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  الخلاصة 

اء الحمل و خلال سنة بعد سرطان الثدي المشخص أثن ::  ٌعرؾ سرطان الثدي المرتبط بالحمل بأنهخلفٌة البحث

طبٌب المعالج على حد ضة و ال. و ٌشكل سرطان الثدي المرتبط بالحمل حالة سرٌرٌة معمدة بالنسبة للمرٌالولادة

ٌؤدي الحمل و الإرضاع إلى تؽٌرات  .دٌاد و ذلن بسبب تأخر سن الإنجاب, و ٌبدو أن تشخٌصه بازسواء

توى مع تؽٌرات على المس ان, كما ٌترافمالثدي مما ٌؤخر تشخٌص كتل الثدي فً نسٌجتشرٌحٌة و فٌزٌولوجٌة 

اسات إلى أن سرطان الثدي المرتبط بالحمل لدٌه إنذار . أشارت العدٌد من الدرالجزٌئً فً الخلٌة السرطانٌة

, لذلن أجرٌت هذه الدراسة لمعرفة طبٌعة العوامل الإنذارٌة فً سرطان الثدي ؼٌر المرتبط بالحمل أسوأ من

 سرطان الثدي المرتبط بالحمل و ممارنتها مع سرطان الثدي ؼٌر المرتبط بالحمل.

راجعة فً مركز وحٌد هو مشفى البٌرونً شاهد  -حالةدراسة  : هذه الدراسة هًطرائك الدراسةمواد و 

بٌن الأعوام مرٌضة سرطان ثدي مرتبط بالحمل من ملفات المشفى  55, حٌث تم جمع معً فً دمشكالجا

( 2:1ضعؾ عدد عٌنة الحالة ضة سرطان ثدي ؼٌر مرتبط بالحمل )مرٌ 155. ثم تم اختٌار 2515 -2555

د و تمت الممارنة بٌن لومات عن العوامل الإنذارٌة لعٌنة الحالة و الشاه, و تم جمع المعكل عشوائًبش

 . المجموعتٌن

مرٌضة  22و حامل  مرٌضة منهن 22, مرٌضة 55لثدي المرتبط بالحمل من : تتألؾ عٌنة سرطان االنتائج

نسبة أعلى من روجٌن ب. أبدت عٌنات سرطان الثدي المرتبط بالحمل سلبٌة مستمبل الاستخلال سنة بعد الولادة

 (P=0.04,%21%ممابل55ة أعلى لمستمبل البروجسترون )( و سلبP=0.03ٌ,%14ممابل %41)عٌنة الشاهد 

. ( P=0.02,%5% ممابل 21نة سرطان الثدي المرتبط بالحمل )ثلاثً السلبٌة أعلى فً عٌحالات و كانت نسبة 

, كما أن نسبة وجود (P=0.03)بالحمل  كانت المرحلة السرٌرٌة متمدمة أكثر عند سرطان الثدي المرتبط و

 (.P=0.01%,2% ممابل 22انتمالات بعٌدة عند التشخٌص أعلى ) 

: ٌشكل سرطان الثدي المرتبط بالحمل وحدة مرضٌة متمٌزة عن سرطان الثدي ؼٌر المرتبط بالحمل , الاستنتاج

ات سرٌرٌة و نسٌجٌة مع صف و ٌؤدي ترافك الحمل مع سرطان الثدي إلى كشؾ الورم بمراحل سرٌرٌة متمدمة

   .أكثر عدوانٌة
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Abstract 

Background: Pregnancy-associated breast cancer (PABC) is defined as breast cancer 

diagnosed during pregnancy and within one year after delivery. PABC is a challenging 

and complex case for patient and their physicians. As women defer childbearing 

PABC is expected to become common. Pregnancy and lactation produce anatomical 

and physiological changes in breast  tissue which make diagnosis of breast masses  

more difficult. Many studies conclude that PABC have more adverse prognosis than 

Non-PABC. Our study aims to determine the prognostic factors in PABC then 

compare them with Non-PABC. 

Methods: A retrospective  case-control study at Baironi university hospital in 

Damascus. The study was performed of 50 patients identified with PABC between 

2005-2015. Then we selected 100 patients (2:1) identified as Non-PABC between 

2010-2015. The differences in clinical features and prognostic factors were compared 

between cases and controls. 

Results: Of the 50 PABC cases, breast cancer was diagnosed during pregnancy in 22 

patients, and within one year after delivery in 28 patients. PABC cases were more 

likely than controls to be negative for estrogen receptor (41% vs 14%, P = 0.03) and 

negative for progesterone receptor (50% vs 21%, P = 0.04) and they were more likely 

than controls to be triple negative (21% vs 5%, P = 0.02). Cases were also more likely 

to have advanced stage ( P = 0.03), and were more likely to have a metastasis (M1) at 

diagnosis ( 27% vs 8%, P = 0.01). 

Conclusion: Pregnancy-associated breast cancer is a clinically and biologically 

distinct entity. PABC is  associated with more adverse tumor features and prognostic 

factors than non-PABC matched for age. 
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 أولا : سرطان الثدي

 .ممدمة1

 . الحدوث1   

, و ذلن بسبب زٌادة مدى عشر, و لكنه أصبح شائعا فً المرن التاسع عرؾ سرطان الثدي منذ زمن لدٌم        

 (1) .تمدم تمنٌات التشخٌص و الكشؾ المبكر عنو  نتانات الممٌتةالإلعمر الناتج عن التحسن فً ضبط ا

عالمٌا و هو السبب الأول للوفٌات السرطانٌة  عند الإناث إن سرطان الثدي هو السرطان الأكثر تواترا        

      .(2)2512حالة وفاة فً عام   5217152حالة جدٌدة و  176217141حٌث تم تسجٌل فً العالم  عند النساء

فً الولاٌات  عند الإناث  حالة وفاة 457615 حالة سرطان ثدي جدٌدة و حدوث 2557215من المتولع حدوثو 

  (2)(2و1) الصورتٌن رلم 3))  .2512متحدة الأمرٌكٌة خلال عام ال

, وذلن بسبب زٌادة معدلات حد سواء إن تشخٌص سرطان الثدي فً ازدٌاد فً الدول المتمدمة و النامٌة على

و بسبب زٌادة كشفه الناتج عن تطور الأجهزة الطبٌة و برامج  مط الؽربً فً العادات و الؽذاءلحٌاة و اتباع النا

% 52% من الحالات و 55 حوالً , ولكنطان الثدي هو مرض الدول المتمدمةرؼم أن سر و المسح المبكر.

 2,3))سرطان الثدي هً فً الدول النامٌة. من الوفٌات الناتجة عن 

ؼرب أفرٌمٌا بنسبة  , حٌث تسجل ألل نسبة فًطان الثدي حسب المناطك الجؽرافٌةتختلؾ نسبة حدوث سر      

( حٌث تكون ؼرب أوروبا )و هً النسبة الأعلى أضعاؾ فً 5, و تتضاعؾ النسبة إلى 1173/1557555

 (2) .45/1557555 هو المتمدمة الدول فً الحدوث وسطً إن . 2172/1557555

%فً الدول  65, و ٌكا الشمالٌة و السوٌد و الٌابان% فً أمر25راوح نسبة البمٌا لسرطان الثدي بٌن تت و     

, و تفسر نسبة الوفٌات العالٌة فً الدول الفمٌرة بضعؾ الكشؾ % فً الدول الفمٌرة45ة و ألل من المتوسط

 2,4)) .و المعالجة المبكر و بالتالً كشؾ السرطان بمراحل متمدمة , مع ضعؾ إمكانٌات التشخٌص

 2112 فً العالم حول الإناث عند الثدي سرطان حالات عدد( : 1) رلم الصورة
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 2112 فً العالم حول الإناث عند الثدي سرطان وفٌات حالات عدد( 2) رلم الصورة   

 

 .عوامل الخطورة )السببٌات (2

. حٌث أن وى العمر و الجنس الأنثويسلا ٌمكن تحدٌد عوامل خطورة عند أؼلب مرٌضات سرطان الثدي     

 155, كما أن نسبة إصابة الإناث هً حوالً تحدث بعد سن الضهً %( 25حوالً ) أؼلب سرطانات الثدي

 (3).ضعؾ إصابة الذكور

امل لها دور خفٌؾ , و لكن أؼلب هذه العوديتوجد عدة عوامل خطورة مفترضة تتعلك بحدوث سرطان الث    

 :هًالمفترضة العوامل و أهم هذه  .أو معتدل

 العوامل العائلٌة  . أ

. تزداد % فمط15-5وجود تأهب وراثً ٌشكلن إن السٌدات اللواتً ٌحدث عندهن سرطان ثدي مع            

 .% أضعاؾ3-175نسبة حدوث سرطان الثدي عند وجود أم مصابة أو أخت مصابة بنسبة 

جود تأهب وراثً واضح ٌعود إلى التعرض البٌئً إن وجود لصة عائلٌة لسرطان الثدي فً حال عدم و       

 (5) .نٌة ؼٌر معروفة أو وجودهما معاالمشترن بٌن المرٌبتٌن أو وجود عوامل جٌ

 التأهب الجٌنً الوراثً  . ب

تتعلك بمورثات مسؤولة % فمط من مرٌضات سرطان الثدي طفرات جٌنٌة موروثة 15تبدي حوالً             

 , و أهم هذه الطفرات هً :ة و مورثات تنظٌم الدورة الخلوٌةتنظٌم نمو الخلٌ و مورثات ( (DNAعن إصلاح 

 مورثة  طفرةBRCA-1)) : ً17و هً موجودة على الصبؽq21 ً25, و تشكل حوال %

 البروستات من الحالات العائلٌة لسرطان الثدي, و لها علالة بسرطان الثدي و المبٌض و 

        مع سلبٌة المستمبلات الهرمونٌة ((BRCA-1تترافك طفرة  .()و ربما الكولون أٌضا

خطورة حدوث سرطان  إن .((P53مورثة ( و معدلات أعلى لطفرة HER-2)و سلبٌة 

 %.45-15% و خطورة حدوث سرطان المبٌض هً  25-55الثدي هنا هً 
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 طفرة مورثة  BRCA-2)):  ً13تتوضع هذه المورثة على الصبؽq12 و إن وجود ,

    ( المٌلانوما الورم الصباؼً )الأورام و هً : لحدوث طٌؾ محدد من طفرة فٌها ٌؤهب 

مستمبلات . تترافك هذه الطفرة مع إٌجابٌة لثدي و سرطان المبٌض و البنكرٌاسو سرطان ا

 (6) .(BRCA-1طفرة ) و تمٌل لأن تحدث بأعمار أكبر من أعمارالاستروجٌن 

     (  (PTENطفرة مورثة  ,)متلازمة لاي فرومٌنً( P53))تتضمن الطفرات الأخرى طفرة مورثة           

 ...CHEK2,RAD51,ATM,STK11و طفرات 

 العوامل الهرمونٌة  . ت

 المبكرة )ألل الطمثٌة , الدورة و تتضمن عدم الإنجاب, التأخر فً أول حمل :داخلٌة المنشأ

 (7) (.سنة 55, الدورة الطمثٌة المتأخرة )أكبر من سنة ( 12من 

 ة بعد سن الضهً و حبوب منع الحملمثل المعالجة الهرمونٌة المعٌض :شأخارجٌة المن     

 د خطورة سرطان الثدي بشكل معتدل .و هً تزٌ

 . أمراض الثدي السلٌمة  . ث

, و الكارسٌنوما المنٌوٌة فً الموضع , التصلب الؽدي, الورم الحلٌمومًمثل فرط التنسج مع اللانمطٌة            

Lobular Carcinoma In Situ (LCIS)  .(8-10) 

 الحمٌة و نمط الحٌاة  . ج

و وفٌات  مع زٌادة خطرتناول اللحوم الحمراء بكثرة لعمل لٌلا و او التدخٌن, الكحول, تتعلك البدانة              

 (11,12).و سرطان الثدي فهً علالة عكسٌة الرٌاضة و تناول الخضراواتأما العلالة بٌن  .سرطان الثدي

 ٌئٌة العوامل الب . ح

 (13) .ٌد من خطورة حدوث سرطان الثديو التشعٌع على جدار الصدر ٌز ,إن التعرض للمواد المشعة            

 كثافة الثدي  . خ

أضعاؾ عنه عند  (472)% ب  25تزٌد نسبة الإصابة بسرطان الثدي عند كثافة الثدي أكبر من              

 (14).%15كثافة الثدي ألل من 

لحدوث بٌن الدول المتطورة و الدول النامٌة ٌفسر بشكل جزئً بالحمٌة الؽذائٌة و التأخر بأول إن سبب الفرق با

 .عدد الولادات و لصر فترة الإرضاعولادة و للة 

خطورة  172من الممكن وضع السٌدات  ذوات الخطورة المرتفعة لسرطان الثدي ) أي خطورة أكبر أو تساوي 

  (15) .على خطة لإنماص خطورة الإصابة بسرطان الثدي (((Gail Modelسنوات على ممٌاس  5ل 
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 التشرٌح المرضً و التصنٌف الجزٌئً و السٌر السرٌري .2

 التصنٌف التشرٌحً المرضً التملٌدي.1

 . نات البشروٌةحساب المكوتنشأ أؼلب خباثات الثدي على    

, و تختلؾ ختلؾ بالمظهر تحت المجهرت التً تإن كارسٌنوما الثدي عبارة عن مجموعة متنوعة من الآفا   

 .ن رؼم هذا فإنها تنالش كمرض واحدأٌضا بالسلون البٌولوجً, و لك

ٌعتمد التشرٌح المرضً الكلاسٌكً  و .ً هو الأساس لوضع خطة المعالجةإن التصنٌؾ التشرٌحً المرض   

التشرٌحً الذي ٌنشأ فٌه  انعلى الصفات الشكلٌة و نمط النمو للخلٌة الورمٌة أكثر من اعتماده على المك

, كما ٌمكن تصنٌفه إلى النمو إلى سرطان لنٌوي أو فصٌصً , و ٌمسم حسب الصفات الشكلٌة و نمطالسرطان

   (  Infiltrating) ( و هو لا ٌعطً انتمالات بعٌدة, و سرطان ؼاز in situ)فً الموضع  ؼاز سرطان ؼٌر

 .انتمالات بعٌدةإعطاء و هو لادر على 

  ( Ductal carcinoma In situ (DCIS))ٌنوما المنٌوٌة فً الموضع الكارس - أ

      ة و المظهر النسٌجًتضم مجموعة متؽاٌرة من الآفات ٌختلؾ بعضها عن بعض بالتظاهرات السرٌرٌ     

, و تتصؾ بأنها تكاثر لخلاٌا خبٌثة بشروٌة ضمن النظام المنٌوي للثدي دون علامات لؽزو بعد و البٌولوجٌا

 (16) .الماعديؽشاء ال

 أي منها إلى سرطان ؼاز. , و لد تتحول DCIS)) لا ٌمكن التنبؤ بالسٌر السرٌري ل    

, cribriform, مصفوٌة الٌة الدرجةو هً ع comedo: زؤانٌة حسب نمط النمو إلى  (DCIS)و تصنؾ    

ماع لأكثر الات هً اجت% من الح 65-35, و حوالً  solid, و نمط صلب  micropapillaryً مجهري حلٌم

 (16) .من الأنماط من نمط

 كارسٌنوما الثدي الغازٌة  - ب

برنامج المسح و الوبائٌات  , و ذلن حسب دراسة أجرٌت من لبلتتضمن عدة أنماط تشرٌحٌة مرضٌة           

 على 2551لى إ 1112( بٌن NCI) جمعٌة الدولٌة لأمراض السرطانلمركز ال (SEER) و النتائج النهائٌة

 و هذه الأنماط هً :مرٌضة,  1357152

% , الأنبوبً 274%, المخاطً 2%, المنٌوي / الفصٌصً 2%, الفصٌصً الؽازي 26المنٌوي الؽازي  

  Metaplastic و الحؤولً   يرو أنماط أخرى مثل الحلٌمً المجه%, 1%, الحلٌمً 172%, اللبً 175

  (17).%5هً تشكل نسبة ألل من و
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a) ٌوٌة الغازٌةالكارسنوما المن Infiltrating Ductal Carcinoma (IDC)   

       تؽٌر بشكل كبٌر من السرٌري م(  IDCإن إنذار ) ,% من الحالات الؽازٌة25-25تشكل حوالً               

 (17). (DCIS)وعة من نكمٌات مت ((IDC , و ٌمكن أن تتواجد معة بسرعةلة متطورحالة هاجعة إلى حا

b) ازٌة الفصٌصٌة الكاسٌنوما الغInfiltrating Lobular Carcinoma (ILC)  

, و تترافك فً ثلث الحالات مع %من الآفات الؽازٌة 15-5و تشكل  و هً ثانً أشٌع نمط ؼاز              

LCIS)) لد تترافك مع  وDCIS)) تترافك .ILC) ) مع معدل أعلى لتعدد البؤر و تكون فً الثدٌٌن معا بمعدل

 (17) .وتكون أكثر تماٌزا و تنشأ عند أعمار أكبر(  IDC)أعلى من 

رؼم أنها ألل استجابة للعلاج   (IDC)أفضل من إنذار (ILC)  تذكر عدة دراسات أن إنذار             
حتى تعطً انتمالات بعٌدة و ٌمكن أن تعطً انتمالات إلى أماكن ؼٌر اعتٌادٌة مثل  (ILC )تتأخر و الكٌماوي.

تشار و عدم نأحٌانا بسبب نمط الا  (ILC)ٌصعب تشخٌص  و(18,19,20)  .حاٌا و السبٌل الهضمًالبرٌتوان و الس

 .التوضع فً كتلة محددة

c)  تحت أنماط للسرطان الغازي مع إنذار مفضل 

                    الؽدانً , و تتضمن النمط الأنبوبً و النمط المخاطً و نمط% من الحالات15تشكل ألل من               
 Adenoid Cystic  (21,22,23). الكٌسً

d)  تحت أنماط أخرى للسرطان الغازي 

 (17) .النمط الحؤولًً المجهري و السرطان اللبً و السرطان الحلٌممثل               

e) لتهابً سرطان الثدي الا 

 و ٌتظاهر ,ري لمفً جلدي, و ٌعرؾ بأنه ؼزو مجه, و هو تحت نمط عدوانً%1ل نسبة و ٌشك               
 .حمرار بجلد الثدي و وذمة جلدٌة )ثدي لشر البرتمال (با سرٌرٌا

f) داء باجٌت فً الثدي 

الكارسٌنوما المنٌوٌة فً الموضع  و عادة ٌترافك مع ,تؽٌرات أكزٌماتٌة فً حلمة الثدي ٌوصؾ بأنه               
( DCIS و لد تترافك مع سرطان ثدي ؼاز ). 

g)  أورام نادرة فً الثدي 

 .Cystsarcoma Phylloideالورم الورلً  و مثل الكارسٌنوما الشائكة, اللمفوما, الساركوما              

و الفعالٌة  فات النواةصلى كما تصنؾ السرطانات الؽازٌة بحسب الصفات المجهرٌة إلى درجات اعتمادا ع   

 . و درجاته:إلستون و إلٌس تصنٌفات هو . و التصنٌؾ المعتمد حالٌا لوضع الدرجنمسامٌة و تشكٌل النبٌباتالا

  مع عدم وجود تعدد بأشكال النوى, فعالٌة انمسامٌة معدومة أو للٌلة :جٌدة التماٌز1الدرجة 

   سطة مع بعض العدد بأشكال النوى : فعالٌة انمسامٌة متو2الدرجة 

  (24): سٌئة التماٌز و لا نمطٌة بأشكال النوى مع فعالٌة انمسامٌة كبٌرة 3الدرجة 
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 .التصنٌف البٌولوجً الجزٌئً 2   

 إن التصنٌؾ الجزٌئً لسرطان الثدي ٌمكن أن ٌكون اعتمادا على: 

 مثل مماٌسة مستمبلات الاستروجٌن :مماٌسة وحٌدة المورثة(ER)   و البروجسترونPR))         

 :أو, (KI-67) و دلٌل التكاثرHER-2 ) )2-و مورثة مستمبل عامل النمو البشروي الانسانً

  مماٌسةك :مماٌسة متعددة الجٌنات( Ocotype DX)  البصمة مماٌسة و( ثديMammoprint) . 

 فً كل عٌنات الكارسٌنوما المنٌوٌة فً الموضع  تحدٌد حالة مستمبل الاستروجٌن بٌج(DCIS)     

م ٌث ٌت, حثدي الؽازيو تحدٌد حالة مستمبلات الاستروجٌن و البروجسترون فً كل عٌنات سرطان ال

ات موثولٌة , و تعتبر هذه الطرٌمة ذ((IHCمناعٌة الكٌمٌائٌة عن طرٌك التلوٌنات التحدٌد حالتها 

 .عندما تجري بٌد خبٌرة

 (25,26).%1 > نسبة الاٌجابٌةكون عندما تمستمبل الأستروجٌن و البروجسترون  رطان الثدي اٌجابًٌعتبر س   

 2-النمو البشرويعامل مستمبل ب اجراء مماٌسة لتعبٌرٌة مورثة كما ٌج (HER-2)  على كل

  (27) .إن أمكن عٌنات سرطان الثدي الؽازي و على عٌنات من أول نكس

  دٌد حالة تعبٌرٌة مورثةحهنان طرٌمتان لتو HER-2) ):         

 عن طرٌك معرفة عدد نسخ مورثة :الطرٌمة الأولى HER-2))   تمنٌة التهجٌن و ذلن باستخدام

 .  In Situ Hypridization (ISH) فً الموضع

 مبلات الخلوٌة , و تعتمد على عدد المستو هً طرٌمة مكملة للطرٌمة الأولى :الطرٌمة الثانٌة

    .  (IHC) ة التلوٌنات المناعٌة الكٌمٌائٌةبطرٌم ((HER-2 السطحٌة لبروتٌن

 لتً تموم بإجراء تحلٌل تعبٌرٌةتجب معاٌرة الأشخاص و المخابر ا HER-2))  دوري حٌثبشكل 

 (28) .ٌجابٌة كاذبة و سلبٌة كاذبة لهذا التحلٌلتبٌن وجود إ

  معاٌٌرتطبك (ASCO/(CAP لتمٌٌم نتٌجة تعبٌرٌة HER-2)) ٌة باستخدام طرٌمتً التلوٌنات المناع

 .مع مجس وحٌد أو ثنائً المجس (ISH)( و التهجٌن فً الموضع (IHC الكٌمٌائٌة

 تعتبر تعبٌرٌة HER-2)) دما ٌكونعن اٌجابٌة: 

  تمٌٌم مستمبلHER-2)) بطرٌمة التلوٌنات المناعٌة (IHC) = +3 و هو ٌعرؾ بأنه تلوٌن ,

 % أو أكثر من الخلاٌا الورمٌة .15متجانس للؽشاء الخلوي ل 

 بطرٌمة التهجٌن فً الموضع   أو عند التمٌٌمISH ) ) عندما ٌكون متوسط مع مجس وحٌد :

 نسخ/خلٌة . HER2)) ≥ 6عدد نسخ  

  أو عند التمٌٌم  بطرٌمة التهجٌن فً الموضعISH ) ) عندما ٌكون معدل ع ثنائً المجسم :

HER-2/CEP17 ≥ 2 نسخة /خلٌة . 4≤  مع متوسط عدد النسخ  

  أو معدل  HER2/CEP17   ≥2  4 <و عدد النسخ .   
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 أو معدل  HER-2/CEP17 >  2  نسخة /خلٌة. 6من  ≤ و متوسط عدد النسخ 

 ة تعبٌرٌة و تعتبر نتٌجHER-2)) غٌر حاسمة Equivocal)) إذا كانت : 

 تعبٌرٌة HER-2)) على ((IHC = +2 بطرٌمة , و عندها نجري التحلٌل ISH)) .للتأكد 

 أو إذا أجري بطرٌمة (ISH )  نسخة /خلٌة  6-4: إذا كانت عدد النسخ بٌن مجس وحٌدذي

و عندها  .4≥عدد النسخ مع متوسط  HER-2/CEP17 >  2  : إذا كانت نسبةمجس ثنائً.

 (29). للتأكد (IHC) نجري التحلٌل بطرٌمة

  إن لٌاس تعبٌرٌة الجٌنات باستخدام المماٌسة المجهرٌة للDNA (Microarray أدت إلى تحت )

 مجموعات فرعٌة 5, و هو ٌتألؾ على الألل من ً له علالة بمنشأ الخلٌة الورمٌةتصنٌؾ جزٌئ

 :ٌة تختلؾ عن بعضها, و هًو سرٌر تتمٌز بممٌزات بٌولوجٌة

مستمبلات . له أكبر مستوى من إٌجابٌة 12و 2د تعبٌرٌة الكٌراتٌن الخلوي : ٌمتاز بوجوAلمعً  .1

    لاج الهرمونً, ٌبدي عادة استجابة للعهذا النمط لأن ٌكون منخفض الدرجة, ٌمٌل (ER)الاستروجٌن 

 (30,31)و له إنذار مفضل.

, و لكن مع البشروي اللمعً لخلاٌا الثدينشأ على حساب نفس المصدر : الخلاٌا الورمٌة هنا تBلمعً  .2

  A.. الإنذار هنا أسوأ للٌلا عن اللمعً Aاختلاؾ بالتعبٌرٌة الجٌنٌة عن اللمعً 

: هذا النمط ٌمتلن تعبٌرٌة جٌنٌة تشابه البشرة الثدٌٌة NORMAL-LIKE ورم الثدي الشبٌه بالطبٌعة .3

 . Bً إنذارها مثل اللمع الطبٌعٌة ,

, 17q على الصبؽً  ((HER-2 ٌبدي تضخٌما لمورثة  : هذا النمط(HER-2)  النمط مع فرط تعبٌرٌة .4

و تعبٌرٌة مرتفعة لمورثة  لنمط  مع نمص تعبٌرٌة مستمبلات الاستروجٌن و البروجسترونو ٌترافك هذا ا

(HER-2),(29,30,31)  الهدفعلى العلاج  ٌز هذا النمط بإمكانٌة الاستفادة, ٌتمالإنذار هنا سًء ً

 .ستوزوماببالترا

)ثلاثً   (HER-2) مع سلبٌة (ER &PR) مٌز بسلبٌة المستمبلات الهرمونٌة: ٌتBasal النمط الماعدي .5

 CK5/6 , CK17 مع تعبٌرٌة للكٌراتٌن الخلوي , و ٌترافك ٌمٌل لأن ٌكون عالً الدرجة .السلبٌة (

,Vimentine,P63,CD10   وأكتٌن العضلات الملساء EGFR ٌترافك مع إٌجابٌة طفرة . 

(BRCA1)(32) ., و له إنذار سًء    
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 نتشار .التوضع و نمط الا3 

      سرطان الثدي بالتجاور و ٌنتمل .لثدي ٌكون فً الربع الوحشً للثديإن المكان التشرٌحً الأشٌع لورم ا   

  : العمد اللمفاوٌة و الجلدٌها سرطان الثدي هًالتً ٌنتمل إل. أشٌع الأعضاء بالطرٌك اللمفً و بالطرٌك الدمويو 

 الدماغ .و  و العظم و الرئة

 .السٌر السرٌري 4

. ٌعد ل لأن ٌكون حسب المرحلة السرٌرٌة, و لكنه ٌمٌالسرٌري لسرطان الثدي عادةلا ٌمكن تولع السٌر   

 .نةس 25-15ئل حتى بعد و لكنه ٌمتلن المدرة على إحداث النما دي فً المراحل الباكرة شافٌاسرطان الث

نتمالً  ؼٌر شاؾ , و إن سرطان الثدي الاائل بعٌدةإن الورم المتمدم موضعٌا ٌمتلن خطرا مرتفعا لإحداث نم  

 .عادة

 . المسح و الكشف المبكر3

و فحص الثدي  ( الماموؼرافًتصوٌر الثدي الشعاعً )ٌعتمد المسح و الكشؾ المبكر لسرطان الثدي على    

 .السرٌري

 (الماموغرافًتصوٌر الثدي الشعاعً ).1   

حٌث  ,ي% من حالات سرطان الثد25كشؾ تصوٌر الثدي الشعاعً )الماموؼرافً(   ٌمكن باستخدام      

من أعراض أو علامات  عند سٌدات لا ٌشتكٌن  X-RAY أشعة  نستخدم فً المسح جهاز تصوٌر ٌعطً

 .سرطان الثدي

. فً لبل أن تصبح مجسوسة بتصوٌر الثدي الشعاعً )الماموؼرافً(% من كتل الثدي 45شؾ ٌمكن ك      

أخذ خزعات حتى لو كان تصوٌر الثدي ٌجب عندها أن نحال الشن السرٌري بكتلة فً الثدي مع اشتباه الخباثة 

 .سلبٌا الشعاعً )الماموؼرافً(

, و هً  BI-RADS نظام  كلٌة الأمرٌكٌة للأشعة حسبحسب ال صوٌر الثدي الشعاعًٌتم تصنٌؾ نتائج ت     

  :حٌث أن, خمسة تصنٌفات

  لا ٌوجد تؽٌرات فً الثدي أو أن التؽٌرات الموجودة هً تؽٌرات سلٌمة.  : 2و  1التصنٌف 

   موجودات مشتبهة و تجب المرالبة بفترات لصٌرة  : 3التصنٌف. 

   ٌجب أخذ خزعات لأن احتمال الخباثة مرتفع. : 5و4التصنٌف 

سنة و بفارق  45مر المسح لسرطان الثدي عند السٌدات ذوات الخطورة الطبٌعٌة بدءا من عٌجب أن ٌبدأ     

 .شهرا 12-24

و استخدامه  ,الوسٌلة الوحٌدة الفعالة فً المسح لسرطان الثدي ٌعد تصوٌر الثدي الشعاعً )الماموؼرافً(    

  (33,34,35)%. 25طان الثدي بنسبة حوالً أدى إلى نمص الوفٌات فً سر
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 .فحص الثدي السرٌري 2    

معٌة الأمرٌكٌة , لكن الج (36)إن الفحص السرٌري للثدي لم ٌنمص من خطر الوفٌات عند سرطان الثدي      

(  وضعت توصٌات فٌما ٌتعلك  بالفحص الذاتً للثدي و فحص الثدي من لبل ASCOلأمراض السرطان )

سنة  45ى عمر سنوات حت 3سنة كل  25ا من عمر الطبٌب , حٌث ٌجب أن ٌجرى الفحص من لبل الطبٌب بدء

 .و بعدها ٌجرى سنوٌا

ات الخطورة العالٌة توصٌات حول المرٌضات ذو ( ASCO) معٌة الأمرٌكٌة  لأمراض السرطانوضعت الج  

إدخال  و , تمصٌر المدة بٌن فترات المسحبكر: البدء بالمسح بعمر أه التوصٌات, و تتضمن هذلسرطان الثدي

 MRI)). (37)عاعٌة إضافٌة مثل الرنٌن المؽناطٌسً تمنٌات ش

 .تشخٌص سرطان الثدي4

 . الموجودات السرٌرٌة1    

كتلة وحٌدة صلدة و ؼٌر منتظمة وؼٌر مؤلمة و فً  , و عادة تكونراض: و هً أشٌع الأعكتلة الثديأ.         

 .جهة واحدة عادة

 خروج مفرزات من حلمة الثدي ب.         

% من 25ها علالة مع آفات سلٌمة فً الثدي فً , و ٌكون لو تخرج بشكل عفوي من حلمة الثدي            

 .تدل على الخباثة فً أؼلب الحالاتسنة فهً  55إذا وجدت فوق عمر لكن الحالات و

 , أو أعراض النمائل البعٌدة.ضخامة العمد تحت الإبط ,لامات أخرى مثل تؽٌرات جلد الثديو هنان ع     

 مٌٌم كتل الثدي.ت2   

ل فً حا الإٌكو( هو التصوٌر بالصدى الصوتً ) عند وجود كتلة بالثدي فإن التصوٌر الأفضل لبدء التمٌٌم      

فالأفضل البدء بتصوٌر سنة  35, أما فً حال كان عمر المرٌضة فوق سنة 35كان عمر المرٌضة ألل من 

 .الثدي الشعاعً )الماموؼرافً(

  أخذ الخزعات.3

 Fine Needle Aspiration (FNA) أ. بالبزل بالإبرة الدلٌمة     

%  15-15لى , و عند إجرائه بٌد خبٌرة فإن حساسٌته تصل إإجراء بسٌط و سهل و للٌل التكلفةو هو         

( و سرطان  DCIS ٌز بٌن سرطان الثدي فً الموضع ), و لكن لا ٌمكن التمٌ%12و نوعٌته تصل إلى 

 .مبلات الهرمونٌة على هذه الخزعاتما أنه لا ٌمكن إجراء المست, كالثدي الؽازي

 ب. الخزعة المخروطٌة الموجهة      

دون  حال وجود تؽٌرات على تصوٌر الثدي الشعاعً )الماموؼرافً( و هً الطرٌمة المفضلة فً        

مونٌة و لٌاس تعبٌرٌة تعطً كمٌة نسٌجٌة كافٌة  لإجراء المستمبلات الهر , كما أنهاوجود كتلة مجسوسة

 (38) .و لمعرفة نمط الورم ((HER-2مورثة 
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 . الخزعة الاستئصالٌةت     

المخروطٌة الموجهة بالصدى الصوتً, و تعطً و هً الإجراء المفضل فً حال عدم وجود الخزعة          

 .جرائها ٌجب أخذ حواؾ سلٌمة كافٌة, و عند إكمٌة نسٌجٌة كافٌة

هما الإجراءان  (Cone Biopsy)و الخزعة المخروطٌة  ( (FNAوجهة بالإبرة الدلٌمةإن الخزعة الم     

 دٌة ولأن أؼلب آفات الثدي سلٌمة المفضلان على الخزعة الاستئصالٌة لوضع التشخٌص لأنهما ألل كلفة التصا

  .حساسٌة ونوعٌة كافٌتٌن هما ذواكما أن ,ا نتائج تجمٌلٌة أفضلمو له

بٌن نتائج الخزعة المخروطٌة أو الخزعة بالإبرة الدلٌمة مع الموجودات د توافك فً حال عدم وجو     

ندبة مشععة أو وجود آفة حلٌمٌة  فً حال وجود  أو السرٌرٌة و الشعاعٌة عندها ٌجب إجراء خزعة استئصالٌة

 .((LCIS كارسٌنوما لنٌوٌة فً الموضعأو تشخٌص 

 (39,40,41) الإجراءات التشخٌصٌة لبل بدء المعالجة.4

   للثدٌٌن( الماموغرافً) الشعاعً الثدي تصوٌر أ.    

) فً حال وجود  در مع الحمنصورة الصدر البسٌطة أو الطبمً المحوري للص, الكامل الدم تعداد. ب    

  , (TNM )حسب تصنٌؾ  3أو فً المرحلة  أعراض

محوري الالطبمً , مع إجراء الحمنو الطبمً المحوري للبطن مع أ( )الإٌكو. تصوٌر الصدى الصوتً ت    

 (  TNM  تصنٌؾ حسب 3 المرحلة فً أو انتمالات لوجود موجهة أعراض وجود عند) .منمع الحللحوض 

وجود أعراض موجهة لنمائل  فً حال ارتفاع الفوسفاتاز الملوٌة أو)بالمشعة . مسح عظمً بالنظائر ث     

 (عظمٌة

, و ؼٌر موصى به و هو موضع جدال :(42) ( PET Scan)ٌترون تصوٌر الممطعً بانبعاث البوز. الج    

 .حالٌا

  وضع التصنٌف المرحلً للورم.5

, حٌث أن وضع التصنٌؾ لثدي حسب المرحلة السرٌرٌة للورمٌجب تصنٌؾ كل مرٌضات سرطان ا  

تٌح لنا ممارنة , كما ٌسواء الموضعٌة منها أو الجهازٌة المرحلً ٌتٌح لنا وضع الخٌارات العلاجٌة المناسبة

 .على وضع معلومات عن إنذار المرض , مع المدرةبمة بٌن المراكز المختلفةنتائج المعالجة المط

  جنة الأمرٌكٌة المشتركة لأمراض السرطانالإصدار السابع للد حالٌا هو المرحلً المعتمإن التصنٌؾ   

AJCC (43)  ًالذي ٌعتمد على نظام 2515عام المنشور ف (TNM اوٌة لورم و حالة العمد اللمفحجم ا      

ق السرٌرٌة و التشرٌحٌة تتعلك بالطر  و لد أدخلت فٌه تحدٌثات مهمة (.و وجود أو عدم وجود النمائل

( باستخدام Gradingي الؽازٌة مع مراعاة درجة الورم )مع توصٌات لتصنٌؾ كل سرطانات الثد المرضٌة 

            ا ٌوصً هذا التصنٌؾ بتضمٌن مستمبلات الإستروجٌن , كمنوتنؽهام مع نظام إلستون إلٌس نظام  

و هذا التصنٌؾ مبٌن فً   (44) ,(HER-2) 2-وي الإنسانًو البروجسترون و مستمبل عامل النمو البشر

  ( 1الجدول رلم ) 
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AJCCحسب  ٌف ا لمرحلً لكارسٌنوما الثديالتصن: (1)الجدول رلم      
  

T    ًئالورم البد 

Tx 

 

 ٌمكن تمٌٌم الورم البدئً لا

To 
 

 الورم البدئًوجود لا دلٌل على 

Tis(DCIS) 

Tis(LCIS) 

Tis(pagets)باجٌت 

Carcinoma in Situ Ductal  :  كارسٌنوما لنوٌة فً الموضع 

Lubular Carcinoma in Situ: كارسٌنوما فصٌصٌة فً الموضع 

ازٌة و /أو الكارسٌنوما فً داء باجٌت فً الحلمة لٌس له علالة بالكارسٌنوما الؽ

 الكارسٌنوما المتوضعة .المتوضعة فً برانشٌم الثدي ( DCIS OR LCIS)الموضع 

لحجم و مواصفات الورم فً برانشٌم الثدي المتعلمة بداء باجٌت تصنؾ وفما 

 , بالرؼم من ذلن ٌجب أن ٌشار لوجود داء باجٌت بالبرانشٌم

T1 

    

  مطره الأعظمًبمم 20  الورم أصؽر أو ٌساوي 

T1mi  مطره الأعظمًمم ب  1الورم ألل أو ٌساوي 

T1a  ًمم 5  يساويألل أو مم و لكن    1أكبر من الورم بمطر أعظم 

T1b  مم 10  ولكنه ألل أو ٌساوي مم  5الورم بمطر أعظمً أكبر من 

 

T1c  مم 20لكن أصؽر أو ٌساوي  و مم 10الورم بمطره الأعظمً أكبر من 

T2 

 

 مم  50و لكن أصؽر أو ٌساوي  مم 20 بمطر أعظمً أكبر منالورم 

T3 

 

 مم 50الورم بمطره الأعظمً أكبر من 

T4 

 

  ار الصدر و / أو للجلد ) تمرح أو عمٌدات جلدٌة (دمع امتداد لجالورم بأي حجم 

  ملاحظة : الارتشاح للأدمة لوحدها لا ٌعتبرT4 

 T4a: أو تثبت  العضلة الصدروٌة  الارتشاح لجدار الصدر و لا ٌشمل ارتشاح 

 T4bوجود عمد نجمٌة بالجلد فً نفس الجهة و / أو وذمة  : تمرح بالجلد و / أو



12 
 

 لتهابً , و لكن لا تحمك معاٌٌر الثدي الابما فً ذلن علامة لشر البرتمال () 

 T4c  : اجتماعT4a   و T4b  معا 

 T4d:  التهابٌة ثدي كارسٌنوما 

N           العمد الناحٌة              

 : سرٌرٌا

Nx 

 

 لا ٌمكن تمٌٌم حالة العمد

No 

 

 عمد سلٌمة

N1 

 

 و تبمى العمد متحركة  271نمائل لعمد لمفاوٌة إبطٌة  بنفس الجهة و بالمستوي 

N2 

 

 :N2a  و تكون سرٌرٌا  271نمائل لعمد لمفاوٌة إبطٌة  بنفس الجهة و بالمستوي

  متثبتة أو ملتحمة 

N2b : د ثدٌٌة باطنٌة بنفس الجهة ) مكتشؾ سرٌرٌا ( مع ؼٌاب وجود وجود عم

 سرٌري لنمائل عمد إبطٌة 

N3 

 

 N3a: ( بؽض النظر عن وجود أو عدم  3وجود نمائل للعمد تحت الترلوة ) مستوى

 2و 1وجود نمائل عمدٌة بالمستوى 

N3b:  فً اكتشاؾ سرٌري لنمائل عمدٌة ثدٌٌة باطنة مع وجود نمائل عمدٌة إبطٌة

؛ أو وجود نمائل عمدٌة للعمد فوق الترلوة بؽض النظر عن وجود  2و  1المستوى 

 نمائل للعمد الإبطٌة أو العمد الثدٌٌة الباطنٌة 

  :N3cنمائل عمدٌة للعمد فوق الترلوة بؽض النظر عن وجود نمائل للعمد  وجود

 الإبطٌة أو العمد الثدٌٌة الباطنٌة 

 

  ((pNنسٌجٌا 
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PNx 
 

 ستأصلت من لبل للدراسة النسٌجٌة (ا) كأن لد  تمٌٌم حالة العمد لا ٌمكن

pN0          

 

 نسٌجٌا   عمد سلٌمة

 : تعرؾ تجمعات الخلاٌا الورمٌة المعزولة بتجمعات صؽٌرة من الخلاٌاملاحظة

خلٌة  255, أو تجمع خلاٌا ألل من لاٌا ورمٌة وحٌدةمم أو خ 572لٌست أكبر من 

 ستبعد التجمعات الخلوٌة المعزولة من كونها نمائل عمدٌة و لكن. تاحدبممطع نسٌجً و

 .ٌجب ان تذكر مع العدد الكلً للعمد الممٌمة

P N0(i-)سلبٌة التلوٌن المناعً النسٌجً : سلبٌة النمائل العمدٌة . 

PN0(i+) مم ) مكتشفة بتلوٌن  572: خلاٌا ورمٌة بالعمد الناحٌة أصؽر من

 بالتلوٌن الكٌمٌائً المناعً النسٌجً (الهٌماتوكسلٌن اٌوزٌن أو 

PN0(mol-)سلبٌة النمائل العمدٌة :( سلبٌة الموجودات الجزٌئٌة ,RT-PCR ) 

PN0(mol+)( نمائل عمدٌة مكتشفة بالطرق الجزٌئٌة :RT-PCR) و ؼٌر مكتشفة ,

 النسٌجً المناعً ائً ٌالنسٌجٌة أو بالتلوٌن الكٌم بالطرق

PN1         

 

PN1mi :و لكن ألل خلٌة 255مم و /أو أكثر من  572ن مجهرٌة ) أكثر م نمائل ,

 مم ( 2من 

 :PN1a مم  2, على الألل واحدة بحجم أكثر من عمد إبطٌة 3 -1نمائل ل 

 :PN1bومجهرٌا أكتشفة عبر تمنٌة العمدة الحارسة )للعمد الثدٌٌة الباطنة م نقائل 

 ؼٌر مكتشفة سرٌرٌا  عٌانٌا ( و

 :PN1c شفة عبر تمنٌة نمائل للعمد الثدٌٌة الباطنة مكتعمد إبطٌة و  3 -1نمائل ل

 ( و ؼٌر مكتشفة سرٌرٌا  عٌانٌا ومجهرٌا أ) العمدة الحارسة

PN2        

 

 :PN2a  على الألل واحدة من التوضعات الورمٌة أكبر من عمد إبطٌة ) 1-4نمائل ل

 مم ( 2

PN2b: نة مع ؼٌاب النمائل للعمد الإبطٌةنمائل مكتشفة سرٌرٌا للعمد الثدٌٌة الباط 
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PN3 

 

PN3a : التوضعات  )على الألل واحدة من أو أكثر من العمد 15نمائل عمدٌة إبطٌة ل

 (3مم(؛ أو نمائل للعمد تحت الترلوة )مستوى ابطً  2الورمٌة أكبر من 

PN3b : مع وجود واحدة أو أكثر من الباطنة نمائل مكتشفة سرٌرٌا للعمد الثدٌٌة

عمد إبطٌة مع نمائل للعمد  3؛ أو نمائل لأكثر من 2و  1ئل للعمد الإبطٌة بالمستوى ماالن

( و ؼٌر مكتشفة و عٌانٌامجهرٌا أكتشفة عبر تمنٌة العمدة الحارسة )الثدٌٌة الباطنة م

 سرٌرٌا

PN3c :نمائل للعمد فوق الترلوة فً نفس الجهة 

 

M           النمائل البعٌدة 

M0 

 

 ائل بعٌدةلا ٌوجد نم

:cM(I+) لٌل سرٌري أو شعاعً لنمائل بعٌدة, و لكن ٌوجد توضعات من خلاٌا لا د

. أو وجود مكتشفة بطرٌمة مجهرٌة أو جزٌئٌة فً الدم أو بنمً العظمجوالة  ورمٌة

د اعراض أو علامات مم و لكن دون وجو 0.2انتمال لعمد ؼٌر ناحٌة بحجم ألل من 

 للنمائل 

M1 

 

/ أو مثبت ص السرٌري و بالوسائل الشعاعٌة ومحددة عبر الفح دةٌوجد نمائل بعٌ

 مم 0.2نسٌجٌا وأكبر من 

  

 

 ( 1) استكمال الجدول رلم التمٌٌم التشرٌحً / المجموعات الإنذارٌة 

 

  
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 T1  ٌتضمنT1mi 

    T1  وT0  2مع وجود نمائل مجهرٌة فمط تستثنى من المرحلة A   1و تصنؾ مع ال B . 

 :M0 ن ٌكون سرٌرٌا و المصطلح ٌجب أPM0  ًؼٌر عمل. 

  فً حال كانت المرحلةIV ستجابة رحلة تبمى نفسها بؽض النظر عن الا, الملبل البدء بالعلاج الجهازي

  .للعلاج

  العوامل الإنذارٌة لسرطان الثدي.6

      درجة الورم.1

ابما فإن . و كما ذكرنا سأسوأرجة الورم أعلى كان الإنذار فكلما كانت د ,اري مهمو هو عامل إنذ   

و بناء علٌه فإن الورم ٌصنؾ  (24).إلستون إلٌس وتنؽهام بالمشاركة مع نظامظام ندرجة الورم تمٌم وفما لن

و النتٌجة   عدد الانمسامات( ل النوى,تعدد أشكا للخلٌة الورمٌة )تشكل النبٌبات, حسب الصفات الشكلٌة

 .2)الجدول رلم )و تصنٌؾ نوتنؽهام مبٌن فً  .(44)(لتماٌزسًء ا -)ؼٌر مفضل3)مفضل( و النتٌجة 1

 الدرجة النسٌجٌة للورم ) تصنٌف نوتنغهام ( (2الجدول رلم )

G X لا ٌمكن تمٌٌم الدرجة النسٌجٌة : 

G 1(نسٌجٌة منخفضة )متماٌز بشكل جٌد : درجة 

G 2) درجة نسٌجٌة متوسطة )متماٌز بشكل متوسط : 

G 3 متماٌز بشكل ضعٌف أو غٌر متماٌز: درجة نسٌجٌة عالٌة() 

 

      المرحلة السرٌرٌة.2

: تزداد خطورة النكس كلما ازداد حجم الورم ) طالما أن العمد اللمفاوٌة تحت الإبط  حجم الورم . أ

 (45)عمد (. 4المصابة ألل من 

وجود النمائل الأهم للتنبؤ بالنكس و البمٌا )عند عدم  : و هو العامل الإنذاريوٌةإصابة العمد اللمفا . ب

 عمد       1-4بٌن  ,عمد 4إصابة العمد اللمفاوٌة حسب عددها: ألل من , و لد تم تصنٌؾ البعٌدة (

 (46).عمد 1و أكثر من 

   . النمائل البعٌدةث        

( ٌعٌشون 4مرحلة المرٌضات مع وجود نمائل بعٌدة ) . و إن العدٌد منو هو العامل الإنذاري الأهم        

ت الهرمونٌة و الاستجابة , و ذلن ٌعتمد على موضع النمائل و حالة المستمبلاسنوات أو أكثر 4- 2 فترة 

 (46) .مونًالكٌماوي أو الهر للعلاج

 حالة المستمبلات الهرمونٌة ) مستمبل الأستروجٌن و مستمبل البروجسترون (.3    

المستمبلٌن أو  نذارا أسوأ منه عند اٌجابٌة أحدٌحمل إ مع سلبٌة المستمبلات الهرمونٌة  إن سرطان الثدي      

رمونً أكثر منه عاملا ٌا مهما للاستجابة للعلاج الهالمستمبلات الهرمونٌة عاملا تنبئ , و تعتبر حالةكلٌهما
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فً حال كانت تعتبر إٌجابٌة   (ER&PR)المستمبلات الهرمونٌة  و كما ذكرنا سابما فإن (30,31,44) .إنذارٌا

 .% على الألل من الخلاٌا الورمٌة 1على  الإٌجابٌة هً

 )HER2( 2-مبل عامل النمو البشروي الإنسانً.تعبٌرٌة مورثة مست4    

و تعرؾ أٌضا ) (HER-2) لثدٌٌة تحمل نسختٌن من مورثةكل الخلاٌا الطبٌعٌة بما فٌها خلاٌا البشرة ا       

تضخٌم لمورثة   الثدي ٌحصل % من حالات سرطان25لً . فً حوا(C-erb2 و HER-2/neu  باسم

(HER-2) و هو منتج هذه المورثة ى زٌادةل, و هذا ٌؤدي إملة لأكثر من نسختٌن منهافتصبح الخلٌة حا ,

ٌة الورمٌة و زٌادة , و هذا ٌؤدي إلى زٌادة التكاثر و زٌادة حٌاة الخلبل ؼشائً من نوع التٌروزٌن كٌنازمستم

  (44,46).حدوث النمائل

او معاٌرة منتج المورثة باستخدام  (ISH) واسطة تمنٌة التهجٌن فً الموضعاٌرة المورثة بو ٌمكن مع    

 .مبٌنة فٌما سبك, و إن معاٌٌر الإٌجابٌة و السلبٌة (IHCالتلوٌنات المناعٌة الكٌمٌائٌة )

  عوامل إنذارٌة أخرى.5   

 DNA Flow ,الورم ئً اللمفاوي حولالؽزو الوعا و ()و له علالة بالتكاثر الخلوي((KI-67مثل عامل       

cytometry و طفرة p53.  (44) 

  لمحة عن تدبٌر و علاج سرطان الثدي.7

  تدبٌر سرطان الثدي غٌر الغازي.1   

 ( DCISارسٌنوما المنٌوٌة غٌر الغازٌة ).الكأ       

تصل نسبة  , حٌثهً مرض خبٌث( ٌعنً أنها ؼٌر ؼازٌة و لكن رؼم ذلن فDCIS)إن مصطلح         

. عند حدوث النكس سنة 15-15من الحالات خلال  % 25إلى  فً حال إجراء خزعة استئصالٌة فمط النكس

 (47).الآفات تكون من نوع سرطان ؼاز جزء كبٌر منفإن 

          A  المعالجة الموضعٌة. 

( DCIS) وجود آفة عند هو منع تحولها إلى سرطان ؼاز. (DCIS)إن الهدؾ الأساسً من علاج            

(, أما فً حال وجود بؤرة وحٌدة فمط التام )دون تجرٌؾ العمدمتعددة البؤر فالعلاج هنا هو استئصال الثدي 
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مع حواؾ كافٌة  ( أو استئصال جزئً للثديدون تجرٌؾ العمد) فعندها ٌكون العلاج إما الاستئصال التام للثدي

 (48,49). (هو العلاج المفضلو) %12إلى  الشفاء و تصل نسبة مع إجراء علاج شعاعً للثدي بعدها

        B   ( العلاج الجهازي الداعم لل .DCIS) 

 ( كعلاج داعم عند مرضى نالتاموكسٌفٌٌة تدعم إضافة العلاج الهرمونً )إن الدراسات السرٌر               

(DCISمع اٌجابٌة مستمبل ) ( (ERفً إنماص النكس ب لفائدته (DCIS , Invasive carcinoma). (47)      

 .عدم وجود إضافة على مستوى البمٌاو لكن عند إضافته ٌجب أن نمارن الفائدة مع الآثار الجانبٌة له و ذلن ل

 ( LCISوما الفصٌصٌة غٌر الغازٌة )ب . معالجة الكارسن         

( لأن تكون متعددة LCISفات ). تمٌل آنه مرض ؼٌر خبٌث( على أLCISلعدٌد من المؤلفٌن ٌصنفون )إن ا    

 مع إجراء مرالبة بالماموؼرافً بشكل دوري.. إن العلاج المستطب هو الخزعة الاستئصالٌة و بالجهتٌنالبؤر 

  تدبٌر سرطان الثدي الغازي الباكر. 2

 أ. التدبٌر الجراحً        

 :الثدي الباكر, و ٌمسم إلى نوعٌنو الأساسٌة لسرطان  المعالجة البدئٌة تئصال الجراحًٌعتبر الاس         

A.    استئصال الثدي المحافظ 

الإبط (  ئً للثدي مع تمٌٌم الإبط )سواء بتكنٌن العمدة الحارسة أو بتجرٌؾٌتضمن الاستئصال الجزو           

 و هو العلاج المفضل عند عدم وجود مضاد استطباب و له نفس نتائج استئصال الثدي. متبوعا بالعلاج الشعاعً

 (50) .التام

 : ت استطباب للاستئصال المحافظ وهًو توجد مضادا         

 مضادات استطباب مطلمة: 

 لجدار الصدر  والتشعٌع السابك للثدي أ -

 الشعٌع الذي سٌعطى خلال الحمل  -

 سرطان الثدي متعدد البؤر  -

     التكلس المنتشر على صورة الماموؼرافً -

 مضادات استطباب نسبٌة: 

 لذي ٌحتاج لاستئصالٌنتعدد البؤر ا -

 وجود مرض نسٌج ضام فعال على جلد الثدي -

 تولع نتائج تجمٌلٌة ؼٌر مرضٌة  -
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          B استئصال الثدي التام . 

        ( الإبط بتجرٌؾ أو الحارسة العمدة بتكنٌن سواءو ٌتضمن استئصال الثدي التام مع تمٌٌم الإبط )          

 .مرٌضة له لتتفادى العلاج الشعاعًأو عند تفضٌل الباب للاستئصال الجزئً و ٌستطب عند وجود مضاد استط

          C تجرٌف العمد اللمفاوٌة الإبطٌة . 

عند (51)عمدة لمفاوٌة 15العمد الإبطٌة و بما لا ٌمل عن ٌجب تجرٌؾ المستوى الأول و الثانً من           

 .% تمرٌبا 5بنسبة لمفاوٌة بالطرؾ إجراء التجرٌؾ تتطور الوذمة ال

 D           . العمدة اللمفاوٌة الحارسة 

أصبح تكنٌن العمدة الحارسة جزءا أساسٌا من جراحة الثدي للسرطان الؽازي حٌث ساهمت فً خفض          

فً حال وجود نمائل عمدٌة أكبر من  .52مع نتائج مشابهة لتجرٌؾ الإبط و اختلاطات ألل نسبة تجرٌؾ الإبط

  .ها ٌجب إجراء تجرٌؾ إبطندمم ع 5.2

        E  إعادة تصنٌع الثدي . 

ٌمكن إجراء إعادة تصنٌع الثدي عند وجود نسٌج ضام و جلد كاؾ لإعادة التصنٌع مع تولع نتائج          

 .ة مرضٌة وعدم وجود مضاد استطبابتجمٌلٌ

 ب . العلاج الشعاعً   

دم وجود عند ع) 2و  1فً المرحلة ع  مل الثدي هو الإجراء المتبٌعتبر تشعٌع كا: بعد الجراحة المحافظة       

و ٌمكن التخلً عن تشعٌع الثدي عند المرٌضات النكس الموضعً, , حٌث ٌنمص خطر إصابة للعمد اللمفاوٌة (

اوٌة و ٌضاؾ لها تشعٌع العمد اللمف .سم 2مع اٌجابٌة مستمبل الاستروجٌن و حجم الورم ألل من  25فوق عمر 

 (53) .ال إصابتهافً ح

وجود إصابة للعمد اللمفاوٌة  أو فً حال كان  : ٌعطى العلاج الشعاعً عندفً حال الاستئصال التام للثدي      

 (54).مم 1صال ألل من ئستحواؾ الا بعد كان وسم أ 5حجم الورم أكبر من 

 . العلاج الكٌماوي المتمم لسرطان الثدي الباكر  ت   

 النكس الورمً لد أنمص نسبة  (عند وجود استطباب)افة العلاج الكٌماوي المتمم أظهرت الدراسات أن إض

 (55). بؽض النظر عن عمر المرٌضة

     A  استطبابات العلاج الكٌماوي . 

 إصابة العمد اللمفاوٌة  -: و تتضمن         

ثل : سلبٌة رى معدم وجود إصابة للعمد اللمفاوٌة و لكن مع وجود عوامل خطورة أخ -            

درجة عالٌة للورم , سم 1حجم الورم أكبر من , إصابة الجلد أو جدار الصدر, المستمبلات الهرمونٌة

دلٌل , إٌجابٌة عوامل الانمسام ) (HER-2)بٌرٌة مستمبل عامل النمو البشروي, فرط تعمع تماٌز للٌل



24 
 

ة خطورة عالٌة للنكس على , وجود نسبجود ؼزو وعائً لمفاوي  حول الورم, و( KI-67الانمسام 

  (56,57).سنة .. 35, عمر المرٌضة ألل من  Ocotype DX & Mammprint مماٌسة 

 :لخطورة( ٌوضح خٌارات العلاج المتمم حسب تصنٌؾ اأ  و ب  3و الجدول رلم ) 

 للجراحة المابل الثدي لسرطان الخطورة تصنٌف تعرٌف( أ 3) رلم الجدول

 التعرٌؾ الخطورة

 سلبٌة العمد اللمفٌة. مع تحمك الشروط التالٌة مجتمعة:  خفضةخطورة من

 سم2≥حجم الورم  -

 1درجة الورم  -

 عدم وجود ؼزو وعائً كبٌر حول الورم -

 معا (ER&PR)إٌجابٌة  -

  ( (HER-2سلبٌة  -

 سنة35≤العمر -

 سلبٌة العمد اللمفاوٌة مع وجود واحد مما ٌأتً :  خطورة متوسطة

 سم 2 >حجم الورم  -

 3-2درجة الورم  -

 وجود ؼزو وعائً لمفاوي كبٌر حول الورم -

 (ER&PR)سلبٌة  -

 (HER-2)إٌجابٌة  -

 سنة  35<العمر  -

 عمد مع 3-1ابة إص أو: 

  (ER &PR)إٌجابٌة  -

 (HER-2)سلبٌة   -

 عمد لمفاوٌة أو أكثر 4إصابة   خطورة مرتفعة

  عمد مع : 3-1إصابة 

  ER&PRسلبٌة  -

 HER-2إٌجابٌة  -
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 للعلاج الاستجابة و النكس خطورة تصنٌف حسب المتمم علاجال خٌارات( ب 3)  رلم الجدول

 الهرمونً

 الاستجابة للعلاج الهرمونً                               تصنٌف الخطورة

 مستجٌب                         غٌر محدد                   غٌر مستجٌب

 لا شًء هرمونً أو لا شًء هرمونً أو لا شًء خطورة منخفضة

 هرمونً لوحده أو  خطورة متوسطة

 كٌماوي         هرمونً

 كٌماوي هرمونً         كٌماوي

 خطورة مرتفعة

 

 كٌماوي هرمونً          كٌماوي هرمونً        كٌماوي 

 

 توجد حالٌا موالع إلٌكترونٌة تساعد على اختٌار المرضى المهٌئٌن للعلاج الكٌماوي المتمم  مثل مولع :  

Adjuvant Online .(58) 

     B  ًالمتممو الهدفً الكٌماوي  . اختٌار الشوط العلاج 

ت , حالة المستمبلاوط الكٌماوي على عدة عوامل ومنها: حالة العمد اللمفاوٌةٌعتمد اختٌار نوع الش         

 للمرٌضة .الأمراض المرافمة , عمر المرٌضة و الحالة العامة و (HER-2)الهرمونٌة, و حالة مستمبل 

          (56) .ٌفضل إضافة شوط كٌماوي ٌعتمد على الانثراسٌكلٌن (HER-2)فً حال إٌجابٌة مستمبل          

مع عند المرٌضات متوسطات أو مرتفعات الخطورة ٌفضل استخدام الأشواط التً تتضمن الانثراسٌكلٌن         

عند إضافة التاكسانات  ض فً نسبة النكس و الوفٌاتفا, و لد أظهرت الدراسات السرٌرٌة انخالسٌكلوفوسفامٌد

  (59). بعد الانثراسٌكلٌن عند المرٌضات إٌجابٌات العمد اللمفاوٌة أو فً حال سلبٌة المستمبلات الهرمونٌة

وحٌدة النسٌلة موجه  هو علاج هدفً بأضدادرٌة توصً بإضافة التراستوزوماب )وإن الدراسات السرٌ        

, حٌث أدى إلى  (HER-2)( عند وجود فرط تعبٌرٌة لمورثة (HER-2)خارج الخلوٌة لمستمبل لركٌزة ضد ا

 (60) .ً نسبة النكس و الوفٌاتانخفاض ف

تطبٌك العلاج الكٌماوي  أثبتت الدراسات وجود تحسن بالبمٌا الخالٌة من المرض و البمٌا الكلٌة عند        

  (61) .د لمفاوٌة إٌجابٌةعند المرٌضات مع عمبفواصل ألصر( المكثؾ )



26 
 

 (62)  (CMF)جود آفة للبٌة ٌمكن تطبٌك شوط سنة أو فً حال و 25عند المرٌضات المسنات فوق        

لائمة بالعلاجات الكٌماوٌة و تعتمد فً اختٌار   (NCCN)الشبكة الدولية لأبحاث السرطانمولع  نشر         

 (63) .(4ح فً الجدول )هو موضو  (HER-2) حالة العلاج الكٌماوي على

 

 NCCN خٌارات العلاج الكٌماوي المتمم حسب توصٌات  (4الجدول رلم )  

 . لاج الكٌماوي لبل العلاج الشعاعًعند وجود استطباب للعلاج الكٌماوي و الشعاعً معا , ٌجب البدء بالع

 د. العلاج الهرمونً المتمم   

 .جب إعطاء العلاج الهرمونً المتممٌ عند وجود إٌجابٌة للمستمبلات الهرمونٌة     

من ناحٌة , و فائدته مثبتة ٌفٌن هو العلاج الهرمونً المختار: ٌعتبر التاموكسفً الأعمار لبل سن الضهً      

بؽض النظر عن عمر المرٌضة أو حالة العمد اللمفاوٌة أو إعطاء العلاج الكٌماوي من انخفاض النكس و الوفٌات 

 .للمبٌضٌن, مع أو دون إجراء تثبٌط سنوات 15أو  5لمدة مػ ٌومٌا  25المعتمدة هً  و الجرعة (64). عدمه
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سنوات أو بالتشارن  5: ٌجب استخدام مثبطات الأروماتاز إما بشكل منفرد ل فً الأعمار بعد سن الضهً     

 (65). سنوات بعد التاموكسٌفٌن 5. أو ل سنوات 5تاموكسٌفٌن و مدتهما معا مع ال

. و ٌفضل ج الهرمونً بعد العلاج الكٌماوي, ٌعطى العلامعاالهرمونً و  استطباب العلاج الكٌماوي عند     

 .لشعاعً عند وجود استطباب لكلٌهماإعطاء العلاج الهرمونً بعد العلاج ا

 تدبٌر سرطان الثدي المتمدم موضعٌا . 3

 . N2,N3 أو وجود إصابة عمدٌة T3 ,T4 ن  : تصنٌؾ الورمسرطان الثدي المتمدم موضعٌا بأنهٌعرؾ     

, فإن العلاج المختار هو إعطاء العلاج الكٌماوي مدم موضعٌا و ؼٌر المابل للجراحةفً سرطان الثدي المت    

و التاكسان  على الانثراسٌكلٌن, و الشوط العلاجً المفضل هو الشوط المعتمد Neoadjuvant لبل الجراحة 

علاج الكٌماوي كاملا لبل جزئً مع تجرٌؾ العمد الإبطٌة و ٌفضل إعطاء الأو ثم ٌجرى استئصال ثدي تام (66)

مع إعطاء العلاج الشعاعً بعدها على جدار الصدر و العمد فوق الترلوة و ذلن بسبب خطورة النكس  .الجراحة

 .  الثدٌٌة الباطنة فً حال إصابتها مع إجراء تشعٌع للعمد ,الموضعً المرتفعة

هرمونً كعلاج لبل الجراحة الشافٌة عند المرٌضات المسنات أو فً حال وجود حالة  ٌمكن إعطاء علاج    

. و ٌستكمل بعد الجراحة ود إٌجابٌة المستمبلات الهرمونٌة, و ذلن عند وجرضٌة تمنع إعطاء العلاج الكٌماويم

 توصٌات العلاج المتمم بعد الجراحة.  حسب نفس

, و هنا الداعم لبل الجراحة إعطاء التراستوزوماب مع العلاج ٌجب  (HER-2) فً حال إٌجابٌة مستمبل    

  (67). ٌفضل إعطاء الانثراسٌكلٌن ثم علاج متزامن من التاكسان و التراستوزوماب

 ( 4تدبٌر سرطان الثدي المنتشر ) المرحلة . 4

نتمالً مرضا ؼٌر . ٌعتبر سرطان الثدي الاالثدي ٌكون انتمالٌا عند التشخٌص% من سرطان  15-5إن نسبة    

  .رة البمٌا و تحسٌن نوعٌة الحٌاةشاؾ و لذلن ٌكون هدؾ العلاج هو تلطٌؾ الأعراض المرافمة و إطالة فت

 فالعلاج المفضل هو اعطاءمع اٌجابٌة المستمبلات الهرمونٌة فً حال عدم  وجود تهدٌد على الحٌاة .1     

و عند وجود نمائل مهددة التعنٌد على العلاج الهرمونً أ, و ٌحتفظ بالعلاج الكٌماوي عند الهرمونً العلاج 

 .(للحٌاة )نمائل كبدٌة أو نمائل رئوٌة

, لتاموكسٌفٌن مع أو دون إجراء ضهًإن خٌارات العلاج الهرمونً عند السٌدات لبل سن الضهً هً ا        

 (68)اٌتٌنل استرادٌول ... , وطات الأروماتاز, البروجسترون, الاندروجٌناتأو إجراء الضهً مع إعطاء مثب
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و هو ) : مثبطات الأروماتازً فإن خٌارات العلاج الهرمونً هًأما عند المرٌضات بعد سن الضه        

و حالٌا توجد  ., التاموكسٌفٌن, فولفوسترانت و البروجسترون, الاندروجٌن و اٌتٌنل استرادٌول(الخٌار الأفضل

 (69,70)  .علاج الهرمونً مثل الاٌفٌرولٌموس و البابلوسكلٌبتأخذ بالإضافة لل حدٌثة واعدة معالجات

 و الهدفً.العلاج الكٌماوي 2    

نوعٌة و , حٌث لا فرق من حٌث البمٌا الكلٌة لا ٌوجد شوط كٌماوي مفضل فً سرطان الثدي الانتمالً       

ورة لحدوث استجابة ء علاج مشارن فً حال وجود ضر. ٌمكن إعطاء علاج كٌماوي وحٌد, أو إعطاالحٌاة

 .رٌعةسورمٌة 

هو الانثراسٌكلٌن, التاكسان, الكابساٌتابٌن  (HER-2) وي المفضل فً حال سلبٌة مستمبلاإن العلاج الكٌم      

 (62,71,72) ..., ارٌبولٌنالفٌنورولبٌن, الجٌمساٌتابٌن

 ...  FAC,AC,CMFو تشمل لائمة المشاركة الكٌماوٌة أشواط    

 تحسن دونو البمٌا دون التطور الورمً حسن معدل الاستجابة للعلاج الكٌماوي البٌفاسٌزوماب إن إضافة      

 (73) الكلٌة. البمٌا

 البمٌا حسن حٌث الكٌماوي العلاج إلى التراستوزوماب فعندها ٌجب إضافة (HER-2)فً حال إٌجابٌة مستمبل 

 .التراستوزوماب مع تزامنبال الانثراسٌكلٌن إعطاء عن الابتعاد ٌفضل و (74), الكلٌة

 إٌجابٌة مع المرٌضات لعلاج ولالأ خطال التاكسان و التراستوزوماب مع البٌرتوزوماب شوط ٌعدحالٌا      

ممارنة  و لد أعطى نتائج أفضل على مستوى البمٌا الحرة من المرض و البمٌا الكلٌة (HER-2) مستمبل

و من بٌن الخٌارات  (75) عراض الجانبٌةوعٌة الحٌاة و الأدون تؽٌر مهم فً مستوى نبالتراستوزوماب لوحده 

الكاباساٌتابٌن مع اللاباتٌنٌب عند التعنٌد على بو لد أعطى نتائج أفضل ممارنة  ((T-DM1الأخرى إعطاء 

 (76,77)التراستوزوماب.

ب مع , ٌمكن إعطاء اللاباتٌنٌلتراستوزوماب مع العلاج الهرمونًفً حال حدوث التعنٌد على ا و   

 و الكاباساٌتابٌن مع التراستوزوماب. التراستوزوماب مع اللاباتٌنٌب, ساٌتابٌنباالكا

أعطى  (HER-2) لمستمبلات الهرمونٌة و مستمبل كما أن إضافة اللاباتٌنٌب للٌتروزول عند وجود اٌجابٌة ل   

, و لكن مع حدوث أعراض الورمً ممارنة باللٌتروزول لوحدهنتائج أفضل من حٌث البمٌا الحرة من التطور 

 .نبٌة بمعدل أعلىجا
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 :حول العلاج الكٌماوي فً المرحلة الرابعة NCCN))ٌلخص توصٌات  (78)(5)رلم و الجدول التالً

 

 NCCN) )خٌارات العلاج الكٌماوي لسرطان الثدي الانتمالً حسب توصٌات ( 5الجدول رلم )

  العلاج الجهازي للنمائل العظمٌة. 3

 وسفونات . البٌسفأ   

, و هً فعالة فً تملٌل الألم العظمً و الكسور العفوٌة مع أفضلٌة إعطاء زولٌدرونات أو بامٌدرونات ٌمكن      

 (79).للزولٌدرونات

 . الدٌنوزوماب ب  

, و لد أعطى نتائج أفضل من الزولٌدرونات من (RANKL)مستمبل  وحٌد النسٌلة موجه ضدو هو ضد     

مع تأثٌرات مشابهة  ظمً و هو لا ٌحتاج لمرالبة الوظٌفة الكلوٌة و ٌعطى تحت الجلدحٌث تأخٌر أول عرض ع

 .للزولٌدرونات
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 العلاج الموضعً للنمائل.4

 .النمائل العظمٌة أ    

عند وجود نمائل عظمٌة مؤلمة أو تولع حدوث الكسور أو وجود نمائل للفمرات أو عنك الفخذ ٌعطى العلاج       

. فً حال حدوث انضؽاط النخاع اء البٌسفوسفونات أو الدٌنوزومابئل العظمٌة مع إعطالشعاعً على النما

 .للفمرات ثم إعطاء العلاج الشعاعًالشوكً فٌجب إجراء تثبٌت جراحً 

 لنمائل الدماغٌة . اب   

ئل نما, فٌجب عندها الشن بالالثدي الانتمالً د مرٌضات سرطانأعراض صداع أو إلٌاءات عن دعند وجو      

د و توزع . عند وجود النمائل الدماؼٌة ٌجب إعطاء العلاج الشعاعً الملائم أو إجراء الجراحة حسب عدالدماؼٌة

 .و حجم النمائل الدماؼٌة
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 بالحمل  ثانٌا :سرطان الثدي المرتبط

 ممدمة .1

 .أو خلال سنة بعد الولادةلحمل ا : سرطان الثدي المشخص خلالبالحمل بأنه ٌعرف سرطان الثدي المرتبط   
(80,81) 

. العناٌة بحٌاة الأم و الجنٌن معابالحمل حالة تحدي سرٌرٌة بسبب ضرورة  المرتبطٌمثل سرطان الثدي    

, و أؼلب الأدلة السرٌرٌة بالحمل للٌلة جدا المرتبطبالإضافة إلى أن الدراسات المستمبلٌة على سرطان الثدي 

 .لسلة حالات و تمارٌر حالاتتمتصر على دراسات راجعة و س

  الوبائٌات.2

و ٌعد (82)  .ٌدات الحوامل و ؼٌر الحواملن سرطان الثدي ٌشكل حالة من أشٌع حالات السرطان عند السإ   

 .السرطان مع الحمل حالة ؼٌر شائعةترافك 

ا أنه كم بالحمل, مرتبطسنة هً سرطان ثدي  35تحت عمر  حالات سرطان الثديمن  %15إن حوالً    

 (83,84) .سنة  55لل من المشخصة بعمر أ% من حالات سرطان الثدي 5ٌشكل حوالً 

ات و عدم إن الاختلاؾ بٌن المناطك و تضمٌن السٌدات فً الفترة خلال سنة بعد الولادة فً بعض الدراس   

عل ٌج لحمل أم لا,, و ندرة المعلومات فً سجلات السرطان حول وجود اتضمٌنهن فً دراسات أخرى

 .المرتبط بالحمل مفمودةالمعلومات الأكٌدة عن نسبة سرطان الثدي 

, مع نسبة حدوث ولادة 1557555 لكل 35-15بالحمل هً حوالً  المرتبطإن نسبة حدوث سرطان الثدي    

 (85,86). الولادةخلال سنة بعد سرطان الثدي أثناء الحمل ألل من نسبتها 

رطان التالً لزٌادة معدلات ة ٌؤخرن الحمل و بسبب زٌادة حدوث السبما أن السٌدات فً الدول المتمدم   

 (86,87), فمن المتولع زٌادة ترافك السرطان مع الحمل.العمر

 بالحمل  المرتبطعوامل الخطورة لسرطان الثدي .3

   , و إن عوامل الخطورة البٌئٌة بالحمل المرتبطالثدي لا توجد عوامل خطورة معروفة لحدوث سرطان    

 .بالحمل المرتبطسرطان الثدي ؼٌر  أو المورثٌة متماثلة مع

, و لكن لا توجد أدلة بالحمل المرتبطلد ٌكون التأهب الجنٌنً لسرطان الثدي أكثر تواترا مع سرطان الثدي 

لدٌهم خطورة إصابة أعلى بسرطان  ( BRCA-2 و BRCA-1) إن السٌدات مع طفرة. لوٌة تؤكد هذا الأمر
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كثافة الثدي  و لد تكون (88,89).بالحمل المرتبطس لدٌهم زٌادة فً نسبة حدوث سرطان الثدي الثدي و لكن لٌ

 (90)تشكل عامل خطورة لسرطان الثدي المرتبط بالحمل.

 المرتبط, لذلن فعند حدوث سرطان الثدي حمل ٌكون عند سٌدات صؽٌرات بالسنبما أن التشخٌص أثناء ال   

 .ٌةمل ٌجب إجراء استشارة وراثبالح

  الصفات التشرٌحٌة المرضٌة.4

كارسٌنوما المنٌوٌة الؽازٌة ) كما فً سرطان بالحمل هً من نوع ال المرتبطإن أؼلب حالات سرطان الثدي    

و ٌشخص فً بالحمل ٌكون عادة للٌل التماٌز  المرتبط, كما أن سرطان الثدي )بالحمل الثدي ؼٌر المرتبط

عمد اللمفاوٌة مع حجم مع إصابة بال المتعلك بالحمل ٌكون عادة الثدي, فعندما ٌشخص سرطان مراحل متمدمة

 (81,84,91,92)خص عندما ٌشخص أثناء الإرضاع., و بالأأكبر للورم

  . لكن هذه النتائج ؼٌر ثابتة, و لتهابًفك مع حدوث أكبر لسرطان الثدي الاكما أنه ٌترا  

مارنة مع م (ER&PR) ٌجابٌة المستمبلات الهرمونٌةً ابالحمل مع نمص ف المرتبطٌترافك سرطان الثدي   

فرط تعبٌرٌة لمورثة  كما ٌترافك مع(83,84,87,91,92) . (% 65-55 رنة مع% مما25ؼٌر المتعلك بالحمل )

(HER-2)  (89).بنسبة أعلى 

  المصة و الفحص السرٌري.5

, أي بكتلة بالحمل المرتبطؼٌر  سرطان الثدي بالحمل بنفس الأعراض عند المرتبطٌتظاهر سرطان الثدي     

, و فً حالات نادرة ٌرفض الولٌد الرضاعة من الثدي الذي تسمن فً جلد الثدي, أو مجسوسة ؼٌر مؤلمة

 (93). ى علامة رفض الرضاعةة تسملورم و هذه العلامٌحوي ا

زات من الحلمة تخفً حتمان و ضخامة الثدي و خروج المفرلفٌزٌولوجٌة المتعلمة بالحمل كالاإن التؽٌرات ا    

, و ٌتأخر التشخٌص بسبب عدم تولع الخباثة بل المرٌضة و الطبٌب على حد سواءو تؤخر كشؾ الورم من ل

و كل تأخٌر فً التشخٌص لمدة شهر ٌزٌد  .ى و بالتالً إنذار أسوأوبالتالً ٌترافك مع نسبة انتمالات أعل

ثدي أثناء التوضح الفرق بٌن (94) ( 1لصورة رلم )و ا%  2-1حوالً  خطورة إصابة العمد اللمفاوٌة بنسبة

 الحمل أو الإرضاع و بٌن الثدي خارج هذه الأولات.
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و الصدى الصوتً على صورة الماموغرافً أثناء الحمل و الإرضاعالتبدلات فً نسٌج الثدي    (:1رلم ) الصورة  

شعاعٌة و أخذ خزعات   ء استمصاءاتلشن السرٌري أو استمرار وجود كتلة ثدي ٌستوجب التأكد بإجراعند ا 

أكد من التشخٌص . و لكن ٌجب التكون سلٌمة% من كتل الثدي أثناء الحمل ت 25. على الرؼم من أن نسٌجٌة

و كلها و أخذ الخزعات )( الماموؼرافًتصوٌر الثدي الشعاعً )بإجراء تصوٌر بالصدى الصوتً و 

 (95,96). ك معاٌٌر الكٌسات البسٌطةلا تحم, و خاصة للكتل التً (إجراءات آمنة أثناء الحمل

  التشخٌص و أخذ الخزعات.6

 , لأن الحملمن لبل طبٌب أشعة خبٌرو المرضعات ٌجب أن تجرى الإجراءات التشخٌصٌة عند الحوامل    

 . من طبٌعة نسٌج الثدي انٌؽٌر و الإرضاع

  تمٌٌم كتلة الثدي.1  

ت تمٌٌم الثدي و العمد اللمفاوٌة تحالتشخٌصً الأول المستخدم ل هو الإجراء إن التصوٌر بالصدى الصوتً    

 , و هو ذو حساسٌة و نوعٌة مرتفعتٌن. عدم وجود الأشعة الضارة بالجنٌن الإبط عند الحوامل بسبب

 .تكون على شكل كتلة صلبة موضعة بالحمل المرتبطأؼلب حالات سرطان الثدي  و إن   

لٌس مضاد استطباب أثناء الحمل على اعتبار أن  ( الماموؼرافًاعً )تصوٌر الثدي الشعإن استخدام     

ترس الرصاص على بطن  و ذلن عند وضعالجرعة الشعاعٌة التً سٌتعرض لها الجنٌن ؼٌر مشوهة 

ٌم الثدي بتصوٌر الثدي و الإرضاع تجعل تمٌو لكن التؽٌرات التً تطرأ على الثدي أثناء الحمل  (97).المرٌضة
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طان الثدي أثناء صعبا و لد تنمص من لٌمته و لكنه ٌبمى حساسا كفاٌة لتشخٌص سر (الشعاعً )الماموؼرافً

 . الحمل و الإرضاع

 .النسٌجًبالإبرة الدلٌمة للتأكد نجري تصوٌرا بالصدى الصوتً و بزل الشن بإصابة العمد اللمفاوٌة عند   

  أخذ الخزعات.2  

عد الخزعة المخروطٌة مفضلة على البزل بالإبرة الدلٌمة لأنها تعطً نسٌجا كافٌا للتأكد من التشخٌص ت     

    .( (HER-2 الهرمونٌة و معرفة حالة مورثةالنسٌجً للسرطان الؽازي مع نسٌج كاؾ لإجراء المستمبلات 

 (38) .و ٌفضل أن تأخذ الخزعات تحت التخدٌر الموضعً

 رٌة ) تمٌٌم وجود النمائل (وضع المرحلة السرٌ.7

ا بعد الولادة فلا , أمؼٌر الحوامل مراعاة لصحة الجنٌن إن تمٌٌم النمائل عند الحوامل ٌختلؾ عنه عند    

فاوٌة سرٌرٌا و صؽر حجم الورم . فً حال عدم وجود أعراض لنمائل بعٌدة مع سلبٌة العمد اللمٌختلؾ التمٌٌم

( T1,T2) و نكتفً بإجراء ن احتمال وجود النمائل منخفضٌر للكبد و العظم لأفعندها لا ٌجب إجراء تصو ,

 .تعداد الدم الكامل و وظائؾ الكبدصورة الصدر البسٌطة مع ترس رصاص على البطن مع إجراء 

  تمٌٌم الصدر أثناء الحمل.1   

اء الطبمً . لا ٌمكن إجرحماٌة للجنٌن من خلال ترس رصاصً ٌمكن إجراء صورة بسٌطة للصدر مع      

. عند الحاجة لتمٌٌم إضافً للصدر ٌمكن ٌة العالٌة التً سٌتلماها الجنٌنالمحوري للصدر بسبب الجرعة الشعاع

  (98).ؽناطٌسً دون حمن الؽادولٌنٌومإجراء رنٌن م

 تمٌٌم الكبد و الدماغ أثناء الحمل .2   

ات وسٌلة آمنة أثناء الحمل لكنه ٌمدم معلوم, فهو الإٌكو(التصوٌر بالصدى الصوتً )لتمٌٌم الكبد نستخدم     

حاجة لتمٌٌم . ٌمكن إجراء رنٌن مؽناطٌسً دون حمن الؽادولٌنٌوم عند الألل حساسٌة من الطبمً المحوري

 .ٌسً للدماغ دون حمن العادولٌنٌومفً حال الحاجة لتمٌٌم الدماغ نجري الرنٌن المؽناطو  (98).إضافً للبطن

 تمٌٌم العظام.3   

تفٌد بسلامة استخدام المسح  رإن التمارٌو , ٌر مستطب فً حال عدم وجود أعراضؼإن المسح العظمً     

اؼٌة لمنع بماء جرعة مخفضة و وضع لثطرة بولٌة إفرالعظمً بالنظائر المشعة أثناء الحمل عند استخدام 

ئر المشعة ٌمكن استخدام كبدٌل عن مسح العظم بالنظا و (98). البول فً المثانة فً مكان لرٌب من الجنٌن
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, و ٌمكن الاكتفاء بالرنٌن المؽناطسً للعمود الفمري حمن الؽادولٌنٌوم للعظم الهٌكلً الرنٌن المؽناطٌسً دون

 .ماالصدري و المطنً فً حال عدم وجود أعراض خارجه

 تمٌٌم الوظٌفة الملبٌة . 4   

 .تصوٌر بالصدى الصوتً بشكل آمناستخدام ال ٌمكن ٌٌم الوظٌفة الملبٌة أثناء الحملتمفً حال ضرورة     

 مرالبة الحمل.8

. أخصائً التولٌد و أخصائً الأورامإن السٌدات الحوامل مع وجود سرطان الثدي بحاجة للمرالبة من لبل    

 .المتولع لوضع الخطة العلاجٌة من المهم جدا تحدٌد عمر الحمل و موعد الولادةو 

 بالحمل  المرتبطبالحمل و سرطان الثدي غٌر  المرتبطجة بٌن سرطان الثدي لمحة عن الفرولات فً المعال.9

. أما بالحمل المرتبطغٌر  فًلا ٌوجد فرق فً تدبٌر سرطان الثدي خلال سنة بعد الولادة عن تدبٌره    

بلات ستمالممرحلة الورم و بٌولوجٌا الورم ) فتتحدد من خلال عند الحواملالخٌارات العلاجٌة لسرطان الثدي 

 .مر الحمل و أٌضا رؼبة الوالدٌن( و عHER-2 الهرمونٌة و حالة مورثة

    و طبٌب الأطفال طبٌب الأورام و طبٌب التولٌد ) ختصاصاتالا متعددة لجنةن تتضمن المماربة ٌجب أ   

 .مع لجنة أخلالٌة و نفسٌة و دٌنٌة( و أخصائً الوراثة

 رتبطالمإعطاء المعالجة التملٌدٌة لسرطان الثدي ؼٌر  مل ثمإنهاء الح: إن الخٌارات العلاجٌة تتضمن   

عن سرطان الثدي عند ؼٌر  أو البدء بالعلاج و التدبٌر أثناء الحمل مع اختلاؾ بالمماربة العلاجٌة ,بالحمل

 (99) .ئدة للنتائج النهائٌة للعلاجإنهاء الحمل لم ٌضؾ أي فا ولكن الدراسات أظهرت أن .الحوامل

 .ذار السًء مع مراعاة بالً الشروط إنهاء الحمل عند السٌدات ذوات الإن من الممكن  

 الجراحة .1   

خدرة آمنة , و إن أؼلب العوامل المملمرحلة من عمر الحأي ٌمكن إجراء الجراحة لاستئصال الثدي فً      

 (100). أثناء الحمل

و لكن خٌار الجراحة أثناء الحمل ٌجرى  (101), جراء الأشٌع المتبع هو الاستئصال الجذري المعدلإن الإ     

و لا ٌشكل  (102) حٌث ٌمكن إجراء جراحة ثدي محافظة, تطبابات الجراحة عند ؼٌر الحواملحسب نفس اس
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لأن أؼلب السٌدات ٌتلمٌن علاجا كٌماوٌا و ٌمكن تأجٌل  شكلة  فً حال الاستئصال الجزئًالعلاج الشعاعً م

 . لولادةإلى ما بعد االعلاج الشعاعً 

أن ٌؤجل  فضلٌ الثدي و لكن استئصالٌمكن أن ٌجرى مع عملٌة عند الرؼبة بإجراء إعادة تصنٌع الثدي      

 (103) .تلمً الأشعة ما بعد الولادة وإلى 

لحوامل , و لا ٌجب أن تجرى عند امنٌة العمدة الحارسة أثناء الحمللا ٌوجد معلومات كافٌة لاستخدام ت     

 (104). سبوع حملًأ 35تحت عمر 

  المعالجة الكٌماوٌة.2   

واء إن العلاج الكٌماوي ٌشكل جزءا أساسٌا فً علاج سرطان الثدي عند أؼلب المرٌضات الشابات س     

 .الحوامل منهن أو ؼٌر الحوامل

 . كانٌة حدوث تشوهات جنٌنٌةلا ٌمكن إعطاء العلاج الكٌماوي فً الثلث الأول من الحمل بسبب إم     

% بنسبة لا  173عند إعطاء العلاج الكٌماوي فً الثلث الثانً و الثالث فإن نسبة التشوهات هً حوالً      

 وجود فً حاللاج الكٌماوي )إعطاء الع . لذلن ٌمكنتتعرض للعلاج الكٌماويتختلؾ عن الأجنة التً لم 

 (105) .(حمللل 14بعد الأسبوع و الأفضل ( بدءا من الثلث الثانً للحمل ) الاستطباب

ٌمكن إعطاء  .لكلةإن الخبرة الأكبر فً العلاج الكٌماوي أثناء الحمل هً للانثراسٌكلٌن و العوامل المؤ   

عدة . توجد معلومات من أثناء الحمل (FAC) سٌكلوفوسفامٌد+ دوكسوروبٌسٌن+ فلوروٌوراسٌل :شوط

  (105,106) .لحملنً و الثالث من اٌعطى بشكل آمن نسبٌا فً الثلث الثا (FAC)تمترح أن شوط دراسات 

فً حال الحاجة لاستخدامها فإنه ٌعطً  م التاكسانات أثناء الحمل للٌلة وإن المعلومات حول استخدا   

. إن الفائدة الإضافٌة من أسابٌع بعد الثلث الأول من الحمل 3الباكلٌتاكسٌل أسبوعٌا أو الدوسٌتاكسٌل كل 

ٌملل من خطورة الاختلاطات الدموٌة عند الأم و الجنٌن  ندرة الأمر الذيسبوعً هً لصر فترة الالعلاج الأ

 (107,108) .حدوث ولادة مبكرة ؼٌر متولعة عند

, و خصوصا عند الفترة الخالٌة من المرض و المكثؾ ٌؤدي لتحسن البمٌا الكلٌةإن العلاج الكٌماوي     

, و لكن بالحمل( المرتبطالسٌدات مع سرطان الثدي و هذا شائع عند الهرمونٌة )السٌدات سلبٌات المستمبلات 

 (61). للٌلة و ؼٌر كافٌة أثناء الحمل المعلومات حول العلاج المكثؾ

 .مرالبة الجنٌن لبل كل جرعة العلاج الكٌماوي عند الحامل تجبعند البدء ب    
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الولادة المخطط لها و ذلن أسابٌع من موعد  3أو خلال  35ٌجب ألا ٌعطى العلاج الكٌماوي بعد الأسبوع     

 .لاطات الدموٌة عند الأم و الجنٌنلتجنب الاخت

 البٌسفوسفونات و العلاج الهرمونً.  3  

رمونً )عند وجود النمائل إن العلاج بالبٌسفوسفونات فعال جدا لبل سن الضهً بالمشاركة مع العلاج اله   

 .ذو تصنٌؾ )د( أثناء الحمل باب أثناء الحمل و هو, و لكن إعطاءه مضاد استطالعظمٌة(

بسبب احتمال حدوث تشوهات  إن العلاج الهرمونً بالتاموكسٌفٌن هو أٌضا مضاد استطباب أثناء الحمل   

. أما مثبطات من الطبٌعة الهرمونٌة عند الحامل, و هو ذو تصنٌؾ )د( أثناء الحمل, كما أنه لد ٌؽٌر جنٌنٌة

 .ًتاز فهً ؼٌر مستطبة لبل سن الضهالأروما

 (109,110) .لذلن عند الحاجة لإعطاء البٌسفوسفونات و التاموكسٌفٌن ٌؤجلان إلى ما بعد الولادة   

 العلاج الهدفً. 4  

 لن بسبب وجود فرط تعبٌرٌة لمورثةإن العلاج بالتراستوزوماب مضاد استطباب أثناء الحمل و ذ    

(HER2)  نٌن عند التعرض للتراستوزومابلوٌة عند الجفً البشرة الكلوٌة للجنٌن مما ٌؤدي إلى أذٌات ك.    

 (111).ا بعد الولادةو ٌترن عند الحاجة لاستخدامه إلى م

أفاد و  ,فً الثلث الأول للحملوحٌد أعطً لاباتٌنٌب لعلاج سرطان الثدي  (case report) فً تمرٌر حالة   

 (112) .دوث الولادة دون اختلاطاتالتمرٌر بح

 أثناء الحمل  العلاج الداعم.5  

. لذا لا ٌجوز اء الحمل إلا بوجود استطباب واضح, لا ٌجوز استخدام أي دواء أثناعتمادا على المبدأ العام   

ٌمكن . تتجاوز الفائدة الضرر بشكل واضح إعطاء أي معالجة داعمة إلا عند وجود استطباب واضح و عندما

دلة السرٌرٌة حول , و لكن الاحدوث اختلاطات ض أثناء الحمل دوناستخدام عوامل النمو للكرٌات البٌ

 . سلامتها للٌلة

. إن المٌتٌل بردنٌزولون و الهٌدروكورتٌزون طاء الكورتٌزون ٌجب ان تعطى بحذرعند الحاجة لإع   

ً تعبر كسامٌتازون و البٌتامٌتازون فهأما الدٌ, ٌمة و لهذا فً مفضلة أثناء الحملتستملب بشكل كبٌر فً المش

باه و معدلات أعلى للشلل نتعطاء المتكرر لهذه الستروئٌدات لد ٌؤدي إلى مشاكل فً الاو إن الإ المشٌمة

 (113) فً الثلث الأول من الحمل.عندما تعطى عند الجنٌن و شموق الحنن  الدماؼً
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 (114)( ٌلخص تدبٌر و علاج سرطان الثدي المرتبط بالحمل 1و المخطط رلم)  

 

 

 و تدبٌر سرطان الثدي أثناء الحمل . (: تمٌٌم1المخطط رلم )

Abbreviations:  

 DCIS, ductal carcinoma in situ, MRI, magnetic resonance imaging 

 FAC, 5-fluorouracil, doxorubicin, and cyclophosphamide 
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 أهمٌة الدراسة : 

ة مع تولع إصابة سٌد .من حٌث الحدوث و الوفٌات حول العالم سرطان الأشٌع عند النساءٌعد سرطان الثدي ال   

وهو السبب الثانً المسؤول عن وفٌات السرطان عند السٌدات فً الولاٌات  سٌدات على مدى الحٌاة 2من بٌن 

  (2,3) .المتحدة الأمرٌكٌة

 .ء الحمل أو خلال سنة بعد الولادةمشخص أثناسرطان الثدي ال :ٌعرؾ سرطان الثدي المرتبط بالحمل بأنه   

(80,81) 

% من 15حوالً ف ,ٌعد سرطان الثدي أشٌع السرطانات التً تشخص عند النساء خلال فترة الحمل كما    

% من سرطانات 5 حوالًبالحمل, مع نسبة  مرتبطا سنة ٌكون 35ٌدات بعمر أصؽر من سرطان الثدي عند الس

                                              (83,84) سنة ٌكون لها علالة بالحمل. 55من الثدي المشخصة بعمر ألل 

, مع نسبة حدوث ولادة 1557555لكل  35-15رتبط بالحمل هً حوالً إن نسبة حدوث سرطان الثدي الم   

ة  بنسبة ترافك سرطان ادمن المتولع حدوث زٌ سرطان الثدي أثناء الحمل ألل من نسبتها خلال سنة بعد الولادة.

 (85,86,87) الحمل بسبب زٌادة نسبة تشخٌص سرطان الثدي و بسبب تأخر سن الإنجاب عند النساء. الثدي مع

ٌتأخر  و عادة (81,83,84,87,91,92)  ,ؼٌر المرتبط بالحمل أسوأ انذارا من بالحمل المرتبطٌعد سرطان الثدي 

كما أن وسائل تشخٌص  مل ما لد ٌخفً كتلا ورمٌة صؽٌرة.الح تشخٌصه وذلن بسبب زٌادة كثافة الثدي أثناء

 (97-94).لجنٌنب إمكانٌة حدوث ضرر لسبالكتل كالماموؼرام ألل فائدة أثناء الحمل بسبب كثافة نسٌج الثدي و ب

هنان عدة عوامل إنذارٌة فً سرطان الثدي أهمها: حالة العمد اللمفاوٌة الناحٌة و إصابتها بالورم, المرحلة 

 ERالسرٌرٌة للورم, حجم الورم, المرحلة النسٌجٌة للورم, حالة المستمبلات الهرمونٌة )مستمبل الأستروجٌن 

     (HER-2) 2ها تحسن الإنذار, و حالة مستمبل عامل النمو البشروي ( و إٌجابٌت PRومستمبل البروجسترون 

 (46-30,31,44) .للإنذار, و النمط النسٌجً للورم و إٌجابٌتها تسًء

أظهرت الدراسات العالمٌة أنه عند تشخٌص سرطان الثدي المرتبط بالحمل تكون المرحلة أكثر تمدما منه عند    

ؼٌر المرتبط , حٌث أنه ٌترافك مع انتمالات  للعمد تحت الإبط بنسبة أكبر, وٌكون حجم الورم أكبر كما ٌكون 

, وتكون بٌة بنسبة اكبر( سلER,PRمبلات الهرمونٌة )الورم ألل تماٌزا من الناحٌة النسٌجٌة. كما تكون المست

 (81,83,84,87,91,92)  . (%30)بنسبة أكبر  اٌجابٌا   (HER-2)مستمبل
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ولا  ,العالمٌة لبٌرونً الجامعً ٌعتمد على الخطةإن تدبٌر و علاج سرطان الثدي أثناء الحمل فً مشفى ا   

حٌث ٌتم تمٌٌم  (108-105) خدام العلاج الكٌماوي أثناء الحمل,كما أنه ٌمكن است(99) ٌشترط فٌها إجراء الإجهاض,

 مرحلة الورم و العوامل الإنذارٌة و حالة الجنٌن و الحامل و عمر الحمل ثم ٌتم اتخاذ لرار العلاج حسبها.   

تعد هذه الدراسة الأولى فً مشفى البٌرونً الجامعً و فً الجمهورٌة العربٌة السورٌة التً سوؾ تدرس  

عوامل الإنذارٌة عند مرٌضات سرطان الثدي المرتبط بالحمل مع ممارنتها مع عٌنة شاهد )مرٌضات سرطان ال

أجرٌت هذه الدراسة لتأكٌد ملاحظاتنا و تولعاتنا السرٌرٌة و ممارنتها مع مرٌضات  لحمل(.الثدي ؼٌر المرتبط با

, و الخروج بالتراحات تحلٌلٌة مشابهةمٌة عالدراسة  معسرطان الثدي ؼٌر المرتبط بالحمل و من ثم ممارنتها 

 .ٌضات سرطان الثدي المرتبط بالحملمن أجل دراسات لادمة مستمبلٌة حول العلاج و الإنذار و البمٌا لمر

 هدف الدراسة :     

سرطان ل بالعوامل الإنذارٌة اهمع ممارنت سرطان الثدي المرتبط بالحملل معرفة طبٌعة العوامل الإنذارٌة    

 أي معرفة: دي ؼٌر المرتبط بالحمل.الث

  حالة العمد اللمفاوٌة و حجم الورم عند التشخٌص و المرحلة السرٌرٌة للمرض 

   و الدرجة النسٌجٌة للورممعرفة ماهٌة و نسبة الأنماط النسٌجٌة  

 (مستمبل الأستروجٌنو  مستمبل البروجسترون)ود و توزع المستمبلات الهرمونٌة معرفة نسبة  وج     

  (   HER-2) 2-النمو البشروي عند الإنسانمستمبل عامل  و

 تصمٌم الدراسة   

 (.)مشفى البٌرونً الجامعً ( فً مركز وحٌد شاهد -: دراسة تحلٌلٌة راجعة ذات ذراعٌن )حالةنوع الدراسة  

 زمان الدراسة ومكانها    

 : مشفى البٌرونً الجامعً مكان الدراسة    

 1/2/2515العمل بالدراسة بتارٌخ  : بدأزمان الدراسة    

 عدد المرضى 

 :مرٌضة و تم تمسٌمهن إلى ذراعٌن 155  

مرٌضة سرطان ثدي مرتبط بالحمل المراجعات لمشفى البٌرونً الجامعً خلال الأعوام من  55 :الذراع الأول  

2555-2515. 



42 
 

رٌمة عشوائٌة من المرٌضات مرٌضة سرطان ثدي ؼٌر مرتبط بالحمل تم اختٌارهن بط 155 :الذراع الثانً 

 2515-2515المراجعات لمشفى البٌرونً الجامعً خلال الأعوام من 

 معاٌٌر لبول المرٌضات فً الدراسة : 

 أن ٌكون ورم الثدي مثبت نسٌجٌا بالخزعة  - أ

, تحدٌد grade, أي تحدٌد النمط النسٌجً للورم, درجة الورم أن تحدد الممٌزات النسٌجٌة للورم    - ب

(, تحدٌد حالة مستمبل عامل النمو  PRو مستمبل ER ونٌة )مستمبل الاستروجٌنت الهرمالمستمبلا

أو بطرٌمة التهجٌن فً  (IHC)بطرٌمة التلوٌنات المناعٌة النسٌجٌة  HER-2))البشروي 

فً حال ٌا ), مع تحدٌد حجم الورم و حالة العمد اللمفاوٌة الناحٌة نسٌج (FISH,CISH)الموضع

 (حًالاستئصال الجرا

راء صورة , بالفحص السرٌري و شعاعٌا بإجTNMتحدٌد المرحلة السرٌرٌة للورم حسب تصنٌؾ   - ت

, مع إجراء تصوٌر الطبمً المحوري, صدر بسٌطة و إٌكو بطن )فً حال الضرورة عند الحوامل(

 .و المرحلة السرٌرٌة للورم حسب الموجودات PET SCANومضان العظام, الرنٌن المؽناطٌسً, 

رٌة )سن : ٌجب أن تكون فً نفس الفئة العمالمرتبط بالحملة لمرٌضات سرطان الثدي ؼٌر بالنسب  - ث

 النشاط التناسلً( 

 معاٌٌر الاستبعاد :  

 ؼٌر مستوؾ لأحد معاٌٌر الاشتمال الورم  - أ

 وجود خباثة مرضٌة أخرى مرافمة  - ب

 وجود سرطان ثدي ثنائً الجانب   - ت

 ان الثدي من نمط ؼٌر الكارسٌنوماسرط - ث

 ة العمل :خط   

بالحمل اللواتً ٌحممن معاٌٌر الاشتمال من خلال مراجعة  المرتبطتمت معرفة مرٌضات سرطان الثدي     

 :مرٌضة, ثم تم 55و سجلت  2515-2555ن سنة أضابٌر شعبة الثدي فً مشفى البٌرونً الجامعً م

 التشرٌح المرضً للخزعات  .تحدٌد حجم الورم و حالة العمد اللمفاوٌة الناحٌة المصابة من خلال نتٌجة 1

حسب نتائج الطبمً المحوري    TNMتحدٌد مرحلة الورم حسب معٌار التمٌٌم المرحلً لأورام الثدي . 2

 أو حسب صورة الصدر البسٌطة مع اٌكو البطن و حسب نتٌجة الخزعات النسٌجٌة   للصدر والبطن
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ل نتٌجة التشرٌح المرضً لة من خلالسرطان الثدي لكل حالنمط النسٌجً و الدرجة النسٌجٌة تسجٌل ا. 3

 .للخزعات

من خلال التشرٌح المرضً  ((HER-2تمبل و مس (ER,PR)تسجٌل حالة المستمبلات الهرمونٌة  . 4

 .للخزعات

د ( حسب معاٌٌر الاشتمال و الاستبعابالحمل )كعٌنة شاهد مرتبطمرٌضة سرطان ثدي ؼٌر  155ثم تم اختٌار    

 .و تسجٌل نفس المعلومات السابمة 2515- 2515الممبولات من سنة بطرٌمة عشوائٌة من المرٌضات

تحلٌل . ثم تم هد فً الاستمارة الخاصة بالدراسةالمعلومات الشخصٌة والطبٌة لعٌنتً الحالة و الشا تعبئةثم تم   

 ربع.و تم تمٌٌم الفروق فً توزع الصفات السرٌرٌة و التشرٌحٌة المرضٌة باستخدام اختبار كاي م ,النتائج

 النتائج

 أولا : صفات المرضى

 لعدم معرفة هل هن خلال سنة بعد الولادة أو أكثر. فبمً فً   مرٌضة مرضع 13استبعاد تم فً هذه الدراسة   

و هذه العٌنة ممسمة إلى  .حسب معاٌٌر الاشتمال و الاستبعادمرٌضة سرطان ثدي تم لبولهم  155الدراسة 

  ذراعٌن:

مرٌضة. 55مرتبط بالحمل و ٌتضمن ع مرٌضات سرطان الثدي ال: هو ذراالذراع الأول -  

. رٌضة سرطان ثدي ؼٌر مرتبط بالحملم 155: هو ذراع مجموعة الشاهد و ٌتضمن الذراع الثانً  -  

مرٌضة شخصت خلال سنة بعد 22و  مرٌضة حامل 22تتألؾ عٌنة سرطان الثدي المرتبط بالحمل من    

ن و تراوح عدد الأولاد بٌ .سنة (3272) الأعمار متوسط و( سنة 43 -22) . تراوحت أعمارهن بٌن الولادة

  .372( و متوسط عدد الأولاد 1-1)

و ذلن للممارنة مع عٌنة سرطان  مرٌضة سرطان ثدي غٌر مرتبط بالحمل كعٌنة شاهد 111 و تم اختٌار   

الأولاد  (. و تراوح عدد4276ر )سنة( و متوسط الأعما 41-31ن ), تراوحت أعمارهن بٌالثدي المرتبط بالحمل

 . 371و متوسط عدد الأولاد  2-5بٌن 

 (.15-1) ( و المخططات11-1) اولو صفات مرضى عٌنة الحالة و الشاهد مبٌنة فً الجد 
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 سرطان مرٌضات و بالحمل المرتبط الثدي سرطان لمرٌضات البٌولوجٌة و السرٌرٌة الصفات( 1) رلم الجدول
بالحمل المرتبط غٌر الثدي  

Characteristics N (%) 

PREGNANT 

 

NON-PREGNANT 

P VALUE 

 

Patient’s No 

 

50  

Pregnant             22             

(44%) 

One year after   28 

(56%) 

 

 

100 

 

Histology 

    Ductal 

    Lobular 

    In Situ 

    Other 

    X 

 

40             (80%) 

7               (14%) 

1(DCIS)   (2%) 

2               (4%) 

0               (0 %)  

 

88       (88 %) 

10       (10%) 

2         (2 %) 

0         (0 %) 

0         (0 % ) 

 

 

 

 

 

0.2 

Tumor Size 

    Tis 

    T1 

    T2 

    T3 

    T4 

    X 

 

1/42         (2.3%) 

3/42         (7.1%) 

16/42       (38%) 

20/42       (47.6%) 

2/42         (4.7%) 

8 

 

2/98   (2.04%) 

20/98 (20.4%) 

41/98 (41.8%) 

28/98 (28.5%) 

7/98   (7.1%) 

2 

 

 

 

 

 

0.2 

Nodal status 

   N0 

   N1 

   N2 

   N3 

  X 

 

9/42        (21.4%) 

7/42        (16.6%) 

16/42      (38%) 

10/42      (23.8%) 

8 

 

 

23/97  (23.7%) 

24/97  (24.7%) 

34/97  (35%) 

16/97  (16.4%) 

3 

 

 

 

 

 

0.6 

Metastasis status 

M0 

M1 

X 

 

36/49      (73.4%) 

13/49      (26.53%) 

1 

 

92/100 (92%) 

8/100   (8 % ) 

0/100   (0% ) 

 

 

 

 

 

0.01 
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 الثدي سرطان مرٌضات و بالحمل مرتبطال الثدي سرطان  لمرٌضات البٌولوجٌة و السرٌرٌة ()تكملة( الصفات1الجدول رلم )

بالحمل  المرتبط غٌر  

Clinical stage 

   0 

   I 

   II 

   III 

   4 

   X 

 

1/49    (2.1%) 

1/49    (2.1%) 

11/49  (22.4%) 

23/49  (46.9%) 

13/49  (26.5%) 

1 

 

2/100   (2%) 

8/100   (8%) 

30/100 (30%)  

52/100 (52%) 

8/100   (8%) 

0           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.03 

Grading 

   G1 

   G2 

   G3 

   X 

   Tis 

 

2/47   (4.2%) 

22/47 (46.8%) 

22/47 (46.8%) 

3 

1 (Tis)/47(2.1%) 

 

4 /100   (4%) 

53/100  (53%) 

41/100  (41%) 

0/100     

2/100    (2%) 

 

 

 

 

 

 

0.9 

Hormonal receptor 

status(ER) 

   Negative 

   Positive 

    X 

 

20/48 (41.6%) 

28/48 (58.3%) 

2 

 

14/100  (14%) 

86/100  (86%) 

0            

 

 

 

0.03 

HORMONAL STATUS 

(PR) 

Negative 

Positive 

X 

 

23/47(48.9%) 

24/47(51%) 

3 

 

 

21         (21%) 

79         (79%) 

0     

 

 

 

0.04 

HER-2 STATUS 

Negative(0&1) 

Equivocal (2) 

 Positive (3) 

X  

 

26/44 (59%) 

7/44   (15.9%) 

11/44 (25%) 

6 

 

64/98  (65.3%) 

17/98  (17.3%) 

 17/98 (17.3%) 

2 

 

 

 

 

0.2 

 

Negative(ER&PR)  

Positive (ER, PR, both)  

Positive (BOTH 

ER&PR)   

X(ER & PR)  

X(ER&PR&HER2) 

Triple negative 

 

19/48 (39.5%) 

29/48 (60.4%) 

 

23/47 (48.9%) 

2 

2 

10/48 (20.8%) 

 

 

11/100  (11%) 

89/100 (89%) 

 

76/100  (76%) 

0 /100    

0 /100    

5 /100   (5%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.02 
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 والشاهد الحالة لعٌنتً النسٌجٌة الأنماط ٌبٌن( 2) رلم الجدول

 Tis IDC ILC OTHER العٌنة المدروسة
 %5 (%15) 15 (%22) 22 (%2)  2  ؼٌر مرتبط

 %(4) 2 %(14)   2 %(25) 45 %(2)  1  حملبال مرتبط

 

 

 الشاهد و الحالة لعٌنتً النسٌجٌة الأنماط ٌبٌن  أعمدة مخطط( 1) رلم المخطط

 ٌبٌن الدرجة النسٌجٌة فً عٌنتً الحالة و الشاهد (3) رلم الجدول

 Tis G1 G2 G3 العٌنة المدروسة 

 %(41) 41 %(53) 53 %(4) 4 %(2) 2 بالحمل مرتبطؼٌر 

 %(46.2) 22 %(46.2) 22 %(4.2) 2 %(2.1) 1 بالحمل مرتبط

 

 

 

 

 

 

 

 

 ٌبٌن الدرجة النسٌجٌة لعٌنتً الحالة و الشاهد (2) رلم المخطط

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

 متعلك بالحمل ؼٌر متعلك بالحمل

OTHER

IDC

ILC

Tis

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

 متعلك بالحمل ؼٌر متعلك بالحمل

G3

G2

G1

Tis

(P=0.2) 

(P=0.9) 
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 الشاهد و الحالة عٌنتً فً الورم حجم( 4) رلم الجدول

 Tis T1 T2 T3 T4 العٌنة المدروسة 
  2 ؼٌر مرتبط 

(2.54)% 
25 

(25.4)% 
41 

(41.2)% 
22 

(22.5)% 
2  
(2.1)% 

 1 بالحمل مرتبط
 (2.54)% 

3  
(4.2)% 

 
16 (32)% 

22 
(42.6)% 

2  
(4.2)% 

 

 

 الشاهد و الحالة عٌنتً فً الورم حجم ٌبٌن (3) رلم المخطط

 ( ٌبٌن تصنٌف العمد اللمفاوٌة فً عٌنتً الحالة و الشاهد5الجدول رلم )

 N0 N1 N2 N3 العٌنة المدروسة
 %(16.4) 16 %(35)34  %(24.2) 24 %(23.2) 23 ملؼٌر مرتبط بالح

 %(23.2) 15 %(32) 16 %(16.6)   2 %(21.4)   1 مرتبط بالحمل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ٌبٌن تصنٌف العمد اللمفاوٌة فً عٌنتً الحالة و الشاهد (4المخطط رلم )
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(P=0.2) 

(P=0.6) 
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 الشاهد و الحالة عٌنتً بٌن البعٌدة الانتمالات حالة ٌبٌن( 6) رلم الجدول

 وجود نمائل  M1 عدم وجود نمائل M0 ٌنة المدروسةالع
 %(2) 2 %(12) 12 بالحمل مرتبطؼٌر 

 %(26.5) 13 %(23.5) 36 بالحمل مرتبط

 

 

 الشاهد و الحالة عٌنتً بٌن البعٌدة الانتمالات ٌبٌن (5) رلم المخطط

 

 الشاهد و الحالة لعٌنتً السرٌرٌة المرحلة ٌبٌن( 7) رلم الجدول

 Stage 0 Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4 مدروسةالعٌنة ال
  2  مرتبطؼٌر 

(2)% 
2  
(2)% 

35  
(35)% 

52 
(52)% 

2  
(2)% 

  1 بالحمل مرتبط
(2.1)% 

1  
(2.1)% 

11 
 (22.4)% 

23 
(46.1)% 

13 
(26.5)% 

 

 

 الشاهد و الحالة لعٌنتً السرٌرٌة المرحلة ٌبٌن أعمدة مخطط( 6) رلم المخطط
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(P=0.01) 

(P=0.03) 
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 الشاهد و الحالة عٌنتً فً الاستروجٌن مستمبل حالة ٌبٌن( 2) مرل الجدول

 

 

 

 

 ٌبٌن حالة مستمبل الاستروجٌن فً عٌنتً الحالة و الشاهد (7المخطط رلم )

 

 ٌبٌن حالة مستمبل البروجسترون لعٌنتً الحالة و الشاهد (9) رلم الجدول

 

 

 

 

 لعٌنتً الحالة و الشاهد ٌبٌن حالة مستمبل البروجسترون (2) رلم المخطط
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ER NEG
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 ER POSITIVE ER NEGATIVE العٌنة المدروسة 

 
 غٌر مرتبط بالحمل

26 (26)% 14 (14)% 

 %(41.6) 25 %(52.4) 22 مرتبط بالحمل

 PR POS PR NEG العٌنة المدروسة 
 %(21) 21 %(21) 21 غٌر مرتبط بالحمل

 %(42.1) 23 %(51) 24 مرتبط بالحمل
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 2 البشروي النمو عامل مستمبل حالة ٌبٌن( 11) رلم الجدول

 HER-2 NEG HER-2 EQU HER-2 POS العٌنة المدروسة

 %12.3 %12.3 %65.3 بالحمل مرتبطغٌر 

 %25 %15.1 %51 بالحمل مرتبط

 

 

 2مخطط أعمدة ٌبٌن حالة مستمبل عامل النمو البشروي  (9) رلم المخطط

 

 ٌة( ٌبٌن نسبة حالة ثلاثٌة السلب11الجدول رلم )

                                            

 

 

 مخطط أعمدة ٌبٌن نسبة حالة ثلاثٌة السلبٌة (11) رلم المخطط
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 Triple Negative العٌنة المدروسة 

 %(5)   5 بالحمل مرتبطغٌر 

 %(25.2) 15 بالحمل مرتبط
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 ثالثا : المنالشة

 فًان الثدي المرتبط بالحمل أسوأ منها سرطفً  ٌةنذارل الإالعوامأؼلب أن  أظهرت هذه الدراسةلمد     
أن  (. حٌثئة العمرٌة )سن النشاط التناسلًبالحمل عند مرٌضات من نفس الف سرطان الثدي ؼٌر المرتبط

 سرطان الثدي المرتبط بالحمل. لانتمالات البعٌدة فًمع نسبة حدوث أعلى ل ماالمرحلة السرٌرٌة تكون أكثر تمد

مستوى الجزٌئً بٌنت نتائج الدراسة أن سرطان الثدي المرتبط بالحمل ٌترافك مع سلبٌة المستمبلات على ال  
, كما أنه ٌترافك مع من العلاج الهرمونً الهرمونٌة بنسبة أعلى و هو عامل إنذاري سًء و ٌحرم المرٌضات

  . نمائلداثا للثر عدوانٌة و إحو الذي ٌدل على أن الورم أك (ER,PR,HER-2)نسبة أعلى لحالة ثلاثً السلبٌة 

كما أظهرت الدراسة أن درجة و حجم الورم و حالة العمد اللمفاوٌة الناحٌة أكثر تمدما فً عٌنة سرطان الثدي    

ٌكون  (HER-2)المرتبط بالحمل )و لكن دون وجود فارق إحصائً هام (. كما أظهرت أٌضا أن مستمبل 

 لمرتبط بالحمل ) و لكن دون فارق إحصائً هام(.إٌجابٌا بشكل أكبر فً سرطان الثدي ا

إن نتائج هذه الدراسة تتوافك مع نتائج عدة دراسات عالمٌة لامت بدراسة العوامل الإنذارٌة عند مرٌضات     

 Memorial –Sloan-Kettering Cancerفً مركز , و منها دراسة أجرٌتتبط بالحملسرطان الثدي المر
Center (MSKCC)  ًمجلةو نشرت ف(Cancer)   شاهد  -, حالةو هً دراسة راجعة   (81)2512فً عام

. لحملمرٌضة سرطان ثدي ؼٌر مرتبط با 126مرٌضة سرطان ثدي مرتبط بالحمل مع ممارنتها مع  11 ىلع
 (.12كما هو موضح فً الجدول رلم )

 

 MSKCC دراسة و دراستنا بٌن ممارنة( 12) رلم الجدول

 و السرٌرٌة الصفات
  لمرٌضات وجٌةالبٌول

 بالحمل المتعلك الثدي سرطان

 MSKCCدراسة  الدراسة المحلٌة

 
 عدد المرٌضات

 
 

 

50  

Pregnant           22  (44%) 

One year after   28 (56%) 

 

 مريضة 99

Pregnant 36(36%) 

One year after  63(64%) 

 العور

 الوتوسط

 الوجال

 

32.2 

22-43 

 

35 

24-48 

 حجن الورم

Tis or T1 

 

T2 

T3 

T4 

X 

 

        3/42      (9,4%) 

 

        16/42    (38%) 

        20/42    (47.6%) 

        2/42      (4.7%) 

        8 

 

41/99(41%) 

 

48% 

10% 

0% 

 حالة العقد اللوفاوية

N0 

N1 

N2 

N3 

X 

 

         9/42     (21.4%) 

         7/42     (16.6%) 

         16/42   (38%) 

         10/42   (23.8%) 

         8 

 

 

40% 

29% 

19% 

11% 
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 درجة الورم

G1 

G2 

G3 

X 

Tis or G0 

 

          2/47  (4.2%) 

          22/47(46.8%) 

          22/47(46.8%) 

          3 

          1 (Tis)/47(2.1%) 

 

2% 

11% 

83% 
 

3% 
 هستقبل الاستروجين

 سلبي

 ايجابي

X 

 

20/48(41.6%) 

28/48(58.3%) 

           2 

 
59% 

39% 

 مستمبل البروجسترون
 سلبً
 اٌجابً

X 

 

23/47(48.9%) 

           24/47(51%) 

           3 

 

 
71% 

26% 

 (HER2)مستمبل 

 اٌجابً
 سلبً

 

25% 

59% 

 
20% 

58% 

 

 

  سة فً دراسنة  35ممارنة مع سنة  3272كان متوسط أعمار المرٌضات فً دراستنا(MSKCC). 

  نسبة العٌنات مع حجم الورم T3  وT4 % ًفمط فً دراسة  15ممارنة مع  5273فً دراستنا ه %

(MSKCC). 

  نسبةو أنN2   و N3 ًأما فً دراسة 61.2: فً دراستنا ه , %(MSKCC) ًفمط35 فه %. 

  و كانت نسبة درجة الورمG3  ًأما فً دراسة 4672فً دراستنا ه %(MSKCC) فالنسبة ه :ً

23.% 

   :ًفً دراسة 51ارنة ب% مم4176نسبة سلبٌة مستمبل الاستروجٌن فً دراستنا ه %(MSKCC). 

  :ًفً دراسة 21ممارنة مع  %4271سلبٌة مستمبل البروجسترون فً دراستنا ه %(MSKCC). 

 سلبٌة مستمبل  و كانت(HER-2)  ًفً دراسة 52% ممارنة مع 51فً دراستنا ه %(MSKCC). 

حجم الورم و إصابة العمد اللمفاوٌة( فً دراستنا تشٌر إلى اكتشاؾ بك أن تمٌٌم المرحلة السرٌرٌة )سنلاحظ مما 

ٌعود إلى ضعؾ التشخٌص لدٌنا مع ضعؾ لد , و هذا (MSKCC)الورم فً مراحل متمدمة أكثر من دراسة 

جسترون و الدرجة و البرو. بٌنما نجد أن تمٌٌم الصفات البٌولوجٌة )مستمبل الاستروجٌن كشؾ المبكربرامج ال

سرطان الثدي المرتبط على أن صفات الورم فً الجمهرة ) , مما لد  ٌدل(MSKCC)أسوأ فً دراسة ( النسٌجٌة

بالحمل فً سورٌا ( أفضل عندما ٌكتشؾ فً نفس المرحلة السرٌرٌة و لكن لا ٌمكن الجزم إلا بإجراء دراسات 

 . من نفس المرحلة السرٌرٌة ن عٌناتبأعداد أكبر و دراسة مستمبلٌة  تمار

, حٌث ٌؤدي إلى تؽٌٌرات هامة على النسٌج الطبٌعً ى تؽٌٌرات متعددة على نسٌج الثديإن الحمل ٌؤدي إل   

إن الآلٌة المحتملة لتأثٌر الحمل و الإرضاع على إنذار سرطان الثدي و زٌادة لثدي و على الخلاٌا الورمٌة. ل

التؽٌرات على نسٌج الثدي مما ٌملل الشن عند المرٌضة و عند الطبٌب عدوانٌته هً تأخٌر التشخٌص بسبب 
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كما أظهرت الدراسات أن الحمل ٌؤدي إلى تؽٌٌرات على الجٌنات المتعلمة بالالتهاب و مستمبل  (90,94)المعالج.

 (115).2الاستروجٌن و البروجسترون و مستمبل عامل النمو البشروي 

بالحمل هً دراسات راجعة و ذات أعداد للٌلة  المرتبطلدراسة سرطان الثدي أجرٌت التً إن أؼلب الدراسات    

و خرجت بنتائج متضاربة و ؼٌر كافٌة فبعض الدراسات ذكرت أن الحمل ٌترافك مع إنذار أسوأ و بعضها 

 (81,83,84,114). ذكر عدم تأثٌر الحمل على الإنذارالآخر 

   بسبب ضبابٌة تعرٌؾ سرطان الثدي المرتبط بالحمل و ذلنواجهت هذه الدراسة صعوبة فً جمع البٌانات    

الحدوث الحمٌمً . و لذلن فإن مولود فً جزء من ملفات المرٌضات و عدم تسجٌل حالة الإرضاع و عمر آخر

د و هن فمد واجهت ملفات لمرٌضات لدٌهن عدة أولا لسرطان الثدي المرتبط بالحمل لد ٌكون أعلى من المتولع

و لكن تم استبعادهن من الدراسة ما جعل العمر  .م لاهل هو مرتبط بالحمل أ دون تسجٌل 35بعمر ألل من 

 .لعٌنة الحالة ًالوسطً لعٌنة الشاهد أكبر من العمر الوسط

الدراسة لم تدرس العلاجات الممدمة و البمٌا الحرة من المرض و البمٌا الكلٌة عند مرٌضات سرطان  هذه      

معرفة سبب  من المرٌضات بسبب صعوبة الوصول و عدمكبٌر بسبب عدم متابعة جزء  الثدي المرتبط بالحمل

 . الانمطاع عن المتابعة

 ؼٌر الثدي سرطان عن مرضٌة مستملة: سرطان الثدي المرتبط بالحمل ٌشكل وحدة مما سبك نستنتج أن    

ات سرٌرٌة و نسٌجٌة أكثر . و ٌترافك مع صفنسبة لٌست للٌلة من سرطان الثدي . و ٌشكلبالحمل المرتبط

 .بسرطان الثدي ؼٌر المرتبط بالحملممارنة عدوانٌة 

 التوصيات     

ذارٌة و خٌارات .إجراء دراسات مستمبلٌة عن سرطان الثدي المرتبط بالحمل تتناول الحدوث و العوامل الإن1

 . المعالجة والبمٌا

خلاٌا ٌمة عن تأثٌر الحمل و الإرضاع على .إجراء دراسات على المستوى الجزٌئً للوصول إلى معرفة دل2

 .سرطان الثديخلاٌا و على الطبٌعً نسٌج الثدي 

مرٌضات بعد الولادة كل منهما على حدى لمعرفة  لى مرٌضات أثناء الحمل و أخرى عن. إجراء دراسات ع3

 أٌهما ٌملن إنذارا سٌئا على سرطان الثدي.

بلدان أو على مستوى دولً للوصول إلى أعداد كافٌة تسمح .الانضمام إلى دراسات أكبر على مستوى عدة 4

 .إحصائٌا و ذات معولٌة و مصدالٌة بالخروج بنتائج معتد بها
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