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 الدراسة النظرية
 1-المقدمة 

يعد سرطاف الثدم هك السرطاف الأكثر انتشارا لدل النساء حكؿ العالـ في كؿ مف البمداف المتقدمة كالنامية عمى حد سكاء 
كيستمر في احتلاؿ المركز الثاني بعد سرطاف الرئة كمسبب لمكفيات  [1] %مف سرطانات النساء22شكؿ حكالي حيث ي

 .[12](عاما33-31اء المبكرة بيف عمرم )فضلا عف أنه السبب الرئيسي لكفيات النس, USAفي اؿ  لدل النساء

لا يكتشؼ  لدخؿ كمتكسطة الدخؿ حيث منخفضة ا كمف الجدير بالذكر اف معظـ حالات الكفيات تككف في البمداف
الا في مراحؿ متقدمة كيعزل ذلؾ بشكؿ رئيسي لقمة الكعي حكؿ الكشؼ المبكر كأهميته كالعقبات التي تعترض المرض 

 سبيؿ المريضات لمحصكؿ عمى العناية الطبية اللازمة كالاستمرار بها.

 .[12]مف النساء في مرحمة ما مف حياتها 0/7 اك مايعادؿ %01اف خطر الاصابة بسرطاف الثدم لدل النساء هك 

ألؼ  011مريضة لكؿ  18.2يختمؼ معدؿ حدكث سرطاف الثدم باختلاؼ البمداف, فأعمى نسبة لحدكثه هي في إنكمترا )
ف أقؿ نسبة لحدكث سرطاف الثدم في ككري 011مريضة لكؿ  11.3امرأة( ثـ الكلايات المتحدة الأمريكية ) ا ألؼ امرأة(, كا 

رغـ الازدياد في نسبة الحدكث خلاؿ الأعكاـ السابقة, كالذم عزم إلى ازدياد . [12] ألؼ امرأة( 011مريضة لكؿ  1.5)

عكامؿ الخطكرة كالحمؿ المتأخر كقمة الحمكؿ, إلا أف نسبة الكفيات بقيت ثابتة, كيعكد هذا لازدياد الكشؼ المبكر عف 

 السرطاف كتطكير طرؽ المعالجة
[12]. 

 7- نيةلمحة جني 
الثػػدم عبػػارة عػػف غػػدة عرقيػػة معدلػػة تنشػػأ عمػػى حسػػاب الكريقػػة الجنينيػػة الظػػاهرة حيػػث تتشػػكؿ منهػػا الأقنيػػة كالأسػػناخ, كمػػا 
يشتؽ نسيجها الضاـ الكعائي مف الكريقػة الجنينيػة المتكسػطة. يظهػر فػي الأسػبكع الخػامس أك السػادس مػف الحيػاة الجنينيػة 

يمتػداف مػف الناحيػة الإبطيػة حتػى المنطقػة الإربيػة. يختفػي الخطػاف سػريعان عنػد  شريطاف بطنياف مف تسمؾ الكريقة الظػاهرة
يػؤدم الإنساف كيبقى جزء صغير منهما في الناحية الصدرية ليشكؿ لاحقان غػدة الثػدم, أمػا بقػاء أجػزاء مػف الخػط الحميبػي ف

 .[[12]إلى نشكء الأثداء الإضافية

برعمػػان ثانكيػػان. تتطػػكر  11-04يج البرانشػػيمي لمثػػدم, كيطػػكر كػػؿ بػػرعـ تبػدأ غػػدة الثػػدم بشػػكؿ بػػرعـ أساسػػي بػػدئي فػػي النسػػ
( في الجنيف مف البراعـ الثانكية, كهي تمتد لداخؿ النسيج الػداعـ المحيطػي لجػدار الصػدر, كمػف cordsالحباؿ الظاهرية )
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لنقػػػػرة أك الحفيػػػػرة الثدييػػػػة هػػػذل البػػػػراعـ تتطػػػػكر الأقنيػػػػة المبنيػػػػة الرئيسػػػية لتنفػػػػتح فػػػػي انخفاضػػػػات ضػػػػحمة يشػػػار إليهػػػػا باسػػػػـ ا

(mammary pitكتصبح هذل الحفيرة مرتفعة عند الرضع نتيجة لتكاثر الميزانشيـ لتشكؿ الحممة ,)[[12]. 

 

 

 

 (: الخط الحميبي.1الشكل )

 3-:لمحة تشريحية ونسيجية 
مػف الحافػة الكحشػية لمقػص إلػى يمتد الثدم عند المرأة البالغة مف الضػمع الثػاني أك الثالػث إلػى الضػمع السػادس أك السػابع ك 

تكضػػع الثػػدم ضػػمف المفافػػة السػػطحية لجػػدار الصػػدر الأمػػامي. تفصػػؿ الطبقػػة  .[44]الخػػط الإبطػػي الأمػػامي أك المتكسػػط
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العميقػػة لمفافػػة السػػطحية لجػػدار الصػػدر بػػيف الكجػػه الخمفػػي لغػػدة الثػػدم كبػػيف المفافػػة الصػػدرية العميقػػة مػػع انػػدماج هػػاتيف 
 retromammaryط أحيانػػان, كيتشػػكؿ بػػيف هػػاتيف الطبقتػػيف مػػا يسػػمى بػػالجراب خمػػؼ الثػػدم )الطبقتػػيف فػػي بعػػض النقػػا

bursa يقػػػػع الكجػػػػه الخمفػػػػي لمثػػػػدم بتمػػػػاس المفافػػػػة الصػػػػدرية العميقػػػػة المغطيػػػػة لمعضػػػػلات الصػػػػدرية الكبػػػػرل, المنشػػػػارية .)
( نحػػك Spenceيمتػػد الػػذيؿ الإبطػػي )ذيػػؿ , المنحرفػػة البطنيػػة الظػػاهرة, كالقسػػـ العمػػكم لغمػػد المسػػتقيمة البطنيػػة, ك ]الأماميػػة

 .[44]الأعمى كالكحشي ضمف الطية الإبطية الأمامية

( المتكضعة بشكؿ شعاعي, كلكػؿ tubuloalveolarفصان مف النسيج الغدم الأنبكبي السنخي ) 11-04يتألؼ الثدم مف 
فصػػكص, كمػػا تمتػػد حػػزـ ليفيػػة بػػيف منهػػا قنػػاة تصػػؿ حتػػى الحممػػة. كيحػػيط بالغػػدة نسػػيج ضػػاـ مػػع امتػػدادات حاجزيػػة بػػيف ال

الأدمة الجمدية كالطبقة العميقة لمفافػة السػطحية تسػمى أربطػة كػكبر, كالتػي تعمػؿ كأربطػة داعمػة لمثػدم. كتكجػد أكبػر كميػة 
  .[12] مف النسيج الغدم لمثدم في الربع العمكم الكحشي, مما يفسر كجكد الأكراـ في هذا الربع أكثر مف غيرل
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 (: تشريح الثدي7الشكل )

 التروية الدموية:
 : [43] يتمقى الثدم تركيته الدمكية الشريانية مف ثلاثة منابع رئيسية هي

 الفركع الكحشية لمشراييف الكربية الخمفية. .0
زع كشراييف ثديية الفركع الثاقبة لمشرياف الثديي الباطف: كهي الفركع الأمامية الثاقبة الثاني كالثالث كالرابع حيث تتك  .1

 إنسية.
فركع متعددة مف الشرياف الإبطي: كهي الشرياف الصدرم العمكم, الشرياف الصدرم الكحشػي, كالفػرع الصػدرم مػف  .2

 الشرياف الصدرم الأخرمي.
 , كهي ضفيرة كريدية تحيط بالفقرات كتمتدBatsonيساير العكد الكريدم الشراييف المغذية, كلكف تجدر الإشارة إلى ضفيرة 

مف قاعدة القحؼ إلى العجز, حيث تكجد اتصالات بيف هذل الضفيرة كأكردة الصدر كالبطف كالحكض, كبالتالي فهي تفسػر 
 . [12] نقائؿ سرطاف الثدم إلى الفقرات, الجمجمة, كالعظاـ في حاؿ غياب النقائؿ الرئكية

 التعصيب:
ية للأعصػػاب الكربيػػة مػػف العصػػب الػػكربي الثػػاني حتػػى يػػأتي التعصػػيب الحسػػي لمثػػدم مػػف الفػػركع الجمديػػة الأماميػػة كالكحشػػ

العصػػػب الػػػكربي السػػػادس. أمػػػا أعصػػػاب الثػػػدم فتػػػأتي بشػػػكؿ رئيسػػػي مػػػف الأعصػػػاب الكربيػػػة الرابػػػع كالخػػػامس كالسػػػادس, 

  .[44] كةلرقبية, كبخاصة العصب فكؽ الترقبالإضافة إلى أف القسـ العمكم لمثدم يتعصب بفركع مف الضفيرة ا

 النزح الممفي:
يكجد اختلافات هامة في مكاف كعػدد العقػد الممفيػة المنطقيػة, كلأسػباب جراحيػة كلتسػهيؿ دراسػة  النػزح الممفػي قسػمت العقػد 

 الممفية إلى:
 أولًا: السمسمة الإبطية: 

 : [12]كهي تقسـ إلى خمس مجمكعات
لػى الإنسػي أك الخمػؼ عقػد إ 5-3مجمكعة الكريد الإبطي )الكحشية(: هي ثاني أكبػر مجكعػة عقديػة, كتتػألؼ مػف  .0

 مف الكريد الإبطي, كهي تتمقى معظـ الممؼ مف الطرؼ العمكم.
عقػػػد عمػػػى طػػػكؿ الحافػػػة السػػػفمية لمعضػػػمة  5-4المجمكعػػػة الثدييػػػة الظػػػاهرة )الصػػػدرية أك الأماميػػػة(: كتتػػػألؼ مػػػف  .1

 م.الصدرية الصغيرة كمجاكرة للأكعية الصدرية الكحشية, كهي تتمقى الممؼ مف القسـ الكحشي لمثد
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عقػد عمػى الجػدار الخمفػػي لابػط كالحافػة الكحشػػية  6-4المجمكعػة الكتفيػة )تحػت الكتػػؼ أك الخمفيػة(: كتتػألؼ مػػف  .2
لمكح الكتؼ مجاكرة للأكعية تحت الكتؼ, كهي تتمقى معظـ الممؼ مف الكجه الخمفي لمكتؼ كالجذع كالقسـ السفمي 

 الخمفي لمعنؽ.
مجمكعػػػات كبيػػػرة مػػػف العقػػػد  3-2ة فػػػي الإبػػػط حيػػػث تتػػػألؼ مػػػف المجمكعػػػة المركزيػػػة: كهػػػي أكبػػػر مجمكعػػػة عقديػػػ .3

المتكضعة في شحـ الإبط خمػؼ العضػمة الصػدرية الصػغيرة. كهػي تسػتقبؿ الممػؼ مػف المجمكعػات الػثلاث السػابقة 
 كتتمقى جزءان مف لمؼ الثدم بشكؿ مباشر. تجس هذل العقد بشكؿ أكثر سهكلة مف غيرها.

مجمكعة عقدية إلى الخمؼ كالأعمى مف الحافة العمكية لمعضػمة  01-5ألؼ مف المجمكعة القمية تحت الترقكة: كتت .4
الصدرية الصػغيرة, كهػي تتمقػى الممػؼ مػف مجمػؿ المجمكعػات العقديػة الإبطيػة, كتتحػد الأكعيػة الصػادرة مػف العقػد 

 تحت الترقكة مشكمة الجذع الممفي تحت الترقكة.
 سب علاقتها مع العضمة الصدرية الصغيرة كهي: تنتظـ هذل المجمكعات العقدية في مستكيات كذلؾ ح

 .2, ك1, 0المستكل الأكؿ: هي العقد المتكضعة كحشي العضمة كتشمؿ المجمكعات  .0
 المستكل الثاني: هي العقد المتكضعة عميقان مف العضمة كتشمؿ المجكعة المركزية. .1
كتشػػػػمؿ العقػػػد تحػػػػت الترقػػػػكة أك  المسػػػتكل الثالػػػػث: هػػػي العقػػػػد المتكضػػػػعة إنسػػػي العضػػػػمة أك فػػػػكؽ حافتهػػػا العمكيػػػػة .2

 .4المجمكعة 
 ثانياً: العقد بين العضمتين الصدريتين: 

 عقد تنزح الممؼ إلى العقد المركزية كتحت الترقكة.  3-0تسمى عقد ركتر, كهي عبارة عف  

 ثالثاً: العقد الثديية الباطنة: 
ربيػػة, كينػػزح جػػزء صػػغير مػػف الثػػدم إليهػػا, عقػػد صػػغيرة متكضػػعة فػػي الشػػحـ كالنسػػيج الضػػاـ فػػي المسػػافات الك  4-3كهػػي 

 . [40] كغالبان مف الأقساـ الإنسية كالمركزية, كهي تصب في العقد تحت الترقكة
يشػػػترؾ التصػػػريؼ الممفػػػي لمجمػػػد بشػػػكؿ صػػػميمي مػػػع التصػػػريؼ الممفػػػي لممسػػػتكيات المفافيػػػة العميقػػػة, كتفسػػػر هػػػذل الحقيقػػػة 

 تنشؤات الثدم السطحية.الإمكانية متعددة الاتجاهات لمتصريؼ الممفي ل

 : [22] تنتظـ الأكعية الممفية النازحة لمثدم ضمف الثدم في ثلاث مجمكعات
 ضمف الغدة في المسافات بيف الفصيصات مكازية للأقنية المبنية. .0
 ضمف الغدة في الجزء المركزم تحت المعكة )الضفيرة تحت المعكة(. .1
 عمى السطح الخمفي لمثدم. .2
عمػػى  IIك Iباتجػػال العقػػد الممفيػػة الإبطيػػة الثدييػػة الظػػاهرة كالإبطيػػة المركزيػػة )أم المسػػتكييف % مػػف لمػػؼ الثػػدم 64يعبػػر 

الترتيب(. أما القسـ المتبقي فينزح إلى العقد الثديية الباطنة كالتػي تنتهػي بالعقػد تحػت الترقػكة, كالتػي تنػزح بػدكرها إلػى العقػد 
ف جػػدار الصػػدر إلػػى العقػػد جانػػب القػػص أك الكربيػػة أك الحجابيػػة. إف فػػكؽ الترقػػكة. تنػػزح الأكعيػػة الممفيػػة لمبنػػى العميقػػة مػػ
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الاتصػػػالات المتصػػػالبة بػػػيف السلاسػػػؿ الممفيػػػة لكػػػؿ مػػػف الثػػػدييف تيسػػػر طريقػػػان لمصػػػبيب الممفػػػاكم إلػػػى الإبػػػط المقابػػػؿ, كهػػػذل 
 ف. الاتصالات تتسبب في اشتماؿ الداء النقيمي لسرطاف الثدم في بعض الأحياف لمثدم كالإبط المقابمي

كعمى الرغـ مف الاقتراح القائؿ بأف العقد جانب القص تنػزح الممػؼ مػف الكجػه الإنسػي لمثػدم بشػكؿ رئيسػي, فػاف الدراسػات 
 . [22]بحقف المكاد الصباغية أظهرت أف كلان مف العقد جانب القص كالعقد الإبطية تستقبؿ الممؼ مف جميع أرباع الثدم

 

 (: التصريؼ الممفي لمثدم2الشكؿ )

 4-:عوامل الخطورة 

 الوراثة: .0
 نكعاف: BRCAكلمكرثة سرطاف الثدم  .[12].% مف حالات سرطاف الثدم01-4يشكؿ سرطاف الثدم الكراثي  
 BRCA1 :  في المكقع  06تتكضع عمى الصبغيq21  71كهي تزيد احتماؿ الإصابة بسرطاف الثدم بمقدار %

   .[49]. %51كبسرطاف المبيض بمقدار 
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 BRCA2:  في المكقع  02ى الصبغي تتكضع عمq13  كهي تزيد احتماؿ الإصابة بسرطاف الثدم كلكف بشكؿ أقؿ

BRCA1مف 
[37] . 

لف تصاب جميع النساء الحاملات لممكرثة الطافرة بسرطاف الثدم, كلكف عميهف أف يخضعف لممراقبة كالمسح المبكر 
يفيف أك الجراحة الكقائية )استئصاؿ الثدم(. كيمتاز سنة أك استعماؿ التامككس 24-14بالمامكغرافي سنكيان بدءان مف عمر 

كمف  سرطاف الثدم الكراثي بحدكثه في أعمار مبكرة مع ازدياد في نسبة إصابة الثدييف كالترافؽ مع سرطانات بدئية أخرل.
فاف خطكرة الإصابة بسرطاف الثدم  BRCA2, كفي حاؿ كجكد طفرة في BRCA1غير المحتمؿ أف يحمؿ الرجاؿ طفرة 

 .[30]%51قد تصؿ إلى 
 القصة العائمية لسرطان الثدي: .1
إف كجػكد سػكابؽ سػرطاف ثػدم لػدل مريضػة ذات قرابػة مػف الدرجػة الأكلػى )الأـ, الأخػت, الابنػة( يزيػد مػف نسػبة الإصػػابة  

ذا إلػػى ثلاثػػة أضػػعاؼ, كتػػزداد تمػػؾ النسػػبة كممػػا ازداد عػػدد المصػػابات ك/أك كممػػا كانػػت الإصػػابات قبػػؿ سػػف اليػػأس ك/أك إ
 كفي هذا المجاؿ نجد أف:. [1] كانت الإصابات في كؿ مف الثدييف

 [1] إصابة قريبة كاحدة مف الدرجة الأكلى تؤدم إلى زيادة الخطكرة إلى ثلاثة أضعاؼ. 

  [11]أضعاؼ 4الإصابة ثنائية الجانب تزيد الخطكرة إلى .  
  أضعاؼ. 7الإصابة ثنائية الجانب كقبؿ سف اليأس تزيد الخطكرة إلى  
 العمر: .2
العمر أهـ عامؿ خطكرة مستقؿ )عف الكراثة أك القصة العائمية( حيث أف سرطاف الثدم نادر قبؿ سف العشريف مػع ازديػاد  

  . [11] أضعاؼ سنة 54مرات مع تقدـ العمر لأكثر مف  3نسبة حدكثه مع التقدـ بالسف. كتزداد الخطكرة أكثر مف 
 العمر عند بدء الطمث:  .3

 [16]]ند بدء الطمث مبكران فاف الخطكرة تزداد بمقدار الضعؼ تقريبان إذا كاف العمر ع
  العمر عند بدء الضهي: .4

سػػػنة أكبػػػر بمقػػػدار  44تكػػكف خطػػػكرة الإصػػػابة بسػػػرطاف الثػػػدم فػػػي النسػػػاء المػػػكاتي حػػدث لػػػديهف الضػػػهي بعمػػػر أكبػػػر مػػػف 
أف الضػهي الجراحػي لػه دكر كقػائي كمػا يبػدك [16]]سػنة 34الضعؼ مف النساء المكاتي حدث لديهف الضهي بعمػر أقػؿ مػف 

 . [11] أضعاؼ 3-1مف حدكث سرطاف الثدم حيث تنقص النسبة إلى 
  الحمل والإخصاب: .5

إف العقـ كعدـ الحمؿ يترافقاف مع نسبة أعمى لاصابة بسرطاف الثػدم )الضػعؼ تقريبػان(, ككػذلؾ قمػة الحمػكؿ كالنسػاء غيػر 

إف نسػبة الإصػابة فػي .[11]مػع نقصػاف عمػر الأـ فػي الحمػؿ الأكؿ المتزكجات, كما ينقص خطػر الإصػابة بشػكؿ متناسػب
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سنة تعادؿ ثمث نسبة الإصابة في النساء المكاتي حػدث لػديهف أكؿ حمػؿ  07النساء المكاتي حممف لأكؿ مرة بعمر يقؿ عف 

الثػدم نتيجػة  كقد أظهرت الكثير مف الدراسات أف الإجهاض يزيد مف احتماؿ الإصابة بسرطاف.[16]سنة 21تاـ بعد عمر 
 تعرض المرأة لنسبة عالية مف الإستركجيف في أشهر الحمؿ الأكلى.

  الهرمونات: .6
 [1]أظهرت بعض الدراسات أف مانعات الحمؿ الفمكية ليس لها تأثير عمى حدكث سرطاف الثدم حتى لك أخذت لفترة طكيمػة

 4أخػذت بأعمػار مبكػرة كلفتػرة طكيمػة أكثػر مػف  في حيف أف بعض الدراسػات الأخػرل أظهػرت أف لهػا تػأثيران هامػان فيمػا لػك],

 .[11]سنكات
 العوامل الغذائية: .7

 .[11]تزيد الأطعمة عالية الدسـ كالأغذية المقمية كالكحكؿ مف احتماؿ الإصابة بسرطاف الثدم لمضعؼ 
 البدانة: .8
, كهػي تقتصػر عمػى فتػرة مػا ضػعفان مػف النسػاء النحػيلات بػنفس العمػر 1-0.4ب تزداد الخطكرة لدل النساء البدينات أكثر  

 .[11]]اليأس بعد سف
 الحالة المادية الجيدة: .01

 .[11]]ة لدل سكاف المدف لمضعؼ تقريبان تزداد الخطكر  
 سكان النصف الغربي من الكرة الأرضية: .00

 .[11]سكاف أعمى مف سكاف النصؼ الشرقيتككف الخطكرة في هؤلاء ال 
  العرق: .01

سػػنة,  34ف إصػػابة العػػرؽ الأسػػكد بمقػػدار الضػػعؼ فػػي عمػػر أكبػػر أك يسػػاكم تكػػكف نسػػبة إصػػابة العػػرؽ الأبػػيض أكبػػر مػػ

 .[11]]سنة 31في الأعمار التي تقؿ عف  كبالعكس
 الاختلاف الجغرافي:  .02

 .[11]]في تخفيض نسبة الخطكرة Dيخفض التعرض لأشعة الشمس مف نسبة الإصابة, مما يشير إلى أهمية فيتاميف 
 الأورام البدئية المتعددة:  .03
رأة المصابة بسرطاف الثدم لديها خطكرة أكبر بثلاث إلى أربع أضعاؼ لاصابة بسرطاف الثدم الآخػر, كهػي أعمػى فػي فالم

ضػػػعؼ لاصػػػابة 0.3حػػػاؿ كجػػػكد قصػػػة عائميػػػة ,كمػػػا أف المػػػرأة المصػػػابة بسػػػرطاف المبػػػيض أك الػػػرحـ لػػػديها خطػػػكرة بنسػػػبة 
 .[11]بسرطاف الثدم

 فرط التنسج غير النموذجي:  .04
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 .[11]أضعاؼ 5-2كرة بكجكدل إلى اد الخطتزد
  التشعيع: .05

سػػنة. كتكػػكف  11-01تػػزداد نسػػبة الإصػػابة بسػػرطاف الثػػدم لػػدل المتعرضػػات للأشػػعة, كبخاصػػة إذا حػػدث التعػػرض بسػػف 

ككػذلؾ فػاف المعالجػة الشػعاعية لسػرطاف الثػدم .[11]]النسبة أخفض إذا حدث التعرض قبؿ العاشرة أكبعد الأربعيف مف العمػر

كيزيػػد التعػػرض لاشػػعاعات الكهرطيسػػية مػػف خطػػكرة الإصػػابة أيضػػان, .[11]بة حػػدكث السػػرطاف فػػي الثػػدم الآخػػرتزيػػد مػػف نسػػ

 .[11]ربما بسبب زيادة إفراز البركلاكتيف كالإستركجيف
 5- :التطور الطبيعي لممرض 

كـ فهػػك يحتػػاج إلػػى فػػي أغمػػب الحػػالات هنػػاؾ فتػػرة طكيمػػة مػػا قبػػؿ سػػريرية. كباعتبػػار أف الػػكرـ يتضػػاعؼ بػػالحجـ كػػؿ مئػػة يػػ
بميػػكف خميػػة(.كلكف سػػرعة  0خميػػة    801سػػـ مكعػػب  ) 0أكثػػر مػػف ثمانيػػة أعػػكاـ لتصػػؿ الخميػػة الكاحػػدة إلػػى كتمػػة بحجػػـ 

, كيختمؼ نمك الخلايا المنتقمػة بشػدته  النمك ليست ثابتة طكاؿ فترة النمك. قد تحدث النقائؿ في أم فترة مف فترات نمك الكرـ
 .[01]]عدة أعكاـ مف علاج الكرـ البدئيا يفسر ظهكر بعض النقائؿ بعد عف نمك الكرـ الأصمي مم

تبدأ الكتمة بالحصػكؿ عمػى تركيتهػا عبػر شػبكة كعائيػة خاصػة, كهنػا يمكػف لهػا أف تنتقػؿ إلػى الػدكراف  11بعد الانقساـ رقـ 
( كالبالعات الكبيرة. كنػادران natural killerالدمكم كالممفاكم. كيتـ القضاء عميها مف قبؿ الخلايا الممفاكية القاتمة الطبيعية )

 .[01]]16سـ أم قبؿ الانقساـ رقـ  1.4ما يحدث انزراع لمنقائؿ الكرمية قبؿ أف يصؿ حجـ الكرـ إلى 
 . إف نمك الكرـ كغزك المحمة المحيطة مع حدكث التميؼ يؤدم لشد أربطة ككبر, كبالتػالي انكمػاش الجمػد فػكؽ منطقػة الػكرـ

مد كجهازل الممفاكم تحدث انسدادان في الأكعية الممفية كبالتالي تكذمان في الجمد فػكؽ الػكرـ كظهػكر علامػة كما أف إصابة الج
قشػر البرتقػػاؿ. يػػؤدم نمػػك الخلايػػا الكرميػػة فػػي الأدمػػة إلػػى تقػرح الجمػػد كانتشػػار الإصػػابة لمنػػاطؽ أبعػػد فػػي الجمػػد ممػػا يػػؤدم 

ة الأكردة تنتقؿ الخلايا الكرمية عبر الػدـ إلػى الػدكراف الرئػكم أك عبػر (. كباصابsatellite nodulesلظهكر العقد التابعة )

 .[11] (Batsonالضفيرة الفقرية )ضفيرة 
تكػػكف العقػػد الممفاكيػػة المصػػابة فػػي بدايػػة الأمػػر طريػػة كمحػػددة ثػػـ تصػػبح ثابتػػة كقاسػػية كتمتصػػؽ مػػع بعضػػها الػػبعض. كقػػد 

 .[11]طة كالضامة كالإبط كجدار الصدرمحيتخترؽ الخلايا الكرمية محفظة الغدة لتصيب النسج ال
% عمى الأقؿ, 21إف أهـ عامؿ إنذارم في سرطاف الثدم حالة العقد الممفاكية. تبمغ نسبة النكس في الحالات سمبية العقد 

%(, كمػػف بعػػدها 51-38% عمػػى الأقػػؿ. تشػػكؿ العظػػاـ أشػػيع أمػػاكف الانتقػػالات البعيػػدة )64كفػػي الحػػالات إيجابيػػة العقػػد 

 .[11]%( 04-6النسج الرخكة )ك %(, 04-01الجنب ) %(04-4الكبد ) %(,11-04) الرئة
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 6- :تشخيص سرطان الثدي 
 القصة السريرية والفحص السريري:1-

يػػتـ التشػػخيص الػػدقيؽ لسػػرطاف الثػػدم مػػف خػػلاؿ القصػػة المرضػػية الجيػػدة كالفحػػص السػػريرم مػػع إجػػراء الفحػػكص المتممػػة 
ة يجب التفصيؿ في الشكاية الرئيسية )الألـ, الكتؿ, النز مف الحممة,...( كالسؤاؿ عف المناسبة. فمف ناحية القصة المرضي

الأعراض المرافقة كعف القصة الطمثية كعكامؿ الخطكرة الأخرل. ثـ يتـ الانتقاؿ إلى الفحص السػريرم حيػث يشػمؿ التأمػؿ 
 . .[1]لمنطقيةكالجس لمجمؿ الثدييف كالعقد الممفية ا

 الفحوص المتممة:2-

 .[11]يككغرافي كتصكير الثدم الشعاعييأتي في مقدمة هذل الفحكص كلان مف الإ
 (:mammographyتصوير الثدي الشعاعي )3-

, أم مػا يعػػادؿ أربػع صػكر شػعاعية لمصػدر. يفيػػد cGy 1.0يػتـ فػي هػذل الكسػيمة تطبيػؽ كميػػة صػغيرة مػف الأشػعة تعػادؿ 

 :.[11]سي فيالمامكغرافي بشكؿ رئي
 الكاضحة. دراسة الكتؿ غير .0
 دراسة عقدة بيف عدة عقد أك كيسات عند عدـ كجكد استطباب صريح لمخزعة. .1
 متابعة الثدم المعالج بالاستئصاؿ المحافظ بعد سرطاف الثدم. .2
 متابعة الثدم الثاني بعد استئصاؿ أحد الثدييف بسبب السرطاف. .3
 .دراسة الثدم الكبير المتشحـ عند المريضة العرضية دكف إمكانية جس كتؿ .4

ممػـ, أم أنػه يمتمػؾ  4كلممامكغرافي دكر كبير في المسح كالكشؼ المبكر عػف سػرطاف الثػدم قبػؿ كصػكؿ السػرطاف لحجػـ 
سػػنة. إف العلامػػة الأهػػـ التػػي تشػػير لمخباثػػة هػػي التكمسػػات  1-0ب القػػدرة عمػػى كشػػؼ الآفػػة المرضػػية قبػػؿ كشػػفها سػػريريان 

. أمػا .[1]د في ثمث إلى نصؼ الحالات في السرطاف غير المجسػكس(, كهي تشاهmicrocalcificationsالدقيقة الناعمة )
% 11% مقارنػة مػع 64العلامة الأكثر شيكعان فهي ظهكر كتمة نجمية مشككة حيث تصؿ نسبة الخباثة عند ظهكرهػا إلػى 

قػػد يشػػاهد  .[11% عنػػد ظهػػكر كتمػػة ذات محػػيط دائػػرم أك بيضػػكم كاضػػح4عنػػد ظهػػكر كتمػػة مفصصػػة بحػػكاؼ منتظمػػة, ك
% تقريبػان, كتبمػغ السػمبية 01. تبمػغ الإيجابيػة الكاذبػة لممػامكغرافي .[1] ماش جمػدم مػع أك بػدكف تسػمؾ الجمػد مقابػؿ الػكرـانك

-31تنخفض حساسية المامكغرافي كممػا تنػاقص عمػر المػرأة, أم أف السػمبية الكاذبػة تػزداد كتصػؿ إلػى  ( (22]%7الكاذبة 

 .[22] سنة 34% في الأعمار الأصغر مف 41

 Breast Imaging Reporting And Data)كهػك  BI-RADSكػف تصػنيؼ مكجػكدات المػامكغرافي حسػب نظػاـ يم

System[3]( إلى خمس مجمكعات كهي:  
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 السمة التصنيف

BI-RADS1 .مامكغراـ طبيعي 

B-RADS2 .مؤشرات حميدة 

BI-RADS3  سنتيف.أشهر كلمدة  5مؤشرات تبدك حميدة كلكف يستطب المامكغراـ لممراقبة كؿ 

BI-RADS4 .مكجكدات غير طبيعية غير محددة جيدان كيجب أخذ الخزعة بعيف الاعتبار 

BI-RADS5 .المكجكدات تشير إلى خطكرة خباثة عالية كتستطب الخزعة 

 

 (:ultrasonographyالتصوير بالأمواج فوق الصوتية )4-
. [1].سػات, كمػا يمكػف اسػتخدامه لإجػراء الخزعػة المكجهػةيتـ بكاسطة التصكير بالأمكاج فكؽ الصكتية تمييز الكتػؿ عػف الكي
سػنة( كذلػؾ لشػػدة كثافػة الأثػداء فػػي هػذل الأعمػار, كمػػا  21كتظهػر أهميػة الإيكػػك عنػد النسػاء صػػغيرات السػف )أصػغر مػػف 

 .[1].عند مريضات الداء الميفي الكيسييفضؿ استخدامه 

 (:MRIالتصوير بالرنين المغناطيسي )5-
 . [22]طاف الثدم فما زالت مكضع تساؤؿئؿ مف سرطاف الثدم. أما قيمته في كشؼ سر يفيد في كشؼ النقا

 تصوير الأقنية المبنية:6-
 .[1].ك النز الدمكم أك المصمي المدمىإف الاستطباب الأهـ لهذا الإجراء ه

 7-رق التشخيص التداخمية والجراحية:ط 
 الرشافة بالإبرة الدقيقة:1-

( لكتػؿ الثػدم المجسكسػة, كهػي تفيػد فػي تمييػز الكتػؿ FNAأك  fine needle aspirationقػة )تجرل الرشافة بالإبرة الدقي
 % تقريبػان 84تعطػي التشػخيص الأكيػد بنسػبة  FNAالصمبة عف الكيسات. إف مشاركة الفحػص السػريرم مػع الشػعاعي مػع 

%, 11-01بية كاذبة تبمػغ % مع سمFNA 71-81مع كجكد كتمة لا تنفي السرطاف. تبمغ حساسية  FNAكلكف سمبية [ 1]
كبالإضافة إلى سمبيتها الكاذبػة فهػي لا تسػتطيع التمييػز .[12]% تقريبان أم أف الإيجابية الكاذبة نادرة جدان 011كتبمغ نكعيتها 

كبالتػالي عػدـ دقتهػا فػي كضػع  ,[ 5]بيف السرطاف الغازم كالمكضع, كما أنها لا تميػز بػيف الػكرـ الػكرقي كالػكرـ الغػدم الميفػي
 13]خطة العلاجية المناسبة أحيانان ال
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 :(biopsyالخزعة: )2-
( بشػػػكؿ مناسػػػب لػػػه دكر كبيػػػر فػػػي رسػػػـ خطػػػة المعالجػػػة الحاسػػػمة, ل فػػػات المجسكسػػػة كغيػػػر biopsyإف إجػػػراء الخزعػػػة )

 .[12]المجسكسة
 (:palpable lesionsالخزعة في الآفات المجسوسة )1-2)

 ( الخزعة بالإبرة المبيةcore-needle biopsy:) 
 FNA.[0]تفيد في إجراء الفحص النسيجي ل فة, كبالتالي فاف الإيجابية الكاذبػة كالسػمبية الكاذبػة لهػا أقػؿ منهػا عنػد إجػراء  

إلا أنهػا تسػتطيع التمييػز    [1]. كسمبيتها لا تنفي السرطاف بشكؿ أكيد16 تفضؿ هذل الطريقة في آفات الثدم غير المجسكسة
حيف تؤكد الخزعة بالإبرة المبية كجكد خلايا خبيثة فيمكف في هذل الحالة إخبػار 22 ].ف الغازمبيف السرطاف المكضع كالسرطا

المريضة عف العمؿ الجراحػي النهػائي حػكؿ استئصػاؿ الثػدم الربعػي أك الجػذرم المعػدؿ دكف الحاجػة لمخزعػة الاستئصػالية 
لمجمػدة أيضػان, رغػـ أف معظػـ الجػراحيف يفضػمكف )أم دكف الحاجة لإعادة العمؿ الجراحػي( كدكف الحاجػة لإجػراء الخزعػة ا

 إجراءها.
 ( الخزعة الشقيةincisional biopsy:) 
فعند كجكد كتمة كبيػرة الحجػـ مػف الممكػف أف تكػكف 12 ]سـ أك أكبر(  3تجرل لأخذ عينة مف الآفات البدئية كبيرة الحجـ ) 

عمػػػؿ الجراحػػػي النهػػػائي, كهػػػي تسػػػمح بػػػاجراء الفحػػػص المعالجػػة الكيماكيػػػة مػػػع أك بػػػدكف المعالجػػػة الشػػػعاعية مفضػػػمة قبػػؿ ال
 .12]] . يجب عدـ أخذ هذل الخزعة مف الأنسجة المتنخرة12النسيجي ل فة مع تحرم المستقبلات الهرمكنية

 ( الخزعة الاستئصاليةexcisional biopsy:) 
ح أف يتجنػب قطػع أك تمزيػؽ الػكرـ يػتـ إزالػة كامػؿ الآفػة مػع هػامش أمػاف مػف البرانشػيـ الطبيعػي المحػيط بهػا. كعمػى الجػرا 

يجػب إجػراء المقػاطع النسػيجية كخاصػة عنػدما يكػكف حجػـ النسػيج المستأصػؿ صػغيران  . [11]خكفان مف انزراع الخلايا الكرمية
( أك اللانمكذجيػػة الشػػديدة in situ( لأنػػه مػػف الصػػعب تفريػػؽ السػػرطاف الغػػازم عػػف السػػرطاف المكضػػع )2سػػـ 0)أقػػؿ مػػف 

(severe atypia )( بكاسػػطة المقطػػع الجمػدمfrozen section) [12.  كيمكػػف بكاسػػطة هػذل الطريقػػة أيضػػان تحديػػد درجػػة
 .[1]الخلايا الكرمية DNAتمايز الكرـ كقياس 

 (:non-palpable lesions( الخزعة في الآفات غير المجسوسة )7-7
 س كتمة يجب إجراء ما يمي:عند كجكد كثافة مشبكهة أك تكمسات دقيقة بالمامكغرافي مع عدـ القدرة عمى ج

 :الخزعة الموجهة بسمك دليل 
يتـ استئصاؿ المنطقة المشػبكهة بعػد أف يقػكـ الطبيػب الشػعاعي بكضػع سػمؾ دليػؿ ذم خطػاؼ بمسػاعدة المػامكغرافي فػي  

ئصػاؿ منطقة الآفة المشبكهة, كمف الهاـ بعد الحصكؿ عمى الخزعة المكجهة إجراء التصكير الشعاعي لها لمتأكد مػف الاست
 .[22]التاـ لهذل المنطقة

 ( الخزعة بواسطة التصويب المجسمstereotaxy:) 

( تحػػػت التكجيػػػه بجهػػػاز التصػػػكيب المجسػػػـ. كقػػػد ازدادت دقػػػة هػػػذل FNAتؤخػػػذ الرشػػػافة الخمكيػػػة بكاسػػػطة الإبػػػرة الرفيعػػػة ) 
 .[22]الطريقة باستعماؿ الخزعة بالإبرة المبية
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 8- :الأعراض السريرية 
 الكتل:  .1

% مػف هػذل الكتػؿ مػف قبػؿ المرضػى 51% مػف مرضػى السػرطاف, كتكتشػؼ حػكالي 74تػؿ الشػككل الرئيسػية فػي تشكؿ الك
 .[26].أثناء الفحص الذاتي لمثدم

 الألم:  .7
السػرطاف % مف مريضات 01كلكف يجب تقييمه بشكؿ جيد لنفي التنشؤات, حيث أف [1]عادة ما يشير الألـ إلى آفة سميمة 

 .[26].كتمة تعانيف مف الألـ دكف كجكد
 تبدلات الثدي: .3
, تبػػػدلات الجمػػػد, الانكماشػػػات, النػػػز مػػػف الحممػػػة, التقرحػػػات الجمديػػػة, كتبػػػدلات الحممػػػة, كهػػػي مػػػف   مثػػػؿ التسػػػمؾ, التػػػكرـ

 .[1]الأعراض الأقؿ تكاتران 
 الأعراض الناجمة عن وجود النقائل:  .4

الإبطيػة دكف كجػكد كتمػة بدئيػة فػي الثػدم أك % مف مريضػات السػرطاف بنقائػؿ إلػى العقػد 1قد تككف العرض الأكؿ. تراجع 
 .[26]تبدلات مرافقة في الثدم, كهنا يجب معرفة السبب سكاء كاف آفة سميمة أك خبيثة

 
 9-:مخططات مقاربة كتل الثدي 
 

 (: مقاربة آفات الثدي المكتشفة أثناء المسح بالماموغرافي1المخطط )



 

 

18 
 

GREENFIELD, L. J. 2001 – Surgery, Scientific Principles & Practice, 3rd edition, Lippincott, 
Williams and Wilkins, USA

أثناء  موجودات غير طبيعية
 المسح بالماموغرام

 طبيعي

 الفحص السريري غير طبيعي

تتم المتابعة حسب 
مخطط مقاربة كتل الثدي 

 المجسوسة

 تتم المتابعة حسب موجودات الماموغرافي مع أو بدون الإيكو

BIRADS1,2 

BIRADS2 

BIRADS3 BIRADS4 BIRADS5 

تتبع المريضة للمسح 
 الروتيني

لمدة سنتين ثم أشهر  6مراقبة كل 
 تتبع المريضة للمسح الروتيني

 تكلسات ناعمة كتلة الخزعة بالإبرة اللبية

استئصال بعد وضع سلك دليل 
 موجه بالماموغرافي
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 (: مقاربة كتل الثدي المشتبهة أو غير المحددة سريرياً 7المخطط )

GREENFIELD, L. J. 2001 – Surgery, Scientific Principles & Practice, 3rd edition, Lippincott, 

Williams and Wilkins, USA

كتلة ثدي مشتبهة أو غير 
 محددة سريرياً 

 ماموغرام + إيكو

FNA أو الخزعة بالإبرة اللبية 

سليمة أو غير 
 مشخصة

مشتبهة أو خلايا لا 
وذجيةنم  

 خبيثة

أو خزعة  FNAإعادة 
 استئصالية

استئصال الكتلة مع هامش أمان 
 سليم

 المعالجة الحاسمة
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 سنة  41(: مقاربة كتل الثدي السميمة سريرياً عند المريضات ذوات الأعمار الأصغر من 3المخطط )

GREENFIELD, L. J. 2001 – Surgery, Scientific Principles & Practice, 3rd edition, Lippincott, 
Williams and Wilkins, USA 

 % في تمييز الآفات السميمة عف الخبيثة.84م فاف الدقة تصؿ إلى مع الإيكك بالإضافة لمفحص السرير  FNAعند إجراء 

  إذا كانتFNA  هناؾ خلاؼ حكؿ  %.2.3% حتى 1.5سميمة فيجب المراقبة بسبب خطكرة التسرطف التي تبمغ

 .[22]أف يتـ إثبات الخباثة  إجراء المامكغراـ أكلان في حاؿ كجكد كتمة ثدم مجسكسة أك تأخيرل إلى
 

كتلة ثدي في مريضة أصغر 
 من أربعين سنة

لا توجد أهمية لأية 
 استقصاءات أخرى

 الخزعة الاستئصالية

 سليمة تتوافق مع خباثة

 

خلايا خبيثة أو لا نموذجية أو 
 مشخصةمشتبهة أو غير 

سنتين(  -أشهر  3المراقبة )إعادة الفحص بعد 
حتى يتم إثبات السرطان أو نفيه وبعدها المتابعة 

 الروتينية

المريضة ترغب 
 بالاستئصال

المريضة ترغب 
 بالمراقبة

FNA الإيكو 
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 سنة  41تدبير كتل الثدي السميمة سريرياً عند المريضات بعمر أكبر من  (:4المخطط )

GREENFIELD, L. J. 2001 – Surgery, Scientific Principles & Practice, 3rd edition, 
Lippincott, Williams and Wilkins, USA 

 

 ملاحظة:
لػػى عنػػد المريضػػات المصػػابات بكتػػؿ فػػي عػػدـ إجػػراء المػػامكغرافي كخطػػكة تشخيصػػية أك  John L. Cameronيفضػػؿ  

% فػي 41-31الثدم, حيث أف إجراؤل في هذل الحالػة قػد يػؤخر التشػخيص بالإضػافة إلػى السػمبية الكاذبػة التػي تصػؿ إلػى 
كقد أظهرت إحدل الدراسات أف السمبية الكاذبة لممامكغرافي قد   [13سنة بسبب كثافة الأثداء لديهف 34النساء الأصغر مف 

كتلة ثدي عند مريضة أكبر 
 سنة 40من 

الموجودات تشير إلى 
احتمال كون الكتلة 

 سليمة

يثة أو مشتبهة، لا نموذجية، لا خب سليمة
 خلوية، غير مشخصة

 الاستئصال

يجب إجراء ماموغرام + 
 إيكو

المريضة ترغب بالاستئصال 
عدم رؤية الآفة 
الموجودات تشير إلى خباثة أو غير مطمئنة 

FNA 

 أشهر 3المراقبة كل 
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كبالتػالي يجػب تػأخير إجػراء المػامكغرافي حتػى يػتـ   [13سػنة 21بكتؿ الثدم بعمر أصغر مف  % عند النساء63تصؿ إلى 
لكجػػكد السػػمبية الكاذبػػة مػػع عػػدـ قػػدرتها عمػػى تمييػػز نظػػران  FNAتشػػخيص الخباثػػة بكاسػػطة الخزعػػة بػػالإبرة المبيػػة, كهػػي أفضػػؿ مػػف 

فػػي عػػف الػػكرـ الػػكرقي, كبالتػػالي يجػػرل المػػامكغرافي لتقيػػيـ الجػػزء المتبقػػي مػػف الثػػدم السػػرطاف المكضػػع عػػف السػػرطاف الغػػازم كالػػكرـ الغػػدم المي
يجػرل لتقيػيـ آفػات  كالثدم الآخر أيضان, كيسمى المامكغرافي في هذل الحالػة بالمػامكغرافي الثػانكم تمييػزان لػه عػف المػامكغرافي التشخيصػي الػذم

   [13الثدم العرضية

 John L. Cameron12الثدي حسب  في(: مقاربة كتمة صريحة 5المخطط )
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAMERON, JL. 2005 – Current Surgical Therapy. 8th edition, Elsevier Mosby, USA 

 10-  3المستضد الورمي-CA15: 

كتلة صريحة في الثدي 
 الالالالثدي

 إيكو الثديين

 الماموغرافي()لا يجرى هنا 

 كتلة كيسة

خزعة بالإبرة 
 اللبية

 سليمة

الاستئصال مع حواف أمان ولا 
 خبيثة خوف من تأخير الجراحة

المعالجة الحاسمة للسرطان 
 الموضع أو الغازي

ماموغرافي الثديين لتقييم الجزء المتبقي من 
 ًً  الثدي والثدي الآخر أيضاً
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تطمقػػه  MUCIلمكرثػػة كهػػك كاسػػـ مخػػاطيني يعبػػر عػػف الصػػفة المستضػػدية فػػي البػػركتيف السػػكرم الغشػػائي الكبيػػر مشػػفر با
الخلايػػػا الكرميػػػة فػػػي الػػػدكراف الػػػدمكم, كيػػػتـ تمييػػػزل بكاسػػػطة اثنػػػيف مػػػف الأجسػػػاـ المضػػػادة كحيػػػدة النسػػػيمة بطريقػػػة المقايسػػػة 

% مػػف مريضػػات سػػرطاف الثػػدم البػػاكر, كلػػذلؾ فهػػك غيػػر 35-01يرتفػػع هػػذا الكاسػػـ الػػكرمي فػػي  .[12]المناعيػػة الشػػعاعية

 .[6]مبكر عف سرطاف الثدمملائـ في مسح النساء لمكشؼ ال
 .II% مف مريضات المرحمة 08ك I% مف مريضات المرحمة 8يرتفع في  CA15-3بناءن عمى إحدل الدراسات فاف 

-44كلهذا الكاسـ دكر هاـ في متابعة المريضات المكاتي يعانيف مػف سػرطاف الثػدم المتقػدـ كالػداء النقيمػي, فهػك يرتفػع فػي 
مػع الأخػذ بعػيف الاعتبػار أف   [16]كبالتػالي فػاف الإنػذار يػزداد سػكءان كممػا ازداد ارتفاعػه  , [6] % مف هؤلاء المريضػات011

CA15-3  ,قد يرتفع في بعض الحالات السميمة )مثؿ السؿ, السارككئيد, التهػاب الكبػد المػزمف, الػداء الحكضػي الالتهػابي
كمػػا أنػػه قػػد يرتفػػع فػػي بعػػض الحػػالات الخبيثػػة  الانتبػػاذ البطػػاني الرحمػػي, الػػذأب الحمػػامي الجهػػازم, الحمػػؿ كالإرضػػاع(,

 [12]الأخرل مثؿ سرطاف الرئة, سرطاف المبيض, سرطاف بطانة الرحـ, كالسرطانات المعدية المعكية
 ]%85%, بالإضػػافة إلػى نكعيتػه العاليػػة التػي تبمػػغ 76مرتفعػة جػػدان فػي الػداء النقيمػػي تصػؿ حتػى  CA15-3إف حساسػية 

رته لدل مريضات سرطاف الثدم المتقدـ قبؿ المعالجة, حيث أف ارتفاعه بعد المعالجة يشير كلذلؾ يفضؿ البعض معاي[12]
قبػػؿ اكتشػػاؼ الػػنكس السػػريرم  CA15-3كقػػد أظهػػرت إحػػدل الدراسػػات ارتفاعػػان فػػي مسػػتكل .[12]إلػػى الػػنكس كسػػكء الإنػػذار

 .[33] % مف المريضات43بالاستقصاءات الأخرل بأربعة أشهر في 
% مػػف المريضػػات بعػػد المعالجػػة الحاسػػمة عمػػى الػػرغـ مػػف عػػدـ كجػػكد نكػػس 7-5مرتفعػػة فػػي  CA15-3تبقػػى مسػػتكيات 

لا تكصي بمعايرته في  ASCOكرمي, كما أف مراقبته لـ تظهر أم تأثير أك زيادة في فترة البقيا. كمما سبؽ فاف إرشادات 
 هدؼ تحرم سرطاف الثدم أك تشخيصه.مسح النساء ب

, كلكػف لػـ يعػد يكصػى CA19-9( كالمستضػد الػكرمي CEAؿ المستضػد الػكرمي الجنينػي )هناؾ كاسمات كرمية أخػرل مثػ
 .CA15-3نظران لعدـ إظهار أم تحسف في نسبة النجاة أيضان كما في  ASCOبمعايرتهما مف قبؿ 

 11-:التشريح المرضي 
 غازم: يظهر المخطط التالي تتالي الأطكار النسيجية المقترح في نسيج الثدم الطبيعي إلى سرطاف

 [12](: تتالي الأطوار النسيجية المقترح في نسيج الثدي الطبيعي إلى سرطان غازي6المخطط )

BRUNICARDI, F.C. 2005 – Schwartz's Principles of Surgery, 8th edition, McGraw Hill, USA. 
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 12-:التصنيف المرحمي لسرطان الثدي 
 :[12]حسب منظمة الصحة العالمية كيظهرل الجدكؿ التالي TNMلثدم هك تصنيؼ إف التصنيؼ الأشيع لسرطاف ا

 TNM( : التصنيف المرحمي لسرطان الثدي حسب نظام 1الجدول )

 الورم البدئي

T1  سـ بأكبر أبعادل. 1الكرـ لا يتجاكز 

T2  سـ بأكبر أبعادل. 4سـ كلكف دكف أف يتجاكز  1الكرـ أكبر مف 

T3  سـ بأكبر أبعادل. 4الكرـ يتجاكز 

T4 .الكرـ بأم حجـ مع امتداد مباشر لجدار الصدر )كلكف ليس الصدرية الكبيرة( أك الجمد 

 نسيج الثدي البشروي الطبيعي

 تغيرات تكاثرية
 )فرط تصنع قنوي أو فصيصي بسيط إلى متوسط(

 تبدلات لا تكاثرية

)التوسع القنوي، 
الكيسات، الداء 
 الليفي الكيسي(

فرط تصنع قنوي أو فصيصي لا 
 نموذجي

فرط تصنع وردي 
(florid) 

داء الأورام الحليمية 
(papillomatosis) 

 inكارسينوما فصيصية موضعة )
situ) 

 ينوما قنوية موضعة كارس

(in situ) 

 الكارسينوما الغازية
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 العقد الممفية الناحية

N0 .لا عقد لمفية مجسكسة في الإبط 

N1 .نقائؿ إلى العقد الإبطية متحركة 

N2 .نقائؿ إلى العقد الإبطية متثبتة 

N3 ة الباطنة في الجانب المكافؽ.نقائؿ إلى العقد الثديي 

 الانتقالات البعيدة

M0 .لا انتقالات بعيدة 

M1 .هناؾ انتقالات بعيدة, كتشمؿ العقد الممفاكية فكؽ الترقكة في الجهة نفسها 

 

 TNMتحديد مرحمة سرطان الثدي حسب تصنيف 

 M0 N0 Tis 0المرحمة 
 I M0 N0 T1المرحمة 

 IIAالمرحمة 
M0 
M0 
M0 

N1 
N1 
N0 

T0 
T1 
T2 

 IIB M0المرحمة 
M0 

N1 
N0 

T2 
T3 

 IIIAالمرحمة 

M0 
M0 
M0 
M0 
M0 

N2 
N2 
N2 
N1 
N2 

T0 
T1 
T2 
T3 
T3 

 IIIB M0 N0 T4المرحمة 
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M0 
M0 

N1 
N2 

T4 
T4 

 IIIC M0 N3 Any Tالمرحمة 
 IV M1 Any N Any Tالمرحمة 

 

  TNM( : تحديد مرحمة سرطان الثدي حسب تصنيف 7الجدول )

 : [12]درجة النسيجية المرضية فهي تظهر حسب ما يميأما ال

Gx .  لا يمكف تحديد درجة الكرـ

G1 .الكرـ جيد التمايز 

G2 .الكرـ متكسط التمايز 

G3 .الكرـ سيء  التمايز 

G4 الكرـ غير متمايز 

 13- :التصنيف النسيجي لسرطان الثدي 
يصػي, سػنخي( أك حسػب الصػفات النسػيجية )كارسػينكما يمكف تصنيؼ سػرطاف الثػدم حسػب المنشػأ النسػيجي )قنػكم, فص

  .[12] غدية, كارسينكما بشرانية, سارككما( أك حسب الصفات العيانية )صمد, غركاني( أك حسب الغزك )مكضع, غازم(

% مػف السػرطانات 41-31تتكضػع  .[12]إف حكالي ثلاثة أرباع السرطانات المرتشحة في الثدم هػي سػرطانات قنكيػة غازيػة
لربع العمكم الكحشي مف الثدم نظران لكجكد قسـ كبير مف النسيج الغدم فيه. تعتمد المصطمحات الحديثػة التػي تصػؼ في ا

الأنسػػجة عمػػى قاعػػدة البنػػاء المعمػػارم المسػػيطر عمػػى الآفػػة, رغػػـ ملاحظػػة عػػدد مػػف الأنمػػاط البنائيػػة فػػي سػػرطاف الثػػدم 
  الكاحد.

  :[12]إلى ما يمي Footو Stewartيمكن تقسيم سرطانات الثدي حسب 
 أكلان: داء باجيت في الحممة.
 ثانيان: السرطاف قنكم المنشأ.

 غير مرتشح )مكضع(. . أ
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 مرتشح: . ب
 السرطانة الغدية المنتجة لميؼ )تصمبي بسيط(. .0
 المبي. .1
 (.comedoالزؤاني ) .2
 (.colloidالغركاني ) .3
 الحميمي. .4
 الأنبكبي. .5

 ثالثان: السرطاف فصيصي المنشأ:

 غير مرتشح )مكضع(. . أ
 مرتشح. . ب

 رابعان: السرطانات النادرة:
 الميلانكما, الممفكما, السرطاف الالتهابي, السرطاف شائؾ الخلايا, سرطاف الغدد المفترزة, السرطانات الغدانية الكيسية. 

 خامسان: سارككما الثدم.

 السرطانة القنوية الغازية: 
ع أنمػاط سػرطاف الثػدم الغػازم, حيػث تشػكؿ حػكالي ( هي أشػيinvasive ductal carcinomaالسرطانة القنكية الغازية )

 infiltrative ductal% مػػػف جميػػػع حػػػالات سػػػرطاف الثػػػدم. كهػػػي تػػػدعى كػػػذلؾ السػػػرطانة القنكيػػػة المرتشػػػحة )71
carcinoma كحػػيف يتحػػدث السػػريريكف عػػادة عػػف سػػرطاف الثػػدم بشػػكؿ عػػاـ فهػػـ يتحػػدثكف عػػادة عػػف السػػرطانة القنكيػػة .)

كهػػذل الأكراـ إمػػا أف تكػػكف قنكيػػة صػػرفة, أك تكػػكف , نهػػا تشػػكؿ الػػنمط النمػػكذجي مػػف سػػرطاف الثػػدمالغازيػػة بالػػذات نظػػران لأ
 .[23]مختمطة حيث تشاهد فيها مركبة قنكية مع أنماط أخرل

يكػكف الػكرـ بػالفحص العيػاني قاسػيان عػادة بسػبب كجػكد كميػة كبيػرة مػف النسػيج الميفي.كهػك يمكػف أف يكػكف كاضػح الحػػدكد, 
أف يكػػكف ذك حػكاؼ شػػائكة كغيػر منتظمػة. كعنػػد قطػع الػػكرـ يظهػر المقطػع بمػػكف رمػادم مائػػؿ إلػى الصػػفرة.  كلكػف الأغمػب

كتشاهد نتكءات تتبارز مف الكرـ في برانشيـ الثدم المجاكر كترتشح فيه بشكؿ نجمي. كيمكف أف تشاهد أماكف مف النػزؼ, 
, كبخاصػػة فػػي الأكراـ كب يػػرة الحجػػـ. كرغػػـ ذلػػؾ فػػاف بعػػض الأكراـ قػػد تكػػكف ذات التنخػػر, أك التػػنكس الكيسػػي داخػػؿ الػػكرـ

 .[42]حدكد كاضحة كدائرية أك بيضكية الشكؿ, كبعضها قد يككف مفصصان. كما أف الكرـ قد يككف طريان نسبيان 
% مػػف الحػالات. أمػػا بالنسػػبة لمغػػزك الكعػػائي فيشػػاهد 17كيشػاهد غػػزك الأغمػػاد العصػػبية فػػي السػرطانة القنكيػػة الغازيػػة فػػي 

% مف الحالات.عادة ما يتظاهر هذا النكع مف السرطاف في 4% كغزك الأكعية الدمكية في 22الأكعية الممفاكية في  غزك
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النسػػػػاء حػػػػكؿ سػػػػف الضػػػػهي أك بعػػػػد سػػػػف الضػػػػهي فػػػػي العقػػػػديف الخػػػػامس حتػػػػى السػػػػادس مػػػػف الحيػػػػاة بشػػػػكؿ كتمػػػػة كحيػػػػدة 
أنماط سرطاف الثػدم, كهػي تترافػؽ مػع انتقػالات إلػى العقػد قاسية.كتمتمؾ السرطانة القنكية الغازية الإنذار الأسكأ بيف جميع 

  .[23]% مف الحالات51الممفاكية الإبطية في حكالي 

 14-:العوامل الإنذارية 
 ( في سرطاف الثدم كلان مما يمي:prognostic factorsتشمؿ العكامؿ الإنذارية )

  العوامل الشخصية: .0
 .[1]ضادات الاستطباب, المعالجةكهي تشمؿ الحالة العامة لممريضة, سف الضهي, م

 الدرجة النسيجية: .1
 Scarffet Bloomكممػػا ارتفعػػت الدرجػػة النسػػيجية كممػػا ازداد الإنػػذار سػػكءان. كتكجػػد ثػػلاث درجػػات حسػػب تصػػنيؼ  

تعتمد عمى درجة تمايز الكرـ كشكؿ النكاة كعدد الانقسامات الخمكيػة, كلا يطبػؽ هػذا التصػنيؼ عمػى الػكرـ المكضػع كلا 
 .[1]كرـ المبيعمى ال

  المشعرات الورمية: .2
 .[1], حيث أف ارتفاعه قبؿ المعالجة يشير إلى سكء الإنذارCA15-3كأهمها 

 مستقبلات الإستروجين: .3
 .[1]تشير سمبيتها إلى سكء الإنذار 
 القدرة عمى التكاثر:  .4

 .[12], فكمما ارتفعت هذل النسبة كمما ازداد الإنذار سكءان Sكتتحدد بنسبة الطكر 
 الورم:  حجم .5

 : [12]كمف علامات سكء الإنذار عاملان إنذاريان هامان. Tيعتبر تصنيؼ حجـ الكرـ حسب 
 .الحجـ الكبير 
 .تثبت الكرـ عمى جدار الصدر كالجمد 
 .انكماش كغؤكر الجمد 
 .العقيدات الجمدية 
 .كذمة كتقرح الجمد المحيط 
 .الغزك الممفاكم لمجمد كعلامة قشر البرتقاؿ 
 نسي مف الربع السفمي الإنسي, كهك المكاف الأسكأ مف ناحية التكضع.أكراـ القسـ الإ 

 :[ 15 (DNA) تحميل محتوى الحمض الريبي النووي .6
  الأكراـ ثنائية الصيغة الصبغية محتكاها مفDNA .طبيعي, كهي ذات إنذار أفضؿ 
  الأكراـ مختمة الصيغة الصبغية محتكاها مفDNA .غير طبيعي كهي ذات إنذار أسكأ 



 

 

29 
 

 لعقد الممفية: ا .7
كتبمغ نسػب البقيػا لخمػس سػنكات حسػب حالػة العقػد الممفيػة   [1]. حالة العقد الممفية هي أهـ عامؿ لتكقع البقيا كالعكاقب.

 :[11].كالتالي
  العلاقة بين حالة العقد الإبطية ونسبة البقيا( : 3الجدول )

 نسبة البقيا حالة العقد الإبطية
 %67 عقد لمفية سمبية

 %35.4 مفية إيجابيةعقد ل
 %51 عقد إيجابية 2- 0
 %21 عقد إيجابية أك أكثر 3

 
 :[11].عقد أك أكثر يشير إلى سكء الإنذار. كمف علامات سكء الإنذار أيضان  3كمف الملاحظ أف غزك 

 غزك المحفظة. . أ
 الانتشار لخارج العقدة. . ب
 كذمة الذراع. . ت

الآفػة البدئيػة, كيكضػح الجػػدكؿ التػالي هػذل العلاقػة حسػػب  تختمػؼ نسػبة الانتقػالات إلػػى العقػد الإبطيػة حسػب حجػػـ
 :SEER Programنتائج 

  العلاقة بين حجم الآفة البدئية ونسبة إصابة العقد الإبطية( : 4الجدول )

 

 نسبة إصابة العقد الإبطية          حجم الآفة البدئية
 %11 سـ 1.4-0
 %28 سـ 0-1
 %30 سـ 1-2

 %38  سـ 2-3
 %47 سـ 3-4
 %55 سـ 4-01

 %60 سـ 01< 
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 :[11].أما نسبة إصابة العقد الثديية الباطنة فهي كالتالي

صابة العقد الإبطية والثديية الباطنة( العلاقة بين 5الجدول )  توضع الافة وا 

 العقد الثديية الباطنة العقد الإبطية  الآفة
 سمبية  سمبية  كحشية
 %04إيجابية  إيجابية كحشية

 %21إيجابية          سمبية                ك مركزيةإنسية أ

 %51إيجابية  إيجابية               إنسية أك مركزية
 

BRUNICARDI, F.C. 2005 – Schwartz's Principles of Surgery, 8
th

 edition, McGraw Hill, USA. 

 الانتقالات البعيدة: .8
الثػدم عنػد التشػخيص , كعنػد كجكدهػا تصػبح المعالجػة تمطيفيػة  % مف مريضات سػرطاف7تشاهد النقائؿ البعيدة في  

كيبمغ متكسط نسبة البقيا عند كجكد النقائؿ البعيػدة سػنتيف مػع كجػكد نسػبة قميمػة جػدان مػف المريضػات  [12]كليست شافية.
  :[15]سنكات. كأشيع أماكف النقائؿ البعيدة هي 01-4المكاتي يبقيف عمى قيد الحياة بعد 

 %.51-38العظاـ:  .أ 
 %.11-04الرئة:  .ب 
 .%04-4الكبد :  .ج 
 .%04-01الجنب:  .د 
 .%04-6النسج الرخكة:  .ق 

 المرحمة النسيجية: .01

يشػػػير الجػػػدكؿ التػػػالي إلػػػى متكسػػػط نسػػػبة البقيػػػا لخمػػػس سػػػنكات حسػػػب المراحػػػؿ النسػػػيجية )حسػػػب الجمعيػػػة الأمريكيػػػة  
 :[12] لسرطاف الثدم(

 سيجيةلخمس سنوات حسب المراحل الن( متوسط البقيا 6الجدول )
 

 نسبة البقيا لخمس سنوات   المرحمة السريرية
I  83%  

II 61% 
III 37% 

IV               07% 
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 15-:معالجة سرطان الثدي 

لا تكجػػد لهػػذا المػػرض أيػػة «سػػنة, ككتػػب تحػػت هػػذا الكصػػؼ:  2111كصػؼ سػػرطاف الثػػدم لأكؿ مػػرة قبػػؿ المػػيلاد بحػػكالي 
ي الميلادم كقاؿ بأنه لا يمكف تحقيؽ الشفاء دكف جراحة. إلا أنػه عػزا المػرض إلػى . ثـ جاء غاليف في القرف الثان»معالجة

كفػي  .[12]زيادة السكداء في الجسػـ, كبالتػالي فقػد اسػتنتج أف الاستئصػاؿ المكضػعي لا يمكػف أف يشػفي الاضػطراب الجهػازم
كيػة إلػى العقػد الممفاكيػة الإبطيػة. القرف الثامف عشر أكد غاليف أف سرطاف الثدم مرض مكضعي ينتشػر عبػر الطػرؽ الممفا

نشػر هالسػتد تقريػران  0783كقػد قػاـ باستئصػاؿ العقػد الإبطيػة الكبيػرة فػي جراحتػه عمػى مريضػات سػرطاف الثػدم, كفػي عػاـ 
عف استئصاؿ الثدم الجذرم, كظمت هذل الطريقة هي الكحيدة لعلاج سرطاف الثدم حتػى ثلاثينيػات القػرف الماضػي, حيػث 

. كقػػد بقػػي استئصػػاؿ الثػػدم الجػػذرم [12]0821الجراحػػي المعػػدؿ لهالسػػتد إلػػى الممارسػػة العمميػػة فػػي عػػاـ أدخػػؿ بػػاتي عممػػه 
المعدؿ هك الإجراء الكحيد المستخدـ لمعالجة سرطاف الثدم حتى أكاخر الستينات, كقد حاكؿ الجراحكف استثناء المريضات 

 ,[12]هذا الإجراء المكاتي لديهف نقائؿ بعيدة أك ستتطكر لديهف نقائؿ بعيدة رغـ
, كهػػػدؼ العػػػلاج الكيميػػػائي كالهرمػػػكني هػػػك   إف هػػػدؼ المعالجػػػة الجراحيػػػة كالشػػػعاعية هػػػك السػػػيطرة المكضػػػعية عمػػػى الػػػكرـ

% 24-21يجب علاج كامؿ النسيج في الثدم المصاب بسبب النسبة العاليػة لتعػدد البػؤر, حيػث أف ].[14]السيطرة الجهازية
 .[12]ك قبؿ خبيثة في أحد الأرباع غير المصابةمف المريضات لديهف آفات خبيثة أ

لقد تراجع استئصاؿ الثدم لهالستد )استئصاؿ كامؿ غدة الثدم مع العضمتيف الصدريتيف كتجريؼ الإبط بمستكياته الثلاثة( 
, كبشكؿ عاـ فاف هذا العمؿ الجراحي لـ يعد يطبؽ إذ أنه مشكل 0881% في عاـ 1.3إلى  0861% في عاـ 34.2مف 
. كبالمقابػػؿ فقػػد ازداد المجػػكء إلػػى [11]ة كيشػػكؿ مصػػدران لكذمػػة الطػػرؼ العمػػكم, بالإضػػافة إلػػى الندبػػة السػػيئة الناجمػػة عنػػهبشػػد

 .[12]0881% في عاـ 14.3إلى  0861% في عاـ 2.3المعالجة المحافظة مف 
تئصػاؿ الثػدم الجػذرم المعػػدؿ كبػالرغـ مػف تراجػع استئصػاؿ الثػدم الجػذرم كازديػاد الجراحػة المحافظػة باضػطراد, إلا أف اس

مػػع تجريػػؼ العقػػد الممفيػػة الإبطيػػة تحػػت الكريػػد مػػع المحافظػػة عمػػى الصػػدريتيف أك عمػػى الصػػدرية الكبيػػرة فقػػط هػػك الإجػػراء 
سػػـ أك أكثػػر  2الجراحػػي الأكثػػر تطبيقػػان مػػف أجػػؿ سػػرطانات الثػػدم, كذلػػؾ فػػي جميػػع الأكراـ التػػي يبمػػغ قطرهػػا الأعظمػػي 

  (: المعالجة الجراحية لسرطان الثدي4الشكل ) ويوضح  .[9]كز أيضاالمرا كالأكراـ متعددة
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 :العلاج المحافظ 
( بأنهػػا استئصػػاؿ سػػرطاف الثػػدم البػػدئي مػػع هػػامش أمػػاف مػػف breast conservationتعػػرؼ جراحػػة الثػػدم المحافظػػة )

, كتقيػػيـ حالػة العقػػد الإبطيػػة. كتػدعى الجراحػػة المحافظػة عمػػى الثػػدم النسػيج الطبيعػػي, تطبيػؽ المعالجػػة الشػػعاعية المسػاندة
 ( كاستئصاؿ الثدم الربعي.segmental resectionأيضان بالاستئصاؿ القطعي )

تهػػدؼ المعالجػػة الجراحيػػة المحافظػػة عمػػى الثػػدم إلػػى إجػػراء جراحػػة ناجحػػة مػػف الناحيػػة الكرميػػة كمماثمػػة تقريبػػان لاستئصػػاؿ 
ف الثدم بالنسػبة لمن تػائج, الحصػكؿ عمػى نتيجػة تجميميػة مقبكلػة, كتحقيػؽ معػدؿ مػنخفض مػف الػنكس فػي الثػدم المعػالج. كا 

الكثير مف مريضات سرطاف الثدم يختػرف إجػراء استئصػاؿ الثػدم أمػلان فػي منػع الػنكس المكضػعي. كلكػف مريضػة سػرطاف 
دكث النكس, فمعدلات النكس المكضػعي الثدم يجب أف تعرؼ عند اختيار المعالجة أف استئصاؿ الثدم لا يضمف عدـ ح

%. كتكػػػكف نسػػػبة الػػػنكس المكضػػػعي الإجماليػػػة مشػػػابهة تقريبػػػان فػػػي الجراحػػػة 11% ك2بعػػػد استئصػػػاؿ الثػػػدم تتػػػراكح بػػػيف 
المحافظػػة عمػػى الثػػدم. أمػػا احتمػػاؿ حػػدكث كرـ بػػدئي جديػػد فػػي الثػػدم المتػػركؾ فهػػك مشػػابه لػػه فػػي الثػػدم الآخػػر, ذلػػؾ أف 

ي تتمقاها المريضة بعد الجراحة مف المفترض أف تقضي عمى أم خلايا كرمية يمكف أف تككف متبقية المعالجة الشعاعية الت
 .[31]في الثدم

في فرنسا « فرانسكا بكاليز», كمف أبرزهـ 0854لقد قاـ عدد مف الجراحيف باجراء الجراحة المحافظة عمى الثدم  منذ عاـ 
جكد أدلة مثبتة عمى فعالية هذل المعالجة. كأجريػت دراسػات أكليػة عمػى في الكلايات المتحدة, رغـ عدـ ك « ركث غكتماف»ك

 . [32]في لندف مع نتائج غير قاطعة Guyهذا المكضكع في مستشفى 
كذلػؾ مػف قبػؿ  0862كلكف أكؿ الدراسات المقارنة حكؿ الجراحة المحافظة عمى الثدم أجريت في ميلانك فػي إيطاليػا عػاـ 

( فػػػي NSABPخػػػلاؿ المراحػػػؿ اللاحقػػػة مػػػف المشػػػركع الػػػكطني لجراحػػػة الثػػػدم كالأمعػػػاء ), ثػػػـ مػػػف «أكمبيرتػػػك فيركنيسػػػي»
كقػػد أكػػدت هػػذل الدراسػػات أف استئصػػاؿ الػػكرـ البػػدئي فقػػط كمػػف ثػػـ «. برنػػارد فيشػػر»بػػادارة  0865الكلايػػات المتحػػدة عػػاـ 

رة, كهػػػك يتميػػػز بأنػػػه يمػػػنح تشػػػعيع كامػػػؿ الثػػػدم يشػػػكؿ معالجػػػة فعالػػػة كمشػػػابهة لاستئصػػػاؿ الثػػػدم فػػػي معظػػػـ الأكراـ المبكػػػ
المريضة فائدة كبيرة مف الناحية التجميمية. كبالاعتماد عمػى هػذل النتػائج فقػد أكصػت المعاهػد الكطنيػة لمصػحة فػي الكلايػات 

 Iبػػأف الجراحػػة المحافظػػة عمػػى الثػػدم هػػي المعالجػػة الجراحيػػة المفضػػمة لسػػرطاف الثػػدم فػػي المػػرحمتيف  0881المتحػػدة عػػاـ 
 .II.[19]ك

 طبابات:الاست
 ( سرطاف الثدم المكضع مف النمط القنكمDCISالمحدكد في ربع كاحد فقط مف الثدم ))مثبت بالمامكغراـ(. 
  المرحمتاف( سرطاف الثدم الغازمI كII  كبعض الحالات في المرحمةIII.) 
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 مضادات الاستطباب المطمقة:
  مختمفة مف الثدم.تعدد المراكز: كجكد اثنيف أك أكثر مف الأكراـ البدئية في أرباع 
 .كجكد تكمسات دقيقة منتشرة غير محددة أك مشبكهة عمى المامكغراـ 
 .سكابؽ المعالجة الشعاعية عمى جدار الصدر في منطقة الثدم المصاب 
 .سرطاف الثدم في الثمث الأكؿ أك الثاني مف الحمؿ 
 .الحصكؿ عمى حكاؼ إيجابية الخلايا الكرمية بعد محاكلات جراحية عديدة 
 رغبة المريضة بتمقي المعالجة الشعاعية. عدـ 
 .عدـ قدرة المريضة عمى متابعة المعالجة الشعاعية بعد الجراحة 
 .نكس سرطاف الثدم بعد الاستئصاؿ المحافظ السابؽ لسرطاف الثدم 

 مضادات الاستطباب النسبية:
 .أمراض الككلاجيف الفعالة 
 .نسبة حجـ الكرـ إلى حجـ الثدم كبيرة 
 مغاية مف حكاؼ القطع.الكرـ قريب ل 
 .عدـ رغبة المريضة باجراء الاستئصاؿ المحافظ خكفان مف حدكث النكس 

 حالات لا تشكل مضادات استطباب:
  تعدد البؤر: كجكد عدة بػؤر مػف السػرطاف الغػازم فػي العينػة النسػيجية أك كجػكد تكمسػات غيػر مشػتبهة فػي ربػع آخػر مػف

 الثدم.
  ية الإبطية.كجكد الانتقالات إلى العقد الممفاك 
 .الأعمار المبكرة كالأعمار المتقدمة 
 .الخصائص الإنذارية السيئة 
 .الأكراـ المتكضعة تحت المعكة 
 .سكابؽ تكبير الثدم بكاسطة الزرائع 
 .الحالات الكراثية مف سرطاف الثدم 

 مضادات الاستطباب المطمقة:
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م. كيعني ذلؾ كجكد اثنيف أك أكثر مػف الأكراـ فػي يشكؿ تعدد المراكز مضاد استطباب مطمؽ لمجراحة المحافظة عمى الثد
أرباع مختمفة مف الثػدم. كهػذل الحالػة هػي مضػاد اسػتطباب مطمػؽ لأف إجػراء استئصػاؿ الكتمػة الكرميػة لأكثػر مػف كرـ فػي 

 .[35]%( فضلان عف النتيجة التجميمية السيئة21نفس الثدم يترافؽ مع معدلات نكس مرتفعة )< 
تعدد المراكز ليس مكافئان لتعدد البؤر. تعدد البؤر هك كجكد بؤر متعددة مف الكرـ لػدل إجػراء الفحػص يجب الانتبال إلى أف 

. كبػػذلؾ فػػاف تعػػدد البػػؤر لا يشػػكؿ مضػػاد اسػػتطباب لمجراحػػة  النسػػيجي لمعينػػة المستأصػػمة, كالػػذم يػػرتبط بطريقػػة نمػػك الػػكرـ
 .[50]المحافظة عمى الثدم طالما أمكف الحصكؿ عمى حكاؼ قطع سميمة

يشػػكؿ كجػػكد التكمسػػات المجهريػػة المنتشػػرة عمػػى المػػامكغراـ, كالتػػي تمتػػد خػػارج الربػػع المصػػاب مػػف الثػػدم, أحػػد مضػػادات 
ممتدة في عدة أرباع مف الثدم DCIS الاستطباب المطمقة الأخرل لمجراحة المحافظة عمى الثدم. كهذل الحالة تمثؿ غالبان 

 .[41]كربما خارج حدكد السرطاف الغازم
ؿ سػػكابؽ المعالجػػة الشػػعاعية لمنطقػػة الثػػدم مضػػاد اسػػتطباب مطمػػؽ أيضػػان لمجراحػػة المحافظػػة عمػػى الثػػدم, كذلػػؾ لأف تشػػك

إعطػػػاء الشػػػكط العلاجػػػي المطمػػػكب بعػػػد الجراحػػػة سػػػيؤدم إلػػػى جرعػػػة إجماليػػػة مرتفعػػػة جػػػدان عمػػػى جػػػدار الصػػػدر. كمػػػا أف 
ديها نكػس لمػكرـ فػي نفػس الثػدم لا يمكػف أف تخضػع المريضة التي خضعت سابقان لمجراحة المحافظة عمػى الثػدم كحػدث لػ

مجددان لمجراحة المحافظة عمى الثدم, كذلػؾ بسػبب عػدـ إمكانيػة تطبيػؽ التشػعيع مجػددان عمػى الثػدم نفسػه, كلػذلؾ فػي هػذل 
 .[35]الحالات يجرل استئصاؿ الثدم مباشرة

قػد يكػكف مػف الممكػف إجػراء الجراحػة المحافظػة يشكؿ الحمؿ في الثمثيف الأكؿ أك الثػاني مضػاد اسػتطباب لتشػعيع الثػدم. ك 
 .[48]عمى الثدم في الثمث الأخير مف الحمؿ بحيث يتـ تأجيؿ التشعيع لما بعد الكلادة

بالإضػػافة إلػػى ذلػػؾ فػػلا يمكػػف إعطػػاء المعالجػػة الشػػعاعية إذا لػػـ تكػػف المريضػػة ترغػػب بتمقػػي هػػذل المعالجػػة, كفػػي بعػػض 
متابعػػة المعالجػػة الشػػعاعية بعػػد الجراحػػة, مػػثلان حػػيف لا تكػػكف هنػػاؾ مراكػػز مؤهمػػة الأحيػػاف لا تكػػكف المريضػػة قػػادرة عمػػى 

لإعطػػاء هػػذل المعالجػػة بالشػػكؿ الصػػحيح أك حػػيف تكػػكف هنػػاؾ أسػػباب جغرافيػػة أك اجتماعيػػة تمنػػع المريضػػة مػػف الحضػػكر 
 .[35]المتكرر إلى مركز المعالجة الشعاعية

خزعػػػة المجمػػػدة بشػػػكؿ مسػػػتمر عنػػػد إجػػػراء الاستئصػػػاؿ يشػػػكؿ مضػػػاد كأخيػػػران فػػػاف الحصػػػكؿ عمػػػى حػػػكاؼ قطػػػع إيجابيػػػة بال
 استطباب للاستمرار بالجراحة المحافظة عمى الثدم, كيجب التحكؿ إلى استئصاؿ الثدم في هذل الحالة.

 مضادات الاستطباب النسبية:

افظػة عمػى الثػدم يعتبر بعػض اختصاصػيي معالجػة الأكراـ بػأف أمػراض النسػج الرخػكة تشػكؿ مضػاد اسػتطباب مطمػؽ لممح
نظران لأف العديد مف هؤلاء المريضات لا يتحممف المعالجة الشعاعية بشكؿ جيد. كلكف هذل الحالات يمكف أف تعتبر مضاد 
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استطباب نسبي, كذلؾ حسب نكع المػرض الػذم تعػاني منػه المريضػة كالخطػكرة النسػبية لممعالجػة. كيشػكؿ تصػمب الجمػد ك 
 مع ارتكاس شديد لممعالجة الشعاعية كيمكف تحممها عادة مف قبؿ المريضات.التهاب العضلات المتعدد يترافؽ 

يشكؿ كبر حجـ الكرـ أيضان مضػاد اسػتطباب نسػبي لممعالجػة. كمػف الممفػت لمنظػر أنػه لا تكجػد قكاعػد ثابتػة بالنسػبة لحجػـ 
أف تخضػع لمجراحػة المحافظػة  الكرـ المناسػب لمجراحػة المحافظػة عمػى الثػدم, فػاذا كػاف حجػـ الثػدم كبيػران فػيمكف لممريضػة

سػـ مػػع الحصػػكؿ عمػػى نتيجػػة تجميميػػة جيػدة. كيمكػػف حتػػى أف تؤخػػذ المعالجػػة بعػػيف  4سػػـ أك  3حتػى لػػك كػػاف حجػػـ الػػكرـ 
 .[29]الاعتبار في الأكراـ الأكبر مف ذلؾ مف خلاؿ إعطاء المعالجة الكيماكية المساندة قبؿ الجراحة لتصغير حجـ الكرـ

قريبة جدان مف الكرـ فاف ذلؾ قد يشكؿ مضاد استطباب نسبي لمجراحة المحافظػة عمػى الثػدم. كمػف إذا كانت حكاؼ القطع 
جديد فهناؾ خلاؼ كبير حكؿ المسافة التي يجب أف تتكفر بيف حافة الكرـ الخارجية كحافة القطػع, كلا يكجػد تعريػؼ ثابػت 

 .[10]لمحكاؼ القريبة
ف مػا كأخيران فاف عدـ رغبػة المريضػة بػاجراء الاستئ صػاؿ المحػافظ عمػى الثػدم يشػكؿ أحػد مضػادات الاسػتطباب النسػبية. كا 

يدفع المريضة عادة لرفض هذل المعالجة هك الخػكؼ مػف حػدكث الػنكس فػي الثػدم المتػركؾ, حيػث تطمػب المريضػة إجػراء 
 .[35]كامؿ كعدـ ترؾ أم جزء مف الثدم استئصاؿ الثدم بشكؿ

 16- لثدي الربعيأهمية الحواف الجراحية في استئصال ا: 
تشير الدلائؿ بشكؿ كاضح إلى أف ترؾ حكاؼ جراحية مصابة يؤدم بشػكؿ مؤكػد إلػى معػدلات مرتفعػة لمػنكس بشػكؿ غيػر 
مقبكؿ. كرغـ ذلؾ فاف سمبية الحكاؼ لا تعني بالضركرة عدـ بقاء إصابة كرمية في الثدم. كلكف هناؾ دائمػان علاقػة خطيػة 

قرب الكرـ إلى الحكاؼ, ككذلؾ حجـ الكرـ المتبقي قرب الحػكاؼ. كمػف الكاضػح أف بيف احتماؿ استكماؿ الاستئصاؿ كبيف 
مػػف غيػػر المقبػػكؿ عمػػى الإطػػلاؽ أف تكػػكف الحػػكاؼ إيجابيػػة فػػي حػػاؿ إجػػراء الجراحػػة المحافظػػة عمػػى الثػػدم, كبالتػػالي فهػػي 

 .[45 تحتاج دكمان إلى إعادة الاستئصاؿ
ي محػػيط منطقػػة الاستئصػػاؿ فانهػػا سػػتندخؿ فػػي الندبػػة عنػػد الشػػفاء, إذا بقيػػت خلايػػا سػػرطانية حيػػة ضػػمف نسػػيج الثػػدم فػػ

ستككف أكسجتها ضعيفة, كبالتالي ستككف أقؿ عرضة لمتخريب بالمعالجة الشعاعية. إذا كانت الحكاؼ الجراحية خاليػة مػف 
المكضػػعي الخلايػػا الكرميػػة فػػاف ذلػػؾ سػػيقمؿ مػػف فرصػػة الػػنكس المكضػػعي كسػػكؼ يعػػزز مػػف نسػػبة الشػػفاء. كيتػػأثر الػػنكس 

لسرطاف الثدم بعد الجراحػة المحافظػة بشػكؿ رئيسػي بسػلامة حػكاؼ القطػع. كلا يعتبػر حجػـ الآفػة السػرطانية كمقػدار الجمػد 
 .[45 المستأصؿ عكامؿ هامة في هذا المجاؿ

كتشػػػير الخبػػػرات التػػػي أجريػػػت عمػػػى استئصػػػاؿ الكتمػػػة الكرميػػػة فقػػػط دكف تطبيػػػؽ المعالجػػػة الشػػػعاعية أف معػػػدلات الػػػنكس 
% فػي حػاؿ سػمبية الحػكاؼ. كرغػـ أف المعالجػة الشػعاعية 8% في حاؿ إيجابية الحػكاؼ ك34مكضعي المبكر تصؿ إلى ال
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تحسف معدلات النكس المكضعي, إلا أنها لا يمكف أف تتغمب عمػى إيحابيػة الحػكاؼ. كيتػراكح معػدؿ الػنكس المكضػعي مػف 
 .[45 % في حاؿ إيجابية الحكاؼ11-01ية, مقارنة بػ % في حاؿ سمبية الحكاؼ عند تطبيؽ المعالجة الشعاع8% إلى 1

يفضػؿ اجػراء الاستئصػاؿ بأبعػد نقطػة ممكنػة مف الناحية العمميػة )ممـ 1كبشكؿ عاـ فاف الخطكط الإرشادية تعتبر أف قيمة 
هػػػي أقػػػؿ هػػػامش أمػػػاف مقبػػػكؿ بػػػيف حػػػكاؼ  بشػػػرط حػػػكاؼ قطػػػع سػػػميمة( كلكػػػف عنػػػد الضػػػركرة القصػػػكل يسػػػمح بالاستئصػػػاؿ

اؿ كبيف الخمية الكرمية الأقرب إلى هذل الحكاؼ, كعمى كامؿ امتداد الكتمة المستأصمة. أما إذا كانت هػذل المسػافة الاستئص
 closeممػػـ فيجػػب أف تؤخػػذ إعػػادة الاستئصػػاؿ بعػػيف الاعتبار,كعنػػدها تػػدعى هػػذل الحالػػة بػػالحكاؼ القريبػػة ) 1أقػػؿ مػػف 
margin.)  

 17- ئصال الثدي الجذري المعدلمقارنة استئصال الثدي الربعي مع است: 

لقد أجريت العديد مف الدراسات التطمعية العشكائية لمقارنة المعالجة الجراحية المحافظة عمى الثدم بالإضافة إلى المعالجػة 
مػف سػرطاف الثػدم(.  IIك Iالشعاعية بعد الجراحة مع استئصاؿ الثدم الجذرم المعدؿ في سرطاف الثدم الباكر )المرحمتيف 

 11سػنكات حتػى  7مريضػة تمػت متػابعتهف لفتػرات طكيمػة تراكحػت مػف  2111ت هذل الدراسات إجمالان أكثػر مػف كقد شمم
سنة. ككانت النتيجة أف الجراحة المحافظة عمى الثدم مشابهة مف حيث النتائج لاستئصػاؿ الثػدم الجػذرم المعػدؿ بالنسػبة 

ؿ الػػنكس المكضػػعي النػػاحي(, كالبقيػػا الخاليػػة مػػف الانتقػػالات لمعػػدلات البقيػػا الإجماليػػة, البقيػػا الخاليػػة مػػف المػػرض )كمعػػد
البعيدة. كرغـ أف هذل الدراسات تتميز بتفاكت كبير في معايير إدخاؿ المريضػات فػي الدراسػة )مػثلان حجػـ الػكرـ يتػراكح مػف 

إلا أف البيانػات متكافقػة سـ( كالمعالجات المطبقة )مثؿ بركتكككلات المعالجة الشػعاعية كالكيماكيػة المختمفػة(,  4سـ إلى  1
عمػػى ( أهػػـ الدراسػػات العشػػكائية التػػي قارنػػت بػػيف استئصػػاؿ الثػػدم كبػػيف الجراحػػة المحافظػػة 5بشػػكؿ عػػاـ. كيبػػيف الجػػدكؿ )
 .[7]الثدم مع المعالجة الشعاعية

 18-معدلات النكس الموضعي: 

حػة المحافظػة عمػى الثػدم مػع المعالجػة حسب نتائج الدراسات العالمية فاف معػدلات الػنكس المكضػعي فػي الثػدم بعػد الجرا
, أما في استئصاؿ الثدم الجذرم المعدؿ فقد تراكحت معدلات النكس المكضعي %(00)%11% ك1الشعاعية تتراكح بيف 
%.بالإضػافة إلػى ذلػؾ فقػد أدل إعطػاء المعالجػة الشػعاعية إلػى نقػص معػدلات الػنكس 03% إلػى 1في جدار الصػدر مػف 

بشػكؿ كاضػح أف معػدلات  Fisherعاؼ مقارنة باستئصاؿ الثدم الربعي لكحدل. كتظهر دراسة المكضعي بمقدار ثلاثة أض
%( مقارنػػة بعػػدـ تطبيػػؽ هػػذل المعالجػػة 00الػػنكس المكضػػعي قػػد كانػػت أفضػػؿ بكثيػػر فػػي حػػاؿ تطبيػػؽ المعالجػػة الشػػعاعية )

 .[17]جمالية كانت متشابهة إجمالان سنة, رغـ أف معدلات البقيا الإ 01%(, كذلؾ خلاؿ فترة متابعة طكيمة كصمت إلى 26)
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(. أهم الدراسات التي قارنت بين النتائج الإجمالية بين الجراحة المحافظة عمى الثدي وبين استئصال الثدي 7الجدول )
الجذري المعدل حيث تظهر معدلات البقيا الإجمالية، البقيا الخالية من المرض، والنكس الموضعي )خضعت جميع 

  .[47-7] الدراسات لتجريف الإبط(المريضات في هذه 

 انًقبرَت انذراست
قطز انىرو 

 الأػظًً

ػذد 

 انًزٌضبث

ػذد 

سُىاث 

 انًتببؼت

انبقٍب 

 الإجًبنٍت

انبقٍب 

انخبنٍت 

يٍ 

 انًزض

انُكس 

 انًىضؼً

يؼهذ�غىسزبف�

�سوسٍ�–

اسزئصبل�

انكزهخ�+�

�انزشؼُغ

�%�1%�99%�11�09�72سى�0

اسزئصبل�

انضذٌ�انغزسٌ�

�انًؼذل

�10��69%�00%�00%�

دساسخ�

NSABP B-

06�

اسزئصبل�

�انكزهخ
�%�27%�07%�620�00�91سى�0

اسزئصبل�

انكزهخ�+�

�انزشؼُغ

�601��60%�01%�00%�

اسزئصبل�

�انضذٌ�انزبو
�911��61%�91%�01%�

دساسخ�انًؼهذ�

انىغٍُ�

�نهسشغبٌ

اسزئصبل�

انكزهخ�+�

�انزشؼُغ

�%�9%�70%�000�01�77سى�9

اسزئصبل�

انضذٌ�انغزسٌ�

�ًؼذلان

�006��79%�61%�01%�

دساسخ�يغًىػخ�

سشغبٌ�انضذٌ�

�فٍ�انذاًَبسك

انغشاؽخ�

انًؾبفظخ�+�

�انزشؼُغ

�%�0%�71%�021�6�71سى�9

اسزئصبل�

�انضذٌ�انزبو
�001��10%�66%�_�

دساسخ�انًُظًخ�

الأوسوثُخ�

لأثؾبس�

�انسشغبٌ

انغشاؽخ�

انًؾبفظخ�+�

�انزشؼُغ

�%�00%�60%�099�1�70سى�9

�%�1%�71%�000��72اسزئصبل�
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نغزسٌ�انضذٌ�ا

�انًؼذل

�دساسخ�يُلاَى

الاسزئصبل�

انشثؼٍ�+�

�انزشؼُغ

�%�2_�%�290�02�70سى�0

اسزئصبل�

انضذٌ�انغزسٌ�

�انًؼذل

�201��61%�_�0%�

يؼهذ�يُلاَى�

�نهسشغبٌ

انغشاؽخ�

انًؾبفظخ�+�

�انزشؼُغ
�سى�0

710�01�91.2%�_�1.1%�

اسزئصبل�

انضذٌ�انغزسٌ�

�انًؼذل

011��91.1%�_�01%�

انًُظًخ�

الأوسوثُخ�

لأثؾبس�

ويؼبنغخ�

�انسشغبٌ

انغشاؽخ�

انًؾبفظخ�+�

�انزشؼُغ
�سى�9

161�1�90%�_�0.2%�

الاسزئصبل�

انغزسٌ�

�انًؼذل

291��60%�_�00%�

 19-النكس الموضعي: 

( إما في الثدم نفسه لدل المريضة التػي خضػعت لمجراحػة المحافظػة عمػى local recurrenceيحدث النكس المكضعي )
دم, أك فػػػي جػػػدار الصػػػدر لػػػدل المريضػػػة التػػػي خضػػػعت لاستئصػػػاؿ الثػػػدم الجػػػذرم. يتظػػػاهر الػػػنكس المكضػػػعي بعػػػد الثػػػ

المعالجة المحافظة عمى الثدم بشكؿ مشابه لسرطاف الثدم البدئي, حيث يشمؿ ظهكر كتمة مجسكسة أك حدكث الأعراض 
بعػد استئصػاؿ الثػدم فػاف الػنكس يتظػاهر غالبػان  أمػاالأخرل المميػزة لسػرطاف الثػدم, كيترافػؽ مػع تبػدلات عمػى المػامكغراـ. 

( مقارنػة 7بعقد في الجمد أك تحته عمى جدار الصدر. كغالبان ما تظهر العقد قرب ندبػة استئصػاؿ الثػدم. كيظهػر الجػدكؿ )
 .[21]الخصائص العامة لمنكس المكضعي بيف استئصاؿ الثدم الجذرم المعدؿ كالاستئصاؿ الربعي

المكضػػػعي حسػػػب مرحمػػػة المػػػرض كالمعالجػػػة التػػػي خضػػػعت لهػػػا المريضػػػة. تػػػرتبط خطػػػكرة الػػػنكس  تتفػػػاكت خطػػػكرة الػػػنكس
المكضػػعي بعػػد استئصػػاؿ الثػػدم بحجػػـ الػػكرـ الأصػػمي, كجػػكد الانتقػػالات فػػي العقػػد الممفاكيػػة, اسػػتخداـ المعالجػػة المسػػاندة, 

الجراحػة المحافظػة عمػى الثػدم فهػي  كتشعيع جدار الصدر. أما العكامؿ الأخرل التي تساهـ بحدكث النكس المكضعي بعػد
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إيجابية الحكاؼ, الحالات متعددة البؤر, الغزك الكعائي الممفػاكم مرتفػع الدرجػة, كالأعمػار الصػغيرة. كلكػف معػدلات الػنكس 
 سنكات. 01خلاؿ %(01)% 04-01المكضعي تككف منخفضة إجمالان بعد جراحة سرطاف الثدم, حيث تبمغ حكالي 

بعض الأحياف التمييز بيف النكس المكضعي الحقيقي كبيف حدكث كرـ جديد في نفس الثػدم بعػد قد يككف مف الصعب في 
الجراحة المحافظة عمى الثدم. كفي الحالتيف ستحتاج المريضة إلى استئصاؿ الثدم نظران لأنه مف غير الممكف المجكء إلى 

 .[21]التشعيع مجددان, كلكف الفرؽ سيككف في المعالجة الكيماكية
أف الإنػػذار يكػػكف أسػػكأ عنػػد حػػدكث الػػنكس المكضػػعي بعػػد الجراحػػة المحافظػػة عمػػى الثػػدم, إلا أنػػه مػػف الممكػػف إنقػػاذ رغػػـ 

معظػػـ المريضػػات بػػاجراء استئصػػاؿ الثػػدم. كتكػػكف النتيجػػة أقػػؿ جػػكدة حػػيف يػػنكس الػػكرـ فػػي جػػدار الصػػدر بعػػد استئصػػاؿ 
مث هػذل الحػالات تترافػؽ مػع انتقػالات بعيػدة عنػد ظهػكر الػنكس الثدم, كيترافؽ ذلؾ مع إنذار أسكأ بكثير نظران لأف حكالي ث

المكضػعي. كبػذلؾ يجػػب أف نعتبػر بػأف الػػنكس المكضػعي يشػير إلػػى نكػس بعيػد حتػػى يثبػت العكػس, كيجػػب إجػراء الدراسػػة 
 العامة لكامؿ الجسـ بحثان عف الانتقالات قبؿ إجراء أم تداخؿ جراحي.

(. مقارنة الخصائص العامة لمنكس الموضعي بعد استئصال الثدي الجذري المعدل واستئصال الثدي 8الجدول )
 .[21]الربعي

 
 انُكس داخم َسٍج انثذي

 بؼذ استئصبل انثذي انزبؼً

 انُكس فً جذار انصذر

بؼذ استئصبل انثذي انجذري 

 انًؼذل

�عذَذا ��َبدسا �يب�َكىٌ�وسيب ��قذ�َكىٌ�وسيب �ثذئُب �عذَذا � َىع انُكس

انفتزة انىسطٍت حتى حذوث 

 انُكس
�سُىاد�2-�0سُىاد�2-0

�انفؾص�انسشَشٌ�انفؾص�انسشَشٌ�أو�انًبيىغشاو طزٌقت انكشف

�الاسزئصبل�يغ�انزشؼُغ�اسزئصبل�انضذٌ انًقبربت انجزاحٍت

�َشرجػ�يغ�وعىد�إصبثخ�عهبصَخ�أفعم�ثكضُش الإَذار انؼبو

النسيجي مختمفان عف انه يظهر عادة في ربع آخر مف الثدم, كقد يككف النمط بشكؿ عاـ حيف يحدث كرـ بدئي جديد ف
 .النمط الأكلي

 20-المعالجة المتممة: 
 كهي تتضمف كلان مف المعالجات التالية:

 المعالجة الشعاعية. .0
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 المعالجة الكيميائية. .1
 المعالجة الهرمكنية. .2

  : (radiation therapyالمعالجة الشعاعية )1-
عالجػػة الشػػعاعية فػػي تخفػػيض نسػػبة الػػنكس المكضػػعي مثبتػػة منػػذ زمػػف طكيػػؿ, كمػػا ثبػػت حاليػػان أنهػػا تحسػػف مػػف إف فائػػدة الم

أف تكػكف مقاكمػة لمعػلاج نسبة البقيا, حيث أنها تقضي عمى الخلايا الكرمية المتبقية بعد الاستئصػاؿ الجزئػي, كالتػي يمكػف 
 .[12]الكيماكم

مريضػة أف المعالجػة الشػعاعية بعػد استئصػاؿ  0617اث السرطانية عمػى للأبح Danishكقد تبيف مف خلاؿ تجربة مركز 
% )أم الثمػػث(, ككػػذلؾ تحسػػف فتػػرة البقيػػا الخاليػػة مػػف 02% إلػػى 28الثػػدم تترافػػؽ مػػع تراجػػع نسػػبة الػػنكس المكضػػعي مػػف 

 %.43% إلى 34%, بالإضافة إلى زيادة نسبة البقيا الكمية مف 37% إلى 23المرض مف 
عاعية في حالات الجراحة المحافظة عمى الثدم بغض النظر عف حالة العقد الإبطية. كهنا يػتـ تشػعيع تعطى المعالجة الش

. كيجػػػرل ذلػػػؾ أحيانػػػان بكاسػػػطة خيػػػكط  11-04غػػػرام, كيضػػػاؼ  41-34كامػػػؿ الثػػػدم بجرعػػػة  غػػػرام عمػػػى سػػػرير الػػػكرـ
Iridium  أكCurie therapy[1]. 

رم لممريضات عاليات الخطكرة لمنكس المكضعي )عقد إبطية إيجابيػة, تعطى المعالجة الشعاعية بعد استئصاؿ الثدم الجذ
 سـ, حػكاؼ مصػابة, درجػة نسػيجية عاليػة, كجػكد الغػزك الكعػائي كالممفػاكم(, 4آفة مركزية أك إنسية, حجـ الكرـ أكبر مف 

لدرجػة النسػيجية يعطػى ا حيث يتـ تشعيع جدار الصدر كالعقد الثديية الباطنة كالمنطقة فكؽ الترقكة بعد عممية بػاتي كحسػب
 .[1]غرام 34-41

عقػد عمػى  3إف تشعيع الإبط يعتمد عمى نمط كنتائج التجريؼ الإبطي. فػاذا أجػرم التجريػؼ ككانػت العقػد الإبطيػة سػمبية )
فيجػب أف يجػرل تجريػؼ الإبػط  IIك Iالأقؿ( فلا فائدة مف تشعيع الإبط. أما إذا كانت العقد الإبطية إيجابية فػي المسػتكييف 

أك تشػػعيع الإبػػط. ككػػذلؾ إذا كانػػت هنػػاؾ بقايػػا كرميػػة فػػي الإبػػط )تجريػػؼ نػػاقص( أك كجػػد انتشػػار كرمػػي  IIIفػػي المسػػتكل 
 .كما أف الفائدة مف العلاج الشعاعي تعتمد عمى خبرة الشعاعي أيضا  [15]ممفية فيجب أف يجرل تشعيع الإبطخارج العقد ال

طفػػػة فػػػي الأكراـ البدئيػػػة الكبيػػػرة غيػػػر القابمػػػة للاستئصػػػاؿ الجراحػػػي بهػػػدؼ تسػػػتعمؿ المعالجػػػة الشػػػعاعية أيضػػػان كمعالجػػػة مم
. كمػػف اختلاطػػات هػػذل المعالجػػة التهػػاب الجمػػد الشػػعاعي بالإضػػافة إلػػى كذمػػة الطػػرؼ العمػػكم فػػي ح الػػة تصػغير حجػػـ الػػكرـ

 .[1]التجريؼ الإبطي الشديد خاصة
  : (chemotherapyالمعالجة الكيميائية )2-

 disease-freeف المعالجة الكيميائية تخفض مف نسبة النكس بزيادة فترة البقيا الخالية مػف المػرض )أظهرت الدراسات أ
survival( كتزيػد فتػرة البقيػا الإجماليػة )overall survival كمػا كتخفػض نسػبة النقائػؿ حػيف يػتـ اسػتخدامها فػي حػالات )
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أمػا فػي حػاؿ كجػكد نقائػؿ  .[1].% مػف الحػالات تقريبػان 011سرطاف الثدم مع عقد إبطية إيجابية دكف كجكد نقائؿ بعيػدة فػي 
 .[1].% تقريبان 41ى نسب استجابة تبمغ ( فتؤدم المعالجة الكيميائية المتعددة إلstage IVبعيدة )

كتشػػاهد الاسػػتجابة الكاممػػة )عػػدـ كجػػكد أم دليػػؿ عمػػى  , [1].%61إلػػى  11تتػػراكح نسػػبة الاسػػتجابة لممشػػاركة الكيميائيػػة مػػف 
( بهػذل G0%, كذلػؾ بسػبب اخػتلاؼ أطػكار الخلايػا الكرميػة كعػدـ تػأثر الخلايػا فػي طػكر الراحػة )11في أقؿ مػف المرض( 

بسػػبب تعػػدد آليػػات كأمػػاكف الأدكيػػة, كهػػذا مػػا يفسػػر أيضػػان اسػػتجابة الػػكرـ لممشػػاركات الدكائيػػة أكثػػر مػػف اسػػتعماؿ دكاء مفػػرد 
 .[11].التأثير

بالإضافة إلى المريضات سمبيات العقد عاليات الخطكرة  [0]لممعالجة الكيميائية, إف كؿ المريضات إيجابيات العقد مرشحات
)السرطاف سيء التمػايز, الحجػـ الكبيػر, سػمبيات مسػتقبلات الإسػتركجيف, صػغيرات السػف, الارتشػاح الممفػاكم حػكؿ الآفػة, 

 .S)) .[11], ارتفاع نسبة الطكر DNAالتشكل الشديد في 
 ديثة إعطاء العلاج الكيميائي قبؿ الجراحة:كمف العلاجات المتممة الح

 [1].السرطاف الالتهابي: يحتاج إلى المعالجة الكيميائية مباشرة.  
  مريضات المرحمةIII أشكاط كيميائية بهدؼ إنقاص حجـ الآفة ثػـ يػتـ إجػراء العمػؿ الجراحػي, كيميػه  5-1: يتـ إعطاء

 .[11 العلاج الكيميائي كأحيانان الشعاعي
يكمػػان( كيػػتـ أحيانػػان إضػػافة  10. تعطػػى سػػتة أشػػكاط )شػػكط كػػؿ CAFك CMFة الكيميائيػػة الثلاثيػػة الأشػػيع هػػي إف المعالجػػ

Taxol كالبردنيزكلكف كcisplatine.[1]. 
 هناؾ تأثيرات جانبية كثيرة لممعالجة الكيماكية مف أهمها:

 [1].تثبيط نقي العظـ.  
 [1].اميأدريامايسيف: قد يؤدم لاعتلاؿ العضمة القمبية الضخ. 
 11 .سايكمكفكسفاميد: قد يؤهب لسرطاف المثانة كابيضاض الدـ]. 

إنقػػاص معػػدؿ الكفيػػات بمقػػػدار  % مػػع17تػػؤدم المعالجػػة الكيميائيػػة المشػػتركة إلػػى إنقػػاص نسػػبة الػػػنكس السػػنكم بمقػػدار 
05%[12]. 

  : (hormonal therapyالمعالجة الهرمونية )3-
إف هذل المستقبلات حساسػة  .[12] (PR( كمستقبلات البركجستركف )ERستركجيف )المستقبلات الهرمكنية هي مستقبلات الإ

لمحرارة كلنقص الأكسجة, كلذلؾ يفضؿ عدـ استخداـ التخثير الكهربائي عند استئصػاؿ الأكراـ, كمػا يجػب تجميػدها مباشػرة 
 دقيقة. 21-11تراجع فعاليتها بعد نظران ل 61-لدرجة 

% مػف السػرطانات القنكيػة كالفصيصػية جيػدة 81كتكػكف . ت بتمايز الخلايا كنكعهػا النسػيجيترتبط درجة إيجابية المستقبلا
. إف فعاليػػة المعالجػػة الهرمكنيػػة تعػػادؿ فعاليػػة المعالجػػة الكيماكيػػة فػػي المريضػػات بعػػد سػػف [12]التمػػايز إيجابيػػة المسػػتقبلات
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لسػف المػكاتي لا يػتحممف المعالجػة الكيميائيػة. عػادة مػا اليأس, كلذلؾ يعتبر هذا العلاج خياران جيدان لممريضات الكبيرات فػي ا
 . [12]الشابات تككف نسبة النقائؿ العقدية كسمبية المستقبلات الإستركجينية أعمى في المريضات

 ,[50]ايجابيات المستقبلات الهرمكنية تستطب المعالجة الهرمكنية في جميع النساء إيجابيات العقد الممفية كفي جميع النساء
حيث تبمغ نسبة الاستجابة تعطى المعالجة الهرمكنية , لات الهرمكنية إيجابية أـ سمبيةسكاء كانت المستقب عد سف اليأسب )
% كحد أدنى في حاؿ سػمبية المسػتقبلات الهرمكنيػة. أمػا فػي النسػاء قبػؿ سػف اليػأس مػع سػمبية العقػد الممفيػة فيجػب 4-01

 .([13]في حاؿ إيجابية هذل المستقبلات لجة الهرمكنية فقطمعايرة المستقبلات الهرمكنية مع إعطاء المعا
 :[1]يمكف تكقع نتائج الاستجابة لممعالجة الهرمكنية مف خلاؿ معايرة المستقبلات الهرمكنية كالتالي

  المستقبلاتPR+  ER+ ←  مف المريضات.61استجابة % 
  المستقبلاتPR—  ER+ ←  مف المريضات.21استجابة % 
  المستقبلاتPR— ER— ←  مف المريضات01-4استجابة % . 

 كما أف حجـ الكرـ البدئي يمعب دكرا في اختيار العلاج الهرمكني اضافة لما سبؽ .
 [34] كيبيف الجدكؿ التالي امكانية استخداـ العلاج الهرمكني حسب حالة العقد كحجـ الافة:

(NCCN Guidelines for Patients  ,Breast Cancer - Early-Stage (STAGES I AND II), Version 1.2016)  

 العلاج الهرمكني حجـ العقدة الممفاكية المصابة حجـ الكرـ

 سـ 0.5 ≥
 لا إصابات عقدية

يمكف أخذل بعيف الاعتبار كلكنه غير 
 إلزامي

 يستطب ممـ 2 >العقدة المصابة 

 سـ 5 <
 يستطب لا إصابات عقدية

 يستطب ممـ ��2≥العقدة المصابة 

 يستطب ممـ 2  <العقدة المصابة  أم حجـ

 
 معالجة النساء قبل سن اليأس:

يجب خفض الإستركجيف بالضهي الجراحي )يفضؿ لأنه يتـ استقصاء البطف كنفػي النقائػؿ الكبديػة أك إثباتهػا بهػذا الإجػراء 
 .(nolvadex)مع  LHRH[1] كهي عممية آمنة بالأيدم الخبيرة( أك الضهي الشعاعي أك نظائر 

 .%41يقمؿ مف نسبة النكس  nolvedxضهي مع اؿإف ال
( أك النكلفػػػػػػػػػادكس tamoxifene( مثػػػػػػػػػؿ التامككسػػػػػػػػػيفيف )antiestrogensيمكػػػػػػػػػف اسػػػػػػػػػتخداـ مضػػػػػػػػػادات الإسػػػػػػػػػتركجيف )

(nolvadexحيػث أنهػػا تثػػبط تثبػػت الإسػػتركجيف عمػػى مسػػتقبلات الإسػػتركجيف )[1].   كيمكػػف اسػػتخداـ مركبػػات البركجسػػتركف
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كمػػا يمكػػف اسػػتخداـ مثبطػػات الأركماتػػاز بشػػرط اجػػراء الضػػهي بتثبػػيط medroxy progesterone[1]بعيػػارات عاليػػة مثػػؿ 
 .عمؿ المبيض اك استئصاله

المرض ك التػي كصػمت لقد أثبتت الدراسات أف استئصاؿ المبيضيف قبؿ سف اليأس ترافؽ مع تطاكؿ فترة البقيا الخالية مف 
 .[1]شهران  07حتى 

 معالجة النساء بعد سن اليأس:
يشػػػػكؿ التامككسػػػػيفف العػػػػلاج الػػػػداعـ كالأساسػػػػي عنػػػػد المػػػػرأة بعػػػػد سػػػػف اليػػػػأس, كتكػػػػكف فعاليتػػػػه أكبػػػػر إذا كانػػػػت مسػػػػتقبلات 

ثمػة لهػا فػي النسػاء قبػؿ تمتػاز هػذل المعالجػة بتحمػؿ جيػد مػف قبػؿ المريضػات مػع نسػبة اسػتجابة مما .[1]الإستركجيف إيجابيػة
 .[1]سف اليأس

لمسػػتخدمة كمضػػاد إسػػتركجيني عمػػى مسػػتكل الثػػدم ككمقمػػد إسػػتركجيني عمػػى مسػػتكل كيشػػكؿ التامككسػػيفف أكؿ العقػػاقير ا
باطف الرحـ, كلذلؾ فاف الخطر الأساسي الذم ظهر عمى المدل البعيد مع استخدامه هػك زيػادة نسػبة سػرطاف بػاطف الػرحـ 

 .[11]سنكات 4دـ استخدامه لفترة تفكؽ أضعاؼ. كلذلؾ يجب ع 3-2بمقدار 
بغيػػاب السػػمية كالتػػأثيرات الجانبيػػة الشػػديدة لمعػػلاج الكيميػػائي. قػػد تحػػدث هجمػػة آلاـ عضػػمية عػػابرة مػػع يمتػػاز التامككسػػيفف 

 .[15]% مف المريضات2-0نقص الكالسيكـ في بداية العلاج بالتامككسيفف, كتحدث الحكادث الخثرية بنسبة 
 .[34]سنكات 4تستخدـ كذالؾ لمدة كما تشكؿ مثبطات الاركماتاز خيارا علاجيا جيدا عند النساء بعد سف اليأس ك 

أف العػلاج بالتامككسػيفف يػؤدم إلػى  Early Breast Cancer Trialists Collaborative Groupكقػد أظهػرت دراسػة 
% فػػي نسػػبة الكفيػػات 06% فػػي خطػػر الػػنكس السػػنكم ك14انخفػػاض هػػاـ فػػي الػػنكس السػػنكم كالكفيػػات )انخفػػاض بمقػػدار 

 %.28دم في الجهة المقابمة بنسبة انخفاضان في خطكرة حدكث سرطاف الث السنكية(, كما أظهرت هذل الدراسة
. [1]لتثبػيط تصػنيع الإسػػتركجيف فػي قشػر الكظػػر aminoglutethimideكفػي بعػض الأحيػاف يػػتـ اسػتعماؿ الكػكرتيزكف مػػع 

سػػتركجيف ( عنػػدما تكػػكف مضػػادات الإAnastrazole) Arimidexكمػػا يمكػػف اسػػتعماؿ المثبطػػات غيػػر السػػتيركئيدية مثػػؿ 
 .[1]في حاؿ حصكؿ حساسية عند تناكلهاكالبركجستركف غير فعالية أك 

 مػف الجػدير بالػذكر دراسػة SOFT and TEXT  , نشػرت فػي كالتػيLancet Oncol. 2015 July كهػي دراسػة قارنػت بػيف 
اـ مثبطػػات مػع اسػتخد(  (OFSمػع اسػتخداـ التامككسػػفيف كبػيف تثبػيط المبػيض OFS))تثبػيط كظيفػة المبػيض  فعاليػة 

مػػف ايجابيػػات المسػػتقبلات الهرمكنيػػة  ( فػػي مريضػػات سػػرطاف الثػػدم فػػي المرحػػاة المبكػػرةExemestantالاركماتػػاز )

 .[9]حيث التأثيرات الجانبية كنكعية الحياة كالبقيا الخالية مف المرض 
الهرمكنيػػػة ,أمػػػا بالنسػػػبة لات كقػػػد أكػػػدت هػػػذل الدراسػػػة أف المعالجػػػة الصػػػماكية الزاميػػػة فػػػي جميػػػع النسػػػاء ايجابيػػػات المسػػػتقب

لمتػػػػأثيرات الجانبيػػػػة فقػػػػد كانػػػػت الهبػػػػات السػػػػاخنة هػػػػي أكثػػػػر الأعػػػػراض المزعجػػػػة لػػػػدل المريضػػػػات المػػػػكاتي تمقػػػػيف العػػػػلاج 
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كانت أكثػر ( في حيف أف الأعراض الأخرل مثؿ ) جفاؼ المهبؿ كنقص الرغبة الجنسية كالألـ عند الجماع   التامككسفيفب
بمغت نسبة المريضات المكاتي تكقفف عف العلاج بسبب  الاناسترازكؿ( مقارنة بالتامككسفيف ,كقد في مجمكعة )مشاهدة في 

% فػػػػػػػي المجمكعػػػػػػػة الثانيػػػػػػػة 00( مقابػػػػػػػؿ  OFS+TAMOXIFEN% فػػػػػػػي المجمكعػػػػػػػة الاكلػػػػػػػى )05التػػػػػػػأثيرات الجانبيػػػػػػػة 

OFS+Exemestant)) [9]. 
( TAMOXIFEN , Exemestantنبيػػة لمعقػػاريف )لػػـ تكشػػؼ المقارنػػات بينهمػػا أيػػة اختلافػػات مػػف حيػػث الأعػػراض الجا

سػنكات مػف العػلاج ,فػي  2-1شػهرا بعػد  13باستثناء الافرزات المهبمية كالتي كانػت أكثػر فػي مجمكعػة التامككسػفيف حتػى 
أنػػه لا يكجػػد أيػػة أفضػػمية مػػف حػػيف لػػـ يػػتـ تقيػػيـ ألػػـ العظػػاـ كالمفاصػػؿ فػػي مجمػػكعتي الدراسػػة كلػػذلؾ خمصػػت الدراسػػة  إلػػى 

 العلاج .الة المريضة  بعيف الاعتبار عند اختيار لذلؾ ينبغي أخذ ح تأثيرات الجانبية لأم منهما عمى المريضة حيث ال

 .[9] (OFS+ Exemestantأما بالنسبة لمبقيا الخالية مف المرض فكانت أكثر في مجمكعة )
 .[9]فقد كانت متشابهة في المجمكعتيف Qalأما بالنسبة لنكعية الحياة  
 21-ن الثدي أثناء الحمل والإرضاعسرطا: 

كيعتبػػر سػػرطاف [15] يعػػرؼ بأنػػه السػػرطاف المشػػخص أثنػػاء الحمػػؿ أك خػػلاؿ سػػنة مػػف الكضػػع أك فػػي أم كقػػت مػػف الإرضػػاع
 27ك 21امرأة حامؿ مع عمر كسػطي يتػراكح بػيف  2111لكؿ  0الثدم أكثر السرطانات شيكعان عند المرأة الحامؿ بمعدؿ 

 سنة.
 IIطاف الثػدم عنػد الحامػؿ عنػه عنػد غيػر الحامػؿ, كلكػف ترتفػع نسػبة السػرطانات المتقدمػة )المػرحمتيف كلا يختمؼ إنذار سػر 

صابة العقد الممفية عند الحامؿ, كالسبب هك فرط الهرمكنات أثناء الحمؿ أك التأخر في التشػخيص بسػبب التبػدلات IIIك ( كا 
 الفيزيكلكجية التي تصيب الثدم أثناء الحمؿ.

لتشخيصػػية التػػي تجػػرل عنػػد الحامػػؿ كالمرضػػع هػػي نفسػػها التػػي تجػػرل عنػػد غيػػر الحامػػؿ مػػع الأخػػذ بعػػيف إف الإجػػراءات ا
. كمػا أف [1]الاعتبار أف المامكغراـ أقػؿ دقػة عنػد الحامػؿ بسػبب التبػدلات الميزانشػيمية الكثيفػة فػي نسػيج الثػدم أثنػاء الحمػؿ

كيجػب تقيػيـ أم كتمػة كاضػحة عنػد الحامػؿ أك  [16]يػة الحديثػة تأثير الأشعة عمى الجنيف يمكف إهماله باستخداـ كسائؿ الكقا
 .[12]أك الخزعة الاستئصالية FNAالمرضع بشكؿ فكرم بكاسطة 

أمػا بالنسػبة لمعالجػة سػرطاف الثػدم أثنػاء الحمػؿ فهػي مماثمػػة لهػا فػي الحػالات العاديػة. ففػي الآفػات المتقدمػة يجػب تطبيػػؽ 
. كيشػػكؿ استئصػػاؿ الثػػدم الجػػذرم المعػػدؿ الخيػػار الأمثػػؿ لممريضػػات فػػي المراحػػؿ ]12]المعالجػػة الشػػعاعية كالكيميائيػػة معػػان 

 .II[16]ك Iالباكرة 
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يمكػػف إجػػراء استئصػػاؿ الثػػدم المحػػافظ إذا كضػػع التشػػخيص فػػي الثمػػث الأخيػػر مػػف الحمػػؿ حيػػث يمكػػف تػػأخير المعالجػػػة 
ؿ إيجابيػة العقػد الإبطيػة أك سػمبيتها مػع كجػكد الشعاعية لأربعة أك ستة أسابيع إلى أف يتـ الحمؿ كتحصؿ الػكلادة. كفػي حػا

 عكامؿ خطكرة فيجب تأجيؿ المعالجة الكيميائية حتى الثمػث الثػاني لإنقػاص التػأثيرات السػمية كالتشػكهات الجنينيػة المرافقػة.
بة خفيفػة مػف يمنع إعطاء المعالجة الكيميائية في الثمث الأكؿ مف الحمؿ, كما أف استعمالها في الثمثيف الأخيريف يحمؿ نس

 التشكهات الجنينية.

يجػػب إيقػػاؼ الإرضػػاع مباشػػرة حتػػى لػػك كانػػت الخزعػػة سػػػميمة, حيػػث أف الحميػػب قػػد يخػػرج مػػف مكػػاف الخزعػػة إذا اسػػػتمر 
الإرضػػػاع. كفػػػي حػػػاؿ حػػػدكث سػػػرطاف الثػػػدم الالتهػػػابي أثنػػػاء الحمػػػؿ فيجػػػب إنهػػػاء الحمػػػؿ مباشػػػرة لمػػػا يحممػػػه مػػػف سػػػكء 

 .[12]الإنذار
فػػي الثمثػػيف الثػػاني أك الثالػػث ككانػػت الأـ مػػا تػػزاؿ تأمػػؿ فػػي كلادة جنػػيف حػػي فيجػػب إعطػػاء المعالجػػة  إذا اكتشػػؼ السػػرطاف

 .[12]الكيميائية الأقؿ ضرران عمى الجنيف مع تجنب المعالجة الشعاعية أثناء الحمؿ نهائيان 
بالإجهػػاض مباشػػرة فػػي حػػاؿ ف أثنػػاء العػػلاج الشػػعاعي أك الكيمػػاكم بعػػد استئصػػاؿ الثػػدم كتنُصػػح المريضػػات المػػكاتي يحممػػ

 [12]حدكث الحمؿ, كذلؾ بسبب التأثير المشكل الكبير لمعلاج الكيميائي كالشعاعي في الثمث الأكؿ مف الحمؿ

 :سرطان الثدي عند الرجال(22

. كيكػكف [12]% مف السػرطانات عنػد الرجػاؿ0% مف جميع سرطانات الثدم كأقؿ مف 1.6يشكؿ سرطاف الثدم عند الرجاؿ 
سػػػنة, كيكػػكف إيجػػػابي مسػػتقبلات الإسػػػتركجيف  58ك 51رطاف مػػػف النػػكع القنػػػكم عػػادة كيحػػػدث فػػي الأعمػػػار بػػيف هػػذا السػػ

. كلهذا الكرـ علاقة بالتشعيع, الرضػكض, متلازمػة كلاينمفتػر, المعالجػة بالإسػتركجيف, كارتفػاع الإسػتركجيف داخمػي [16]عادة
 .[5]نشأ في متلازمة التأنيث الخصيكمالم

كالعػػػلاج مشػػػابه تمامػػػان لممعالجػػػة عنػػػد النسػػػاء, حيػػػث يفضػػػؿ  [12] سػػػكأ عػػػادة بسػػػبب التػػػأخر فػػػي التشػػػخيص.يكػػػكف الإنػػػذار أ
استئصػػػاؿ الثػػػدم الجػػػذرم المعػػػدؿ مػػػع المعالجػػػة الشػػػعاعية لتقميػػػؿ الػػػنكس المكضػػػعي. أمػػػا الاسػػػتجابة لممعالجػػػة الكيميائيػػػة 

 .[18]كالشعاعية فهي مماثمة لما هي عميه عند النساء
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 لعمميةالدراسة ا
 1-:المقدمة والمنهج والطرائق 

إف الهدؼ مف هذا الدراسة هك إظهار فيما إذا كاف استئصاؿ الثػدم الربعػي مػع تجريػؼ الإبػط يشػكؿ علاجػان كافيػان كممػاثلان 
لاستئصػػاؿ الثػػدم الجػػذرم المعػػدؿ مػػع تجريػػؼ الإبػػط بعػػد تطبيػػؽ المعالجػػة المسػػاندة المناسػػبة, كذلػػؾ مػػف حيػػث معػػدلات 

 أك أقؿ.سـ 4عند المريضات المصابات بسرطانات ثدم قنكية غازية يبمغ قطرها  (كضعيالنكس )الم
شممت الدراسة المريضات المكاتي خضعف لمتداخؿ الجراحي النكعي لسرطاف الثدم في مستشفيات كزارة التعميـ العالي 

في جامعة دمشؽ خلاؿ فترة )مستشفى المكاساة الجامعي, مستشفى الأسد الجامعي, أك مستشفى البيركني الجامعي( 
كالمكاتي راجعف مستشفى البيركني الجامعي لمتابعة المعالجة المساندة  1104أيمكؿك  1101الدراسة الممتدة بيف أيمكؿ

  لسرطاف الثدم.
ـ أك س4مريضة تعاني مف سرطاف ثدم قنكم غازم يبمغ قطرل  311كقد راجعت المشافي الجامعية  خلاؿ فترة الدراسة 

 مريضة مف مجمكعة الدراسة كالمكاتي لديهف إحدل الحالات التالية:024تـ استبعاد  أقؿ. كقد
 سرطاف الثدم القنكم المكضع. .0

 سكابؽ الإصابة بسرطاف الثدم في الثدم نفسه. .1

 : امتداد الكرـ إلى الجمد, علامة قشر البرتقاؿ.T4المرحمة  .2

 تشخيص سرطاف الثدم. تصنيع الثدم بكاسطة الزرائع الصنعية بهدؼ تكبير الثدم قبؿ .3

 .رفض المريضة لممشاركة في الدراسة  .4

عند اختيار المريضة المناسبة لمدخكؿ في الدراسة كمكافقة المريضة عمى المشاركة فقد قمنا بالحصكؿ عمى جميع 
 المعمكمات الضركرية لإجراء الدراسة مف ثلاثة مصادر:
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 عي.الممؼ الطبي الخاص بالمريضة في مستشفى البيركني الجام .0

 تقارير الصكر الشعاعية, الفحكص المخبرية, العمؿ الجراحي, كالتشريح المرضي الخاصة بالمريضة. .1

المريضة نفسها لاستكماؿ بعض المعمكمات غير المتكفرة أعلال, كخاصة فيما يتعمؽ بالقصة السريرية كعكامؿ  .2

 الخطكرة الشخصية.

 تم تقسيم جميع المريضات في الدراسة إلى مجموعتين: 

لمريضات المكاتي خضعف لاستئصاؿ الثدم الجذرم المعدؿ مع تجريؼ الإبط )المجمكعة الأكلى(: كشممت ا .0

 مريضة.141

 مريضة. 24الإبط )المجمكعة الثانية(: كشممت المريضات المكاتي خضعف لاستئصاؿ الثدم الربعي مع تجريؼ .1

 يف مجمكعتي الدراسة.في كؿ مف المجمكعتيف ثـ مقارنتها ب تـ حساب معدلات النكس المكضعي

 :استقصاءات المتابعة 

بعد إجراء المعالجة الجراحية كالانتهاء مف جرعات المعالجة الشعاعية كالكيماكية فاف جميع المريضات قد خضعف لممتابعة 
التػي  مراجعة المريضة كؿ ثلاثة أشػهر حتػى انتهػاء فتػرة المتابعػة المشافي الجامعيةالدكرية. تضمف بركتكككؿ المتابعة في 

شػػهران. كفػػي كػػؿ مراجعػػة كانػػت المريضػػة تخضػػع لمتقيػػيـ السػػريرم كالمخبػػرم كالشػػعاعي الػػذم يشػػمؿ الاختبػػارات  25بمغػػت 
 التالية:

 القصة السريرية كالفحص السريرم. .0

يكك البطف. .1  صكرة الصدر كا 

 (.CEAك CA15-3معايرة الكاسمات الكرمية ) .2

 المريضة قد خضعت لاستئصاؿ الثدم الربعي.يضاؼ المامكغراـ إلى هذل الاستقصاءات إذا كانت  .3

وقددد اعتبددر أن المريضددة لا تعدداني الددنكس إذا كانددت نتددائج هددذه الاختبددارات طبيعيددة لتراجددع بعددد ثلاثددة أشددهر لإعددادة 

التقييم. أما إذا كانت هناك أي موجودات إيجابية في هذا التقييم فيتم الانتقال إلى المرحمة الثانية في التقييم، وذلدك 

 النحو التالي: عمى
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  إذا كانػػػت هنػػػاؾ أم دلائػػػؿ عمػػػى الػػػنكس المكضػػػعي أك النػػػاحي بػػػالفحص السػػػريرم يػػػتـ إجػػػراء الخزعػػػة مػػػف الآفػػػات

 الجديدة )إما الخزعة بالإبرة أك الخزعة الاستئصالية(.

  ,إذا كانت هناؾ أم أعراض جديدة لدل المريضػة يػتـ إجػراء الاستقصػاءات المكجهػة حسػب طبيعػة هػذل الأعػراض

أف يجػػرل تصػػكير الػػدماغ بػػالرنيف المغناطيسػػي فػػي حػػاؿ كجػػكد صػػداع حػػديث لػػدل المريضػػة, أك إجػػراء كمضػػاف كػػ

 العظاـ في حاؿ حدكث آلاـ عظمية حديثة العهد.

  إذا كانت نتػائج أم مػف الاختبػارات إيجابيػة فيػتـ تركيػز الاستقصػاء عمػى العضػك المصػاب, حيػث يجػرل التصػكير
إيجابيػة صػكرة الصػدر البسػيطة, كيجػرل التصػكير الطبقػي المحػكرم لمػبطف فػي  الطبقي المحكرم لمصدر فػي حػاؿ

 حاؿ إيجابية إيكك البطف.
 : العلاج المتمم 

أمػػا بالنسػػبة لمعػػلاج المػػتمـ ,فقػػد كػػاف هنػػاؾ صػػعكبة كبيػػرة فػػي حصػػر الحػػالات ك متابعتهػػا ,بسػػبب عػػدـ مراجعػػة  
كلكػػف معظػػـ المريضػػات تػػكجهف  لمعػػلاج فػػي  بعػػض المريضػػات,أك تكجػػه بعضػػهف لمتابعػػة العػػلاج خػػارج القطػػر.

مركز الطب النككم بجامعة دمشؽ)مشفى البيركني(, كطبؽ لهف برنامج كاحد مف العلاج, كهك تشػعيع كامػؿ حقػؿ 
عمى سرير GY 11-04)مع إضافة  41GYجمسة عمى مدل خمسة أسابيع ,مع تطبيؽ جرعة  14الثدم بمعدؿ 

 علاج الكيماكم كالهرمكني لاحقان.ال الكرـ بحاؿ العلاج المحافظ(, مع إعطاء

 2-:النتائج 

دراجها في جداكؿ إحصائية مفصمة بالنسبة لكؿ مف  بعد انتهاء متابعة جميع الحالات تـ جمع البيانات مف الاستمارات كا 
المعمكمات التي تـ جمعها في الدراسة )كالتي ذكرت أعلال( بهدؼ دراسة تكزع المريضات بشكؿ مفصؿ, كما تـ حساب 

 .Microsoft Excelالنسب المئكية لتكزع الحالات بكاسطة برنامج 
كلتحقيؽ الهدؼ مف هذا البحث )كهك مقارنة معدلات النكس كالبقيا بيف مجمكعتي الدراسة( فقد استخدـ التحميؿ الإحصائي 

 باستخداـ:
 كيتني -اختبار مافU (Mann-Whitney U testلدراسة دلالة الفركؽ بيف متغيريف إذا ك ) اف المتغيراف مف النكع

الإسمي)أم دراسة الفركؽ بيف معدلات النكس كالبقيا حسب نكع العمؿ الجراحي المجرل(, كلتحديد فيما إذا كانت هذل 

ف هذا الاختبار هك أحد الاختبارات اللاكسيطية, كالذم  النتائج تمتمؾ قيمة ذات مغزل مف الناحية الإحصائية. كا 

ئيتيف مستقمتيف, كلا يشترط في هذا الاختبار التكزيع الطبيعي لمعينتيف, كما لا يشترط يستخدـ لمقارنة عينتيف عشكا
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نما يعتمد هذا الاختبار عمى رتب البيانات. كيعتمد هذا الاختبار عمى قيمة   بالنسبة P-Valueتساكم حجـ العينتيف كا 

بالنسبة لكؿ  P, كتـ حساب القيمة α = 0.05إلى مستكل الدلالة الإحصائية, حيث اعتبرت قيمة الدلالة الإحصائية

 مقارنة لتحديد النتيجة الإحصائية عمى النحك التالي:

  إذا كانت القيمةP  أصغر مف القيمةα  أم(P <1.14 فهذا يدؿ عمى كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف )

 المجمكعتيف.

  إذا كانت القيمةP  أكبر مف القيمةα  أم(P >1.14فهذا يدؿ عمى عدـ كج ) كد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف

 المجمكعتيف, كأف الاختلاؼ الظاهرم بيف المجمكعتيف لا يمتمؾ قيمة إحصائية مهمة.

 ( إحصائيات عامة2-1

 :الخصائص السكانية لممريضات 

 العمر: .1

تشخيص  في البداية قمنا بدراسة التكزع العمرم لممريضات في هذل الدراسة, كذلؾ حسب العقد مف العمر الذم تـ فيه
سنة كحد  67سنة كحد أدنى  15الإصابة بسرطاف الثدم لدل المريضات. كقد امتدت أعمار المريضات في الدراسة بيف 

 سنة. 52.4أعمى, ككاف العمر الكسطي لممريضات في الدراسة 
ابة هي ( تكزيع جميع مريضات الدراسة حسب المجمكعة العمرية. كيلاحظ بأف أعمى نسبة مف الإص8كيظهر الجدكؿ )

%(, كبذلؾ فاف عدد المصابات 1622مريضة, 66%(, كمف ثـ العقد السادس )2122مريضة, 81في العقد الخامس )
 %(.4825مريضة,  058بسرطاف الثدم في العقديف الخامس كالسادس هك أكثر مف نصؼ عدد مريضات الدراسة )

(: توزيع جميع مريضات الدراسة حسب المجموعة العمرية9الجدول )  

 النسبة المئوية العدد مجموعة العمريةال

 %7,8 8 الثانيالعقد 

 %5,9 17 الثالثالعقد 

 %18,6 53 الرابع العقد

 %37,3 97 الخامسالعقد 
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 %77.3 77 لسادسالعقد ا

 %13.1 38 سابعالعقد ال

 %111.1 785 المجموع

 

 توزيع المرضى بين المشافي المخصوصة لمدراسة: .7
 (01لمشافي المخصكصة بالدراسة كما يظهر الجدكؿ )تكزعت المريضات حسب ا

 ( توزيع جميع المريضات بين المشافي المخصوصة بالدراسة11الجدول )

 النسبة المئوية العدد اسم المشفى 

%48.7 139 المواساة الجامعي  

%38.4 111 الأسد الجامعي  

%17.9 36 البيروني الجامعي  

%111.1 785 المجموع  

 

 الطمث: العمر عند بدء .3
عامؿ الخطكرة الذم قمنا بدراسته فهك العمر عند بدء الطمث, حيث تـ تصنيؼ المريضات إلى ثلاث مجمكعات حسب 

سنة. كيلاحظ أف بدء الطمث  01.2( أدنال. كقد بمغ العمر الكسطي لممريضات عند بدء الطمث 00ما يبيف الجدكؿ )
 % مف مريضات الدراسة(.31.5مريضة ) 011سنة مف العمر( لدل  01كاف مبكران )قبؿ 

 الدراسة حسب العمر عند بدء الطمث(: توزيع جميع مريضات 11الجدول )

 النسبة المئوية العدد العمر عند بدء الطمث

%47.6 177 سنة 17>   
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%37.7 116 سنة 17-13  

%71.7 57 سنة أو أكثر 14  

%111.1 785 المجموع  

 عدد الحمول التامة: .4
عدد الحمكؿ التامة لدل كؿ مريضة مف مريضات الدراسة. كقد تراكح عدد الحمكؿ التامة لدل بعد ذلؾ قمنا بدراسة 

 24. كننكل أف 3.4حمكؿ تامة, كبمغ العدد الكسطي لمحمكؿ التامة لدل المريضات حكالي  8إلى  1المريضات مف 
 16قاطات(, حيث كانت مريضة مف مريضات الدراسة لـ يكف لديهف قصة إنجاب أك حمكؿ تامة )بعد إهماؿ الإس

مريضات لـ ينجبف رغـ أنهف متزكجات. كبذلؾ فاف عدد المريضات المكاتي لديهف قصة  7مريضة منهف غير متزكجة ك
حمكؿ تامة كما  6-3مريضة( لديهف  010% أك 3124مريضة فقط. ككانت معظـ مريضات الدراسة ) 121إنجابية بمغ 

 (.01يظهر الجدكؿ )

 ت الدراسة حسب عدد الحمول التامةميع مريضا(: توزيع ج17الجدول )

 النسبة المئوية العدد عدد الحمول التامة

 %18.6 53 لا حمول تامة

1-3 71 74.9 % 

4-7 171 47.5% 

 %14 41 أو أكثر 8

 %111.1 785 المجموع

 

 العمر عند أول إنجاب: .5
جػاب أكؿ طفػؿ حػي, كالػذم يشػكؿ أحػد أهػـ عكامػؿ في المرحمػة التاليػة قمنػا بدراسػة مريضػات الدراسػة حسػب العمػر عنػد إن

 121الخطكرة الإنجابية لحدكث سرطاف الثدم. ككما ذكرنا أعلال فاف المريضات المكاتي لديهف حمكؿ تامة قد بمغ عددهف 
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حسب العمر عند إنجاب أكؿ طفؿ حي. كتـ تقسيـ العمر  121( تكزيع هؤلاء المريضات الػػ 02مريضة. كيظهر الجدكؿ )
 لتصنيؼ الخطكرة, كالتي تعتمد عمى خمس مجمكعات لمخطكرة حسب ما يبيف الجدكؿ. Galeمعايير حسب 

سنة. كبمغ العمر الكسطي عند إنجاب أكؿ طفؿ حي في  22سنة ك 02.4كقد تراكح العمر عند إنجاب أكؿ طفؿ حي بيف 
-04جػبف أكؿ طفػؿ حػي بعمػر مريضػة( قػد أن 76% مػف مريضػات الدراسػة )26.1سػنة. كيلاحػظ بػأف  10هذل الحالات 

بعمر متأخر  مريضة( المكاتي أنجبف أكؿ طفؿ حي 37%, 11.6سنة, كلكف هناؾ أيضان نسبة مهمة مف المريضات ) 08
 سنة(. 18-14نسبيان )

 عمر عند إنجاب أول طفل حي(: توزيع جميع مريضات الدراسة حسب ال13الجدول )

 ئويةالنسبة الم العدد العمر عند إنجاب أول طفل حي

 %3.7 9 سنة 15> 

 %37.7 87 سنة 15-19

 %77.1 63 سنة 71-74

 %71.7 48 سنة 75-79

 %11.7 75 سنة 79< 

 %111.1 737 المجموع

 الضهي: .6
تـ أيضان دراسة تكزع مريضات الدراسة حسب الضهي عند تشخيص السرطاف. كقد كجد أف سرطاف الثدم قد شخص قبؿ 

 %(. 4822الدراسة بعد سف الضهي ) ت, ككانت معظـ المريضات في% مف المريضا3126حدكث الضهي في

 سبة لمضهي عند تشخيص سرطان الثدي(: توزيع جميع مريضات الدراسة بالن14الجدول )

 النسبة المئوية العدد حالة الضهي

 %41.7 116 قبل سن الضهي

 %59.3 169 بعد سن الضهي
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 %111.1 785 المجموع

 

 حسب الأعراض السريرية المشاهدة:توزيع المرضى العرضيات  .7
( فهػػك يظهػػر الأعػػراض المشػػاهدة لػػدل المريضػػات المػػكاتي راجعػػف بسػػبب كجػػكد أعػػراض فػػي الثػػدم ,حيػػث 04أمػػا الجػػدكؿ )

%(. كمػػف 7128يلاحػػظ أف ظهػػكر كتمػػة فػػي الثػػدم يشػػكؿ أشػػيع الأعػػراض المشػػاهدة فػػي هػػذل المجمكعػػة مػػف المريضػػات )
كانت لديهف عدة أعراض معان, كأف يككف هناؾ كتمة في الثػدم مػع ألػـ فػي الثػدم, أك الجدير بالذكر أف بعض المريضات 

 انقلاب في الحممة مع نز مف الحممة. 

بغػػض النظػػر عػػف حجػػـ الػػكرـ  T4كقػػد تػػـ اسػػتبعاد جميػػع المريضػػات المػػكاتي لػػديهف علامػػات سػػريرية تشػػير إلػػى المرحمػػة 
 لتهابي(.الجمد, سرطاف الثدم الا )علامة قشر البرتقاؿ, غزك

 (: توزيع المريضات العرضيات حسب الأعراض السريرية المشاهدة15الجدول )

 النسبة المئوية العدد الأعراض

 %71.8 125 كتمة في الثدي

 %2.5 01 نز من الحممة

 %8.3 16 انقلاب الحممة

 %3.0 01 ألم في الثدي

 %011.1 174 المجموع

 حجم وموقع الورم البدئي: .8

سػـ كقػد اعتمػدنا فػي تحديػد حجػـ الػكرـ 4حجػـ الػكرـ حيػث تػـ اسػبعاد المريضػات المراجعػات بػكرـ أكبػر مػف  أكثر ما يهمنػا
عمػػػػى التقػػػػارير النهائيػػػػة لممشػػػػرحيف المرضػػػػييف فػػػػي أغمػػػػب الأحيػػػػاف كفػػػػي بعضػػػػها عمػػػػى قياسػػػػات الأشػػػػعة )ايكػػػػك الثػػػػدم ك 

 حكاؼ الاستئصاؿ .المامكغراـ(ك تأكيد ذلؾ باجراء الخزعة المجمدة أثناء الجراحة بسمبية 

 ؿ يفصؿ تكزع مكقع الكرـ البدئي .عمى أف يرفؽ لاخقا جدك 
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 ( التوزع حسب حجم الورم16الجدول )

 النسبة المئوية العدد الأعراض

 %17 34 سم 1-7

 %73,9 68 سم 7-3

 %38,6 111 سم 3-4

 %75,6 73 سم 4-5

 %111,1 785 المجموع

 

 حالة العقد الممفاوية: .9
(. كانػت العقػد الممفاكيػة غيػر Nبتكزيع مريضات الدراسة حسب التصػنيؼ المرحمػي السػريرم لمعقػد الممفاكيػة )بعد ذلؾ قمنا 

(. أما في بقية المريضات المكاتي كانت العقد مجسكسة 06%( كما يظهر الجدكؿ )4827مجسكسة في معظـ المريضات )
 % مف جميع المريضات(.3121مريضة,  004لديهف )

 (Nيع جميع مريضات الدراسة حسب التصنيف المرحمي لمعقد الممفاوية الإبطية بالفحص السريري )(: توز 17الجدول )

 النسبة المئوية العدد حالة العقد الممفاوية

 %59.8 171  لا توجد عقد مجسوسة 

 %41.7 115 عقد مجسوسة  

 %111.1 785 المجموع

 

 التقييم الشعاعي: .11
 راء إيكك الثدم ثنائي الجانب )التصكير بالأمكاج فكؽ الصكتية(.خضعت جميع المريضات في الدراسة لإج
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 بالإضافة إلى ذلؾ فقد خضعت جميع مريضات الدراسة لإجراء المامكغراـ ثنائي الجانب. 

كبالإضافة إلى إيكك الثدم كالمػامكغراـ فقػد خضػعت جميػع المريضػات لإجػراء الدراسػة الشػعاعية العامػة لمجسػـ لنفػي كجػكد 
الجهازية, كقػد شػممت هػذل الدراسػة كػلان مػف الصػكرة الشػعاعية البسػيطة لمصػدر, إيكػك الػبطف,. كقػد كانػت جميػع  الانتقالات

 مريضة(. 174هذل الاستقصاءات سميمة في جميع مريضات الدراسة )

  11-  3الواسم الورمي-CA 15 : 
المسػتقبلات الهرمكنيػة ) مسػتقبلات  ( ,ك كػذلؾ CA15-3لف نتطػرؽ فػي هػذل الدراسػة إلػى الكاسػمات الكرميػة ) ك خاصػةن 

الأسػػتركجيف ك البركجسػػتركف ( ,كذلػػؾ لعػػدـ تكفرهػػا غالبػػا فػػي المستشػػفيات المعنيػػة بالدراسػػة, ك عػػدـ قػػدرة المريضػػات عمػػى 
 الخاصة لارتفاع كمفتها النسبية  إجرائها في المراكز

 3- : نتائج الجراحة 
الغازية, سكاءن بالاستقصاءات النسيجية قبؿ الجراحة أك أثناء الجراحة  بعد تأكيد التشخيص النسيجي لسرطانة الثدم القنكية

, فقد خضعت مريضات الدراسة لمجراحة النهائية لسرطاف الثدم, كالتي شممت استئصاؿ الثدم الربعي مع تجريؼ الإبط 
ككما يبيف  %(7627مريضات )141%(, كاستئصاؿ الثدم الجذرم المعدؿ مع تجريؼ الإبط في 0121مريضة ) 24في 

جراء العمؿ الجراحي مف قبؿ الأطباء المشرفيف في 07الجدكؿ ) (. تـ اتخاذ القرار بالعممية التي ستخضع لها المريضة كا 
 أك أقؿ. سـ4المستشفيات الجامعية التابعة لجامعة دمشؽ. كجميع هذل الأكراـ كاف قطرها يبمغ 

 مل الجراحي المجرىسة حسب نوع الع(: توزيع جميع مريضات الدرا18الجدول )

 النسبة المئوية العدد نوع العمل الجراحي

 %17.7 35 استئصال الثدي الربعي مع تجريف الإبط

 %87.8 751 استئصال الثدي الجذري المعدل مع تجريف الإبط

 %111 785 المجموع

 (2-2-III:نتائج التشريح المرضي النهائي 
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ج التشػريح المرضػي لجميػع المريضػات. كنبػدأ بتحديػد تكضػع الػكرـ الػذم يظهػر الخطكة التالية في الدراسة كانت تحميؿ نتائ
%(, أما أقػؿ هػذل 48(. كنشاهد بكضكح أف الربع العمكم الكحشي يشكؿ أشيع التكضعات عمى الإطلاؽ )07في الجدكؿ )

 %(.3280حالات فقط كبنسبة 03) كحشيت شيكعان فهك الربع السفمي الالتكضعا
ضػع الػكرـ حسػب نػكع العمػؿ الجراحػي المجػرل لػدل المريضػة. كالملاحظػة الأبػرز فػي هػذا الجػدكؿ كيظهر نفس الجدكؿ تك 

هي عدـ إجراء استئصاؿ الثدم الربعي في أم كرـ مركزم التكضػع, رغػـ أف التكضػع المركػزم لمػكرـ لػـ يعػد يشػكؿ مضػاد 
 استطباب لاستئصاؿ الثدم الربعي.

 وزع الحالات بين مجموعتي الدراسةسب توضع الورم مع إظهار ت(: توزيع جميع مريضات الدراسة ح19الجدول )

 توضع الورم

 الاستئصال الربعي جميع الحالات
الاستئصال الجذري 

 المعدل

 العدد
النسبة 
 المئوية

 العدد
النسبة 
 المئوية

 العدد
النسبة 
 المئوية

 %56 141 %81 78 %59 168 الربع العموي الوحشي

 %17.4 43 %8.6 3 %16.14 46 الربع العموي الإنسي

 % 4 11 %11.4 4 %4.91 14 الربع السفمي الوحشي

 %7 18 %1 1 %6.31 18 الربع السفمي الإنسي

 %15.6 39 %1 1 %13.68 39 مركزي خمف المعوة

 %111 751 %111 35 %111 785 المجموع

( تظهػر أف الجػراحيف يميمػكف بشػكؿ 11)أما بالنسبة لتكزع الحالات بيف مجمكعتي الدراسة حسػب حجػـ الػكرـ فػاف الجػدكؿ 
 حجمان. سـ 2مف معدؿ في الأكراـ الأكبر كاضح لإجراء استئصاؿ الثدم الجذرم ال

 (: توزيع مريضات الدراسة حسب حجم الورم مع إظهار توزع الحالات بين مجموعتي الدراسة71الجدول )
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 حجم الورم

 الاستئصال الربعي جميع الحالات
الاستئصال الجذري 

 معدلال

 العدد
النسبة 
 المئوية

 العدد
النسبة 
 المئوية

 العدد
النسبة 
 المئوية

 %8 71 %41 14 %17 34 سم 1-7

 %77,4 56 %34,3 17 %73,9 68 سم 7.1-3

 %41,6 114 %17,1 6 %38.6 111 سم 3.1-4

 %78 71 %8,6 7 %75,6 73 سم 4.1-5

 %111 751 %111 35 %111 785 المجموع

 

 ممفية:حالة العقد ال 
 (:10عقد المجرفة  كما في الجدكؿ)أجرم تجريؼ الإبط عند كؿ المريضات المشتملات بالدراسة ,ككاف عدد ال

 المريضات حسب عدد العقد المجرفة ( توزيع71الجدول )

 النسبة المئوية عدد الحالات  عدد العقد المجرفة

 4-7  53 18.5% 

 8-17  139 48.6% 

 %37.9 93 17أكثر من 

 %111 785 مجموعال
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,حيػث بمػغ  عقػدة(01-01)الحػد الأدنػى المقبػكؿ عالميػاعقػد لمفيػة أك أكثر 7نلاحظ أف عدد العقد المجرفة في دراسػتنا بمػغ 
 %( ,كهذا يعكس الخبرة في تجريؼ الإبط في مراكز الدراسة.7023مريضة)121عدد المريضات 

صابة أأما عف إصابة العقد الممفية ,فقد تراكحت بيف السمبية   (:11عقد كما في الجدكؿ ) 3كثر مفكا 

 ( إصابة العقد الممفية المجرفة77الجدول )

 النسبة المئوية عدد الحالات عدد العقد المجرفة  المصابة

 N0 27 02.2%)لا إصابة(  1

 N1 022 35.6%عقد  0-2

 N2 83 21.8%عقد 3-8

 N3 11 6.0%عقد 01 ≤

 %111 785 المجموع

 2-(3  معدلات النكس: نتائج 
. كقػػد تمػػت %(01287مريضػػة ) 174مريضػػة مػف أصػػؿ  26فػي هػػذل الدراسػػة لػػدل  المكضػػعي  لقػد شػػكهد الػػنكس الػػكرمي

شػػهران فػػي هػػذل الدراسػػة. كمػػف الجػػدير بالػػذكر أف جميػػع حػػالات  07دراسػػة معػػدلات الػػنكس خػػلاؿ فتػػرة المتابعػػة التػػي بمغػػت 
شػهران مػف إجػراء العمػؿ الجراحػي, كلػـ تشػاهد أم حالػة نكػس  07-01ؿ النكس التي حدثت في هذل الدراسة قػد حػدثت خػلا

 خلاؿ السنة الأكلى بعد الجراحة.

 دراسة النكس الموضعي 
يعػػرؼ الػػنكس المكضػػعي بأنػػه حػػدكث الػػنكس فػػي جػػدار الصػػدر إذا كانػػت المريضػػة قػػد خضػػعت لاستئصػػاؿ الثػػدم الجػػذرم 

انت المريضة قد خضعت لاستئصاؿ الثدم الربعي, حتى لك حدث المعدؿ, أك حدكث النكس في نسيج الثدم المتبقي إذا ك
( تكزيػػع جميػػع مريضػػات الدراسػػة 24الػػنكس فػػي ربػػع آخػػر مػػف الثػػدم مختمػػؼ عػػف تكضػػع الػػكرـ البػػدئي. كيظهػػر الجػػدكؿ )

( لممقارنػة بػيف حػدكث الػنكس Mann-Whitney Uكتنػي )-حسب نسب النكس المكضعي.كقد قمنا باستخداـ اختبار مػاف
 نكع الجراحة لمقارنة عينتيف مستقمتيف.كفقان ل
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%. 01287ة مريضة في الدراسة خلاؿ فترة الدراسة, أم بنسػب174مريضة مف أصؿ   26كقد حدث النكس المكضعي في
% مػػػف المريضػػػات اللاتػػػي خضػػػعف لاستئصػػػاؿ الثػػػدم الجػػػذرم 0123كيظهػػػر الجػػػدكؿ أف الػػػنكس المكضػػػعي قػػػد حػػػدث فػػػي

 ف المريضات اللاتي أجرم لهف جراحة استئصاؿ الثدم الربعي.% م06203المعدؿ, كذلؾ مقارنة بػػ
كمف أجػؿ المقارنػة بػيف عػدد حػالات حػدكث الػنكس المكضػعي فػي مجمػكعتي الجراحػة كالبحػث عػف أم فػرؽ هػاـ إحصػائيان 

هػي , ك 398 1.(P-Valueكتنػي كفقػان لهػذا الاختبػار, حيػث بمغػت قيمػة المعنكيػة )-بيف المجمكعتيف تـ إجراء اختبار ماف
(. مما يشير إلى عدـ كجكد فرؽ ذك دلالة إحصػائية بػيف α 05.أكبر مف مستكل الدلالة الإحصائية المعتمدة في البحث )

عدد حالات حدكث النكس المكضعي كفقان لنكع الجراحة التي أجريت لمجمكعتي المريضات. كبالتػالي لا يكجػد فػرؽ كاضػح 
لربعي كاستئصاؿ الثدم الجذرم المعدؿ في الكارسينكما القنكية الغازية في معدلات النكس المكضعي بيف استئصاؿ الثدم ا

 .سـ  5التي يصؿ قطرها إلى 

 الدراسة حسب نسبة النكس الموضعي (: توزيع جميع مريضات74الجدول )

 المجموعة الجراحية
عدد جميع 

المريضات في 
 المجموعة

عدد المريضات المواتي 
حدث لديهن النكس 

 الموضعي

النسبة 
 مئويةال

Mann-Whitney 
U 

P-value 

استئصال الثدي الجذري 
 المعدل

141 20 01.3% 

4759 0.398 
 %06203 5 24 استئصال الثدي الربعي

 %17.98 37 785 المجموع

 :طريقة تشخيص وتدبير النكس الموضعي في هذه الدراسة 

الجػػػذرم المعػػػدؿ. كفػػػي جميػػػع هػػػذل  مػػػف المريضػػػات المػػػكاتي خضػػػعف لاستئصػػػاؿ الثػػػدم 20حػػػدث الػػػنكس المكضػػػعي فػػػي 
الحالات تظاهر النكس المكضعي بظهكر عقيدات أك كتؿ جديدة في ندبة الجرح أك حكلها بحيث أمكف جس هذل العقيدات 

( فػػػي FNAخػػػلاؿ زيػػػارات المتابعػػػة. كلتأكيػػػد تشػػػخيص الػػػنكس المكضػػػعي فقػػػد تػػػـ إجػػػراء الرشػػػافة بكاسػػػطة الإبػػػرة الدقيقػػػة )
يت الخزعة الاستئصالية مباشرة لكضع التشخيص النسيجي. كقد عكلجت جميع هذل الحالات حالات أجر 16حالات, كفي3

عطاء المعالجة الكيماكية.  باستئصاؿ الكتؿ الجمدية مع هامش أماف مف الجمد المحيط كا 
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مريضػػات. كقػػد اكتشػػؼ  5أمػػا فػػي المريضػػات المػػكاتي خضػػعف لاستئصػػاؿ الثػػدم الربعػػي فقػػد حػػدث الػػنكس المكضػػعي فػػي
المتبقيػة فقػد ظهػرت تكمسػات أك كثافػات جديػدة  3ت اؿ الثدم في حالتيف, أما فػي الحػالا س بظهكر كتمة مجسكسة فيالنك

عمػػػى المػػػامكغراـ خػػػلاؿ صػػػكر المتابعػػػة ممػػػا أدل إلػػػى تشػػػخيص الػػػنكس مػػػف خػػػلاؿ إجػػػراء الرشػػػافة بكاسػػػطة الإبػػػرة الدقيقػػػة 
(FNA كقػػد عكلجػػت جميػػع هػػذل الحػػالات باستئصػػاؿ الثػػدم الجػػذر .) م المعػػدؿ ثػػـ إعطػػاء المعالجػػة الكيماكيػػة. كلػػـ يسػػتخدـ

 المرناف لتشخيص النكس في أم حالة مف مريضات الدراسة.

 
 
 4- المناقشة: 

شػهران فقػط, إلا أف معظػـ حػالات الػنكس المكضػعي تكتشػؼ خػلاؿ أكؿ 36رغـ أف فتػرة المتابعػة فػي هػذل الدراسػة قػد بمغػت 
قش معدلات النكس المكضعي التي شكهدت في هذل الدراسة, كما سنقارف هػذل [ كلذلؾ سننا20سنكات بعد الجراحة,] 1-2

 المعدلات مع بعض الدراسات العالمية في إطار فترة المتابعة القصيرة نسبيان في هذل الدراسة.
% مف جميع المريضػات خػلاؿ فتػرة المتابعػة, كبمغػت هػذل النسػبة 01287لقد حدث النكس المكضعي في هذل الدراسة لدل 

% فػي مجمكعػة استئصػاؿ الثػدم الربعػي. كهػذا الاخػتلاؼ 06203%في مجمكعة استئصاؿ الثػدم الجػذرم المعػدؿ, 0123
لا يمتمؾ قيمة إحصائية مهمة مما يشير إلى تماثؿ معدلات النكس المكضعي بيف مجمكعتي الدراسة. كهذل النتيجة تتكافؽ 

لمكضعي بيف هاتيف الطريقتيف الجراحيتيف فػي سػرطاف الثػدم مػع مع معظـ الدراسات العالمية التي أجريت لمقارنة النكس ا
 (.7سـ اك اقؿ , كالتي تظهر المقارنة معها في المخطط )2ملاحظة اف معظمها درس حالات الاكراـ 
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بين استئصال الثدي الجذري المعدل (. مقارنة النسبة المئوية لمعدلات النكس الموضعي 8المخطط )

 في الدراسات المختلفة واستئصال الثدي الربعي

كحسب نتائج الدراسات العالمية المختمفة فاف معدلات النكس المكضعي بعد الجراحة المحافظة عمى الثدم مع المعالجة 
%, أما في استئصاؿ الثدم الجذرم المعدؿ فقد تراكحت معدلات النكس المكضعي في 11% ك1الشعاعية تتراكح بيف 
كقد بمغت معدلات النكس المكضعي في استئصاؿ الثدم الجذرم المعدؿ كفي  [21]%.03% إلى 1جدار الصدر مف 

% 01 ,7ركسي,]-في معهد غكستاؼArriagada% في دراسة 8% ك03استئصاؿ الثدم الربعي, عمى التكالي, 
 van% في دراسة 00% كJacobson[,24 ]7% في دراسة 4% كFisher,[18] 01% في دراسة 00ك

Dongen,[46] 11في دراسة % 7.7% كVeronesi,[47]  في دراسة 1.2% ك01كأخيران %Bijker,[10]  كجميع هذل
الاختلافات لـ تكف هامة مف الناحية الإحصائية, مما يشير إلى تماثؿ معدلات النكس المكضعي بيف العمميتيف. إف أبرز 

( التي NSABP B-06) Fisherالدراسات التي أظهرت تكافؤ معدلات النكس المكضعي بيف المجمكعتيف هي دراسة 
مريضة, حيث قارنت بيف ثلاث مجمكعات كبيرة: الاستئصاؿ الربعي فقط, الاستئصاؿ الربعي مع المعالجة  0740شممت 

ممـ,  31الشعاعية, كالاستئصاؿ الجذرم المعدؿ. تكمف أهمية هذل الدراسة في أنها قد شممت أكراـ يصؿ قطرها إلى 
% في الاستئصاؿ الربعي بدكف تطبيؽ المعالجة 26لنكس المكضعي قد بمغت كتظهر نتائج الدراسة أف معدلات ا

 [18]% في استئصاؿ الثدم الجذرم المعدؿ.01% في الاستئصاؿ الربعي مع تطبيؽ المعالجة الشعاعية, ك00الشعاعية, 

10% 10% 

8% 

20% 

12% 
11.30% 

12.40% 
11% 

5% 

11% 

8.80% 

2.30% 

7.30% 

17.14% 

Fisher Jacobson Van Dongen Veronesi Bijker  -دراسة أبو القاسم 
 زهير

 دراستنا

 استئصال ثدي ربعي استئصال ثدي جذري



 

 

63 
 

مكضعي مع زيادة إف الملاحظة الأبرز بالنسبة لمعدلات النكس المكضعي في هذل الدراسة هي زيادة معدلات النكس ال
, سكاءن في مجمكعة استئصاؿ الثدم الجذرم المعدؿ أك في مجمكعة استئصاؿ الثدم الربعي, كالذم يظهر في  حجـ الكرـ

% في مجمكعة استئصاؿ الثدم 00.5% إلى 1(. كيلاحظ أف معدلات النكس قد ازدادت بشكؿ تدريجي مف 7المخطط )
أف معدلات النكس  McGreadyة استئصاؿ الثدم الربعي. كقد ذكر % في مجمكع12.4% إلى 1الجذرم المعدؿ, كمف 

كنظران لأف المعالجة المساندة قد  [31]المكضعي ترتبط بشكؿ مباشر بحجـ الكرـ كاستخداـ المعالجة الجهازية المساندة.
 نكس المكضعي.استخدمت في جميع المريضات في دراستنا, فاف حجـ الكرـ يشكؿ العامؿ الرئيسي الذم يرتبط بحدكث ال

هناؾ عاملاف علاجياف مهماف يؤثراف عمى نسبة النكس المكضعي بعد استئصاؿ الثدم الربعي: سلامة حكاؼ القطع, 
عطاء المعالجة الشعاعية بعد الجراحة. بالنسبة لمعامؿ الأكؿ فمف الملاحظ أف جميع المريضات المكاتي خضعف  كا 

كدت سلامة حكاؼ القطع لديهف, كذلؾ إما مف خلاؿ الخزعة المجمدة أثناء لاستئصاؿ الثدم الربعي في هذل الدراسة قد تأ
الجراحة )كهك الأفضؿ(, أك مف خلاؿ التشريح المرضي النهائي. كقد قمنا باستبعاد أم مريضة تبيف إصابة حكاؼ القطع 

أف معدلات النكس قد ذكر ب Smittلديها. كهذا العامؿ هاـ لمغاية في تحديد معدلات النكس المكضعي, كذلؾ لأف 
% في حاؿ سمبية 8% إلى 1المكضعي المبكر في استئصاؿ الثدم الربعي مع تطبيؽ المعالجة الشعاعية يتراكح مف 

 % في حاؿ إيجابية الحكاؼ.11-01الحكاؼ مقارنة بػ 
ئصاؿ الثدم أما بالنسبة لمعامؿ الثاني فاف المعالجة الشعاعية قد أعطيت كذلؾ لجميع المريضات المكاتي خضعف لاست
. كتظهر دراسة  أف  Fisherالربعي, كالتي شممت تشعيع كامؿ الثدم بالإضافة إلى إعطاء جرعة داعمة عمى سرير الكرـ

%( مقارنة بعدـ تطبيؽ هذل 00معدلات النكس المكضعي قد كانت أفضؿ بكثير في حاؿ تطبيؽ المعالجة الشعاعية )
سنة, رغـ أف معدلات البقيا الإجمالية كانت متشابهة  01ة كصمت إلى %(, كذلؾ خلاؿ فترة متابعة طكيم26المعالجة )

إجمالان. كيلاحظ أف معدؿ النكس المكضعي بعد استئصاؿ الثدم الربعي في دراستنا مقبكؿ تمامان أماـ هذل الأرقاـ 
الحكاؼ كالمعالجة %(, مما يشير إلى أف بركتكككلات المعالجة المتبعة لدينا تأخذ هذيف العامميف )أم سلامة 06203)

 الشعاعية( بعيف الاعتبار في معالجة استئصاؿ الثدم الربعي.
يشكؿ العلاج الجراحي أساس المعالجة في حاؿ حدكث النكس المكضعي بعد جراحة سرطاف الثدم, كالذم يشمؿ 

قيدات الناكسة في استئصاؿ الثدم الجذرم المعدؿ إذا كانت الجراحة الأكلى هي استئصاؿ الثدم الربعي, كاستئصاؿ الع
مسكف الثدم إذا كانت الجراحة الأكلى هي استئصاؿ الثدم الجذرم المعدؿ. كقد تـ اتباع العلاج الجراحي في جميع 

 الحالات التي حدث فيها النكس المكضعي في هذل الدراسة, مع استكماؿ التدبير بالمعالجة الكيماكية المناسبة.
ي حاؿ حدكث النكس المكضعي بعد الجراحة المحافظة عمى الثدم إنقاذ حياة كيتيح استئصاؿ الثدم الجذرم المعدؿ ف

, كهك يؤدم إلى الشفاء في كثير مف الحالات إذا تـ كشؼ النكس المكضعي باكران مف Clemonsالمريضة كما يؤكد 
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النكس المكضعي مف حالات مف  2كقد أتاح المامكغراـ كشؼ  [14.]خلاؿ استقصاءات المتابعة اللازمة,كأهمها المامكغراـ
 .الجذرم حالات نكس حدثت بعد استئصاؿ الثدم الربعي في هذل الدراسة, كتـ بعدها إجراء استئصاؿ الثدم 5أصؿ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 -5:الخلاصة والتوصيات 

هي عممية ملائمة كمماثمة مف حيث النتائج  كالمعالجة الشعاعية المتممةإف استئصاؿ الثدم الربعي مع تجريؼ الإبط 
قؿ, كذلؾ أك أ سـ 4ستئصاؿ الثدم الجذرم المعدؿ مع تجريؼ الإبط في سرطانة الثدم القنكية الغازية التي يبمغ قطرها لا

يشكؿ تدبيران كالمعالجة الشعاعية المكضعي. كلذلؾ فاف استئصاؿ الثدم الربعي مع تجريؼ الإبط بالنسبة لمعدلات النكس 
 سـ. 4نكية الغازية التي لا يتجاكز قطرها جراحيان مناسبان لجميع سرطانات الثدم الق

 كبذلؾ نقدـ التكصيات التالية:
البدء ببرنامج شامؿ لممسح الدكرم لمثدم بالمامكغراـ, لما يقدمه ذلؾ مف تشخيص مبكر لمسرطاف كتدبير أفضؿ  .0

 كتخفيض لنسبة الكفيات.
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أعراضه ككيفية الفحص الذاتي لمثدم زيادة الكعي الصحي في المجتمع حكؿ مدل انتشار سرطاف الثدم كعلاماته ك  .1
 كضركرة مراجعة الطبيب عند أية تغيرات ممحكظة.

نشر مبادئ الجراحة المحافظة بيف الأطباء ,كتشجيعهـ عمى تطبيقها عف طريؽ زيادة معرفتهـ بها مف خلاؿ  .2
 المحاضرات المستمرة كالدراسات المحمية المتكررة حكلها.

في القطر عف طريؽ زيادة المراكز كتأهيؿ الككادر اللازمة لزيادة ثقة الجراحيف  رفع سكية العلاج الشعاعي المتكفر .3
 بها.

تعريؼ المريضات بمزايا الجراحة المحافظة كفكائدها كطريقة متابعة العلاج بعدها كالمراقبة الدكرية لحالتهف بعد  .4
 إجرائها. 

معالجة في مريضات سرطاف الثدم المكاتي يجب أف يشكؿ استئصاؿ الثدم الربعي مع تجريؼ الإبط الخط الأكؿ لم .5
 سـ أك أقؿ, كذلؾ بشرط عدـ كجكد مضادات استطباب .4لديهف سرطاف قنكية غازية يبمغ قطرها 

سـ( أك تكضع الكرـ )كبخاصة التكضع المركزم( أك الخكؼ مف النكس 4يجب أف لا يشكؿ كبر حجـ الكرـ )حتى  .6
لمحافظة عمى الثدم نظران لأف النتائج مماثمة لاستئصاؿ الثدم الجذرم المكضعي أك الناحي أك البعيد سببان لتجنب ا

 المعدؿ في هذل الحالات.
يجب التأكد دائمان مف سلامة حكاؼ القطع عند إجراء استئصاؿ الثدم الربعي كذلؾ لتجنب حدكث النكس المكضعي  .7

 كالحصكؿ عمى نتائج مماثمة لاستئصاؿ الثدم الجذرم المعدؿ.
ى أهمية المعالجة الشعاعية بعد استئصاؿ الثدم الربعي لأنها تشكؿ جزءان أساسيان مف المعالجة يجب التأكيد عم .8

 لمحصكؿ عمى معدلات نكس مشابهة لاستئصاؿ الثدم الجذرم المعدؿ.
يجب متابعة مريضات استئصاؿ الثدم الربعي عف كثب بعد استكماؿ المعالجة لأف استئصاؿ الثدم الجذرم  .01

 ة الأخيرة لشفاء المريضة في حاؿ حدكث النكس في هذل الحالات طالما اكتشؼ النكس باكران.المعدؿ يشكؿ الفرص
يجب تكعية جميع النساء عمكمان كقريبات المريضات المصابات بسرطاف الثدم خصكصان حكؿ ضركرة تقصي  .00

 الثدم بكاسطة المامكغراـ بشكؿ ركتيني لزيادة نسبة الحالات المبكرة المكتشفة باكران.
 
 

 

 

 



 

 

66 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 يهحق استبٍبٌ انذراست

 يؼهىيبد�شخصُخ
�الاسى�:������������������������انؼًش:���������������������انؾبنخ�انؼبئهُخ:

�يكبٌ�انىلادح�:����������������انهبرف:

�سقى�انًشَط�فٍ�انذساسخ�:�����������������������سقى�انًهف�انطجٍ:

�������������������������������������:انًشفً�

�



 

 

67 
 

 الأػشاض�وانفؾص�انسشَشٌ
 ��:الأًٍَ�����������������������������������الأَسش�������������انضذٌ�انًصبة�     

 :أنى�صذٌ�������������ؽهًخ�اَقلاة����������انؾهًخَض��������كزهخ�صذٌ�������الأػشاض��

 غسىسخي�غُش�����������������يغسىسخ��:����فؾص�انؼقذ 

 
 

�

�

 

 انىسبئم�الاسزقصبئُخ�انًسزخذيخ
 انضذٌ�الأًٍَ���������������������������انضذٌ�الأَسش�������������������:َكىالا���

 ذٌ�الأًٍَ���������������������������انضذٌ�الأَسشانض���������:ًبيىغشافٍان��

 انششبفخ�ثبلإثشح�انذقُقخ���      

 انخضػخ�ثبلإثشح�انهجُخ���  

 انخضػخ�الأسزئصبنُخ��� 

 انخضػخ�انًغًذح���� 
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