
 
 

َّةَّةَّالسوري َّةَّالعربي َّالجمهوري َّ  
َّوزارةَّالتعليمَّالعاليَّوالبحثَّالعلمي

َّجامعةَّدمشقََََََََّّّّّّّّ
َّكليةَّالطبَّالبشريََََََّّّّّّ
َّالأورامَََّّّقسمََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّ
 
 

  إيجابي النقائلي المعدة سرطان مرضى لدى التراستوزوماب  دواء فعالية تقييم 
HER-2 

 

َّالأورامَّطبَّفيَّصصيةالتخَّشهادةَّالدراساتَّالعلياَّلنيلَّرسالةَّمقدمةَّ
َّ

َّالدراساتَّالعلياَّةإعدادَّطالبَّ
 مخول عماد ميريهد. 

 
 إشراف:َّب

َّديوب  آصف. د. أ
َّالبشريَّالطبَّكلية–طبَّالأورامََّّقسمَّفيَّأستاذ

َّجامعةَّدمشقَّ
م  2024



1 
 

 شكر وتقدير
الدراسيةَّإلاَّأنَّأتقدمَّبجزيلَّالشكرَّوعظيمَّالامتنانَّإلىَّأساتذتيَََّّّمرحلةنهايةَّهذهَّالََّّفيلاَّيسعنيََّّ

لىَّكلَّمنَّساندنيَّوكانَّعونا َّومعل َّعلىَّمدىَّسنواتَّدراستي.َّالعلميةفيَّمسيرتيَََّّّليميَّّوا 

َّالكبيرََّّالفَضلََّّالإقامةَّفترةََّّخلالَّوتوجيهاتهمََّّلملاحظاتهمََّّكانََّّالذينََّّالجليلةََّّالعلميةََّّالقاماتََّّتلك
 ...َّالخيرَّكلَّعناَّاللهَّجزاهمَّالأفضلَّنحوَّقدم اَّوالمضيَّوالمثابرةَّللتطورَّالدائمَّالسعيَّفي

َّ...َّجميع اَّالكرامَّيتذتَّأسا

َّ:بالذكرَّوأخص

 ديوب   آصف الدكتور  الأستاذ  

إتمامها،َّوالذيَّكانَّداعما َّوراعيا َّعلىََّّوأعاننيتكرمَّمشكورا َّبالإشرافَّعلىَّهذهَّالرسالةََّّالذي
َّ.والعرفانلناَّفيَّطريقناَّالعلميَّوالعملي.َّلكَّمناَّأسمىَّآياتَّالشكرَّ

طبَّقسمََّّفيَّالأخصائيينَّالأساتذةَّوََّّعميَّجَّإلىوعظيمَّالامتنانََّّالشكرَّبجزيلَّأتقدمكما و 
لىَّوفيَّمشفىَّالبيرونيَّالجامعيََّّالأورام َّ.طلابَّالدراساتَّالعلياَّزملائيوا 

 

َّ
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 زرعو في قلبي الطموح    أهدي هذا النجاح لمن 

 وأمدوه بكل القوة والاصرار والثقة والايمان  

الصلاة والدعاء  كل خطوة ملؤها  و ،  أمسكو بيدي خطوة خطوة  

 الدعم بلا حدود والمحبة و 

ستطيع إخباركم بمدى امتناني ومحبتي وفخري  أ لعلي بهذا النجاح    

 أنني ابنتكم 

 

 أبي : سندي وقوتي في كل لحظاتي 

 

 أمي:جزء من روحك في قلبي يلهمني ويخبرني أنك بجانبي 

 

 أخي صديق روحي أنت حاضر دائماً معي مهما أبعدتنا المسافات  

 

 اً بيد في كل لحظة  زوجي سنكمل هذا الطريق معاً يد 

 

دة  ابني حبيب روحي وقلبي أتمنى أن أراك تشعر بمثل هذه السعا 

 كلل نجاحي بوجودك. أ التي أشعربها الان وانا  

 

حاضرون رغم بعدكم شكرا لكل    عماتي الغاليين رنا ولمى ورولا : 

 والاهتمام والدعم  المحبة  
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 ت فهرس المحتويا 

 9 الملخص باللغة العربية 

 11 ديالجزء التمهي

11حثَََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالبَّمشروعلَّالعلميةَّالمشكلة . 

11َََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالبحثََّّمشروعَّهدف . 

11.تصميمَّالبحثَّوطرائقهَََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ  

12ََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّمكانَّوزمانَّالبحثَّ .  

12َََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالدراساتَّالمرجعية.

13َََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالأخلاقيةَّالاعتباراتَّ . 

النظريّة الدراسة  –الباب الأوّل   
 15 تشريحيةََّّلمحة الأول:ل فصال

 19 (َّالنسيجيةَّالأنماط-الإمراضيةَّ-الوبائيةَّ)َّالمعدةَّخباثاتَّ الثاني:الفصل 

 23 (َّلتدبير-التشخيصَّ-السريريةَّالمظاهر)َّالمعدةَّخباثاتَّ الفصل الثالث:

 32 الدراسات المرجعية الأدب الطبي  

الدراسة العمليّة  –الباب الثاني   

 35 ئقَّالبحثَّالموادَّوطراَّ:الأولالفصل 

 39 الاستبيانََّّ:الثانيالفصل ا

 41 الدراسةَّالإحصائيةَّ: ثالثالالـفصل 
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 الجداول المخططات و و   الأشكال   جدول 

 64 المناقشةَّوتحليلَّالنتائجَّ: الرابعالـفصل 

 67 المقارنةَّمعَّالدراساتَّالعالميةََّّ:الخامسالفصل 

 74 الاستنتاجات والتوصيات 

 74 المراجع

 74 الموافقة المستنيرة   

 75 يزية الانكل باللغة  ABSTRACTالملخص 

 الصفحة الأشكال

 15 المعدةَّأجزاء(: 1) الشكل

 17 وأجزائهاَّالمعدةََّّبنية(: 2) الشكل

 18 واضطراباتهاَّللمعدةَّالوظيفيةَّالأجزاء(: 3) الشكل

 21 المعدةَّسرطانَّفيَّالفصَّذيَّللخاتمَّالمشابهةَّالخلايا(: 4) الشكل

 31 الورميةَّالخليةَّعلى(َّتجاريا ََّّهيرسبتين)َّالتراستوزومابَّتأثيرَّآلية(: 5) الشكل

 الصفحة المخططات

14 الجنسَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 1) المخطط  

24 العمريةَّالفئةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 2) المخطط  

34 التدخينَّوجودَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 3) المخطط  

44 يةحولالكَّوجودَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 4) المخطط  

54 للمرضىَّالأدائيةَّالحالةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 5) المخطط  
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64 للسرطانَّعائليةَّقصةَّوجودَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 6) المخطط  

74 للورمَّالنسيجيةَّالعينةَّعلىَّالحصولَّطريقةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 7) المخطط  

84 الورمَّموقعَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 8) المخطط  

94 للورمَّالنسيجيَّالنمطَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 9) المخطط  

 50  (Signet ring) خليةَّوجودَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 10) المخطط

15 للورمَّالمرحليَّالتصنيفَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 11) المخطط  

25 الورمَّدرجةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 12) المخطط  

35 النقائلَّتوضعَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 13) المخطط  

45 التشخيصَّعندَّورميَّحبنَّوجودَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 14) المخطط  

55 (أشهر3بعد)َّالأولَّالتقييمََّّخلالَّللعلاجَّالاستجابةَّحسبَّالنتائجَّتوزع(: 15) المخطط  

65 (أشهر6بعد)َّالثانيَّالتقييمََّّخلالَّللعلاجَّالاستجابةَّحسبَّالنتائجَّتوزع(: 16) المخطط  

75 (أشهر9بعد)الثالثَّالتقييمََّّخلالَّللعلاجَّالاستجابةَّحسبَّالنتائجَّتوزع(: 17) المخطط  

85 (سنةَّبعد)َّالرابعَّالتقييمََّّخلالَّالنهائيةَّالاستجابةَّحسبَّالنتائجَّتوزع(: 18) المخطط  

َّوالبقياَّالورميَّالتطورَّمنَّالخاليةَّالبقياَّمتوسطَّحسبَّالنتائجَّتوزع(: 19) المخطط
95 الكلية  

 60 المرضىَّبجنسَّالكليةَّوالبقياَّالورميَّالتطورَّمنَّالخاليةَّالبقياَّعلاقة(: 20) المخطط

16 المرضىَّبعمرَّالكليةَّوالبقياَّالورميَّالتطورَّمنَّالخاليةَّالبقياَّعلاقة(: 21) المخطط  

16  الورمََّّبموقعَّالكليةَّوالبقياَّالورميَّالتطورَّمنَّالخاليةَّالبقياَّعلاقة(: 22) المخطط  

26 َّالورمَّبمرحلةَّكليةلاَّوالبقياَّالورميَّالتطورَّمنَّالخاليةَّالبقياَّعلاقة(: 23) المخطط  

36 التراستوزومابَّمجموعةَّفيَّالجانبيةَّللتأثيراتَّتبعا ََّّالحالاتَّتوزع(: 24) المخطط  
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 الصفحة الجداول

14 الجنسَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 1) الجدول  

24 العمريةَّالفئةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 2) الجدول  

34 التدخينَّوجودَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 3) الجدول  

44 الكحوليةَّوجودَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 4) لالجدو  

54 للمرضىَّالأدائيةَّالحالةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 5) الجدول  

64 للسرطانَّعائليةَّقصةَّوجودَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 6) الجدول  

74 للورمَّالنسيجيةَّالعينةَّعلىَّالحصولَّطريقةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 7) الجدول  

84 الورمَّموقعَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 8) الجدول  

94 للورمَّالنسيجيَّالنمطَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 9) الجدول  

 50  (Signet ring) خليةَّوجودَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 10) الجدول

 51 للورمَّالمرحليَّالتصنيفَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 11) الجدول

15 الورمَّدرجةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 12) الجدول  

25 النقائلَّتوضعَّبحسَّالحالاتَّتوزع(: 13) الجدول  

35 التشخيصَّعندَّورميَّحبنَّوجودَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 14) الجدول  

45 (أشهر3َّبعد)َّالأولَّالتقييمَّخلالَّللعلاجَّالاستجابةَّحسبَّالنتائجَّتوزع(: 15) الجدول  

55 (أشهر6بعد)َّالثانيَّالتقييمَّخلالَّللعلاجَّالاستجابةَّحسبَّالنتائجَّتوزع(: 16) الجدول  

65 (أشهر9بعد)َّالثالثَّالتقييمَّخلالَّللعلاجَّالاستجابةَّحسبَّالنتائجَّتوزع(: 17) الجدول  

75 (سنةَّبعد)َّالرابعَّالتقييمََّّخلالَّالنهائيةَّالاستجابةَّحسبَّالنتائجَّتوزع(: 18) الجدول  



7 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

َّوالبقياَّالورميَّالتطورَّمنَّالخاليةَّالبقياَّمتوسطَّحسبَّالنتائجَّتوزع(: 19) الجدول
85 الكلية  

 60 لمرضىَّبمتغيراتَّالكليةَّوالبقياَّالورميَّالتطورَّمنَّالخاليةَّالبقياَّةعلاق(: 20) الجدول

َّمجموعةَّفيَّالمرضىَّلدىَّالجانبيةَّللتأثيراتَّتبعا ََّّالحالاتَّتوزع(: 21) الجدول
26 التراستوزوماب  

86 الدراسةَّمرضىَّعددَّحسبَّالمقارنة(: 22) الجدول  

86 والجنسَّالعمرَّمتوسطَّحسبَّالمقارنة(: 23) الجدول  

96 للمرضىَّالأدائيةَّالحالةَّحسبَّالمقارنة(: 24) ولجدال  

96 الورمَّموقعَّحسبَّالمقارنة(: 25) الجدول  

 70 الورميةَّالمرحلةَّحسبَّالمقارنة(: 26) الجدول

 70 الورميَّالنمطَّحسبَّالمقارنة(: 27) الجدول

 70 النقائلَّتوضعَّأماكنَّحسبَّالمقارنة(: 28) الجدول

17 للعلاجَّالاستجابةَّحسبَّالمقارنة(: 29) الجدول  

17 الكليةَّوالبقياَّالورميَّالتطورَّمنَّالخاليةَّالبقياَّمتوسطَّحسبَّالمقارنة(: 30) الجدول  

َّتبعا ََّّالكليةَّوالبقياَّالورميَّالتطورَّمنَّالخاليةَّالبقياَّمتوسطَّمقارنة(: 31) الجدول
27 لمتغيراتل  

37 للعلاجَّالجانبيةَّالتأثيراتَّحسبَّالمقارنة(: 32) الجدول  
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 ص ملخّ ال
َّ َّفزي َّالزوفزيزززززززات َّأسززززززززززززززبزززززززاب َّأهزم َّأحزززززززد َّالزمزعزززززززدة َّسززززززززززززززرطزززززززان َّيزعزتزبزر َّمزنلايززال َّالزر زم َّعزلزى َّالزعزززززززالزم، َّأنزحزززززززاء  جزمزيزع

َّمزززززعزززززظزززززمََّّ َّأن َّإلا َّالزززززبزززززززاكزززززرة، َّالزززززمزززززراحزززززززل َّفزززززي َّلزززززتشززززززززززززززززززخزززززيصزززززززززززززززززززززه َّتزززززهزززززززدف َّالزززززتزززززي َّوالأبزززززحزززززززاث  الزززززززدراسزززززززززززززززززززززات
َّجززمزززيزززع َّمززن َّالززر ززم َّوعززلزززى َّنززقزززززززائززلزززي، َّأو َّبززمزززر َّمززتزززقزززززززدم َّالززبزززززززدايزززززززة َّمززنزززززززذ َّتشززززززززززززززززخزززيصززززززززززززززززهزززم َّيززتزززم  الززمزززرضززززززززززززززززى

َّركزززززاتَّالمشززززززززززززززززززا َّللورم َّالسززززززززززززززريع َّوبسززززززززززززززبزززززبَّالتطور َّالتيَّتمزززززتَّدراسززززززززززززززتهزززززا، َّالكيميزززززائيزززززة  والسززززززززززززززميزززززاتبزززززالأدويزززززة
 .المرتبطةَّبهذهَّالمعالجةَّبقيتَّالبقياَّالكليةَّلاتتجاوزَّالسنةَّالواحدةَّ

 هدف البحث:
َّوالمتقدمَّالنقائليَّالمعدةَّسرطانَّمرضىَّعندوالبقياَّالكليةََّّالورميَّالتطورَّمنَّالخاليةَّالبقياوَّ الاستجابةَّمعدلَّتحديد
َّالذينَّتلقوَّالعلاجَّالمرضىَّمقارنةَّمعََّّالكيميائيةَّمعالجةإضافةَّللَّالتراستوزومابَّدواءَّتلقواَّالذينHER-2ََّّإيجابي

َّ.نذارَّلديهمَّالإَّعواملَّتقييمَّ،َّوَّالكيميائيَّفقط

 أهمية البحث:
َّالجانبيةَّالتأثيراتَّعنوََّّمتأخرةََّّمراحلَّفيَّالتشخيصَّالناتجَّعنَّةَّدالمعَّسرطانعندَّمرضىََّّالوفياتَّعددَّارتفاعَّبسبب

َّتحسينَّوبالتاليَّالمرضىَّلهؤلاءَّالحياةَّونوعيةَّالبقياَّتحسينَّفيَّفعالا ََّّدورا ََّّالهدفيةَّالمعالجةَّلعبتَّالمختلفة،َّللعلاجات
َّ.النقائليَّالمعدةَّلسرطانَّالتاليةَّالعلاجيةَّالخطوطَّحولَّالدراساتَّمنَّلمزيدَّجديدةََّّآفاقَّوفتحَّالإنذار

 مبررات البحث:
التيَّسوفَّتوضحَّأهميةَّالمعالجةَّبالتراستوزومابَّفيَّمشفىَّالبيرونيَّالجامعي،َّالأولىَّمنَّنوعهاَّتعدَّهذهَّالدراسةَّ

الدراساتَّالعالمية،َّوالخروجَّباقتراحاتَّومقارنتهاَّبنتائجََّّفيَّبلدنا،HER-2ََََََََّّّّّّّّإيجابيََّّالنقائليلدىَّمرضىَّسرطانَّالمعدةََّّ
 دراساتَّقادمةَّللخطوطَّالعلاجيةَّاللاحقة.منَّأجلَّ

َََّّّطريقة البحث:

َّالمرضىَّوملفاتَّلأضابيرَّوالعودةَّالقصةَّالمرضيةَّخلالَّمنَّوالمتقدمََّّالنقائليَّالمعدةَّسرطانَّمرضىمعَّبياناتَّجَّتم
والمخبريةَّاللازمةَّبحيثَّتمَّتحديدَّمرحلةَّالورمَّوالنمطَّالنسيجيَّالسابقين،َّإضافةَّلإجراءَّكافةَّالاستقصاءاتَّالشعاعيةَّ

نَّلزمَّإجراIHCميائيةََّّويناتَّالمناعيةَّالكيبالاعتمادَّعلىَّالتلََّّ(HER-2)ََّّحالةََّّتسجيلله،َّإضافةَّل  ISHَََّّّ(insituءََّّ،َّوا 
hybridization)َّ،يرَّالمؤهلينَّللعلاجَّالذينَّلديهمَّنقائلَّبعيدةَّوالمرضىَّالذينَّلديهمَّورمَّمتقدمَّ المرضىَّوتسجيل 
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لمرضىَّالذينَّاوَََّّّالمشاركََّّالكيميائيَّلعلاجبالإضافةَّلََّّللعلاجََّّأولَّكخطََّّتراستوزومابدواءََََََّّّّّّتلقواَّوبنفسَّالوقتالجراحيََّّ
 َّ.لمجموعتينَّتقسيمهمََّّوتم،َّدونَّالتراستوزومابَّتلقوَّالعلاجَّالكيميائيَّفقط

َّالنتائج:

%4ََّّمقابل%58َّو%10ََّّبلغتَّحيثَّأعلىَّالتراستوزومابَّمجموعةَّفيَّوالجزئيةَّالتامةَّالاستجابةَّنسبةَّكانت
%4ََّّالوفاةََّّنسبةَّوبلغتَّهام،َّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّالترتيب،َّعلىَّفقطَّالعلاجَّالكيميائيَّمجموعةَّفي%24َّو
َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّقط،العلاجَّالكيميائيَّفََّّمجموعةَّفي%20ََّّمقابلَّالتراستوزومابَّمجموعةَّفي

العلاجَََّّّمجموعةََّّمعََّّمقارنةََّّالتراستوزومابََّّمجموعةََّّفيََّّأعلىََّّالكليةََّّوالبقياََّّالورميََّّالتطورََّّمنََّّالخاليةََّّالبقياََّّمتوسطوَّ
65َّ)َّسنا ََّّالأصغرَّالمرضىَّعندَّأعلىَّالكليةَّالبقياَّمتوسطَّكانوََّّ.هامََّّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّفقط،َّالكيميائي

َّمتوسطََّّمنََّّكلا َََّّّوكانََّّ.هامَََّّّإحصائيََّّفارقََّّوجودََّّمعََّّالتراستوزوماب،ََّّمجموعةََّّفيََّّسنا َََّّّالأكبرََّّمعََّّمقارنة(ََّّوأقلََّّسنة
َّمقارنةَّالأقلَّيةالورمَّالمرحلةَّذاتَّالأورامََّّذويَّالمرضىَّعندَّأعلىَّالكليةَّوالبقياَّالورميَّالتطورَّمنَّالخاليةَّالبقيا
 .هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّالتراستوزوماب،َّمجموعةَّفيَّالأعلىَّالمرحلةَّذويَّالمرضىَّمع

َّخاليةَّبقيااستخدامَّالتراستوزومابَّاستجابةَّلدىَّمرضىَّسرطانَّالمعدةَّالنقائليَّمعَّمعدلَّيُحققََّّعموما ، الخاتمة:
   اويةَّبمفردها.أفضلَّمنَّاستخدامَّالمعالجةَّالكيمَّكليةَّبقياوََّّالورميَّالتطورَّمن

. HER-2َّإيجابيَّ،النقائليَّالمعدةَّسرطانََّّ،التراستوزومابَّ الكلمات المفتاحية:



 تمهيدال
 مقدمة:  

ََّّ،[1]عنهََّّالناجمةَّالوفياتَّعددلَّبالنسزززبةَّالثالثةَّالمرتبةَّوفيَّالشزززيوعَّحيثَّمنَّالخامسزززةَّالمرتبةَّفيَّالمعدةََّّسزززرطانَّيُعد
َّسزززززرطانَّإنذارَّعامََّّبشزززززكلَّ,[2] َّالمعدةََّّسزززززرطاناتَّمن%95َّ-90َّحواليَّالغديَّالنوعَّيشزززززكلَّنسزززززيجية،َّأنواعَّعدةََّّله

َّوعلاجهَّللشززفاءَّقابلَّ يرَّالنقائليَّالمعدةََّّسززرطان،ََّّالتشززخيصَّعندَّالورمََّّبمرحلةَّالأولىَّبالدرجةَّويتعلقَّسززي ،َّالمعدةَّ
طالةَّالأعرا َّلتخفيفَّيهدف   [3].لعلاجهَّموحدَّعالميَّنظامََّّيوجدَّلاَّالآنَّوحتىَّجيدة،َّحياةََّّعيةوَّنَّمعَّالبقياَّوا 

َّالورميةَّالخليةَّسطحََّّعلىََّّالموجودHER-2ََََّّّّالبروتينيََّّالمستقبلَّيستهدفََّّالنسيلةَّوحيدََّّمضادََّّجسمََّّهوََّّالتراستوزوماب
َّتكوّنَّالورميَّالنموَّيُثبطَّوبالتالي َّيثبط َّإضافةَّكانتَّلذاَّالمبرمج،َّالخلويَّالموتَّويُحر َّالدمويةَّالأوعيةَّو

َّHER-2.َّ[4] إيجابيَّالنقائليَّلمرضىَّسرطانَّالمعدةََّّواعدَّخيارَّالكيميائيَّالعلاجَّأنظمةَّإلىَّالتراستوزوماب
 

 مشروع البحث:لالمشكلة العلمية 
َّإيجابيََّّالمعدةََّّسرطانََّّمرضىََّّعندََّّالكيميائيََّّالعلاجََّّمعََّّالتراستوزومابََّّدواءََّّإضافةََّّمنََّّالناتجََّّالاستجابةََّّمعدلََّّيبلغََّّكمَّ

HER-2ََّّالناكس؟َّأوَّالتشخيصَّمنذَّوالمتقدمََّّالنقائلي

َّتساؤلات البحث:

َّتلقواَّالذين HER-2َّإيجابيَّمتقدمَّالَّالمعدةََّّسرطانَّمرضىَّعندَّالبقياَّعلىَّالمؤثرةََّّالخطورةََّّعواملَّهيَّما •
 العلاج؟َّفيَّالتراستوزوماب

 التراستوزوماب؟َّإضافةَّحققتهاَّالذيَّالورميَّورالتطَّمنَّالخاليةَّالبقياَّهيَّما •
 ماهيَّالبقياَّالكليةَّالذيَّحققهاَّإضافةَّالتراستوزوماب؟َّ •

 هدف مشروع البحث: 
 :الرئيسيَّالهدف

َّالتراستوزومابَّدواءَّتلقواَّالذينHER-2ََّّإيجابيَّوالمتقدمََّّالنقائليَّالمعدةَّسرطانَّمرضىَّعندَّالاستجابةَّمعدلَّتحديد
 رنةَّمعَّالمرضىَّالذينَّتلقوَّالعلاجَّالكيميائيَّفقطَّ.قامَّالكيميائيةَّالمعالجةَّمع

َّ
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 :الثانويةَّالأهداف

َّالتطورَّمنَّالخاليةَّالبقياَّعلىَّالتراستوزومابَّإضافةَّفعاليةَّوتقييمََّّوالبقياَّالاستجابةَّعلىَّالمؤثرةَّالخطورةََّّعواملَّتقييم
َّوالبقياَّالكليةَّ.َّالورمي

 تصميم البحث وطرائقه: 
 تصميم الدراسة:

َّ.راجعةَّديةشحَّتحليلةَّدراسة

 :طريقة البحث
َّوملفاتَّلأضابيرَّوالعودةََّّالقصةَّالمرضيةَّخلالَّمنوالمتقدمََّّالمعدةَّالنقائليَّسرطانَّتمَّجمعَّبياناتَّمرضى ✓

السابقين،َّإضافةَّلإجراءَّكافةَّالاستقصاءاتَّالشعاعيةَّوالمخبريةَّاللازمةَّبحيثَّتمَّتحديدَّمرحلةَّالورمَََّّّالمرضى
نIHCَّبالاعتمادَّعلىَّالتلويناتَّالمناعيةَّالكيميائيةََّّ(HER-2َّ)ََّّحالةََّّإضافةَّلتسجيلوالنمطَّالنسيجيَّله،ََّّ ،َّوا 

َّتراستوزومابَّكخطَّأولَّللعلاجَّمعَّتسجيلَّالعلاجISHََّّلزمَّإجراءَّ وتسجيلَّالمرضىَّالنقائليينَّالذينَّتلقوا
َّتوافرَّالدواءَّأالكيميائيَّالمشاركَّوالمرضىَّالذينَّتلقوَّالعلاجَّالكيميائيَّفقطَّ وَّبسببَّسوابقَّلأسبابَّعدم

 ،وتمَّتقسيمهمَّلمجموعتينَّ:هَّمنَّتلقيَّالتراستوزومابَّةَّعندَّالمري َّمنعتمرضي

تلقوَّالتراستوزومابَّمعHer-2ََّّإيجابيََّّالمتقدم)َّ يرَّجراحي(َّوالنقائليَّ:َّمرضىَّسرطانَّالمعدةمجموعة أولى •
َّعندَّالتشخيصَّأوَّبعدَّالنكس.َّالعلاجَّالكيميائيَّكخطَّأول

تلقوَّالعلاجَّالكيميائيHer-2ََّّالنقائليَّإيجابيَّجراحي(َّوَّم)َّ يرَّالمتقدَّمرضىَّسرطانَّالمعدةَّومجموعة ثانية:َّ•
 عندَّالتشخيصَّأوَّبعدَّالنكس.فقطَّدونَّالتراستوزومابَّكخطَّأولَّفيَّالعلاجَّ

 :الدراسة من الاستبعاد معايير

 كلَّحالةَّسرطانَّمعدةَّ يرَّمثبتَّنسيجيا . •
 .HER-2حالةَّكلَّحالةَّسرطانَّمعدةَّمتقدمَّ)َّ يرَّجراحيَّأوَّنقائلي(َّلمَّيُجرَّلهَّتقييمَّ •
 HER-2كلَّحالةَّسرطانَّمعدةَّمتقدمَّسلبيَّ •
 أشهرَّبالتراستوزوماب.3َّالمرضىَّالذينَّتلقواَّمعالجةَّأقلَّمنَّ •
 وجودَّسرطانَّبدئيَّآخرَّ يرَّسرطانَّالمعدة. •

 
 جمهرة الدراسة:

 .HER-2َّمرضىَّسرطانَّالمعدةَّالمتقدمَّإيجابيي
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 :مكان وزمان الدراسة
ََّّ.عيالجامَّالبيرونيَّمشفى:َّالبحثَّدراسةَّمكان

َّ.2022\12\31َّولغاية2020َّ\1\1َّمن:َّالبحثَّدراسةَّزمن

 الموارد المتاحة:
َّ.الجامعيَّبدمشقَّالبيرونيَّمشفىمواردََّّمن

 
 :الأخلاقية الاعتبارات

 .للمعلوماتَّالتامةَّبالسريةَّالالتزامَّ •
َّعلىََّّوالحصولََّّالمرضىََّّملفاتََّّعلىََّّللاطلاعََّّالجامعيََّّالبيرونيََّّمشفىََّّوادارةََََّّّّالهضمََّّشعبةََّّرئاسةََّّموافقةََّّأخذ •

َّ.اللازمةَّوالمعلوماتَّالعينات

َّ
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َّ
َّ

َّ
َّ
َّ
َّ

َّ

 الباب الأول 

 

 ةالنظري دراسةال
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 الفصل الأول 

 لمحة تشريحية 
َّوالعفج،َّالبطنيَّالمريَّبينَّوتصل(Jَّ)َّحرفَّيُشبهَّشكلا ََّّوتملكَّالهضميَّالسبيلَّفيَّاتساعا ََّّالأكثرَّالقسمََّّالمعدةََّّتُعدَّ

 (1الشكلَّ)كماَّفيََّّ: [6]مناطقَّبعأرََّّإلىَّوتقُسمََّّالأيسر،َّوالمراقَّوالسريةَّالشرسوفيةَّالبطنَّمناطقَّفيَّالمعدةََّّوتقع

 الفؤاد.َّ
 المريئيةَّالفتحةَّمستوىَّأعلىَّوتقعَّالمعدةََّّقاع.َّ
 َّالمعدةََّّأجزاءَّأكبرَّوهوَّالمعدةَّجسم.َّ
 البوابيةَّوالقناةََّّالبوابيَّالغارَّإلىَّويُقسمََّّللمعدةََّّالقاصيةَّالنهايةَّويُمثلَّالبوابيَّالقسم.َّ

َّ
 دة (: أجزاء المع 1الشكل ) 

 :المعدة مجاورات

َّالقريبَّللقسمََّّالأماميَّالجدارَّفوقَّالأيسرَّالكبديَّالفصَّيمتدَّحيثَّللمعدةََّّالمجاورةَّالبطنيةَّالأعضاءَّمنَّعددَّهناكَّ
َّكماَّللمعدة،َّالكبيرَّللانحناءَّالدمويةَّالترويةَّمعَّويتشاركَّالمعدةَّمنَّوالأيسرَّللأعلىَّالطحالَّيتوضعَّبينما،َّالمعدةَّمن

َّالثربَّويفصلَّالحجابية،َّالفتوقَّمنَّمختلفةَّلأنواعَّتتعر َّأنَّيمكنَّبحيثَّالحجابَّمعَّيةلفوخَّأماميةَّعلاقةَّللمعدة
َّالمعديةَّللتنشؤاتَّويمكنَّالمعدة،َّمنَّتماما ََّّالأسفلَّإلىَّالمستعر َّالكولونَّويتوضعَّ،َّالبنكرياسَّعنَّالمعدةَّالصغير

َّ.[5]َّلهاَّالمجاورةَّالأعضاءَّإلىَّمباشرَّبشكلَّتنتقلَّأن
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َّالكبيرَّالانحناءَّويتروىَّالأيسر،َّالمعديَّالشريانَّومنَّالأيمنَّالمعديَّالشريانَّمنَّللمعدةَّالصغيرَّالانحناءَّيتروىَّ
َّالقصيرةَّالمعديةَّبالشرايينَّالمعدةَّقاعَّويتروىَّالأيسر،َّالثربيَّالمعديَّوالشريانَّالأيمنَّالثربيَّالمعديَّبالشريانَّللمعدة
َّللمعدةََّّالمغذيةَّالشرايينَّهذهََّّجميعَّوتتفا رَّالمعدة،َّجسمََّّمنَّالقريبَّالقسمَّتُرويَّامكَّالطحاليَّالشريانَّمنَّتنشأَّوالتي
َّذلكَّيؤديَّأنَّدونَّرئيسيةَّشرايين3ََّّحتىَّقطعَّيمكنَّبحيث)َّالمخاطيةَّتحتَّكثيفةَّوعائيةَّضفيرةََّّعبرَّبعضهاَّمع

ََّّ.[5](َّالمعديَّالإرواءَّفيَّواضحةَّأذيةَّلحدوث

َّأوَّالاكليليَّالوريدَّويملكَّالبابي،َّالدورانَّفيَّالنهايةَّفيَّوتصبَّلهاَّالمغذيةَّالشرايينَّللمعدةَّالنازحةَّردةالأوََّّتوازيَّ
َّيُعتبرََّّحيثَّالبابَّوريدََّّتوترََّّارتفاعََّّحدوثََّّعندََّّخاصةََّّأهمية(ََّّالأيسرَّالمعديََّّللشريانََّّالمسايرََّّالوريد)َّالأيسرََّّالمعدي

َّلتشكلَّيؤديَّمماَّالمريئيةَّالوريديةَّالضفيرةَّطريقَّعنَّالبابيَّورانوالدَّالجهازيَّالدورانَّبينَّالاتصالاتَّأحدَّالوريدَّهذا
َّ.[5]َّالمريَّدوالي

َّ.كثيفَّبشكلَّبينهاَّفيماَّاللمفاويةَّالأوعيةَّوتتفا رَّالوعائيَّالتوزعَّأيضا ََّّاللمفاويَّالتصريفَّيلحقَّ

َّالمنطقةَّمعَّتتناسبَّالتيَّالعقديةَّالمجموعاتَّإلىَّفاويةلمالَّالأوعيةَّعبرَّالمعدةََّّتُصيبَّالتيَّالخبيثةَّالتنشؤاتَّوتنتشرَّ
َّالعلويةَّالمعديةَّاللمفاويةَّالعقدَّمجموعةَّهيَّالصغيرَّالانحناءَّمنَّالقريبَّالقسمََّّلنزحَّالبدئيَّفالمكانَّالمُصابة،َّالبدئية
َّالطحاليةَّديةالعقَّالمجموعاتَّباتجاهََّّالكبيرَّالانحناءَّمنَّالقريبَّالقسمََّّينزحَّحينَّفيَّالمعدي،َّالمريئيَّالوصلَّقرب

َّاللمفاويَّللنزحَّالتاليَّالمكانَّأماَّالبوابية،َّتحتَّوالعقدَّالبوابيةَّفوقَّالعقدَّإلىَّفينزحَّالمعدةََّّمنَّالبعيدَّالقسمَّأماَّوالثربية،
َّاللمفاويةَّالعقدَّتجريفَّأنَّإلىَّالدراساتَّوتُشيرَّالبنكرياسية،َّوالعقدَّالكبدَّسرةََّّوعقدَّالزلاقيَّالجذعَّعقدَّفيشمل(َّالثانوي)

َّ.[5]َّالبقياَّمعدلاتَّفيَّتحسنَّمعَّيترافقَّةالسعَّمفرط

 :نسيجيا  

َّسطحَّويتغطىَّوالمصلية،َّالعضليةَّالمخاطية،َّتحتَّالمخاطية،:َّمميزةََّّطبقاتَّأربعَّمنَّنسيجيا ََّّالمعدةََّّجدارَّيتألفَّ
َّتقودَّبفجواتَّالمخاطيةَّسطحَّصفويرتَّوالبيكربوناتَّالمخاطَّتفُرزَّحيثَّدفاعيا ََّّدورا ََّّتلعبَّاسطوانيةَّبظهارةََّّالمخاطية

َّ(2الشكلَّ)َّ.[5]َّللمعدةََّّالثلاثَّالوظيفيةَّالأماكنَّحسبَّبنوعيتهاَّتختلفَّوالتيَّالمعديةَّالغددَّإلى

َّغددلاَّوتتبطنَّللمعدةََّّالبسيطةَّالأسطوانيةَّوالظهارةََّّللمريَّالخلاياَّشائكةَّالظهارةََّّبينَّانتقاليةَّمنطقةَّفتوجدَّالفؤادَّفيَّأما
َّالفؤاديةَّالمخاطيةَّتحميَّكماَّالطعاميةَّالموادَّوتزليقَّبترطيبَّالفؤاديةَّالغددَّوتقومَّللمخاط،َّمفرزةَّرائقةَّبخلاياَّالمعدية

َّمفرزةََّّرئيسيةََّّوخلاياََّّللحم ََّّمفرزةََّّجداريةََّّبخلاياََّّوالجسمََّّالقاعََّّفيََّّالحامضيةََّّالغددََّّتتبطنََّّبينماََّّالحمضية،ََّّالأذيةََّّمن
َّ.[6]َّ[5]َّالببسينَّلمولد
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َّ
 (: بنية المعدة وأجزائها 2الشكل ) 

 :فيزيولوجيا  

َّوتعري َّالطعامَّتحطيمََّّحدثيةَّفيَّتبدأَّحيثَّالهضمَّمنَّالأوليَّالطورَّفيَّمتداخلتينَّوظيفتينَّبإنجازَّالمعدةََّّتقومَّ
َّوتماسكا ،ََّّتجانسا ََّّالأكثرََّّالكيموسَّلتُشكلََّّالمزيجََّّرققوتَََُّّّتطحنََّّكماََّّوالببسينََّّللحم ََّّالحالَّالفعلَّإلىَّالصلبةََّّالوجبات

َّصغيرة،َّبدفقاتَّالعفجَّباتجاهََّّالمبتلعَّالطعامََّّتفريغَّوتنظمََّّالوجباتَّتكيّفَّكيَّوذلكَّللطعامََّّوحافظَّكمستقبلَّتعملَّكما
َّيفَّلتصغيرَّتخضعَّحتىَّالزمنَّمنَّمتطاولةَّلفترةََّّالصلبةَّالطعاميةَّالجزيئاتَّخزنَّإلىَّالمبكرَّالهضمََّّحدثيةَّوتحتاج
َّ(3الشكلَّ)َّ.[5]َّالأساسيةَّالاستقلابيةَّمكوناتهاَّإلىَّتمهيديَّوتفكيكَّوتحطيمَّحجمها

َّ
 (: الأجزاء الوظيفية للمعدة واضطراباتها 3الشكل ) 
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 الفصل الثاني 

 الأنماط النسيجية( -الإمراضية-خباثات المعدة )الوبائية
 مقدمة: 

 Adeno)ََّّوتُشكلََّّخبيثةََّّتكونََّّالمعدةَََّّّتنشؤاتََّّمن%90ََََّّّّيُقاربََّّماََّّأنََّّحيثََّّالمعدةَََّّّفيََّّحدوثلاََّّنادرةَََّّّالسليمةََّّالأورامَََّّّتُعد

Carcinomaََّّ)َّالأملسََّّالعضليََّّوالورم%4ََََّّّّاللمفوماََّّتُشكلََّّحينََّّفيََّّالمعديةََّّالخباثاتََّّمجملََّّمن%95ََََّّّّحواليََّّالمعدية
َّوالغرنَّالخلايا،َّشائكةَّنةكالسرطا)َّالحدوثَّنادرةََّّأنماطا ََّّتبقىَّماَّويُشكلَّ،%1َّنسبة(Liomyo Sarcomaَّ)َّالخبيث

َّ.[5]َّ(بعيدةََّّأوَّمجاورةَّأماكنَّمنَّوالانتقالاتَّالوعائي،

 : الوبائية

َّكشفهَّعندَّ البا ََّّللشفاءَّقابلَّ يرَّيكونَّكماaggressi َّالعنيفَّالحيويَّالسلوكَّذاتَّالأورامََّّمنَّالمعدةَّسرطانَّيُعتبر
َّالمناطق،َّبع َّفيَّخاصَّتواترَّمعَّالعالمََّّأنحاءَّفيَّمنتشرَّبشكلَّالمعدةََّّسرطانَّيحدثَّكماَّالعرضية،َّالمرحلةَّفي

َّوتشيليََّّماليزياََّّفيََّّالعالمََّّفيََّّلحدوثهََّّالأعلىََّّالمعدلََّّيكونََّّبينماََّّالمتحدةََّّالولاياتََّّفيََّّشائعا َََّّّالسرطانََّّهذاََّّيعتبرََّّلاََّّحيث
َّالولاياتَّفيَّحدوثهَّمعدلَّمنَّمراتَّبثمانيَّأكثرَّاليابانَّفيَّالمعدةََّّسرطانَّحدوثَّمعدلَّأنَّحيثَّواليابان،َّوأيسلندا
َّ.[7]َّاليابانَّفيَّبالسرطانَّالمتعلقةَّللوفياتَّالرئيسيَّالسببَّويُعتبرَّالأمريكيةَّالمتحدةَّ

َّالأسودَّالعرقَّعندَّالإصابةَّمنَّمرتفعَّمعدلَّويوجدَّالمجتمعاتَّمعظمَّفي1ََّّإلى2ََّّالإناثَّإلىَّالذكورَّإصابةَّمعدل
َّالداءَّيميلَّالعمر،َّمنَّالسابعَّإلىَّالسادسَّالعقدَّفيَّحدوثَّذروةََّّمعَّالمتحدة،َّالولاياتَّفيَّالأبي َّالعرقَّمعَّمقارنة
َّفؤادَّفيَّالورميةَّالإصابةَّمعدلاتَّانخفا َّمنَّالر مَّوعلىَّالمتدنيةَّالاقتصاديةَّالمجتمعاتَّفيَّالأشخاصَّإصابةَّإلى

َّارتفاعََّّمعََّّهذاََّّويترافقََّّالأماكنََّّبقيةََّّمعََّّرنةمقابالََّّمرتفعا َََّّّالمعدلََّّهذاََّّبقيََّّلكنََّّالباقيةََّّالثلاثينََّّالسنواتََّّمدىََّّعلىََّّالمعدة
َّ.[7]َّالمريَّسرطانَّحدوثَّمعدلَّفيَّمصاحب

 : الإمراضية

َّالنظامَّأوَّالطعاميةَّالحميةَّهوَّدراسةَّالعواملَّأكثرَّمنَّيُعتبرَّوالذيَّالمعدةََّّسرطانَّلخطرَّالمؤهبَّالمرضيَّالعاملَّإن
َّيؤديَّوالذي(Nitritesَّ)َّفيَّكبيرَّارتفاعَّإلىَّيؤديَّالمقددَّأوَّوالمملحَّوالمدخنَّظحفوَّالمَّالطعامََّّتناولَّحيثَّالغذائي،

َّالصفراويةََّّللحمو ََّّالتعر ََّّعندََّّوذلكََّّتلامسهََّّالذيََّّالنسيجََّّطبيعةََّّتغييرََّّعلىََّّتُساعدََّّالتيََّّمطفرةَََّّّمركباتََّّتشكيلََّّإلى
َّ.[6]َّالمحر َّالمعديَّالجوفَّفي
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(Nitritesَّ)ََّّإلىََّّالنيتراتََّّتحويلََّّإلىََّّأيضا َََّّّيؤديََّّأنََّّيمكنََّّالماءََّّكلورََّّحم ََّّبفقدََّّالمُصابةََّّللمعدةََّّيمالجراثََّّاستعمارََّّإن َّ
-N)َّتدُعىَّمسرطنةََّّموادََّّإلى(Nitritesَّ)ََّّبوجودَّالغذائيةَّالحميةََّّفي(ََّّالنشادريةََّّالعضويةََّّالمركبات)َّالأميناتََّّوتحويل

Nitroso)ََّّ[6]. نََّّأيضا ،ََّّخطورةَََّّّعاملََّّبالملحََّّغنيةلاََّّالحميةََّّتُعتبر َّالإصابةََّّمنََّّيقيََّّأنََّّيمكنََّّوالخضارََّّالفواكهََّّتناولََّّوا 
َّالدراساتََّّوتُشير .[6]ََّّمطفرةَََّّّمركباتََّّإلى(Nitritesََّّ)ََّّتحولََّّتثُبطََّّللأكسدةَََّّّالمضادةََّّالعناصرََّّوبقيةCََََّّّّالفيتامينََّّأنََّّكما
َّزيادةَّيوجدَّحيثَّ،Helicobacter Pylori HPَّالبوابيةَّبالملتويةَّالخمجَّبوجودَّالمعدةَّسرطانَّحدوثَّخطرَّزيادةََّّإلى

َّلديهمَّالبوابيةَّبالملتويةَّالخمجَّمعدلَّيكونَّالذينَّالشعوبَّفيَّالمعدةَّبسرطانَّالإصابةَّخطورةََّّفيَّأضعافَّستةَّبمعدل
َّفيَّنسبيةَّزيادةََّّمعَّالمعديَّللسرطانَّاللاحقَّللتطورَّا َّشرَّمؤََّّالمعديةَّالقرحةَّتُعتبر .[5]َّالشعوبَّبقيةَّمعَّمقارنةَّمرتفعا َّ
نََّّالإصابة،َّخطر َّبقيةََّّأماََّّالبوابية،َّبالملتويةََّّالمُسببَّالضموريََّّالمعدةََّّالتهابََّّهوََّّالحدثيتينََّّكلاََّّفيََّّالمساهمََّّالعاملََّّوا 

َّ[6]:َّفتشملَّالمعدةَّسرطانَّمعَّالمرتبطةَّالحالات

َّ.التدخين •
َّ.للمعدةََّّالسابقَّجزئيلاَّالاستئصال •
َّ.للأشعةَّالتعر  •
َّ.المعدةََّّلسرطانَّعائليةَّقصةَّوجود •
َّ.الوبيلَّالدمََّّفقر •
َّ.معينةَّمحرضةَّلموادَّالتعر َّمعَّتترافقَّوالتيَّمعينةَّلمهنَّالتعر  •
  .بارَّايبشتاينَّبفيروسَّالإصابة •

 نماط النسيجية: الأ

َّوَّالمعدةَّجدارَّعبرَّالورميَّالغزوَّبعمقَّيربكَّبشكلَّالإنذارَّويتعلقَّمتعددة،َّورميةَّأنماطَّمنَّالمعدةَّسرطانَّيتألفَّ
َّعلىَّاعتمادا ََّّفرعيةَّأنماط4ََّّعموما ََّّوهناكَّالورم،نمطََّّبتصنيفَّتعلقهَّمنَّأكثرلغزوَّاَّهذاَّوامتدادإصابةَّالعقدَّاللمفيةَّ

َّ[2] :وتضمَّالمجهريَّالمظهر

َّ.سطحيا ََّّالمنتشرَّالنمط •
َّ.Polypoidَّالسلائلَّمتعددَّالنمط •
َّ.التقرحيَّالنمط •
َّ.التصلبي •

َّأنَّالممكنَّمنَّأنهَّدرجةَّإلىَّكبيرةَّضامََّّنسيجَّعناصرَّوجودَّمعَّالمعدةَّطبقاتَّكافةَّالتصلبيَّالمعدةََّّسرطانَّيشملوََّّ
َّعبرَّالغازَّنفخَّمعَّحتىَّللتمددَّقابلةَّ يرَّالمعدةَّوتكونَّالهضميَّبالتنظيرَّخزعةَّأخذَّعندَّييجالنسَّالتشخيصَّيُضلل
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ويعتبرَّ.[6]َّ(Leather Bottle Stomach)َّالجلديَّالوعاءَّأوَّالجلديةَّبالزجاجةَّهشبيَّالمعدةََّّوتدعىَّالمعدةََّّتنظير
َّتميلََّّبينماََّّدائما َََّّّالتمايزََّّسي ََّّالتصلبيََّّالسرطانََّّويكونََّّللورمَََّّّالنسيجيةََّّبالدرجةيتعلقََََّّّّالمرضيََّّالتشريحسي َّالإنذارَّأماََّّ

َّللأورامَّالمجهريَّالمظهرَّفيَّمتعددةََّّاختلافاتَّوتوجدَّالتمايز،َّجيدةَّتكونَّلأن(Polypoidَّ)َّالسلائلَّمتعددةَّالأورامَّ
  [2] .للخارجَّالناميَّالمتبرعمََّّالحليميَّوالنمطَّالمتقرحَّالعميقَّالنمطَّمنَّالورمَّبينَّالمعدية

َّفالأنماطَّالمنتشر،َّطوالنمَّالمعويَّالنمطَّيضمََّّحيثَّنسيجيا ََّّالمعدةََّّسرطانالذيَّيصنفَّ (Lauren)َّتقسيمََّّوهناكَّ
َّوذوَّالتمايزَّجيدَّعادةََّّويكونَّالأشيعَّالنمطَّوهوَّالمعويَّالتصنعَّلعسرَّلقيحَّتبدلَّعلىَّتنشأَّالمعدةََّّلسرطانَّالمعوية
َّلهَّوليسَّتطورهََّّفيَّمهما ََّّدورا ََّّالبوابيةَّالملتويةَّوتلعبَّواضحَّبشكلَّالضموريَّالمعدةََّّالتهابَّمعَّويرتبطَّأفضلَّإنذار
َّالمعويََّّالتصنعَّعسرَّويُعتبرَّ، [2]إحداثهَّفيَّالأهمََّّهيَّوالمحيطةَّالبيئيةَّفالعواملَّالعائليةَّبالقصةَّأوَّوراثيَّارتباطَّأي

َّحيثََّّعادةََّّالتمايزََّّسي ََّّفهوََّّالمنتشرََّّالنمطََّّأماََّّ،(Paneth Cell)ََّّبانيثََّّوخلاياََّّكأسيةََّّبخلاياََّّالمعديةََّّظهارةَّالََّّاستبدال
َّفهوََّّلذاََّّالجراحيََّّالاستئصالََّّعندََّّسليمةََّّجراحيةََّّلحوافََّّالوصولََّّإمكانيةََّّيُقللََّّاوهذََّّالنسيجََّّضمنََّّوترتشحََّّخلاياهََّّتنتشر
َّ. [2]الصغيرةَّالأعمارَّلإصابةَّويميل(cadherin-Eَّ)َّمثلَّالوراثيةَّبالعواملَّويرتبطَّالإنذارَّسي 

-5َّلدواءَّبحساسيتهَّيتميز(Metabolicَّ)َّتلطالمخَّأوَّالاستقلابيَّالنوعَّاسمََّّعليهَّأُطلقَّثالثَّنوعَّإضافةَّحديثا ََّّوتمَّ  
  . [8]لورويوراسيلف

َّيُشيرَّالشديدَّالحثلَّأنَّكماَّالمعدةَّسرطانَّلحدوثَّإيجابيا ََّّمؤشرا ََّّوحدهَّ(Dysplasiaَّ)َّالتنسجَّعسرَّأوَّالحثلَّيُعتبر 
َّمعظمَّتنشأَّ.[2] المعدةَّلاستئصالَّبابا َّتطاسَّالشديدَّالحثلَّويُعتبرَّفعلا ََّّموجودَّأوَّالحدوثَّوشيكَّمعدةََّّسرطانَّإلى

َّيكونَّالغارَّفيَّالمعويَّالتصنعَّعسرَّيتواجدَّوعندماَّالحموضة،َّقليلةَّمعدتهمَّتكونَّالذينَّالأفرادَّفيَّالمعديةَّالأورامَّ
 [2] .الموجودَّالتصنعيَّالعسرَّهذاَّكميةَّمعَّمتناسبا ََّّالمعدةَّسرطانَّحدوثَّخطر

َّأوََّّالأنبوبيََّّأوََّّالحليميََّّالمعدةََّّكسرطانََّّالنسيجيةََّّهراالمظََّّعلىََّّاعتمادا َََّّّالمعدةَََّّّلسرطانََّّأخرىََّّتصانيفََّّتوجدََّّوعموما ََّّ
َّداخلَََّّّبالإفرازََّّالنوعََّّهذاََّّويحدثََّّ،(Signet-Ring)ََّّالفصََّّذيََّّللخاتمََّّالمشابهةََّّالخلاياََّّذيََّّالمعدةَََّّّسرطانََّّأوََّّالمخاطي
َّ.[2]َّالتصلبيَّالمعدةََّّانسرطَّمعَّويترافقَّللمخاطَّالخلوي
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َّ

َّ

 المعدة  سرطان في الفص ذي للخاتم المشابهة الخلايا(: 4)  الشكل

َّ[2]َّ:المعدةَّلسرطانَّتؤهبَّالتيَّالجزيئيةَّضطراباتالاَّأهمَّ

َّ.الصبغيَّالثباتَّعدم ✓
َّ.التيلوميرازيةَّالفعالية ✓
 (.Oncogene)َّالورمَّمكونَّةوفعاليَّتعبيرَّفرط ✓
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 الفصل الثالث 

َّالتدبير(-التشخيص-السريريةخباثات المعدة )المظاهر 

 :سريريا  

َّمن%95ََّّمنَّأكثرَّفيَّيحدثانَّوهماَّالمعدةَّلسرطانَّالمرافقةَّالسريريةَّالتظاهراتَّأكثرَّمنَّالوزنَّونقصَّالقمهَّيُعتبرَّ
َّأوَّالمجاورةَّوالأحشاءَّالمعدةََّّجدارَّفيَّللورمَّكبيرَّمالاشتَّيحدثَّحتىَّنسبيا ََّّعرضيينَّ يرَّالمرضىَّويكونَّالحالات،

َّالدمَّووجودَّالدمََّّفقرَّأنَّكماَّالحالات،َّمن%5ََّّمنَّأقلَّفيَّالكتليَّالنزفَّيحدثَّأنَّيمكنَّ.بعيدَّانتقالَّحدوثَّحتى
َّ.الشائعةَّالأمورَّمنَّيُعتبرَّالمرضىَّهؤلاءَّعندَّالبرازَّفيَّالخفي

َّالبلعَّلعسرةََّّبالنسبةَّأماَّالبواب،َّإ لاقَّإلىَّتوضعهاَّفيَّالبعيدةَّاتالآفَّتؤديَّعندماَّوالإقياءَّالغثيانَّيحدثَّأنَّيمكنَّ
َّ[5]َّ.المعدةَّفؤادَّحسابَّعلىَّالورمََّّينشأَّعندماَّبارزَّكعر َّتحدثَّأنَّفيمكن

َّفيمكنَّبطنيةَّكتلةَّجسَّأماَّبطني،َّمض َّوجودَّالنادرَّمنَّوكذلكَّالشائعة،َّو يرَّالمتأخرةََّّالشكاوىَّمنَّالألمََّّويُعتبر
َّ.النقائليَّالداءَّوجودَّاحتمالَّيقترحَّمماَّكبديةَّضخامةَّتحدثَّأنَّويمكنَّالحالات،َّمن%50ََّّفيَّيُشاهدَّأن

َّأنَّأوَّكتليةَّخراجاتَّإلىَّيؤديَّأن(َّالبريتوانَّجوفَّإلىَّورميةَّخلاياَّانتقالَّعنَّالناجمَّ)َّالبريتوانيَّللانزراعَّيمكنَّكماَّ
َّالمتأخرةَّالتظاهراتَّلهذهََّّيمكنَّبحيثَّ،(Blumer Shelf)َّضيالحوََّّالرتجَّأو(َّكروكنبرغَّورمَّ)َّللمبي َّارتشاحَّيحدث

مساكَّحوضيا ََّّألما ََّّتُسببَّأن َّاللمفيةَّالعقدةَّتضخم)َّفيرشوَّعقدةََّّالمتقدمَّالمعدةَّلسرطانَّالكلاسيكيةَّالعلاماتَّومنَّ.وا 
َّ[5]َّ.السرةَّإلىَّالانتقالاتَّشرنتتَّعندما(Sister Joseph Noduleَّ)َّجوزيفَّالأختَّوعقيدةَّ،(اليسرىَّالترقوةََّّفوق

 :التشخيص

َّالتشخيص،َّنحوَّتوجهَّأنَّيمكنَّمفصلةَّقصةَّأخذَّفإنَّعادةَّمبهمةَّالمري َّمنهاَّيعانيَّالتيَّالشكاوىَّتكونَّبينماَّ
َّالخزعةَّبإجراءَّيسمحَّوهوَّالتشخيصَّفيَّونوعيةَّأهميةَّالأكثرَّالاستقصائيَّالإجراءَّالعلويَّالهضميَّالتنظيرَّويُعتبر

َّالمساعدةََّّالإجراءاتََّّمنََّّالهضميََّّالأنبوبََّّمنََّّالعلويََّّللقسمَََّّّالظليلةََّّالشعاعيةََّّالدراسةََّّوتُعتبرََّّ.[6]ََّّيجينسالََّّوالتشخيص
َّحقنَّمعَّالمحوريَّالطبقيَّالتصويرَّإجراءَّيجبَّ.الصلدَّالنوعَّمنَّسرطانَّبوجودَّالاشتباهَّحالَّفيَّخاصةَّوالمتممة
ََّّ.[6]َّالجراحةَّقبلَّالمرحليَّالتصنيفَّوضعَّبُغيةَّالفمََّّعبرَّذهالأخَّإضافةَّوريديا ََّّالظليلةَّالمادةَّ

5َّويُعتبرَّتنظيرَّالبطنَّضروريا َّبسببَّضعفَّحساسيةَّالطبقيَّالمحوريَّفيَّكشفَّالبؤرَّالورميةَّالصغيرةَّ)أقلَّمنَّ
جراحي،َّكماَّيسمحَّمليةَّفتحَّبطنَّملم(،َّوهكذاَّفإنَّكشفَّهذهَّالنقائلَّالصغيرةَّيستبعدَّالمري َّمنَّالحاجةَّلإجراءَّع

َّ.[6]َّبتحريَّخلويَّلسائلَّالبريتوان
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َّأهمَّواسمَّورميَّلسرطانَّالمعدةَّإذَّأنهَّيرتفعَّفيَّثلثَّالحالاتَّلكنَّدونَّقيمةَّتشخيصيةCEAََّّويُعتبرَّالواسمَّالورميَّ
(،َّومنCA50َّ(َّو)CA19-9أخرىَّمثلَّ)كماَّأنهَّذوَّحساسيةَّمنخفضةَّلكنَّيمكنَّزيادتهاَّباستخدامهاَّمعَّواسماتَّ

َّ.[5]َّ(CA125(َّو)B-HCGالواسماتَّالأخرىَّكلا َّمن)

َّتكونَّكماَّالتمايز،َّسيئةَّمنها%30ََّّتكونَّحينَّفيَّالتمايزَّجيدةَّتكونَّالباكرةَّالمعدةََّّسرطاناتَّمن%70ََّّإنَّعموما ََّّ
َّ.[5]َّالتمايزَّسيئةَّالقرحيةَّالأنماطَّتكونَّبينما(َّخارجللَّناميةَّآفة)َّالمتبارزَّالنمطَّمنَّالباكرةََّّالسرطانات

 :AJCC 8th 2017 (TNM)َّ[9] حسب المعدة ومانلكارسي المرحلي التصنيف التصنيف المرحلي:

Tََّّالورمَّالبدئي
Tx َّالبدئيَّالورمَّتقييمََّّيمكنَّلا
T0 َّالبدئيَّالورمََّّوجودَّعلىَّدليلَّلا
Tis الخاصةَّالصفيحةَّيغزوَّلاَّالباطنةَّالظهارةََّّفيَّورم:َّالموقعَّفيَّكارسينوما 
T1 ََّّالمخاطيةَّتحتَّالطبقةَّأوَّالعضليةَّوالمخاطيةَّالخاصةَّالصفيحةَّيغزوَّالورم

T1aَّ:َّالعضليةَّالمخاطيةَّالطبقةَّأوَّالخاصةَّالصفيحةَّيغزوَّالورم
T1bَّ:َّالمخاطيةَّتحتَّالطبقةَّيغزوَّالورم

T2 العضليةَّالطبقةَّيغزوَّورمَّلا*َّ
T3 ََّّالحشويََّّللبريتوانََّّيصلََّّأنََّّدونََّّالمصليةََّّتحتََّّالطبقةََّّفيََّّالضامَََّّّالنسيجََّّيغزوََّّالورم

َّالمجاورةَّللأعضاءَّأو
T4 ََّّالمجاورةَّالأعضاءَّأو(َّالحشويَّالبريتوان)َّالمصليةَّالطبقةَّيغزوَّالورم

T4aَّ:(**الحشويَّالبريتوان)َّالمصليةَّالطبقةَّيغزوَّالورمَّ
T4bَّ:المجاورةََّّالأعضاءَّيغزوَّالورم***َّ

َّولكنََّّالصغيرََّّأوَّالكبيرََّّالثربََّّأوََّّالكبديةََّّالمعديةَّأوََّّالكولونيةََّّالمعديةََّّللأربطةََّّويمتدََّّالعضليةََّّالطبقةَّالورمََّّيغزوََّّقد*ََّّ
َّالمغطيَّالحشويَّالبريتوانََّّاخترقَّإذاَّأماََّّ،T3َّالورمَََّّّيُعتبرََّّعندهاََّّالبنىََّّلهذهَّالمغطيََّّالحشويَّالبريتوانَّيخترقََّّأنَّدون

َّ.T4َّفيُصنفَّالأربطةَّأوَّللثرب

َّوجدارَّوالبنكرياسَّالحاجزَّوالحجابَّوالكبدَّالمعتر َّالكولونَّالطحالَّمنَّكلا ََّّللمعدةََّّالمجاورةََّّالأعضاءَّتشمل**َّ
َّ.البريتوانَّوخلفَّالدقيقةَّوالأمعاءَّوالكلىَّوالكظرينَّالبطن

َّأكبرَّعمقَّباستخدامََّّفصنيََُّّولكنهَّالمجاورةَّللأعضاءَّ زوَّهوَّالمريَّأوَّللعفجَّأيَّالعمقَّفيَّالغزوَّيُعتبرَّلا***َّ
َّ.المواقعَّهذهَّمنَّأيَّفيَّ زو
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Nََّّالناحيةَّالعقد
Nx (النسيجيةَّللدراسةَّقبلَّمنَّاستؤصلتَّقدَّتكونَّكأن)َّالعقدَّحالةَّتقييمََّّيمكنَّلاَّ
N0 (مُصابةَّ ير)َّاللمفاويةَّللعقدَّنقائلَّيوجدَّلاَّ
N1 َّالناحيةَّاللمفاويةَّالعقدَّمن2ََّّأو1ََّّإصابة
N2 الناحيةَّاللمفاويةَّالعقدَّمن6ََّّإلى3ََّّإصابة 
N3 َّالناحيةَّاللمفاويةَّالعقدَّمنَّأكثرَّأو7ََّّإصابة

N3aَّ:َّناحيةَّعقدة15َََّّّإلى7ََّّإصابة
N3bَّ:َّالناحيةَّالعقدَّمنَّأكثرَّأوَّعقدة16َََّّّإصابة

Mََّّالنقائلَّالبعيدة
M0 َّبعيدةَّنقائلَّيوجدَّلا
M1 محددةَّبعيدةََّّنقائلَّيوجد 

 :[9]َّالإنذارية المجموعات\التشريحي التقييم

َّ
َّ:[9]َّللورم النسيجية الدرجة

Gx َّالنسيجيةَّالدرجةَّتحديدَّيمكنَّلا
G1 َّالتمايزَّجيد
G2 َّالتمايزَّمتوسط
G3  متمايزَّ يرَّالتمايز،َّسي 
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 :HER-2سرطان المعدة و 

َّبالسرطانَّالمرتبطةَّللوفياتَّالمُسببالثَّالثَّوالسببَّكورياَّفيَّتشخيصا ََّّالأشيعَّالخباثةَّالمعدةََّّسرطانَّيُعتبرَّ
نَّ،[1]َّالعالمَّفي َّيصلَّحيثَّعموما ،َّسيئةَّتعتبرَّالمعدةَّلسرطانَّالنقائليَّالبدئيَّالورمََّّأوَّالنكسَّنتائجَّوا 

َّشهرا 12ََّّ-11َّىلإَّالبقياَّتصلَّأنَّويمكنَّطبيةَّعنايةَّأفضلَّمعَّأشهر4ََّّلحواليَّتقريبا ََّّالكليةَّالبقياَّمتوسط
َّ.َّ [15]َّالتلطيفيةَّالكيماويةَّالمعالجةَّبوجود

ََّّ HER-2عتبري َّعكسَّعلىEGFR Kَّهوَّمستقبلَّبروتينَّالتيروزينَّكينازَّالغشائيَّالذيَّينتميَّلعائلة
َّأنَّويجبَّمعروفةَّمنشطةَّرابطةَّعلىَّيحتويَّلاَّفإنهَّالعائلة،َّفيَّالأخرىَّالمستقبلات

َّمساراتَّوتنشيطَّالفسفرةَّنقلَّعمليةَّلتحفيزHER4ََّّأوHER3ََّّأوEGFRََّّمعَّ(heterodimerizeيتغاير)
َّ.َّMAPK.َّ[16]َّأوPI3Kََّّإشارات

َّ،(homodimerizeَّ)يتجانسَّأنHER2ََّّلزَّيمكنَّ،(overexpressedَّعنهَّ)َّماَّيحدثَّفرطَّالتعبيرَّعندَّ
فيHER-2ََّّ.ََّّيختلفَّوجودَّفرطَّالتعبيرَّعنَّ[17]َّمستقلة يرَّمترابطةَّوََّّإشاراتَّإرسالَّإلىَّيؤديَّمما

%َّفيَّبع 50ََّّ%َّحتى4َّبشكلَّكبيرَّفيَّالأدبَّالطبيَّحيثَّيتراوحَّبينGEََّّسرطانَّالمعدةَّوالمريَّ
َّ.ََّّ[18]َّالدراسات

الأماكنَّالأقلَّتواتراَّلفرطَّالتعبيرَّعنGEJَََّّّلمريئيَّالمعديَّوتبينَّأنََّّأورامَّالمعدةَّالبعيدةَّوأورامَّالوصلَّا
HER-2َّ[19]َّ.ََّّبالإضافةَّلوجودهاَّبنسبَّضئيلةَّجداَّفيَّالسرطاناتَّالحرشفيةَّأسفلَّالمريَّ،َّلذلكَّاقتصر

لنوعَّالنسيجيَّلأورامَّأسفلَّالمريَّوالمعدةَّوخاصةَّاَّ adenocarcinomaفيَّالسرطاناتَّالغديةََّّ إجراءهاَّفقط
 يرَّشائعَّفيهََّّ HER-2فإنَّفرطَّالتعبيرَّعنََّّ diffuse ،َّعلىَّعكسَّالنوعَّالمنتشرintestinalالمعويَّ

نذارَّالورمَّ يرَّواضحةَّبعدَّ،َّولكنَّهناكَّعدةَّدراساتَّ َّ HER-2 .َّإنَّالعلاقةَّبينَّفرطَّتعبيرَّعن[20] وا 
دوانيَّ،َّوالمعدلَّالعاليَّللنكسَّوذلكَّبسببَّسلوكَّالخليةَّالورميةَّالعَّشارتَّالىَّأنهَّيرتبطَّبعاملَّإنذارَّسي أ

[21]َّ. 

 : HER2  إيجابية تحديد

المضادةَّ،َّتقييمَّالتعبيرَّالبروتينيَّباستخدامَّالأجسامَّعلىَّالنسيجَّلIHCَّيتمَّإجراءَّالاختبارَّبالتلوينَّالمناعيَّ
ََّّ وهيَّالطريقةَّالأشيعFISHََّّباستخدامَّالفلوروسنتََََّّّّلجينَّالورميَّوذلكأيَّتقييمَّتضخمَّاISHََّّأوَّباستخدامَّتقييمَّ

ََّّ DNAالتيَّتعتمدَّعلىَّالوراثةَّالخلويةَّحيثَّترتبطَّالجسيماتَّالموسومةَّبالفلوروسنتَّمعَّتسلسلَّمعينَّمنَّ
ََّّ . CISH /SISH،َّوهناكَّطرائقَّأخرىَّتستخدمَّجسيماتَّموسومةَّبالفضةَّ
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أخذََّّشدةََّّمنَّكلا ََّّتتضمنَّمعاييرََّّعلىَّبناء َّ+3َّو+2َّو+1َّوIHC َّ0ََّّإلىَّالبروتينيَّالتعبيرَّتصنيفَّيتمَّ
َّ.[22]أظهرتَّوأخذتَّهذاَّالتلوينََّّالتيَّالسرطانيةَّالخلاياَّعددَّأوَّالمئويةَّوالنسبةَّمنَّقبلَّالخليةَّالتلوين

 الغدي: والمريء المعدة سرطان تدبير  في  HER2 ل  الموجهة للعلاجات السريري الدور

َّلزَّالإيجابيَّالمتقدمَّالمعدةَّسرطانَّفيَّالكيميائيَّالعلاجَّمعَّ)َّالعلاجَّبالتراستوزومابَّ TOGAدراسةََّّيفَّ
HER2)،ََّّفيَّتفرطَّأورامََّّلديهمََّّالمتقدمََّّالمعدةََّّسرطانَّمنَّيعانونَّالذينَّالمرضىَّمن%22ََّّحواليَّأنَّوجد
ا594ََّّاختيارَّتم.HER2ََّّعنَّالتعبير َّالعلاجَّلتلقيHER2ََّّبيإيجاَّالمتقدمَّالمعدةَّبسرطانَّمصاب اَّمريض 

َّ.َّتراستوزومابَّإلىَّبالإضافةَّالكيميائيَّالعلاجَّأوَّوحدهََّّالكيميائي
َّالعلاجَّمجموعةَّفيَّشهر ا11.1ََّّبزَّمقارنةَّشهر ا،13.8ََّّتراستوزومابَّمعَّالحياةَّقيدَّعلىَّالبقاءَّإجماليَّكان

َّهذاَّفإنأنَّالرقمَّصغيرَّ،ََّّمنَّالر مََّّعلىَّ.[23]َّ(0.74،َّP = 0.0046َّ،[HR]َّالخطرَّنسبة)ََّّالكيميائي
أهميةَّسريريةَّلدىَّهؤلاءَّالمرضىَّالذينَّلديهمََّّلهَّالحياةَّقيدَّعلىَّالبقياَّإجماليَّفيَّشهر ا2.7ََّّلمدةَّالتحسن

الخاليةَّمنَّالتطورَّالورميََّّالبقياََّّبتحسينَّتراستوزومابَّقامََّّلتأثيرهَّعلىَّالبقياَّالكلية،َّإنذارَّسي ،َّوَّبالإضافة
َّ؛%47ََّّإلى%34.5ََََّّّّمنََّّزيادة)الكليةََََّّّّالاستجابةََّّعدلوم(P = 0.002ََََّّّّشهر؛6.7ََََّّّّإلىََّّشهر5.2ََََّّّّمنََّّزيادةَّ)

P) = 0.0017)َّ[23]. 

 : التدبير
 العلاج الجراحي: •

الهدفَّالأساسيََّّيعتبر.َّالموضعيَّالمعدةَّسرطانَّمنَّيعانونَّالذينَّلمرضىلعلاجَّاَّالأساسيَّخيارالَّهيَّلجراحةإنَّاَّ
زالةواسعةََّّسلبيةمعَّحوافَّأمانََّّالكاملَّستئصاللااهوَّ َّالمصليةَّمنَّسم3َََّّّوحتىَّالمعدةَّحولَّاللمفاويةَّالعقدَّوا 

َّوتوجدَّالمعدةََّّحافةَّمنَّسم3َََّّّبعدَّماَّإلىَّالمعديةَّاللمفاويةَّالعقدَّإزالةَّفتشملD2ََّّمستوىَّأما(D1ََّّمستوى)َّالمعدية
َّوسرةَّالطحاليَّوالشريانَّالمشتركَّالكبديَّوالشريانَّيلاقالزََّّوالجذعَّالأيسرَّالمعديَّالشريانَّطولَّعلىَّالمشتملةَّالعقد

ََّّالبنكرياسَّورأسَّالعفجيَّالكبديَّالرباطَّطولَّعلىَّاللمفاويةَّالعقدَّإزالةَّفيشملD3ََّّالمستوىَّاستئصالَّأماَّالطحال،
َّتلطيفيةََّّفالجراحةضعياَّأوَّنقائليَّأماَّفيَّالمرضىَّالذينَّلديهمَّورمَّمتقدمَّموََّّ.[10]َّ.الدقيقةَّالأمعاءَّمساريقاَّوجذر

ليسَّلهاَّدورَّسوىَّفيَّحالاتَّمعينةَّإسعافيةَّكالاختلاطاتَّالمهددةَّللحياةَّمثلَّالنزفَّ،َّأوَّلتحفيفَّالأعرا َّكعلاجَّ
َّ.َّ[10]تلطيفيَّمثلَّالانسدادَّ،َّوفيَّهذهَّالحالةَّتكونَّالجراحةَّدونَّتجريفَّالعقدَّ

َّ
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 دم والنقائلي : قالمتة المعد لسرطان الجهازي العلاج •
 الأول: الخط علاج ➢

إنَّالمعالجةَّالجهازيةَّتحسنَّالبقياَّالكليةَّوَّنوعيةَّالحياةَّلدىَّمرضىَّسرطانَّالمعدةَّالنقائليَّوالمتقدمََّّ
اتباعَّأنماطَّالعلاجَّالحاويةَّعلىَّنوعينَّمنَّالأدويةَّالكيميائيةَّوذلكَّلأنهاَّأقلَّسميةَّ،َّأماََّّويفضلَّموضعيا َّ،

لحاويةَّعلىَّثلاثةَّأدويةَّفتقتصرَّعلىَّالمرضىَّالذينَّيتمتعونَّبالحالةَّالأدائيةَّالجيدةََّّوالَّأنماطَّالعلاجَّا
PS َّ<َّ[11]َّ.2لديهمَّ 

َّومعدلَّالجزئية،َّالاستجابةَّفيَّمعدلَّكبيرَّتحسنَّإلىَّأدىَّالأوكساليبلاتينَّعلىَّالمعتمدَّالعلاجَّتبينَّأنَّ
َّالعلاجَّالمعتمدَّعلىَّالسيسبلاتينَّولذلك،َّمعَّواحدَّبالمقارنةَّعامََّّلمدةَّالبقياَّالكليةَّومعدلَّالمر َّتطور

َّسرطاناتَّمنَّعانونيَّالذينَّعندَّالمرضىَّالأولَّللخطَّالعلاجَّالمفضلََّّوالأوكساليبلاتينَّيعتبرَّالكابيسيتابين
ََّّ[12]َّالمتقدمةَّوالنقائلية.َّالمعدة

َّالكيميائيَّالمعتمدَّعلىَّالبلاتينََّّالعلاجَّإلىtrastuzumabََّّإضافةَّالتراستوزوماببَّوأشارتَّالدراساتَّأنهَّيج
 (.fuَّ-5)كابسيتابينَّأوََّّللفلوروبيريميدينَّبالإضافةHER2ََّّيإيجابيَّللمرضىَّالأولَّالخطَّفي

اَّيمكنكماَّ َّإيجابيَّالغديَّالسرطانَّلعلاجَّالنظامَّهذاَّإلىَّ Pembrolizumabبيمبروليزومابَّإضافةَّأيض 
HER2.َّ[13] 

 علاج الخط الثاني: ➢
انَّنظامَّالخطَّالتانيَّيعتمدَّعلىَّالعلاجَّفيَّالخطَّالأولَّوعلىَّالحالةَّالأدائيةَّللمري ،َّوبشكلَّعامَّيعتبرَّ

Ramucirumabََّّمعَّالباكليتاكسيلَّهوَّالخيارَّالمفضلَّ،َّأماَّعندَّالمرضىَّإيجابييHER2ََّّالذينَّتلقو
الأفضلَّفيََّّهوَّالخيارFamtrastuzumab deruxtecan-nxkiَّيعتبرَّدواءَّالتراستوزومابَّكخطَّأولَّ

 [14]َّالخطَّالثانيَّللعلاج.

Trastuzumab : [4] 

َّالنقائليَََّّّالمعدةََّّسرطانََّّلعلاج2010ََََّّّّعامََّّفيََّّعليهََّّالموافقةََّّتمتََّّ،HER2ََّّضدََّّالنسيلةََّّوحيدََّّمضادََّّجسمََّّوهوَّ
بالمشاركةَّمعََّّإعطاؤهََّّيتمَّ.َّ(5الشكلَّ)GEJََّّالغديالوصلَّالمعديَّالمريئيََّّسرطانَّأوHER2ََّّإيجابيَّ

(FUََّّ-5َّأوَّأصنافَّالبلاتينَّ)أوكزاليبلاتينَّأوَّسيسبلاتينَّ(َّبالإضافةَّلمركباتَّالفلوربيمبدينَّ)كابيسيتابين
اَّيتلقواَّلمََّّالذينَّعندَّالمرضى َّ.النقائليَّللمر َّمسبق اَّعلاج 
 ت:أنماطَّالجرعا

 َّواحدةَّجرعةَّعبوة/ََّّملغ150َّ •
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 َّالجرعاتََّّمتعددةَّعبوة/َََّّّملغ440َّ •
َّيستخدمَّفيَّسرطانَّالثديَّوسرطانَّالمعدة

َّ،َّيعطىَّوفقَّالجرعاتَّالتالية:HER2فيَّسرطانَّالمعدةَّالنقائليَّإيجابيَّ
َّملغَّ/كغَّكلَّثلاثةَّأسابيعَّوريديا6ََّّدقيقةَّثمَّكجرعة90َّلمدةََّّيةَّويعطىَّوريديا َّولملغ/كغَّكجرعةَّتحميلَّأ8َّ •

َّدقيقةَّ.90َّ-30َّلمدةَّبينَّ
 :الجانبية وتحديات استخدام التراستوزومابالأعراض  •

َّإضافة(َّالخفيفَّوالألمَّالقشعريرةََّّكالحمى،)َّبالإنفلونزاَّالشبيهةَّالأعرا َّالشائعةَّالجانبيةَّالتأثيراتَّمنَّ
 .[4]َّوالاسهالَّللإقياء

 لخطورة القلبية: ا

خللَّفيََّّالذيَّنتجَّعنهبعةَّلتشخيصَّوعلاجَّومتابعةَّالمرضىَّالمعالجينَّبالتراستوزومابَّوالدلائلَّالمتإنَّالتوجيهاتََّّ
،َّولايوجدَّمعاييرَّوتوصياتَّواضحةَّللمرضىَّ[24]وظائفَّالقلبَّأمرَّ يرَّواضحَّتماماَّوواسعَّالاختلافَّحولَّالعالمَّ

ةَّذاتَّبنودَّمحددةَّتنصَّعلىَّالمرضىَّالذينَّطعونَّخنَّمعظمَّالأطباءَّيتبالدواءَّأمَّلاَّ،َّولكالقلبيينَّبإمكانيةَّأخذَّ
مقذوفَّالبطينََّّمرضىَّقصورَّالقلبَّالاحتقانيَّ،َّالمرضىَّالذينَّلديهمَّ يمنعَّتلقيَّالتراستوزومابَّلديهمَّوهمَّ:

رَّالشريانيَّ يرَّ%َّ،َّمرضىَّاحتشاءَّالعضلةَّالقلبيةَّالعابرَّللجدار،َّوارتفاعَّالتوت50أقلَّمنLVEFَّ َّالأيسر
ضىَّنقسَّلترويةَّالقلبيةَّوامرا َّالصماماتَّذاتَّالأعرا َّالسريريةَّالهامةَّ،َّ،َّومر180/100ََّّضبوطَّالم

 .  [23]واضطراباتَّالنظمَّالقلبيةَّشديدةَّالخطورةَّ

3َّكلَّزومابَّفيوصىَّبَّالمراقبةَّتراستوَّأماَّبالنسبةَّلمراقبةَّمرضىَّسرطانَّالمعدةَّأوَّالثديَّالذينَّيتلقونَّعلاجَّالَّ
.َّفإذاَّنقصَّالMUGAَََّّّرَّعبرَّاجراءَّايكوَّقلبَّعبرَّجدارَّالصدرَّ،َّأوَّتصويرَّالبطينَّبالنظائرَّالمشعةَّشهأ

LVEFَََّّّفيجبَّإيقافَّالعلاجَّبالتراستوزوماب50َّ%َّمنَّالرقمَّالأساسيَّقبلَّالعلاجَّأوَّأصبحَّأقلَّمن10َّأكثرَّمن%
جراءَّباقيَّالدراساتَّالقلبي َّ.[25]ةَّفوراَّوا 

أشهرَّاللاحقة6ََّّأشهرَّمنَّالعلاجََّّوهيَّنادرةََّّجداَّفيَّال6ََّّتكمنَّالخطورةَّالقلبيةََّّلدواءَّالتراستوزومابَّخلالَّأولَّ 
  .[26]أوَّبعدَّالعلاجَّلذلكَّفإنَّالمراقبةَّتصبحَّأقلَّتواتراَّمعَّتقدمَّالمدةَّالزمنيةَّ

   الرئوية السمية

ََّّالجنبي،َّوالانصبابَّالرئوي،َّوالارتشاحَّالخلالي،َّالرئةَّوالتهابَّالتنفس،َّضيقَّشمليَّرئويَّتسممَّإلىَّالعلاجَّيؤديَّأنَّيمكنَّ
َّ.َّالرئويَّوالتليفَّالحادة،ََّّالتنفسيةَّالضائقةَّومتلازمةَّالأكسجة،َّونقصَّالرئويَّوالقصورَّالقلبية،ََّّ يرَّالرئويةََّّوالوذمة
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الرئتينَّيسببَّزلةَّتنفسيةََّّفيَّمنتشرَّورمَّمنَّيعانونَّالذينَّعرضيَّأوََّّرئويَّخلاليَّمر َّمنَّيعانونَّالذينََّّالمرضىََّّأنَّبدويَّ
 .ََّّ[27]َّأكثرَّأعرا َّالسميةَّالرئويةَّلديهمَّأثناءَّالراحة،تظهر

 تفاعلات فرط التحسس :

َّنثياالغَّتشملَّالأحيانَّبع َّوفيَّوالقشعريرة،َّبالحمىَّتتميزَّأعرا ََّّمجموعةَّمنَّفرطَّالتحسسَّأثناءَّالتسريبَّتفاعلاتَّتتكون
ََّّوالطفحَّالدم،َّضغطَّوانخفا َّالتنفس،َّوضيقَّوالدوخة،ََّّوالصداع،َّ،َّ(الورمََّّمواقعَّفيَّالحالاتَّبع َّفيََّّ)َّوالألمَّوالقيء

ََّّالدمَّضغطَّوانخفا َّالتنفس،َّضيقَّمنَّيعانونَّالذينَّالمرضىَّجميعَّفيَّالتسريبَّوقفعندهاَّيجبَّ،َّوالوهنَّالجلدي،َّ
عطاءََّّوََّّالسريري، َّالقصباتَّوموسعاتَّوالديفينهيدرامين،َّوالكورتيكوستيرويدات،َّفرين،الإبينَّيشملَّقدََّّالذي)ََّّالطبيَّالعلاجا 
التحسسيةََّّقبلَّالنظرَّفيَََّّّوالأعرا َّالعلاماتَّتزولَّكلَّحتىَّبعنايةَّومراقبتهمَّالمرضىَّتقييمَّيجبثمََّّ(والأكسجينَّالهوائية،

َّ.َََّّّ[27]َّمكانيةَّإعادةَّالدواء

مرضىَّسرطانَّالمعدةَّالنقائليَّعلاجا َّواعدا َّفيَّتحسينَّالبقياََّّامَّالتراستوزومابَّلدىيُمثلَّالعلاجَّباستخدَّ وأخيرا  َّ
َّونوعيةَّالحياةَّإلاَّأنَّالمزيدَّمنَّالدراساتَّلاتزالَّمطلوبةَّلتأكيدَّدورهَّوتأثيراتهَّالمختلفة.

َّ
 [4]  آلية تأثير التراستوزوماب على الخلية الورمية(: 5)  الشكل
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 :طبي في الأدب ال المرجعية الدراسات
1. Basal FB, Karacin C, Bilgetekin I, et al Response to Trastuzumab Treatment and 

Number of Cycles ?n Her2-Positive Metastatic Gastric Cancer Survival. J Coll Physicians 

Surg Pak 2020; 30(12):1279-1284. 

 الورميَّالتطورَّمنَّالخاليةَّالبقياَّومتوسطَّشهرا ،15.7ََّّحواليَّالتركيةَّالدراسةَّفي mOS الكليةَّالبقياَّمتوسطَّكان
(PFS)َََّّّجزئيةَََّّّأوََّّكاملةََّّاستجابةََّّحققواََّّالذينََّّالمرضىََّّعندََّّواضحََّّبشكلََّّالنسبةََّّهذهَََّّّارتفاعََّّوتبينََّّشهرا ،11.11ََََّّّّحوالي
َّتبينتَّحيثَّ ،المريَّتلقاهاَّالذيَّالتراستوزومابَّدوراتَّبعددَّالنسبةَّهذهََّّتتعلقَّأيضا ََّّللعلاجَّالتراستوزومابَّلإضافة
َّ،3.1ََّّالوفاةَََّّّخطرََّّنسبةََّّكانتََّّللعلاجََّّالورمََّّثباتيةََّّأبدواََّّالذينََّّالمرضىََّّوبدراسةََّّوأكثرََّّدورات10ََََّّّّتلقواََّّالذينََّّعندََّّأهميتها
 َّ.دورات10ََّّمنَّأكثرَّتلقواَّالذينَّعند0.44ََّّبحواليَّاقلَّوكانت

 

2. Kim, T. H., Do Cho, H., Choi, Y. W., et al (2021). Trastuzumab-based palliative 

chemotherapy for HER2-positive gastric cancer: a single-center real-world data. BMC 

cancer, 21(1), 325. 

َّشهرا 12.8َََّّّحواليَّالكليةَّالبقياَّمتوسطَّكانَّكورية،َّدراسةَّفيَّشهرا 18.8َََّّّبحواليَّتقُدرَّلمدةََّّالمرضىَّابعةمتَّخلال
َّالحالةَّأنَّالدراسةَّهذهََّّوبينتَّ،%64َّالاستجابةَّمعدلَّوكانَّشهرا 6.9َََّّّيالورمَّالتطورَّمنَّالخاليةَّالبقياَّومتوسط
َّزيادةَّفيَّالجراحيَّالاستئصالَّأهميةَّوتبينَّالإنذارَّسوءَّعواملَّمنَّالكميةَّ زيرَّحبنَّووجودَّللمري  PS الأدائية
َّ.التحويليةَّللجراحةَّخضعواَّمرضى5ََّّعندَّشهرا 30.8َََّّّبلغتَّحيثَّالكيميائيَّالعلاجَّبعدَّأوَّقبلَّالبقيا

 
3. Topcu, A., Atci, M. M., Secmeler, S., et al (2021). Efficacy of trastuzumab and potential 

risk factors on survival in patients with HER2-positive metastatic gastric cancer. Future 

oncology (London, England), 17(31), 4157–4169. 

َّالورميََّّالتقدمََّّمنَّالخاليةَّياوالبقَّشهرا 16َََّّّالكليَّالبقياَّمتوسطَّكانَّالتركيةَّالدراسةَّفيَّمريضا 138َََّّّبياناتَّبتحليل
َّللمري ََّّالأدائيةََّّالحالةََّّمنهاََّّخطرََّّعواملََّّعدةَََّّّتحديدََّّوتمَََّّّالمرضىََّّمن%79ََََّّّّعندََّّسريريةََّّاستجابةََّّوحققتََّّشهرا ،10.2ََّّ
َّ.نقائليةَّآفاتَّأربعَّمنَّأكثرَّووجودَّالنسيجيةَّالورمََّّودرجة

 
4. Rivera, F., Romero, C., Jimenez-Fonseca, et al, (2019). Phase II study to evaluate the 

efficacy of Trastuzumab in combination with Capecitabine and Oxaliplatin in first-line 

treatment of HER2-positive advanced gastric cancer: HERXO trial. Cancer chemotherapy 

and pharmacology, 83(6), 1175–1181. 

َّمتابعتهمَََّّّوتمتََّّالذكورََّّمن%82ََّّوََّّسنة،65ََََّّّّأعمارهمََّّمتوسطََّّكانََّّاسبانياََّّفيََّّمستشفياتََّّعدةََّّمنََّّمريضا 45َََََّّّّّدراسةََّّتم
َّالمرضىَّمن%44.4ََّّوكان%31ََّّالمر OSَّوَّشهرا 7.1َََّّّحوالي PFS البقاءَّمتوسطَّوكانَّشهرا 13.7َََّّّخلال
َّوظيفةَّسوءَّفقطَّمريضينَّوطور%26.6ََّّبنسبةَّالاسهالَّأشيعهاَّأكثرَّأوَّثالثةَّدرجةَّجانبيةَّأعرا َّمنَّيُعانون

َّ.الأيسرَّالبطينَّفيَّانقباضية
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 الفصل الأول

المواد وطرائق البحث    

 المقدمة:
َّهعنَّالناجمةَّالوفياتَّعددَّحيثَّمنَّالثالثةَّالمرتبةَّوفيَّالشيوعَّحيثَّمنَّالخامسةَّالمرتبةَّفيَّالمعدةَّسرطانَّيُعدَّ

َّفيَّملحوظَّبشكلَّمرتفعةَّتكونَّحيثَّالجغرافيةَّالمناطقَّامتدادَّعلىَّكبيرَّبشكلَّالحدوثَّلاتمعدَّوتتفاوتَّ،[5]
َّالمعدة،َّسرطانَّتشخيصَّحيثَّمنَّشيوعا ََّّالأكثرَّالدولةَّالصينَّوتُعدَّأوربا،َّوشرقيَّالوسطى،َّأمريكاَّآسيا،َّشرق
َّ.[6]َّبالإناثَّمقارنةَّكبرَّبشكلَّالذكورَّلدىَّالإصابةَّنسبةَّبارتفاعَّيتميزَّكما
َّالموقعَّحسبَّويُصنفَّ،[2]َّالمعدةََّّسرطاناتَّمن%95َّ-90َّحواليَّالغديَّالنوعَّويشكلَّنسيجية،َّأنواعَّعدةََّّلهَّ

َّالمعدةََّّمأوراََّّأنََّّبالذكرََّّالجديرََّّومنََّّ،(الفؤادََّّفيََّّليس\البعيدََّّالقسمََّّفيََّّالفؤاد،ََّّفي\القريبََّّالقسمََّّفي)ََّّللمعدةََّّالتشريحي
َّذلكَّمنَّأقلَّوالتيَّالقريبةَّالمعدةََّّفيَّسم2َََّّّيساويَّأوَّأكثرَّتمتدَّالتيَّالمعديَّالمريئيَّالوصلَّأورامََّّعلىَّتملشت

َّ(AJCC)َّالسرطانَّلمكافحةَّالأمريكيةَّاللجنةَّلتصنيفَّالثامنةَّالنسخةَّحسبَّوذلكَّالمريَّأورامَّضمنَّتُصنف
[28].ََّّ

َّالتمايز،َّجيدَّبأنهَّويتميزَّالأشيعَّالنمطَّوهوَّالمعويَّالغديَّالسرطانَّ:لنوعينَّينلورََّّنظامَّحسبَّنسيجيا ََّّويُقسمََّّ
َّتطورهَََّّّفيََّّمهما َََّّّدورا َََّّّالبوابيةََّّالملتويةََّّجرثومةََّّوتلعبََّّواضحََّّبشكلََّّالضموريََّّالمعدةَََّّّالتهابََّّمعََّّيرتبطََّّإنذارا ،ََّّأفضل
َّ.ََّّ[2]َّ.إحداثهَّفيَّهمالأَّهيَّوالمحيطةَّالبيئيةَّفالعواملَّالعائليةَّبالقصةَّأوَّوراثيَّارتباطَّأيَّلهَّوليس

َّيُقللََّّوهذاََّّالنسيجََّّضمنََّّوترتشحََّّخلاياهَََّّّتنتشرََّّحيثََّّالتمايزََّّسي ََّّبأنهََّّويتميزََّّالمنتشرََّّالنمطََّّفهوََّّالثانيََّّالنمطََّّأماَّ
-E)َّمثلَّالوراثيةَّبالعواملَّويرتبطَّالإنذارَّسي َّفهوَّالاستئصالَّعندَّسليمةَّجراحيةَّلحوافَّالوصولَّإمكانية

Cadherinَّ)[2]َّ.الصغيرةََّّالأعمارَّلإصابةَّويميل  

َّالمختلطَّأوَّالاستقلابيَّالنوعَّاسمََّّعليهَّأُطلق Lei et alَّقبلَّمن2013ََّّعامََّّتحديدهََّّتمََّّثالثَّنوعَّوهناكَّ
(metabolicَّ)َّفلورويوراسيل-5َّلدواءَّبحساسيتهَّويتميز(5-FU)َّ[8].َّ
َّالبقياَّاختلفتَّحيثَّالتشخيصَّعندَّالورمََّّبمرحلةَّالأولىَّبالدرجةَّويتعلقَّسي ،َّالمعدةََّّسرطانَّإنذارَّعامََّّكلبشَّ

َّموضعيا ََّّالمتقدمََّّالورمََّّفي%32َّوَّالموضعَّالورمََّّفي%69.5ََّّفكانتَّالمراحلَّبينَّكبيرَّبشكلَّسنوات5ََّّلمدة
طالةََّّالأعرا ََّّلتخفيفََّّيهدفََّّلاجلعواََّّللشفاءََّّقابلََّّ يرََّّالنقائليََّّالمعدةَََّّّوسرطانََّّ،الانتقاليََّّالمر ََّّفي%5.5ََّّو َّوا 

َّونقصََّّالسريعََّّالورميَّالتطورَّوبسببََّّلعلاجه،َّموحدَّعالميََّّنظامََّّيوجدََّّلاََّّالآنََّّوحتىَّجيدة،ََّّحياةََّّنوعيةَّمعََّّالبقيا
َّالجينيةَّالدراساتَّنحوَّالتوجهَّفكانَّالمستخدمةَّالكيميائيةَّالأدويةَّبمختلفَّالمتعلقةَّوالسميةَّللعلاجَّالاستجابة
َّ.َّوالجزيئية
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َّالنموَّعاملََّّمستقبلََّّفيََّّالتضخيمََّّأوََّّالبروتينيََّّالتعبيرََّّفرطََّّهوََّّالمرضىَّهؤلاءََّّلدىَّالجينيةََّّالاختلافاتَّعأشيمنَََّّّ
َّالغديََّّالنمطََّّفيََّّيُشكلََّّالمعدة،ََّّسرطانََّّفي%20ََََّّّّوسطيا َََّّّنسبتهََّّبلغتََّّحيثََّّ،[8]ََّّ(HER-2)2ََََََّّّّّّالبشريََّّالبشروي
َّالمعديَّالمريئيَّالوصلَّأورامََّّفيَّويشيعَّ،%8َّحواليَّوالمختلطَّرنتشالمَّالنمطَّفيَّوبالمقابل%33ََّّحواليَّالمعوي
َّفيََّّ  HER-2ََّّلإيجابيةََّّالتنبؤيةََّّالأهميةََّّومازالتََّّالتوالي،ََّّعلى%20َََََّّّّّل%33ََََّّّّبنسبةََّّالبعيدةََّّالمعدةََّّأورامََّّمنََّّأكثر

َّ.جةالنتيَّهذهَّخالفَّالآخرَّوبعضهاَّالإنذارَّبسوءَّمرتبطةَّأنهاَّأكدتَّالدراساتَّوبع َّجدل،َّمحطَّالمعدةَّسرطان
[15]ََّّ.َّ

َّنموَّفيَّتتجلىَّالأساسيةَّوظيفتهَّكيناز،َّالتيروزينَّمستقبلاتَّالغشاءَّمنEGFRََّّعائلةَّإلىHER-2ََّّينتميَّ
طالةَّوتمايزهاَّالخلايا َّأسوأَّإنذارَّلهاَّوبالتاليَّعدوانيةَّأكثرَّتكونَّالأورامََّّفهذهََّّدراساتَّعدةََّّوحسبَّالخليةَّحياةَّوا 

َّ.[21]َّالمستقبلَّهذاَّسلبيةَّالأورامََّّمن
َّالخليةََّّسطحَّعلىَّالموجودHER-2ََّّالبروتينيَّالمستقبلَّيستهدفَّالنسيلةَّوحيدَّمضادَّجسمََّّهوَّالتراستوزومابَّ

َّإضافةَّكانتَّلذاَّالمبرمج،َّالخلويَّالموتَّويُحر َّالدمويةَّالأوعيةَّوتكوّنَّالورميَّالنموَّيُثبطَّوبالتاليَّالورمية
ََّّ.HER-2َّإيجابيَّالنقائليَّللمر َّواعدَّخيارَّالكيميائيَّالعلاجَّأنظمةَّإلىَّبالتراستوزوما

َّللعلاجَّالتراستوزومابَّإضافةَّقيمتَّ،Phase IIIَّالنطاقَّواسعةَّمعشاةََّّدراسةَّأولTOGAََّّكانت2009َّوفيََّّ
َّتفاوتَّولكنَّ،HER-2َّإيجابيَّالنقائليَّالمعدةََّّسرطانَّمرضىَّفيَّأولَّكخطَّالبلاتينَّعلىَّالمعتمدَّالكيميائي

َّ[23]َّ%.68َّإلى%47ََّّمنَّالمتعددةََّّالدراساتَّحسبَّالمرضىَّبينَّملحوظَّبشكلَّالاستجابةَّدلاتعم
َّالنقائليَّالمعدةََّّسرطانَّمرضىَّلجميعHER-2ََّّاختبارَّبإجراءَّيوصىَّأخرىَّودراساتَّالدراسةَّهذهََّّعلىَّوبناء ََّّ

َّ،ASCOََّّالسريريََّّالأورامَََّّّلعلمَََّّّالأميركيةََّّوالجمعيةََّّ،CAPََّّالمرضيََّّالتشريحََّّلأطباءََّّالأميركيةََّّالجمعيةََّّحسبََّّوذلك
نَّ،IHCَّالكيميائيةَّالمناعيةَّالتلويناتَّعلىَّبالاعتمادَّالدراساتَّآخرَّحسبَّتقييمهَّويتمَّ َّالتيISHََّّإجراءَّلزمَّوا 
َّمنَّعينةَّلدىَّالاستجابةَّهذهََّّتقييمََّّمنَّلابدَّلذلكَّالتلوين،َّتلقتَّالتيَّالسرطانيةَّالخلاياَّونسبةَّالتلوينَّشدةََّّتحدد
َّ.السوريةَّالعربيةَّالجمهوريةَّفيَّالجامعيَّالبيرونيَّمشفىَّفيَّرضىالم

َّ :هدف البحث ❖
َّ:الرئيسيَّالهدف
َّالتراستوزومابََّّدواءََّّتلقواََّّالذينHER-2ََََّّّّإيجابيََّّالمتقدمَّوالنقائليََّّالمعدةَََّّّسرطانََّّمرضىََّّعندََّّالاستجابةََّّمعدلََّّتحديد
َّ.الكيميائيةَّالمعالجةَّمع

َّ:الثانويةَّالأهداف
َّمنَّالخاليةَّالبقياَّعلىَّالتراستوزومابَّإضافةَّفعاليةَّوتقييمََّّوالبقياَّالاستجابةَّعلىَّةَّؤثرَّالمَّالخطورةََّّعواملَّتقييم

َّ.الورميَّالتطور
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 :البحث أهمية ❖
َّمراحلَّفيَّالتشخيصَّنتيجةحيثَّيعتبرَّسرطانَّالمعدةَّسي َّالإنذارَّهذهَّالدراسةَّالأولىَّمنَّنوعهاَّفيَّسورياَّ،َّ

َّالبقياَّتحسينَّفيَّفعالا ََّّدورا ََّّالهدفيةَّالمعالجةَّلعبتَّلذلكَّفة،المختلَّللعلاجاتَّالجانبيةَّالتأثيراتَّونتيجةَّمتأخرة
َّالعلاجيةََّّالخطوطََّّحولََّّالدراساتََّّمنََّّلمزيدََّّجديدةَََّّّآفاقََّّوفتحََّّالإنذارََّّتحسينََّّوبالتاليََّّالمرضىََّّلهؤلاءََّّالحياةَََّّّونوعية
َّ.النقائليَّالمعدةَّلسرطانَّالتالية

َّالدراسة : منهج

HER-2ََّّدةَّالمتقدمَّإيجابيَّدراسةَّتحليلةَّحشديةَّراجعةَّعلىَّمرضىَّسرطانَّالمع

َّخطة العمل بالبحث:

َّفيَّالهضمََّّعيادةََّّفيَّالمراجعينَّالمرضىَّوملفاتَّلأضابيرَّالعودةََّّخلالَّمنَّالمعدةََّّسرطانَّمرضىَّعلىَّالتعرفَّتم
َّمشفىَّفيَّالهضمََّّوحدةَّفي2022َّ\12\31َّولغاية2020َّ\1\1َّمنَّالممتدةَّالفترةَّخلالَّالجامعيَّالبيرونيَّمشفى

َّ:يليَّماَّدراسةَّوتمتَّالبيروني،

َّللصدرَّالمحوريَّالطبقيَّنتائجَّحسبTNMََّّالمعدةََّّلأورامَّالمرحليَّالتقييمَّمعيارَّحسبَّالورمَّمرحلةَّتحديد ▪
َّالبطنََّّإيكوََّّمعََّّالبسيطةََّّالصدرََّّصورةَََّّّحسبََّّأوََّّللدماغََّّالمغناطيسيََّّوالرنينََّّالعظامَََّّّوومضانََّّوالحو ََّّوالبطن
َّ.النقائلَّمكانَّتحديدَّتمَّكماَّالنقائليينَّالمرضىَّواختيارَّالنسيجيةَّالخزعاتَّوحسب

َّللخزعاتََّّالمرضيََّّالتشريحََّّنتيجةََّّخلالََّّمنََّّحالةََّّلكلََّّالمعدةََّّلسرطانََّّالنسيجيةََّّوالدرجةََّّالنسيجيََّّالنمطََّّتسجيل ▪
َّ.العلويَّالهضميَّبالتنظيرَّالمأخوذةَّ

بالاعتمادَّعلىَّالتلويناتَّالمناعيةَّالكيميائيةَّ(HER-2َّ)2َََّّّالبشريََّّالبشرويََّّالنموََّّعاملََّّمستقبلََّّحالةََّّتسجيل ▪
IHCنَّلزمَّإ َّ.للخزعاتَّالمرضيَّالتشريحَّخلالَّمنISHَّجراءَّ،َّوا 

َّالمشاركَّالكيميائيَّالعلاجَّتسجيلَّمعَّللعلاجَّأولَّكخطَّتراستوزومابَّتلقواَّالذينَّالمرضىَّوتسجيلَّمعرفة ▪
 .النكسَّبعدَّأوَّمرةََّّلأول

َّلأولَّمرةَّأوَّبعدالذينَّلمَّيتلقوَّالتراستوزومابَّوتسجيلَّالعلاجَّالكيميائيHER-2ََّّبيَّإيجامعرفةَّالمرضىَّ ▪
َّس.النك

أشهرَّمَّبعدَّسنة9ََّّأشهرَّوبعد6ََّّالعلاجَّثمَّيعدََّّمنَّأشهر3ََّّبعدَّللعلاجَّالورمََّّاستجابةَّنسبةَّوتسجيلَّمعرفة ▪
َّ.الورميةَّالواسماتَّتحاليلَّخلالَّمنَّومخبريا َّ(َّالمحوريَّالطبقيَّباستخدامَّ)َّعيا َّسرسرياَّوشعا
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َّالمر َّتطورََّّتاريخَّوحتىََّّلعلاجاََّّبدءََّّمنََّّالممتدةََّّالفترةَََّّّوهوََّّالورميََّّالتطورََّّمنََّّالخاليةََّّالبقياَّوتسجيلََّّمعرفة ▪
َّ.المتوفيينَّ يرَّللمرضىَّالأخيرةَّعةجالمراَّتاريخَّحتىَّأو

َّالأخيرةَّالمتابعةَّتاريخَّحتىَّأوَّالوفاةََّّوحتىَّالعلاجَّبدءَّمنَّالممتدةََّّالفترةََّّهيَّوالتيOSََّّالكليةَّالبقياَّحساب ▪
َّ.الحياةََّّقيدَّعلىَّالموجودينَّللمرضى

َّأوَّجزئيةَّأوَّتامةَّكاستجابةَّالصلبةَّالأورامََّّفيَّتقُيمََّّالتيRECISTََّّلإصدارَّوفقا ََّّللعلاجَّالاستجابةَّتقييمَّتم ▪
 .ومستقرَّثابتَّمر 

دخالهاَّالبياناتَّجمعَّتمَّ ▪ جراءَّ،Microsoft Office Excel 2013َّبرنامجَّباستخدامََّّوا  َّالإحصائيةَّالدراسةَّوا 
َّ.0.05َّمنَّأصغرPََّّقيمةَّعندَّهامَّاحصائياََُّّالفارقَّواعتبارَّالمدروسةَّللبياناتَّالملائمَّبالاختبار

 .لجمعَّالبياناتَّمعَّهيكلَّالبحثَّاعتمادَّاستمارةَّالبحثَّالمرفقةَّتم استمارة البحث:

 معايير الاستبعاد:
 كلَّحالةَّسرطانَّمعدةَّ يرَّمثبتَّنسيجيا . •
 .HER-2كلَّحالةَّسرطانَّمعدةَّمتقدمَّ)َّ يرَّجراحيَّأوَّنقائلي(َّلمَّيُجرَّلهَّتقييمَّحالةَّ •
 HER-2كلَّحالةَّسرطانَّمعدةَّمتقدمَّسلبيَّ •
 أشهرَّبالتراستوزوماب.3َّالذينَّتلقواَّمعالجةَّأقلَّمنَّالمرضىَّ •
 وجودَّسرطانَّبدئيَّآخرَّ يرَّسرطانَّالمعدة •

َّ

 :شتمالمعايير الا
،HER_2ََّّمنَّالمرحلةَّالثالثةَّأوَّالرابعةَّعندَّالتشخيصَّأوَّبعدَّالنكسَّإيجابيَّالَّكلَّحالةَّسرطانَّمعدةَّ •

يتلقَّالتراستوزومابَّبلَّفقطَّالعلاجََّّتلقىَّالتراستوزومابَّبالإضافةَّللعلاجَّالكيميائيَّالمشاركَّ،َّأوَّلم
 الكيميائيَّ.
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البحث استبيان: اني الفصل الث  
 البيانات الشخصية

َّ:َّالمشفىَّفيَّالقبولَّتاريخ :َّالهضمَّشعبةَّفيَّالملفََّّرقم :المشفىََّّفيَّالملفََّّرقم
 أنثى ذكرَّ:الجنسَّ:التشخيصَّعندَّالمري َّعمرَّ:الميلادَّتاريخ
َّ(سابقا   متزوج  أعزب، متزوج،العائليَّ)َّالوضعَّ:َّالحاليَّالسكنَّ:الولادةَّمكان
 لا نعمَّ:ََّّالكحولَّتناول لا سنة(\)باكيت نعمَّ:ََّّالتدخينَّ:َّالتشخيصَّعندََّّالأولادَّعدد

 PS:َّ0 1 2 3 4َّالتشخيصَّعندََّّالأدائيةَّالحالةَّ
َّ:َّالمرضيةَّالسوابقَّالطول:ََّّالوزن:َّ
َّ:العائليةَّالسوابقَّ:َّالدوائيةَّالسوابقَّ:َّالجراحيةَّالسوابق
 غيرها أفريقي أوروبي  شركسي  كردي تركماني سرياني عربيَّ:َّيَّالعرقَّالأصل

 للسرطان عائلية قصة وجود
 لا )نوعه(نعم 

 المعدة بسرطان المتعلقة البيانات
ََّّعلىََّّالحصولَّطريقة
َّالنسيجية:َّالعينة

 جراحة  علوي هضمي تنظير
 أخرى نقائل من خزعة كبدية نقيلة من خزعة

 (GEJ) مريئي معدي وصل (Noncardiac) دةمع ( Cardiac) معدةَّ:َّالورمَّموقع
 غدي غير  غديَّ:َّللسرطانَّالنسيجيَّالنمط
 مختلط منتشر  معويَّهو:ََّّهلَّ ديََّّكانََّّحالَّفي

 لا نعمَّ:(Signet ring cell)ََّّخليةَّوجود
 4 3 2 1 0َّ:َّللورمَّالمرحليَّالتصنيف
 Tَّ:َّ4 3 2 1 0 X TISَّالورمَّحجمَّتصنيف

 Nَّ:َّ3 2 1 0 Xَّاللمفيةَّالعقدَّحالة
 M:َّM 1 M 0البعيدةََّّالنقائلَّحالة
 أخرى دماغ رئة  كبد  عظمَّ:الانتقالاتَّمكان
 :الانتقالاتََّّأماكنَّعدد
 G3 G2 G1 GXَّ:َّالسرطانََّّدرجة
 مجرى غير 3+ 2+ 1+  سلبيَّ:النقائلََّّحالَّفيHER-2ََّّمستقبلَّحالة
 إيجابي سلبي :CISH/FISHَّنتيجةَّتكون2َّ+َّهيHER-2ََّّنتيجةَّكانتَّحالَّفي

 تنخر لمفاوي غزو وعائي غزو :َّالمرضيَّالتشريحَّفيَّلخطورةاََّّعوامل
 يوجد لا قليل متوسط  غزيرَّ:التشخيصَّعندَّورميَّحبنَّوجود
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 الانتقالي المعدة لسرطان التدبير
 لا نعمَّ:ييائالكيمَّالعلاج

َّي:يائالكيمَّالعلاجَّنوع
 لا نعمَّبالتراستوزوماب:َّالعلاج
 تاريخه::َّالأولَّالتقييم

 ورمية  واسمات صدر وصورة بطن كوإي محوري طبقي
 لا نعمَّ:الأولَّالتقييمَّعندَّاستجابةَّوجود
 ثبات جزئية تامةَّ:الاستجابةَّنوع

َّ:شهر3ََّّبعدَّالاستجابةَّمعدل
 تاريخه::َّالثانيَّالتقييم

 ورمية  واسمات صدر وصورة بطن إيكو محوري طبقي
 لا نعمَّ:الثانيَّالتقييمَّعندَّاستجابةَّوجود
 ثبات جزئية امةتَّ:الاستجابةَّنوع

َّ:شهر6ََّّبعدَّالاستجابةَّمعدل
َّتاريخه::َّالثالثَّالتقييم

 ورمية  واسمات صدر وصورة بطن إيكو محوري طبقي
 لا نعمَّ:الثالثَّالتقييمَّعندَّاستجابةَّوجود
 ثبات جزئية تامةَّ:الاستجابةَّنوع

َّ:أشهر9ََّّبعدَّالاستجابةَّمعدل
َّتاريخه::َّالرابعَّالتقييم

 ورمية  واسمات صدر وصورة نبط إيكو محوري طبقي
 لا نعمَّ:الرابعَّالتقييمَّعندَّاستجابةَّوجود
 ثبات جزئية تامةَّ:الاستجابةَّنوع

َّ:سنةَّبعدَّالاستجابةَّمعدل
َّ:َّالكليَّالاستجابةَّمعدل
َّ:ودرجتهَّللمعالجةَّجانبيَّأثرَّأيَّظهور
َّ(:بالأشهر)ََّّالورميَّالتطورََّّمنَّالخاليةَّالبقيا
 (:بالأشهر)َّالكليةَّالبقيا
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 الثالثلفصل ا

 النتائج 
َّتوزعواَّفيَّمجموعتين:HER-2ََّّإيجابيَّنقائليَّمعدةَّسرطانمريضا َّممنَّلديه75ََّّبلغَّعددَّحالاتَّالدراسةَّ

َّإضافةَّلتطبيقَّدواءَّالتراستوزوماب.َّالكيميائيمريضا َّأخذواَّالعلاج50ََّّالأولىَّوضمتَّ •
 فقط.يائيَّمريضا َّأخذواَّالعلاجَّالكيم25َّالثانيةَّضمتَّ •

 النتائجَّوفقَّمايليَّ:تَّوتبينَّأنَّوتمَّتوزيعَّالحالا

 :الجنستوزع الحالات حسب -1

%74.7َّحيثَّبلغتَّنسبتهمHER-2َََّّّإيجابيَّنقائليَّمعدةََّّسرطانعموما َّلوحظَّ لبةَّالمرضىَّالذكورَّالمصابينَّب
%َّفي76َّ%َّللإناث،َّوكذلكَّكانَّالذكورَّهمَّالغالبينَّفيَّكلاَّمجموعتيَّالدراسةَّحيثَّبلغتَّنسبتهم25.3َّمقابلَّ

َّ.َّ(1(َّالمخططَّ)1الجدولَّ)َّفقطالعلاجَّالكيميائيَّ%َّفيَّمجموعة72َّوَّتراستوزومابالمجموعةَّ

 (: توزع الحالات حسب الجنس1الجدول )
العلاج  مجموعة  التراستوزوماب مجموعة  الجنس

 الكيميائي
 جميع الحالات

  (%74.7) 56  (%72) 18 (%76) 38 ذكر

  (%25.3) 19 (%28) 7 (%24) 12 أنثى
  (%100) 75  (%100) 25  (%100) 50 المجموع

َّ

َّ

0

50

100

مجموعة 
التراستوزوماب

مجموعة الكيمو 
فقط

جميع الحالات

توزع الحالات حسب الجنس(: 1)المخطط 
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 : الفئة العمريةتوزع الحالات حسب -2

سنة،َّولدىَّالمقارنةَّبينَّمجموعتي63.6ََّّسنة،َّوبلغَّالمتوسط78ََّّو50َّعموما َّتراوحتَّأعمارَّمرضىَّالدراسةَّبينَّ
-61)%َّللفئة32ََّّ%َّو54سنة(َّبنسبة60ََََّّّّ-50الدراسةَّكانَّمعظمَّالمرضىَّفيَّمجموعةَّالتراستوزومابَّضمنَّالفئةَّ)

-61ضمنَّالفئةَّ)علاجَّالكيميائيَّالَّسنة،َّفيَّحينَّكانَّمعظمَّالمرضىَّفيَّمجموعة60.7َّسنة(َّوبلغَّالمتوسط70ََّّ
(2َّالجدولَّ)كماَّفيََّّ،سنة66.5َّ%َّوبلغَّالمتوسط40َّسنة(َّبنسبة78ََّّ-71%َّوالفئةَّالعمريةَّ)44سنة(َّبنسبة70ََّّ

َّ.(2المخططَّ)

 (: توزع الحالات حسب الفئة العمرية 2الجدول )
علاج  مجموعة ال مجموعة التراستوزوماب  العمرية الفئة

 الكيميائي
 الحالاتجميع 

 (%41.3) 31 (%16) 4 (%54) 27 سنة 50-60
 (%36) 27 (%44) 11 (%32) 16 سنة 61-70
 (%22.7) 17 (%40) 10 (%14) 7 سنة 71-78

  (%100) 75  (%100) 25  (%100) 50 المجموع
SD\ )2.2±63.6 2.5±66.5 1.9±60.7 المتوسط )سنة 

SD: الانحراف المعياري  

 
 :وجود التدخينتوزع الحالات حسب -3

%،َّوكذلكَّكانَّالتدخينَّ البا َّلدىَّالمرضىَّفيَّكلا56َّعموما َّكانَّالتدخينَّموجودا َّلدىَّمعظمَّالمرضىَّبنسبةَّ
َّائي.علاجَّالكيمي%َّفيَّمجموعةَّال64وَّالتراستوزوماب%َّفيَّمجموعة52َّمجموعتيَّالدراسةَّحيثَّبلغتَّنسبتهَّ

 .(3(َّالمخططَّ)3الجدولَّ)كماَّفيَّ
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 (: توزع الحالات حسب وجود التدخين3الجدول )
العلاج  مجموعة  مجموعة التراستوزوماب  وجود التدخين

 الكيميائي
 جميع الحالات

  (%56) 42  (%64) 16 (%52) 26 نعم
  (%44) 33 (%36) 9 (%48) 24 لا

  (%100) 75  (%100) 25  (%100) 50 المجموع
 

َّ
 : وجود الكحوليةتوزع الحالات حسب -4

َّالتراستوزوماب%َّفيَّمجموعة16ََّّ%َّمنَّالمرضى،َّوبلغتَّنسبةَّوجودَّالكحولية17.3ََّّعموما َّبلغتَّنسبةَّوجودَّالكحوليةََّّ
َّ.(4(َّالمخططَّ)4الجدولَّ)َّكماَّفي،َّعلاجَّالكيميائي%َّفيَّمجموعةَّال20و

 (: توزع الحالات حسب وجود الكحولية4الجدول )
علاج  مجموعة ال مجموعة التراستوزوماب  ليةالكحو وجود 

 الكيميائي
 جميع الحالات

  (%17.3) 13  (%20) 5 (%16) 8 نعم
  (%82.7) 62 (%80) 20 (%84) 42 لا

  (%100) 75  (%100) 25  (%100) 50 المجموع
َّ
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َّ
 : الحالة الأدائية للمرضىتوزع الحالات حسب -5

%َّمنَّالمرضى،َّوكذلكَّبالنسبةَّلكلا69.3َّلدىَّمعظمَّالحالاتَّوذلكَّبنسبةَّ(1َّعموما َّبلغتَّقيمةَّالحالةَّالأدائيةَّ)
،َّعلاجَّالكيميائيَّ%َّفيَّمجموعةَّال80وَّالتراستوزوماب%َّفيَّمجموعة64َّ(َّبنسبة1َّمجموعتيَّالدراسةَّحيثَّكانتَّ)

َّ.(5(َّالمخططَّ)5الجدولَّ)كماَّفيَّ

 الحالات حسب الحالة الأدائية للمرضى (: توزع 5الجدول )
علاج  مجموعة ال مجموعة التراستوزوماب  ئيةالحالة الأدا

 الكيميائي
 جميع الحالات

0 12 (24%)  2 (8%)  14 (18.6%)  
1 32 (64%)  20 (80%)  52 (69.3%)  
2 6 (12%)  3 (12%)  9 (12%)  
3 0 (0%)  0 (0%)  0 (0%)  
4 0 (0%)  0 (0%)  0 (0%)  

  (%100) 75  (%100) 25  (%100) 50 المجموع

َّ
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 :وجود قصة عائلية للسرطانتوزع الحالات حسب -6

ََّّ َّإيجابية َّعائلية َّقصة َّوجود َّبلغتَّنسبة 21.3َّعموما  َّوجودها َّوبلغتَّنسبة َّالمرضى، %َّفيَّمجموعة20َّ%َّمن
َّ.(6(َّالمخططَّ)6الجدولَّ)كماَّفيََّّعلاجَّالكيميائي%َّفيَّمجموعةَّال24وَّالتراستوزوماب

 ية للسرطان(: توزع الحالات حسب وجود قصة عائل6الجدول )
علاج  مجموعة ال مجموعة التراستوزوماب  وجود قصة عائلية

 الكيميائي
 جميع الحالات

  (%21.3) 16  (%24) 6 (%20) 10 نعم
  (%78.7) 59 (%76) 19 (%80) 40 لا

  (%100) 75  (%100) 25  (%100) 50 المجموع
َّ

َّ
َّ

 :ورمطريقة الحصول على العينة النسيجية للتوزع الحالات حسب -7

%73.3َّالحصولَّعلىَّالعينةَّالنسيجيةَّالمشخصةَّللورمَّحيثَّبلغتَّالنسبةَّكانَّالتنظيرَّالهضميَّالعلويَّأشيعَّطرقَّ
%74َّ%َّللحصولَّعليهاَّعبرَّالجراحة،َّوبلغتَّنسبةَّالتنظيرَّالهضميَّالعلويَّفيَّمجموعةَّالتراستوزوماب18.7ََّّمقابلََّّ
َّ.(7(َّالمخططَّ)7الجدولَّ)كماَّفيَّ،َّعلاجَّالكيميائي%َّفيَّمجموعةَّال72مقابلَّ
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 الحالات حسب طريقة الحصول على العينة النسيجية للورم(: توزع 7الجدول )
علاج  مجموعة ال مجموعة التراستوزوماب  الحصول على العينة

 الكيميائي
 جميع الحالات

  (%73.3) 55  (%72) 18  (%74) 37 علوي هضمي تنظير
  (%18.7) 14  (%20) 5  (%18) 9 جراحة 

  (%5.3) 4  (%4) 1  (%6) 3 كبدية نقيلة من خزعة
  (%2.7) 2  (%4) 1  (%2) 1 أخرى نقائل من خزعة

  (%100) 75  (%100) 25  (%100) 50 المجموع
َّ

َّ
 :موقع الورمتوزع الحالات حسب -8

ضعَّ%َّللتو29.3َّ%َّمقابل64َّ(َّهوَّالأشيعَّحيثَّبلغتَّالنسبةCardiacَّعموما َّكانَّتوضعَّالورمَّفيَّمنطقةَّالفؤادَّ)َّ
%َّللتوضعَّفيَّمنطقةَّالوصلَّالمعديَّالمريئي،َّوكانَّتوضعَّالورمَّفيَّمنطقةَّالفؤاد6.7َّمناطقَّالمعدةَّوفيَّباقيَّ

(Cardiacَََّّّهوَّالأشيعَّفيَّمجموعةَّالتراستوزوماب)80(ََّّفيَّحينَّكانَّالتوضعَّفيَّالمناطقَّالأخرى%Noncardiacَّ)
َّ.(8ططَّ)(َّالمخ8ولَّ)الجدكماَّفيَّ،َّ%60بنسبةََّّعلاجَّالكيميائيهوَّالأشيعَّفيَّمجموعةَّال
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 (: توزع الحالات حسب موقع الورم 8الجدول )
علاج  مجموعة ال مجموعة التراستوزوماب  موقع الورم 

 الكيميائي
 جميع الحالات

  40 (80%)  8 (32%)  48 (64%) (Cardiac)فؤاد   معدة
خارج الفؤاد  معدة

(Noncardiac) 
7 (14%)  15 (60%)  22 (29.3%)  

  3 (6%)  2 (8%)  5 (6.7%) (GEJ) يئيمر  معدي وصل
  (%100) 75  (%100) 25  (%100) 50 المجموع

َّ
 :النمط النسيجي للورمتوزع الحالات حسب -9

%(61َّ%َّ)وكانَّمعظمهَّمنَّالنمطَّالمعويَّبنسبة100َّعموما َّلوحظَّ لبةَّالنمطَّالغديَّلسرطانَّالمعدةَّوذلكَّبنسبةَّ
وكذلكَّكانَّالنمطَّالغديَّالمعويَّهوَّالغالبَّفيَّكلاَّمجموعتيَّالدراسةَّ،َّحالةَّمنَّالنمطَّ يرَّالغديأيَّولمَّتسجلَّ

(9َّالجدولَّ)،َّكماَّفيَّعلاجَّالكيميائي%َّفيَّمجموعةَّال56وَّالتراستوزوماب%َّفيَّمجموعة64َّحيثَّبلغتَّنسبتهَّ
َّ.(9المخططَّ)

 (: توزع الحالات حسب النمط النسيجي للورم9الجدول )
العلاج  وعة مجم التراستوزوماب مجموعة  النمط النسيجي

 الكيميائي
 جميع الحالات

 غدي
N=75 (100%) 

  (%61) 46  (%56) 14 (%64) 32 معوي
 (%20) 15 (%16) 4 (%22) 11 منتشر
 (%18.6) 14 (%28) 7 (%14) 7 مختلط

 (%0) 0 (%0) 0 )َّ%0) 0 غير غدي

  (%100) 75  (%100) 25  (%100) 50 المجموع
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َّ
 :( Signet ringية )وجود خلتوزع الحالات حسب - 10

َّ َّبلغتَّنسبة 9.3ََّّ(Signet ring)َّخليةَّوجودعموما  َّوجودها َّوبلغتَّنسبة َّالمرضى، %َّفيَّمجموعة10َّ%َّمن
َّ.(10(َّالمخططَّ)10الجدولَّ)،َّكماَّفيَّعلاجَّالكيميائي%َّفيَّمجموعةَّال8وَّالتراستوزوماب

 (Signet ring(: توزع الحالات حسب وجود خلية )10الجدول )
علاج  مجموعة ال مجموعة التراستوزوماب  (Signet ringخلية )

 الكيميائي
 جميع الحالات

  (%9.3) 7 (%8) 2 (%10) 5 موجودة
  (%90.7) 68 (%92) 23 (%90) 45 غير موجودة

  (%100) 75  (%100) 25  (%100) 50 المجموع
َّ
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 :للورمالتصنيف المرحلي توزع الحالات حسب - 11

(،IIIَّ%َّللحالاتَّذاتَّالمرحلةَّ)24%َّمقابل76َّ(َّفيَّمعظمَّالحالاتَّوذلكَّبنسبةIVَّعموما َّكانَّالورمَّمنَّالمرحلةَّ)
،َّكماَّعلاجَّالكيميائي%َّفيَّمجموعةَّال80%َّفيماَّبلغت74ََّّالتراستوزوماب(َّفيَّمجموعةIVَّوبلغتَّنسبةَّالمرحلةَّ)

َّ.(11(َّالمخططَّ)11الجدولَّ)فيَّ

 الحالات حسب التصنيف المرحلي للورم(: توزع 11الجدول )
علاج  مجموعة ال مجموعة التراستوزوماب  المرحلي للورم التصنيف

 الكيميائي
 جميع الحالات

 III 13 (26%) 5 (20%) 18 (24%)مرحلة 
 IV 37 (74%) 20 (80%) 57 (76%)مرحلة 

  (%100) 75  (%100) 25  (%100) 50 المجموع

َّ
 :درجة الورمتوزع الحالات حسب - 12

(،G2َّ%َّللحالاتَّذاتَّالدرجةَّ)44%َّمقابل56َّفيَّمعظمَّالحالاتَّوذلكَّبنسبةَّ(G3َّعموما َّكانَّالورمَّمنَّالدرجةَّ)
(َّهيَّالأشيعَّفيG2َّ%َّفيماَّكانتَّالدرجةَّ)60بنسبةََّّالتراستوزوماب(َّهيَّالأشيعَّفيَّمجموعةG3َّوكانتَّالدرجةَّ)

َّ.َّ(12(َّالمخططَّ)12الجدولَّ)َّ،َّكماَّفي%َّمنَّالحالات52وذلكَّبنسبةََّّالكيميائيعلاجَّمجموعةَّال

 توزع الحالات حسب درجة الورم (: 12الجدول )
العلاج مجموعة  مجموعة التراستوزوماب درجة الورم

 الكيميائي
 جميع الحالات

G2 20 (40%) 13 (52%) 33 (44%) 
G3 30 (60%) 12 (48%) 42 (56%) 

  (%100) 75  (%100) 25  (%100) 50 المجموع
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َّ
 : توضع النقائلتوزع الحالات حسب - 13

%َّمنَّالحالات،17.3َّ%َّتلاهاَّنقائلَّالرئةَّبنسبة66.7َّقائلَّالكبدَّالأشيعَّلدىَّالمرضىَّوذلكَّبنسبةَّعموما َّكانتَّن
%64َّوََّّالتراستوزوماب%َّفيَّمجموعة68ََّّوكذلكَّبالنسبةَّلكلاَّمجموعتيَّالدراسةَّحيثَّكانتَّنقائلَّالكبدَّموجودةَّبنسبةََّّ

َّ.(13(َّالمخططَّ)13الجدولَّ)َّي،َّكماَّفيميائفيَّمجموعةَّالكي

َّ

 توزع الحالات حسب توضع النقائل (:13الجدول )
علاج  مجموعة ال مجموعة التراستوزوماب  توضع النقائل

 الكيميائي
 جميع الحالات

  (%9.4) 7  (%12) 3  (%8) 4 عظم
  (%66.7) 50  (%64) 16  (%68) 34 كبد
  (%17.3) 13  (%16) 4  (%18) 9 رئة 

  (%1.3) 1  (%4) 1  (%0) 0 دماغ
 –) بريتوان أخرى

 ثرب .. –مساريقا 
3 (6%)  1 (4%)  4 (5.3%)  

  (%100) 75  (%100) 25  (%100) 50 المجموع
َّ
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َّ
 :التشخيص عند ورمي حبن وجودتوزع الحالات حسب - 14

%َّوبكمية29.3َّ%َّوكانَّموجودا َّبكميةَّقليلةَّبنسبة62.7ََّّعموما َّ ابَّالحبنَّالورميَّعنَّمعظمَّالحالاتَّوذلكَّبنسبةََّّ
%َّمنَّالحالات،َّوكذلكَّالأمرَّفيَّمجموعتيَّالدراسةَّحيث1.3َّيماَّكانَّ زيرَّالكميةَّبنسبةَّ%َّف6.7متوسطةَّبنسبةَّ

،َّعلاجَّالكيميائي%َّفيَّمجموعةَّال56ونسبةََّّابالتراستوزوم%َّفيَّمجموعة66َّكانَّ ائبا َّفيَّمعظمَّالحالاتَّبنسبةَّ
َّ.(14(َّالمخططَّ)14الجدولَّ)كماَّفيَّ

َّ

 التشخيص دعن ورمي حبن (: توزع الحالات حسب وجود14الجدول )
 عند ورمي حبن وجود

 التشخيص
علاج  مجموعة ال مجموعة التراستوزوماب 

 الكيميائي
 جميع الحالات

 (%1.3) 1 (%4) 1 (%0) 0 غزير
 (%6.7) 5 (%8) 2 (%6) 3 متوسط

 (%29.3) 22 (%32) 8 (%28) 14 قليل
 (%62.7) 47 (%56) 14 (%66) 33 يوجد لا

  (%100) 75  (%100) 25  (%100) 50 المجموع
َّ
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َّ
 :أشهر( 3الاستجابة للعلاج خلال التقييم الأول )بعد حسب  النتائجتوزع - 15

%َّوكانَّهناكَّثبات5.3َّأشهرَّمنَّالمعالجةَّفيماَّحدثتَّاستجابةَّجزئيةَّبنسبة3ََّّعموما َّلمَّتحدثَّاستجابةَّتامةَّبعدَّ
َّالتراستوزوماببةَّالجزئيةَّفيَّمجموعةََّّ%،َّوكانتَّنسبةَّالاستجا0%َّولمَّتحدثَّأيَّحالةَّوفاةَّبنسبة94.7ََّّللحالةَّبنسبةََّّ

الجدولَّ،َّكماَّفيَّ،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّيَّعلاجَّالكيميائ%َّفيَّمجموعةَّال4%َّمقابل6َّأعلىَّحيثَّبلغتَّ
َّ.(15(َّالمخططَّ)15)

 أشهر(  3توزع النتائج حسب الاستجابة للعلاج خلال التقييم الأول )بعد (: 15الجدول )
علاج مجموعة ال استوزومابمجموعة التر  الاستجابة للعلاج

 الكيميائي
 جميع الحالات

 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 استجابة تامة
 (%5.3) 4 (%4) 1 (%6) 3 استجابة جزئية

 (%94.7) 71 (%96) 24 (%94) 47 ثبات
 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 وفاة

  (%100) 75  (%100) 25  (%100) 50 المجموع
P-Value 0.93 - 
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َّ
 : أشهر( 6الاستجابة للعلاج خلال التقييم الثاني )بعد حسب  ائجالنتتوزع - 16

%14.7َّ%َّفيماَّحدثتَّاستجابةَّجزئيةَّبنسبة2.7َّأشهرَّمنَّالمعالجة6ََّّعموما َّبلغتَّنسبةَّحدوثَّاستجابةَّتامةَّبعدَّ
فيَّ%،َّوكانتَّنسبةَّالاستجابةَّالتامةَّوالجزئية2َّبنسبةََّّحدثتَّحالتيَّوفاة%َّو80.7َّوكانَّهناكَّثباتَّللحالةَّبنسبةَّ

علىَّالترتيب،َّعلاجَّالكيميائيََّّفيَّمجموعةَّالََّّ%12%َّو0%َّمقابل16ََّّ%َّو4أعلىَّحيثَّبلغتََََّّّّالتراستوزومابمجموعةََّّ
َّ.(16(َّالمخططَّ)16الجدولَّ)،َّكماَّفيَّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام

 أشهر(  6)بعد  الثانيتوزع النتائج حسب الاستجابة للعلاج خلال التقييم (: 16الجدول )
علاج مجموعة ال مجموعة التراستوزوماب الاستجابة للعلاج

 الكيميائي
 الحالاتجميع 

 (%2.7) 2 (%0) 0 (%4) 2 استجابة تامة
 (%14.7) 11 (%12) 3 (%16) 8 استجابة جزئية

 (%80.7) 60 (%80) 20 (%82) 40 ثبات
 (%2) 2 (%8) 2 (%0) 0 وفاة

  (%100) 75  (%100) 25  (%100) 50 المجموع
P-Value 0.51 - 
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استجابة تامة استجابة جزئية ثبات وفاة
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َّ
 :أشهر( 9التقييم الثالث )بعد الاستجابة للعلاج خلال حسب  النتائجتوزع - 17

%36َّ%َّفيماَّحدثتَّاستجابةَّجزئيةَّبنسبة6.7َّأشهرَّمنَّالمعالجة9ََّّعموما َّبلغتَّنسبةَّحدوثَّاستجابةَّتامةَّبعدَّ
ةَّوالجزئيةَّفيَّمجموعةَّ%،َّوكانتَّنسبةَّالاستجابةَّالتام4%َّوحدثتَّالوفاةَّبنسبة53.3ََّّوكانَّهناكَّثباتَّللحالةَّبنسبةََّّ

علىَّالترتيب،َّدونََّّعلاجَّالكيميائي%َّفيَّمجموعةَّال24%َّو4%َّمقابل42َّ%َّو8تَّأعلىَّحيثَّبلغَّالتراستوزوماب
َّ َّالوفاة َّوبلغتَّنسبة َّهام، َّإحصائي َّفارق 2َّوجود َّمجموعة ََّّالتراستوزوماب%َّفي َّال8مقابل َّمجموعة علاجَّ%َّفي

َّ.(17(َّالمخططَّ)17ولَّ)الجد،َّكماَّفيَّ،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامالكيميائي

 أشهر(  9)بعد   الثالثتوزع النتائج حسب الاستجابة للعلاج خلال التقييم (: 17الجدول )
علاج مجموعة ال مجموعة التراستوزوماب الاستجابة للعلاج

 الكيميائي
 جميع الحالات

 (%6.7) 5 (%4) 1 (%8.2) 4 استجابة تامة
 (%36) 25 (%24) 4 (%42.9) 21 استجابة جزئية

 (%53.3) 40 (%64) 16 (%48.9) 24 ثبات
P-Value 0.25 - 

 (%4) 3 (%8) 2 (%2) 1 وفاة
P-Value 0.24 - 
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استجابة تامة استجابة جزئية ثبات وفاة
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َّ
 :الاستجابة النهائية خلال التقييم الرابع )بعد سنة(حسب  النتائجتوزع - 18

%َّوكان46.7َّنسبةَّ%َّفيماَّحدثتَّاستجابةَّجزئيةَّب8عموما َّبلغتَّنسبةَّحدوثَّاستجابةَّتامةَّبعدَّسنةَّمنَّالمعالجةَّ
َّبنسبةَّ َّبنسبة36َّهناكَّثباتَّللحالة َّالتامةَّوالجزئيةَّفيَّمجموعة9.3َّ%َّوحدثتَّالوفاة َّالاستجابة %،َّوكانتَّنسبة

علىَّالترتيب،َّمعَّعلاجَّالكيميائيَّ%َّفيَّمجموعةَّال24%َّو4%َّمقابل58َّ%َّو10أعلىَّحيثَّبلغتََّّالتراستوزوماب
َّ َّالوفاة َّوبلغتَّنسبة َّفارقَّإحصائيَّهام، َّال20مقابلََّّالتراستوزومابجموعةَّ%َّفيَّم4وجود علاجَّ%َّفيَّمجموعة

َّ.(18(َّالمخططَّ)18الجدولَّ)،َّكماَّفيَّ،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامالكيميائي

 توزع النتائج حسب الاستجابة النهائية خلال التقييم الرابع )بعد سنة( (: 18الجدول )
علاج مجموعة ال مجموعة التراستوزوماب الاستجابة للعلاج

 الكيميائي
 جميع الحالات

 (%8) 5 (%4) 1 (%10) 4 استجابة تامة
 (%46.7) 35 (%24) 6 (%58) 29 استجابة جزئية

 (%36) 25 (%52) 11 (%28) 14 ثبات
P-Value 0.022 - 

 (%9.3) 7 (%20) 5 (%4) 2 وفاة
P-Value 0.041 - 
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(أشهر9بعد )توزع النتائج حسب الاستجابة للعلاج خلال التقييم الثالث (: 17)المخطط 

استجابة تامة استجابة جزئية ثبات وفاة
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َّ
 :الكلية قياوالب  الورمي التطور من الخالية البقيا متوسطحسب  النتائجتوزع - 19

مقارنةَّمعَّمجموعةَََّّّالتراستوزومابكانَّكلا َّمنَّمتوسطَّالبقياَّالخاليةَّمنَّالتطورَّالورميَّوالبقياَّالكليةَّأعلىَّفيَّمجموعةََّّ
َّ.(19المخططَّ)(19َّالجدولَّ)كماَّفيََّّ،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامعلاجَّالكيميائيَّال

 الكلية  والبقيا الورمي ورالتط من الخالية البقيا توزع النتائج حسب متوسط(: 19الجدول )
 من متوسط البقيا الخالية

 الورمي )شهر( التطور
علاج مجموعة ال مجموعة التراستوزوماب

 الكيميائي
 جميع الحالات

10.3±2.2 6.7±2.6 8.8±2.5 
P-Value 0.032 - 

 2.3±14.5 1.7±12.2 2.8±16.4 الكلية )شهر(البقيا 
P-Value 0.028 - 
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استجابة تامة استجابة جزئية ثبات وفاة
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 : مجموعة التراستوزوماببمتغيرات المرضى في   الكلية والبقيا الورمي التطور من الخالية البقيا علاقة-20

،َّدونَّالتراستوزومابكانَّمتوسطَّالبقياَّالخاليةَّمنَّالتطورَّالورميَّأعلىَّعندَّالذكورَّمقارنةَّمعَّالإناثَّفيَّمجموعةَّ
قارنةَّمعَّالذكور،َّدونَّوجودَّفارقَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّفيَّحينَّكانَّمتوسطَّالبقياَّالكليةَّأعلىَّعندَّالإناثَّم

تطورَّالورميَّوالبقياَّالكليةَّأعلىَّعندَّالمرضىَّالأصغرَّسنا َّوكانَّكلا َّمنَّمتوسطَّالبقياَّالخاليةَّمنَّالَّإحصائيَّهام.
َّ.،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّبالنسبةَّللبقياَّالكليةالتراستوزومابسنةَّوأقل(َّمقارنةَّمعَّالأكبرَّسنا َّفيَّمجموعة65ََّّ)

الأورامَّالمتوضعةَّفيَّمنَّمتوسطَّالبقياَّالخاليةَّمنَّالتطورَّالورميَّوالبقياَّالكليةَّأعلىَّعندَّالمرضىَّذويَّوكانَّكلا ََّّ
َّ،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.التراستوزوماب(َّمقارنةَّمعَّباقيَّالمواقعَّفيَّمجموعةNon-cardiacَّالمعدةَّ)

َّالكلية َّالخاليةَّمنَّالتطورَّالورميَّوالبقيا أعلىَّعندَّالمرضىَّذويَّالأورامَّذاتَّالمرحلةََّّوكانَّكلا َّمنَّمتوسطَّالبقيا
،َّكماَّ،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامالتراستوزومابالمرحلةَّالأعلىَّفيَّمجموعةََّّالورميةَّالأقلَّمقارنةَّمعَّالمرضىَّذويََّّ

َّ.(20(َّالمخططَّ)20الجدولَّ)فيَّ

 الكلية بمتغيرات المرضى والبقيا الورمي التطور من الخالية  علاقة البقيا(: 20الجدول )
 مجموعة التراستوزوماب المتغير

 البقيا الكلية )شهر( الورمي )شهر( التطور من البقيا الخالية
 1.74±14.6 1.2±11.8 ذكر الجنس

 1.16±16.7 0.8±8.7 أنثى
P-Value 0.092 0.11 

 العمر
 )سنة(

≤ 65 10.9±2.3 16.7±2.8 
< 65 8.2±1.6 12.3±2.1 

P-Value 0.083 0.044 
موقع 
 الورم

(Cardiac) 9.7±1.13 15.4±1.4 
(Noncardiac) 11.5±0.97 17.3±1.5 

(GEJ) 11.2±1.3 15.8±1.1 
P-Value 0.28 0.19 

 III 12.1±0.9 17.1±1.6مرحلة  مرحلة الورم
 IV 8.6±1.17 13.6±1.2مرحلة 

P-Value 0.039 0.046 
َّ
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 :مجموعة التراستوزومابمرضى في  توزع الحالات تبعا  للتأثيرات الجانبية لدى ال- 21

%،َّتلاهَّنقصَّالصفيحاتَّبنسبة66َّوذلكَّبنسبةََّّالتراستوزومابكانَّفقرَّالدمََّّأشيعَّالتأثيراتَّالجانبيةَّفيَّمجموعةَّ
%،َّفيماَّكانَّالاسهالَّمنَّأقلَّالتأثيراتَّالجانبية32َّ%،َّثمَّنقصَّالكرياتَّالبيضاءَّ)علىَّحسابَّالعدلات(َّبنسبة42َّ

َّ.(21(َّالمخططَّ)21الجدولَّ)كماَّفيََّّزومابجملَّالحالاتَّالمعالجةَّبالتراستوَّ%َّمنَّم14المشاهدةَّبنسبةَّ

 التراستوزوماب  مجموعة في المرضى لدى الجانبية للتأثيرات تبعا   الحالات (: توزع21الجدول )
 العدد والنسبة التأثيرات الجانبية

 (%18) 9 التعب
 (%14) 7 الإسهال

 (%22) 11 الإقياء\الغثيان
 (%66) 33 الدم فقر

 (%32) 16 البيضاء الكريات نقص
 (%40) 18 الصفيحات نقص

 (%20) 9 ثانوية انتانات
 EF 7 (14%)انخفاض القلب 
 (%9) 4 قصور القلب

 (%32) 16 السمية العصبية 
َّ
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 الرابعالفصل 

 المناقشة وتحليل النتائج
َّ:مجموعتينَّفيَّتوزعوا HER-2َّإيجابيَّنقائليَّمعدةَّسرطانَّلديهَّممنَّمريضا 75َََّّّالدراسةَّحالاتَّعددَّبلغ ▪

َّ.التراستوزومابَّدواءَّلتطبيقَّإضافةئيَّياالكيمَّالعلاجَّأخذواَّمريضا 50َََّّّوضمتَّالأولى ✓
َّ.فقطَّالكيميائيَّالعلاجَّأخذواَّمريضا 25َََّّّضمتَّالثانية ✓

%74.7ََّّنسبتهمَّبلغتَّحيثHER-2ََّّإيجابيَّنقائليَّمعدةََّّبسرطانَّالمصابينَّالذكورَّالمرضىَّ لبةَّلوحظ ▪
%76ََّّنسبتهمََّّبلغتَّحيثَّالدراسةَّمجموعتيَّكلاَّفيَّالغالبينَّهمََّّالذكورَّكانَّوكذلكَّللإناث،%25.3ََّّمقابل
َّ.علاجَّالكيميائيالَّمجموعةَّفي%72َّوَّالتراستوزومابَّمجموعةَّفي

َّمجموعتيَّبينَّالمقارنةَّولدىَّسنة،63.6ََّّالمتوسطَّوبلغَّسنة،78َّو50ََّّبينَّالدراسةَّمرضىَّأعمارَّتراوحت ▪
%32َّو%54ََّّبنسبة(َّسنة60َّ-50)َّالفئةَّضمنَّالتراستوزومابَّمجموعةَّفيَّالمرضىَّمعظمََّّكانَّالدراسة
َّعلاجَّالكيميائيالَّمجموعةَّفيَّالمرضىَّمعظمََّّكانَّحينَّفيَّسنة،60.7ََّّالمتوسطَّوبلغ(َّسنة70َّ-61)َّللفئة

66.5ََّّالمتوسطَّوبلغ%40ََّّبنسبة(َّسنة78َّ-71)َّالعمريةَّوالفئة%44ََّّبنسبة(َّسنة70َّ-61)َّالفئةَّضمن
َّ.سنة

َّكلاَّفيَّالمرضىَّلدىَّ البا ََّّالتدخينَّكانَّوكذلكَّ،%56َّبنسبةَّالمرضىَّمعظمََّّلدىَّموجودا ََّّالتدخينَّكان ▪
علاجَّالكيميائيَّالََّّمجموعةََّّفي%64ََّّوََّّالتراستوزومابََّّمجموعةََّّفي%52ََََّّّّنسبتهََّّبلغتََّّحيثََّّالدراسةََّّمجموعتي

َّمجموعةَّفي%16ََّّالكحوليةَّوجودَّنسبةَّوبلغتَّالمرضى،َّمن%17.3ََّّالكحوليةَّوجودَّنسبةَّوبلغتَّ،
َّ.علاجَّالكيميائيالَّمجموعةَّفي%20َّوَّراستوزومابالت

َّلكلاَّبالنسبةَّوكذلكَّالمرضى،َّمن%69.3ََّّبنسبةَّوذلكَّالحالاتَّمعظمََّّلدى(1َّ)َّالأدائيةَّالحالةَّقيمةَّبلغت ▪
علاجَّالَّمجموعةَّفي%80َّوَّالتراستوزومابَّمجموعةَّفي%64ََّّبنسبة(1َّ)َّكانتَّحيثَّالدراسةَّمجموعتي
َّالكيميائي.

َّمجموعةَّفي%20ََّّوجودهاَّنسبةَّوبلغتَّالمرضى،َّمن%21.3ََّّإيجابيةَّليةعائَّقصةَّوجودَّنسبةَّبلغت ▪
َّ.علاجَّالكيميائيالَّمجموعةَّفي%24َّوَّالتراستوزوماب

َّالنسبةَّبلغتَّحيثَّللورمَّالمشخصةَّالنسيجيةَّالعينةَّعلىَّالحصولَّطرقَّأشيعَّالعلويَّالهضميَّالتنظيرَّكان ▪
َّمجموعةََّّفيَّالعلويَّالهضميَّلتنظيراَّنسبةَّوبلغتَّالجراحة،َّعبرَّعليهاَّللحصول%18.7ََّّمقابل73.3َّ%

َّ.علاجَّالكيميائيَّالَّمجموعةَّفي%72ََّّمقابل%74ََّّالتراستوزوماب
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َّللتوضع%29.3ََّّمقابل%64ََََّّّّالنسبةَّبلغتََّّحيثََّّالأشيعََّّهو(Cardiacََّّ)َّالفؤادَّمنطقةََّّفيََّّالورمَََّّّتوضعََّّكان ▪
َّمنطقةَّفيَّرمالوََّّتوضعَّوكانَّالمريئي،َّالمعديَّالوصلَّمنطقةَّفيَّللتوضع%6.7َّوَّالمعدةََّّمناطقَّباقيَّفي

َّالأخرىَّالمناطقَّفيَّالتوضعَّكانَّحينَّفي%80ََّّالتراستوزومابَّمجموعةَّفيَّالأشيعَّهو(Cardiacَّ)َّالفؤاد
(Noncardiacَّ)60َّبنسبةَّعلاجَّالكيميائيالَّمجموعةَّفيَّالأشيعَّهو.%َّ
َّبنسبةَّالمعويَّالنمطَّمنَّمعظمهَّوكان%َّ)90.7َّبنسبةَّوذلكَّالمعدةََّّلسرطانَّالغديَّالنمطَّ لبةَّلوحظ ▪

َّالغالبَّهوَّالمعويَّالغديَّالنمطَّكانَّوكذلكَّالحالات،َّمن%9.3ََّّالغديَّ يرَّالنمطَّنسبةَّوبلغت(54.7%َّ
علاجَّالَّمجموعةَّفي%56َّوَّالتراستوزومابَّمجموعةَّفي%54ََّّنسبتهَّبلغتَّحيثَّالدراسةَّمجموعتيَّكلاَّفي

َّفيَّ%10َّوجودهاَّنسبةَّوبلغتَّالمرضى،َّمنSignet ring) َّ)9.3%َّخليةَّوجودَّنسبةَّوبلغتَّ،الكيميائي
َّعلاجَّالكيميائي.الَّمجموعةَّفي%8َّوَّالتراستوزومابَّمجموعة

َّ،(III)ََّّالمرحلةََّّذاتََّّللحالات%24ََََّّّّمقابل%76ََََّّّّبنسبةََّّوذلكََّّالحالاتََّّمعظمَََّّّفي(IVََّّ)ََّّالمرحلةََّّمنََّّالورمَََّّّكان ▪
َّ.علاجَّالكيميائيالََّّمجموعةََّّفي%80ََََّّّّبلغتََّّفيما%74ََََّّّّالتراستوزومابََّّمجموعةََّّفي(IVََّّ)ََّّالمرحلةََّّنسبةََّّوبلغت

َّ،(G2)ََّّالدرجةََّّذاتََّّللحالات%44ََََّّّّمقابل%56ََََّّّّبنسبةََّّوذلكََّّالحالاتََّّمعظمَََّّّفي(G3ََّّ)ََّّالدرجةََّّمنََّّالورمَََّّّوكان ▪
َّهي(G2َّ)َّالدرجةَّكانتَّفيما%60ََّّبنسبةَّالتراستوزومابَّمجموعةَّفيَّالأشيعَّهي(G3َّ)َّالدرجةَّوكانت
َّ.الحالاتَّمن%52ََّّبنسبةَّوذلكعلاجَّالكيميائيَّالَّمجموعةَّفيَّالأشيع

َّالحالات،َّمن%17.3ََّّبنسبةَّالرئةَّنقائلَّتلاها%66.7ََّّبنسبةَّوذلكَّالمرضىَّلدىَّالأشيعَّالكبدَّنقائلَّكانت ▪
َّالتراستوزومابََّّمجموعةََّّفي%68ََََّّّّبنسبةََّّموجودةَََّّّالكبدََّّنقائلََّّكانتََّّحيثََّّالدراسةََّّمجموعتيََّّلكلاََّّبالنسبةََّّوكذلك

َّ.لعلاجَّالكيميائياَّمجموعةَّفي%64َّو
َّوبكمية%29.3ََََّّّّبنسبةََّّقليلةََّّبكميةََّّدا َّموجوَََّّّوكان%62.7ََََّّّّبنسبةََّّوذلكََّّالحالاتََّّمعظمَََّّّعنََّّالورميََّّالحبنََّّ اب ▪

َّالدراسةََّّمجموعتيََّّفيََّّالأمرََّّوكذلكََّّالحالات،ََّّمن%1.3ََََّّّّبنسبةََّّالكميةََّّ زيرََّّكانََّّفيما%6.7ََََّّّّبنسبةََّّمتوسطة
لعلاجَّاََّّمجموعةََّّفي%56ََََّّّّونسبةََّّالتراستوزومابََّّمجموعةََّّفي%66ََََّّّّبنسبةََّّالحالاتََّّمعظمَََّّّفيََّّ ائبا َََّّّكانََّّحيث

َّ.الكيميائيَّ
َّثباتَّهناكَّوكان%5.3ََّّبنسبةَّجزئيةَّاستجابةَّحدثتَّفيماَّالمعالجةَّمنَّأشهر3ََّّبعدَّتامةَّاستجابةَّتحدثَّلمَّ ▪

َّمجموعةَّفيَّالجزئيةَّالاستجابةَّنسبةَّوكانتَّ،%0َّبنسبةَّوفاةَّحالةَّأيَّتحدثَّولمَّ%94.7ََّّبنسبةَّللحالة
َّإحصائيَّفارقَّوجودَّدونَّ،علاجَّالكيميائيالَّمجموعةَّفي%4ََّّمقابل%6ََّّبلغتَّحيثَّأعلىَّالتراستوزوماب

َّ.هامَّ
%14.7َََّّّبنسبةََّّجزئيةََّّاستجابةََّّحدثتََّّفيما%2.7ََََّّّّالمعالجةََّّمنََّّأشهر6ََََّّّّبعدََّّتامةََّّاستجابةََّّحدوثََّّنسبةََّّغتبل ▪

َّالتامةَّالاستجابةَّنسبةَّوكانتَّ،%0َّبنسبةَّوفاةَّحالةَّأيَّتحدثَّولم%82.7ََّّبنسبةَّللحالةَّثباتَّهناكَّوكان
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علاجَّالََّّمجموعةََّّفي%12ََّّو%0ََََّّّّمقابل%16ََّّو%4َََّّّبلغتَّحيثَّأعلىََّّالتراستوزومابَّمجموعةََّّفيََّّوالجزئية
َّ.هامََّّإحصائيَّفارقَّوجودَّدونَّالترتيب،َّعلىالكيميائيَّ

%36ََّّبنسبةَّجزئيةَّاستجابةَّحدثتَّفيما%6.7ََّّالمعالجةَّمنَّأشهر9ََّّبعدَّتامةَّاستجابةَّحدوثَّنسبةَّبلغت ▪
َّفيََّّوالجزئيةََّّالتامةََّّالاستجابةََّّنسبةََّّوكانتََّّ،%4ََّّبنسبةََّّالوفاةََّّوحدثت%53.3ََََّّّّبنسبةََّّللحالةََّّثباتََّّهناكََّّوكان

َّعلاجَّالكيميائيالَّمجموعةَّفي%24َّو%4ََّّمقابل%42َّو%8ََّّبلغتَّحيثَّأعلىَّالتراستوزومابَّمجموعة
%8َََّّّمقابلََّّالتراستوزومابََّّمجموعةََّّفي%2ََََّّّّالوفاةَََّّّنسبةََّّوبلغتََّّهام،ََّّإحصائيََّّفارقََّّوجودََّّدونََّّالترتيب،ََّّعلى
َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّدونَّ،علاجَّالكيميائيالَّمجموعةَّفي

َّوكان%46.7ََََّّّّبنسبةََّّجزئيةََّّاستجابةََّّحدثتََّّفيما%8ََََّّّّالمعالجةَّمنََّّسنةَّبعدََّّتامةََّّاستجابةََّّحدوثََّّنسبةَّبلغت ▪
َّفيَّوالجزئيةَّالتامةَّالاستجابةَّنسبةَّوكانتَّ،%9.3َّبنسبةَّالوفاةَّوحدثت%36ََّّبنسبةَّللحالةَّثباتَّهناك

علاجَّالكيميائيَّالَّمجموعةَّفي%24َّو%4ََّّمقابل%58َّو%10ََّّبلغتَّحيثَّأعلىَّالتراستوزومابَّمجموعة
%20َََّّّمقابلََّّالتراستوزومابََّّمجموعةََّّفي%4ََََّّّّالوفاةَََّّّنسبةََّّوبلغتََّّهام،ََّّإحصائيََّّفارقََّّودوجََّّمعََّّالترتيب،ََّّعلى
َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّ،علاجَّالكيميائيَّالَّمجموعةَّفي

َّمقارنةَّالتراستوزومابَّمجموعةَّفيَّأعلىَّالكليةَّوالبقياَّالورميَّالتطورَّمنَّالخاليةَّالبقياَّمتوسطَّمنَّكلا ََّّكان ▪
 .هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّ،علاجَّالكيميائيالَّمجموعةَّمع

َّالتراستوزوماب،ََّّمجموعةََّّفيََّّالإناثََّّمعََّّمقارنةََّّالذكورََّّعندََّّأعلىََّّالورميََّّالتطورََّّمنََّّالخاليةََّّالبقياََّّمتوسطََّّكان ▪
َّدونَّالذكور،َّمعَّمقارنةَّالإناثَّعندَّأعلىَّالكليةَّالبقياَّمتوسطَّكانَّحينَّفيَّهام،َّإحصائيَّفارقَّوجودَّدون
َّعندَّأعلىَّالكليةَّوالبقياَّالورميَّالتطورَّمنَّالخاليةَّالبقياَّمتوسطَّمنَّكلا ََّّوكانَّهام،َّإحصائيَّفارقَّوجود

َّفارقَّوجودَّمعَّالتراستوزوماب،َّمجموعةَّفيَّسنا ََّّالأكبرَّمعَّمقارنة(َّوأقلَّسنة65َّ)َّسنا ََّّالأصغرَّالمرضى
َّليةالكَّوالبقياَّالورميَّالتطورَّمنَّالخاليةَّالبقياَّمتوسطَّمنَّكلا ََّّوكانَّفقط،َّالكليةَّللبقياَّبالنسبةَّهامََّّإحصائي

ََّّمجموعةَََّّّفيََّّالمواقعََّّباقيََّّمعََّّمقارنة(Non-cardiacََّّ)ََّّالمعدةَََّّّفيََّّالمتوضعةََّّالأورامَََّّّذويَّالمرضىََّّعندََّّأعلى
َّوالبقياَّالورميَّالتطورَّمنَّالخاليةَّالبقياَّمتوسطَّمنَّكلا ََّّوكانَّهام،َّإحصائيَّفارقَّوجودَّدونَّالتراستوزوماب،

َّالأعلىَّالمرحلةَّذويَّالمرضىَّمعَّمقارنةَّقلالأَّالورميةَّالمرحلةَّذاتَّالأورامَّذويَّالمرضىَّعندَّأعلىَّالكلية
 .هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّالتراستوزوماب،َّمجموعةَّفي
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 الخامسالفصل 

 المقارنة مع الدراسات العالمية 
َّدراساتَّعالمية.3َّتمتَّمقارنةَّدراستناَّمعَّنتائجَّ

كورياَّالجنوبية،َّونشرتَّفيَّفيََّّوزملاؤهَّ Hwan Kim-Tae)18(َّقامَّبهاَّكوريةَّجنوبيةوهيَّدراسةََّّ:الأولىدراسة ال
َّبعنوان:2021َّ عامBMC Cancerََّّمجلةَّ

Trastuzumab-based palliative chemotherapy for HER2-positive 

gastric cancer: a single-center real-world data 

 

رتَّفيَّمجلةَّوزملاؤهاَّفيَّتركيا،َّونشFatma Bugdayci Basalَّ)19(بهاََّّتقامَّتركيةوهيَّدراسةََّّ:الثانيةدراسة ال
Journal of the College of Physicians and Surgeons Pakistanَََّّّبعنوان:2020َّ عام

Response to Trastuzumab Treatment and Number of Cycles ın 

Her2-Positive Metastatic Gastric Cancer Survivalَّ

 

 Cancerوزملاؤهَّفيَّاسبانيا،َّونشرتَّفيَّمجلةFernando Riveraََََّّّّ)20(قامَّبهاََََّّّّاسبانيةوهيَّدراسةََََّّّّ:الثالثةدراسة  ال

Chemotherapy and Pharmacologyَََّّّبعنوان:2019َّ عام

Phase II study to evaluate the efficacy of Trastuzumab in 

combination with Capecitabine and Oxaliplatin in first-line 

treatment of HER2- positive advanced gastric cancer: HERXO trial 
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 المقارنة حسب عدد مرضى الدراسة:-1

منهمَّوضعواَّعلىَّدواءَّالتراستوزومابَّإضافة50َََّّّمريضا َّ)75ََّّكانَّأكبرَّعددَّللمرضىَّفيَّدراستناَّحيثَّاشتملتَّعلىََّّ
Fernandoَّمريضا ،َّثمَّدراسة47ََّّحيثَّاشتملتَّعلىKimََّّةَّتمتَّالمقارنةَّمعهم(،َّتلتهاَّدراسةَّيائيللمعالجةَّالكيم

َّمريضا .33َّبأقلَّعددَّحيثَّاشتملتَّعلىFatmaََّّمريضا ،َّفيماَّكانتَّدراسة45ََّّلتيَّاشتملتَّعلىَّا

 (: المقارنة حسب عدد مرضى الدراسة 22الجدول )

 
 عدد المرضى  

 
المرضى  

المعالجين ب 
trastuzumab 

+XELOX  
 

 Kim Fatma Fernando دراستنا
50 

 
 

32 

47 33 - 
 
 

45 

 

 :عمر والجنسمتوسط الالمقارنة حسب -2

سنةFatmaَّ63.7ََّّسنةَّفيَّدراسة62.4ََّّسنةَّمقابل65ََّّحيثَّبلغFernandoََّّكانَّمتوسطَّالعمرَّأعلىَّفيَّدراسةَّ
َّ.Kimسنةَّفيَّدراسة59ََّّفيَّدراستناَّو

وتشابهتَّجميعَّالدراساتَّمنَّحيثَّ لبةَّالإصابةَّبسرطانَّالمعدةَّالنقائليَّلدىَّالذكورَّأكثرَّمنَّالإناث،َّمعَّرجحانَّ
%81َّونسبةFatmaََّّ%َّللذكورَّفيَّدراسة81.82َّ%َّمقابل82.2َّيثَّبلغتَّنسبةَّالذكورَّحFernandoَّلدراسةَّ

َّ%َّللذكورَّفيَّدراستنا.76ونسبةKimََّّللذكورَّفيَّدراسةَّ

 المقارنة حسب متوسط العمر والجنس(: 23الجدول )
 Kim Fatma Fernando دراستنا المقارنة حسب

 65 10.6±62.4 59 1.9±63.7 متوسط العمر )سنة( 
 Kim Fatma Fernando دراستنا الجنس

 (%82.2) 37 (%81.82) 27 (%81) 38 (%76) 38 ذكر
 (%17.8) 8 (%18.18) 6 (%19) 9 (%24) 12 أنثى

َّ
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َّ

 :الحالة الأدائية للمرضىالمقارنة حسب -3

لكَّوذFatmaََّّ(َّلدىَّمعظمَّالمرضىَّمعَّرجحانَّلدراسة1َّتشابهتَّجميعَّالدراساتَّمنَّحيثَّأنَّالحالةَّالأدائيةَّكانتَّ)
َّ.Fernando%َّلدراسة46.7َّونسبةKimََّّ%َّلدراسة60َّ%َّلدراستناَّونسبة64َّ%َّمقابل81.82َّبنسبةَّ

 ائية للمرضى (: المقارنة حسب الحالة الأد24الجدول )
 Kim Fatma Fernando دراستنا الحالة الأدائية

0 12 (24%)  12 (25%) 3 (9.09%) 19 (42.2%) 
1 32 (64%)  28 (60%) 27 (81.82%) 21 (46.7%) 
2 5 (10%)  7 (15%) 3 (9.09%) 5 (11.1%) 
3 0 (0%)  - - - 
4 0 (0%)  - - - 

 

 :موقع الورمالمقارنة حسب -4

(َّفيَّمعظمَّالحالاتَّمعCardiacَّمنَّحيثَّأنَّالورمَّالمعديَّكانَّفيَّمنطقةَّ)Fatmaَّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةَّ
،َّوبلغتَّنسبةَّوجودَّالورمَّفيَّمنطقةَّالوصلFatmaَّدراسةََّّ%َّل51.5%َّمقابل80ََّّرجحانَّلدراستناَّحيثَّبلغتَّالنسبةََّّ

َّ%َّفيَّدراستنا.6مقابلFernandoََّّ%َّفيَّدراسة31َّالمعديَّالمريئيَّ

 (: المقارنة حسب موقع الورم25الجدول )
 Kim Fatma Fernando دراستنا موقع الورم 
Cardiac 40 (80%)  - 17 (51.5%) 31 (69%) 

Non-cardiac 7 (14%)  - 16 (48.5%) 
 3 (6%)  - - 14 (31%) (GEJ) مريئي معدي وصل

 

 :المرحلة الورميةالمقارنة حسب -5

وذلكKimَََّّّ(َّلدىَّمعظمَّالمرضىَّمعَّرجحانَّلدراسةIVََّّالدراساتَّمنَّحيثَّأنَّالمرحلةَّالورميةَّكانتَّ)تشابهتَّجميعََّّ
َّ%َّفيَّدراستنا.74ونسبةFatmaََّّ%َّفيَّدراسة87.9َّ%َّمقابل100َّبنسبةَّ

َّ
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 مقارنة حسب المرحلة الورمية (: ال26الجدول )
 Kim Fatma Fernando دراستنا المرحلة الورمية 

 - III 13 (26%) 0 (0%) 4 (12.1%)مرحلة 
 - IV 37 (74%) 47 (100%) 29 (87.9%)مرحلة 

 

 :النمط الورميالمقارنة حسب -6

َّ.%100تناَّبنسبةَّرجحانَّلدراستشابهتَّجميعَّالدراساتَّأنَّالنمطَّالورميَّالغديَّكانَّالأشيعَّلدىَّمعظمَّالمرضىَّمعَّ

 
 :أماكن توضع النقائلرنة حسب المقا-7

Fatmaَّتشابهتَّجميعَّالدراساتَّمنَّحيثَّأنَّالنقائلَّالكبديةَّكانتَّالأشيعَّلدىَّمعظمَّالمرضىَّمعَّرجحانَّلدراسةَّ
،Kimَّ%َّفيَّدراسة51ََّّونسبةFernandoََََّّّّ%َّفيَّدراسة62.2ََّّ%َّفيَّدراستناَّونسبة68ََّّ%َّمقابل81.8ََّّوذلكَّبنسبةََّّ

َّثَّالشيوع.فيماَّكانتَّالنقائلَّالرئويةَّالثانيةَّمنَّحي

 المقارنة حسب أماكن توضع النقائل(: 28الجدول )
 Kim Fatma Fernando دراستنا النقائل
 - (%12.1) 4 -  (%8) 4 عظم
 (%62.2) 28 (%81.8) 27 (%51) 24  (%68) 34 كبد
 (%24.4) 11 (%21.2) 7 -  (%18) 9 رئة 

 - - -  (%0) 0 دماغ
 (%35.6) 16 (%39.4) 13 (%32) 15  (%6) 3 أخرى

 

 

 

 (: المقارنة حسب النمط الورمي 27الجدول )
 Kim Fatma Fernando دراستنا النمط الورمي 

 (%73.3) 33 (%90.9) 30 (%91) 43 (%100) 75 غدي
 (%26.7) 12 (%9.1) 3 (%9) 4 (%0) 0 غير ذلك

 - 5 (10%) 4 (9%) 3 (9.1%) ( Signet ringوجود خلية )



 

63 
 

 :الاستجابة للعلاجالمقارنة حسب -8

تشابهتَّجميعَّالدراساتَّمنَّحيثَّأنَّالاستجابةَّالجزئيةَّكانتَّالأشيعَّلدىَّالمرضىَّمعَّرجحانَّلدراستناَّحيثَّبلغتَّ
Fatmaَّ%َّللاستجابةَّالجزئيةَّفيَّدراسة48.5ََّّونسبةKimََََّّّّ%َّللاستجابةَّالجزئيةَّفيَّدراسة56.4ََّّ%َّمقابل58ََّّالنسبةََّّ
%8.9َّ%َّمقابل10َّفيَّدراستناَّحيثَّبلغتََّّ،َّوكانتَّالاستجابةَّالتامةَّأعلىFernandoفيَّدراسةََّّ%37.8ونسبةَّ

َّ.Fatma%َّفيَّدراسة3.03َّونسبةKimََّّ%َّفيَّدراسة7.7َّونسبةFernandoََّّفيَّدراسةَّ

 (: المقارنة حسب الاستجابة للعلاج29الجدول )
 Kim Fatma Fernando دراستنا الاستجابة للعلاج

 (%8.9) 4 (%3.03) 1 (%7.7) 3 (%10) 5 استجابة تامة 
 (%37.8) 17 (%48.5) 16 (%56.4) 22 (%58) 29 استجابة جزئية

 (%31.1) 14 (%48.5) 16 (%12.8) 5 (%28) 14 ثبات
 

 :الكلية والبقيا الورمي التطور من الخالية البقيا متوسطالمقارنة حسب -9

شهرا 10.3ََّّشهرا َّمقابل11.11ََّّحيثَّبلغتFatmaََّّفيَّدراسةََّّكانَّأعلىَّمتوسطَّللبقياَّالخاليةَّمنَّالتطورَّالورمي
كماَّكانَّأعلىَّمتوسطَّللبقياَّالكليةَّفيَّ،Kimَّشهرا َّفيَّدراسة6.9ََّّوFernandoَّشهرا َّفيَّدراسة7.1ََّّفيَّدراستناَّو

12.8َّوFernandoََّّشهرا َّفيَّدراسة13.8ََََّّّّوFatmaََّّشهرا َّفيَّدراسة15.97ََََّّّّشهرا َّمقابل16.4ََََّّّّدراستناَّحيثَّبلغتََّّ
َّ.Kimَّفيَّدراسةَّشهرا َّ

 الكلية والبقيا الورمي التطور من الخالية البقيا (: المقارنة حسب متوسط30الجدول )
 من متوسط البقيا الخالية

 الورمي )شهر(  التطور
 Kim Fatma Fernando دراستنا

10.3±2.2 6.9 11.11 7.1 
 13.8 15.97 12.8 2.8±16.4 الكلية )شهر(البقيا 

 

 :بمختلف المتغيرات الكلية والبقيا الورمي التطور من الخالية البقيا متوسط علاقةمقارنة -10

كانتَّأعلىََّّالورميَّالتطورَّمنَّالخاليةَّالبقياَّمتوسطمنَّحيثَّأنKimََّّودراسةFatmaََّّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةَّ
َّمتوسطأنَّكلا َّمنَّأعلىَّلدىَّالإناثَّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّكماََّّالكليةَّالبقياعندَّالذكورَّفيماَّكانَّمتوسطَّ

كانَّأعلىَّلدىَّالمرضىَّالأصغرَّسنا َّمقارنةَّمعَّالمرضىَّالأكبرَّسنا َّمعَََّّّالكليةََّّوالبقياََّّالورميََّّالتطورََّّمنََّّالخاليةََّّالبقيا
منَّحيثَّأنFatmaََّّفيَّدراستناَّفقط،َّكماَّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةََّّالكليةَّقيالبوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّبالنسبةَّل
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كانتَّأعلىَّفيَّالمرضىَّذويَّالمرحلةَّالورميةَّالأقل،َّمعَََّّّالكليةََّّوالبقياََّّالورميََّّالتطورََّّمنََّّليةالخاَّالبقياََّّمتوسطكلا َّمنََّّ
َّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّفيَّدراستناَّفقط.

َّ

 

 للمتغيرات تبعا   الكلية والبقيا  الورمي التطور من الخالية البقيا متوسط (: مقارنة31الجدول )
 Fatma دراستنا المتغير

  PFSمتوسط 
 )شهر(

  OSوسط مت
 )شهر(

  PFSمتوسط 
 )شهر(

  OSمتوسط 
 )شهر(

 14.29 11.89 1.74±14.6 1.2±11.8 ذكر الجنس
 22.28 10.94 1.16±16.7 0.8±8.7 أنثى

P-Value 0.092 0.11 0.964 0.375 
 العمر
 )سنة( 

≤ 65 10.9±2.3 16.7±2.8 14.25 18.3 
< 65 8.2±1.6 12.3±2.1 8.34 12.38 

P-Value 0.083 0.044 0.066 0.285 
مرحلة  

 الورم
 III 12.1±0.9 17.1±1.6 14.58 19.68مرحلة 
 IV 8.6±1.17 13.6±1.2 10.94 14.29مرحلة 

P-Value 0.039 0.046 0.437 0.294 
 Kim Fernando المتغير

  PFSمتوسط 
 )شهر(

  OSمتوسط 
 )شهر(

  PFSمتوسط 
 )شهر(

  OSمتوسط 
 )شهر(

 - - 12.6 7.7 ذكر الجنس
 - - 14.9 3.9 ىأنث
P-Value 0.171 0.223  - 

 العمر
 )سنة( 

≤ 70 7.4 15.2 - - 
< 70 6.4 10.3 - - 

P-Value 0.236 0.645  - 
مرحلة  

 الورم
 - - - - IIIمرحلة 
 - - - - IVمرحلة 

P-Value - - - - 
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 :التأثيرات الجانبية للعلاجالمقارنة حسب -11

%َّتلاهَّالتعبَّبنسبة77.8َّوذلكَّبنسبةFernandoََََّّّّيراتَّالجانبيةَّللمعالجةَّفيَّدراسةََّّكانتَّالسميةَّالعصبيةَّأشيعَّالتأث
َّبنسبة73.3َّ %َّمنَّمجمل42َّ%َّتلاهَّنقصَّالصفيحاتَّبنسبة66َّ%،َّفيَّحينَّكانَّفقرَّالدمَّالأشيعَّفيَّدراستنا

َّالحالات.

 (: المقارنة حسب التأثيرات الجانبية للعلاج32الجدول )
 Kim Fatma Fernando دراستنا التأثيرات الجانبية

 (%73.3) 33 - - (%18) 9 التعب
 (%53.3) 24 - - (%14) 7 الإسهال
 (%46.7) 21 - - (%32) 16 الغثيان
 (%37.8) 17 - - الإقياء

 (%37.8) 17 - - (%66) 33 الدم فقر
 (%22.2) 10 - - (%32) 16 البيضاء الكريات نقص

 (%26.7) 12 - - (%42) 21 الصفيحات نقص
 - - - (%26) 13 ثانوية انتانات
 (%4.4) 2 - - (%14) 7 ( القلبEFانخفاض )

 (%2.2) 1 - - (%9) 4 قصور القلب
 (%13.3) 6 - - - التهاب الأغشية المخاطية

 (%77.8) 35 - - (%32) 16 سمية عصبية 
 

 

 

 

ََّّ
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 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات:

 :المعدةَّالنقائليَّيُحققجَّالكيماويَّلدىَّمرضىَّسرطانَّإنَّمشاركةَّالتراستوزومابَّمعَّالعلا ▪

َّأعلىَّ ✓ َّاستجابة َّالتراستوزومابَّووفياتَّأقلَّبنسبة4َّ%َّمقابل10َّ  نسبة َّيتلقو %4َّ%َّللمرضىَّالذينَّلم
 %َّلمرضىَّالمعالجينَّدونَّتراستوزوماب20َّلمجموعةَّالتراستوزومابَّمقابلَّ

 شهر6.7ََّّشهرَّمقابل10.3َََّّّكماَّيُحققَّفترةَّبقياَّخاليةَّمنَّالتطورَّالورميَّأعلىَّبنسبة ✓

 شهرََّّمقارنةَّمعَّالعلاجَّالكيماويَّبمفرده.12.2َّشهرَّمقابل16.4ََّّوبقياَّكليةَّأعلىَّأعلىََّّ ✓

عندَّاستخدامَّالتراستوزومابَّتكونَّالبقياَّالكليةَّأعلىَّعندَّمرضىَّسرطانَّالمعدةَّالنقائليَّالأصغرَّسنا َّبنسبةَّ ▪
 سنةَّ.65َّللمرضىَّأكبرَّمن12.3ََّّشهرَّمقابل16.7ََّّ

بقياَّالخاليةَّمنَّالتطورَّالورميَّوالبقياَّالكليةَّأعلىَّعندَّمرضىَّسرطانَّخدامَّالتراستوزومابَّتكونَّالعندَّاست ▪
 المعدةَّالنقائليَّذويَّالمرحلةَّالورميةَّالأخف .

 التوصيات:

َّضمنَّظروفَّومعطياتَّدراستناَّفإنناَّنوصيَّبماَّيلي:

 يا.يا َّلتحسينَّالاستجابةَّوالبقإضافةَّالتراستوزومابَّإلىَّمرضىَّسرطانَّالمعدةَّالمتتقدمَّالمعالجينَّكيماوَّ ▪

 بإجراءَّايكوَّقلبَّأثناءَّالمعالجةَّلتحريَّالتأثيراتَّالجانبيةَّللتراستوزومابَّوتدبيرهاَّ.المتابعةَّالدوريةَّ ▪

إجراءَّأبحاثَّقادمةَّللمقارنةَّبينَّأنواعَّالعلاجاتَّالكيميائيةَّالتيَّتحققَّاستجابةَّأفضلَّبالمشاركةَّمعَّ ▪
 التراستوزومابَّعندَّمرضىَّدراستنا.

َّ

َّ

َّ

َّ
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 مستنيرة وفق النموذج التالي:وتم أخذ موافقة  

َّ.HERَّ-2َّإيجابيَّالنقائليَّالمعدةََّّسرطانَّمرضىَّلدىَّالتراستوزومابَّدواءَّفعاليةَّتقييمَّ:البحث عنوان

َّ.دمشقَّجامعةَّفيَّالبشريَّالطبَّكليةَّفيَّأورامَّطبَّاختصاصَّالعلياَّالدراساتَّطالبةَّمخولَّميريهَّالدكتورةََّّأنا

َّخاصَّاستبيانَّلملءَّبمرضكمََّّالخاصةَّبالمعلوماتَّتزويدناَّتعنيَّهذاَّبحثناَّفيَّالاشتراكَّعلىَّموافقتكمََّّإن

َّالمشاركاتَّترميزَّسيتمََّّكماَّعليها،َّالاطلاعَّلأحدَّيمكنَّولاَّسريةَّستبقىَّالبياناتَّهذهََّّأنَّعلىَّالتأكيدَّمعَّبالبحث

َّرف َّأنَّكماَّمادي،َّمقابلَّأوَّتعويضاتَّأيةَّعلىَّيحصلواَّلنَّالمشاركينَّإنَّ،(أسماءَّذكرَّدونَّأرقامَّإعطاؤهنَّ)

َّإلزاميةَّليستَّالمشاركةَّفإنَّوعليهَّاللازمة،َّالطبيةَّالعنايةَّمنَّحقهَّالمري َّوسينالَّتبعاتَّأيةَّلهَّليسَّالمشاركة

َّتشاء.َّمتىَّالانسحابَّحقَّولكَّمهادعَّمنَّالمشاركةَّاختيارَّفيَّالكاملةَّالحريةَّولك

 .البحثَّفيَّركةالمشاَّعلىَّالموافقةَّحالَّفيَّالاستمارةََّّأسفلَّالتوقيعَّمعَّالاسمَّتسجيلَّيرجى

 :المشاركةَّعلىَّالموافقة

َّوأدركَّكمشارك،َّالبحثَّهذاَّفيَّالاشتراكَّعلىَّطوعا ََّّوأوافقَّالمستنيرةَّبالموافقةَّالخاصةَّالاستمارةََّّقرأتَّلقد •

َّأشاءَّوقتَّأيَّفيَّالانسحابَّحقَّوأملكَّكماَّالإجابة،َّضرورةََّّمعَّتفصيلَّأيَّعنَّالاستفسارَّحقَّأملكَّأنني

   .أوقعَّهوعليَّضررَّلأيَّيعرضنيَّلنَّذلكَّوأن

 :للمشاركةَّالمتسلسلَّالرقم •

 :التوقيع:ََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالتاريخ
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Both median progression-free survival and overall survival were higher in the trastuzumab 

group compared with chemo-only group, with statistical significant. 

✓ Median overall survival was higher in younger patients (65 years and younger) than 

in older patients in the trastuzumab group, with statistical significant. 

✓ Both median progression-free survival and overall survival were higher in patients 

with lower stage tumors compared with higher stage patients in the trastuzumab 

group, with statistical significant. 

Conclusion: 

In general, Trastuzumab achieves response in patients with metastatic gastric cancer, with 

better progression-free and overall survival than chemotherapy alone. 
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Abstract 

Introduction: 

Gastric cancer is the fifth most common and the third most common in the number of deaths 

resulting from cancer. It has several histological types, and the adenocarcinoma type constitutes 

about 90-95% of Gastric cancers. In general, the prognosis of Gastric cancer is poor, and is 

primarily related to the stage of the tumor at Diagnosis, metastatic gastric cancer is incurable and 

treatment aims to relieve symptoms and prolong survival with a good quality of life, and until 

now there is no unified global system for its treatment. 

Trastuzumab is a monoclonal antibody that targets the HER-2 protein receptor on the tumor cell 

surface and thus inhibits tumor growth, angiogenesis, and induces apoptosis, so adding 

trastuzumab to chemotherapy protocols has been a promising option for HER-2-positive 

metastatic disease. 

Aim: 

To determine the response rate in patients with HER-2-positive metastatic gastric cancer who 

received trastuzumab in combination with chemotherapy, evaluate risk factors affecting response 

and survival, and evaluate the effectiveness of adding trastuzumab on progression-free survival. 

Importance: 

Due to the high number of deaths resulting from gastric cancer as a result of diagnosis in late 

stages and the side effects of various treatments, targeted therapy has played an effective role in 

improving survival and quality of life for these patients, thus improving prognosis and opening 

new horizons for further studies on the next lines of treatment for metastatic gastric cancer. 

Patients and methods: 

Data of patients with metastatic gastric cancer was collected through the medical history and 

reviewing the archives and files of previous patients, in addition to conducting all necessary 

radiological and laboratory investigations so that the stage of the tumor and its histological type 

were determined, in addition to registering (HER-2) status and registering patients who received 

trastuzumab as the first line of treatment with Co-chemotherapy was recorded for the first time 

or after recurrence, and treatment outcomes were investigated. 

 

Results: 

The complete and partial response rate in the trastuzumab group was higher 10% and 58% 

compared to 4% and 24% in the chemo-only group, respectively, with statistical significant, the 

mortality rate was 4% in the trastuzumab group compared to 20% in the chemo-only group, with 

statistical significant 
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