
ជំងឺមហារកីក្កពេញទឹកពដាោះកក្មិតឆ្លងរាលដាល (Invasive Lobular 
Carcinoma, ILC) សន្លកឹេ័ត៌មាន្ 

សន្ល ឹកព័តម៌ាន្នន្េះ គសឺម្រមាប់នោលបណំងជាព័ត៌មាន្ ន្ិងការអប់រំតតប ៉ុន ណ្ េះ។  

ជំងឺមហារកីសុដន្់ក្កពេញទឹកពដាោះ គឺមិន្មមន្ជាជំងឺមហារកី "កក្ម" ព ោះពទ។  
មហារកីស៉ុដន្់ម្រកនពញទឹកន េះ តដលនគស្គា ល់ផងតដរថាជាជំងឺមហារកីម្រកនពញទឹកន េះកម្រមិតឆ្លងរាល ល (ILC) 
គឺជាម្របនេទមហារកីស៉ុដន់្ទូនៅបំផ៉ុតទីពីរតដលម្រតូវបាន្វនិិ្ច្ឆ ័យ ន យមាន្ម្របតែល 10-15% នន្ជំងឺមហារកីស៉ុដន់្ទងំអស់។ [1],[2] ករណីថ្មីរបស់ ILC 
ម្របមាណជា 43,000 ករណី ម្រតូវបាន្ពិន្ិតយជានរៀងរាល់ឆ្ន ំ។ ILC ប េះពាល់ដល់ស្តសរ ីនម្រច្ើន្ជាងមហារកីតម្រមងនោម ខួរកាល លំតពង នថ្លើម ឬ អូតវ។ [3]   

ជំងឺមហារកីសុដន្់ក្កពេញទឹកពដាោះ គឺជាក្រពេទរងពដាយមែកនន្ជំងឺមហារកីសុដន្់។ 
សញ្ញា សមាា ល់មួយនន្ម្របនេទ ILC ទូនៅបំផ៉ុត គឺអវតរមាន្នន្ម្របូនតអ៉ុីន្ E-cadherin។ [2]  ILC ក៏មាន្ម្របនេទរងគួរនោយកត់សំោល់ 
ន្ិងទម្រមង់ខ៉ុសតបលកពីោន ផងតដរ [1]។ វាជាេសត ុតាងថា ឥរយិាបថ្គល ីន្ិក ន្ិងលកខណៈពិនសសម ូ នលគ៉ុលរបស់ ILC 
គឺខ៉ុសតបលកពីម្របនេទទូនៅបំផ៉ុតនន្ជំងឺមហារកីស៉ុដន់្ មហារកីបំពង់ក ឆ្លងរាល ល (invasive ductal cancer, IDC) តដលម្រតូវបាន្នគស្គា ល់ផងតដរថា 
IDC/NST (ោម ន្ម្របនេទពិនសស)។ [1],[2],[4]។ ការម្រស្គវម្រជាវបតន្ែម គឺម្រតូវការនដើមបីឲ្យយល់កាន់្តតច្ាស់អំពីជីវស្គស្តសរ  ន្ិងឥរយិាបថ្របស់ ILC 
កន ុងការកំណត់អតរសញ្ញា ណការពាបាលជាក់លាក់ោោរបស់ ILC។ 

ជាធមមតាដុំសាច់ជំងឺមហាររកីសុដន្់ក្កពេញទឹកពដាោះមិន្ពកតតពក្កុងងទក្មង់ជាដុំេកព ោះពទ 
ព តយេិបាកមាន្អារមមណ៍កុងងការពធវីពតសត ពដាយខ្ល នួ្ឯង។  
កន ុងករណីភាគនម្រច្ើន្ ដ៉ុំស្គច្ ់ILC នកើតកន ុងទម្រមង់ជាលំោំជាតខែស ា្ ន្ជាជាងដ៉ុំពក។ នន្េះោច្ន វ្ ីឱ្យមាន្ដ៉ុំស្គច្់ ILC 
កាន់្តត្ំតដលពិបាកមាន្ោរមមណ៍ដឹង។ នរាគសញ្ញា នន្ដ៉ុំស្គច់្ ILC ោច្មាន្ចាប់ពីោម ន្អវ ីនស្គេះរែូតដល់ការផ្លល ស់បត រូរបូរាងនន្កាលស៉ុដន្់ ឬស៉ុដន្់ 
ដូច្ជាភាពម្រសោប់ ការន ើងរងឹនន្ស៉ុដន្់ នែើម ឬឈឺចាប់។ [4],[5] នៅនលើការន វ្ ីនតសរ ន យខល នួ្ឯង ជួន្កាល ILC ោច្មាន្ោរមមណ៍ថារងឹ ឬរកីទំែំ។  

ជំងឺមហារកីសុដន្់ក្កពេញទឹកពដាោះអាចរកីរាលដាលពៅកមន្លងមិន្ធមមតា។  
ម្រសនដៀងោន នៅន្ឹង IDC/NST, ILC ោច្រកីរាល លនៅឆ្អ ឹង, ខួរកាល, នថ្លើម, ន្ិងសួត។ នទេះបីជាយា ង្ ILC 
ក៏ោច្រកីរាល លឆ្លងនៅកាន្់កតន្លងពិនសសៗដូច្ជា រលាកម្រកពេះនពាេះនវៀន្ (ម្រកពេះ, នពាេះនវៀន្តូច្, ន្ិងនពាេះនវៀន្្ំ) សររីាងាអវយវៈស្តសរ ី (អូតវរ, សបូ ន្) 
នម្រស្គមនពាេះ (ម្រសទប់នពាេះ) ន្ិងកន ុងករណីកម្រម ម្រសទប់ខាងកន ុងពីរនន្នម្រស្គមខួរកាល (ម្រសទប់ខួរកាល ន្ិងខួរឆ្អ ឹងខនង) [6] ន្ិងជាលិកាគន្លង 
(ជាលិកាជ៉ុំវញិតេនក)។ [7]  

ដុំសាច់សុដន្់ក្កពេញទឹកពដាោះជាពរឿយៗពកតតពែតងវញិជាពក្ចតន្ឆ្ន ំរ ា រ់េីការពធវ ីពរាគវនិ្ិចឆ ័យរឋម។  
ខណៈនពលតដលជំងឺមហារកីស៉ុដន់្ម្រកនពញទឹកន េះ ដូច្ជា IDC/NST ោច្នកើតន ើងវញិម្រគប់នពលបោា ប់ពីការន វ្ ីនរាគវនិិ្ច្ឆ ័យដំបូង ការសិកាបង្ហា ញថា 
ILC ជានរឿយៗនកើតន ើងនម្រកាយ IDC នម្រច្ើន្ជាង 10 ឆ្ន ំបោា ប់ពីការន វ្ ីនរាគវនិិ្ច្ឆ ័យដំបូងនន្ជំងឺមហារកី។ [8]  

ជំងឺមហារកីសុដន្់ក្កពេញទឹកពដាោះេិបាករកព តញកុងងការេិន្ិតយ ន្ិងររូភាេកក្មិតខ្ពស់។   
ន យស្គរ ILC ជា្មមតាលូតលាស់តាមលំោំជាជួរតាមរយៈស៉ុដន់្ន យមិន្បងខ ចូ្ម្រទង់ម្រទយជ៉ុំវញិ ឬបនងក ើតជាដ៉ុំនោេះ ILC ពិបាកន្ឹងរកន ើញជាង IDC 
នៅនលើការថ្តពិន្ិតយន េះន យនម្របើកាំរសម ី ន្ិងអ ៉ុលម្រតានស្គន្ ឬនដើមបីនមើលន ើញនៅនពលតដលជាការរាល លជំងឺមហារកី។ ជានរឿយៗ ILC 
ម្រតូវបាន្ខកខាន្កន ុងការម្រតួតពិន្ិតយជាម្របចាំ តដលប រ្ លឱ្យមាន្ដ៉ុំស្គច្់កន ុងដំ្ក់កាល្ំ ន្ិងនម្រកាយៗនទៀត នៅនពលរកន ើញ និ្ងន វ្ ីនរាគវនិិ្ច្ឆ ័យ។ 
ការឆ្ល ុេះការថ្តពិន្ិតយន េះន យនម្របើកាំរសម ីនៅតតមាន្ស្គរៈសំខាន្់ ន យស្គរវាោច្កំណតអ់តរសញ្ញា ណមហារកីស៉ុដន្់ម្រកនពញទឹកន េះ ម្រពមទងំម្របនេទ
មហារកីស៉ុដន្់នផែងនទៀត។  

ជំងឺមហារកីសុដន្់ក្កពេញទឹកពដាោះ រចច ងរបនុ្ក្តវូបាន្ចាត់ទុកដូចជា IDC/NST ធមមតាជាង ពរតព ោះរីជាមាន្ភាេខ្ុសគ្នន ររស់វាក៏ពដាយ។  
តផន្ការពាបាលរបស់ប៉ុគាលមាន ក់ៗសម្រមាប់ ILC ោម្រស័យនលើកតារ ជានម្រច្ើន្ រមួទងំទំែំ និ្ងចំ្្ត់ថាន ក់នន្ជំងឺមហារកី កតារ តែែន្ 
ការពាក់ព័ន្ធ របស់ថាន ងំកូន្កណត ុ រ និ្ងស៉ុខភាពទូនៅរបស់អនកជំងឺ នែើយនឹ្ងចំ្ណង់ចំ្ណូលច្ិតរប៉ុគាល។ ោនពលបច្ច ុបបន្ន នន្េះ 
មិន្មាន្ការតណោំអំពីការពាបាលជាក់លាក់ចំ្នពាេះ ILC នទ។ សរ ង់ រនន្ការតថ្ទសំម្រមាប់ការពាបាលដំ្ក់កាលដំបូងនន្ការទទួលអរម ូន្វជិជមាន្ ILC 
គឺដូច្ោន នឹ្ងការពាបាលការទទួលអរម ូន្វជិជមាន្ IDC/NST ផងតដរ។ ការម្រស្គវម្រជាវបតន្ែម 
គឺម្រតូវការជាចាំបាច់្នដើមបីកំណត់អតរសញ្ញា ណវ ិ្ ីស្គស្តសរការពាបាលជាក់លាក់ចំ្នពាេះ ILC [9] 
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