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 الملخص:

من كون سرطان الثدي هو السرطان الأشيع من ناحية الوقوع لدى البحث تأتي أهمية هذا  :خلفية البحث ورأهميته

الثدي  أورام. وتشكل من سرطانات النساء حيث يشخص ما لا يقل عن مليون حالة سنويا   %01الإناث ونسبته 

 ي و االكيمالعلاج  إعطاءالجذري( لذا اقترح أو تحديا  للجراحين من حيث نوع العمل الجراحي )المحافظ  T2الخبيثة 

حافظ على الثدي العلاج الجراحي الم قبل الجراحة لتخفيض مرحلة الورم وتقليل النكس وتحسين البقيا وبالتالي استخدام

ام مع وضع ة للاستئصال التبما يتوافق مع رغبة المريضة للحصول على نتائج تجميلية والإقلال من المراضة التالي

 .أساسا  في المعالجة والتدبير ة المريضةسلام

اللواتي خضعن للعلاج  T2ي إن الهدف من هذا البحث هو مقارنة النتائج السريرية في مريضات سرطان الثد :الهدف

علاج أكثر استفادة بعد التحديد مجموعة المرضى الذين يكونون و واللواتي لم يفعلن ذلك.  قبل الجراحةي او الكيم

للاعتماد على أفضل الوسائل لتطبيق المعالجة المحافظة وذلك من حيث معدلات استطباب إعادة الاستئصال  ياو الكيم

 .يضةمر يقة الغازية وما ينجم عنها من اختلاطات جراحية وتأثيرات نفسية على الللثدي المصاب بدلا  من الطر 

مريضة  267 على 0221ولغاية أيلول 0227أيلول من تراجعية حشدية تم إجراء دراسة : البحث طرائق موراد ور

عات جر  إعطاءسنة و المريضات اللواتي أجريت لهن جراحة على الثدي بدون  78 – 06حت أعمارهم بين او تر 

 الأولية الجراحة  مريضة. 11ية قبل الجراحة  او مريضة و اللواتي خضعن لجرعات كيم 203  ية قبل الجراحةاو كيم

    يحوال ي او الكيمجراء الجراحة بعد العلاج الزمنية لإاستئصال الثدي  وكانت المدة أو جراحة محافظة  ماإشملت 

 يجابيةإار المرضى الذين لديهم هوامش يتخصال الثدي ، تم ااستئأو جراحة محافظة  ماإأسابيع وشملت أيضا  3-1

كس في تم حساب معدلات النكما  استئصال الثدي كإجراء ثانٍ.أو الاستئصال  لإعادةفي التشريح المرضي النهائي 

 .  كل من المجموعتين ثم مقارنتها بين مجموعتي الدراسة

 عادةلإنسبة أعلى بكثير من الهوامش السلبية ومعدل أقل  ي او الكيممرضى الذين خضعوا للعلاج ن لدى الاك النتائج:

كان المرضى لجراحة محافظة على الثدي من بين جميع المرضى الذين خضعوا و (. ٪32مقابل  ٪22الاستئصال )

 لأولية امرضى مجموعة الجراحة محافظة كعملية نهائية مقارنة ب لـجراحة ا  خضوعأكثر  ي او الكيمعة العلاج في مجمو 
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مقابل مجموعة  ٪62.3 ي او الكيم)معدلات الـجراحة المحافظة  : مجموعة العلاج  ي او الكيمالمتبوعة بالعلاج 

 .(  %21.1مقابل  %22.3 ) ومعدلات النكس كانت أقل (٪ 10.7  الأولية الجراحة 

 اللواتي T2 الثدي سرطان مريضات في السريرية النتائج معرفة هو الدراسة لهذه الرئيسي الهدف إن :ستنتاجاتالا

هوامش ال يقلل بشكل كبير من ي او الكيمظهرت الدراسة أن االعلاج أوقد  الجراحة قبل ي او الكيم للعلاج خضعن

 نسبة النكس لويقل إعادة الاستئصال في المرضى الذين يخضعون لـجراحة محافظةمعدل   وبالتالي يقلل من يجابيةالإ

لزيادة نجاح الـجراحة  ي او الكيمللعلاج   إخضاعهاسم يمكن  0ورم أكبر من  الديه ةأي مريض التالي فإنب. و والبقيا

  .  المحافظة مع هوامش سلبية نهائية

 ادةنهائية، معدل إعالجراحة اللية، و الأجراحة المحافظة، الجراحة القبل الجراحة،  ي او كيمالعلاج ال: كلمات مفتاحية

 .النكس من الخالية البقيا معدل، الاستئصال، النكس 
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 الجزء التمهيدي:

 المقدمة:.1

 الرئة طانسر  كان أن بعد  العالم حول انتشارا   السرطانات أنواع أكثر أصبحمن أنه  الثدي سرطانتأتي أهمية 

 بلغت ولقد حياتها في الثدي بسرطان تصاب سيدة 20  كل من 2 وهناك.  الماضيين العقدين خلال المسيطر هو

 . العالم حول حالة مليون 0,0 من أكثر م0202 عام في الإصابات

 عام في تقريبا   امرأة 681222 بسببه توفيت النساء وقد عند للوفيات لو الأ المسبب الثدي سرطان ويعتبر

 لبلدانا بين كبيرة فوارق هناك وللأسف الدخل ومتوسطة منخفضة البلدان في حدثت الوفيات هذه ومعظم م0202

 %12 سنوات 1ب الثدي بسرطان الإصابة بعد البقيا معدل زاو يتج حيث الدخل ومتوسطة ضةومنخف الدخل مرتفعة

 .الترتيب على الدخل ومنخفضة متوسطة البلدان في %12 و %66 لاتتعدى حين في الدخل مرتفعة البلدان في

 البدءك كذلو  الدخل مرتفعة في البلدان الحديثة المعالجة طرق واتباع المبكر الكشف زيادة إلىويعود ذلك 

 تحسن حقيقت ينتظر ومازال للجراحة القابلة وغير المتقدمة وراملأا في الجراحي العمل قبلية او الكيم المعالجة باستخدام

 .الدخل والمتوسطة المنخفضة البلدان في مماثل

من حيث نوع العمل الجراحي المستخدم  الثدي سرطان معالجة في كبير  تقدم  حدث م2182 عام ومنذ

)والتي هي  T2الثدي الخبيثة  أورام ومازالتقبل وبعد الجراحة  ي او الكيمواستخدام العلاج ( الجذريأو  لمحافظا)

قبل الجراحة   ياو الكيمالعلاج  إعطاءاقترح  لكلذ  تحديا  للجراحين من حيث نوع العمل الجراحيتشكل موضوع دراستنا( 

فضل أراحي المحافظ على الثدي للحصول على نتائج تجميلية لتخفيض مرحلة الورم وبالتالي استخدام العلاج الج

 .البقيا وتحسين النكس وكذلك تقليل والإقلال من المراضة التالية للاستئصال التام

 المشكلة البحثية:. 2

وتم إعطائهن معالجة  T2ورم ثدي لديهن   على النســـــاء اللواتي يالمتوفرة حاليا  في الأدب الطب الدراســـــات

ياق قل ة عدد الدراسات المجراة في هذا الس إلىتعطي نتائج غير كافية حتى الٌان وقد يعود ذلك ل الجراحة ية قباو كيم
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جابة جيدة اســـــتمبدئياَ  تبديغلبها أولكن ، وربما بســـــبب صـــــغر حجم العينة المضـــــبوطة المختارة في هذه الدراســـــات

 اللواتي تلقين هذه المعالجة. يضاتالمر  في حجم الورم في أغلب ما  اه ا  وتراجعية او الكيمللمعالجة 

 . التساؤلات :3

قبل الجراحة وهل ســــــيحقق فائدة ســــــريرية  ي او الكيممن المفترض أن يجيب البحث عن عدة تســــــاؤلات حول العلاج 

  إعادة خفض معدل وبالتالي الجراحية الحواف إيجابية معدل وخفض الورم مرحلة تخفيضمن حيث  يضاتلدى المر 

 . البقيا وتحسين النكس وتقليل الاستئصال

 هدف البحث ورأهميته:. 4

اللواتي خضـــــعن للعلاج  T2مقارنة النتائج الســـــريرية في مريضـــــات ســـــرطان الثدي  إلىيهدف هذا البحث 

 ي او لكيماقبل الجراحة  واللواتي لم يفعلن ذلك. و تحديد المرضــــى الذين يكونون أكثر اســــتفادة بعد العلاج  ي او الكيم

ســـــتطباب إعادة الاســـــتئصـــــال وذلك للاعتماد على أفضـــــل الوســـــائل لتطبيق المعالجة المحافظة من حيث معدلات ا

 للثدي المصاب بدلا  من الطريقة الغازية وما ينجم عنها من اختلاطات جراحية وتأثيرات نفسية على المريضة .

 حدورد البحث:. 5

لبحث على واقتصـــــــر ا ة من المتابعةفترات طويل إلىلم نســـــــتطع تحديد فترة البقيا بشـــــــكل عام لأنها تحتاج 

مع دراســــة  T2 في ســــرطان الثدي عندما يعطى قبل الجراحة على النتائج الجراحية  ي او الكيمالعلاج دراســــة فعالية 

 .النكس من الخالية البقيا النكس وفترة

 الدراسات السابقة: .6

  أجريت في مركز  0221دراسة نشرت في تموزInstitute of Oncology  امعة اسطتنبول في في ج

من حيث قبل الجراحة  ي او الكيمالعلاج  لإعطاءودرست النتائج السريرية  T2تركيا على مريضات سرطان ثدي 

 .  حواف الاستئصال والنكس الموضعي إيجابية



 16  د.خطاب –ية اوركيم جرعات 3 بعد  الجراحي العلاج وربين  مباشرة الجراحي العلاج بين T2 الثدي وررا لا دراسة مقارنة

 
 

  وأيضا  هناك دراسة أمريكية أجراهاLiam devan   صادرة عن  وآخرونworld J surg  نشرت في ايار

 .على حواف إعادة الاستئصال في الجراحة المحافظة على الثدي  ي او الكيمر العلاج درست تأثي 0202

   أجراها أمريكية أخرى دراسة هناك وأيضا matthew R woest  عن صادرة وآخرون J surg oncol 

 ىلع المحافظة الجراحة النتائج الجراحية بعد على ي او الكيم العلاج تقييم تأثير درست 0202 شباط في نشرت

 .الثدي

 مناهج البحث ورأدوراته: .7

 مشافي التعليم العالي المواساة والأسد رشيفأفي  المرضى على أضابيرتراجعية  حشدية دراسة تم إجراء

 0221ولغاية أيلول  0227أيلول من في الفترة الممتدة  المشفى إدارة قبل من الموافقة أخذ بعد ينوالبيروني الجامعي

 . T2رطان ثدي س لهن مريضة شخص 267على 

 المتقدمأو  النقيلي سم، الداء 0من أقلأو  سم 1 من أكبر بحجم الثدي سرطان مريضاتوتم استبعاد 

أو  حاليا   ةالمصاب نفسها الجهة في الثدي بسرطان قديمة إصابة سوابق المراكز،أو  البؤر المتعدد الورمأو  موضعيا  

 اللواتي لديهن حساسية تجاه أحد عناصر الأدوية، حواملال سابق، متمم  لعلاج تتعرض ولم  المقابلة الجهة

 في لمشاركةا رفضن معهم واللواتي للتواصل وسيلة يوجد لا اللواتي المريضات ،ةالمستخدمة في المعالجية او الكيم

 الدراسة .

 به الخاصة والعلاجية والتشخيصية السريرية المعلومات تتضمن مريضة لكل خاصة استمارة ملئ تم

 الهاتف طريق عن بهم الإتصال طرق لدينا توفرت الذين المرضى مع الإتصال وتم( ،خاص مرفق لاحقا اناستبي)

 تيجةن لهم ومتابعة المجراة الجراحة ونتائج الصحي وضعهم متابعات على للحصول المعالج المشرف الطبيبأو 

 .والبقيا ثهحدو  حال في لديهم النكس لتحري  يجابيةالإ الحواف ومعرفة المرضي التشريح

 SPSSالحاسورب وردراستها إحصائياً باستخدا  برنامج  إلىبعد الانتهاء من جمع البيانات ت  إدخالها 

 .الإحصائي وراستخلاص النتائج
 

 مكورنات البحث: .8

 يتكون البحث من جزأين :        
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ية ريف الأساسالتعا ، ويتحدث عن الإطار النظري لموضوع دراستنا وعن أدبيات البحث  ل:ورالجزء ال 

 الدراسات المرجعية. ورالفصل الثانيالقسم النظري  لورالفصل ال فصلين:  ويتكون هذا الجزء ،في البحث

 في الخطورة عواملي، مراحل تطور سرطان الثدي، الثدعن لمحة ،  مقدمةال ل من عدة أقسام:و ويتكون الفصل الأ

 تدبير يف المستخدمة المعالجاتالثدي،  سرطان تصنيفالثدي،  سرطان في الإنذارية العواملالثدي،  سرطان تطور

 في اصخ وبشكل الجراحة قبلية او الكيم المعالجة استطبابات، وأنواعهاية او الكيم المعالجة عن لمحة، الثدي سرطان

ية او الكيم عالجةلمل الاستجابة، للجراحة القابلة وراملأا في الجراحة قبلية او الكيم المعالجة فوائد للجراحة،  القابلة وراملأا

 . الجهازية المعالجة بعد الجراحية والمعالجة الورم تدبير ،بالإنذار وعلاقته المتبقي والسرطان

ويتضمن القسم العملي وهو الإطار العملي لدراستنا والخطط التي اتبعناها خلال مدة الدراسة  الجزء الثاني:

 من ستة فصول: مكم، ويتكون هذا الجزءأماالنتائج الماثلة  إلىللوصول 

ث )تصميم حهدف البحث وطريقة إجرائه: ويحوي خلفية البحث وأهميته، هدف البحث، مواد وطرائق البل: ورالفصل الا 

(، الاعتبارات الإخلاقية، حجم العينة، المفاهيم طريقة العمل –مكان البحث –مدة البحث  –بحثعينة ال -الدراسة 

 رق التحليل الإحصائي المثستَخدمةط (،) تعاريف عملية في الدراسةوالاعتبارات

 نتائج البحث: ويحوي عرض للنتائج الاحصائية التي وصلنا إليها في دراستنا.الفصل الثاني: 

 المقارنة مع الدراسات العالمية: ويحوي مقارنة نتائج دراستنا بنتائج الدراسات العالمية المُشَابهة.الفصل الثالث: 

الدراسات  جمراجعة للنتائج التي توصلنا لها في دراستنا ومقارنتها مع نتائويحوي  مناقشة النتائج:لفصل الرابع: ا

 العالمية المُشَابهة.

 المحددات والمعوّقات: ويحوي معوّقات دراستنا ومحدداتها.الفصل الخامس: 

د تُجرَى لاحقا  ق قترحات المستقبلية للدراسات التيالمويحوي خلاصة دراستنا و الفصل السادس: الخلاصة ورالتورصيات: 

 حول هذا الموضوع.
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 أدبيات البحث:لورجزء الا ال

 : القس  النظريلورالفصل الا 

 المقدمة:  -1-1

  نشرت منظمة الصحة العالميةWHO  م مقالا  عن سرطان الثدي بينت فيه أن سرطان 0202في آذار

و المسيطر خلال الثدي أصبح أكثر أنواع السرطانات انتشارا  حول العالم  بعد أن كان سرطان الرئة ه

 الإصابات ولقد بلغت اسيدة تصاب بسرطان الثدي في حياته 20من كل   2العقدين الماضيين . وهناك 

 مليون حالة حول العالم.  0,0 م أكثر من0202في عام 
 امرأة تقريبا  في  681222ل للوفيات عند النساء وقد توفيت بسببه و سرطان الثدي المسبب الأ ويعتبر

ظم هذه الوفيات حدثت في البلدان منخفضة ومتوسطة الدخل وللأسف هناك فوارق كبيرة م ومع0202عام

معدل البقيا بعد الإصابة بسرطان  زاو بين البلدان مرتفعة الدخل ومنخفضة ومتوسطة الدخل حيث يتج

في البلدان متوسطة  %12 و %66تفعة الدخل في حين لاتتعدى في البلدان مر  %12سنوات  1الثدي ب

 .ضة الدخل على الترتيبومنخف
  م حدث  تقدم  كبير في معالجة سرطان الثدي حيث انخفض معدل الوفيات من جراء 2182منذ عام

وذلك بسبب زيادة الكشف المبكر واتباع طرق  الدخلفي البلدان مرتفعة  %12سرطان الثدي بنسبة 

قابلة الير غالمتقدمة و  وراملأراحي في االج قبل العملية او الكيموالبدء باستخدام المعالجة  المعالجة الحديثة

 ومازال ينتظر تحقيق تحسن مماثل في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل.  للجراحة

  2السرطانات وعند الرجال حوالي من كل  %06تبلغ نسبة انتشار سرطان الثدي عند النساء حوالي% 

 .[(5-1)]بنسبة منخفضة لكن قد يصيب النساء الشابات 12-12ويصيب النساء بين عمر ال
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 :لمحة عن الثدي -1-2

 تطورر الثدي جنينيا :. 1-2-1

  يشتق نسيج الثدي جنينيا  وينضج تشريحيا  كغدة عرقية معدلة حيث ينشأ النسيج الغدي من الوريقة

 .وعائي الضام من الوريقة المتوسطةالظهارية والنسيج ال

  مك في الجهتين من تس يسمى خط الحليب ما الجنينيةالسادس من الحياة أو يتطور في الأسبوع الخامس

ختفيان ثم ي بطي المتوسط حتى المنطقة الإربيةبداية الطرف عند الخط الإمن الوريقة الظهارية ويمتدان 

بقاء لاحقا  غدة الثدي و  سريعا  ويبقى جزء صغير في الناحية الصدرية في كل جهة عند الإنسان ليشكل

 .[7-6]ء إضافية أجزاء أخرى قد يشكل أثدا

 

 
 [7] كن التي قد تتوراجد فيها الحلمة الإضافيةما(: صوررة تورضح امتداد خط الحليب ورال1-1الشكل)
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 الثدي من الناحية التشريحية: . 1-2-2 

 :ضع الثدي وربنيتهتور  . 1 .1-2-2

 ع يق جزء سطحي وعميق و إلىسطحية وعميقة وكل منهما ينقسم  انمي لفافتمايغطي جدار الصدر الأ

الثدي ضمن اللفافة الصدرية السطحية وتفصل الطبقة العميقة لهذه اللفافة الوجه الخلفي للثدي عن اللفافة 

  (.retromammary bursa)بينهما مايسمى الجراب خلف الثدي العميقة لجدار الصدر ويتشكل 

  7وأ 6 ستوى الضلعثنية أسفل الثدي عند محتى مستوى ال 3وأ 0يمتد الثدي علويا  من مستوى الضلع   

 ىإلالمتوسط ويمتد قسم من نسيج الثدي عادة أو مي ماوأنسيا  من وحشي القص حتى الخط الإبطي الأ

 .[(9-6)]مية ويشكل ما يدعى ذيل سبنس ماالطية الإبطية الأ

 
 [8] سبنس( مية للثدي تورضح امتداد الثدي ضمن الإبط بما يسمى الناتئ الإبطي)ذيلأما(: صوررة 2-1شكل)ال
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  لتطور الفصي النهائي عند البلوغ(فص )يحدث ا 02-21يتكون كل ثدي من. 

 تتكون الفصوص من النسيج الغدي ذي (النمط الأنبوبي السنخيtubuloalveolar متوضعة بشكل )

ن عدة عنبات تقوم بإنتاج الحليب ولكل شعاعي وكل فص مكون من عدة فصيصات كل منها مؤلف م

 مة.منها قناة تصل حتى الحل

 تنتظم فيه الألياف العضلية الملساء بشكل شعاعي وبشكل لغدي بنسيج ليفي ضام داعم يحاط النسيج ا

طوقي في النسيج الضام الكثيف وبشكل طولي على طول الأقنية اللبنية والتي تمتد باتجاه الأعلى حتى 

 الحرارية.أو الحسية الحلمة وهذه الألياف هي المسؤلة عن نعوظ الحلمة الذي يحدث نتيجة المنبهات 

 شكلة طح اللعوة متحوي اللعوة غددا  زهمية وعرقية وملحقة وتحدث الغدد الملحقة ارتفاعات صغيرة على س

 .حديبات مونتغمري

  تتداخل أنسجة ليفية من النسيج الضام ضمن النسيج البرانشيمي وتمتد من الأدمة حتى الطبقة العميقة

 إمكانية الحركة مع تحقيق دعم هيكيلي وتسمى أربطة كوبر. للفافة الصدرية السطحية تتيح للثدي

  [(9-6)] في البرانشيم المتبقي بين الفصوصكما ويوجد جزء من النسيج الشحمي. 

 

 
 [9]يالثدي جدار الصدر المرتبط بالثد (: مقطع سهمي في غدة الثدي يورضح امتداد وربنية3-1الشكل)
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 [9]مي الجانبي لغدة الثديماشريح الصوررة تورضح الت(: 4-1الشكل)                        

 

 الترورية الدمورية للثدي:  .1-2-2.2

 تتوزع تروية أقسام الثدي حيث :                                                                              

 فرع الشريان تحت الترقوة                                                                     ( للشريان الصدري الباطن1-3-0)الثاقبة يتروى القسم الأنسي من الفروع  .2

 من الفروع الوحشية للشرايين الوربية الخلفية                                      فيتروى القسم الوحشي  أما .0

 -يالصدري الوحش-الصدري العلويكما يتروى القسم الوحشي والأنسي من فروع من الشريان الإبطي)  .3

  والفرع الصدري من الصدري الأخرمي(.

 وجود ضفيرة وريدية تحيط بالفقرات تمتد من إلىتجدر الإشارة و  ويساير العود الوريدي الشرايين المغذية.

بطن ردة الصدر والاو قاعدة القحف حتى العجز تسمى ضفيرة باتسون التي يوجد اتصالات بينها وبين 

الفقرات والجمجمة والعظام في حال غياب باقي النقائل  إلىوهذا مايفسر نقائل سرطان الثدي والحوض 

[(6-9)] . 
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 [9](: صوررة تورضح الترورية الدمورية للثدي5-1الشكل)

 

 النزح اللمفي للثدي:. 3 .1-2-2

 مجموعات تنزح اللمف ضمن نسيج الثدي   3يوجد 

  صيصات توازي الأقنية اللبنيةفي المسافات بين الف يةاو لمفمجموعة قنيات 

  من النسيج الغدي المركزي )الضفيرة تحت اللعوة( يةاو لمفعية او 

 عية اللفافة العميقةو أي تتصل مع ضفيرة على السطح العميق للثد 

  ينزح بمعظمه للقص وقسم صغير  %01الإبط ويبقى حوالي  إلىينزح  %71ومن ثم القسم الأعظم منها

  .[(9-6)]الوربية الخلفية والعقد الحجابيةالباطنة والعقد العقد الثديية  إلىينزح 
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 (صوررة تورضح النزح اللمفي لغدة الثدي6-1الشكل :)[6] 

 

  مستويات حسب توضعها بالنسبة للعضلة  3مجموعات تنتظم في  6 إلىوالعقد ضمن الإبط تقسم

                                                            وهذه المجموعات هي:                                  الصدرية الصغيرة

 المجموعة العضدية الوحشية .2

 المجموعة الكتفية .0

 المجموعة الثديية الظاهرة   .3

 العقد المركزية .1

 العقد القمية .1

         عقد روتر .6
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 [8](: صوررة تورضح مجمورعات ورمستوريات العقد اللمفية الإبطية7-1الشكل)

 ورتكورن المستوريات :

   3 -0 -2ل وحشي وأسفل العضلة الصدرية الصغيرة ويضم المجموعات و الأ .2

            1ف الصدرية الصغيرة ويشمل المجموعة الثاني خل .0

    1الثالث أعلى وأنسي الحافة العلوية للعضلة الصدرية الصغيرة ويشمل المجموعة  .3

 1وتحت الترقوة  1العقد المركزية   إلىوتنزح عقد روتر 

يسي لكن بشكل رئ وعلى الرغم من الاقتراح القائل بأن العقد جانب القص تنزح اللمف من الوجه الأنسي للثدي

الدراسات بحقن المواد الصباغية أظهرت أن كلا  من العقد جانب القص والعقد الإبطية تستقبل اللمف من جميع 

 .[(9-6)]أرباع الثدي

 :تعصيب نسيج الثدي . 4 .1-2-2

( 6حتى  0مية والوحشية للأعصاب الوربية )من مايأتي تعصيب الثدي الحسي من الفروع الجلدية الأ

          أن القسم العلوي من الثدي يتعصب من فروع من الضفيرة الرقبية وبخاصة العصب فوق الترقوة إلىضافة بالإ

[(6-9)]. 
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 تشريح الإبط:. 5 .1-2-2

غير منتظم  يشكل منطقة انتقال بين العنق  يقع الإبط بين الطرف العلوي وجدار الصدر بشكل هرمي

  .رئيسية والأعصاب للطرف العلويعية الدموية الو الا هوالذراع تمر من

 

 :وأرضية وأربعة جدران قمة له المدخل الإبطي

 تتشكل من اللفافات ومن قبة جلدية تملأ المسافة بين الحواف السفلية لجدران الإبط  :الأرضية .2

حافة مية من المال والأو المدخل الإبطي: له شكل مثلثي قمته للوحشي حافته الأنسية من الضلع الأ .0

 ة  للترقوة والخلفية من الحافة العلوية للكتف حتى الناتئ الغرابيالخلفي

 ميةماالجدار الأنسي: من جدار الصدر العلوي والعضلة المنشارية الأ .3

من الثلم بين حدبتي العضد الذي ترتكز على حافته الوحشية الصدرية الكبيرة وعلى الجدار الوحشي:  .1

 بالترتيب رية والمدورة الكبيرةأرضيته والشفة الأنسية ترتكز العريضة الظه

مي: من العضلة الصدرية الكبيرة والصغيرة ومن العضلة تحت الترقوة واللفافة الصدرية ماالجدار الأ .1

 الترقوية

ويل أس الطالجدار الخلفي: العضلة تحت الكتف والعضلة المدورة الكبيرة والعريضة الظهرية والر  .6

 . [(9-6)]  وس العضديةلثلاثية الرؤ 
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 ]9] بالإبط تمر التي ورالعناصر للإبط ميأما منظر: ( 8 - 1)الشكل

 

 الأعصاب التي يجب أن ننتبه لها عند تجريف الإبط:

ينزل على الجدار الأنسي للصدر  7-6-1ر نشأ من جذور الضفيرة العضديةالعصب الصدري الطويل :ي .2

 مية وأذيته تسبب الكتف المجنحةماويعصب العضلة المنشارية الأ

لة عية العضو أب العضلة العريضة الظهرية:  الذي ينشأ من الحبل الخلفي للضفيرة ويسير مع عص .0

 العريضة الظهرية  وأذيته تسبب فقد بسط ودوران وتقريب العضد للأنسي

وهو العصب الوحيد  0العصب الوربي العضدي :الذي ينشأ من الفرع الوحشي الجلدي للعصب الوربي  .3

 . [(9-6)] سي وأذيته تسبب فقد الحس للوجه العلوي الأنسي لللإبط والذراعالذي يدخل الإبط من الأن
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(: صوررة تورضح تورضع العصاب التي يجب أن ننتبه لها ورنحافظ عليها عند تجريف  9-1الشكل) 

 [9]الإبط

 

 الثدي من الناحية النسيجية:  .1-2-3

 ن الجدل بشكل أساسي هناك نظام من يعتبر التشريح المجهري للثدي موضوعا  معقدا  وهو مثار كثير م

لمركبة في الثدي والتي تدعى با ةالمفرز الغدد  إلىالأقنية الكبيرة مرتبة بشكل قطعي وشعاعي وهي تقود 

حيا  بشكل لم يحدد تشري فصوص على الرغم من أن هذا إلىالفصيصية القنوية النهائية وهكذا يقسم الثدي 

 .[11-10] دقيق
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 [10]صوررة تورضح نظا  الفصورص ورالفصيصات في الثدي ورالمركبة القنورية الانتهائية (:11-1الشكل)       

 

  تكون اللفافة بين الفصوص التي تشكل أربطة كوبر معظمها عبارة عن لفافة سميكة وليفية في حين أن

 .ة وأكثر ترويةاو النسيج الضام حول الأقنية و ضمن الفصيصات أكثر رخ

  ية الانتهائية مركبتان قنويتان واحدة خارج الفصيص وتعرف بالقنية تحوي المركبة الفصيصية القنو

الانتهائية خارج الفصيص والثانية ضمن الفصيص وتعرف بالقنية الانتهائية ضمن الفصيص وتشكل في 

 .[11-10] العنبةأو الوحدة المفرزة للثدي أقصاها 

 طبقة  لىإية حال هناك تبدل مفاجئ يبطن الجهاز القنوي القريب من الجلد ببشرة رصفية مطبقة وعلى أ

 مكعبة والتي  تميز الجزء المتبقي من الجهاز القنويأو مضاعفة من بشرة أسطوانية 

  يوجد بين طبقة الخلايا البشروية والغشاء القاعدي طبقة من الخلايا البشروية العضلية وهذه الخلايا

 . [11-10]ع لإرضاكسيتوسين ولذلك هي مسؤولة عن طرح الحليب عند او تستجيب للأ
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حيث تظهر  acini(: صوررة تورضح الجزء النهائي من تركيب غدة الثدي الذي يسمى العنبة 11-1الشكل)

 [11]الفصيصات -القنية النهائية-القنية خارج الفصيص

 

 
 [11](: صوررة تورضح الظهارة المبطنة للجهاز القنوري في الثدي12-1الشكل)
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 خلية سرطانية:  ىإلتحورل الخلية الطبيعية -1-3

ات لكروموسوما كز الخلية من عمق نواة الخلية فيينشأ السرطان من داخل خلايا الجسم حيث يبدأ في مر 

 التي تحتوي الجينات.

في الحالة الطبيعية تحصل عملية انقسام الخلايا بطريقة منظمة وصحيحة في الجينات المحمولة داخل 

ت لتنتج خلايا بنفس عدد الخلايا أمامعين وبعدد معين من الانقسالحمض النووي ضمن خطوات مرتبة وفي وقت 

 تبدلات مورثية كما في حدوث طفرة أثناء وامل تسمى العوامل المسرطنة تحدثالتي تموتت  ولكن هناك بعض الع

رتباط يحدث ا وأ، يحدث خلل في النسخ وأ، ترجمته بصورة خاطئة إلىيؤدي  مما ترجمة الحمض النووي في الجين

 لورمتثبط مورثات كابحة لأو جزء منه مع الجزء الخطأ في الجينوم وبذلك يحدث تفعيل مورثات ورمية أو  لجينل

 اورامأفي مجموعة من الخلايا تتجمع معا  وتنتج أو وهذه المجموعة من الاضطرابات والخلل قد يحصل في خلية 

ول تحطفرات مختلفة قبل أن ت 6هناك حوالي  ومن الجدير بالذكر أنه يتم تجمع أكثر من طفرة إذ يجب أن يكون

  ة.سرطاني إلىالخلية الطبيعية 

الإصابة التعرض للأشعة و -الكيماويةالتعرض للمواد -ومن أسباب نشوء الطفرات : طفرة وراثية مورثة من أحد الآباء

 ..فيروسات وغيرها من العوامل.بال

سم 2سنوات حتى يصبح بقطر  8وبالتالي يحتاج  ا  ميو  11ووسطيا   ا  يوم 002-01ويحتاج الورم حتى يتضاعف 

 [(16-12)-(7)]. لذلك الفحص الذاتي ومراجعة الطبيب يساعد في الكشف المبكر
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 مراحل تطورر السرطان في الثدي:  -1-4

 : [7] إلىيمكن تقسيم التطور الطبيعي لسرطان الثدي 

 المرض الموضع: -2

ة وظيفية في الخلايا حيث تصبح الظهار أو ون تبدلات شكلية يبدأ بفرط تصنع موضع في الظهارة  د-2-2

 طبقات 3-0مؤلفة من 

 ل كى التمايز وبالتالي مختلفة بالشثم فرط تصنع غير نموذجي حيث تصبح الخلايا غير قادرة عل-2-0    

 ثم سرطانة موضعة في مكان فرط التصنع غير مجتازة للغشاء القاعدي-2-3    

 لغشاء القاعديسرطانة غازية تخترق ا -0

   يةاو لمفغزو العقد الأي الموضعة  سرطانة الغازية ال -3

 -رة والأكثر عرضة للإصابة الكبداو الأعضاء المج إلىانتقال السرطان  :المرض العام )الداء النقيلي( -1

 .       الرئة-العظام

                                

    
 



 33  د.خطاب –ية اوركيم جرعات 3 بعد  الجراحي العلاج وربين  مباشرة الجراحي العلاج بين T2 الثدي وررا لا دراسة مقارنة

 
 

 
 

 [6]احل تطورر سرطان الثديمر  (: يورضحان 14-1( ورالشكل)13-1الشكل)

 

 عورامل الخطوررة في تطورر سرطان الثدي:  -1-5

 : [7-6] في سرطان الثدي  كلا  ممايلي الخطورةتشمل عوامل 
من حالات سرطان الثدي وتعتبر الطفرات التي تصيب  %22-1الوراثة : يشكل سرطان الثدي الوراثي . -2-11

 وهي المورثات الكابحة BRCA1/ BRCA2عنه ولها نوعان هي المسؤول الأكبر  BRCAمورثة سرطان الثدي 

 .والطفرات التي تصيبها هي المسؤولة عن حدوث السرطان وتورث بشكل جسمي سائد مع نفوذية متبدلة، وراملأل

لى و القصة العائلية لسرطان الثدي: إن وجود سوابق سرطان ثدي لدى مريضة ذات قرابة من الدرجة الا. -2-12

كلما كانت الإصابات قبل سن اليأس أو أضعاف وتزداد النسبة كلما ازدادت عدد المصابات و/ 3 إلىتزيد الإصابة 

 .كانت الإصابة في كل من الثديين ذاإأو و/
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 ا  العمر: ويعد أهم عامل خطورة مستقل عن الوراثة وعن القصة العائلية حيث يكون سرطان الثدي نادر . 2-1-3

 12وال 12صابة بين عمر اله مع التقدم بالسن وتبلغ معظم الإحدوث قبل سن العشرين مع ازدياد نسبة

 

من حالات سرطان الثدي ويتم إنتاجه من  %82-72فرط الاستروجين الداخلي وهو مسؤول عن  .2-1-1

 وبالتالي تزداد الخطورة في %22والشحم تحت الجلد %02والكظر %72المبيضين بشكل رئيس

 البلوغ المبكر 

 سن الضهي المتأخر 

 عدم الإنجاب/خصوبة ضعيفة 

 الحمل متأخر 

 

 الاستروجين خارجي المنشأ: موانع الحمل الاستروجينية .2-1-1

العوامل الغذائية: تزيد التغذية الحيوانية و الأطعمة عالية الدسم والأغذية المقلية والكحول من احتمال  .2-1-6

 الإصابة بسرطان الثدي

 البدانة .2-1-7

 العرق الأبيض .2-1-8

 التدخين .2-1-1

 التشعيع .2-1-22

 في الولايات المتحدة الأميريكية أكبر نسبة بإصابة النساء بسرطان الثدي التوزع الجغرافي: .2-1-22

 .الآفات التكاثرية في الثدي  .2-1-20
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 العورامل الإنذارية: -1-6

Prognostic factors :تشمل العوامل الإنذارية في سرطان الثدي  كلا  ممايلي 

بة وغزو محفظة العقدة العقد اللمفية وهي أهم عامل لتوقع البقيا والعواقب من حيث عدد العقد المصا .2

 [(20-17)]خارج العقدة  إلىوالانتشار 

، كانلما، العرق، التدخين، البدانة، سن الضهي، الحالة العامة للمريضة، العوامل الشخصية: وتشمل العمر .0

 [(31-21)]كثافة الثدي 

صابة الجلدحجم الور   .3   [(35-32)]م والتصاقه بجدار الصدر وا 

 [(38-36)]المراكز أو جود ورم متعدد البؤر و  .1

 Her2 [39-40] مستقبلات الاستروجين والبروجسترون ومستقبلات ال .1

 Ki67 [41-42]مستضد  .6

الذي يعتمد على درجة تمايز الورم وشكل النواة  Scarffet Bloomالدرجة النسيجية حسب تصنيف   .7

 [50-44-43]ت الخلوية أماالانقس وعدد

 [50-45]النقائل البعيدة  .8

 [(49-46)]ية او الكيمالاستجابة للمعالجة  .1
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 تصنيف سرطان الثدي: -1-7

الذي يتم تعديله من قبل الجمعية الأمريكية  TNMالتصنيف المرحلي لسرطان الثدي ورفقا  لنظا  . 1-7-1

 : American Joint Committee on CancerAJCC     [50] المشتركة للسرطان

T (TUMOR) حجم الورم البدئي 

N  Node)) الناحية يةاو لمفالانتقال للعقد ال 

M (Metastasis) الانتقالات البعيدة 

 

 :T الورم حجم لا  او 

Tx لايمكن تقييم الورم 

T0 لادليل على وجود ورم بدئي 

Tis سرطانة قنية لابدةDcis  - ة غازيةداء باجيت بدون وجود سرطان 

T1  سم 0حجم الورم أقل من 

T2  سم 1و 0حجم الورم بين 

T3  سم 1حجم الورم أكثر من 

T4  وجود سرطانة أو تقرح الجلد فوقه أيا  كان حجمه أو )علامة قشر البرتقال(  للأدمةأو ممتد لجدار الصدر

 التهابية

 آفة ماقبل سرطانية Lcisلم تعد تعتبر السرطانة الفصيصية الموضعة 
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  :N ةياو لمفانيا  حالة العقد الث

Nx  ناحية يةاو لمفلايمكن تحديد عقد 

N0  الشعاعيأو ناحية مصابة بالفحص السريري  يةاو لمفلايوجد عقد 

N1 في نفس الجهة ولكن هذه العقد متحركة 0و2الإبطية المستوى  يةاو لمفإصابة العقد ال 

N2 a على التراكيبأو ولكنها متثبتة على بعضها نفس الجهة  في  0و2الإبطية المستوى  يةاو لمفإصابة العقد ال                                 

 رةاو المج         

      b )قد       دون إصابة الع إصابة العقد الثديية الباطنة في نفس الجهة )تظهر على الطبقي المحوري للصدر 

 الإبطية يةاو لمفال         

N3  a  في نفس الجهة 3تحت الترقوة المستوى يةاو لمفإصابة العقد ال 

       b الإبطية يةاو لمفإصابة العقد الثديية الباطنة في نفس الجهة مع إصابة العقد ال 

       c فوق الترقوة في نفس الجهة يةاو لمفإصابة العقد ال 

 

 :  Mثالثا  الانتقالات البعيدة

M0  ت بعيدةشعاعي على وجود انتقالاأو لايوجد دليل سريري 

M1 وجود انتقالات بعيدة 

 

 :TNMوبذلك يكون تصنيف 
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 :TNMحسب  الثدي سرطان تصنيف(: 11-)الجدورل

 Mالانتقالات  N يةاور لمفالعقد ال Tالورر   stageالمرحلة 

0 Tis 0 0 

1A 1 0 0 

1B 0 1 0 

1 1 0 

2A 0 1 0 

1 1 0 

2 0 0 

2B 2 1 0 

3 0 0 

3A 0 2 0 

1 2 0 

2 2 0 

3 1 0 

3 2 0 

3B 4 0 0 

4 1 0 

4 2 0 

3C AnyT 3 0 

4 AnyT AnyN 1 
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  :  [51]  ورهناك تصنيف يعتمد على التمايز النسيجي لسرطان الثدي. 1-7-2

الخلية ويعطى نقاط تجمع وتحدد الدرجة  وكلما كانت  درجة انقسامو الورم وشكل النواة  وذلك حسب درجة تمايز

ب ذلك حس أقل كان الورم أسرع نموا  وهي من العوامل التي تحدد الحاجة للعلاج المتمم بعد الجراحةدرجة التمايز 

 ((Scarff-Bloom-Richardson[SBR]-Nottingham Modificationنظام 

 

 لايمكن تقييم درجة التمايز :xالدرجة 

 1و 3بين SBR جيدة التمايز النسيجي  وهنا مشعر :1الدرجة 

 7و 6بين SBR ة التمايز النسيجي وهنا مشعرمتوسط: 2الدرجة

 1و 8بين SBR سيئة التمايز النسيجي وهنا مشعر :3الدرجة

 

  : [50] يحسب النورع النسيجي لسرطان الثدورهناك تصنيف . 1-7-3

 . داء باجيت – DCISالكارسينورما اللابدة: . 1 .1-7-3

 ية:الكارسينورما الغاز . 2. 1-7-3

 القنوية 

 الفصيصية 

 الصلدة 

 ي او الصلدة مع مركب لمف 

 المخاطينية 

 الحليمية 

 الالتهابية 
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 الأنبوبية 

 داء باجيت مع ارتشاح 

 الشائكة 

 المفرزة 

 القنبيطية 

  متمايزةالغير 

 

 التصنيف من الناحية الجزيئية:. 1-7-4

 لىإفي السنوت الأخيرة تم تصنيف سرطان الثدي حسب تعبير الجين عن المستقبلات على سطح الخلية 

 يسمى التصنيف الجزيئي  وهذه المستقبلات هي : ماط بماأربع أن

 human)عامل النمو البشري الجلدي Her2ومستقبل الرون( مونية )الاستروجين والبروجستالمستقبلات الهر  

epidermal growth factor) [(51-55)]. 

   

Molecular subtype):) 

2. Luminal A:  ت مستقبلا - إيجابيةلبروجسترون مستقبلات ا - إيجابيةمستقبلات الإستروجين 

 .وهي أفضلها إنذارا   %62-12ي تشكل حوالسلبية و Her2ال

0. Luminal B:  ال مستقبلات -مستقبلات البروجسترون سلبية  - إيجابيةمستقبلات الإستروجينHer2 

 .%02-21وأيضا  جيدة الإنذار وتشكل  إيجابية

3. Her2 ة الإنذار وتشكل سيئ وهي لات البروجسترون سلبيةمستقب -مستقبلات الإستروجين سلبية  :إيجابي

21-02%. 

1. Triple-negative:  قبلات المست -مستقبلات البروجسترون سلبية  -مستقبلات الإستروجين سلبية 

Her2 [(55-51)] سوأها إنذارا  الأ وهي %21-22وتشكل حوالي   سلبي . 
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 :Molecular subtype (: التصنيف الجزيئي لسرطان الثدي2-1الجدورل)

 4 3 2 1 التصنيف

Luminal A Luminal B Her2 إيجابي Triple-negative 

 سلبية سلبية إيجابية إيجابية ERمستقبلات ال

 سلبية سلبية سلبية إيجابية PRمستقبلات ال

مستقبلات 

 Her2ال

 سلبية إيجابية سلبية سلبية

 %21-22 %02-21 %02-21 %62-12 الانتشار

 الأسوأ إذارا   سيئة الإنذار جيدةالإنذار إنذارا  الأفضل  الإنذار

 

 

  المعالجات المستخدمة في تدبير سرطان الثدي:-1-8

 المعالجة الجراحية .2

 الكيماويةالمعالجة  .0

  المعالجة الهرمونية .3

 الشعاعية المعالجة .1

 ( Her2المعالجة الهادفة )الموجهة لل .1

  نا المعالجة المناعية قيد الدراسة وغير متوفرة في بلاد .6
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 وراملأمعالجات تعطى قبل الجراحة ومنها بعدها حسب الخطة التي تحدد لكل مريضة وبمناقشة ذلك مع طبيب ا

 .تصنيع للثدي( لإعادةوطبيب الجراحة التجميلية )في حال احتجنا 

 :حسب  إجراء الجراحة أم لاتحدد 

 حجمه 

  حالة العقد 

 الانتقالات 

  حسب المريضة حامل أم لا 

 لجزيئي ) الذي أضيف حديثا ( وبذلك يكون الورم :حسب تصنيفه ا 

 بدون معالجة جهازية قبله للجراحة مباشرة قابلا   ماإف 

  معالجة جهازية قبلها   إعطاءأن الورم قابل للجراحة ولكن يفضل أو 

  ورم  ىإلأن الورم غير قابل للجراحة ويجب إرسال المريضة للمعالجة الجهازية قبل الجراحة لتحويله أو

 بلقا

  [7-6] وبحاجة لمعالجة تلطيفية فقط 1أن الورم في المرحلة أو . 

 لستيناتا اخرو أ حتى الثدي سرطان لمعالجة المستخدم الوحيد الإجراء هو المعدل الجذري الثدي استئصال بقي وقد 

 حتى اتهااباستطب وزادت التطبيق إلى المحافظة الجراحة فكرة دخلت الشعاعي العلاج تطور ومع الماضي القرن من

 .ومعروفة محددة استطبابات في العلاج في المثلى الطريقة حاليا   غدت

 نحصل التي لتلك مكافئة نتائج على للحصول المصاب الثدي من ممكن حجم أقل استئصال هي ةالمحافظ الجراحة

 . نأما هامش مع الورم استئصالأو  الربعي الثدي استئصال تضمنوهي ت. كاملا   الثدي باستئصال عليها

 :من كلا   الجراحة هذه لتطبيق اللازمة الشروط تشمل
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 .سم 3 من أقل أعظمي بقطر الوحيد الثدي سرطان .2

 .نسبيا   كبير الثدي حجم .0

 .التقنية هذه مع بالتعامل موثوق خبير شعاعي معالج وجود .3

 

 : الكيماوريةلمحة عن المعالجة  -1-9

 قوية لقتل الخلايا سريعة النمو في الجسم. هي معالجة دوائية تستخدم مواد كيميائية 

  غالبا  يستخدم في علاج السرطان حيث تنمو الخلايا السرطانية وتتكاثر بسرعة أكبر بكثير من سائر

 خلايا الجسم.

  وقد تستخدم في علاج حالات أخرى غير السرطان مثل بعض أمراض الجهاز المناعي حيث تساعد

ى فرط نشاط الجهاز المناعي مثل الذئبة والتهاب المفاصل الجرعات المنخفضة على السيطرة عل

 الروماتويدي وفي أمراض نقي العظام

  ز والتي استخدم فيها غاية او الكيمحرب الألمانية لى خلال الو الحرب العالمية الا إلىويعود استخدامها

تاثيره از الخردل و الخردل وفي الحرب العالمية الثانية قام الباحثون بدراسة الضحايا التي تعرضت لغ

  ياو الكيمومن ثم تم تطوير العلاج  يةاو لمفالغدد ال أورامعلى خلايا الدم  واستخدم في معالجة أحد 

 . [(104-75)]بشكل كبير 

  أما استخدامها في السرطانات ككلويكون: 

 أن تستخدم في علاج السرطان كعلاج أساسي ووحيد 

  طانية الخفية د العلاجات الأخرى لقتل الخلايا السر بعأو 

  كاستعداد للعلاجات الأخرى أو 

  ت المرض كعلاج تلطيفيماكتخفيف لأعراض وعلأأو 

 .Adjuvant يسمى بما الجراحة بعد تعطى أنأو  Neoadjuvant يسمى بما الجراحة قبل تعطى أن ماإوهي 
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 : الكيماويةأنماط المعالجة 

داخل الخلايا  DNAير الحمض النووي التي تسبب تدم (alkylating agents) العوامل المؤلكلة .2

 السرطانية  مثل السيكلوفوسفاميد 

القلويات النباتية  التي ترتبط بمواقع محددة في الأنابيب وتمنع تجمعه في تشابكات الألياف العصبية  .0

 مثل قلويات الفينكا  الفينكريستين والفيبلاستين  من دورة الخلية Mالمرحلة 

سين مثل الأنتراسيكيلين)الدوكسوروب للورم التي تعمل من خلال تثبيط المناعةالمضادات الحيوية المضادة  .3

 والدونوروبسين( والبليومايسين

مثبطات الانقسام  التي تعمل من خلال استقرار الأنابيب الدقيقة  تحت اسم التاكسيل مثل الدوكسيتاكسيل  .1

 والباكليتاكسيل

يزوميراز .1 ضروري للمحافظة على هيكل الحمض النووي  مثل  الذي هو عبارة عن أنزيم مثبطات التوبوا 

  etoposide الإيتوبسيد

 الأملاح المعدنية مثل الكاربوبلاتين والسيسبلاتين .6

  1و الميتوتريكسات والبيورينات والبريميدينات مثل مثل مضاد حمض الفوليك الأولية مضادات المواد  .7

 . [(104-75)] مركباتوالبورين 6فلوراليوراسيل والآزاثيوبرين و 
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 : القابلة للجراحة وررا ل في ا قبل الجراحةية اور الكيماستطبابات المعالجة  -1-11

 يث كانت  ح قابلة للاستئصالالغير المتقدمة موضعيا  و  وراملأفي ا سابقا  ية او الكيمالمعالجة تعطى   كانت

المترافقة  امور لأاتلطيفيا  في أو للجراحة  ثم تحولحتى يصغر حجم الورم ية او الكيملمعالجة ا إلى وراملأهذه ا تحول

القابلة للجراحة مع زيادة  وراملأفي اية او الكيمم تم إضافة المعالجة 2182قابلة للجراحة ومنذ عام الغير مع نقائل و 

 .[(108-105)]الإجراءات المحافظة على الثدي 

 

  : NCCN 2020لافي حال الورم القابل للجراحة حسب ية او الكيماستطبابات المعالجة 

 ورم بدئي ضخم بالنسبة لحجم الثدي في المرضى الذين يرغبون بالعلاج المحافظ 

 سلبية يةاو لمفالمصابة للحصول على عقد  يةاو لمففي حال العقد ال 

 سرطان الثدي سلبي المستقبلات TNBC إيجابي السرطان الثدي  وHer2  في حالT ≥ 2  أوN ≥ 1 

[50]. 

 

 في حال:  للجراحة القابلة وراملأقبل الجراحة في اية او مالكيولاتعطى المعالجة 

 في السرطانة الموضعة كبيرة الحجم والتي تحتوي على سرطان غازي غير محدد 

 الغير قابلة للجس وللتقييم السريري وراملأفي ا 

 [50]غير واضحة بشكل جيدمساحتها التي تكون  وراملأفي ا 
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 قبلية اور الكيمعن مبادئ المعالجة  NCCN 2020 (: صوررة مقتبسة من ال15-1كل)الش

 Preoperative systemic therapy [Neoadjuvant]) )  [50]الجراحة
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 القابلة للجراحة: وررا ل قبل الجراحة في اية اور الكيمفورائد المعالجة  -1-11

ي فلجراحة لالقابلة  مورالأقبل إجراء العمل الجراحي في اية او الكيممايهمنا في هذا الدراسة  فعالية المعالجة 

قابلة ال وراملأوذلك بسبب فوائدها المتعددة عندما تعطى قبل الجراحة في اا سرطان الثدي ومدى الاستجابة له

 للجراحة 

 ومن هذه الفوائد بشكل عام:

وبذلك يعطى كل ورم الأدوية المناسبة له حسب  invivoأهم وأكبر فائدة هي مراقبة استجابة الورم  .2

 الاستجابة 

 طريقة كافية ومباشرة لتقييم سمية العلاجات الجديدة على الورم البدئي .0

 تسهيل الإجراءات المحافظة على الثدي بتصغير حجم الورم .3

 لتحديد خطة إعادة تصنيع الثدي  ا  تعطي وقت .1

1. downstaging  أشعة أقل في حال تحولت العقد اللمفية المصابة  إعطاءالإبطية وبالتالي  يةاو لمفللعقد ال

 عقد سلبية سريريا   لىإ

الأشعة في وقت مبكر بعد الجراحة وخاصة في الحالات التي استجابت بشكل كامل  إعطاءتسمح ب .6

 .[(119-109)] ج لاستكمال المعالجة بعد الجراحةتحتللمعالجة ولم 
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 ورالداء المتبقي ورعلاقته بالإنذار: ية اور الكيمالاستجابة للمعالجة  -1-12

 ية او الكيمبكمية السرطان المتبقي في العينة الجراحية بعد المعالجة   Residual cancer burden RCBنقصد ب

 : إلىوتم تصنيفه عالميا  حسب الحجم والخلوية في العينة الجراحية 

 RCB 0   متبقي في العينة الجراحية  سرطانالاستجابة الكاملة للمعالجة الجهازية ولا يوجد

(complete response PCR Pathological) ( ٍيةاو لمفالعقد الأو في الثدي  لايوجد سرطان غاز 

 .[107-49](سلبية يةاو لمففقط كارسينوما موضعة في الثدي مع عقد أو الإبطية 

  RCB 1  لكن قريبة من الكاملةو  جزئيةية او الكيمالاستجابة للمعالجة 

 RCB 2  جزئية ولكن أقل من ية او الكيمالاستجابة للمعالجةRCB 1  

 RCB 3  تقدم للورمأو لا استجابة 

 

  من النكس بشكل عام أفضل في  لبقيا الخالي االبقيا الكلي ومعدل يكون معدلRCB 0  مقارنة مع

RCB1 و RCB 2 

  بينما يكون فيRCB 3 [120-119] أسوأ إنذارا  وينكس خلال فترة قصير. 
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 الورر  استجابةحسب  هازيةمعالجة الجال تدبير الورر  ورالمعالجة الجراحية بعد  -1-13

 الكيماورية للمعالجة

 
 [50]ةالقابلة للجراح وررا ل جراحة في االمعالجة الجهازية قبل ال إعطاءتدبير سرطان الثدي بعد (: 1-1)المخطط
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 مرجعية دراسات :نيالفصل الثا

  أجريت في مركز  0221 تموزدراسة نشرت فيInstitute of Oncology   ي جامعة اسطتنبول ففي

في حال العلاج  وأعطي للمرضىسنة  10متوسط أعمارهن  T2سرطان ثدي مريضة  012على  تركيا

من   2mg/m   622 مع doxorubicinمن   2mg/m 62دورات من 1  ي او الكيم

cyclophosphamide  2 222 ثم أتبعت بيوم  02كلmg/m  منdocetaxel   دورات كل 1لمدة 

عية و كتعدد البؤر وغزو الاملتها هذه الدراسة و لم تشملها دراستنا هناك خصائص ومتغيرات ش . يوم 02

الخصائص المشتركة مع دراستنا فهي الحالة الطمثية   أما اللمفية ومشعر كتلة الجسم والمستوى التعليمي

 نسبة لىإلكنها لم تتطرق  ونوع التشريح المرضي وحالة المستقبلات يةاو لمفالورم وحالة العقد ال وحجم

 والبقيا واقتصرت على نسبة النكس الموضعي. س البعيدالنك

  أمريكية أجراها وأيضا  هناك دراسةLiam devan   صادرة عن  وآخرونworld J surg  نشرت في ايار

على حواف إعادة الاستئصال في الجراحة المحافظة على الثدي  ي او الكيمدرست تأثير العلاج  0202

 .والنكس ةالنهائي الجراحة و نوع المستقبلات ولم تركز على حجم الورم وركزت على النوع النسيجي للورم و

   أجراها أمريكية أخرى دراسة هناك وأيضا matthew R woest  عن صادرة وآخرون J surg oncol 

 محافظةال الجراحة النتائج الجراحية بعد على ي او الكيم العلاج تأثيرتقييم  درست 0202 شباط في نشرت

راحة الج و الورم حجم على تركز ولم الحواف ومعدلات إعادة الاستئصال إيجابية على كزتور  الثدي على

 .والنكس النهائية

  دلات ة ومعيالجراححواف ال إيجابيةمن حيث  دراستنانتائج جميع نتائج هذه الدراسات كانت قريبة من

 إعادة الاستئصال .
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جراءته )الجزء العملي(:جزء الثانيال  منهج البحث ورا 

 ئههدف البحث ورطريقة إجرا ل:ورل الا الفص

 خلفية البحث ورأهميته:-1-1

ضمن فريق متعدد فيه سرطان الثدي يجب أن يتم بمناقشة كل حالة  إن تدبير أي سرطان بما

 .لتطبيق العلاج الأمثل للمرضى وراملأبيب الجراحة وطبيب اطالاختصاصات وأهم عضوين في هذا الفريق هما 

، عاعيةالش، الهرمونية، الكيماويةالجراحية مع المعالجة الثدي الباكر يتم مشاركة المعالجة تدبير سرطان ففي 

إصابة العقد  درجة، عية الحديثة وذلك حسب حجم الورمالمعالجة المنا، و Her2ـالمعالجة الموجهة لمستقبلات ال

 وسن الضهي.، وجودالحمل، لنسيجيدرجة التمايز ا، Her2ـمستقبلات ال، حالة المستقبلات الهرمونية، يةاو لمفال

، كيماويةالنمو الورم وتراجعه هي إن المعالجات الأساسية التي تمنع تكاثر ونمو الخلايا الورمية وتسبب توقف 

 .المناعية الحديثة، و Her2الموجهة لل، الهرمونية

وتم   T2سرطان الثدي بالشكل الأمثل فيية او الكيمستفادة من المعالجة لالذلك ازدادت الدراسات والتجارب ل

وخاصة مع ازدياد إجراء الجراحة المحافظة على في السنوات الأخيرة كرة القابلة للجراحة البا وراملأإضافتها في ا

 يلي.المتقدمة والداء النق وراملأالثدي بعد أن كانت تعطى سابقا  فقط في ا

 

 البحث:من  هدفال-1-2

 ي او الكيم للعلاج خضعن اللواتي T2 الثدي سرطان مريضات في يةالسرير  النتائج مقارنة إلى البحث هذا يهدف

 ي او الكيم العلاج بعد استفادة أكثر يكونون الذين المرضى مجموعة تحديد و. ذلك يفعلن لم واللواتي  الجراحة قبل

 ظةالمحاف المعالجة لتطبيق الوسائل أفضل على للاعتماد وذلك الاستئصال إعادة استطباب معدلات حيث من

 . يضةالمر  على نفسية وتأثيرات جراحية اختلاطات من عنها ينجم وما الغازية الطريقة من بدلا   المصاب للثدي
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 موراد ورطرائق البحث:-1-3

 Cohort prospective study  تراجعيةدراسة حشدية  :تصمي  البحث .1-3-1

 :عينة البحث .1-3-2

 دخال في البحث:الإ معايير

 ( غير النقيلي .سم 2-5) T2مريضات سرطان الثدي 

 

 سم . 0 أقل منأو سم  1بحجم أكبر من مريضات سرطان الثدي 1. 

 المراكزأو الورم المتعدد البؤر أو  المتقدم موضعيا  أو  الداء النقيلي. 0

  لعلاج رضتتع ولم  مقابلةال الجهةأو  حاليا   المصابة نفسها الجهة في الثدي بسرطان قديمة إصابة سوابق. 3

 سابق متمم

 المعالجة في المستخدمة يةاو الكيم الأدوية عناصر أحد تجاه حساسية لديهن اللواتي المريضات .1

 عهمم للتواصل وسيلة يوجد لا اللواتي المريضات و لمشاركة في الدراسةاللواتي رفضن االمريضات . 1

 ينمواساة والأسد والبيروني الجامعيمشافي التعليم العالي ال :مكان البحث. 1-3-3

 0221أيلول حتى  0227يلول أمن  مدة البحث:. 1-3-4 

 طريقة العمل: .1-3-5 

لهيئة او ، جامعة دمشق، مجلس كلية الطب البشري ،من قبل مجلس قسم الجراحة البحثأخذ الموافقة على إجراء تم 

 ضابيرأ بمراجعةتم البدء وقد  د الهيئاتاستخدام موار  العامة لمشافي المواساة والأسد والبيروني الجامعيين على

 ملئم ت حيثأرشيف المشافي المذكورة )قسم العمليات، العيادات والتشريح المرضي(  إلىتم اللجوء و  المرضى

 مرفق خاص استبيان) بها الخاصة والعلاجية والتشخيصية السريرية المعلومات تتضمن مريضة لكل خاصة استمارة

 المشرف الطبيبأو  الهاتف طريق عن بهم الإتصال طرق لدينا توفرت الذين المريضات مع الإتصال وتم ( ،لاحقا  

 معايير الاستبعاد من البحث: 
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 لمرضيا التشريح نتيجة المجراة لهم ومتابعة الجراحة ونتائج الصحي وضعهم متابعات على للحصول المعالج

 .قياوالب حدوثه حال في لديهم النكس لتحري الاستئصال حواف حالة ومعرفة النهائية

 بلق يةاو كيم جرعات إعطاء بدون الثدي على جراحة لهن : مجموعة أجريت مجموعتين إلىتم تقسيم المريضات 

أو  محافظة جراحة ماإ شملت الأولية  الجراحة.  الجراحة قبل يةاو كيم لجرعات خضعن ومجموعة و  الجراحة

 ماإ أيضا وشملت أسابيع 1-3 حوالي ي او الكيم العلاج بعد الجراحة لإجراء الزمنية المدة وكانت  الثدي استئصال

أحد مركبات البلاتينات)الكاربوبلاتين  ية إعطاءاو الكيمشملت المعالجة قد و  الثدي استئصالأو  محافظة جراحة

أو  )80mg/m2 Paclitaxel)الباكليتاكسيل مع أحد مركبات التاكسانات  AUC 6 (Carboplatinبجرعة 

بخلاف ماذكر في عنوان البحث حيث ) دورات 1لمدة  ا  يوم 02كل ( mg/m275 Docetaxel)الدوكسيتاكسيل

 المعالجة ءإعطاتمر بثم يعاد تقييم المريضة سريريا  وشعاعيا  وفي حال بقاء الورم نسجرعات(  3تعطى سابقا   كانت

 .ي ني الجامعالمتوفر في مشفى البيرو الدوكسيتاكسيل حسب الدواء أو الباكليتاكسيل  إعطاءوتم  رتين إضافيتينو د

 NCCNحسب التوصيات الإرشادية لل Taxol))يسمى تجاريا  التاكسول الباكليتاسيل الذي أن  إلىويجب التنويه 

ع جرعة يوم م 02لكن ضمن ظروف بلادنا وظروف المرضى كانت تعطى كل  ا  أسبوع 26يعطى أسبوعيا  لمدة 

 .الكاربوبلاتين

 ت أخلاقية:ااعتبار -1-4

 محيث ت ،زممر ل سة بشكراوية المريضة واستخدمت البيانات في الده إلىيشير  قدسة ما االدر  تتضمن مل

 ل حرف من اسمها ونسبتها.او بأخذ  ةالمريض ماس ترميز

 التكاليف:-1-5

 لايوجد 

 حج  العينة:-1-6

 على الشكل الآتي: Steven Sompsonتم حساب حجم عينة البحث باستخدام معادلة ستيفن ثومبسون 
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 حيث:

N ت ســـرطان الثدي حالا: هو حجم المجتمع باعتبار عددT2 مدةخلال  التي تُشـــخص في المشـــافي التعليمية 

 الدراسة.

P 0.50المحايدة = : نسبة توفر الخاصية و 

Z 1..6ي او وتس 5..0: الدرجة المعيارية لمستوى الثقة 

d 0.05: نسبة الخطأ 

 T2سيدة مصابة بسرطان الثدي  611 وبتطبيق المعادلة يكون حجم العيّنة المطلوب

 اهي  ورالاعتبارات:المف-1-7

 معدل البقيا(Survival Rate): هو نسبة الأشخاص الذين بقوا على قيد الحياة لفترة زمنية معينة بعد

 [122-121]. المرتبط به اإنذار المرض من خلال معدل البقي تشخيص المرض ويفيد في تحديد

 (معدل البقيا الخالي من النكسRecurrence-free survival: )لي و د تطبيق العلاج الاهو المدة بع

حديد ت السرطان ويفيد في تمامن أعراض وعلا يا  لتحقيق الشفاء للسرطان والذي يكون فيه المريض خال

 .[122-121] فعالية العلاج

 الكاملة الاستجابة المرضية(Pathological complete response PCR:) يحدد حسب تصنيف

Chevalliers  ٍة فقط كارسينوما موضعأو الإبطية  يةاو لمفالعقد الأو ي في الثد حيث لايوجد سرطان غاز

 .[49-107] سلبية يةاو لمففي الثدي مع عقد 

  [49-107]%12ل من خلوية السرطانية تصبح أق: هو تناقص حجم الورم والالاستجابةالجزئية للورر.       
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                 العلمي : استمارة البحث عن ورفيما يلي نسخة

 بحث العلمي:استمارة ال

اسم المريضة:            العمر:               الوزن:          مكان السكن:                                      

 :  المهنة     الحالة الطمثية:      لاد :      و الحالة العائلية:           عدد الا

 ل للتواصل:رقم المريضة:           رقم الإضبارة:      رقم موباي

 ..................................:القصة المرضية والفحص السريري الشامل....                

 ( جهة الثدي المصاب موقع الورم وحجمهT/الإيكو وفي او ( )من خلال الفحص السريري ونتيجة الماموو

 .بعض الحالات حسب نتيجة مرنان الثدي(:..................

 فصيصية(:............................................-وما)قنويةنمط الكاسين.... 

 الإبطية والثديية الباطنة ) يةاو لمفحالة العقد الNمن خلال الفحص السريري والإيكوللعقد الإبطية  و( )CT 

 .الصدر لتحديد حالة العقد الثديية الباطنة(:............

 التحسسية :.............................. -الجراحية -الدوائية -السوابق المرضية. 

 ....................................................................:المخبريات.. 

 :الاستقصاءات الشعاعية 

 .............الماموغرافي للثديين والإيكوغرافي للثديين والإبطين)ذكرت في الأعلى(: .2

 ......................لحوض لنفي النقائل البعيدة:مرنان للبطن وا /اوطبق محوري / .0

ي الثديية الباطنة كما ذكرنا ف يةاو لمفطبقي محوري للصدر لنفي النقائل الرئوية وتحديد حالة العقد ال .3

 ............................................................الأعلى:

 ..................................................ومضان العظام في حال إجراءه: .1

1. PET-ct في بعض الحالات التي لم نستطيع نفي النقائل البعيدة بالCT والMRI. 

  الكيماويةوعدد الجرعات ومدة المعالجة ية او الكيمنمط المعالجة..........:......... 
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  الكيماويةهل حدث اختلاط أثناء المعالجة............................... :....... 

  الكيماويةتقييم سريري وشعاعي للورم بعد كل دورة من المعالجة............:...... 

  الكيماويةنوع العمل الجراحي بعد المعالجة.....................................:. 

  استئصال ثدي جذري 

 استئصال ثدي محافظ 

عادة تصنيع الثدي مباشرة   في وقت لاحقأو وا 

 المرضي  بعد الجراحة وتحديد حجم الورم المتبقي نتيجة التشريح : ................... 

 منظمة الإستمارة:                                                    

 

 

 طرق التحليل الإحصائي: -2-8

  SPSSالحاســــــوب عبر برنامج  إلىبعد الانتهاء من جمع البيانات تم وبشــــــكل دوري إدخال جميع البيانات 

(IBM SPSS Statistics  الذي تم اعتماده في تحليل المعلومات واســـتخلاص النتائج 2065ســـنة  22الإصـــدار )

 بالاعتماد على المعايير والاختبارات الإحصائية التالية:

  المتورسط الحسابي : 

 ويحسب من العلاقة الآتية 

 : المتوسط الحسابيحيث: 

Xiمفردات العينة : 

n  عدد المفردات : 

X

X

n
X X i

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 :  ويحســـــــــب بالعلاقة الآتية: حيث : الانحراف المعياري

 الانحراف المعياري.

Xi.مفردات العينة : 

n .عدد المفردات: 

 : المتوسط الحسابي.

  تم اعتماد الاختبار الإحصائيtest Chi-square X2 لدراسة المتغيرات الفئوية( و(Student's t test 

)لدراسة المتغيرات المستمرة( لدراسة الفروقات بين المجموعات  ANOVAWhitney U test -Mannو

ظهار الأهمية الإحصائية لهذه الفروقات،   ليكون هناك فرق إحصائي هام. P≤0.05حيث اعتمدت قيمة وا 

  ل او دالج مئوية باستخدامال ونسبهم المريضات توزع حسب ومخططات لاو بجد نتائجال تلخيص تم

 المتغير فئات من فئة كلل المئوية والنسب التكرار تبين لاو جد وهي (Frequency Table) :  ةالتكراري

 استخدمنا منها مخططات الأعمدةو  (:(Chartsالبيانية  المخططاتو  الورم و..( وحجمكالعمر (المدروس

(Bar Charts)  . 

 

 

 

 

 

 

 

σσ

X

1n

2)X-X( iσ

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 البحث نتائج الفصل الثاني:

 هم سرطان الثدي ص لعدد المرضى الذين شخT2   مريضة 022كان 

  سم 1كبر منأأو سم  0صغر من أراسة حيث كان الورم لديهن مريضة بعد استكمال الد 01تم استبعاد 

  مريضة بعد استكمال الدراسة حيث وجد لديهن داء نقيلي 22تم استبعاد 

  عيامتقدم موضورم لديهن بعد استكمال الدراسة حيث كان ال تينمريضتم استبعاد 

  المشاركة لأنهم رفضوا  يضاتمر  3تم استبعاد 

  مريضة 272وبالتالي أصبحت العينة النهائية 

  بسبب فقدان  القدرة على التواصل معهم  مريضات 1ثم خلال إجراء الدراسة تم استبعاد 

  مريضة 167كانت العينة النهائية  

  برنامج الحاسوب ودراستها إحصائيا  باستخدام  إلىقمنا بإدخال هذه البياناتSPSS حيث قمنا بتقسيم ،

 لاتوحالة المستقب، المرضي التشريح نمط، يةاو لمفالورم، حالة العقد ال حجم، العمرعينة البحث بحسب 

 .ي او الكيموالعلاج  الأولية وذلك في كلا مجموعتي الجراحة 

 

 المتغيرات المدرورسة عند مريضات البحث:-2-1

 العمر

 الورم حجم

 المرضي التشريح

 يةاو لمفال العقد حالة 

  المستقبلات حالة
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 البحث مريضات عند المدروسة المتغيرات(: 2-0)الجدول

 ي او الكيم العلاج البدئية الجراحة الخصائص

 قبل / حول سن اليأس العمر

 بعد سن اليأس

72(17.7) 

10(13.3) 

01(61.1) 

21(21.2) 

 سم 3-0 رماو حجم ا

 سم 3-1

 سم 1-1

33(06.8) 

07(00) 

67(12.0) 

27(32) 

22(01) 

02(11) 

 إيجابية حالة العقد اللمفية

 سلبية

66(11) 

17(16) 

32(61) 

23(32) 

 كارسينوما قنوية غازية التشريح المرضي

 زيةغا فصيصية كارسينوما

221(88.6) 

21(22.1) 

12(12.2) 

21(1.1) 

 (72)38 (80)222 الاستروجين )+( المستقبلات

 (18)01 (77)18 البروجسترون)+(

Her-2  )+( 31(08) 22(00) 

 

 :رتورزع المريضات حسب العم-2-2

 

 العمر حسب المريضات تورزع(: 2-2)الجدورل

 ي اور الكيم العلاجمجمورعة  الورلية مجمورعة الجراحة  االعمر

 (%61.1) 01 (%17.7) 72 الطمث انقطاع حول/قبل ما 
 (%31.2) 21 (%10.3) 10 ما بعد انقطاع الطمث

 11 203 المجموع
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 :الورر  حج تورزع المريضات حسب 3-2-

 

 T2: تقسي  المرضى حسب حج  الورر  (3-2جدورل)

  ي اور الكيممجمورعة العلاج  الورلية مجمورعة الجراحة  حج  الورر  
 (%01.1) 23 (%06.8) 33 سم 0-3
 (%01) 22 (%00) 07 سم 3-1
 (%11) 02 (%12.0) 63 سم 1-1

 11 203 المجموع
 

 :يةاور لمفتورزع المريضات حسب حالة العقد ال4-2-

 

 (: تقسي  المرضى حسب حالة العقد اللمفية4-2جدورل)

 ي اور الكيممجمورعة العلاج  الورلية مجمورعة الجراحة  حالة العقد اللمفية
 (%61)32 (%11)66 إيجابية
 (%32)23 (%16)17 سلبية

 11 203 المجموع
 

 

 :للورم التشريح المرضي لمريضات حسب نمطتورزع ا -2-5

 (: تقسي  المرضى حسب التشريح المرضي للورر 5-2جدورل)

 ي اور الكيممجمورعة العلاج  الورلية مجمورعة الجراحة  التشريح المرضي
 (%12.2)12 (%88.6) 221 غازية قنوية كارسينوما
 (%1.1)1 (%22.1)21 ةغازي فصيصية كارسينوما
 11 203 المجموع
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 :حالة المستقبلات تورزع المريضات حسب  -2-6

  ER(: تقسي  المرضى حسب مستقبلات الاسترورجين 6-2جدورل )
 

 ي اور الكيممجمورعة العلاج  الورلية مجمورعة الجراحة  مستقبلات الاسترورجين
 (%72)38 (%80)222  إيجابية
 (%32)23 (%28)00 سلبية

 11 203 المجموع
 
 

 PRحسب مستقبلات البرورجسترورن  (: تقسي  المرضى7-2جدورل )
 

 ي اور الكيممجمورعة العلاج  الورلية مجمورعة الجراحة  مستقبلات البرورجسترورن
 (%18)01 (%71)18  إيجابية
 (%10)21 (%02)01 سلبية

 11 203 المجموع
 

 
 HER-2(: تقسي  المرضى حسب حالة 8-2جدورل )

 
 ي اور الكيم مجمورعة العلاج الورلية مجمورعة الجراحة  HER-2حالة 
 (%00)22 (%08)31  إيجابية
 (%78)31 (%70) 81 سلبية

 11 203 المجموع
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  :النتائج النهائية  -2-7

. من بين هؤلاء ، ي او الكيم مجموعة العلاج اتضيمر ( من 11من  10) ٪11.1 ية فيضر ماستجابة  حدثت

المتبقية  ٪1.1نسبة  أمايهم استجابة جزئية. ( لد11من  01) ٪66( لديهم استجابة كاملة و11من  23) 01.1٪

 . غير مستجيب على أنه تطور المرض وتم تصنيفه فحدث( 11من  0)

 
 

 يةضر محسب الاستجابة ال ي اور الكيم(: تقسي  مرضى مجمورعة العلاج  9-2جدورل )  

 النسبة المئورية العدد 
 (%01.1) 23 استجابة كاملة

 (%66) 01 جزئية استجابة
 (%1.1) 0 بةعدم استجا
 %222 11 المجموع

 
 
 

حيث . ي او الكيمبعد العلاج  ي العقدسلبي( ٪17.7) 02و  العقد المفية إيجابيي( من المرضى ٪10.3) 03كان 

 . إيجابية تكان ةمريض 32من أصل  العقد اتسلبي تمريضا 22قبل الجراحة  ي او الكيمنتج عن العلاج 

 

 الكيماوري حسب استجابة العقد اللمفية للعلاج ي اور الكيملاج (: تقسي  مرضى مجمورعة الع 11-2جدورل) 

 النسبة المئورية العدد 
 (%67.8) 02 عدم استجابة

 (%30.0) 22 سلبية أصبحت عقد
 %222 32 المجموع
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صل من أ 22)ملم  32 أقل من وراملأ %76 بنسبة ي او الكيممرضى مجموعة العلاج  فيانخفض حجم الورم 

 هوامش سلبية مع( 02من اصل  1) ملم 12 وراملأ %11و ،(22من اصل 6)ملم  12 مورالأ %11.1( و23

الجراحة  ( مقارنة بالمرضى في مجموعة٪30مقابل  ٪22الاستئصال )  إعادةانخفاض معدل بالتالي و  بعد الجراحة

كثير سبة أكبر ب، من بين جميع المرضى الذين خضعوا لـجراحة محافظة ، انتهى الأمر بنذلك إضافة إلىالأولية .

 (.  ٪12مقابل  ٪16عملية نهائية )قبل الجراحة باستخدام الـجراحة المحافظة ك ي او الكيمفي مجموعة العلاج 

 12 وراملأ ٪21ملم ، و  32 وراملأ ٪20اختلفت معدلات إعادة الاستئصال حسب حجم الورم على النحو التالي: 

على الترتيب في مجموعة  %1و %6و %1مقارنة مع  الأولية ملم في مجموعة الجراحة  12 وراملأ ٪21ملم ، و 

من معدل إعادة الاستئصال في جميع مجموعات قطر الورم  ي او الكيمذلك ، قلل العلاج وب.  ي او الكيمالعلاج 

 وزاد من نسبة الجراحة المحافظة على الثدي وفق ا لحجم الورم. 

 
 
 

 لبدئية(: تقسي  المرضى حسب حالة الجراحة ا11-2جدورل )
 

 ي اور الكيممجمورعة العلاج  الورلية مجمورعة الجراحة  
 (%63.6)08 (%16.3)17 جراحة محافظة 

 (%36.1)26 (%13.7)66 ثدي استئصال
 11 203 المجموع

 
 
 

 المحافظة الجراحة بعدالاستئصال / استئصال الثدي  لإعادة(: تقسي  المرضى حسب الحاجة 12-2جدورل )
 

 
 
 
 

 
 

 P-value المجمورع لا نع  

 17 (%72.0)12 (%01.8)27 الأولية  الجراحة مجموعة
0.03 

  08 (%81.3)01 (%22.7)3 ي او الكيم العلاج مجموعة
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الجراحة المحافظة  الاستئصال / استئصال الثدي بعد لإعادة(: تقسي  المرضى حسب الحاجة 13-2جدورل )

 حسب حج  الورر 
 ي اور الكيمج مجمورعة العلا الورلية مجمورعة الجراحة  
 %1 %20 سم 0-3
 %6 %21 سم 3-1
 %1 %21 سم 1-1
 
 

 النهائية المحافظة (: تقسي  المرضى حسب حالة الجراحة14-2جدورل )
 ي اور الكيممجمورعة العلاج  الورلية مجمورعة الجراحة  

 08 17 بدئيةجراحة محافظة 
 07 10 نهائيةمحافظة جراحة 
 %16 %12 النسبة

 
 
 

 ا :ـــالنكس ورالبقي

 01 دىل الدراسة هذه في الورمي النكس شوهدلمدة سنتين و الجراحي  العمل إجراء بعد المريضات متابعة من تمكنا

 الجدير ومن .البعيد والنكس الموضعي، النكس على الحالات هذه وتوزعت.  مريضة 267 أصل من مريضة

 العمل إجراء من شهرا   28-20 خلال حدثت قد الدراسة هذه في حدثت التي النكس حالات جميع أن بالذكر

 .الجراحة بعد لىو الا السنة خلال نكس حالة أي تشاهد ولم الجراحي،

 

وعة مجم بمرضى مقارنة الجراحة قبل ي او الكيم العلاج تلقوا الذين المرضى في أقل الموضعي النكس معدلات

، الأولية  الجراحة في مجموعة مريضات 6 في حدثو  .المجموعتين بين بسيط بفارق لكن الأولية الجراحة 

 يلاحظ ولم .لمعد جذري ثدي استئصال بإجراء الجراحة استكمال وتم ، محافظ باستئصال معالجتين كانتا مريضتين
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وباقي الحالات بعد استئصال الثدي. وحدث النكس  .الإبط في ورمي نكس وجود النهائي المرضي التشريح في

 في مريضتين فقط مع جراحة محافظة .  ياو الكيمالموضعي في مجموعة العلاج 

 

 النكس المورضعي (: تقسي  المرضى حسب 15-2جدورل )
  

 P-value النسبة المورضعي النكس الكلي الحالات عدد 
 1.1 6 203 الأولية  الجراحة مجموعة

 1.1 0 11 ي او الكيم العلاج مجموعة 0.382
 1.8 8 267 المجموع

 
 
بالنسبة و  ، المتابعة فترة خلال الدراسة هذه في المريضات جميع من %1.6 في البعيد النكس شوهد لقد و

 الأولية الجراحة مريضات في مجموعة  203من أصل  ةمريض 23لمجموعتي الدراسة فقد حدث النكس البعيد في 

 .(%6.8) ي او الكيمللعلاج مريضة في المجموعة التي خضعت  11من أصل  مريضات 3(، وفي 22.1%)

 

   البعيدالنكس (: تقسي  المرضى حسب 16-2جدورل )
 
 P-value النسبة البعيد النكس الكلي الحالات عدد 

 22.1 23 203 الأولية  الجراحة مجموعة
 6.8 3 11 ي او الكيم العلاج مجموعة 0.443

 1.6 26 267 المجموع
 

لة تحول المرض من حالة قاب لىإويشكل النكس البعيد المشكلة الأكبر لدى مريضات سرطان الثدي، لأنه يشير 

لسرطان الثدي  لو أحالة غير قابلة للشفاء وقاتلة على المدى الطويل. ولا تشاهد النقائل البعيدة كعرض  إلىللشفاء 
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البعيدة تشاهد بسبب النكس البعيد بعد فترة من  الانتقالاتمن الحالات فقط، وبذلك فإن معظم  %7-6إلا في 

 المعالجة.

 

 الإجمالي توزعت كالتالي : سالنك نسبة أما

 

   الاجماليالنكس (: تقسي  المرضى حسب 17-2جدورل )
 

 P-Value المجموع حدوث النكس 

حدوث 

 النكس
عدم حدوث 

 النكس
 123 104 19 العدد الأولية مجموعة الجراحة 

0.361 

 %100 %84.5 %15.5 النسبة

 44 39 5 العدد ي اوالكيممجموعة العلاج 

 %100 %88.7 %11.3 ةالنسب

 167 143 24 العدد المجموع

 %100 %85.7 %14.3 النسبة

 

الجراحة في مجموعة  % 21.1  )  %21.3 لدى المقارنة بين مجموعتي البحث فإن نسبة النكس الإجمالي بلغت

لمدة عامين  نكسال. وبلغت معدلات البقيا الخالية من (  ي او الكيمالعلاج في مجموعة  %22.3 مقابل الأولية 

 العلاجفي مجموعة  % 88.7مقابل  الأولية  الجراحة مجموعةفي مجموعة  % 81.1 )فترة متابعة المريضات(

 .ي او الكيم

جود فروق و  إلىوقد أظهر التحليل الإحصائي أن هذه الاختلافات لا تمتلك أهمية من الناحية الإحصائية ولا تشير 

 .النكسالبقيا الخالية من معدلات نكس الإجمالي و بين المجموعتين بالنسبة لمعدلات ال
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 النكس معدلات البقيا الخالية من مقارنة(. 2-0) المخطط
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 68  د.خطاب –ية اوركيم جرعات 3 بعد  الجراحي العلاج وربين  مباشرة الجراحي العلاج بين T2 الثدي وررا لا دراسة مقارنة

 
 

 المقارنة بنتائج الدراسات عالميةالفصل الثالث: 

د اح، بحث و ابلة للجراحة الق وراملأفي ا قبل الجراحةية او الكيمعن فعالية المعالجة  بحاثأ 3قمنا بمراجعة 

 .بقية الأبحاث لم تتطرق لحجم الورم أما T2 وراملأمنها درس ا

 

 لمحة مورجزة عن دراسات المقارنة:-3-1

 الدراسات التي ستقارن نتائجها مع نتائجنالمحة مورجزة عن (: 18-2الجدورل)

 العدد السنة عا  النشر الدورلة الباحث

 0227من أيلول   سورية دراستنا

 0221حتى أيلول 

267 

Institute of 

Oncology, 

Istanbul 

University, 

 0228لاو من كانون  0221تموز  تركيا

 0222حتى أيلول 

012 

World J surg 082 0221لغاية  0222من  0202أيار  امريكا 

J surg oncol 260 0202لغاية  0221من  0202شباط  أمريكا 

 

  فإن موضــــوع هذه الدراســــة يعتبر من فهي حديثة وبالتالي  0202-0221ســــنوات نشــــر الدراســــات ما بين

 المواضيع قيد البحث حاليا .

  دد منهـا وعـهنـاك اختلاف كبير بين الـدراســــــــــــــات من حيـث حجم العينـة هـذا يرجع للاختلاف في فترة كـل

 .التي أجريت خلالها الدراسة وعدد السنوات المراكز المشاركة فيها
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 التي تشبه دراستناالدراسة -3-2

في جامعة اسطنبول في تركيا على   Institute of Oncologyأجريت في مركز  0221تموز دراسة نشرت في ال

دورات  1  ي او الكيمسنة وأعطي للمرضى في حال العلاج  10متوسط أعمارهن  T2مريضة سرطان ثدي  012

يوم ثم أتبعت ب  02كل  cyclophosphamideمن   2mg/m 622 مع  doxorubicinمن   2mg/m 62من

222  2mg/m   منdocetaxel   يوم 02 دورات كل 1لمدة  . 

مشعر كتلة عية اللمفية و و هناك خصائص ومتغيرات شملتها هذه الدراسة و لم تشملها دراستنا كتعدد البؤر وغزو الا

الخصائص المشتركة مع دراستنا فهي الحالة الطمثية وحجم الورم وحالة العقد   أما  الجسم والمستوى التعليمي

 ونوع التشريح المرضي وحالة المستقبلات. يةاو لمفال

 إلىة لم تتطرق الدراسالحواف الجراحية ومعدلات إعادة الاستئصال وحالة الجراحة النهائية و  إيجابيةبحثت نسبة 

 نسبة النكس والبقيا انما اقتصرت على نسبة النكس الموضعي فقط .

 

 :دراستنا ورالمقارنة معالمريضات ضمن هذه الدراسة  خصائص . 3-2-1

 

ورمقارنة التورزع   (: يظهر المتغيرات التي ت  دراستها في الدراسة التركية19-2الجدورل) 

 مع دراستنا

 الخصائص:

 العدد)%(

 دراستنا الدراسة التركية         

الجراحة 

 البدئية

العلاج 

 ي او الكيم

 الجراحة

 البدئية

 العلاج

 ي او الكيم

 قبل / حول سن اليأس العمر

 ن اليأسبعد س

62(13) 

82(13) 

13(18) 

17(10) 

72(17.7) 

10(13.3) 

01(61.1) 

21(21.2) 
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 سم 3-0 رمو لحجم ا

 سم 3-1

 سم 1-1

31 (07.0) 

32(02.3) 

70(12) 

32(08.2) 

01(02.8) 

11(12) 

33(06.8) 

07(00) 

67(12.0) 

27(32) 

22(01) 

02(11) 

 إيجابية حالة العقد اللمفية

 سلبية

61(11) 

77(11) 

31(32) 

76(61) 

66(11) 

17(16) 

32(61) 

23(32) 

 كارسينوما قنوية غازية التشريح المرضي

 زيةغا فصيصية كارسينوما

226(80) 

6(1.0) 

18(81) 

3(0.7) 

221(88.6) 

21(22.1) 

12(12.2) 

21(1.1) 

 

 :ورالمقارنة مع دراستنا النتائج النهائية في هذه الدراسة. 3-2-2

 ٪11 ، هؤلاء بين من. المريضات من( 222 من 228) ٪18 في سريرية استجابة ي او الكيم العلاج عن نتج

 ٪3 نسبة أما. جزئية سريرية استجابة لديهم( 222 من 11) ٪11 و كاملة سريرية استجابة لديهم( 222 من 11)

 يرتبط .مستجيبون غير أنهم على تصنيفهم ن المرض مستقر وتمأأو  المرض تطور فحدث( 222 من 0) المتبقية

 أقصى بقطر وراملأل ٪82 كانتو  ؛ ليو الا العلاج في الورم بحجم كبير بشكل الكاملة المرضية الاستجابة معدل

 . التوالي على ، سم 1 وراملأ ٪7 و ، سم 1 وراملأ ٪12 و ، سم 3 إلى

 

 نتج. ي او الكيم العلاج بعد العقد سلبيي( ٪12.1) 16 و المفية العقد إيجابيي المرضى من( ٪11.2) 11 كان

 من اثنتين تحولت. إيجابية كانت مريضة 76 أصل من العقد سلبية مريضة 01 الجراحة قبل ي او الكيم العلاج عن

 . ايجابيات إلى مبدئي ا سريري ا سلبيات تشخيصهم تم الذين المريضات

 

 لإعادة للخضوع عرضة أقل وبالتالي أكثر سلبية هوامش ذوي ي او الكيم العلاج مجموعة في المرضى كان

 . الأولية  الجراحة مجموعة في بالمرضى مقارنة( ٪26 مقابل ٪1)  إيجابي بهامش لاستئصالا
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 يف بكثير أكبر بنسبة الأمر انتهى ، محافظة لـجراحة خضعوا الذين المرضى جميع بين من ذلك، على ةو علا

 (. ٪10 مقابل ٪11) نهائية كعملية المحافظة الـجراحة باستخدام الجراحة قبل ي او الكيم العلاج مجموعة

 على العلاج ومجموعة الورم حجم حسب المحافظة الـجراحة مرضى لجميع الاستئصال إعادة معدلات اختلفت

الأولية  الجراحة مجموعة في ملم 12 وراملأ ٪21 و ، ملم 12 وراملأ ٪21 و ، ملم 32 وراملأ ٪22: التالي النحو

 التي وراملأا من فقط ٪ 7 في الاستئصال لإعادة حاجة هناك كانت ، ي او الكيم العلاج مجموعة في ، ذلك ومع. 

 مجموعات جميع في الاستئصال إعادة معدل من ي او الكيم العلاج قلل ، لذلك. ملم 12 و 12 بين حجمها حاو يتر 

 . الورم لحجم وفق ا الثدي على المحافظة الجراحة نسبة من وزاد الورم قطر

 

 ىبمرض مقارنة الجراحة قبل ي او الكيم العلاج تلقوا الذين المرضى في علىكانت أ الموضعي النكس معدلات

وفسرت هذه النتيجة بعدم كفاية استئصال الورم المصاب  .المجموعتين بين بسيط بفارق لكن الأولية  الجراحة

 والتي تبدو طبيعية أثناء الجراحة ولكنها تحوي خلايا ورمية داخل انسجة الثدي . إيجابيةبهوامش 

 معدلات النكس البعيد وفترة البقيا . إلىرق الدراسة ولم تتط

 

 في الدراسة التركية حسب الاستجابة السريرية ي اور الكيم(: تقسي  مرضى مجمورعة العلاج  21-2جدورل )  

 النسبة المئورية العدد 
 (%11) 11 استجابة سريرية كاملة

 (%11) 11 جزئية سريرية استجابة
 (%0) 0 عدم استجابة

 %222 222 المجموع
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 الدراسة في حسب استجابة العقد اللمفية للعلاج ي اور الكيم(: تقسي  مرضى مجمورعة العلاج  21-2جدورل) 

 التركية

 

  

 

 

 
 التركية الدراسة في ة البدئية(: تقسي  المرضى حسب حالة الجراح22-2جدورل )

 

 
مجموعة الجراحة 

 الأولية 
مجموعة العلاج 

 ي اوالكيم

 (%73)82 (%80)226 جراحة محافظة 

 (%07)32 (%28)01 ثدي استئصال

 222 212 المجمورع

 

 

 المحافظة في الجراحة بعدالاستئصال / استئصال الثدي  لإعادة(: تقسي  المرضى حسب الحاجة 23-2جدورل )
 التركية دراسةال

 
 

 

  

   
   

 
 

 P-value المجمورع لا نع  
 226 (%81)18 (%26)28 الأولية  الجراحة مجموعة

0.02 
  82 (%11)76 (%1)1 ي او الكيم العلاج مجموعة

 النسبة المئوية العدد 

 (%68.1) 10 عد  استجابة

 (%32.1) 01 سلبية أصبحت عقد

 %222 76 المجمورع
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 التركية الدراسة النهائية في(: تقسي  المرضى حسب حالة الجراحة 24-2جدورل )
 

 ي اوالكيمج مجموعة العلا الأولية مجموعة الجراحة  

 (%70)71 (%76)227 جراحة محافظة 

 (%08)32 (%01)31 ثدي استئصال

 222 212 المجمورع

 

 
 التركية الدراسة في النهائية المحافظة(: تقسي  المرضى حسب حالة الجراحة 25-2جدورل )

 
 ي اوالكيممجموعة العلاج  الأولية مجموعة الجراحة  

 82 226 بدئيةجراحة محافظة 

 71 227 ة محافظة نهائيةجراح

 %11 %10 النسبة

 
 

 التركية الدراسة النكس المورضعي  بعد الجراحة المحافظة في(: تقسي  المرضى حسب 26-2جدورل )
 

 ي اوالكيممجموعة العلاج  الأولية مجموعة الجراحة  

 71 227  عدد الحالات الكلي

 1 1 المورضعي النكس

 % 1 %1.6 النسبة المئورية

 
الحواف ومعدلات إعادة الاستئصال ونسبة الجراحة  إيجابيةرنة مع دراستنا كانت النتائج قريبة من حيث بالمقا

بفارق بسيط  ي او الكيمعلى في مجموعة العلاج ولكن معدلات النكس الموضعي كانت أالمحافظة النهائية 

 .ولم تدرس معدلات النكس البعيد والبقيامقارنة مع دراستنا 
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 ي اوالكيممجموعة العلاج  و الأولية إعادة الاستئصال بين مجموعة الجراحة مقارنة معدلات (. 2-2)المخطط 

 التركية والدراسة دراستنا بينقبل الجراحة 

 

 

 

 ورالدراسة التركية دراستنا بين الأولية مجموعة الجراحة  الجراحة النهائية فيمقارنة معدلات (. 3-2)المخطط 
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 دراستنا قبل الجراحة بين ي اوالكيممجموعة العلاج  الجراحة النهائية فيمقارنة معدلات (. 4-2)المخطط 

 ورالدراسة التركية

 

 

 
مجموعة العلاج  و الأولية النكس الموضعي بين مجموعة الجراحة مقارنة معدلات (. 5-2)المخطط 

 التركية والدراسة دراستنا قبل الجراحة بين ي اوالكيم
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 ارنة النتائج مع نتائج الدراسات العالمية:مق -3-3

 

 مع نتائج الدراسات العالمية(: مقارنة نتائج دراستنا 27-2الجدورل)

 0202امريكا 2121أمريكا  تركيا دراستنا  

 260 082 012 267 العدد الكلي

 11 022 222 11 ي اور الكيمالعلاج 

 67 61 226 17 الجراحة البدئية )المحافظة(

 بيةإيجاحواف 
)إعادة 

 استئصال(

 %2 %27 %1 %22 ياوكيم علاج

 جراحة
32% 26% 30% 1% 

P-value 2.23 2.20 2.20 2.23 

الجراحة 

 النهائية

بعد الجراحة 

البدئية 

 المحافظة

جراحة 

 محافظة

10(10%) 227(76%) 16 (82%) - 

 - (%21)23 (%01)31 (%18)72 استئصال ثدي

بعد العلاج 

 ي اوالكيم

 جراحة

 محافظة

07(62%) 71(70%) - - 

 - - (%08)32 (%31)27 ثدي استئصال
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 مناقشة النتائج الفصل الرابع:
 

  الثدي سرطان مريضات فينتج عن العلاج الكيماوي T2   الجراحة  معدل ارتفعفي حجم الورم و تراجعا  هاما  

 تياللوا والمريضات . الأولية جراحةال مجموعة مقابل  الكيماوي العلاج في مجموعة الثدي على المحافظة

 يجابيةالإ الهوامش من أقل معدللديهن  كان ي او الكيم العلاج بعد الثدي على محافظة لجراحةخضعن 

 أكثر ريةسري مرحلة في كان ليو الأ السريري العرض أن من الرغم على استئصال لإعادة أقل معدل بالتاليو 

ا  . تقدم 

 

 22)  الأولية الجراحة بمجموعة مقارنة  الكيماوي العلاج مجموعة في أقل الاستئصال إعادة معدلات كانت٪ 

 منوكان  ، عدوانية وأكثر أكبر أورام لديها ي او الكيم العلاج مجموعة على الرغم من أن( ٪32 مقابل

 كثرأ بياناتنا يجعل مما. أعلى الاستئصال إعادةمعدلات و  يجابيةالإ الهوامش معدلات تكون أن المتوقع

 . وقيمة هميةأ

 

 هائيةن كعملية المحافظة الـجراحة تم استخدام ، محافظة خضعن لـجراحة اللواتي المريضات جميع بين من 

  لـلجراحة الدافعكان حيث  (. ٪12 مقابل ٪16) الجراحة قبل الكيماوي  العلاج مجموعة في أكبر بنسبة

 الثدي تئصالاس تجاه الميل وكان والذاتية عيةالموضو  بالمعايير تأثرو . مجموعتينال بين مختلفا   المحافظة

 رارق على الثدي إلى الورم حجم نسبة أثرت كما. تقني ا ممكنة كانت المحافظة  الجراحة أن من الرغم على

  .الثدي على والحفاظ الثدي استئصال بين ةوالمريض الجراح

 

 وكانت .ينالمجموعت بين البعيد وكذلك النكس الموضعي النكس معدلات في فرق كبير على العثور يتم لم 

بسبب الهوامش وذلك  ي او الكيممقارنة بمريضات مجموعة العلاج  الأولية الجراحة  مريضات في أعلى

 . يجابيةالإ
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   أنسجة صالاستئ مع سلبية هوامش تحقيقل فرصةإعطاء  في الجراحة قبل ي او الكيم العلاج ميزة تتمثلاذا 

ض نسبة انخفاب وتتمثل أيضا .للجراحة المحافظة  أكبر صةفر  إعطاءي وبالتال. الورم انكماش بسبب أقل

 وبالتالي تحسين فترة البقيا .سواء النكس الموضعي أو البعيد  النكس
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 الفصل الخامس: المحددات ورالمعورقات

 ها:حددات والمعوقات لدراستنا وأهمالمهناك بعض 

 دراسة نسبة البقيا حتى الوفاة حتى النكس وتعذردراسة نسبة البقيا  تمت . 

  طول فترة دراســــــــة كل مريضــــــــة بين إجراء الماموغراف والإيكوغراف والخزعة والانتظار حتى صــــــــدور

عة ومخابر الأشـــــلمحوري وذلك بســـــبب الضـــــغط الكبير في أقســـــام يجة التحليل النســـــيجي ثم الطبقي انت

 لك على التأخر في اجراء الجراحة ســــواءوانعكاس ذ التعليم العالي وزارة مشــــافي التشــــريح المرضــــي في

 .ي ام لم يسبقهااو سبقها علاج كيم

   التي لبلادا ظروف بسبب  المناسب وقتها في الجرعات تلقي في المريضات بعض تتأخر كانت أحيانا  

 .الدواء توفر عدم وأحيانا   المواصلات صعوبة من الدراسة فترة خلالها تمت

 لمريضات .صعوبة في التواصل مع العديد من ا 
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 الخلاصة ورالتورصيات:الفصل السادس

  وراملأفي اية او الكيمالمعالجة  إعطاءإن T2 في حجم الورم في  ا  مهم ا  تعطي تراجعدي في ســرطان الث

  يةســـــلب هوامش بنجاح مع وبالتالي إمكانية إجراء الجراحة المحافظةمع حواف ســـــلبية معظم الســـــيدات 

 .المريضة على عديدة فوائد من نهائية ومايتبع ذلك

  جراء دراسة شاملة لها  1-0بين كتلة ثدي مشتبهة بفرصة لأي مريضة تراجع  إعطاءلذلك يجب سم وا 

تى لو وح قبل إجراء الجراحة رغم أن الورم صـــــــــــغير الحجم وقابل للجراحةية او الكيموتحويلها للمعالجة 

 .كانت الجراحة المحافظة ممكنة

 :التالية التوصيات نقدم وبذلك

 ، سم 1-0 بقطر الثدي سرطان مريضات في للمعالجة لو الأ الخط ي او الكيم العلاج يشكل أن يجب .2

 . استطباب مضادات وجود عدم بشرط وذلك

 ثقة زيادةل اللازمة الكوادر وتأهيل المراكز زيادة طريق عن القطر في المتوفر ي او الكيم العلاج سوية رفع .0

 .بها الجراحين

 قبل يو اكيم علاج  إعطاء وضرورة تطبيقها على ،وتشجيعهم الأطباء بين حافظةالم الجراحة مبادئ نشر .3

 جراءإ عند القطع حواف سلامة من دائما   التأكد و الهوامش سلبية ولتحقيق الورم حجم لتقليص الجراحة

 .الموضعي النكس حدوث لتجنب وذلك الجراحة

 ولح خصوصا   الثدي بسرطان لمصاباتا المريضات وقريبات عموما   النساء جميع توعية يجبهم والأ .1

بالتالي زيادة و  باكرا   المكتشفة الحالات نسبة لزيادة روتيني بشكل الماموغرام بواسطة الثدي تقصي ضرورة

 .مثلفرص العلاج الأ

بالتالي قبل الجراحة و  ي او الكيملمقارنة النتائج السريرية للعلاج  سع مع حجم عينات أكبرو أإجراء دراسات  .1

 علاج الأمثل للمريضة .تطبيق ال
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 Abstract: 

Background: The importance of this research comes from the fact that breast cancer is 

the most common cancer in terms of incidence among females, accounting for 25% of 

women's cancers, with at least one million cases diagnosed annually. T2 malignant 

breast tumors pose a challenge to surgeons in terms of the type of surgery (conservative 

or radical), so it was suggested to give chemotherapy before surgery to reduce the stage 

of the tumor, reduce recurrence and improve survival, and thus use breast-conserving 

surgical treatment in accordance with the patient's desire to obtain cosmetic results and 

reduce morbidity following complete excision with its safety primarily in treatment and 

management. 

 Objective:  The aim of this research is to compare clinical outcomes in T2 breast 

cancer patients who underwent preoperative chemotherapy and those who did not. 

Determining the group of patients who will benefit most after chemotherapy in terms of 

the rates of indications for re-excision, in order to rely on the best means to apply 

conservative treatment to the affected breast instead of the invasive method and the 

resulting surgical complications and psychological effects on the patient. 

 Materials and methods: A retrospective cohort study was conducted in September 

2017 on 167 patients, ranging between 26 - 78 years, and patients who had surgery 

without chemotherapy, first page, 123 patients and doctors who underwent 

chemotherapy before surgery 44 patients. Alternative therapy two study groups. 

Results: Patients who underwent chemotherapy had a significantly higher rate of 

negative margins and a lower rate of re-excision (10% versus 30%). Among all patients 

who underwent breast-conserving surgery, patients in the chemotherapy group had 

more conservative surgery as a definitive operation than patients in the primary surgery 

group followed by chemotherapy (conservative surgery rates: chemotherapy group 

61.3% vs the primary surgery group 42.7%) And the relapse rates were lower (11.3% 

vs. 15.5%). 

 Conclusion: The main objective of this study is to know the clinical outcomes in T2 

breast cancer patients who underwent chemotherapy before surgery. The study showed 

that chemotherapy significantly reduces positive margins and thus reduces the re-

excision rate in patients who undergo conservative surgery and reduces the rate of 
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recurrence. Thus, any patient with a tumor larger than 2 cm can be subjected to 

chemotherapy to increase the success of conservative surgery with terminal negative 

margins. 

Keywords: preoperative chemotherapy, conservative surgery, primary surgery, 

definitive surgery, re-excision rate, recurrence, Recurrence-free survival. 
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