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ʽʺॽؔـالʴـاء الȄʨʽـʶـة الȄʛـȄʛةـ  
  الʻʶة الʵامʶة 

 Tumor Markersالʦاصʸات الʦرمॻة 
  الʺʴاضʛة الʲامʻة

  

   مقدمة

 Cancerة رطانيَّ الخلايѧѧا السѧѧّب هѧѧذه الخلايѧѧا تدعى ،من الجسمما  خلايا في مكانٍ لغير مضبوط لشاذ وهو نمو  ، بالتعريفرطانالسَّ 
Cells ةѧѧالخبيث ،Malignant Cells أو اѧѧَّة لورميTumor Cellsي ، وѧѧل تُ ه ً ورمѧѧفѧѧي معظѧѧم الحѧѧالات  شѧѧكِّ  مѧѧن ذلѧѧك يسѧѧتثنى ،ا
ً منادراً ما تشكل ورالتي  رطاناتأنواع السَّ  بعض   ."Leukemia" كاللوكيميا ،ا

 غيѧѧر محدثѧѧةو دة للحيѧѧاةتѧѧاز بكونهѧѧا غيѧѧر مهѧѧدِّ تمبعѧѧض الأورام تكѧѧون غيѧѧر سѧѧرطانية "حميѧѧدة" وولѧѧيس كѧѧل ورم هѧѧو سѧѧرطان، إذ إنَّ 
ية ب بعض المشاكل أن تسبِّ من الممكن  ولكن ،نقائللل د والѧѧورم تنѧѧاذر وإنَّ  .ها علѧѧى الأنسѧѧجة والأعضѧѧاء السѧѧليمةنتيجة ضѧѧغطالصحِّ

حدوث السرطان وأنماطѧѧه تتѧѧأثر بالعديѧѧد مѧѧن العوامѧѧل كѧѧالعمر، الجѧѧنس، العѧѧرق، العوامѧѧل البيئيѧѧة المحيطѧѧة، الغѧѧذاء الخبيث للبطانة الر
  بين الورم الحميد والورم الخبيث للبطانة  الرحمية. 1شكل ن الويبيِّ  والوراثة.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .leiomyosarcoma، الورم الخبيث من نفس الأصل leiomyomaمقارنة بين الورم الحميد في البطانة الرحمية  :1الشكل 

  ، جرى تأكيد النقاط التالية:"WHO" منظمة الصحة العالميةإحصائيَّات بالاستناد إلى و

  ).2004من الوفيات حول العالم ( %13 عن رطان مسؤولاً الس يعد - 
  سرطانات الرئة، المعدة، الكبد، والثدي هي سبب أغلب الوفيات بالسرطان كل عام. - 
 .2030 مليون وفاة في عام 12ل إلى ها ستصأنَّ بر قدَّ تتزايد الوفيات الناجمة عن السرطان حول العالم، ويُ  - 

ي )، فالسرطانات الأكثر شيوعاً فNational Cancer Institute "NCI" )2010 لسرطانوتبعاً لتصنيفات الجمعية الوطنية ل
  .1يبينها الجدول الولايات المتحدة الأميركية 

  

يغزو النسج  –سريع النمو مع نزف وتنخر  –كبير 
ايزه ضعيفتم –نقائلي  –غير واضح الحدود  –المجاورة 

  لا يغزو النسج المجاورة –بطيء النمو  –صغير 
ايز بشكل جيدتمم –لا يشكل نقائل  –واضح الحدود 

خبيث حميد

  "endometrium"البطانة 
فالوب نفير

المبيض    ريدالو
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  ).NCI ل: السرطانات الأكثر شيوعاً في الولايات المتحدة الأميركية (عن ا1جدول ال

Cancer type Estimated  
new cases 

Estimated
Deaths 

Bladder 70,530 14,680 
Breast (female-male) 207,090-1,970 39,840-390 

Colon and rectal (combined) 142,570 51,370 
Endometrial 43,470 7,950 

Kidney (renal cell) 53,581  11,997 
Leukemia 43,050 21,840 

Lung (including bronchus) 222,520 157,300 
Melanoma 68,130 8,700 
Non-Hodgkin lymphoma 65,540 20,210 
Pancreatic 43,140 36,800 
Prostate 217,730 32,050 
Thyroid 44,670  1,690 

  

  التالية: ي الولايات المتحدة الأميركية هيالسرطانات الأكثر شيوعاً لدى النساء، الرجال والأطفال فف
 القولون والمستقيم.ل: سرطان البروستات، الرئة والرجا 
 ،القولون والمستقيم، والرئة. النساء: الثدي 
 .الأطفال: اللوكيميا، الأورام الدماغية واللمفوما 

  

  تسمية الأورام
  )"fibroma" الورم الليفي مثال:( لنمط الخلوي الذي اشتق منه الورمإلى ا "oma-"بإضافة اللاحقة  تدعى ام الحميدة:الأور

ا الأورام الظهارية الحميدة ف ً لنموذجها تحت المجهر تدعىأمَّ ي للأورام التي يكون شكلها  "adenoma"غدُّوم مثال: ( تبعا غدِّ
   .)للأورام التي تبدي نتوءات بشكل أصابع اليد "papilloma" حُليَموم، وتحت المجهر

 غرن ليفي مثال:( اسم النسيج الذي اشتق منه الورم إلى "sarcoma-"الساركوما بإضافة  تدعى الأورام الخبيثة:
"fibrosarcoma"(ا الكارسينوما، ف   السرطانة الغديةمثال:( ج أو حسب نموذج الورم تحت المجهرإمّا حسب النسي تدعى. أمَّ

"adenocarcinoma"، سرطانة حرشفية "squamous cell carcinoma"(.  
المنيوم (الورم  ،"lymphoma" اللمفوم  ،"melanoma" الميلانوم (الورم الجلدي) ويستثتى من هذه التسمية الأورام الخبيثة التالية:

  ."teratoma" (الورم المسخي)المسخوم و "mesothelioma" ورم الظهارة المتوسطة  ،"seminoma" الخصوي المنوي)
    لية:ييز بين المصطلحات التاتمبدَُّ لدى دراسة السرطان من ال لا

ي لذالورم ا ي هوأ، Epithelial Cellاعتباراً من خلية ظهارية  التنشؤات الخبيثة التي تنشأ :Carcinomasالكارسينوما 
ي سطح الجسم من الداخل ويصيب الخلايا ال   القولون.دي والثَّ ان الرئة والخارج، كسرطتي تغطِّ

هو  أي ،أو مشتقاته Mesenchymal Tissueفي النسيج المُتوسطي  التنشؤات الخبيثة التي تنشأ  : Sarcomasالساركوما 
  .لداعمة للجسم، كالعظام و العضلاتالورم الذّي يصيب الأنسجة ا

ب بإنتاج عدد كبير من خلايا الدم تسبَّ تو ،العظام كنقيّ  ،للدم في النسج المكونة أبدتي تال التنشؤات الخبيثة :Leukemia اللوكيميا
  .الدورانإلى الشاذة التي تدخل 

  التي تبدأ في خلايا الجهاز المناعي. التنشؤات الخبيثة :Myelomaوالميلوما  Lymphomaاللمفوما 
انسѧѧدادات فѧѧي و، بيعيѧѧة فѧѧي الجسѧѧمالطً  ةة الحيويَّ لكيميائيَّ ة يسبب شذوذات في القيم االخلايا السرطانيَّ  نموّ  إنَّ ف أياًّ كان نوع السرطان،و

ѧѧومفاويѧѧة والأقنيѧѧة الصѧѧفراوية، الأوعيѧѧة الدمويѧѧة واللَّ  وكѧѧذلك حѧѧدوث النقائѧѧل  ،رات وإنتانѧѧات فѧѧي الأنسѧѧجة المحيطѧѧةنزوفѧѧات وتنخُّ
  .الموت السريع للمريضة ومن ثمَُّ السرطانيَّ 

  

   النقائل السرطانية

ة مѧѧن العضѧѧو السѧѧرطانيّ ك الخلايѧѧا إذ تتحѧѧرَّ ، Metastasisة السѧѧرطانيّ  النقائѧѧل، تحѧѧدث ظѧѧاهرة م الإنسѧѧانرطان جسѧѧيغزو السَّ عندما 
عѧѧن  اً يѧѧدقѧѧد يكѧѧون بع ،إلѧѧى مكѧѧان آخѧѧر فѧѧي الجسѧѧم هنالѧѧكبѧѧدورها مѧѧن إلѧѧى المجѧѧرى الѧѧدموي أو اللمفѧѧاوي، لتѧѧذهب  بالسرطان المصاب

ً لѧѧي مرقَّ وَّ كلَّمѧѧا كѧѧان الѧѧورم الأو .بشѧѧكل شѧѧاذ فيѧѧهو مѧѧتنو ،المكѧѧان الأول ً  أي أقѧѧلَّ تمѧѧايزاً (  Anaplastic عѧѧا كلمѧѧا زاد  ،)وأكبѧѧر حجمѧѧا
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لهامѧѧة، إن انتشار النقائل السرطانيَّة إلى أحѧѧد الأعضѧѧاء اجميع الأحوال، ف فيو، (مع وجود بعض الاستثناءات) ال انتشار النقائلتماح
  .ةواقب كارثيَّ وع عام أن يكون سبباً لفشل جهازيٍّ  قد

الأكثѧѧر شѧѧيوعاً هѧѧي  ةالسѧѧرطانات النقائليѧѧَّإنَّ فNational Cancer Institute "NCI" ،ѧѧ السѧѧرطان الوطنيѧѧةتبعѧѧاً لجمعيѧѧة و
و تجѧѧدر الإشѧѧارة هنѧѧا إلѧѧى أنَّ النقائѧѧل الدماغيѧѧة عѧѧادةً  غ.العظѧѧام، العقѧѧد اللمفيѧѧة أو الѧѧدمات التѧѧي انتقلѧѧت إلѧѧى الѧѧرئتين، الكبѧѧد، االسѧѧرطان

  ل البقاء المتوقع للمريض لا يزيد عن أربعة أشهر.إنذار سيئ يشير إلى أنَّ معدَّ  ماتحدث في مرحلة متأخرة من المرض، وهي

  وتنتشر النقائل وفقاً للطرق التالية:

هѧѧذه الطريقѧѧة مميѧѧزة لسѧѧرطان المبѧѧيض ، وتعѧѧُدُّ أجѧѧواف الجسѧѧم الطبيعيѧѧة ، وفيѧѧه تغѧѧزو السѧѧرطاناتالنمو ضمن أجواف الجسѧѧم - 
  ."Central Nervous system "CNS جهاز العصبي المركزيلسرطانات او

ينتقѧѧل سѧѧرطان  ، فمѧѧثلاً د علѧѧى موقѧѧع الѧѧورم البѧѧدئيتمѧѧويع ،Carcinoma لهو الأكثر شيوعاً في حالѧѧة او، الانتشار اللمفاوي - 
 الرئة أولاً إلى العقد اللمفية الموضعية في القصبات. كذلك سرطان الثدي يظهر نقائل في العقد اللمفية الإبطية.

ѧѧ ،لى وجود نقائلعإلى أنَّ تضخم العقد اللمفاوية لا يدل بالضرورة هنا ه لابد من الانتباو ومستضѧѧدات  الѧѧورمر حيѧѧث أنَّ منتجѧѧات تنخُّ
  الكبيرة. بلاعمفعالة في العقد اللمفية، كتضخم وفرط تنسج الجريبات اللمفاوية وتكاثر ال تبدلاتغالباً ما تحرض  الورم

 .Sarcoma ساركوماللهو الطريق المفضل و ،"Hematogenous" بالطريق الدمويالانتشار  - 
مѧѧع مجѧѧرى التصѧѧريف الوريѧѧدي الخلايѧѧا  هѧѧذه ريان، وبالتѧѧالي تسѧѧيرالشѧѧّ هѧѧا إلѧѧىالوريѧѧد أسѧѧهل مѧѧن دخوليَّة إلѧѧى السرطانالخلايا دخول  يعد

 دم الجѧѧوفيالѧѧ كѧѧلّ أنَّ و لٍ كامѧѧلٍ بشك ق إلى الكبدوعلى اعتبار أنَّ تصريف المنطقة البابية يتدفَّ  ،عري تصادفهل سرير شوتقف غالباً في أوَّ 
 .ريق الدمويكثر شيوعاً في انتشار السرطان بالطَّ المواقع الثانوية الأ ،كل من الكبد والرئة اعتبار فمن المنطقيِّ  إلى الرئة، يتدفَّق

  هما.تيين أو بكلتالطريق إحدىب شارقابلة للانتأنواع السرطان  اللمفاوي، فإنَّ كلَّ الدوران وران الدموي وداخل الكبير بين الدّ نظراً للتّ و
ل و  neuroblastoma يإلѧѧى العظѧѧام، كمѧѧا ينتشѧѧر الѧѧورم العصѧѧبي الاغتѧѧذائ من سرطان الثدي وسرطان البروستات الانتشار كليفُضَِّ

ل تتشѧѧكَّ ، ولكѧѧن إذا حѧѧدث نكѧѧس، %95قѧѧابلاً للشѧѧفاء بنسѧѧبة   "Melanoma"ميلانومال عادةً ما يكونو بشكل مفضَّل إلى الكبد والعظام.
منѧѧاطق أخѧѧرى مѧѧن الجلѧѧد، الѧѧرئتين و هѧѧي العقѧѧد اللمفاويѧѧةالمواقع التي يمكن أن ينتقل إليها  أهمّ من و ،الحالة أكثر اخنطاراً  ل وتصبحنقائال

  .والمساحة مابين الرئتين، الكبد، المرارة، الدماغ، العظام، الجهاز الهضمي وملحقاته، الكلية و الغدة الدرقية
ور الطѧѧّ أثنѧѧاءف ،بسبب شعورهم بعدم القيمѧѧة فѧѧي الحيѧѧاة خصية" "صراعات نقص القيمة الشّ  يدعىما ب رضى السرطانم عادةً ما يمَرُّ 

م الحѧѧال للعظѧѧم ظѧѧسѧѧرطان الع يѧѧدعى ،مѧѧينسѧѧيج العظالفي  نقصٌ  ،الورممكان  منالعظام أو المفاصل القريبة  يصيب، الفعال للمرض
"Osteolytic Bone Cancer" ي)(فالحالة هنا ليس نمѧѧيج عظمѧѧي نسѧѧارة فѧѧي خسѧѧس، هѧѧى العكѧѧا يُ  .و ورم، بل علѧѧذا مѧѧوهѧѧ ر فسِّ

ريبين تشѧѧريحياً مѧѧن سѧѧرطان عظѧѧم فѧѧي الحѧѧوض والشѧѧوكة القطنيѧѧة، القѧѧببسرطان البروسѧѧتات،  إصابتهم ، بعد تشخيصإصابة الرجال
  بطة بالبروستات).تقائل العظمية لدى الرجال تكون مرمن كل الن %60البروستات (

من كѧѧل النقائѧѧل العظميѧѧة  %70م في الأضلاع أو في عظم القص (سرطان عظ ،مريضات سرطان الثديلدى  رطوِّ تي، مماثلٍ  بشكلٍ 
  .بسرطان الثدي) لدى النساء تكون مرتبطة

ة الحѧѧوض فѧѧي العقѧѧد اللمفاويѧѧة الإبطيѧѧة كنتيجѧѧة لسѧѧرطان الثѧѧدي، أو فѧѧي منطقlymphoma ѧѧ ذا ينطبق أيضاً على تطور اللمفѧѧومهو 
ً ناتجم وبالتالي إذا كان سرطان العظ .البروستات كنتيجة لسرطان ً سѧѧرطانيكون ه سѧѧدي، فإنѧѧصѧѧابة بسѧѧرطان الثѧѧَّالإ عن ا ً ثانويѧѧ ا ً نا ا  تجѧѧا

 يѧѧفك يفُسѧѧََّربعد،ولكن لѧѧم (! رطان الثدي قد بات في طور الشفاءيكون س حين ،فقط عن "نقص القيمة الذاتية" التي يختبرها المريض
  .)ةتدخل الدماغ في هذه العمليَّ ي أن ة" في العظام دونيَّ فجوات "سرطانخلايا الثدي تنشئ 

وهѧѧذا يجعѧѧل منѧѧاطق . تشكيل العظѧѧامالخلايا بانيات العظم على في بعض الحالات، تحرر الخلايا السرطانية مواداً تحرض  ملاحظة:
  ".sclerosis"التصلب  تدعى، وهي حالة من غيرها من العظام أقسى

النقائѧѧل  تعѧѧدلمѧѧاً شѧѧديداً للمѧѧريض؛ حيѧѧث أ نمطѧѧي النقائѧѧل العظميѧѧة البѧѧاني والحѧѧال للعظѧѧم يمكѧѧن أن يسѧѧبب ولابد من الإشارة إلى أنَّ كلا
إضѧѧافةً إلѧѧى أنَّ انتشѧѧار النقائѧѧل إلѧѧى العمѧѧود الفقѧѧري يمكѧѧن أن  العظمية من الأسباب الأكثر شيوعاً للألم الشديد لدى مرضى السرطان.

  ذا لم يعُالج.إن يتطور إلى شلل يضغط عليه، مسبباً تخرباً في الأعصاب يمكن أ
  اً للنقائل: نظريتان مثبتتان علميَّ  هنالكو
طان فѧѧي الثѧѧدي وهѧѧاجر إلѧѧى إذا نشѧѧأ سѧѧر مثѧѧال،( ذاتѧѧه خلايѧѧا الѧѧورم الأصѧѧليمѧѧن نوع  ية النقيلة هالخليَّ  أنَّ النظرية الأولى تقترح  - 

 .)ة في العظام خلايا سرطان ثديالخلايا السرطانيَّ ستكون العظام، 
 - ѧѧديبينمѧѧرطان الثѧѧا سѧѧة أنَّ خلايѧѧة الثانيѧѧرح النظريѧѧي  ا تقتѧѧثلاً، كѧѧتطيع أن مѧѧتسѧѧع لتتهѧѧب أن تخضѧѧام، يجѧѧى العظѧѧدلاجر إلѧѧكلي  بѧѧش

  .من خلايا ثدي إلى خلايا عظملها يحوِّ 
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  Cancer cachexiaلدَّنف السّرطاني ا

نف السѧѧرطاني فقѧѧدان الشѧѧهية الѧѧدّ  بѧѧالتعريف هѧѧو اعѧѧتلال عѧѧام مصѧѧحوب بѧѧالهزال، يحѧѧدث نتيجѧѧة الإصѧѧابة بالسѧѧرطان، مѧѧن علامѧѧات 
  ، فقѧѧѧѧѧѧѧѧѧر الѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدم والارتفѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاع فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي درجѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة الحѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرارة.، الإسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧهال، فقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدان الѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوزن، الضѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧعف العضѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧليللطعѧѧѧѧѧѧѧѧѧام

لتѧѧي يتطلبهѧѧا الجسѧѧم دَّنف السرطاني هѧѧو عѧѧدم وجѧѧود تѧѧوازن بѧѧين الطاقѧѧة التѧѧي يأخѧѧذها الجسѧѧم مѧѧن الغѧѧذاء، والطاقѧѧة اإن سبب حدوث ال
  ليَّات التالية:وذلك وفقاً للآ
 لمدخول الغذائي غير كافي.ا  - 1
 تان.مَعيبَ والامتصاص عمليتا الهضم  - 2
الѧѧورم بحاجѧѧة إلѧѧى معѧѧدَّل اسѧѧتقلابي  الأغذيѧѧة، لأنَّ الѧѧورم علѧѧى اب بѧѧالورم، وصѧѧنافس الحاصل بين جسم الإنسѧѧان المُ التَّ  - 3

ѧѧѧѧѧة إن كѧѧѧѧѧان حجمѧѧѧѧѧه كبيѧѧѧѧѧراً.مѧѧѧѧѧن الأغذيѧѧѧѧѧة  الجسѧѧѧѧѧمَ  م الѧѧѧѧѧورمُ حѧѧѧѧѧرِ ينمѧѧѧѧѧو، ومѧѧѧѧѧن الممكѧѧѧѧѧن أن يَ لمرتفѧѧѧѧѧع    وخاصَّ
 البلازما لدى مرضى السَّرطان. روليستينافس هو انخفاض كولى عواقب هذا التَّ إحد

سѧѧتقلابي ارتفاع المقدار الَّذي يتطلَّبه جسم المريض من الطاقة، لأن ردّ فعل الجسم تجѧѧاه الѧѧورم، مماثلѧѧة لѧѧردّ الفعѧѧل الا - 4
ض    .ي كلا الحالتينف ، حيث يرتفع معدَّل استقلاب الأنسجةةجسديَّ أذية إلى الحاصل لدى التعرُّ

الاسѧѧتقلابية  بѧѧدُّلاتهرمونيѧѧة الَّتѧѧي تتوسѧѧط التز أو يسُبِّب إفѧѧراز العوامѧѧل اليفُرِ سإنَّ الورم السرطاني و إن كان صغيراً، فهو  ملاحظة:
سѧѧيتوكين يفѧѧُرَز )، وهو Tumor Necrosis Factor )TNFالورمي  النخرإفراز عامل  ،مثال( مُلاحًظة في الدَّنف السرطانيال
دة كال البلاعماسطة بو   .)عضلات والكبد والأنسجة الشَّحميةالمُفعََّلة، و يعمل على أنسجة متعدِّ

  

ن    Carcinogenesisالسرطان المُسرطنات وتكوُّ
  ة طفرات.عدَّ الجينية والظاهرية، نتيجة تراكم تجري على المستويات  ،التسرطن هو عملية متعددة الخطوات

  الأهداف الرئيسية للتخرب الجيني، هي: تعد تيوال مة الطبيعية،نظِّ المُ  من الجيناتأصناف  ةأربع هنالك
  ."Growth-promoting proto-oncogenes"الجينات المسببة للسرطان البدئية "المحفِّزة للنمو"  )1
  ."Growth-inhibiting tumor suppressor genes""المثبطة للنمو"  للورم لجينات الكابتةا )2
م  )3   ."Apoptosis"للخلية  استماتةالجينات التي تنظِّ
  .DNA لرك في إصلاح ااالجينات التي تش )4

  سبع نظريات لنشوء السرطان: هنالكو
i. في إشارات النمو ةاتيالذَّ  كفايةال "Self-sufficiency in growth signals". 
ii. طة للنمودم التحسس للإشارات المثبِّ ع "Insensitivity to growth-inhibitory signals".  
iii.  ُّالاستماتةب من التهر "Evasion of apoptosis". 
iv.  َّمحدودة ة اللاَّ القدرة التضاعفي"Limitless replicative potential". 
v.  ُّر للأوعية الدموية الجديدة تمالمسن التكو"Development of sustained angiogenesis". 
vi.  القدرة على الغزو وتشكيل النقائل"Ability to invade and metastasize". 
vii.  َّـالناتجة عن عيوب في إصلاح ال ،ةة المجينيَّ عدم الثباتي DNA . 

                "Genomic instabilityresulting from defects in DNA repair"  

ة، ة سѧѧويَّ هѧѧي جينѧѧات خلويProto-oncogenes": ѧѧَّ"البدئيѧѧة  الجينات مولѧѧدة الѧѧورم الكفاية الذاتية في إشارات النمو: .1
  تكاثر الخلية. بتحفيز امنتجاتهتقوم 

هي النسخ الطافرة من الجينات المسѧѧببة للسѧѧرطان البدئيѧѧة التѧѧي تعمѧѧل بشѧѧكل تلقѧѧائي دون  :"Oncogenes" لورمالجينات مولدة ا
  .ةشارات المحفزة للنمو السوي̒ الحاجة إلى الإ

  تكاثر الخلية وفق الخطوات التالية:في الظروف الفيزيولوجية، ت
) تفعيѧѧل المسѧѧتقبل وانتقѧѧال الإشѧѧارة عبѧѧر بروتينѧѧات 2 إلى مستقبله على غشاء الخليѧѧة، "growth factor"و ارتباط عامل النم) 1

) تحѧѧريض 4أو عبѧѧر شѧѧلال فسѧѧفرة،  second messenger ل)  وصول الإشѧѧارة إلѧѧى النѧѧواة عبѧѧر ا3نقل التنبيغ إلى الهيولى، 
  جديدة. في دورة خلوية لخليةتدخل ال DNA لالعوامل المنظمة في النواة التي تبدأ انتساخ ا

  وبالتالي فإنَّ الخلايا المولدة للسرطان يمكن أن تحرض تكاثر غير مضبوط للخلية وفق آليات مختلفة:
 ѧѧطح الخليѧѧى سѧѧة علѧѧتقبلاتها النوعيѧѧو ومسѧѧل النمѧѧه لعوامѧѧن التنبيѧѧتقل عѧѧر المسѧѧن ( ةالتعبيѧѧتق مѧѧو المشѧѧل النمѧѧال، عامѧѧمث

  .)في أورام الدماغ "PDGF" المستقبلو "Platelet-Derived Growth Factor "PDGFالصفيحات 
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 ѧѧام مسѧѧارات انقسѧѧل إشѧѧا تنقѧѧا يجعلهѧѧو، ممѧѧل النمѧѧتقبلات عوامѧѧزة لمسѧѧ رة للخلايѧѧا حتѧѧى بغيѧѧاب تمالطفرات فѧѧي الجينѧѧات المرمِّ
ѧѧѧو (عامѧѧѧو ل النمѧѧѧل النمѧѧѧتقبلات عوامѧѧѧة مسѧѧѧال، عائلѧѧѧمثEpidermal Growth Factor "EGF"  منѧѧѧي تتضѧѧѧالت

HER2/NEU طان الثدي والرئة)في سر.  
  ِّلا (مثال، زة لعوامل نقل الإشارةالطفرات في الجينات المرم RAS يوعاً  جينوهي الѧѧالمولدة للسرطان البدئية الطافرة الأكثر ش

  .)وخاصةً في السرطانات الغدية التي تصيب البنكرياس والقولون من مجمل الأورام %30مسؤولة عن  تعدفي أورام البشر. 
 يѧѧؤدي إلѧѧى تفعيѧѧل غيѧѧر ملائѧѧممѧѧا  BCR  لا جѧѧينلتلѧѧتحم مѧѧع  22الكرومѧѧوزوم  إلѧѧى ABL لا جѧѧينانتقѧѧال  وكمثѧѧال آخѧѧر،

كمѧѧا يحѧѧدث فѧѧي اللوكيميѧѧا النقويѧѧة المزمنѧѧة للخليѧѧة ( الاسѧѧتماتةتلقائيѧѧة النمѧѧو، وإلѧѧى  خلѧѧل فѧѧي تنبيѧѧه  يروزين كيناز وبالتاليتلل
"CML" Chronic Myeloid Leukemia.(  

 ل الانتѧѧاج عوامѧѧرط إنتѧѧاخفѧѧال،( سѧѧبب مثѧѧال الا يسѧѧنتق"translocation 8;14"  يѧѧينفѧѧلا ج MYC  واعѧѧض أنѧѧي بعѧѧف
لهѧѧا وا ،"burkitt lymphoma" بوركتوخاصةً لمفوما  اللمفوما لمسѧѧؤولة تعبيراً مفرطѧѧاً وغيѧѧر مѧѧنظَّم للجينѧѧات التѧѧي يفعِّ

  )).CDKIs لوا  CDKs لجينات اعن تنظيم الدورة الخلوية (
 ل جيѧѧ الكينѧѧاز  نزيمѧѧاتلإأو التѧѧي تبطѧѧل تفعيѧѧل المنظمѧѧات السѧѧوية للسѧѧيكلينات و cyclinنѧѧات السѧѧيكلين الطفѧѧرات التѧѧي تفعِّ

  ."Cyclin-dependent kinases (CDKs)"دة على السيكلين تمالمع
  

تѧѧأثيراً مضѧѧاداً للتكѧѧاثر مѧѧن خѧѧلال الѧѧتحكم بالانتقѧѧال مѧѧن  RB ـالѧѧ جѧѧينارس تمѧѧ عѧѧدم التحسѧѧس للإشѧѧارات المثبطѧѧة للنمѧѧو: .2
  في دورة حياة الخلية. S S transition"-to-1"Gى الطور إل 1Gالطور 

معطوبѧѧة، بسѧѧبب  1Gلѧѧك كѧѧل السѧѧرطانات تقريبѧѧاً نقѧѧاط تفتѧѧيش تمحيѧѧث  ،خسѧѧارة ضѧѧبط دورة حيѧѧاة الخليѧѧة أساسѧѧية للتحѧѧول الخبيѧѧث تعѧѧد
  .CDKIs ـ، وال CDK4ـال، "D "cyclin D، كالسيكلين RB جينأو في الجينات التي تنظم عمل ال RB جينطفرات في ال

 RB جѧѧين، ترمѧѧز بروتينѧѧات تѧѧرتبط إلѧѧى ال"HPV"العديد من الفيروسات المولدة للسѧѧرطان، مثѧѧل فيѧѧروس الѧѧورم الحليمѧѧي البشѧѧري وإنَّ 
  وتبطل وظيفتها.

مѧѧن لمفومѧѧات الخلايѧѧا  %85 فѧѧي، t(8;14)مѧѧن خѧѧلا التنقѧѧل  "BCL2"تفعَّل الجين المضادة للاستماتة  :الاستماتةالتهرب من  .3
  ."Follicular B-cell Lymphomasريبية البائية الج

ع الانقسام الخيطي والوصول إلى الخلود. :القدرة التضاعفية اللامحدودة .4   حيث تعيد الخلايا الورمية تفعيل التيلوميراز، مما يسرِّ
حيѧѧث أنَّ  السѧѧرطان،تѧѧرابط حيѧѧوي مهѧѧم مѧѧع  تكѧѧون الأوعيѧѧة الدمويѧѧة الجديѧѧدة ذات  ر للأوعيѧѧة الدمويѧѧة الجديѧѧدة:تمالتكون المس .5

ها.توعية الأورام أساسيّ    ة من أجل نموِّ
  ، وتظهر في أربع مراحل:سرطانالقدرة على غزو النسج علامة مميزة لل تعد  القدرة على الغزو وتشكيل النقائل: .6

 لة ومجاوراتها من الخلايا يفقد الارتبط بين الخلية النق"cell-cell contacts".  
  تحطيم المادة خارج الخلوية"ECM".  
 .الارتباط إلى مكونات المادة خارج الخلوية الجديدة  
 .هجرة الخلايا الورمية  

سѧѧيكون لѧѧديهم  DNA لظѧѧام إصѧѧلاح الأفراد الذين يحملون طفѧѧرات موروثѧѧة فѧѧي الجينѧѧات المشѧѧتركة بنا عدم الثباتية المجينيية: .7
-Hereditary nonالѧѧوراثي ل مرضى سرطان القولون الغير سѧѧليلي يحم (مثال، اختطار أعلى لأن يصابوا بالسرطان

polyposis colon cancer "HNPCC" ي اѧѧاً فѧѧلعيوب "Mismatch Repair System"  اѧѧاً مѧѧابواوغالبѧѧيص 
 microsatellite instability" فѧѧي السѧѧواتل الصѧѧفريةأظهѧѧر هѧѧؤلاء المرضѧѧى عѧѧدم ثباتيѧѧة  فلقѧѧد ،سѧѧرطان قولѧѧونب

(MSI)"فيها طول تكرارات صغيرة في الجينوم ، حيث يتبدل(.  
  
 ،ها إلى الإصابة بالسرطان، فالسѧѧَّرطان هѧѧو عبѧѧارة عѧѧن خلѧѧل فѧѧي بنيѧѧة الѧѧدنايلإهي كل مادة يؤدي التعرض  ،بشكل عامالمسرطنات و
مѧѧن الآبѧѧاء أو  Inheriditedفѧѧي المجѧѧين البشѧѧري، هѧѧذه الطفѧѧرة قѧѧد تكѧѧون موروثѧѧة  Mutationسبب هذا الخلل هو حدوث طفرة و

) أو Viralأو فيروسѧѧية  Bacteria(إصѧѧابة جرثوميѧѧة  Pathogenic agentsة مختلفѧѧة عوامѧѧل إمراضѧѧيتكون نتيجة الإصѧѧابة ب
قѧѧد لا تѧѧؤثر المسѧѧرطنات علѧѧى الѧѧدنا بشѧѧكل و أشعة الشمس هو السبب) أو التѧѧدخينإلى لأشعة (قد يكون التعرض إلى انتيجة التعرض 

ѧѧدَّل سѧѧي معѧѧد فѧѧأن تزيѧѧآخر، كѧѧكل أو بѧѧرطان بشѧѧدوث السѧѧى حѧѧؤدي إلѧѧد مباشر، و لكنها تѧѧا يزيѧѧ فرصѧѧة حѧѧدوث رعة انقسѧѧام الخليѧѧّة، ممَّ
شѧѧدة التعѧѧرض للمѧѧادة ومدة و على كيفية ذلكد تمالمرض بالخطورة نفسها، و إنما يع كل المسرطنات تسبب لاو .تبدلات في بنية الدّنا

  فسه.ن المسرطنة والتكوين الوراثي للشخص
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  chemical carcinogen المسرطنات الكيميائية
  

 direct-acting agents المباشر العوامل ذات الفعل
بصѧѧورة عامѧѧة مѧѧن  تعѧѧدلتصѧѧبح مسѧѧرطنة وهѧѧي  "metabolic conversion"تحѧѧولات اسѧѧتقلابية لا تحتѧѧاج إلѧѧى  هذه العوامѧѧل إنَّ 

أهميتهѧѧѧѧѧا تكمѧѧѧѧѧن بكѧѧѧѧѧون الѧѧѧѧѧبعض منهѧѧѧѧѧا يسѧѧѧѧѧتخدم كأدويѧѧѧѧѧة كيميائيѧѧѧѧѧة لعѧѧѧѧѧلاج السѧѧѧѧѧرطان  تكمѧѧѧѧѧن لكѧѧѧѧѧن ،المسѧѧѧѧѧرطنات الضѧѧѧѧѧعيفة
"chemotherapeutic drugs" ةكاѧѧل المؤلكلѧѧلعوام "alkylating agents"  ً فѧѧي عѧѧلاج بعѧѧض أنѧѧواع  التѧѧي حققѧѧت نجاحѧѧا

،  lymphomaاللمفѧѧوم، leukemiaومѧѧن هѧѧذه السѧѧرطانات نѧѧذكر اللوكيميѧѧا  .أو تأخير معاودة حدوثها ،السرطان والسيطرة عليها
صѧѧابة هѧѧذه العوامѧѧل أدت للإ لا أنَّ إ ..ovarian carcinoma المبѧѧيض سѧѧرطانةو Hodgkin lymphoma هѧѧودجكن لمفومѧѧا

  اللاحقة بأنواع أخرى من السرطان و خاصة اللوكيميا.
 ً ذين اسѧѧتعملوا العوامѧѧل المؤلكلѧѧة فѧѧي الاضѧѧطرابات غيѧѧر السѧѧرطانية حداث السرطان لدى المرضى الѧѧإب كما تسببت هذه العوامل أيضا

وعلѧѧى ، (ورم ويغنѧѧر الحبيبѧѧي) wegner granulomatosisأو  rheumatoid arthritisيѧѧدي وكالتهѧѧاب المفاصѧѧل الرومات
  .مكانية حدوثه تفرض الاستخدام الحذر لمثل هذه العواملإ نَّ ألا إحدوث السرطان قليل  اختطارالرغم من كون 

Alkylating agents: β-propiolactone, dimethyl sulphate, diepoxy butane, anticancer: 
cyclophosphamide, chlorambucil, nitrosamines and others. 
Acylating agents: 1-acetyl-imidazole, dimethyl carbonyl chloride. 

  

   "Indirect-acting agent"العوامل ذات التأثير غير المباشر
ً  لمواد الكيميائية التي تتطلب تحولاً وهي ا   لتصبح مسرطنة. استقلابيا

مѧѧن  fossil fuels الموجѧѧودة فѧѧي الوقѧѧود الأحفѧѧوري polycyclic hydrocarbonsالفحوم الهيدروجينية المتعددة الحلقات  تعد
  أقوى المسرطنات الكيميائية ذات الفعل غير المباشر.

الناتج عѧѧن احتѧѧراق التبѧѧغ بѧѧدرجات الحѧѧرارة   benzo α pyreneن يركبات عديدة مثل البنزو ألفا بيروتندرج ضمن هذه القائمة م
  سرطان الرئة لدى مدخني السجائر.سبب  تعدئر. والتي العالية أثناء تدخين السجا

  ي اللحوم والأسماك المدخنة.تتواجد فو ،قد تشتق الفحوم الهيدروجينية المتعددة الحلقات من الدهون الحيوانية بعملية شوي اللحومو
التѧѧي تشѧѧكل روابѧѧط تسѧѧاهمية مѧѧع الجزيئѧѧات العديѧѧد مѧѧن الفحѧѧوم الهيدروجينيѧѧة  يبوكسѧѧيدات المنتجѧѧات الأساسѧѧية الفعالѧѧة فѧѧيالإ تعѧѧدكمѧѧا 

  البروتينات.بخاصة الدنا وكذلك الرنا وضمن الخلية و
الѧѧذي  naphthylamineβ-  لا ،مثѧѧال( المباشѧѧر مسѧѧرطنات ذات التѧѧأثير غيѧѧرزو ضѧѧمن التصѧѧنف الأمينѧѧات العطريѧѧة وأصѧѧبغة الآ

 ً حѧѧوالي الخمسѧѧين ضѧѧعف عنѧѧد العѧѧاملين المعرضѧѧين  bladder cancer صѧѧابة بسѧѧرطان المثانѧѧةتضѧѧاعف بحѧѧالات الإ سѧѧبب سѧѧابقا
  .)بشكل كثيف لأصبغة الأنيلين و العاملين بالصناعات المطاطية

ام بصѧѧورة تمѧѧالاه جѧѧرى فلقѧѧد ،عوامل مخربة للѧѧدناإلى تفعيل استقلابي لتتحول إلى ذات التأثير غير المباشر تحتاج  وبما أن العوامل المسرطنة
  .CYP450-dependent monooxygenasesخاصة بالطرق الأنزيمية المسؤولة عن هذا التحول مثل جملة السيتوكروم 

تختلف باختلاف الفرد.  نزيماتالإ فعالية هذه نَّ إلذا ف ،polymorphic متعددة الشكل هي نزيماتالجينات المشفرة لهذه الإ نَّ إ
 نزيم الموروثللإ نوعيرة جزئية على الشكل الأليلي الد ولو بصوتمالحساسية تجاه المسرطنات الكيميائية تع ومن المعتقد أنَّ 

(specific allelic form of the enzyme inherited).  
 enzyme نزيماتلهذه الإللتعدد الشكلي للتحليل الجيني  فرد تبعاً صابة بالسرطان لدى الالإ اختطارمكانية تقييم إ يعتقد مستقبلاً و

polymorphisms.  
  

  أخرى مسرطنة ذات تأثير غير مباشرعوامل 
Aflatoxinβ1: رشاشيةلبشكل طبيعي من بعض سلالات فطر ا وهي مادة تنتج aspergillus  وهو فطر ينمو ضمن الحبوب

  والمكسرات المخزنة بصورة غير ملائمة.
الخلايا الكبدية  سرطانةطعمة وبين مستوى حدوث وجدت علاقة وثيقة تربط ما بين مستوى هذه المادة بالأوقد 

hepatocellular carcinoma   فريقيا والشرق الأقصى.إفي بعض مناطق  
  ماكن العمل وحول المنزل نذكر:أل تواجدها في تمومن المسرطنات المح

vinyl chloride,  arsenic, nickel, chromium,  insecticides, fungicides, and poly chlorinated biphenyls. 
سببت القلق بسبب نترزتها للأمينات الموجودة بالأغذية  حيث مستخدم كمادة حافظة للأغذيةال nitriteوأخيرا نذكر النتريت 

nitrosylation ل النتروزأمينات التي يشك بتأثيرها المسرطن.يو تشك 

 نات الكيميائيةلية عمل المسرطآ *
فمن غير المفاجىء كون معظم المسرطنات  ،تنجم عن الطفرات  malignant transformationبما أن التحولات الممرضة 

  الكيميائية مطفرّة.
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مجموعات محبة للالكترون عالية الفعالية  ultimate carcinogens مسرطنات المطلقةلالك المسرطنات المباشرة وتم
highly reactive electrophile groups معقدات كيميائية قادرة على تشكيل chemical adducts  مع الدنا

  البروتينات والرنا.و
ً إ ،جينأي  على استهدافالكيميائية  المسرطنات قدرةوعلى الرغم من   مولدات الورم للطفرات هي لا أن المورثات الأكثر تعرضا
oncogenes كابتات الورمو tumor suppressors )لامث، RAS وp53  ان أهداف مهمة للمسرطنات الكيميائيةيعداللذان(. 

 ،phorbol esters ،phenolsثال: م( promotersلحاقها بمواد محفزة إسرطانية بعض المواد الكيميائية بتزداد 
hormones،drugs (.  

عطاء المادة المطفرة المحفزات والتالي لإ إلى هذهو التعرض المطول عطاءها المتكرر أإذه المواد مسرطنة بحد ذاتها لكن ه تعدلا 
  هو الذي يعطي هذا التأثير.

يتوسع و mutational activation للتفعيل التطفري ،RAS لا مثل oncogene مولد الورمجين ال يخضع ل أنتممن المح
سيطرأ عليها المزيد من  لتاليباغم هذه الخلايا على التكاثر والتي تر ،promoters تنسل الخلايا الطافرة بعد تطبيق المحفزات

 نشوء ورم خبيث.إلى  في النهايةالطفرات مؤدية 
 

 المسرطنات الاشعاعية
-Xوالأشعة السينية  UV raysمثل الأشعة فوق البنفسجية التي مصدرها الشمس ( تعد العناصر المشعة على اختلاف مصدرها

rays والانشطار النوويnuclear fission  شعة النوكليوتيدات الموradionuclides( حيث أنَّ  ،من العوامل المسرطنة 
  أضعاف. 10 لة بسرطان الرئة لديهم لحوالي االية الاصابتمهذه العناصر المشعة يزيد من احإلى تعرض الأفراد غير الموقى 
صابة باللوكيميا ت نسبة الإية عليهما أنه قد ازدادلقاء القنابل الذرإمدينتي هيروشيما وناكازاكي بعد  كما لوحظ بتتبع الناجين من

لحالات بعد فترة كمون ا قد ظهرت هذهلو .بشكليها الحاد والمزمن "myeloid leukemia" اللوكيميا النقوية بشكل خاصبينهم و
  سنوات. 7 دامت حوالي

  ولون والرئة والثدي.قال سرطانةالغدة الدرقية و سرطانةالوفيات بكما تزايدت نسب 
 chromosome حيث تسبب تكسر الصبغيات ،لتأثيرها المطفر ionizing radiation لأشعة المؤينةيعود التأثير المسرطن ل

breakage، زفاء الصبغيالإ translocation الطفرات النقطية  بصورة أقل تواتراً وpoint mutation.  
 تكسر طاقي الدنا هو الضرر الأكثر أهمية الذي تحدثه هذه الأشعة. ويعد

 لأشعة نذكر الأشعة فوق البنفسجية وتعد الشمس مصدرها الطبيعي والتي تسبب سرطانات جلدية عدة منهاكمثال على هذه او
 basal"سرطانة الخلايا القاعدية ،"squamos cell carcinoma" الحرشفية الخلايا سرطانة ،"melanoma" ميلانومال(

cell carcinoma"  .( 
لى صعيد الخلايا ولكن تأثيرها الفعلي كمسرطن عائد لتخريبها الدنا من خلال تشكل تأثيرات بيولوجية مختلفة ع UV للك أشعة اتم

 ."pyrimidine dimmers"ميدينة يمثنويات بير
لا أن إ ،nucleotide excision repair (NER) الإصلاح بقص النكليوتيدات ليةآصلاح مثل هذه الأذيات بإ يجرعادة ماي

  . الجلدي سرطانالتشكل إلى  في النهايةصلاح و سيؤدي نظام الإسينهك  ،UV لالتعرض المكثف لأشعة ا
 في نظام الاصلاح صاغرةوهو مرض وراثي ناجم عن طفرة  -  xeorderma pigmentosumبمرض  ونالمصاب ويكون
NER – صابة بسرطان جلدي عند تعرضهم لأشعة الشمس عرضة للإUV صلاحها إميدينية دون يشكل المثنويات البيرحيث تت

 لذا يلجأ هؤلاء المرضى لارتداء بزات مشابهة لبزات رواد الفضاء. ،صلاحياب نظام الإلغ
  

  مكروبيةالالمسرطنات الفيروسية و
من  على الحيوانات بدءاً  ،لك الدنا كحمض نووي أو الرناتم سواء تلك التي ،عديد من الفيروساتثبات سرطانية الإعلى الرغم من 
بالسرطانات  ارتباطه تأكيد  جرىفقط لقليل منها ا لا أنَّ إ) primates (الرئيسيات نسانلأقرب للإالثدييات اإلى  الضفادع وصولاً 

  من هذه الفيروسات نذكر:و البشرية.
Human T-cell leukemia virus-1 (HTLV-1), human papilloma virus (HPV), hepatitis C virus 
(HCV), hepatitis B virus (HBV), Epstein-Barr virus (HPV). 

  . Helicobacte Pyloriلا ومن الجراثيم المسببة للسرطان نذكر:

 )HBV and HCVفيروسي الالتهاب الكبدي ( - 
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عن انتانات مزمنة ) ناتجة hepatocellular carcinomaالخلايا الكبدية ( سرطانةصابات بمن الإ %80-70حوالي إنَّ 
  .HCV لاو HBV لسببها فيروسي ا

لكن التأثير الأساسي ناجم عن الالتهاب  ،"multifactorial"سرطن لهذين الفيروسين هو تأثير متعدد الوظائف التأثير الم نَّ إ
 ً ً  المزمن المتواسط مناعيا  compensatory( تكاثر معاوض لهذه الخلاياإلى في النهاية  والذي سيؤذي الخلايا الكبدية مؤديا

proliferation(عوامل  ،السيتوكينات ،العديد من الوسطاء مثل عوامل النمو هاحرضيو  هادعميوهذه العملية المعاوضة  ؛
الجذور الأوكسيجينية الحرة  بالإضافة إلى ذلكتي تنتج الناتجة عن تفعيل الخلايا المناعية وال chemokinesالجذب الكيميائي 

  التي تسبب تخرب الدنا.
 coreو بروتين HBV لالمنتج من قبل فيروس ا HBxلية وجود بروتينات تنتجها هذه الفيروسات كبروتين يضاف إلى هذه الآ

protein لالذي ينتجه فيروس ا HCV ةواللذان قد يفعلان العديد من طرق تنبيغ الاشار "signal transduction 
pathways" وث السرطان.دسبب بحتوالتي من الممكن أن ت  

  

 "Human papilloma virus"فيروس الورم الحليمي البشري  - 
 Benignبإحداث سرطانة الأورام الحليمية الحميدة  1,2,4,7مثل الأنماط  HPVلت مسؤولية بعض أنماط فيروس القد ثبت

squamous papillomas  ليل) لدى البشر.(الثآ  
واللتان قد أثبتت مسؤوليتهما عن الإصابة  16,18توجد أنماط من هذا الفيروس ذات اختطار عالي منها النمطين  ،وبالمقابل

 anogenital والمنطقة الشرجية التناسلية   cervixبسرطانات عديدة منها السرطانة حرشفية الخلايا  التي تصيب العنق region 
  . oropharyngeal cancersمن السرطانات الفموية البلعومية على الأقل  %20و

حيث يقوم البروتينان الناتجان بالتداخل مع العديد من  E6و  E7إلى المنتجات الفيروسية للجينتين  HPVللتعود القدرة المسرطنة 
 Growthالبروتينات المنظمة للنمو  regulating  genes ورم (والمشفرة من قبل الجينات المحفزة للproto  oncogenes (

  . (tumor suppressor genes)والجينات الكابحة للورم
  روتينѧѧيرتبط البE7  روتينѧѧع البѧѧمRetinoblastoma)RB اخѧѧل الانتسѧѧل عامѧѧل محѧѧويح (E2F  - عѧѧة مѧѧة الطبيعيѧѧرتبط بالحالѧѧذي يѧѧال

 ويحفز الاستمرار بدورة حياة الخلية.  - RB بروتين  

 وتينوهنا يجب أن نشير إلى أن البر E7  ارѧѧة الاختطѧѧاط العاليѧѧد للأنمѧѧالعائ)ѧѧال، مثHPV18,HPV16 اه اѧѧى تجѧѧة أعلѧѧه ألفѧѧلل RB  نѧѧم
 .)الناتج عن الأنماط الأقل خطورة E7 البروتين

 كما يقوم بروتينE7 ل بالارتباط و تفعيل اCyclinE لوا CyclinA ل ويقوم بتعطيل اCDKIs. 
  أما البروتينE6 واسط تخرب فله تأثير مكمل حيث يرتبط ويتP53  وBAX  ةѧѧراد عائلѧѧم أفѧѧوهBCL2 )Pro‐apoptotic family (

 كما يقوم بتفعيل التيلوميراز.

 نѧѧة عѧѧدة الناتجѧѧل الحميѧѧالات الثآليѧѧي حѧѧيفة فѧѧة المضѧѧوم الخليѧѧع جينѧѧروس مѧѧوم الفيѧѧدمج جينѧѧلا لا ين HPV بةѧѧاط المسѧѧي الأنمѧѧا فѧѧبينم ،

نѧѧѧدمج بصѧѧѧورة عشѧѧѧوائية مѧѧѧع جينѧѧѧوم الخليѧѧѧة ممѧѧѧا يزيѧѧѧد التعبيѧѧѧر عѧѧѧن نجѧѧѧد أن جينѧѧѧوم الفيѧѧѧروس ي 16،18 للسѧѧѧرطان مثѧѧѧل النمطѧѧѧين

E7,E6oncoproteins. 

 .بالإضافة إلى أن الخلية المضيفة ستعاني من عدم ثباتية بجينومها 
  

  العوامل المسرطنة المبرهن عليها والتي لم تثبت بعد مواضع السرطان التي يمكن أن تحدثها. 2ويبين الجدول 
  

  .لمسرطنة وأنواع السرطان: العوامل ا2الجدول 

Cancer site 
Carcinogenic agents with 

sufficientevidence in humans  
Agents with limited evidence in 

humans  

Lip, oral Cavity, and pharynx 

Lip   
Hydrochlorothiazide 

Solar radiation

Oral cavity 

Alcoholic beverages 
Betel quid with tobacco 

Betel quid without tobacco 
Human papillomavirus type 16  

Tobacco, smokeless 
Tobacco smoking  

Human papillomavirus type 18 
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Salivary gland  X-radiation, gamma-radiation  Radioiodines, including Iodine-131 

Pharynx 

Alcoholic beverages 
Betel quid with tobacco 

Human papillomavirus type 16 
Tobacco smoking  

Asbestos (all forms) 
Mate drinking, hot 
Printing processes 

Tobacco smoke, secondhand 

Tonsil  Human papillomavirus type 16   

Nasopharynx 

Epstein-Barr virus  
Formaldehyde  

Salted fish, Chinese-style 
Tobacco smoking 

Wood dust  

 

Digestive tract, 
upper 

Acetaldehyde associated with 
consumption of alcoholic 

beverages 
 

Digestive organs  

Oesophagus 

Acetaldehyde associated with 
consumption of alcoholic beverages 

Alcoholic beverages 
Betel quid with tobacco 

Betel quid without tobacco 
Tobacco, smokeless 

Tobacco smoking 
X-radiation, gamma-radiation 

Dry cleaning 
Mate drinking, hot 

Pickled vegetables (traditional 
Asian) 

Rubber production industry 

Stomach 

Helicobacter pylori 
Rubber production industry 

Tobacco smoking 
X-radiation, gamma-radiation 

Asbestos (all forms)
Epstein-Barr virus 

Lead compounds, inorganic 
Nitrate or nitrite (ingested) 
under conditions that result 
in endogenous nitrosation 

Pickled vegetables (traditional 
Asian)  

Salted fish, Chinese-style 

Colon and 
rectum 

Alcoholic beverages 
Tobacco smoking 

X-radiation, gamma-radiation 

Asbestos (all forms) 
Schistosoma japonicum 

Anus  Human immunodeficiency virus type 1 
Human papillomavirus type 16 

Human papillomavirus types 
18, 33  

Liver and bile 
duct 

Aflatoxins 
Alcoholic beverages 
Clonorchis sinensis 

Estrogen-progestogen 
contraceptives 

Hepatitis B virus 
Hepatitis C virus 

Opisthorchis viverrini 
Plutonium 

Thorium-232 and its decay 
products 

Tobacco smoking (in smokers and 
in smokers’ children) 

Vinyl chloride 

Androgenic (anabolic) steroids 
Arsenic and inorganic arsenic 

compounds 
Betel quid without tobacco 

Human immunodeficiency virus type 1 
Polychlorinated biphenyls 
Schistosoma japonicum 

Trichloroethylene 
X-radiation, gamma-radiation 

Gall bladder  Thorium-232 and its decay products   
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Pancreas 
 

Tobacco ,smokeless 
Tobacco smoking 

Alcoholic beverages 
Thorium-232 and its decay 

products 
X-radiation, gamma-radiation

Digestive tract, 
Unspecified 

  Radioiodines, including Iodine-131 

Respiratory organs 

Nasal cavity and 
paranasal sinus 

Isopropyl alcohol production 
Leather dust 

Nickel compounds 
Radium-226 and its decay products 
Radium-228 and its decay products 

Tobacco smoking Wood dust 

Carpentry and joinery 
Chromium(VI) compounds 

Formaldehyde 
Textile manufacturing 

Larynx 

Acid mists, strong inorganic 
Alcoholic beverages 
Asbestos (all forms) 
Tobacco smoking 

Human papillomavirus type 16 
Mate drinking, hot 
Rubber production industry 
Sulfur mustard 
Tobacco smoke, secondhand

Lung 

Aluminum production 
Arsenic and inorganic arsenic 

compounds 
Asbestos (all forms) 

Beryllium and beryllium compounds 
Bis(chloromethyl)ether; chloromethyl

methyl ether (technical grade) 
Cadmium and cadmium compounds 

Chromium(VI) compounds 
Coal, indoor emissions from 

household 
combustion 

Coal gasification 
Coal-tar pitch 

Coke production 
Engine exhaust, diesel 

Hematite mining (underground) 
Iron and steel founding 

MOPP (vincristine-prednisone-
nitrogen 

mustard-procarbazine mixture) 
Nickel compounds 

Painting 
Plutonium 

Radon-222 and its decay products 
Rubber production industry 

Silica dust, crystalline  
Soot 

Sulfur mustard 
Tobacco smoke, secondhand 

Tobacco smoking

Acid mists, strong inorganic 
Art glass, glass containers and 
pressed ware (manufacture of) 
Biomass fuel (primarily wood), 
indoor emissions from 
household combustion of 
Bitumens, occupational exposure 
to oxidized 
bitumens and their emissions 
during roofing 
Bitumens, occupational 
exposure to hard bitumens and 
their emissions during mastic 
asphalt work 
Carbon electrode manufacture 
alpha-Chlorinated toluenes and 
benzoyl chloride (combined 
exposures) 
Cobalt metal with tungsten 
carbide 
Creosotes 
Frying, emissions from 
hightemperature 
Insecticides, non-arsenical 
(occupational exposures in 
spraying and application) 
Printing processes 
2,3,7,8-Tetrachlorodibenzopara-
dioxin 
Welding fumes 
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X-radiation, gamma-radiation
Bone, skin, and mesothelium, endothelium, and soft tissue 

Bone 

Plutonium 
Radium-224 and its decay products 
Radium-226 and its decay products 
Radium-228 and its decay products 

X-radiation, gamma-radiation

Radioiodines, including Iodine- 131 

Skin (melanoma) 
Solar radiation 

Ultraviolet-emitting tanning devices 
Polychlorinated biphenyls

 

Skin (other 
malignant 

neoplasms) 

Arsenic and inorganic arsenic 
compounds 
Azathioprine 

Coal-tar distillation 
Coal-tar pitch 
Cyclosporine 

Methoxsalen plus ultraviolet A 
Mineral oils, untreated or mildly 

treated 
Shale oils 

Solar radiation 
Soot 

X-radiation, gamma-radiation 

Creosotes 
Human immunodeficiency virus 

type 1 
Human papillomavirus types 5 

and 8 (in patients with 
epidermodysplasia 

verruciformis) 
Hydrochlorothiazide 

Nitrogen mustard 
Petroleum refining 

(occupational exposures) 
Ultraviolet-emitting tanning 

devices 
Merkel cell polyomavirus 

(MCV) 
Mesothelium 

(pleura 
and peritoneum) 

Asbestos (all forms) 
Erionite 
Painting

 

Endothelium 
(Kaposi 

sarcoma) 

Human immunodeficiency virus type 
1 

Kaposi sarcoma herpes virus
 

Soft tissue   

Polychlorophenols or their 
sodium salts (combined 

exposures) 
Radioiodines, including Iodine- 

131 
2,3,7,8-Tetrachlorodibenzopara- 

dioxin 
Breast and female genital organs

Breast 

Alcoholic beverages 
Diethylstilbestrol 

Estrogen-progestogen 
contraceptives 

Estrogen-progestogen menopausal 
therapy 

X-radiation, gamma-radiation

Digoxin 
Estrogen menopausal therapy 

Ethylene oxide 
Shiftwork that involves 

circadian disruption 
Tobacco smoking 

Vulva 
 

Human papillomavirus type 16 
Human papillomavirus type 

18Human papillomavirus types 
18, 33 
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Vagina 
Diethylstilbestrol (exposure in utero) 

Human papillomavirus type 16
Human immunodeficiency virus 

type 1 

Uterine cervix 

Diethylstilbestrol (exposure in utero) 
Estrogen-progestogen 

contraceptives 
Human immunodeficiency virus type 1
Human papillomavirus types 16, 18, 31,

33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 
Tobacco smoking

Human papillomavirus types 
26, 53, 66, 67, 68, 70, 73, 

82 

Endometrium 

Estrogen menopausal therapy 
Estrogen-progestogen menopausal 

therapy 
Tamoxifen

Diethylstilbestrol 

Ovary 
Asbestos (all forms) 

Estrogen menopausal therapy 
Tobacco smoking

Talc-based body powder 
(perineal use) 

X-radiation, gamma-radiation
Male genital organs

Penis  Human papillomavirus type 16 
Human immunodeficiency virus 

type 1 
Human papillomavirus type 18

Prostate   

Androgenic (anabolic) steroids 
Arsenic and inorganic arsenic 

compounds 
Cadmium and cadmium 

compounds 
Rubber production industry 
Thorium-232 and its decay 

products 
X-radiation, gamma-radiation

Testis    Diethylstilbestrol (exposure in utero)
Urinary tract

Kidney 
Tobacco smoking 

X-radiation, gamma-radiation 
Trichloroethylene 

Arsenic and inorganic arsenic 
compounds 

Cadmium and cadmium 
compounds 

Printing processes

Renal pelvis and 
ureter 

Aristolochic acid, plants containing 
Phenacetin 

Phenacetin, analgesic mixtures 
containing 

Tobacco smoking

Aristolochic acid 

Urinary bladder 

Aluminum production 
4-Aminobiphenyl 

Arsenic and inorganic arsenic 
compounds 

Auramine production 
Benzidine 

Chlornaphazine 
Cyclophosphamide 

4-Chloro-ortho-toluidine 
Coal-tar pitch 

Coffee 
Dry cleaning 

Engine exhaust, diesel 
Hairdressers and barbers 
(occupational exposure) 

Pioglitazone 
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Magenta production 
2-Naphthylamine 

Painting 
Rubber production industry 
Schistosoma haematobium 

Tobacco smoking 
ortho-Toluidine 

X-radiation, gamma-radiation

Printing processes 
Soot 

Textile manufacturing 
Tetrachloroethylene 

Eye, brain, and central nervous system

Eye 
Human immunodeficiency virus type 1
Ultraviolet-emitting tanning devices 

Welding
Solar radiation 

Brain and central 
nervous system 

X-radiation, gamma-radiation 
Radiofrequency 

electromagnetic fields 
(including from wireless phones) 

Endocrine glands

Thyroid 
Radioiodines, including Iodine-131 

X-radiation, gamma-radiation
 

Lymphoid, hematopoietic, and related tissue

Leukaemia and/or 
lymphoma 

Azathioprine 
Benzene 
Busulfan 

1,3-Butadiene 
Chlorambucil 

Cyclophosphamide 
Cyclosporine 

Epstein-Barr virus 
Etoposide with cisplatin and 

bleomycin 
Fission products, including 

Strontium-90 
Formaldehyde 

Helicobacter pylori 
Hepatitis C virus 

Human immunodeficiency virus type 1 
Human T-cell lymphotropic virus type 1

Kaposi sarcoma herpes virus 
Melphalan 

MOPP (vincristine-prednisone-
nitrogen 

mustard-procarbazine mixture) 
Phosphorus-32 

Rubber production industry 
Semustine (methyl-CCNU) 

Thiotepa 
Thorium-232 and its decay products 

Tobacco smoking 
Treosulfan 

X-radiation, gamma-radiation

Bischloroethyl nitrosourea 
(BCNU) 

Chloramphenicol 
Ethylene oxide 

Etoposide 
Hepatitis B virus 

Magnetic fields, extremely low 
frequency (childhood 

leukemia) 
Mitoxantrone 

Nitrogen mustard 
Painting (childhood leukemia 

from maternal exposure) 
Petroleum refining 

(occupational exposures) 
Polychlorophenols or their 

sodium salts (combined exposures) 
Radioiodines, including Iodine- 131 
Radon-222 and its decay products 

Styrene 
Teniposide 

Trichloroethylene 
2,3,7,8-Tetrachlorodibenzopara- 

dioxin 
Tobacco smoking (childhood 

leukemia in smokers’ children) 
Malaria (caused by infection 

with Plasmodium 
falciparum in holoendemic areas) 
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Multiple or unspecified sites

Multiple sites 
(unspecified) 

Cyclosporine 
Fission products, including 

Strontium-90 
X-radiation, gamma-radiation 

(exposure in utero) 

Chlorophenoxy herbicides 
Plutonium 

All cancer sites 
(combined) 

2,3,7,8-Tetrachlorodibenzo-para-
dioxin

 

  

  تشخيص السرطان

  بعض أنواع السرطانات يمكن اكتشافها بالصدفة بالفحص الفيزيائي الروتيني.
  ثمَّ التحاليل المخبرية للدم والبول والبراز.، لفيزيائي والقصة المرضية الكاملةيبدأ تشخيص السرطان بالفحص ا

، رنين نووي مغناطيسي "CT"ي محوري وعندما يشتبه بوجود الورم، يمكن إجراء تصوير بالأشعة السينية، تصوير طبق
"MRI" والأمواج فوق الصوتية ،"Ultrasound" .لتحديد موضع الورم وحجمه  

  أخذ خزعة من الورم لتحليلها نسيجياً وتحديد نوعها. يجرلتأكيد التشخيص ي

  Cancer Markers مات السرطانيةالواص
  .الجزيئѧѧѧѧات التنظيميѧѧѧѧة الأخѧѧѧѧرىز الهرمونѧѧѧѧات أو فѧѧѧѧرِ ة فهѧѧѧѧي قѧѧѧѧد تُ غيѧѧѧѧر غديѧѧѧѧّم ة، أة سѧѧѧѧواءً كانѧѧѧѧت غديѧѧѧѧّالأورام السѧѧѧѧرطانيَّ  إنَّ 
ѧѧ تليسѧѧ، وهѧѧي رار وجѧѧود الѧѧورمتماسѧѧوجѧѧود أوبعلاقة بوجودها ذو دُّ عَ هي أي مادة يُ  ة:مات السرطانيّ صاالو ة بالخلايѧѧا مُفѧѧرَزات خاصَّ

 تفѧѧوق ،يѧѧات هائلѧѧةة بكمّ ات السѧѧرطانيّ مصѧѧقѧѧادرة علѧѧى إفѧѧراز الوا ة القѧѧول ببسѧѧاطة أن الخلايѧѧا السѧѧرطانيّ  و لكѧѧن يمكننѧѧا ،السѧѧرطانية
  ة من هذه المواد.الخلايا الطبيعيّ  اتفرزهالكميات التي 

إفرازهѧѧا مѧѧن الخلايѧѧا  تملتѧѧي يѧѧمات، اصѧѧالوا رة، حيѧѧث تعѧѧُايَ ة سѧѧريريَّ ة حيويѧѧَّة، كيميائيѧѧَّم مخبريѧѧَّعѧѧالِ هѧѧي مَ مات السѧѧرطانية صѧѧإذاً فالوا
  ة في الدم.يَّ السرطان

  

  انيةاستخدام الواصمات السرط
 .Monitoring treatmentمراقبة نجاعة العلاج  - 1
 .Assessing follow up معايرة الوصمات لتقييم متابعة المرض  - 2
 .Diagnosisالتشخيص  - 3
 .Prognosisالإنذار  - 4
 .Screening for the presence of diseaseتحرّي وجود المرض  - 5

  

هو دليل على نجاعة العلاج واستجابة المريض له، وإذا  إن انخفاض تركيز الواصمات السرطانيَّة مراقبة نجاعة العلاج: .1
ا هومتوقّع، يعُدَّ هذا الأمر بمثابة دلالة على أنَّ الورم لم ي ً أكثر ممَّ التخلص منه  تمكان انخفاض تركيز الواصم بطيئا

 بشكل كامل بعد.
 

رار في مراقبة تمن الأفضل الاسحتى بعد تلقيّ المريض للعلاج الناجع، م معايرة الواصمات لتقييم متابعة المرض: .2
 ال عودة الورم،تمالواصم لفترة معينة بعد ثبات تركيزه في الدم، إذ إن زيادة تركيز الواصم في الدم هو إشارة إلى اح

 ضرورة دخول خطّ ثاني للعلاج فوراً. تممما يح
 

التحرّي عنها في الدم  يجرما يفي الواقع نادراً ماتستخدم الواصمات لوحدها في عملية التشخيص، و إنّ  التشخيص: .3
لتأكيد التَّشخيص، بعد ملاحظة دلائل سريريَّة معيَّنة، أو بعد إجراء الأشعة أو الاختزاع (استئصال نسيج حي ودراسته 

 ً في تشخيص أصل واختطار إصابة المرء بالسرطان. مدى أن تساعد الواصمات في معرفة  من الممكنلكن)، ومجهريَّا
م ومنتشر. ،ىالسرطان لدى المرض  عندما يكون المرض متقدِّ

  

مع سرطان المشيمة،  HCG لا يتلازم ،مثال( وجود كتلة سرطانية أو عدم وجودهاعندما يتلازم تركيز الواصم مع الإنذار:  .4
ة التي يمكن في تقدير الشدَّ  الواصمات السرطانية الحديثةبعض  تساعدو ).مع سرطان الخصية AFP لاو HCG  لا ويتلازم

  إذا كان سيستجيب لأدوية معينة. في مايصبح عليها المرض وأن 
 

ي في الممارسة السريرية.الواصمات السرطانية  لا ينبغي أن تستخدم: التحري .5  في قد تسُتخَدم ولكنها في الواقع للتحرِّ
ان الغدة حال حدوث تزايد متسارع في تراكيز الكالسيتونين، لدى شخص لديه قصة عائلية لإصابة أحد أقاربه بسرط
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ح الجدول  خص عندئذٍ بإجراء استئصال للدرق.الدرقية، إذ ينصح هذا الش ارتفاع تركيز بعض الواصمات  3ويوضِّ
  صفات الواصم المثالي. 4ويوضح الجدول  .السرطانيةّ و إمكانية الاستفادة منها

  

  .: بعض الواصمات السرطانية والاستفادة الممكنة من استخدامها3الجدول 

  
 مصالوا

  السرطان
  متابعة

  تقييم المرض
التحرّي  التشخيص  الإنذار  المراقبة

AFP  سرطان الكبد  √  √  X √ √ 
HCG  سرطان المشيمة  √ √ √  √ √ 
Acid 

 Phosphatase
 X √ X √ √  سرطان البروستات

CEA سرطان المستقيم و الشرج  √ √ X  X X  
Calcitonin سرطان الغدة الدرقية  √ √ X  √ √  
Hormones الغدد الصم سرطان  √ √ X  √ X 

  

  م يستخدم لهذا الغرض.صأنّ الوا: أي  √
X: م لا يستخدم لهذا الغرض.صأي أنّ الوا 

  : صفات الواصم المثالي.4الجدول 

Remarks Characteristics 

Detectable only in one tumor type Highly specific 
Non-detectable in physiological or benign disease 
states 

Highly sensitive 

Sufficient time for alteration of natural course of 
disease 

Long lead-time 

Prognostic and predictive utility of the tumor 
marker 

Levels correlate with tumor 
Burden 

Frequent serial monitoring of the marker levels 
after 5-6 half lives 

Short half-life 

Applicability as screening test Simple and cheap test 
Acceptability by target population Easily obtainable 

specimens 
  

  :مجموعات عدةمات السرطانية في صنف الواصتو

  الهرمونات - 1
  .ينتج الورم اعتباراً من غدة صماءم ى لو لحتّ  ،من المظاهر المميزة لبعض السرطانات إفرازها للهرمونات

ن الاً لأتموهي الأكثر اح ،الأكثر مقاومة بين سرطانات الرئة Small Cell Carcinomaالسرطانات صغيرة الخلايا  تعد
إفراز للـ  عن سرطان الرئة صغير الخلاياينتج (مثال،  Ectopic Hormone Production منتبذ تترافق مع إنتاج هرموني 

ACTH،  ّب متلازمة كوشينغ ذي يسبِّ ال(Cushing's Syndrome.  
 Syndrome Of Inappropriate Antidiuresisرام اللامتناسب متلازمة الزُّ  كما يمكن أن يطور بعض مرضى الخباثات

(SIAD)" ، الشذوذ الكيميائي الحيوي المشاهد  يعدو ،لماء، ويعاني المرضى من انخفاض صوديوم الدمتجاز لاح حيث يحصل
ً ما ينجم عن إفراز ا استجابة لتنبيه غير تناضحي، طانلدى مرضى السر ً ما يالنخامي AVP لوهو غالبا  لربط ا جري. وغالبا

SIAD ،لإفراز اب، بشكل خاطئ AVP .ًالهاجر، والذي يكون نادراً جدا  
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ً كنتيجة لإفراز البروتين المرتبط بهرمون جارات الدرق  يمكن أن تسبب بعض السرطانات فرط كالسيوم الدم؛ غالبا
Parathyroid Hormone Related Protein (PTHrP)" ارتباط بنيته ووظيفته بهرمون  هكذا نتيجة يدعى، والذيPTH.  

Human chorionic gonadotropin "HCG" (also known as Beta-HCG) 
حت وحدتين: ألفا وبيتا يمكن قياسهما في يملك ت ،Trophoblastic Tissueهو هرمون ينتج من قبل النسيج الأرومي الاغتذائي  

  .الدم أو في المصل
  .ng/ml 2> القيم المرجعية السوية:  

، Choriocarcinoma، السرطانة المشيمائية Hydatidiform Moleفي الحمل، الرحى العدُارية  ةترتفع مستوياته الدورانيّ 
الأمامية كميات صغيرة منه،  كما تنتج النخامية نات الخصية،بعض أنماط سرطا ،Germ cells tumorsوأورام الخلايا المنقسمة 

  مسؤولة عن المستويات المنخفضة المشاهدة أحياناً لدى المرأة بعد سن اليأس. تعدو
  ورام النخامى وأورام البنكرياس.تحت الوحدة "ألفا" هي واصم لانوعي لأ

من قبل  إفرازها تميإذ  ،خباثةال دوماً على يدلُّ  ها في المصلوجودنَّ ، وإلدى الذكور الأصحاءأمّا تحت الوحدة "بيتا" فلا وجود لها 
للكشف  AFPل ستخدم بالمشاركة مع ايُ هو والأورام المختلطة و non-seminomatousبعض أورام الخلايا المنقسمة اللامنوية 

  عن النمط الخلوي النوعي لسرطان الخصية.
أيام. فإذا حافظ بعدها على ارتفاع مستوياته، فهذا  8- 5لمدة  hCGل تحري ا ، يجب عدم"orchiectomy"بعد استئصال الخصية 
  مؤشر على بقاء الورم.

Thyroglobuline: واصم يستفاد منه في مراقبة المرض والاستجابة  بل الغدة الدرقية بالحالة السوية،وهو بروتين ينتج من ق
و لكن لا أهمية له في ال عودة الورم مرة أخرى تممن اح للتحقق  TSHإذ تشارك معايرة هذا الواصم مع معايرة الـ  ،للعلاج

  .Thyroglobuline مستويات فيات الغدة الدرقية تسُبب تزايداً التشخيص، لأن جميع اضطراب
قد  "antithyroglobulin antibodies"تيروغلوبولين لل د المضادةضداالأمستويات منخفضة من ويوجد لدى الأشخاص الأسوياء

  .Tgل مع اختبار ا تتداخل
  اً.طبيعيبلازما السيوم الي حين يبقى كـفي الغدة الدرقية، ويزداد بشكل كبير في سرطان لبّ الدرق، ف  Cتنُتجه الخلايا  :الكالسيتونين

الواصمات  أحدهو و ،Medullary Carcinoma Of The Thyroidلب الغدة الدرقية  لمراقبة سرطانيستخدم الكالسيتونين  
سرطان لب الغدة الدرقية  إذ إنَّ لب الغدة الدرقية،  عن سرطانالمبكر ية النادرة التي يمكن أن تستخدم في الكشف السرطان

Medullary thyroid carcinoma "MTC"  غالباً ما يكون موروثاً، لذا يمكن استخدام قياس مستويات الكالسيتونين في الكشف
  لعائلة ذوي الاختطار.ة لدى أفراد ارله المبكـعن السرطان في مراح

 Hashimotoهاشيموتو  الدرقي داءالوتجدر الإشارة هنا إلى أن هذا الواصم يزداد في أمراض أخرى مثل الفشل الكلوي المزمن و
Thyroidis.  

   نزيماتالإ - 2
من النسج ل العديد ـبـج من قـائية تنتـات غشـكوبرتينوهي غل :alkaline phosphatase" (3.1.3.1)"فاتاز القلوية ـالفس

  في الجسم:
 في الكبد، من قبل الخلايا الكبدية القريبة من القنوات الصفراوية. 55% - 
 في العظام، من قبل بانيات العظم. 45% - 
 في قبل الأمعاء. 5% - 
 كما ينتج من قبل خلايا الكلية والمشيمة. - 

  

  القيم المرجعية:

  

  

  

نѧѧزيم فѧѧي مجѧѧرى الѧѧدم. كمѧѧا ترتفѧѧع مسѧѧتوياته حيث تحرر الأمعاء الدقيقѧѧة الإ ،مباشرةً بعد تناول وجبة دسمة ALPل ترتفع مستويات ا
  في الطفولة والمراهقة بسبب فترات نمو العظم السريع.

 "ALP"الفـسفاتـاز القلويـة 

 U/L 100-25  ون:البالغ

 U/L 350أقل من   الأطفال:
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 Placenta-like alkaline"ها ـم الخѧѧاص بѧѧـوأنزيѧѧيمة الإيزـحيث تفرز المشѧѧ ،ترتفع مستويات الفسفاتاز القلوية أيضاً في الحمل
phosphatase (PLAP)".ما يسبب ارتفاع التركيز الكلي للفسفاتاز القلوية في الدم ،  

ويكѧѧون مفيѧѧداً فѧѧي تحѧѧري الحѧѧالات التѧѧي يحѧѧدث فيهѧѧا  "Bone Turnover"واصѧѧماً مبكѧѧراً لتقلѧѧُّب العظѧѧام  يعد نزيم العظمي:وإالإيز - 
  ."Paget Disease"داء باجيت تضخم في تقلُّب العظام ك

ة السѧѧرطانية ويحѧѧرر ـي فѧѧي المنطقѧѧـظمѧѧـيج العـام، سѧѧيتخرب النسѧѧـر إلى العظѧѧـرطان آخــات أو أي سـتـا ينتقل سرطان البروسعندمـ
الأوليѧѧة ة العظمية في أورام بانيѧѧات العظѧѧم ـفاتاز القلويــوهدت الفسـفاتاز القلوية ضمن مجرى الدم. كما شـمستويات مرتفعة من الفس

  .والثانوية
لѧѧدى  عهѧѧارتفاا يعѧѧدولكن لابد من الانتباه إلى أن ارتفاع مستويات الفسفاتاز القلوية قد لا يشѧѧير بالضѧѧرورة إلѧѧى نقائѧѧل عظميѧѧة، ولكѧѧن 

  علامةً مقلقة. رجل مشخَّص بسرطان البروستات
مرضѧѧى سѧѧرطان البروسѧѧتات لѧѧدى  "bone ALP (B-ALP)" لوا "total ALP (T-ALP)" لشѧѧوهدت مسѧѧتويات مرتفعѧѧة مѧѧن ا

  خاصة في حالة وجود نقائل إلى العظام.
  الكشف عنه للمرة الأولى لدى مرضى سرطان الرئة. جرى :"PLAP"نزيم المشيمي وإالإيز

  أضعاف لدى المدخنين لذا يكون قليل الأهمية في تحري السرطان لدى هؤلاء المرضى. 10 بتكون مستوياته المصلية أعلى 
رطانات الجنينيѧѧة ـ)، السseminomas" )60 -70%"أنواع المنيوم (الورم المنوي الخصوي) ي معظم ف PLAPل لوحظ وجود ا

"embryonal carcinomas"  والسرطانات المشيمائية"Choriocarcinoma" ورم ولكن نادراً ما يلاُحظ في الѧѧخوم (الѧѧمس
  ."teratomas" المسخي)

ل ظهور الشذوذ في القيم الكبدية الأخرى. حيث يرتفع في التهѧѧاب الكبѧѧد الحѧѧاد، تشѧѧمع يرتفع في أمراض الكبد قب الإيزوأنزيم الكبدي:
الكبد، سرطانة رأس البنكرياس، وفي أورام الكبد الأولية والثانوية المترافقة مѧѧع انسѧѧداد صѧѧفراوي متوضѧѧع داخѧѧل الكبѧѧد، والسѧѧرطان 

  المنتقل إلى الكبد.
 fast liver" يѧѧدعىكر وـمبѧѧ وقѧѧتالمنتقلѧѧة إلѧѧى الكبѧѧد، حيѧѧث يرتفѧѧع برطانات ـنѧѧزيم الكبѧѧدي مفيѧѧداً فѧѧي تشѧѧخيص السѧѧإالإيزو يعѧѧد

isoenzyme".  
والتѧѧي )؛ Kasahara، وRegan ،Nagao ،مثѧѧال( ALP لا إنزيمѧѧاتوصѧѧف أنمѧѧاط جديѧѧدة مѧѧن إيزو جѧѧرىفي علѧѧم السѧѧرطان، 

ه المثبطѧѧات المختلفѧѧة. ويمكѧѧن أن تنѧѧتج ييزها عن بعضها من خلال حركيتها بالرحلان الكهربائي، أو مѧѧن خѧѧلال فعاليتهѧѧا تجѧѧاتميمكن 
  غير النموذجية نتيجة الخلل في الجدار الغليكوبروتيني للخلايا السرطانية. إنزيماتهذه الإيزو

عѧѧُزل لѧѧدى مرضѧѧى سѧѧرطان الرئѧѧة،  فلقѧѧد، "Neoplasms"وجѧѧد فѧѧي مصѧѧل مرضѧѧى التنشѧѧؤات الجديѧѧدة  : Reganالإيزوأنѧѧزيم 
 carcinoplacental" لإيزوإنزيم المشѧѧيمي السѧѧرطانيأحيانѧѧاً بѧѧا يدعى PLAPل هه مع االثدي، المبيض، والقولون. وبسبب تشاب

isoenzyme".  
،ويتفكѧѧѧѧѧѧك بѧѧѧѧѧѧال L-phenylalanine لفهѧѧѧѧѧѧو ثابѧѧѧѧѧѧت تجѧѧѧѧѧѧاه الحѧѧѧѧѧѧرارة، يتثѧѧѧѧѧѧبط بѧѧѧѧѧѧا PLAPل ا Reganنѧѧѧѧѧѧزيم إيشѧѧѧѧѧѧبه الإيزو

neuraminidaseلإضداد المضادة للمشيمة، ويترسب با anti-placental antibodies.  
 تزيѧѧد وهѧѧو حالѧѧة في التهاب القولون القرحѧѧي غير حصري لمرضى السرطان، وإنَّما تشُاهد مستويات منخفضة منه  Regan يعدو

  الإصابة المستقبلية بسرطان القولون. اختطار
عزلѧѧه مѧѧن السѧѧرطانات المنتقلѧѧة إلѧѧى  جѧѧرى Nagao دعѧѧي Reganل اكتشف وجود إيزوأنزيم آخѧѧر مشѧѧابه  :Nagaoنزيم وإالإيز

ѧѧѧطح غشѧѧѧب سѧѧѧاء الجن"pleural surfaces" ةѧѧѧرطانات الغديѧѧѧن السѧѧѧوم ،"adenocarcinoma"  واتѧѧѧاس أو القنѧѧѧللبنكري
  الصفراوية. 

كمѧѧا يمكѧѧن أن  Reganعلѧѧى هلامѧѧة أسѧѧيتات السѧѧللوز، ويملѧѧك كѧѧل خѧѧواص الإيزوأنѧѧزيم  Reganإلى نفس موقع  Nagaoيهاجر 
  .EDTAل وهو أكثر حساسية تجاه ا L-leucineل يتثبط با

 هو عصابة غير طبيعية توجد في مصل مرضى سرطان البنكرياس. :PAوأنزيم الإيز
  

ا عنѧѧد المرضѧѧى المشخصѧѧين مسѧѧبقاً Reganمع ظهور إيزوأنزيم  ALPل وبشكل عام، يمكن أن يشير ارتفاع ا ، إلى وجود ورم. أمَّ
  ، يمكن أن يدل على وجود نقائل.ALPل بالسرطان، فإنّ ارتفاع مستويات ا

تثѧѧѧبط فعاليѧѧѧة  EDTAل وتؤخѧѧѧذ علѧѧѧى الهيبѧѧѧارين لأن الأوكѧѧѧزالات و السѧѧѧيترات و ا ALP لة المفضѧѧѧلة لمعѧѧѧايرة امصѧѧѧل هѧѧѧو العينѧѧѧال
  الفسفاتاز القلوية، ويجب أن يكون المريض صائماً.

 
LDH:  :333-105القيم المرجعية U/L.  

  .ميلانوملا الأخرى، كما يرتفع في نقائلواصم سرطاني في سرطان الخصية، وأورام الخلايا المنقسمة 
في التشخيص لأنه يرتفع في حالات أخرى، مثل الفشل القلبي، قصѧѧور الѧѧدرق، فقѧѧر الѧѧدم، وأمѧѧراض  hCG ل وا AFPل لا يوازي ا

  الكبد والكلية.
  في أورام الخلايا المنقسمة. LD1 ليرتفع ا - 
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وفѧѧي  "Non-Hodgkin's Lymphoma (NHL)" للمفومѧѧه اللاهѧѧودجكنفѧѧي اللمفومѧѧا ولاسѧѧيما ا LD2 ليرتفѧѧع ا - 
 LD3 ل. وغالبѧѧاً مѧѧا تشѧѧير مسѧѧتويات ا"Chronic Lymphoid Leukemia "CLL لوكيميѧѧا اللمفاويѧѧة المزمنѧѧةال

  قليلة. المرتفعة إلى مدة بقاء
  في الأورام الصلبة المختلفة. LD4 ليرتفع ا - 
 .carcinomatosis حالات انتشار السرطان في الجسم (الداء السرطاني)في  LD5 ليرتفع ا - 

 
Neuron-specific enolase (NSE): ل اNSE وغرانينѧѧل الكرومѧѧمث ،(CgA) ،  ميةѧѧبية الصѧѧلأورام العصѧѧم لѧѧو واصѧѧه

، والأورام Neuroblastoma، الѧѧورم الأرومѧѧي العصѧѧبي Small cell lung cancerكسѧѧرطان الرئѧѧة صѧѧغير الخلايѧѧا 
  .Carcinoid tumorsالسرطانية 

Prostatic acid phosphatase (PAP): ل بروستات، نادراً ما يستخدم الآن لأن افي سرطان الPSA .أكثر حساسية  

The kallekrein family: ل اKallekreins يѧѧرة  هѧѧزُمي"subgroup"  بѧѧذي يلعѧѧاز والѧѧيرين بروتيѧѧزيم السѧѧة أنѧѧن عائلѧѧم
  دوراً مهماً في تطور السرطانات البشرية وفي تشكل النقائل.

 )ѧѧن  ال،مثѧѧر عѧѧري التعبيѧѧل ايجkallekrein 4 ي مѧѧم فѧѧرطاناتعظѧѧيض سѧѧة  المبѧѧارة الرحميѧѧي الظهѧѧادر فѧѧكل نѧѧن بشѧѧلية، ولكѧѧالمص
  المبيض.ويرتبط التعبير عنه مع مرحلة سريرية ودرجة ورمية عالية في سرطان  ،السطحية السوية

Nagalase (alpha-N-acetylgalactosaminidase): لا Nagalase زيم وѧѧو أنѧѧلاف هѧѧروتين الغѧѧي لبѧѧون داخلѧѧمك
ل ، كمѧѧا وجѧѧدت مسѧѧتويات مرتفعѧѧة مѧѧن اسѧѧات، لѧѧذلك فهѧѧو يفѧѧُرز أيضѧѧاً مѧѧن قبѧѧل الخلايѧѧا المخموجѧѧة بالفيروسѧѧاتللعديѧѧد مѧѧن الفيرو

Nagalase اѧѧة لفي مصول مرضى المناعة الذاتية كѧѧة الجهازيѧѧة الحماميѧѧذئبSystemic Lupus Erythematous"SLE".  
 D3 ("vitamin D3-binding proteinين (بنѧѧزع ثمѧѧالات الغليكوزيѧѧل مѧѧن البѧѧروتين الѧѧرابط للفيتѧѧام Nagalaseل يقѧѧوم ا

(DBP)"  البروتينѧѧѧѧان بѧѧѧѧد الإنسѧѧѧѧرف عنѧѧѧѧذي يعѧѧѧѧال"Gc" روتين ، الѧѧѧѧب"Gc" ѧѧѧѧل للѧѧѧѧ ة رالكبيѧѧѧѧ بلاعمهѧѧѧѧو طليعѧѧѧѧة للعامѧѧѧѧل المفعِّ
"macrophage-activating factor (MAF)، .وبالتالي فإنَّ أي خلل في فعالية الطليعة ستقود إلى تثبيط مناعي  

عѧѧѧدة، فѧѧي دم مرضѧѧى سѧѧѧرطان البروسѧѧتات، الثѧѧدي، القولѧѧѧون، الرئѧѧة، المѧѧريء، الم Nagalaseلل ايѧѧѧدة تحѧѧري فعاليѧѧة متز جѧѧرى
  اللوكيميا.البنكرياس، الكلية، المثانة و

  .القѧѧѧѧѧدرة علѧѧѧѧѧى الغѧѧѧѧѧزو حجѧѧѧѧѧم الѧѧѧѧѧورم، درجѧѧѧѧѧة الخباثѧѧѧѧѧة أو د علѧѧѧѧѧىتمѧѧѧѧѧتع Nagalaseل ظهѧѧѧѧرأنَّ قѧѧѧѧѧدرة الѧѧѧѧѧورم علѧѧѧѧѧى إفѧѧѧѧѧراز او
  أيѧѧѧѧѧѧѧѧѧام قبѧѧѧѧѧѧѧѧѧل بѧѧѧѧѧѧѧѧѧذل الѧѧѧѧѧѧѧѧѧدم. 5 يѧѧѧѧѧѧѧѧѧد مѧѧѧѧѧѧѧѧѧن الأدويѧѧѧѧѧѧѧѧѧة المسѧѧѧѧѧѧѧѧѧتخدمة خѧѧѧѧѧѧѧѧѧلالبالعد Nagalaseل يمكѧѧѧѧѧѧѧѧѧن أن تتѧѧѧѧѧѧѧѧѧأثر قѧѧѧѧѧѧѧѧѧيم ا 

 
  السرطانية  مستضداتال - 3

ويسѧѧتخدم كواصѧѧم سѧѧرطاني فѧѧي سѧѧرطانات  :Carcinoembryonic antigen (CEA)المستضѧѧد المشѧѧيمي السѧѧرطاني 
 لرتفاعѧѧاً فѧѧي مسѧѧتويات الأن يسѧѧبب ا الاً تمѧѧالجهاز المعѧѧدي المعѧѧوي ولاسѧѧيما سѧѧرطان القولѧѧون والمسѧѧتقيم، علѧѧى اعتبѧѧار أنѧѧه الأكثѧѧر اح

CEA.  
 IgG       "IgG like للالغلوكѧѧوبروتين المشѧѧابه  نمѧѧطهو عبѧѧارة عѧѧن غلوبѧѧولين منѧѧاعي مѧѧن و ،يصنف ضمن الأضداد السرطانيَّة

glycoprotein") كيلو دالتون)، وإنَّ التراكيز المصليَّة للـ  180، مرتفع الوزن الجزيئيCEA   ذارѧѧي الإنѧѧتسُتخدم بشكل واسع ف
إلѧѧى القيمѧѧة السѧѧوية بعѧѧد القيѧѧام بعمѧѧل   CEAلمراقبѧѧة أثنѧѧاء العѧѧلاج الكيميѧѧائي وبعѧѧد العمѧѧل الجراحѧѧي، إذ يفتѧѧرض أن يعѧѧود تركيѧѧز وا

  جراحي ناجح.
  .ng/ml 5>لدى المدخنين: ،  ng/ml 2.5>لدى غير المدخنين:  القيم المرجعية السوية:

  كن قياسه أيضاً في سوائل البدن أو في الخزعات النسيجية.غالباً على مصل الدم، ولكن يم CEA لقياس مستويات ا جريي
كونه غير مشخص وغير نوعي لسرطان القولون والمسѧѧتقيم، إلا أنѧѧه مѧѧن النѧѧادر أن يكѧѧون الѧѧورم حميѧѧداً عنѧѧدما تتجѧѧاوز من رغم وبال

  ة.إلѧѧѧѧى وجѧѧѧѧود نقائѧѧѧѧل بعيѧѧѧѧد ng/ml 100. وغالبѧѧѧѧاً مѧѧѧѧا تشѧѧѧѧير المسѧѧѧѧتويات أعلѧѧѧѧى مѧѧѧѧن CEA :10 ng/mlل مسѧѧѧѧتويات ا
لѧѧي، وإنَّ المرضѧѧى الѧѧذين  شهر لمدَّة ثلاث سنوات على الأقѧѧليجب أن يجُرى هذا الفحص كل شهرين إلى ثلاثة أ بعѧѧد التشѧѧخيص الأوَّ

أيضѧѧاً  CEAل يمكѧѧن أن يرتفѧѧع ا لديهم بشكل متكرر، تحسن معدَّل البقاء لديهم بمعѧѧدَّل خمѧѧس سѧѧنوات. CEA لا جرت مراقبة تركيز
  .والمبѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧيض. المثانѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة لغѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدة الدرقيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة، البنكريѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاس، المعѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدة،فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي سѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرطان الرئѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة، الثѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدي، ا

رتفѧѧاع ناتجѧѧاً يكѧѧون هѧѧذا الا فقدليس من الضرورة أن يكون مؤشر على وجود خباثة،   CEAلا ومن الجدير بالذكر أنَّ ارتفاع تركيز
ع الكبد، أمراض الأمعاء الالتهابيَّة، التهاب البنكرياسك عن أسباب حميدة،   ، التهاب القصبات والتدّخين.التهاب الكبد، تشمُّ
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هѧѧو بѧѧروتين ينѧѧتج بالحالѧѧة السѧѧوية مѧѧن قبѧѧل الخلايѧѧا الكبديѧѧة غيѧѧر  :"alpha2-fetoprotein "AFPالبѧѧروتين الجنينѧѧي ألفѧѧا 
) ويمكѧѧن أن يظهѧѧر فѧѧي kU/L 2500000-800000الناضѧѧجة عنѧѧد الأجنѧѧة، حيѧѧث يوجѧѧد بتراكيѧѧز عاليѧѧة فѧѧي البلاسѧѧما الجنينيѧѧة (

  تظم.شهراً بشكل من 12- 6قياسه كل  جرىيستخدم للكشف المبكر عن سرطان الكبد، وذلك إذا ما . سما الأمالسائل الأمنيوسي وبلا
)، النقائѧѧل الكبديѧѧة 1000<) في الدم فقѧѧط فѧѧي حѧѧالات سѧѧرطانة الخلايѧѧا الكبديѧѧة (AFP )>500 ng/mlلل تظهر المستويات العالية 

  للخصѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧيتين والمبيضѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧين.(مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧن أي مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧن منشѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧأ مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧن الجسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧم) وأورام الخلايѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧا المنقسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧمة 
لتطور سرطان الخلايا الكبدية، كما فѧѧي حالѧѧة التشѧѧمع الكبѧѧدي، التهѧѧاب  م اختطار عالييعُاير هذا الواصم لمراقبة المرضى الذين لديه

  ."Hemochromatossity"وفѧѧѧѧرط حديѧѧѧѧد الѧѧѧѧدم  C، التهѧѧѧѧاب الكبѧѧѧѧد الفيروسѧѧѧѧي مѧѧѧѧن الѧѧѧѧنمط Bالكبѧѧѧѧد الفيروسѧѧѧѧي مѧѧѧѧن الѧѧѧѧنمط 
الواصѧѧم المصѧѧلية فѧѧي بعѧѧض الأمѧѧراض الكبديѧѧة لكѧѧن نѧѧادراً مѧѧا يكѧѧون المѧѧرض حميѧѧداً عنѧѧدما تتجѧѧاوز قيمѧѧة  يمكѧѧن أن ترتفѧѧع تراكيѧѧز

  .(ng/ml 500)البروتين 
  ).ng/ml 15-0( القيم السوية المرجعية للبالغين وغير الحوامل:

 
مѧѧع  هيترافѧѧق إنتاجѧѧ ةالسلسѧѧلهو بولي ببتيد وحيد  :Tissue polypeptide antigen (TPA)المستضد الببتيدي النسيجي  

  الرئة والمثانة. اتسرطانلدى مرضى ا TPAل مستويات مصلية مرتفعة من ا سجلتالتقلب السريع للخلية، و
ترتفѧѧع مسѧѧتوياته  :Cancer-associated serum antigen (CASA)المستضѧѧد المصѧѧلي المترافѧѧق مѧѧع السѧѧرطان 

ѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧنين، المѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدى المسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧل، لѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧن الحمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧأخرة مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧل المتѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي المراحѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧلية فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرطان.المصѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧى السѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدخنين ومرض  
  .%73- 46ه ية لسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرطان المبѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧيض، وتبلѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧغ حساسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧيتالتعبيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧر عنѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧه فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي كѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧل الأنمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاط النسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧيج جѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧريي

  .CA 125ل أكثر قدرة على تحري الورم صغير الحجم من ا CASAل أظهرت بعض الدراسات أن ا
Prostate Specific Antigen (PSA) :دى  بروتين سكري يستخدم كواصم ورمي للتشخيص ومراقبةѧѧلاج ومѧѧة العѧѧنجاع

  استجابة مرضى سرطان البروستات للعلاج.
  .ng/ml 2.6-0 القيم السوية المثلى:

ص لهѧѧم سѧѧرطان البروسѧѧتات، كانѧѧت لѧѧديهم تراكيѧѧز الѧѧـ  15% تشѧѧكل النقائѧѧل  مكѧѧغ/ ل، وإن 4- 3بѧѧين   PSAمѧѧن الرجѧѧال الѧѧَّذين شѧѧُخِّ
  كغ/ل.م 4 أقل من PSAل عندما يكون تركيز الـ تممح العظمية هو أمر

  كغ/ل، انتشر المرض لديهم خارج البروستات. م 4لديهم   PSAمن الرجال المصابين بسرطان البروستات كانت تراكيز 50%
، لكѧѧن هѧѧذا التركيѧѧز يرتفѧѧع مѧѧع التقѧѧدّم بѧѧالعمر وفѧѧي حѧѧال فѧѧرط PSA لا مѧѧن في مصلهم تركيز سѧѧوي  الرجال الأصحاء يمتلكون وإنَّ 

 Digitalالجهѧѧاز البѧѧولي السѧѧفلي و إصѧѧابة البروسѧѧتات بѧѧأذى وبعѧѧد الفحѧѧص المسѧѧتقيمي الرقمѧѧي  تنسّج البروسѧѧتات الحميѧѧد و إنتانѧѧات
Rectal Examination.  

  جѧѧѧѧزء صѧѧѧѧغير منѧѧѧѧه يبقѧѧѧѧى غيѧѧѧѧر مѧѧѧѧرتبط.  هنالѧѧѧѧك، ولكѧѧѧѧن Antichymotrypsine 1αلا البلازمѧѧѧѧي مѧѧѧѧع PSA لا يѧѧѧѧرتبط
ذي يقѧѧرر أنَّ الѧѧورم خبيѧѧث أو حميѧѧد، إذ إنَّ حرهѧѧي الفاصѧѧل الAntichymotrypsine +  PSA)1α / (PSA  ѧѧّالنسѧѧبة : معقѧѧد 

  مرضى سرطان البروستات ترتفع لديهم هذه النسبة أكثر من الأشخاص الذين لديهم ورم حميد.

هѧѧو مѧѧادة توجѧѧد فѧѧي  :Prostate-specific membrane antigen (PSMA)المستضѧѧد الغشѧѧائي النѧѧوعي للبروسѧѧتات 
  سѧѧѧѧѧѧѧتات.تقѧѧѧѧѧѧѧدم بѧѧѧѧѧѧѧالعمر وفѧѧѧѧѧѧѧي حѧѧѧѧѧѧѧالات سѧѧѧѧѧѧѧرطان البروم مѧѧѧѧѧѧѧع السѧѧѧѧѧѧѧتات، تѧѧѧѧѧѧѧزداد مسѧѧѧѧѧѧѧتوياته فѧѧѧѧѧѧѧي الѧѧѧѧѧѧѧدروكѧѧѧѧѧѧѧل خلايѧѧѧѧѧѧѧا الب

  .PSAل هѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧو واصѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧم حسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاس جѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧداً، ولكѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧن لѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧم يثبѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧت أنѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧه أفضѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧل مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧن ا
  لبحث عن انتشار سرطان البروستات في الجسم.ا على استعماله الحالي يقتصر

ان المثانѧѧة يتواجد هذا الواصم في بول العديد من مرضى سѧѧرط :"BTA "Bladder tumor antigenمستضد ورم المثانة 
  (لا يزال قيد الدراسة).

  
  اد السرطانية وحيدة النسيلةالأضد - 4

CA 125:  د جرهو الواصم الوحيد الذيѧѧت قيѧѧت الموافقة عليه للاستعمال السريري في سرطان المبيض. أما باقي الواصمات فبقي
  .واعدة كواصمات مستقبلية تعدالدراسة والتجربة، و

سكري ذو وزن جزيئي مرتفع، يتواجد بشكل طبيعѧѧي فѧѧي قنѧѧاة فالوبيѧѧان، غشѧѧاء عنѧѧق الѧѧرحم،  تينرومن الأضداد السرطانيَّة، وهو ب 
  بطانة الرحم، المبيض الطّبيعي، غشاء الجنب وغشاء التامور.
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ب نسѧѧيجي  هنالѧѧكيتزايѧѧد تركيѧѧز هѧѧذا الواصѧѧم المصѧѧلي المصѧѧلي بشѧѧكل متسѧѧارع عنѧѧدما يكѧѧون  ورم مترافѧѧق مѧѧع توسѧѧُّع وعѧѧائي، تخѧѧرُّ
  والتهاب.

م، ولدى  %90 هذا الواصم لدى يرتفع تركيز مѧѧن المرضѧѧى الѧѧذين يعѧѧانون  %40من النساء اللَّواتي يعانين من سرطان مبيض متقدِّ
  من ورم داخلي.

تعѧѧَُدَّ   CA125في التحرّي أو التشخيص أو الإنذار، و لكن يمكننѧѧا القѧѧول أنَّ التبѧѧدُّلات المصѧѧلية لѧѧـ  CA125ـ لايوجد دور واضح ل
  رار وجѧѧѧѧѧود الѧѧѧѧѧورم فѧѧѧѧѧي الجسѧѧѧѧѧم.تمصѧѧѧѧѧم نسѧѧѧѧѧبي، يѧѧѧѧѧدل علѧѧѧѧѧى مѧѧѧѧѧدى الاسѧѧѧѧѧتجابة للعѧѧѧѧѧلاج ويعطѧѧѧѧѧي فكѧѧѧѧѧرة عѧѧѧѧѧن اسѧѧѧѧѧبمثابѧѧѧѧѧة وا

 serous"رغѧѧѧѧѧم اسѧѧѧѧѧتخدامه كواصѧѧѧѧѧم سѧѧѧѧѧرطاني لسѧѧѧѧѧرطان المبѧѧѧѧѧيض، وخاصѧѧѧѧѧة السѧѧѧѧѧرطانة الغديѧѧѧѧѧة الكيسѧѧѧѧѧية المصѧѧѧѧѧلية 
cystadenocarcinoma"ل ، يرتفع اCA 125 ثدي.في العديد من خباثات الجهاز المعدي المعوي، الرئة وال  

التهѧѧاب بطانѧѧة الѧѧرحم و تشѧѧمّع الكبѧѧد و كيرتفع تركيز هѧѧذا الواصѧѧم أثنѧѧاء الѧѧدورة الشѧѧهرية والحمѧѧل وفѧѧي الحѧѧالات المرضѧѧيةّ الحميѧѧدة، 
  خاصѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي حالѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة الحѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧَبنَ (الاستسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧقاء) أي تجمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧع السѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوائل فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي الѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧبطن.

  .U/ml 35> القيم السوية المرجعية:
ѧѧاطيني المبيضѧѧي يترافق الورم الغدي الكيسي المخ"ovarian mucinous cystadenoma" اع اѧѧع ارتفѧѧل مCEA  ل واCA 

  .CA 125 لا أكثر من ارتفاع 19-9
  

CA 15-3: يستخدم الواصم CA15-3 خيصال عودة اتمللإنذار ومراقبة نجاعة العلاج واحѧѧو  )لورم (لكنه غير مفيد في التشѧѧوه
ميѧѧات قليلѧѧة علѧѧى الأغشѧѧية الهيوليѧѧَّة للخلايѧѧا السѧѧويَّة، ويبѧѧدو أنَّ هѧѧذا مسѧѧتقبل خلѧѧوي مѧѧن عائلѧѧة مسѧѧتقبلات عوامѧѧل النمѧѧو، يعُبѧѧَّر عنѧѧه بك

  البѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧروتين لѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧه علاقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة بنمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧو وانتشѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧار خلايѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧا سѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرطان الثѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدي.
  من المرضى المصابين بسرطان الثدي، كان لديهم تراكيز مرتفعة منه. %25 لواصم مؤشر إنذاري قوي، حيث أنَّ وجود هذا ا

  فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي المراحѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧل المتقدمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة. %100 وتصѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧبح لمبكѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرة للسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرطان،فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي المراحѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧل ا %36- 0تبلѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧغ حساسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧيته 
  رطانية الحميدة وفي التهاب الكبد.يمكن أن يرتفع هذا الواصم أيضاً في سرطانات أخرى وفي بعض الحالات اللاس

CA 27.29: .ويستخدم لمراقبة مرضى سرطان الثدي  
كѧѧن أن يرتفѧѧع فѧѧي السѧѧرطانات وفѧѧي بعѧѧض الحѧѧالات ولكѧѧن بطريقѧѧة مختلفѧѧة. ويم CA 15-3"يقѧѧيس هѧѧذا الاختبѧѧار الواصѧѧم ذاتѧѧه "

  اللاسرطانية.
CA 19-9: ة عدية المعوية والكبدية الصفراوية، يهو واصم سرطاني مهم في إدارة الخباثات المѧѧرطانات الغديѧѧي السѧѧتزايد إنتاجه ف

  ويفرز في الدم.
) مѧѧن مرضѧѧى سѧѧرطان البنكريѧѧاس، %80- 70(حيѧѧث يرتفѧѧع عنѧѧد  ،مراقبѧѧة سѧѧرطان البنكريѧѧاس الاستخدام السريري الأساسي له هو

ѧѧѧѧѧѧ60د (عن%ѧѧѧѧѧѧى الخباثѧѧѧѧѧѧن مرضѧѧѧѧѧѧد () مѧѧѧѧѧѧفراوية، وعنѧѧѧѧѧѧة الصѧѧѧѧѧѧة.%60- 50ات الكبديѧѧѧѧѧѧات المعديѧѧѧѧѧѧى الخباثѧѧѧѧѧѧن مرضѧѧѧѧѧѧم (  
  فهذا يشير إلى وجود النقائل. U/mL 1000عندما تتجاوز مستوياته 

، التشѧѧمع وحѧѧالات أخѧѧرى، لѧѧذا فهѧѧو cholangiitisالتهѧѧاب الأوعيѧѧة الصѧѧفراوية يمكن أن يرتفع أيضاً في التهاب البنكريѧѧاس الحѧѧاد، 
  ال نكس سرطان موجود مسبقاً.تمغير مفيد في تحري وجود السرطان، ولكنه ذو قيمة في مراقبة اح

هѧѧي ليسѧѧت واصѧѧمات ورميѧѧة حقيقيѧѧة ولكنهѧѧا أضѧѧداد تنѧѧتج مѧѧن قبѧѧل الجهѧѧاز  : "Immunoglobulin"الغلوبولينѧѧات المناعيѧѧة 
  المناعي.

وجѧѧѧѧѧود الغلوبѧѧѧѧѧولين الكبѧѧѧѧѧري فѧѧѧѧѧي الѧѧѧѧѧدم  مرضѧѧѧѧѧىأو Myeloma )الѧѧѧѧѧورم النقѧѧѧѧѧويالنقيѧѧѧѧѧوم ( عѧѧѧѧѧادةً مѧѧѧѧѧا يلاحѧѧѧѧѧظ عنѧѧѧѧѧد مرضѧѧѧѧѧى
Macroglobulinaemia رطانات يمكن  حيث ؛)مناعي نوعي واحد (وحيد النسيلة مستويات مرتفعة جداً من غلوبولينѧѧذه السѧѧله

  أن تتسبب بظهور شدف من الغلوبولينات المناعية في البول.
 Serum protein electrophoresis"ختبѧѧار الѧѧرحلان الكهربѧѧائي لبروتينѧѧات المصѧѧل ابيمكѧѧن تحѧѧري وجودهѧѧا فѧѧي الѧѧدم 

(SPEP)" ار احيث يظهر الورم النقوي المتعدد أو وجود الغلوبولين الكبري في الѧѧيلة باختبѧѧدة النسѧѧوكة وحيѧѧلدم ش SPEP  دعىѧѧت
  .Mغالباً الشوكة 

B2M "Beta-2 microglobulin: ѧѧوي المتعѧѧورم النقѧѧي الѧѧع فѧѧدديرتف "Multiple Myeloma" ةѧѧا اللمفاويѧѧاللوكيمي ،
يرتفѧѧع فѧѧي القصѧѧور الكلѧѧوي المѧѧزمن ولѧѧدى  كما، ، وبعض أنواع اللمفوما"Chronic Lymphoid Leukemia "CLLالمزمنة 

  مرضى التحال (حتى بغياب السرطان).
  .ة عادةً ما يكون لديهم إنذار سيئالمرتفع B2Mل المرضى ذوي مستويات او إنَّ 

CA 72-4:  سرطان المبيض، البنكرياس والمعدة.واصم في  
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  الجينات ومنتجاتها - 5
ية الموجѧѧودة فѧѧي الجهѧѧاز  :"A "Chromogranin A (CgA)الكروموغرانين  هѧѧو بѧѧروتين يفѧѧرز مѧѧن الخلايѧѧا العصѧѧبية الصѧѧمِّ
ي.   العصبي الصمِّ

 1/3: حيѧѧث ترتفѧѧع مسѧѧتوياته لѧѧدى "carcinoid tumors"هو الواصم السرطاني الأكثر حساسѧѧية لѧѧلأورام السѧѧرطانانية  CgAل ا
  المرضى ذوي النقائل. 2/3المرضى ذوي المرض المتوضع ولدى 

  لدى الأصحاء. CgA لمكن أن يرفع مستويات ايجب الانتباه إلى أنَّ تناول مثبطات مضخة البروتون ي
يسѧѧتخدم هѧѧذا : Soluble mesothelin-related peptides (SMRP)الببتيѧѧدات المنحلѧѧة المرتبطѧѧة بѧѧالميزوتيلين 

ونكسѧѧه  "mesothelioma" ورم الظهѧѧارة المتوسѧѧطة يѧѧدعىالاختبار بالتوازي مع التصوير لمراقبة نمط نادر من سѧѧرطان الرئѧѧة 
  بعد العلاج.

100-S:  ميلانومالبروتين يوجد في معظم خلايا هو "melanoma". 
TA-90: ميلانومال بروتين يوجد على سطح خلايا هو "melanoma". 

NMP22:  يѧѧد فѧѧوىهو بروتين يوجѧѧى  نѧѧم علѧѧذا الواصѧѧتعمل هѧѧة (لا يسѧѧرطان المثانѧѧى سѧѧول مرضѧѧي بѧѧتوياته فѧѧع مسѧѧا، ترتفѧѧالخلاي
  نطاق واسع).

Prostasin:  مفرطة التعبير  جينينتج من قبل"overexpressed gene"  تدعى"Prostasin".  
  ه فѧѧѧѧѧѧي غѧѧѧѧѧѧدة البروسѧѧѧѧѧѧتات. لѧѧѧѧѧѧ البشѧѧѧѧѧѧري، ووجѧѧѧѧѧѧدت أعلѧѧѧѧѧѧى المسѧѧѧѧѧѧتويات عزلѧѧѧѧѧѧه فѧѧѧѧѧѧي البدايѧѧѧѧѧѧة مѧѧѧѧѧѧن السѧѧѧѧѧѧائل المنѧѧѧѧѧѧوي جѧѧѧѧѧѧرى

لѧѧدى مرضѧѧى سѧѧرطان المبѧѧيض و  µg/ml 13.7كانѧѧت  Prostasinل المسѧѧتويات المصѧѧلية الوسѧѧطية مѧѧن اومن الجدير بالذكر أنَّ 
7.5 µg/ml .لدى الشواهد  

Her-2/neu: لدى مرضى سرطانة المبيض جينلوحظت زيادة في التعبير عن هذه ال.  
 Prostate cancer antigen 3 gene (PCA 3): لاPCA 3 ة على الجينات دتميعاختبار جديد  هوѧѧى عينѧѧرى علѧѧُيج ،

mRNA ѧѧ، وهѧѧو PCA3لل  mRNA لنتحѧѧرى فѧѧي عينѧѧة البѧѧول ا. وستاترعالي النوعية لسرطان الب PCA3ل ا .بول  زغيѧѧر مرمَّ
  .)ليس له منتج بروتيني(

Anaplastic lymphoma kinase (ALK) :ببѧѧة تسѧѧرطانات الرئѧѧض سѧѧدلات بعѧѧي  تبѧѧينفѧѧلا ج ALK ثتѧѧة  حѧѧالخلي
  يقود الخلية إلى نمو غير مضبوط.مما  ALKالسرطانية على إنتاج بروتين 

BRC-ABL : تحوي خلايا اللوكيميا النقوية المزمنة"Chronic myeloid leukemia (CML)" دعىشاذة  جينѧѧت BRC-
ABL خѧѧѧѧѧѧѧѧد التشѧѧѧѧѧѧѧѧي تأكيѧѧѧѧѧѧѧѧام دوراً فѧѧѧѧѧѧѧѧي العظѧѧѧѧѧѧѧѧدم ونقѧѧѧѧѧѧѧѧي الѧѧѧѧѧѧѧѧا فѧѧѧѧѧѧѧѧر بكمياتهѧѧѧѧѧѧѧѧب التغيѧѧѧѧѧѧѧѧي يلعѧѧѧѧѧѧѧلاج.والتѧѧѧѧѧѧѧѧيم العѧѧѧѧѧѧѧѧيص وتقي  

BRAF : لا جينيمكن أن تشاهد الطفرات في BRAF سرطان الغدة الدرقية، وسرطان القولون والمستقيم.ميلانومفي ال ،  
  م.انقسѧѧѧѧѧالانمѧѧѧѧѧو وال علѧѧѧѧѧى ميلانѧѧѧѧѧومالخلايѧѧѧѧѧا  بѧѧѧѧѧدوره حѧѧѧѧѧثي معѧѧѧѧѧدَّل BRAFإلѧѧѧѧѧى إنتѧѧѧѧѧاج بѧѧѧѧѧروتين  جѧѧѧѧѧينهѧѧѧѧѧذه الطفѧѧѧѧѧرة تѧѧѧѧѧدفع ال

  

  واصمات أخرى - 6

Inhibin: و غلѧѧوبرتين،وهѧѧو:  كѧѧل النمѧѧة عوامѧѧن عائلѧѧمTransforming Growth Factor Beta (TGFbeta).  
  .Inhibin Bو  Inhibin Aل ايتكون من تحت وحدتين: 

كشف معظѧѧم أنمѧѧاط سѧѧرطان المبѧѧيض بحساسѧѧية ونوعيѧѧة تصѧѧل ل، CA125ل بالمشاركة مع ا  Total Inhibin ELISAلم استخدت
 .%95إلى 

Osteopontin: ويѧѧي قѧѧوي تشخيصѧѧم حيѧѧيض. واصѧѧرطان المبѧѧي سѧѧن ا فѧѧية مѧѧل حساسѧѧو أقѧѧله CA 125  تجابةѧѧيم الاسѧѧي تقيѧѧف
 CA. لارتفاع ا يرتفع قبل للعلاج. لكنه

Lysophosphatidic acid (LPA) :د  ،بريتوان مرضى سرطان المبيضاكتشافه لأول مرة في  جرىѧѧز وقѧѧين أن تراكيѧѧتب
  .TPA لمة لمستويات اتمم CA125 لا

 TATI للاحѧѧظ مسѧѧتويات اتُ  :Tumor-associated trypsin inhibitor (TATI)لورم مثѧѧبط التربسѧѧين المѧѧرتبط بѧѧا
المصѧѧلية والبوليѧѧة المرتفعѧѧة عѧѧادةً لѧѧدى المرضѧѧى عقѧѧب العمليѧѧات الجراحيѧѧة، الأمѧѧراض الالتهابيѧѧة الحѧѧادة، وفѧѧي أنمѧѧاط مختلفѧѧة مѧѧن 

لبѧѧاً مѧѧا تѧѧرتبط مѧѧع المراحѧѧل المتقدمѧѧة مѧѧن ة، وغانيѧѧت المبѧѧيض، وخاصѧѧةً الأنمѧѧاط المخاطياسѧѧرطان المعثكلѧѧة وسѧѧرطانكالسѧѧرطان، 
 .CA 125 لابعة المرض كونه أقل حساسية من الكنه غير مفيد في تقييم مت المرض.

  لك قيمة تشخيصية وإنذارية في سرطان المبيض.تمو :PAI-2" و "PAI-1 الواصمات الحالة للفيبرين
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6-IL :6 لوجدت مستويات مرتفعة من ا-IL  سرطان المبيض.مرضى بريتوان في مصل و 

كشف وجودها فѧѧي عينѧѧات جري ي :"Estrogen/Progesterone receptors"مستقبلات الاستروجين والبروجسترون 
  لѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدى مرضѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧى سѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرطان الثѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدي. - ولѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧيس فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي عينѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات الѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدم - أورام الثѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدي (العينѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات النسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧيجية) 

، والѧѧورم السѧѧحائي "endometrial carcinoma"همѧѧا عѧѧاملا إنѧѧذار مفضѧѧلان فѧѧي سѧѧرطان الثѧѧدي، سѧѧرطانة البطانѧѧة الرحميѧѧة 
""meningioma.ونيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧلاج الهرمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتجابة للعѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧى الاسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧير إلѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧائج تشѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة النتѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧث أن̒ إيجابيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧحي .  

فѧѧي حالѧѧة سѧѧرطان الثѧѧدي  PRل ال إيجابيѧѧة اختبѧѧار اتمѧѧ)؛ أمѧѧا اح%72فѧѧي حالѧѧة سѧѧرطان الثѧѧدي ( ERل ال إيجابيѧѧة اختبѧѧار اتمѧѧاح
)68%.(  

 HER2 (Human Epidermal Growth Factor receptor "EGFRمسѧѧتقبل عامѧѧل النمѧѧو الظهѧѧاري البشѧѧري
تسѧѧتخدم عينѧѧات مѧѧن النسѧѧيج ، وتع بأهمية في سرطان الثѧѧديتمي HER2: ولكن فقط HERل أربع فئات من مستقبلات ا هنالك: ("2

  الورمي وليس عينات الدم.

  :HER2 لطرق مختلفة لقياس مستويات ا هنالك

i.  الكيمياء النسيجية المناعية"Immunohistochemistry (IHC)".  
ii.  التهجين بالتألق في الموضع"Fluorescence In Situ Hybridization (FISH)".  
iii.  التهجين المولد للون في الموضع"Chromogenic In Situ Hybridization (CISH)".  

غالبѧѧاً مѧѧا  HER2ل وتلعѧѧب المعلومѧѧات المѧѧأخوذة مѧѧن هѧѧذه الاختبѧѧارات دوراً هامѧѧاً فѧѧي الخطѧѧة العلاجيѧѧة، لأن المرضѧѧى إيجѧѧابيي ا
، واللѧѧذان يعمѧѧلان عبѧѧر حجѧѧب هѧѧذه المسѧѧتقبلات Tykerb (lapatinib)أو  Herceptin (trastuzumab)ل يستجيبون لѧѧدواء ا

  ومنع إشارات النمو من عبور الخلية السرطانية.

  كشف الواصمات الورمية

  .5توجد عدة طرق لتحري ومعايرة الواصمات الورمية، وهي مبيَّنة في الجدول 

  : أهم طرق كشف الواصمات الورمية.5لجدول ا

Serology Enzyme  assays 

Immunological 
Immuno Histochemistry (IHC) 
Radio Immuno assay (RIA) 
Enzyme-linked immune sorbent assay(ELISA) 

Cytogenetic analysis 
Fluorescent in-situ hybridization 
Specific karyotyping 
Comparative genomic hybridization 

Genetic analysis 

Sequencing (automated) 
Reverse transcription 
Gel electrophoresis 
DNA micro-array analysis 

Flow cytometry  
Proteomics Surface- enhanced laser desorption Ionization 

  

  "IHC"كيمياء النسيجية المناعية ال

  هي طريقة بسيطة، عالية الأهمية وتشخيصية في مجال البيولوجيا الجزيئية. 
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 مستضѧѧد؛ – باسѧѧتخدام التفاعѧѧل الرئيسѧѧي للضѧѧد مثبت بالفورمѧѧالين ومغمѧѧور بالبѧѧارافين، فيها التحري عن مستضد ضمن نسيج جريي
  ساعات. 6وتحتاج 

هѧѧار الأضѧѧداد بإضѧѧافة مѧѧع ضѧѧد أول، ثѧѧمَّ ضѧѧد للضѧѧد، ثѧѧمَّ إظثم̒ الحضن البيروكسيداز الداخلية في النسيج،  إنزيماتأولاً حجب  جريي
حيѧѧث يѧѧرتبط السѧѧتربتافيدين مѧѧع  "streptavidine enzyme conjugate"أنѧѧزيم البيروكسѧѧيداز المقتѧѧرن بالسѧѧبريبتافيدين 

  الخلايا. وىنوعد  "Mayers Hematoxillin"محلول  الغسل والتلوين باستخدام جريي أخيراً وتين للضد الثاني. يالب

  "Radioimmunoassay (RIA)"المقايسة المناعية الشعاعية 

تسѧѧتخدم هѧѧذه الطريقѧѧة للحسѧѧاب الكمѧѧي للمستضѧѧدات أو النواشѧѧب التѧѧي يمكѧѧن أن تكѧѧون موسѧѧومة بعنصѧѧر مشѧѧع. وهѧѧي ترتكѧѧز علѧѧى 
- متشѧѧكلة (ضѧѧدالمعقѧѧدات الالتنافس بين التركيز الموسوم والتركيز غير الموسوم (المجهول) للمѧѧادة علѧѧى ضѧѧد نѧѧوعي. ويمكѧѧن فصѧѧل 

  ر، كلَّما كانت الفعالية الشعاعية في المعقد أقل.بالمستضد غير الموسوم أك ت كميةالشعاعية. وكلَّما كان تهامستضد) وقياس فعالي

  :"Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay (ELIZA)"مقايسة الامتصاص المناعي المرتبط بالأنزيم 

ѧѧد علѧѧى ربѧѧط اتمتع ديѧѧدات تملقيѧѧاس الضѧѧد تثبѧѧت المستضѧѧدات المعلومѧѧة بطѧѧور صѧѧلب، تحضѧѧن مѧѧع و .ا بالضѧѧد أو بالمستضѧѧدلأنѧѧزيم إمَّ
  وبعدها تحُضن ثانيةً مع مضاد للغلوبولين المناعي موسوم بإنزيم.  للمصل المختبر ثمَّ تغُسل

كون كميѧѧة الضѧѧد المѧѧرتبط متناسѧѧبة مѧѧع وتقُاس الفعالية الأنزيمية بإضافة ركيزة للأنزيم وتقدير التفاعل اللوني في مطياف ضوئي. وت
  الفعالية الأنزيمية.

  

  "Flow cytometer" بالجريان الخلوي مقياسال

ً  محتوياتهاية لتوصيف الخلايا وتحديد هو تقن   (الحجم، الكثافة الداخلية، واصمات السطح). كميا

حيѧѧث  ."cytometer"الخلѧѧوي  مقيѧѧاسفѧѧي ال ومѧѧن ثѧѧمَّ حقنهѧѧا ،الخلايѧѧا مѧѧع الأضѧѧداد النوعيѧѧة لبروتينѧѧات السѧѧطح عѧѧادةً حضѧѧن جريي
ѧѧتُ و خلايѧѧا فѧѧي حزمѧѧة  بعѧѧرض خليѧѧة واحѧѧدةليحدث تركيز ل إمѧѧا بتقنيѧѧات بعثѧѧرة  فيهѧѧا تحليѧѧل كѧѧل خليѧѧة بمفردهѧѧا جѧѧريي إلѧѧى منطقѧѧة هوجَّ

  ."Fluorescence"د على التألق تمعأو بتقنيات ت "light scattering techniques"الضوء 

  "Karyotyping"التنميط النووي 

بعѧѧدها تكبيѧѧر  جѧѧريعندما تكون الخلية فѧѧي طѧѧور الانقسѧѧام. ي ، بعد تلوينها، وذلكخلالها أخذ صور للكروموزومات جريهي عملية ي
  وترقيم الكروموزومات من الأكبر إلى الأصغر حيث لكل كروموزوم حجم معين.تحت المجهر الصورة 

  ولتحري الأمراض الجينية المختلفة والسرطانات. تقنية لتقييم "الحالة السوية" للكروموزومات لتستخدم هذه ا
  

  "Florescence In-Situ Hybridization (FISH)" تهجين بالتألق في الموضعلا

  في الخلية. يستخدم في تشخيص السرطان وتقييم الاستجابة للعلاج. تبدلاتاختبار يتحرى الهو 

حيѧѧث تلتصѧѧق هѧѧذه الواصѧѧمات مѧѧع الجينѧѧات الهѧѧدف،  عبѧѧر حضѧѧن خزعѧѧة أو نسѧѧيج مѧѧن الѧѧورم مѧѧع واصѧѧمات جينيѧѧة خاصѧѧة، جѧѧريي
سѧѧيزداد عѧѧدد المنѧѧاطق  HER2/Neu جيننسخ في سرطان الثدي، كلما ازداد عدد  (مثال، منطقة ساطعة UV لتعطي باستخدام او

   الساطعة في النسيج.

وافѧѧق عليѧѧه مѧѧن ، وم"Chronic Lymphoid Lymphoma "CLL لوكيميѧѧا اللمفاويѧѧة المزمنѧѧةسѧѧرطان الثѧѧدي و ال فѧѧي ستعملي
تجѧѧارب علѧѧى  هنالѧѧكو  .شѧѧهر)أ 6- 3ى الѧѧنكس بشѧѧكل مبكѧѧر (المثانة (عينة بول) ويتحر في تشخيص ومراقبة سرطان FDA لقبل ا

  استخدامه في سرطان المعدة والرئة.

  Chromogenic In-Situ Hybridization (CISH)"التهجين المولد للون في الموضع 

 FISHل وبدأت تحѧѧل محѧѧل ا 2009في عام  USAل . تم̒ت الموافقة عليها من قبل اHER2ل هي التقنية الأحدث في تحديد وضع ا
ولكنهѧѧا تعتمѧѧد علѧѧى تغيѧѧر اللѧѧون بѧѧدلاً مѧѧن التѧѧألق فهѧѧي لا تحتѧѧاج مجهѧѧراً خاصѧѧاً ممѧѧا  FISHلل تعمل بطريقة مشѧѧابهة  ).USAل (في ا

  .FISHل من ا يجعلها أقل كلفةً 
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  ."HER-2/neu"الخلايا الورمية المعدودة  نوىينة مقسوماً على عدد نسخ الجويتم التعبير عن النتائج بعدد 

"DNA micro-array analysis":  

 DNA لمѧѧع اتѧѧرتبط أصѧѧبغة متألقѧѧة  تضѧѧاف علѧѧى صѧѧفيحة زجاجيѧѧة، ثѧѧمَّ  DNA لالمѧѧدروس مѧѧع شѧѧاهد مѧѧن ا DNAتوضع عينة مѧѧن 
  توضع الصفائح في ماسحة خاصة تقيس سطوع كل منطقة متألقة.و

  أمراضاً وراثية أو سرطانات. شذوذات كروموزومية، والتي يمكن أن تعكس DNA لالتغير في عدد نسخ ا ملية تتحرىهذه الع
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