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 الدراسة النظرية
 

 
 المقدمة

 
 
 
 

مببح حببالات  %30في الولايببات المتحببدة الامريكيببة ويشببكل حببوا   الثببدي  ببو السببرطان الأىببيع لببد  الإنببا  سببرطان يعتببر
في  2007حالبة جديبدة سبنة  178480السرطان المشخصبة حبديثا ح حيبد تبدرت الجمعيبة الامريكيبة للسبرطان حبدو  

 الولايات المتحدة .
لديهم خطورة حدو  سرطان ثدي غرازي باي مرحلة مح العمر مح النساء  % 13وان امراة مح كل ثمان نساء ح او بنسبة 

.  
ثبباس سبببب للوفباة بسبببب السببرطان عنببد النسبباء بعببد سبرطان الرئببة ح  فببرغرم التنبباتص الكلببي للوفيببات  سببرطان الثببدي يعتبر و

   لوحد ا . 2007حالة وفاة في سنة  40000بسبب سرطان الثدي في العقد الاخير ح فقد سجلت اكثر مح 
مبح سبرطانات الثبدي  بد  عنبد الرجبال ح وتبدر ان حبوا   % 1م ان سبرطان الثبدي  بو مبرض النسباء ح فبان حبوا  وبرغر

 . 2007رجل تطور لديهم سرطان ثدي غرازي في الولايات المتحدة الامريكية سنة  2030
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 لمحة جنينية
 

حيببد تتشببكل منهببا الأتنيببة والأسببنا ح كمببا الثببدي عبببارة عببح غرببدة عرتيببة معدلببة تنشببر علببلج حسبباا الوريقببة الجنينيببة ال ببا رة 
يشتق نسيجها الضام الوعائي مح الوريقة الجنينية المتوسطة. ي هر في الأسبوع الخامس أو السادس مح الحياة الجنينية ىريطان 

نسبان ويبقبلج بطنيان مح تسمك الوريقة ال ا رة يمتدان مح الناحية الإبطية حتى المنطقة الإربية. يختفي الخطان سبريعا  عنبد الإ
بقباء أجبزاء مبح الخبل الحليبد فيب دي ء  نشبوء الأثبداء جزء صغير منهما في الناحية الصدرية ليشكل لاحقا  غردة الثديح أما 

  الإضافية.
 

برعمبا  ثانويبا . تتطبور  20-15تبدأ غردة الثدي بشكل برعم أساسي ببدئي في النسبيا الرانشبيمي للثبديح ويطبور كبل ببرعم 
( في الجنين مح الراعم الثانويةح و ي تمتبد لبداخل النسبيا البداعم المحيطبي لجبدار الصبدرح ومبح  بذ  cordsة )الحبال ال ا ري

 mammaryالراعم تتطور الأتنية اللبنية الرئيسية لتنفتح في انخفاضبات ضبحلة يشبار ءليهبا باسبم النقبرة أو الحفبيرة الثدييبة )

pitيجة لتكاثر الميزانشيم لتشكل الحلمة. ة مرتفعة عند الرضع نتير (ح وتصبح  ذ  الحف 

 

 

 .الخط الحليبي(: 1الشكل )
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 لمحة تشريحية ونسيجية
 

 

يمتد الثدي عند المرأة البالغة مح الضلع الثاس أو الثالد ء  الضلع السادس أو السابع ومبح الحافبة الوحشبية للقبص ء  الخبل 
السببطحية لجببدار الصببدر الأمببامي. تفصببل الطبقببة العميقببة للفافببة يتوضببع الثببدي ضببمح اللفافببة  الإبطببي الأمببامي أو المتوسببل.

السبطحية لجببدار الصببدر بببين الوجببغ الخلفبي لغببدة الثببدي وبببين اللفافببة الصببدرية العميقبة مببع انببدماج  بباتين الطبقتببين في بعبب  
يقبع الوجبغ (. retromammary bursa النقبا  أحيانبا ح ويتشبكل ببين  باتين الطبقتبين مبا يسبملج ببالجراا خلبف الثبدي )

الخلفبببي للثبببدي بتمببباس اللفافبببة الصبببدرية العميقبببة المغطيبببة للعضبببلات الصبببدرية الكبببر ح المنشبببارية الأماميبببةح المنحرفبببة البطنيبببة 
( نحبو الأعلبلج والوحشبي ضبمح الطيبة Spenceال ا رةح والقسم العلوي لغمد المسبتقيمة البطنيبةح ويمتبد البذيل الإبطبي ) يبل 

  الإبطية الأمامية.
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( المتوضببعة بشببكل ىببعاعيح tubuloalveolarفصببا  مببح النسببيا الغببدي الأنبببوبي السببنخي ) 20-15يتببرلف الثببدي مببح 
كمبا تمتبد حبزم ليفيبة ببين   حولكل منها تناة تصل حتى الحلمة. ويحيل بالغدة نسيا ضام مع امتدادات حاجزية بين الفصوص

لج أربطة كوبرح والتي تعمل كرربطة داعمة للثدي. وتوجد أكر كمية مح الأدمة الجلدية والطبقة العميقة للفافة السطحية تسم
 [1]النسيا الغدي للثدي في الربع العلوي الوحشيح مما يفسر وجود الأورام في  ذا الربع أكثر مح غرير . 
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 التروية الدموية:
 

 [2]يتلقلج الثدي ترويتغ الدموية الشريانية مح ثلاثة منابع رئيسية  ي: 

 فروع الوحشية للشرايين الوربية الخلفية.ال .1
ي الباطح: و ي الفروع الأمامية الثاتبة الثاس والثالد والرابع حيد تتوزع كشرايين ثديية يالفروع الثاتبة للشريان الثد .2

 ءنسية.

 فروع متعددة مح الشريان الإبطي: و ي الشريان الصدري العلويح الشريان الصدري الوحشيح والفرع الصدري مح .3
 الشريان الصدري الأخرمي.

ح و بي ضبفيرة وريديبة  بيل ببالفقرات وتمتبد Batsonيساير العود الوريدي الشرايين المغذيبةح ولكبح ربدر الإىبارة ء  ضبفيرة 
مح تاعدة القحف ء  العجزح حيد توجد اتصالات بين  ذ  الضفيرة وأوردة الصدر والبطح والحبوضح وبالتبا  فهبي تفسبر 

 [1]دي ء  الفقراتح الجمجمةح والع ام في حال غرياا النقائل الرئوية. نقائل سرطان الث
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 التعصيب:
 

الثاس حتى العصبب الوربي يرتي التعصيب الحسي للثدي مح الفروع الجلدية الأمامية والوحشية للأعصاا الوربية مح العصب 
ة الراببع والخبامس والسبادسح بالإضبافة ء  أن السادس. أما أعصباا الثبدي فتبرتي بشبكل رئيسبي مبح الأعصباا الوربيبالوربي 

 القسم العلوي للثدي يتعصب بفروع مح الضفيرة الرتبيةح وبخاصة العصب فوق الترتوة. 

 

 

 النزح اللمفي:
 

النببزح اللمفببي تسببمت  دراسببة  يوجببد اختلافببات  امببة في مكببان وعببدد العقببد اللمفيببة المنطقيببةح ولأسببباا جراحيببة ولتسببهيل
  :العقد اللمفية ء

 
 أولًا: السلسلة الإبطية: 

 و ي تقسم ء  خمس مجموعات: 
عقد ء  الإنسي أو الخلف مح  6-4مجموعة الوريد الإبطي )الوحشية(:  ي ثاس أكر مجوعة عقديةح وتترلف مح  .1

 الوريد الإبطيح و ي تتلقلج مع م اللمف مح الطرف العلوي.
عقد عللج طول الحافة السفلية للعضلة الصدرية  6-5وتترلف مح  المجموعة الثديية ال ا رة )الصدرية أو الأمامية(: .2

 الصغيرة ومجاورة للأوعية الصدرية الوحشيةح و ي تتلقلج اللمف مح القسم الوحشي للثدي.

الحافبة الوحشبية و عقبد علبلج الجبدار الخلفبي ل ببل  7-5المجموعة الكتفية ) بت الكتبف أو الخلفيبة(: وتتبرلف مبح  .3
وعيببة  بت الكتببفح و ببي تتلقببلج مع بم اللمببف مببح الوجببغ الخلفبي للكتببف والجببذع والقسببم للبوح الكتببف مجبباورة للأ
 السفلي الخلفي للعنق.

مجموعبات كببيرة مبح العقبد المتوضبعة  4-3المجموعة المركزية: و ي أكر مجموعة عقدية في الإبل حيد تتبرلف مبح  .4
لمجموعات الثلا  السابقة وتتلقلج جزءا  في ىحم الإبل خلف العضلة الصدرية الصغيرة. و ي تستقبل اللمف مح ا

 مح لمف الثدي بشكل مباىر. رس  ذ  العقد بشكل أكثر سهولة مح غرير ا.

مجموعببة عقديبة ء  الخلببف والأعلبلج مببح الحافبة العلويببة للعضببلة  12-6المجموعبة القميببة  بت الترتببوة: وتتبرلف مببح  .5
قديببة الإبطيببةح وتتحببد الأوعيببة الصببادرة مببح العقببد الصببدرية الصببغيرةح و ببي تتلقببلج اللمببف مببح مجمببل المجموعببات الع

   ت الترتوة مشكلة الجذع اللمفي  ت الترتوة.
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 تنت م  ذ  المجموعات العقدية في مستويات و لك حسب علاتتها مع العضلة الصدرية الصغيرة و ي: 

 .3ح و2ح 1المستو  الأول:  ي العقد المتوضعة وحشي العضلة وتشمل المجموعات  .1
 المستو  الثاس:  ي العقد المتوضعة عميقا  مح العضلة وتشمل المجوعة المركزية. .2

المستو  الثالد:  ي العقد المتوضعة ءنسي العضلة أو فوق حافتها العلوية وتشبمل العقبد  بت الترتبوة أو المجموعبة  .3
5. 

 

 
 

 التصريف اللمفي للثدي
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  ثانياً: العقد بين العضلتين الصدريتين:
  عقد تنزح اللمف ء  العقد المركزية و ت الترتوة. 4-1تسملج عقد روترح و ي عبارة عح  
 

 

  ثالثاً: العقد الثديية الباطنة:
 

عقد صغيرة متوضعة في الشحم والنسيا الضام في المسبافات الوربيبةح وينبزح جبزء صبغير مبح الثبدي ءليهباح وغرالببا   5-4و ي 
  ي تصب في العقد  ت الترتوة. مح الأتسام الإنسية والمركزيةح و 

 
يشببترا التصببريف اللمفببي للجلببد بشببكل صببميمي مببع التصببريف اللمفببي للمسببتويات اللفافيببة العميقببةح وتفسببر  ببذ  الحقيقببة 

 الإمكانية متعددة الارا ات للتصريف اللمفي لتنش ات الثدي السطحية.

 

 وعات: الثدي في ثلا  مجمضمح تنت م الأوعية اللمفية النازحة للثدي 
 ضمح الغدة في المسافات بين الفصيصات موازية للأتنية اللبنية. .1
 ضمح الغدة في الجزء المركزي  ت اللعوة )الضفيرة  ت اللعوة(. .2

 عللج السطح الخلفي للثدي. .3

 
 

عللج الترتيب(.  IIو Iمح لمف الثدي بارا  العقد اللمفية الإبطية الثديية ال ا رة والإبطية المركزية )أي المستويين  %75يعر 
أما القسم المتبقي فينزح ء  العقد الثديية الباطنة والتي تنتهي بالعقبد  بت الترتبوةح والبتي تنبزح ببدور ا ء  العقبد فبوق الترتبوة. 

ءن الاتصبالات المتصبالبة  تنزح الأوعية اللمفية للبنى العميقة مح جدار الصدر ء  العقد جانب القص أو الوربية أو الحجابية.
الثببديين تيسببر طريقببا  للصبببيب اللمفبباوي ء  الإبببل المقابببلح و ببذ  الاتصببالات تتسبببب في  لكببل مببح السلاسببل اللمفيببة بببين

 اىتمال الداء النقيلي لسرطان الثدي في بع  الأحيان للثدي والإبل المقابلين. 
 

للثبببدي بشبببكل رئيسبببيح فببب ن وعلبببلج البببرغرم مبببح الاتبببتراح القائبببل ببببرن العقبببد جانبببب القبببص تنبببزح اللمبببف مبببح الوجبببغ الإنسبببي 
الدراسببات نقببح المببواد الصببباغرية أكهببرت أن كببلا  مببح العقببد جانببب القببص والعقببد الإبطيببة تسببتقبل اللمببف مببح  يببع أرببباع 

 الثدي. 
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 لمحة فيزيولوجية
 

الأوكسيتوسببينح  يتطببور الثببدي وتتكامببل وكيفتببغ بتببرثير العديببد مببح الهرمونببات أوهببا الإسببتروجينح الروجسببترونح الرولاكتببينح
يحرض عللج ف نغ وغرير ا. يحرض الإستروجين النمو القنويح والروجسترون  و المس ول عح التطور الفصيصيح أما الرولاكتين 

ءنتبباج الحليببب في  ايببة الحمببل وبعببد الببولادة. ءن ءفببراز الهرمونببات المنشببطة للأتنبباد مببح منطقببة النخبباملجح و ببي الهرمببون الملببوتح 
(LHوالهرمون ا )( لحا  لتشكل الجريباتFSH .ح ين م الإفراز المبيضي ويحرر الإستروجين والروجسترون) 

يتناتص الإستروجين والروجسترون بعد الولادةح وخلال فترة الطفولة تبقلج  ذ  القيم منخفضة بسبب التلقيم الراجع السلدح 
اسببية للتلقببيم الراجببع السببلد بواسببطة الإسببتروجين و ببد  عنببد البلببوة زيببادة في الحببد المركببزي ) ببت المهبباد( مببع نقببص الحس

والروجسببترونح وبالتببا  تضببخم الثببدي. وفي النهايببة فبب ن زيببادة ءفببراز الإسببتروجين والروجسببترون مببح المبببي  تبب دي مببع تطببور 
 [3]التلقيم الراجع الإيجابي بواسطة الإستروجين ء  بدء الطمد. 

  

 
 

 الثدي أثناء الدورة الطمثية:
جم الثدي في النصف الثاس مح الدورة الطمثية مع ازدياد تعقد  وكثافتغح ويعود  لك لزيادة حجم الفصيصبات دون يزداد ح

  حدو  تكاثر بشروي.
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 الثدي أثناء الحمل:

يتضبببخم الثبببدي خبببلال الحمبببل ويصببببح جلبببد اللعبببوة أكثبببر تتامبببة حيبببد  بببد  زيبببادة مفاج بببة في الإسبببتروجين والروجسبببترون 
شيمة. ففي الثلثين الأولين تببدأ التشبكلات الفصيصبية السبنخية و لبك عنبدما تببدأ القنيبات ببالتفرع والتشبعب المفرزيح مح الم

لتشكيل الأسبنا ح ويسبتبدل النسبيا الضبام بنسبيا غربدي بشبروي. وفي الثلبد الأخبير مبح الحمبل تتجمبع تطبيرات الدسبم في 
 كتين أثناء الحمل عللج  ري  ءنتاج الدسم والروتينات.الخلايا السنخيةح ويتجمع اللبر في اللمعة حيد يعمل الرولا 

 
 الثدي أثناء الإرضاع:

يحبد  انخفباض في تركيبز الإسببتروجين والروجسبترون ممبا يقببوي عمبل الرولاكتبين في ءنتباج الحليبببح كمبا يعمبل الأوكسيتوسببين 
لأتنيبة اللبنيبة. وبعبد الفطبام تعبود غربدة الثبدي عللج تقليص الأليباف العضبلية الملسباء المحيطبة بالأسبنا  ممبا يبدفع بالحليبب ء  ا

 للحالة غرير الإفرازية فتضمر الفصيصات وتختفي الخلايا الإفرازية. 

 
 الثدي بعد سن اليأس:

يتراجع النسيا الغدي بعد سح اليرس نتيجة لنقص الإستروجين والروجسترونح ويحل النسيا الشحمي مكانغ ليتراجع بعد ا 
 شكل تدريجي. النسيا الشحمي للثدي ب
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 الخطورة عوامل
 
مورثبة وتعتبر الطفبرات البتي تصبيب   .[4]مح حبالات سبرطان الثبدي %10-5يشكل سرطان الثدي الوراثي  الوراثة: .1

و ببي مببح المورثببات الكانبببة  2BRCAو  1BRCA ببي المسبب ول الاكببر عنبببغ ح ولهببا نوعببان  BRCAسببرطان الثببدي 
 س ولة عح حدو  السرطان وتور  بشكل جسمي سائد مع نفو ية متبدلة .للاورام وان الطفرات التي تصيبها  ي الم

 %90و بي تزيبد احتمبال الإصبابة بسبرطان الثبدي  قبدار  q21في الموتبع  17علبلج الصببغي   1BRCA تتوضبع
 [1] .عند النساء اللواتي يحملح  ذ  الطفرة %40وبسرطان المبي   قدار 

 %85 قبدار الإصبابة بسبرطان الثبدي  و بي تزيبد احتمبال 13qفي الموتبع  13علبلج الصببغي   2BRCA تتوضبع
 [1] .عند النساء اللواتي يحملح  ذ  الطفرة %20وبسرطان المبي   قدار 

 : [1] الحاملات للمورثة الطافرة بسرطان الثديوتتضمح استراتيجية المعالجة للنساء 
  است صال الثدي الوتائي 
 رمونية المعيضة است صال المبيضين الوتائي والمعالجة اله 
  المراتبة المشددة لسرطان الثدي وسرطان المبي 
  المعالجة الكيميائية الوتائية 

و  p53و  PTEN نبببببببباا مورثببببببببات اخببببببببر  لهببببببببا دور في سببببببببرطان الثببببببببدي الببببببببوراثي لكببببببببح بنسبببببببببة تليلببببببببة مثببببببببل  
STK11/LKB1  وMSH2/MLH1   وATM . 

 
دي لبد  مريضبة  ات تراببة مبح الدرجبة الأو  )الأمح ءن وجبود سبوابق سبرطان ثب القصة العائلية لسررطا  الثردي: .2

ح وتزداد تلك النسبة كلما ازداد عدد المصابات و/أو كلما  [4] الأختح الابنة( يزيد مح نسبة الإصابة ء  ثلاثة أضعاف
 الثديين.  كل محكانت الإصابات في    ء اكانت الإصابات تبل سح اليرس و/أو 

 وفي  ذا المجال نجد أن:      

 ابة تريبة واحدة مح الدرجة الأو  ت دي ء  زيادة الخطورة ء  ثلاثة أضعاف.ءص -
 أضعاف. 5الإصابة ثنائية الجانب تزيد الخطورة ء   -

 أضعاف.  8الإصابة ثنائية الجانب وتبل سح اليرس تزيد الخطورة ء   -

 
سرطان الثدي نادر تبل سح  العمر أ م عامل خطورة مستقل )عح الوراثة أو القصة العائلية( حيد أنالعمر:  .3

مح الحالات  % 50وان خطر الاصابة بسرطان الثدي يحد  في العشريح مع ازدياد نسبة حدوثغ مع التقدم بالسح. 
 . [5] سنة 65 بعمر اكر مح

فبب ن الخطببورة تببزداد  قببدار سببنة (  11) اتببل مببح ء ا كببان العمببر عنببد بببدء الطمببد مبكببرا  العمررر عنررد برردء الطمرر :  .4
 قريبا . الضعف ت
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تكون خطورة الإصابة بسرطان الثدي في النساء اللواتي حبد  لبديهح الضبهي بعمبر أكبر  العمر عند بدء الضهي: .5
كمببا يبببدو أن   سببنة. 45سببنة أكببر  قببدار الضببعف مببح النسبباء اللببواتي حببد  لببديهح الضببهي بعمببر أتببل مببح  55مببح 

 . [5] أضعاف 4-2النسبة ء  الضهي الجراحي لغ دور وتائي مح حدو  سرطان الثدي حيد تنقص 

 
ءن العقببم وعببدم الحمببل يترافقببان مببع نسبببة أعلببلج ل صببابة بسببرطان الثببدي )الضببعف تقريبببا (ح  الحمررل والإاصررا : .6

الحمبل في وكذلك تلة الحمول والنساء غرير المتزوجاتح كما ينقص خطر الإصابة بشكل متناسب مع نقصان عمبر الأم 
سنة تعادل ثلد نسبة الإصابة في النسباء  18اللواتي حملح لأول مرة بعمر يقل عح  ءن نسبة الإصابة في النساءالأول. 

وتببد أكهببرت الكثبببير مببح الدراسببات أن الإجهبباض يزيببد مبببح  سببنة. 30اللببواتي حببد  لببديهح أول حمببل تببام بعبببد عمببر 
 لأو . احتمال الإصابة بسرطان الثدي نتيجة تعرض المرأة لنسبة عالية مح الإستروجين في أىهر الحمل ا

 

حبدو  سبرطان الثبدي حبتى لبو أخبذت لفبترة  تزيد نسببةأن مانعات الحمل الفموية  ليس  ناا اي دليل الهرمونات: .7
لكح استخدام المعالجة الهرمونية المعيضة المركبة ) استروجين + برجسترون ( بعد سح الياس تزيد بنسبة طفيفة مح طويلةح 

 . [5]خطر الاصابة بسرطان الثدي 

 

 . [5]الية الدسم والأغرذية المقلية والكحول مح احتمال الإصابة بسرطان الثديعتزيد الأطعمة الغذائية:  العوامل .8

ضعفا  مح النساء النحيلات ببنفس العمبرح و بي تقتصبر  2-1.5 بتزداد الخطورة لد  النساء البدينات أكثر البدانة:  .9
 عللج فترة ما بعد سح اليرس. 

 
 45الأبي  أكر مح ءصابة العرق الأسود  قدار الضبعف في عمبر أكبر أو يسباوي  تكون نسبة ءصابة العرق العرق: .10

 سنة.  40سنةح وبالعكس في الأعمار التي تقل عح 

 
 

ببببثلا  ء  أرببببع أضبببعاف ل صبببابة فبببالمرأة المصبببابة بسبببرطان الثبببدي لببديها خطبببورة أكبببر الأورام البدئيرررة المتعرررد ة:  .11
وجبود تصبة عائليبة حكمبا أن المبرأة المصبابة بسبرطان المببي  أو البرحم لبديها و ي أعلبلج في حبال  بسرطان الثدي الآخرح

  ضعف ل صابة بسرطان الثدي .4.1خطورة بنسبة 

 

 أضعاف. 6-3تزداد الخطورة بوجود  ء  فرط التنسج غير النموذجي:  .12

     

 20-10التعببرض بسببح تببزداد نسبببة الإصببابة بسببرطان الثببدي لببد  المتعرضببات للأىببعةح وبخاصببة ء ا حببد   التشررعي : .13
وكبذلك فب ن المعالجبة الشبعاعية  .وبعبد الأربعبين مبح العمبرأسنة. وتكون النسبة أخف  ء ا حبد  التعبرض تببل العاىبرة 

لسرطان الثدي تزيد مح نسبة حدو  السرطان في الثدي الآخر.  ويزيد التعرض ل ىبعاعات الكهرطيسبية مبح خطبورة 
 الرولاكتين والإستروجين. الإصابة أيضا ح ر ا بسبب زيادة ءفراز 
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 تشخيص سرطا  الثدي
 

 القصة السريرية والفحص السريري:
 

يبببتم التشبببخيص البببدتيق لسبببرطان الثبببدي مبببح خبببلال القصبببة المرضبببية الجيبببدة والفحبببص السبببريري مبببع ءجبببراء الفحبببوص المتممبببة 
( والسبب ال عببح ح...ح النببز مببح الحلمببةالمناسبببة. فمببح ناحيببة القصببة المرضببية يجببب التفصببيل في الشببكاية الرئيسببية )الأ ح الكتببل

الأعبراض المرافقبة وعببح القصبة الطمثيببة وعوامبل الخطببورة الأخبر . ا يببتم الانتقبال ء  الفحببص السبريري حيببد يشبمل الترمببل 
 والجس لمجمل الثديين والعقد اللمفية المنطقية.  

 

 الفحوص المتممة:
 الثدي الشعاعي.  يرتي في مقدمة  ذ  الفحوص كلا  مح الإيكوغررافي وتصوير

 
 (:mammographyتصوير الثدي الشعاعي )

 
. يفيبد [1] ح أي ما يعادل أربع صور ىبعاعية للصبدر cGy 0.1يتم في  ذ  الوسيلة تطبيق كمية صغيرة مح الأىعة تعادل 

 الماموغررافي بشكل رئيسي في: 
 

 دراسة الكتل غرير الواضحة. .1
 ود استطباا صريح للخزعة.دراسة عقدة بين عدة عقد أو كيسات عند عدم وج .2

 متابعة الثدي المعالج بالاست صال المحافظ بعد سرطان الثدي. .3

 متابعة الثدي الثاس بعد است صال أحد الثديين بسبب السرطان. .4

 دراسة الثدي الكبير المتشحم عند المريضة العرضية دون ءمكانية جس كتل. .5
 

ملببمح أي أنببغ يمتلببك  5رطان الثببدي تبببل وصببول السببرطان لحجببم وللمبباموغررافي دور كبببير في المسببح والكشببف المبكببر عببح سبب
سببنة. ءن العلامبببة الأ ببم الببتي تشبببير للخباثببة  ببي التكلسبببات  2-1 بالقببدرة علببلج كشببف الآفبببة المرضببية تبببل كشبببفها سببريريا  

ا نصبببف الحبببالات في السبببرطان غربببير المجسبببوس. أمبببء  (ح و بببي تشبببا د في ثلبببد microcalcificationsالدتيقبببة الناعمبببة )
 %20مقارنبة مبع  %75حيد تصل نسبة الخباثة عنبد كهور با ء   . العلامة الأكثر ىيوعا  فهي كهور كتلة نجمية مشوكة

واضبح. تبد يشبا د انكمبا  عند كهور كتلة  ات محيل دائري أو بيضوي  %5 مةح وعند كهور كتلة مفصصة نواف منت
تقريبببا ح وتبلببا السببلبية الكا بببة  %10بيببة الكا بببة للمبباموغررافي . تبلببا الإيجا جلببدي مببع أو بببدون تسببمك الجلببد مقابببل الببورم

في  %50-40. تبببنخف  حساسبببية المببباموغررافي كلمبببا تنببباتص عمبببر المبببرأةح أي أن السبببلبية الكا ببببة تبببزداد وتصبببل ء  7%
 .[1] سنة 45الأعمار الأصغر مح 
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 ( :ultrasonographyالتصوير بالأمواج فوق الصوتية )

 
ر بالأمواج فوق الصوتية تمييز الكتل عح الكيساتح كما يمكح استخدامغ لإجبراء الخزعبة الموجهبة. وت هبر يتم بواسطة التصوي

سببنة( و لببك لشببدة كثافببة الأثببداء في  ببذ  الأعمببارح كمببا يفضببل  30أويببة الإيكببو عنببد النسبباء صببغيرات السببح )أصببغر مببح 
 استخدامغ عند مريضات الداء الليفي الكيسي. 

 تي توجغ ا  الخباثة : وتتضمح الم ا ر الل
  حدود غرير واضحة 
   كتلة مختلطة الصد 
  تخريب الطبقات النسيجية 
  كل صدوي غرير منت م 
  العمق اكر مح الطول 
  غرزارة التوعية وزيادة الجريان بالايكو دوبلر 

 
 ( :MRIالتصوير بالرنين المغناطيسي )

 
د حجم الورم بدتة ح وكشف الافات متعددة الب ر ح والتمييز مم ح و دي 3_  2الافات الصغيرة التي تقيس  يفيد في كشف

 بين الافات السليمة والخبيثة ح و تقييم الثدي الندبي عند البحد عح النكس الورمي  .
 

 : PETالتصوير المقطعي بالاصدار البوزيتروني 
 

لببنكس في الثببدي النبببدبي كثببر حساسببية ونوعيبببة في الثببدي لكنببغ مكلببف جببدا ويسبببتخدم حاليببا في كشببف او ببو الفحببص الا 
 والافات متعددة الب ر وغرزو العقد اللمفاوية الابطية والنقائل البعيدة . 

 
 تصوير الأقنية اللبنية:

 
  أو المصلي المدملج. الدمويءن الاستطباا الأ م لهذا الإجراء  و النز 
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 طرق التشخيص التداالية والجراحية:
 

 : [6]الرشافة بالإبرة الدقيقة 
( FNAأو  fine needle aspirationلرىافة بالإبرة الدتيقبة )رر  ا

لكتل الثدي المجسوسةح و ي تفيد في تمييز الكتل الصلبة عح الكيسات. 
تعطي التشخيص  FNAءن مشاركة الفحص السريري مع الشعاعي مع 

مبببع وجبببود كتلببببة لا  FNAولكببببح سبببلبية  تقريببببا . %95الأكيبببد بنسببببة 
مبببع سبببلبية كا ببببة  FNA 80-90% تنفبببي السبببرطان. تبلبببا حساسبببية

تقريببببببببا  أي أن الإيجابيبببببببة  %100وتبلبببببببا نوعيتهبببببببا ح %20-10تبلببببببا 
الكا ببببة نبببادرة جبببدا . وبالإضبببافة ء  سبببلبيتها الكا ببببة فهبببي لا تسبببتطيع 

كمبا أ با لا تميبز ببين البورم البورتي   مييز بين السبرطان الغبازي والموضبعحالت
ا في وضبببع الخطبببة العلاجيبببة وبالتبببا  عبببدم دتتهببب ح والبببورم الغبببدي الليفبببي

                                 المناسبة أحيانا .
 

 (biopsy) الخزعة:
 للآفات المجسوسة وغرير المجسوسة ( بشكل مناسب لغ دور كبير في رسم خطة المعالجة الحاسمةح biopsyءن ءجراء الخزعة )

 (:palpable lesions) الخزعة في الآفات المجسوسة
 

تفيبد في ءجبراء  (:core-needle biopsy) برالإبرة اللبيرة الخزعرة
الفحبببببص النسبببببيجي للآفبببببةح وبالتبببببا  فببببب ن الإيجابيبببببة الكا ببببببة والسبببببلبية 

. وسببلبيتها لا تنفبببي السبببرطان FNAالكا بببة لهبببا أتببل منهبببا عنببد ءجبببراء 
السببرطان بشببكل أكيببد  ءلا أ ببا تسببتطيع التمييببز بببين السببرطان الموضببع و 

زعببة بببالإبرة اللبيببة وجببود خلايببا خبيثببة فببيمكح في الغببازي. حببين ت كببد الخ
 ببذ  الحالببة ءخبببار المريضببة عببح العمببل الجراحببي النهببائي حببول است صببال 
الثدي الربعبي أو الجبذري المعبدل دون الحاجبة للخزعبة الاست صبالية )أي 
دون الحاجبببببة لإعبببببادة العمبببببل الجراحبببببي( ودون الحاجبببببة لإجبببببراء الخزعبببببة 

 م الجراحين يفضلون ءجراء ا.ح رغرم أن مع أيضا   المجمدة
 

 

Fine needle aspiration of a palpable breast mass 
 

Core-needle biopsy 
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High-speed core-cut biopsy instrument 
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سببم أو أكببر(. فعنببد  4رببر  لأخببذ عينببة مببح الآفببات البدئيببة كبببيرة الحجببم ) (:incisional biopsy) الخزعررة الشررقية
اعية مفضبلة تببل العمبل الجراحبي وجود كتلة كبيرة الحجم مح الممكبح أن تكبون المعالجبة الكيماويبة مبع أو ببدون المعالجبة الشبع

 ببذ  الخزعببة مببح  عببدم أخببذالنهببائيح و ببي تسببمح ببب جراء الفحببص النسببيجي للآفببة مببع  ببري المسببتقبلات الهرمونيببة. يجببب 
 الأنسجة المتنخرة.

 
 

يبتم ءزالبة كامبل  (:excisional biopsy) الخزعرة الاستصصرالية
. وعلبلج الجبراح الآفة مع  امش أمان مح الرانشيم الطبيعي المحبيل ابا

يجبب  أن يتجنب تطع أو تمزيق الورم خوفا  مح انزراع الخلايا الورميبة. 
ءجببببببراء المقبببببباطع النسببببببيجية وخاصببببببة عنببببببدما يكببببببون حجببببببم النسببببببيا 

( لأنغ مح الصعب تفريق السرطان 3سم 1المسترصل صغيرا  )أتل مح 
( أو اللانمو جيبببة الشبببديدة in situالغبببازي عبببح السبببرطان الموضبببع )

(severe atypia( بواسطة المقطع الجمدي )frozen section .)
ويمكبببح بواسبببطة  بببذ  الطريقبببة أيضبببا   ديبببد درجبببة تمبببايز البببورم وتيببباس 

DNA .الخلايا الورمية 
 
 
 

 (:non-palpable lesions) الخزعة في الآفات غير المجسوسة
 س كتلة يجب ءجراء ما يلي:عند وجود كثافة مشبو ة أو تكلسات دتيقة بالماموغررافي مع عدم القدرة عللج ج

 
 
 

يبتم است صبال المنطقبة المشببو ة : الخزعة الموجهة بسرل   ليرل
بعببببد أن يقببببوم الطبيببببب الشببببعاعي بوضببببع سببببلك دليببببل  ي خطبببباف 
 ساعدة الماموغررافي في منطقة الآفة المشبو ةح ومح الهام بعد الحصول 
علببببببلج الخزعببببببة الموجهببببببة ءجببببببراء التصببببببوير الشببببببعاعي لهببببببا للتركببببببد مببببببح 

 ست صال التام لهذ  المنطقة.الا
 

excisional biopsy 
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Needle-Localized Biopsy 
 
 

(  ببت FNAت خببذ الرىببافة الخلويببة بواسببطة الإبببرة الرفيعببة ) (:stereotaxy) عررة بواسررطة التصررويب المجسررمالخز 
 ة باستعمال الخزعة بالإبرة اللبية.التوجيغ بجهاز التصويب المجسم. وتد ازدادت دتة  ذ  الطريق

 

 

 :[5] [4] استطبابات الخزعة الجراحية بعد إجراء الخزعة بالإبرة اللبية
 

 فر  التصنع القنوي غرير النمو جي. .1
 فر  التصنع الفصيصي غرير النمو جي. .2

 السرطان الفصيصي الموضع. .3

 الأورام الورتية. .4

 الآفات الحليمية. .5

 الندبة الشعاعية. .6

 لإبرة غرير المشخصة )حين رر  لأجل التكلسات دون احتوائها عللج تكلسات(.الخزعة بلب ا .7

 عدم التوافق بين م هر الماموغررافي والتشخيص النسيجي. .8
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  راسة سرطا  الثدي
 ءن كل مريضة تعاس مح سرطان الثدي يجب أن يجر  لها ما يلي:

 القصة السريرية الكاملة مع الفحص السريري. .1
 ذي يشمل وكائف الكبد.التقييم المخري ال .2

 صورة أمامية خلفية للصدر. .3

 .اية ع مية صورة ىعاعية للجهاز الهيكلي في حال وجود أي ىك .4
 ويجر  ءيكو البطح أو التصوير الطبقي المحوري في حال:

 اضطراا وكائف الكبد. .1
 ضخامة الكبد أو الطحال. .2

 

 كما يجر  ومضان الع ام الشعاعي في الحالات التالية:
 (.T4و T3تقدم موضعيا  )الورم الم .1
 (.N3-N1وجود انتقالات ء  العقد اللمفاوية ) .2

 (.M1وجود نقائل بعيدة ) .3

 وجود أعراض ع مية. .4
لا يزال ءجراء ومضان الع ام موضعا  للخلاف ن را  لعدم دتتغ في كشف النقائل بالإضافة ء  الإيجابية الكا بة التي تد ت هر 

لتهاا المفاصل التنكسي والتهاا الع م والمفصل. ولذلك فهو يستطب بشكل أساسي عند في الحالات الالتهابية المرافقة لا
 وجود علامات عللج الصورة الشعاعية البسيطةح وفي حال وجود أ  ع مي أو منطقة مجسوسة تدعو للشك بالنقائل.

 
 

 الأعراض السريرية

 
 

مح  ذ  الكتبل  %60كتشف حوا  مح مرضلج السرطانح وت %85الكتل: تشكل الكتل الشكو  الرئيسية في  .1
 مح تبل المرضلج أثناء الفحص الذاتي للثدي.

مبح  %10ولكح يجب تقييمبغ بشبكل جيبد لنفبي التنشب اتح حيبد أن  الأ : عادة ما يشير الأ  ء  آفة سليمة  .2
 السرطان تعانين مح الأ  دون وجود كتلة.مريضات 

الانكماىبببباتح النببببز مببببح الحلمببببةح التقرحببببات الجلديببببةح  تبببببدلات الثببببدي: مثببببل التسببببمكح التببببورمح تبببببدلات الجلببببدح .3
 وتبدلات الحلمةح و ي مح الأعراض الأتل تواترا .

مح مريضات السرطان بنقائل ء  العقبد  %2الأعراض النا ة عح وجود النقائل: تد تكون العرض الأول. تراجع  .4
 نببا يجببب معرفببة السبببب سببواء كببان آفببة الإبطيببة دون وجببود كتلببة بدئيببة في الثببدي أو تبببدلات مرافقببة في الثببديح و 

 سليمة أو خبيثة.
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 CA15-3 المستضد الورمي
 
تطلقببغ الخلايببا  MUCI ببو واسببم مخبباطيع يعببر عببح الصببفة المستضببدية في الروتببين السببكري الغشببائي الكبببير مشببفر بالمورثببة و 

ة النسببببيلة بطريقببببة المقايسببببة المناعيببببة الورميببببة في الببببدوران الببببدمويح ويببببتم تمييببببز  بواسببببطة اثنببببين مببببح الأجسببببام المضببببادة وحيببببد
مح مريضات سرطان الثدي الباكرح ولذلك فهو غرير ملائم في مسح  %46-10يرتفع  ذا الواسم الورمي في  [1]الشعاعية.

 النساء للكشف المبكر عح سرطان الثدي.
 

 .IIت المرحلة مح مريضا %19و Iمح مريضات المرحلة  %9يرتفع في  CA15-3بناء  عللج ءحد  الدراسات ف ن 
 

-55في متابعببة المريضببات اللببواتي يعببانين مببح سببرطان الثببدي المتقببدم والببداء النقيلببيح فهببو يرتفببع في  ببام ولهببذا الواسببم دور 
CA15-مع الأخذ بعين الاعتبار أن  [7]مح   لاء المريضاتح وبالتا  ف ن الإنذار يزداد سوءا  كلما ازداد ارتفاعغ  100%

الات السببليمة )مثببل السببلح السبباركوئيدح التهبباا الكبببد المببزمحح الببداء الحوضببي الالتهببابيح الانتبببا  تببد يرتفببع في بعبب  الحبب 3
البطبباس الرحمببيح الببذأا الحمبببامي الجهببازيح الحمببل والإرضببباع(ح كمببا أنببغ تبببد يرتفببع في بعبب  الحبببالات الخبيثببة الأخببر  مثبببل 

 لمعدية المعوية.سرطان الرئةح سرطان المبي ح سرطان بطانة الرحمح والسرطانات ا
 

ح بالإضببببببافة ء  نوعيتببببببغ العاليببببببة الببببببتي تبلببببببا %87مرتفعببببببة جببببببدا  في الببببببداء النقيلببببببي تصببببببل حببببببتى  CA15-3ءن حساسببببببية 
ولذلك يفضل البع  معايرتغ لد  مريضات سرطان الثدي المتقدم تبل المعالجةح حيد أن ارتفاعغ بعد المعالجة يشير ح96%

تبببل اكتشبباف الببنكس السببريري  CA15-3حببد  الدراسببات ارتفاعببا  في مسببتو  ء  الببنكس وسببوء الإنببذار. وتببد أكهببرت ء
 مح المريضات. %54بالاستقصاءات الأخر  برربعة أىهر في 

 
مبح عبدم وجبود نكبس ورمبيح  علبلج البرغرم مح المريضات بعد المعالجة الحاسمبة  %8-6مرتفعة في  CA15-3تبقلج مستويات 

لا توصبببي  عايرتببغ في مسبببح  ASCOفي فببترة البقيبببا. وممببا سبببق فببب ن ءرىببادات  كمببا أن مراتبتببغ   ت هبببر أي تببرثير أو زيبببادة
 النساء ادف  ري سرطان الثدي أو تشخيصغ.

 
ح ولكبببح   يعبببد يوصبببلج CA19-9( والمستضبببد البببورمي CEA نببباا واسمبببات ورميبببة أخبببر  مثبببل المستضبببد البببورمي الجنيبببع )

 CA15.[8]-3نسبة النجاة أيضا  كما في ن را  لعدم ءكهار أي  سح في  ASCO عايرتهما مح تبل 
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 [4] التصنيف المرحلي لسرطا  الثدي
 

 حسب من مة الصحة العالمية وي هر  الجدول التا : TNMءن التصنيف الأىيع لسرطان الثدي  و تصنيف 

 

 TNMالتصنيف المرحلي لسرطا  الثدي حسب 

 الورم البدئي
T1  سم بركر أبعاد . 2الورم لا يتجاوز 
T2  سم بركر أبعاد . 5سم ولكح دون أن يتجاوز  2الورم أكر مح 
T3  سم بركر أبعاد . 5الورم يتجاوز 
T4 .الورم بري حجم مع امتداد مباىر لجدار الصدر )ولكح ليس الصدرية الكبيرة( أو الجلد 

 العقد اللمفية الناحية
N0 .لا عقد لمفية مجسوسة في الإبل 
N1 بطية متحركة.نقائل ء  العقد الإ 
N2 .نقائل ء  العقد الإبطية متثبتة 
N3 .نقائل ء  العقد الثديية الباطنة في الجانب الموافق 

 الانتقالات البعيدة
M0 .لا انتقالات بعيدة 
M1 .ناا انتقالات بعيدةح وتشمل العقد اللمفاوية فوق الترتوة في الجهة نفسها  
 

 TNMيف تحديد مرحلة سرطا  الثدي حسب تصن

 M0 N0 Tis 0المرحلة 
 I M0 N0 T1المرحلة 

 IIA M0المرحلة 

M0 

M0 

N1 

N1 

N0 

T0 

T1 

T2 
 IIB M0المرحلة 

M0 
N1 

N0 
T2 

T3 
 IIIA M0المرحلة 

M0 

M0 

M0 

M0 

N2 

N2 

N2 

N1 

N2 

T0 

T1 

T2 

T3 

T3 
 IIIB M0المرحلة 

M0 

M0 

N0 

N1 

N2 

T4 

T4 

T4 
 IIIC M0 N3 Any Tالمرحلة 
 IV M1 Any N Any Tالمرحلة 
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 التصنيف النسيجي لسرطا  الثدي
 
 

يمكح تصنيف سرطان الثدي حسب المنشر النسيجي )تنويح فصيصيح سنخي( أو حسبب الصبفات النسبيجية )كارسبينوما 
غرديةح كارسبينوما بشبرانيةح سباركوما( أو حسبب 
الصببببفات العيانيببببة )صببببلدح غرببببرواس( أو حسببببب 

  الغزو )موضعح غرازي(.
 

لاثبببة أرببباع السبببرطانات المرتشبببحة في ءن حببوا  ث
الثبببببدي  بببببي سبببببرطانات تنويبببببة غرازيبببببة. تتوضبببببع 

مبببح السبببرطانات في الرببببع العلبببوي  40-50%
الوحشببي مببح الثببدي ن ببرا  لوجببود تسببم كبببير مببح 
النسيا الغدي فيغ. تعتمد المصطلحات الحديثبة 
التي تصف الأنسجة عللج تاعدة البناء المعماري 

ح ببببة عببببدد مببببح المسببببيطر علببببلج الآفببببةح رغرببببم ملا
  الأنما  البنائية في سرطان الثدي الواحد.

 
  إلى ما يلي: Footو Stewartيمكن تقسيم سرطانات الثدي حسب 

 
 أولا : داء باجيت في الحلمة.
 ثانيا : السرطان تنوي المنشر.

 غرير مرتشح )موضع(. .أ
 مرتشح: .ا

 %80لغدية المنتجة لليف )تصلد بسيل( السرطانة ا .1
 % 4اللد   .2

 % 2( colloid )الغرواس .3

 %2الحليمي   .4

 % 2الأنبوبي   .5
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 : %10  ثالثا : السرطان فصيصي المنشر
 غرير مرتشح )موضع(. .أ

 مرتشح. .ا

رابعببببا : السببببرطانات النببببادرة: الميلانومبببباح اللمفومبببباح السببببرطان الالتهببببابيح السببببرطان ىببببائك الخلايبببباح سببببرطان الغببببدد المفببببترزةح 
 السرطانات الغدانية الكيسية.

 كوما الثدي.خامسا : سار 
 

 سرطا  الثدي الموض  )غير الغازي(:
 

ءن غرببزو الغشبباء القاعببدي  ببو الببذي يفببرق سببرطان الثببدي الغببازي عببح الموضببع. ولببذلك فبب ن تشخيصببغ يتطلببب ءجببراء عببدة 
( frozen sectionلا يمكبببح الاعتمببباد علبببلج الخزعبببة المجمبببدة ) بالتبببا مقببباطع لنفبببي وجبببود أي غربببزو للغشببباء القاعبببديح و 

 لتشخيصغ.
 

عنببد اسببتخدام  %45مببح أنببواع سببرطانات الثببديح وتببزداد  ببذ  النسبببة لتصببل ء   [9] %10تشببكل السببرطانات الموضببعة 
. ءن ءنذار  ذا النوع مح السرطان جيدح و دف المعالجة  و الوتاية مح [1]الماموغررافي في المسح للكشف المبكر عح السرطان

 .[9]لات لح تتحول ء  سرطانات غرازيةغرازيح رغرم أن مع م  ذ  الحاتطور  ء  سرطان ثدي 
 

 (:DCISالسرطا  القنوي الموض  )أولًا: 
 

. و و ينشبر علبلج حسباا خلايبا الأتنيبة اللبنيبة دون غربزو الغشباء [10]مح سرطانات الثدي الموضعة %87يشكل  ذا النوع 
خزعبات كتبل الثبديح  مبح مجمبل %7. و بو يشبا د في [1]مبح الحبالات %20-10القاعدي. تد يكون ثنبائي الجانبب في 

ويشبببكل ثلببببد سببببرطانات الثببببدي تقريبببببا  في ءحببببد  الدراسببببات الواسبببعة الببببتي اعتمببببدت علببببلج المبببباموغررافي لتحببببري سببببرطانات 
 . [1]الثدي

يت ا ر  ذا النوع مح السرطان سريريا  بكتلبة مجسوسبة في نصبف الحبالات تقريببا ح ونسببة تواجبد  عنبد الرجبال أتبل بكثبير مبح 
. وتد ازدادت نسبة تشخيص  ذ  الحالة [1]فقل مح مجمل سرطانات الثدي عند الرجال %5ء  يشكل نسبتغ عند النساءح 
بسبب المسح بواسطة الماموغررافيح ءلا أن  ذا الارتفاع   يشمل الأعمار  %28بنسبة  1988و 1982في الأعوام ما بين 

 .[11]سنة 40الأصغر مح 
يببا المبطنببة للأتنيببة اللبنيببة الرئيسببية لتشببكل بببراعم حليموميببة داخببل اللمعببةح يحببد  السببرطان القنببوي الموضببع نتيجببة تكبباثر الخلا

. ويب دي اسبتمرار نمبو  بذ  [1]و ي خلايا جيدة التمبايز ممبا يجعلهبا صبعبة التمييبز عبح فبر  التصبنع السبليم في بعب  الأحيبان
(. يترسب الكالسيوم في مناطق comedoس )الخلايا ء  نقص في التروية الدموية فتتنخر الخلايا وبالتا  ي هر التشكل الزؤا

ويمتبباز  ببذا الببنمل أيضببا  بالسببلوا العببدواس الشببديد وسببوء ح [1]علببلج المبباموغررافي DCIS لبببالتنخببر ممببا يعطببي المن ببر الوصببفي 
 DNAل        الإنذارح حيد أنغ أعللج في الدرجة الخلوية وتعدد المراكز وأىد غرزوا ح بالإضبافة ء  ارتفباع الفعاليبة التكاثريبة 
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ولبببذلك يجبببب أخبببذ  بببذا البببنمل بعبببين  حHER-2neuوزيبببادة نتببباج المورثبببة المسبببرطنة  C-erbB-2وتكببباثر المورثبببة المسبببرطنة 
ح وعند تشخيصبغ %70-25ندود  DCIS ب. تقدر نسبة الإصابة بسرطان الثدي عند المصابات [1]الاعتبار عند المعالجة

 .[1]ضعفا   11قدار يرتفع احتمال الإصابة بسرطان الثدي الغازي  
تشببا د  ببذ  السببرطانات في نفببس الثببدي عببادة وفي نفببس الربببع الببذي أخببذت منببغ الخزعببة أيضببا ح ممببا يجعلنببا نن ببر للسببرطان 

سبنةح و بذا يقبل عبح  58-54القنوي الموضع عللج أنغ آفة تبل سبرطانية حقيقيبة. ويبلبا العمبر المتوسبل لحبدو   بذ  الآفبة 
 .[12]سنوات 10-5الغازي نوا   العمر المتوسل لتشخيص السرطان

 
 (:LCISالسرطا  الفصيصي الموض  )ثانياً: 

 
ح و بو ينشببر علبلج حسباا الخلايببا الفصيصبيةح ء ا تتكباثر لببتملأ [10]مبح سبرطانات الثببدي الموضبعة %13يشبكل  بذا النببوع 

لعدم ءحدا  كتلة  LCISميل اللمعة وتشو ها دون أن تشو  بنية الفصيصح ولا  د  غرزوا  أو نقائل أو نخرح و ذا يفسر 
 .[1]مجسوسة وءنما انتشارا  مبعثرا  في الثدي

 
. ويشبا د  بذا البنمل عنبد النسباء [1] (muciod globulesبوجبود الكريبات المخاطيبة ) DCISعبح  LCISتمتباز خلايبا 

ولكح  9881و 1982. وتد ازدادت نسبة التشخيص في الأعوام بين [1]فقل حيد لا يوجد نسيا فصيصي لد  الرجال
. وغرالبا  ما يكشف  ذا النوع مح السرطان مصبادفةح ولبذلك مبح الصبعب  ديبد تبواتر الإصبابة DCIS[11]بشكل أتل مح 

 %8و 0.8في مجمل النساء بشكل موثوق. ولكح  ناا دراسات عديدة نشرت تقارير عح تواتر حدو  مرتفع يتراوح بين 
فقببل مببح السبببرطانات  %30ت تبببل سببح الضببهي في حببين أن مببح الحبببالا %90. و ببد  [13]مببح مجمببل خزعببات الثببدي

 .[1]الفصيصية الغازية  د  تبل سح الضهي
 

يوجد ميل عرتي ل صابة بالسرطان الفصيصي الموضعح فهو يحد  في النساء مح العرق الأبي  بتواتر أعللج بعدة مرات مح 
لعرق الأبي  بعشبرة أضبعاف ممبا  بو عليبغ عنبد العبرق ح كما أن نسبة النكس بعد المعالجة تكون أعللج عند ا[1]العرق الأسود
ح وعنببد تشخيصببغ يرتفببع احتمببال %35-25نببدود   LCIS بنسبببة الإصببابة بسببرطان الثببدي عنببد المصببابات ءن الأسببود. 

ثنائي الجانبح وتد تصل النسبة ء   LCIS. توجد معدلات عالية لأن يكون [1]ضعفا   12-6الإصابة بسرطان الثدي ء  
  .[13]مل الحالات في بع  الدراساتمح مج 90%
 

مببح  ببذ  الخباثببات  %65-50في الثبدي الآخببرح كمببا أن  وأ LCIS بيمكبح أن  ببد  الخباثببات في نفببس الثببدي المصبباا 
كم ىبببر لارتفببباع خطبببورة   LCIS ن كبببل  بببذ  الصبببفات رعلنبببا نن بببر ء  وبالتبببا  فببب غازيبببة تنويبببة المنشبببر وليسبببت فصيصبببيةحال

سبنةح و بو  47-44يبلبا العمبر المتوسبل لحبدو   بذ  الآفبة  .[1]الغازيح وليس كآفة تبل سبرطانية الإصابة بسرطان الثدي
 .[13]سنة 20-15يقل عح العمر المتوسل لتشخيص السرطان الغازي نوا  
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LCISو DCISبعض ميزات التالي  ويظهر الجدول
[1]:  

 
 
 الكارسينوما الفصيصية الموضعة 

(LCIS) 

 ة الموضعةالكارسينوما القنوي
(DCIS) 

 58-54 47-44 العمر بالسنوات
 %10-5 %5-2 نسبة الحدوث

 كتلةح نز مح الحلمةح أ  لا توجد العلامات السريرية
 تكلسات مجهرية لا توجد العلامات الشعاعية
 ثلد الحالات ثلثي الحالات قبل سن اليأس
 %80-40 %90-60 تعد  المراكز
 %20-10 %70-50 ثنائية الجانب

 %2-1 %1 الانتقالات الإبطية
   السرطا  الغازي

 %70-25 %35-25 نسبة الحدوث
 أحادي الجانب )الجانب الموافق( ثنائي الجانب مكا  الإصابة

الفتررررررررررة اللازمرررررررررة للتطرررررررررور منرررررررررذ 
 التشخيص

 سنوات 10-5 سنة 15-20

 تنوي (%65-50تنوي ) النوع النسيجي
 
 

  اء باجيت في الحلمة:
 

. تترافبق الشبكاية مبع حمباملجح [14]تبدلات ءكزيمائية مزمنة في الحلمة تد تصيب اللعوة حولهبا و في حلمة الثدي داء باجيت 
مح الأنما  النسيجية لخباثات الثديح و و يترافبق دائمبا  تقريببا  مبع  %2ويشكل  ذا النوع  .[14]حكةح وتقشرات في الحلمة

 نتشار.سرطان غرازي أو داخل تنوي يصل ء  الحلمة بالا
 

مببح مرضببلج داء باجيببت. وتوجببد نقائببل ء  العقببد الإبطيببة في ربببع ء   %50تكببون  نبباا كتلببة مجسوسببة عنببد التشببخيص في 
ثلببد الحببالات. يحمببل  ببذا الببداء ءنببذارا  أفضببل مببح مع ببم الآفببات الخبيثببة الأخببر  بسبببب الكشببف المبكببر. وتمتبباز  ببذ  الآفببة 

ويببتم التفريببق  السببطحية المنتشببرة شببرة. يصببعب تمييببز داء باجيببت عببح الميلانومببا في الب الشبباحبةبوجببود خليببة باجيببت الكبببيرة 
 . [1]في داء باجيت CEAفي الميلانوما وبال  S-100بينهما بالتلويح المناعي بال 
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كمبا   يتم التدبير باست صال الثديح و لك بسبب الحاجة للتضحية بالحلمة واللعوةح ولأن الأتنية  ت اللعبوة مصبابة ببالمرضح
أن السرطان تد يكون عللج بعد معتر مح الحلمة. يجر  رريف العقد الإبطية ء ا كان الورم غرازيا  للأنسجة  تغ. وحديثا  يتم 

يكون الإنبذار جيبدا  بشبكل عبام في حبال عبدم   .[14]الدفاع عح العلاج الجزئي المحافظ لداء باجيت الموضع في الحلمة والهالة
 .[1]سلبيةح وبشكل عام يتعلق الإنذار  رحلة الورم وجود كتلة مع عقد لمفية

 
 السرطانات القنوية والفصيصية الغازية:

 
ي هببر الجببدول التببا  مببوجزا  عببح أنمببا  السببرطانات الغازيببة )القنويببة والفصيصببية( وتببواتر الإصببابة اببا مببع ءصببابة العقببد اللمفيببة 

 :[1]ونسب البقيا
 
 

 ال البقيااحتم نسبة إصابة العقد التواتر النوع
 عشر سنوات امس سنوات

 %38 %54 %60 %78 قنوي منتج لليف
 %32 %50 %60 %9 *فصيصي 

 %50 %63 %44 %4 لبي
 %58 %73 %32 %5 زؤاني
 %59 %73 %32 %3 غرواني
 %56 %83 %17 %1 **حليمي 

 

 .[1]وتعدد الب رفي السرطان الفصيصي توجد نسبة عالية ل صابات ثنائية الجانب وتعدد المراكز * 
 .[1]يشكل السرطان الحليمي أتل الأىكال النسيجية التي تعطي نقائل للعقد الإبطيةح و ي  ات أعللج نسبة بقيا** 

 
 :[1] (sarcomasالأغرا  )

 
ع مبيح كتلة كبيرة غرير م لمة سريعة النمو. و ي تشمل أغررانا  مختلفة مثبل الغبرن الليفبيح الشبحميح البتت ا ر الأغرران سريريا  

لا يفيد الماموغررافي الروتيع في التشخيصح ونسبة السلبية الكا بة لغ مرتفعة. والمعالجة الجراحية  ي الأساس حيد   والوعائي.
 تعتمد عللج حجم الورم.
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 (:angiosarcomaالغر  الوعائي )
 

المريضببببببات  ( لببببببد lymphangiosarcomaحببببببدو  الغببببببرن الوعببببببائي اللمفببببببي ) Trevesو Stewartوصببببببف العالمببببببان 
مببح  بب لاء المريضببات  %60المصببابات بالو مببة اللمفيببة في الببذراعح والتاليببة لاست صببال الثببدي بعببد عشببر سببنوات تقريبببا ح وءن 

 [15]ىهرا ح أما البقيا لخمس سنوات فهي نادرة جدا . 19لديهح تصة معالجة ىعاعية. الإنذار سيء ووسطي البقيا 

 
 

 اللمفوما البدئية في الثدي:
 

ءصبابة العقبد اللمفيبةح والبتي تبد تشبخص مبع كتلبة ثبدي وتترافبق بنسببة عاليبة بوما البدئية في الثبدي حالبة نبادرة تت با ر اللفم
 [1]تبل الآفة البدئية في الثدي.

 
الكيميائيبة البتي  الأدويبةتعالج الأورام الكبيرة باست صال الثدي ورريف الإبلح ويتم علاج النكس أو الب ر الأخر  بالأىبعة و 

 .[1]لمدة خمس سنوات %74والإنذار جيد حيد تبلا نسبة البقيا  ح [15]عطلج في لمفوما لا  ودجكحت
 

 السرطا  الالتهابي في الثدي:
 

. يكون الجلد داف ا ح متقشرا ح [1]مح سرطانات الثديح ولا يوجد نمل نسيجي مسيطر %3-1.5يشكل السرطان الالتهابي 
والمعالجببة بالصببادات في  حلخلببوي. ولببذلك فبب ن مببح الشببائع حببدو  الخطببر في التشببخيصمتصببلبا ح ومشببااا  لالتهبباا النسببيا ا

 البداية. 
 

بالخلايا  تشحةتكون كتلة الورم منتشرة أو غرير محددة. ومح الناحية النسيجية تكون الأتنية اللمفاوية والوعائية  ت الأدمة مر 
يات ترا الورم. يوضع التشخيص برخبذ خزعبة كافيبة مبح الجلبد الورميةح ويمتاز  ذا السرطان بغياا عديدات النو  واللمفاو 

 و ت الجلد ولحمة الثدي. 
 

 مببح المريضببات تقريبببا ح %75يكببون  ببذا السببرطان سببريع التطببور حيببد تشببا د ءصببابة في العقببد اللمفيببة عنببد التشببخيص في 
 .[1]%35-25تصل حتى والتي بالإضافة ء  النسبة المرتفعة لوجود نقائل بعيدةح 

 
 
 
 
 



30 

 

 
 

 العوامل الإنذارية
 

 ( في سرطان الثدي كلا  مما يلي:prognostic factorsتشمل العوامل الإنذارية )
 

 لخمببس سببنوات حالببة العقببد اللمفيببة  ببي أ ببم عامببل لتوتببع البقيببا والعواتببب. وتبلببا نسببب البقيبباالعقررد اللمفيررة:  .1
 نسبة البقيا      حالة العقد الإبطية     [1] :كالتا حسب حالة العقد اللمفية  

 %78    عقد لمفية سلبية
 %46.5  عقد لمفية ءيجابية

 %62عقد ءيجابية                3- 1
 %32عقد ءيجابية أو أكثر           4

 

 : عقد أو أكثر يشير ء  سوء الإنذار. ومح علامات سوء الإنذار أيضا   4ومح الملاحظ أن غرزو 
 غرزو المحف ة. .أ
 الانتشار لخارج العقدة. .ا

 و مة الذراع. .ت

 . تختلف نسبة الانتقالات ء  العقد الإبطية حسب حجم الآفة البدئية
 و ي تشمل الحالة العامة للمريضةح سح الضهيح مضادات الاستطبااح المعالجة. العوامل الشخصية: .2

كلمبببا ارتفعبببت الدرجبببة النسبببيجية كلمبببا ازداد الإنبببذار سبببوءا . وتوجبببد ثبببلا  درجبببات حسبببب الدرجرررة النسررريجية:  .3
ح ولا يطببق [5]تعتمد عللج درجة تمايز الورم وىكل النواة وعبدد الانقسبامات الخلويبة Scarffet Bloomتصنيف 

  ذا التصنيف عللج الورم الموضع ولا عللج الورم اللد.

 ح حيد أن ارتفاعغ تبل المعالجة يشير ء  سوء الإنذار.CA15-3وأوها  المشعرات الورمية: .4

 سلبيتها ء  سوء الإنذار.تشير  مستقبلات الإستروجين: .5

.[1]ح فكلما ارتفعت  ذ  النسبة كلما ازداد الإنذار سوءاSوتتحدد بنسبة الطور القدرة على التكاثر:  .6  ً 

 : [1]ومح علامات سوء الإنذار عاملا  ءنذاريا   اما . Tيعتر تصنيف حجم الورم حسب حجم الورم:  .7

 الحجم الكبير. -

 .تثبت الورم عللج جدار الصدر والجلد -
 انكما  وغر ور الجلد. -

 العقيدات الجلدية. -

 و مة وتقرح الجلد المحيل. -

 الغزو اللمفاوي للجلد وعلامة تشر الرتقال. -

 أورام القسم الإنسي مح الربع السفلي الإنسيح و و المكان الأسوأ مح ناحية التوضع. -
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 :[10] (DNA) تحليل محتوى الحمض الريبي النووي .8

 

 طبيعيح و ي  ات ءنذار أفضل. DNAلصبغية محتوا ا مح الأورام ثنائية الصيغة ا -
 غرير طبيعي و ي  ات ءنذار أسوأ. DNAالأورام مختلة الصيغة الصبغية محتوا ا مح  -

وعند وجود ا  ح التشخيص دعن مح مريضات سرطان الثدي %8تشا د النقائل البعيدة في  الانتقالات البعيدة: .9
. ويبلا متوسبل نسببة البقيبا عنبد وجبود النقائبل البعيبدة سبنتين مبع وجبود [16]تصبح المعالجة تلطيفية وليست ىافية

سببنوات. وأىببيع أمباكح النقائببل البعيببدة  10-5نسببة تليلببة جبدا  مببح المريضببات اللبواتي يبقببين علببلج تيبد الحيبباة بعبد 
  :[10] ي

 .%60-49الع ام:  .أ
 .%20-15الرئة:  .ا

 .%15-10الجنب:  .ج

 .%15-7النسا الرخوة:  .د

 .%15-5الكبد :  .ه

 %10- 5الدماة :  .و
 

يشير الجدول التا  ء  متوسل نسبة البقيا لخمس سنوات حسب المراحل النسيجية )حسب  المرحلة النسيجية: .10
 :[1] الجمعية الأمريكية لسرطان الثدي(

 
 نسبة البقيا لخمس سنوات   المرحلة السريرية

 I    94% 
 II    70% 
 III    48% 
 IV    18% 

 
 

11. HER2/neu  :ويترافبق فبر  التعببير  17بارة عح طليعة جين ورمي تتوضع علبلج البذراع الطويبل للصببغي و ي ع
 مح سرطانات الثدي ح بزيادة نسبة النكس و تصر فترة الحياة . % 30_  20عح  ذ  المورثة والذي يوجد في 

 
 
 

 معالجة سرطان الثدي
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ت  بذ  الطريقبة  بي الوحيبدة لعبلاج سبرطان الثبدي وكلب ح نشر  الستد تقريرا  عح است صال الثدي الجذري 1894في عام 
. وتبد 1930حتى ثلاثينيبات القبرن الماضبيح حيبد أدخبل بباتي عملبغ الجراحبي المعبدل لهالسبتد ء  الممارسبة العمليبة في عبام 

حيببد  حبقببي است صببال الثببدي الجببذري المعببدل  ببو الإجببراء الوحيببد المسببتخدم لمعالجببة سببرطان الثببدي حببتى أواخببر السببتينات
لت فكرة الجراحة المحاف ة نتيجة تطور العلاج الشعاعي وزادت اسبتطباباتها حبتى غربدت الطريقبة المثلبلج في العبلاج المحبافظ دخ

 في حالات محددة ومعروفة .
ءن  دف المعالجة الجراحية والشعاعية  و السيطرة الموضعية والناحية عللج الورمح و دف العلاج الكيميائي والهرموس  و  

 هازية. السيطرة الج
 

 (:LCISسرطا  الثدي الفصيصي الموض  ) معالجة
 

ح ولبيس اكثبر مبح كونبغ طليعبة سبرطان غربازي  يعتر السرطان الفصيصي الموضع م ىرا  لزيادة خطورة الإصبابة بسبرطان الثبدي
 غرالبا .  وثنائية الجانب ن  ذ  الآفات متعددة المراكزلأ ناا فائدة مح است صالغ لوحد  فقل 

ح وءن است صبال الثبدي [1]مع او بدون التاموكسيفين ( FNA الأمثل لهذ  الآفات  و المراتبة )الإيكوح الماموغررامح ءن التدبير
ثنببائي الجانببب تببد يبببدو ءجببراء  تاسببيا  لآفببة  ات احتمبببال ضببعيف لأن تتطببور ء  سببرطان غرببازيح ولكنببغ يسببتطب في بعببب  

نصبح ببالتجريف البروتيع مبع الأخبذ بعبين الاعتببار أن رريبف المسبتو  ح ولا ي%1تبلا نسبة ءصابة العقد اللمفية  ح الأحيان
 [14]الأول لح يزيد مح الإمراضية.

 

 (:DCISسرطا  الثدي القنوي الموض  ) معالجة
 

لعببدة عقببود مضببت كببان التببدبير الوحيببد  ببو است صببال الثببدي المصببااح و ببو مببا يببزال التببدبير الأمثببل مببع نسبببة نكببس تبلببا 
. وتكببون  ببذ  النسبببة %63-10ير الدراسببات أن نسبببة الببنكس بعببد الاست صببال الموضببعي فقببل . وتشبب[1]فقببل 0.75%

ملبم وفي حبال عبدم التركبد مبح سبلامة حبواف الاست صبالح وعنبدما يكبون  25أعللج في الأورام المجسوسبة البتي يفبوق تطر با 
دل علببلج عببدم الاست صببال الجراحببي الببنكس غرالبببا  في مكببان الخزعببة ممببا يببي هببر كمببا   ح(comedoالببورم مببح الببنمل الببزؤاس )

 .[1]الكافي
 %9لقببد أكهببرت عببدة دراسببات أن نسبببة الببنكس في حببالات الاست صببال المحببافظ مببع العببلاج الشببعاعي اللاحببق تصببل ء  

. ومح الحكمة ءجبراء است صبال ثبدي جبذري معبدل للآفبات  ات الخطبورة العاليبة للبنكس الموضبعي )ورم أكبر مبح [11]تقريبا  
زؤاسح تعدد الب رح تعدد المراكزح سلبية المستقبلات الهرمونيةح ارتفباع الدرجبة النوويبةح اخبتلال الصبيغة الصببغية ملمح ورم  25

 الاحتمببالات والمخبباطرب( مببع ءمكانيببة ءجببراء الاست صببال المحببافظ مببع العببلاج الشببعاعي بعببد مناتشببة المريضببة DNAبجزي ببات 
 .[1]المحتملة

. ومح غرير المستطب رريف الإبل لمستو  أعللج مح المستو  الأول ن را  [12]لاج الكيميائيلا توجد أدلة تشير ء  فائدة الع
 .[14](%2لانخفاض نسبة النقائل العقدية )أتل مح 
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 (:IIو Iمعالجة سرطا  الثدي في المرحلتين) 
 

احبة بقصبد التلطيبف. لقبد تراجبع يتم في  اتين المرحلتين است صال البورم بقصبد الشبفاءح أمبا بعبد  باتين المبرحلتين فتكبون الجر 
است صبببال الثبببدي لهالسبببتد )است صبببال كامبببل غربببدة الثبببدي مبببع العضبببلتين الصبببدريتين ورريبببف الإببببل  سبببتوياتغ الثلاثبببة( مبببح 

ح وبشبكل عبام فب ن  بذا العمبل الجراحبي   يعبد يطببق ء  أنبغ مشبو  1990في عام  %0.4ء   1972في عام  45.3%
العلويح بالإضافة ء  الندبة السي ة النا ة عنغ. وبالمقابل فقبد ازداد اللجبوء ء  المعالجبة  بشدة ويشكل مصدرا  لو مة الطرف

 [1] .1990في عام  %25.4ء   1972في عام  %3.4المحاف ة مح 
 

الجراحببة المحاف ببة باضببطرادح ءلا أن است صبال الثببدي الجببذري المعببدل مببع  ازديببادوببالرغرم مببح تراجببع است صببال الثببدي الجبذري و 
رريببف العقببد اللمفيببة الإبطيببة  ببت الوريببد مببع المحاف ببة علببلج الصببدريتين أو علببلج الصببدرية الكبببيرة فقببل  ببو الإجببراء الجراحببي 

سبم أو أكثبر والأورام متعبددة  3الأكثر تطبيقا  مح أجل سرطانات الثديح و لك في  يع الأورام التي يبلا تطر ا الأع مبي 
 وة علببلج العصبببين الصببدريين الإنسببي والوحشببي اللببذيح يعصبببان العضببلة الصببدرية الكبببيرةحوتببتم  نببا المحاف بب  [14] .اأيضبب الببب ر

( Bellالعصبببب الصبببدري ال هبببري المسببب ول عبببح تعصبببيب العضبببلة العريضبببة ال هريبببةح والعصبببب الصبببدري الطويبببل )عصبببب 
 [14] نحة.المس ول عح تعصيب العضلة المنشارية الأمامية والذي ت دي أ يتغ ء  حدو  ما يسملج بالكتف المج

 
 

  (:IIIbو IIIaمعالجة سرطا  الثدي في المرحلتين ) 
 

وجود نقائل بعيدة. تشارا الجراحة مع المعالجة  دونح IIIbو IIIaيكون السرطان الناحي الموضعي متقدما  في المرحلتين 
ء  مرضلج لديهم حالات تابلة  IIIaالشعاعية والكيماوية كمحاولة لترمين فترة بقيا مثالية. ويقسم المرضلج في المرحلة 

للاست صال الجراحي وآخريح يعانون مح حالات غرير تابلة للاست صال الجراحي. تتمثل المعالجة الجراحية لسرطان الثدي في 
الجة باست صال الثدي الجذري المعدلح يتلو  المعالجة الكيماوية الرادفةح ا المعالجة الشعاعية الرادفة. تستخدم المع IIIaالمرحلة 

الكيماوية الرادفة لتحقيق أفضل نسبة بقيا خالية مح المرض والنقائلح في حين أن الهدف مح المعالجة الشعاعية الرادفة  و 
تستخدم المعالجة الكيماوية الأولية  IIIa قيق أفضل نسبة بقيا ناحية موضعية. وفي مجموعة مختارة مح المرضلج في المرحلة 

 IIIaحجم السرطان البدئي والسماح بالجراحة المحاف ة. أما في حالات السرطان في المرحلة )الرادفة الحديثة( لإنقاص 
غرير القابلة للاست صال الجراحي ف ن المعالجة الكيماوية الرادفة الحديثة تستخدم لإنقاص الحمل الورمي الموضعي  IIIbو

. وفي  ذا المجال تتبع الجراحة  الناحية عللج الورم الناحيح وتد تسمح ب جراء الجراحة بعد  لك لتحقيق السيطرة الموضعية
 بالمعالجة الكيماوية الرادفة والمعالجة الشعاعية الرادفة.

 
 

 :العقد اللمفاوية الثديية الباطنة 
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تد تكون النقائل ء  العقد اللمفاوية الثديية الباطنة خفيةح تد ت هر عللج الصورة البسيطة أو التصوير الطبقي المحوري 
درح أو تد تت ا ر بشكل كتلة منصفية غرير م لمة مع أو بدون ءصابة الجلد. لا يوجد اتفاق حول الحاجة لتشعيع العقد للص

اللمفية الثديية الباطنة في النساء اللواتي يكح معرضات لاحتمال وجود ءصابة خفية )السرطانات التي تصيب النصف 
أن تكون  ناا علامات لإصابة  ذ  العقد. تستخدم المعالجة الكيماوية  الإنسي للثديح ءصابة العقد اللمفية الإبطية( دون

 [1] الجهازية والمعالجة الشعاعية في معالجة الإصابة الواسعة في العقد الثديية الباطنة.
 

 :( IVالنقائل البعيدة )المرحلة 
 

ة البقيا وتعزز نوعية الحياة لد  السيدة. ح ولكنها يمكح أن تطيل مح فتر IVلا تكون معالجة سرطان الثدي ىافية في المرحلة 
تتضمح النساء المرىحات  [1] تفضل المعالجات الهرمونية عللج المعالجات الكيماوية السامة للخلايا ن را  لقلة ترثيراتها الجانبية.

أو النسبا الرخبوة فقبلح للمعالجة الهرمونية الأوليبة أول بك اللبواتي لبديهح مسبتقبلات  رمونيبة ءيجابيبةح وجبود نقائبل ء  الع بام 
والنقائببل الحشببوية المحببدودة واللاعرضببية. أمببا المعالجببة الكيماويببة الجهازيببة فهببي تسببتطب في حببال سببلبية المسببتقبلات الهرمونيببةح 

النساء اللواتي لديهح سرطان ثبدي في المرحلبة الرابعبة مبح  تعاسالنقائل الحشوية العرضيةح والنقائل المعندة عللج الهرمونات. تد 
شاكل موضعة تشريحيا  يمكح أن تتحسح عللج المعالجة الجراحيبة البتي تقبرر حسبب حالبة كبل مريضبةح مثبل النقائبل الدماغريبةح م

انصباا الجنبح انصباا التبامورح الانسبداد الصبفراويح انسبداد الحالببح كسبور الع بام الطويلبةح انضبغا  النخباع الشبوكيح 
بالإضببببافة ء   BISPHSPHONATESيمكببببح أن تعطببببلج مركبببببات  الآلام الع ميببببةح والنقائببببل ء  النسببببا الرخببببوة.

 [1] ح حيد يجب أن ت خذ بعين الاعتبار حين تكون  ناا نقائل ع مية المعالجة الكيماوية أو الهرمونية
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 

 العلاج المحافظ في سرطا  الثدي
 

لحصبول علبلج نتبائا مكاف بة لتلبك الببتي العبلاج المحبافظ لسبرطان الثبدي  بو است صبال أتبل حجبم ممكبح مبح الثبدي المصباا ل
 نحصل عليها باست صال الثدي كاملا . و و يتضمح است صال الثدي الربعي أو است صال الورم مع  امش أمان. 
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 [5] تشمل الشرو  اللازمة لتطبيق  ذ  المعالجة كلا  مح:

 سم. 3سرطان الثدي الوحيد بقطر أع مي أتل مح  .1
 حجم الثدي كبير نسبيا . .2

 عالج ىعاعي خبير موثوق بالتعامل مع  ذ  التقنية.وجود م .3

 
 [5] وتشمل مضادات الاستطباا المطلقة:

 وجود اثنين أو أكثر مح الأورام البدئية في أرباع مختلفة مح الثدي. .1
 حواف ءيجابية الخلايا الورمية بعد محاولات جراحية عديدة. .2

 م.منتشرة غرير محددة أو مشبو ة عللج الماموغررادتيقة تكلسات  .3

 تصة تشعيع سابق عللج الثدي حيد أن المعالجة المحاف ة ثانية تتطلب جرعات ىعاعية عالية جدا . .4

 سرطان الثدي في الثلد الأول أو الثاس مح الحمل ن را  لعدم ءمكانية تطبيق المعالجة الشعاعية. .5

 
 [5] أما مضادات الاستطباا النسبية فهي:

 لجلد والذأا الحمامي الجهازي.وجود مرض كولاجيع فعالح وبخاصة تصلب ا .1
 نسبة حجم الورم ء  حجم الثدي كبيرة. .2

 المرض متعدد الب ر وىديد في نفس الربع مح الثدي )الدراسات غرير واضحة حول  ذا الأمر(. .3

 
ق كان يعتر التشعيع لكامل الثدي السليم جزءا  أساسيا  مح  ذ  الطريقة في المعالجةح حيد أن معدل النكس في الثدي المواف

( مقارنة مع المجموعة التي خضعت لاست صال الكتلبة %35أكثر ارتفاعا  في المجموعة التي خضعت لاست صال الكتلة فقل )
غربببراي عبببر حقلبببين متعاكسبببين مماسبببين مبببع طاتبببة عاليبببة  50( حيبببد يبببتم ءعطببباء جرعبببة تبببدر ا %10ا المعالجبببة الشبببعاعية )

 غرراي كجرعة تعزيزية للجلد المحيل بالندبة. 10الفوتوناتح بالإضافة ء  جرعة داعمة تبلا 
 
 
 
 
 
 

  معايير انتقاء مرضى العلاج المحافظ :
 

  مري  يرغرب بالاجراء 
  ورم بدئي مفرد 
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  امكانية است صال حواف سلبية 
  معدل حجم الورم / الثدي يسمح بالحصول عللج نتيجة  الية جيدة 
  : ابق للثدي لا تصة تشعيع س   امكانية تطبيق علاج ىعاعي لاحق 

 لا مرض كولاجيع وعائي فعال 
 لا حمل 

  امكانية متابعة المري 
  مامو غررام دون وجود تكلسات مرضية منتشرة لانمطية 
  مري  جدير بالثقة 

 
 

 : سرطا  الثديل العلاج المحافظالتكني  الجراحي في 
 

البدئي مع  امش مح النسيا ( است صال سرطان الثدي breast conservationتتضمح جراحة الثدي المحاف ة )
الطبيعيح تطبيق المعالجة الشعاعية الرادفةح وتقييم حالة العقد الإبطية. ويدعلج است صال سرطان الثدي البدئي أيضا  

(ح است صال الثدي الجزئي lumpectomy(ح است صال الكتلة )segmental resectionبالاست صال القطعي )
(partial lumpectomyح واست صال ا)( لوسادةtylectomy وتعتر الجراحة المحاف ة في الوتت الرا ح المعالجة الذ بية .)

لأكثر مح است صال الآفة  DCIS. لا يحتاج النساء اللواتي لديهح IIو Iلحالات سرطان الثدي الغازي في المرحلتين 
 لك يتم عح طريق ىق خطي منحح متحد  السرطانية البدئية مع المعالجة الشعاعية الرادفة. حين يجر  است صال الكتلة ف ن

اللعوة في الجلد المغطي للآفة السرطانية. يتم است صال الجلد المغطي لأي ندبة سابقة في الثديح  -المركز مع معقد الحلمة
ولكح لا حاجة لاست صال أي نسيا جلدي في حال عدم وجود ندبة. تسترصل الآفة مع  امش أمان مح نسيا الثدي 

ملم عللج الأتل مح النسيا الطبيعي الخا  مح السرطان. يتم توجيغ العينة مع ءزالة  2يعيا ح ويكفي است صال الذي يبدو طب
ويتم ءبلاة المشرح المرضي بالرغربة  عرفة حالة المستقبلات  [1] المزيد مح نسيا الثدي مح سرير الورم كما وصف أعلا .

 .HER2/neuالهرمونية والتعبير عح 
ح يستكمل رريف العقد الإبطية في الجهة نفسها ادف تصنيف السرطان والسيطرة عللج الآفات الناحية. بعد ءغرلاق الجر 

ل بل كافيا  عادة لوضع التصنيف. وتشكل خزعة العقدة  IIوالمستو   Iعقدة في المستو   15-10يعتر الحصول عللج 
بل السليم سريريا . حين لا  توي العقدة اللمفية الحارسة الحارسة في الوتت الرا ح الوسيلة المفضلة لتصنيف المرحلة في الإ

عللج انتقالات فيمكح رنب رريف العقد اللمفية الإبطية. ويعتر الجراح مس ولا  عح التركد مح  است صال كامل النسيا 
تندخل في الندبة السرطاس في الثدي. ء ا بقيت خلايا سرطانية حية ضمح نسيا الثدي في محيل منطقة الاست صال ف  ا س

     عند الشفاءح ستكون أكسجتها ضعيفةح وبالتا  ستكون أتل عرضة للتخريب بالمعالجة الشعاعية.
 
 

ء ا كانت الحواف الجراحية خالية مح الخلايا الورمية ف ن  لك سيقلل مح فرصة النكس الموضعي وسوف يعزز مح نسبة 
الجراحة المحاف ة بشكل رئيسي بسلامة حواف القطع. ولا يعتر حجم  الشفاء. ويترثر النكس الموضعي لسرطان الثدي بعد
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الآفة السرطانية ومقدار الجلد المسترصل عوامل  امة في  ذا المجال. ويقوم العديد مح الجراحين في أميريكا الشمالية وأوروبا 
مح الحواف الجراحية. ء ا    ملم 2ب عادة الاست صال ء ا تبين بالفحص النسيجي أن  ناا خلايا ورمية متبقية ضمح 

 يتمكح الجراح مح الحصول عللج حواف سليمة ب عادة الاست صال ف ن است صال الثدي يصبح مستطبا .
 

  المقاربة قبل الجراحة
 

  ماموغررام ثنائي الجانب عا  النوعية  :  و و مهم جدا للمرضلج المرىحين للعلاج المحافظ ويجب تراءة الصور بدتة
تكلسات مرافقة او تغيرات اخر  في نسيا الثدي ح كما يجب تقييم الجهة المقابلة بدتة ايضا للبحد عح اية 

 مح المرضلج لديهم ورم خفي سريريا في الجهة المقابلة .  % 2فهناا نسبة 
الاوية الكر  لهذا الاجراء  ي  ديد مقدار الاست صال اللازم للحصول عللج حواف سلبية ح و استبعاد المرضلج 

 ابين بتعدد المراكز او تعدد الب ر .المص
  التقييم الواسع نثا عح نقائل بعيدة تبل الجراحة غرير مرر  : يحتفظ بومضان الع ام للمرضلج الذيح لديهم ارتفاع

في الفوسفاتاز القلوية او الذيح لديهم الام ع مية ح التصوير الشعاعي للكبد وصورة الصدر البسيطة مستطبة ح 
 لوا فقل في حال وجود اعراض موجهة .تصوير الدماة مط

 
  تكني  استصصال الثدي المحافظ :

 
درجة مع الجسم مع وسادة  ت الكتف ح يعقم الثدي و  90يوضع المري  بوضعية استلقاء كهري مع  راع ممدودة بزاوية 

 الابل وباطح العضد . 
 العينة المستاصلة كقطعة واحدة :  يجب ان يتوضع الشق عللج خطو  الجلد وان يكون الشق واسعا كفاية لرفع

في اورام النصف العلوي مح الثدي يجب ان يكون الشق منحنيا اما الشقوق الشعاعية فتجر  للاورام المتوضعة عللج الساعة 
. الشق حول اللعوة يعطي افضل النتائا التجميلية ولكح يحتفظ بغ للافات المتوضعة ترا اللعوة حيد انغ مح النادر ان  6

 [3]كشفا كافيا للمناطق المحيطية مح الثدي .   ي مح
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في اورام النصف السفلي يكون الوضع اصعب ح 
عموما الشق الشعاعي يحافظ عللج ىكل ووضعية 
مركب الحلمة اللعوة افضل مح الشق المنحع 

 [3]ويعطي نتيجة رميلية افضل . 
است صال جزء مح الجلد غرير مطلوا وغرير 

ورم سطحيا جدا او م ديا مرغروا ما   يكح ال
 لتغير ىكل مركب الحلمة اللعوة .

مح الهام جدا في است صال الثدي القسمي الحفاظ 
عللج الطبقة الشحمية  ت الجلد فوق منطقة الورم 
ح و ذا ي دي للحفاظ عللج استدارة طبيعية للثدي 

. 
 
 
 

 

Semicircular incision in the lower quadrant for 
Breast-conserving surgery is not recommended 
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سم مح الورم  1يجر  الشق فوق الورم حتى الوصول ا  بعد 

النسا فوق الورم بعد ا  بعدات ىوكية ح و ح تسحب 
 1تستاصل العينة بواسطة الشفرة او المقص مع  امش امان 

سم مح النسيا السليم عللج الاتل مح كل الجهات ونتجنب 
تدر الامكان مسك العينة بواسطة ملاتل اليس او اي 
ملاتل اخر  تدر الامكان ح است صال اللفافة الصدرية غرير 

تفظ بغ للافات الملتصقة او القريبة مح مطلوا عموما ويح
 ذ  البنية ح بعد رفع العينة يجر  الارتاء بواسطة المخثر 
الكهربائي ويجب رنب تقريب الجوف المتبقي لان  لك يشو  
استدارة الثدي ح  ذا التشو  لايلاحظ عادةو المري  مستلق 
مع  راع ممدودة اي انغ لايلاحظ الا بعد الجراحة ح يتم 

وحيد  (0–4) او   (0–3)ب حواف الجلد بواسطة خيل تقري
 الجديلة ممتص ح ولا يوضع اي نوع مح المفجرات  .

 تد يتشكل ورم مصلي لكنغ يرتشف خلال عدة ايام او اسبوع .
 
 

  تدبير العينة :
لح تكون محددة ح التدبير الصحيح للعينة اساسي لنجاح الاجراء ح يجب ان ترفع العينة كقطعة واحدة والا فان الحواف 

ح و خيل طويل عللج الحافة الوحشية      short _ superior)  (توضع تطبتان للتعليم ح خيل تصير عللج الحافة العلوية 
( long _ lateral )  ترسل العينة فورا للتشريح المرضي دون تثبيت لتحديد حالة مستقبلات الاستروجين والرجسترون ح

يشمل تصريحا بوجود او غرياا حواف مصابة ح امتداد الاصابة في  ذ  الحافة ) كبير ح مجهري  تقرير المشرح المرضي يجب ان
 ح ب رة مجهرية صغيرة ( 

 
 استطبابات اعا ة الاستصصال 

يستطب اعادة الاست صال عندما تكون الحواف مصابة و وي ورم كبير او مجهري او عندما تكون الحواف غرير محددة ح 
حواف الخزعة او الاست صال السابق كقطعة واحدة ايضا ح يمكح احيانا اجراء است صال كل جدار مح  يجب محاولة است صال

جدران التجويف السابق كعينة منفصلة ح او ا ا كان الجانب المرتشح بالورم محددا فيمكح  ديد الاست صال في  ذ  الساحة 
 قة و لك لتحديد كفاية الاست صال . فقل ح يجب تعليم الحواف الجديدة بقطب كما في الطريقة الساب

 
 
 

Lumpectomy (wide excision).Resection outlines within 
healthy margins identified by two fingers 
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  تقنية تجريف الابط :
 
بعد اجراء الجراحة المحاف ة يتم اجراء رريف الابل عر ىق مستقل ح والذي يكون عادة موازي للثنيات الجلدية ح وعللج  

روية الكبيرة ح و خلفيا حتى سم مح اعللج نقطة في الابل ح ويمتد الشق اماميا حتى الحافة الوحشية للعضلة الصد 5 – 4بعد 
 العضلة العريضة ال هرية .

وبعد تبعيد الجلدو النسيا الشحمي  ت الجلد  بعدات ىوكية ح يتم التركيز عللج الناحية الامامية للشق حيد يجر   
المحاف ة عللج  التسليخ سفليا حتى الوصول ا  الحافة الوحشية للعضلة الصدروية الكبيرة واللتي تتحرر بسهولة ح و نا يجب

 العصبين الصدرويين الانسي و الوحشي . 
يتم تبعيد العضلة الصدروية الكبيرة نحو الانسي ح و دد الحافة الوحشية للعضلة الصدروية الصغيرة ويجر  تسليخها علويا 

افة الصدرية الترتوية حتى الوصول ا  الوريد الابطي ونبقي ىريل صغير مح النسيا تماما اسفل الوريد الابطي ح ا نقص اللف
ونستخدم اصبعي السبابة للتسليخ الكليل خلفيا عللج طول جدار الصدر حتى الوصول ا  العصب الصدري الطويل الذي 

 يعصب المنشارية الامامية ح ويجب الانتبا  لعدم ا ية  ذا العصب طوال عملية التجريف .
نسي و نا يمكح رؤية النسيا الابطي المتجغ خلفيا نحو العضلاتح بعد  لك نقوم  بتبعيد العضلة الصدروية الصغيرة نحو الا
 ويجر  تسليخغ باصبع السبابة تماما اسفل الوريد الابطي .

بعد ا اء التسليخ الانسي العلوي ح نقوم بتحديد العضلة العريضة ال هرية عللج طول حافتها الوحشية لتجنب ا ية الحزمة  
مح وجهها الانسي ح ونستمر بالتسليخ عللج الوجغ الامامي للعضلة ح بارا  الاعللج  الصدرية ال هرية التي تدخل العضلة

 حتى مستو  الوريد الابطي ح وبارا  الاسفل حتى التقائها مع جدار الصدر ح
ا  عندما نصل ا  الوجغ الانسي للعضلة نقوم بالتسليخ بشكل كليل بالاصبع لتحديد الحزمة الصدرية ال هرية ا نتبعها بار

الاعللج حتى الوريد الابطي ا نقوم بربل النسيا الابطي وتصغ امام الحزمة و ت الوريد الابطي ح ونترا الحزمة تستلقي عللج 
 العضلة  ت الكتف ح ا نحاول ازالة العينة كقطعة واحدة ونرسلها ا  التشريح المري  . 

(  ح والجلد بقطب   Vicryl 0–3طب متفرتة ) نضع مفجر ماص ضمح رويف الابل ا نقوم باغرلاق  ت الجلد بق
 ( . MONOCRYL  0 – 3متواصلة  ) 
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 (sentinel lymph node biopsyازعة العقدة اللمفية الحارسة )
 

ريح العقد الحارسة  ي العقد اللمفية الأو  التي تستقبل اللمف مح الثديح ويتم في  ذا الإجراء است صالها وءرسالها ء  التشب
المرضببي اببدف ءنقبباص نسبببة المراضببة أثنبباء العمببل الجراحببي وبعببد ح حيببد يصبببح التجريببف الإبطببي محببدودا  بالمريضببات اللببواتي 

 يستفدن منغ بشكل أكيد.
 

(ح أي حببين يكببون حجببم الببورم N0ح T2ح T1يمكببح ءجببراء  ببذا التكنيببك لببد  النسبباء المصببابات بسببرطان الثببدي الببباكر )
( مع N0ح T3لعقد اللمفية الإبطية المجسوسة سريريا . كما رر  أحيانا  في الأورام كبيرة الحجم )سم مع غرياا ا 5أصغر مح 

 مح   لاء النسوة لديهح عقد لمفية ءبطية مصابة. %75الأخذ بعين الاعتبار أن 
 

 [5] [1] ومح مضادات استطباا  ذا الإجراء كل مما يلي:
 وجود عقدة أو أكثر مجسوسة سريريا . .1
 ابقة عللج الإبل.جراحة س .2

 تطبيق المعالجة الشعاعية أو الكيميائية. .3

 سرطان الثدي متعدد المراكز. .4

 المرضعات و الحوامل . .5

 سرطان الثدي الالتهابي و اورام الثدي المتقدمة موضعيا . .6
 

راضة المرافقة لغ وتد أىارت ءحد  الدراسات ء  دور العقدة الحارسة في  ديد مرحلة الورم والاستغناء عح رريف الإبل والم
مح المريضات المصابات بسبرطان الثبدي وسبلبيات العقبد اللمفيبة الإبطيبة ببالفحص السبريريح و لبك عنبدما  %70-65في 

 تكون العقدة الحارسة سلبية.
 

( أو حقبح مبادة موسبومة فعالبة ىبعاعيا  في الثبدي lymphazurinيتم رسم الأوعية اللمفاويبة للثبدي نقبح الصبباة الأزرق )
مببح الحببالات تقريببا . يببتم ءرسببال  ببذ  العقببدة الزرتبباء أو  %90بالمشباركة بينهمببا ليببتم  ديببد العقببدة الحارسبة في أكثببر مببح أو 

الحببارة للتشببريح المرضببي. ء ا كانببت  ببذ  العقببدة سببليمة يوتببف التجريببفح ويجببر  رريببف الإبببل التببام في حببال كانببت العقببدة 
 مصابة.

 

ح وبالأيببدي الخبببيرة )كببل مببح الجببراح وأخصببائي %16.7-0لكا بببة لهببذا الإجببراء تبلببا وتببد وجببد في الدراسببات أن السببلبية ا
 %5. ويعع  ذا عدم ءجراء التجريف الإبطي المناسبب رغربم وجبود عقبد ءبطيبة مصبابة في %5التشريح المرضي( تصل حتى 
  مح المريضات عللج الأتل.
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 المعالجة المتممة
(adjuvant therapy) 

 
 ي تتضمح كلا  مح المعالجات التالية:و 

 المعالجة الشعاعية. .1
 .الكيميائيةالمعالجة  .2

 المعالجة الهرمونية. .3
 

 (radiation therapyالمعالجة الشعاعية )
 

ءن فائببدة المعالجببة الشببعاعية في تخفببي  نسبببة الببنكس الموضببعي مثبتببة منببذ زمببح طويببلح كمببا ثبببت حاليببا  أ ببا  سببح مببح نسبببة 
  ا تقضي عللج الخلايا الورمية المتبقية بعد الاست صال الجزئيح والتي يمكح أن تكون مقاومة للعلاج الكيماوي.البقياح حيد أ

 

مريضة أن المعالجة الشعاعية بعد است صال الثدي  1708للأنا  السرطانية عللج  Danishوتد تبين مح خلال رربة مركز 
)أي الثلد(ح وكذلك  سح فترة البقيا الخالية مح المبرض مبح  %13 ء  %39تترافق مع تراجع نسبة النكس الموضعي مح 

 .[5] %54ء   %45ح بالإضافة ء  زيادة نسبة البقيا الكلية مح %48ء   34%
تعطلج المعالجة الشعاعية في حالات الجراحة المحاف ة عللج الثدي بغ  الن ر عح حالة العقد الإبطية. و نا يبتم تشبعيع كامبل 

أو  Iridiumعللج سرير الورم. ويجر   لك أحيانا  بواسبطة خيبو  غرراي  20-15غررايح ويضاف  50-45الثدي بجرعة 
Curie therapy.  

 

تعطلج المعالجة الشعاعية بعد است صال الثدي الجذري للمريضات عاليات الخطورة للنكس الموضعي )عقبد ءبطيبة ءيجابيبةح آفبة 
 ح درجببة نسببيجية عاليببةح وجببود الغببزو الوعببائي واللمفبباوي(ح ف مصببابةسببمح حببوا 5 مركزيببة أو ءنسببيةح حجببم الببورم أكببر مببح

حيد يتم تشعيع جدار الصدر والعقد الثديية الباطنة والمنطقة فوق الترتوة بعد عمليبة بباتي وحسبب الدرجبة النسبيجية يعطبلج 
 غرراي. 45-50

 

عقبد علبلج  4نبت العقبد الإبطيبة سبلبية )ءن تشعيع الإبل يعتمد عللج نمل ونتائا التجريف الإبطي. ف  ا أجري التجريف وكا
فيجب أن يجر  رريف الإبل في  IIو Iالأتل( فلا فائدة مح تشعيع الإبل. أما ء ا كانت العقد الإبطية ءيجابية في المستويين 

أو تشببعيع الإبببل. وكببذلك ء ا كانببت  نبباا بقايببا ورميببة في الإبببل )رريببف نبباتص( أو وجببد انتشببار ورمببي خببارج  IIIالمسبتو  
 لعقد اللمفية فيجب أن يجر  تشعيع الإبل.ا
و مة الطرف العلبوي في حالبة التجريبف الإبطبي الشبديد  بالإضافة ء  ومح اختلاطات  ذ  المعالجة التهاا الجلد الشعاعي 

 .خاصة
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 (chemotherapyائية )يالمعالجة الكيم
 

 disease-freeة البقيببا الخاليببة مببح المببري  )أكهببرت الدراسببات أن المعالجببة الكيميائيببة تخفبب  مببح نسبببة الببنكس بزيببادة فببتر 

survival( وتزيد فترة البقيا الإ الية )overall survival البعيدة( وتخف  نسبة النقائل.  
 

وتشببا د الاسببتجابة الكاملببة )عببدم وجببود أي دليببل علببلج  ح%70ء   20تببتراوح نسبببة الاسببتجابة للمشبباركة الكيميائيببة مببح 
( ابببذ  0G لببك بسببببب اخببتلاف أطببوار الخلايبببا الورميببة وعبببدم تببرثر الخلايببا في طبببور الراحببة )ح و %20المببرض( في أتببل مبببح 

الأدويةح و ذا ما يفسر أيضا  استجابة الورم للمشباركات الدوائيبة أكثبر مبح اسبتعمال دواء مفبرد بسببب تعبدد آليبات وأمباكح 
 الترثير.

 ويمكح تلخيص استطبابات المعالجة الكيماوية كما يلي :
 

 ريضات ءيجابيات العقد مرىحات للمعالجة الكيميائية .كل الم 
  [1] سم . 0,5لا تستطب المعالجة الكيماوية عندما تكون العقد سلبية وحجم الورم اتل مح 
  سم فتقسم المريضات ا  مجموعتين ح منخفضة الخطورة  1و  0,5في حال كانت العقد سلبية و حجم الورم بين

ماوية ح و عالية الخطورة )السرطان سيء التمايزح الحجم الكبيرح سلبيات مستقبلات و نا لا تستطب المعالجة الكي
( Sح ارتفباع نسببة الطبور DNAالإستروجينح صغيرات السحح الارتشاح اللمفاوي حول الآفةح التشبو  الشبديد في 

 [1]حو نا تستطب المعالجة الكيماوية . 
  [1] الكيماوية بغ  الن ر عح حالة العقد . سم فتعطلج المعالجة 1الاورام التي يزيد حجمها عح 

 

 وتستطب في :  Neoadjuvant Chemotherapy  ي تبل الجراحةئايومح العلاجات الحديثة ءعطاء العلاج الكيم
  السرطان الالتهابي: يحتاج ء  المعالجة الكيميائية مباىرة. -
جم الآفبة ا يبتم ءجبراء العمبل الجراحبيح أىوا  كيميائية ادف ءنقاص ح 6-2: يتم ءعطاء IIIمريضات المرحلة  -

 العلاج الكيميائي وأحيانا  الشعاعي.استكمال ويليغ 
 

يومبا ( ويبتم أحيانبا  ءضبافة  21. تعطبلج سبتة أىبوا  )ىبو  كبل  CAFو CMF و AC  ءن المعالجة الكيميائية الأىيع  ي
Taxens  وepirubicin وcisplatine. 

 . 4AC + 4TxT ومح الروتوكولات المتبعة ايضا 
(A=Adriamycin  ; C= cyclophosphamide ; F=5-fluorouracil ; M = methotrexat ) 

 
  ناا ترثيرات جانبية كثيرة للمعالجة الكيماوية مح أوها:

  تثبيل نقي الع م. -
 .الناجم عح استخدام الانتراسكلين  اعتلال العضلة القلبية الضخامي -

 المثانة وابيضاض الدم.سايكلوفوسفاميد لسرطان ال تد ي  ب  -
 

 .%16مع ءنقاص معدل الوفيات  قدار  %28  ءنقاص نسبة النكس السنوي  قدار ت دي المعالجة الكيميائية المشتركة ء  
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 (hormonal therapyالمعالجة الهرمونية )

 

  المسببتقبلات حساسببة ءن  ببذ  (.PR( ومسببتقبلات الروجسببترون )ERالمسببتقبلات الهرمونيببة  ببي مسببتقبلات الإسببتروجين )
للحببرارة ولبببنقص الأكسبببجةح ولببذلك يفضبببل عبببدم اسبببتخدام التخثببير الكهرببببائي عنبببد است صببال الأورامح كمبببا يجبببب رميبببد ا 

 دتيقة. 30-20ن را  لتراجع فعاليتها بعد  70-مباىرة لدرجة 
 
 

طانات القنويبة والفصيصبية جيببدة مبح السبر  %90تبرتبل درجبة ءيجابيبة المسبتقبلات بتمبايز الخلايبا ونوعهبا النسبيجي. وتكبون 
ءن فعاليببة المعالجببة الهرمونيببة تعببادل فعاليببة المعالجببة الكيماويببة في المريضببات بعببد سببح اليببرسح  [1] التمببايز ءيجابيببة المسببتقبلات.

   ولذلك يعتر  ذا العلاج خيارا  جيدا  للمريضات الكبيرات في السح اللواتي لا يتحملح المعالجة الكيميائية.
 
 

النسباء بعبد سبح  ح كمبا ينصبح باسبتخدامها عنبد المسبتقبلات الهرمونيبة يبع النسباء ءيجابيبات  عنبدطب المعالجبة الهرمونيبة تسبت
كحد أدنى في حال سلبية   %10-5اليرسح سواء كانت المستقبلات الهرمونية ءيجابية أم سلبيةح حيد تبلا نسبة الاستجابة 

 المستقبلات الهرمونية. 
 

 الاستجابة للمعالجة الهرمونية مح خلال معايرة المستقبلات الهرمونية كالتا :يمكح توتع نتائا 
 

 مح المريضات. %70استجابة  ← ER  +PR+المستقبلات  -
 مح المريضات. %30استجابة  ← ER  —PR+المستقبلات  -

 مح المريضات. %10-5استجابة  ← ER —PR—المستقبلات  -

 

مة كمضاد ءستروجيع عللج مستو  الثدي وكمقلبد ءسبتروجيع علبلج مسبتو  ويشكل التاموكسيفح أول العقاتير المستخد
غ  بو زيبادة نسببة سبرطان بباطح باطح الرحمح ولذلك فب ن الخطبر الأساسبي البذي كهبر علبلج المبد  البعيبد مبع اسبتخدام

 سنوات. 5ولذلك يجب عدم استخدامغ لفترة تفوق  الرحم ح

انبيبة الشبديدة للعبلاج الكيميبائي. تبد  بد   جمبة آلام عضبلية عبابرة يمتاز التاموكسيفح بغيباا السبمية والتبرثيرات الج
 مح المريضات. %3-1مع نقص الكالسيوم في بداية العلاج بالتاموكسيفحح و د  الحواد  الخثرية بنسبة 

 ومح المعالجات الهرمونية الحديثة للنساء بعد سح الياس مثبطات انزيم الاروماتاز ومح  ذ  الادوية
    nastrozole )  , Aromazine  ,  Femora ( . 
 
 
 

 : HER2/neuل المعالجة بالأضدا  المضا ة 
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عند مريضات الثدي لما لغ مح دور  ام في  ديد الانذار و اختيار خطة في  Her2/neuيوصلج حاليا  بتحديد التعبير عح 

عللج الأدريامايسين في النساء اللواتي لديهح  حيد يبدو أن معدلات الاستجابة تكون أفضل في المعالجة المعتمدةح المعالجة
 .Her2/neu  عحفر  التعبير 

للمريضات في المعالجة المتممة  Trastuzumab    ( Herceptin)ال Her2/neuل المضادة وتستخدم حاليا الادوية 
 ح وفي حال وجود انتقالات .Her2/neuاللواتي لديهح أورام مفرطة التعبير عح 

 
 : ديإنذار سرطا  الث

 

في المرحلة  %52ح IIbفي المرحلة  %70ح IIaفي المرحلة  %85ح Iفي المرحلة  %94بلا معدل البقيا لخمس سنوات 
IIIa في المرحلة  %48حIIIbفي المرحلة  %18ح وIV. 
 

 سرطان الثدي أثناء الحمل والإرضاع
 

تببت مببح الإرضبباع. ويعتببر سببرطان الثببدي و أي سببنة مببح الوضببع أو في أثنبباء الحمببل أو خببلال يعببرف برنببغ السببرطان المشببخص 
 سنة. 38و 32امرأة حامل مع عمر وسطي يتراوح بين  3000لكل  1أكثر السرطانات ىيوعا  عند المرأة الحامل  عدل 

( IIIو IIولا يختلف ءنذار سرطان الثدي عند الحامل عنغ عند غرير الحاملح ولكح ترتفع نسبة السرطانات المتقدمة )المرحلتين 
ة العقبببد اللمفيبببة عنبببد الحامبببلح والسببببب  بببو فبببر  الهرمونبببات أثنببباء الحمبببل أو التبببرخر في التشبببخيص بسببببب التببببدلات وءصببباب

 الفيزيولوجية التي تصيب الثدي أثناء الحمل.
ءن الإجراءات التشخيصية التي رر  عند الحامل والمرضع  ي نفسها التي رر  عند غرير الحامل مع الأخذ بعين الاعتببار أن 

اموغررام أتل دتة عند الحامل بسبب التبدلات الميزانشيمية الكثيفة في نسيا الثدي أثناء الحمل. كمبا أن تبرثير الأىبعة علبلج الم
الجنببين يمكببح ءوالببغ باسببتخدام وسببائل الوتايببة الحديثببة. ويجببب تقيببيم أي كتلببة واضببحة عنببد الحامببل أو المرضببع بشببكل فببوري 

 أو الخزعة الاست صالية. FNAبواسطة 
ا بالنسبة لمعالجة سرطان الثدي أثناء الحمل فهي مماثلبة لهبا في الحبالات العاديبة. ففبي الآفبات المتقدمبة يجبب تطبيبق المعالجبة أم

 .IIو Iويشكل است صال الثدي الجذري المعدل الخيار الأمثل للمريضات في المراحل الباكرة  .الشعاعية والكيميائية معا  
فظ ء ا وضبع التشبخيص في الثلبد الأخبير مبح الحمبل حيبد يمكبح تبرخير المعالجبة الشبعاعية يمكح ءجراء است صال الثدي المحبا

لأربعة أو ستة أسابيع ء  أن يتم الحمل و صل الولادة. وفي حال ءيجابية العقد الإبطية أو سلبيتها مع وجبود عوامبل خطبورة 
السمية والتشو ات الجنينية المرافقة. يمنع ءعطاء المعالجة فيجب ترجيل المعالجة الكيميائية حتى الثلد الثاس لإنقاص الترثيرات 

 الكيميائية في الثلد الأول مح الحملح كما أن استعمالها في الثلثين الأخيريح يحمل نسبة خفيفة مح التشو ات الجنينية.

 . ا استمر الإرضاعيجب ءيقاف الإرضاع مباىرة حتى لو كانت الخزعة سليمةح حيد أن الحليب تد يخرج مح مكان الخزعة ء
 وفي حال حدو  سرطان الثدي الالتهابي أثناء الحمل فيجب ء اء الحمل مباىرة لما يحملغ مح سوء الإنذار.
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ء ا اكتشبببف السبببرطان في الثلثبببين الثببباس أو الثالبببد وكانبببت الأم مبببا تبببزال ترمبببل في ولادة جنبببين حبببي فيجبببب ءعطببباء المعالجبببة 
 مع رنب المعالجة الشعاعية أثناء الحمل  ائيا .الكيميائية الأتل ضررا  عللج الجنين 

ح أثنببباء العبببلاج الشبببعاعي أو الكيمببباوي بعبببد است صبببال الثبببدي بالإجهببباض مباىبببرة في حبببال تنُصبببح المريضبببات اللبببواتي يحملبببو 
 حدو  الحملح و لك بسبب الترثير المشو  الكبير للعلاج الكيميائي والشعاعي في الثلد الأول مح الحمل.

 
 

 ثدي عند الرجالسرطان ال

 
مبح السبرطانات عنبد الرجبال. ويكبون  %1مح  يع سرطانات الثدي وأتبل مبح  %0.7يشكل سرطان الثدي عند الرجال 

سنةح ويكبون ءيجبابي مسبتقبلات الإسبتروجين عبادة.  69و 60يحد  في الأعمار بين و  ذا السرطان مح النوع القنوي عادة 
لازمبببة كلاينلفبببترح المعالجبببة بالإسبببتروجينح وارتفببباع الإسبببتروجين داخلبببي المنشبببر في ولهبببذا البببورم علاتبببة بالتشبببعيعح الرضبببوضح مت

 متلازمة الترنيد الخصيوي.
 

يكون الإنذار أسوأ عادة بسببب التبرخر في التشبخيص. والعبلاج مشبابغ تمامبا  للمعالجبة عنبد النسباءح حيبد يفضبل است صبال 
نكس الموضعي. أما الاستجابة للمعالجة الكيميائية والشعاعية فهي مماثلة الثدي الجذري المعدل مع المعالجة الشعاعية لتقليل ال

 لما  ي عليغ عند النساء.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 الدراسة العملية 
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 عنوا  البح  : النكس الموضعي في العلاج المحافظ لسرطا  الثدي 
 

 :   الهدف من الدراسة

 ج المراحل الباكرة مح سرطان الثدي المقارنة بين العلاج المحافظ و العلاج الجذري في علا. 
  دراسة النكس الموضعي واسبابغ في العلاج المحافظ. 
 . التاكيد عللج دور المعالجة الشعاعية في الوتاية مح النكس بعد العلاج المحافظ 
  حالمقارنة مع الدراسات العالمية 
 ختيار المرضي المرىحين للعلاج المحافظ .وضع الاطر الصحيحة لا 

 

 البح  : اهمية 
 :تاتي اوية البحد كونغ يسلل الضوء عللج 

  التي تساعد في الكشف الباكر لاورام الثديتطور وسائل التشخيص .  
 في سوريا ازدياد عدد حالات سرطان الثدي في الاعمار المبكرة . 
 الاثر النفسي السلد عند است صال الثدي الجذري ورغربة النساء في المحاف ة عللج الثدي .  
 المعالجة الشعاعية والكيماوية  تطور. 
 الوعي في المجتمع وامكانية متابعة المرضلج بعد العلاج المحافظ . ازدياد 

 

  ما ة البح  وطرائقه 

 

( في T1,T2 , N0–1, M0احادي الجانب مصنف ضمح ) سرطان الثدياللواتي لديهح ريضات الم الدراسة عللجتم ءجراء  ذ  
 2003  بين عامي( البيروس ومستشفلج الأسد الجامعيم العا  )مستشفلج المواساة الجامعي ومركز لمشافي التابعة لوزارة التعليا
 . مريضة 300. وتد بلا عدد   لاء المريضات 2008و 

تم  ع المعلومات مح خلال ملء استمارة خاصة بكل مريضة )يحتوي الملحق عللج نسخة مح الاستمارة(ح وتد تم  لك 
مباىر أو بالحصول عللج المعلومات مح ملفات المريضة الموجودة في أرىيف المستشفلج. كما تم  باستجواا المريضة بشكل

 الاتصال  اتفيا  بكل مريضة أمكح الحصول عللج رتم  اتفها.
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 سيتم في  ذ  الدراسة توزيع الحالات بالاعتماد عللج كل مما يلي:
 الاجراء الجراحي . -
 .التوزع الجغرافي  -

 .التوزع الزمع  -

 العمر . -

 الموتع التشريحي للورم . -
 حجم الورم البدئي. -

 

 ا سيتم دراسة اسباا النكس الموضعي في العلاج المحافظ حسب :
 

 حجم الورم . -

 حالة العقد الابطية . -

 .التشريح المرضي -

 .درجة التمايز النسيجي  -

 العلاج الشعاعي . -

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 الاجراء الجراحي
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ج محافظ في  ذ  الدراسة وتد استثع مح الدراسة المرضلج الذيح كانت حواف القطع حالة عولجت علا 43 ناا كان .
ح مع ملاح ة ان اغرلب المرضلج   رر  لهم الخزعة  لديهم ايجابية حيد خضع   لاء لاعادة است صال جذري للثدي

مستقل او عر نفس ىق ح  اما عر ىق  2و  1المجمدة اثناء الجراحة ح وتد خضع  يع المرضلج لتجريف ابل مستو  
 سنة .  2,5سنوات ( ح وسطيا  5و  1ح وتد تمت متابعة المرضلج لفترة تتراوح بين )  الثدي

 
عدد حالات العلاج 

 المحافظ
عدد حالات العلاج  النسبة الم وية

 الجذري
 النسبة الم وية

43 14.33 % 257 85.77 % 

 
 الجراحةتوزع الحالات حسب نوع (: 1الجدول )

 

 
 

 توزع الحالات حسب نوع الجراحة(: 1) خططالم
 

 

نلاحظ ان العلاج الجذري  و الروتكول المتبع لاغرلب الحالات ور ا يعود السبب في  لك لقلة الدراسات المجراة عللج 
 العلاج المحافظ ومد  فعاليتغ .

 

 

 

 

 التوزع الجغرافي :
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 علاج الجذري و المحافظ وكانت النتائا كالتا :تم دراسة التوزع الجغرافي للعينة كاملة دون التمييز بين ال
 

 النسبة المصوية % الحالاتعد   المنطقة الجغرافية
 % 46 138  مشق

 % 23 69 المنطقة الجنوبية
 % 11 33 المنطقة الساحلية
 % 9 27 المنطقة الوسطى
 % 8 24 المنطقة الشمالية
 % 3 9 المنطقة الشرقية
 % 100 300 المجموع

 
 الجغرافيةتوزع الحالات حسب المناطق (: 2ول )الجد

 

 
 

 ( توزع الحالات حسب المناطق الجغرافية 2المخطط )
نلاحظ ان اغرلب الحالات المدروسة مح العاصمة دمشق و  لك بسبب كو ا مكان الدراسة ح وبسبب تقدم اجراءات 

 التشخيص الباكر ح والكشف المبكر لسرطانات الثدي .

 
 العمر:
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وتم دراسة كل  ئة المريضات عمريا  ء  ف ات نيد تشمل كل ف ة المريضات اللواتي تنتمين ء  نفس العقد مح العمرتمت رز 
 نمل مح انما  المعالجة عللج حدا ح وكانت نتائا العلاج المحافظ كالتا  :

 

 
 النسبة المصوية % عد  الحالات العمر

 % 0 0 العقد الثاني
 % 18.6 8 العقد الثال 

 % 53.5 23 لعقد الراب ا
 % 23.3 10 العقد الخامس
 % 4.6 2 العقد السا س
 % 0 0 العقد الساب 
 % 100 43 المجموع

 
 في العلاج المحافظ(: توزع الحالات حسب العمر 3الجدول )

 

 
 

 في العلاج المحافظ(: توزع الحالات حسب العمر 3)المخطط 

 
 
 

تم اجراؤ ا للمريضات بسح النشا  التناسلي وخاصة في العقد الرابع ور ا يعز  المحافظ  العلاج نلاحظ ان اغرلب حالات
  لك لاكتناز نسيا الثدي ورغربة المريضات في الحفاظ عللج الثدي .

 اما في العلاج الجذري كانت النتائا كالتا  :
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 النسبة المصوية % عد  الحالات العمر
 % 0 0 العقد الثاني
 %7 18 العقد الثال 

 % 21 54 لعقد الراب ا
 % 37.4 96 العقد الخامس
 % 26 67 العقد السا س
 % 8.6 22 العقد الساب 
 % 100 257 المجموع

 

 في العلاج الجذري(: توزع الحالات حسب العمر 4الجدول )

 

 
 

 في العلاج الجذري(: توزع الحالات حسب العمر 4) لمخططا

 
 

ي  تم اجراؤ ا للمريضات في العقديح الخامس والسادس  ور ا يعز   لك لضمور نلاحظ ان اغرلب حالات العلاج الجذر 
 نسيا الثدي وصعوبة المحاف ة عليغ .

 التوزع الزمني :
 

 تم توزيع المرضلج حسب العام الذي اجري فيغ العمل الجراحي وكانت النتائا كالتا  :
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عد  حالات العلاج  السنة

 المحافظ

النسبة المصوية للعلاج 
 محافظال

عد  حالات العلاج 
 الجذري

النسبة المصوية للعلاج 
 الجذري

2004 3 7% 65 25.3% 

2005 7 16% 62 24.1% 

2006 8 18% 53 20.6% 

2007 12 28% 41 16% 

2008 13 31% 36 14% 

 %100 257 %100 43 المجموع
 

 التوزع الزمني للحالات(: 5الجدول )

 

 
 

 الاتالتوزع الزمني للح(: 5الجدول )

 
 

نلاحظ ازدياد اجراء العلاج المحافظ مقابل تناتص العلاج الجذري خلال الخمس اعوام الاخيرة ور ا يعز  
 و سح النتائا و تطور العلاج الشعاعي . لك لازدياد الخرة 

 الموق  التشريحي للورم:
 ا  :كان توضع الاورام في العلاج المحافظ حسب ارباع الثدي في العلاج المحافظ كالت
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 النسبة المصوية عد  الحالات موق  الورم البدئي
 % 81 35 الرب  العلوي الوحشي

 % 12 5 السفلي الوحشيالرب  
 % 7 3 الإنسي الرب  السفلي

 % 0 0 الإنسيالعلوي الرب  
 % 0 0 القسم المركزي
 % 100 43 المجموع

 

لتشريحي للورمحسب الموق  ا حالات العلاج المحافظتوزع (   6الجدول )  
 

 
 

 
 

حسب الموق  التشريحي للورم حالات العلاج المحافظتوزع (   6المخطط )  
 
 

 لك لانغ اىيع مكان لسرطان الثدي و و نلاحظ ان اغرلب حالات العلاج المحافظ اجريت عللج الربع العلوي الوحشي 
 سهولة اجراء العلاج المحافظ في  ذا الربع .

 
 

 ت النتائا كالتا  :اما في العلاج الجذري فكان
 
 
 

 النسبة المصوية عد  الحالات موق  الورم البدئي
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 % 31.1 80 الرب  العلوي الوحشي
 % 11.7 30 الرب  السفلي الوحشي
 % 3.9 10 الرب  السفلي الإنسي
 % 14.4 37 الرب  العلوي الإنسي
 %  38.9 100 القسم المركزي
 % 100 257 المجموع

 

حسب الموق  التشريحي للورم حالات العلاج الجذري توزع(   7الجدول )  
 
 
 
 

 
 

حسب الموق  التشريحي للورم حالات العلاج الجذريتوزع (   7المخطط )  

 
اجراء العلاج المحافظ  لصعوبة نلاحظ ان اغرلب حالات العلاج الجذري اجريت عللج القسم المركزي مح الثدي ويعز   لك 

 . القسمفي  ذا 
 

 ب حجم الورمتوزع الحالات حس
 

 وكانت النتائا في العلاج المحافظ كما يلي : تم توزيع المرضلج ا  خمس مجموعات حسب حجم الورم
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 النسبة المصوية علاج محافظ حجم الورم
 % 11.6 5 سم 1> 

 % 34.9 15 سم 2_  1

 % 39,5 17 سم 3_  2

 % 14 6 سم 4_  3

 % 0 0 سم 5_  4

 % 100 43 المجموع
 

حجم الورمحسب  المحافظحالات العلاج توزع (   8الجدول )  

 

 
 

حجم الورمحسب  المحافظحالات العلاج توزع (   8المخطط )  

 
نلاحظ ان اغرلب حالات العلاج المحافظ اجريت عللج الاورام صغيرة الحجم  و لك لامكانية اخذ  امش امان كاف حول 

 الورم حتى في حالات صغر حجم الثدي نسبيا .
 لاج الجذري كانت النتائا مختلفة :اما في الع

 

 النسبة المصوية جذريعلاج  حجم الورم
 % 0 0 سم 1> 
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 % 8.8 23 سم 2_  1

 % 19.3 50 سم 3_  2

 % 31.5 81 سم 4_  3

 % 40.4 103 سم 5_  4

 % 100 57 المجموع
 

حجم الورمحسب  حالات العلاج الجذريتوزع (   9الجدول )  

 

 
 

حجم الورمحسب  حالات العلاج الجذري توزع(   9) المخطط  

 
نلاحظ ان اغرلب حالات العلاج الجذري اجريت عللج الاورام كبيرة الحجم  و لك لعدم امكانية اخذ  امش امان كاف 

 حول الورم وتشو  ىكل الثدي في حال العلاج المحافظ .
 
 
 

 النكس الموضعي
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ثلا  و   % 9.3 حالات في العلاج المحافظ اي بنسبة  بعار ح حالات نكس موضعي في الدراسة المجراة  سبعكان  ناا 

وتد خضعت  يع المريضات المجر  لهح العلاج المحافظ وحد  لديهح  %  1,16حالات في العلاج الجذري اي بنسبة 

 .  النكس ا  است صال ثدي جذري  

 

         
 (  النكس الموضعي في العلاج المحافظ 10المخطط)                             (  النكس الموضعي في العلاج الجذري 10المخطط )
          

 

 
 

ولكح لا يمكح التعويل عللج  ذ  النتيجة  العلاج الجذري اكر بكثير محنلاحظ ان النكس الموضعي في العلاج المحافظ 
م وجود فرق بين العلاج الجذري غر حجم العينة في العلاج المحافظ ح وبالمقارنة مع الدراسات العالمية نلاحظ عدبسبب ص

 .والمحافظ في النكس الموضعي  
عشر رارا عشوائية في عدة مراكز  و تضمنت [17] 2008عام   Annals of Oncologyففي دراسة نشرت في 

 7,1كانت نسبة النكس الموضعي بعد خمس سنوات في كل مح العلاج الجذري و العلاج المحافظ مريضة   6700وشملت 
 عللج الترتيب . % 7,4و  %
 
 
 
 
 

 الموضعي في العلاج المحافظ :  راسة اسبا  النكس
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 حجم الورمعلاقة اولا  : 
 

علاج عدد حالات ال حجم الورم
 افظالمح

عدد حالات النكس 
 الموضعي

 النسبة الم وية

 % 0 0 5 سم 1> 

 % 0 0 15 سم 2_  1

 % 11.7 2 17 سم 3_  2

 % 33.3 2 6 سم 4_  3
 

 المحافظ تبعا لحجم الورم(  النكس الموضعي في العلاج  11)الجدول 
 

 
 

 المحافظ تبعا لحجم الورم(  النكس الموضعي في العلاج  11المخطط)
 
 

 سم  2مع ملاج ة عدم وجود اي نكس في الاورام التي تقل عح نلاحظ ازدياد نسبة النكس الموضعي بازدياد حجم الورم 
 .كافي في الاورام كبيرة الحجم   لصعوبة اخذ  امش امانويعز   لك 

 17,6سم لتصل ا  2في الاورام التي تقل عح  % 8,8وبالمقارنة مع اربع دراسات عالمية نجد ان نسبة النكس ترتفع مح 
 .و ذا يتوافق مع دراستنا المحلية سم  5في الاورام التي تقيس  %
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Local 

Recurrence 

(radiation) 

(%) 

Follow-up 

(yr) 
Maximum 

Tumor Size 

(cm) 
No. of 

Patients (n) 
Surgical 

Trial 

14 20 4 1851 NSABP B-06 

8.8 20 2 701 Milan Cancer 

Institute 

16 10 5 237 
National 

Cancer 

Institute, U.S. 

17.6 10 5 

868 
 
 

European 

Organization 

for Research 

and Treatment 

of Cancer 

(EORTC) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 حالة العقد الابطيةثانيا :
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عدد حالات العلاج  حالة العقد اللمفاوية
 المحافظ

عدد حالات النكس 
 النسبة الم وية الموضعي

 Lancet [18]دراسة 

 % 10,8 % 20 2 10 مصابة

 % 6,7 %  6 2 33 غرير مصابة
 

 المحافظ تبعا لحالة العقد الابطية(  النكس الموضعي في العلاج  12)الجدول 
 

 
 

 المحافظ تبعا لحالة العقد الابطية(  النكس الموضعي في العلاج  12) المخطط

 
 في حال اصابة العقد اللمفاوية تكون اعللجنسبة النكس الموضعي  اننلاحظ 

نلاحظ ازدياد نسبة النكس في حال اصابة العقد لكح بنسبة اتل مح [18] ( Lancet - 2005 )وبالمقارنة مع دراسة  

 .  لية دراستنا المح
 التشريح المرضيثالثا : 

 

وكانت مع رريف الإبل  العلاج المحافظمريضات سرطان الثدي المجر  لهح لجميع  تم الحصول عللج التشريح المرضي الدتيق
 النتائا كالتا  :
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 النسبة الم وية عدد حالات النكس الموضعي عدد الحالات النمل النسيجي

 % 9 3 33 كارسينوما تنوية غرازية

 % 16.6 1 6 كارسينوما فصيصية غرازية

 % 0 0 4 كارسينوما في الموضع
 

 (توزع الحالات حسب النمط النسيجي للسرطا  13)  الجدول
 

 
 

 (توزع الحالات حسب النمط النسيجي للسرطا  13المخطط ) 
 

 
ويتوزع  ان  ذا الورم عادة متعدد الب ر كارسينوما الفصيصية الغازية ور ا يعود  لك ا نلاحظ ان النكس الموضعي اكر في ال

علما ان الماموغررام   يجر  لكل المرضلج تبل الجراحة و ذا يقلل مح مصداتية الدراسة ح فبالمقارنة في اكثر مح ربع في الثدي 
عالجة كارسينوما الفصيصية و القنوية في نسبة النكس الموضعي ضمح ىرو  المالمع الدراسات العالمية لايوجد فرق بين 
رسينوما فصيصية كا  مريضة مشخص لها 517عللج ( J. BOUN- 2002  ) المحاف ة ح                    ففي دراسة

بعد خمس سنوات و ي مشااة للنسب العالمية للنكس  % 7,1ومجر  لها است صال محافظ كانت نسبة النكس  غرازية
 .  % 16,6راستنا الموضعي في العلاج المحافظ ككل ح و ي اتل مح النسبة في د

 

 لورمالنسيجية ل درجةرابعا : ال
 

 راسة النسبة المصوية عد  الحالات  عد  الحالات  رجة الورم
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ECOG/NCCTG % النكس الموضعي
[19] 

جيد التمايز 
(1G) 

12 0 0 %  
7 % 

متوسل التمايز 
(2G) 

15 1 6.6 % 

سيء التمايز 
(3G) 

16 3 43,3 % 14 % 

 

 (gradeلحالات حسب  رجة الورم )(: توزع ا14الجدول )
 
 

 
 

 حسب  رجة الورم. حالات النكس الموضعي(: توزع 14المخطط )
 

   (ECOG/NCCTG)و ذا ما نلاح غ في دراسة نلاحظ ان نسبة النكس الموضعي تكون اعللج في الاورام سي ة التمايز

[19]
 

 

 . % 14ا في الاورام سي ة التمايز ام % 7حيد كانت نسبة النكس في الاورام جيدة و متوسطة التمايز  
 
 
 
 

 المعالجة الشعاعيةاامسا :
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اثنتين ح وتد حصل النكس عند مريضات رفضح العلاج الشعاعي  ستتلقلج مرضلج العلاج المحافظ العلاج الشعاعي ماعدا 

لمتابعة لمعرفة سنة ومازال بقية المرضلج ناجة ل 2,5علما ان المدة الوسطية للمتابعة كانت  % 33.3منهح اي بنسبة 

 النسب الحقيقية للنكس .

 النسبة الم وية النكس الموضعي عدد الحالات 
 Tufts-New مركز

England [19]
 

 % 7 %  5.4 2 37 المرضلج الذيح تلقوا العلاج الشعاعي

 %24 %  33.3 2 6 الذيح   يتلقوا العلاج الشعاعي
 

 .توزع المرضى وفقا للعلاج الشعاعي(: 15) الجدول
 

 
 .نسبة النكس الموضعي وفقا للعلاج الشعاعي(: 15المخطط )

 
حو ذا  % 28بنسبة حوا  نلاحظ ان العلاج الشعاعي تد تلل كثيرا مح نسبة النكس الموضعي في العلاج المحافظ 

 نلاحظ ان العلاج الشعاعي يقلل النكس بنسبة الثلثين تقريبا .حيد [19] يع الدراسات العالمية مانلاح غ في 
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 البقيا و الوفيات
 

وغرالبا ما   % 3.9وفيات في العلاج الجذري اي بنسبة  10  تسجل اي حالة وفاة في العلاج المحافظ بينما كان  ناا 
وردر الاىارة ان اغرلب حالات العلاج المحافظ في دراستنا  ي في السنتين الاخيرتين لذا  كان السبب الانتقالات البعيدة

 .لمرضلج لمعرفة النسب الحقيقية للوفيات و النكس  لابد مح متابعة ا
 
 

 الدراسات المقارنة
 

في المرحلتين الاو  و الثانية للاورام التي  مع العلاج الشعاعي  العلاج المحافظ لسرطان الثدي العالمية ت كد اندراسات كل ال
حيد تبلا نسبة النكس الموضعي وضعي سم  و الحل الامثل دون وجود اي فرق في نسبة البقيا او النكس الم 3قل عح ت

وفي احد  الدراسات التي نشرت في مجلة  وح  في العلاج الجذري % 7.1في العلاج المحافظ و  % 7.4بعد خمس سنوات 
Annals of Oncology  دراسة عشوائية  تقارن بين العلاج المحافظ و العلاج  18و التي شملت  2008لعام
 و البقيا  الجذري ونسبة النكس الموضعي

 تبين ان العوامل التي  دد نسبة النكس  ي :
 سم .3حيد لوحظ ان نسبة النكس تزداد في الاورام التي تزيد عح :  حجم الورم 
  سنة . 40عند المريضات اللواتي اعمار ح اتل مح العمر : حيد تزداد نسبة النكس 
  تزداد نسبة النكس بازدياد درجة الورم .درجة الورم : 
 مم . 2مان حول الورم : حيد تزداد نسبة النكس ا ا كان  امش الامان اتل مح  امش الا 
  76 – 65العلاج الشعاعي : اكهرت  يع الدراسات ان العلاج الشعاعي يقلل نسبة النكس الموضعي حتى 

% . 
  تزداد نسبة النكس في حال اصابة العقد اللمفاوية .غرزو العقد اللمفاوية : 
 1يد اكهرت الدراسات انغ يقلل نسبة النكس الموضعي في الاورام التي يزيد حجمها عح العلاج الكيماوي : ح 

 سم ح كما انغ يزيد نسبة البقيا .

 
 

 

 
 

 الخلاصة و التوصيات
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يعتر سرطان الثدي حاليا مح السرطانات التي يمكح تشخيصها والكشف عنها بشكل مبكر وبالتا   سنت نسب  -
 الانذار

بالبدء براما المسح الدوري للثدي بالماموغررام لما لغ مح دور كبير في التشخيص الباكر  لذلك ننصحكثيرا عما مضلج 
 لسرطان

 الثدي وكشف الآفات الصغيرة والآفات غرير المجسوسة.
ولذلك لابد مح  يحقق افضل النتائا مح حيد البقيا و النكس الباكرة معالجة سرطان الثدي في المراحل  ءن -

 ب :ب الباكر و لكائل الممكنة للتشخيص كل الوس  ءتباع
رفع المستو  الثقافي والوعي الصحي في المجتمع عر وسائل الإعلام المختلفة حول مد  انتشار سرطان الثديح  -

أعراضغح علاماتغح كيفية الفحص الذاتي للثديح وضرورة مراجعة الطبيب عند كهور أي تبدلات مرضية ادف 
 وبالتا  المعالجة الباكرة وزيادة فرص الشفاء التام.الحصول عللج التشخيص باكرا  

 ءجراء الفحص السريري والمراتبة بالماموغررام لقريبات المريضة مح الدرجة الأو . -

ءلزام الأطباء المقيمين في المشافي التابعة لوزارة التعليم العا  برخذ القصة المرضية الكاملة مما يزيد مح دتة الدراسات  -
 المستقبل.الإحصائية في 

أخذ أرتام  واتف المرضلج عللج الأتل بسبب ضرورة الوصول مح  التركيد عللج مكاتب القبول في المستشفيات  -
 ءليهم أحيانا .

 ضرورة أتمتة كامل أضابير المرضلج لتسهيل العودة ءليها في الأنا  العلمية. -

 مة لما لها مح دور في المتابعة والمعالجة.ضرورة ءجراء الواسمات الورمية والمستقبلات الهرمونية في المشافي العا -

سم مع ضرورة التاكيد عللج المعالجة  3يعتر العلاج المحافظ لسرطان الثدي  و العلاج الامثل للاورام الاصغر مح  -
 الشعاعية المتممة لمنع النكس الموضعي  .

 ء جراحة ثانية للمريضة .ضرورة اجراء الخزعة المجمدة اثناء الجراحة مع فحص لحواف القطع  لتلافي اجرا -

 و الواسمات الورمية . الفحص السريري والمراتبة بالماموغررامالمتابعة المستمرة لمرضلج العلاج المحافظ مح خلال  -



68 

 

 المراجع
 
 

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

McGraw Hill, USA. 

2. SKANDALAKIS, J.E. 2004 – Surgical Anatomy & Technique. 3nd edition, 

Springer, New York. 

3. JEAN  Y. PETIT ,I.J.     2006  – Atlas of Breast Surgery     Springer-Verlag Berlin 

Heidelberg , p 8-9 . 

4. W.B.   Saunders ,         2004  –  Sabiston Textbook of Surgery , 17nd edition , 

Copyright Elsevier , p 884 . 

5. GREENFIELD, L. J. 2006 – Surgery, Scientific Principles & Practice, 4rd 

edition, Lippincott, Williams and Wilkins, USA . 

 

6. H.GEORGE BURKITT , 2004  – Essential Surgery,  4th edition , Copyright 

Elsevier 

7. DOHERTY, G.M, 2002 – The Washington Manual of Surgery. 3rd edition, 

Lippincott, Williams and Wilkins, USA 

8. American Joint Committee on Cancer. 2002 – AJCC Cancer Staging Manual. 6th 

edition, New York, Springer 227-288. 

9. JARRELL, B.E. 2000 – National Medical Series (NMS), 4th edition. Lippincott, 

Williams and Wilkins, USA. 

10. CUSCHIERI, S. A. 2002 – Essential Surgical Practice. 4th edition, Arnold, 

London. 

11. LAGIOS, M. 1998 – In-Situ Carcinomas of the Breast. Philadelphia, WB 

Saunders, p 261. 

 

12. ADAMOVICH, TL. 2003 – Ductal Carcinoma in Situ with Microinvasion. J Am 

Surg 186:112. 

13. FOOTE, FW. 1999 – Lobular Carcinoma in Situ: A Rare Form of Mammary 

Carcinoma. Am J Pathol, 17:491. 

14. BAKER, RJ. 2007- Mastery of Surgery. 5th edition, Lippincott, Williams and 

Wilkins, USA. 

 

15. MIES, C. 1998 – Mammary Sarcoma and Lymphoma: Comprehensive 

Management of Benign & Malignant Diseases. WB Saunders, p 307. 

 

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

USA 

17. Annals of Oncology 19: 1039–1044, 2008 doi:10.1093/annonc/mdm573 

Published online 10 January 2008 

18. EBCTCG – Lancet 366;2087-2106;2005 

19.   The Eastern Cooperative Oncology Group/North Central Cancer Treatment 

Group 

 

20. Tufts-New England Medical Center, Boston, MA 02111, USA 2007 Oct 
 



69 

 

21. RAVDIN, P. 2001 – Recommendations for the Use of Tumor Markers in Breast. 

Clinical Practice guidelines of American Society of Clinical Oncology. J Clin 

Oncol, 19:1865. 

 

22. MOLINA, R. 1995 – Use of CA15-3 Assays in Detecting Relapses in Breast 

Cancer. Breast Cancer Res Treat, 36:41. 

 

23. American Joint Committee on Cancer. 2002 – AJCC Cancer Staging Manual. 6th 

edition, New York, Springer 227-288. 

 

24. LAGIOS, M. 1998 – In-Situ Carcinomas of the Breast. Philadelphia, WB 

Saunders, p 261. 

 

25. ADAMOVICH, TL. 2003 – Ductal Carcinoma in Situ with Microinvasion. J Am 

Surg 186:112. 

 

26. FOOTE, FW. 1999 – Lobular Carcinoma in Situ: A Rare Form of Mammary 

Carcinoma. Am J Pathol, 17:491. 

 

27. MIES, C. 1998 – Mammary Sarcoma and Lymphoma: Comprehensive 

Management of Benign & Malignant Diseases. WB Saunders, p 307. 

 

28. CARISON, RW. 2001 – Locally-Advanced Breast Cancer: Is Surgery Necessary? 

Breast, 7:131. 

 

29. JEMAL, A. 2004 – Cancer Statistics. CA Cancer J Clin, 54:8-29. 

 

30. VERONESI, U. 1993 – Prognostic Significance of Number and Level of Axillary 

Node Metastasis in Breast Cancer. Breast 2:224-8. 

 

31. MORROW, M. 2000 – Local Management of Invasive Breast Cancer. Diseases of 

Breast, 2nd edition. Philadelphia, Lippincott, Williams and Wilkins, 515-560. 

 

32. VERONESI, U. 1987 – Distribution of Axillary Node Metastasis by Level of 

Invasion: An Analysis of 539 Cases. Cancer 59: 682-687. 

 

33. PETREK, JA. 1998 – Incidence of Breast Carcinoma-Related Lymphoma. 

Cancer, 83:2776-2781. 

 

 

 المراج  باللغة العربية:
 

الطبعة الأو ح منشورات جامعة دمشقح  –جراحة الثدي والعنق والكولون والأورام  – 2005أبو تاسمح أحمد.  .1
 دمشق.

 الطبعة الثانيةح منشورات جامعة دمشقح دمشق. –راحة العامة الج – 2002أبو تاسمح أحمد.  .2



70 

 

 

 



ديالنكس الموضعي في العلاج المحافظ لسرطان الث

اعداد الدكتور 
يوسف جميل سليمان

د اشراف الاستاذ المساع
الدكتور 

محمد الاحمد



, لامريكية يعتبر سرطان الثدي السرطان الأشيع لدى الإناث في الولايات المتحدة ا
.من حالات السرطان المشخصة حديثا % 30ويشكل حوالي 

في 2007حالة جديدة سنة 178480قدرت الجمعية الامريكية للسرطان حدوث 
.الولايات المتحدة 

من النساء لديهن خطورة حدوث % 13او بنسبة , وان امراة من كل ثمان نساء 
.سرطان ثدي غازي باي مرحلة من العمر 

عد سرطان الرئة يعتبر سرطان الثدي ثاني سبب للوفاة بسبب السرطان عند النساء ب
.2007حالة وفاة سنة 40000فقد سجلت اكثر من , 



الوراثة

القصة العائلية
لسرطان الثدي

العمر

العمر عند بدء 
الطمث

العمر عند بدء 
الضهي

الحمل والإخصاب

العوامل الغذائيةالهرمونات

البدانة

العرق

الأورام البدئية 
المتعددة

ر فرط التنسج غي
النموذجي

التشعيع

عوامل الخطورة



الوراثة
.  من حالات سرطان الثدي% 10-5يشكل سرطان الثدي الوراثي 

و BRCA1ولها نوعان , هي المسؤول الاكبر عنه  BRCAوتعتبر الطفرات التي تصيب  مورثة سرطان الثدي 
BRCA2 وهي من المورثات الكابحة للاورام وان الطفرات التي تصيبها هي المسؤولة عن حدوث السرطان

.وتورث بشكل جسمي سائد مع نفوذية متبدلة 

% 90وهي تزيد احتمال الإصابة بسرطان الثدي بمقدار q21في الموقع 17على الصبغي  BRCA1تتوضع 
.عند النساء اللواتي يحملن هذه الطفرة% 40وبسرطان المبيض بمقدار 

% 85وهي تزيد احتمال الإصابة بسرطان الثدي بمقدار q13في الموقع 13على الصبغي BRCA2تتوضع  
.عند النساء اللواتي يحملن هذه الطفرة% 20وبسرطان المبيض بمقدار 

و p53و PTENهناك مورثات اخرى لها دور في سرطان الثدي الوراثي لكن بنسبة قليلة مثل  
STK11/LKB1 وMSH2/MLH1 وATM.



إن وجود سوابق سرطان ثدي لدى مريضة ذات
(الأم, الأخت, الابنة)قرابة من الدرجة الأولى 

يزيد من نسبة الإصابة 

إصابة قريبة واحدة من الدرجة الأولى تؤدي
.إلى زيادة الخطورة إلى ثلاثة أضعاف

ات تزداد نسبة الاصابة كلما ازداد عدد المصاب
أو كلما كانت الإصابات قبل سن اليأس/ و

. نأو إذا كانت الإصابات في كل من الثديي/ و

القصة العائلية لسرطان الثدي



العمر

(عن الوراثة أو القصة العائلية)العمر أهم عامل خطورة مستقل 

. السنأن سرطان الثدي نادر قبل سن العشرين مع ازدياد نسبة حدوثه مع التقدم ب

.  سنة65مرات مع تقدم العمر لأكثر من 4وتزداد الخطورة أكثر من 



العمر عند بدء الضهي

ساء تكون خطورة الإصابة بسرطان الثدي في الن
55اللواتي حدث لديهن الضهي بعمر أكبر من 
حدث سنة أكبر بمقدار الضعف من النساء اللواتي

.سنة45لديهن الضهي بعمر أقل من 

الضهي الجراحي له دور وقائي من حدوث 
4-2سرطان الثدي حيث تنقص النسبة إلى 

. أضعاف

العمر عند بدء الطمث

اقل من) إذا كان العمر عند بدء الطمث مبكراً 
فإن الخطورة تزداد بمقدار الضعف( سنة 11

.  تقريباً 



الحمل والإخصاب

إن العقم وعدم الحمل يترافقان مع نسبة أعلى للإصابة 

ساء غير , وكذلك قلة الحمول والن(الضعف تقريباً )بسرطان الثدي 
.المتزوجات

أظهرت الكثير من الدراسات أن الإجهاض يزيد من احتمال 

منالإصابة بسرطان الثدي نتيجة تعرض المرأة لنسبة عالية

.الإستروجين في أشهر الحمل الأولى

ينقص خطر الإصابة بشكل متناسب مع نقصان عمر

.الأم في الحمل الأول

عمرإن نسبة الإصابة في النساء اللواتي حملن لأول مرة ب

ءسنة تعادل ثلث نسبة الإصابة في النسا18يقل عن 

.سنة30اللواتي حدث لديهن أول حمل تام بعد عمر 



الهرمونات

استخدام المعالجة الهرمونية 
ن استروجي) المعيضة المركبة 

س بعد سن اليا( برجسترون + 
تزيد بنسبة طفيفة من 

.خطرالاصابة بسرطان الثدي  

ليس هناك اي دليل أن مانعات 
دوث الحمل الفموية تزيد نسبة ح

سرطان الثدي حتى لو أخذت 
لفترة طويلة



العرق

ة تكون نسبة إصاب
بر العرق الأبيض أك
من إصابة العرق 

الأسود بمقدار 
الضعف في عمر 

45أكبر أو يساوي 
ي سنة, وبالعكس ف

الأعمار التي تقل 
.  سنة40عن 

البدانة

تزداد الخطورة لدى
كثر النساء البدينات أ

ضعفاً 2-1.5ب 
وهي تقتصر على
فترة ما بعد سن 

. اليأس

العوامل الغذائية

ة تزيد الأطعمة عالي
الدسم والأغذية 

ن المقلية والكحول م
احتمال الإصابة 

بسرطان الثدي



أربع فالمرأة المصابة بسرطان الثدي لديها خطورة أكبر بثلاث إلى: الأورام البدئية المتعددة

كما أن المرأة,وهي أعلى في حال وجود قصة عائلية , أضعاف للإصابة بسرطان الثدي الآخر

.ضعف للإصابة بسرطان الثدي 1.4المصابة بسرطان المبيض أو الرحم لديها خطورة بنسبة 

.أضعاف6-3تزداد الخطورة بوجوده إلى : فرط التنسج غير النموذجي

دث التعرضتزداد نسبة الإصابة بسرطان الثدي لدى المتعرضات للأشعة, وبخاصة إذا ح:التشعيع

ن العمروتكون النسبة أخفض إذا حدث التعرض قبل العاشرة أوبعد الأربعين م. سنة20-10بسن 

فرازويزيد التعرض للإشعاعات الكهرطيسية من خطورة الإصابة أيضاً, ربما بسبب زيادة إ. 

.البرولاكتين والإستروجين



الأعراض 
ةالسريري

الألم

الكتل

النز من 
الحلمة

النقائل

تبدلات 
الجلد



تشخيص
سرطان 

الثدي

الفحص 
السريري

فحص الثدي
الذاتي

الخزعة

تصوير 
نيةالاقنية اللب

PET

المرنان

التصوير 
بالامواج فوق

الصوتية

الماموغرام



(Mammography)تصوير الثدي الشعاعي 

وصول للماموغرافي دور كبير في المسح والكشف المبكر عن سرطان الثدي قبل
فها ملم, أي أنه يمتلك القدرة على كشف الآفة المرضية قبل كش5السرطان لحجم 

. سنة2-1ب سريرياً 

العلامة الأهم التي تشير للخباثة هي التكلسات الدقيقة الناعمة 
(microcalcifications )وهي تشاهد في ثلث إلى نصف الحالات في السرطان

.  غير المجسوس

%. 7تقريباً, وتبلغ السلبية الكاذبة % 10تبلغ الإيجابية الكاذبة للماموغرافي 

ذبة تزداد تنخفض حساسية الماموغرافي كلما تناقص عمر المرأة, أي أن السلبية الكا
.سنة45في الأعمار الأصغر من % 50-40وتصل إلى 





امهمييز الكتل عن الكيسات, كما يمكن استخديفيد في ت( : ultrasonography)التصوير بالأمواج فوق الصوتية 

وذلك لشدة كثافة( سنة30أصغر من )وتظهر أهمية الإيكو عند النساء صغيرات السن .  لإجراء الخزعة الموجهة

.  الأثداء في هذه الأعمار, كما يفضل استخدامه عند مريضات الداء الليفي الكيسي

وتحديد حجم الورم, مم 3_ 2يفيد في كشف الافات الصغيرة التي تقيس ( : MRI)التصوير بالرنين المغناطيسي 

ي عند البحث عنو تقييم الثدي الندب, والتمييز بين الافات السليمة والخبيثة , وكشف الافات متعددة البؤر , بدقة 

.النكس الورمي  

.إن الاستطباب الأهم لهذا الإجراء هو النز الدموي أو المصلي المدمى: تصوير الأقنية اللبنية

وهو الفحص الاكثر حساسية ونوعية في الثدي لكنه مكلف جدا: PETالتصوير المقطعي بالاصدار البوزيتروني 

ية والنقائل البعيدة ويستخدم حاليا في كشف النكس في الثدي الندبي والافات متعددة البؤر وغزو العقد اللمفاوية الابط
  .





:  الرشافة بالإبرة الدقيقة

 fine needle)تجرى الرشافة بالإبرة الدقيقة 
aspiration أوFNA ) لكتل الثدي المجسوسة

مع سلبية كاذبة تبلغ% FNA80-90تبلغ حساسية 
تقريباً أي أن % 100, وتبلغ نوعيتها 10-20%

.الإيجابية الكاذبة نادرة جداً 

موضع, لا تستطيع التمييز بين السرطان الغازي وال
كما أنها لا تميز بين الورم الورقي والورم الغدي

لعلاجية وبالتالي عدم دقتها في وضع الخطة االليفي ,
.المناسبة أحياناً 



Core-needle)الخزعة بالإبرة اللبية  biopsy:)تفيد في إجراء الفحص النسيجي للآفة ,

موضع والسرطان وسلبيتها لا تنفي السرطان بشكل أكيد  إلا أنها تستطيع التمييز بين السرطان ال

ار المريضةحين تؤكد الخزعة بالإبرة اللبية وجود خلايا خبيثة فيمكن في هذه الحالة إخب. الغازي

لخزعةعن العمل الجراحي النهائي حول استئصال الثدي الربعي أو الجذري المعدل دون الحاجة ل

ودون الحاجة لإجراء الخزعة المجمدة ( أي دون الحاجة لإعادة العمل الجراحي)الاستئصالية 
أيضاً 

Incisional)الخزعة الشقية  biopsy):تجرى لأخذ عينة من الآفات البدئية كبيرة الحجم

أو فعند وجود كتلة كبيرة الحجم من الممكن أن تكون المعالجة الكيماوية مع(. سم أو أكبر4)

النسيجيبدون المعالجة الشعاعية مفضلة قبل العمل الجراحي النهائي, وهي تسمح بإجراء الفحص

.يجب عدم أخذ هذه الخزعة من الأنسجة المتنخرة. للآفة مع تحري المستقبلات الهرمونية

Excisional)الخزعة الاستئصالية  biopsy :)يتم إزالة كامل الآفة مع هامش أمان من

.البرانشيم الطبيعي المحيط بها







وهة يتم استئصال المنطقة المشب: الخزعة الموجهة بسلك دليل

بعد أن يقوم الطبيب الشعاعي بوضع سلك دليل ذي خطاف

بمساعدة الماموغرافي في منطقة الآفة المشبوهة 

ومن الهام بعد الحصول على الخزعة الموجهة إجراء التصوير

.الشعاعي لها للتأكد من الاستئصال التام لهذه المنطقة

(:  Stereotaxy)الخزعة بواسطة التصويب المجسم 

( FNA)تؤخذ الرشافة الخلوية بواسطة الإبرة الرفيعة 

.تحت التوجيه بجهاز التصويب المجسم

ةوقد ازدادت دقة هذه الطريقة باستعمال الخزعة بالإبرة اللبي
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علاج سرطان الثدي

العلاج الجراحي 

الكيماويالعلاج

الشعاعيالعلاج

الهرمونيالعلاج



المعالجة الشعاعية 

(Radiation therpy)

. تخفض نسبة النكس الموضعي و تحسن من نسبة البقيا 

, وكذلك تحسن فترة البقيا (أي الثلثين% )13إلى % 39أن المعالجة الشعاعية بعد استئصال الثدي تترافق مع تراجع نسبة النكس الموضعي من 
.[5]% 54إلى % 45, بالإضافة إلى زيادة نسبة البقيا الكلية من %48إلى % 34الخالية من المرض من 

-45دي بجرعة وهنا يتم تشعيع كامل الث. تعطى المعالجة الشعاعية في حالات الجراحة المحافظة على الثدي بغض النظر عن حالة العقد الإبطية
.  غراي على سرير الورم20-15غراي, ويضاف 50

مركزية أو إنسية, عقد إبطية إيجابية, آفة)تعطى المعالجة الشعاعية بعد استئصال الثدي الجذري للمريضات عاليات الخطورة للنكس الموضعي 
( .سم, حواف مصابة , درجة نسيجية عالية, وجود الغزو الوعائي واللمفاوي5حجم الورم أكبر من 

.التهاب الجلد الشعاعي بالإضافة إلى وذمة الطرف العلوي خاصة في حالة التجريف الإبطي الشديد: اختلاطات المعالجة الشعاعية 



المعالجة الكيميائية 
(Chemotherapy)

استطبابات المعالجة الكيماوية

ميائية كل المريضات إيجابيات العقد مرشحات للمعالجة الكي

ة وحجم لا تستطب المعالجة الكيماوية عندما تكون العقد سلبي
.سم 0,5الورم اقل من 

سم فتقسم 1و 0,5في حال كانت العقد سلبية و حجم الورم بين 
تطب منخفضة الخطورة وهنا لا تس, المريضات الى مجموعتين 

ايز, السرطان سيء التم)و عالية الخطورة , المعالجة الكيماوية 
رات السن, الحجم الكبير, سلبيات مستقبلات الإستروجين, صغي

, ارتفاع DNAالارتشاح اللمفاوي حول الآفة, التشوه الشديد في 
.  وهنا تستطب المعالجة الكيماوية ,( Sنسبة الطور 

سم فتعطى المعالجة 1الاورام التي يزيد حجمها عن 
.الكيماوية بغض النظر عن حالة العقد 

disease-free)أن المعالجة الكيميائية تخفض من نسبة النكس بزيادة فترة البقيا الخالية من المريض  survival   )
overall)وتزيد فترة البقيا الإجمالية  survival )وتخفض نسبة النقائل البعيدة.

قبل ومن العلاجات الحديثة إعطاء العلاج الكيميائي
Neoadjuvantالجراحة   Chemotherapy

:  وتستطب في 

يحتاج إلى المعالجة : السرطان الالتهابي
.الكيميائية مباشرة

أشواط 6-2يتم إعطاء : IIIمريضات المرحلة 
جراء كيميائية بهدف إنقاص حجم الآفة ثم يتم إ

العمل الجراحي, ويليه استكمال العلاج 
.الكيميائي وأحياناً الشعاعي



, ( يوماً 21شوط كل )تعطى ستة أشواط .  CAFوCMFو ACالمعالجة الكيميائية الأشيع هي  
.cisplatineوepirubicinو Taxensويتم أحياناً إضافة 

.4AC + 4TxTومن البروتوكولات المتبعة ايضا  

Cyclo
phosphamide methotrexat

5-
fluorouracil CMF

Cyclo
phosphamide Adriamycin

5-
fluorouracil 

CAF 

Adriamycin Cyclo
phosphamide AC



المعالجة الهرمونية



المعالجة الهرمونية

مثبطات مستقبلات 
الاستروجين 

SERMs (selective 
estrogen receptor 

modulators).

التاموكسيفين

انقاص انتاج 
الاستروجين

الضهي 

الضهي الجراحي 

الضهي الدوائي

LHRH-As

الضهي الشعاعي 

مثبطات انزيم 
الاروماتاز 

Anastrozole
Aromazine

Femora



HORMONAL THERAPY

Agent Treatment Regimen Duration

Premenopausal

Tamoxifen (nonsteroidal 

antiestrogen)
10 mg bid PO or 20 mg/day PO 5 yr

Goserelin (LHRH analog used 

for reversible ovarian 

suppression

3.6 mg SC every 28 days 2 yr

Postmenopausal

Tamoxifen (nonsteroidal 

antiestrogen)
10 mg bid PO or 20 mg/day PO 5 yr

Anastrozole (nonsteroidal 

aromatase inhibitor)
1 mg/day 5 yr



:HER2/neuل المعالجة بالأضداد المضادة 

HER2/neu : 17وهي عبارة عن طليعة جين ورمي تتوضع على الذراع الطويل للصبغي

وهي من عائلة مستقبلات عوامل النمو البشروية

EGFR gene familyEpidermal Growth Factor family of Receptors )(

بزيادة نسبة, من سرطانات الثدي % 30-20يترافق فرط التعبير عن هذه المورثة والذي يوجد في 

.النكس و قصر فترة الحياة 

في المعالجةTrastuzumab  (Herceptin)الHer2/neuل وتستخدم حاليا الادوية المضادة 

.وفي حال وجود انتقالات , Her2/neuالمتممة للمريضات اللواتي لديهن أورام مفرطة التعبير عن 





العلاج المحافظ لسرطان الثدي



العلاج المحافظ لسرطان الثدي هو استئصال أقل حجم ممكن من الثدي المصاب 
.  ملاا للحصول على نتائج مكافئة لتلك التي نحصل عليها باستئصال الثدي كا

يتضمن العلاج المحافظ لسرطان الثدي 

Breast-conserving Therapy

دئي استئصال سرطان الثدي الب
يمع هامش من النسيج الطبيع

عياستئصال الثدي الرب

quadrantectomy

استئصال الورم مع هامش
امان 

Wide local excision

تطبيق المعالجة الشعاعية
تقييم حالة العقد الابطيةالرادفة

تجريف العقد الابطية 
خزعة العقدة اللمفية 

SLNالحارسة  



العلاج المحافظ الشروط اللازمة لتطبيق 

سم3سرطان الثدي الوحيد بقطر أعظمي أقل من 

حجم الثدي كبير نسبياً 

وجود معالج شعاعي خبير موثوق بالتعامل مع هذه التقنية



مضادات الاستطباب 

قةمضادات الاستطباب المطل

تلفة وجود اثنين أو أكثر من الأورام البدئية في أرباع مخ
من الثدي

حواف إيجابية الخلايا الورمية بعد محاولات جراحية 
عديدة

تكلسات دقيقة منتشرة غير محددة أو مشبوهة على 
.الماموغرام

محافظة قصة تشعيع سابق على الثدي حيث أن المعالجة ال
لث ثانية تتطلب جرعات شعاعية سرطان الثدي في الث
الأول أو الثاني من الحمل نظراً لعدم إمكانية تطبيق

.عالية جداً .المعالجة الشعاعية

بية مضادات الاستطباب النس

وجود مرض كولاجيني فعال, وبخاصة تصلب الجلد 

.والذأب الحمامي الجهازي

.نسبة حجم الورم إلى حجم الثدي كبيرة

يالمرض متعدد البؤر وشديد في نفس الربع من الثد

(.الدراسات غير واضحة حول هذا الأمر)



معايير انتقاء مرضى
العلاج المحافظ 

مريض يرغب بالاجراء 

ورم بدئي مفرد 

امكانية استئصال حواف سلبية 

امكانية تطبيق علاج شعاعي لاحق 

بق لا قصة تشعيع سا
للثدي 

لا مرض كولاجيني 
وعائي فعال 

لا حمل  الثدي يسمح بالحصول على/ معدل حجم الورم 

نتيجة جمالية جيدة 

امكانية متابعة المريض

مامو غرام دون وجود تكلسات مرضية منتشرة

لانمطية 

مريض جدير بالثقة 



المقاربة قبل الجراحة

صورة صدر 

ايكو غرافي للكبد 

ماموغرام ثنائي الجانب عالي النوعية  

افقة او وهو مهم جدا للمرضى المرشحين للعلاج المحافظ ويجب قراءة الصور بدقة للبحث عن اية تكلسات مر
من المرضى لديهم % 2كما يجب تقييم الجهة المقابلة بدقة ايضا فهناك نسبة , تغيرات اخرى في نسيج الثدي 

. ورم خفي سريريا في الجهة المقابلة 

التقييم الواسع بحثا عن نقائل بعيدة قبل الجراحة غير مبرر  

عظمية يحتفظ بومضان العظام للمرضى الذين لديهم ارتفاع في الفوسفاتاز القلوية او الذين لديهم الام



التكنيك الجراحي 

ية يوضع المريض بوضعية استلقاء ظهري مع ذراع ممدودة بزاو
.درجة مع الجسم مع وسادة تحت الكتف 90

. يعقم الثدي و الابط وباطن العضد 

عا يجب ان يتوضع الشق على خطوط الجلد وان يكون الشق واس
كفاية لرفع العينة المستاصلة كقطعة واحدة

يا اما في اورام النصف العلوي من الثدي يجب ان يكون الشق منحن
6الشقوق الشعاعية فتجرى للاورام المتوضعة على الساعة 

يا اما في اورام النصف العلوي من الثدي يجب ان يكون الشق منحن
6الشقوق الشعاعية فتجرى للاورام المتوضعة على الساعة 



الشق عموما, في اورام النصف السفلي يكون الوضع اصعب 
وة الشعاعي يحافظ على شكل ووضعية مركب الحلمة اللع

.  ل افضل من الشق المنحني ويعطي نتيجة تجميلية افض

استئصال جزء من الجلد غير مطلوب وغير مرغوب ما لم 
مة يكن الورم سطحيا جدا او مؤديا لتغير شكل مركب الحل

.اللعوة 

لطبقة من الهام جدا في استئصال الثدي القسمي الحفاظ على ا
اظ وهذا يؤدي للحف, الشحمية تحت الجلد فوق منطقة الورم 

.على استدارة طبيعية للثدي 



و , ة تسحب النسج فوق الورم بعدها بمبعدات شوكي
هامش تستاصل العينة بواسطة الشفرة او المقص مع

سم من النسيج السليم على الاقل من كل 1امان 
ة الجهات ونتجنب قدر الامكان مسك العينة بواسط

ملاقط اليس او اي ملاقط اخرى

ديجرى الشق فوق الورم حتى الوصول الى بع

سم من الورم1



ة من هذه البنية  استئصال اللفافة الصدرية غير مطلوب عموما ويحتفظ به للافات الملتصقة او القريب

لمتبقي لانبعد رفع العينة يجرى الارقاء بواسطة المخثر الكهربائي ويجب تجنب تقريب الجوف ا

هذا التشوه لايلاحظ عادةو المريض مستلق مع ذراع ممدودة اي انه, ذلك يشوه استدارة الثدي 

لايلاحظ الا بعد الجراحة  

ولا يوضع اي نوع, وحيد الجديلة ممتص (0–4)او (0–3)يتم تقريب حواف الجلد بواسطة خيط 

من المفجرات  

قد يتشكل ورم مصلي لكنه يرتشف خلال عدة ايام او اسبوع 



تدبير العينة 

يجب ان,التدبير الصحيح للعينة اساسي لنجاح الاجراء 

ون ترفع العينة كقطعة واحدة والا فان الحواف لن تك
محددة  

:  توضع قطبتان للتعليم 

- Short)(خيط قصير على الحافة العلوية  Superior

- Long )خيط طويل على الحافة الوحشية  Lateral
) 

يت لتحديد ترسل العينة فورا للتشريح المرضي دون تثب

حالة مستقبلات الاستروجين والبرجسترون  

وجودتقرير المشرح المرضي يجب ان يشمل تصريحا ب

امتداد الاصابة في هذه , او غياب حواف مصابة 

( بؤرة مجهرية صغيرة , مجهري , كبير ) الحافة 



الابط تجريف

بط تجريف الابعد اجراء الجراحة المحافظة يتم اجراء 

عبر شق مستقل والذي يكون عادة موازي للثنيات

سم من اعلى نقطة في5–4وعلى بعد , الجلدية 

لعضلة الوحشية لالابط  ويمتد الشق اماميا حتى الحافة 

ضةالصدروية الكبيرة و خلفيا حتى العضلة العري

الظهرية 

الاقل منعقدة على 15الى 10يجب تجريف من 

اجل التقييم المرحلي

وم يتم وضع مفجر ماص ضمن تجويف الابط ثم نق

باغلاق تحت الجلد والجلد





(Sentinel Lymph Node biopsy)خزعة العقدة اللمفية الحارسة 

ستقبل العقد الحارسة هي العقد اللمفية الأولى التي ت

الها اللمف من الثدي, ويتم في هذا الإجراء استئص

سبةوإرسالها إلى التشريح المرضي بهدف إنقاص ن

بحالمراضة أثناء العمل الجراحي وبعده, حيث يص

ي التجريف الإبطي محدوداً بالمريضات اللوات

.يستفدن منه بشكل أكيد

يمكن إجراء هذا التكنيك لدى النساء المصابات

أي حين ، (T1 ،T2 ،N0)بسرطان الثدي الباكر 

سم مع غياب العقد 5يكون حجم الورم أصغر من 

رى كما تج. اللمفية الإبطية المجسوسة سريرياً 
أحياناً 

مع الأخذ ( T3 ،N0)في الأورام كبيرة الحجم 

من هؤلاء النسوة لديهن% 75بعين الاعتبار أن 

.عقد لمفية إبطية مصابة



(Sentinel Lymph Node biopsy)خزعة العقدة اللمفية الحارسة 

أو حقن مادة موسومة فعالة ( lymphazurin)يتم رسم الأوعية اللمفاوية للثدي بحقن الصباغ الأزرق 

من الحالات % 90شعاعياً في الثدي أو بالمشاركة بينهما ليتم تحديد العقدة الحارسة في أكثر من 

ليمة يوقفإذا كانت هذه العقدة س. يتم إرسال هذه العقدة الزرقاء أو الحارة للتشريح المرضي. تقريباً 

.التجريف, ويجرى تجريف الإبط التام في حال كانت العقدة مصابة

كل من الجراح), وبالأيدي الخبيرة %16.7-0وجد في الدراسات أن السلبية الكاذبة لهذا الإجراء تبلغ 

ويعني هذا عدم إجراء التجريف الإبطي المناسب %. 5تصل حتى ( وأخصائي التشريح المرضي

.من المريضات على الأقل% 5رغم وجود عقد إبطية مصابة في 





:ومن مضادات استطباب هذا الإجراء كل مما يلي

.وجود عقدة أو أكثر مجسوسة سريرياً 

.جراحة سابقة على الإبط

.المعالجة الشعاعية أو الكيميائية

.سرطان الثدي متعدد المراكز

.المرضعات و الحوامل 

.عيا سرطان الثدي الالتهابي و اورام الثدي المتقدمة موض



المعالجة الشعاعية بعد العلاج المحافظ

ة, حيث أن معدليعتبر التشعيع لكامل الثدي السليم جزءاً أساسياً من هذه الطريقة في المعالج

ال الكتلة فقطالنكس في الثدي الموافق كان أكثر ارتفاعاً في المجموعة التي خضعت لاستئص

%(  10)مقارنة مع المجموعة التي خضعت لاستئصال الكتلة ثم المعالجة الشعاعية %( 35)
.

غراي عبر حقلين متعاكسين مماسين مع طاقة عالية 50حيث يتم إعطاء جرعة قدرها 

.ةغراي كجرعة تعزيزية للجلد المحيط بالندب10الفوتونات, بالإضافة إلى جرعة داعمة تبلغ 



الدراسة العملية



الهدف من الدراسة

مراحل المقارنة بين العلاج المحافظ و العلاج الجذري في علاج ال
.الباكرة من سرطان الثدي 

دراسة النكس الموضعي واسبابه في العلاج المحافظ 

بعد التاكيد على دور المعالجة الشعاعية في الوقاية من النكس
.العلاج المحافظ 

المقارنة مع الدراسات العالمية 

وضع الاطر الصحيحة لاختيار المرضى المرشحين للعلاج
المحافظ 



أهمية البحث

:تأتي أهمية هذا البحث كونه يسلط الضوء على 

تطور وسائل التشخيص التي تساعد في الكشف الباكر لاورام الثدي  

ازدياد عدد حالات سرطان الثدي في الاعمار المبكرة في سوريا 

ة على الثدي  الاثر النفسي السلبي عند استئصال الثدي الجذري ورغبة النساء في المحافظ

تطور المعالجة المتممة الشعاعية والكيماوية و الهرمونية

ازدياد الوعي في المجتمع وامكانية متابعة المرضى بعد العلاج المحافظ 



مادة البحث وطرائقه

طانتم إجراء هذه الدراسة على المريضات اللواتي لديهن سر

, T1,T2)ثدي احادي الجانب مصنف ضمن  N0–1, M0  )

ى المواساة مستشف)في المشافي التابعة لوزارة التعليم العالي 

(الجامعي ومركز البيروني ومستشفى الأسد الجامعي

.2008و 2003بين عامي  

مريضة وكان عدد 300وقد بلغ عدد هؤلاء المريضات 

:المريضات حسب العلاج المتبع كما يلي 

مريضة علاج محافظ43

مريضة علاج جذري257



مادة البحث وطرائقه

حالة عولجت علاج محافظ 43كما نلاحظ من الدراسة كان هناك 

عادة وقد استثني من الدراسة المرضى الذين كانت حواف القطع لديهم ايجابية حيث خضع هؤلاء لا

احة مع ملاحظة ان اغلب المرضى لم تجرى لهم الخزعة المجمدة اثناء الجر, استئصال جذري للثدي 

اما عبر شق مستقل او عبر نفس شق الثدي ,  2و 1وقد خضع جميع المرضى لتجريف ابط مستوى 

.  سنة 2,5وسطيا , ( سنوات 5و 1) وقد تمت متابعة المرضى لفترة تتراوح بين 



المقارنة بين العلاج الجذري و المحافظ

النسبة المئويةعدد حالات العلاج الجذريالنسبة المئويةعدد حالات العلاج المحافظ

4314.33%25785.77%

نلاحظ ان العلاج الجذري هو 
البروتكول المتبع لاغلب الحالات
وربما يعود السبب في ذلك لقلة 
الدراسات المجراة على العلاج 

.المحافظ ومدى فعاليته 

اما عالميا فيجرى العلاج المحافظ 
من مرضى % 60–50بنسبة 

IIوIالمرحلة 



التوزع الجغرافي 

%النسبة المئوية عدد الحالاتالمنطقة الجغرافية
%13846دمشق

%6923المنطقة الجنوبية
%3311المنطقة الساحلية
%279المنطقة الوسطى
%248المنطقة الشمالية
%93المنطقة الشرقية

%300100المجموع



ببوبس, نلاحظ ان اغلب الحالات المدروسة من العاصمة دمشق و ذلك بسبب كونها مكان الدراسة 

.والكشف المبكر لسرطانات الثدي , تقدم اجراءات التشخيص الباكر 



التوزع العمري

العمر
عدد حالات 

العلاج 
المحافظ

%النسبة المئوية 

%00العقد الثاني

%818.6العقد الثالث

%2353.5العقد الرابع

%1023.3العقد الخامس

%24.6العقد السادس

%00العقد السابع

%43100المجموع

عدد حالات العمر
%النسبة المئوية الجذريالعلاج

%00العقد الثاني

%187العقد الثالث

%5421العقد الرابع

%9637.4العقد الخامس

%6726العقد السادس

%228.6العقد السابع
%257100المجموع 



عنلاحظ ان اغلب حالات العلاج المحافظ تم اجراؤها للمريضات بسن النشاط التناسلي وخاصة في العقد الراب

.ويعزى ذلك لاكتناز نسيج الثدي ورغبة المريضات في الحفاظ على الثدي 

بينما نجد ان اغلب حالات العلاج الجذري  تم اجراؤها للمريضات في العقدين الخامس والسادس ويعزى 

.ذلك لضمور نسيج الثدي وصعوبة المحافظة عليه 

توزع الحالات حسب العمر في العلاج الجذريتوزع الحالات حسب العمر في العلاج المحافظ



التوزع الزمني 

عدد حالات العلاج السنة
المحافظ

علاج النسبة المئوية لل
المحافظ

عدد حالات العلاج 
الجذري

علاج النسبة المئوية لل
الجذري

200437%6525.3%

2005716%6224.1%

2006818%5320.6%

20071228%4116%

20081331%3614%

%257100%43100المجموع



نلاحظ ازدياد اجراء العلاج المحافظ مقابل تناقص العلاج الجذري خلال الخمس اعوام الاخيرة و يعزى

.ذلك لازدياد الخبرة وتحسن النتائج و تطور العلاج الشعاعي 



التوزع حسب الموقع التشريحي للورم

عدد موقع الورم البدئي
ويةالنسبة المئالحالات

%3581الربع العلوي الوحشي

%512يالربع السفلي الوحش

%37ي الربع السفلي الإنس

%00الربع العلوي الإنسي

%00القسم المركزي

%43100المجموع

ويةالنسبة المئعدد الحالاتموقع الورم البدئي

%8031.1الربع العلوي الوحشي

%3011.7الربع السفلي الوحشي

%103.9الربع السفلي الإنسي

%3714.4الربع العلوي الإنسي

%10038.9القسم المركزي

%257100المجموع



بينما نلاحظ ان اغلب حالات العلاج المحافظ 
اجريت على الربع العلوي الوحشي وذلك لانه

ج اشيع مكان لسرطان الثدي و سهولة اجراء العلا
المحافظ في هذا الربع

الربع العلوي الوحشي
81%

الربع السفلي الوحشي
12%

الربع السفلي الإنسي
7%

الربع العلوي الوحشي
31%

الربع السفلي الوحشي
12%

الربع السفلي الإنسي
4%

الربع العلوي الإنسي
14%

القسم المركزي
39%

توزع حالات العلاج المحافظ حسب الموقع التشريحي للورمتوزع حالات العلاج الجذري حسب الموقع التشريحي للورم

نلاحظ ان اغلب حالات العلاج الجذري اجريت على
القسم المركزي من الثدي ويعزى ذلك لصعوبة  

. اجراء العلاج المحافظ في هذا القسم 



توزع الحالات حسب حجم الورم

ةالنسبة المئويعلاج محافظحجم الورم

%511.6سم1> 

%1534.9سم2_ 1

%1739,5سم3_ 2

%614سم4_ 3

%00سم5_ 4

%43100المجموع

النسبة المئويةعلاج جذريحجم الورم

%00سم1> 

%238.8سم2_ 1

%5019.3سم3_ 2

%8131.5سم4_ 3

%10340.4سم5_ 4

%57100المجموع



توزع حالات العلاج الجذري حسب حجم الورم

توزع حالات العلاج المحافظ حسب حجم الورم

نلاحظ ان اغلب حالات العلاج المحافظ اجريت على 

الاورام صغيرة الحجم  وذلك لامكانية اخذ هامش امان

كاف حول الورم حتى في حالات صغر حجم الثدي 
.نسبيا 

نلاحظ ان اغلب حالات العلاج الجذري اجريت على الاورام

كبيرة الحجم  وذلك لعدم امكانية اخذ هامش امان كاف

.حول الورم وتشوه شكل الثدي في حال العلاج المحافظ 



توزع حالات النكس الموضعي 

النكس 

الموضعي في 

العلاج الجذري 

ةالنسبة المئوي
*النسبة العالمية 

النكس الموضعي

في العلاج 

المحافظ 

*ةالنسبة العالميويةالنسبة المئ

41,16%7,4%39,3%7,1%

مريضة6700عشوائية في عدة مراكز وشملت تجربة 18و هي تشمل 2008عام Annals of Oncologyراسة نشرت في د:   *



الجذريالنكس الموضعي في العلاجالمحافظ النكس الموضعي في العلاج

يل على هذه نلاحظ ان النكس الموضعي في العلاج المحافظ اكبر بكثير من العلاج الجذري ولكن لا يمكن التعو
جذريمتابعة جميع مرضى العلاج الكما لم يمكن, النتيجة بسبب صغر حجم العينة في العلاج المحافظ 

.وضعي  وبالمقارنة مع الدراسات العالمية نلاحظ عدم وجود فرق بين العلاج الجذري والمحافظ في النكس الم



في العلاج المحافظ 
دراسة اسباب

النكس الموضعي 



علاقة حجم الورم

حجم الورم
عدد حالات 

العلاج 
المحافظ

عدد حالات 
النكس 
الموضعي

النسبة 
المئوية

%500سم1> 
%1500سم2_ 1
%17211.7سم3_ 2
%6233.3سم4_ 3

لتينلاحظ ازدياد نسبة النكس الموضعي بازدياد حجم الورم مع ملاحظة عدم وجود اي نكس في الاورام ا

.سم  ويعزى ذلك لصعوبة اخذ هامش امان كافي في الاورام كبيرة الحجم 2تقل عن 



سم2في الاورام التي تقل عن % 8,8وبالمقارنة مع اربع دراسات عالمية نجد ان نسبة النكس ترتفع من 

.سم وهذا يتوافق مع دراستنا المحلية 5في الاورام التي تقيس % 17,6لتصل الى 

Local Recurrence 

(radiation) (%)
Follow-up (yr)

Maximum Tumor 

Size (cm)
No. of Patients (n)Surgical Trial

142041851NSABP B-06

8.8202701
Milan Cancer 

Institute

16105237
National Cancer 

Institute, U.S.

17.6105868

European 

Organization for 

Research and 

Treatment of 

Cancer (EORTC)



حالة العقد الابطية

Lancet[18]دراسة النسبة المئويةعدد حالات النكس الموضعيعدد حالات العلاج المحافظحالة العقد اللمفاوية

%10,8%10220مصابة

%6,7%3326غير مصابة

على نلاحظ ان نسبة النكس الموضعي تكون ا
في حال اصابة العقد اللمفاوية

Lancet)وبالمقارنة مع دراسة  - 2005  )
ة نلاحظ ازدياد نسبة النكس في حال اصاب
ية العقد لكن بنسبة اقل من دراستنا المحل



التشريح المرضي

النسبة المئويةعدد حالات النكس الموضعيعدد الحالاتالنمط النسيجي
%3339كارسينوما قنوية غازية
%6116.6ةكارسينوما فصيصية غازي
%400كارسينوما في الموضع

ة الغازية نلاحظ ان النكس الموضعي اكبر في الكارسينوما الفصيصي
وربما يعود ذلك الى ان هذا الورم عادة متعدد البؤر ويتوزع في 
ى اكثر من ربع في الثدي علما ان الماموغرام لم يجرى لكل المرض

قبل الجراحة وهذا يقلل من مصداقية الدراسة 

نوما فبالمقارنة مع الدراسات العالمية لايوجد فرق بين الكارسي
روط الفصيصية و القنوية في نسبة النكس الموضعي ضمن ش

-J. BOUN)المعالجة المحافظة ففي دراسة  517على (2002
مريضة مشخص لها كارسينوما فصيصية غازية ومجرى لها 

بعد خمس سنوات % 7,1استئصال محافظ كانت نسبة النكس 
حافظ وهي مشابهة للنسب العالمية للنكس الموضعي في العلاج الم

%  .16,6وهي اقل من النسبة في دراستنا , ككل 



الدرجة النسيجية للورم

عدد الحالات النكس عدد الحالاتدرجة الورم
دراسة %النسبة المئوية الموضعي

ECOG/NCCTG[19]

1200%(G1)جيد التمايز 
7% 1516.6%(G2)متوسط التمايز 

16343,3%14%(G3)سيء التمايز 

ي نلاحظ ان نسبة النكس الموضعي تكون اعلى ف
الاورام سيئة التمايز 

 (ECOG/NCCTG)وهذا ما نلاحظه في دراسة
حيث كانت نسبة النكس في الاورام جيدة و 

اما في الاورام سيئة التمايز% 7متوسطة التمايز 
14. %



المعالجة الشعاعية

النسبة المئويةالنكس الموضعيعدد الحالات
Tufts-Newمركز 

England 

المرضى الذين تلقوا 

العلاج الشعاعي
3725.4%7%

ج الذين لم يتلقوا العلا

الشعاعي
6233.3%24%

ة نلاحظ ان العلاج الشعاعي قد قلل كثيرا من نسب
الي النكس الموضعي في العلاج المحافظ بنسبة حو

28 %

وهذا مانلاحظه في جميع الدراسات العالمية حيث 
لثلثين نلاحظ ان العلاج الشعاعي يقلل النكس بنسبة ا

تقريبا





لعلاج المحافظ تبين من خلال دراستنا ومقارنتها بالدراسات العالمية ان العوامل التي تحدد نسبة النكس في ا
:هي 

.سم3حيث لوحظ ان نسبة النكس تزداد في الاورام التي تزيد عن : حجم الورم 

.تزداد نسبة النكس بازدياد درجة الورم : درجة الورم 

2حيث تزداد نسبة النكس اذا كان هامش الامان اقل من : هامش الامان حول الورم 
.مم 

ساظهرت جميع الدراسات ان العلاج الشعاعي يقلل نسبة النك: العلاج الشعاعي 

% .76–65الموضعي حتى 

.تزداد نسبة النكس في حال اصابة العقد اللمفاوية : غزو العقد اللمفاوية 

يحيث اظهرت الدراسات انه يقلل نسبة النكس الموضعي ف: العلاج الكيماوي 

.كما انه يزيد نسبة البقيا , سم 1الاورام التي يزيد حجمها عن 

.سنة 40حيث تزداد نسبة النكس عند المريضات اللواتي اعمارهن اقل من : العمر 



التوصياتالخلاصة و 

سم مع ضرورة3يعتبر العلاج المحافظ لسرطان الثدي هو العلاج الامثل للاورام الاصغر من 

.التاكيد على المعالجة الشعاعية المتممة لمنع النكس الموضعي  

يةضرورة اجراء الخزعة المجمدة اثناء الجراحة مع فحص لحواف القطع  لتلافي اجراء جراحة ثان

.للمريضة 

رام والمتابعة المستمرة لمرضى العلاج المحافظ من خلال الفحص السريري والمراقبة بالماموغ

.الواسمات الورمية 

يضرورة إجراء الواسمات الورمية والمستقبلات الهرمونية في المشافي العامة لما لها من دور ف

.المتابعة والمعالجة



وبالتالييعتبر سرطان الثدي حاليا من السرطانات التي يمكن تشخيصها والكشف عنها بشكل مبكر

اموغرام لما لهبالبدء ببرامج المسح الدوري للثدي بالمتحسنت نسب الانذاركثيرا عما مضى لذلك ننصح

.مجسوسةالثدي وكشف الآفات الصغيرة والآفات غير المن دور كبير في التشخيص الباكر لسرطان 

لذلك لابد منإن معالجة سرطان الثدي في المراحل الباكرة  يحقق افضل النتائج من حيث البقيا و النكس و

:بـ إتباع كل الوسائل الممكنة للتشخيص الباكر وذلك

تشار سرطانرفع المستوى الثقافي والوعي الصحي في المجتمع عبر وسائل الإعلام المختلفة حول مدى ان

تبدلات الثدي, أعراضه, علاماته, كيفية الفحص الذاتي للثدي, وضرورة مراجعة الطبيب عند ظهور أي

.اء التاممرضية بهدف الحصول على التشخيص باكراً وبالتالي المعالجة الباكرة وزيادة فرص الشف

.إجراء الفحص السريري والمراقبة بالماموغرام لقريبات المريضة من الدرجة الأولى



  َ ََ ََ لإصغائكمشكراَ

  َ ََ ََ ائكملإصغشكراَ


