40X.) 

82 

يهضح التركيب الشدجي لمطبقة الاندان )مجسهعة الديطرة( جدار معدة في مقطع مدتعرض  4-9
(، SMFالعزمية السمداء ) يافلالا(، (CTلاحظ: الشديج ضام  (،SM) سخاطيةالتحت 
 (.BV( ،)H&E( ،)scale bar 50µm, 40X) دمهيةال الاوعية

82 

مايدشر العربية  يافليهضح ا)مجسهعة الديطرة( دتعرض في جدار معدة الاندان مقطع م 4-12
(MP) اللطبقة تحت ا ضسن( سخاطيةSM ،)(H&E)،( (scale bar 50µm, 40X. 

81 

مقطع مدتعرض في جدار معدة الاندان )مجسهعة الديطرة( يهضح الطبقات الثلاثة لمطبقة  4-11
( نحه Oلالياف العزمية السمداء السرتبة بذكل مائل )(، والستسثمة بMEالعزمية الخارجية )
 A :(scale bar(، H&E( نحه الخارج  )L( في الهسط والطهلية )Cالداخل والدائرية )

82 



 ‌غ
 

200µm, 10X)، B( :scale bar 50µm, 40X.) 

مقطع مدتعرض في جدار معدة الاندان )مجسهعة الديطرة( يهضح التركيب الشدجي لمطبقة  4-12
 H&E))، scale bar ( SCالخلايا الحرشفية )( و CTالشديج الزام )(، لاحظ: Sة )السرمي

200µm, 10X).) 

83 

شهع السشتذر، ضعيف التسايز، يهضح: الخلايا من المقطع مدتعرض في نديج سرطان السعدة  4-13
 A، (H&E)( لجدار السعدة M) العزمية ( لمطبقة (PMCالدرطانية الغازية متعددة الاشكال 

: (10X ،scale bar 200µm ،)B( :40X ،scale bar 50µm.) 

84 

يهضح: ، جيد الى معتدل التسايز شهع السعهي،من ال سرطان السعدة في مقطع مدتعرض  4-14
غزو الخلايا الدرطانية متعددة الاشكال و ( GL) غديةالتراكيب التغيرات الحاصمة في تجهيف ال

(PMC( والخلايا المسفاوية )LCل )طبقةم ( العزميةM( )H&E ،) A( :scale bar 

200µm, 10X ،)B( :scale bar 50µm, 40X)، C  :scale bar 20µm,) 100X.) 

85 

التراكيب فقدان شتذر، ضعيف التسايز، يهضح شهع السمن السرطان السعدة في مقطع مدتعرض  4-15
والخلايا  (SRC)الخاتم  حمقةخلايا ( والستسثمة بPMC) درطانيةالخلايا ال، غزو الغدية

 A( :10X ،scale، (H&E) ( وسدى نسيج المعدةMخلال الطبقت العضليت ) (LC)المسفاوية 

bar 200µm،)B ( :scale bar 50µm, 40X ،)C( :100X ،scale bar 20µm.) 

86 

حمقة  خلايا  يهضح: ، ضعيف التسايزشهع السشتذرمن اللدرطان السعدة  مقطع مدتعرض 4-16
طرفية التسهضع، مع كروماتين نهوي كثيف  (N) ازية لددى السعدة، نهاة ( غ(SRC الخاتم

(H&E)( )scale bar 50µm, 40X.) 

86 

يز، يهضح: الشذاط ضعيف التسا شهع السشتذر،من ال سرطان السعدة مقطع مدتعرض في 4-17
 scale) (،H&E)الدهم الاصفر(  ،Polarity mitosis) الدرطانية الانقدامي لشهى الخلايا

bar 50µm, 40X.) 

87 

 88 حدب الجشسالدراسة عيشات ح تهزيع رسم بياني يهض 4-18

 89 عيشات الدراسة حدب العسررسم بياني يهضح تهزيع  4-19

 92 السعدة  سرضية لدرطانال الانهاع الشدجيةحدب  العيشاترسم بياني يهضح تهزيع  4-22

 91 سرطان السعدة ز عيشات حدب درجة تسايالرسم بياني يهضح تهزيع  4-21



 ‌ف
 

 92 سرطان السعدة رسم بياني يهضح تهزيع العيشات حدب مراحل عسق غزو  4-22

 93 العقد المسفاوية اصابةرسم بياني يهضح تهزيع العيشات حدب  4-23

 TNM   94لدرطان السعدة  نظام الترشيف السرحمي حدب العيشات رسم بياني يهضح تهزيع 4-24

: التعبير الايجابي عن عامل ندخ A: لقهلهن يهضحنديج سرطان ا مقطع مدتعرض في 4-25
: فقدان  Bوالدهم الاصفر(، ؛ الشهى البشيهن ل))الديطرة الايجابية(  CDX2التساثل الذيمي 

)الديطرة الدمبية( )لاتهجد خلايا ممهنة، الدهم  CDX2 التعبير عن عامل ندخ التساثل الذيمي 
 (.40X، scale bar 50µm)( IHC)الاصفر(، 

95 

الديطرة في مجسهعتي  CDX2 عن عامل ندخ التساثل الذيمي تعبيرندبة ال رسم بياني يهضح 4-26
 والسرابة بدرطان السعدة 

97 

ديطرة في مجسهعتي ال CDX2 شدة تمهن عامل ندخ التساثل الذيميرسم بياني يهضح  4-27
 والسرابة بدرطان السعدة.

98 

معدة الاندان )مجسهعة الديطرة( يهضح: فقدان التعبير الايجابي مقطع مدتعرض في جدار  4-28
 هجد خلايا ممهنة، الدهم الاصفر(،)لات score 0عشد   CDX2عن عامل ندخ التساثل الذيمي

IHC))  (40X ،scale bar 50µm.) 

99 

 ، جيد الى معتدل التسايز، يهضح:شهع السعهي من النديج سرطان السعدة  في مقطع مدتعرض 4-29
، (صفر)لهن الشهى البشي، الدهم الا  CDX2عن عامل ندخ التساثل الذيميالتعبير الايجابي 

، IHC))   (40X، شدة تمهن قهية  % من نهى الخلايا السمهنة(،66)اكثر من  score +3عشد 
scale bar 50µm.) 

99 

 يهضح: جيد الى معتدل التسايز، شهع السعهي،ال مننديج سرطان السعدة  في مقطع مدتعرض 4-32
، (صفر)لهن الشهى البشي، الدهم الا CDX2 عن عامل ندخ التساثل الذيميالتعبير الايجابي 

 IHC))  (scale ، شدة تمهن  معتدلة( % من نهى الخلايا السمهنة35- 65) score +2عشد 

bar 50 µm, 40X .) 

122 

 جيد الى معتدل التسايز، يهضح: شهع السعهي،ال مننديج سرطان السعدة  مقطع مدتعرض في 4-31
( صفر؛ الدهم الألهن الشهى البشي) CDX2 عن عامل ندخ التساثل الذيميالتعبير الايجابي 

 IHC))  (40X شدة تمهن ،معتدلة  (من نهى الخلايا السمهنة%  5-35) score +1 عشد

122 



 ‌ق
 

(scale bar 50µm,. 

 يهضح: عهي، جيد الى معتدل التسايز،شهع السمن الة نديج سرطان السعد مقطع مدتعرض في 4-32
؛ الدهم لاتهجد خلايا ممهنة) CDX2 عن عامل ندخ التساثل الذيميالتعبير الايجابي فقدان 

 score 0 ، IHC))  (40X ،scale bar 50µm.) عشد( صفرالأ

121 

 122 ىوجشس السرض CDX2 عن عامل ندخ التساثل الذيمي تعبيرالرسم بياني يهضح العلاقة بين  4-33

 124 وعسر السرضى CDX2 عن عامل ندخ التساثل الذيمي تعبيرالرسم بياني يهضح العلاقة بين  4-34

والانهاع  CDX2   عن عامل ندخ التساثل الذيمي تعبيرالرسم بياني يهضح العلاقة بين  4-35
 السعدة  ية لدرطانسرضال ةيالشدج

125 

تسايز درجة و  CDX2 عن عامل ندخ التساثل الذيمي تعبيرالبين رسم بياني يهضح العلاقة  4-36
 سرطان السعدة 

127 

وعسق غزو  CDX2 عن عامل ندخ التساثل الذيمي تعبيرال نرسم بياني يهضح العلاقة بي 4-37
 سرطان السعدة 

128 

عقد ال واصابة CDX2 عن عامل ندخ التساثل الذيمي تعبيرالرسم بياني يهضح العلاقة بين  4-38
 المسفاوية

112 

الترشيف  ونظام CDX2 عن عامل ندخ التساثل الذيمي تعبيرالرسم بياني يهضح العلاقة بين  4-39
 TNMلدرطان السعدة  السرحمي

111 

يهضح:  ،جيد الى معتدل التسايزشهع السعهي، من النديج سرطان السعدة في مقطع مدتعرض  4-42
A:  عن التعبير الايجابيMUC5AC دهم؛ اللهن الدايتهبلازم البشي)ايجابية(  )سيطرة 

: فقدان B ، قهية شدة تمهن.(السمهنة% من الخلايا 66)اكثر من  score +3 عشد (الاصفر
(، الاصفر، )سيطرة سمبية( )لاتهجد خلايا ممهنة، الدهم  MUC5ACالتعبير الايجابي عن 

    score 0، IHC))  (scale bar 50µm, 40X.)عشد 

112 

 114 الديطرة والسرابة بدرطان السعدة في مجسهعتي  MUC5ACعن  تعبيرالسم بياني يهضح ر  4-41

 115 في مجسهعتي الديطرة والسرابة بدرطان السعدة. MUC5AC شدة تمهن رسم بياني يهضح  4-42

: التعبير الايجابي جدار معدة الاندان )مجسهعة الديطرة( يهضحنديج في مقطع مدتعرض  4-43
% من score +3 (51-122 عشد (صفرالأ دهم؛ اللهن الدايتهبلازم البشي) MUC5ACعن 

116 



 ‌ك
 

 .IHC))  (40X ،scale bar 50µm) وقهية شدة تمهن ، (سمهنةالخلايا ال

: التعبير الايجابي يهضح الاندان )مجسهعة الديطرة( نديج جدار معدةفي مقطع مدتعرض  4-44
% من score +2(12-51  عشد (صفرالأ مده؛ الدايتهبلازم البشيلهن ال) MUC5ACعن 

 .IHC))  (40X ،scale bar 50µm) شدة تمهن معتدلة ( و مهنةالخلايا الس

116 

: جيد الى معتدل التسايز، يهضحشهع معهي، من السرطان السعدة  في نديج مقطع مدتعرض 4-45
 score +3عشد ( صفرالأ دهم؛ اللهن الدايتهبلازم البشي) MUC5ACعن التعبير الايجابي 

 (.IHC))  40X ) ،scale bar 50µm ،قهية شدة تمهن ، (مهنة% من الخلايا الس51-122)

117 

: يهضح جيد الى معتدل التسايز،شهع معهي، ال منسرطان السعدة  في نديج مقطع مدتعرض 4-46
 score +2عشد ( صفرالأ دهم؛ اللهن الدايتهبلازم البشي) MUC5ACعن التعبير الايجابي 

 IHC))  (40X ،scale bar 50µm.)ن، شدة تمه  قهية، ( مهنة% من الخلايا الس-1150)

117 

: جيد الى معتدل التسايز، يهضح، معهي هع شمن النديج سرطان السعدة في مقطع مدتعرض  4-47
 score +1 عشد( صفرالأدهم ؛ اللهن الدايتهبلازم البشي) MUC5ACعن التعبير الايجابي 

 IHC))  (scale bar 50µm, 40X.) ،شدة تمهن  معتدلة، (مهنةس% من الخلايا ال5-12)

118 

: جيد الى معتدل التسايز، يهضحشهع معهي، من النديج سرطان السعدة في مقطع مدتعرض  4-48
  ((IHC ،(لاتهجد خلايا ممهنة، الدهم الاصفر) MUC5ACعن التعبير الايجابي فقدان 

(40X ،scale bar 50µm.) 

118 

 122 وجشس السرضى MUC5ACعن  تعبيرالبياني يهضح العلاقة بين رسم  4-49

 121 ىوعسر السرض MUC5ACعن  تعبيرالرسم بياني يهضح العلاقة بين  4-52

 لدرطان والانهاع الشدجية السرضية MUC5ACالعلاقة بين التعبير عن رسم بياني يهضح   4-51
 السعدة 

123 

 124 سرطان السعدة تسايز  ةودرج MUC5ACعن  عبيرتالرسم بياني يهضح العلاقة بين  4-52

 126 سرطان السعدة و غز وعسق  MUC5ACعن  تعبيرالرسم بياني يهضح العلاقة بين  4-53

 127 ة العقد المسفاويةواصاب MUC5ACعن  تعبيرالرسم بياني يهضح العلاقة بين  4-54

 129م الترشيف السرحمي لدرطان ونظا MUC5ACعن  تعبيرالرسم بياني يهضح العلاقة بين  4-55



 ‌ل
 

  TNMالسعدة 

: التعبير الايجابي عن عامل الشدخ Aمقطع مدتعرض في سرطان الخمية الدبقية يهضح:   4-56
: فقدان B)لهن الشهى البشي، الدهم الاصفر( )الديطرة الايجابية(  SOX2 السحدد لمجشس

  يا ممهنة، الدهم الاصفر()الديطرة الدمبية( )لاتهجد خلا SOX2 الايجابي عنالتعبير 

132 

الديطرة في مجسهعتي  SOX2 عن عامل الشدخ السحدد لمجشس تعبيرالرسم بياني يهضح  4-57
 والسرابة بدرطان السعدة 

132 

في مجسهعتي الديطرة  SOX2 شدة تمهن عامل الشدخ السحدد لمجشس رسم بياني يهضح 4-58
 والسرابة بدرطان السعدة.

133 

 التعبير الايجابييهضح: فقدان  لاندان)مجسهعة الديطرة(جدار معدة افي دتعرض مقطع م 4-59
 ،(مهنة، الدهم الاصفرلايا مخ لاتهجد) score 0عشد  SOX2 عامل الشدخ السحدد لمجشسعن 

IHC)) (40X ،scale bar 50µm.) 

134 

عن الايجابي التعبير  لاندان )مجسهعة الديطرة(، يهضح:جدار معدة افي مقطع مدتعرض  4-62
-score +2 (10عشد ( صفرالأ دهم؛ اللهن الشهى البشي) SOX2 عامل الشدخ السحدد لمجشس

 IHC))  (40X ،scale bar 50µm.)ن،شدة تمه  قهية، (نهى الخلايا السمهنة% من 50

134 

: جيد الى معتدل التسايز، يهضحشهع معهي، ال مننديج سرطان السعدة في مقطع مدتعرض  4-61
( صفرالأدهم ؛ اللهن الشهى البشي) SOX2 عامل الشدخ السحدد لمجشسعن ر الايجابي التعبي
 IHC))   (scale ،( قهية شدة تمهن نهى الخلايا السمهنة % من51-122)  score +3عشد 

bar 50µm, 40X.) 

135 

: جيد الى معتدل التسايز، يهضح شهع معهي،ال مننديج سرطان السعدة في مقطع مدتعرض  4-62
( صفرالأدهم ؛ اللهن الشهى البشي) SOX2 عامل الشدخ السحدد لمجشسعن التعبير الايجابي 

، IHC)) (40X  ،شدة تمهن  قهية، (نهى الخلايا السمهنة % من50-10)  score +2عشد 
scale bar 50µm). 

135 

: ضحجيد الى معتدل التسايز، يه هع معهي، شمن الديج سرطان السعدة في نمقطع مدتعرض  4-63
( صفرالأ دهم؛ اللهن الشهى البشي) SOX2 عامل الشدخ السحدد لمجشس عن التعبير الايجابي 

 IHC))  (scale  ضعيفة شدة تمهن، ة(مهنالخلايا السنهى من  5-11%) score +1 عشد

bar 50µm, 40X.) 

136 



 ‌م
 

، يهضح: جيد الى معتدل التسايز هع معهي،شمن الديج سرطان السعدة في نمقطع مدتعرض  4-64
لاتهجد خلايا ممهنة، الدهم ) SOX2 عامل الشدخ السحدد لمجشسعن التعبير الايجابي فقدان 

 score +0 ،IHC))  (scale bar 50µm, 40X.) عشد( الاصفر

136 

 وجشس  SOX2عن عامل الشدخ السحدد لمجشس  تعبيرالرسم بياني يهضح العلاقة بين  4-65
 السرضى

138 

عسر و  SOX2 عن عامل الشدخ السحدد لمجشس تعبيرالح العلاقة بين رسم بياني يهض  4-66
 السرضى

139 

الانهاع و  SOX2 عامل الشدخ السحدد لمجشسعن  تعبيرالرسم بياني يهضح العلاقة بين  4-67
 السعدة  لدرطان الشدجية السرضية

141 

تسايز درجة و  SOX2 عامل الشدخ السحدد لمجشسعن  تعبيرالرسم بياني يهضح العلاقة بين  4-68
 سرطان السعدة 

142 

وعسق غزو  SOX2 عن عامل الشدخ السحدد لمجشس عبيرالت نرسم بياني يهضح العلاقة بي 4-69
 سرطان السعدة 

144 

العقد اصابة و  SOX2 عن عامل الشدخ السحدد لمجشس تعبيرالرسم بياني يهضح العلاقة بين  4-72
 المسفاوية

146 

 ونظام SOX2 عن عامل الشدخ السحدد لمجشس تعبيراللعلاقة بين رسم بياني يهضح ا 4-71
 TNMلدرطان السعدة  الترشيف السرحمي 

148 

 



 ‌ن
 

‌المختصرات‌قائمة    
 List of abbreviations 

µm Micrometer. 

AJCC American Joint Committee on Cancer. 

AP Auerbach´s plexus 

AP-1 Activator Protein -1. 

APC Adenomatous Polyposis Coli. 

ATP Adenosine Triphosphate. 

Bcl-2 B-cell lymphoma 2. 

Bcl-XL B-cell lymphoma-extra large 

BMI Body Mass Index. 

BMP Bone Morphogenetic Proteins. 

BO Barrets Oesophagus. 

BV Blood Vessels. 

Cag A Cytotoxin associated gene Cag A. 

C Circular 

CC Chief cells. 

CCND3 Cyclin-D3. 

CDH1 Cadherin-1. 

CDKN2A Cyclin-Dependent Kinase inhibitor 2A. 

CDX2 Caudal related homeobox 2 transcription factor  

C-MET Mesenchymal-Epithelial Transition factor 

C-MYC Cellular Myelocytomatosis. 

CO2 Carbon dioxide. 

CpG Cytosine and Guanine linked by a phosphate Island promoter hypermethylation. 

CT Connective Tissue. 

DAB 3,3'-diaminobenzidine. 

DCC Deletion in Colorectal Carcinoma. 

DNA Deoxyribonucleic acid. 

DPX Dibutylphathate Polystyrene Xylene 

EBV Epstein-Barr Virus. 



 ‌ه
 

EBVaGC Epstein-Barr virus-associated Gastric Carcinoma. 

E-cadherin Epithelial-cadherin. 

ECM Extracellular matrix. 

EGFR Epidermal Growth Factor Receptor. 

EMT Epithelial-Mesenchymal Transition. 

ErbB Erythroblastic Leukemia Viral Oncogene Homolog. 

ERKs Extracellular signal–Regulated Kinases. 

et al. et alia (And others). 

FAK Focal Adhesion Kinase 

FGFRs Fibroblast Growth Factor Receptors. 

G0 Gap 0 phase of cell cycle. 

G1 First gap phase of cell cycle. 

GERD Gastroesophegal Reflux Disease. 

GG Gastric Gland. 

GISTs Gastrointestinal stromal tumors. 

GIT gastrointestinal tract. 

GL Gland Lumen. 

GP Gastric Pit. 

H&E Hematoxylin and Eosin. 

H. pylori Helicobacter pylori 

HDGC Hereditary Diffuse Gastric Cancer. 

HGC Human Gastric Carcinoma. 

HMG High Motility Group. 

HRP Horseradish Peroxidase. 

IARC International Agency for Research on Cancer. 

ICR Iraqi Cancer Registry. 

IF Intrinsic Factor. 

IHC Immunohistochemical. 

IL interleukin. 

IL-1RN  Interleukin 1 receptor antagonist 

IM Intestinal metaplasia. 

ISH In situ hybridization. 

JNK c-Jun N-terminal Kinases. 



 ‌و
 

L Longitudinal. 

LC Lymphocytes. 

Lef lymphoid enhancer-binding factor proteins 

LN Lymph Nodes. 

LOH Loss of Heterozygosity. 

LP Lamina Propria. 

M Mucosa. 

MAPK Mitogen-Activated Protein kinase. 

ME Muscular Externa. 

MM Muscularis Mucosae. 

MMP-3 Matrix Metallo-Proteinase-3. 

MMP-7 Matrix Metallo Proteinase-7. 

MMPs Matrix Metallo Proteinases. 

MNC Mucous neck cells. 

MP Meisseners Plexus. 

MSI Microsatellite Instability. 

mTOR mammalian Target of Rapamycin. 

MTS1 Multiple Tumor Suppressor 1. 

MUC5AC Mucin 5AC, Oligomeric Mucus/Gel-Forming. 

N Nucleus. 

N-cadherin Neural Cadherin. 

NF-kB Nuclear Factor Kappa-light-chain-enhancer of activated B cells. 

NH3 Ammonia. 

NK Natural Killer  

NS No Significant differences. 

NSAIDs Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs. 

NSCLC Non-Small-Cell Lung Carcinoma. 

NT2/D1cells a pluripotent human testicular embryonal carcinoma cell. 

O Oblique. 

Olfm4 Olfactomedin protein 4. 

P- values Probability value. 

P16 Tumor suppressor protein16. 

p21
Cip1

 Cyclin-dependent kinase inhibitor 



 ‌ي
 

p27
Kip1

 Cyclin-Dependent Kinase Inhibitor 1B. 

p38 MAPK Mitogen activated protein kinase 

p53 Tumor suppressor protein 53. 

PA Pernicious Anemia 

PBS Phosphate Buffered Saline. 

PC Parietal cells. 

PI3Ks Phosphoinositide 3-kinases. 

PKB / AKT Protein kinase B  

PMC Pleomorphic Malignant Cell 

pRb Retinoblastoma protein. 

PTEN Phosphatase and tensin homolog. 

Reg Ⅳ Regenerating protein Ⅳ. 

RT-PCR Real time Polymerase Chain Reaction. 

RUNX3 Runt related transcription factor 3. 

S Serosa. 

SC Squamous cells. 

SCCs Squamous Cell Carcinomas. 

SCE Simple Columnar Epithelium. 

SCLC Small Cell Lung Cancer. 

SE Surface Epithelium. 

SLUG The protein product of SNAI2 is a member of the Snail family of zinc-finger 

transcription factors. 

SM Submucosa. 

Smad2,3 Mothers against decapentaplegic homolog 2,3 

Smad4 Mothers against decapentaplegic homolog 4. 

SMF Smooth Muscle Fibers. 

SNAIL zinc-finger transcription factors protein SNAI1. 

SOX2 Sex determining region Y/-box transcription factor  

SPSS Statistical Package for Social Science. 

SRC Signet Ring Cell. 

SRY Sex determining Region Y. or mammalian testis  determining Region Y. 

STAT3 Signal Transducer and Activator of Transcription 3. 

STK Serine Threonine Kinase. 

https://www.google.com/search?rlz=1C1RLNS_enIQ713IQ713&q=Pernicious+Anaemia&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwihtJSA-vfkAhXvwcQBHdcGBmAQkeECCCsoAA


 ‌أ‌أ
 

Tcf T-cell factor. 

TGF-ß Transforming growth factor –beta. 

TNFα Tumor Necrosis Factor alpha. 

TNM T: primary tumor, N: lymph node involvement, M: distant metastasis. 

TRAIL Tumor Related Apoptosis Inducing –Ligand. 

TRR Tandem Repeat Region. 

TWIST Twist-related protein 1. 

UICC Union for International Cancer Control. 

vacA vacuolating cytotoxin A. 

VEGFR-1 Vascular Endothelial Growth Factor Receptor-1. 

WHO World Health Organization. 

Wnt/ß 

catenin 

Wingless in Drosophila (Wnt)/ß-catenin signaling pathway 

ZEB1/2 Zinc finger E-box-binding homeobox 1/2. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 ول الفصل ال 

 المقدمة
Introduction 

 



1 

 لمقدمةـــــــــــــــــــــــــ اـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالفصل الاول 

       Introductionالمقدمة . 1

لعالؼ في ايعج مخض الدخطان، بذكل عام، واحجًا مؽ أكبخ مذكلات الرحة العامة 

 لإصابةا شدبب نتيجة للارتفاعوذلػ  ،في القخن الحالي لمسجتسع العمسي ومؽ ابخز التحجيات الخئيدة

انؾاع الدخطانات خامذ اكثخ  ،Gastric Carcinoma /GC)) سخطان السعجة ويذكلوالؾفيات، 

السختبظة بالدخطان في جسيع أنحاء العالؼ  ؾفياتلاسباب السؤدية لمثالث أكثخ أو  شيؾعا

(Figueiredo et al., 2017) . 

ت تختمف معجلابيئية ووراثية كسا بعجة عؾامل  الدخطانالشؾع مؽ ىحا يختبط تظؾر 

 الغخوف الاجتساعية والاقترادية والسؾقع الجغخافي، الجشذ ،الإصابة بيحا السخض حدب العسخ

ICMR, 2014)  وJagani and Sisodiya, 2017)،  السخكد  عجةفي العخاق يحتل سخطان السو

يذكل  .(ICR, 2016)جدؼ الاخخى السخطانات انؾاع جسيع %، مؽ بيؽ 76.3 الدابع بشدبة

ؽ جسيع حالات مؽ بي % 09-09 ندبة (Adenocarcinomas) سخطان الغيارة الغجية لمسعجة

 ي سعؾ الشؾع الإلى   1965لؾريؽ لشغاميقدؼ سخطان السعجة وفقا ويسكؽ ان ، الاخخى سخطان السعجة 

(Intestinal type ،)السشتذخ شؾع ال(Diffuse type)،  شؾع السختمط البالاضافة الىMixed) 

type) (Jagani and Sisodiya, 2017).  يؾجج حالياً نيج متعجد الأوجو لمحج مؽ تظؾر سخطان

السذاركة في البخوتيشات(  او الجيشات) ؾاسساتال دراسة تعبيخ العجيج مؽالسعجة وذلػ مؽ خلال 

 Mehta) والاستخاتيجيات العلاجيةالتذخيص السبكخ  في دخعان ت والتي مؽ شانيا تدخطؽ السعجة

et al., 2010 و .(Nalejska et al., 2014 وحيجة الشديمة جدام السزادة يتؼ استخجام الا

(Monoclonal ) انؾاع مختمفة مؽ السؤشخات الحيؾية السفيجة سخيخيا لتذخيص ومتابعة  احجوىي

  .سخطان السعجةالدخطانات ومشيا 
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 (Caudal related homeobox 2 transcriptionتساثل الحيميالعامل ندخ  يعج

factor/ CDX2 )الجيشات الستساثمة احج اعزاء عائمة(Homeobox gene)  ،عبخ عشو في وي

 ،سيةزوتسايد القشاة الي كؾيؽرئيدي في تيمعب دور  السعجية السعؾية لمقشاةالخلايا الغيارية  ى نؾ 

عمى وجو  ،في نذؾء العجيج مؽ الدخطانات ادور  لوظبيعي ليحا الجيؽ الغيخ التعبيخ جج ان قج و 

يستمػ خرائص كل  فيؾدوره في سخطان السعجة  عؽ اما ،والسدتقيؼسخطان القؾلؾن  الخرؾص

 (Tumor suppressor لمؾرم كابتوال جيشاتالو  ،( (Oncogenes genesالؾرميةمؽ الجيشات 

genes) (Aoki et al., 2011.) 

 Foveolar) عيارة الشقخ السعجية تؾبلازمايفي س MUC5AC يقترخ تعبيخ كسا

epithelium)  العشقية السخاطية خلاياالو ((Mucous neck cells يختبط ،الدميسةمسعجة ل 

مدتؾى في  نخفاضلاا فقجان اوال انوجج  اذ، بالتحؾل الؾرمي MUC5AC لمـ ضخفسشالالسدتؾى 

 (.Zhang, et al., 2015)ي بعض حالات سخطان السعجة يحرل ف MUC5AC عؽ تعبيخال

 (Sex determining region Y/-box السحجد لمجشذشدخ العامل  يمعب

(transcription factor/SOX2  الجشيشي كؾيؽالتك ؼ العجيج مؽ العسمياتيغتش في ادور 

(Embryogenesis)  كاثختالو (Proliferation) سؾت السبخمجلوا (Apoptosis)  عادة البخمجة إ و

والحفاظ (، Tissue homeostasis) استتباب الأندجةو  ((Cellular reprogramming الخمؾية

تؼ ي ،Undifferentiated adult stem cells)) الستسايدةيا الجحعية البالغة غيخ عمى الخلا

 عمى العجيج مؽ العسميات نتيجة تاثيخه، في العجيج مؽ الدخطانات البذخية SOX2 التعبيخ عؽ

 (,.Otsubo et alفي سخطان السعجة ؾرملم كابت كجيؽ ؾعائفب SOX2 قيام فزلا عؽالحيؾية 

2008.) 
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 The aim of the study       من الدراسة الهدف. 1.1

تدميط الزؾء عمى التغيخات الشدجية السخضية لمسخضى  تيجف الجراسة الحالية الى

الؾاسسات الؾرمية بالسقارنة مع لبعض مشاعي ندجي تقييؼ التعبيخ الكيسياالسرابيؽ بدخطان السعجة و 

 مجسؾعة الديظخة مؽ خلال اجخاء السعاييخ الاتية:

  ن دخطاالب التغيخات الشدجية السخضية التي تحرل لشديج السعجة عشج الاصابة تقييؼ

 . الدميسةالسعجة  ومقارنتيا باندجة

 كل مؽلي مشاع ندجيالكيسيا تقييؼ التعبيخ  MUC5AC, CDX2وSOX2 ،وعلاقتو 

ذات  سختمفةال (Clinicopathological parameters) السخضية بالسؤشخات الدخيخية

الانؾاع الشدجية ، السخضى (Age)عسخ و  Gender))جشذ  ومشيادخطان السعجة الرمة ب

 Gradeالؾرم )تسايد  درجة، (Histopathological types of tumor)لمؾرم السخضية 

of tumor) ، الؾرمعسق غدو Depth invasion of tumor)) ،سفاويةالعقجة الم اصابة 

(Lymph nodes involvement)،  لمؾرم الترشيف السخحمي نغامبالإضافة إلى 

Stage of tumor/TNM).)  



 

 

 الفصل الثاني

 استعراض المراجع
Literature Review 
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 Literature reviewاستعراض السراجع  .2

  The stomachالسعدة   .1.2 

 ((Embryonic development شيالجشي كؾيؽمؽ الت الخابعتتذكل السعجة في الاسبؾع 

 (Primitive foregut) البجائي الامامي مؽ السعي مغدلي متظاوؿ عزمي تخكيب عمى شكل

تتسؾضع في  اذ (Grand et al., 1976) الشيائي نياية الاسبؾع الدابعوتاخح شكميا ومؾضعيا 

، (Diaphragm)الحاجدالحجاب مؽ البظؽ تحت  اسفل الحافة الزمعية اليدخى الجدء العمؾي 

والسشظقة الدخية  ((Epigastric region (فيةؾ الذخسقبل معجية )السشظقة وتستج نحؾ السشظقة 

(Umbilical region) ( Moore et al., 2014و Sadler, 2015).  مؽ معجة الانداف تتكؾف

 بؾابالو ، (Corpus) جدؼال، (Fundus) قاعال(، Cardiaفؤاد )المشاطق تذخيحية وىي:  اربع

(Pylorus)(Ellis, 2006)  ، فتحتيؽ ىسا الفتحة الفؤادية كسا تحتؾي السعجة عمى(Cardial 

orificea والفتحة البؾابية ،)(Pyloric orificea وعاصختيؽ ىسا ،)سعجية السخيئية العاصخة ال

(Esophagogastric sphincter)،  العاصخة الو( بؾابيةPyloric sphincter)،  وكحلػ تحتؾي

 Greaterوالاوحىاء الاكبر ) ،(Lesser curvature) ؽ الانحشاء الاصغخيانحشاءعمى 

curvature)2011)  (Ellis, ،مؽ ذكخ كل   جوق (Seeley, (2004 ؛Mescher, (2016) 

 :طبقات رئيدة وىي مؽ اربع اف ججار السعجة يتالف Standring, (2016)و

 :Mucosa layerسخاطية ال ظبقةال. 1.1.1

الرفيحة  ،(Mucosal epithelium) ةالسخاطي الغيارةمؽ ىحه الظبقة  تتكؾف  

تتكؾف الغيارة  (Mascularis mucosae) والعزمية السخاطية (Lamina propriaالاصيمة )

مؽ  العجيجحتؾي عمى ت ،( (Simple columnar cellsةبديظ ةعسؾدي خلايا السخاطية مؽ

 Gastric pits or) حفخ السعجيةالتجعى السستجة نحؾ جؾؼ السعجة الستخاصة و  نبؾبيةلانحشاءات الاا
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Foveolae) ،خلايا لسفاويةو عبارة عؽ نديج ضاـ يحتؾي عمى الياؼف اما الرفيحة الاصيمة 

(Lymphocytes)،  بلازميةخلايا (Plasma cells،)  بجيشة خلايا(Mast cells) ،فزلا عؽ 

او  (Simple tubular) بديظةالة شبيبيال( Gastric glandsالغجد السعجية )العجيج مؽ تجسعات 

 Mascularis) العزمية السخاطية الظبقةتستج الى  (Simple branched)متفخعة بديظة 

mucosae) ، السخاطية العشكية خلاياالمؽ تتالف الغجد السعجية (Mucous neck cells) ، الخلايا

 (،Chief or zymogen cells) ةالخلايا الخئيد ،(Parietal or oxyntic cells)الججارية 

فتتالف مؽ العزمية السخاطية  اما، (Enteroendocrine cells) السعؾية الرساءخلايا الو 

  .(Semrin and Russo, 2015)  (Smooth Muscle Fibers)الالياؼ العزمية السمداء 

 : layer Submucosa سخاطيةالتحت ظبقة ال .2.1.2

اوعية تحتؾي عمى  ،( (Loose connective tissue مفكػضاـ نديج  تتكؾف مؽ

، Collagen)) الالياؼ السغخاويةوحدـ مؽ  ،والبلازميةا المسفاوية الخلايوتجسعات مؽ  دمؾية

 .(Meisseners plexusesالعربية )مايدشخ ضفائخ فزلا عؽ ،  (Elastin)ةالسظاط ياؼلالوا

  :Mascularis externa layerالظبقة العزمية الخارجية  .3.1.2

: اتجاىات رئيدة ةمختبة بثلاثتتالف مؽ ثلاث طبقات رقيقة مؽ الالياؼ العزمية السمداء 

 (Circular)دائخية ( Middle)الؾسظى  ،التختيب (Longitudinal)طؾلية  Outer))الخارجية 

العربية  خأورباضفيخة تقع بيشيا  ،التختيب (Oblique) مائمة( Inner)الجاخمية و ، التختيب

(Auerbach´s plexus) (Mescher, 2016). 
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 : Serosa layer الظبقة السرمية . 4.1.2

بظبقة مؽ الغيارة الستؾسظة  مغظاة نديج ضاـ رقيقة مؽ عبارة عؽ طبقة

Mesothelium layer)) حخشفية ال خلاياالسؤلفة مؽ صف واحج مؽ ال((Sequamous cells، 

(Semrin and Russo, 2015.) 

       Gastric Carcinoma (GC)سرطان السعدة . 2.2

 Malignantدخطانية )الظبيعي لمخلايا الغيخ مخض خبيث ناتج مؽ الشسؾ وىؾ 

cells) ويسكؽ ،السؾجؾدة بالغذاء مؽ الغجد السعجية لاسيساالسعجي  مؽ الغذاء السخاطي التي تشذا 

سخاطية التحت يختخؽ ججار السعجة الى الظبقات اف يشحرخ في الغذاء السخاطي او يشتذخ و 

، السبيضعزاء السجاورة الاخخى كالكبج، الخئتيؽ، لاوالعزمية وبتظؾر الؾرـ مسكؽ اف يشتذخ الى ا

  .(Kumar et al., 2013) والعغاـالعقج المسفاوية، الجماغ 

 Epidemiology of gastric carcinoma       سرطان السعدة وبائية  1.2.2

 Lung) بعج سخطاف الخئة اكثخ انؾاع الدخطانات شيؾعا خامذيعج سخطاف السعجة           

cancer)،  سخطاف الثجيBreast cancer)) ، السدتكيؼ ) سخطاف القؾلؾفColorectal 

(cancerسخطاف البخوستات ، و((Prostate cancer ت والدبب الثالث لمؾفيا ،عمى التؾالي

وحدب  ،%8.2بشدبة و حالة  782,685وفاة في دبب ال انو اذ الستعمقة بالدخطاف حؾؿ العالؼ

 (International Agency for Research onالؾكالة الجولية لابحاث الدخطاف تقجيخات

Cancer/ IARC)  التابعة الى مشغسة الرحة العالسية(World Health Organization 

/WHO) بدخطاف السعجة ججيجة  مايقارب مميؾف حالة تدجيليتؼ  سشؾيا(Bray et al., 2018 

-90 ندبة Adenocarcinoma)) سخطاف الغيارة الغجية لمسعجةيذكل  (.Hwang, 2018و



7 

 ـــــــــــــ استعراض السراجع ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالفرل الثاني ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 Awad et و Carvalho et al., 2016) الاخخى ؽ جسيع حالات سخطاف السعجة % مؽ بي95

al., 2017.) 

وجدء اوربا الذخقية ، الريؽ، الياباففي دخطاف السعجة لاصابة بل تمعجلا سجمت اعمى          

وشخؽ افخيكيا الغخبية والذسالية، اوربا، شساؿ جشؾب اسيا، ب مقارنةؾبية امخيكا الؾسظى والجشمؽ 

اما عؽ ندب الاصابة في  (.Shen et al., 2017 و Smyth et al., 2016) امخيكا واستخاليا

مؽ جا بو مختفعة مقارنة بالجوؿ الغخبية اذ لايداؿ واحالجوؿ العخبية فلازالت ندبة الاصابة 

وفي  ،ليبيا وعساف يحتل السخكد الثامؽففي فمدظيؽ و  ،الدخطانات العذخة الاولى التي تدبب الؾفاة

 خخ احرائيةوفقا لااما في العخاؽ  ،(PHIC-MOH, 2015السخكد الدابع )يحتل قظخ دولة 

والسشذؾرة  2013لعاـ  ( Iraqi Cancer Registry/ ICR) صادرة مؽ مجمذ الدخطاف العخاقي

مؽ فقج احتل سخطاف السعجة السختبة الدابعة ، 2016لؾزارة الرحة العخاقية لعاـ في التقخيخ الدشؾي 

وقج ، %(3.67) 881 د الحالات السدجمة حؾاليعج بمغت اذسخطانات الجدؼ الاخخى جسيع بيؽ 

 حالة 378 حالة بيشسا في الاناث بمغت 503 اعمى  بؾاقعلجى الحكؾر كانت عجد الحالات السدجمة 

((ICR, 2016 ،بمغت  الحكؾر الى الاناث اصابة اف ندبة اشارت احجى الجراسات العخاقية الى

  (.Al-Bahrani and Al-Bahrani, 2014) 1:1.6حؾالي 

 Etiology of gastric carcinoma     درطان السعدةمدببات الاصابة ب 2.2.2  

 يسكؽ اف يكؾف ليا دور فيجسيعيا  راثيةو و بيئية عجة عؾامل بسخطاف السعجة تظؾر  يختبط          

  ي ممخص لبعض مشيا:أتوفيسا يتظؾر ىحا السخض 

 : تيالأ تتزسؽEnvironmental Factors:  العوامل البيئية 1.1.1.1
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 Gender and age والعسر لجشسا. 1.1.1.1.1

 بسقجار الزعف لجى حدب الجشذ فيي تددادمعجلات الاصابة بدخطاف السعجة  تختمف

في كلا الجشديؽ ل صابة  يدداد مع التقجـ في العسخ، كسا اف معجؿ الاالاناثبالشدبة الى لحكؾر ا

 (.Yu et al., 2013) جسيع انحاء العالؼ

 ائر وتعاطي السخدراتكتدخين الد. 1.1.1.1.1
 Cigarette smoking and Alcohol abuse 

في  اميس ادور عاطي السخجرات وشخب الكحؾؿ وت(Tobacoo) تجخيؽ التبغ ل وجج اف 

 .(Cheng et al., 2016و Karimi et al.,  2014)دخطاف السعجة الاصابة ب خظختدايج 

  Dietary factors العوامل الغذائية .2.1.1.1.1

، (Dried) السجففة، (Smoked) السجخشة ،(Salted) تشاوؿ الؾجبات الغحائية السسمحة

فزلا  ،بكسيات كبيخة والغحاء الغشي بالشتخات ،(Red meat) الحسخاءالمحؾـ ، (Grilled) السذؾية

تشاوؿ  اف ي حيؽ، فدخطاف السعجةب استيلاؾ الفؾاكو والخزخ قج تديج مؽ خظخ الاصابة قمةعؽ 

-ß)اروتيؽ كبيتا و  (C, A) السغحيات السزادة للاكدجة، كبيخة مؽ الخزخ والفؾاكوكسيات 

carotene) ( وحامض الفؾليػ (Folic acid ىحا السخضتظؾر خظخ مؽ مسكؽ اف تحسي 

(., 2003et alNomura ؛ Danyal, 2015 2018 ,. وet al Sitarz(.   

 Obesity البدانة. 3.1.1.1.1

الحي يداىؼ  دخطاف السعجةالانؾاع السختمفة ل حرؾؿل عؾامل الخظؾرة ىاحج تعج البجانة 

، (Gastroesophegal reflux disease/GERD) في تظؾر مخض الارتجاع السعجي السخيئي

خظخ باف وجج اذ ، Barrett's esophagus)) بسخيء باريت ةلاصابل يييئ )يؤىب(الحي و 

الارتجاع السعجي  مع (Gastric cardiac carcinoma) السعجي الفؤاديالدخطاف بالاصابة 

 ,Crew and Neugut ) ذخص السراب بالدسشةال في الى الزعفتدداد  ((GERD السخيئي

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sitarz%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29445300
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 Body Mass) زيادة مؤشخ كتمة الجدؼ بيؽقؾي رتباط ا وىشاؾ (Fan et al., 2017 و 2006

Index / BMI ) دخطاف السعجة خظخ الإصابة بو(Chen et al., 2013 وKim et al., 

2015). 

 Occupational exposuresالتعرض السهشي . 4.1.1.1.1

 ،الكثيخ مؽ الامخاض والدخطانات ثاحجا الرحة وعمى في ا ميسادور بيئة العسل تمعب  

 صشاعات الرؾؼ، ( (Refiningالتكخيخ، Coal))مشاجؼ الفحؼ  اف العامميؽ فيوجج  اذ

(Wool) ،القظؽ ((Cottonالسظاط ، ((Rubber ،الخذب ى غبارال والستعخضيؽ (Wood) ،

، دية السدمشةالتشف الامخاضالاصابة ب لخظخ عخضةىؼ اكثخ ( Silicaا )والدميك (Iron) الحجيج

 تعجيؽالتعخض الى الاف ، و (Diffuse type)شؾع السشتذخمؽ السخطاف السعجة سخطاف الخئة و 

(Mining)  والاسبدتؾس ((Asbestos  دخطاف السعجة مؽ احتسالية الاصابة ب يديجافيسكؽ اف

 ,.Boccolini et alو Santiban˜ez et al., 2012) (Intestinal typeالسعؾي )شؾع مؽ ال

2014.) 

 عوامل الخظورة السحتسلة الاخرى  .5.1.1.1.1
 Other potential risk factors 

 
، الارتجاع السعجي السخيئي  (Previous gastric surgery)جخاحة السعجة الدابقة تسثل 

(GERD)،  الشذاط البجني قمة((Physical activity اليخمؾنات الجشدية الأنثؾية ،(Female 

sex hormones)، الأدوية السزادة للالتياب غيخ الدتيخويجية (-Non steroidal anti

drugs/NSAIDinflammatory )  التعخض للاشعاع و)exposure Radiation(  كل ىحه

 ,.Lee et al)خظخ الإصابة بدخطاف السعجة  عؾامل محتسمة اخخى تديج مؽك تعجالحالات وغيخىا 

  .(Kim et al., 2018و Kong et al., 2016 ؛ 2013
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 السرافقةروف السرضية الظ. 1.1.1.1

Associated pathological conditions 
 Helicobacter pylori (H. pylori)  الاصابة بالسلوية البوابية. 1.1.1.1.1

  
احج الاسباب الخئيدة للاصابة بدخطاف السعجة  H. pylori تعج الاصابة بالسمؾية البؾابية

 International Agency for Research on) فالدخطاالجولية لابحاث  ؾكالةصشفت الوقج  ،

Cancer /IARC)  البؾابيةالسمؾية  1994عاـ H. pylori  ضسؽ مدببات الدخطاف مؽ الرشف

اليفة لميؾاء  كخاـ، سمؾف ىي جخثؾمة بكتيخية سالبة لو ، (Class 1 carcinogen) او الجرجة الاولى

اختخاؽ الغذاء السخاطي  تداعجىا في  اسؾاط 6-4متحخكة تستمػ ، (Microaerophilic)القميل 

والذكل  ،السخكد في (Coccoid)جج مدتعسخات ىحه البكتيخيا بذكميؽ الذكل الكخوي المسعجة تتؾ 

في كل مؽ الاطخاؼ والاخيخ ىؾ السدؤوؿ عؽ حرؾؿ الامخاض  عشج ((Bacillusالعرؾي 

الاصابة معجلات (. تتدايج Marshall and Warren, 1984 ) )العفج( السعجة والاثشي عذخي 

الى  الاحراءاتتذيخ و  متاثيخ التخاكسي الستدايج،لنتيجة  العسخ مع تقجـ H. pylori البؾابيةبالسمؾية 

اد لجييؼ معجلات الاصابة بدخطاف دتد  H. pylori البؾابية ةاف الاشخاص السرابيؽ بعجوى السمؾي

 Kirshners et al., 2015 و Lazar, 2013) سرابيؽ بالعجوى الغيخ الاشخاص ب مقارنةالسعجة 

  .(et al., 2018  Alsamaraو  Rivas-Ortiz et al., 2017؛

السفخز  HCI)) حامض الييجروكمؾريػ يراحب الاصابة بيحه البكتخيا انخفاض بكسية

 H. pylori سمؾية البؾابيةالؾؿ بعج دخ اذيا ئمسا يييئ بيئة ملائسة لبقاالخلايا الججارية قبل مؽ 

الى امؾنيا  (Urea) الحي يذظخ اليؾريا Urease)) اليؾريد بافخاز انديؼ الى جؾؼ السعجة تقؾـ

NH3))  وثاني اوكديج الكاربؾفCO2)) قاعجية مسا يؤدي الى احاطتيا بؾسط  ااوساط وىحه تعج

، الاخخى  السعجة كبكية انؾاع البكتخيا ضلاتتاثخ بحس لحا فييقمؾي يعادؿ الحامزية السعجية 

، Catalase)) كانديؼ الكاتاليدالاخخى بالاضافة الى ىحا الانديؼ فانيا تشتج العجيج مؽ الانديسات 
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تغيخات  في احجاث دببتلتي تاPhospholipase) ) دبييؾلالفؾسفو   (Protease)  انديؼ البخوتيد

 اختخاؽ وعشج، خلايا الغياريةفي ال اضخر  مسا يدببالسخاطية السعجية في بيكاربؾنات الظبقة 

تحفيد  يشتج عشوتخجش  تحجث بسداعجة الاسؾاطالظبقة السخاطية  H. pyloriالسمؾية البؾابية 

عامل نخخ  كديادة ووسائط التيابية اخخى ، Chemokines)) كيسؾكيشات السزيف لانتاجخلايا 

 اتوالانتخلؾكيش ،Tumor Necrosis Factor alpha/TNF-α)) الؾرـ الفا

(Interleukins/IL1b and IL8) (الخلايا العجلة والبمعسات)جحب الخلايا الالتيابية  التي تحفد، 

، (Nitrites) إلى الشتخيتNitrates) )الشتخات  Metabolize))تقؾـ ىحه البكتيخيا باستقلاب و 

-Meyer) (N-nitroso) تذكل مجسؾعة مؽ السخكبات السدببة لمدخطاف تدسى مخكبات وىحه

Rosberg et al., 1996 وStewart and Wild, 2014 .)  تستمػ ىحه البكتخيا العجيج مؽ كسا

ية والجيشية لكشيا تختمف في حيؾ ال خرائصالتي تذتخؾ بالعجيج مؽ ال (Strains)الدلالات 

الجيؽ  الاوؿ ىؾ ،مؽ الجيشات يؽوذلػ نتيجة وجؾد اختلافات في نؾع Virulence))ضخاوتيا 

يعج السدؤوؿ عؽ تظؾر و  ( Cytotoxin associated gene A/cag A) دسية الخمؾيةالسخافق لم

 (Vacuolating cytotoxinجيؽ الدؼ الخمؾي الفجؾي فيؾ الثاني الجيؽ اما سخطاف السعجة 

gene/vacA) فجؾات ل يعمى تذك حفدبكؾنو ي يترف ،ويعج السدؤوؿ عؽ حرؾؿ قخحة السعجة

(Vacuoles) اوثقؾب(Pores)  السعجية  ةلخلايا الغيار   السؾت السبخمج مسا يؤدي الى تشذيط

(Queiroz et al., 2013؛Piazuelo and Correa, 2013   وRivas-Qrtize et al., 

2017.) 

 Epstein-Barr Virus (EBVفايروس ابذتاين بار ). 1.1.1.1.1

الحسض  وىؾ احج فايخوسات (Herpesviridae)يشتسي الى عائمة فيخوسات ىخبذ  

تؼ وصفو عاـ  DNA) (Deoxyribonucleic acid/ مشقؾص الاوكدجيؽ زي الشؾوي الخايبؾ 
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الغالبية  يريب .Barr and Epstein (Jácome et al., 2016) مؽ قبل العالساف 1964

ابذتايؽ  فيخوسيستمػ ، والسخاحل السبكخة مؽ حياتيؼ خلاؿؼ مؽ البالغيؽ مؽ سكاف العال العغسى

ؿ اسثعمى سبيل ال لدخطاناتخ بعض ايالقجرة عمى تظؾ  (Epstein-Barr Virus /EBV) بار

 (Burkittسخطاف بخكت لسفؾما ،((Nasopharyngeal carcinoma الدخطاف الانفي البمعؾمي

lymphoma)،  ىؾدجكؽ الدخطاف المسفاويHodgkin lymphomas) ) (Jha et al., 2016 

  .(Niller and Bauer, 2017و

الستعمق دخطاف السعجة ب (EBV) ابذتايؽ بار يعخؼ سخطاف السعجة السختبط بفايخوس          

 (/Epstein-Barr associated Gastric Carcinoma Virusبفايخوس ابذتايؽ بار

EBVaGC )، ابذتايؽ بار السعجية السرابة بفايخوسة جي لخلايا الغيار الشد الشسؾ ناتج مؽ 

(EBV) ،جج اف الاشخاص السرابيؽ بيحا قج و  ،ضية والجيشية الفخيجةلسخ ا يستاز بخرائرو

 مقارنة بغيخ السرابيؽ، % 10حؾالي  صابة بدخطاف السعجة بشدبةالفايخوس تدداد لجييؼ ندبة الا

مسا اكثخ  بشدبة (%33)وجدؼ السعجة  %(58) السعجة يريب فؤاد ،وىؾ اكثخ شيؾعا في الحكؾر

ا سش صغخالاشخاص الايريب ، اف السعجة نؾع السشتذخدخطب يختبطكسا  ،%(9)غار السعجة  عؽ

Nishikawa et al., 2014) وAbe et al., 2015). 

 Gastric ulcer القرحة السعدية. 2.1.1.1.1

وتشاوؿ عقاقيخ مزادات الالتياب  H. pylori السمؾية البؾابيةبصابة الا تعج 

ات السعجية تحرل التقخحو  ،السعجية القخحةحرؾؿ ل الدبب الخئيذىسا  (NAIDs)الاستيخويجية 

سعجة ججار الل تختخؽ الظبقة السخاطيةتستج لو ( Superficial epithelialية )حظالد الغيارةفي 

تذيخ العجيج مؽ الجراسات (، (Peritoneum تريب غذاء الرفاؽيسكؽ اف ومع مخور الؾقت 
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لجييؼ  (Duodenal ulcer) عذخي الاثشي قخحة و  الى اف الاشخاص السرابؾف بقخحة السعجة

 .(Søgaard et al., 2016و Kumar et al., 2013)دخطاف السعجة ب احتسالية اكبخ للاصابة

 Chronic atrophic gastritis السزمن التهاب السعدة الزسوري . 3.1.1.1.1

اح الخلايا مسا يؤدي الى ارتذالغذاء السخاطي لججار السعجة  يريبوىؾ التياب  

فقجاف الخلايا و  خاطية ونديج الخلايا الججارية مسا يؤدي الى ضسؾرة السالرفيحالالتيابية الى 

 الحسض السعجي حرؾؿ انخفاض في افخاز ونتيجة ذلػالغجية السعجية واستبجاليا بالاندجة السعؾية 

وزيادة  (G cells) جي خلاياوزيادة في فخط تشدج ، (Intrinsic Factor/ IF)عامل الجاخمي الو 

سؾري السدمؽ الالتياب السعجي الز يسثل(، (Hypergastrinemiaىخمؾف الكاستخيؽ افخاز ندبة 

 Kumar et al., 2013) الشؾع السعؾي دخطاف السعجة للاصابة بسؤلبة مؽ اكثخ الحالات ال

 .(Benbrahim et al., 2017و

 Gastric polypsالسعدية  )الدلائل(البوليبات .4.1.1.1.1

تعج مؽ اكثخ الاوراـ فؾؽ البظانة الجاخمية لمسعجة و  الخلايا تتذكلعبارة عؽ كتل مؽ  

ويعج اكتذافيا امخ ميؼ لاف  ا عؽ طخيق التشغيخ اليزسي العمؾي يتؼ اكتذافي ،الحسيجة شيؾعا

 Benbrahim et al., 2017) (Malignant potential)امكانية التدخطؽ  ستمػي البعض مشيا

      .(Mahachai et al., 2018 و
 البؾليبات% مؽ 10-6تذكل و  (Adenomatous)الى غجية  بؾليباتىحه الرشف ت          

 Hyperplastic)فخط التشدج  بؾليباتاما  ،وذات قجرة عالية عمى التحؾؿ الدخطانيالسعجية 

polyps )وذات امكانية تدخطؽ مشخفزة% 75-80 تشكمف (Carmack et al., 2009)،  اما

الميفية  البؾليبات (،Hamartomatous polyps) ةيعابمال البؾليباتك مؽ البؾليبات الانؾاعبكية 
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 ((Heterotop polyps الياجخة والبؾليبات، (Inflammatory fibroid polyps) الالتيابية

 (.Mahachai et al., 2018 و  Islam et al., 2013) ابمية عمى التحؾؿ الدخطانيفميذ ليا الق

 Genetic Factors          العوامل الوراثية .2.1.1.1
 اريخ العائلي والاستعداد الوراثيالت. 1.2.1.1.1

 Family history and genetic predisposition 
  

 10%و، (Sporadic) متفخقة جتعدخطاف السعجة الاصابات بمؽ  %90حؾالي  ىشاؾ

الاشخاص باف وجج  قج عائميؽ الدخطانات ليا تاريخ م %3أقل مؽ  ،Hereditary)) مؾرثة

زعف الى ثلاثة مؽ الاحتسالية الاصابة بدخطاف السعجة لجييؼ الحيؽ لجييؼ تاريخ عائمي تدداد 

 .(Choi and Kim, 2016) بالسخضاضعاؼ الاشخاص الحيؽ ليذ لجييؼ تاريخ عائمي 

 Pernicious anemia/PA (الخبيث)فقر الدم الوبيل . 1.2.1.1.1

يحرل نتيجة تكؾيؽ  Autoimmune disease))السشاعة الحاتية  امخاضاحج وىؾ  

 (IF) العامل الجاخميالسدؤولة عؽ انتاج و  في بظانة السعجة الججارية الخلايا ضجاضجاد مؾجية 

مسا يدبب في ضسؾرىا ونتيجة  Cobalamin/B12)) كؾبالاميؽ فيتاميؽلامتراص الزخوري 

 التياب السعجة السدمؽ الزسؾري  الحالة مع وتختبط ىحهB12 ذلػ حرؾؿ نقص في فيتاميؽ 

 Kumar et al., 2013) (Autoimmune Chronic atrophic gastritis) السشاعي الحاتي

ىؼ اكثخ ، فقخ الجـ الؾبيليعانؾف مؽ الأشخاص الحيؽ اف  وجج ،Santiago et al., 2015)و

 (.ACSM, 2017)صابة بدخطاف السعجة عخضة للإ

 Genetic polymorphismتعدد الاشكال الوراثية . 2.2.1.1.1

لا  عمى سبيل السثاؿ الانتخلؾكيشات الستعمقة بالالتيابات اتلجيش تعجد الاشكاؿ الؾراثية  

ط انسالا(،  T/C1β -IL 31و 511C/T- 1β-IL(  1 ؾكيؽينتخلالانساط الؾراثية للا الحرخ

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2254887415000272?via%3Dihub#!
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ؾكيؽ يللانتخلالؾراثية  الانساطتعجد (، IL-8-845T/Cو  -T/251 IL-8) 8 ؾكيؽينتخلللا ةالؾراثي

10 (IL-10-592C/A) ،عامل نخخ الؾرـ ألفا تعجد الانساط الؾراثية لA) 308- TNF-α ،)

 Interleukin 1 receptor  ـIL-1RN/2/)  1لسدتقبل الانتخلؾكيؽ  الؾراثي الشسطبالاضافة الى 

antagonist)  فعل للاصابة بالسمؾية البؾابية كخد ايتؼ انتاجيالتي H. pylori ،مؽ معجلات  تديج

 ؛Lee et al., 2013)الى سخطاف السعجة فيسا بعج تتظؾر التي الالتيابات السعجية  حرؾؿ

Chiurillo, 2014 ؛Ang and Fock, 2014؛ Du and Goa, 2017  وAbbasian et al., 

2018). 

 Development of gastric carcinoma          سرطان السعدةتظور  .3.2.2

 نسؾذجا 1975في عاـ  (Correa and coworkers) اقتخح العالؼ كؾريا وجساعتو          

التي تؤدي الى حرؾؿ  سمدمة مؽ الخظؾات يتزؽ، (Correa-pathway) امدار كؾري يدسى

بتكؾيؽ  شتييتو تبجا بالافات قبل الدخطانية  لمغذاء السخاطي لمسعجة ةالشدجي البشية خات فيتغي

  .(Corea and Piazuel, 2012و Tahara, 2004)يحه الخظؾات ي ممخص لوفيسا يات الدخطاف

 Gastritis التهاب السعدة. 1.2.1.1

وىؾ التياب يحرل في الغذاء السخاطي لمسعجة يسثل السخحمة الاولى مؽ مدار كؾريا  

كارتذاح خلايا الجـ  ،Inflammatory cells)) زيادة في ارتذاح الخلايا الالتيابيةبدبب 

 الخلايا المسفاوية، Macrophages)، كخلايا البمعسة الكبيخة ) (Leukocytes)البيض

(Lymphocytes) ،خلايا البلازما ((Plasma cells  واحيانا خلايا البيض العجلة متعجدة الاشكاؿ

((Polymorphoculear neutrophils ، يسكؽ اف تكؾف محجدة في الظبقة السخاطية السعجية

بعجـ  ه السخحمةىحتستاز  H. pylori عادة ما يختبط التياب السعجة بالاصابة بالسمؾية البؾابية

يظمق عمييا بالالتياب اللاضسؾري لحا  لمتخاكيب الغجية(Atrophy) ضسؾراو فقجاف حرؾؿ 
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(Non-atrophic gastritis) حدب ترشيف سجني السحجث (Updated Sydney 

classification) تياب السعجة والحي اعتسج مؽ قبل معغؼ عمساء الامخاضلإل (Correa and 

Houghton, 2007).  

  Atrophic gastritis           التهاب السعدة الزسوري . 1.2.1.1

ط الغار بجدؼ السعجة افي مشظقة ارتبيحرل  السخحمة الثانية مؽ مدار كؾريا تسثل

Antrum– Corpus junction))سعجةال يةزاو  مسةث  ، حؾؿ ((Incisura angularis،  يحرل

يميو  مغجدلفقجاف  تتسثل بحرؾؿات خ تترف ىحه السخحمة بجسمة مؽ التغي ،سدمشةال الالتياباتبفعل 

 يتؼ اذفقجاف لمخلايا الججارية  فزلا عؽ، الرفيحة الاصيمةفي  (Fibrosis) تميفحرؾؿ 

انخفاض  (، كسا يلاحظ حرؾؿMucous secreting cells)رزة لمسخاط ااستبجاليا بالخلايا الف

السمؾية بكتخيا  ملائسة لشسؾ تربح بيئةف ((Hypochlorhydria يحسض السعجالافخاز في كسية 

ديئات تخاكؼ الجمسا يشتج عشيا  ،الكائشات الحية الجقيقة الاخخى والكثيخ مؽ  H. pylori البؾابية

 Fox and و (Stemmermann and Fenoglio-Preiser, 2002 السدببة لمتدخطؽ في السعجة

Wang, 2007.) 

  Intestinal metaplasia (IM) سعوي ال)الحؤول(  تحول الشدجيال. 2.2.1.1

 (تحؾؿاستبجاؿ ) يحرل نتيجة و يسثل السخحمة الثالثة مؽ مدار كؾريا 

(Transformation)  الغيارة السعجيةGastric epithelium) ) معؾية غيارةبIntestinal) 

epithelium)،  الشقخ السعجية عيارةو استبجاؿ الغجد فزلا عؽ (Gastric pits epithelium) ،

تحؾؿ ندجي دجية للانديسات الى استشادا الى الذكل والكيسياء الشالسعؾي  التحؾؿ الشدجيويقدؼ 

تحؾؿ وال، Complete metaplasia)) الكاملالتحؾؿ  او ((Small intestineالجقيقة  لامعاءل

 Incomplete)كامل الغيخ التحؾؿ او  (Colonic metaplasiaالقؾلؾني ) الشدجي

metaplasia) (Tahara, 2004 و Corea and Piazuelo, 2012).  ؾجؾد بيستاز الاوؿ
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 يالخلاالتي تتشاوب مع ا (Mucins filled goblet cells) سية السسمؾءة بالسخاطالخلايا الكأ

 (Brush border)ذات الحافة الفخشاتية  (Absorptive enterocyteses) الامتراصداخمية 

كامل بكؾنيا تذبو الغيخ لتحؾؿ الشدجي وتستاز خلايا ا ،(Paneth cells)فزلا عؽ خلايا بانيث 

بدبب  كاملالغيخ ، وسسي خلايا القؾلؾف الظبيعية مع انعجاـ الحافة الفخشاتيةالشسط الغاىخي ل

 (ا)مؤلب ئاميي السعؾي عاملا يعج التحؾؿ الشدجي ،جدئي للانديسات اليزسيةالكمي او الفقجاف ال

(Predisposing factor)  للاصابة بدخطاف السعجة(Corea and Piazuelo, 2012). 

  Dysplasia          دجتشخلل ال. 3.2.1.1

غازية الغيخ الاوراـ  او (Intraepithelial neoplasia) بالاوراـ داخل الغيارةوتدسى 

(Non invasive neoplasia ،) شؾاة كل مؽ البشية في جسمة مؽ التغيخات بحرؾؿ  ستازيو

ذات غيخ مشتغسة الذكل ، ((Enlarged الشؾاة متؾسعةاذ تربح الغياري لمسعجة  والشديج

ىحه عيؾر  قترخيلاو ، (Polarity)تفتقج الى القظبية  Hyperchromatic)) كخوماتيؽ كثيف

غالبا ما ترشف ، ايزا الغيارة الدظحيةفي  ولكؽ يسكؽ اف تلاحظالعسيقة  التغيخات عمى الغجد

 (High  عالية التسايد او Less differentiation)) مشخفزة التسايد الى درجات خمل التشدج

(differentiation،  باليجخة عبخ  ظبيعيةالغيخ لتشدج تبجا الخلايا السخاحل الستقجمة مؽ خمل افي

 ,.Nardone et al)( Invasive carcinomas) وبحلػ تربح كدخطانات غازية الغذاء القاعجي

 .(Correa and Honghton, 2007و 2004

  Adenocarcinoma ةالغديالظهارة سرطان . 5.3.2.2

اكتداب الخلايا الدخطانية القابمية عمى ب يستازيسثل السخحمة الاخيخة مؽ مدار كؾريا 

ؽ السعؾي بيا ويقدؼ الى نؾعي Surrounding stroma)تحظيؼ الدجى السحيظة )

  .(Correa and Piazuelo, 2012)والسشتذخ
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  gastric carcinoma  Classification of    ترشيف سرطان السعدة . 3.1.1

 ((Epithelial originذات اصل عياري  البذخية بكؾنياسخطانات السعجة تستاز اغمب 

لسعجي مؽ اكثخ انؾاع مؽ الغيارة الغجية لمغذاء ا شذاالتي تويعج سخطاف الغيارة الغجية لمسعجة، 

 ,Anishiya and Sasikala و Lochhead and El-omar, 2007) الدخطانات شيؾعا،

، Lauren)) 1965 ترشيف لؾريؽ مثل نغاـعجة انغسة لترشيف سخطاف السعجة  تؾجج  2016).

، ((WHO 1990 مشغسة الرحة العالسية ترشيفنغاـ ،  1977 (Ming)نغاـ ترشيف مشغ

، ويعج (Caneiro) 1997 ترشيف كانيخو ونغاـ ، (Goseki)1992 جؾسكي نغاـ ترشيف

و  Hu et al., 2012) في جسيع أنحاء العالؼ مؽ اكثخ الانغسة شيؾعا، نغاـ ترشيف لؾريؽ

Berlth et al., 2014)، مؽ  يختمفاف ؽيرئيديقدؼ سخطاف السعجة إلى نؾعيؽ  حدب ىحا الشغاـ

 :ىسا (Junlima et al., 2016)ناحية الخرائص الشدجية، الدخيخية، الؾبائية والامخاضية 

 Intestinal type carcinomaسرطان الشوع السعوي . 1.3.1.1

الالتراؽ بيؽ  متساسكة برؾرة جيجة بفعل وجؾد جديئاتبخلايا سخطانية  ىحا الشؾع يستاز

كبيخة ىحا الشؾع ذو صمة و  ،غجية خاكيبت ةعمى ليأتتختب  ( (Intercellular adhesionالخلايا

مايكؾف جيج الى  ، غالبا(Lymphatic)المسفاوي  اوinvasion)  (Vascular الؾعائي بالغدو

شؾع في الاعسار تكثخ الاصابة بيحا ال، (Well to moderate differentiated)التسايد  معتجؿ

ويشتذخ بذكل واسع في السشاطق التي  (Antrum) السعجة يختبط بغاراذ الحكؾر،  الستقجمة لاسيسا

 .H الاصابة بالسمؾية البؾابيةالستسثمة ب لعؾامل البيئيةوتعج ا ،دخطانات السعجة الاصابة بتكثخ فييا 

pylori خلاؿ سمدمة مؽ التغييخات الجديئية بجءا لتظؾر ىحا الشؾع، ويحرل مؽ  الدبب الخئيذ

السعجي يسكؽ اف يتظؾر الى الالتياب  يالح (Chronic gastritis) السدمؽ بالالتياب السعجي

 Intestinal) ي ؾ السع التحؾؿ الشدجي، ((Chronic atrophic gastritisالزسؾري مدمؽ 
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metaplasia/ IM) يشتيي بدخطاف السعجة ، وOliveira et al., 2006) ؛De –Vries and 

Kuipers, 2007؛ Corso et al., 2012؛Hudler, 2012  ؛Qiu et al., 2013 و 

Carneiro and Grabsch, 2014) في حجوث تغييخات الؾراثية ، كسا تداىؼ العجيج مؽ التبجلات

تظؾر ىحا الشؾع وذلػ مؽ خلاؿ تديج مؽ خظخ  مسا الدميسة وشكميائية داخل البيئة السعجيةوعيفية 

 (Normal gastric mucosa) الاوؿ يتزسؽ تحؾؿ السخاطية السعجية الظبيعية مدارات:ثلاثة 

السعجة نؾع السعؾي  وأخيخا سخطاف (Adenoma) الؾرـ الحسيج ثؼ الىالسعؾي  التحؾؿ الشدجي الى

السبكخ، وتتسثل الاحجاث الؾراثية الستعمقة بيحا السدار بعجـ الاستقخار الؾراثي وفخط مثيمة الحسض 

فقجاف (، APCو  P53، الظفخات في الجيشات الكابتة لمؾرـ )DS191عشج مؾقع  DNAالشؾوي 

تعبيخ جيشات تشغيؼ دورة ، فقجاف مدتؾى (Loss of heterozygosity /LOH) الدايكؾتي التغايخ

 (Receptor دايشيبخوتيؽ ك التيخوزيؽ مدتقبل، تزخيؼ الجيؽ قبل الؾرمي P27)الخمية )

tyrosine-protein kinase/ c-erbB2) ،بتحؾؿ السخاطية السعجية  السدار الثاني ويتسثل

اما  السعجة نؾع السعؾي السبكخ، مباشخة إلى سخطافثؼ السعؾي  الظبيعية الى التحؾؿ الشدجي

(، فقجاف بخوتيؽ كابت pS2الاحجاث الؾراثية السختبظة بيحا السدار فتتزسؽ فقجاف عامل التخيفؾيل )

خظا تزاعف الحسض الشؾوي لجيشات إصلاح  الخط الجخثؾميطفخات (، فقجاف P16الؾرـ )

ADN (hMLH1) الظبيعية مباشخة الى تحؾؿ السخاطية السعجية فيتزسؽالسدار الثالث ، اما 

السعجة نؾع السعؾي السبكخ، ويحجث نتيجة تخاكؼ الاحجاث الؾراثية الستسثمة عجـ الاستقخار سخطاف 

، فقجاف التساثل (elomeraseT(التيمؾميخيد  فقجاف انديؼ، (Genetic instability)الؾراثي 

فقجاف عامل الشدخ  ، كحلػ(P73)، والبخوتيؽ كبت الؾرـ (pS2)التخيفؾيل  مؽ عامل الديكؾتي لكل  

3(RUNX3)  الاستشداخ غيخ الظبيعي لسدتقبل الخلايا ،(CD44) فخط التعبيخ عؽ بخوتيؽ ،

تعبيخ انديؼ تشذيط الكايشيد السعتسج عمى الدايكميؽ  ، وفخطCyclin E))مشغؼ دورة الخمية 



20 

 ـــــــــــــ استعراض السراجع ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالفرل الثاني ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
(CDC25Bبالاضافة الى العج ) (1-2الذكل) فيكسا ىؾ مؾضح يج مؽ التغيخات الؾراثية الاخخى 

(Smith et al., 2006).  

 
 (.Smith et al., 2006.) دخطاف السعجة نؾع السعؾي السختبظة بالؾراثية  التغيخات (1-2شكل )

 

 Diffuse type carcinomaالشوع السشتذر . سرطان 1.3.1.1

جديئات الالتراؽ فقجاف غيخ متساسكة نتيجة لسخطانية خلايا  يستاز ىحا الشؾع بؾجؾد 

ذلػ  بسا فياف تشسؾ وتغدو الاندجة السجاورة  دخطانيةمسا يدسح لمخمية ال (Adhesion) خمؾي ال

 (Poorly ، غالبا مايكؾف ضعيف التسايدجو اكثخ عجوانية مؽ الشؾع الاوؿيبو ، السخئ والاثشي عذخ

differentiated،)  ،تكثخ الاصابة بيحا الشؾع في الاعسار السبكخة عمى وجو الخرؾص في الاناث

عبخ ججار  (Metastasis)، يسيل لاف يعظي انبثاثات جةجدؼ السعب تختبط الاصابة بيحا الشؾع

عؽ  فقجاف التعبيخكسا ويستاز بكؾف الحجث الخئيذ لمتدخطؽ فيو ىؾ  السعجة والاوعية المسفاوية
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 بدبب حرؾؿ الظفخات، )cadherin-E/cadherin-Epithelial) الغيارية جديئات الالتراؽ

(Mutations)  ظبيعية الغيخ  السثيمةو(Aberrant methylation ) في جيؽ جديئة الالتراؽ

 H. pylori ايزا بالاصابة بالسمؾية البؾابيةيختبط سخطاف الشؾع السشتذخ اف ، (CDH1) الغياري 

السعؾي  التحؾؿ الشدجيو  زسؾرالمؽ خلاؿ وجؾد الالتياب السدمؽ دوف السخور بسخحمة 

(Oliveira et al., 2006 ؛De –Vries and Kuipers, 2007 ؛Corso et al., 2012 ؛

Hudler, 2012 ؛Carcas, 2014؛Carneiro and Grabsch, 2014  وJunlima et al., 

اما عؽ التغيخات الؾراثية والجيشية السداىسة في تظؾر ىحا الشؾع فتتزسؽ عجـ الاستقخار  .(2016

، تزخيؼ الجيشات قبل 17q21( عشج ذراع الكخومؾسؾـ LOHالدايكؾتي ) التغايخالؾراثي، فقجاف 

 ، وبالاضافة الى العجيج مؽ الظفخات والتغيخات الؾراثية الاخخى فيc-met)و K-sam)الدخطانية 

 Retinoic)بيتا  مدتكبلات حسض الخيتيشؾيػ الشؾوي مثل  الاوراـجيشات كبت السدخطشة، الجيشات 

acid receptor beta /RAR-ß الدايكميؽ بخوتيؽ تشغيؼ دورة الخمية (، فخط التعبيخ عؽE 

(Cyclin E) ،عؾامل الشسؾ فخط التعبيخ عؽ فزلا عؽ (Growth factors/GFs) 

كسا ىؾ مؾضح في ىحا الشؾع في تظؾر ال تدبب مؽ التغيخات الؾراثية التيغيخىا و  يتؾكيشاتاوالد

 .(Smith et al., 2006) (2-2الذكل )
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 .(Smith et al., 2006) سشتذخالتغيخات الؾراثية السختبظة بدخطاف السعجة نؾع ال (2-2شكل )

 سرطان السعدة تظور الاساس الجزيئي ل .5.2.2 
Molecular basis for the development of gastric carcinoma 

جيشات الفي كل مؽ سخطاف السعجة نتيجة لتخاكؼ العجيج مؽ الظفخات تظؾر  يحرل         

، الجيشات الكابتة (Oncogenes genes)، الجيشات الؾرمية ((Cell cycleجورة الخمية ل ةسشغسال

 DNA) جيشات اصلاح الحسض الشؾوي  ،(Growth factor system) ، نغاـ عامل الشسؾرـلمؾ 

repair genes)، الالتراؽ ةجديئ (Adhesion ،)يشات السدارات الاشارية الزخوريةج (genes 

of necessary signaling pathways)  ار ادو ا تؤديجسيعيا  ،السؾت السبخمج لمخميةوجيشات 

 Liu and مؽ اشار كل   وقج ،سخطاف السعجة خلايا الدخطانية في لم في تظؾر وغدو وانبثاث اميس

Meltzer, (2017)  و Patel et al., (2017) كالأتي الى حرؾؿ التغيخات الشاجسة عشيا: 
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 جزيئة الالتراق الظهارية جينطفرات . 1.4.1.1

Mutations of Epithelial cadherin gene / CDHI 
 
مؽ الجيشات الكابتو لمؾرـ واف حجوث  CDHI))جيؽ جديئة الالتراؽ الغياري عج ي

مؽ  %40-30بتظؾر مايقارب  التي تختبطأكثخ الانحخافات الؾراثية مؽ الظفخات في ىحا الجيؽ يعج 

، (Hereditary Diffuse Gastric Cancer/HDGC) الؾراثي شتذخسالنؾع  سخطاف السعجة

الاناث  غالبا مايريب Autosomal dominant وىؾ، q22.116وتقع عمى ذراع الكخومؾسؾـ 

  (.Nagini, 2012 و Maeta et al., 1995)حكؾراكثخ مؽ ال

 /بيتا كاتنين مسار اشارة جين انعدام انجناح في ذبابت انفاكهت )ونت( .1.4.1.1

Wingless in Drosophila (Wnt)/ß-catenin signaling pathway  
 

 (Cellular signalالخمؾيةالتي تشقل الاشارة البخوتيشية مجسؾعة مؽ السدارات ىؾ 

transduction ،ىحا السدار دورا ميسا في عسميات  يؤدي( مؽ خارج الخمية الى داخل الخمية

يعخؼ  Canonical pathway إلىيقدؼ ىحا السدار التكؾيؽ الجشيشي ونذؾء وتظؾر الدخطانات، 

 بخوتيؽ لكؾف  (Wnt/β-catenin) انعجاـ الجشاح في ذبابة الفاكية )ونت( /بيتا كاتشيؽايزا بسدار 

 ، اما الثاني(Signaling intermediate) لاشاري ؾسيط اػ، يسثل الβ-catenin)) بيتا كاتيشيؽ

 (Intracellularيسثل ايؾف الكالديؾـ داخل خمؾي و  Non-canonical pathwayبػ فيعخؼ 

calcium ion)، ليحا السدارالسشغؼ  الؾسيط الاشاري  ىؾ (Komiya and Habas, 2008 ،)

السعجة  افسخطمؽ  %20 مايقارب عؽ تظؾرجيشات ىحا السدار،  التي تحرل فيالظفخات  تدبب

 (.Fang et al., 2002 وEbert et al., 2002 ) عؾي الشؾع الس
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 Loss of heterozygosity (LOH) غاير الزايكوتين التفقدا .2.4.1.1

عمى الحي يقع  P53يعج جيؽ اذ  الجيؽ (Allels) حرؾؿ الظفخات في كلا اليمي تسثل  

، وجج اف حرؾؿ الظفخات في ىحا   17p13.1ذراع الكخومؾسؾـ ىؾ احج اىؼ الجيشات الكابتة لمؾرـ

 Zheng)  الشؾع السعؾي وخمل التشدجسخطاف السعجة مؽ  %73 مايقاربالجيؽ مدؤولة عؽ تظؾر 

et al., 2004.) 

 السدارات الاشارية لعوامل الشسو 4.5.2.2.
Signaling pathway of growth factors 

 
مجسؾعة كبيخة  Receptor tyrosine kinases))تسثل مدتقبل التايخوسيؽ كايشيد 

كايشيد ال انديؼ، وليا فعالية (Cellular membrane receptors)مؽ مدتكبلات الغذاء الخمؾي 

(Kinase)  الحي يفدفخ الحسض الاميشي التايخوسيؽ(Tyrosine)  ضسؽ البخوتيؽ اليجؼ، وتزؼ

 (Fibroblastيفيةلمالارومة ا نسؾمدتكبلات عؾامل ومؽ ضسشيا  الشسؾالعجيج مؽ انؾاع  مدتكبلات 

Growth Factor Receptors/FGFRs)  يتؼ اذ ،دورا ميسا في التكؾيؽ الجشيشي تؤديالتي 

 نسؾ املسدتقبل عالخمؾية ببخوتيؽ الاشارة رتباط عؽ نذاطيا البايؾلؾجي مؽ خلاؿ ا خيتعبال

عبخ عسمية  التي تشذط ،السؾجؾد عمى سظح الخمية (FGFR) يفيةلمالارومة ا

فيي تعسل كسفتاح لتحفيد الاشارات داخل الخمؾية  ( (Phosphorylationالفدفخة

(Intracellular signals)التي بجورىا تؤدي الى  شارة الى اجداء مختمفة مؽ الخمية، ونقل الا

، كسا Nashat, 2018) و  (Dudley and Tabin, 2003سدتيجفةاستشداخ الجيشات التحفيد 

 2عؽ مدتقبل عامل نسؾ الارومة الميفية  (Overexpression) تعبيخالاو فخط  تزخيؼ جج افو 

(FGFR2) ، مؽ سخطاف السعجة الشؾع السشتذخ  %50 حؾالي تظؾرفي يدبب(Lochhead and 

El-Omer, 2009.) عامل نسؾ البذخةمدتقبل  اما (Epidermal growth factor receptor 

/EGFR)  تختفع و ، الدخطانيةتسايد والسؾت السبخمج لمخلايا و  في تشغيؼ تكاثخ ايمعب دور فانو
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( الثالثة والخابعة)السخاحل الستقجمة  في EGFR)) مدتقبل عامل نسؾ البذخة عؽ مدتؾيات التعبيخ

 .(Galizia et al., 2007)لدخطاف السعجة  (والثانيةالاولى مقارنة  بالسخاحل السبكخة )

 الخلوي  الشقوانيعامل ندخ جين  5.5.2.2. 
Cellular myelocytomatosis/C-MYC  

لو العجيج مؽ الؾعائف كتقجـ دورة الحي  c-MYCبخوتيؽ عؽ وىؾ جيؽ تشغيسي ويذفخ 

يقع عمى ذراع الكخومؾسؾـ  ،الخلايافي عسمية تكاثخ  ادور  يؤديالخمية، السؾت السبخمج لمخلايا، كسا 

12q24.13 ،قبل ورمي اجيش وىؾ يسثل Proto-ongogene) )طفخات  وقج وجج اف حرؾؿ

 %16 تظؾر مايقارب عؽ ويحا الجيؽ مدؤولل ) mplificationASomatic) الجدجية التزخيؼ

 ,Nashat؛ Lochhead and El-Omer, 2009)سخطانات السعجة نؾع السعؾي  انبثاث مؽ

2018.) 

  عامم اننسخ  انمرتبط  بداء رنت  .5.4.1.1

 The runt related transcription factor 3 (RUNX3)  
ظفخات ال، وجج اف 1p36يقع عمى ذراع الكخومؾسؾـ يسثل احج البخوتيشات الكابتة لمؾرـ و  

 Lochhead and)مؽ سخطاف السعجة  %50-60تظؾر حؾالي  عؽ ه مدؤولوالجدجية وفقجاف تعبيخ 

El-Omer, 2009  وRivas-Ortiz et al., 2017 .) 
 

 دينوالتش وسفيتيزمساثل الف. 7.5.2.2
  Phosphatase and tensin homolog/ PTEN  

  
 ، معب دورا ي 10q23.31  يقع عمى ذراع الكخومؾسؾـوىؾ يسثل احج الجيشات الكابتو لمؾرـ

 First gap phase/ G1) الشسؾ الاوؿ مخحمة/ الدكؾف الاولىضسؽ مخحمة ، دورة الخميةفي تشغيؼ 
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phase ،)خطاف السعجة السبكخ سمؽ  %20حؾالي  يدبب في تظؾرىحا الجيؽ  تثبيط وقد وجد ان

 (.Lochhead and El-Omer, 2009)سخطاف السعجة الستقجـ مؽ  %30و

 يةالظهار  -الستوسظة عامل تحول .8.4.1.1

Mesenchymal-Epithelial Transition factor/C-MET 

 
ويسثل جيؽ ( (Receptor tyrosine kinaseالتايخوسيؽ كايشيد مدتكبلات احج انؾاع 

لتايخوسيؽ كايشيد لسدتقبل ا التعبيخ السفخطيختبط ،  7q21–31يقع عمى ذراع الكخومؾسؾـورمي قبل 

C-MET)) دخطاف السعجة مع تظؾر جسيع الانؾاع الشدجية ل(Lochhead and El- Omer, 

 .(Zhang et al., 2018و  2009

 انمتىسطت- تظهارينخلايا انتحىل ا .9.4.1.1

 Epithelial-mesenchymal transition/EMT  
  

 الشسط الحذؾي  تحؾؿ الخلايا الغيارية الى مؽ خلالياعسمية يتؼ وىي 

(Mesenchymal phenotype) ومقاومة السؾت  اليجخةو  ثخالتكاالقابمية عمى سشح الخلايا حي يال

دسح لمخلايا الدخطانية الؾصؾؿ إلى الجورة الجمؾية كسا ي ، (Resistant of apoptosis)السبخمج

في العجيج مؽ  Micro and Macro metastases))الجقيقة والكبيخة  الانبثاثاتتذكيل و 

 (. Kalluri and Weinberg, 2009)الدخطانات ومشيا سخطاف السعجة 

 Notch signaling pathway  إشارة الاخدود مدار. 10.5.2.2

ويداىؼ في العجيج  Drosophila melanogasterاكتذف لاوؿ مخة في ذبابة الفاكية 

، تحجيج مريخ الخلايا في (Neurons  growth)مؽ الؾعائف الخمؾية كشسؾ الخلايا العربية 

في تظؾر  ، وغيخىا، كسا لؾحظ انو يمعب دورا ميسا (Digestive system)الجياز اليزسي
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 مؽ %50وجج اف حجوث الظفخات في ىحا السدار مدؤولة عؽ تظؾر حؾالي  ، اذسخطاف السعجة

 .(Sun et al., 2011) مه سرطان انىىع انمىتشر %23وسخطاف السعجة نؾع السعؾي 

  Adenomatous Polyposis Coli (APC)سلائل كولي الغدية  .11.5.2.2

-5q21خومؾسؾـ الك ذراع عمى وىؾ الجيؽ السدؤوؿ عؽ تكؾيؽ بؾليبات القؾلؾف يقع 

q22،  اذ انو يسشع الخلايا مؽ الشسؾ الدخيع وغيخ الظبيعي ، ثاني اكثخ الجيشات الكابتة لمؾرـوىؾ

مؽ سخطاف السعجة  %40-30 تؤدي الى تظؾر حؾالي الجيؽ وجج اف حرؾؿ الظفخات في ىحاوقج 

 .(Grabsch and Tan, 2013)الشؾع السشتذخ  في %2الشؾع السعؾي واقل مؽ 

 السترادفة  التوابععدم استقرار . 11.4.1.1
 Microsatellite instability (MSI)  

 
 عؽ التي تذفخ (Germlin) الخلايا الجخثؾمي خطجيشات في  اتطفخ يتسثل بحرؾؿ  

بذكل  )DNA )DNA mismatch repairلخظا في تتابعات إصلاح انديسات السدؤولة عؽ لاا

ؤدي إلى أنساط ت ىحه الظفخات يسكؽ افخاكؼ تفقج وجج اف  ،وطبيعي أثشاء تزاعف

كسا ات، الدخطانالعجيج مؽ تذكيل  تدبب فيفي الشياية و غيخ مدتقخة  (Phenotypes) عاىخية

 سخطاف السعجة نؾع السعؾي، غالبا ما، مدؤوؿ عؽ تظؾر MSI جيؽ اف حرؾؿ الظفخات فيوجج 

 غار السعجةيحرل في الاناث وفي السخاحل العسخية الستقجمة ويريب بالجرجة الاساسية 

(Antrum of stomach) (Grabsch and Tan, 2013 و Liu and Meltzer, 2017 ). 

     protein 16/ P16 16بروتين  .12.4.1.1

لمجيؽ السعخوؼ بسثبط كايشيد السعتسج عمى الدايكميؽ (Prototype) يعج الشؾع الاولي 

((Cyclin-dependent kinase inhibitor 2A/ (CDKN2A  وايزا يعخؼ باسؼ كابح الؾرـ



28 

 ـــــــــــــ استعراض السراجع ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالفرل الثاني ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ضسؽ عائمة البخوتيشات وىؾ مؽ  (Multiple Tumor Suppressor 1 /MTS1)الستعجد 

يقع عمى ذراع الكخومؾسؾـ  الجيشات الكابتة لمؾرـالسحفدة لمسؾت السبخمج لمخلايا ويعج مؽ 

9p21.3 ،مؽ  %40 مايقاربتظؾر مدؤولة عؽ  الجيؽ اليحالؾراثية  وجج اف حرؾؿ الظفخات

 (. Liu and Meltzer, 2017و Chia and Tan, 2016)سخطاف السعجة الشؾع السعؾي 

 درطان السعدة ل رشيف السرحليالتنظام . 6.2.2
 Staging system gastric carcinoma/TNM 

 مخاحل تظؾر مؽ اكثخ الانغسة انتذارا لترشيف، TNM)) يعج نغاـ الترشيف السخحمي         

 T: primaryحجؼ ونسؾ الؾرـ الاولي ) ثلاثة عؾامل ميسة وىيوالحي يعتسج عمى  ،سخطاف السعجة

tumorاو الانبثاث الى صابة لا(، ا( العقج المسفاويةN: lymph node involvement )

لمجشة ولقج تؼ تظؾيخ ىحا الشغاـ مؽ قبل ا (،M: distant metastasesالبعيجة )والانبثاثات 

 American Joint Committee on Cancerالأمخيكية السذتخكة لسكافحة الدخطاف )

/AJCC) ،( والاتحاد الجولي لسكافحة الدخطافUnion for International Cancer Control 

/UICC) ،(5-2و 4-3،2-2)والاشكاؿ  (3-2و 2-2، 1-2) ججاوؿكسا ىؾ مؾضح في ال (Tang 

et al., 2013 ؛ ICMR, 2014؛ Brierley et al., 2017و Priyadharshini et al., 

2017). 
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 (T: primary tumor) (Brierley et al., 2017)يىضح عمق غزو انىرم الاوني  (:1-2جدول )

Tx Primary tumor cannot be assessed 

T0 No evidence of primary tumor 

Tis Carcinoma in situ ,interaepithelial tumor without invation of the 

lamina propria 

T1 Tumor invades lamina propria, muscularis mucosae or submucos 

T1a Tumor invades lamina propria or mascularis mucosae 

T1b Tumor invades submucosa 

T2 The tumor invades the mascularis propria 

T3 The tumor penetrates sub serosl connective tissue without invasion of 

visceral peritoneum or adjacent structures and T3including those 

extending into the gastrocolic or gastro hepatic ligament or the greater 

or lesser omentum without perforation of the visceral peritoneum 

covering these structures 

T4 Tumor invades serosa visceral peritoneum or adjacent structure 

T4a Tumor invades serosa visceral peritoneum 

T4b Tumor invades adjacent structures such as spleen, transver colon, 

liver, diaphragm, pancreas, abdominal wall,adrenal gland, kidney, 

small intestine and vertoperitoneum. 

 

 ,.N: Regional lymph nodes  (Brierley et alالسؾضعية العقج المسفاويةاصابة  يؾضح( 2-2) ججوؿ

2017.) 

 

Nx Regional lymph nodes cannot be assessed 

N0 No regional lymph node metastasis 

 

N1 Metastasis in 1 to 2 regional lymph nodes 

N2 Metastasis in 3 to 6 regional lymph nodes 

 

N3 Metastasis in 7 or more  regional lymph nodes 

 

       N3a Metastasis in 7 to 15 regional lymph nodes 

       N3b Metastasis in 16 or more  regional lymph nodes 

 

 ((M: Distant metastasis Brierley et al., 2017)) ( يىضح: الاوبثاث انبعيد3-2جدول )

M0 No distant metastasis 

M1 Distant metastasis 
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 (TNM ICMR,) 2014/ الانبثاث(-العقجة-)الؾرـنغاـ الترشيف السخحمي( يؾضح: 4-2ججوؿ )

Stage 0 Tis N0 M0 

Stage IA T1 N0 M0 

 

Stage IB 

T2 N0 M0 

T1 N1 M0 

 

Stage IIA 

T3 N0 M0 

T2 N1 M0 

T1 N2 M0 

 

Stage IIB 

T4a N0 M0 

T3 N1 M0 

T2 N2 M0 

 

Stage IIIA 

T4a N1 M0 

T3 N2 M0 

T2 N3 M0 

 

Stage IIIB 

T4b N0 or N1 M0 

T4a N2 M0 

T3 N3 M0 

Stage IIIC T4b N2 or N3 M0 

 

Stage IV 

 

T4a N3 M0 

Any T Any N M1 

 

 
تحت الؾرـ يغدو الغذاء  :T1b ،(Lamina propria) الؾرـ الحي يغدو الرفيحة الاصيمة :T1a:  (3-2) شكم

: T3 (،Muscularis propria) الرفيحة العزميةالؾرـ يغدو  T2:، (Submucosa) السخاطي

 (Tang et al., 2013)  (Subserosa)تحت السرمي الغذاءالؾرـ يغدو 

a b 
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 (Tang et al., 2013) (Subserosa) حت السرميتالؾرـ يغدو الغذاء  T3:  (24-)شكم

 
 دوف اف يغدو التخاكيب السجاورة (Visceral peritoneum) الؾرـ يغدو الرفاؽ الحذؾي  T4a: (5-2شكم)

(Adjacent structures) ،T4b: الؾرـ يغدو التخاكيب السجاورة مثل البشكخياس (Pancreas) (Tang 

et al., 2013). 
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 )التساثل الذيلي( بالذيل جين التساثل الستعلق  .3.2

 Caudal-related homeobox2 gene / (CDX2) 
  Overview  نظرة عامة. 1.3.2

  2جيشا متساثلا، فيسا يتعمق بجيؽ التساثل الحيمي  235يستمػ الجيشؾـ البذخي 

(Caudal-related homeobox2 gene/ CDX2) ثلاث جيشات فقج تؼ تحجيج (CDX1, 

CDX2 and CDX4)  ،كؾيؽفي الت ليحه الجيشات ادوار ميسةفي جيشؾـ كل مؽ الانداف والفئخاف 

 ,.Grainger et al؛Akker et al., 2002) (Axial patterning) والتشسيط السحؾري  الجشيشي

ندخ عامل  عائمةالى  CDX2يشتسي جيؽ التساثل الحيمي  .( 201et alMarlétaz ,.5و 1020

 ،(Caudal-Related Homeobox Transcription Factor family)التساثل الحيميجيشات 

وىي مجسؾعة مؽ  1985اـ عDrosophila melanogaste  في حذخة ذبابة الفاكية افياتؼ اكتذ

عمى طؾؿ السحؾر  (Embryo body) في تقخيخ مريخ جدؼ الجشيؽ االتي تمعب دور  الجيشات

  .Mlodzik et al., 1985)) (Anterior- posterior axis) الامامي الخمفي

 Intestine-specific transcription) بالامعاء ندخ خاصعامل  CDX2 يعج          

factor)،  عامل الشدخ الشؾوي يعخؼ ايزا بكسا (Nucler transcription factor( )Zhang et 

al., 2016) وؿ مخة في امعاء الفئخاف البالغة اكتذف لا(James and Kazenwadel, 1991) ،

مؽ الاثشي  الامعاء عمى CDX2 عؽ تعبيخاليقترخ ، 13q12.3عمى ذراع الكخومؾسؾـ  يقعو 

 ،السعؾية كتكاثخ لمخلايا الحيؾية لعسمياتا مؽ يمعب دورا ميسا في الكثيخ ،عذخ إلى السدتكيؼ

، ىجخةو السؾت السبخمج لمخلايا، و  ،(Homeostasis of the gut) السعياستتباب و ، تسايدو  ،نسؾو 

 Intestinal)عمى الخلايا الغيارية السعؾية  ((Maintenanceوالسحافغة  ،(Polarity) قظبيةو 

epithelial cells) بالامعاء خاصةتعبيخ عجد مؽ الجيشات الل وؿ تشغيسوذلػ مؽ خلا 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marl%26%23x000e9%3Btaz%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26231746
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(Sucrase-isomaltase, Lactase- phlorizin hydrolase, Calbindin-D9K, and 

Hephaestin genes) (Verzi et al., 2010؛Stringer et al., 2012   وSimmini et al., 

2014.) 

 الدرطانبعض الامراض و في  CDX2 يالتساثل الذيلعامل ندخ  دور .2.3.2
The role of Caudal-related homeobox transcription factor 2 

/CDX2 and in some disease and cancer   
في الحالات الظبيعية في الخلايا الغيارية للامعاء الجقيقة  CDX2يعبخ عؽ          

كسا يعبخ ولكؽ لايتؼ التعبيخ عشو في السخئ والسعجة،  ،( (Small and large intestineوالغميغة

دورا ميسا في سمدمة التغيخات  يؤديعشو في حالات التحؾؿ الشدجي السعؾي في السعجة لكؾنو 

فسؽ السحتسل اف يؤدي  التجريجية التي تحرل في الغذاء السخاطي لمسعجة والتي تشتيي بالدخطاف

فيشاؾ عجة عؾامل  ،الدخطافيؼ في تظؾر ديسكؽ اف يفاف فقجاف تعبيخه وبالتالي  ـالى كبت الاورا

اف تداىؼ في  يسكؽ Bile reflux))رتجاع الرفخاء او ا H. pyloriكالاصابة بالسمؾية البؾابية 

 دبب في تحفيديسكؽ اف ت قؾية وكافيةه ندبة تعبيخ  نتاذا كاف CDX2تعبيخ  زيادة في مدتؾى 

حرؾؿ  والشتيجةعمى التدخطؽ يا تقجر  مع فقجاف الى خلايا معؾية الخلايا عمى التسايد بذكل نيائي

تسايد الخلايا عجـ فالشتيجة ىي كامل اما اذا لؼ يكؽ تعبيخه قؾيا وكافيا السعؾي الشدجي التحؾؿ ال

يؤدي الى  CDX2لاف انخفاض تعبيخ وذلػ  التدخطؽاكثخ عخضة الى  بذكل نيائي مسا يجعميا

في مدتؾى تعبيخ وىحا ما يفدخ الانخفاض التجريجي  في كبت الاوراـدوره  عجـ كفايتو في اداء

CDX2  بجء مؽ الالتياب السعجي السدمؽ الى عمى طؾؿ مدار كؾريا لتظؾر سخطاف السعجة

 ,.Park et alو (Liu et al., 2007التحؾؿ الشدجي الكامل الى خمل التشدج الى سخطاف السعجة 

2010 ). 
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في تحؾر مجسؾعة متشؾعة مؽ العسميات  CDX2عؽ غيخ الظبيعي يداىؼ التعبيخ 

يدبب  CDX2 عؽ التعبيخ غيخ الظبيعي، فقج ثبت أف الدخطافعؽ تكؾيؽ فزلا الحيؾية  

 اذ يعجمخاض معؾية احرؾؿ غذاء السخاطي، مسا يؤدي إلى الوخرائص في بشية  ااضظخاب

CDX2  ،ارتباط بيؽ لحا ىشاؾ ىجفا لمعجيج مؽ الؾسائط والسدارات الاشارية السدؤولة عؽ الالتياب

 اذ تعسل،  CDX2 (Coskun et al., 2011)بيخوتعوتكؾيؽ الدخطاف الالتياب حرؾؿ 

( Inflammatory mediators( والؾسائط الالتيابية )Cytokinesالسحفدات كالدايتؾكيشات )

 اما مدار بخوتيؽ كايشيد السشذط بالسايتؾجيؽ تحفيدمؽ خلاؿ  CDX2 عمى تحفيد تعبيخ

Mitogen-Activated Protein Kinase/MAPK) ) لمدمدمة  او السدار الاشاري الخمؾي

-Nuclear factor kappa)السشذظة  Bلمخلايا المسفاوية  السحثالخفيفة لمعامل الشؾوي كابا 

light-chain enhancer of activated /NF-κB )  الحي   الاوؿ السدارتشذيط  يؤدياذ

انديؼ كايشيد مشغؼ اشارة السادة الخارج خمؾية {انديؼ الكايشيد  يتزسؽ ثلاث مجسؾعات رئيدة

{(Extracellular signal-regulated kinases /ERK ) انديؼ الكايشيد الشياية الاميشية ،c-

Jun N-terminal kinase /JNK)) 38 انديؼ الكايشيد السشذط لبخوتيؽ السايتؾجيؽ (P38){ 

 ,IL-1, IL-6, IL-8, TNF-α) بخوتيشات عائمة متشؾعة مؽتشذيط مجسؾعة الى بجوره يؤدي 

AP-1 family و(CREB  العجيج مؽ العسميات الخمؾية في احجاث التغيخات لتي تمعب دورا في ا

اشارة كايشيد مشغؼ انديؼ الاذ يعسل الخلايا ىجخة ، الخلايا تكاثخو  حلػ بقاءكالسختبظة بالالتياب و 

انديؼ ، بيشسا يعسل CDX2الاستشداخي لمػ عمى تثبيط الشذاط (ERK)  السادة الخارج خمؾية

 )6-2عمى تشذيط الشذاط الاستشداخي لو )شكل  P38)) 38الكايشيد السشذط لبخوتيؽ السايتؾجيؽ 

(Kim and Choi, 2010 و Coskun et al., 2011.) 
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لمدمدمة الخفيفة لمعامل الشؾوي كابا السعدز لمخلايا  الثانيالاشاري الخمؾي اما السدار           

 لتياب وكحلػ في حالات الدخطاف،تعبيخه في حالات الا فيشذط ( (NF-κBالسشذظة  Bالمسفاوية 

التي يسكؽ اف تذكل  RelB) و  (p50, p52, p65, cRelبخوتيشاتذ خسىحا السدار ويتزسؽ 

 وحجات ثشائية او CDX2تحفد تعبيخ  ( (Homodimers/ p50/p50وحجات ثشائية متجاندةاما 

 عؽ طخيقويتؼ تشذيط  ىحا السدار ،  CDX2تثبط تعبيخ (  (Heterodimers/ p65/p50متغايخة

 والاخيخ يحرل بفعل ازالة مجسؾعة الفؾسفات (PTEN) ديؽوالتش ؾسفيتيدمساثل الفمدار  فدفخة

وعميو فاف  ،(Phosphoinositide 3-kinases./P13K) يديشاك -3ؾسيتيج ايشسفؾ ؾ ف مؽ مدار

التعبيخ عؽ مجسؾعة واسعة مؽ الجيشات  يؤدي بجوره الى تشذيط NF-κBمدار  نذاط تعبيخ

 بسا في ذلػ الجيشات التي تذفخ(Immune response)  ةالسشاعي ةلسيسة لتفعيل الاستجابا

جديئات (، IL-1 IL-6, IL-8, IL-12, and TNF-α) (Chemokines) الجاذبات الكيسيائية

، الؾرـ تحفيد ،(Facilitate proliferation)التكاثخ الالتراؽ، والإنديسات والجيشات التي تديل 

 ,XIAP ,CIAP,BCL-Xخلايالمسؾت السبخمج تشغيؼ الجيشات فزلا عؽ وتكؾيؽ الانبثاثات 

cIAP)  و (FLIP  6-2)شكل( (Coskun et al., 2011). 
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 .(Coskun et al., 2011العمليات الخلوية )مختلف في  CDX2عامل نسخ التماثل الذيلي  دور :(6-2شكل )

 

السعؾية الخلايا الغيارية  في فقط لايقترخ CDX2 تعبيخ فبا عجيجأكجت دراسات 

 لميؾكذ جيؽية اذ اف خلايا الدخطانمختمفة مؽ ال ا في أنؾاع الظبيعية في الأمعاء ولكؽ أيز

Hoxgene))  ومشياCDX2 ر وغدو سخطانات الجياز اليزسي )في تظؾ  دورJoo et al., 

اذ يختبط انخفاض مدتؾى تعبيخه مع السخاحل الستقجمة والجرجات ضعيفة التسايد مؽ  ،(2016

الجيشات الستساثمة  وجج اف (.Yuan et al., 2017)الدخطاف مسا يجعؼ دوره كجيؽ كابت لمؾرـ 

وذلػ تبعا لانساط ، الؾرميةوالجيشات  الجيشات الكابتة لمؾرـائص كل مؽ تستمػ خر CDX2 ومشيا

ذات الخرائص الؾرمية يتؼ  الستساثمةجيشات الالتعبيخ غيخ الظبيعي الخاص بيا، واف بعض 

عشيا برؾرة طبيعية في السخاحل السبكخة مؽ التكؾيؽ الجشيشي ويعاد تشذيظيا في الاوراـ  التعبيخ
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يتؼ لمؾرـ كابتو ندجة البالغيؽ، في حيؽ تؾجج جيشات اخخى ذات خرائص اوتكؾف مشخفزة في 

التعبيخ غيخ  يتحكؼ في مدتؾى و في الاوراـ،  وتكؾف مشخفزةندجة البالغيؽ االتعبيخ عشيا في 

 تغايخ الدايكؾتيالىحه الجيشات مؽ قبل العجيج مؽ الاليات السيكانيكية مثل فقجاف عؽ السشتغؼ 

((LOH ،الجيشي )تزخيؼ ال(Gene amplificationسايتؾسيؽ جدرد ة محفيم، فخط مث 

nhypermethylatio promoter guanine-phosphate- Cytosine ) ؾانيؽك-فؾسفات

/CpG Island) ،تديؼ في تظؾر الدخطاف مسا (Haria and Naora, 2013؛ Joo et al., 

 .(Balbinot et al., 2018و   2016

تظؾر التحؾؿ الشدجي ، يداىؼ في CDX2 ظبيعي عؽالغيخ كسا وجج اف التعبيخ           

سخطاف القؾلؾف السدتكيؼ،  فزلا عؽ ،(Mutoh et al., 2002) السعؾي في كل مؽ السعجة والسخئ 

سخطاف الغجة ، السعجةسخطاف ، (، سخطاف البخوستاتOverian carcinoma) سخطاف السبيض

 ,.Olesn et al)  (Bladder cancer)وسخطاف السثانة البؾلية ((Thyroid cancer الجرقية

2014.) 

سؾ ن طيثبيختبط مع ت CDX2 عؽ تعبيخال أف فقجاف Dang et al., (2006)وجج كسا 

 ئ لسخ في ا carcinoma) (Squamous cellية ا الحخشففي سخطاف الخلاي الخلايا الدخطانية

Esophagus))  الدكؾف  مخحمتي عشجدورة الخمية  ايقاؼمؽ خلاؿ وسخطاف القؾلؾف السدتكيؼ وذلػ 

كسا  ،Aoki et al, 2011))( G0) (الخاحة)( ومخحمة الدكؾف G1) مخحمة الشسؾ الاولى /الاولى 

 توفي حيؽ يغيخ وعيف ،(Hinoi et al., 2003) ضعيفة التسايدمع الاوراـ تعبيخه  ففقجاويختبط 

 يئيالسخ  والدخطاف الغجي Barrett’s esophagus)) باريت السخئ  كل مؽ في ورميكجيؽ 

(Esophageal adenocarcinoma) Joo et al., 2016) ).  

https://en.wikipedia.org/wiki/Guanine
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 ,.Barros et al)القجرة عمى العسل كجيؽ مدخطؽ في سخطاف السعجة CDX2  يستمػ

 Regenerating protein Ⅳ/) Reg الخابع التججداعادة  يقؾـ بتشغيؼ تعبيخ بخوتيؽاذ ، (2012

Ⅳ) السعؾي  السعجي تحؾؿ الشدجيفي سخطاف السعجة وال(Gastric intestinal metaplasia) ،

، Survivin)بخوتيؽ مثبظات السؾت السبخمج لمخمية  كبخوتيؽ سيخفيفؽ ) كل مؽ فدفخة مؽ خلاؿ

 Protein kinase) يب دايشي، بخوتيؽ ك)Bcl-2( سؾت السبخمج لمخميةال اتمزاد اتوبخوتيش

or Akt /PKB B( ( ومدتقبل عامل نسؾ البذخةEGFR،) التججدبخوتيؽ اعادة  يقؾـ كسا 

في سخطاف  (EGFR)مدتقبل عامل نسؾ البذخة  شارةمدار اعيفتو عبخ باداء و  ( (Reg Ⅳالخابع

في يؤثخ  (Reg Ⅳ)  الخابع التججداعادة بخوتيؽ  عؽ غيخ الظبيعي التعبيخ . فقج وجج افالسعجة

ار سدال تشذيطفي حيؾيا  ادور  يؤديكسا ، EGFR)مدتقبل عامل نسؾ البذخة )خة مدتؾى فدف

و مدار البخوتيؽ  (Akt) يب دايشي(، مدار بخوتيؽ كEGFR)الاشاري لسدتقبل عامل الشسؾ البذخة 

سخطاف السعجة نؾع خلايا يؽ معجؿ بقاء تحدغخض ل ،(APActivator protein 1/-1) 1الفعاؿ

 (.Kuniyasu et al., 2009 و Motoshita et al., 2006)السعؾي 

 MUC5AC    السيوسين السعدي 4.2.

  Overview نظرة عامة 1.4.2.

وىؾ احج ، Glycoprotein)) ةسكخي اتبخوتيشعبارة عؽ ىؾ ( (Mucin السيؾسيؽ         

فزلا عؽ  بخوتيؽ،% 20رات وكاربؾىيج %80 عمى السخاطية يحتؾي ظبقة مالسكؾنات الاساسية ل

الاندجة  حسايةفي  خرائص السيؾسيؽتداىؼ . و(Hotta, 2000) الساء والاملاح والانديسات

ومشع دخؾؿ العؾامل  الكيسيائيةالانديسية،  مؽ الاضخار السيكانيكية،والاعزاء التي تحتيا 

 سيؾسيؽالسؾقع والتخكيب الى الػحدب  السيؾسيؽ الاخخى، يرشفالامخاضية والسخكبات الزارة 

 يتؼ افخازه .Secreted mucins (MUC2, MUC5AC, MUC5B and MUC6))) السفخز
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 السختبط بالغذاء السيؾسيؽو (، Extracellular spaceخارج خمؾي )برؾرة مباشخة الى الفخاغ 

(Membrane bounded mucin او(Transmembrane mucin  (MUC1, MUC3A, 

MUC3B, MUC4, MUC12, MUC13 and MUC 17) Fowler et al., 2001)؛ 
Bansil and Turner, 2006 ؛Küçükyildirimi et al., 2014 وDhanisha et al., 

2018) . 

طبقة ىلامية  السفخز وىؾ عبارة عؽ سيؾسيؽاحج افخاد مجسؾعة ال ىؾ MUC5ACيعج 

ذراع الكخومؾسؾـ عمى  MUC5ACجيؽ يقع  ،(Gel-forming mucins) مؽ السيؾسيؽ

11p15.5  (Bansil and Turner, 2006). السفخزة  بخوتيشات السيؾسيؽالييكل التخكيبي لكؾف ي

 الببتيجمحؾر  و مجسؾعة الاميؽمجسؾعة الكاربؾكديل،  مؽ يتالفاذ  متذابو، MUC5ACومشيا 

 مؽ الكثيخيحتؾي عمى الحي ، Central peptide core/ (Apomucin) السخكدي /القسي

(، O-linked oligosaccharidesالسختبظة بسجسؾعة الييجروكديل ) قميمة الدكخياتالسخكبات 

–N-glycan) سجسؾعة الاميؽالسختبظة ب الدكخيات ةقميمكاف جديئة كلاي القميل مؽو 

oligosaccharides)، وجؾد مشاطق التكخارات التخادفية  فزلا عؽ(Tandem Repeat 

Region/ TRR) البخوليؽ مثل الاميشية  حسؾضبقايا الب الغشية(Proline) ، ثخيؾنيؽ

Threonine))  وسيخيؽSerine))، البخوليؽ ثخيؾنيؽ سيخيؽ تؾالياتيجعى بس ما مكؾنة (PTS) 

(Tonino, 2011).  مدؤولة عؽ  السختبظة بسجسؾعة الييجروكديل قميمة الدكخياتالسخكبات  تعجو

 ،(Galactose/ Gal)لاكتؾزالكا ويتكؾف مؽوتكؾيؽ الاوراـ  ،الجشيشي يؽؾ كالحيؾية كالتالعسميات 

 ,Tonino) ((Sialic acid حسض الدياليػو ، Neuraminic acid)) ؾراميشيػيحامض الش

  . Rao et al., 2017)و  2011
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 (Endoplasmic reticulum)ة الانجوبلازمية الذبك داخل MUC5ACيتؼ إنتاج          

يسثل  اذ (Golgi apparatus) ثؼ يشتقل الى جياز كؾلجي ،(Goblet cells) سيةلمخلايا الكأ

داخل يتخاكؼ كحبيبات مخاطية و ، (O-glycosyl) الكلايكؾزيلرتباط بلال السؾقع الخئيذ

 ىلاـطبقات مؽ  بذكل، (Exocytosis)الاخخاج الخمؾي  عؽ طخيقافخازه  بعجىا يتؼحؾيرلات، 

 Dhanisha ) السخاطي لمسعجة ة لمغذاءغظي الظبقة الدظحيت (Mucus gel layers) السيؾسيؽ

et al., 2018.) 

 يج مؽ الاعزاء مشيا:العج في، MUC5AC خوؼ الظبيعية يتؼ التعبيخ عؽالغي ف          

، (Middle ear epithelium) الأذف الؾسظىعيارة و ، (Eye conjunctiva) العيؽ ممتحسة

 (Gall السخارةو ، (Stomach)السعجة و ، Lung)) الخئةو ، (Nasopharynx) البمعؾـ الأنفيو 

(bladder ، الثجيو (Breast) اليزسية شاةالق فزلا عؽ(Gastrointestinal tract)  ، القشاة و

 ,.Buisine et al) (Reproductive tract) كاثخيةالتالقشاة و ، (Respiratory tract) التشفدية

يتؼ التعبيخ و  Kerschner et al., 2010).و  Lau et al., 2004؛Gipson, 2004؛ 2000

عشج و  ،(Primitive intestine) ةالامعاء البجائي (Villi) وزغابات( Crypts)في خبايا  وعش

في حيؽ لايتؼ  ،(Ileum)التعبيخ عشو في المفائفي  ؼيتمؽ الحسل والثاني عذخ  ؽالثام يؽالاسبؾع

(، كسا Buisine et al., 2003الامعاء الا في حالة الاوراـ ) التعبيخ عشو في اي جدء اخخ مؽ

ـ الدابع الى اليؾ  مؽ الحسل الثالث عذخاليؾـ  مؽ في بذخة الجشيؽ MUC5AC يتؼ التعبيخ عؽو 

 .((Ferretti et al., 2015 انىلادةبعج 
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 اتدرطانالانواع من و  الامراضبعض في  MUC5ACعن  تعبيرال .2.4.2

The expression of MUC5AC in some diseases and types of 

cancers  

بعض  في ةغيخ طبيعي برؾرة MUC5ACيعبخ عؽ بخوتيشات السيؾسيؽ ومؽ ضسشيا 

 (Chronic التياب الجيؾب الأنفية السدمؽو ، (Otitis media) التياب الأذف الؾسظىك، الأمخاض

(Rhinosinusitis ، الخئة الاندجادي السدمؽ مخضو (Chronic obstructive pulmonary) ،

الالتيابية  أمخاض الأمعاء ،H. pylori البؾابية السمؾيةب الاصابةالالتيابات الشاتجة مؽ 

(Inflammatory bowel diseases) (Abe et al., 2015 ؛Kesari et al., 2015 ؛Niv, 

 (.Luo et al., 2016و  Lakshmanan et al., 2016 ؛ Val et al., 2015؛ 2015

دخطاف في العجيج مؽ سخطانات الجدؼ، ككحلػ كسا يتؼ التعبيخ عشو برؾرة غيخ طبيعية 

 وسخطاف القؾلؾف والسدتكيؼ، (Cholangio carcinoma)الرفخاوية  قشؾاتسخطاف ال ،البشكخياس

 يؾسيؽجسيع بخوتيشات الساف فقج وجج ة يكينية السيكالالااما ، وغيخىا مؽ سخطانات الجدؼ الاخخى 

مؽ خلاؿ وذلػ ، للأوراـ الاحيائية الخرائصفي  ايسكؽ اف تمعب دور ، MUC5AC ومشيا

 Hollingsworth) الخلايا الدخطانية نباثغدو واو ، تكاثخو ، تسايد عسمياتتشغيؼ  عمى ةالديظخ 

and Swanson, 2004).  فقج اشارLakshmanan et al., (2016)  مدتؾى الى اف ارتفاع

لسخضى سخطاف الخئة، كسا وسؾء التذخيص مجة البقاء القريخة يختبط مع  MUC5ACتعبيخ 

ىجخة الخلايا الدخطانية و في زيادة غدو، يدبب  MUC5ACعؽ تعبيخ ارتفاع مدتؾى الحظ اف لؾ 

مسا يدبب في  α3,and  4ß ntegrins(I) 3والفا   4 بيتا اتالانتكخيشمؽ خلاؿ ارتباطو مع 

ؤدي وبجوره ي (Focal Adhesion Kinase/ FAK) البؤري تراؽ لالا كايشيدمدار تشذيط 

التحؾؿ ، و (N-cadherin)بخوتيؽ الالتراؽ العربي مدار  تشذيط العجيج مؽ السدارات ومشيا
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 (b 2-7)شكل  التي تمعب دور فعاؿ في انتقاؿ الخلايا الدخطانية( EMT) الستؾسظة-الغياري 

(Krishna et al., 2018).  

غدو مع زيادة ي سخطاف البشكخياس ف MUC5ACع مدتؾى تعبيخ افتار  طيختبكسا         

ؿ تحفيد الارتباط مع خلاوذلػ مؽ خارج خمؾية، الى السكؾنات وانبثاث الخلايا الدخطانية 

 1مدتقبل عامل نسؾ بظانة الاوعية الجمؾية مدار وكحلػ عبخ تشذيط ،3والفا   4 بيتاات الانتكخيش

(VEGFR1)،  2و 1مدار كايشيد السشغؼ لمسادة خارج خمؾي والحي بجورىسا يؤدي الى تشذيط 

2)1/(ERK،  1 د الدجىميتالؾبخوتي انديؼمدار (-MMP/Matrix metalloproteinase )، 

 Inaguma et و Yamazoe et al., 2010) (E-cadherin) ةتراؽ الغياريلالا جديئةمدار و 

al., 2011.) 

يؤدي  في خلايا سخطاف البشكخياس MUC5ACكسا وجج اف انخفاض مدتؾى تعبيخ            

تعبيخ زيادة  تحفد ويسشع مؽ نسؾ الخلايا داخل الجدؼ بدببالسؾت السبخمج لمخلايا  الى تشذيط

مؽ الخلايا  )Neutrophilsمسا يديج مؽ ارتذاح الخلايا العجلة )IL-8 /CXC) 8) 8 ؽيؾكيالانتخل

 Tumor associated)السختبظة بالؾرـ  وبالتالي تفخز ىحه الخلايا العجلة، الدخطانية

neutrophils/TAN) السحفده لمسؾت السبخمج الستعمق بعامل نخخ  جديئات السمتحسة

(  (Tumor necrosis factor Related Apoptosis Inducing –Ligand /TRAILالؾرـ

عمى ( Death receptors/ DR4 and DR5) 4و  5مدتكبلات السؾت  بط ويشذطتالحي يخ 

 الخارجيسدار الغذاء البلازما لخلايا سخطاف البشكخياس، مسا يؤدي إلى زيادة مؾت الخلايا عبخ 

 8مؽ خلاؿ تشذيط الكاسبيد البادئ وذلػ  (Extrinsic apoptotic pathway)السبخمج سؾت لم

(8aspase Proc(، 3) 3 )والحي بجوره يحفد الكاسبيد السدتجيب )السشفح Caspase(  محجثا بعج

 (.Krishna et al., 2018و  (Hoshi et al., 2013 (d 2-7)ذلػ مؾت الخلايا شكل 

https://en.wikipedia.org/wiki/Neutrophil
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وجج اف  ((Pancreatic ductal adenocarcinomaالبشكخياسية  القشاةي سخطاف اما ف 

يسكؽ  ((Intercellular junctionsالارتباطات بيؽ خمؾية  داخل MUC5ACفخط التعبيخ عؽ 

مسا يحفد  (( N-Cadherin والعربية  (( E-Cadherin ةتراؽ الغياريلاف يختبط مع جديئة الا

وبجوره يحفد نذاط بخوتيؽ تشغيؼ دورة الخمية  (β-Catenin/β-Cat )نذاط مدار بيتا كاتشيؽ 

 .e2-7( (Krishna et al., 2018) )شكل 1(Cyclin-D1) سايكميؽ دي

في تشذيط السدار  MUC5ACيدبب فقجاف تعبيخ  سخطاف السعجة اما بالشدبة الى

الحي  (Phosphoinositide 3-kinase/ PI3K or AKT) يديشاك -3ؾسيتيج ايشسفؾ ؾ فالاشاري 

 1مؽ السدار الاشاري لسدتكبلات عامل نسؾ بظانة الاوعية الجمؾية كل   يؤدي الى تشذيطبجوره 

(VEGFR-1 ،)3انديؼ ميتالؾبخوتيشيد الدجى و (Matrix Metallo-Proteinase-3/MMP-

زيادة القجرة عمى انبثاث الخلايا  ومؽ ثؼ تحظؼ بخوتيشات السادة خارج خمؾيةالسدؤوؿ عؽ  (3

 .a2-7( (Krishna et al., 2018) الدخطانية في السعجة )شكل 
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 (Krishna et al., 2018في تكؾيؽ الدخطاف ) MUC5ACلمػ مخظط يؾضح الالية السيكانيكة  :(7-2)شكل 

 

 ،Mucin core proteins)) السيؾسيؽ محؾربخوتيشات  ظبيعي عؽالغيخ التعبيخ اف 

 Growing malignantالشامية )يسشح الخلايا الدخطانية سؾؼ خلاؿ عسمية التحؾؿ الؾرمي 

cells )كل  حرؾؿ التغيخات في مسا يؤدي الى، ظبيعي عؽ السيؾسيؽاليخ غ التعبيخ القابمية عمى

 (Immune، رد الفعل السشاعي (Epithelial cells growth)نسؾ الخلايا الغيارية  مؽ

reaction) الخمؾي ، الالتراؽ (Cellular adhesion)،  خارج خمؾيةالتفاعل مع السادة 

(Extracellular matrix) ،السختمفة دخطانيةوبقاء الخلايا ال ثاثانب، خرائص تذكيل الاوراـ 

Rao et al., 2017)). يعج الانديؼ الشاقل للاسيتيل كمؾكؾز اميؽ (ß- 1,6 N-

acetylglucosaminyl transferase )، لايكاف لكيؽ البخوتفي البشاء الحيؾي  اميس عاملا

الشاقل للاسيتيل كمؾكؾز  للانديؼظبيعي الغيخ التعبيخ لؾحظ اف  اذ، Mucin glycan)) السخاطي
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 MUC5ACالتعبيخ عؽ السيؾسيؽ ومشيا  يدبب في  حرؾؿ فخط  (GCNT3) 3اميؽ 

Radhakrishnan et al., 2013) وRao et al., 2017).  

  للجشس ةالسحدد اتالجيشعائلة  .5.2

Sex determining Y/-box genes family  

       Overview عامة نظرة. 1.5.2

تؼ  1990عاـ ، (Sex determination)السعشية بعسمية تحجيج الجشذ الجيشات ىي 

كجيؽ محجد لمجشذ )الشسط الغاىخي الحكؾري( عمى ذراع  العزؾ الاساس ليحه العائمة اكتذاؼ

حذخة ذبابة  كل مؽ في Y (Sex-determining Region Y /SRY،)الكخومؾسؾـ 

تستمػ (، Sinclair et al., 1990الانداف والفئخاف ) ، Drosophila melanogasterالفاكية

لحا ( /HMG High Motility Group) بخوتيشات ذات قجرة حخكية عاليةال عمى مجسؾعة مؽ

 ,.SOX (SRY-related HMG box) ،(Bowles et alبـ  جاءت تدسية ىحه العائمة

 و She and Yang, 2015 ؛Weina and Utikal, 2014؛ Wegner, 2011؛2000

Grimm et al., 2019.) 

سخترخ عخفت ب اعزؾ   20اكثخ مؽ  عمىفي الفقخيات  SOXجيشات  تتالف عائمة 

sox في الثجييات و SOX لانداف في ا(She and Yang, 2015 وStevanović et al., 

 ةعذخ  ترشف الىفي الثجييات  soxعزؾا مؽ عائمة  30وقج تؼ تحجيج مالايقل عؽ  (،2017

 يؽؾ العجيج مؽ العسميات الحيؾية  كتك في دورا SOXيشات ج تؤدي .،A-Jمجسؾعات مسيدة 

لقمبي (، الجياز اCentral nervous systemالعربي السخكدي )(، الجياز Retinaالذبكية )

 Chondrocytes)تسايد الخلايا الغزخوفية وكحلػ في (، Cardiovascular systemلؾعائي )ا

differentiation )(She and Yang, 2015.) 
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Sex determining region Y- ) 2جشذ شدخ السحجد لمالعامل تؼ اكتذاؼ 

SOX2/2 factortranscription  box ) الظؾيلحراع العمى يقع فيؾ ، 1994في الانداف عاـ 

 ، يشتسي الى مجسؾعةااميشي اسزح 317، يذفخ لمبخوتيؽ السكؾف مؽ 3q26.3-q27مكخومؾسؾـ ل

  B1، التي تزؼ مجسؾعتيؽ فخعيتيؽ ىسا مجسؾعةB ((SOXB جيشات السحجد لمجشذالعائمة 

(SOX1, SOX2 and SOX3 تسثل مشذظات لعسمية الشدخ )Transcription activator))، 

 (Transcription عسمية الشدخالتي تسثل مثبظات  B2 (SOX14 and SOX21)ومجسؾعة 

inhibitors) (Stevanović et al., 2017؛ Uchikawa, et  al, 1999 وWeina and 

Utikal, 2014 ). 

الاندجة الظبيعية بعض في  SOX2 جشسالسحدد للشدخ العامل  دور. 2.5.2

 والامراض

The role of Sex determining region Y/-box transcription 

factor /SOX2 in some of normal tissuses and diseases  

في الاندجة الظبيعية للاعزاء السذتقة مؽ السعي الاولي  SOX2 يتؼ التعبيخ عؽ         

(Foregut)  مثل البمعؾـفقط Pharynx)) ، في مختمف  كسا يتؼ التعبيخ عشو، السعجةو  السخئ و

 واسلاؼشبكية العيؽ، و ، (Progenitors brain) الجماغ اسلاؼالاندجة البالغة لمثجيات مثل 

عيارة و ،  Progenitors of pituitary gland) (Fauquier et al., 2008)) الغجة الشخامية

 dermal papilla hair) الذعخ حؾيرلاتالادمية لالحميسة و ، (Tongue epithelium)المداف 

follicles) (Driskell et al., 2009)، والخغامة ((Trachea (Que et al., 2009) ، غيارة لاو

، (Forestomach)السبظشة لمسخئ والسعجة الامامية  (Squamous epithelia)الحخشفية 

 Neural and)الخلايا الجحعية العربية والجشيشية و ، ((Cervixعشق الخحؼ و ،  (Anus)السخخجو 
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Embryonic stem cell)،  عجسة العيؽو ((Lens of eye (Park et al., 2012،)  والأندجة

-Carrasco و (tissues)  Gastric glandular) Okubo, et al., 2009 الغجية السعجية

(Garcia et al., 2016.  

دورا حيؾيا  SOX2 وبزسشيا SOX الجيشات السحجدة لمجشذ عائمة اعزاءجسيع تؤدي 

تذكيل و ، (Blastocyst) الارومية الكييدة تكؾيؽمثل  العسميات الخمؾية الستشؾعةفي العجيج مؽ 

 الجشيشي كؾيؽتشغيؼ عسمية التو ، تسايدالو  ،(Germ layers formation) الجخثؾمية اتالظبق

(Emberyonic development)،  البخمجة الخمؾيةاعادة و (Cellular reprogramming،) 

السحافغة عمى الخلايا الجحعية و ، استتباب الاندجةو ، السؾت السبخمج لمخلاياو تكاثخ الخلايا، و 

السحافغة و، (Maintaintion of undifferentiated adult stem cells) ستسايدةالالبالغة غيخ 

 Embryonic stem)) لمخلايا الجحعية الجشيشية Self-renewal)) التججد الحاتياعادة عمى 

cell ،وتحجيج مريخ الخلايا (Fate determination)Arnold et ) al., 2011) ؛Kamachi 

and Kondoh, 2013 ؛Hongbao and Young, 2014  وShe and Yang 2015). 

في مخاض ج مؽ الايعجالحرؾؿ  مع SOX2لمػ  ظبيعيالغيخ الؾعيفي  يختبط الاداء         

 ,.Williamson et al) (Anophthalmia syndrome) انعجاـ السقمة مثل متلازمة، الانداف

 السخيئي ختقالو ، Anterior pituitary))الامامي لمغجة الشخامية  خمل في نسؾ الجدء، 2006)

(Esophageal atresia) ، الجدؼ الثفشي  اتتذؾىوCorpus callosum)) وفقجاف الدسع 

(hearing loss) (Lefebvre et al., 2007؛  Kormish et al., 2010 و Carrasco-

Garcia et al., 2016.) 

والذيخؾخة اذ لؾحظ  SOX2وجؾد ارتباط بيؽ التغيخات في مدتؾى تعبيخ  لؾحظكسا            

العجيج مؽ مشاطق الجماغ بسا في ذلػ الخلايا الجحعية  مدتؾى تعبيخه في حرؾؿ انخفاض في
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 وبحلػ مسكؽ اف يمعب (Aged mice)في الفئخاف السدشة  (Neural stem cells)العربية 

SOX2 ؼ عسمية شيخؾخة الخلايا الجحعية يشغت دورا ميسا في(Stem cell aging،)  وكسا يمعب

 (.Sarlak and Vincent, 2016) (Alzheimer’s disease)في مخض الدىايسخ  ادور 

  الدرطانو  SOX2 لجشسالشدخ السحدد لعامل . 3.5.2
The role of Sex determining region Y/-box transcription 

factor /SOX2 and cancer 

وىحا يذيخ واستتباب الاندجة الجشيشي  التكؾيؽكلا مؽ في دورا محؾريا  SOX2 يؤدي          

او فخط التعبيخ غيخ الظبيعي عشو يسكؽ اف يعسل كجيؽ مدخطؽ  تعبيخهمدتؾى في  الى اف الخمل

 Lin etو Jia et al., 2011) دخطاف البخوستاتك الدخطاناتفي تظؾر العجيج مؽ  يؤثخوبالتالي 

al., 2012  ،) سخطاف الثجيو (Leis et al., 2012) ، الخلايا الحخشفية سخطاف وSquamous) 

(cell carcinoma  سخطاف القؾلؾف السدتكيؼو ، السخئ و  الخئةفي (Li et al., 2013) ، سخطاف و

 Lou et) سخطاف السبيضو ، Glioblastoma)) الخمية الجبكيةسخطاف و ، Skin cancer))الجمج 

al., 2013)،  عؽتعبيخ فخط ال يختبطكسا SOX2 يةالدخطانالجحعية الخلايا تظؾر وانبثاث  مع ،

 متتشؾعة ذات صمةعسميات حيؾية و آليات عمى مؽ التأثيخات  الكثيخإلى  SOX2 تعبيخيؤدي اذ 

خلاؿ وذلػ مؽ  الخلايا الدخطانيةىجخة و ، نبثاثاو  ،غدوو  ،تكاثخو البقاء الخمؾي، ك بالتدخطؽ

بيتا  اشارة جيؽ انعجاـ الجشاح في ذبابة الفاكية )ونت( / سدارالسدارات الاشارية كعمى الديظخة 

 اشارة مدار(، Hedgehog signaling)مدار اشارة القشفح  ،(Wnt) /B-catenin كاتشيؽ

 PI3K or) كايشيد -3سفؾايشؾسيتيج ؾ السدار الاشاري ف (،Calcium signaling) الكالديؾـ

AKT) ،ومدار مدتقبل عامل نسؾ البذخة (EGFR ) ديشايمدار جانذ ككلا مؽ الحي يحفد 

Janus kinases /JAK)،)  3وتشذيط الاستشداخ ومدار الشقل الاشاري (Signal transducer 

and activator of transcription3 /STAT3) ،ذات الرمة الحيؾية العسمياتب والتي ليا صمة 
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 Weina) خ داخل الشؾاة الاستشدا( عمى مدتؾى Oncogenic-related processes) لتدخطؽبا

and Utikal, 2014)، ( والذكل5-2)في الججوؿ  كسا ىؾ مؾضح، وذلػ تبعا لشؾع الدخطاف  

(2-8) .(Weina and Utika, 2014)  

لاشارية السختمفة وتاثيخه عمى السدارات ا SOX2 عامل الشدخ السحجد لمجشذلالجور الؾعيفي  (5-2جدول )
 (Weina and Utika, 2014). حدب نؾع الدخطاف

References SOX2 funection Pathway/Process Cancer type 

Stolzenburg et al., 

2012; Li et al., 2013 

↑cell proliferation, ↑colony 

formation, ↑↓invasion, 

↑metastasis 

↑WNT/ β-Catenin, 

↑EMT, 

↓AMPK/mTOR 

Breast 

  

Han et al., 2012 ; 

Cho et al., 2013 

↑↓cell proliferation, ↑metastasis, 

↑senescence, ↑autophagy, ↑tumor 

growth, ↑invasion, ↑migration, 

↑anchoragedependent growth 

↑BMP, 

↓mTOR,↑MET, 

↑WNT/ β-CATENIN 

Colorectal 

Gen et al., 2013; Liu 

et al., 2013 

↑cell proliferation, ↑tumor growth  ↑Akt/mTORC1, 

↑STAT3   

Esophageal 

SCC 

Hütz et al., 2014; 

Tian et al., 2014 

↑↓ apoptosis, ↑↓cell proliferation, 

↑migration 

↑AKT signaling Gastric 

Sun et al., 2013 ↑invasion, ↑sphere formation ↑EMT Hepatocellular 

carcinoma 

Yang et al., 2014 invasion/migration↑ ↑MMP-2 

↑PI3L/AKT/mTOR 

Layngea 

Laga et al., 2010; 

Girouard et al., 2012 

↑invasion, ↑tumor volume, ↑self-

renewal CSCs 

↑Hedegehog-GLI 

signaling 

Melanoma 

Basu-Roy et al., 

2012 

↑self-renewal CSCs, 

↑tumorigenicity, 

↑dedifferentiation 

↓WNT/ β-CATENIN Osteosarcoma 

Herreros-Villanueva 

et al., 2013 

↑cell proliferation, 

↑stemness/dedifferentiation 

↑EMT Pancreatic 

Jia et al., 2011; Lin 

et al., 2012 

↑self-renewal CSCs, ↑cell 

proliferation, ↑cell survival, 

↑metastasis, ↑migration, 

↓apoptosis, ↓store-operated Ca2+ 

entry 

↓Ca2+ channels, 

↑EMT, ↓Survivin, 

↑Wnt/β-Catenin, 

↑EGFR/PI3K/AKT 

Prostate 

Chou et al., 2013; 

Justilien et al., 2014 

↑cell proliferation, ↑cell survival, 

↓apoptosis, ↑migration, 

↑anchorage-dependent growth, 

↑self-renewal CSCs, ↑metastasis, 

↓autophagy, ↑tumor formation 

↑MAP4K4-Survivin, 

↓EGFR/ Src/Akt 

↓BMP4 

SCLC, Lung 

SCC, lung 

adenocarcino

ma, NSCLC 

   Decrease:   Increase :  
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 (Weina العسميات الستعمقة بالتدخطؽ والاستشداخ في SOX2 عامل الشدخ السحجد لمجشذ دور :(8-2)شكل 

(andUtika, 2014 . 
 

في سخطاف ف، لمخلايا الدخطانيةتشغيؼ التكاثخ الخمؾي في دورا  SOX2 يؤديكسا           

 مؽ خلاؿ تؾقف دورة الخمية، عبخيؤدي الى تثبيط نسؾ الخلايا ه تعبيخ  البشكخياس وجج اف فقجاف

 دايكميؽالكايشيد السعتسج عمى ال مثبطبخوتيشات مثل بخوتيشات دورة الخمية الكابتة لمؾرـ  تحفيدزيادة 

(Cyclin-dependent kinase inhibitor/p27
Kip1

 and p21
Cip1 

 فخط في حيؽ وجج اف (،

 Cyclin) 3يد يكميؽابخوتيؽ الد تحفيدطخيق عؽ حفد تكاثخ الخلايا يو شعالتعبيخ 

D3/CCND3) ،الشسؾ الاوؿالدكؾف الاولى /انتقاؿ الخلايا مؽ مخحمة  وتسهيم (First gap 
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phase /G1 phaseبشاء الحسض الشؾوي  مخحمة ( الىDNA (Synthesis phase/S)  مؽ دورة

 .(Herreros-Villanueva  et al., 2013)الخمية 

 الانبثاثاتالخلايا الدخطانية وتكؾيؽ ىجخة وانبثاث مع  SOX2يختبط التعبيخ عؽ  كسا        

خط الخلايا   ىجخة قج غيخ مؽ سخعة ومدار  SOX2فخط التعبيخ عؽ  اف وجج اذالثانؾية 

 (Testicular germ الجخثؾمي خط الخمية السذتقة مؽ سخطاف متعجدة القجراتالجشيشية  الدخطانية

cell tumor/NT2/D1 )حخكتيا مؽ الخظي  ختيغت اذ(Linear ) الفؾضؾى الىChaotic)) ،

 Drakulic et al., 2015) (Adhesion capacity) في قجرة التراؽ الخلايافي حيؽ لؼ يؤثخ 

 .(Stevanović et al., 2017 و

 كاثختو  في نسؾ هدور حؾؿ  بايشةبيانات مت فتؾججالسعجة في سخطاف  SOX2دور اما عؽ 

مختبط يكؾف  SOX2اف فقجاف تعبيخ اشارت الى دراسات يشاؾ ف  في السعجةالخلايا الدخطانية 

 (Otsubo etـ لمؾر  كابتبسثابة جيؽ يسكؽ اف يكؾف اي انو تذخيص بالاصابة بالدخطاف وسؾء ال

al., 2008 و(Matsuoka et al., 2012.  في حيؽ اشارت دراسات اخخى الى وجؾد علاقة

وىحا يجعؼ غدو وانبثاث العقج المسفاوية ، وتظؾر سخطاف السعجة SOX2عؽ  تعبيخالبيؽ  ايجابية

في   et al Hütz(2013) ,. وىحا ما اكجه )2010et al Zhang ,. (دوره في تعديد تظؾر الاوراـ

داخل جدؼ الكائؽ  AZ-521 cellsفي خط الخلايا  SOX2دراستو اذ اشار الى اف تثبيط تعبيخ 

بخمج سمع زيادة السؾت الوقابمية التدخطؽ فييا اض في تكاثخ الخلايا فالحي ادى الى حرؾؿ انخ

رة ويسكؽ اف يعدى ىحا الى التغيخات التي يحجثيا في دورة الخمية اذ يدبب في تؾقف دو  لمخلايا

ومشع  ،(/ G2Second gap phase( الثانية/ مخحمة الشسؾ الدكؾف الثانيةالخمية عشج مخحمة 

ؿ ؾ حر مسا يدبب في ( M phase/ phaseMitosis( انتقاليا الى مخحمة الانقداـ الخمؾي 

 عؽ تعبيخالاف انخفاض  الى Sarkar et al., (2016)اشار الخلايا.  انقداـمعجلات في انخفاض 

javascript:;
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SOX2  الفئخاف التي تعاني مؽ ةمعجعدز تظؾر الاوراـ في ي مسايختبط مع تقجـ سخطاف السعجة 

 :وىسا ليتيؽوذلػ مؽ خلاؿ أ ((APC سلائل كؾلي الغجية لمؾرـ مثل الجيؽ الكابت طفخة في

  يعسل SOX2  اشارة جيؽ  مدارنذاط  مشع تكاثخ ونسؾ الاوراـ وذلػ بؾساطة تثبيطعمى

 ادور  يمعبالحي  ،(Wnt /ß-catenin) ذبابة الفاكية )ونت( /بيتا كاتشيؽانعجاـ الجشاح في 

 عامل ربط التحفيد المسفاوي  طيثبت عبخ تاثيخه في ،وتظؾر الاوراـ في التكاثخ الخمؾي 

(Lymphoid enhancer binding factor/ Lef و ،) شدخ الستخرص بخلاياالعامل 

T T-cell specific transcription factor/Tcf))  نسؾ وتكاثخ  الحج مؽوالشتيجة

 .الاوراـ

   فقجاف تعبيخيؤدي SOX2 لجيشات مجسؾعة مؽ ا تشذيطتكؾف الأوراـ عؽ طخيق  الى

البخوتيؽ السزاد  مثل (Intestinal phenotype)السعؾي السختبظة بالشسط الغاىخي 

اف  يسكؽىحه التغيخات وعميو فاف  ،((Olfactomedin/Olfm4 سؾت السبخمج لمخلايامل

داخل و  خارجورـ زيادة نسؾ الاالخلايا السعجية الى التحؾؿ الشدجي السعؾي وبالتالي   ةتييئ

 .(Sarkar et al., 2016) (9-2)شكل  الجدؼ
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 (Sarkar et al., 2016في استتباب وتدخطؽ السعجة  ) SOX2 عامل الشدخ السحجد لمجشذ دور (9-2شكل )

 

اذ وجج  جيشيةالمب الاحياف مع التغيخات في اغ SOX2تشغيؼ مدتؾى التعبيخ عؽ  يختبط

وارتفاع ، DNA ((Aberrant DNA methylationالسثيمة غيخ الظبيعية لمحسض الشؾوي ف ا

 (miR-126 MicroRNA/) 126مدتؾى التعبيخ عؽ جديئة الحسض الشؾوي الخايبؾزي الجقيق 

حلػ تذكل الدخطاف وب يحفد مسافي سخطاف السعجة  SOX2تدبب في خفض مدتؾى التعبيخ عؽ 

 .(Otsubo et al., 2011و Otsubo et al., 2008) (10.2)شكل  رـلمؾ كابت كجيؽ دوره  يجعؼ

 (Gastric epithelialاعيخت دراسة اجخيت عمى خظؾط الخلايا الغيارية السعجية 

cell lines اف تشذيط تعبيخ )SOX2 مؽ خلاؿ تؾقف دورة تثبيط التكاثخ الخمؾي  يؤدي الى

، حث السؾت السبخمج لمخمية عؽ طخيق G1)) الشسؾ الاوؿ مخحمة /الدكؾف الاوؿ مخحمةعشج الخمية 

 Cyclin)) 1مؽ بخوتيؽ تشغيؼ دورة الخمية سايكميؽ دي  ض في مدتؾى التعبيخ عؽ كلانخفا
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D1 ،الكابت لمؾرـ السعخوؼ ببخوتيؽ ورـ الارومة الذبكية السفدفخ  وبخوتيؽ

(Rbp /retinoblastoma protein  hosphorylatedP)، التعبيخ عؽ ى مدتؾ  وزيادة في 

p27) د السعتسج عمى الدايكميؽبخوتيؽ مثبط الكايشي
Kip1 ) 10.2)شكم( Otsubo et al., 2008) 

اذ اشار  ايزا Wang et al., (2015) وىحا ما اكجه ،(Carrasco-Garcia et al., 2016 و

تذكيل و ثخ الخلايا، احفد تكقج  KATOIII cellsفي خط الخلايا  SOX2الى اف ايقاؼ تعبيخ 

السؾت السبخمج  مقاومةالى فة ث لجى الخلايا الدخطانية بالاضازيادة قابمية الغدو والانبثاو الاوراـ، 

في خط الخلايا  SOX2التعبيخ عؽ  اشار الى افكسا  .داخل وخارج جدؼ الكائؽ الحي لمخلايا

MKN28 cells  ديؽسفاتيد والتشؾ مساثل الفمدار  مدتؾى تعبيخ فييؤثخPTEN) ،) الحي 

 /Protein kinase B) يبد كايشيبخوتيؽ   (Dephosphorylation) ازالة فدفخة يتؾسط عسمية

PKB or AKT) د بي بخوتيؽ كايشي )تثبيط( فدفخة ازالةيؤثخ  وبالتالي((AKT العجيج مؽ  في

 (,.Otsubo et al(10-2)شكل  الدخطانية تكاثخ وىجخة الخلاياو ، نسؾو ، بقاءالخمؾية كالعسميات 

  .(Carrasco-Garcia et al., 2016و Otsubo et al., 2011 ؛ 2008
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 SOX2 (Carrasco-Garcia et عامل الشدخ السحجد لمجشذ تعبيخ فيتاثيخ التغيخات الؾراثية   (10-2شكل )

al., 2016) 
 

مدتؾى تدبب في انخفاض  H. pylori الاصابة بالسمؾية البؾابية افلابج مؽ الاشارة الى           

والدبب يعؾد لديادة  CDX2الحي بجوره يؤدي الى ارتفاع في مدتؾى تعبيخ   SOX2 عؽ تعبيخال

والاخيخ  بفعل الاصابة  (IL-4)4لمسزيف والستسثمة بديادة مدتؾى الانتخلؾكيؽ الاستجابة السشاعية 

 Signal)  6الشقل الاشاري وتشذيط الاستشداخر مدا عبخ SOX2 تعبيخ ؼمدؤوؿ عؽ تشغي

transducer and activator of transcription6 /STAT6 )  تثبيظوىحا التشغيؼ يتؼ و 

بالاضافة   SOX2والشتيجة ىؾ انخفاض مدتؾى تعبيخ  نفديا H. pylori السمؾية البؾابية طةاسبؾ 

يسكؽ اف تحفد تشذيط مدار البخوتيؽ السذكل لمعغؼ  H. pyloriالى اف الاصابة بالسمؾية البؾابية 

2 (Bone morphogeneticprotein pathway /BMP2)  زيادة الحي بجوره يؤدي الى

 SOX2وبالتالي انخفاض تعبيخ  (pSMAD1/5/8 و  SMAD4)بخوتيشات تعبيخ مدتؾيات 

الشذاط قبل  يسكؽ اف يحفد SOX2 تعبيخ او ايقاؼ انخفاضىحه البيانات إلى أف تذيخ وعميو 
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 تحؾؿ الشدجيال حفيد كل مؽالستسثمة بتH. pylori  مسمؾية البؾابية( لPro-carcinogen) الؾرمي

 (Matsuda et (11-2 الذكل)تكؾيؽ سخطاف السعجة وكحلػ الغيارة السعجية السرابة في السعؾي 

al., 2008؛ Asonuma et al., 2009 ؛Wang et al., 2015 و Carrasco-Garcia et 

al., 2016.) 

 
 و SOX2 عامل الشدخ السحجد لمجشذ تشغيؼ تعبيخ في H. pylori التاثيخ الدمبي لمسمؾية البؾابية :(11-2شكل )

 (,.Carrasco-Garcia et al تدخطؽ السعجة خلاؿ عسمية CDX2 عامل ندخ التساثل الحيمي

2016) 

      



 

 

 الفصل الثالث 

 المواد وطرائق العمل
Materials and 

Methods 
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 Materials and Methodsالسهاد وطرائق العسل . 3

 والسهاد الكيسيائية  السختبرية دواتالأ، جهزةالأ .3.3
Laboratory apparatus, tools and Chemical materials 

   الاججاالة ياالسهادو الكيسيائ السختبخية دوااتالا، الاجيدة في الجراسة الحالية عسمتستإ           
 .تبين الذخكة السجيدة ليا االسشذأ (3-3و 3-2 ،3-1)

 عسمةالسدت ةالسختبخي لادوااتااالاجيدة  (3-3) ججول

 Country البلج Company  الذركة Laboratory apparatus and tools السختبرية  والادوات  الاجهزة

 السختبرية الاجهزة  Laboratory apparatus 
 Refrigerator     Leica Germany ثلاجة

 Water bath Gallen kump England    حسام مائي

 Hot plate Photax Englandصفيحة ساخشة 

 Electric oven Gallenkamp oven  كيخبائيفخن 

BS 

England 

 Light microscope Olympus Japan  مجيخ ضهئي

 photo microscope  Meiji Techno Japan  مدادو بكامخا رقسية ترهيخ مجيخ

 Manual microtome rotary Memert Germany مذخاح يجاي دواار

 

  السختبريةالادوات  Laboratory Tools 

 Graduated cylinder kompass Egypt   اسظهانة مجرجة

 Eppendorf tube A Fma.Drsp Spain  أنبهب إيبشجارف

 Glass staining jars Leica Germany  مهينجار ت

 Positively charged slides PathnSitu USA  شخائح زجاجية مهجبة الذحشة

 Disposable tips forغلاف راس الماصة ذات الاستعمال الواحد 

pipettes  

Gilson France 

 Pap pin Dako Denmark   قمم تحجيج الشديج

 Glass Funnel DURAN Germany    قسع زجاجي

 Coplin Jars Ted Pella Germanyكوبلن جار  

 مايكروليتر( 1111و  111،11)ماصة دقيقة 

Micropipette (10, 100 and, 1000 μl) 

Gilson France 
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 عسمةالسهادو الكيسيائية السدت (2-3ججول)

 Company  الذركة chemical materials  السهاد الكيسيائية
  

 البلج

Country 

 Xylene Analar Denmark      زيمين

 Paraffin wax Merch Germany   شسع البخافين

 Formalin BDH chemical Ltd England%( 11)  (%11) فهرمالين

 Ethanol alcohol  كحهل اثيمي

 

Gainland chemical 

company (GCC) 

U.S. 

 Antigen retrieval Dako Denmark   مادوة استخجاع الانتجين

 Mounting media /DPX دوي بي اكذ تحسيل مادوة

(Dibutylphathate Polystyrene Xylene) 
Histofluid Germany 

 محمهل الغدل دوارئ الفهسفات السمحي
Washing Buffer Phosphate Buffered Saline 

/PBS  

Dako England 

 stain   Eosin BDH chemical Ltd England   ممهن الايهسين

 Hematoxylin stain    CDH India ممهن الييسهتهكدمين

 

 ندجيةالسدتعسمة في الجراسة السشاعية كيسه العجة محتهيات  (3-3ججول)

1×15 ml, biotin labeled affinity isolated goat anti 

rabbit and goat anti mouse immunoglobulins in 

phosphate buffered saline (PBS) containing 

stabilizing protein and 0.015 mol/ L sodium 

azide/ ready use. Abcam, UK 

Biolinylated link 

Secondary antibody 

1×1ml, 3,3-diaminobenzidine in chromogen 

solution. Abcam, UK 

DAB chromogen 

1×18ml, Imidazole- HCL buffer PH 7.4 

containing hydrogen peroxide and anti-microbial 

agents / ready use. Abcam, UK 

DAB substrate buffer 

1×1ml, 3% hydrogen peroxide in water/ ready 

use. Abcam, UK 

Peroxidase block solution 

CDX2: Rabbit monoclonal  ,(1:200). 

MUC5AC: Mouse monoclonal (1:200).  

SOX2: Rabbit polyclonal, (1:250). Abcam,UK 

Primary antibody  

 

 

1×15 ml, Streptavidin conjugated to horseradish 

peroxidase in PBS containing stabilizing protein 

and anti-microbial agent/ ready use. Abcam, UK 

Streptavidin (HRP) 
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 Methodsطرائق العسل . 3.3

 :طخائق العسل الأتي تتزسش

     Preparation of samples for studying ة الشساذج للجراسةئتهي. 3.3.3

 Prospective and) رجعيمدتقبمي ا اثخ  اتذكجراسة صسست الجراسة الحالية          

retrospective  study)، من قهالب نديج السعجة  عيشة 61تزسشت اذ  ،2018-2014 لمسجة

 :نالى مجسهعتي ياتم تقديس السظسهرة بذسع البخافين

 Control group      مجسهعة الديطرة .2.2.2.3

من بذكل عذهائي اخحت ، نديج السعجة الظبيعيمن عيشة  30 ىحه السجسهعة تزسشت

من  جسعت، (Sleeve gastrectomy) الحين خزعها الى عسميات قص اتكسيم السعجة السخضى

 الاىمي سدتذفى الجاليالمثل  بغجادوفي   (Private hospitals)بعض السدتذفيات الاىمية

Dowaly private hospital)) الاىمي امدتذفى الجادورية (Al-Jadiriah private 

hospital) ،صمة ت العيشات السدتأثبت، ا 2118-5-31الغاية  2118-1-15من  جسعت لمسجة

معقسة انظيفة حااية عمى بلاستيكية  Containers))بهضعيا في حاايات جخاحيا من السخضى 

 .جخاء الاختبارات عمييالحين ا%( احفظت فيو 10) الفهرمالينمحمهل 

 السرابة بدرطان السعجة  السجسهعة . 3.3.3.3
 Gastric carcinoma group  

 سظسهرة بذسع البخافينالقهالب نديج سخطان السعجة من عيشة  31 ىحه السجسهعة تزسشت

باثخ رجعي  تم جسعيا  ،لمسعجة ةاا جدئي ةاستئرال كمي عهدو لسخضى قج خزعها لعسمياتت

خاض الجياز اليزسي اممدتذفى  في الدرع الشدجي ارشيف مختبخ بالخجهع الى( 2014-2018)

التابع  Gastrointestinal and Hepatic Diseases Teaching Hospital)) التعميسي جاالكب
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من ازارة الرحة العخاقية ادوائخة كافة بعج استحرال السهافقات الخسسية  ،/ بغجادوالظبمجيشة الى 

شديج ال يكيجي الجقيق السعج من قبل اخرائيمخاجعة التقخيخ التذخيري التا اقج تم ،مجيشة الظب

اقج  ،دخطان السعجة بمذخرة  العيشات السشتخبة جسيعلمتاكج من ان  في ذات السدتذفى،السخضي 

، اقج ةشخاط الجراسة الحالية بدبب نقص في السعمهمات السهثق م استبعادو الحالات التي لم تدتهفت

 من (Clinicopathological parameters)السخضية  السؤشخات الدخيخية ل عمىه حرتم ال

 ةالشدجيع ا نه الا، السخضى (Age)عسخ ا  (Gender)جشذ  اذ تزسشتارشيف التقاريخ الظبية 

  Grade of) تسايد الهرمدورجة ، (Histopathological types of  tumor) لمهرم ةالسخضي

tumor) ،الهرم عسق غدا (Depth invasion of tumor) ،العقج المسفااية اصابة (Lymph 

nodes involvement) لمهرم الترشيف السخحمينظام ، ا (Stage of tumor/ TNM). 

 Practical application of the study   العسلي للجراسة الجانب .3.3.3

 Oncology Teaching) مدتذفى الاارام التعميسيالجانب العسمي ليحه الجراسة في اعج 

(Hospital ،الظبيعية لعيشات السعجة  تحزيخ السقاطع الشدجية اتزسشت / بغجادومجيشة الظب

لمعيشات  قالب مظسهر بذسع البخافين من كلمقاطع ندجية  4أخحت  اذ ،االسرابة بدخطان السعجة

 :الجراسات الاتية لغخض اجخاء 4µmبدسك السشتخبة، 

 Histopathological study الجراسة الشدجية السرضية. 2.2.2.3

 (Hematoxylinايهسين -ي ليساتهكدمينالخاتيش سمهن بالتزسشت تمهين احج السقاطع  

and Eosin/H&E،)  بالاعتسادو عمى الخظهات الستدمدمة السعتسجة من قبلاذلك Suvarna et 

al., (2019) االتي سيتم التظخق الييا بالتفريل ضسن الفقخات اللاحقة. 
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 مشاعية ندجيةكيسياالالجراسة . 2.2.2.3

 The immunohistochemical study/IHC  

كل لمشاعي  ندجيالكيسياالتعبيخ  تقييم لغخضالاخخى الثلاثة سقاطع تزسشت تمهين ال 

 (Caudal-related homeobox2 transcriptionيلحيمالتساثل ا عامل ندخمن 

(factor/CDX2السيهسين ،MUC5AC)  (Mucin/،  شدخ السحجدو لمجشذ العامل ا(Sex 

determining region Y/-box Transcription factor /SOX2) اتباع الخظهات ب ذلك

 (Abcam). الذخكة السرشعةبحدب تعميسات 

  Design of study experiment. ترسيم تجرية الجراسة 3.2.3

 (1.3) صسست التجخبة في الجراسة الحالية افق السخظط العام السهضح في الذكل
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 الترسيم العام لتجخبة الجراسة (:2.3شكل )
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  Solutions preparations السحاليل تحزير.  4.3.3

         Formalin fixative (10%)%(  36) مثبت الفهرمالين بتركيز. 3.4.3.3

 الفهرمالجييايجمن محمهل  ml 11 الى الجاري ساء المن  ml 91 حزخ السثبت باضافة         

 (.Suvarna et al., 2019% )41 بتخكيد السذبع

 دارئ الفهسفات السلحيالغدل محلهل . 3.4.3.3

Washing buffer phosphate buffered saline /PBS 

)اا السحمهل السشظم  السمحي دوارئ الفهسفات الغدل من محمهل ml 50باضافة حزخ          

حدب تعميسات الذخكة  من الساء السقظخ ml 050الى  (TBS/buffered saline-Tris السمحي

   (Dako).  السرشعة

  Target retrieval solution   استرجاع السدتزج محلهل . 3.4.3.3

 من الساء السقظخ ml 49الى  استخجاع السدتزج من محمهل ml 1 باضافة حزخ          

  (Dako). السرشعة اعتسادوا عمى طخيقة العسل السعتسجة من قبل شخكة

 الاولية ةدلاجدام السزافيف اخت. 4.4.3.3

 Dilution of primary antibodies  

من محمهل السخفف  lµ 1000الى  lµ 5اضافة ب ،السزادوة الااليةم االاجد تخفف         

(Diluted solution،) لجدم السزادو الاالي كل من ابالشدبة لCDX2 اMUC5AC ، في

، SOX2 الاالي من محمهل السخفف بالشدبة لمجدم السزادو lµ 1000 الى lµ 4اإضافة حين تم 

 .(Abcam) السرشعة ذخكةالمن قبل التخفيف االتخاكيد السثبتو اعتسادوا عمى طخيقة  اذلك
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 DAB solution preparation  الكاشف اللهني تحزير محلهل. 5.4.3.3

 (DAB)قظخة ااحجة( من الكاشف المهني دواب كخامهجين  lµ 30حزخ باضافة           

chromogen)  الازرق الىml 1.5 (50 من )انديم بيخاكديجاز  قظخةHorseradish) 

Peroxidase/HRP) ،ذات الاستعسال الهاحجالبلاستيكي س الساصة را في ثم حفظ السحمهل 

(Disposable tip for pipette) حدب تعميسات الذخكة السرشعة اذلك  بعيجا عن الزهء

Abcam. 

       Histological preparationsالتحزيرات الشدجية . 3.3

 تزسشتا  Suvarna et al., (2019) السقاطع الشدجية عمى طخيقة اعتسج في تحزيخ         

 تية:الخظهات الأ

  Fixation التثبيت. 3.3.3

رمت من التي استئالظبيعية االسرابة بدخطان السعجة السعجة ندجة اعيشات  تم تثبيت

  .لغخض التثبيت ساعة 24-18 لسجة ، %11محمهل الفهرمالين بتخكيد في السخضى 

 Washing الغدل .3.3.3

السهجهدو في  السثبت بقاياإزالة بغية  عجة مخاتلبالساء الجاري  غدمت العيشات السثبتة 

 .لحين بجء الخظهة التالية %71تم حفظت بالكحهل الاثيمي  الاندجة

 Dehydrationنكاز الا  .3.3.3

 ،%81 ،%71) ثيميكحهل الاة التخكيد من سمدمة تراعجي في العيشات مخرت 

اذلك لغخض سحب الساء  ،لكل تخكيد دوقيقة 30ة السج ى التهالي،مع (%111و 111%،91%

 .الاندجةالسهجهدو دواخل 
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 Clearing الترويق. 4.3.3

 دوقيقة 30لسجة  عمى مخحمتين (Xylene) مينفي محمهل الدايالسشتخبة  العيشات راقت 

 Paraffin) شسع البخافينبجالو بسحمهل يستدج مع ستانكاز ا لغخض إزالة محمهل الا لكل مخحمة

wax) ارائق. شفاف ، الجعل الشديج التدييل عسمية الارتذاح السشريخ 

  Infiltrationرتذا الا . 5.3.3

دورجة )شسع البخافين ا  الدايمين)خميط( من مديج االا في  السشتخبة ضعت العيشاتا  

C هإنريار 
o

Cفي فخن كيخبائي بجرجة حخارة  1:1 شدبة الحجسيةبالا ( 58 
o
ثم  ساعةلسجة  61  

ساعة لكل مخحمة السجة  مخحمتيناعمى  الشقي السشريخ العيشات بذسع البخافين (شخبتأرتذحت )

 لزسان تذخب العيشات برهرة تامة بالذسع.

 Embedding )الإسجاء( الطسر. 6.3.3

ثم سجيت  عجة ليحا الغخضمقهالب خاصة  الشقي السشريخ في البخافين شسعصب   

ابعجىا فرمت  ،العيشات السشتخبة دواخميا، اتخكت القهالب بجرجة حخارة الغخفة حتى يترمب الذسع

 عن القالب احفظت في مكان باردو الى حين تقظيع العيشات.

 Sectioning التقطيع. 7.3.3

 Manual rotating) الجااراليجاي في جياز السذخاح يا تيثبت قظعت القهالب بعج 

microtome)  بدسكmµ4طة السمقط االفخشاة الىاسا نقمت مقاطع الذخيط الستدمدل به ، بعجى 

C)حسام مائي دورجة حخارتو 
o

الذخيحة الدجاجية في الحسام  غسختثم لغخض فخش الشديج،  (45 

الرفيحة  ارتبت عمىنقمت من ثم ، ا الذخيط حدب السظمهبجدء من  لتحسيل السائي بذكل مائل

Cبجرجة  (Hot plateالداخشة )
o 45 .لتجف 
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 Staining التلهين. 8.3.3

 Harris's) ىارسهن الييساتهكدمين مم لهنت السقاطع الشدجية باستعسال 

hematoxylin )– الايهسين (Eosin)العسل السعتسجة من قبل طخيقة ، باتباع (Suvarna et 

al., 2019) :اكالأتي 

  لكل مخحمة دوقيقة 30عمى مخحمتين السجة  مينالدايمحمهل مخرت السقاطع الشدجية في. 

  91 ،%111) ثيميكحهل الأالمن  التخكيد تشازليةسمدمة في  الشدجية السقاطع مخرت%، 

 .غدمت بالساء السقظخثم  ،لكل تخكيد دوقيقتين لسجة عمى التهالي ،(%71% و81

  دوقائق 10-5لسجة  ىارسليساتهكدمين  بسمهن  الشدجية لهنت السقاطع. 

  ن يتحهل لهنيا إلى الأزرق دوقائق إلى أ 10بالساء الجاري لسجة  الشدجية السقاطع تغدم

 .الفاتح

 دوقيقتين لسجةالكحهلي  الايهسينسمهن بالسقاطع الشدجية  لهنت. 

  71) الاثيميكحهل المن  التخكيد سمدمة تراعجيةفي الشدجية مخرت السقاطع بعج ذلك%، 

 . لكل تخكيد دوقيقتين لسجة، عمى التهالي 100)% و111%،91% ،81%

  لكل مخحمة.  دوقيقة 30عمى مخحمتين لسجة ا الدايمين راقت السقاطع الشدجية ب 

 Mountingرساء( التحسيل )الإ . 9.3.3

 (Dibutylphathate دوي بي اكذ اسط التحسيلحسمت السقاطع الشدجية باستعسال 

(Polystyrene Xylene/DPX ،لغخض تثبيت غظاء الذخيحة (Cover slide) مع مخاعاة ،

 .بجرجة حخارة الغخفة فلتج تخكاتعجم حرهل فقاعات ىهائية، 
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 الفحص والتصىير المجهري . 36.3.3

Examination and microscopic photography 

   
 باستعسالرابة بدخطان السعجة السعجة الظبيعية االسالشدجية لاندجة سقاطع ال بعج فحص

صهرت السقاطع السشتخبة ابسا ، (Compound light microscope) السجيخ الزهئي السخكب

مدادو  (Meiji techno microscopes)ضهئي نهع  امتظمبات الجراسة باستعسال مجيخ يتشاسب

كدل امترل بجياز ميكابي 18بقهة  (Digital camera, Canon) خا رقسية نهع كانهن يبكام

، اذلك في مختبخ (40X, 10X, 4X and 100X) قهى تكبيخ مختمفةتحت كهمبيهتخ)لابتهب( ا 

ابن الييثم/  -عمم الاجشة الستقجم لمجراسات العميا في قدم عمهم الحياة/ كمية التخبية لمعمهم الرخفة

لتحيج  (Image J program)استعسال بخنامج  معالجة اتحميل الرهر  فزلا عن ،جامعة بغجادو

 لكل صهرة. (Scale bar)مكياس الخسم 

 الكيسياندجية مشاعية لهينتقشية الت. 4.3
 Technique of the immunohistochemical staining 

دواخل الاندجة الحيهية  عسمية الكذف عن مدتزجات معيشة فيتدتعسل  تقشيةىي             

الارتباط بين الاجدام السزادوة االبخاتين السدتيجف ابحلك يتم الكذف عشو  مبجا اتعتسج عمى

 ( Antibodies - Antigen) مع  السدتزج  عل  الجدم  السزادوتفايكهن  اذ، اتحميل تعبيخه

فييا الإنديم بتجهيف الجدم يختبط ، االتي (DAB) تحقق المهنيال باَستعسال كهاشف اأكثخ اضهح

ج امن الزخاري ان تتزسن اي طخيقة تعتس ،لخااسب المهنية في مهقع البخاتينالسزادو لإنتاج ا

 Positive Control)ندجي تيياة عيشات الديظخة الايجابية )الكيسياعمى مبجا التمهن السشاعي 

(، اذلك لغخض اختبار خرهصية احداسية الاجدام السزادوة Negative controlاالدمبية )

فعمية تهضح كيف يجب أن يظيخ  ةالتهفيخ صهر  ،ةالسدتعسم (Primary antibody)الاالية 
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خظهات متاكج من صحة ال ،دخطانبال الظبيعية االسرابةالسعجة في اندجة ن الجدم السزادو تمه 

الايجابية من  ديظخةال ةاذ تم اخح عيش، لكل مخحمة التهقيتات الستبعةزبط اكحلك ل البخاتهكهل

انديج  MUC5ACالى ة بالشدبة سخطان السعج، نديج CDX2الى  سخطان القهلهن بالشدبةنديج 

احدب تعميسات الذخكة اذلك  ،SOX2دبة الى بالش (Gliomas cellسخطان الخمية الجبكية )

 .(Abcam) السرشعة

، ايتم ذلك لمتاكج من صحة الاختبار الدالبيا ة فقج تم استعسالالدمبيعيشة الديظخة اما          

 مهن الت طخيقةخظهات اع اتبمع  اعلاهفي السحكهره نفديا عيشات التحكم الايجابية  تعسالباس

باستثشاء عجم اضافة الجدم السزادو الاالي، بغية التحقق من حداسية نفديا ندجي ه السشاعي الكيس

اتم ، Abcam))الاجدام السزادوة الاالية السدتعسمة اذلك حدب تعميسات الذخكة السرشعة 

تعميسات الذخكة  افق الكيسياندجية مشاعيةتقشية التمهين  بخاتهكهلالخظهات الأساسية لالاعتسادو ب

 :تيالشحه الأ ىىي عما  ( (Abcamالسرشعة

 :تحزير السقاطع الشدجية. 2.4.3
Preparation of histologic sections  

 تحسيل باستثشاء، 3.3افق ماذكخ في الفقخة السقاطع الشدجية  مخاحل تحزيخاجخيت          

 (Positivelشةذحال مجيخية مهجبة عمى شخائح زجاجيةكان الشدجية السشتخبة  شخيط السقاطع

charged slides.)  
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 ازالة الذسع واعادة ترطيب الشديجعسلية  . 2.4.3

Deparaffinization and Rehydration    
 شسع البخافين زالةا Dewaxing: فخن  دواخل بهضعيا السقاطع الشدجيةمن  ازيل الذسع 

o بجرجة حخارة كيخبائي
C 61  مخحمتينالدايمين عمى محمهل في  ثم اضعت، دوقيقة 31لسجة 

    .، لاذابة ماتبقى من الذسع لكل مخحمة دوقيقة 15لسجة 

 ( تخطيب الشديجعسمية اعادوة الساء)  :Rehydrationدمدمة بالدجاجية  الذخائح مخرت

عمى  (71%  % و81، %91،  % 111، 111% ) ثيميمن الكحهل الا التخكيد تشازلية

لحين  دوقائق 5لسجة  سقظخالساء ال فيالذخائح  ، ثم اضعتدوقائق لكل تخكيد 5 لسجة التهالي

 .تشفيح الخظهة التالية

 Antigen retrieval لسدتزجاسترجاع ا. 3.4.3

  في 3.4.2.3تم في ىحه الخظهة اضع محمهل استخجاع السدتزج االسحزخ افق الفقخة .

Coplin jar الحسام السائي بجرجة حخارة  ااضع في(o
C 95)  لحين تدخين السحمهل بعجىا

دواخل  الى ارجعتثم استخخج ااضعت فيو الذخائح الدجاجية السحسمة بالسقاطع الشدجية 

)سائي بجرجة حخارة الحسام ال
o

C95)  تكسن اىسية ىحه الخظهة لغخض كذف  دوقيقة. 30السجة

 Methylene bridges))نتيجة تكهين جدهر مثيمية ( Mask)مهاقع السدتزجات السغمفة 

بفعل عسمية التثبيت، ابحلك تدتعسل الظخيقة الانديسية لاستخجاع  (اااصخ بخاتيشية عخضية)

االدساح بارتباط  (Epitopes)السدتزج لتحظيم ىحه الجدهر اكذف مهاقع السدتزج 

 الاجدام السزادوة بيا. 

 استخخاج Coplin jar  دوقيقة. 20 لسجة بجرجة حخارة الغخفةبخدو ليتخك من الحسام السائي ا 



76 

 ــــــــــــــــــــ السهاد وطرائق العسلـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالفرل الثالث 
 دوارئ الفهسفات السمحي الغدل محمهلفي الدجاجية الذخائح  غدمت(PBS) ،  عمى مخحمتين

  .لكل مخحمة دوقائق 5لسجة 

 تحجيج  قممبهاسظة  السقظع الشدجي السخادو دوراستو جففت الذخائح جيجا بهاسظة مشجيل، احجدو

 .(Pap-pin) الشديج

 Peroxidase blockingزيم البيروكديجاز نغلق ا. 4.4.3

  غخفة  دواخلبذكل افقي امدتكيم السحسمة بالسقاطع الشدجية الذخائح الدجاجية  ضعتا

حدب  lµ 25- 100 كافية )تقخيباكسية  اضيفثم ، (Humid chamber) رطبة

 Peroxidase blockingمن محمهل غمق انديم البيخاكديجيد ) (حجم السقظع الشدجي

solution) دوقائق. 10جرجة حخارة الغخفة لسجة ب احظشت، الى السقظع الشدجي السحجدو 

  دوارئ الفهسفات السمحي الغدل محمهلغدمت الذخائح الدجاجية في(PBS)  على ،

 . لكل مخحمة دوقائق 5لسجة مرحلتين 

 protein Blockingالبروتين الغالق . 5.4.3

 قالبخاتين الغمحمهل ال من كسية كافية تاضيف protein) Blocking)  الى السقظع

 .دوقائق 10 لسجةبجرجة حخارة الغخفة  دواخل الغخفة الخطبة احظشتالشدجي السحجدو 

  دوارئ الفهسفات السمحي الغدل محمهلغدمت الذخائح الدجاجية في(PBS)  ،على و

 لكل مخحمة. دوقائق 5لسجة مرحلتين 

 Primary antibodyالجدم السزاد الاولي . 6.4.3

   ثم ا ، السخففة الاجدام السزادوة الااليةمن كسية كافية الى السقظع الشدجي السحجدو اضيف

يتخك لمباحث تحجيج ) ،لسجة ساعة ااحجةبجرجة حخارة الغخفة، دواخل الغخفة الخطبة  حظشت

 (.سثاليةفتخة الحزن ال
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  دوارئ الفهسفات السمحي الغدل محمهلغدمت الذخائح الدجاجية في(PBS)  ، على مرحلتين

 لكل مخحمة. دوقائق 5لسجة 

 Antibody secondary  الجدم السزاد الثانهي . 7.4.3

  الاجدام السزادوة الثانهية من اضيف الى السقظع الشدجي السحجدو كسية كافية 

Biolinylated link secondary antibody))  بجرجة دواخل الغخفة الخطبة حزشت ثم

 دوقيقة. 30ة لسجحخارة الغخفة، 

  دوارئ الفهسفات السمحي الغدل محمهلغدمت الذخائح الدجاجية في(PBS)  ،على مرحلتين و

 لكل مخحمة. دوقائق 5لسجة 

 انزيم بيروكديجاز ستربتافيجين. 8.4.3

 Streptavidin horseradish peroxidase/ HRP  

 انديم بيخاكديجاز  من اضيف الى السقظع الشدجي السحجدو كسية كافية(HRP) ،احزشت 

 .دوقيقة 20لسجة بجرجة حخارة الغخفة، دواخل الغخفة الخطبة 

  دوارئ الفهسفات السمحيالغدل محمهل غدمت الذخائح الدجاجية في(PBS) على ، و

 لكل مخحمة. دوقائق 5لسجة مرحلتين 

 Substrate chromagen المادة الاساس الكروماجين . 9.4.3

  مهلجمن كسية كافية الساصة  اباستعساليجايا اضيف الى السقظع الشدجي السحجدو 

 بعيجا عن الزهء حي تم تحزيخه انيا احفظال (،DAB) ي الكخاماجينالمهن الكاشف

لسجة  بجرجة حخارة الغخفةدواخل الغخفة الخطبة  تشزحمن ثم ، ا 5.4.2.3افق الفقخة 

 .دوقائق 11
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  دوارئ الفهسفات السمحيالغدل محمهل غدمت الذخائح الدجاجية في(PBS) على ، و

 لكل مخحمة. دوقائق 5لسجة مرحلتين 

 Hematoxylin staining لين يهيساتهكد تلهين بسلهن ال. 4.3..2

 81%،71) ثيميكحهل الاالمن  التخكيد بدمدمة تراعجية ذخائح الشدجيةال مخرت% 

  .دوقائق لكل مخحمة 5لسجة  ، وعلى التوالي(111%& %111،91

 لكل مخحمة دوقائق  5لسجة عمى مخحمتين في محمهل الدايمين  الشدجية السقاطع اضعت

 بغية ازالة الكحهل من الاندجة.

 ىارس ليساتهكدمين بسمهن  السقاطع الشدجية تلهن Harris's hematoxylin)) 5 لسجة 

 .دوقائق

 دوقائق. 5جاري لسجة الشدجية بالساء ال سقاطعال تدمغ 

 دوبي بي اكذاستعسال اسط التحسيل حسمت السقاطع الشدجية ب (DPX)ااضع عمييا ، 

 صلمفح زةجاى تصبحأ، ابحلك ةلتجف بجرجة حخارة الغخف تتخكم ، ثغظاء الذخيجة

 سجي.لنا

 الفحص والتصىير المجهري. 33.4.3

Examination and microscopic photography   
 . 9.3.3اجخيت مخاحل فحص اترهيخ السقاطع الشدجية السشتخبة افق ماذكخ في الفقخة            

 Scoring system الشقاطنظام . 5.3

 10X andقهة التكبيخ لأقل عمى اعمى مداحات  ن اربعانية مرطلسالخلايا ا حدبت         

40X،   إذ تم عج الخلايا عذهائية خمية 111مجسهع الخلايا الدخطانية عن بشكل لا يقل فيو ،

 من يا بالشدبة لكلاالشهى ايجاب لهنا بشيا في دويلتي تبا الخلايا رتعتباا ، في كامل الذخيحةالسمهنة 
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CDX2 and SOX2 ،لازم الخلايا ه سايت اا ا بشيا في غذاءالتي تبجي لهن بيشسا اعتبخت الخلايا

نهى اا ا لاتبجي الخلايا لهنا بشيا في معشجالخلايا سمبية  اتعج، MUC5AC ايجابية بالشدبة الى

لمخلايا الدخطانية  ةتم ترشيف الشدبة السئهي، ا لمهاسسات السدتعسمة اغذية اا سايتهبلازم الخلايا

 .(4-3)في الججال  ةسهضحال نظام التدجيل افق فئات اربعةإلى  السمهنة

 SOX2 و  MUC5AC, CDX2من  لـكل Scoring system  الشقاطنظام  (:4-3ججول )

 

 

score 

MUC5AC 

(Kageyama-Yahara et 

al., 2014) 

 

CDX2 

Halder et al., 

2018)) 

SOX2 

 (Zhang et al., 

2010) 

Stained cells (%) Stained cells (%) Stained cells (%) 

1 1 % 1-5% 1 % 

+1 1-9% 6-35% 1-9% 

+2 11-51% 36-65% 11-51% 

+3 51-111% 66-111% 51-111% 

 

  Statistical  Analysis التحليل الاحرائي. 6.3

حدمة الاحرائية بخنامج ال عتسادوبااذلك  التحميل الاحرائي لجسيع العيشات تم اجخاء         

-IBM اصجار Statistical Package for Social Science /SPSS)لمعمهم الاجتساعية )

v24 ،ستهسطاتم استخخاج ال (Mean) السعياري  الانحخاف (Standard deviation)  لغخض

 افق استخجام مخبع كاي فحدبتاما الشدبة السئهية  ،تقييم الاختلافات بين العيشات السجراسة

(Chi-square)  لتفديخ قيمP- values 1.15 مدتهى الجلالة عشجP< (Daniel and Cross, 

2013.) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الرابع 

 النتائج
Results 
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  The resultes. النتائج 114
  ية:تػ ادراجيا تحت العشاويؼ الات راسة الحالية مجسؽعة مؼ الشتائجاظيرت الد 

  Histopathological studyمرضية الدراسة النسجية ال .4.4

 Control groupمجمهعة السيطرة . 4.4.4

 رئيدة طبقات مؼ اربعمؤلف جدار معدة الاندان اوضحت نتيجة الدراسة الحالية ان            

، (Submucosa layer)سخاطية الحت تالطبقة ، (Mucosa layer)الطبقة السخاطية : وىي

 (Serosaسرميةاخيرا الطبقة الو  (Muscular externa layer) خارجيةال عزميةالطبقة ال

layer) (. 1-4) شكل 

 
الطبقات الاربع الرئيدة يؽضح )مجسؽعة الديطرة(،  معدة الاندان جداري ف مقطع مدتعرض -(4-4كل )ش

 (ME) خارجيةالعزمية الطبقة ال(، SM)سخاطية التحت طبقة ال (،(M سخاطيةالطبقة بال والستسثمة
 (.scale bar 500µm, 4X، )(H&E)، (S)سرمية الطبقة الو 
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متسثمة  تالف ندجيا مؼ ثلاث طبقات ثانؽيةت الطبقة السخاطية الدراسة الحالية انبيشت نتيجة 

والعزمية  (Lamina propria) الاصيمة الرفيحة ،Surface epithelium))بالعيارة الدطحية 

بكؽنيا مبطشة بشديج ظياري  العيارة الدطحية اترفت، (Muscularis mucosae)السخاطية 

نؽى بيزؽية مؤلف مؼ خلايا عسؽدية ذات  Simple columnar epithelium)) عسؽدي بديط

(Oval nuclei )مدتديرة  او(Rouned) بالخلايا السخاطية الدطحية  تعرف قاعدية التسؽضع

(Surface mucous cells)  تبدو  نحشاءاتلااالعديد مؼ عمى العيارة الدطحية حتؽي تكسا

بالخلايا سبطشة ال، (Gastric pits) الداخل تدعى الشقر السعدية تستد وتبرز نحؽ متبايشة الارتفاع

 (.5-4 و 4-4، 3-4، 2-4 الاشكال) معيارة الدطحيةل اسثل امتدادوىي ت، العسؽدية

 
 التركيب الشدجييؽضح بؽاب السعدة، )مجسؽعة الديطرة(،  مقطع مدتعرض في جدار معدة الاندان -(2-4شكل)

مخاطية  زميةعال، ((LPصيمة لارفيحة اال(، SEدطحية )العيارة ال لاحظ: ،لمطبقة السخاطية
MM)) ،سعدية الشقر ال(GP)،  شديج الزامالو (CT( )H&E) ،10X) (scale bar 200µm,. 

 

LP 

GG 
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لمطبقة العيارة الدطحية  مكؽنات ، يؽضح)مجسؽعة الديطرة( تعرض في جدار معدة الاندانمقطع مد -(3-4شكل)
( والشؽاة قاعدية التسؽضع GP(، الشقر السعدية )SMC) السخاطية الدطحية، لاحظ: الخلايا السخاطية

(N والشديج الزام )(CT) (H&E), . (Scale bar 50µm, 40X) 

   

يؽضح التركيب الشدجي  فؤاد السعدة، ،)مجسؽعة الديطرة( مقطع مدتعرض في جدار معدة الاندان -(4-4شكل)
( والعزمية السخاطية LPوالرفيحة الاصيمة )(، SEعيارة الدطحية )لاحظ: ال، لسخاطيةلمطبقة ا

(MM )(H&E) scale bar 200µm, 4X).) 

A 

LP 

MM 

GG 
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لمطبقة العيارة الدطحية  مكؽنات ، يؽضح)مجسؽعة الديطرة( تعرض في جدار معدة الاندانمقطع مد -(5-4شكل)
( والشؽاة GP(، الشقر السعدية )SMC) الذكل العسؽديةالسخاطية الدطحية ، لاحظ: الخلايا السخاطية

 ,A (H&E)  ، B: (scale bar 20µm: (scale bar 50µm, 40X) (Nقاعدية التسؽضع )

(100X,. 

 

 Loose connective)  مفكغ اما الرفيحة الاصيمة فقد ظيرت مؤلفة مؼ نديج ضام           

tissue )( تتخممو الاوعية الدمؽيةBlood vessels والخلايا المسفاوية )(Lymphocytes)  فزلا

 Simple) البديطةالشبيبية Gastric glands) ) مؼ الغدد السعدية العديداحتؽائيا عمى  عؼ

tubular) او الستفرعة البديطة (Simple branched)،  وتفتح ىذه الغدد في اخاديد الشقر

 Parietalالخلايا الجدارية )ب، كسا اظير الفحص الشدجي لمغدد السعدية بانيا مبطشة السعدية

cells، )( الخلايا الرئيدةChief cells)،  خلايا السخاطية العشكيةالو (Mucous neck cells)، 

اكثر كانت ، والثانية مركزية التسؽضع ى الذكل ذات نؽ اىميجية  بدت اكبر حجسا بيزؽية اوالاولى 

وكانت الخلايا  ،القاعدي لمغدة الجزءبالقرب مؼ  مزغؽطة نؽى عددا وذات شكل ىرمي مع 
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 عمى شكل مجاميع صغيرة او مشفردة غير مشتعسة الذكل، ذات نؽى قاعديةالسخاطية العشكية، 

 .(7-4و 6-4الذكل )في كسا  التسؽضع

 
يؽضح مكؽنات الديطرة(، جدػ السعدة، مقطع مدتعرض في جدار معدة الاندان )مجسؽعة  -(6-4)شكل

(، الخلايا GG) سعديةالغدد ، ال(CTالشديج الزام )ب لرفيحة الاصيمة لمطبقة السخاطية الستسثمةا
  (،H&E)( ،), 10X scale bar 200µm  (BVوالاوعية الدمؽية ) (،LCالسفاوية )
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 التركيب الشدجي لمغدد السعدية يؽضح)مجسؽعة الديطرة( مقطع مدتعرض في جدار معدة الاندان  -(7-4)شكل

(، BVالاوعية الدمؽية )، (CTشديج الزام )اللاحظ:  مطبقة السخاطية،لضسؼ الرفيحة الاصيمة 
 :H&E)) ،A  ،(MNCمخاطية )عشكية الخلايا ال، (CC) رئيدةال خلاياال، (PCجدارية )الخلايا ال

(scale bar 50µm, 40X ،)B: (scale bar 20µm, 100X.) 

 

عزمية ال نسط واحد مؼ الاليافمؼ  ظيرت مكؽنةقد فة العزمي السخاطيةالطبقة  اما          

(، 8-4)شكل ، وعية الدمؽية والخلايا المسفاويةالا تتخمميا (Smooth muscle fibers) سمداءال

مباشرة تحت الشياية القاعدية لمغدد السعدية لتفرل الطبقة العزمية  السخاطيةالطبقة  تتسؽضع

 Loose connective) مفكغنديج ضام  مؼ التي تتالف سخاطيةالتحت الطبقة السخاطية عؼ 

tissue)  فزلا عؼ السمداء والالياف العزميةوالخلايا المسفاوية يحتؽي عمى الاوعية الدمؽية 

مؼ تحت مخاطية الطبقة  ( كسا لؽحظ امتدادMeisseners plexusesالعربية )مايدشر ر ضفائ

 .(10-4و  9 -4) الذكلالخارجية  الى الطبقة العزمية السخاطية العزميةالطبقة 
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العزمية لمطبقة يؽضح التركيب الشدجي  )مجسؽعة الديطرة( الاندانمعدة جدار في مقطع مدتعرض  -(8-4شكل)

خلايا الو (، BV) دمؽيةالوعية لاا، (SMF) سمداءالعزمية اللياف لاا لاحظ: (،MM) السخاطية
 (.scale bar 50µm, 40X)  ،(H&E) ،(LCسفاوية )لا

 
تحت يؽضح التركيب الشدجي لمطبقة  )مجسؽعة الديطرة(الاندان جدار معدة في مقطع مدتعرض  -(9-4)شكل

 دمؽيةال وعيةلا(، اSMF) السمداء عزميةال يافللاا، ((CTشديج ضام ال لاحظ: ، (SM) سخاطيةال
(BV)( ،H&E)( ،scale bar 50µm, 40X.) 
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، (MPمبَسىز انؼصبُت ) ُبفنَىضح ا )مجسؽعة الديطرة(بن ممطغ مسخؼزض فٍ جذار مؼذة الاوس -(48-4شكل)

 .scale bar 50µm, 40X))،(H&E) (،SMمخبطُت )انححج نطبمت ا ضمه

 

ثلاث طبقات ثانؽية مؼ تتكؽن الخارجية طبقة العزمية ال ان كسا اظير الفحص الشدجي

مرتبة بذكل مائل (، Inner) الداخمية اتجاىات ةفي ثلاث تشتعػ ،السمداء عزميةال لاليافامؼ 

(Oblique ،)الؽسطى (Middle،)  مرتبة بذكل دائري(Circular )والخارجية (Outer ،) مرتبة

انؼصبُت انمخمثهت  الاوػُت انذمىَت والانُبففضلا ػه وجىد  .(Longitudinal) بذكل طؽلي

  .(12-4و 11-4) شكل (Auerbach´s plexusالعربية ) خأوربابنُبف ب
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لمطبقة  الطبقات الثلاثةيؽضح  )مجسؽعة الديطرة(الاندان معدة في جدار مقطع مدتعرض  -(44-4شكل )

نحؽ الداخل  (O) بذكل مائل سرتبةالسمداء العزمية ال يافللاوالستسثمة ب(، ME) الخارجية العزمية
 العربية ( وظفيرة اورباخBV، الاوعية الدمؽية )نحؽ الخارج (L) الطؽليةفي الؽسط و ( C) ةدائريالو 
(AP) (H&E،) A :(scale bar 200µm, 10X)، B :(scale bar 50µm, 40X.) 

 

رقيقة مؼ طبقة عؼ  عبارةفقد بيشت نتائج الفحص الشدجي انيا  سرميةالطبقة الاما 

السؤلفة مؼ  ((Mesothelium layerمغطاة بطبقة مؼ العيارة الستؽسطة مفكغ ندديج ضام 

  .(12-4)شكل ، Sequamous cells))حرشفية ال خلاياصف واحد مؼ ال
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يؽضح التركيب الشدجي لمطبقة )مجسؽعة الديطرة( الاندان معدة في جدار مقطع مدتعرض  -(42-4شكل )

 (H&E))scale bar (SCخلايا الحرشفية )الو  (CTالشديج الزام ) لاحظ: ،(S)السرمية 

200µm, 10X.)  
 

 gastric Carcinoma groupالمعدة  سرطانصابة بمجمهعة المال. 2.4.4

السرضى السرابيؼ  ندجةلا H&E سمؽن سقاطع السمؽنة بالشدجي لمنتائج فحص اظيرت           

فقد  ،(Malignant cellsدرطانية )رات في حجػ وشكل الخلايا الحرؽل تغيبدرطان السعدة 

غير  ، (Pleomorphic Malignant cells/PMC)متعددة الاشكال درطانيةالخلايا ظيرت ال

 (.13-4شكل )طبقات جدار السعدة بدرجات مختمفة ضسؼ يا واختراق ياارتذاحكسا لؽحظ ، مشتعسة
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الخلايا  يؽضح: ،ضعيف التسايز شؽع السشتذر،مؼ الن السعدة سرطانديج مقطع مدتعرض في  -(43-4شكل )

:  A، (H&E) لجدار السعدة( M) العزمية  لمطبقة ((PMC الدرطانية الغازية متعددة الاشكال

(10X ،scale bar 200µm ،)B( :40X ،scale bar 50µm.) 
 

الحالية ان سرطان الخلايا الدراسة نتائج فقد اظيرت الشسط الشدجي فيسا يتعمق ب           

وقد شسل عمى نؽعيؼ فرعييؼ، ، ىؽ الشسط الاكثر شيؽعا ،((Adenocarcinoma الغدية العيارية

متفرعة تراكيب غدية مكؽن مؼ  (Intestinal type) الشؽع السعؽي سرطان السعدة ظير الاول وىؽ 

وكانيا نديج  بدتبقات مرتبة في عدة ط ذكل،العسؽدية غير مشتعسة  سرطانيةمبطشة بخلايا و 

حرؽل تغير في مع الكروماتيؼ  نؽى مفرطة ، ذات(Pseudostratified tissue)مطبق كاذب 

المسفاوية مع الخلايا الدرطانية  لخلاياانتذار ا لؽحظكسا  Gland lumen).) تجؽيف الغدة قطر

فزلا عؼ ( Invasion) بالغزوالحالة تعرف  هوالاوعية الدمؽية وىذ خلال طبقات جدار السعدة

درجة  تراوحت مؼبدرجات متفاوتة مؼ التسايز بشذاط انقدامي و  الدرطانية ليذا الشؽعالخلايا ظيؽر 

 ( (Poorly differentiatedالتسايز درجة ضعيفة الى، (Well differentiated) جيدة التسايز

 .(14-4)شكل ، لشديج سرطان السعدة بشية الخمؽية والشدجيةالفقدان ب اترفقد والاخير 
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التغيرات  :يؽضح، التسايز معتدلجيد الى  نؽع السعؽي،، سرطان السعدةفي قطع مدتعرض م -(44-4)كل ش

 (PMC) متعددة الاشكال درطانيةالخلايا غزو الو  (GL) غديةالتراكيب الحاصمة في تجؽيف ال
A( :scale bar 200µm, 10X ،)  ،(H&E) (M)العزمية  ةطبقمل( LCوالخلايا المسفاوية )

B( :scale bar 50µm, 40X)، C  :scale bar 20µm, 100X) .) 

 

لؽحظ انو فقد ، Diffuse type)) الشؽع السشتذرسرطان السعدة الثاني وىؽ الشؽع  اما 

الحجػ ذات كبيرة  (Discohesive)غير متساسكة  مبعثرة غازية سرطانيةمكؽن مؼ خلايا 

غير مركزية تقع الى السحيط الخارجي مذكلا خمية اشبة بالخاتػ  ى سايتؽبلازم متؽسع ونؽ 

((Signet ring cell  سدى الؽرم تخترق ((Tumor stroma،  عمى شكل  او مشفرلبذكل

انتذار الخلايا المسفاوية مع الخلايا الدرطانية لؽحظ كسا ، Small clusters))تجسعات صغيرة 

، ةكيب الغدياتر الى الفتقد تالشدجية  بشيتو بكؽن ايزا،  ىذا الشؽع اترف ،خلال طبقات جدار السعدة

 .)17-4، 16-4، 15-4) كلش ،شذاط انقدامي عاليبفيو  درطانيةالخلايا النؽى  اترفتكسا 
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، التراكيب الغديةفقدان يؽضح شتذر، ضعيف التسايز، نؽع السسرطان السعدة في طع مدتعرض مق -(45-4)شكل 

والخلايا ، (SRCالخاتػ ) حمقةخلايا ( والستسثمة بPMCمشعددة الاشكال ) درطانيةالخلايا الغزو 
 A ،( :scale bar، (H&E)( وسذي وسُج انمؼذة Mخلال انطبمت انؼضهُت ) (LC)المسفاوية 

200µm,10X،)B ( :scale bar 50µm, 40X) ،C( :100X ،scale bar 20µm.) 

 
 حمقة الخاتػ خلايا  :يؽضح ، ضعيف التسايزالسشتذرنؽع لدرطان السعدة  مقطع مدتعرض -(46-4شكل )

SRC)) نؽاة  ،غازية لددى السعدة (N)  كروماتيؼ نؽوي كثيف مع ، التسؽضعطرفية(H&E) 

(scale bar 50µm, 40X). 
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ط الانقدامي الشذا :يؽضحضعيف التسايز،  شؽع السشتذر،مؼ السرطان السعدة  مقطع مدتعرض في -(47-4شكل )

 ,scale bar 50µm) (،H&E) (الديػ الاصفر ،Polarity mitosis) الدرطانية لشؽى الخلايا

40X.) 
 

 المرضية السريريةتهزيع عينات الدراسة حسب المؤشرات  .2.4

Distribution of the study samples according to 

Clinicopathological parameters 

 Gender الجنس . .2.41 

حالة  %(56.67)17 تمجسؽعة الديطرة كاناظيرت الشتيجة الحالية بان عدد الاناث في 

)غالبية  M:F 1.3:1)الاناث ) الى ندبة الذكؽر مع حالة %(43.33) 13بيشسا بمغ عدد الذكؽر 

 10 الاناثاما في السجسؽعة السرابة بدرطان السعدة فقد بمغ عدد الحالات مؼ الاناث( 

 ندبة الذكؽرمع  حالة (%66.67) 20حالة في حيؼ بمغ عدد السرضى مؼ الذكؽر  (33.33%)

 (.18-4( والذكل )1-4)وكسا مؽضح بالجدول ، )اي غالبية السرضى مؼ الذكؽر(  1:2الإناثالى 
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 حدب الجشس عيشات الدراسةتؽزيع  -(4-4جدول)

 مجسؽعة الديطرة انجىس
 العدد )الشدبة(

  السجسؽعة السرابة
 )الشدبة(العدد 

 %( 33.33)10 %( 56.67)17 الاوبد

 %( 66.67)20 %( 43.33)13 انذكىر

 (%100)30 %( 100)30 انمجمىع انكهٍ

 2 : 1 1 : 1.3 وسبت انذكىر : الاوبد

 
 

 

 
 حدب الجشسالدراسة عيشات رسػ بياني يؽضح تؽزيع  -(48-4شكل)

 Age العمر .2.2.4

 48-33بيؼ تراوحت ما لديطرةمجسؽعة االسرضى في  اعساران بالحالية  الشتيجةاظيرت           

متؽسط  مع سشة 48ضسؼ الفئة العسرية الاصغر مؼ حالة  %(100)30وقد كان جسيعيا  سشة

اعسارىػ بيؼ  تتراوحالسعدة  درطانسجسؽعة السرابة بالفي بيشسا ، سشة 41.8 ± 4.266 عسر

حالة  %(46.67) 14بمغ عدد السرضى وقد ،  48.39 ± 12.390 سشة مع متؽسط عسر 18-76

غ عدد ، في حيؼ بم12.39040 ± مع متؽسط عسر سشة، 48العسرية الاصغر مؼ ضسؼ الفئة 

 ±52.8 مع متؽسط عسرحالة  (%53.33) 16سشة فسا فؽق  48 السرضى ضسؼ الفئة العسرية

  .(19-4) والذكل (2-4) كسا مؽضح في جدول ،12.390
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 العسرحدب الدراسة عيشات تؽزيع  -(2-4) جدول

 السجسؽعة السرابة مجسؽعة الديطرة الفئة العسرية
 متؽسط العسر  العدد )الشدبة(

Mean ± SD 

 العدد )الشدبة(
  

 متؽسط العسر
Mean ± SD 

اصغز مه  

 سىت 48

30(100)% 4.266±41.8 14(46.67)% ±12.39040 

سىت فمب  48

 فىق

 12.39052.8± %(353.3)16 ــــــــــ %(0)0

  

 
 عيشات الدراسة حدب العسرتؽزيع رسػ بياني يؽضح  -(49-4شكل)

 ضية لسرطان المعدة المر النسجية الانهاع  .3.2.4
Histopathological types of gastric carcinoma  

، شؽع السشتذرال الى (Phenotype pattern)ػ سرطان السعدة حدب الشسط العاىري قد          

مؼ حالة  (%26.67) 8مقابل مؼ الذكؽر حالة  (%20) 6{حالة  (%46.67) 14عشد  شخص

مقابل  مؼ الذكؽرحالة  (%36.67) 11{ حالة (%40) 12 عشد شخص الشؽع السعؽي و  ،}الاناث

حالة  (%10) 3{حالة  (%13.33) 4عشد شخص  ؽع السختمطالش .}مؼ الاناث حالة (3.33%) 1

-4) ذكلوال (3-4)وكسا مؽضح في الجدول ، }مؼ الاناث حالة (%3.33) 1مقابل مؼ الذكؽر 

20). 
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 لدرطان السعدة  ةضيالسر الشدجية  عا ؽ نالاالعيشات حدب تؽزيع  -(3-4جدول رقم )

 

 

 
 

 

 
 السعدة  درطانسرضية لالالشدجية العيشات حدب الانؽاع تؽزيع رسػ بياني يؽضح  -(28-4شكل)

 

 Grade of gastric carcinoma          سرطان المعدة درجة تمايز .4.2.4

الدرجة معتدلة ضسؼ كانت  ةلسعداسرطان  تسايزدرجات اغمب الحالية بان  الشتيجةبيشت           

 5مقابل ذكؽر ال في حالة (%46.67) 14{حالة  (%63.33) 19 عشد توقد شخر التسايز

 حالة (%33.33) 10 عشد ضعيفة التسايزدرجة ال تفيسا شخر ،}ناثلاا فيحالة  (16.66%)

 %(3.33) 1 عشد تفقد شخر التسايز ةجيددرجة ال اما ،}في كلا الجشديؼحالة  (16.67%) 5{

 .(21-4)والذكل  (4-4ىؽ مؽضح في الجدول ) كسا، و ذكرحالة 
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 الانواع المرضية للورم

 الذكور

 الاناث

 الؽرمنؽع 
Type of tumor 

 الذكؽر
 العدد )الشدبة( 

 الاناث
 العدد )الشدبة(

 السجسؽع الكمي
 العدد )الشدبة(

 %Diffuse type 6(20)% 8(26.67)% 14(46.67) وىع انمىخشز 

 %Intestinal type  11 (36.67)% 1(3.33)% 12(40) وىع انمؼىٌ

 %Mixed type 3(10)% 1(33.3)% 4(13.33) وىع انمخخهظ 

 %(100) 30  %(333.3)10 %(66.67) 20 / انؼذد)انىسبت(انمجمىع انكهٍ
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 سرطان السعدة  تسايز ةدرج العيشات حدب تؽزيع -(4-4جدول)

 Grade of tumor درجة تسايز الؽرم
 

 الذكؽر
 العدد)الشدبة(

 الاناث
 العدد)الشدبة(

 السجسؽع الكمي
 العدد)الشدبة(

 %moderate differentiated 14(46.67)% 5 (616.6)% 19(63.33)  التسايز معتدل

 %poorly differentiated 5 (16.67)% 5 (16.67)% 10(33.33) التسايزف ضعي

 %well differentiated 1(3.33)% 0(0)% 1 (3.33) انخمبَز جُذ

 %(100) 30 %(33.33)10 %(66.66)20 العدد)الشدبة(/  السجسؽع الكمي

 

 
 سرطان السعدة حدب درجة تسايز عيشات التؽزيع رسػ بياني يؽضح  -(24-4)شكل 

 

 سرطان المعدة عمق غزو  .5.2.4
 Invasion depth of gastric carcinoma 

  ححج مصهُت  طبقةمل سرطان السعدة كان غازياالحالية بان  الشتيجةاظيرت           

(Subserosa) 16مقابل في الاناث حالة  (%23.33) 7{ حالة (%76.66) 23 عشد 

 شخرت عشد فقد (Serosa)السرمية  اما مرحمة غزو الؽرم لمطبقة ،}في الذكؽر حالة (53.33%)

في حيؼ  ،}في الذكؽرحالة  (%10) 3مقابل في الاناث حالة  (%6.67) 2{ حالة (16.67%) 5

 (%6.66) 2عشد   (Muscularis propria)العزمية الاصيمة طبقةملالؽرم  مرحمة غزوشخرت 

 .(22-4)والذكل  (5-4كسا ىؽ مؽضح في الجدول )، }في كلا الجشديؼ حالة%( 3.33) 1{
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 سرطان السعدة غزو  تؽزيع العيشات حدب مراحل عسق -(5-4جدول )

 السجسؽع الكمي
 العدد)الشدبة(

 اناث
 العدد)الشدبة(

 ذكؽر
 العدد)الشدبة(

 الؽرم عسق غزو
  Invasion depth of tumor 

23(76.66)%  7(23.33)%  16(53.33)%  (subserosa) تحت مرمية 
5(16.67)%  2(6.67)%  3(10)%  (serosa) مرمية 
2(6.66)%  1(3.33)%  1(3.33)%  (muscularis propria) عزمية الاصيمة 

30(100)%  10(33.33)%  20(66.66)%  انؼذد)انىسبت(/ انكهٍ انمجمىع 

 

 
 سرطان السعدة  غزو تؽزيع العيشات حدب مراحل عسقرسػ بياني يؽضح  -(22-4شكل)

 

 lymph node involvementالعقد اللمفاوية   اصابة .6.2.4

 عقد المسفاويةفي ال اصابةبان عدد الحالات التي شخص لدييػ الحالية  الشتيجةاظيرت           

مؼ حالة  (%26.66) 8مقابل مؼ الذكؽر حالة  (%56.67) 17{ حالة (%83.33) 25بمغت 

 5عقد المسفاوية الفي  اصابةلدييػ  لػ يذخص تيال حالاتمغ عدد البالسقابل فقد ب، }الاناث

وكسا ، }مؼ الاناثحالة  (%6.67) 2مقابل الذكؽر مؼ حالة  (%10) 3{حالة  (16.66%)

 .(23-4والذكل ) (6-4مؽضح بالجدول )
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 العقد المسفاوية اصابةحدب  تؽزيع العيشات -(6-4جدول)

 السجسؽع الكمي
 العدد)الشدبة(

 اناث
 العدد)الشدبة(

 ذكؽر
 العدد)الشدبة( 

 العقد المسفاوية
Lymph node  

25(83.33)%  8(26.66)%  17(56.67)%  (N1,N2&N3اصببت انؼمذ انهمفبوَت ) 

5(16.67)%  2(6.67)%  3(10)%  (N0ػذو اصببت انؼمذ  انهمفبوَت ) 

30(100)%  10(33.33)%  20(66.67)%  العدد)الشدبة(/ الكمي  السجسؽع 
 

 
 العقد المسفاوية اصابةحدب  تؽزيع العيشات رسػ بياني يؽضح -(23-4شكل)

 

  TNMلسرطان المعدة  التصنيف المرحلي نظام. 7.2.4

Stage of gastic carcinoma/ TNM   

الترشيف  نعامحدب  في الدراسة الحالية،الاصابة بدرطان السعدة  حالات وزعت           

 ( :T:Tumor invasion, N: Lymph nods involvement, Mالسرحمي

Metastases/TNM) ،ضسؼ حالة  (%53.33) 16والبالغة  السدروسة اغمب الحالات فقد كانت

 10 عدد الحالات ضسؼ السرحمة الثالثةاذ بمغ مه سزطبن انمؼذة )الثالثة والرابعة( الستقدمة ة حمالسر 

في حيؼ  ،}في الاناثحالة  (%13.33) 4في الذكؽر مقابل حالة  (%20) 6{ حالة (33.33%)
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 2 في الذكؽر مقابلحالة  (%13.33) 4{ حالة (%20) 6بمغ عدد الحالات ضسؼ السرحمة الرابعة 

درطان ل بمغت عدد الحالات السدروسة ضسؼ السرحمة السبكرة الثانية ،}في الاناثحالة  (6.67%)

في حالة  (%13.33) 4في الذكؽر مقابل حالة  (%33.33) 10{ حالة (%46.66) 14السعدة 

 .(24-4والذكل ) (7-4) جدولكسا مؽضح في و  ،}الاناث

 TNMدرطان السعدة الترشيف السرحمي ل نعامتؽزيع العيشات حدب  -(7-4) جدول

 نهىرو انمزحهٍانخصىُف وظبو 

Staging of tumor (TNM) 

 انذكىر

 انؼذد)انىسبت(

 الاوبد

 انؼذد)انىسبت(

انمجمىع 

 )انىسبت(\بنؼذدانكهُ

 

انمزحهت 

انمخمذمت مه 

 انىرو

III(IIIA&IIIB) 

 

6 

(20)% 

4 

(13.33)% 

10 

(33.33)% 

IV 4 

 (13.33)% 

2 

(6.67)% 

6 

(20)% 

انمزحهت انمبكزة 

 مه انىرو

II(IIA&IIB) 10 

(33.33)% 

4 

 (13.33)% 

14 

(46.66)% 

 20 )انىسبت(\انؼذد: انكهٍ انمجمىع

(66.66)% 

10 

(33.33)% 

30  

(100)% 

 

 
  TNMدرطان السعدة ل الترشيف السرحمي نعام حدبالعيشات تؽزيع رسػ بياني يؽضح  -(24-4شكل )
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     Immunohistochemical Studyالكيميانسجية مناعيةاسة الدر  .4.4

     CDX2 الذيليتماثل العامل نسخ ل الكيميانسجية مناعيةالدراسة  .1.4.4
Immunohistochemical study of Caudal related homeobox 2 

transcription factor /CDX2  

  والسلبية السيطرة الايجابية اتلعين النسجي. الفحص 4.4.3.4
Histological examination of Positive and negative control 

samples 

كديطرة ايجابية  Colon carcinoma))سرطان القؽلؽن مؼ  ةاظيرت العيشات الساخؽذ

عيشة الديطرة الدمبية فقد اما ، الدرطانية الخلايانؽى بمؽن بشي في  CDX2 عؼ اايجابي اتعبير 

 .)25-4) ذكلكسا ىؽ مؽضح في العدم وجؽد خلايا سرطانية ممؽنة، اوضح الفحص الشدجي ليا 

 
عامل ندخ التساثل  عؼالتعبير الايجابي : A :يؽضح  نديج سرطان القؽلؽن مقطع مدتعرض في  -(25-4شكل)

 عؼفقدان التعبير :  Bو، (الاصفرالديػ ؛ الشؽى البشيؽن ل)( )الديطرة الايجابية CDX2 الذيمي
 ،(لاتؽجد خلايا ممؽنة، الديػ الاصفر)الديطرة الدمبية( ) CDX2 عامل ندخ التساثل الذيمي

(IHC )(40X، scale bar 50µm). 
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   CDX2الذيليالتماثل  عامل نسخ عن تعبيرال. 2.4.3.4
Expression of caudal related homeobox 2 transcription factor 

/CDX2  

في مجسؽعة  تكان CDX2 عؼيجابي ا تعبيراعمى ندبة الحالية بان  الشتيجةاظيرت           

 حالة (%13.33) 4{ %70بىسبت حمزَبب  حالة 21 بمغتاذ السعدة السرضى السرابيؼ بدرطان 

 ضسؼحالة  (%33.33) 10و  score +2 ضسؼحالة  score +1 ،7 (23.33%) ضسؼ

{score +3  ضسؼاظيرت فقدان التعبير حالة  (%30) 9مقابل score 0  مقارنة بسجسؽعة

في مدتؽى التعبير وقد كان ليذا الفارق %، 100بشدبة تعبير ملكامل التي اظيرت فقدان  الديطرة

عشد  p=0.0001بمغت الكيسة السقدرة ، اذ السجسؽعتيؼ بيؼ اىسية احرائية CDX2 الايجابي عؼ

 .(26-4والذكل )( 8-4) بالجدولكسا مؽضح  ،p<0.05مدتؽى الدلالة 

 بدرطان السعدة  رابةسفي مجسؽعتي الديطرة وال  CDX2عامل ندخ التساثل الذيميعؼ  تعبيرال -(8-4 )جدول

 

 

 مجبمُغ انذراست

السجسؽع  CDX2 درجة تعبير
 الكمي
 العدد

 )الشدبة(

Negative Positive 
0score  

 انؼذد

 )انىسبت(

+1 score  

 انؼذد

 )انىسبت(

+2 score  

 انؼذد

 )انىسبت(

+3 score  

 انؼذد

 )انىسبت(

 المصابة مجموعةال
  بسرطان المعدة

9 

(30)% 

4 

(13.33)% 

7 

(23.33)% 

10 

(33.33)% 

30 

 (100)% 

 30 مجمىػت انسُطزة

(100)% 

0 

(0)% 
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 S:  significant differences (p>0.05) 
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الديطرة  في مجسؽعتي CDX2 عامل ندخ التساثل الذيمي عؼ تعبيرال رسػ بياني يؽضح  -(26-4)  الشكل

 والسرابة بدرطان السعدة 
 

 CDX2 الذيليالتماثل عامل نسخ  تلهن  تعبير تصنيف شدة .3.4.3.4
Classification of intensity staining of caudal related homeobox 

2 transcription factor /CDX2  

قد ظيرت  CDX2الـ  (Intensity staining) ن تمؽ الحالية بان شدة  الشتيجةاظيرت           

 قؽية التمؽن  حالة (%40) 12{حالة  (%70) 21 عشد، في مجسؽعة السرابة بدرطان السعدة

Strong)) ،5 (16.67%)  ن تمؽ المعتدلة حالة (Moderate) ضعيفة  حالة (%13.33) 4و

في حيؼ  ،score 0 ضسؼاظيرت فقدان التعبير حالة  (%30) 9مقابل  }((Weak التمؽن 

الفارق ليذا  كانقد و  ،%100بشدبة  CDX2 فقدان كامل لمتعبير عؼ مجسؽعة الديطرة اظيرت

بمغت الكيسة  اذاىسية احرائية بيؼ السجسؽعتيؼ  CDX2 الـ شدة تمؽن  مدتؽى التعبير عؼ في

،  27-4)الاشكال و  (9-4مؽضح بالجدول) وكسا p<0.05الدلالة  عشد مدتؽى  p=0.0001السقدرة 

 .(32-4و  31 -4، 4-30، 4-29، 4-28
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 درطانالديطرة والسرابة بفي مجسؽعتي  CDX2 عامل ندخ التساثل الذيمي شدة تمؽن  ترشيف -(9-4جدول )
 السعدة 

 

 

 مجبمُغ انذراست
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 0      
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9     
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4 
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5    
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12    
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30    

(100)% 

p- value p = 0.0001
S

 

 S:  significant differences (p>0.05) 

 
ديطرة والسرابة في مجسؽعتي ال CDX2 عامل ندخ التساثل الذيمي شدة تمؽن رسػ بياني يؽضح  -(27-4شكل)
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 عؼ معدة الاندان )مجسؽعة الديطرة( يؽضح: فقدان التعبير الايجابي مقطع مدتعرض في جدار  -(28-4)شكل 

( IHC) ،(، الديػ الاصفر)لاتؽجد خلايا ممؽنة score 0عشد   CDX2 عامل ندخ التساثل الذيمي

40X) ،scale bar 50µm.) 

 
 :يؽضح ، جيد الى متؽسط التسايز ،شؽع السعؽي مؼ السرطان السعدة نديج  في مقطع مدتعرض -(29-4شكل)

، عشد (صفر)لؽن الشؽى البشي، الديػ الا CDX2 عامل ندخ التساثل الذيمي عؼ التعبير الايجابي
score +3  التمؽن شدة قؽية  مؼ نؽى الخلايا السمؽنة(، %66مؼ )اكثر، (IHC ) (scale bar 

50µm,40X.) 
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 :يؽضح ،جُذ انً مخىسظ انخمبَز ،شؽع السعؽي مؼ النديج سرطان السعدة  في مقطع مدتعرض -(38-4شكل)

عشد ،(صفر)لؽن الشؽى البشي، الديػ الا CDX2 عامل ندخ التساثل الذيمي عؼ التعبير الايجابي
score +2 (35- 65% قؽيةمؼ نؽى الخلايا السمؽنة )  تمؽن الشدة،(IHC) (40X scale bar 50, 

µm) 

 
التعبير  :يؽضح جُذ انً مخىسظ انخمبَز ،شؽع السعؽي مؼ النديج سرطان السعدة  في مقطع مدتعرض -(34-4كل)ش

 score +1 عشد( صفرلأ؛ الديػ الؽن الشؽى البشي) CDX2 عامل ندخ التساثل الذيمي عؼالايجابي 

 .(scale bar 50µm, 40X) ( IHC)،تمؽن الشدة معتدلة  (مؼ نؽى الخلايا السمؽنة % 5-35)
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 :يؽضح ،، جيد الى متؽسط التسايزعؽي شؽع السمؼ ال، نديج سرطان السعدة مقطع مدتعرض في -(32-4كل)ش

؛ الديػ لاتؽجد خلايا ممؽنة) CDX2 عامل ندخ التساثل الذيمي عؼالتعبير الايجابي فقدان 
 score 0 ، (IHC )(40X ،scale bar 50µm.) عشد( صفرالأ

 

وجنس  CDX2 الذيليالتماثل عامل نسخ عن  تعبيرالالعلاقة بين  .4.4.3.4
  المرضى

The Correlation between expression of caudal related 

homeobox 2 transcription factor /CDX2 and the gender of the 

patients 

 عؼايجابي تعبير  ندبةاعمى السرضى الذكؽر قد اظيروا  بان الحالية الشتيجةاظيرت           

CDX2 ضسؼ حالة (%6.66) 2{ حالة (%40) 12 عشد وقد شخرت score+1 و           

اظيرت فقدان التعبير  حالة (%26.67) 8مقابل  ، score  2+و 3+ ضسؼحالة  (16.67%) 5

حالة          (%30) 9عشد  CDX2 فقد اظيرت تعبيرا ايجابيا عؼ الاناث اما ،score 0 ضسؼ

      مقابل score +3} ضسؼحالة  (%16.67) 5و  score 1+و  2+ ضسؼحالة  (6.67%) 2 {

في لكؼ دون ان يكؽن ليذا الفارق  ،score 0 ضسؼاظيرت فقدان التعبير حالة  (3.33%) 1
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والكل كان فؽق  جشس السرضى بالشدبة الى احرائية اىسية CDX2 مدتؽى التعبير الايجابي عؼ

 .(33-4والذكل ) (10-4كسا ىؽ مؽضح في الجدول ) p>0.05مدتؽى الدلالة 

 وجشس السرضى CDX2 عامل ندخ التساثل الذيميعؼ  تعبيرالالعلاقة بيؼ  -(48-4)جدول
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 ىوجشس السرض CDX2 عامل ندخ التساثل الذيميعؼ  تعبيرالالعلاقة بيؼ رسػ بياني يؽضح  -(33-4شكل)

 

 

 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

 اناث ذكور

C
D

X
2

ر 
بي
تع

  (
%

) 

 جنس المرضى

Positive

Negative



483 
 جـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ النتائــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالفصل الرابع 

 
 

وعمر CDX2  التماثل الذيليعامل نسخ عن  تعبيرالالعلاقة بين  .5.4.3.4
  المرضى

The correlation between expression of caudal related 

homeobox 2 transcription factor /CDX2 and the age of the 

patients 

قد ظيرت لدى  CDX2 عؼبان اعمى ندبة تعبير ايجابي الحالية  الشتيجةاظيرت           

  ضسؼحالة  (%10) 3{ حالة %)40) 12عشد  ،فسا فؽق  سشة 48 السرضى ضسؼ الفئة العسرية

اظيرت حالة  (%13.33) 4مقابل ، score +3}ضسؼ حالة  (%20) 6و  score 1+و 2+

 48الاصغز مه  الفئة العسرية ضسؼ في حيؼ اظير السرضى ،score 0 ضسؼفقدان التعبير 

 (%13.33) 4و  score +1ضسؼ حالة  (%3.33) 1{ حبنت (%29.99) 9عشد تعبيرا ايجابيا 

 score ضسؼاظيرت فقدان التعبير حالة  (%16.67) 5مقابل ، } score +2و  +3ضسؼ حالة 

احرائية اىسية  CDX2 الايجابي عؼ لكؼ دون ان يكؽن ليذا الفارق في مدتؽى التعبير .0

كانت الكيسة السقدرة اعمى مؼ  اذلمسرضى السرابيؼ بدرطان السعدة  بالشدبة الى الفئة العسرية

 .(34-4والذكل ) (11-4وكسا ىؽ مؽضح في الجدول ) p<0.05مدتؽى الدلالة 

 وعسر السرضى CDX2 عامل ندخ التساثل الذيميعؼ  تعبيرالالعلاقة بيؼ  -(44-4جدول)
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 وعسر السرضى CDX2 عامل ندخ التساثل الذيميعؼ  تعبيرالالعلاقة بيؼ رسػ بياني يؽضح  -(34-4شكل)

 

الانهاع و  CDX2  التماثل الذيليعامل نسخ  عن تعبيرالالعلاقة بين  .6.4.3.4
 لسرطان المعدة المرضية النسجية 

The correlation between expression of caudal related 

homeobox 2 transcription factor /CDX2 and the 

histopathological types of the gastric carcinoma 

السرضى في قد ظيرت  CDX2 عؼبان اعمى ندبة تعبير ايجابي  الحالية الشتيجة بيشت          

ضسؼ حالة  (%3.33) 1{حالة  (%33.33) 10 عشدالشؽع السعؽي درطان السعدة السرابيؼ ب

score +1 ،5 (16.67%)  ضسؼ حالةscore +2  ضسؼ حالة  (%13.33) 4و{score+3 

اظير السرضى السرابيؼ  .score 0اظيرت فقدان التعبير ضسؼ حالة  (%6.67) 2مقابل 

 ضسؼحالة  (%6.67) 2{ حالة (%30) 9عشد  اايجابي اتعبير  الشؽع السشتذردرطان السعدة ب

score +1 ،1(3.33%) ضسؼ حالة score +2 ضسؼحالة  (%20) 6و   {score +3  5مقابل 

درطان اظير السرضى السرابيؼ ب .score 0اظيرت فقدان التعبير ضسؼ حالة  (16.67%)

 1+و 2+ ضسؼ%( 3.33) 1{  حالة (%6.66) 2 عشدالشؽع السختمط تعبيرا ايجابيا السعدة 

{score،  اظيرت فقدان التعبير ضسؼ حالة  (%6.67) 2مقابلscore 0.  ان يكؽن  لكؼ دون
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الشدجية بالشدبة الى الانؽاع  اىسية احرائية CDX2 في مدتؽى التعبير الايجابي عؼليذا الفارق 

( 12-4كسا مؽضح بالجدول ) p<0.05 مدتؽى الدلالة  فؽق  والكل كانالسعدة  لدرطانالسرضية 

 .(35-4والذكل )

 درطانل السرضيةالشدجية الانؽاع و  CDX2عامل ندخ التساثل الذيمي  عؼ تعبيرالالعلاقة بيؼ  -(42-4جدول )
 السعدة 

 

 وىع انىرو 

Type of tumor 

 الكميالسجسؽع   CDX2 درجت حؼبُز 
 العدد

 )الشدبة(

Negative Positive 

0 score  

 انؼذد)انىسبت(

1+ score  

 انؼذد)انىسبت(

2+ score  

 انؼذد)انىسبت(

3+ score  

 انؼذد)انىسبت(

 وىع انمؼىٌ

Intestinal type 

2    

(6.67)% 

1    

(3.33)% 

5  

(16.67)% 

4   

(13.33)% 

12      

(40)% 

 ىع انمىخشزو

Diffuse type 

5  

(16.67)% 

2   

(6.67)% 

1   

(3.33)% 

6        

(20)% 

14  

(46.67)% 

 وىع انمخخهظ

Mixed type 

2 

(6.67)% 

1   

(3.33)% 

1   

(3.33)% 

0          

(0)% 

4   

(13.33)% 

 انكهٍ  مجمىع

 )انىسبت( انؼذد

9     

(30)% 

4 

(13.33)% 

7 

(23.33)% 

10 

(33.33)% 

30   

(100)% 

p-value p=0.24
N.S

 

 ( NS:  no significant differences (p>0.05 

 
الشدجية والانؽاع  CDX2 عامل ندخ التساثل الذيمي عؼ تعبيرالالعلاقة بيؼ رسػ بياني يؽضح  (35-4)شكل

 السعدة  درطانلية سرضال
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 تمايز ودرجة  CDX2 الذيليالتماثل عامل نسخ عن  تعبيرالالعلاقة بين  .7.4.3.4
 سرطان المعدة 

The correlation between expression of caudal related 

homeobox 2 transcription factor /CDX2 and the grade of the 

gastric carcinoma 

 يبذكل رئيدقد ظيرت  CDX2 عؼيجابي تعبير ابان اعمى ندبة  الحالية الشتيجة بيشت 

ضسؼ حالة  (%10) 3{ مؼ السرض معتدلة التسايزالدرجة  ضسؼحالة  (%53.33) 16 عشد

score +1 ،5 (16.67%)  ضسؼ حالةscore +2 ضسؼ حالة  (%26.66) 8و{score +3  ،

ضعيفة درجة الالحالات ذات اما  .score 0اظيرت فقدان التعبير ضسؼ حالة  (%10) 3مقابل 

 1+ و 2+ضسؼ حالة  (%3.33) 1{ حالة (%13.33) 4في ايجابيا  تعبيرا تظير افقد  التسايز

score  ضسؼ حالة  (%6.67) 2و{score +3 ، اظيرت فقدان التعبيرحالة ( %20) 6مقابل 

 (%3.33)1 عشدتعبيرا ايجابيا  جيدة التسايزدرجة الالحالات ذات  في حيؼ اظير. score 0ضسؼ 

اىسية احرائية  ،CDX2 الفارق في مدتؽى التعبير عؼليذا  وقد كان، score +2 ضسؼحالة 

كسا ىؽ مؽضح في الجدول  p<0.05 مدتؽى الدلالة تحت والكل كاندرجة تسايز الؽرم بالشدبة الى 

 .(36-4والذكل ) (4-13)

 سرطان السعدةتسايز  جةودر  CDX2 عامل ندخ التساثل الذيمي عؼ تعبيرالالعلاقة بيؼ  -(43-4جدول)

 

 

 حمبَز انىرو 

Grade of tumor  

   CDX2 درجت حؼبُز

 انمجمىع انكهٍ 

 )انىسبت(انؼذد
Negative Positive 

0 score  

 انؼذد)انىسبت(

1+ score  

 انؼذد)انىسبت(

2 +score  

 انؼذد)انىسبت(

3 +score  

 انؼذد)انىسبت(

 انخمبَز مؼخذل

Moderate differentiated 

3       

(10)% 

3      

(10)% 

5 

(16.67)% 

8    

(26.66)% 

19 

(63.33)% 

 ضؼُف انخمبَز

poorly differentiated 

6       

(20)% 

1    

(3.33)% 

1    

(3.33)% 

2     

(6.67)% 

10 

(33.33)% 

 جُذ انخمبَز

Well differentiated 

0        

 (0)% 

0         

(0)% 

1     

(3.33)% 

0          

(0)% 

1    

(3.33)% 

 %(100)  30 %(33.33)10 %(23.33)7 %(13.33)4 %(30)  9 مجمىع انكهٍ انؼذد)انىسبت(

p- value p= 0.03
S 

  (         S:  significant differences (p>0.05 
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سرطان تسايز درجة و  CDX2 عامل ندخ التساثل الذيميعؼ  تعبيرالالعلاقة بيؼ رسػ بياني يؽضح  -(36-4شكل )

 السعدة 
 

زو غوعمق  CDX2 التماثل الذيليعامل نسخ عن ر تعبيالالعلاقة بين  .8.4.3.4
 سرطان المعدة 

The correlation between expression of caudal related 

homeobox 2 transcription factor /CDX2 and invasion depth of 

gastric carcinoma  

مرحمة غزو  عشد تظير  CDX2 عؼاعمى ندبة تعبير ايجابي الحالية بان الشتيجة  بيشت          

، score +1 ضسؼحالة  (%13.33) 4{حالة  (%63.33) 19 عشد سرميةالتحت  طبقةمالؽرم ل

 4 مقابل score +3} ضسؼحالة  (%26.67) 8و score +2 ضسؼحالة  (23.33%) 7

 مرحمة غزو الؽرماظيرت  في حيؼ، score 0 اظيرت فقدان التعبير ضسؼحالة  (13.33%)

حالة  (%13.33) 4مقابل score +3ضسؼ حالة  (%3.33) 1تعبيرا ايجابيا عشد  السرمية لمطبقة

 CDX2 العزمية الاصيمة تعبيرا ايجابيا عؼاظيرت ، كسا score 0اظيرت فقدان التعبير ضسؼ 

وكان ليذا  ،score 0ضسؼ حالة  (%3.33) 1، مقابل score +3ضسؼ  حالة (%3.33) 1عشد 

اىسية احرائية بالشدبة الى عسق غزو الؽرم  CDX2 عؼ مدتؽى التعبير الايجابي الفارق في
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مؽضح وكسا  p<0.05 عشد مدتؽى الدلالة p=0.014بمغت الكيسة السقدرة  اذلطبقات جدار السعدة 

 .(37-4والذكل )( 14-3بالجدول )

 سرطان السعدة وعسق غزو CDX2 عامل ندخ التساثل الذيمي عؼ تعبيرالالعلاقة بيؼ  -(44-4جدول)

 

 

ػمك غزو انىرو 

invasion depth of 

tumor 

    CDX2 درجت حؼبُز

 

 انمجمىع

 انكهٍ 

 انؼذد

 ) انىسبت(

Negative  Positive 

0 score  

 انؼذد

 )انىسبت(

1+ score  

 انؼذد

 )انىسبت(

2+ score  

 انؼذد

 )انىسبت(

3+ score  

 انؼذد

 )انىسبت(

 ححج مصهُت

 (subserosa) 

4 

(13.33)% 

4 

(13.33)% 

7 

(23.33)% 

 8   

(26.67)% 

23 

(76.66)% 

 مصهُت

  (serosa) 

4 

(13.33)% 

0         

(0)% 

0         

(0)% 

1      

(3.33)% 

5    

(16.66)% 

 ػضهُت الاصُهت

(muscularis propria) 

1    

(3.33)% 

0         

(0)% 

0          

(0)% 

1       

(3.33)% 

 2      

(6.66)% 

 انكهٍ  مجمىع

 انؼذد)انىسبت( 

9        

(30)% 

4   

(13.33)% 

7 

(23.33)% 

10 

(33.33)% 

30     

(100)% 

p- value 0.014
S

 =p 

 ( S:  significant differences (p>0.05 

 
سرطان وعسق غزو  CDX2 عؼ عامل ندخ التساثل الذيمي تعبيرال ؼالعلاقة بيرسػ بياني يؽضح  -(37-4شكل)

 السعدة 
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العقد  اصابةو  CDX2  الذيليالتماثل عامل نسخ  عن تعبيرالبين العلاقة  .9.4.3.4
 اللمفاوية 

The correlation between expression of caudal related 

homeobox 2 transcription factor /CDX2 and involvement of 

lymph node  

تعبيرا ايجابيا قد اظيرت  اصابة بالعقد المسفاوية حالة %(60)18 ان ةالحالي الشتيجة بيشت         

 8و score +2ضسؼ حالة  score +1 ،7 (23.33%)ضسؼ حالة  CDX2 }3 (10%) عؼ

اظيرت فقدان التعبير ضسؼ حالة  (%23.33) 7مقابل  score +3}ضسؼ حالة  (26.67%)

score 0،  تعبيرا ايجابيا عؼ اظيرتبمغ عدد الحالات التي في حيؼ CDX2  الذيؼفي السرضى 

و  score +1ضسؼ حالة  (%3.33) 1{ حالة (%10) 3 عقد المسفاويةبال اصابة لػ يذخص لدييػ

 اظيرت فقدان التعبير ضسؼ حالة (%6.67) 2مقابل  score +3}ضسؼ  حالة (6.67%) 2

score 0،  في مدتؽى التعبير الايجابي عؼ دون ان يكؽن ليذا الفارق لكؼ CDX2  ىسية ا

سا مؽضح وك، p<0.05والكل كان فؽق مدتؽى الدلالة  العقد المسفاوية اصابة بالشدبة الى حرائيةا

 .(38-4( والذكل )15-4)بالجدول 

 ة العقد المسفاويةاصابو  CDX2 عامل ندخ التساثل الذيمي عؼ تعبيرالالعلاقة بيؼ  -(45-4جدول)

 

 

 انهمفبوَتانؼمذ 

lymph nodes 

   CDX2 درجت حؼبُز

 انمجمىع

 انكهٍ انؼذد

 )انىسبت(

Negative Positive 

0 score  

 انؼذد

 )انىسبت(

1+ score  

 انؼذد

 )انىسبت(

2+ score 

 انؼذد

 )انىسبت(

3+ score 

 انؼذد

 )انىسبت(

اصببت انؼمذ 

 انهمفبوَت

(N1, N2&N3) 

7 

(23.33)% 

3       

(10)% 

7   

(23.33)% 

8     

(26.67)% 

25   

(83.33)% 

ػذو اصببت انؼمذ 

 ( (N0 انهمفبوَت

2     

(6.67)% 

1    

(3.33)% 

0        

(0)% 

2      

(6.67)% 

5     

(16.67)% 

انكهٍ  مجمىع

 انؼذد)انىسبت(

9 (30)% 4(13.33)% 7(23.33)% 10(33.34)% 30(100)% 

p- value p=0.36
N.S 

 ( NS:  no significant differences (p>0.05 
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 العقد المسفاوية واصابة CDX2 عؼ عامل ندخ التساثل الذيمي تعبيرالالعلاقة بيؼ رسػ بياني يؽضح  -(38-4شكل)

 

ونظام   CDX2الذيليالتماثل عامل نسخ عن  تعبيرالالعلاقة بين  .48.4.3.4
   TNMلسرطان المعدة التصنيف المرحلي 

The correlation between expression of caudal related 

homeobox 2 transcription factor /CDX2 and stage of gastric 

carcinoma/ TNM 

 عشدقد شخرت  CDX2 عؼيجابي بان اعمى ندبة تعبير االحالية  الشتيجة بيشت          

 بمغت عدد الحالات حالة (%36.66 ) 11مؼ سرطان السعدة عشد  الثالثة والرابعةلستقدمة السراحل ا

 حالة (%26.67) 8 عشدلدرطان السعدة الثالثة الستقدمة التي اظيرت تعبيرا ايجابيا ضسؼ السرحمة 

 2مقابل ، score +3} ضسؼ حالة (%13.33) 4و score 1+و  2+ضسؼ حالة  (6.67%) 2{

فقد اظيرت اما السرحمة الستقدمة الرابعة  ،score 0اظيرت فقدان التعبير ضسؼ حالة  (6.67%)

 3مقابل  score} +1+ و2+ و 3حالة ضسؼ   (%3.33) 1{حالة  (%10) 3تعبيرا ايجابيا عشد 

الثانية السرحمة السبكرة  تفي حيؼ اظير  ،score 0اظيرت فقدان التعبير ضسؼ حالة  (10%)

 score +1 ،4 (13.33%)ضسؼ حالة  (%3.33) 1{حالة  (%33.33) 10تعبيرا ايجابيا عشد 

حالة  (%13.33) 4مقابل  {score +3ضسؼ حالة  (%16.67) 5و score +2ضسؼ حالة 
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 في مدتؽى التعبير الايجابي عؼ ان يكؽن ليذا الفارق دون ، score 0اظيرت فقدان التعبير ضسؼ 

CDX2 الترشيف السرحمي عامبالشدبة الى ناحرائية  اىسية TNM  عشد مدتؽى الدلالة

p<0.05 (39-4والذكل ) (16-4ىؽ مؽضح في الجدول ) كسا. 

لدرطان  الترشيف السرحمي ونعام CDX2 عؼ عامل ندخ التساثل الذيمي تعبيرالالعلاقة بيؼ  -(16-4جدول)
  TNMالسعدة 

 
 المرحلي للورمالتصنيف  نظام

Stage of tumor (TNM) 

   CDX2 درجة تعبير
 الكلي المجموع

 العدد
 )النسبة(

 

Negative Positive 

0 score 

 انؼذد

 )انىسبت(

Score+1 

 انؼذد

 )انىسبت(

Score+2 

 انؼذد

 )انىسبت(

+3 score 

 انؼذد

 )انىسبت(

مزحهت نا

انمخمذمت مه 

 انىرو

 

III 

(IIIA&IIIB) 

2  

(6.67)% 

 2    

(6.67)% 

2 

(6.67)% 

4 

(13.33)% 

10 

(33.34)% 

IV 3 

(10)% 

1 

(3.33% 

1 

(3.33)% 

1     

(3.33)% 

6           

(20)% 

المرحلة 
المبكرة  من 

 الورم

II 

(IIA&IIB) 
 

4 

(13.33)% 

1 

(3.33)% 

4 

(13.33)% 

5 

(16.67)% 

14 

(46.66)% 

 الكلي المجموع
 )النسبة(\العدد 

9     

(30)% 

4 

(13.33%) 

7 

(23.33)% 

10 

(33.33)% 

30 

(100)% 

p-value p=1.00
N.S 

 ( NS:  no significant differences (p>0.05 

 
الترشيف  ونعام CDX2 عؼ عامل ندخ التساثل الذيمي تعبيرالالعلاقة بيؼ رسػ بياني يؽضح  -(39-4شكل )

 TNMلدرطان السعدة  السرحمي
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 MUC5AC ـلل الكيميانسجية مناعيةالدراسة  .2.3.4

Immunohistochemical study of MUC5AC  

 والسلبية السيطرة الايجابية اتالنسجي لعينالفحص  .4.2.3.4
 Histological examination of positive and negative control 

samples 
 عؼ اقؽي ياايجاب اكديطرة ايجابية تعبير لساخؽذه مؼ سرطان السعدة اظيرت العيشات ا          

MUC5AC تجؽيفالخلايا الدرطانية دون ان يبدي تعبيرا في  ةمؽن بشي في الديتؽبلازم واغذيب 

قد اوضح فلعيشة سرطان السعدة  عيشة الديطرة الدمبيةا ام ،الدرطانيةالخلايا  ى نؽ في او الغدة 

 (.40-4) الذكل الفحص الشدجي عدم وجؽد خلايا سرطانية ممؽنة

 
 :A :يؽضح ،جيد الى متؽسط التسايز ،شؽع السعؽي مؼ النديج سرطان السعدة في مقطع مدتعرض  -(48-4شكل)

 عشد (الاصفر ديػ؛ اللؽن الدايتؽبلازم البشي))سيطرة ايجابية(  MUC5ACعؼ التعبير الايجابي 
score +3  شدة تمؽن قؽية ، (السمؽنةمؼ الخلايا  %66)اكثر مؼ. Bعؼ  : فقدان التعبير الايجابي

MUC5AC( ، الاصفرسيطرة سمبية( )لاتؽجد خلايا ممؽنة، الديػ)عشد ، score 0، (IHC )

(scale bar 50µm, 40X.)    
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           MUC5AC The expression of MUC5AC عن عبيرتال. 2.2.3.4

كانت في ، MUC5AC عؼ تعبير ايجابيندبة اعمى الحالية بان  الشتيجة بيشت          

و  score +2 ضسؼحالة  (%6.67) 2{( حالة %93.33) 28 عشدشخرت  اذمجسؽعة الديطرة 

ضسؼ اظيرت فقدان التعبير  حالة (%6.67) 2مقابل  score +3} ضسؼحالة  (86.66%) 26

score 0، عدد الحالات التي اظيرت تعبيرا بمغت  اذبدرطان السعدة السرابة سجسؽعة المقارنة ب

 score +1  ،7ضسؼحالة  (%16.67) 5{حالة  (%66.67) 20عشد  MUC5AC ا عؼيجابيا

 10 مقابل score {+3 ضسؼحالة  (%26.67) 8و score +2  ضسؼحالة  (23.33%)

الفارق في مدتؽى التعبير كان ليذا و  ،score 0ضسؼ اظيرت فقدان التعبير حالة  (33.33%)

عشد ، p=0.0001 كيسة السقدرةال قد بمغتو ، اىسية احرائيةبيؼ السجسؽعتيؼ  MUC5AC عؼ

 .(41-4)والذكل  (17-4الجدول )في وكسا مؽضح  p<0.05 مدتؽى الدلالة

 ديطرة والسرابة بدرطان السعدةفي مجسؽعتي ال MUC5AC عؼ تعبيرال -(47-4جدول )

 

 

 مجبمُغ انذراست

  MUC5AC درجت حؼبُز

انمجمىع انكهٍ 

 انؼذد

 )انىسبت(

Negative Positive 

0score  

 العدد
 )النسبة(

 score +1 

 انؼذد

 )انىسبت(

+2 score  

 انؼذد

 )انىسبت(

+3 score 

 انؼذد

 )انىسبت(

 2 السيطرة مجموعة

(6.67)% 

0 

(0)% 

2 

 (6.67)% 

26 

 (86.66)% 

30 

 (100)% 

 مجمىػت انمصببت

 بسزطبن انمؼذة 

10 

 (33.33)% 

5 

5(16.67)% 

7 

 (23.33)% 

8 

 (26.67)% 

30 

 (100)% 

p- value p= 0.0001
S

 

 ( S:   significant differences (p<0.05 
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 الديطرة والسرابة بدرطان السعدة في مجسؽعتي  MUC5ACعؼ تعبير الرسػ بياني يؽضح  -(44-4) شكل

 

  MUC5AC عن تعبير تلهن تصنيف شدة . 3.2.3.4
Classification of intensity staining of MUC5AC  

كانت مرتفعة في مجسؽعة الديطرة اذ  MUC5AC ن الحالية بان شدة تمؽ  الشتيجة بيشت          

حالة  (%6.67) 2و التمؽن  قؽيةحالة  (%83.33) 25{حالة  (%93.33) 28 شخرت عشد

اظيرت فقدان  حالة (%6.67) 2مقابل ، }تمؽن ال ضعيفةحالة  (%3.33) 1ون تمؽ المعتدلة 

 اظيرت شدة تمؽن  فقدالسجسؽعة السرابة بدرطان السعدة  اما ،score 0ضسؼ التعبير 

MUC5AC  (%16.67) 5 ،قؽية التمؽن حالة  (%36.67) 11{ حالة( %66.67) 20عشد 

اظيرت حالة  (%33.33) 10مقابل  }ضعيفة التمؽن حالة  (%13.33) 4و معتدلة التمؽن حالة 

 الايجابي عؼ في مدتؽى التعبير لقد كان ليذا الفارق و  ،score 0ضسؼ فقدان التعبير 

MUC5AC ن شدة تمؽ  بالشدبة الى اىسية احرائيةMUC5AC  بمغت اذ بيؼ السجسؽعتيؼ

 شكالوالا (18-4وكسا مؽضح بالجدول) ،p<0.05 عشد مدتؽى الدلالة p=0.0002الكيسة السقدرة 

 (.48-4و  4-47 ،4-46، 4-45، 4-44، 4-43، 4-42)
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 بدرطان السعدةديطرة والسرابة مجسؽعتي الفي  MUC5AC شدة تمؽن  -(48-4)جدول 

 

 

 مجبمُغ انذراست

  MUC5AC شذة حهىن

 مجمىع

 انكهٍ

 انؼذد 

 )انىسبت(

Negative Positive 

Negative 

 انؼذد

 )انىسبت(

Weak 

 انؼذد

 )انىسبت(

Moderate 

 انؼذد

 )انىسبت(

Strong 

 انؼذد

 )انىسبت(

 2 انسُطزة مجمىػت

 (6.67)% 

1 

 (3.33) 

2 

(6.67)% 

25 

 (83.33)% 

30 

 (100)% 

 المصابة مجموعة
 بسرطان المعدة 

10 

 (33.33)% 

4 

(13.33)% 

5 

(16.67)% 

11 

 (36.67)% 

30 

 (100)% 

p-value p= 0.002
S

 

(S: significant differences (p<0.05 

 
 .درطان السعدةالسرابة بفي مجسؽعتي الديطرة و  MUC5AC شدة تمؽن رسػ بياني يؽضح  -(42-4)شكل
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عؼ : التعبير الايجابي )مجسؽعة الديطرة( يؽضحالاندان معدة جدار نديج في مقطع مدتعرض  -(43-4شكل)

MUC5AC (صفرالأ ديػ؛ اللؽن الدايتؽبلازم البشي) عشد score +3 (51-100%  مؼ الخلايا
 .(scale bar 50µm, 40X)( IHC)، تمؽن الشدة  قؽية (سمؽنةال

 
عؼ : التعبير الايجابي يؽضح الاندان )مجسؽعة الديطرة( معدةنديج جدار في مقطع مدتعرض  -(44-4شكل)

MUC5AC (صفرالأ ديػ؛ الدايتؽبلازم البشيلؽن ال) عشد  score +2(10-51%  مؼ الخلايا
 .(scale bar 50µm, 40X)( IHC) ،التمؽن شدة ومعتدلة ( مؽنةالس
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: التعبير يؽضح، التسايز الى معتدل جيدشؽع معؽي، ال مؼسرطان السعدة  نديجفي  مقطع مدتعرض -(45-4شكل)

 score +3 (51-100% عشد( صفرالأ ديػ؛ اللؽن الدايتؽبلازم البشي) MUC5ACعؼ الايجابي 
 (. 40X ) ،scale bar 50µm  (IHC) ،تمؽن الشدة  قؽية، (مؽنةمؼ الخلايا الس

 
: التعبير يؽضح التسايز، ضعيف، مشتذرشؽع مؼ السرطان السعدة  في نديج مقطع مدتعرض -(46-4شكل)

% -score +2 (1150عشد ( صفرالأ ديػ؛ اللؽن الدايتؽبلازم البشي) MUC5AC عؼالايجابي 

 (.40X ،scale bar 50µm) (IHC) ،ن تمؽ الشدة  قؽية، ( مؽنةمؼ الخلايا الس
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: التعبير يؽضح، التسايز ى معتدلجيد ال، معؽي ؽع شال مؼنديج سرطان السعدة في مقطع مدتعرض  -(47-4شكل)

مؼ % score +1 (5-10 عشد( صفرالأديػ ؛ اللؽن الدايتؽبلازم البشي) MUC5AC عؼالايجابي 
 (.40X ،scale bar 50µm) (IHC)،تمؽن الشدة  معتدلة، (مؽنةالخلايا الس

 
فقدان : يؽضح، التسايز جيد الى معتدلشؽع معؽي، مؼ النديج سرطان السعدة في مقطع مدتعرض  -(48-4)شكل

 scale bar)  (IHC) ،(، الديػ الاصفرلاتؽجد خلايا ممؽنة) MUC5AC عؼالتعبير الايجابي 

50µm, 40X.) 
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  وجنس المرضى MUC5ACعن  تعبيرال. العلاقة بين 4.2.3.4
The correlation between MUC5AC expressions and gender of 

the patients 

قد ظيرت   MUC5AC عؼاعمى ندبة تعبير ايجابي ن با الحالية الشتيجة اوضحت          

 2+ضسؼ حالة  (%13.33) 4{ حالة( %46.66) 14عشد السرابيؼ بدرطان السعدة  الذكؽرلدى 

اظيرت فقدان التعبير حالة  (%20) 6مقابل ، score +3}ضسؼ حالة  (%20) 6و score 1+و

 حالة %(3.33) 1{ ( حبنت %20) 6عشد ايجابيا  ااظيرت تعبير اما الاناث فقد  ،score 0ضسؼ 

 score +3}ضسؼ حالة  (%6.67) 2 و score +2ضسؼ حالة  score +1 ،3 (10%)ضسؼ 

دون ان يكؽن ليذا الفارق لكؼ  ،score 0ضسؼ اظيرت فقدان التعبير حالة  (%13.33) 4مقابل 

اذ كانت الكيسة الجشس بالشدبة الى احرائية  اىسية MUC5AC في مدتؽى التعبير الايجابي عؼ

والذكل  (19-4كسا مؽضح في الجدول )ولكلا الجشديؼ   p<0.05مدتؽى الدلالة  مؼالسقدرة اعمى 

(4-49). 

 وجشس السرضى MUC5ACعؼ  تعبيرالالعلاقة بيؼ  -(49-4جدول )

  

 

 مجمىػت

 

 

 انجىس

  MUC5AC درجت حؼبُز

 انمجمىع

 انكهٍ

 )انىسبت(انؼذ

Negative  Positive 

0score 

 انؼذد)انىسبت(

1+score 

 انؼذد)انىسبت(

score+2 

 انؼذد)انىسبت(

+3score 

 انؼذد)انىسبت(

مجموعة 
 المصابة

بسرطان 
 المعدة 

 6 انذكىر

(20)% 

4 

(13.33)% 

4 

(13.33)% 

6 

 (20)% 

20 

(66.66)% 

 

 الاوبد

4 

(13.33)% 

1 

 (3.33)% 

3 

 (10)% 

2 

 (6.67)% 

10 

(33.33)% 

المجموع الكلي 
 العدد)النسبة(

10 

(333.3)% 

5 

(716.6)% 

7 

(23.33)% 

8 

(26.67)% 

30 

(100)% 

p-value p= 0.79
N.S

 

(         NS: no significant differences (p>0.05 
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 وجشس السرضى MUC5ACعؼ  تعبيرالرسػ بياني يؽضح العلاقة بيؼ  -(49-4شكل)

 

  وعمر المرضى MUC5ACعن  تعبيرالالعلاقة بين  .5.2.3.4
The correlation between MUC5AC expressions and age of the 

patients 

قد ظيرت لدى  MUC5ACعؼ بان اعمى ندبة تعبير ايجابي الحالية  الشتيجةاظيرت           

ضسؼ حالة  (%10) 3{حالة  (%40) 12عشد سشة فسا فؽق  48 ضسؼ الفئة العسريةالسرضى 

score +1 ،4 (13.33%)  ضسؼ حالةscore +2 ضسؼ حالة  (%16.67) 5و{score +3 ،

ضمه انفئت السرضى اما  ،score 0ضسؼ اظيرت فقدان التعبير  حالة (%13.33) 4 مقابل

 (%6.67) 2{ ( حبنت%26.67) 8وا تعبيرا ايجابيا عشد اظير  فقد سشة 48انؼمزَت الاصغز مه 

حالة  (%20) 6مقابل  score} +2 + و3ضسؼ حالة  (%10) 3وscore +1 ضسؼ حالة 

في مدتؽى التعبير  لكؼ دون ان يكؽن ليذا الفارق و  ،score 0ضسؼ اظيرت فقدان التعبير 

الفئة العسرية لمسرضى السرابيؼ بدرطان  اىسية احرائية بالشدبة الى MUC5AC الايجابي عؼ

 (20-4)كسا مؽضح في الجدول  p<0.05كانت الكيسة السقدرة اعمى مؼ مدتؽى الدلالة  اذالسعدة 

 .(50-4والذكل )
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 وعسر السرضى MUC5ACعؼ  تعبيرالالعلاقة بيؼ  -(28-4جدول)

 

 

 انمجمىػت

 

 

انفئت 

 َتانؼمز

  MUC5AC درجت حؼبُز

 

 انكهٍ انمجمىع

 انؼذد

 )انىسبت(

Negative Positive 

0 score 

 انؼذد

 )انىسبت(

1+score  

 انؼذد

 )انىسبت(

2+score  

 انؼذد

 )انىسبت(

3+score  

 انؼذد

 )انىسبت(

 انمجمىػت

 المصابة
بسرطان 
 المعدة 

سىت  48

 فمب فىق

4 

(13.33)% 

3 

(10)% 

4 

(13.33)% 

5 

(16.67)% 

16 

 (53.33)% 

اصغز 

 48مه 

 سىت

6 

(20)% 

2 

 (6.67)% 

3 

(10)% 

3 

 (10)% 

14 

 (46.67)% 

الكلي  مجموع
 العدد)النسبة(

10 

(33.33)% 

5 

(16.67)% 

7 

(23.33)% 

8 

(26.67)% 

30 

(100)% 

p-value p= 0.74 
N.S

 

 (           NS: no significant differences (p<0.05 

 
 ىوعسر السرض MUC5AC عؼ تعبيرالػ بياني يؽضح العلاقة بيؼ رس -(58-4شكل )

 

المرضية لسرطان النسجية الانهاع  MUC5AC عن تعبيرالالعلاقة بين  .6.2.3.4
 المعدة 

The correlation between MUC5AC expression and the 

histopathological types of the gastric carcinoma 

 MUC5ACعؼ  اايجابي االحالية بان اغمب الحالات التي اظيرت تعبير  الشتيجةاظيرت           

 4{حالة  (%30) 9اذ شخرت عشد  ،السعؽي الشؽع بدرطان السعدة  في السرضى السرابيؼ كانت 
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حالة  (%10) 3و score +2ضسؼ حالة  score +1 ،2 (6.67%)ضسؼ حالة  (13.33%)

سرضى الاما  ،score 0ضسؼ اظيرت فقدان التعبير حالة  (%10) 3مقابل  ،score +3}ضسؼ 

 1{ حالة (%23.33) 7عشد  ايجابياتعبيرا  واالشؽع السشتذر فقد اظير السعدة  بدرطان السرابيؼ

 7مقابل  score} +2+ و 3 ضسؼحالة  (%10) 3و score +1 ؼ ضس حالة (3.33%)

 بيؼالسرا سرضىال في حيؼ اظير ،score 0ضسؼ اظيرت فقدان التعبير حالة  (23.33%)

 + 2+ و 3 ضسؼ (%6.67) 2{ (%13.3) 4عشد  تعبيرا ايجابياالشؽع السختمط بدرطان السعدة 

{score  عؼ الايجابي في مدتؽى التعبير ان يكؽن ليذا الفارق لكؼ دون MUC5AC  اىسية

 مؼالسرضية لدرطان السعدة وكانت الكيسة السقدرة اعمى الشدجية الى الانؽاع بالشدبة  حرائيةا

  .(51-4والذكل ) (21-4كسا مؽضح بالجدول ) ولجسيع الانؽاع p<0.05 مدتؽى الدلالة

 درطان السعدةلالسرضية الشدجية لانؽاع واMUC5AC  عؼ تعبيرالالعلاقة بيؼ  -(24-4جدول )

 

 

 وىع انىرو

Type of tumor 

  MUC5AC درجت حؼبُز 

انمجمىع 

 انكهٍ

 انؼذد 

 )انىسبت(

Negative Positive 

0 score 

 انؼذد

 )انىسبت(

1 +score 

 انؼذد

 )انىسبت(

2 +score 

 انؼذد

 )انىسبت(

3 +score 

 انؼذد

 )انىسبت(

 انمؼىٌوىع 

Intestinal type 

3 

 (10)% 

4 

(13.33)% 

2 

(6.67)% 

3 

(10)% 

12 

(40)% 

 وىع انمىخشز

Diffuse type 

7 

(23.33)% 

1 

(3.33)% 

3 

 (10)% 

3 

(10)% 

14 

(46.66)% 

 وىع انمخخهظ

Mixed type 

0 

 (0)% 

0 

(0)% 

2 

 (6.67)% 

2 

2(6.67)% 

4 

(13.33)% 

انكهٍ  مجمىع

 انؼذد)انىسبت(

10 

(33.33)% 

5 

(16.67)% 

7 

(23.33)% 

8 

 (26.67)% 

30 

 (100)% 

p- value p = 0.22 
N.S

 

 ( NS: no significant differences (p<0.05       
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  السعدة  درطانل السرضيةالشدجية  الانؽاعو  MUC5ACعؼ  تعبيرالالعلاقة بيؼ رسػ بياني يؽضح   -(54-4شكل)

 

 سرطان المعدة  تمايز ودرجة MUC5ACعن  تعبيرال.  العلاقة بين 7.2.3.4
The correlation between MUC5AC expression and the grade 

of gastric carcinoma  

 عشدقد ظيرت   MUC5AC اعمى ندبة تعبير ايجابي عؼالحالية بان  الشتيجةبيشت           

 score +1ضسؼ حالة  (%13.33) 4{حالة  (%46.67) 14 دلمسرض عش الدرجة معتدلة التسايز

اظيرت فقدان التعبير حالة  (%16.67) 5مقابل  score} +2+ و 3ضسؼ  حالة (%16.67) 5 و

 MUC5AC ايجابيا عؼ فقد اظيرت تعبيرالمسرض  ضعيفة التسايزدرجة الاما  ،score 0ضسؼ 

 ضسؼحالة  (%10)3و  score + 1+ و2 ضسؼ حالة (%3.33) 1{ حالة( %16.66) 5 عشد

{score +3  ضسؼ اظيرت فقدان التعبير حالة  (%16.67) 5مقابلscore 0،  في حيؼ اظيرت

ان يكؽن لكؼ دون  score +2ضسؼ حالة  (%33.3) 1عشد  تعبيرا ايجابياجيدة التسايز درجة ال

كانت الكيسة السقدرة اذ احرائية  اىسية MUC5AC في مدتؽى التعبير الايجابي عؼليذا الفارق 

كسا مؽضح في الجدول ولجسيع درحات تسايز سرطان السعدة  p<0.05مدتؽى الدلالة  عشداعمى 

 (.52-4والذكل ) (4-22)
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 سرطان السعدة تسايز  ةودرج MUC5ACعؼ  تعبيرالالعلاقة بيؼ  -(22-4جدول)

 

 

درجت حمبَز 

 انىرو

Grade of 

tumor 

  MUC5AC درجت حؼبُز

 

 انمجمىع

 انكهٍ

 انؼذد

 )انىسبت(

Negative Positive 

0 score 

 انؼذد

 )انىسبت(

1+ score 

 انؼذد

 )انىسبت(

2+ score 

 انؼذد

 )انىسبت(

3+ score 

 انؼذد

 )انىسبت(

 انخمبَز مؼخذل

Moderate 

differentiat 

5 

(16.67)% 

4 

(13.33)% 

5 

(16.67)% 

5 

 (16.67)% 

19 

(63.33)% 

 ضؼُف انخمبَز

poorly 

differentiated 

5 

(16.67)% 

1 

(3.33)% 

1 

(3.33)% 

3 

(10)% 

10 

(33.33 

)% 

 جُذ انخمبَز

Well 

differentiated 

0 

(0)% 

0 

0(0)% 

1 

(3.33)% 

0 

0(0)% 

1 

(3.33)% 

 /انكهٍ مجمىع

 انؼذد)انىسبت(

10 

(33.33)% 

5 

(716.6)% 

7 

(23.33)% 

8 

8(26.67)% 

30 

(100)% 

p- value 0.54
N.S

=p 

 (NS: no significant differences (p<0.05 

 
 سرطان السعدةتسايز  ةودرج MUC5AC عؼ تعبيرالرسػ بياني يؽضح العلاقة بيؼ  -(52-4شكل)
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 سرطان المعدة زو غوعمق   MUC5AC عن تعبيرالالعلاقة بين  .8.2.3.4
The correlation between the expression of MUC5AC and 

invasion depth of gastric carcinoma  

قد ظيرت عشد ، MUC5AC بان اعمى ندبة تعبير ايجابي عؼالحالية  الشتيجةاظيرت          

ضسؼ  حالة( %13.33) 4{ حالة( %50) 15عشد  سرميةالتحت  طبقةممرحمة غزو الؽرم ل

score +1 ،6 (20%)  ضسؼ حالةscore +2ضسؼحالة  (%16.67) 5، و {score +3  مقابل

في حيؼ اظيرت مرحمة غزو الؽرم  ،score 0ضسؼ اظيرت فقدان التعبير حالة  (26.67%) 8

 + 1+ و 2 ضسؼ حالة (%3.33) {1 حالة (%13.33) 4 تعبيرا ايجابيا عشد سرميةال طبقةمل

score  ضسؼ حالة  (%6.67) 2و{score +3  اظيرت فقدان التعبير  حالة (%3.33) 1مقابل

 1عشد فقد اظيرت تعبيرا ايجابيا  عزمية الاصيمةال طبقةماما مرحمة غزو الؽرم ل ،score 0ضسؼ 

 scoreضسؼ اظيرت فقدان التعبير حالة  (%3.33) 1مقابل  ،score +3ضسؼ حالة  (3.33%)

احرائية  اىسيةاي  MUC5AC في مدتؽى التعبير عؼلكؼ دون ان يكؽن ليذا الفارق  ،0

مدتؽى الدلالة  مؼاذ كانت الكيسة السقدرة اعمى غزو الؽرم لطبقات جدار السعدة عسق  بالشدبة الى

p<0.05 ، (53-4( والذكل )23-4مؽضح بالجدول )كسا. 
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 سرطان السعدة زو غوعسق  MUC5ACعؼ  تعبيرالالعلاقة بيؼ  -(23-4جدول)

 

 ػمك غزو انىرو

Invasion depth of 

tumor 

 

   MUC5AC درجت حؼبُز

 انمجمىع

 انكهٍ

 انؼذد

 )انىسبت(

Negative Positive 

0score 

 انؼذد

 )انىسبت(

1+score 

 انؼذد

 )انىسبت(

2+score 

 انؼذد

 )انىسبت(

3+score 

 انؼذد

 )انىسبت(

 ححج مصهُت

 (subseros) 

8 

(26.67)% 

4 

(13.33)% 

6 

 (20)% 

5 

(16.67)% 

23 

(76.67)% 

 مصهُت

 (serosa) 

1 

(3.33)% 

1 

 (3.33)% 

1 

(3.33)% 

2 

 (6.67)% 

5 

(616.6)% 

 ػضهُت اصُهت

 (muscularispropria) 

1 

 (3.33)% 

0 

 (0)% 

0 

 (0)% 

1 

 (3.33)% 

2 

(66.6)% 

 انكهٍ مجمىع

 انؼذد)انىسبت( 

10 

(33.33)% 

5 

(716.6)% 

7 

(23.33)% 

8 

(26.67)% 

30 

(100)% 

p- value p= 0.79
N.S 

 (NS: no significant differences (p<0.05 

 
 سرطان السعدةزو غوعسق  MUC5ACعؼ  تعبيرالرسػ بياني يؽضح العلاقة بيؼ  -(53-4شكل)

 

  العقد اللمفاوية اصابةو   MUC5ACعن  تعبيرالالعلاقة بين  .9.2.3.4
The correlation between MUC5AC expression and 

involvement of lymph node  

تعبيرا قد اظيرت  اصابة بالعقد المسفاويةحالة  (%53.33) 16ان الحالية  الشتيجة بيشت          

 ضسؼ حالة  score +1، 4 (13.33%)ضسؼ  حالة MUC5AC }5 (16.67%) عؼايجابيا 

score +2 ضسؼ حالة  (%23.33) 7 و{score +3،  اظيرت فقدان حالة  (%30) 9مقابل
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عقد المسفاوية، بال اصابةلدييػ  اظيرت الحالات التي لػ يذخصفي حيؼ  ،score 0ضسؼ التعبير 

 حالة (%3.33) 1 و score +2ضسؼ حالة  (%10) 3{ ( حالة%13.33) 4تعبيرا ايجابيا عشد 

 ولذ كبن نهذا ،score 0ضسؼ  اظيرت فقدان التعبيرحالة  (%3.33) 1ممببم  score +3}ضمه 

اصابة العقد بالشدبة الى احرائية  اىسية MUC5AC لايجابي عؼفي مدتؽى التعبير ا الفارق 

-4كسا مؽضح بالجدول ) p<0.05عشد مدتؽى الدلالة  p=0.02اذ بمغت الكيسة السقدرة  المسفاوية

 .(54-4والذكل ) (24

 ة العقد المسفاويةاصابو  MUC5ACعؼ  تعبيرالالعلاقة بيؼ  -(24-4جدول)

 

 انؼمذ انهمفبوَت

lymph nodes  

  MUC5AC درجت حؼبُز

 

انكهٍ  انمجمىع

 انؼذد)انىسبت(

 

Negative Positive 

0 score 

 انؼذد)انىسبت(

1+ score 

 انؼذد)انىسبت(

2+ score 

 انؼذد)انىسبت(

3+ score 

 انؼذد)انىسبت(

 اصببت انؼمذ انهمفبوَت

N1,N2&N3)) 

9 

 (30)% 

5  

(16.67)% 

4 

(13.33)% 

7 

(23.33)% 

25 

25(83.33)% 

ػذو اصببت انؼمذ 

 (N0انهمفبوَت )

1 

 (3.33)% 

0 

 (0)% 

3 

 (10)% 

1 

(3.33)% 

5 

5(16.66)% 

انكهٍ  مجمىع

 انؼذد)انىسبت(

10 

(33.33)% 

5 

 (16.67)% 

7 

(23.33)% 

8 

(726.6)% 

30 

 (100)% 

p- value 
S
.0.02=p 

 (            S: significant differences (p<0.05 

 
 العقد المسفاوية اصابةو  MUC5ACعؼ  تعبيرالرسػ بياني يؽضح العلاقة بيؼ  -(54-4شكل)
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سرطان ل التصنيف المرحلينظام و  MUC5AC عن تعبيرالالعلاقة بين . 48.2.3.4
 TNMالمعدة 

The correlation between the expression of MUC5AC and 

Stage of gastric carcinoma/ TNM 

في قد ظيرت  MUC5AC عؼيجابي عبير ات بان اعمى ندبةالحالية  الشتيجةاظيرت           

 الستقدمة السرحمةاظيرت  ،حالة (%40) 12 عشدلدرطان السعدة  سراحل الستقدمة الثالثة والرابعةال

 +1+ و3ضسؼ  حالة (%10) 3{ حالة (%26.67) 8 ػىذ MUC5AC الثالثة تعبيرا ايجابيا عؼ

{score  ضسؼ حالة  (%6.67) 2و{score +2  اظيرت فقدان التعبير حالة( %6.67) 2مقابل 

 حالة( %13.34) 4عشد الرابعة تعبيرا ايجابيا الستقدمة  في حيؼ اظيرت السرحمة ،score 0ضسؼ 

 اظيرت فقدان التعبير حالة (%6.67) 2 مقابل score +2+ و3ضسؼ حالة  (6.67%) 2{

عشد  ايجابيا مشخفزاتعبيرا فقد اظيرت لدرطان السعدة  ةالثانيكرة السب ةحمسر اما ال ،score 0ضسؼ 

 +2+ و3  ضسؼحالة  (%10) 3و  score +1ضسؼ  حالة (%6.67) 2{ حالة (26.67%) 8

{score ضسؼ  اظيرت فقدات التعبيرحالة ( %20) 6 مقابلscore 0،  لكؼ دون ان يكؽن ليذا

حرائية بالشدبة الى نعام الترشيف اىسية ا MUC5AC عؼفي مدتؽى التعبير الايجابي  الفارق 

كسا ولجسيع السراحل  p<0.05 مدتؽى الدلالة مؼاعمى  كانت الكيسة السقدرة اذ TNMالسرحمي 

 .(55-4والذكل ) (25-4مؽضح في الجدول )
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 TNMلدرطان السعدة  يف السرحميالترش ونعام MUC5ACعؼ  عبيرتالالعلاقة بيؼ  -(25-4جدول)

 
لمرحلي التصنيف ا نظام

 للورم
Stage of tumor (TNM) 

 

  MUC5AC درجة تعبير
 

 المجموع
 الكلي
 العدد

 )النسبة(
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0 score 
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 )انىسبت(

1 score+ 

 انؼذد

 )انىسبت(

2 +score 

 انؼذد

 )انىسبت(

3score+ 

 انؼذد

 )انىسبت(

 

المراحل 
 المتقدمة

III 

(IIIA&IIIB) 
2 

(6.67)% 

3 

(10)% 

2 

(6.67)% 

3 

(10)% 

10 

(33.34)% 

IV 2 

(6.67)% 

0 

(0)% 

2 

(6.67)% 

2 

(6.67)% 

6 

 (20)% 

المرحلة 
 المبكرة 

II  

(IIA&IIB) 

6 

(20)% 

2 

(6.67)% 

3 

(10)% 

3 

(10)% 

14 

) 46.67)% 

 الكلي المجموع
 العدد)النسبة( 

10 

(33.33)% 

5 

(716.6)% 

7 

(23.33)% 

8 

(726.6)% 

30 

 (100)% 

p-value p= 0.59
N.S 

NS: no significant differences (p<0.05) 
 

 
لدرطان السعدة  الترشيف السرحمي ونعام  MUC5ACعؼ  عبيرتالرسػ بياني يؽضح العلاقة بيؼ  -(55-4شكل)
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 SOX2جنس المحدد للنسخ العامل ل الكيميانسجية مناعيةالدراسة  .3.3.4
Immunohistochemical study of Sex determining region Y/-box 

transcription factor /SOX2  

  والسلبية السيطرة الايجابية اتالنسجي لعين . الفحص4.3.3.4

Histological examination of positive and negative control 

samples 

كديطرة ايجابية  ((Gliomas cell الخمية الدبكية سرطاناظيرت العيشات الساخؽذه مؼ         

اما بالشدبة لعيشة الديطرة الخلايا الدرطانية بمؽن بشي في نؽاة  SOX2 عؼ اقؽيا ايجابي اتعبير 

-4كسا مؽضح في  الذكل )ممؽنة سرطانية وجؽد خلايا  اوضح الفحص الشدجي عدمفقد الدمبية 

56). 

 
)لؽن الشؽى   SOX2 عؼ: التعبير الايجابي A يؽضح: ي سرطان الخمية الدبكيةمقطع مدتعرض ف -(56-4)شكل

)الديطرة  SOX2عؼ الايجابي التعبير : فقدان B )الديطرة الايجابية( (البشي، الديػ الاصفر
 (، الديػ الاصفر)لاتؽجد خلايا ممؽنة الدمبية(
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   SOX2 جنسالمحدد للنسخ العامل عن تعبير ال .2.3.3.4
Expression of Sex determining region Y/-box transcription 

factor /SOX2  

مجسؽعة كانت في  SOX2 عؼالحالية بان اعمى ندبة تعبير ايجابي  الشتيجةاظيرت           

 (%16.67) 5 مقابل score +2 ضسؼجسيعيا كانت  حالة (%83.33) 25 بمغت اذالديطرة 

مجسؽعة السرضى السرابيؼ بدرطان مع مقارنة  score 0ضسؼ تعبير اظيرت فقدان ال حالة

 4{ حالة (%60) 18 عشد SOX2 عؼ تعبيرا ايجابيا حالات التي اظيرتالسعدة اذ بمغ عدد ال

 حالة (%16.67) 5و score +2 ضسؼ حالة score +1  ،9 (30%)ضسؼ حالة (13.33%)

وقد كان  ،score 0ضسؼ اظيرت فقدات التعبير حالة  (%40) 12 مقابل score +3} ضسؼ

بمغت  اذ احرائية اىسيةبيؼ السجسؽعتيؼ  SOX2 عؼفي مدتؽى التعبير الايجابي  ليذا الفارق 

والذكل  (26-4كسا مؽضح بالجدول ) p<0.05عشد مدتؽى الدلالة  p= 0.0001 الكيسة السقدرة

(4-57). 

ديطرة والسرابة بدرطان الفي مجسؽعتي SOX2  السحدد لمجشسشدخ العامل عؼ  عبيرتال(  66-4جدول )
 السعدة 

 

مجمىػبث 

 انذراست

   SOX2 درجت حؼبُز

  مجمىع

 انكهٍ

 انؼذد 

 )انىسبت(

Negative Positive 

0 score 

 انؼذد

 )انىسبت(

+1 score 

 انؼذد

 )انىسبت(

+2 score 

 انؼذد

 )انىسبت(

+3 score 

 انؼذد

 )انىسبت(

 5 مجمىػت انسُطزة

(16.67)% 

0 

 (0)% 

25 

(83.33)% 

0 

 (0)% 

30 

30(100)% 

 انمصببت مجمىػت

 بسزطبن انمؼذة 

12 

 (40)% 

4 

(13.33)% 

9 

 (30)% 

5 

(16.67)% 

30 

(100)% 

p- value p= 0.000
S

 

  ( S:  significant differences (p<0.05 
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ديطرة الفي مجسؽعتي  SOX2 السحدد لمجشسشدخ العامل عؼ  تعبيرالرسػ بياني يؽضح  -(57-4) شكل

 والسرابة بدرطان السعدة 
 

   SOX2 جنسالمحدد للنسخ العامل  تلهن تصنيف شدة . 3.3.3.4
Classification of intensity staining of Sex determining region 

Y/-box transcription factor /SOX2  

 عشد الديطرة قد ظيرت في مجسؽعة SOX2 الـ ن تمؽ الحالية بان شدة  الشتيجةاظيرت 

اظيرت فقدان حبنت  (%16.67) 5 مقابل، معتدلة التمؽن جسيعيا كانت حالة  (83.33%) 25

التي اظيرت شدة تمؽن  سجسؽعة السرابة بدرطان السعدةمقارنة مع ال ،score 0ضسؼ تعبير ال

ضعيفة حالة  (%16.67) 5و التمؽن شدة قؽية حالة  (%26.67) 8{حالة  (%60) 18 عشد

لقد كان و  score 0ضسؼ فقدان التعبير اظيرت حالة  (%40) 12 مقابل، }التمؽن شدة  ومعتدلة

اذ بمغت  اىسية احرائية بيؼ السجسؽعتيؼ SOX2 الـ تمؽن شدة  مدتؽى التعبير عؼ ليذا الفارق في

شكال والا (27-4) كسا مؽضح بالجدول P<0.05عشد مدتؽى الدلالة  p=0.000الكيسة السقدرة 

 .)64-4و 4-63، 4-62، 4-61، 4-60، 4-59 ،4-58)
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ي مجسؽعتي الديطرة والسرابة ف SOX2 السحدد لمجشسشدخ العامل  شدة تمؽن  ترشيف -(27-4جدول )
 .بدرطان السعدة

 

 مجمىػبث انذراست

  SOX2 شذة حهىن

 انمجمىع

 انكهٍ

 انؼذد

 )انىسبت(

Negative Positive 

Negative 

 انؼذد

 )انىسبت(

Weak 

 انؼذد

 )انىسبت(

Moderate 

 انؼذد

 )انىسبت(

Strong 

 انؼذد

 )انىسبت(

 5 مجمىػت انسُطزة

(16.67)% 

0 

 (0)% 

25 

 (83.33)% 

0 

 (0)% 

30 

 (100)% 

 مجمىػت انمصببتان

 بسزطبن انمؼذة 

12 

(40)% 

5 

(16.67)% 

5 

(16.67)% 

8 

(26.67)% 

30 

(100)% 

p- value p= 0.000
S

 

 (S:  significant differences (p<0.05 

 
 في مجسؽعتي الديطرة والسرابة SOX2 عامل الشدخ السحدد لمجشس شدة تمؽن  رسػ بياني يؽضح -(58-4شكل)

 .بدرطان السعدة
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 عؼ التعبير الايجابيفقدان  يؽضح: )مجسؽعة الديطرة( لاندانة امعدجدار في مقطع مدتعرض  -(59-4شكل)

، (، الديػ الاصفرمؽنةملايا خ لاتؽجد) score 0 عشد SOX2  السحدد لمجشسشدخ العامل 
(IHC) (40X ،scale bar 50µm.) 

 
شدخ العامل  عؼالتعبير  لاندان )مجسؽعة الديطرة(، يؽضح:جدار معدة افي مقطع مدتعرض  -(68-4ل)شك

نؽى مؼ  score +2 (10-50% عشد( صفرالأ ديػ؛ الالبشيلؽن الشؽى ) SOX2  السحدد لمجشس
 (.scale bar 50µm, 40X) (IHC)، ن تمؽ الشدة  قؽية، (الخلايا السمؽنة
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: التعبير يؽضحالتسايز،  جيد الى معتدلشؽع معؽي، مؼ النديج سرطان السعدة في مقطع مدتعرض  -(64-4شكل)

 scoreعشد ( صفرالأديػ ؛ الالبشي لؽن الشؽى ) SOX2  السحدد لمجشسشدخ العامل  عؼالايجابي 

 (.scale bar 50µm, 40X) (IHC)،تمؽن الشدة  قؽية( نؽى الخلايا السمؽنة مؼ 51-100%)  3+

  
: التعبير يؽضحالتسايز،  معتدلجيد الى  شؽع معؽي،مؼ النديج سرطان السعدة في مقطع مدتعرض  -(62-4شكل)

 scoreعشد ( صفرالأديػ ؛ اللؽن الشؽى البشي) SOX  السحدد لمجشسشدخ العامل  عؼالايجابي 

 .(,scale bar 50µm, 40X) (IHC)،تمؽن ال شدة قؽية، (نؽى الخلايا السمؽنة مؼ 50-10%)  2+
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: التعبير يؽضح، التسايز معتدلجيد الى ؽع معؽي، شمؼ الديج سرطان السعدة في نمقطع مدتعرض  -(63-4شكل)

 score عشد( صفرالأ ديػ؛ اللؽن الشؽى البشي) SOX2  السحدد لمجشسشدخ العامل  عؼالايجابي 

 (.scale bar 50µm, 40X) (IHC) ،تمؽن الضعيفة شدة  ة(مؽنالخلايا السنؽى مؼ  5-11%) 1+

 
فقدان : يؽضح، التسايز معتدلجيد الى  ؽع معؽي،شمؼ الديج سرطان السعدة في نمقطع مدتعرض  (64-4شكل)

( الديػ الاصفر، لاتؽجد خلايا ممؽنة) SOX2 السحدد لمجشسشدخ العامل  عؼالتعبير الايجابي 
 score 0،(IHC) (scale bar 50µm, 40X.) عشد
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وجنس  SOX2 عامل النسخ المحدد للجنسعن  تعبيرال. العلاقة بين 4.3.3.4
 المرضى 

The Correlation between expression of Sex determining region 

Y/-box transcription factor /SOX2 with the gender of the 

patients 

الذكؽر السرابيؼ بدرطان السعدة قد اظيروا اعمى ندبة الحالية بان  الشتيجةاظيرت           

 score +1، }5ضسؼ  حالة (%6.67) 2{حالة  (%36.67) 11عشد SOX2 يجابي عؼتعبير ا

 (%30) 9 مقابل، score +3}ضسؼ حالة  (%13.33) 4و score +2ضسؼ حالة  (16.67%)

 SOX2 ندبة التعبير الايجابي عؼفي حيؼ بمغت  ،score 0ضسؼ اظيرت فقدان التعبير حالة 

حالة  score +1، }4 (13.33%)ضسؼ حالة  (%6.67) 2{ حالة (%23.33) 7 عشدفي الاناث 

اظيرت فقدان حالة  (%10) 3 مقابل score +3}ضسؼ حالة  (%3.33) 1، وscore +2ضسؼ 

 SOX2 في مدتؽى التعبير الايجابي عؼ يكؽن ليذا الفارق دون ان  ،score 0ضسؼ التعبير 

كسا  p< 0.05مدتؽى الدلالة وكانت الكيسة السقدرة اعمى مؼ الجشس بالشدبة الى احرائية  اىسية

 .(65-4والذكل ) (28-4مؽضح في الجدول )

 وجشس السرضى SOX2  السحدد لمجشسشدخ العامل  عؼ تعبيرالالعلاقة بيؼ  -(28-4)جدول 

 

 انمجمىػت

 

 انجىس

   SOX2 درجت حؼبُز

انمجمىع 

 انكهٍ

 انؼذد

 )انىسبت(

Negative Positive 

0 score 

 انؼذد

 )انىسبت(

1+ score 

 انؼذد

 )انىسبت(

2+score 

 انؼذد

 )انىسبت(

3+score 

 انؼذد

 )انىسبت(

 انمجمىػت

 انمصببت

 بسزطبن انمؼذة 

 9 انذكىر

 (30)% 

2 

 (6.67)% 

5 

 (16.67)% 

4 

 (13.33)% 

20 

(66.67)% 

 3 الاوبد

 (10)% 

2 

 (6.67)% 

4 

 (13.33)% 

1 

 (3.33)% 

10 

 (33.33)% 

 انؼذد/ انكهٍ مجمىع

 )انىسبت(

12 

 (40)% 

4 

 (13.33)% 

9 

 (30)% 

5 

 (16.66)% 

30 

 (100)% 

p-value p= 0.64
N.S 

 (NS: no significant differences (p<0.05 
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  السرضى وجشس SOX2  السحدد لمجشسشدخ العامل عؼ  تعبيرالػ بياني يؽضح العلاقة بيؼ رس -(65-4شكل)

 

وعمر  SOX2 عامل النسخ المحدد للجنسعن  تعبيرالالعلاقة بين . 4.4.4.4
  المرضى

The correlation between expression of Sex determining region 

Y/-box transcription factor /SOX2 with the age of the patients 

 عؼ الايجابي تعبيرالعدم وجؽد علاقة معشؽية بيؼ مدتؽى  الحالية الشتيجةاظيرت           

SOX2  ايجابيا اتعبير  عدد الحالات التي اظيرتبمغت  ، اذسرطان السعدة  لسرضىالفئة العسرية و 

 +1+ و3ضسؼ حالة  (%6.67) 2{حالة  (%30) 9سشة  48الاصغز مه الفئة العسرية  ضسؼ

score ضسؼ حالة  (%16.66) 5 و{score +2  اظيرت فقدان حالة  (%16.67) 5مقابل

 SOX2عؼ  اايجابي افقد اظيرت تعبير  سىت فمب فىق 48اما الفئة العسرية  ،score 0ضسؼ التعبير 

 scoreضسؼ حالة  score +1 ،4 (13.33%)ضسؼ حالة  (%6.67) 2{ حالة  (%30) 9عشد 

ضسؼ اظيرت فقدان التعبير حالة  (%23.33) 7مقابل  score +3}ضسؼحالة  (%10) 3و 2+

score 0، ( 29-4كسا مؽضح في الجدول) ( 66-4والذكل). 
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 وعسر السرضى SOX2  السحدد لمجشسشدخ العامل عؼ  تعبيرالالعلاقة بيؼ  -(29-4)جدول 

 

 

 انمجمىػت

 

انفئت 

 َتانؼمز

   SOX2 درجت حؼبُز

 انمجمىع

 انكهٍ 

 انؼذد

 )انىسبت(

Negative Positive 

0score 

 انؼذد

 )انىسبت(

1+score 

 انؼذد

 )انىسبت(

2+score 

 انؼذد

 )انىسبت(

3+score 

 انؼذد

 )انىسبت(

 انمجمىػت

 انمصببت

بسزطبن 

 انمؼذة 

اصغز مه 

 سىت 48

5 

(16.67)% 

2 

 (6.67)% 

5 

(16.66)% 

2 

(6.67)% 

14 

(46.67)% 

سىت  48

 فمب فىق

7 

(23.33)% 

2 

 (6.67)% 

4 

(13.33)% 

3 

(10)% 

16 

 (53.33)% 

انكهٍ  مجمىعان

 انؼذد)انىسبت(

12 

 (40)% 

4 

(13.33)% 

9 

 (30)% 

5 

(16.67)% 

30 

 (100)% 

p-value p= 0.74 
N.S

 

 (        NS: no significant differences (p<0.05 

 
 عسر السرضىو  SOX2  السحدد لمجشسشدخ العامل  عؼ تعبيرالالعلاقة بيؼ رسػ بياني يؽضح  -(66-4)شكل 

 

الانهاع و  SOX2 جنسالمحدد للنسخ العامل  عن تعبيرالالعلاقة بين . 6.3.3.4
 لسرطان المعدة المرضية  النسجية

The correlation between expression of Sex determining region 

Y/-box transcription factor /SOX2 and histopathological types 

of the gastric carcinoma  

قد سجل اعمى ندبة تعبير  الشؽع السعؽي بان سرطان السعدة الحالية  الشتيجةاظيرت           

 4و  score +1ضسؼ حالة  (%3.33) 1{حالة  )%29.9) 9 عشد SOX2عؼ  ايجابي
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ضسؼ اظيرت فقدان التعبير حالة  (%10) 3مقابل  } score +2+ و 3 ضسؼحالة  (13.33%)

score 0،  عؼ تعبيرا ايجابيا  الشؽع السشتذرالسرضى السرابيؼ بدرطان السعدة اظير في حيؼ

SOX2  ضسؼ حالة  (%6.67) 2{حالة  (%23.33) 7عشدscore +1 ،4 (13.33%) حالة 

اظيرت حالة  (%23.33) 7مقابل  score +3}ضسؼ حالة  (%3.33) 1و ، score +2ضسؼ 

 عؼ اما الشؽع السختمط لدرطان السعدة فقد اظير تعبيرا ايجابيا  ،score 0ضسؼ  التعبير فقدان

SOX2كانت ضسؼ  حالة (%6.67) 2 عشدscore +1 +اظيرت حالة  (%6.67) 2، مقابل 2و

 SOX2 في مدتؽى التعبير الايجابي عؼ دون ان يكؽن ليذا الفارق  score 0ضسؼ  فقدان التعبير

 مؼ السعدة اذ كانت الكيسة السقدرة اعمى درطانلالسرضية الشدجية بالشدبة للانؽاع  احرائية سيةاى

 (.67-4والذكل ) (30-4)كسا مؽضح بالجدول  p<0.05مدتؽى الدلالة 

 درطانلضية سر الالشدجية ؽاع نوالا SOX2  السحدد لمجشسشدخ العامل عؼ  عبيرتالالعلاقة بيؼ  -(38-4)جدول 
 السعدة 

 

 

 وىع انىرو

Type of tumor 

   SOX2 درجت حؼبُز

 انمجمىع

 انكهٍ

 انؼذد 

 )انىسبت(

Negative Positive 

 score0 

 انؼذد

 )انىسبت(

1+score 

 انؼذد

 )انىسبت(

2+score 

 انؼذد

 )انىسبت(

3+score 

 انؼذد

 )انىسبت(

 وىع انمؼىٌ

Intestinal type 

3 

 (10)% 

1 

 (3.33)% 

4 

(13.33)% 

4 

(13.33)% 

12 

 (40)% 

 وىع انمىخشز

Diffuse type 

7 

 (23.33)% 

2 

 (6.67)% 

4 

(13.33)% 

1 

 (3.33)% 

14 

 (46.66)% 

 وىع انمخخهظ

Mixed type 

2 

 (6.67)% 

1 

 (3.33)% 

1 

(3.33)% 

0 

 (0)% 

4 

 (13.33)% 

 انكهٍ  مجمىع

 انؼذد

 )انىسبت(

12 

 (40)% 

4 

(13.33)% 

9 

 (30)% 

5 

(16.66)% 

30 

 (100)% 

p- value p=0.56
N.S 

 ( NS: no significant differences (p<0.05 
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الشدجية الانؽاع و  SOX2  السحدد لمجشسشدخ العامل  عؼ تعبيرالالعلاقة بيؼ رسػ بياني يؽضح  -(67-4) شكل

 السعدة  درطانل السرضية
 

 ودرجة  SOX2 جنسالمحدد للنسخ العامل عن  تعبيرال. العلاقة بين 7.2.3.4
 سرطان المعدة  تمايز

The correlation between expression of Sex determining region 

Y/-box transcription factor /SOX2 and the grade of the 

gastric carcinoma  

بذكل  شخرتقد  SOX2 عؼبان اعمى ندبة تعبير ايجابي الحالية  الشتيجةاظيرت           

حالة  (%10) 3{نسزطبن انمؼذة  معتدلة التسايزدرجة ال ضسؼ كانت حالة( %40) 12عشد  رئيس

 score}ضسؼ حالة  (%16.67) 5وscore +2 ضسؼ حالة  score +1 ،4 (13.33%)ضسؼ 

ضعيفة الحالات اما  ،score 0ضسؼ  اظيرت فقدان التعبيرحالة  (%23.33) 7مقابل  3+

حالة  (%3.33) 1{حالة  (%16.66) 5عشد  ايجابيا فقد اظيرت تعبيرالدرطان السعدة  التسايز

اظيرت حالة  (%16.67) 5مقابل  score +2}ضسؼ حالة  (%13.33) 4و score +1 ضسؼ

 1عشد تعبيرا ايجابيا  جيدة التسايزالحالات ت في حيؼ اظير  ،score 0ضسؼ فقدان التعبير 

 الايجابي عؼفي مدتؽى التعبير الفارق  دون ان يكؽن ليذا ،score +2ضسؼ حالة  (3.33%)
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SOX2 والكل كان فؽق مدتؽى الدلالة درجة تسايز الؽرم بالشدبة الى  حرائيةاىسية اp<0.05 

 .(68-4والذكل ) (31-4كسا مؽضح في الجدول )

 سرطان السعدة تسايز ةودرج SOX2  السحدد لمجشسشدخ العامل عؼ  تعبيرالالعلاقة بيؼ  -(34-4جدول)

 

 

 درجت حمبَز انىرو

Grade of tumor 

   SOX2 درجت حؼبُز

 انمجمىع

 انكهٍ

 انؼذد

 )انىسبت(

Negative Positive 

score0 

 انؼذد

 )انىسبت(

1+score 

 انؼذد

 )انىسبت(

2+score 

 انؼذد

 )انىسبت(

3+score 

 انؼذد

 )انىسبت(

 انخمبَزمؼخذل 

Moderate differentiated 

7 

(23.33)% 

3 

 (10)% 

4 

(13.33)% 

5 

(16.67)% 

19 

 (63.33)% 

 انخمبَز ضؼُف

poorly differentiated 

5 

(16.67)% 

1 

 (3.33)% 

4 

(13.33)% 

0 

 (0)% 

10 

 (33.33)% 

 انخمبَز جُذ

Well differentiated 

0 

 (0)% 

0 

 (0)% 

1 

 (3.33)% 

0 

 (0)% 

1 

 (3.33)% 

 انكهٍ  مجمىع

 انؼذد)انىسبت(

12 

(40)% 

4 

(13.33)% 

9 

 (30)% 

5 

(16.67)% 

30 

 (100)% 

p- value p= 0.34
N.S 

  ( NS: no significant differences (p<0.05 

 
تسايز درجة و  SOX2  السحدد لمجشسشدخ العامل عؼ  عبيرتالالعلاقة بيؼ رسػ بياني يؽضح  -(68-4شكل )

 سرطان السعدة 

 

 

 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

 ضعيف التمايز معتدل التمايز جيد التمايز

SO
X

2
ر 

بي
تع

  (
%

) 

 درجة تمايز الورم

positive

negative



443 
 جـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ النتائــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالفصل الرابع 

 
 

عمق غزو و  SOX2 جنسالمحدد للنسخ العامل عن  تعبيرالالعلاقة بين . 8.3.3.4
 سرطان المعدة 

The correlation between expression of Sex determining region 

Y/-box transcription factor /SOX2 and invasion depth of 

gastric carcinoma  

 اتعبير اظيرت حالة  (%50) 15 نرف الحالات السدروسة الحالية بان الشتيجة بيشت

 ضسؼحالة  (%13.33) 4{ سرميةالتحت  طبقةممرحمة غزو الؽرم ل عشد SOX2عؼ  اايجابي

score +1 ،6 (20%)  ضسؼ حالةscore +2  ضسؼ  حالة (%16.67) 5و{score +3  مقابل

مرحمة غزو الؽرم  في حيؼ اظيرت ،score 0ضسؼ اظيرت فقدان التعبير  حالة (26.67%) 8

 2مقابل  ،score +2ضسؼ حالة  (%10) 3 عشد SOX2عؼ  اايجابي اتعبير  السرمية مطبقةل

طبقة العزمية مرحمة غزو لم اظيرتو  ،score 0ضسؼ  رت فقدان التعبيراظي حالة (6.67%)

ىذا الفارق في مدتؽى رغػ  ،حالة (%6.67) 2، عشد SOX2 عؼ لمتعبير كاملا افقدان الاصيمة

عسق مرحمة  بالشدبة الى حرائيةلاا ىسيةلااالا انو لػ يرل الى  SOX2 الايجابي عؼ التعبير

ولجسيع  p<0.05 مدتؽى الدلالة اذ كانت الكيسة السقدرة اعمى مؼغزو الؽرم لطبقات جدار السعدة 

 .(69-4)والذكل  (32-4كسا مؽضح بالجدول )مراحل غزو الؽرم 
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 سرطان السعدة وعسق غزو  SOX2  السحدد لمجشسشدخ العامل عؼ  تعبيرالالعلاقة بيؼ   -(32-4) جدول

 

 

 ػمك غزو انىرو

Invasion of tumor 

   SOX2 درجت حؼبُز

 انمجمىع

 انكهٍ

 انؼذد 

 )انىسبت(

Negative Positive 

0score 

 انؼذد

 )انىسبت(

1+score 

 انؼذد

 )انىسبت(

2+score 

 انؼذد

 )انىسبت(

3+score 

 انؼذد

 )انىسبت(

 ححج مصهُت

(subserosa) 

8 

(26.67)% 

4 

(13.33)% 

6 

 (20)% 

5 

(16.67)% 

23 

 (76.67)% 

 مصهُت

 (serosa) 

2 

 (6.67)% 

0 

 (0)% 

3 

 (10)% 

0 

 (0)% 

5 

 (16.67)% 

 ػضهُت الاصُهت

 (muscularis propria) 

2 

 (6.67%) 

0 

 (0)% 

0 

 (0)% 

0 

 (0)% 

2 

 (76.6)% 

 انكهٍ مجمىع

 انؼذد)انىسبت( 

12 

 (40)% 

4 

(13.33)% 

9 

 (30)% 

5 

(16.67)% 

30 

(100)% 

p- value 0.52
N.S

=p 

 (NS: no significant differences (p<0.05 

 
وعسق غزو  SOX2  السحدد لمجشسشدخ العامل عؼ  تعبيرال ؼلاقة بيالعرسػ بياني يؽضح  -(69-4) شكل

 سرطان السعدة 
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 اصابةو  SOX2 جنسالمحدد للنسخ العامل عن  تعبيرالالعلاقة بين  .9.2.3.4
 العقد اللمفاوية 

The correlation between expression of Sex determining region 

Y/-box transcription factor /SOX2 and involvement of lymph 

node 

اظيرت تعبيرا  قد اصابة بالعقد المسفاوية حالة %(56.67)17 ان الحالية الشتيجة سجمت           

 score ضسؼحالة  score +1 ،8 (26.67%)ضسؼ  حالة SOX2 }4 (13.33%)عؼ  اايجابي

اظيرت فقدان التعبير  حالة (%26.66) 8مقابل  score +3}ضسؼ  حالة (%16.67) 5و 2+

تعبيرا عقد المسفاوية بال اصابةلػ يدجل لدييػ  اظيرت الحالات التيفي حيؼ  ،score 0ضسؼ 

حالة  (%13.33) 4مقابل ، score +2ضسؼ حالة  (%3.33) 1عشد  SOX2عؼ  ايجابيا

الا   SOX2عؼ في مدتؽى التعبير الايجابي  رغػ الفارق  ،score 0ضسؼ اظيرت فقدان التعبير 

مدتؽى  والكل كان فؽق لػ يرل الى الاىسية الاحرائية بالشدبة الى اصابة العقد المسفاوية  انو

 .(70-4( والذكل )33-4الجدول )كسا مؽضح ب p<0.05الدلالة 

 العقد المسفاوية اصابةو  SOX2  السحدد لمجشسشدخ العامل  عؼ تعبيرالالعلاقة بيؼ  -(33-4) جدول

 

 

 انؼمذ انهمفبوَت

Lymph nods  

 

   SOX2 درجت حؼبُز

 انمجمىع

 انكهٍ 

 انؼذد

 )انىسبت(

Negative Positive 

0score 

 انؼذد

 )انىسبت(

1+score 

 انؼذد

 )انىسبت(

2+score 

 انؼذد

 )انىسبت(

3+score 

 انؼذد

 )انىسبت(

 اصببت انؼمذ انهمفبوَت

(N1, N2&N3) 

8 

(26.66)% 

4 

(13.33)% 

 8 

(26.67)% 

5 

 (16.67)% 

25 

 (83.33)% 

ػذو اصببت انؼمذ 

 ( (N0انهمفبوَت

4 

(13.33)% 

0 

(0)% 

1 

 (3.33)% 

0 

 (0)% 

5 

 (16.66)% 

انكهٍ  مجمىع

 انؼذد)انىسبت(

12 

(40)% 

4 

(313.3)% 

9 

 (30)% 

5 

 (16.67)% 

30 

 (100)% 

p- value 0.59
N.S

=p 

 (NS: no significant differences (p<0.05     



446 
 جـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ النتائــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالفصل الرابع 

 
 

 
العقد اصابة و  SOX2  السحدد لمجشسشدخ العامل  عؼ تعبيرالالعلاقة بيؼ رسػ بياني يؽضح  -(78-4) شكل

 المسفاوية
 

نظام و  SOX2 جنسالمحدد للنسخ العامل عن  تعبيرالالعلاقة بين  .48.2.3.4
 TNMسرطان المعدة لالتصنيف المرحلي 

The correlation between expression of Sex determining region 

Y/-box transcription factor /SOX2 and Stage of gastric 

carcinoma/ TNM 

ضسؼ السراحل كانت   SOX2عؼ  الحالية بان اعمى ندبة تعبير ايجابي الشتيجةاظيرت           

 السرحمةاظيرت كسا حالة  (%30) 10اذ شخرت عشد السعدة  درطانلالثالثة والرابعة  تقدمةالس

 +1+ و 2+ و 3 ضسؼحالة  (%6.67) 2{حالة  %(20)6عشد  تعبيرا ايجابيا الثالثةالستقدمة 

score  ضسؼ اظيرت فقدان التعبير  حالة (%13.33) 4مقابلscore 0،  السرحمةكسا اظيرت 

 +1+ و 3ضسؼ حالة  (%3.33) 1{ حالة%( 13.33) 4تعبيرا ايجابيا عشد  بعةاالر  الستقدمة

score ضسؼ حالة  (%6.67) 2و{score +2  اظيرت فقدان كانت قد حالة  (%6.67) 2مقابل

 عؼدرطان السعدة فقد اظيرت تعبيرا ايجابيا لالثانية  اما السرحمة السبكرة ،score 0ضسؼ التعبير 

SOX2  1+ و 3ضسؼ  حالة (%6.67) 2{ حالة (%26.67) 8عشد+ score (%13.33) 4 و 
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ان دون  ،score 0ضسؼ اظيرت فقدان التعبير حالة  (%20) 6مقابل  score +2} ضسؼ حالة

اىسية احرائية بالشدبة الى نعام  SOX2عؼ في مدتؽى التعبير الايجابي  يكؽن ليذا الفارق 

مدتؽى ( لسرضى سرطان السعدة اذ كانت الكيسة السقدرة اعمى مؼ TNMالترشيف السرحمي )

 .(71-4( والذكل )34-4) كسا مؽضح في الجدول p<0.05الدلالة 

لدرطان  ترشيف السرحميال ونعام SOX2  السحدد لمجشسشدخ العامل عؼ  تعبيرالالعلاقة بيؼ  -(34-4) جدول
 TNMالسعدة 

 

 نهىرو انمزحهٍ حصىُف وظبو

Stage of tumor 

(TNM) 

   SOX2 درجت حؼبُز

 

انمجمىع 

 انكهٍ

 انؼذد 

 )انىسبت(

Negative Positive 

0score 

 انؼذد

 )انىسبت(

scor+1 

 انؼذد

 )انىسبت(

score+2 

 انؼذد

 )انىسبت(

score+3 

 انؼذد

 )انىسبت(

 
المرحلة 
 المتقدمة
 للورم

III 

(IIIA&IIIB) 

4 

(13.33)% 

2 

(6.67)% 

2 

2(6.67)% 

2 

(6.67)% 

10 

(33.34)% 

IV 

 

2 

 (6.67)% 

1 

 (3.33)% 

2 

 (6.67)% 

1 

 (3.33)% 

6 

(20)% 

المرحلة 
 المبكرة
 للورم

II 

(IIA&IIB) 

6 

(20)% 

2 

(6.67)% 

4 

 (13.33)% 

2 

 (6.67)% 

14 

 (46.67)% 

 انمجمىع انكهٍ

 انؼذد)انىسبت( 

12 

 (40)% 

5 

(716.6)% 

8 

 (26.67)% 

5 

 (716.6)% 

30 

 (100)% 

p-value p=0.51
N.S 

 (NS: no significant differences (p<0.05     
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الترشيف  ونعام SOX2  السحدد لمجشسشدخ العامل  عؼ تعبيرالالعلاقة بيؼ رسػ بياني يؽضح  -(74-4) شكل

 TNMلدرطان السعدة  السرحمي
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 Discussionالمناقشة . 5

وىؾ احج  الدخطانات شيؾعا مؽ اكثخ اواحج( (Gastric carcinomaسخطان السعجة يعج 

 لاسيسافي جسيع انحاء العالؼ  (Morbidity) والسخاضة (Mortality)الاسباب الخئيدة لمؾفيات 

عجوى السمؾية  وتعج بيئيةو  عمى عؾامل وراثيةتتزسؽ مدببات سخطان السعجة في الجول الشامية 

الى  احجة مؽ أىؼ عؾامل الخظخ بالشدبةىي و  (Helicobacter pylori/ H. pylori)البؾابية 

 اشار التقخيخ الرادر عؽ مجمذ الدخطان العخاقيفي العخاق و  (.Moss, 2017سخطان السعجة )

(Iraqi Cancer Registry/ICR) بدخطان السعجة بمغت حؾالي  بأن ندبة الإصابة الججيجة

 (.ICR, 2016سخطانات الجدؼ الاخخى )جسيع بيؽ مؽ  7634%

 Histopathological studyضية . الدراسة النسجية المر ..9

 Control group. مجمهعة السيطرة 9.9.5

يتالف  سعجة الظبيعيالججار لالشدجي البشائي كيب ان التخ الحالية  نتيجة الجراسةاعيخت 

 تحت السخاطيةالظبقة ،  (Mucosa layer)السخاطيةالظبقة  :طبقات رئيدة اربعمؽ 

(Submucosa layer) ، الخارجية العزميةالظبقة ((Muscularis externa layer  الظبقة و

و  Sorenson, (2008) ذكخهوجاءت الشتيجة الحالية متؾافقة مع ما ،  Serosa layer)) السرمية

(Mescher, (2016 لمبشية الشدجية الظبيعي ي وصفيؼف( ةNormal Architecture)  لججار

 . السعجة

اشارت نتيجة الجراسة الحالية الى ان الظبقة السخاطية تتالف مؽ ثلاث طبقات ثانؾية 

 (Lamina propriaالرفيحة الاصيمة ) ،Surface epithelium))الغيارة الدظحية : تتزسؽ

جؾد انبعاجات عمى شكل بؾ  الاولى اترفت (،Muscularis mucosaeوالسخاطية العزمية )
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مذكمة مايعخف ( Stomach lumenجؾف السعجة )نحؾ  تستجع طيات طؾلية متبايشة الارتفا

 Simple columnar) البديظةمبظشة بالغيارة العسؾدية  عيخت (Gastric pits)بالحفخ السعجية 

epithelium)  وتفتح ىحه الحفخ  ،وىي تسثل امتجادا لمغيارة الدظحيةعسؾدية مؽ خلايا  ؤلفةسالو

 ,.Karam et alيتفق مع ما ذكخوه  وىحا ،(Gastric glands)الى العجيج مؽ الغجد السعجية 

، لقاع السعجةتحجيج أسلاف الخلايا الغيارية في الغذاء السخاطي  الحي تشاول بحثيؼفي  (2003)

 Tubular) الى ان الغيارة السعجية للاندان تتزسؽ العجيج مؽ الانبعاجات الانبؾبية وااذ اشار 

invaginations) وكحلػ اتفقت  ،الى الغجد السعجية الظؾيمة بجورىا تفتحالتي الحفخ السعجية  تسثل

عبارة سعجة لمالغذاء السخاطي اذ اشار الى ان  Neil et al., (2013)مع ما ذكخه الشتيجة الحالية 

الى ان  كسا اشار ،عسؾدية بديظة مجعؾمة بالشديج الزام السفكػ لمرفيحة الاصيمةعيارة  عؽ

بظانة الغيارة في  انبعاجات وىي عبارة عؽالحفخ السعجية، الغيارة السعجية عيخت مكؾنة مؽ 

 .السشاطق السختمفة لمسعجة والاخيخه تختمف حدب ،العسيقة سعجيةال غجدالمؽ الدظحية، و 

الغيارة الى  تاشار  التي الجراسات الاخخى  جاء فيمع ما  كحلػ تؾافقت الشتيجة الحالية

 171بكؾنيا طؾلانية وتذكل ماندبتو  اترفتالتي الحفخ السعجية الدظحية تحتؾي عمى العجيج مؽ 

مؽ السعجة مقارنة  Pyloric)) البؾابي  (Cardia)مؽ سسػ الظبقة السخاطية في الجدء الفؤادي

 مؽ سسػ الظبقة السخاطية 171وجدؼ السعجة التي عيخت بذكل اقرخ وتذكل ماندبتو بقاع 

 Vidal ؛ Young et al., 2006 ؛Chimmalgi and Sant , 2005؛ (Owen, 1986 لمسعجة

et al., 2008 وYoung et al., 2016.)  و اتفقت الشتيجة الحالية مع ما بيشكساNeil et al., 

مؽ حفخ معجية بجت  تالى ان الغيارة السعجية لسشظقة قاع وجدؼ السعجة تالف اذ اشار (2013)

في حيؽ شكل الجدء الستبقي وىؾ  السعجية دسػ الكمي لمغيارةال% مؽ 52سظحية وتذكل ماندبتو 

شظقة السعجية لسغيارة ال، اما السعجية % مؽ الدسػ الكمي لمغيارة42الغجد السعجية العسيقة ماندبتو 
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شكمت حؾالي ثمث الى نرف اذ  يقةعسالالحفخ السعجية بؾجؾد  اترفتالسعجة فقج  وفؤاد غار بؾاب

  .غيارة السعجيةلم الكمي دسػالمؽ 

مؤلفة مؽ نديج كانت لمغيارة السعجية  الرفيحة الاصيمةكسا اعيخت الشتيجة الحالية ان 

والاعراب غشي بالاوعية الجمؾية والخلايا المسفاوية ( Loose connective tissue)ضام مفكػ 

الخلايا الججارية مبظشة ب الشبيبية البديظة او الستفخعة البديظة العجيج مؽ الغجد السعجية فزلا عؽ

Parietal cells)) الخئيدة، الخلايا (Chief cells) والخلايا السخاطية العشكية (Mucous neck 

cells ،) اشار اليووىحا يتفق مع ما Sorenson, (2008) مؽ السعجة  الغجد في الجدء الفؤادي بان

 والخلايا الفارزة لمسخاط ة وممتؾية عشج القاعجة، مبظشة بالخلاياعبارة عؽ غجد نبيبية قريخ ىي 

جدؼ السعجة  فقج عيخت عبارة عؽ غجد نبيبية مدتكيسة كسا اما الغجد في مشظقة قاع و  ،جاريةالج

 الشتيجة الحالية اتفقت وكحلػ، والخلايا الخئيدة لججارية والعشكية السخاطيةبالخلايا اعيخت مبظشة 

 الظبيعي في دراستو حؾل التخكيب الشدجي Treuting  and Dintzis, (2012) اشار اليومع ما

اشار إلى الحي والاندان  لمفار (Upper gastrointestinal tract)العمؾية  لمقشاة السعجية السعؾية

معجة التخكيب الشدجي لمرفيحة الأصيمة لمغيارة السخاطية في كل مؽ بيؽ عجم وجؾد اختلافات 

 Loose vascular connective) مؽ نديج ضام وعائي مفكػ اذ عيخت مكؾنةالاندان الفار و 

tissue) واشار الى ذلػ تذغمو العجيج مؽ الغجد والخلايا السعجية ،Neil et al., (2013)  ايزا

السعجية الى  تستج مؽ قاعجة الحفخ كؾنيا مؽ الشؾع الشبيبي السدتكيؼغجد قاع السعجة تسيدت بن با

، الججارية والعشكية السخاطية والخلايا الخئيدةوىي الثلاثة نؾاع مبظشو بالاوعيخت  الغيارة السخاطية

 Branched)السعجة عبارة عؽ غجد نبيبية متفخعة وفؤاد في حيؽ كانت الغجد السعجية لبؾاب 

(tubules  مجسؾعاتتغيخ عمى شكل ((Clusters،  دجى الطة اسمفرؾلة بؾ(Stroma)  وحدم

لسستجة مؽ الظبقة السخاطية ا (Smooth muscle fibers) مؽ الالياف العزمية السمداء 
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والقميل مؽ  (Mucus-secreting cells) كسا عيخت مبظشة بالخلايا الفارزة لمسخاط ،العزمية

، وكسا جاءت الشتيجة الحالية فييا اي وجؾد لمخلايا الخئيدة لجيو في حيؽ لؼ يثبت الغجد الججارية

الغجد السعجية ىي غجد نبيبية بديظة الى ان  اشار الحي Sabry, (2017)متؾافقة مع نتيجة درسة 

يا القاصي التفافا في جدئ في حيؽ كانت اكثخمتسؾج، بذكل يا الجاني في جدئ عيختاو متفخعة 

 .الحي يقع في عسق الظبقة السخاطية

الياف عزمية مؽ  مؤلفةفي الشتيجة الحالية  لمسعجة السخاطية العزميةالظبقة عيخت 

 فزلا عؽ ،(Blood and Lymphatic vessels)والمسفاوية ممداء تتخمميا الاوعية الجمؾية 

والاخيخة  سخاطيةال تحتالظبقة  فؾق  متسؾضعةعيخت كسا  (Lymphocytes) الخلايا المسفاوية

غشي بالاوعية  (Loose connective tissue)مفكػ  ج ضامنديطبقة سسيكة مؽ مؽ  مؤلفة بجت

مايدشخ ضفائخ وجؾد  فزلا عؽ العزمية الاليافالخلايا المسفاوية و وجؾد  كسا لؾحع ،الجمؾية

اتفقت ىحه الشتيجة مع ما اشار اليو و  ،في الجدء الجاخمي مشيا( Meisseners plexus) العربية

Sorenson, (2008) و ثلاث طبقات مؽ طبقتيؽ أمكؾنة  عيخت، ةالعزمي ةالسخاطي ظبقةالان ب

 Localized) الحخكة السؾضعية (Facilitates) لغخض تدييل مؽ العزلات السمداء

(movement لمغذاء السخاطي ((Mucous membrane ، التعبيخ عؽ  فيداعج وتكسا

، كسا عبخ سظح الغيارة( (Movement of fluid ؾائلوحخكة الد Secretions)) الإفخازات

 وعيخت مكؾنة مؽ ،ججابذكل كبيخ  ةبارز سخاطية لججار السعجة كانت التحت الظبقة اشار الى ان 

 (Lymphatics vessles)والأوعية المسفاوية  Veins)والأوردة ) Arteries)) العجيج مؽ الذخاييؽ

التي اشارت الى ان  الجراسات الاخخى مع نتائج  كسا اتفقت الشتيجة الحالية (Nerves). والأعراب

الحي يقع اسفل  مفكػنديج ضام  عيخت مؤلفة مؽ طبقة سسيكة مؽ سخاطيةالتحت الظبقة 

 مايدشخضفائخ ، المسفاويةالاوعية الاوردة، ا، غشية بالذخاييؽ الدسيكة ندبيالالعزمية السخاطية 
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 Treuting and) (Elastic fibres) السظاطةالالياف و  ،(Meissner plexuses)العربية 

Dintzis, 2012 ؛Neil et al., 2013 و Mescher, 2016). 

لياف عزمية مؤلفة مؽ ا في الشتيجة الحالية الخارجية الظبقة العزمية في حيؽ عيخت

 Middle) ) سظىالؾ (، (Oblique مائمة ((Innerالجاخمية  طبقاتة ثلاث أعمى لي مختبةممداء 

فزلا عؽ وجؾد الاوعية ، Longitudinal)) طؾلية Outer)) الخارجيةو  (Circular) دائخية

اما الظبقة ، (Auerbach´s plexus) العربية خأورباالجمؾية والالياف العربية الستسثمة بالياف 

مغظاة بظبقة مؽ نديج ضام مفكػ طبقة رقيقة مؽ السرمية فيي تسثل الظبقة الاخيخة وتتالف مؽ 

وىحا  حخشفيةال خلاياالسؤلفة مؽ صف واحج مؽ ال ((Mesothelium layerالغيارة الستؾسظة 

 Treuting  and ؛Tan et al., (2010) ؛Young et al., (2006) مؽ مظابق لسا ذكخه كل  

Dintzis, (2012)؛ Mescher, (2016)  و Young et al., (2016)  متخكيب ل وصفيؼفي

 الظبيعي لججار السعجة. الشدجي

  Gastric carcinoma groupالمعدة  سرطان. المجمهعة المصابة ب1.9.5

 امعيار  (H&E) ايؾسيؽ -الييسؾتؾكدميؽ سمؾن السمؾنة بلفحص الشدجي لمسقاطع يعج ا          

مؽ التي يسكؽ مؽ الؾرم و  تشفيحه عمى الاندجة الساخؾذةالحي يتؼ ، لمتذخيص الشدجي للاورام اميس

 ،السعجي الغاىخي لكل مؽ الخلايا والشديج في التخكيب والشسط لحاصمةالتغيخات ا ملاحغة ياخلال

 ,Rosaiو Ponten, 2001) تقجيؼ معمؾمات اكثخ دقة عؽ الدخطان وعؽ مخحمة تظؾره فزلا عؽ

2007 ).  
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يكؾن عمى اساس عجة صفات  (Malignant cells)دخطانية ان تسييد الخلايا ال 

ومختمفة مؽ  (Irregular nuclei)بشؾى غيخ مشتغسة لدخطانية كغيؾر الخلايا ا ،مسيدةتخكيبية 

 الحالية. شتيجةفي ال وىحا ماتؼ تاكيجه اتوكحا الحال بالشدبة لمشؾي ،والعجدحيث الحجؼ والذكل 

لؾحع حرؾل سخطان السعجة  مؽ نديج ةالساخؾذالشدجي لمعيشات الفحص ضؾء  عمى

اختمفت شجتيا باختلاف درجة تسايد ، (Histopathological changes) تغيخات ندجية مخضية

وتغيخ اقل مايسكؽ مؽ  (Well differentiated)فيي تتخاوح بيؽ جيجة التسايد الخلايا الدخطانية 

التسايد  الى ضعيفة ،وتبجو اقخب الى الشديج الظبيعي ((Polymorphismتعجد الاشكال 

Poorly differentiated))  الدميؼالتي تغيخ الاورام متعجدة الاشكال ومختمفة تساما عؽ الشديج ،

في  (Damage) ضخر حرؾلضية لعيشات سخطان السعجة لسخ التغيخات الشدجية اكسا تزسشت 

مثل ىحه التغيخات في نديج  بيشسا لؼ تلاحعتخكيب وشكل نديج وخلايا الغجد والظبقات السعجية، 

نتغام لاافزلا عؽ جم تفكػ الشديج بع اترفتالتي في الشتيجة الحالية السعجة لسجسؾعة الديظخة 

 ,.Hu et alوىحا يتؾافق مع ماجاء بو  الخمؾية والشدجية لشديج السعجة الظبيعيالظبيعية في البشية 

 (Heterogeneity)الى إن اندجة سخطان السعجة اعيخت عجم تجانذ  وااشار  ؽالحي، (2012)

لخلايا ونديج سخطان  ( Architectural and cytologic)والخمؾي  بشائيواضح عمى السدتؾى ال

 (Signaling pathways)الى الخمل في السدارات الاشارية في ذلػ يعؾد الدبب  قجو  ،السعجة

ر السعقج أثشاء تظؾ  (Cellular behavior) ا حيؾي ا في تشغيؼ الدمؾك الخمؾي دور   تؤديالتي 

(Progression )والامخاض التشكديةطانية دخ وتكاثخ الخلايا ال (Degenerative diseases) 

(Clevers and Nusse, 2012). 

ؾن مشيا الؾرم فقج التي يتك يتعمق بالشؾع الشدجي والحي يذيخ الى نؾع الخلايااما فيسا 

كان مؽ الشؾع لا الجشديؽ بدخطان السعجة ان الغالبية العغسى لاصابة كالحالية اعيخت الشتيجة 
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وتذخيرا مقارنة بالانؾاع ، ويعج ىؾ الاكثخ شيؾعا وانتذارا (Adenocarcinoma) الغجيالغياري 

الخلايا  الى ان سخطان  تاشار  التيالجراسات العخاقية الدابقة نتائج مع  امتؾافقىحا جاء و  الاخخى،

% مؽ بيؽ الانؾاع 9062- ماندبتو يذكلو  ة لمسعجة ىؾ الشسط الشدجي الاكثخ شيؾعاالغجي الغيارية

 .(Al-Ali, 2013 و  (Hermiz et al., 2008لدخطان السعجة  الاخخى 

 Diffuse)) وانتذار Infiltration)) وجؾد ارتذاحفي الشتيجة الحالية سا لؾحع ك 

الاندجة  ومؽ ضسشيا خلال طبقات ججار السعجة بالكاملبجرجات متفاوتة لمخلايا الدخطانية 

داخل الاوعية الجمؾية دلالة عمى امكانية حرؾل الارتذاح الى اجداء كحلػ و امة الغيارية والز

وىحا دليل  المسفاوية بيؽ الخلايا الدخطانية خلاياوكحلػ لؾحع انتذار ال ،واعزاء الجدؼ الاخخى 

وبحلػ يعج وجؾد الخلايا  ،عمى ان الخلايا الدخطانية تكؾن قج انتذخت الى العقج المسفاوية القخيبة

تؾصل  مع ما امتؾافق اىحجاء و ، عمى حياة السخيض اخظخ  االمسفاوية اثشاء الفحص الشدجي مؤشخ 

ة ارتذاح وانتذار الخلايا اشارا الى ان عيؾر عسمي المحيؽ Meyer and Hart, (1998)اليو 

جدة الخظؾات دخطان ىي عسمية معقجة وتحرل مؽ خلال سمدمة متعنؾع مؽ اللاي  دخطانيةال

لى اجداء اخخى مؽ الجدؼ، كسا لمسفاوية ووصؾليا اوا خلال الاوعية الجمؾية تتسثل بيجخة الخلايا

 Yao et al., (2006)؛ Becker et al., (2003) مؽ كل   مع ما وججه الحاليةالشتيجة تؾافقت 

ليا القابمية عمى ان تغدو الاجداء  دخطانيةان الخلايا ال واذكخ  الحيؽ Kat et al., (2016)و

عبخ عسمية الانبثاث  (Lymphovascular invasion) الاخخى عبخ الغدو الؾعائي المسفاوي 

(Metastases).  

خمية  ي  انية الى كؾن الخمية الدخطانية كأالخلايا الدخط وانبثاث يعؾد سبب غدووربسا 

خاصا بيا  ادمؾي تجييدافانيا تتسؾضع بيؽ العجيج مؽ الخلايا وتترل مع بعزيا البعض وتستمػ 

 ثانؾية وانبثاثاتاورام فانيا تقؾم بارسال خلايا الى اماكؽ اخخى وتكؾيؽ  وفي حالة حرؾل خمل ما
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وذلػ مؽ خلال التغمب عمى عسمية الالتراق لمؾرم في مشاطق بعيجة عؽ السؾقع الاصمي ججيجة 

لانتاج  عشجما تتمقى الخمية الدخطانية اشارة معيشة فانيا تقؾم بتحفيد خلايا الشديج الزامفالخمؾي 

 (Matrixالدجى ديميتالؾبخوتيش مثل الدجىبخوتيشات انديسات تحمل العجيج مؽ 

(metalloproteinases  /MMPs  الغذاء القاعجي الفاصل بيؽ كل مؽ التي تقؾم بجورىا بتحمل

 مكؾنات السادةكحلػ ( و / ECM)Extracellular matrixالخمية الدخطانية والسادة الخارج خمؾية 

وفي الشياية تحمل الغذاء الؾسظي الفاصل بيؽ السادة  ،السحيظة بالؾرم (ECM)الخارج خمؾية 

ط يتشذلانتقال الخلايا الدخطانية الالية الجديئية وتتزسؽ  ،كان نؾعو اخارج خمؾية والؾعاء الشاقل اي

 وىي ((Epithelial - mesenchymal transition / EMT التحؾل الغياري الستؾسط اليات

الخلايا  انفرالمؽ خلال  )متؾسظة( الغيارية الى خلايا ميدنكيسيةعسمية تحؾل الخلايا عؽ عبارة 

-Epithelial cadherin /E) ةالغياريالستساسكة عؽ جديئات الالتراق الخمؾي  الغيارية

cadherin(  بالسادة خارج خمؾي و التي تخبط الخلايا ببعزيا البعض مؽ جية(ECM(  مؽ جية

growth  Transforming) بيتا التحؾليشسؾ الة عبخ تحفيد عامل ىحه الالي طيويتؼ تشذ ،اخخى 

(factor -beta / TGF-ß ،مسا يحفدىا  عمى سظح الخميةالسؾجؾد الخاص بو  سدتقبلالاذ يختبط ب

 1خوتيؽ سساد يختبظان بب ؽالمحي ((Smad 2 and 3 7و 5عمى تشذيط بخوتيشات سساد 

(Smad4) مثل  مسا يشتج عشو تكؾيؽ معقج ثلاثي يجخل الشؾاة ليحفدىا عمى ترشيع البخوتيشات

،  (Zinc finger protein/ SNAIL,SLUG)الدنػب عامل الشدخ التشغيسي السختبطبخوتيشات 

 خوتيؽ التساثل السختبطبو ، (Twist-related protein 1/TWISTظؾر )بخوتيؽ السختبط بالتالو 

تثبيط انتاج التي بجورىا تحفد ، (  ZEB1/finger binding homeobox 1,2Zinc,2(الدنػ ب

في السحافغة عمى تساسػ  ادور  تؤديالتي ، (E-Cadherin) ةالغياري جديئات الالتراق الخمؾي 

، (cadherin-Nadherin/c Neural)العربي الالتراق جدئية في مدتؾى افخاز الشديج وتديج 
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الى اماكؽ اخخى لانذاء الاورام او عمى تدييل ىجخة واختخاق الخلايا الدخطانية تعسل التي 

 Transcoelomic)السدار التجؾيفي احج السدارات الاتية: الثانؾية وذلػ عبخ  الانبثاثات

pathway) السدار المسفاوي ،(Lymphatic pathway)  السدار الجمؾي و(Hematogenous 

pathway.) (Smarasinghe, 2013). 

بانو  اعيخت الشتيجة الحاليةفقج ( Intestinal typeالشؾع السعؾي )مؽ سخطان السعجة  اما

مختبة في عجة طبقات انبؾبية تبجو متفخعة مبظشة بغيارة غيخ مشتغسة  مكؾن مؽ تخاكيب غجية او

عسؾدي بجت وكانيا نديج (، (Intestinal columnar cells مكؾنة مؽ خلايا عسؾدية معؾية

حرؾل تغيخ في  ، كسا لؾحع(Pseudostratified columnar epitheliumمظبق كاذب )

عيخ ىحا داخل تجؾيفيا، وقج سيؾسيؽ قظخ تجؾيف الغجد مقارنة بالحالة الظبيعية كسا لؾحع وجؾد ال

 Banno دراسة ، وىحا يتظابق معالتسايد ةمعتجلالى التسايد  ةجيجبجرجات تسايد تتخاوح مؽ  الشؾع

et al., (2010) مؽ تخاكيب غجية  االى ان سخطان السعجة نؾع السعؾي عيخ مكؾن وااشار  ؽالحي

وان مثل ىحه التغيخات  ة التسايديجج الجرجةلال التسايد السعتجل مقارنة بغيخ مشتغسة بذكل كبيخ خ

 Kaise etالحالية مع ما تؾصل اليو  الشتيجةكسا تؾافقت  ،خلايا الظبيعيةيرعب تسييدىا عؽ ال

al., (2015)سخطان  لبشية الغجية لشديجحرؾل تغيخات كبيخه في االى  وااشار  اذ ؼ، في دراستي

عيخت الغجد الدخطانية مبظشة بخلايا صغيخة غيخ مشتغسة مع تزيق في تجؾيف الغجد  اذ السعجة

شتيجة الحالية مع نتائج اغمب الجراسات الاخخى التي الكسا تؾافقت  ،مقارنة بالحالة الظبيعيةالسعجية 

ة خلاياه الدخطانية عمى تذكيل التخاكيب مييترف بقابالحي اشارت الى ان ىحا الشؾع مؽ الدخطان 

فزلا عؽ  ،تسيدت بغيؾر الشؾى بتختيب غيخ مشتغؼ ومتبايشة مؽ ناحيتي الذكل والحجؼو الغجية 

، مؽ خلال ملاحغة انتذار الخلايا الدخطانية الاوعية الجمؾيةقابميتو عمى الانبثاث القاصي عبخ 

ة متجسعة مع بعزيا يعيؾر الخلايا الدخطان لؾحعفي الشديج والى داخل الاوعية الجمؾية كسا 
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 ,.Fehim et al ؛Turner and Turner, 2013؛ Ming, 1977) ةالبعض في اماكؽ متفخق

 Sukri et al., 2017)و  2017

   (Diffuse type)  شؾع السشتذخالمؽ سخطان السعجة  الشتيجة الحالية بانكسا اعيخت 

خمؾي ضعيف مؤلف بجرجة رئيدة مؽ  ارتباطمؽ خلايا متفخقة ومبعثخة ذات  امؤلفبذكل عام  كان

عمى و ، (Tumor stroma) سجى الؾرم مختذحة خلال (Signet ring cells) الخاتؼ حمقة خلايا

محيظية وسايتؾبلام واسع وغالبا مايكؾن  نؾى شكل تجسعات صغيخة او خلايا مفخدة معدولة ذات 

اعجاد كبيخة مؽ الخلايا المسفاوية ارتذاح متخافقة مع وجؾد  توتاتي ىحه التغيخا ،ضعيف التسايد

التي  توفي دراس Ming, (1977) اشار اليووىحا يتظابق مع  ،السشتذخة بيؽ الخلايا الدخطانية

العجيج مؽ الخرائص  اذ اشار الى ان لدخطان السعجة دخطان السعجةتشاولت الترشيف السخضي ل

فقج  الخلايا الدخطانية وغدو الى نسط الشسؾ وذلػ استشادا( Pathological features) السخضية

كسا لؾحع ان الخلايا الدخطانية مجتسعة ، ((Infiltrative عيخ الشؾع السشتذخ بشسط نسؾ ارتذاحي

خلايا غيخ ا مفخدة متبايشة في الحجؼ والذكل، وكانت الة خلاياو عمى ليأبذكل مجاميع متفخقة 

كسا امتاز بعجم تذكيل تخاكيب غجية ويتذكل د، ضعيفة التساياو  ((Undifferentiatedمتسايدة 

 نتائج دراسة مع الشتيجة الحالية متؾافقة كسا جاءتو بالجرجة الخئيدة مؽ خلايا حمقة الخاتؼ، 

Fasoli et al., (2009) ،مجسؾعة كؾن مؽ يتالسشتذخ مؽ سخطان السعجة  الشؾعان  واذكخ  ؽالحي

الدبب  ؾديسكؽ ان يعو  ،عمحيظية التسؾض ى دع مع نؾ تالستسيدة بدايتؾبلازم م مؽ العشاصخ الخمؾية

ازاحة الشؾاة الى بتدبب داخل تجؾيف الخلايا مسا  بذكل كبيخ (Mucin) سيؾسيؽالى تخسب ال

تذكيل الى  ىحا الشؾع بكؾنو يفتقج اترفكسا ، دبيا شكل الخاتؼواكالسحيط الخارجي لغذاء الخمية 

 الحالية.الجراسة  نتيجةوىحا ما ايجتو  التخاكيب الغجية
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بجرجات متفاوتة مؽ في كلا الشؾعيؽ في الشتيجة الحالية و  دخطانيةالخلايا ال عيختكسا 

 متعجدة الاشكالكبيخة الحجؼ غيخ مشتغسة التختيب الخلايا  نؾى شخرت مؽ التسايد والتي 

(Pleomorphism)  فزلا عؽ ، بدبب فقجان القظبيةكاذب مظبقعسؾدي نديج  عيخت كانيااذ 

  Ushiku et al., (2013)مع نتائج دراسة  اىحا متؾافقجاء و ، كثافة الكخوماتيؽ الشؾوي داخميا

 وااشار  اذ ،جيج التسايدشؾع السعؾي مؽ الة سعجال دخطانل تحميل معاييخ التذخيصالتي تشاولت 

مع وجؾد شؾع السعؾي، مؽ الفي سخطان السعجة وجؾد تخاكيب غجية متفخعة وغيخ متجاندة لى ا

مقارنة بالغجد السخاطية، سخاطية التحت وكبخ حجؼ الغجد الؾرمية  ،تؾسع نؾوي وبخوز الشؾيات

 التي ؼفي دراستي Kaise et al., (2015)ساتؾصل اليو ل متؾافقة جاءت الشتيجة الحالية كحلػ

 دخطانيةالخلايا ال اترفت اذ، تغيخات في تخكيب وشكل خلايا سخطان السعجة جوث الى ح تاشار 

لمبشية  تغيخات كبيخه كسا لؾحع، حجؼ وعجم انتغام في تختيب الشؾى الالغازية باشكال متعجدة مع كبخ 

الحالية مع ما  الشتيجةكسا تؾافقت  ،بالشدبة الى الشؾع السعؾي  (Tubular architecture)الأنبؾبية 

 ةائيان التغيخات الشدجية والذكمي اضحاو  محان، الHuang and Zou, (2017) تؾصل اليو

عيخت متعجدة  اذبذكل الخلايا  تسثمت( (Tubular adenocarcinoma الغجي الانبؾبي دخطانمل

كسا  الشؾاة الى الدايتؾبلازم،حجؼ ندبة في ة يادز مع  شؾيات،بخوز ال ،ةغيخ مشتغس الاشكال،

مشديج مقارنة بالحالة بكخوماتيؽ كثيف فزلا عؽ فقجان البشية الاساسية ل دخطانيةالخلايا ال اترفت

 ,.Muǹoz et al  مؽ ما تؾصل اليو كل  تؾافقة مع م الحاليةالشتيجة كسا جاءت  ،الظبيعية

 ,.Bentrem et al؛  Kitabtake et al., (2006)؛Mutoh et al., (2004) ؛(1968)

اشاروا الى ان  الحيؽ، Tsurudome et al., (2017)و Fehim et al., (2017 ) ؛(2016)

 بارزة مع كخوماتيؽ نؾوي كثيف ججا نؾى كبيخة الحجؼ وذات  عيختخلايا نديج سخطان السعجة 

درجة كثافة معتجلة داخل  ايكؾن ذ اذنديج السعجة الظبيعي يختمف عؽ طبيعة الكخوماتيؽ في 
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مؽ  بجرجات متفاوتة مؽ التسايد تتجرجالى عيؾر الانؾاع الشدجية لدخطان السعجة  اكسا اشارو  ،ة الشؾا 

 .فزلا عؽ الشذاط الانقدامي العالي التسايد ضعيفجيج التسايد الى 

 دخطانيةلمخلايا ال لحيؾي الدمؾك ااختلاف سبب التبايؽ بيؽ الأنؾاع إلى  ؾدوربسا يع

جديئة الالتراق  جيؽفي حرؾل طفخات عمى سبيل السثال عؾامل الؾراثية بالاضافة الى ال ،لمشؾعيؽ

 ةالغياري التي ليا دور في تخكيب جديئة الالتراق الخمؾي ، )CDH1/1-Cadherin( الخمؾي 

((E-cadherin  يؤدي الى فقجان الاترال الخمؾي بيؽ اذ ان حرؾل الظفخات في ىحا الجيؽ

فزلا عؽ الاختلافات في  ،مقارنة بالشؾع السعؾي الخلايا وىحا يختبط بذكل كبيخ مع الشؾع السشتذخ 

ليات والأ، ((Adachi et al., 1993شؾعيؽ لكلا ال (Vascular architecture)البشية الؾعائية 

 (Qiang, 2015).  نؾاعوبأعؽ تذكيل سخطان السعجة  الجديئية السدؤولة

والتبجلات الشدجية يسكؽ لابج مؽ الاشارة الى ان الاىسية الدخيخية ليحه التبايشات 

والسراب وبحلػ يداعج  الدميؼ يؽالاستفادة مشيا اثشاء اجخاء العسميات الجخاحية لمتفخيق بيؽ الشديج

 .السراب الظبيب الجخاح في التخمص مؽ الشديج

 قييم المؤشرات السريرية المرضية. ت..1
The clinicpathological parameters assessment 

 Genderالجنس . ..9.1  

الى ان ندب اصابة الحكؾر بدخطان السعجة ىي ضعف  ةعالسيالتذيخ الجراسات 

شكمت ندبة اصابة الحكؾر  اذالحالية  نتيجة الجراسةوىحا ما اكجتو  ،الاصابات السدجمة لجى الاناث

الحكؾر التي اوردوا فييا ان  مع نتائج اغمب الجراسات العخاقية الدابقةىحا يتؾافق و  ،175إلى الإناث 

بمغت ندبة اصابة الحكؾر الى الاناث في دراسة كل مؽ  اذ ،بالاصابة بدخطان السعجة ىؼ اكثخ تاثخا
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Wahbi, (2005)  وHermiz et al., (2008)  اما في دراسة 17567حؾالي ،Al-Ali, 

 ,.Razak et alكسا تؾصل ،17163كانت ندبة اصابة الحكؾر الى الاناث مايقارب فقج  (2013)

سجل  اذوجؾد اختلافات في معجلات الاصابة بدخطان السعجة باختلاف الجشذ  الى  (2014)

الى  فيسا تؾصمت دراسة اخخى  ،% في الاناث15% مقابل 25بمغت  الحكؾر ندبة اصابة مختفعة

سجل كحلػ و ،  (Saeed, 2016)17565 اصابة الحكؾر الى الاناثبمغت ندبة نتيجة مذابية اذ ا

   .((Saeed et al., 2018 )175) معجل بالاصابة بفارق الزعف عؽ الاناثالحكؾر اعمى 

وجج ان  اذمع ندب الاصابة في الجول العخبية  متقاربة الشتيجة الحاليةجاءت كسا 

  بمغت اذمعجلات الاصابة بدخطان السعجة بيؽ الجشديؽ كانت مختفعة لجى الحكؾر مقارنة بالاناث، 

 Awadو Al-Mahrouqi et al., 2011والإمارات العخبية الستحجة )ع سان مؽ  كلفي  1: 166

et al., 2017 ) ، في البحخيؽ فقج سجل سخطان السعجة ندبة اصابة بفارق الزعف لجى الحكؾر و

في السسمكة ، فيسا اشارت دراسة  ,Al- Omran and Ansari)5112( )175مقارنة بالاناث )

% مؽ الحالات السرابة بدخطان السعجة سجمت لجى الحكؾر 41الى ان ماندبتو  دعؾديةالعخبية ال

 ,.1:567Alahmadi et al مت ندبة الحكؾر الى الاناثوقج شك ،الاناث لجى% حالة 71مقابل 

فقج كانت ندبة اصابة الحكؾر متقاربة الى حج ما مع الاناث اذ  يةالاردنالسسمكة اما في ، ( (2016

كسا اشارت دراسة في الجسيؾرية ، ( (171.5Awad et al., 2017بمغت ندبة الحكؾر الى الاناث 

الى وجؾد اختلافات في معجلات الاصابة بيؽ الجشديؽ وقج بمغت ندبة اصابة الحكؾر اكثخ  اليسشية

 .(Kassim et al., 2018) 17562مختيؽ مؽ الاناث اذ بمغت ندبة الحكؾر الى الاناث 

راسات العالسية الدابقة التي تذيخ جالاغمب نتائج  متؾافقة مع الشتيجة الحاليةكسا جاءت 

صابة بدخطان السعجة بفارق الزعف الى ضى مؽ الحكؾر وىؼ الاكثخ عخضة للإسخ الى ان غالبية ال



961 

 ــــ المناقشةـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالفصل الخامس 

 
 

 Priyadharshini et al., 2017 ؛(Phan et al., 2017 اضعاف مقارنة بالاناث ةثلاث

  (.Uyama et al., 2018و Hyung et al., 2018  ؛

ربسا يعؾد سبب زيادة معجل حجوث الاصابة عشج الحكؾر بالشدبة الى الاناث الى عؾامل 

بشدب  وتعاطي الكحؾل ميل الحكؾر الى التجخيؽفزلا عؽ ، (Dietary)بيئية، ميشية ، تغحوية 

 .الاختلافات الفدمجية واليخمؾنية بيؽ الجشديؽبالاضافة الى اكثخ مؽ الاناث 

    Age العمر ...1.1  

تعخض جسيع الفئات العسخية للاصابة بدخطان السعجة وان كانت  الحالية لشتيجةاوضحت ا

فسا فؾق سشة  15الفئات العسخية اذ سجمت اعمى ندبة بالاصابات ضسؽ  ،بشدب وارقام متفاوتو

التي تخاوحت السجسؾع الكمي لمعيشات السجروسة وىي ندبة قاربت اكثخ مؽ نرف  %...27بشدبة 

 وىي بحلػ، سشة  2565 مع متؾسط عسخ مقارنة بالسخضى الاصغخ سشاسشة  43-15 بيؽ اعسارىؼ

بخرؾص زيادة ندب الاصابة بدخطان السعجة مع التقجم  ؾن العخاقيؾن مع ما ادلى بو الباحث تؾافقت

الى ان معغؼ الحالات السذخرة  وااشار  الحيؽ  Hermiz et al., (2008)كجراسةفي العسخ 

  Al-Ali, (2013)دراسة ومع سشة،  51-71سشة وقج تخاوحت اعسارىؼ بيؽ  21كانت فؾق عسخ 

ومع واكثخ،  سشة 21 عسخعشج ذ اشار الى ان اغمب الحالات التي شخرت بالاصابة كانت ا

 السعجة البالغيؽ غالبا ما يريب سخطانالى ان  ااشار اذ  Lafta and Al-faisal, (2017) دراسة

وىحا لايسشع العسخ  يإحتسالية الإصابة بو مع التقجم ف دداد، كسا تسشة 21أعسارىؼ عؽ  جمسؽ تدي

 Badary et al., (2017) دراسة كسا اتفقت الشتيجة الحالية مع، عسخ مبكخالاشخاص في  اصابة

 بيؽ سشة وقج تخاوحت اعسارىؼ 27ان متؾسط اعسار اغمب السخضى السرابيؽ كانت  الحيؽ بيشؾا

اشار الى ان متؾسط  الحي Saeed, (2016) دراسة، كسا اتفقت الشتيجة الحالية مع سشة 72-51

، وكحلػ اتفقت الشتيجة الحالية سشة 45-71سشة تخاوحت اعسارىؼ بيؽ  21الاعسار السجروسة بمغت 
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 2167±11673اذ شكل متؾسط عسخ السخضى عشج التذخيص   Yalda et al., (2017)مع دراسة

تدداد في بدخطان السعجة حالات الاصابة الحيؽ ذكخوا ان  Saeed et al., (2018)سشة، ودراسة 

سشة واكثخ معجلات مختفعة بشدب الاصابة  21اذ سجل السخضى بعسخ  ،السخضى الاكبخ عسخا

 سشة. 26عسخ السخضى عشج التذخيص سشة وقج بمغ متؾسط  21مقارنة بالسخضى الاقل مؽ 

بعض الجول العخبية عشج مقارنة الشتيجة الحالية مع الشدب السؾثقة مؽ قبل الجراسات في و 

عمى زيادة معجلات التذخيص بالاصابة في الفئات العسخية  اكجتفي الشتائج التي  انجج تقارب

بمغ متؾسط عسخ السخضى عشج التذخيص  جسيؾرية مرخ العخبية فيف سشة، 21الاكبخ مؽ 

السسمكة في ، و (Zeeneldin et al., 2014)سشة  55-51سشة تتخاوح اعسارىؼ بيؽ  1567±2161

  سشة 24622±16651متؾسط عسخ جسيع السخضى عشج التذخيص كان  بمغالعخبية الدعؾدية 

Alahmadi et al., 2016)) ،عشج لسخضى اليسؽ فقج بمغ متؾسط عسخ ا جسيؾرية اما في

 ,.Kassim et al) سشة 111-52 اعسارىؼ بيؽ تسشة تخاوح 31665±  12612 التذخيص

2018.) 

مع اغمب الجراسات العالسية الاخخى التي أفادت بأن حالات  كحلػ تظابقت الشتيجة الحالية

مع التقجم  كبيختدداد بذكل يسكؽ ان تريب جسيع الفئات العسخية ولكؽ الاصابة بدخطان السعجة 

 Parkفي كؾريا قام بيا  دراسةففي بالعسخ عمى وجو الخرؾص ضسؽ العقج الخامذ الى الدابع، 

et al., (2011) كان ضسؽ العقج الدادس ان العسخ الاكثخ شيؾعا للاصابة بدخطان السعجة  بيشؾا

 Strong في نيؾيؾرك قام بيا دراسة كسا وضحت%، 52لعقج الخامذ بشدبة تلاه ا، %71بشدبة 

et al., (2016)  تخاوحت اعسارىؼ بيؽ  سشة 14ان متؾسط عسخ السخضى عؽ التذخيص كان

-Alvarado اجخيت في السكديػ اجخوىا دراسة مع فقت الشتيجة الحاليةاتو  سشة، كسا 51-41

Cabrero et al., (2017) ودراسة اخخى في الريؽ اجخوىا Shen et al., (2017) الحيؽ 
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وعمى وجو  ،مع تقجم العسخبدخطان السعجة ارتفاع في ندب الاصابة حرؾل اشاروا الى 

ؽ السرابيؽ بعج س ىوبذكل عام فإنو يتؼ تذخيص السخضالخرؾص في العقج الدادس مؽ العسخ 

ربسا يعؾد سبب تدايج ندب . خيعج مخض كبار العسقج استشتجؾا ان سخطان السعجة و  ،سشة 32

والإصلاح ، (Replicative)مع التقجم بالعسخ إلى ضعف القجرات التزاعفية بالدخطان الاصابة 

(Repair) زيادة  فزلا عؽيشتج عشو ضعف وانخفاض القجرة عمى الاستجابة لمزخر  مسا، لمخلايا

تخاكؼ الظفخات و ، (Senescence)جية بفعل الذيخؾخة والفدماصابة الخلايا بالتغيخات الجديئية 

بالاضافة الى  ،الستعمقة بالاورام الدخطانية عمى مجار الدشؾات ((Genetic mutationsالؾراثية 

مقارنة جسيعيا يسكؽ ان تداعج في تحفيد الاصابة بالدخطان بذكل اكبخ ضعف القجرات السشاعية 

 بالسخضى الاصغخ سشا.

 لسرطان المعدة  المرضيةالنسجية . الانهاع ..1.1
Histopathological types of gastric carcinoma  

 السخضية والعالسية في ترشيف الانؾاع الشدجية ، العخبيةعتسجت اكثخ الجراسات العخاقيةا 

اذ يعج الترشيف الاكثخ شيؾعا وقج اختمفت ندب  Lauren)) لدخطان السعجة عمى ترشيف لؾريؽ

الشؾع السشتذخ سخطان السعجة  شكلالحالية  في الجراسة ،الانؾاع بدخطان السعجة باختلافالاصابة 

وقج ، مؽ حالات سخطان السعجة السدتاصمة جخاحيا مقارنة بالانؾاع الاخخى %، 1363ماندبتو 

 ,Al-Kaptanالتي اجخاىا  كالجراسة الجراسات العخاقية الدابقةبعض مع  متؾافقةالشتيجة ىحا جاءت 

الى ان اعمى ندبة اصابة كانت في السخضى السذخص لجييؼ سخطان  فييا اشار الحي (2005)

  .% مؽ بيؽ الانؾاع الاخخى 37شؾع السشتذخ بشدبة ال مؽالسعجة 

اذ اتفقت ، بعض الجراسات العخبية الاخخى نتائج مع  مشدجسةالحالية جاءت الشتيجة  كسا  

 %74في البحخيؽ اذ بمغ عجد الحالات السذخرة بدخطان الشؾع السشتذخ  مع الجراسة التي اجخيت
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اجخيت في  ومع دراسة  ,Al- Omran and Ansari)5112) لمشؾع السعؾي  %1766مقابل 

ثخ مؽ نرف الحالات السجروسة بشدبة اكشكل الشؾع السشتذخ اشارت الى ان اذ  السسمكة الاردنية

  .Awad et al., 2017)) مقارنة بالانؾاع الاخخى  25%

 فيالجراسات العالسية بعض كسا جاءت الشتيجة الحالية متؾافقة مع ندب الاصابة في 

في حيؽ بمغت ندبة  %3363ندبة الاصابة بالشؾع السشتذخ مختفعة اذ بمغت  باكدتان كانت

 بيا قام دراسةوفي السكديػ تؾصمت ، (Afridi et al., 2011)% 51الاصابة بالشؾع السعؾي 

Alvarado-Cabrero et al., (2017) ،مؽ 31بمغت  الشؾع السشتذخالاصابة بة ندب الى ان %

الشؾع بان  Phan et al., (2017) في فيتشام اجخاىا سجمت دراسةو ، بيؽ جسيع الانؾاع الاخخى 

 في السانيا قام اشارت دراسةكسا  ،%25حالات السجروسة وبشدبة اكثخ مؽ نرف الكان السشتذخ 

، %7463 بمغت لشؾع السشتذخبدخطان السعجة ا ندبة الاصابةالى ان   Stah et al., (2017) بيا

قج  سخطان الشؾع السشتذخ ذكخت انبشتائج مساثمة اذ في البخازيل  التي اجخيتجراسة الكسا جاءت 

-Braga) (%7764مقارنة بكبار العسخ ) %(41اعمى ندبة اصابة بيؽ السخضى الذباب ) سجل

Neto et al., 2018)ومشيا العخاقية الجراسات مخالفة كحلػ لبعض  الشتيجة الحالية جاءت ، كسا

ىؾ الشسط الشدجي الاكثخ شيؾعا فقج شكل  الشؾع السعؾي ان سخطان السعجة ب فادتا التيالجراسة 

  Lafta and Al-faisal, (2017)ومع دراسة،  (Al-Obaidie et al., 2016)%3364ماندبتو 

% في حيؽ 41غالبية الحالات السجروسة كانت تحسل الشسط الشدجي السعؾي بشدبة بان اذ اشارا 

 %(.55) اقل ندبة سط الشدجي السشتذخسجل الش

نتيجة الجراسة الحالية مخالفة لبعض نتائج الجراسات العخبية ومشيا دراسة في  كسا جاءت 

خوا فييا ان سخطان السعجة ذكاذ  Alahmadi et al., (2016) السسمكة العخبية الدعؾدية قام بيا

 دراسةكحلػ مع و ، % مؽ جسيع الحالات السجروسة61بة غالبية العغسى بشدالشؾع السعؾي شكل ال
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ندبة ان  الىفييا الحيؽ اشاروا  Badary et al., (2017) في جسيؾرية مرخ العخبية قام بيا

الشؾع السختمط اما %، 5161 تلاه الشؾع السشتذخ بشدبة، % 2662بمغت  الاصابة بالدخطان السعؾي 

ان ذكخوا فييا  Kassim et al., (2018) بيا ودراسة في جسيؾرية اليسؽ قام، %16فقج بمغ ندبتو 

مؽ بيؽ جسيع  %5562حالة اصابة بدخطان السعجة شكل الشؾع السعؾي اعمى ندبة  171مؽ اصل 

 الحالات السجروسة.

نتائج بعض مع اختمفت الشتيجة الحالية مع ندب الاصابة فيسا يتعمق بالشؾع الشدجي كسا 

 Sekaran et) ىؾ الشؾع الأكثخ شيؾعا أن الشؾع السعؾي  حعلؾ  ففي دراسة ىشجيةالعالسية الجراسات 

al., 2012 ،)بيا قام اما في ايظاليا فقج تؾصمت دراسة  Polom et al., (2017)الحالات  ان الى

 .%(51)مقارنة بالشؾع السشتذخ  %43ماندبتو شكمت الشؾع السعؾي مؽ السذخرة بدخطان السعجة 

 الىالسخضية مؽ ناحية الانؾاع الشدجية بيؽ الجراسات  التبايؽىحا سبب  ؾديع ربسا

 السجروسةلاختلاف في حجؼ العيشات افزلا عؽ  ،والسيشية الجغخافيةالعخقية،  ،فات البيئيةالاختلا

 صمة جخاحيا.ات الخدع الى جانب العيشات السدتأالجراسات اعتسجت عمى عيشنؾع العيشة فبعض  و

 سرطان المعدة ل الهرم ونظام التصنيف المرحلي  درجة تمايز ...4.1
The grade and stage classification system of gastric carcinoma 

وقج  معتجلة التسايد،كانت سخطان السعجة معغؼ حالات  بان اعيخت الشتيجة الحالية

نتائج العجيج مؽ  مع وىحا يتؾافق ،ات التسايد الاخخى مقارنة بجرج %3767 تودبشكمت ما ن

نرف اكثخ مؽ الى ان  وااذ اشار  Abdulla et al., (2012) كجراسةالعخاقية الدابقة الجراسات 

كسا اتفقت الشتيجة ، لدخطان السعجة  التسايدمعتجلة الحالات السجروسة لمسخضى العخاقييؽ كانت 

ندبة  الى ان ااذ اشار  Abdul Jabar and AL-Faisal, (2017) ماتؾصل اليومع  ايزا الحالية

 .، مقارنة بجرجات التسايد الاخخى %1161 بمغت معتجلة التسايدجرجة الحالات السذخرة ضسؽ ال
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دراسة في  مشيا بعض الجراسات العخبية والعالسية معكحلػ جاءت الشتيجة الحالية متؾافقة  

 ما ندبتو معتجلة التسايدجرجة السخطان السعجة ضسؽ فييا سجل اذ جسيؾرية مرخ العخبية 

-Abdel) %(1163) جيجة التسايدودرجة (، %5463 ) ضعيفة التسايدمقارنة بجرجة ، 3165%

Salam et al., 2018) . بيا قاماجخيت في الريؽ  دراسةمع وكحلػ Qin et al., (2012) اذ 

اذ بمغت  معتجلة التسايدالى ان اعمى ندبة للاصابة بدخطان السعجة كانت ضسؽ درجة فييا  وااشار 

مؽ مجسل الحالات ان الى  وااشار  ؽالحي Aldeman et al. (2013)دراسة و  %،27حؾالي 

% كانت ذات 5767حالة بشدبة  52قخابة  بدخطان السعجة السرابيؽ البخازيمييؽ سخضىالسجروسة لم

السعجة ضسؽ دخطان ندبة الاصابة بتبيؽ فييا ان  في السكديػدراسة و ، معتجلة التسايددرجة 

ت كسا تؾصم، (Alvarado-Cabrero et al., 2017) %2262 بمغت معتجلة التسايدجرجة ال

الى ان الانؾاع  وااشار  اذالى نتائج مساثمة   Baiocchi et al., (2017)اجخوىادراسة ايظالية 

 مؽ بيؽ جسيع الحالات السجروسة، ومع الجراسة %31 ماندبتو شكمت ضسؽ الجرجة معتجلة التسايد

ان الحج تؾصمؾا فييا الى  اذ Braga-Neto et al., (2018) قام بيا البخازيل التي اجخيت في

جرجة الحالة اصابة بدخطان السعجة كانت ضسؽ  514الاقرى مؽ الحالات السجروسة والبالغة 

حالات الاصابة  التي سجمت Raj et al., (2018) دراسة  ومع %،24وبشدبة  معتجلة التسايد

  في اليشج. % مؽ مجسل الحالات السجروسة13ماندبتو  معتجلة التسايدجرجة الضسؽ 

كل  مثل دراسة الاخخى ات العخاقية الجراسبعض نتائج مع الحالية  الشتيجةخالفت بيشسا  

 ان اغمب الحالات الى الحيؽ اشاروا، Lafta and Al-faisal, (2017) و Al-Ali (2013) مؽ

 .عمى التؾالي %51 و ،%67بشدبة  ضعيفة التسايدكانت ضسؽ درجة السذخرة 

في السسمكة دراسة  بعض الجراسات العخبية، مشيا نتائجكسا اختمفت الشتيجة الحالية مع 

مايقارب نرف الحالات  اشاروا الى ان اذ Alahmadi et al., (2016) بياقام العخبية الدعؾدية 
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ة سدرا ، و%21بشدبة  جرجة ضعيفة التسايدالالسجروسة السرابة بدخطان السعجة كانت ضسؽ 

ان اغمب الحالات السذخرة فييا باثبتؾا  Gharsall et al., (2017) اجخوىافي تؾنذ  يتاجخ 

كحلػ اختمفت الشتيجة الحالية مع نتائج  ،83 ,47%بشدبة  ضعيفة التسايدجرجة الكانت ضسؽ 

ن اغمب الحالات السذخرة كانت ضسؽ درجة الحيؽ تؾصمؾا الى ا He et al., (2017)دراسة 

 . في الريؽ %75 بشدبة ضعيفة التسايد

اعمى بان شتيجة الحالية الاعيخت  فقج TNM))  الترشيف السخحمينغام بالشدبة الى اما 

مقارنة  %53.3بشدبة  (الثالثة والخابعة) ةالستقجم حلاسخ الدخطان السعجة كانت في ب صابةندبة ا

 الدابقة الجراسات العخاقيةبعض  نتائجمع تؾافقة م الشتيجةىحه جاءت وقج  ،(الثانية) ةالسبكخ  حلاسخ بال

السذخرة بدخطان السعجة ضسؽ  بمغت ندبة الحالات، Al-Kaptan, (2005) ففي دراسة

 فقج بمغت حالات Hermiz et al., (2008)اما في دراسة  ،%42 حؾالي الستقجمة السخاحل

التي كسا جاءت الجراسة  %،67 دخطان السعجة حؾاليل الستقجمة الثالثةضسؽ السخحمة الاصابة 

الى نتيجة  في بغجادالتي تشاولت تذخيص سخطان السعجة  Shahid et al., (2017)اجخاىا 

اذ فقج وجج ان عجد الحالات السذخرة بالاصابة بالدخطان كانت ضسؽ السخاحل الستقجمة  مذابية

، مقابل في السخحمة الستقجمة الخابعة% 71كانت في السخحمة الستقجمة الثالثة و %21مايقارب 

 لاصابة. ضسؽ السخحمة السبكخة الثانية مؽ ا 13%

في السسمكة دراسة  فيف مع نتائج عجة دراسات عخبية اخخى  تظابقت الشتيجة الحاليةكسا 

ضسؽ  %1166مقابل  %..26دعؾدية بمغت ندبة الحالات السذخرة بالسخاحل الستقجمة العخبية ال

فقج جاءت نتائج جسيؾرية مرخ العخبية في و ، (Alahmadi et al., 2016)السخاحل السبكخة 

مؤيجة لمشتائج السحكؾره اعلاه اذ بمغت ندبة عجد   Badary et al., (2017)الجراسة التي اجخاىا
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مقارنة بالسخاحل السبكخة والتي  %..43الحالات السذخرة بالسخاحل الستقجمة مؽ سخطان السعجة 

 . %5765بمغت 

في  كجراسة ،الاخخى العالسية  جراساتالكثيخ مؽ المع نتائج الشتيجة الحالية  تكسا تظابق

السذخرة ضسؽ  بمغت ندبة الحالات اذ  Cambruzzi et al., (2014)اجخيت مؽ قبل البخازيل 

اجخيت  كسا تؾافقت الشتيجة الحالية مع نتائج دراستي، %54 السخاحل الستقجمة مؽ السخض حؾالي

 الى ان ندباشاروا اذ Gong et al., ( 2016 )و  Wang et al., (2015) بيا في الريؽ قام

% عمى التؾالي مقارنة 15 و %35بمغت  كانت مختفعة و الاصابة بدخطان السعجة الستقجم

في  اجخيتاخخى  حجيثة الشتيجة الحالية مع دراسة تكسا تظابق، بالسخاحل السبكخة مؽ السخض

مقابل  %31.6بمغت ندب الحالات السذخرة ضسؽ السخاحل الستقجمة مؽ الاصابة اذ البخازيل 

76..% (Braga-Neto et al., 2018.) 

 سؾريا ذكخت فيف ،شتائج بعض الجراسات العخبيةل مخالفةالحالية  جاءت الشتيجةكسا 

 ضسؽ السخاحل السبكخةكانت بدخطان السعجة  ندبة الاصابة بان  Dabrha et al., (2016)دراسة

 ,.Abdel-Salam et al اجخىا في جسيؾرية مرخ العخبية دراسةو ، %26 ماندبتو وشكمت

مؽ السخض ضسؽ السخاحل السبكخة الاولى مؽ مجسل الحالات السجروسة كانت اشاروا الى  (2018)

كسا اختمفت الشتيجة الحالية مع  %.1761كانت ندبة السخاحل الستقجمة حيؽ في  %2363 شدبةب

السخاحل  كانت ضسؽالتي تؾصمت الى ان اغمب الحالات السذخرة العالسية جراسات بعض النتائج 

بمغت ندبة الاصابة الى ان  Lee et al., (2013)دراسة  في كؾريا تؾصمتو  ،السبكخة مؽ السخض

 %،3363 الى ان ندبة الاصابة بمغتTang et al., (2013)   دراسة الريؽ اشارت وفي، 36%

كانت ندبة الحالات السذخرة بدخطان السعجة السبكخ حؾالي  اجخيت في كؾريا في دراسة اخخى و 

41 %(Ko et al., 2017). 
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 (Partly resulted)جدئيا  اناتجمع الجراسات الدابقة  يكؾن سبب ىحا الاختلاف ربسا

لسخضى السعتسجة لتذخيص ا  (Screening)فحصالبخامج و استخاتيجيات و الخظط، الاليات،  عؽ

، كسا ان استعسال الترؾيخ السقظعي السحؾسب في البمجان الستظؾرة دخطان السعجة بالسرابيؽ 

يداعج في الكذف السبكخ عؽ الافات الرغيخة التي لايتؼ الكذف عشيا بالتقشيات البديظة، 

بالاضافة الى الاختلاف في نؾع العيشات السدتعسمة فالبعض مؽ الجراسات قج اعتسجت عمى عيشات 

 ختلاف في اعجاد العيشات السجروسة. لاافزلا عؽ الخدع، 

 Immunohistochemical study    الكيميانسجية مناعيةالدراسة . ..1

 CDX2 الذيليالتماثل عامل نسخ  عن الكيميانسجية مناعيةالتعبير . 9.1.5
The immunohistochemical expression of caudal related 

homeobox 2 transcription factor /CDX2  
 CDX2 الذيليالتماثل عامل نسخ  عن تعبيرال. 9.9.1.5

The expression of caudal related homeobox 2 transcription 

factor /CDX2  

 CDX2 عؽالايجابي  تعبيخالمدتؾى تذيخ العجيج مؽ الجراسات الى وجؾد اختلافات في 

(، Intestinal metaplasia/IMكالتحؾل الشدجي السعؾي )قبل الدخطانية الافات كل مؽ في 

فقج  (،Park et al., 2010) (سخطان السعجةالدخطانية )الافات و ، (Dysplasia) وخمل التشدج

وزيادة خمل التشدج السعجي  CDX2 عؽ تعبيخالبيؽ  طخديةاعيخت بعض الجراسات وجؾد علاقة 

في حيؽ اكجت دراسات اخخى وجؾد علاقة عكدية بيؽ ، (Kim et al., 2006وسخطان السعجة )

خمل تشدج وسخطان السعجة تسايد كل مؽ درجة  والانخفاض التجريجي في CDX2 عؽ تعبيخال

(Park et al., 2011 ؛Qin et al., 2012.) 
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 CDX2 الايجابي عؽ تعبيخال بيؽمعشؾية علاقة وجؾد  اعيخت الشتيجة الحاليةو 

بشدبة بدخطان السعجة  في السجسؾعة السرابة كبيخبذكل  تعبيخه عيخ الاصابة بدخطان السعجة اذو 

، CDX2 عؽالايجابي لمتعبيخ  تام فقجان التي اعيخت مع مجسؾعة الديظخة مقارنة، 41%

ان التي بيؽ فييا  Mizoshita et al., (2001)مع نتائج دراسة  الشتيجة متؾافقةىحا جاءت و 

، CDX2 عؽالايجابي مؽ التعبيخ  ااعيخت مدتؾى مختفع، والقؾلؾن  الأغذية السخاطية للامعاء

في مدتؾى التعبيخ  اتام االحي اعيخ فقجان Gastric mucosa)) السعجيالغذاء السخاطي مقارنة ب

 اذ الى نتيجة متذابية في دراستو Seno et al., (2002) تؾصلكسا  ،CDX2 الايجابي عؽ

سخطان و  السعجي السعؾي  تحؾل الشدجيالكل مؽ في  CDX2 عؽالايجابي التعبيخ عيؾر  لاحع

كسا  ،جة الظبيعيةخ عشو في الغذاء السخاطي لمسعيعبالت يتؼلؼ في حيؽ  الشؾع السعؾي،مؽ السعجة 

 التي اشارت الى ان   ,.Kang et al(5111) اخخى اجخاىا مع نتائج دراسةشتيجة الحالية التؾافقت 

دخطان السخضى السرابيؽ بفي  مختفع بذكل كبيخ كان CDX2 عؽ الايجابي التعبيخمدتؾى 

وىحا ما اكجه ، (P=0.001) فارق ىام احرائياوجؾد  مع سجسؾعة الديظخةب مقارنةالسعجة 

(Altree-Tacha et al., (2017  تعبيخ الى فقجان ايزا في دراستو اذ اشارCDX2  في السعجة

 .الظبيعية مقارنة بدخطان السعجة

 التعبيخ عؽ لكؾن في سخطان السعجة CDX2  عؽ غيخ الظبيعيتعبيخ السبب  يعؾدربسا و 

CDX2  تسايدعسمية الفي  اميس ادور  ، لانو يمعبالسعجة الدخطان في تظؾر يسكؽ ان يداىؼ في 

عشجما تكؾن ، CDX2 عؽ تعبيخال اذ يتؼ ، السعؾي وسخطان السعجة تحؾل الشدجيالفي كل مؽ 

صابة الا عؽالشاتج ، (Chronic gastritis) حالات التياب السعجة السدمؽك الغخوف غيخ طبيعية

 التسايد التحؾلي سشح الخلايا الغيارية القجرة عمىبجوره يسكؽ ان ي H. pylori البؾابيةبالسمؾية 

Transdifferentiate)) الشدجي ؾل تح٪ مؽ ال52ري السعؾي في اكثخ مؽ الشسط الغيا الى
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الى  يشتييالحي السعؾي  تحؾل الشدجيالعامل السحفد لبجء وتظؾر ال ىؾ CDX2 اذ يعجالسعؾي، 

؛ Mallo et al., 1997) (Invasive gastric carcinoma) سخطانات السعجة الغازيةتكؾيؽ 

Silberg et al., 1997؛Eda et al., 2002  و Nguyena et al., 2017).  بعض  تذيخو

في وكحلػ  ،القؾلؾن  قيسة تشبؤية عالية لتذخيص سخطان لو اجيشيعج ، CDX2 الجراسات الى ان

 ,Dong and Guo  و  Mutoh et al., 2004 ؛Qualtrough et al., 2002سخطان السعجة )

 ندخعسمية  يتحكؼ فييسكؽ ان  CDX2 الجراسات أن كسا اوضحت بعضو  2015).

(Transcription)  السعؾي السعجيالشدجي ؾل في التح ضخورية  الجيشات الخمؾية التي تعج 

تذكل الؾرم عسمية في العجيج مؽ الأنذظة الخمؾية الخئيدة خلال  كسا انو يذارك ،سخطان السعجة و 

 (. (Rings et al., 2001دخطانيةالخلايا ال يجخة، وغدوالو تكاثخ، البسا في ذلػ 

 وعمر جنسو  CDX2 الذيليالتماثل عامل نسخ  التعبير عنالعلاقة بين . 1.9.1.5
 المرضى

The relationship between the expression of caudal related 

homeobox 2 transcription factor /CDX2 and the gender and 

age of patients. 

كانت مختفعة قميلا لجى  CDX2 عؽالحالية ان ندبة التعبيخ الايجابي  الشتيجةبيشت 

الا بالاعسار الاصغخ  مقارنةسشة فسا فؾق  15 الفئات العسخية  وعشج  ،بالشدبة الى الاناث الحكؾر

 ،الاىسية السعشؾيةالا انو لؼ يرل الى  CDX2الايجابي عؽ  في مدتؾى التعبيخ رغؼ الفارق ان 

وجؾد  التي اثبتت عجم الاخخى  الجراساتنتائج العجيج مؽ مع  جاءت ىحه الشتيجة متؾافقةوبحلػ 

 Liu et al., 2007السخضى ) جشذ وعسخو  CDX2 عؽ الايجابي تعبيخالعلاقة معشؾية بيؽ 

 Zhang و Abd-Elazeem and Radi, 2015 ؛Qin et al., 2012؛ Kang et al., 2011؛
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et al., 2016).  صابة بدخطان السعجة الجشذ والعسخ غيخ مشبئ بالا الى كؾن ربسا يعؾد الدبب

 .اكثخ اىسية مؽ الجشذ والعسخ كسا انيا تعج نتيجة متؾقعة لكؾن سخطان السعجة يتاثخ بعؾامل اخخى 

الحيؽ اشاروا فييا  Yuasa et al., (2005) الشتيجة الحالية مع نتيجة دراسة كسا اختمفت

ن مختبظا مع بعض السؤشخات في سخطان السعجة كا CDX2 عؽ الايجابي تعبيخالأن الى 

في حيؽ لؼ يدجل وجؾد علاقة مع عسخ  ، بسا في ذلػ الجشذبالسخض الدخيخية ذات الرمة

 Park etاختمفت الشتيجة الحالية مع دراسة  كسا وىحا الجدء متؾافق مع الشتيجة الحالية، السخضى

al., (2010)  عؽ الايجابي تعبيخالوجؾد ارتباط معشؾي بيؽ  سجمؾااذ CDX2 في  وعسخ السخضى

 وىحا الجدء جاء متؾافق مع الشتيجة الحالية. السخضى جشذي مع ؾ معش لؼ يدجل وجؾد ارتباط ؽحي

عمى سبيل السثال لا عؾامل عجة إلى الجراسات الدابقة  نتائجبيؽ  سبب الاختلافات يعؾدسا رب

حجؾم العيشات بيؽ في تجانذ الم جع فزلا عؽ العيشة تيارخ التحميمية أو معاييخ اخالسعايي الحرخ

  .الجراسات

الانهاع و  CDX2  الذيليالتماثل عامل نسخ  عنتعبير ال. العلاقة بين 1.9.1.5
 لسرطان المعدة ضية مر الالنسجية 

The relationship between the expression of caudal related 

homeobox 2 transcription factor /CDX2 and the 

histopathological types of gastric carcinoma 

 CDX2 عؽ الايجابي تعبيخالوجؾد علاقة معشؾية بيؽ عجم  الحالية اعيخت الشتيجة

التعبيخ الايجابي  عمى الخغؼ مؽ الاختلافات في مدتؾى لدخطان السعجة السخضية الشدجية  نؾاعلاوا

 تؾافقت وقج ،السعجةدخطان بالثلاثة السذخرة السخضية  جيةالأنؾاع الشدالي اعيختيا  CDX2 عؽ

لايقترخ عمى  CDX2 عؽالايجابي تعبيخ الان التي اشارت الى  مع الجراساتىحه الشتيجة 

لكؾن الاخيخ  وانسا يتؼ التعبيخ عشو كحلػ في الشؾع السشتذخ ،فقط الشؾع السعؾي مؽ سخطان السعجة 
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كسا  (،Fan et al., 2005) بخرائص الخلايا الغيارية السعؾيةمحتفغا  مؽ السحتسل ان يكؾن 

 ,.Yuasa et al؛Roessler et al., (2005) ؛Almeida et al., (2003) مؽ واشار كل  

الى وجؾد اختلافات Bornschein et al., (2013) و Uozaki et al., (2011) ؛(2005)

السخضية السختمفة لدخطان الشدجية بيؽ الانؾاع  CDX2 عؽ الايجابي واضحة في مدتؾى التعبيخ

 . السعجة الا انيا لؼ تكؽ ىامة معشؾيا

 ةيوالانؾاع الشدج CDX2 عؽ الايجابي تعبيخالفقجان العلاقة بيؽ  سبب يعؾدربسا و 

تكؾيؽ وتظؾر في  CDX2 الجور الحيؾي الحي يسكؽ ان يمعبو ، الىلدخطان السعجة السخضية

وجج ان الشؾع السشتذخ يستاز بؾجؾد  فقج ،السخضية بغض الشغخ عؽ الانؾاع الشدجيةسخطان السعجة 

لتي يسكؽ ا (،Partly intestinal differentiation)معجلات مختفعة مؽ التسايد السعؾي الجدئي 

 اسؾة بالشؾع السعؾي لكؾن  CDX2 بخوتيؽ عؽانساط التعبيخ الايجابي  ان يكؾن ليا دور في عكذ

CDX2 لكؾنو مظمؾب لمحفاظ عمى الخرائص و  ،السعؾي  الشدجي لفي التحؾ  فعالا ادور  يؤدي

لسختمف  (Transcription factor) عامل ندخ الغيارية السعؾية في القشاة اليزسية اذ انو يسثل

السخاحل الاولى في  CDX2 وبحلػ يسكؽ ان يذارك ،Intestinal genes))الجيشات السعؾية 

وربسا يعؾد الدبب ايزا الى وجؾد  .لمتسايد السعؾي عمى طؾل مدار التدخطؽ السعجي لكلا الشؾعيؽ

لسشتذخ مسا يدبب في حالات التحؾل الشدجي السعؾي لجى السخضى السرابيؽ بدخطان الشؾع ا

 فيو.  CDX2عيؾر تعبيخ 

علاقة وجؾد  التي اشارت الىبعض الجراسات شتائج الحالية مخالفة ل الشتيجةكسا جاءت 

 ،لدخطان السعجةالسخضية  ةالشدجينؾاع والا CDX2عؽ الايجابي  تعبيخال عيؾر بيؽ معشؾية

 Saito etو  Sandhya et al. (2015)  ؛Kim et al., (2006) كل مؽ التي اجخاىا كالجراسة

al. (2017) ،عؽالايجابي  تعبيخعيؾر البيؽ  وجؾد ارتباط ؾالاحغ اذ CDX2  وسخطانات الشؾع
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 إلىمع الجراسات الدابقة  ىحا الاختلاف في الشتائج يعؾدأن يسكؽ  ،مقارنة بالشؾع السشتذخ السعؾي 

حالة عمى  511، 21، 526الجراسات اعلاه عجد افخاد العيشة في  بمغ اذ اختلاف في حجؾم العيشات

د العيشات بالشدبة اعجافي  تجانذالعجم بالاضافة الى  ،الجراسة الحاليةعيشة في  71التؾالي، مقابل 

 الاختلاف في حداسية ونؾعية الاجدام السزادة وكحلػ ،أنؾاع الدخطانات الى كل نؾع مؽ

 السدتخجمة.

درجة تمايز و  CDX2  الذيليالتماثل عامل نسخ عن ر تعبيالالعلاقة بين . 4.9.1.5
 سرطان المعدة 

The relationship between the expression of caudal related 

homeobox 2 transcription factor /CDX2 and the grade of 

gastric carcinoma 
ودرجة  CDX2 الايجابي عؽ تعبيخالبيؽ معشؾية  وجؾد علاقة اعيخت الشتيجة الحالية

 جاءت وبحلػمع فقجان التسايد  CDX2 عؽ الايجابي في التعبيخانخفاض  اذ لؾحع ،تسايد الؾرم

 CDX2 عؽ الايجابي تعبيخالالعجيج مؽ الجراسات الى أن اليو اشارت لسا  تؾافقةم الحالية الشتيجة

مع الظبيعية العجائية لتسايد يختبط  CDX2عؽ  تعبيخالفقجان  وانقج يثبط نسؾ الخلايا الدخطانية، 

تكاثخ الخلايا بذكل غيخ الى  فقجانو كسا يدبب والسخاحل الستقجمة للاورامخلايا سخطان السعجة 

 (.Lugli et al., 2008)مسا يجعؼ دوره كجيؽ كابت لمؾرم  مديظخ عميو

ان  الحيؽ اشاروا الى Qin et al., (2012)دراسة مع كسا جاءت الشتيجة الحالية متؾافقة 

جرجات المقارنة ب جيجة ومعتجلة التسايدكان مختبظا مع الاورام ، CDX2 عؽ الايجابي تعبيخال

 انخفاضوجؾد  الى ااشار  المحيؽ Abd-Elazeem and Radi, (2015) ودراسة ،التسايد ضعيفة

جيجة مقارنة بالاورام  ضعيفة التسايدفي الاورام  CDX2 عؽالتعبيخ الايجابي معشؾي في مدتؾى 

 عؽالايجابي  تعبيخالوانخفاض  التسايد ضعيفة جرجةالبيؽ  الارتباط وربسا يكؾن  .ومعتجلة التسايد
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CDX2  اشار اليوكجيؽ كابت للاورام، وىحا ما يجعؼ دوره Xie et al., (2010) استشتج  اذ ايزا

 Intestine specific  tumorلامعاء )جيؽ كابت لمؾرم الستخرص با ىؾ CDX2 ان

suppressor) دخطانية وغدو الخلايا ال ةمؽ ىجخ يقمل ، يثبط التكاثخ، الحي يسكؽ أن يحفد التسايد

 يعدى الدبب ايزا الى كؾن  ، وربسالمخلايا الغيارية السعؾيةـج ويديج مؽ حداسية السؾت السبخم

CDX2 مسا بالشدبة الى درجات تسايد الخلايا الدخطانية في السعجة، ؾاسؼ انحاري يسكؽ ان يعج ك

 مجى تساثلو  تيامؽ حيث شج دخطانيةعؽ الدمؾك الحيؾي لمخلايا الفكخة واضحة  يداعج في اعظاء

كسا يداعج في اعظاء سخعة نذاطيا، بالاضافة الى  الخلايا الظبيعية عؽوتسايد الخلايا الدخطانية 

 . علاجالخلايا الدخطانية لم صؾرة واضحة عؽ مجى استجابتو

 ,.Fan et al جراسةك خخى راسات اد مع ماتؾصمت اليو الحاليةوقج اختمفت الشتيجة 

 الايجابي عؽ تعبيخالدلالة احرائية بيؽ  يؾد ارتباط معشؾي ذعجم وج الحيؽ اشاروا الى (2005)

CDX2 وكحلػ دراسة  ،ودرجة تسايد الخلايا الدخطانيةChen et al., (2006)  التي اشاروا فييا

ودرجة تسايد  CDX2 الايجابي عؽ تعبيخال الى مدتؾى  بالشدبةىامة معشؾية عجم وجؾد فخوق الى 

في الؾاقع كان مؽ الرعب تفديخ الأسباب الكامشة وراء مثل ىحه البيانات  ،سخطان السعجة

ق ائالاختلافات الى السشيجية الستبعة في ترسيؼ التجارب وطخ  هىحيعؾد سبب الستزاربة، وربسا 

 الاختلافات في حجؾم العيشات وحداسيتيا ونؾعيتيا. فزلا عؽالكذف عؽ الؾاسؼ ومدتؾى تعبيخه 
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نظام و  CDX2 الذيليالتماثل عامل نسخ  عن تعبيرال. العلاقة بين ......5
  TNMلسرطان المعدة التصنيف المرحلي 

The relationship between the expression of caudal related 

homeobox 2 transcription factor /CDX2 and stage of gastric 

carcinoma/ TNM 

 الترشيف السخحمي اصابة وانبثاث العقج المسفاوية مؽ العشاصخ السيسة والسحجدة لشغام ان

TNM  في استخاتيجيات العلاج اومؤثخ  ايسم اانحاري عاملا تعجالتي (Xie et al., 2010).  

الحالية  الشتيجةفقج اعيخت  السعجة جارجق غدو الخلايا الؾرمية لظبقات فيسا يتعمق بعس

وجؾد  تغيخلؼ كسا  وعسق غدو الؾرم، CDX2 الايجابي عؽ تعبيخالوجؾد علاقة معشؾية بيؽ 

الترشيف  ونغام العقج المسفاويةوانبثاث  اصابةو  CDX2عؽ  بيؽ التعبيخ الايجابي علاقة معشؾية

، Satoh et al., (2002) اليو ؾامع ما تؾصم متؾافقة ىحه الشتيجةجاءت  بحلػو ، TNM السخحمي

دراسة  و ،الؾرم غدووعسق  CDX2 الايجابي عؽ تعبيخالالى وجؾد علاقة عكدية بيؽ  وااشار  اذ

Roessler et al., (2005)عؽ الايجابي تعبيخالبيؽ  معشؾيةعلاقة الى عجم وجؾد  وااشار  ؽ، الحي 

CDX2 بدخطان السعجة وبزسشيا  ضية ذات الرمةسخ الالدخيخية ات جسيع السؤشخ  الى بالشدبة

الحيؽ  Camilo et al., (2014) دراسةو  ،TNM الترشيف السخحمي ونغام العقج المسفاوية اصابة

في حيؽ لؼ يلاحع ، عسق غدو الؾرمو  CDX2 عؽالايجابي  تعبيخالبيؽ  وجؾد علاقة بيشؾا فييا

بالشدبة  الشتيجة الحالية تيؼحيؽ خالف في ،اويةمع اصابة وانبثاث العقج المسفمعشؾية وجؾد علاقة 

 عؽ الايجابي تعبيخالبيؽ  معشؾيةوجؾد علاقة  ؾااثبت اذ TNM الترشيف السخحمي نغام الى

CDX2   نغام الترشيف السخحميو TNM، مع ماتؾصل اليو  كسا جاءت الشتيجة الحالية متؾافقة 

Cobler et al., (2014) عؽالايجابي  تعبيخالالى عجم وجؾد علاقة بيؽ  وااشار  ؽالحي CDX2 

بالشدبة الى عسق غدو السخض  ، في حيؽ خالفتيؼ الشتيجة الحاليةTNMونغام الترشيف السخحمى 
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كحلػ اتفقت ض، وعسق غدو السخ  CDX2 عؽالايجابي  تعبيخالوجؾد علاقة بيؽ  لانيؼ لؼ يحكخوا

عؽ وجؾد  ؼفي دراستي  Kameoka et al., (2015) مع ما تؾصل اليونتيجة الجراسة الحالية 

ة ثيمالؾرم اذ وجج بان السغدو وعسق  CDX2 عؽالايجابي  تعبيخال انخفاض معشؾي في مدتؾى 

تدداد في السشظقة الغازية العسيقة مقارنة بالسشاطق  CDX2 لـ (Hypermethylation) السفخطة

الشتيجة الحالية  تفقؾات، و CDX2الايجابي عؽ  تعبيخالالدظحية لمؾرم التي تختبط مع انخفاض 

 تعبيخالوجؾد علاقة معشؾية بيؽ فييا التي اثبت  Saito et al., (2017)مع نتيجة دراسة  ايزا

وعسق غدو الؾرم لظبقات ججار السعجة، وعجم وجؾد علاقة معشؾية مع  CDX2 عؽ الايجابي

بالشدبة الى نغام الترشيف  ؼمعي تمفتاخالشتيجة الحالية  ناصابة وانبثاث العقج المسفاوية الا ا

الترشيف  نغامو  CDX2 عؽالايجابي بيؽ التعبيخ وجؾد علاقة معشؾية  سجل اذ TNMالسخحمي 

 ؽالحي Aceñero et al., (2017)دراسة  مع الحالية الشتيجةت اتفق لػوكح ،TNM السخحمي

 الؾرم حمةمخ  الىبالشدبة  CDX2 عؽ الايجابي التعبيخ مدتؾى  فيان رغؼ الفارق  فييا الى وااشار 

 معشؾيا. اكؽ ىاميواصابة العقج المسفاوية الا انو لؼ 

مع زيادة عسق الؾرم الى التبجلات CDX2  الايجابي عؽ تعبيخالوربسا يعؾد سبب عيؾر 

يديؼ في تظؾر  مساكابت لمؾرم  بخوتيؽدوره ك CDX2التي مؽ شانيا ان تفقج  CDX2 لمـ الجيشية

الدخطان في السعجة، مؽ خلال تثبط تحفيد التسايد، زيادة التكاثخ، ويقمل حداسية السؾت السبخمج 

 فيلمـخلايا الغيارية السعؾية، مسا يعدز انتذار الخلايا خارج حجودىا الظبيعية مؽ خلال تاثيخه 

 ومؽ السعخوف أن فقجان تعبيخ والانبثاث،و التي تعج ىامة خلال عسمية الغدو جديئات الالتراق 

في الخلايا الدخطانية يختبط بالتحؾل مؽ خلايا  (E-cadherin) الخمؾي الغيارية جديئة الالتراق

 لمظبقات والتخاكيب السجاورة الاخخى.  دخطانيةغدو الخلايا الفزلا عؽ الؾرم الحسيج إلى الدخطان 
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واصابة، انبثاث  CDX2 عؽالايجابي  تعبيخالوربسا يعؾد سبب عجم وجؾد علاقة بيؽ 

لكؾن ىحا الؾاسؼ لايختبط  ولا يعكذ مخحمة  TNMالعقج المسفاوية ونغام الترشيف السخحمي 

 .بدخطان السعجة لدخيخية والسخضية لمسخضى السرابيؽالدخطان ولا يداعج في التشبؤ بالخرائص ا

 ة الؾرم او حالة العقج المسفاوية.في تكؾيؽ سخطان السعجة بغض الشغخ عؽ مخحم ادور  يؤدياذ انو 

علاقة ؾجؾد ب واأفاد اذ Ge et al., (2008) ةسادر نتائج  الحالية الشتيجةخالفت كسا قج 

في ، TNM الترشيف السخحمي العقج المسفاوية ونغام اصابةو  CDX2 عؽالايجابي  تعبيخالبيؽ 

كسا ، عسق غدو الؾرمو  CDX2الايجابي عؽ  تعبيخالوجؾد علاقة معشؾية بيؽ  حيؽ لؼ يثبت لجييؼ

وجؾد علاقة بيؽ الى  وااشار  اذ ،Zhang et al., (2016)ه ذكخ  مع ما الحالية الشتيجةخالفت 

 كسا ،ي السخضى السرابيؽ بدخطان السعجةالعقج المسفاوية فواصابة  CDX2 عؽ الايجابي تعبيخال

زيادة معشؾية في الى وجؾد  وااشار  ؽالحي، Halder et al., (2018)دراسة  خالفت الشتيجة الحالية

 المسفاوية.  انبثاث العقجةو  CDX2 عؽ الايجابي تعبيخال مدتؾى 

الجراسات الدابقة كؾنيا ناتجة مؽ الاختلافات السشيجية  معاسباب الاختلافات  تعؾدربسا 

، اختلاف حجؾم العيشات، عجم تجانذ اعجاد العيشات في السخاحل الأجدام السزادة استعسال في

 (Scores systems) الشقاط التحميلات إحرائية وانغسة اعتسادالسختمفة فزلا عؽ التشؾع في 

 الستبعة.
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 MUC5AC عن مناعية ة الكيميانسجي الدراسة. 1.1.5

The immunohistochemical study of MUC5AC  
 MUC5AC عنتعبير ال. 9.1.1.5

The expression of   MUC5AC  

 

مدتؾى بيؽ الانخفاض التجريجي في اتفق العجيج مؽ الباحثيؽ الى وجؾد ارتباط ىام 

 ففي الحالات الظبيعية يتؼ التعبيخ عشو ،وتظؾر سخطان السعجة MUC5AC عؽ الايجابي تعبيخال

 تجريجيا عشو مدتؾى التعبيخيشخفض  حيؽفي  (Gastric pits) في سايتؾبلازم عيارة الشقخ السعجية

وىحا يتؾافق مع ، H. pylori ةالاصابة بالسمؾية البؾابيك تكؾن الغخوف غيخ طبيعيةعشجما 

 الايجابي عؽ تعبيخالفي معشؾي انخفاض حرؾل  لؾحع اذ الحاليةالجراسة نتيجة  وماتؾصمت الي

MUC5AC  فقت الشتيجة ات كسا ،بسجسؾعة الديظخةرنة مقابدخطان السعجة  السرابةسجسؾعة الفي

 تعبيخال الى ان يافي وااشار  التي ؼفي دراستي Kocer et al., (2004) سجموما مع  الحالية

السعجية عمى وجو الخرؾص في  خلاياالم ز سايتؾبلا في عيخ قج MUC5ACعؽ  الايجابي

في أندجة سخطان السعجة  قج انخفض تعبيخهو ، %4662 بشدبةغار وجدؼ السعجة الظبيعية مشظقة 

حرؾل التي اشارت الى  الجراسات الاخخى  نتائجمع الحالية  الشتيجة اتفقت كسا ،% 3266بشدبة 

 تيؽمؽ الشاحيسخطان السعجة اندجة في  MUC5ACعؽ الايجابي  تعبيخالفي مدتؾى  انخفاض 

 وIlhan et al., 2010 ؛ Senapati et al., 2008) سجسؾعة الديظخةمقارنة بالكسية والشؾعية 

Vernygorodskyi et al., 2013) . 

الى بدخطان السعجة  في السجسؾعة السرابة MUC5AC سبب عيؾر تعبيخ يعؾدربسا 

وقج اشارت العجيج مؽ الجراسات ، تسايد الخلايا الغيارية السعجيةفي عسمية  اميس ايمعب دور كؾنو 

 التكؾيؽ خلال السذتخكةالخمؾية السختمفة  عسمياتفي ال اتمعب دور  ،ن بخوتيشات السيؾسيؽلى اا
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والسؾت السبخمج ،  جخةىو ، تسايدو  ، كتكاثخسخطان السعجة تذكلو  (Embryogenesis) الجشيشي

السبكخة مؽ  السخاحلميؾسيؽ في عؽ بخوتيشات أنساط التعبيخ  في اتذابي ىشاك كسا وجج، لمخلايا

الدخطانات الغجية السعجية في سيؾسيؽ في لبخوتيشات الالظبيعي غيخ الجشيشي وبيؽ التعبيخ  التكؾيؽ

غيخ ا دور في عيؾر التعبيخ كؾن ليالظفخات الؾراثية يسكؽ ان ي حرؾلان  فزلا عؽالبالغيؽ، 

 و Buisine et al., 2000) الخلايا الدخطانية السفخز مؽ قبلسيؾسيؽ لبخوتيشات الالظبيعي 

Kufe, 2009.)  

  المرضىوعمر جنس و MUC5AC  عن تعبيرالالعلاقة بين . 1.1.1.5
The relationship between the expression of MUC5AC and the 

gender and age of patients 
 MUC5AC الايجابي عؽ تعبيخالعجم وجؾد علاقة معشؾية بيؽ  الحالية الشتيجةبيشت 

اوردتو الجراسات الاخخى التي  مامع  جاءت ىحه الشتيجة متؾافقةوبحلػ  ،وجشذ وعسخ السخضى

 Ilhan)السخضى  وعسخ جشذو  MUCA5AC عؽالايجابي التعبيخ علاقة بيؽ  عجم وجؾد تتاثب

et al., 2010 ؛Lazăr et al., 2011؛Safatle –Ribeiro et al., 2013؛ Shiratsu et al., 

عؽ  الايجابي تعبيخالعجم وجؾد ارتباط بيؽ سبب ربسا يعؾد (. Hondo et al., 2017و 2014

MUC5AC  صابة بدخطان السعجةبالا التشبؾء عؾاملنيا لاتعج مؽ السخضى لكؾ وعسخ  جشذو. 

 واشار ا التي ، Kim et al., (2013)دراسة مع الحالية  الشتيجةفقج اختمفت بالسقابل و 

 اذالسخضى  جشذو  MUC5ACعؽ  الايجابي تعبيخالبيؽ الى وجؾد علاقة دالة معشؾيا فييا 

في عجم  اتفقت الشتيجة الحالية معيؼ في حيؽاعيخ الحكؾر ندب تعبيخ مختفعة مقارنة بالاناث، 

  مع العسخ. وجؾد علاقة معشؾية
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لسرطان المرضية النسجية الانهاع و  MUC5AC عن التعبيربين العلاقة . 1.1.1.5
 المعدة 

The relationship between the expression of MUC5AC and the 

histopathological types of gastric carcinoma  
 MUC5AC الايجابي عؽ تعبيخالجؾد علاقة معشؾية بيؽ عجم الحالية  الشتيجةبيشت 

 كل مؽ والي وكانت ىحه الشتيجة مذابية لسا تؾصل ،لدخطان السعجة السخضية الشدجية   والانؾاع

Leteurtre et al., (2006)  ؛Lazăr et al., (2011) و Shiratsu et al., (2014) اذ 

الانؾاع الشدجية بيؽ  MUC5AC عؽ الايجابي تعبيخالؾى اشاروا الى وجؾد اختلافات في مدت

 اىسية معشؾية.لكؽ دون ان يكؾن ليحه الاختلافات لدخطان السعجة السخضية 

الشدجية والانؾاع  MUC5ACعؽ  الايجابي تعبيخالسبب انعجام العلاقة بيؽ  يعؾدوربسا 

في تكؾيؽ سخطان السعجة بغض الشغخ عؽ الانؾاع حيؾيا  ايمعب دور  كؾنوللدخطان السعجة السخضية 

مؽ الغذاء السخاطي يشذاءان كلا الشؾعيؽ  انوربسا يعؾد الدبب ايزا الى  ،السخضية الشدجية

يتؼ وعميو  ،ببعض الانساط الغاىخية السعجية خلال تظؾر الأورامن غايحتفربسا و  ،الظبيعي السعجي

 الدخطانية التي تغيخ تسايد ا معجيالخلايا ا في MUC5AC ومشيا السعجي السيؾسيؽ التعبيخ عؽ

Gastric differentiation)) ( في كلا الشؾعيؽShiratsu et al., 2014). 

بيؽ معشؾي وجؾد ارتباط  الجراسات الاخخى التي اثبتت مع نتائج الحالية اختمفت الشتيجة

 سشتذخالشؾع اللاسيسا لدخطان السعجة السخضية الشدجية الانؾاع و  MUC5AC الايجابي عؽ تعبيخال

-Pinto-De و Gürbüz et al., 2002) (Infiltrative growth) الارتذاحي نسط الشسؾذو 

Sousa et al., 2002).  تعبيخمل ضيةالأىسية الدخيخية والسخ كؾن الى  ىحا الاختلاف يعؾدربسا 

ولاتدال مؾضع  غيخ مثبتةوعلاقتو مع السؤشخات ذات الرمة لا تدال  MUC5AC عؽالايجابي 
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لاختلافات في السعاييخ ولؼ يتؼ التؾصل إلى استشتاجات محجدة نتيجة إلى ا ججل بيؽ الباحثيؽ

 في كل دراسة. ونفدمؽ الرعب اتباع البخوتؾكؾل  اذ الستبعة التحميمية

 درجة تمايز سرطان المعدة و  MUC5AC عن تعبيرال. العلاقة بين 4.1.1.5
 The relationship between the expression of MUC5AC and 

grade of gastric carcinoma 

 MUC5AC عؽ الايجابي تعبيخالبيؽ  وجؾد علاقة معشؾية الحالية الشتيجة لؼ تغيخ

  مؽ كل   متؾافقة مع الجراسة التي اجخاىا الشتيجةوقج جاءت ىحه  دخطانيةالخلايا ال تسايددرجة و 

Baldus et al., (2002)( ؛ Leteurtre et al., (2006  وLazăr et al., (2011) ،ؽالحي 

 ،ودرجة تسايد الؾرم MUC5AC الايجابي عؽ تعبيخالبيؽ  معشؾية د علاقةوجؾ  الى عجم وااشار 

لشؾعيؽ مسا يؤدي الى عيؾر الدخطانية لكلا اخلايا الداخل سيؾسيؽ ػ الى تخديؽ الـلذ يعؾدوربسا 

 عؽ الايجابي يعج التعبيخ، كسا سؾاء عمى حج   معتجلة وضعيفة التسايدفي الخلايا الدخطانية  تعبيخه

MUC5AC  غيخ الستسايدة و  عمى انو يمعب دورا ميسا في الاورام في كلا درجات التسايد دليلا

يسكؽ ان تحتؾي عمى بعض  الاورام ضعيفة التسايد انكسا يسكؽ ان يفدخ ايزا الى  .ستسايدةال

وقج التذكلات الغجية  او الافخاز السخاطي مسا يؤدي الى عيؾر تعبيخ بخوتيؽ السيؾسيؽ فييا ايزا 

الى وجؾد  وااشار  ؽالحي ،Ilhan et al., (2010) مخالفة لسا تؾصل اليو الحالية الشتيجةجاءت 

جدئيا الاختلاف ىحا يعؾد  ربسا ودرجة تسايد الؾرم MUC5AC الايجابي عؽ تعبيخالعلاقة بيؽ 

الجراسة حالة في  71حالة مقابل  524افخاد العيشة فقج شسمت دراستو  دعجم التجانذ في اعجاالى 

  .الحالية
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 ظام التصنيف المرحلي ون MUC5AC عن تعبيرال. العلاقة بين ....5.1

  TNMلسرطان المعدة 

The relationship between the expression of MUC5AC and 

staging of gastric carcinoma/ TNM 

واصابة  MUC5AC الايجابي عؽ تعبيخالالحالية وجؾد علاقة بيؽ  الشتيجة اعيخت

وعسق غدو  MUC5AC عؽ الايجابي عبيختال وجؾد علاقة معشؾية بيؽ مع عجم ،العقج المسفاوية

 قج جاءت الشتيجة الحالية متؾافقة، و TNM غام الترشيف السخحميون الؾرم وانبثاث العقج المسفاوية

  Shi et al., (2013)؛Kocer et al., (2004) ؛ Baldus et al., (2002)مؽ كل  مع ما ذكخه 

حرائية بيؽ اذات دلالة معشؾية د علاقة ؾ وج بعجماثبتؾا  الحيؽ Shiratsu et al., (2014) و

 ذات الرمة الدخيخية السخضيةات جسيع السؤشخ ة الى بالشدب MUC5ACالايجابي عؽ  تعبيخال

كسا اتفقت ، TNM الترشيف السخحمي ونغام ،العقج المسفاوية نبثاثاوبزسشيا  ،بدخطان السعجة

 الى وجؾد علاقة وا مؽ خلاليااشار  ؽالحي Kim et al., (2014)  نتيجة دراسة معالشتيجة الحالية 

 انواصابة العقج المسفاوية، ربسا يعؾد الدبب الى  MUC5ACالايجابي عؽ  تعبيخالبيؽ  معشؾية

MUC5AC  كسا يسكؽ ان مخاحل ودرجات تسايد سخطان السعجةفي جسيع  احيؾي ايمعب دور ،

 .بويداعج بالتشبؾء باصابة العقج المسفاوية في السخضى 

في دراستو  Kim et al., (2014) ما تؾصل اليو مع الحالية الشتيجةاختمفت بالسقابل 

 معشؾي  وجؾد ارتباط ؾالاحغ كسا، خلايا سخطان السعجة غدو وانبثاث في MUC5AC تاثيخ حؾل

 ا)غالبية الحالات التي اعظت تعبيخ الؾرم تظؾر  و MUC5AC عؽ الايجابي تعبيخال فقجانبيؽ 

ربسا يعؾد سبب الاختلافات  ،سفاويةالعقجة الم نبثاثواكانت في السخاحل السبكخة مؽ الؾرم(  اايجابي

سؾعة متشؾعة حتؾي عمى مجت ،الكيسياندجي مشاعيتقشية التعبيخ  اعتساد انالى بيؽ نتائج الجراسات 

حداسية بالبارافيؽ، وقت التخديؽ،  ظسؾرةثبيت للأندجة الس، مثل طخيقة التمؽ العؾامل السشيجية
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 متعجد الشديمةاو Monoclonal) ) الشديمة وحيج السدتعسمةلأجدام السزادة الأولية اونؾعية 

(Polyclonalالبخوتؾكؾلات الستبعة ،) ،حجؼ  لمؾاسسات، لإيجابيةلمتعبيخية ا التعخيفات السختمفة

نتائج  الاختلاف بيؽ في اتمعب دور كل ىحه العؾامل العيشة ونؾعيا وخرائريا السدتخجمة 

 .الجراسات

 SOX2نسخ المحدد للجنس العامل  عن الكيميانسجية مناعية الدراسة. 1.1.5
 The Immunohistochemical study of the Sex determining 

region Y/-box transcription factor /SOX2  
 SOX2 جنسنسخ المحدد للالعن عامل تعبير ال. 9.1.1.5

The expression of Sex determining region Y/-box 

transcription factor /SOX2  
الجشيشي  كؾيؽالت خلال السخاحل السختمفة لكل مؽ ادوار ميسة  SOX جيشات عائمة تؤدي

 (.Thu et al., 2014وتكؾيؽ الدخطان )

 عؽالايجابي  تعبيخالفي مدتؾى  معشؾي  حرؾل انخفاض، الحالية شتيجةالاعيخت 

SOX2  ىحه الشتيجة و ، سجسؾعة الديظخةبمقارنة في مجسؾعة السخضى السرابيؽ بدخطان السعجة

 عؽ تعبيخمدتؾى الفي معشؾيا  دالا اانخفاضوججت  التيالاخخى  مؽ الجراساتمتؾافقة مع مثيلاتيا 

SOX2 الايجابية  التعبيخيةفي انخفاض شؾىج  اذ ،بدخطان السعجة انتياء  مؽ السعجة الظبيعية و  ابجء

الـ  مدتؾيات تكؾن  اذغازية الدخطانية الخلايا الالظبيعية إلى  السعجة خلايا تحؾل مخاحلخلال 

SOX2  مقارنةأقل  وخمل التشدجي، السعؾ  تحؾل الشدجيالكدخطان السعجة الدابقة ل الحالاتفي 

 Chronic superficial) الدظحي السدمؽ التياب السعجة أو بالغذاء السخاطي السعجي الظبيعي

gastritis) ، ندجة سخطان السعجة با مقارنةكانت أعمى لكشيا(Li et al., 2004؛ Bornschein 

et al., 2013؛Hütz et al., 2014  وDan et al., 2016.)  
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 في الاندجة الدخطانية SOX2الايجابي عؽ تعبيخ السبب انخفاض مدتؾى  يعؾدربسا 

ما تعاني مؽ ندجة السعجة غالبا  في االسؾجؾدة  ((Premalignant قبل سخطانية الخلايا كؾن 

 Tumorigenic) التدخطؽ خرائص ن تكتدبقبل ا عشو تعبيخفي مدتؾى الفقجان تجريجي 

(characteristics ،عيؾر تعبيخ وان SOX2 في اميس كؾنو عاملافي اندجة السعجة الظبيعية ل 

اما  ،(Zhang et al., 2010) الغيارية السعجية والسحافغة عمى التسايد الظبيعي لمخلايا نزج

 وبزسشيا SOXعائمة  تمعغؼ بخوتيشا كؾن الى  يعؾدخبسا ؽ تعبيخه في الخلايا الدخطانية فع

SOX2  اتيا عمى تشغيؼ العجيج مؽ مؽ خلال قجر وذلػ  الدخطانيالشسط الغاىخي تداىؼ في

التسايد، و ، اليجخة، الغدوو ، البقاءو ، السبخمجمؾت الخلايا و  ،تكاثخكال ؽالستعمقة بالتدخط اتالعسمي

ن الؾعائي  العجيج مؽ جيشات السدارات  في مؽ خلال تاثيخهوذلػ  (Angiogenesis)والتكؾُّ

كسا ان ، (Thu et al., 2014)ر وتقجم سخطان السعجة ؾ السذاركة في تظو الإشارية السيسة 

في   ادور  يؤديكؾاسؼ تذخيري انخفاض تعبيخه في اندجة سخطان السعجة يسكؽ ان يجعؼ دوره 

 التي استشتجؾا Luo et al., (2018)يتؾافق مع ما اكجتو نتيجة دراسة  وىحا ،سخطان السعجةتظؾر 

 .في تذخيص سخطان السعجة تشبؤي  احيؾي ايعج مؤشخ  SOX2 مؽ خلاليا ان عيؾر تعبيخ

وجنس وعمر  SOX2 جنسنسخ المحدد للالعامل  عن تعبيرال. العلاقة بين 1.1.1.5
 المرضى

The relationship between the expression of Sex determining 

region Y/-box transcription factor /SOX2 and the gender and 

age of patients  
 عؽالايجابي  تعبيخالبيؽ  معشؾية وجؾد علاقةعجم ة الحالية الجراس تيجةناعيخت 

SOX2 نتائج مع  ىحه الشتيجة متؾافقةخطان السعجة وجاءت دب السرابيؽوعسخ السخضى  وجشذ

وجشذ  SOX2 عؽالايجابي تعبيخ العجم وجؾد علاقة معشؾية بيؽ  التي اثبتتالعجيج مؽ الجراسات 
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 Wang et al., 2015؛ Rassouli et al., 2015 ؛Zhang et al., 2010وعسخ السخضى )

تاثخ ة بدخطان السعجة يسكؽ ان تان الاصابالى ىحه الشتيجة  تذيخو  .(Yang et al., 2017و

 .اخخى اكثخ اىسية مؽ الجشذ والعسخبعؾامل 

الانهاع و  SOX2  جنسنسخ المحدد للالعامل بير عن التع. العلاقة بين 1.1.1.5
 سرطان المعدة لالمرضية النسجية 

The relationship between the expression of Sex determining 

region Y/-box transcription factor /SOX2 and 

histopathological types of gastric carcinoma  
والانؾاع  SOX2 عؽالايجابي  تعبيخالمعشؾي بيؽ  ارتباطوجؾد  تثبت الشتيجة الحاليةلؼ 

 ,.Li et al الجراسات التي قام بيا كل  مع وىحا يتفق  ،لدخطان السعجةالسخضية الشدجية 

 ,.Wang et al(2015) ؛Cobler et al., (2014) ؛ Matsuoka et al., (2012)؛(2004)

 التي استشتجؾا مؽ خلاليا الى عجم وجؾد، Yang et al., (2017) و Chen et al., (2016)؛

 ،بدخطان السعجةذات الرمة بالسخضى السرابيؽ بيؽ السؤشخات الدخيخية السخضية ارتباط معشؾي 

 .SOX2 والتعبيخ عؽالسخضية الشدجية ومؽ ضسشيا الانؾاع 

بغض الشغخ عؽ تظؾر سخطان السعجة  سيؼ فيال SOX2 لجورذلػ الدبب في  يعؾدربسا 

 Khalili et al., (2015) ما جاء بومع  الحاليةالشتيجة خالفت كسا   ،لوالسخضي  الشؾع الشدجي

مع سخطان  SOX2 عؽمدتؾى التعبيخ الايجابي  بيؽمعشؾي  علاقةوجؾد الى  فييا ؾااثبت والحيؽ

البمسخة تفاعل  طخيقة اعتسجوا ؼلاختلاف الى انيسبب ىحا ا دوقج يعؾ  ،خالشؾع السشتذلاسيسا السعجة 

جة في اند SOX2ومشيا  SOXعائمة جيشات انخفاض تعبيخ بعض  لتقييؼ (،(PCR الستدمدل

  ةندجيالكيسياالتعبيخ  طخيقة في الجراسة الحالية اعتسجبيشسا السخضى السرابيؽ بدخطان السعجة 

 .وعلاقتو مع السؤشخات الدخيخية السخضية لمسخض SOX2لتقييؼ تعبيخ  ةمشاعي
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درجة و  SOX2  نسعامل النسخ المحدد للجبير عن التع. العلاقة بين 4.1.1.5
 تمايز سرطان المعدة 

The relationship between the expression of Sex determining 

region Y/-box transcription factor /SOX2 and grade of gastric 

carcinoma  

مع زيادة  SOX2الايجابي عؽ  انخفاض في مدتؾى تعبيخحرؾل  الجراسة الحالية بيشت

دون ان يكؾن ليحا الفارق ولكؽ التسايد معتجلة جيجة و جرجات المقارنة بدرجة تسايد الخلايا الؾرمية 

اذ  Zhang et al., (2010)اليو  ما اتؾصل مع جاءت ىحه الشتيجة متؾافقةوبحلػ  ة،معشؾياىسية 

لجرجة تسايد الخلايا  تبعا SOX2 الايجابي عؽ تعبيخمدتؾى الوجؾد اختلافات في  ؾااثبت

الايجابي  عبيخالتمدتؾى  الا ان الفخوق في، لتسايدا فقجانتجريجيا مع  هتعبيخ  يشخفض اذ الدخطانية،

 اذالى نتيجة مساثمة ، Cobler et al., (2014)كسا تؾصل  تكؽ دالة معشؾيا، لؼ SOX2 عؽ 

كسا ودرجة تسايد الخلايا الدخطانية،  SOX2الايجابي عؽ  عبيخالتعجم وجؾد علاقة بيؽ  ؾااثبت

عجم  التي اشاروا فييا الى Rassouli et al., (2015)دراسة الشتيجة الحالية متؾافقة مع  جاءت

ي سسخطانات الجياز اليزدرجة تسايد خلايا و  SOX2 الايجابي عؽ تعبيخالوجؾد علاقة بيؽ 

 .ومؽ ضسشيا سخطان السعجة

التي  ؼفي دراستي   Zhong et al., (2016)ما تؾصل اليو مع اختمفت الشتيجة الحالية

ودرجة تسايد الخلايا  SOX2 عؽ الايجابي تعبيخالوجؾد علاقة معشؾية بيؽ فييا الى  وااشار 

 تعبيخلتقييؼ  (PCR) البمسخة الستدمدلتفاعل  اعتساد الىربسا يعؾد سبب الاختلاف  الدخطانية.

بيشسا استخجم في  ،لسخضى سخطان السعجة ضية سخ الخيخية الدالسؤشخات علاقتو مع و  SOX2 جيؽ

علاقتو مع السؤشخات و  SOX2لتقييؼ تعبيخ ة مشاعي ةندجيالكيسياتقشية التعبيخ  الجراسة الحالية

 .السخضية لمسخض الدخيخية
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نظام و  SOX2  جنسالمحدد للنسخ العامل عن تعبير ال. العلاقة بين ......5
 TNMلسرطان المعدة التصنيف المرحلي 

The relationship between the expression of Sex determining 

region Y/-box transcription factor /SOX2 and stage of gastric 

carcinoma/ TNM 

مع  SOX2 الايجابي عؽ تعبيخالبيؽ  علاقة معشؾية عجم وجؾد الحالية الشتيجةبيشت 

العقج وانبثاث اصابة عسق غدو الخلايا الؾرمية لظبقات الججار، ك ،الاخخى  السؤشخات السخضية

الجراسات الاخخى مع نتائج  بحلػ اتفقت ىحه الشتيجةو ، TNM الترشيف السخحمي ونغامالمسفاوية 

والسؤشخات الدخيخية  SOX2 الايجابي عؽ تعبيخالبيؽ معشؾية علاقة  اشارت الى عجم وجؾدالتي 

فييا  ؾا، التي درسLi et al., (2004)دراسة ومشيا لمسخضى السرابيؽ بدخطان السعجة  السخضية

 عؽ الايجابي ذات العلاقة بدخطان السعجة والتعبيخ مؤشخات الدخيخية السخضية العلاقة بيؽ

SOX2 ،الايجابي عؽ تعبيخالبيؽ ارتباط معشؾي  عجم وجؾد ؾاتاثب اذ SOX2  عسق غدو الؾرمو، 

 دراستيؼفي  ؽ بيشؾاالحي Cobler et al., (2014)دراسة  نتيجةمع ايزا الحالية  الشتيجةوتؾافقت 

ية ذات وجسيع السؤشخات الدخيخية السخض SOX2 الايجابي عؽ تعبيخالعجم وجؾد علاقة بيؽ 

 ,.Yang et al ما تؾصل اليو الشتيجة الحالية وكحلػ ايجت ،الرمة بسخضى سخطان السعجة

الى عجم وجؾد  وااشار  اذ، في سخطان السعجة SOX2 لمـحؾل الكيسة التشبؤية  ؼدراستيفي  (2017)

الترشيف  سق غدو الؾرم ونغامعك ضيةوالسؤشخات السخ  SOX2 عؽ تعبيخالبيؽ  معشؾية ارتباطات

 . العقج المسفاوية اصابةوجؾد علاقة معشؾية مع  ؾافي حيؽ لاحغ، TNM السخحمي

والسؤشخات  SOX2 الايجابي عؽ تعبيخالعجم وجؾد ارتباط بيؽ في  الدبب يعؾدربسا 

كسا يسكؽ ان  ،بتقجم سخطان السعجةلايعج عاملا تشبؤيا لمتكيؽ  SOX2كؾن  الىالسخضية الدخيخية 

بعض ف ،في عسمية تكؾيؽ سخطان السعجة متشؾعة وعيفية اادوار  يؤدي  SOX2ان الدبب الى  يعؾد
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في خلايا واندجة سخطان  لمؾرم ةكابت الجيشات انو يستمػ خرائص انالجراسات قج اعيخت 

 ,.Otsubo et alفان فخط تعبيخه يقمل مؽ قجرة الخلايا الدخطانية عمى اليجخة والغدو ) لحا، السعجة

 SOX2 عؽ تعبيخالانخفاض او فقجان بيؽ وجؾد ارتباط اخخى بيشت دراسات في حيؽ ، (2008

 Sun et) في كل مؽ سخطان القؾلؾن والسدتكيؼ، الثجي، والكبجتظؾر سخطان السعجة وسؾء التكيؽ و 

al., 2013) مسا يجعؼ دوره كجيؽ ورمي (Hütz et al., 2014). 

 ,.Zhang et alمخالفة لشتيجة دراسة الحالية  الشتيجةجاءت مؽ جانب اخخ فقج 

عقج لصمة بانبثاث ا SOX2عؽ  الايجابي تعبيخالبان لسدتؾى مؽ خلاليا  ؾااستشتج ؽالحي (2010)

مخالفة  الحاليةالشتيجة جاءت كسا  ،TNM الترشيف السخحمي ونغام ،الؾرم ، عسق غدوالمسفاوية 

وبعض الؾاسسات  SOX2 تعبيخ ؾادرس ؽالحي Matsuoka et al., (2012)ماتؾصل اليو الى 

وعسق غدو  SOX2الايجابي عؽ  عبيخالتحرائية بيؽ اقة ذات دلالة ؾد علاوج ؾاالاخخى واستشتج

ة اختلاف الشتيج يعؾد سبب ربسا .TNM الترشيف السخحمي ونغامسفاوية العقجة الم اصابة، الؾرم

لكياس تعبيخ  السعتسجةالتبايؽ في التقشيات كعؾامل  لعجةمع نتائج الجراسات الدابقة الحالية 

 (In situ التيجيؽ السؾضعي، الكيسياندجية مشاعية تقشية{الؾاسسات في أندجة سخطان السعجة 

hybridization/ISH)، التقييؼ الانديسي ((Enzyme assay  البمسخة الستدمدلتفاعل و (PCR)  

 الساخؾذة مؽ الكائؽ بعج وفاتوبعض الجراسات استخجمت عيشات ومعاييخ اختيار العيشة  ،}

Autopsy samples))ؾمتلاف حجاخو  ،، التي قج تؤدي إلى اكتذاف أعمى للأجدام السزادة 

سخطان مخاحل  مؽمخحمة كل   عجم تجانذ في عجد الحالات في، ونؾعيا وخرائريا اتالعيش

الشديمة او  وحيجة السدتعسمة نؾع الاجدام السزادةالاختلاف في ، الترشيف السخحمينغؼ ، السعجة

 لمؾاسسات،  ات السختمفة لمتعبيخية الإيجابيةالبخوتؾكؾلات الستبعة، التعخيفاختلاف  ،الشديمة ةمتعجد

لمجدؼ   قريخة او الاحتزان السفخط مجةؽ الاجدام السزادة )زلح السخررة السجةاختلاف 
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  Conclusionsالاستنتاجات 
 

درطان المعدة مقارنة المرابة بندجة لامرضية في اندجية لهحظ حرهل تغيرات  .2

فريق بين الاستفادة منيا اثناء اجراء العمميات الجراحية لمت يمكن مما ،بالحالة الطبيعية

اح في التخمص من النديج وبذلك يداعد الطبيب الجر النديج الطبيعي والمراب، 

 .المراب

 يلذيماعامل ندخ التماثل عن  الايجابي تعبيرالزيادة معنهية في مدتهى حرهل  لهحظ .1

(caudal related homeobox 2 transcription factor /CDX2)  في اندجة

 المرضى المرابين بدرطان المعدة مقارنة باندجة المعدة الطبيعية، مما يدل عمى ان

CDX2  ىذا  استعمالكما يمكن في تطهر سرطان المعدة  فعالا ادور  يؤدييمكن ان

 .الاصابة بالمرضبتذخيص تاكيد  الحيهي في تنبؤي وتذخيري الهاسم كمؤشر 

في اندجة   CDX2عن  الايجابي لهحظ حرهل انخفاص معنهي في مدتهى التعبير  .3

مما يدعم دور ىذا  مع تقدم المرض وازدياد عدوانيتوالمرضى المرابين بدرطان المعدة 

 . والحد من غزو الخلايا الدرطانية الهاسم الدرطاني كبروتين كابت لمهرم

والمؤشرات الدريرية  CDX2عن الايجابي  تعبيرالبين  معنهية لهحظ عدم وجهد علاقة  .4

لمتنبهء بمرحمة تقدم الهرم  اجيد لايعد ىذا الهاسم الدرطاني عاملا لذا ،المرضية الاخرى 

 او نهعو.

وتطهر  MUC5ACعن  الايجابي التعبير في مدتهى معنهي  انخفاضلهحظ وجهد  .5

ن ان كما يمكمما يدعم دوره  كجين كابت لمهرم  مقارنة بالحالة الطبيعية ،سرطان المعدة

 .الاصابة بالمرض تذخيصتاكيد كمؤشر حيهي في  يدتعمل
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اصابة العقد مع  MUC5ACعن لهحظ حرهل ارتفاع في مدتهى التعبير الايجابي   .6

يمكن  لذا ،في التنبهء باصابة العقد الممفاويةىذا الهاسم  استعمالمما يداعد ، الممفاوية

 .اضافي لممرضى المرابين بدرطان المعدة تذخيريكمؤشر  يدتعملان 

والمؤشرات الدريرية  MUC5ACالايجابي عن  تعبيراللهحظ عدم وجهد علاقة بين  .7

لمتنبهء بمرحمة تقدم الهرم  اجيد لايعد ىذا الهاسم الدرطاني عاملا لذاالمرضية الاخرى 

 او نهعو.

عامل ندخ المحدد ي مدتهى التعبير الايجابي عن ف لهحظ حرهل انخفاض معنهي  .8

 ( (Sex determining region Y/-box transcription factor /SOX2لمجنس

مما يداعد في  بالحالة الطبيعيةفي اندجة المرضى المرابين بدرطان المعدة مقارنة 

 تذخيص المرض.تاكيد اسم كمؤشر حيهي في ىذا اله  استعمال

والمؤشرات الدريرية  SOX2الايجابي عن  تعبيراللهحظ عدم وجهد علاقة معنهية بين  .9

  فان ىذا الهاسم لايداعد في التنبهء بمرحمة او درجة تمايز الهرم اونهعو. لذاالمرضية 
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  Recommendations التوصيات

اجراء دراسات مماثمة تذتمل عمى عدد اكبر من المرضى ومتابعة تعبير ىذه الهاسمات  .2

 .كعامل حيهي لمتذخيص المبكر SOX2) و (MUC5AC, CDX2 الدرطانية 

باستعمال طريقة  التعبير الجيني ليذه الهاسمات المذكهرة آنفا  ب متعمقةاجراء دراسات  .1

 In situ)او باستعمال طريقة التيجين المهضعي  (،(PCR البممرة المتدمدلتفاعل 

(Hybridization/ISHفي تطهر ىذا، ىامن شانيا ان تداعد في تفدير دور  ، التي 

الذي يمكن ان  ىذه الدراسات إلى رؤى جديدة حهل الدور تقهدالمرض. اذ من المتهقع 

، سرطان المعدة حدوثفي   SOX2و MUC5AC, CDX2 تتمعبو ىذه الهاسما

ترميم استراتيجيات جديدة لعلاج الدرطان بذكل  امكانية استيدافيا لغرض ومتابعة

 أكثر فعالية.
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Summary 

Gastric carcinoma (GC) remains an important malignant disease 

worldwide. the World Health Organization (WHO) estimates that in 2018, 

gastric carcinoma caused 782,685 deaths worldwide (8.2%), Making it the 

fifth most frequently diagnosed cancer and the third leading cause of cancer 

death, Rates incidence of gastric carcinoma are 2‐fold higher in men than in 

women., in Iraq gastric carcinoma is one of the ten most common cancers 

and ranks seventh in both sexes. 

The present study aimed to highlight the histopathological changes 

in the tissues of patients with gastric carcinoma and compare them with 

normal stomach tissue, and evaluate the immunohistochemical expression 

of tumor markers (Caudal related homeobox 2 transcription factor/ CDX2, 

mucin /MUC5AC  and Sex determining region Y box transcription 

factor/SOX2) in patients with gastric carcinoma and control groups and 

studying their relationship with clinicopathological indicators related to the 

disease, including gender and age of patients, histopathological types of the 

tumor, grad of the tumor, invasion depth of the tumor, lymph node 

involvement and stage of the tumor/ TNM.  

The study included paraffin-embedded blocks reserved for the 

period 2014-2018, which included 60 samples, and the samples were 

divided into two groups: the first group included 30 cases of paraffin-

embedded from the natural stomach tissues as a control group, collected 

from some private hospitals in Baghdad, The second group also included 

30 cases of paraffin-embedded blocks of the gastric carcinoma tissues, 

collected from The Laboratory of pathology / Gastrointestinal and Hepatic 

Diseases Teaching Hospital / Medical City / Baghdad. 

 The clinicopathological parameters were obtained from the archive 

of department of pathology of the above hospitals, including the gender and 
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age of the patients, histopathological types of tumor, grade of the tumor, 

invasion depth of tumor, lymph node involvement and stage of the tumor/ 

TNM.  

The practical aspect of the study was carried out in the Department 

of Cancer Research / Teaching Oncology Hospital/ Baghdad. Each 

paraffin-embedded block for samples of control and gastric carcinoma four 

sections with 4μm were taken, one section was stained with Hematoxylin 

and Eosin (H&E) for the purpose of reviewing the pathological diagnosis 

of the tissues, and the other three sections were stained using the 

immunohistochemical technique (IHC) with CDX2, MUC5AC and SOX2. 

The histopathological examination was observed under the compound light 

microscope. 

The histopathological changes in the tissues of patients with human 

gastric carcinoma were represented by loss of normal architecture of 

stomach tissue and changes in the size and shape of cells. Pleomorphic 

tumor cells were found to be irregular, and were the infiltration of 

malignant epithelial cells within the layers of the stomach wall, and inside 

the blood vessels. 

Regarding to histopathological pattern, the result of the present 

study showed that Adenocarcinoma is the most common type; it was 

included two types. The first was the intestinal type is composed of 

glandular structures branched and lined with irregularly shaped columnar 

cancer cells, arranged in several layers that appeared to be pseudostratified 

columnar tissue, with excessive nucleic chromatin, with a change in the 

diameter of the gland cavity. As well as the emergence of cancer cells of 

this type with varying degrees of differentiation and the high divisional 

activity. The second type is the diffuse type. It was observed that it is 

composed of large discohesive cancerous cells with an enlarged cytoplasm 
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and non-central nuclei located in the outer perimeter, forming cancerous 

cells like the signet ring cell, and characterized by the fact that the structure 

of the tissue lacks the structures of glandular, and marked the nuclei of 

cancer cells in it with a highly divided activity and the poorly 

differentiated. 

Male showed the highest incidence of the disease as it reached 

compared with females with a male to female ratio of 2:1, compared to the 

control group, females showed the highest ratio compared to males with the 

ratio of males to females 1.3: 1, and also showed increase in percentage of 

cases of gastric carcinoma with age, ranging from 18 to 76 years, the mean 

age of the patients was a 48.39±12.39 year, compared to the control group 

were in the age less than 48 with the mean age of 4.266 ± 41.8. Concerning 

the histopathological types of human gastric carcinoma, diffuse carcinoma 

was the predominant type 46.67%, followed by intestinal carcinoma 40% 

and the least common was the mixed type 13.33%. 

The most of the cases of gastric carcinoma were moderately 

differentiated 63.33%, while poorly differentiated constituted 33.33% of 

the cases, while the ratio of well differentiation was 3.33%. Based on the 

depth of tumor invasion, it was found that most cases were within the stage 

of tumor invasion of the subserosa layer 76.66%. While the percentage of 

cases within the stage of tumor invasion of the serosa layer was 16.67% 

and the lowest proportion was within the stage of invasion of the tumor of 

the mascularis propria layer 6.66%, in the case of lymph nodes, the number 

of cases of lymph nodes involvement were 83.33% compared to 16.67% 

did not have a diagnosis of lymph nodes involvement, either According to 

the stage of  the tumor TNM, the current results showed that the highest 

number of cases of human stomach cancer was in the advanced stage of 
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tumor (IIIA, IIIB and IV) 53.33%, Compared to 46.66% in the early stage 

of tumor (IIA and IIB).    

The results of immunohistochemical study of CDX2 showed 

significant increase (P= 0.0001) in the level and intensity of positive 

expression of CDX2 in the group of human gastric carcinoma compared 

with the control group (70% vs 0% respectively) There was also a 

significant correlation between the positive expression of CDX2 with the 

grade and the depth of human gastric carcinoma invasion (P = 0.03, P = 

0.014 respectively). The current study did not show a significant 

correlation between the positive expression of CDX2 and other 

clinicopathological parameters such as gender, age, histopathological types 

of the tumor, lymph node involvement and stage of the tumor/ TNM, if the 

estimated value is P> 0.05. 

 As the results of immunohistochemical study of MUC5AC showed 

a significant decrease (p=0.0001) in the level and intensity of positive 

expression of MUC5AC in the group of gastric carcinoma compared to the 

control group, (66.67% vs 93.33% respectively). The results showed a 

significant correlation between positive expression of MUC5AC and lymph 

node involvement (p=0.02), the other clinicopathological parameters, there 

was no correlation between them and the positive expression of MUC5AC. 

The results of immunohistochemical study of SOX2 revealed that 

there was a significant decrease (P =0.0001) in the level and intensity of 

positive expression of SOX2 in the group with gastric carcinoma compared 

to control group (60% vs 83.33% respectively). There is no correlation was 

observed between the positive expression of SOX2 and disease-related 

clinical pathological parameters. 

In conclusion, our results demonstrate that CDX2, MUC5AC and 

SOX2 are involved in several aspects of gastric carcinogenesis. But these 
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proteins potentially could not be used as markers for tumor diagnosis or 

prognosis of types and stage of gastric carcinoma. 
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