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 الخلاصة

البعٌدة, و تتأثر نوعٌة الحٌاة  تحدث الوفٌات السرطانٌة نتٌجة الإنتقالات المقدمة:

بمكان التوضع النقٌلً. إن تشكٌل الخلٌة السرطانٌة نقائل باكرة لأماكن معٌنة ٌعود 

لتركٌبها الجٌنً و العوامل المؤثرة بعملها, مما جعل  تسلٌط الضوء على تلك 

العوامل المؤثرة بهذه التوضعات هدفاً لدراسة تحدٌد العلاقة مابٌن عامل النمو 

 بشروي وأماكن توضع النقائل عند مرٌضات سرطان الثدي.ال

 -2012( مرٌضة سرطان ثدي نقٌلً من أضابٌر عام) 193تم انتقاء ) الطرائق:

( من مرضى مشفى البٌرونً الجامعً التابعة للجمهورٌة العربٌة  2014 -2013

ت السورٌة, تم تحلٌل الورم البدئً من ناحٌة عامل النمو البشروي والمستقبلا

, تم تعٌٌن أماكن التوضعات النقٌلٌة لكل IHC, FISH, CISHالهرمونٌة بأحد الطرق 

مرٌض شعاعٌاً وتقسٌم المرضى فً ذراعٌن حسب حالة مستقبل عامل النمو 

مرٌض إٌجابً    32( وHER-2مرٌض سلبً ) 011(,  HER-2البشروي )

(HER-2درس فً كل ذراع التوضعات النقٌلٌة و تأثٌر كل من ا ,) لعمر و

 المستقبلات الهرمونٌة بهذا التوضع.

مرٌضة منهم 15 مرٌض سرطان ثدي نقٌلً,  193بلػ عدد المرضى النتائج: 

 -كٌماوي -نقٌلٌة منذ البدء و الباقً طوروا نقائل أثناء أو بعد العلاج )جراحً

هدفً (. كانت التوضعات العظمٌة هً الأشٌع فً عٌنة  -هرمونً -شعاعً

,  %22( نسبةHER-2 ( شكلت فٌها )%36.47الثدي بنسبة ) عشوائٌة لسرطان

( فً الذراع   %41.9فٌما زادت التوضعات الحشوٌة لتشكل النسبة الأعلى )

(. زادت التوضعات %6.45( وكذلك شكلت الدماؼٌة نسبة )HER-2 إٌجابً )

(, HER-2 ( سلبًٌ ) HRالعظمٌة فً المرضى إٌجابًٌ المستقبلات الهرمونٌة )

( وكانت (HER-2 فً الأعمار الصؽٌرة زادت التوضعات العظمٌة فً سلبًٌ  بٌنما

 (.  HER-2 أكثر ؼزواً للمواقع الحشوٌة والدماؼٌة فً المرضى إٌجابًٌ )

الأنماط البٌولوجٌة لسرطان الثدي تملك خاصٌة لإعطاء نقائل بعٌدة  الإستنتاج:

ٌجعلها ذو إنذارٌة أسوأ (, مما  HER-2لمواقع معٌنة حسب بروتٌناتها الورمٌة )

ونمط أكثر وحشٌة مفضلة المواقع الحشوٌة والدماؼٌة, كما تتأثر تبعاً لعوامل 

 أخرى هرمونٌة و عمرٌة.
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 العلاقة بٌن حالة مستقبل عامل النمو البشروي وتوضع النقائل فً سرطان الثدي

 

 الدراسة النظرية  

 : وبائٌات سرطان الثديأولا 

 عوامل الخطورة لسرطان الثدي :ثانٌاا 

 عوامل الخطورة غٌر القابلة للتعدٌل - 1

 عوامل الخطورة القابلة للتعدٌل  - 2

 (HER 2)مستقبل عامل النمو البشروي  ثالثا:

 : علاج سرطان الثديرابعاا 

 سرطان الثدي المبكر -1

 النقٌلً سرطان الثدي -2

 .التصنٌف: الأعراض و العلامات, التشخٌص و خامساا 
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 أولا: وثبئُبد سزطبٌ انثذٌ:

اُؼبُْ ػ٘ذ اُ٘غبء اٗزشبسا ك٢ ًضش اُغشؽبٗبد٣ؼزجش عشؽبٕ اُضذ١ أ
1

% ٖٓ ٓغَٔ ٣62ٔضَ ؽ٤ش, 

اُغشؽبٕثغجت % ٖٓ ٓغَٔ اُٞك٤بد 41ٝ, اُغشؽبٗبد أُشخظخ ع٣ٞ٘ب
1-2
. 

6141بُخ عذ٣ذح ُغشؽبٕ اُضذ١ ثؼبّ ؽ 4.3.3.311ػب٤ُٔب, رْ اؽظبء 
1
ك٢ ا٣٫ُٞبد أٓب  .

 أ٤ٓش٤ًخ آشأح 11.131ؽبُخ عشؽبٕ صذ١ ؿبص١, ٝ  633.131 عغَكوذ أُزؾذح ا٤ٓ٧ش٤ًخ 

ٓبرذ ثغجت أُشع
1
. 

٤غخ اصد٣بد ٗز% ع٣ٞ٘ب  3.3ٓؼذٍ رشخ٤ض عشؽبٕ اُضذ١ ؽٞا٢ُ اصداد  ٝائَ اُضٔب٤ٗ٘بدك٢ أ

اعزخذاّ أُغؼ ثزظ٣ٞش ا٧ه٤٘خ اُِج٤٘خ )أُبٓٞؿشاك٢(
3

ُِزـ٤شاد ا٩طبثخ ٗز٤غخ . ًٔب اصداد ٓؼذٍ 

 ٝ أُؼ٤ؼخ ثؼذ عٖ اُؼ٢ٜ ك٢ اُج٤ئخ ٝاُ٘ظبّ اُـزائ٢ ٝاُؾ٤بر٢ ٝاُزؼشع ُِؼ٬عبد اُٜش٤ٗٞٓخ

ثٔشاؽَ اُغشؽبٕ رشخ٤ض ٓؼذٍ ثزُي  , ٝاسرلغاُض٣بدح خ٬ٍ اُزغؼ٤٘٤بد ٠ُ اعزٔشاساُز٢ أدد ا

%ع٣ٞ٘ب ..4.ثذأد ٛزٙ أُؼذ٫د ثب٫ٗخلبع (In Situثٔشاؽَ ٓٞػؼخ )عشؽبٕ ٫ثذ  ٝأٓجٌشح 

6113ػبّ  , عغِذ أد٠ٗ ٓؼذ٫د اُزشخ٤ض ك٢ 6113ؽز٠ ػبّ  4111ٓ٘ز ػبّ 
4
 . 

 ٓب ٓؼذ٫د ٝك٤بد عشؽبٕ اُضذ١ كوذ ًبٗذ ٓغزوشح ك٢ اُ٘ظق اُضب٢ٗ ٖٓ اُوشٕ اُؼشش٣ٖ ث٘غجخأ

بٕ اُشئخغشؽبٕ ثؼذ عشؽُِٞكبح ثغجت اُ اُغجت اُضب٢ٗٓٔب عؼِٚ  411111\34ؽٞا٢ُ 
5-6
ٓغ  ,

ٓؼذٍ  6113ػبّ ُزغغَ  ٬ٓ4111ؽظخ ر٘بهض ٓؼذٍ اُٞكبح اُغ٣ٞ٘خ ٓ٘ز ػبّ

اُج٤غأُش٣ؼبد ٗخلبع عغَ ُذٟ ٝأؿِت ٛزا ا411111٩\1..66
7
ث٘غجخ  ٣ؼضٟ اُز٘بهض .

اُٞك٤بد ك٢ ا٣٫ُٞبد أُزؾذح ا٤ٓ٧ش٤ًخ ا٠ُ اػزٔبد اُزشخ٤ض أُجٌش ٝ رؾغ٤ٖ اُؼ٬ط أُزٞكش 

ٌب ٖٓ أطَ أكش٣و٢ ٓش٣ء أٗغب ٖٓ ػ٠ِاُ٘غبء اُج٤غ ُذ٣ٜٖ ٓؼذٍ اطبثخ أ ْ ٖٓ إٔٝثبُشؿ .ؽذ٣ضب

ػ٘ذ اُ٘غبء اُغٞد أػ٠ِ ٓ٘ٚ ػ٘ذ ٕ ٓؼذٍ اُٞك٤بد ا٫ أ (ػ٠ِ اُزٞا٢ُ 411111\ 464.1-441.2)

(6113ُؼبّ  ػ٠ِ اُزٞا411111٢ُ\ 66.1 - 36.1اُ٘غبء اُج٤غ )
7
.  

ُزظ٣ٞش ا٧ه٤٘خ اُِج٤٘خ  ًضشأدٟ ا٠ُ اعزخذاّ أإ رٞهغ اُؾذٝس ا٧ػ٠ِ ُذٟ اُ٘غبء اُج٤غ 

ٓٔب عؼَ أًضش عشؽبٗبد اُضذ١  ,ٖٓ عشؽبٕ اُضذ١ ٝاُجذائَ اُٜش٤ٗٞٓخ اُٞاه٤خ (ُٔبٓٞؿشاك٢)ا

أٝ ٓب هجَ عشؽب٤ٗخ ثٔشاؽَ ٓجٌشح  رٌزشق  أُشخظخ ك٢ اُجِذإ أُزطٞسح
7
ٓب رؼبظْ اُٞك٤بد أ ,

خ ٝ دسعبد اػ٢ِ  ٖٓ اُخجبصخ اُخ٣ِٞخ٤ؼٞد ُزشخ٤ض أُشع ثٔشاؽَ ٓزوذٓكُذٟ اُغٞد 
7-8
رؼٞد  .

ٛزٙ اُ٘زبئظ ٫ٗخلبع اعزخذاّ أُبٓٞؿشاك٢ ثغجت اخز٬ف اُٞعبئَ أُزبؽخ ُِزشخ٤ض ُذٟ 

ٝاُظؼٞثبد  ,اُشؼٞة أُخزِلخ ٝا٫ساػ٢ اُغـشاك٤خ ٝع٤بعبد أُغؼ أُزؼِوخ ثٌَ دُٝخ

ٝ أ٣ُٞٝبد طؾ٤خ أخشٟأ اُغٌب٢ٗ( عاُزٞصاُغ٤بع٤خ أٝ أُب٤ُخ أٝ اُذ٣ٔٞؿشاك٤خ )
9

ٝٛزا ٣ؼٌظ , 
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ثبُؼ٬ط  ٝدسعخ اٗزشبس اُٞػ٢ اُظؾ٢ ٝاُزؤخشرؤخش اُجِذإ اُ٘ب٤ٓخ ك٢ ثشآظ اٌُشق أُجٌش 

ٗغجخ ُِذٍٝ أُزطٞسح ط٘بػ٤ب  
7,8
. 

 :نسزطبٌ انثذٌثبَُب : عىايم انخطىرح 

% 46.3عشؽبٕ اُضذ١ ُذٟ اُغ٤ذح ا٧ٓش٤ٌ٣خ  ُزط٣ٞش خطٞسحاُرجِؾ ٗغجخ 
4
أ١ ٝاؽذح ٖٓ ًَ  

عٞف رظبة ثغشؽبٕ اُضذ١ خ٬ٍ كزشح ؽ٤برٜب اٌُبِٓخ صٔبٕ ع٤ذاد
10
. 

ثؼغ ٛزٙ اُؼٞآَ ؿ٤ش هبثِخ  ,اُضذ١ٛ٘بى ػٞآَ خطٞسح ػذ٣ذح ٓؼشٝكخ ُ٪طبثخ ثغشؽبٕ 

 ٝاُجؼغ ا٥خش هبثَ ُِزؼذ٣َ.ُِزؼذ٣َ 

 ػٞآَ اُخطٞسح ؿ٤ش اُوبثِخ ُِزؼذ٣َ: -4

شاُؼٔ .4
11,12

 

ا٤ُٔذا٤ٗخ ا٩ؽظبئ٤خ ك٢ أٝسٝثب ٝأ٤ٓشًب إٔ اصد٣بد اُؼٔش ٣ض٣ذ اُخطٞسح أصجزذ اُذساعبد 

رؾذس ُذٟ  %ٖٓ عشؽبٗبد اُضذ3١.كؾٞا٢ُ  ُ٪طبثخ ثغشؽبٕ اُضذ١ ػ٘ذ ٓؼظْ اُ٘غبء,

  .ٖاُ٘غبء كٞم ػٔش اُخٔغ٤

اُغ٘ظ .6
11

 

ا٣٫ُٞبد أُزؾذح  ٓشح ك٢ اُ٘غبء ٗغجخ ُِشعبٍ,ك٢ ٣411ؾذس عشؽبٕ اُضذ١ ثزٌشاس 

ؽبُخ عشؽبٕ صذ١ ؿبص١ ثبُ٘غبء ٗغجخ ُِشعبٍ ُؼبّ  613.111ا٤ٓ٧ش٤ًخ رْ اؽظبء 

4131.  

اُؼشم ا٧ث٤غ .3
13-14

 

 ثغشؽبٕ اُضذ١ ُ٪طبثخ ٝاُٞساص٤خاُوظخ اُؼبئ٤ِخ اُغ٤شح اُزار٤خ ٝ .1

 :ٓؼظْ عشؽبٗبد اُضذ١ أُشخظخ ٢ٛ ؽب٫د كشاد٣خ  اُوظخ اُؼبئ٤ِخ ا٣٫غبث٤خ

% كوؾ ٖٓ ٓشػ٠ عشؽبٕ اُضذ١ ُذ٣ْٜ ؽلشاد ك٢ 4, ؽ٤ش إ ػبئ٤ِخ٤ُٝغذ 

, أٝ ع٤٘بد , أٝ ع٤٘بد ر٘ظ٤ْ اُ٘ٔٞ اُخDNA١ِٞاُـ اُغ٤٘بد أُغئُٝخ ػٖ اط٬ػ 

اُزؾٌْ ثبُذٝسح اُخ٣ِٞخ 
15
 . 

ذٍ اُخطٞسح ُ٪طبثخ ثغشؽبٕ ػ٘ذ ٝعٞد هظخ ػبئ٤ِخ ُغشؽبٕ اُضذ١ ٣ضداد ٓؼ

٠ ثؤػٔبس ٓب هجَ عٖ اُؼ٢ٜ ٝثبُزب٢ُ كبٕ ٗغجخ , ٝرزؼِن دسعخ اُوشث٠ ا٧ُٝاُضذ١

ُذ٣ٜب هظخ  % ػٖ أ١ آشأح ٤ُظ31اُخطٞسح ُ٪طبثخ ثلزشح اُؾ٤بح رض٣ذ ٧ًضش ٖٓ 

رزؼِن ثؼ٤ت ع٢٘٤  ب٫د ا٩طبثبد اُؼبئ٤ِخ اُٞساص٤خ. إ أًضش ؽػبئ٤ِخ عشؽب٤ٗخ ُِضذ١

( BRCA-2  ٝBRCA-1ثٔٞسصز٢ عشؽبٕ اُضذ١ )
15,16

ٝك٢ ؽب٫د أخشٟ , 

ت إٔ . ٣غ( (p53اُغ٤ٖ اُؾبسط ُِغ٤ّ٘ٞ ٣ٌٕٞ اُؼ٤ت اُغ٢٘٤ ك٢ ع٤٘بد أخشٟ ٓضَ



2016- 2017 

هَ ثؼشش ع٘ٞاد ٖٓ ػٔش أٍٝ اطبثخ ػبئ٤ِخ, ٝ ٣زبثؼٖ ثغٖ أرزبثغ ٛئ٫ء أُش٣ؼبد 

ثزظ٣ٞش ا٧ه٤٘خ اُِج٤٘خ )أُبٓٞؿشاك٢ ( ُِضذ١ ٝ ٖٓ أٌُٖٔ اػطبء ػ٬عبد ٝهبئ٤خ 

ضذ١ أٝ اُضذ٤٣ٖ أٝ أُج٤ؼ٤ٖ ُزخل٤ق خطش ُادٝائ٤خ ٛش٤ٗٞٓخ أٝ عشاؽ٤خ ثبعزئظبٍ 

ب  ا٩طبثخ ثغشؽبٕ اُضذ١ ٝأُج٤غ ٓؼ
15,16
. 

 ًجش ُ٪طبثخ ُٔشح ٗغجخ أ ٩طبثخ اُوذ٣ٔخ ثغشؽبٕ اُضذ١: ٣ٌٕٞ ُذٟ ٛئ٫ء اُغ٤ذادا

 صب٤ٗخ ُزا رخؼغ ُٔشاهجخ دٝس٣خ.

 إ أُش٣ؼخ اُز٢ (: خبطخ اُزٌبصش٣خ) ا٩طبثخ اُؾ٤ٔذح ٝاُزـ٤شاد ٓب هجَ اُغشؽب٤ٗخ

ثؼغ ا٩طبثبد اُؾ٤ٔذح أٝ ٝعٞد رذٍ ػ٠ِ ٣ضجذ ُذ٣ٜب ثبُخضػخ رـ٤شاد رشش٣ؾ٤خ 

ًجش ُ٪طبثخ ثغشؽبٕ اُضذ١ ك٤ٔب رٌٕٞ ٓؼشػخ ٫ؽزٔبٍ أرـ٤شاد ٓب هجَ عشؽب٤ٗخ 

ٛب ػ٬ط ٝهبئ٢ ٓضَ أُؼبُغخ ثٔؼبداد أُغزوج٬د اُٜش٤ٗٞٓخ ٝهذ ٣زْ اػطبإ ثؼذ,

 .ٓضَ اُزبًٓٞغ٤ل٤ٖ

ع اُضائذ ُزؤص٤ش اُٜشٓٞٗبد اُ٘غبئ٤خاُزؼش .3
17

, أُزؤخشاُؼ٢ٜ , أُجٌشُجِٞؽ : ًب

اُغٌش١ ُْ اُذاء ٕ ٖٓ أ شؿْػ٠ِ اُ)اُٜشٓٞٗبد أُزؼِوخ ثب٧ٗغ٤ُٖٞ , ٝ ٗذسٝع٤٘بدا٫

 .(ُؾذٝس عشؽبٕ اُضذ١ خطٞسح٣ذسط ًؼبَٓ 

ضبكخ ٗغ٤ظ اُضذ١ ػ٠ِ طٞسح أُبٓٞ ص٣بدح ً: أصجزذ دساعبد ػذ٣ذح إ اُضذ١ ٗغ٤ظ ًضبكخ .2

ٓشاد, ٫ٝ ػ٬هخ  3-1ثغشؽبٕ اُضذ١  خطٞسح ا٩طبثخ ٫ؽوب   رزشاكن ٓغ اصد٣بدؿشاك٢ 

ُٜب ث٘غجخ اُٞك٤بد
18,19

اُؾَٔ ك٢ عٖ )ًٔبٗؼبد صجذ دٝس أُؼبُغخ اُٜش٤ٗٞٓخ . ٝهذ أ  

ثض٣بدح ٛزٙ اٌُضبكخ (اُ٘شبؽ اُز٘بع٢ِ
18
. 

اُؼظ٤ٔخ رزشاكن ٓغ ص٣بدح ٗغجخ ؽذٝس عشؽبٕ اُضذ١ ص٣بدح اٌُضبكخ  اٌُضبكخ اُؼظ٤ٔخ: .3

عزشٝع٤٘٤خا٫ؽزٞاء اُؼظْ ػ٠ِ ٓغزوج٬د 
18- 20
. 

% أًضش ُزط٣ٞش عشؽبٕ 61ٗغجخ  ٖعْ ًبٕ ُذ٣ٜ 433.اُج٤٘خ اُط٣ِٞخ: اُ٘غبء ا٧ؽٍٞ ٖٓ  ..

صذ١
20
 . 

ػٞآَ أخشٟ .1
21

 اُغ٤ذح) ُذٟ ؽذٝس أٍٝ ؽَٔ اُؼٔش -ؿ٤بة ا٩سػبع -: ػذّ ا٩ٗغبة

 ُ٪طبثخه٬٤ِ   ًجشأ اؽزٔبٍ ُذ٣ٜب ػٔشٛب ٖٓ اُض٬ص٤ٖ عٖ ا٧ٍٝ ثؼذ ؽلِٜب أٗغجذ اُز٢

ثؼٔش ٓبهجَ اُؼشش٣ٖ(ثغشؽبٕ اُضذ١ ٖٓ أُ٘غجبد 
21
. 
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 دسعخ اُخطٞسح: اٗوبص أٝاُؼٞآَ اُز٢ ٣ٌٖٔ ثشٌَ أٝ ثآخش رؼذ٣ِٜب 

 اُجذاٗخ :BMI >31 ُ٘غبء ثؼذ عٖ ا ػ٘ذٝاُٞك٤بد خبطخ  ا٩ٓشاػ٤خ اُجذاٗخ رض٣ذ6ّ\ًؾ

اُؼ٢ٜ
22
. 

 عزشٝع٤ٖشع ُ٪اُزؼ 

ؽ٤ش شٞٛذ ثخضػخ  ص٣بدح اُزؼشع ٬ُعزشٝع٤ٖ رئد١ ُض٣بدح ا٩طبثخ ثغشؽبٕ اُضذ١,

 ..4كشؽ ر٘غظ شبر ٣ض٣ذ ًضبكخ ٗغ٤ظ اُضذ١ ثٔؼذٍ )بد ؼ٣اُضذ١ ُذٟ ٛئ٫ء أُش

(2ا٠ُ
18, 23
ثب٫عزشٝع٤ٖ ٝاُجشٝعغزشٕٝ ػ٠ِ أُؼبُغخ اُٜش٤ٗٞٓخ WHIك٢ دساعخ  .

ٓوبسٗخ ٓغ اُذٝاء اُضذ١ عشؽبٕ ص٣بدح ٓؼذٍ ؽذٝس ع٘خ ًبٗذ رزشاكن ٓغ  ٧3.6ًضش ٖٓ 

 اُـلَ
19, 24

placebo. ؽذٝس  ٕ اعزخذاّ ا٫عزشٝع٤ٖ ُٞؽذٙ صاد ٖٓ رٌشاسػ٠ِ ًَ كب

( ٓٔب اعزذػ٠ أُزبثؼخ ٔبٓٞؿشاك٢رـ٤شاد ؿ٤ش ؽج٤ؼ٤خ ػ٠ِ طٞسح ا٧ه٤٘خ اُِج٤٘خ )اُ

ثلزشاد ٓزوبسثخ
25
. 

 ا٩طبثخ اؽزٔبٍ ٖٓ ٣ض٣ذ هذ اُؼ٢ٜ ثؼذأُؼ٤ؼخ  اُ٘غبئ٤خ اُٜشٓٞٗبد أد٣ٝخ اعزؼٔبٍ

اُضذ١ ثغشؽبٕ
22- 24

 ٝ ع٘خ 43 ا٠ُ 3ٖٓ ٧ًضش اُؾَٔ ٓ٘غ ُؾجٞة اُضائذ ا٫عزؼٔبٍ أٓب, 

ه٬٤ِ ُذ٣ْٜ اُخطٞسح ثض٣بدح اُذساعبد روٍٞ ٓزٞاطَ ثشٌَ
25
. 

 ٍٞاٌُؾ 

  اُش٣بػخ اُجذ٤ٗخ ٝاُؼٞآَ اُـزائ٤خ ٝاُؼ٘ب٣خ اُظؾ٤خ ٝٗٔؾ اُؾ٤بح.ٝ  اُل٤ض٣بئ٤خاُلؼب٤ُخ هِخ 

ٛزٙ اُؼٞآَ رزشاكن ثض٣بدح خطٞسح عشؽبٕ اُضذ١ ثشٌَ ِٓؾٞظ ٝ رؼذ٣َ ٗٔؾ إٔ ؽ٤ش 

 . اُؾ٤بح ٣ٌٖٔ إٔ ٣٘وض دسعخ اُخطٞسح
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 :(HER-2ثبنثب : يسزقجم عبيم انًُى انجشزٌ )

ؽ٣ٞ٤خ ٓؼ٤٘خ رِؼت دٝسا ٜٓٔب ك٢ اُغ٤ش اُطج٤ؼ٢ ُغشؽبٕ اُضذ١ ٝ  رْ اُزؼشف ػ٠ِ ٝاعٔبدُوذ 

ٝ ٓغزوجَ ػبَٓ  ,( PRٝ ٓغزوجَ اُجشٝعغزشٕٝ ) ,ER ): ٓغزوجَ ا٩عزشٝع٤ٖ ) ػ٬عٚ ٝ ٢ٛ 

 .عزغبثخ ُِؼ٬طٗزاس٣خ ه٤ٔخ ٝ ر٘جئ٣خ  ُ٪اٝ اُز٢ رشٌَ ػٞآَ  (HER2اُ٘ٔٞ اُجشش١ٝ ) 

أُغزوج٬د اُٜش٤ٗٞٓخ% ٖٓ عشؽبٕ اُضذ١ ا٣غبث٤خ  31ؽٞا٢ُ 
24, 25
% رِٔي  63-61ث٤٘ٔب  ,

(HER2ػبَٓ اُ٘ٔٞ اُجشش١ٝ )  كشؽ رؼج٤ش٣خ ُٔٞسصخ
 16- 26
. 

كؼ٘ذ رؾٍٞ اُخ٤ِخ  ٝهذ ُٞؽع ٝعٞد ػ٬هخ ٝص٤وخ ٓبث٤ٖ اُخ٣٬ب اُـذ٣خ ُِضذ١ ٝاُٜشٓٞٗبد اُ٘غبئ٤خ,

ٕ ُٜزٙ ًٝٔب أ اُٜش٤ٗٞٓخ.اُطج٤ؼ٤خ ا٠ُ عشؽب٤ٗخ رؾزلع ك٢ ٗٞارٜب ثبٌُض٤ش ٖٓ أُغزوج٬د 

 ٕ ُٜب دٝس ك٢ ٗٔٞ اُخ٤ِخ اُغشؽب٤ٗخ ٝرؾُٜٞب.ٗٔٞ اُخ٤ِخ اُطج٤ؼ٤خ ٝرٔب٣ضٛب كب اُٜشٓٞٗبد دٝس ك٢

 غزغ٤ت ُِؼ٬ط اُٜش٢ٗٞٓرأكؼَ ٝ ا  ٗزاسا٣غبث٤خ أُغزوج٬د اُٜش٤ٗٞٓخ ارِٔي عشؽبٗبد اُضذ١ 

ثشٌَ أكؼَ
27
ػبَٓ اُ٘ٔٞ اُجشش١ٝ صخ عشؽبٕ اُضذ١ ٓغ كشؽ رؼج٤ش٣خ ُٔٞس٣جذ١ ث٤٘ٔب  .

(HER2)   طُِؼ٬ ٌُٜ٘ب رٔزِي ٛذكب   ػذٝا٤ٗب   ع٤شا. 

٘بهَ ُِ ٔغزوجَ اُـ٤ٌِٞثشٝر٢٘٤ِٛٞ ش٤لشح ُ(: HER2ػبَٓ اُ٘ٔٞ اُجشش١ٝ )اُغ٤ٖ اُٞس٢ٓ 

٤ً٘بص داخَ خ١ِٞ ثزلؼ٤َ اُز٤شٝص٣ٖ -4.3KDاُـشبئ٢ 
28
ُؼبئِخ  (HER2)ٓغزوجَ  ٣٘ز٢ٔ .

غبعخ ك٢ كؼب٤ُخ اُطش٣ن ٖٓ أُغزوج٬د اُز٢ رٌٕٞ ؽ (EGFR) جشش١ٝٓغزوجَ ػبَٓ اُ٘ٔٞ اُ

شبسح داخَ اُخ٣ِٞخ أُزؾٌْ ث٘ٔٞ اُخ٣٬ب اُجشش٣ٝخ ٝ رٔب٣ضٛباُ٘بهَ ُ٪
28, 29
ٝ اُزشٌَ اُٞػبئ٢ 

30
 .

إ ؽلشح ٓٞسصخ ػبَٓ اُ٘ٔٞ  (ERBB-2).ٝ  (HER-2\neu)عبثوب( (HER-2ـُاع٤ٔذ 

بد ٖٓ عشؽبٗ %(63-61ثشٝر٤٘ٚ رٌٕٞ ٓزٞاعذح ك٢)ٗزبط أٝ كشؽ  رؼج٤ش٣خ ا(HER2اُجشش١ٝ ) 

 اُضذ١
26, 31, 32

 ثزؼخ٤ْ أُٞسصخ  ُزٌشاس ٗغخٜب ُ٘لغٜب ثٔب ٣ؼشف اُطلشحئد١ ٛزٙ  ؽ٤ش ر, 

(Amplification Her2 gene ٓٔب ٣غؼَ خ٣٬ب اُضذ١ رظ٘غ اُؼذ٣ذ ٖٓ ثشٝر٤٘بد )  

اُخ٣ِٞخ ٓٔب ٣ئد١ ا٠ُ ٗٔٞ خ٣٬ب اُضذ١ ٧ٗض٤ٔ٣خ داخَ )كشؽ ثبُزلبػ٬د اُج٤ُٞٞع٤خ ٝا HER2ـُا

ثطش٣وخ ؿ٤ش ٓغ٤طش ػ٤ِٜب( ٗوغبٜٓبٝا
29, 32
اُشجٌخ اُذ٤ُٝخ ٧ثؾبس  إ رٞط٤بد.

 NATIONAL COMPERHENSIVE CANCER NETWOK (NCCN)اُغشؽبٕ

          (ASCO)      ُِغشؽبٕ      ُغش٣ش١ا     ُِطت         ا٧ٓش٤ٌ٣خ      اُغٔؼ٤خٝ 

(AMERICAN SOCIETY OF CLINICAL ONCOLGY) ّر٘ض  6114ٓ٘ز ػب

رشخ٤ض ػ٘ذ سٝر٢٘٤ ثشٌَ (  HER2ػبَٓ اُ٘ٔٞ اُجشش١ٝ) ٓٞسصخ رؼج٤ش٣خ اخزجبسػ٠ِ اعشاء 

ش ٝ اُ٘وبئ٢ِؾذ٣ُعشؽبٕ اُضذ١ ا
33, 34
 . 
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 :((HER2نًىرثخ  انزُجؤَخ انقًُخ

٧ُٝئي أُشػ٠ اُز٣ٖ  (HER2ٓٞسصخ ػبَٓ اُ٘ٔٞ اُجشش١ٝ )  أُغز٣ٞبد اُؼب٤ُخ ُزؼج٤ش٣خرش٤ش 

 TRASTUZUMABٓضَ(HER2) اُـ  ُٔغزوجَثشٌَ ٛذك٢ ٖٓ اُؼ٬عبد أُٞعٜخ  ٣غزل٤ذٕٝ

 LABATINIB  
27,35
. 

ٓغ ٓوبٝٓخ ُِؼ٬ط اُٜش٢ٗٞٓ HER2)اُـ ) ٣غبث٤خا٣ٌٖٔ إٔ رزشاكن 
36
روزشػ ثؼغ أُؼِٞٓبد .  

 Selective Estrogen Receptorثبٍؼ٬ط بُث اُزؤص٤ش خبصٛزا  إٔ

Modulator(SERM) ٓضَ اُـ 
37

Tamoxefin  ٓغ رُي أٝط٢ ثبُؼ٬ط اُٜش٢ٗٞٓ ُِ٘غبء ٝ

( ٝ ا٣غبث٤بد أُغزوج٬د اُٜش٤ٗٞٓخ عٞاء ًؼ٬ط ٓزْٔ   HER 2ا٣غبث٤بد ػبَٓ اُ٘ٔٞ اُجشش١ٝ )

ر٘جئ ثبُؾغبع٤خ أٝ  (HER2ػبَٓ اُ٘ٔٞ اُجشش١ٝ )  إ ؽبُخ أٝ ك٢ ٓؼبُغخ اُغشؽبٕ اُ٘وبئ٢ِ.

ٔبؽ ٓخزِلخ ٖٓ اُؼ٬عبد ا٤ٌُٔبئ٤خ ٓزؼٔ٘خ ا٫ٗزشاع٤ٌِ٤ٖ ٝ اُزبًغبٗبدأُوبٝٓخ ٧ٗ
38, 39
إ  .

ثؼذ اػطبء  ٣Paclitaxelّٞ ُِزبًغبٕ  64اهزشؽذ ثبٕ ٗظبّ  CALGBٓغٔٞػخ اُـ

( ُٚ كبئذح Doxorobicine ,Cyclophosphamidاُذًٝغٞسٝث٤غ٤ٖ ٝ اُغ٤ٌِٞكٞعلب٤ٓذ ) 

ٝ عِج٤خ ٓغزوج٬د   (ER,PR)ٓؾزِٔخ ػ٘ذ اُ٘غبء اُِٞار٢ ٣جذ٣ٖ ا٣غبث٤خ ُِٔغزوج٬د اُٜش٤ٗٞٓخ 

(HER2ػبَٓ اُ٘ٔٞ اُجشش١ٝ ) 
40, 41
ُغش٣ش١ ُِغشؽبٕ ا٫ إٔ اُغٔؼ٤خ ا٧ٓش٤ٌ٣خ ُِطت ا ,

(AMERICAN SOCIETY OF   CLINICAL ONCOLGY( ASCO))   رٞص ُْ

ػزجبسثؤخزٙ ثؼ٤ٖ ا٩
33
ًضش هٞح ٗزشاع٤ٌِ٤ٖ ٣ٌٕٞ أػ٠ِ ا٩ٕ اُؼ٬ط أُؼزٔذ )ٓغ رؤ٤ًذ اُذساعبد أ ,

ثبُٔغز٣ٞبد اُؼب٤ُخ ٤ُِٜش(
38, 39
. 

 :HER2انقًُخ الاَذارَخ نًىرثخ 

ظَ ٝاُٞكبح ك٢  زشاكن ٓغ ٓؼذ٫د ػب٤ُخ ٌُ٘ظ أُشع( رHER2) اٍ  ٓٞسصخ كشؽ رؼج٤ش٣خإ 

ؿ٤بة اُؼ٬ط اُغٜبص١ أُزْٔ
36, 39

ػ٠ِ ًَ كبٕ هٞاػذ اُغٔؼ٤خ ا٧ٓش٤ٌ٣خ ُِطت اُغش٣ش١ . 

( ًؼبَٓ اٗزاس١ HER2رغزخذّ ثشٌَ ػئ٤َ ٓغزوجَ ػبَٓ اُ٘ٔٞ اُجشش١ٝ ) ASCOُِغشؽبٕ 

زخذآٚ ًؼبَٓ ر٘جئ١سؿْ اُزٞط٤بد اُو٣ٞخ ٫ع
34

ؿِت اُذساعبد ٝعذد إٔ كشؽ رؼج٤ش٣خ اُـ . إ أ

(HER2ثبُ٘غ٤ظ اُٞس٢ٓ اُجذئ٢ رزشاكن ٓغ اٗزاس ع ) ٤ئ ُِٔش٣ؼبد ؿ٤ش أُؼبُغ٤ٖ ٝثؼؼٜب

 –(ثؼٞآَ أخشٟ ٓزشاكوخ ٓغ عٞء ا٩ٗزاس ٓضَ )اُذسعخ اُ٘غ٤غ٤خ HER2رشثؾ كشؽ رؼج٤ش٣خ اٍ) 

 ؽبُخ اُؼوذ ( ٝٓغ رُي ثو٤ذ ه٤ٔزٚ ا٫ٗزاس٣خ ٖٓ أًضش أُشبًَ اصبسح ُِغذٍ. –ؽغْ اُٞسّ 
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  ٍُهُبك عذح طزق نقُبص فعبنُخ خ(HER2): 

(HER2ـ ) ؽلشح اُ .4
42, 43
 : 

 (  polymerase chain reaction ) PCRرغزخذّ:

Silver enhanced in situ hybridization) SISH                    ) 

(Fluorescence in situ hybridization) FISH                   

((HER2ـ كشؽ رؼج٤ش٣خ اٗزبط ثشٝر٤ٖ اُ .6    
42- 44
 : 

رو٤٘خ اُز٣ِٞ٘بد أُ٘بػ٤خ Immunohistochemistry IHCٝ رُي ػٖ ؽش٣ن اعزخذاّ 

 Enyme-linkedاُ٘غ٤غ٤خ, ٝ ؽش٣وخ أُوب٣غخ ا٫ٓزظبط٤خ أُ٘بػ٤خ أُزؼِوخ ثب٧ٗض٣ْ 

immunosorbent assay (ELISA) ؽش٣وخ ٝ ,Western blotting. 

 RNA (HER2)ـ كشؽ رؼج٤ش٣خ اُ. 3    
42, 44, 45
 : 

, ٝ  Reverse transcription PCR(  RT-PCRػٖ ؽش٣ن اعزخذاّ ؽش٣وز٢ ) 

 .Northern Blottingؽش٣وخ اُـ

  ٌرىصُبد اخزًبع هُئخ يسزشبرASCO/CAP 

ًٔب ٢ِ٣ (HER 2)اُـ٣غبث٤خ ا٩اُ٘زبئظ  ثزؾذ٣ذ ASCO\CAPأٝطذ اٍ    
43-45
: 

  ثبعزخذاّ رو٤٘خ اُز٣ِٞ٘بد أُ٘بػ٤خ اُ٘غ٤غ٤خIHC):) 

% ٖٓ اُخ٣٬ب اُٞس٤ٓخ 31ٝ أُ٘زظْ ُِـشبء اُخ١ِٞ ث٘غجخ أًجش ٖٓ  اُشذ٣ذ اُز٣ِٖٞ

. أٓب ٗغجخ أُشػ٠ اُز٣ٖ أثذٝا ا٣غبث٤خ َُ IHC +3اُـبص٣خ ٝ ٛٞ ٓب ٣ؼجش ػ٘ٚ ة 

(HER 2 ) ك٢ٜ ٗغجخ ػئ٤ِخ أهَ ٖٓ  61-41ث٤خ ث٤ٖ ٝ ًبٗذ ٗغجخ اُخ٣٬ب ا٣٫غب %

4 %
46
. 

  ٍؽش٣وخ ا(FISH) : 

( .ٝ ٣ؼزجش ا٣غبث٤ب ػ٘ذher-2ٓٞسصخ اٍ)ػٖ ؽش٣ن ٓؼشكخ ػذد ٗغخ 
42-45
 : 

ٗغخ ع٤٘٤خ ٌَُ ٗٞاح خ٤ِخ ) ٝ ٛزا ػ٘ذ اعزخذاّ ٓوب٣غخ  2ٗغخ أٝ أًضش ٖٓ  2ٝعٞد  -

 (single probe assay ISHرٜغ٤ٖ ك٢ أُٞػغ ثٞاعطخ ٓغظ ٝاؽذ كوؾ 
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 أًجش 43ا٠ُ ٗغجخ اُوغ٤ْ أُشًض١ ُِظجـ٢  (HER 2أٝ إٔ رٌٕٞ ٗغجخ ػذد ٗغخ اٍ ) -

ؽذٛب خ رٜغ٤ٖ ك٢ أُٞػغ ص٘بئ٤خ أُغظ أ)ٝ ٛزا ػ٘ذ اعزخذاّ ٓوب٣غ 6.6أٝ ٣غب١ٝ 

 ( .(HER 2)ؽ٤ش رزٞػغ ٓٞسصخ اٍ  43ٓغظ اُوغ٤ْ أُشًض١ ُِظجـ٢ 

 ـأوصذ انهدُخ ثئعطبء انعلاج انهذفٍ نه(HER2)   ثبنززاسزىسويبة عُذيب َكىٌ انًزًى 

27, 34, 35, 45
: 

  -  +3IHC . 

  -  FISH  6أٝ ٣غب١ٝ أًجش . 

   -  +6 IHC  ٓغFISH  6اًجش أٝ ٣غب١ٝ. 

اُزشاعزٞصٝٓبةٖٓ  HER2ٝهذ ٣غزل٤ذ ثؼغ أُشػ٠ عِج٢٤       
47
.  

  َعزجز HER2ُعُذيب َكىٌ بسهج
42- 47: 

 IHC =+1 ٗز٤غخ اُزؾ٤َِ ثطش٣وخ اُز٣ِٞ٘بد أُ٘بػ٤خ اُ٘غ٤غ٤خ  

-FISH   (HER-2\CEP 17 )<6.1 

) ػٖ ؽش٣ن اعزخذاّ اُزٜغ٤ٖ ثٞاعطخ ٓغظ   HER-2اٍ ٗغخ ُغ٤ٖ 1ٓؼذٍ اهَ >  -

 ٝاؽذ كوؾ (

 ( إ ػذّ اُزٞاكن ك٢ رؼج٤ش٣خHER-2 ك٢ اُ٘و )( ٕبئَ ػٖ أٌُبٕ ا٢ُٝ٧ ُِغشؽب ) ك٢ اُضذ١

%(63-6رزشاٝػ ث٤ٖ  )
48, 49
ك٢   (HER-2), ُزا ٣ؼبد رؾ٤َِ اُـ%41ثٔب ٣ؼبدٍ ٓزٞعؾ  

٣غبث٤خ ٝساّ ا٤ُٝ٧خ اُغِج٤خ أٝ راد ا٩اُغذ٣ذح خبطخ ثب٧ خضػبد ٖٓ اُ٘وبئَ اُ٘بًغخ

 .اُؼؼ٤لخ

 ٌٖٔك٢ ثؼغ اُؾب٫د اُز٢ رؾظَ ك٤ٜب ٓوبٝٓخ ُِؼ٬ط اُٜش٢ٗٞٓ إٔ ٣ٌٕٞ اُغجت ٛٞ  ٣

 (HER 2)اًزغبة ا٣غبث٤خ 
36, 43, 50
. 

 الاسزدبثخ نهعلاج انهذفٍ انًىخه نمHER-2 : 

ر٘جئ٣ب   رؼذ ػب٬ٓ   HER-2)ٓؼظْ أُؼِٞٓبد رل٤ذ ثؤٕ رؼج٤ش٣خ اُـ )
34

, ؽ٤ش إٔ أُغز٣ٞبد 

رغزخذّ  IHC =+3  , FISH(positive)ٝ ثبُزؾذ٣ذ  her-2اُؼب٤ُخ ٖٓ كشؽ رؼج٤ش٣خ اٍ 

ٗزوبء أُشػ٠ ُِؼ٬ط اُٜذك٢ ًؼ٬ط ٓزْٔ أٝ ُؼ٬ط أُشع  اُ٘وبئ٩٢ِ
34, 35 ,43
 .     
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  FISHثبعزخذاّ اٍ  IHC+2ثبػبدح رو٤٤ْ رٞط٢   ASCOكبٕ    IHC+2 ك٢ ؽبٍ ًبٕ 

 Trastuzumabهجَ اػطبء اٍ
45, 46
. 

ٖٓ ٛ٘ب عبءد أ٤ٔٛخ ا٧ثؾبس اُز٢ رذسط أُؼبُغخ اُٜذك٤خ أُٞعٜخ ػذ اُخ٤ِخ اُغشؽب٤ٗخ, 

كٌبٕ اُزظ٤٘ق اُغذ٣ذ ُغشؽبٕ اُضذ١ ٣ؼزٔذ اُلؾض اُ٘غ٤غ٢ اٌُبَٓ أُؾذد ُ٘ٞع اُخ٤ِخ 

٤خ ُٔؼشكخ ك٤ٔب ارا ًبٕ اُٞسّ ٣ؾ١ٞ أُغزوج٬د اُغشؽب٤ٗخ ٓغ اعشاء اُز٣ِٞ٘بد أُ٘بػ٤خ اُ٘غ٤غ

 .  HER2 اُٜش٤ٗٞٓخ ٝٓغزوجَ اٍ

ك٢ ا٧ٝساّ ٣غؼِٜب ر٤َٔ ُزش٤ٌَ ٗوبئَ ثبًشح ,ؽ٤ش إ ؽٞا٢ُ   HER2إ كشؽ رؼج٤ش٣خ اٍ

% ٖٓ اُ٘غبء أُظبثبد ثغشؽبٕ اُضذ١ ُذ٣ٜٖ اٗزوب٫د ُؾظخ اُزشخ٤ض41
51

, ٝهذ أظٜشد 

اُذساعبد اُؼب٤ُٔخ
52
وبئَ اُذٓبؿ٤خ ٗغجخ ( رزشاكن ٓغ ٗغجخ ػب٤ُخ ٖٓ اHER2ُ٘إٔ ا٣غبث٤خ ) 

 ( .4ًٔب ٛٞ ٓٞػؼ ك٢ اُشٌَ ) ُجبه٢ ا٧ٗٔبؽ اُج٤ُٞٞع٤خ

 

 

 ( توزع النقائل عند مرٌضات سرطان الثدي النقائل0ًالشكل رقم )         
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 علاج سزطبٌ انثذٌ::  راثعب        

 الباكرة:علاج سرطان الثدي بالمراحل : أولا 

 :53علاج جراحً .1

, أو استئصال ثدي جذري ؼري 41-34مع أشعة وٌكون باستئصال محافظ على الثدي 

 .مع تجرٌؾ عقد إبطٌةمعدل بدون أشعة, 

 مضادات استطباب العمل الجراحً:

حواؾ الاستئصال اٌجابٌة  -تكلسات منتشرة مجهرٌة -مطلقة: ورم متعدد البؤر -

 سوابق تشعٌع صدر. -حتماً 

 حجم الكتلة الكبٌر نسبة لحجم الثدي. -ة: توضع الورم مركزٌاً نسبٌ -

 Adjuvantعلاج متمم: .2

 :54تتلخص استطباباته بما ٌلً علاج متمم كٌماوي:

  سم. 0ورم اكبر أو ٌساوي 

 .وجود إصابة عقدٌة أٌا كان حجمها وعددها 

 < عاماً. 24عمر المرٌضة 

 .مستقبلات هرمونٌة سلبٌة 

 :55علاج متمم شعاعً: وتتلخص استطباباته

 .فً حال الاستئصال المحافظ 

  سم. 3الورم أكبر من 

 .حواؾ القطع اٌجابٌة 

 .ؼزو الأوعٌة الدموٌة أو اللمفاوٌة 

 .وجود أكثر من عقدة اٌجابٌة, أو إصابة عقدة واحدة مخترقة للمحفظة 

 .إصابة الجلد أو جدار الصدر 

 علاج هرمونً: .3

ٌعطى بعد العلاجات السابقة إذا كانت المستقبلات الهرمونٌة إٌجابٌة, فً حٌن ٌكتفى به 

 .56المرٌضات منخفضات الخطورةبعد الجراحة عند 
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 :57ٌنظر عند إعطاء المعالجة الهرمونٌة إلى

 الحالة الطمثٌة عند السٌدة ) قبل الضهً أو بعده (                           

 تصنٌؾ المرٌضة تبعا للخطورة )منخفضة أم عالٌة (                           

 Gallenالمرٌضات منخفضات وعالٌات الخطورة حسب 

High risk group   Low risk group    

Positive Negative Lymph Node            

<35 y >35 y Age                            

Pre Post  Menopause status  

- + Hormonal receptor  

S-phase> 10% S-phase< 10% FCM                         

Pos Neg HER-2                      

 

 :56,57قبل الضهً

منخفضات الخطورة: ٌمكن عدم إعطائهم أي علاج متمم بعد الجراحة, أو إعطاء علاج 

 هرمونً فقط )تاموكسٌفٌن(

 أو ضهً (. ن: تعطى كٌماوي مع الهرمونً )إما تاموكسٌفٌعالٌات الخطورة

 :56,57بعد الضهً

 .( GnRHنفس خطة العلاج السابقة دون إشراك الضهً الدوائً )مشابهات تعتمد 

 عام ٌمكن إعطاء التاموكسٌفٌن وحده, أو كٌماوي بدون انتراسٌكلٌن مثل 01فً المسنات <

CMF. 

 NeoAdjuvant: علاج كٌماوي قبل الجراحة .4

 (N3أو   T4مستطب فً سرطان الثدي المتقدم موضعٌا )
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 ًلاج الجهازي لسرطان الثدي النقٌلالعثانٌا: 

٢ٛٝ رؾظَ  ,ثبُؾغجب٫ٕ إٔ رؾغ٤ٖ اُجو٤ب رئخز ٢ ؿ٤ش هبثَ ُِشلبء ااُضذ١ اُ٘و٤ِسؿْ إٔ عشؽبٕ 

ٗز٤غخ اُؼ٬عبد اُغٜبص٣خ اُغذ٣ذح
58, 59

ُٞٓج٤ب اُجش٣طب٤ٗخ ًٞ ك٢. ٓض٬ ٓش٣ؼبد عشؽبٕ اُضذ١ 

أكؼَ ثغ٘ز٤ٖ ٖٓ أُشخظ٤ٖ ث٤ٖ  ًٖبٕ ٓؼذٍ اُجو٤ب ا٤ٌُِخ ُذ٣ٜ 6114-4113ث٤ٖ أُشخظبد 

4113-4114ػب٢ٓ
58
  

شٜش( ٝثؼغ اُ٘بط ٣زٔزؼٕٞ ثلزشح ثو٤ب أؽٍٞ ثغجت  61 -.٣4وذس ٓزٞعؾ اُجو٤ب ثغ٘ز٤ٖ )

ٞػغ اُ٘وبئَ ٝػتء أُشع اُ٘وبئ٢ِا٫خز٬ف ث٘ٔؾ اُٞسّ ٝر
58-60
إ  اػطبء اُ٘ٔٞرط اُؼ٬ع٢  .

 –٣ؼزٔذ ػ٠ِ ث٤ُٞٞع٤ب اُٞسّ ٝاُؼٞآَ اُغش٣ش٣خ ٣ٝظ٘ق ا٠ُ: اُؼ٬ط اُغٜبص١ )٤ًٔب١ٝ 

٣ٝغزل٤ذ ٓشػ٠ اُ٘و٤ِخ اُٞؽ٤ذح ٖٓ اُؼ٬ط  ,ث٤ُٞٞع٢(, ٝأُؼبُغخ اُذاػٔخ ُِؾ٤بح -ٛش٢ٗٞٓ 

أُٞػؼ٢ 
61
. 

 هدف العلاج : 

رؾغ٤ٖ ٗٞػ٤خ اُؾ٤بح اؽبُخ اُجو٤ب , رخل٤ق ا٧ػشاع اُغش٣ش٣خ  ٝ
62, 63
. 

٫ ٣ٞعذ رغشثخ عش٣ش٣خ رٞػؼ إٔ اُؼ٬ط اُغٜبص١ ٣ط٤َ اُجو٤ب ٓوبسٗخ ثبُؼ٘ب٣خ اُذاػٔخ كوؾ
62
 . 

 إ اُجو٤ب ا٤ٌُِخ ٓؼ٤بس رٛج٢ ُِٔشبسًخ اُؼ٬ع٤خ ٌُ٘ٚ ٣زطِت ٓزبثؼخ أؽٍٞ ُِزؤص٤شاد اُغبٗج٤خ 

ُِؼ٬ط 
64
. 

 :بٌولوجٌا الورم وتقٌٌم الخطورة 

اُٜش٤ٗٞٓخ (  دؽبُخ أُغزوج٬ – ١Her2ٝإ اُٞاعٔبد اُج٤ُٞٞع٤خ ٓضَ )ػبَٓ اُ٘ٔٞ اُجشش

ٝاُؼتء اُٞس٢ٓ : رِٔي ه٤ٔخ اٗزاس٣خ ٝر٘جئ٣خ راد أ٤ٔٛخ ٫خز٤بس اُؼ٬ط ا٬ُٔئْ
65, 66
 . 

ك٢ اُٞسّ ا٫ٗزوب٢ُ ٣زطِت رو٤٤ْ آزذاد عشؽبٕ اُضذ١ خضػخ ٓئًذح ٖٓ ا٥كخ أُشجٞٛخ ٝ اػبدح 

( ٫ؽزٔبٍ اخز٬كٜب ث٤ٖ أُشع اُجذئ٢ ٝ ER-PR-Her2اُٞاعٔبد اُغض٣ئ٤خ ٝ ثبُزؾذ٣ذ ) رو٤٤ْ

اُ٘وبئ٢ِ ًٔب رًش عبثوب
48, 49, 65, 66
. 

 :الإنذار 

 اُجو٤ب رزؼٖٔ:اُلزشح اُض٤٘ٓخ ث٤ٖ أُؼبُغخ ا٤ُٝ٧خ ٝ اُؼٞآَ اُغش٣ش٣خ اُز٢ ر٘جئ ثٔؼذٍ اٌُ٘ظ ٝ

 ٔٞعٞداد اُؾش٣ٞخ ,اُٞاعٔبد اُج٤ُٞٞع٤خ  .اٌُ٘ظ ,ػذد ٓٞاهغ اٌُ٘ظ,ٝعٞد أٝ ؿ٤بة اُ

ع٘خ ٣ؼزجشأكؼَ  6اُٞهذ اُط٣َٞ ٌُِ٘ظ < أٝ =
67, 68
ئ٤٤ِٖ ث٘وبئَ ٓٞعٞدح ًٔب إٔ أُشػ٠ اُ٘وب . 

ُذ٣ْٜ اُجو٤ب اُؾشح ُِزطٞس أُشػ٢ ٓوبسٗخ ٓغ  اُؼوذ أُِلب٣ٝخ رطٍٞ -اُؼظبّ  -ثغذاس اُظذس

اُ٘وبئَ اُشئ٣ٞخ أٝ اٌُجذ٣خ 
69  67-

 . 
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أكؼَ ٝثبُزؾذ٣ذ رٌٕٞ اُجو٤ب أؽٍٞ ٓوبسٗخ  أُشع ٓغ ٓغزوج٬د ٛش٤ٗٞٓخ ا٣غبث٤خ ٣جذ١ اٗزاساإ 

(-ER-/PR+ , ER+/PRثب٣غبث٤خ ٓغزوجَ ٛش٢ٗٞٓ ٝؽ٤ذ )
70
 . 

 -PR-, ERأٝ ٖٓٔ ُذ٣ْٜ صبُٞس عِج٢ ) (Her2) أُشػ٠ اُِز٣ٖ ٣ٔزٌِٕٞ كشؽ رؼج٤ش٣خ َُ

Her-2
_
٣ٌِٕٔٞ كزشح ثو٤ب ٓزٞعطخ أهَ ( ك٢ عشؽبٕ اُضذ١ اُ٘وبئ٢ِ,

71, 72
. 

ٓؼذٍ ؽٔغ  -ُٞظ٤لخ اُؾش٤ًخ ٝا٧دائ٤خ اُغ٤ئخا -اُؼٞآَ ا٩ٗزاس٣خ ا٧خشٟ رزؼٖٔ : كوذ اُٞصٕ

( ثبُٔظLDHَاُذ٤ٜ٣ذسٝع٤٘بص)
67,73
ػبّ ٛٞ ػبَٓ اٗزاس١ ع٢ء ثبُ٘غبء  33<طـش اُؼٔش – 

ثٔشاؽَ ٓجٌشح ٌُٖ رؤص٤شٙ ػ٠ِ اُجو٤ب ثؼذ اٌُ٘ظ ؿ٤ش ٓئًذح
71,73 
. 

 نذارٌة فً سرطان الثدي النقٌلًالعوامل الإ

 عوامل ؼٌر مفضلة عوامل مفضلة 

 سلبٌة إٌجابٌة المستقبلات الهرمونٌة

 عدم استجابة استجابة الإستجابة للعلاج الأولً السابق

 متعددة مكان وحٌد عدد المواقع الإنتقالٌة

 دماؼٌة -حشوٌة نسج رخوة -إنتقالات عظمٌة مكان توضع النقائل

 قصٌرة طوٌلة الفترة الحرة الخالٌة من المرض

 

 

 التنبؤ بالستجابة العلاجٌة : 

إ أْٛ اُؼٞآَ اُز٢ ر٘جئ ثب٩عزغبثخ ُِؼ٬ط ٢ٛ ؽبُخ أُغزوج٬د اُٜش٤ٗٞٓخ ٝ رؼج٤ش٣خ 

(HER 2.) 

 )المستقبلات الهرمونٌة(: الستجابة للعلاج الهرمونً (1

ثب٫عزغبثخ ُِؼ٬ط اُٜش٢ٗٞٓرل٤ذ رو٤٤ْ ؽبُزٜب ثبُز٘جئ 
74
% 31, ؽ٤ش ٣ٌٕٞ ٓؼذٍ ا٫عزغبثخ  

% ك٢ ؽبٍ عِج٤خ 41ٝ ,% ك٢ ؽبٍ ا٣غبث٤خ  أؽذٛٔب 11ث٣,٢غب( اER/PRُِز٣ٖ ُذ٣ْٜ )

أُغزوج٬د اُٜش٤ٗٞٓخ
75
 . 

اػبكخ ُِٔغزوج٬د اُٜش٤ٗٞٓخ كبٕ اُؼٞآَ ا٧خشٟ أُ٘جئخ ثب٫عزغبثخ ُِؼ٬ط اُٜش٢ٗٞٓ
27, 76
 

ٝاعزغبثخ عبثوخ  ٝعٞد ٗوبئَ ُِ٘غظ سخٞح أٝ اُؼظْ ٓؼضُٝخ , –٢ٛ ؽٍٞ اُلزشح اُؾشح ٌُِ٘ظ  

رؾَٔ َ أكؼ +ER بدؼثؼغ أُؼِٞٓبد اُز٢ روزشػ ثؤٕ ٓش٣ ٛ٘بى ُِؼ٬ط اُٜش٢ٗٞٓ.

ُِؼ٬ط ا٤ٌُٔب١ٝ ٓوبسٗخ ثٔشع 
74, 77

 ER-.  
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 : الستجابة للعلاج الهدفً (2

ٓضَ ٓؼبداد  ٣Her2٘جئ ثب٫عزغبثخ ُِؼ٬ط اُٜذك٢ أُٞعٚ َُ (Her2)إ كشؽ رؼج٤ش٣خ  

, ٝٓضجطبد اُز٤شٝص٣ٖ ٤ً٘بص ٓضَ  Trastuzumabا٧عغبّ ٝؽ٤ذح اُ٘غ٤ِخ اُجشش٣ٝخ ٓضَ 

Labatinib( اُز٢ رئصش ثب٧ٝساّ راد أُغز٣ٞبد اُؼب٤ُخ,Her2ث.) ٙؼغ ا٧دُخ روزشػ إٔ ٛز

ُِز٘جئ ثٔوبٝٓخ   Her2 ) ٜٗب ٫ رغزخذّ ؽبُخ  )عزغبثخ ُِؼ٬ط اُٜش٢ٗٞٓ سؿْ أا٧ٝساّ أهَ ا

اُؼ٬ط اُٜش٢ٗٞٓ
36, 78
 . 

 : الستجابة للمعالجة الكٌماوٌة 

اُؾب٫د اُز٢ رل٤ذ ك٢ اُز٘جئ اُغ٢ء ٬ُعزغبثخ ػ٠ِ اُؼ٬ط ا٤ٌُٔب١ٝ ٢ٛ : اٌُ٘ظ ) اُزطٞس 

شٜش ٖٓ اٗزٜبء  46 <أُشػ٢( ػ٠ِ ٓؼبُغخ ٤ًٔب٣ٝخ عبثوخ , اٌُ٘ظ اُٞس٢ٓ ثؼذ كزشح 

اُؼ٬ط ا٤ٌُٔب١ٝ أُزْٔ , اُؾبُخ اُؼبٓخ ا٧دائ٤خ اُغ٤ئخ, رٞػؼبد ٗوبئ٤ِخ ٓزؼذدح )خبطخ اُ٘وبئَ 

اُؾش٣ٞخ(
67
. 

اُؼب٢ُ ثبُزذكن اُخ١ِٞ  Sٓضَ ه٤بط اُطٞس  ٬ٓبد أُط٤ِخ ُلزشح ؽ٤بح اُخ٤ِخًٔب إٔ اُؼ

(Flowcytometry َٝا٣غبث٤خ ٓغزوج ,) KI-67 ُٔ٘بػ٤خ اُ٘غ٤غ٤خ رزشاكن ٓغ ثبُز٣ِٞ٘بد ا

ٓؼذٍ اعزغبثخ ُِؼ٬ط ا٤ٌُٔب١ٝ أػ٠ِ
79

. ث٤٘ٔب عشؽبٕ اُضذ١ اُز١ ٣ِٔي كشؽ رؼج٤ش٣خ 

(, أٝ اُز١ ٣ِٔي ؽلشح (MDR( اُز١ ٣زٞعؾ  ٓوبٝٓخ دٝائ٤خ ٓزؼذدح   (gp170ُِـ٤ٌِٞثشٝر٤ٖ

ُِؼ٬ط ا٤ٌُٔب١ٝ ٣ٌٕٞ أهَ  اعزغبثخ  P53ُِغ٤ٖ 
79- 80

ا٥ٕ ٫ رغزخذّ , ٌُٖ ٛزٙ اُؼٞآَ ؽز٠ 

٧خز هشاس عش٣ش١ ٫ؽزٔبٍ اُؾغبع٤خ ٝأُوبٝٓخ ُِؼ٬ط ا٤ٌُٔب١ٝ
38, 39
 . 

 :انتقاء العلاج 

إ ٛذف اُؼ٬ط ػ٘ذ ٓش٣ؼبد عشؽبٕ اُضذ١ اُ٘وبئ٢ِ ٛٞ رِط٤ق ا٧ػشاع , اؽبُخ اُجو٤ب ٝ 

 أُؾبكظخ ػ٠ِ ٗٞػ٤خ ؽ٤بح ع٤ذح .

د اُٜش٤ٗٞٓخ ٝػبَٓ اُ٘ٔٞ ٣ؼزٔذ اٗزوبء اُؼ٬ط ثشٌَ أعبع٢ ػ٠ِ ؽبُخ أُغزوج٬

 (.( Her2اُجشش١ٝ

٣ٌِٕٔٞ ثشٌَ شبئغ ٗٔطب    إ أُشػ٠ ٓغ ٗوبئَ ؽش٣ٞخ , ٝكزشح ؽشح ُِٔشع هظ٤شح

, ث٤٘ٔب ٓشػ٠ اُ٘وبئَ اُؼظ٤ٔخ أٝ ا٧ٗغغخ اُشخٞح ٣ٌِٕٔٞ ٗٔطب أًضش ثؾءػذٝا٤ٗب  
67-69
  . 

ٛٞ اُؼبَٓ ا٧عبع٢ ك٢ رؾذ٣ذ ا٫عزغبثخ ُِؼ٬ط اُٜش٢ٗٞٓ.  إ ا٣غبث٤خ أُغزوج٬د اُٜش٤ٗٞٓخ 

.  ٣HER 2شزشؽ ٝعٞد كشؽ رؼج٤ش٣خ َُ  Her2ؽز٠ ٗغزخذّ اُؼ٬ط اُٜذك٢ أُٞعٚ َُ

ٝأخ٤شا كبٕ اُؼ٬ط ا٤ٌُٔب١ٝ ٓلؼَ ٧ُٝئي اُِز٣ٖ ُذ٣ْٜ عشؽبٕ صذ١ ٗوبئ٢ِ ؿ٤ش ؽغبط 

٬د ٛش٤ٗٞٓخ ا٣غبث٤خ ٌُٖ ٛش٤ٗٞٓب ٓضَ )ٓشع ٓغ ٓغزوج٬د ٛش٤ٗٞٓخ عِج٤خ أٝ ٓغزوج

 ؽٞسد ٓوبٝٓخ ػ٠ِ اُؼ٬ط اُٜش٢ٗٞٓ(.
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أػ٠ِ ٝأعشع ٖٓ اُؼ٬ط اُٜش٢ٗٞٓإ ٓؼذٍ ا٫عزغبثخ ُِؼ٬ط ا٤ٌُٔب١ٝ رٌٕٞ 
81
ٝ ؿبُجب .  

٣غزخذّ ًؼ٬ط أ٢ُٝ ُِٔشػ٠ اُ٘وبئ٤٤ِٖ ا٣غبث٢ أُغزوج٬د اُٜش٤ٗٞٓخ ٓغ اٗزاس٣خ ع٤ئخ 

أٝ  -أٝ أُشع اُٞس٢ٓ -ػشاع اُغش٣ش٣خ رطٞس عش٣غ ٨ُ –)خبطخ ٝعٞد ٗوبئَ ؽش٣ٞخ 

هظٞس أػؼبء اٗزٜبئ٢(
76
 سؿْ ػذّ ٝعٞد اخز٬ف ٓؾذد ٓشبٛذ ثلزشح اُجو٤ب ا٤ٌُِخ . 

رضجذ اُذساعبد ص٣بدح اُجو٤ب ػ٘ذ اعزخذاّ اُؼ٬ط ا٤ٌُٔب١ٝ ثبُٔشبسًخ
82

ٝعذ ثذساعخ  , ؽ٤ش

ا٠ُ ٓؼذٍ اعزغبثخ ٤ًِخ إٔ رشبسى ػذح ػٞآَ ثبُؼ٬ط ا٤ٌُٔب١ٝ رئد١  6113رؾ٤ِ٤ِخ ك٢ ػبّ 

 اه٤بء. أػ٠ِ  ٝٓؼذٍ أهَ ُزطٞس أُشع ٓغ ع٤ٔخ أػ٠ِ ٓزؼٔ٘خ ٗوض ث٤غ ,ؿض٤بٕ ٝ

 ,Docetaxel, Capacitabineاُزغبسة اُغش٣ش٣خ ػ٠ِ اُؼٞآَ ا٤ٌُٔب٣ٝخ اُغذ٣ذح ٓضَ 

Gemcitabin, vinorelbine,   ًبٗذ ُٞؽذٛب أٝ  ثبُجو٤ب ا٤ٌُِخ عٞاء   ُْ رظٜش اخز٬كب

ٓغ أد٣ٝخ ٤ًٔب٣ٝخ أخشٟ ثبُزشبسى
83
  . 

 Eastern cooperative oncology group(ECOG) )) ٝػ٠ِ عج٤َ أُضبٍ, رغشثخ
84
 

ٓغ ػبَٓ ٝؽ٤ذ كبٗٚ ٝعذ ٓؼذٍ اعزغبثخ  Doxorubcine + Paclitaxelثٔوبسٗخ رشبسى  

كبػِخ أػ٠ِ ك٢ صٖٓ أهظش, ٓغ رشبثٚ ٓزٞعؾ اُجو٤ب ا٤ٌُِخ, ُزا رغزخذّ ػ٘ذ رطٞس عش٣غ 

ُِٔشع أٝ اُؾبعخ ُؼجؾ عش٣غ ٨ُػشاع اُغش٣ش٣خ أٝ ٝعٞد ٗوبئَ ؽش٣ٞخ ٝهظٞس أػؼبء 

ٝ ٗٞػ٤خ ؽ٤بح أكؼَاٗزٜبئ٢. ٌُٖ اُؼٞآَ اُٞؽ٤ذح رجو٠ أًضش رلؼ٬٤ ُٔب ُٜب ٖٓ ع٤ٔخ أهَ 
85
  

اُج٤ُٞٞع٢ هذ ٣ؼط٢ ًلبءح اػبك٤خ ثٔؼذٍ ع٤ٔخ  –اُٜش٢ٗٞٓ –إ اششاى اُؼ٬ط ا٤ٌُٔب١ٝ 

أػ٠ِ ٝهذ أخلوذ اُزغبسة ثزج٤بٕ رؤص٤شٛب ػ٠ِ ٓؼذٍ اُجو٤ب ٓوبسٗخ ٓغ اػطبء ٗظبّ ػ٬ع٢ ؿ٤ش 

 رشبس٢ً .

أُغزٜذكخ اُغض٣ئ٤خ رِٔي ًلبءح أًضش ك٢ عشؽبٕ اُضذ١ اُ٘وبئ٢ِ  اُؼٞآَالمعالجة البٌولوجٌة:

 .lapatinib-Trastuzumab (  ٓضَ (٢ٛٝHER 2 ػٞآَ ٓٞعٜٚ َُ 

١ ٖٓٔ ُذ٣ْٜ ٗوبئَ ػظ٤ٔخ ٢ٛٝ ٣غت إٔ رؼط٠ ُٔشػ٠ عشؽبٕ اُضذمثبطات ناقضات العظم:

سح أُزؼِوخ ثب٤ٌَُٜ د٣٘ٞصٝٓبة (, ٛزٙ اُؼٞآَ رظٜش رؤص٤شا ٓخللب ُِخطٞ  –كٞعلٞٗبد)٤٣ظ 

اٗؼـبؽ اُؾجَ اُش٢ًٞ –اُؾبعخ ُِغشاؽخ أٝ ا٧شؼخ ػ٠ِ اُؼظْ  –اُؼظ٢ٔ ٓضَ اٌُغٞس 

 ٝكشؽ اٌُبُغ٤ّٞ اُٞس٢ٓ.

 خوارزمٌات المعالجة: 

 .  HR – Her2ٌتم اختٌارها  حسب حالة  

 : +Her2-,HR - أ

أٝ هظٞس أػؼبء اٗزٜبئ٢  ارا ًبٕ أُشع رٝ رطٞس عش٣غ أٝ ٓشع ػشػ٢ أٝ ٗوبئَ ؽش٣ٞخ

٤ٌُِٔب١ٝ  , ٝثؼذ اعزوشاس ا٫عزغبثخ خؾ ػ٬ع٢ أٍٝ ٛٞ اُؼ٬ط ا٤ٌُٔب١ٝكٖٔ ا٧كؼَ ً
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ٓشؽِخ اُظ٤بٗخ ثبُٔؼبُغخ اُٜش٤ٗٞٓخ ٝٛزا اُ٘ٔٞرط ٣خلغ أشٜش( رذخَ  2-1)ػبدح ثؼذ

اُزؤص٤شاد اُغبٗج٤خ ُِؼ٬ط ثذٕٝ اُزؤص٤ش ػ٠ِ اُجو٤ب ا٤ٌُِخ
81, 86
 . 

أًضش ٬ٓئٔخ ك٢ أُش٣ؼبد ا٬ُػشػ٤٤بد أٝ  اُٜش٤ٗٞٓخ خ٤بسا أكؼ٬   ٝرجو٠ أُؼبُغخ

ثؤػشاع ثغ٤طخ ٝثذٕٝ ٗوبئَ ؽش٣ٞخ , ٝػ٘ذ ؽذٝس رطٞس ٓشػ٢ عش٣غ  ٣ٌٖٔ اُزجذ٣َ ا٠ُ 

 ٓؼبُغخ ثؼبَٓ ٤ًٔب١ٝ .

 :  -Her2- , HR - ب

اُؼذ٣ذ ْٜٓ٘ ٣ٌِٕٔٞ رؾذ ٗٔؾ ػذٝا٢ٗ. اُخؾ ا٧ٍٝ أُٞط٠ ثٚ ٛٞ اُؼ٬ط ا٤ٌُٔب١ٝ عٞاء 

ٓشبسًخ أٝ ثشٌَ ٓزؼبهت ٝرؼزٔذ ثشٌَ أعبع٢ ػ٠ِ ا٧ػشاع ٝرٞػغ اُ٘وبئَ ٝػتء 

 أُشع ٝ ػٞآَ أخشٟ ٓزؼِوخ ثبُٔش٣غ .

 :  -HER2+, HR - ت

 . ٓغ اُؼ٬ط ا٤ٌُٔب١ٝ  ٣Her2ٞط٠ ثبػطبء ٓشبسًخ اُؼ٬ط أُٞعٚ َُ

 +HER 2+, HR : - ث

اُخ٤بساد اُؼ٬ع٤خ أُزبؽخ ٢ٛ اُؼ٬ط ا٤ٌُٔب١ٝ , اُؼ٬ط اُٜش٢ٗٞٓ ٝ اُؼ٬ط اُٜذك٢ َُ 

(HER 2. ) 

 87البشروي فً الداء النقٌلًتوصٌات العلاج لدى المرضى اٌجابًٌ عامل النمو 

Trastuzumab          معبالمشاركة Lapatinib معبالمشاركة 

Paclitaxel مع أو بدونCarboplatin Paclitaxel 

Capecitabin Capecitabin 

Docetaxel Trastuzumab 

Vinorelbine  
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 فً الداء النقٌلً توصٌات العلاج لدى المرضى سلبًٌ عامل النمو البشروي

 مع تقٌٌم دوري فً حال الاستمرار بالعلاج  ,ساسٌعتبر العلاج الكٌماوي هو الأ

 لتقٌٌم سمٌته ونمط الحٌاة خلاله. ,الكٌماوي

 شهر  01و طوروا نقائل بمدة تزٌد عن المرضى اللذٌن لم ٌأخذوا انتراسٌكلٌن, أ

 .88ول نتراسٌكلٌن خط أنوصً بالا, الانتراسٌكلٌنعلى من العلاج المعتمد 

   88تنطبق هذه القاعدة على المرضى المعالجٌن بالتاكسانات سابقا . 

 ٌمة كخط أول للمرضى سرٌعً ملائ تاكسانات/ ة انتراسٌكلٌنأما المشاركة الدوائ

حسب  ,و متشاركةوتستخدم مفردة أ .88لدٌهم توضع حشوي ممن والتطور أ

والجرعة التراكمٌة التً تقاس للدوكسوروبسٌن  لإمراضٌة,ا ,التعرض السابق

 (1م\مػ 0111- 011وللاٌبً روبسٌن ب ) ,(1م\مػ 511- 341ب)

 عٌعتبر من الملائم إ( طاء خط أولBevacizumab  + Paclitaxel ًأسبوع) 89 

 العوامل الوحٌدةCapecitabine-Vinorelbine-Gemcitabine :  بدٌل كخط

 Capecitabineأول فً النساء المسنات, وذوات الحالة العامة السٌئة, وٌعتبر 

أشٌع عامل وحٌد ٌعطى كخط أول فً حال المعالجة السابقة بالتاكسانات أو 

 الانتراسٌكلٌن, بسبب كفاءته وسهولة استخدامه.

  بأحد الدراسات على المرضى سلبًٌ عامل النمو البشروي وسلبًٌ المستقبلات

, و تكون 90الهرمونٌة, تبٌن أن هذا النمط ٌشٌع عند النساء السود قبل سن الأربعٌن

, أي أقل من 91% من هؤلاء المرضى11إٌجابٌة عند حوالً  BRCA1طفرة ال  

 . BRCA  92% من كل مرضى سرطان الثدي المترافق مع 5

تصنؾ من ضمن الأورام عالٌة الدرجة, و ؼالباً ما تكون من النمط القنٌوي 

الإلتهابً, سٌئة الإنذار نسبة للبقٌا و الوفٌات, فهً تترافق مع زٌادة الخطورة 

 .94 ,93للنكس الموضعً, و توضعات الرئة والدماغ, مع توضع أقل للعظام
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 :95ٌعتمد علىعند إٌجابٌات المستقبلات الهرمونٌة فان انتقاء العلاج الهرمونً  NCCN حسب

 Her2حالة  .0

 01 ≤القصة السابقة للعلاج الهرمونً: فالسٌدات اللواتً طورن المرض بفترة  .1

شهر من نهاٌة العلاج المتمم الهرمونً, ٌؤدي لاعتماد العلاج الهرمونً خط أول 

 عند النكس بنقائل بعٌدة .                             

شهر من نهاٌة العلاج المتمم الهرمونً, ٌصبح   01فإذا قورن المرض بفترة > 

 بالإمكان إعطاء عامل هرمونً آخر أو عامل كٌماوي لخط ثان.

حسب الحالة خط أول ك Her2 علاج سرطان الثدي سلبً الالحالة الطمثٌة للسٌدة:  .2

 الطمثٌة

 96 ,95نساء بعد الضهً 95نساء قبل الضهً

 اٌقاؾ أو تثبٌط المبٌض : 

تثبٌط دوائً :بمضادات أو  -0

  GNRH (goserlin)مشابهات 

 جراحً: استئصال المبٌض -1

 شعاعً: تشعٌع المبٌض -2

  مستقبلات الاستروجٌنانتقاء 

 (TAM)بالتموكسٌفٌن

  تشاركً)تاموكسٌفٌن + استئصال أو

: وهو مفضل SERMكبح المبٌض(

لتحسٌن البقٌا الكلٌة الحرة للتطور 

أكثر من تثبٌط المبٌض لوحده, أما 

المقارنة مع التاموكسٌفٌن ؼٌر 

 معروفة. 

   :مثبطات أنزٌم الأروماتاز  

anastrozol- letrozol   تستخدم

هنا مع وظٌفة مبٌضٌة سلٌمة, لأن 

  مثبطات الأروماتازAI  مفضل خط

مقارنة  OSأول ٌحسن البقٌا الكلٌة 

 بالتاموكسٌفٌن

 SERM  معٌنة منتقاة بمجموعات 

بسبب   AIؼٌر قادرٌن بمتابعة -0

 السمٌة 

 تخلخل عظام -1
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عمله هو زٌادة إنتاج إستروجٌن 

المبٌض, ٌؤدي لتلقٌم راجع سلبً 

للؽدة النخامٌة حٌث ٌستخدم قبل 

 GNRH(goserlin)الضهً مع 

 لتثبٌط المبٌض 

أما عن إشراك الهرمونً مع الجزٌئً: هناك دراسات واعدة عن مشاركة هذٌن العاملٌن, حٌث 

 .Her-2صدى واسعاً فً الأبحاث عند مرضى سلبًٌ ال bevacizumab + letrozolوجد 

  :تقٌٌم الستجابة للعلاج 

 ٌةالقصة والفحص السرٌر : 

تسكٌن الأعراض هً الفاعلة الأساسٌة فً تقٌٌم الاستجابة و قد تكفً لوحدها . ٌستخدم الفحص 

الفٌزٌائً لتقٌٌم الاستجابة فً المرض الذي ٌسهل الوصول الٌه )انكماش ظاهر بالآفة 

% من المرضى لا ٌقٌمون بهذه الطرٌقة وٌتبقى الواسمات الورمٌة أو 41(.  المجسوسة

 الاختبارات الشعاعٌة هً المعتمدة بشكل أساسً .

 :الواسمات الورمٌة 

(, MUC1/CEA( كلاهما ٌنتج عن جٌن )CA15-3,CA27.2هً علامات ورمٌة مصلٌة )

 97رمٌة التً لا ٌمكن الوصول لهافعالة لقٌاس فعالٌة الاستجابة العلاجٌة خاصة بالتوضعات الو

. MUC1بارتفاع  CEA . و لا حاجة لتقٌٌم 98وبالتالً تنقص من الحاجة للتقٌٌم ألشعاعً الدوري

% من المرضى الذٌن نجح علاجهم الجهازي  حدث لدٌهم فجأة ارتفاع عابر 11أكثر من 

العلاج الأولً )توهج بالواسمات الورمٌة ) ارتفاع كاذب( خلال الشهر الأول أو الثانً بعد 

. و قد ترتفع الواسمات  99الواسمات( بسبب احتمال تحرر الأضداد من تحلل الخلاٌا الورمٌة

, التلاسٌمٌا ومرض الخلٌة  VIT-B12أو مرضى عوز   99الورمٌة فً  سوء الوظٌفة الكبدٌة

 المنجلً .

 100الدراسة الشعاعٌة 

لتقٌٌم الاستجابة العلاجٌة, وكذلك مسح العظام السنتً ؼرافٌك التكراري,مسح   CT,MRIٌستخدم

. كما ٌوجد مقٌاس للتؽٌرات  TC99مناطق فرط نشاط الخلاٌا الورمٌة العظمٌة  بتقنٌة 
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شائع لتقٌٌم استجابة   CTوPET والجدٌر بالذكر أن كلاً من .SUVالاستقلابٌة فً النقائل العظمٌة

 وثوق للاستجابة.ٌمتلك حساسٌة ونوعٌة عالٌة,وتقٌٌم م لعلاج, إذالإنتقالً ل المرض

 السٌارة  الخلاٌا الورمٌةCTCs 101 

تقاس فً عٌنة دم المرضى النقائلٌٌن لسرطان الثدي, فدراسات كبرى سلطت الضوء على هذا 

و البقٌا   PFSمل من الدم تنبئ بالبقٌا الحرة للنكس CTCs≥4 \0.4المقٌاس, واستنبطت أن 

بكر من مكتشؾ بشكل أ تطور ورمً فً أي وقت من المعالجة مع  CTCsارتفاع ٌترافق لكلٌة.ا

اعتماده كمقٌاس روتٌنً   ASCOاقترحت الة. على ضوء ذلك الدراسات الشعاعٌة التصوٌرٌ

 .لاختبار فائدة المتؽٌرات العلاجٌة لسرطان الثدي الانتقالً

 النقائلً العلاج الموضعً لسرطان الثدي ثالثا: 

شهر, و إن مشاركة العلاج الجهازي  13 -00البقٌا المتوسطة للمرحلة الانتقالٌة كما ذكرنا هً 

 مع الموضعً لم تحم فقط من الاختلاطات الموضعٌة, لكنها أطالت البقٌا. 

تثاث بالجراحة , إج RTالعلاج الموضعً لمواقع معٌنة: ٌفٌد العلاج الموضعً ) شعاعً 

المعالجة بالتبرٌد( للنقائل المعزولة بإطالة   –الجراحة الشعاعٌة  المتتابعة تامة أو الإستئصالٌة ال

فترة البقٌا الحرة للنكس, دون زٌادة بمعدل البقٌا الكلٌة, وقرار اختٌار المرٌض لهذا العلاج فً 

ظل ؼٌاب الحالة الإسعافٌة الموضعٌة ٌكون بتصرٌح من المرٌض لإٌقاؾ العلاج الجهازي 

 . العام

(:وهً الفترة بٌن تشخٌص المرض وتطور النقائل البعٌدة, (DFSالفترة الخالٌة من المرض 

 زادت فائدة العلاج الموضعً.  DFS فكلما طالت الفترة الخالٌة من المرض 

 وجود الحواؾ الاٌجابٌة عند الإستئصال الجراحً ٌؤدي لنتٌجة مرضٌة سٌئة.

 :102المرضى المهٌئٌن للجراحة فً سرطان الثدي الإنتقالً

a) .أعمار صؽٌرة 

b)  لإنتشار.ا ٌلقلمرض 

c)  قلٌلة أو معدومة.نقائل حشوٌة 

d)  جٌدة وسلوك بٌولوجً بطًءالمرض إنذارٌة. 
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وحجم , والحالة السرٌرٌة, : تقٌٌم تام للشروط الطبٌة للمرٌض 102وٌتطلب التدخل الجراحً

والخطورة المتعلقة بالجراحة والفوائد  ,الاستئصال التام مع حواؾ سلبٌةوقابلٌة , سرطان الثدي

 . المرجوة منها

 استعراض العلاجات الموضعٌة لبعض التوضعات الورمٌة:

 ٌسرطان الثدي  ى% من مرض 04-01 : تحدث عند 103 ,102ة المعزولةالنقائل الرئو

النقائل  -استئصالها فً مرضى معٌنٌن)السٌطرة التامة على الورم البدئً ,وإنالنقائلً

سنوات بقٌا  4ٌقترح فترة بقٌا طوٌلة بمعدل  محصورة بالرئتٌن فقط, وقابلة للاستصال التام(

قد ٌكون هذا الاستئصال  , وشهر01-31وفترة حٌاة متوسطة  ,% 01-21عند كلٌة

 فً الرئة.اً, لنفً ورم بدئً آخر وعلاجٌ اً مشخص

  النقائل الكبدٌة: شائعة عند أكثر من نصؾ المرضى النقائلٌٌن كتطور متأخر مترافق مع

% من المرضى تكون النقائل الكبدٌة  01-4انتشار مرضً, وإنذار سًء, فقط فً 

, وٌجدر تسلٌط الضوء على أن الاستئصال التام للنقائل الكبدٌة ٌترافق مع بقٌا 104معزولة

شهراً,  00إلى 12شهراً بمجال امتد من  31تقٌٌن,فالبقٌا الكلٌة المتوسطة طوٌلة بمرضى من

 %.  5-1%,أما الوفٌات الجراحٌة فتقدر  31و البقٌا التابعة للاستئصال لخمس  سنوات 

لا دلٌل على مرض خارج  –هو الذي: ٌملك نقٌلة وحٌدة 103المرشح المثالً لإجراء الجراحة

طوٌلة.ولٌس من  DFIالفترة الحرة للمرض  –حالة عامة جٌدة  –وظٌفة كبدٌة طبٌعٌة –كبدي 

الواضح فٌما إذا كانت النقائل المتعددة تنبئ بحالة إنذارٌة سٌئة )سلبٌة( لاستئصال النقائل 

الكبدٌة, طالما ٌمكن استئصال هذه النقائل بشكل تام.والجدٌر بالذكر أن الإؼلاق الموضعً 

 فً حال موانع الاستئصال الجراحً. الورٌد الباب الكبدي قرار نموذجً 

الأشعة المصوبة  SBRT –العلاج المباشر الهدفً للكبد ٌتضمن : الأشعة الجسٌمٌة المصوبة 

معالجة عن  –حقن الإٌتانول بطرٌق الجلد -RFAالإجتثاث بالترددات الرادٌوٌة  - SIRTداخلٌاً 

الإرقاء الكٌماوي TACE –نً الكبديالمعالجة الكٌماوٌة بالحقن الشرٌا –طرٌق الإرقاء بالتبرٌد

 .المعالجة الفراؼٌة باللٌزر –الشرٌانً

  ٝاُ٘وبئَ اُؼظ٤ٔخ: ٢ٛٝ شبئؼخ ك٢ ٓشػ٠ عشؽبٕ اُضذ١, ٣ؼزٔذ اُؼ٬ط أُٞػغ )عشاؽ٢ أ

 شؼبػ٢ (
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  اُ٘وبئَ اُذٓبؿ٤خ: اصداد ؽذٝصٜب ٗز٤غخ اُوذسح ػ٠ِ ًشق اُ٘وبئَ اُظـ٤شح ثٔشٗبٕ اُذٓبؽ

ٝرؾٌْ أكؼَ ثبُٔشع خبسط اُذٓبؿ٢ ثغجت رطٞس اُؼ٬ط اُغٜبص١
105

, ٣ؼزجش عشؽبٕ 

اُضذ١ صب٢ٗ أش٤غ ٝسّ ٓزشاكن ٓغ ٗوبئَ دٓبؿ٤خ ك٢ ا٣٫ُٞبد أُزؾذح ا٤ٓ٧ش٤ًخ
106
ؽ٤ش رؾذس  

ٝساّ اُضذ١% ٖٓ ٓشػ٠ أ64ػ٘ذ 
105

, ٝ ٣ضداد رٞارشٛب ثٞعٞد
52, 107

 -: ٗوبئَ سئ٣ٞخ

 -Triple negativeٓشػ٠  - ٓغزوج٬د ٛش٤ٗٞٓخ عِج٤خ ٓغ ػبَٓ ٗٔٞ ثشش١ٝ ا٣غبث٢

اُؼ٬ط أُزْٔ أُٞعٚ ثبُزشاعزٞصٝٓبةٝٗز٤غخ 
108

إٔ ػ٬هخ اُؼ٬ط ثزطٞس اُ٘وبئَ ٖٓ شؿْ )ثبُ

٤ُٜب ك٢ أُ٘بؽن اُز٢ ٣خق ان اُذ١ٞٓ ُززٞػغ , ؿبُجب ٓبر٘زوَ ثبُطش٣(ٓبصاُذ ؿ٤ش ٝاػؾخ 

ثشٌَ خبص أُ٘بؽن  خ٘زو٤, ٓاُزذكن اُذ١ٞٓ )اُٞطَ ٓبث٤ٖ أُبدح اُشٓبد٣خ ٝ اُج٤ؼبء (

رؼبُظ اُ٘وبئَ اُذٓبؿ٤خ ك٢ أٝساّ اُضذ١ ؽغت  .اُخِل٤خ ٖٓ اُذٓبؽ, ٝأًضش ٓب رٌٕٞ ٝؽ٤ذح

اٗزاس٣خ أُشػ٠ )رو٤٤ْ ا٩ٗزاس٣خ ة
106,109

 -11اُؼٔش>  -اُؾبُخ اُؼبٓخ -ٞسّ: رؾذ ٗٔؾ اُ

اُجو٤ب ا٤ٌُِخ أُزٞهؼخ ( ٝػذد  -أُغزوج٬د اُٜش٤ٗٞٓخ ٝػبَٓ اُ٘ٔٞ اُجشش١ٝ -اُؼشم ا٧عٞد

 اُ٘وبئَ:

 شؼبػ٤خ. ١ ا٩ٗزاس: ٓؼبُغخ ٓٞػؼ٤خ عشاؽ٤خ/أُشػ٠ ع٤ذ -4

 ُِؼ٬ط اُٜذك٢ ُِ٘وبئَ اُذٓبؿ٤خ. ٓؼبُغخ عٜبص٣خ اػبكخأُشػ٠ ع٤ئ٢ ا٩ٗزاس:  -6

 ٣ٝزْ اُزذث٤ش ٝكن ٓب٢ِ٣:

 ( آكخ ٝؽ٤ذح: ػ٬ط عشاؽ٢ اعزئظب٢ُ أٝ رشؼ٤ؼ٢ ٓظٞةSRS ٦ُكبد اُز٢ ٫ )  ٌٖٔ٣

 اُٞطٍٞ ا٤ُٜب أٝ أُشػ٠ ؿ٤ش أُششؾ٤ٖ ُِغشاؽخ.

 (٣ؼزٔذ اُؼ٬ط ػ٠ِ ػذح ػٞآَ ًٔٞهغ اُٞسّ ٝه٤بعٚ,ٝاُغ٤ٔخ  3 -6آكبد ثؼذد ٓؾذد :)

اؽخ ا٩عزئظب٤ُخ شٝهذ ٣زجغ ثبُغWBRTرشؼ٤غ ًبَٓ اُذٓبؽ أُؾزِٔخ ُِؼ٬ط أُخزبس. ٗلؼَ ٛ٘ب 

 SRSأٝ 

 آكبد ػذ٣ذح: ثٞعٞد اٗزاس ع٢ء ٗٞط٢ ةWBRT ٣ؼبف ثؼذٛب ,SRS  ُِٔشػ٠

 ع٤ذ١ ا٩ٗزاس.

 ٍٓشػ٠ ا٣غبث٢٤ اHER-2 ٌٕٞ٣ :Lapatinib+ Capecitabine  ٖخ٤بسا ثذ٬٣ ػ

WBRT 
110
. 

 ٍٓشػ٠ عِج٢٤ ا: HER-2  ٌٕٞ٣Bevacizumabe+ Carboplatine   خ٤بسا 

ع٤ذا  
111
. 

 ٍأُشػ٠ أُغزوش٣ٖ ٝأُغ٤طش ػ٠ِ ٓشػْٜ خبسط اُذٓبؿ٢ ٝ ٓشػ٠ اHER-2
-
 

 
   

  HR
+

 .أًضش ؿضٝا   ٣ِٞخ رٌٕٞ خ٤بسارْٜ اُؼ٬ع٤خٝكزشح اُجو٤ب ؽ
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 ٣ؼبف ا٠ُ ػ٬ط اُ٘وبئَ اُؼ٬ط اُؼشػ٢ ٣ٝزؼٖٔ:

 اُزؾٌْ ثبُٞرٓخ ؽٍٞ اُٞس٤ٓخ ٝ اسرلبع اُؼـؾ داخَ اُذٓبؽ ثبٌُٞسر٤ٌٞئ٤ذاد. -4

 اُٞهب٣خ ٖٓ ا٩خز٬عبد. -6

 .ٓشع اٗغذاد اُٞس٣ذ اُخضش١ ٝرذث٤ش رغ٘ت -3

أعزاض و علايبد سزطبٌ انثذٌخبيسب: 
112
: 

 ٌرٌٕٞ ؿبُجب  ٝؽ٤ذح اُغبٗت, ٖٓ اُغ٤ذاد% ٢ٛٝ07 اُؼشع ا٧ٍٝ ػ٘ذ ؽٞا٢ُ : كزهخ فٍ انثذ ,

, عْ 1ثؤٕ عشؽبٕ اُضذ١ ٣ظجؼ ٓغغٞعب  ثوطش  ا٩شبسحٝرغذس . ؿ٤ش ٓ٘زظٔخ, ٓششششح اُؾٞاف

 .ع٘ٞاد ٤ُظٜش عش٣ش٣ب   5أشٜش ُزا ٣ؾزبط ا٠ُ ٓذح ٫ روَ ػٖ  9-3ٝثٔب أٗٚ ٣زؼبػق ٓشح ًَ 

 ٝاٌٗٔبػ ك٢ ,ُؾِٔخؿئٝس ثبؽ٤ش ٣ؾذس طـش ٝ  ,اُغبٗت خأؽبد٣ٓب رٌٕٞ  ؿبُجب  :رغُزاد انحهًخ

 .ٝؿضٝٛب ُ٘غ٤ظ اُضذ١ ثغجت ٗٔٞ اُخ٣٬ب اُٞس٤ٓخ, اُغِذ

 خاُضذ١ ؿ٤ش ٓئُٔ بدٖٓ عشؽبٗ% 97إٔؽ٤ش  ,٣ؾذس ك٢ ا٧ٝساّ أُزوذٓخ: الأنى. 

 ؽ٤ش إٔ اُخ٣٬ب اُٞس٤ٓخ رـضٝ  ,روشػ اُغِذ ٝ اؽٔشاس٢ٛٝٙ ػجبسح ػٖ :علايبد خهذَخ انزهبثُخ

 .ٔزوذٓخأُشاؽَ اُك٢  ٣خ صْ عذاس اُظذسٝبُؼؼِخ اُظذسك اُِلبكخ اُؼ٤ٔوخ

 كٔغشد ٝعٞد اطبثخ , إ أٍٝ اُؼوذ أُِل٤خ اطبثخ ٢ٛ اُؼوذ رؾذ ا٩ثط٤خ: ظخبيخ انعقذ انهًفُخ

 .ػوذ٣خ ٝاؽذح ٣غزٞعت رُي ػ٬عب  ٤ًٔب٣ٝب  

 اُ٘ضػ أُِلب١ٝ ثبُطشف خَِ ثآ٤ُخثغجت  : رىرو انذراع. 

 ٗوض ٝصٕ -كوش دّ -ٖٝٛ ػبّ -رؼت:أعزاض عبيخ. 

  ٗز٤غخ اُزؤص٤ش اٌُز٢ِ اُ٘بعْ ػٖ رٞػغ اُ٘و٤ِخ: انجعُذحأعزاض انُقبئم. 

انزشخُص
113
: 

 ؽ٤ش ٣غشٟ ٓشح ٝاؽذح , ٖٓ أٝساّ اُضذ١ رٌشق ثبُلؾض اُزار٢% 97أًضش ٖٓ : انذارٍ انفحص

 .ثؼذ اٗزٜبء اُذٝسح اُطٔض٤خ, شٜش٣ب

 ٣ٌٕٝٞ ثٜذف أُغؼ أٝ اُزشخ٤ضانثذٌ:  رصىَز 

ك٢ ؽ٤ٖ ٣غشٟ هجَ ػشش ع٘ٞاد ٖٓ , ؽ٤ش ٣غشٟ ُغ٤ٔغ اُ٘غبء كٞم اُخٔغ٤ٖ :انًسح

 (.هظخ ػبئ٤ِخ)أٍٝ اطبثخ ُغشؽبٕ اُضذ١ ك٢ اُؼبئِخ ػ٘ذ  اُ٘غبء رٝاد اُخطٞسح اُؼب٤ُخ

ٝ رؼزجش , ٣ٌٖٔ ًشق ا٥كخ شؼبػ٤ب  هجَ ًشلٜب عش٣ش٣ب  ثؾٞا٢ُ اُغ٘ز٤ٖ :انزشخُص

 .اُضذ١ ػ٠ِ أُبٓٞؿشاك٢اُزٌِغبد أُغٜش٣خ ػ٬ٓخ ٝطل٤خ ُغشؽبٕ 
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  :ٌسؿْ اٗؾغبس اعزخذآٚ اُزشخ٤ظ٢ , كؼب٤ُزٚ ثز٤٤ٔض ا٥كبد اُظِجخ ٖٓ ا٤ٌُغ٤خإَكىغزافٍ انثذ

 .ك٢ ا٥ٝٗخ ا٧خ٤شح

 ٌيزَبٌ انثذ MRI : رْ اػزٔبدٙ ك٢ أُغزٔغ ا٤ٓ٧ش٢ً ك٢ اُ٘غبء ػب٤ُبد اُخطٞسح ا٠ُ

, ك٢ ػٔش ا٧سثؼ٤٘٤بد% 05ُٚ ؽغبع٤خ ُزشخ٤ض عشؽبٕ اُضذ١ ث٘غجخ , عبٗت أُبٓٞؿشاك٢

أٝ أًجش  47ٝٛٞ ٫ ٣ؼزجش رٝ أ٤ٔٛخ ُِ٘غبء ا٧طـش ٖٓ , ك٢ اُخٔغ٤٘٤بد ٝاُغز٤٘٤بد% 97ٝ

ػبٓب   07ٖٓ 
114. 

 :ٌانزشخُص انُسُدٍ أو انخهى 

4- FNA :رؼط٢ ٓؼِٞٓبد ػٖ ٝعٞد خجبصخ دٕٝ , ٝع٤ِخ عِٜخ ٝعش٣ؼخ ٝؿ٤ش ٓئُٔخ

ٌُٜ٘ب , اعشاء اُذساعخ اُ٘غ٤غ٤خ ٝ رؾذ٣ذ اُ٘ٔؾ اُجبصُٞٞع٢ اُز٣ِٞ٘بد أُ٘بػ٤خ آٌب٤ٗخ

 .رؾَٔ عِج٤خ ًبرثخ

 انخشعخ انًفزىحخ:  -2

 ٌُِزَ اٌُج٤شح: خضػخ شو٤خ

 ٌُِزَ اُظـ٤شح: خضػخ اعزئظب٤ُخ

 .ٌُٜ٘ب ٓشخظخ شؼبػ٤ب  , ٓٞعٜخ ٦ُكبد ؿ٤ش أُغغٞعخ عش٣ش٣ب  : خضػخ ٓخشٝؽ٤خ

 :نسزطبٌ انثذٌجذئٍ ًقُُى انانز

 ثو٤خ ػٞآَ اُخطٞسح, ٝاُؼبئ٤ِخ, اُوظخ اُ٘ٞػ٤خ ُغشؽبٕ اُضذ١ ثبعزؼشاع اُوظخ اُطٔض٤خ ٝ. 

 رـ٤شاد , ٝ رجذ٫د اُغِذ كٞهٜب, ؽ٤ش ٣زْ رؾذ٣ذ ؽغْ ا٥كخ ٝ ؽٞاكٜب ٝ ٌٓبٜٗب: كؾض اُضذ١ ٝ

 .اُؾِٔخ أُشاكوخ

 اُؼوذ كٞم ٝ رؾذ اُزشهٞح, كؾض اُؼوذ أُِلب٣ٝخ ا٩ثط٤خ ٝ. 

 رو٤٤ْ ًَ ٖٓ ػبَٓ اُ٘ٔٞ  ٓغ, أُشػ٢ اعشاء اُخضػخ ُزؾذ٣ذ ٗٞع اُزشش٣ؼ

 .ER.PR.HER2 ))ٝأُغزوج٬د اُٜش٤ٗٞٓخ ,اُجشش١ٝ

 َٓٝظبئق ًجذ, ٝظبئق ٤ًِخ, رؼذاد ٝ ط٤ـخ: اُزو٤٤ْ أُخجش١ أُزٌب.... 

 ا٣ٌٞ هِت, طٞسح طذس, ثبعشاء ؽجو٢ ٓؾٞس١ ٓبعؼ: اُزو٤٤ْ اُشؼبػ٢... 

  رؾذ٣ذ أُشؽِخ ٝ دسعخ اُٞسّ ٝ ٝػغ اُخطخ اُؼ٬ع٤خ أُ٘بعجخصْ ٣زْ ثؼذٛب. 
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 سزطبٌ انثذٌ :ن ًزظٍانزشزَح ان

ٝٛزٙ (, ADK) أش٤ؼٜب ا٧ٝساّ اُغشؽب٤ٗخ اُـذ٣خ,ٓشػ٤خ ُغشؽبٕ اُضذ١ ٣ٞعذ ػذح أٗٔبؽ رشش٣ؾ٤خ

 :ا٧ٗٔبؽ ٢ٛ

 انًُط انفصُصٍ: وَقسى إنً أولا:

 Lobular Carcinoma in situ : (LCIS)ٓٞػغ

 Invasive Lobular Carcinoma:(ILC)ؿبص١

 :انًُط انقُُىٌ وَقسى إنً ثبَُب:

 Ductal Carcinoma in situ : (DCIS) ٓٞػغ

 IDC)  : )Invasive Ductal Carcinomaؿبص١ 

 و ثبخُذ. أًَبط أخزي يثم انسبركىيب و انهًفىيبثبنثب: 

ا٠ُ أسثغ دسعبد , ٝاُشزٝراد ا٣ُٝٞ٘خ, ٣ظ٘ق عشؽبٕ اُضذ١ ؽغت رٔب٣ض اُخ٣٬ب اُو٣ٞ٤٘خ 

 :ٗغ٤غ٤خ ٢ٛٝ

 الدرجة النسٌجٌة للورم ) تصنٌف نوتنغهام (

G X  لا ٌمكن تقٌٌم الدرجة النسٌجٌة : 

G 1 ) درجة نسٌجٌة منخفضة )متماٌز بشكل جٌد : 

G 2 ) درجة نسٌجٌة متوسطة )متماٌز بشكل متوسط : 

G 3 ) درجة نسٌجٌة عالٌة ) متماٌز بشكل ضعٌؾ أو ؼٌر متماٌز : 
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  AJCCحست ُف انًزحهٍ نسزطبٌ انثذٌ انزصُ

  (American Joint Committee on Cancer) ٣ؼزٔذ ػ٠ِ أُٞعٞداد اُزشش٣ؾ٤خ أُشػ٤خ

.روش٣ش اُؼ٬ط ٝ  ُٝٚ دٝس أعبع٢ ثب٩ٗزاس, ٝ اُغش٣ش٣خ
 

TNM 7 
T الورم البدئي 

T  تقييم الورم البدئيلا يمكن 

To  الورم البدئيوجود لا دليل عمى 

Tis(DCIs) 

Tis(LCIS) 

Tis(pagets)باجيت 

Carcinoma in Situ Ductal في الموضع   ورم سرطاني قنيوي 

Lubular Carcinoma in Situ في الموضع فصيصي ورم سرطاني 

في الموضع ورم السرطاني و /أو ال الغازي ورم السرطانيبالداء باجيت في الحممة ليس لو علاقة 
(DCIS OR LCIS )  المتوضعو في برانشيم ورم سرطاني المتوضعة في برانشيم الثدي .الكارسينوما

الثدي المتعمقة بداء باجيت تصنف وفقا لحجم و مواصفات الورم بالبرانشيم , بالرغم من ذلك يجب أن 
 يشار لوجود داء باجيت 

T1 

 
 بقطره الأعظميمم 20 الورم أصغر أو يساوي

T1mi  قطره الأعظميمم ب 1الورم أقل أو يساوي 
T1a  مم 5 أقل أو يساوي مم و لكن    1أكبر من الورم بقطر أعظمي 
T1b  مم 10  ولكنو أقل أو يساوي مم 5الورم بقطر أعظمي أكبر من 

T1c  مم20و لكن أصغر أو يساوي     مم 10الورم بقطره الأعظمي أكبر من 

T2  
 مم 50و لكن أصغر أو يساوي  مم20الورم بقطر أعظمي أكبر من

T3 
 ا

 مم 50لورم بقطره الأعظمي أكبر من 

T4 

 

  مع امتداد لجار الصدر و / أو لمجمد ) تقرح أو عقيدات جمدية (الورم بأي حجم 

  ملاحظة : الأرتشاح للأدمة لوحدىا لا يعتبرT4 

 T4a   لجدار الصدر و لا يشمل ارتشاح أو تثبت  العضمة الصدروية  الإرتشاح 

 T4b     وجود عقد نجمية بالجمد في نفس الجية و / أو وذمة ) بما تقرح بالجمد و / أو
 في ذلك علامة قشر البرتقال ( , و لكن لا تحقق معايير الثدي الإلتيابي 

 T4c   اجتماعT4a   و T4b    معا 

 T4d   التيابية  كارسينوما 
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N    العقد الناحية 
 سرٌرٌا :

Nx لا يمكن تقييم حالة العقد 
No عقد سميمة 

N1 
 

 و تبقى العقد متحركة  1,2نقائل لعقد لمفاوية إبطية  بنفس الجية و بالمستوي 

N2 

؛أو وجود و تكون سريريا متثبتة أو ممتحمة  1,2نقائل لعقد لمفاوية إبطية  بنفس الجية و بالمستوي 
 عقد ثديية باطنية بنفس الجية ) مكتشف سريريا ( مع غياب وجود سريري لنقائل عقد إبطية 

 

 

N2a و تكون سريريا متثبتة أو ممتحمة  1,2نقائل لعقد لمفاوية إبطية  بنفس الجية و بالمستوي 

N2b ائل عقد وجود عقد ثديية باطنية بنفس الجية ) مكتشف سريريا ( مع غياب وجود سريري لنق
 إبطية 

 

N3 

( بغض النظر عن وجود أو عدم وجود نقائل عقدية  3وجود نقائل لمعقد تحت الترقوة ) مستوى 
في  ؛ أو اكتشاف سريري لنقائل عقدية ثديية باطنة مع وجود نقائل عقدية إبطية 1و  2بالمستوى 
؛ أو وجود نقائل عقدية لمعقد فوق الترقوة بغض النظر عن وجود نقائل لمعقد الإبطية  1و  2المستوى 

 أو العقد الثديية الباطنية 

N3a  : ( بغض النظر عن وجود أو عدم وجود نقائل  3وجود نقائل لمعقد تحت الترقوة ) مستوى
 1و 2عقدية بالمستوى 

N3b: ؛  1و  2ثديية باطنة مع وجود نقائل عقدية إبطية في المستوى  اكتشاف سريري لنقائل عقدية
أو وجود نقائل عقدية لمعقد فوق الترقوة بغض النظر عن وجود نقائل لمعقد الإبطية أو العقد الثديية 

 الباطنية 

  : N3c وجود نقائل عقدية لمعقد فوق الترقوة بغض النظر عن وجود نقائل لمعقد الإبطية أو العقد
 ة الباطنية الثديي

 

  ((pNنسيجيا 

PNx صمت من قبل لمدراسة النسيجية () كأن قد أستؤ  لا يمكن تقييم حالة العقد 

pN0          

 نسيجيا   عقد سميمة

 2,1الخلايا ليست أكبر من ملاحظة : تعرف تجمعات الخلايا الورمية المعزولة بتجمعات صغيرة من 
خمية بمقطع نسيجي واحد . تستبعد  122لايا ورمية وحيدة , أو تجمع خلايا أقل من مم أو خ

التجمعات الخموية المعزولة من كونيا نقائل عقدية و لكن يجب ان تذكر مع العدد الكمي لمعدد المقيمة 
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. 

P N0(i-)  سمبية النقائل العقدية . سمبية التموين المناعي النسيجي : 

PN0(i+) مم ) مكتشفة بتموين الييماتوكسمين ايوزين  2,1ية بالعقد الناحية أصغر من : خلايا ورم
 أو بالتموين الكيميائي المناعي النسيجي (

PN0(mol-) ( سمبية النقائل العقدية , سمبية الموجودات الجزيئية :RT-PCR ) 

PN0(mol+) ( نقائل عقدية مكتشفة بالطرق الجزيئية :RT-PCRو غير مكتشفة بالط , ) رق
 النسيجية أو بالتموين الكيمائي االنسيجي المناعي 

PN1         

عقد إبطية ؛ و /أو نقائل لمعقد الثديية الباطنة مكتشفة عبر تقنية  3 -2نقائل ل نقائل مجيرية ؛ أو
 العقدة الحارسة و غير مكتشفة سريريا  

PN1mi   مم ( 1و لكن أقل من خمية ,  122مم و /أو أكثر من  2,1نقائل مجيرية ) أكثر من 

PN1a   مم  1عقد إبطية , عمى الأقل واحدة بحجم أكثر من  3 -2نقائل ل 

    PN1bعيانيا ( و غير  ونقائل لمعقد الثديية الباطنة مكتشفة عبر تقنية العقدة الحارسة  ) مجيريا أ
 مكتشفة سريريا  

PN1c  الباطنة مكتشفة عبر تقنية العقدة الحارسة  )  عقد إبطية و  نقائل لمعقد الثديية 3 -2نقائل ل
 مجيريا أ عيانيا ( و غير مكتشفة سريريا  

 

PN2        

عقد إبطية ؛ أو نقائل مكتشفة سريريا لمعقد الثديية الباطنة مع غياب النقائل لمعقد  9-4نقائل ل 
 الإبطية 

PN2a     مم ( 1الورمية أكبر من  عقد إبطية ) عمى الأقل واحدة من التوضعات 9-4نقائل ل 

PN2b    نقائل مكتشفة سريريا لمعقد الثديية الباطنة مع غياب النقائل لمعقد الإبطية 

PN3 

( ؛  أو  3أو أكثر من العقد ؛ أو نقائل لمعقد تحت الترقوة ) مستوى ابطي  22نقائل عقدية إبطية ل 
ة أو أكثر من النقائل لمعقد الإبطية بالمستوى نقائل مكتشفة سريريا لمعقد الثديية الباطنة  مع وجود واحد

عقد إبطية مع نقائل لمعقد الثديية الباطنة مكتشفة عبر تقنية العقدة  3؛ أو نقائل لأكثر من  1و  2
 الحارسة  ) مجيريا أ عيانيا ( و غير مكتشفة سريريا  ؛ أو نقائل لمعقد فوق الترقوة في نفس الجية 

 

PN3a    أو أكثر من العقد)عمى الأقل واحدة من التوضعات الورمية أكبر  22ل  نقائل عقدية إبطية
 ( 3مم( ؛ أو نقائل لمعقد تحت الترقوة ) مستوى ابطي  1من 

PN3b     نقائل مكتشفة سريريا لمعقد الثديية الباطنة  مع وجود واحدة أو أكثر من النقائل لمعقد
د إبطية مع نقائل لمعقد الثديية الباطنة مكتشفة عق 3؛ أو نقائل لأكثر من  1و  2الإبطية بالمستوى 

 عبر تقنية العقدة الحارسة  ) مجيريا أ عيانيا ( و غير مكتشفة سريريا

PN3c    نقائل لمعقد فوق الترقوة في نفس الجية 
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 M   النقائل البعيدة 

M0 

 لا يوجد نقائل بعيدة

cM(I+)  لا دليل سريري أو شعاعي لنقائل بعيدة , و لكن يوجد توضعات من خلابا ورمية  جوالة :
في الدم أو بنقي الدم مكتشفة بطريقة مجيرية أو جزيئية . أو وجود انتقال لعقد غير ناحية بحجم أقل 

 مم و لكن دون وجود اعراض أو علامات لمنقائل .0.2من 

M1 لفحص السريري و بالوسائل الشعاعية و / أو مثبت نسيجيا وأكبر من محددة عبر ا يوجد نقائل بعيدة
 مم 0.2

 

 

 

 انزصُُف انًزحهٍ:
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 الدراسة العملية
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  :هًُخ انذراسخأ

ا٧ش٤غ ػب٤ُٔب  ػ٘ذ اُ٘غبء٣ؼذ عشؽبٕ اُضذ١ 
1
ا٩ٓشاػ٤خ ٣ؼٞد ُِزشخ٤ض أُجٌش  ٓغ اٗخلبع ك٢ ,

% ٖٓ 41ٝ ٛ٘ب ٗزًش ثؤٕ  .ح ٗز٤غخ رطٞس ا٩ٗزوب٫د اُجؼ٤ذحٝ ٣ؾذس أُٞد ػبد ٝاُؼ٬ط أُزْٔ.

٫ؽوب   ؾظخ اُزشخ٤ض. ٣ٝـِت ا٤َُٔ ُزطٞسٛباُ٘غبء أُظبثبد ثغشؽبٕ اُضذ١ ُذ٣ٜٖ اٗزوب٫د ُ

ك٢ ا٧ٝساّ أُزوذٓخ
51
. 

٠ اُؼٞء ػِػَٔ اُخ٤ِخ ٝرٔب٣ضٛب, ك٬ثذ ٛ٘ب ٖٓ اُوبء  ٝ ُٔب ًبٕ اُٞسّ ٣٘غْ ػٖ اػطشاة ك٢ 

 ك٢ أُٞعٚ ُِغ٤طشح ػ٤ِٜب.ٝرؾذ٣ذٛب, ٝا٣غبد اُؼ٬ط اُٜذ اُؼٞآَ أُئصشح ثٜزا ا٫ػطشاة

ٓبًٖ ٓؼ٤٘خ ٠ رش٤ٌَ ٗوبئَ ثبًشح ٧ٕ اُخ٤ِخ اُغشؽب٤ٗخ هذ ر٤َٔ اُأظٜشد اُذساعبد اُؼب٤ُٔخ أ

ؽغت رش٤ًجٜب اُغ٢٘٤
51, 52 

ػٞآَ ٖٝٓ ٛ٘ب ظٜشد أ٤ٔٛخ  ., ٝرجؼب  ُِؼٞآَ أُئصشح ثؼِٜٔب

, ٝأُغزوج٬د  ١HER-2ٝػبَٓ اُ٘ٔٞ اُجشش ز٘جئ٣خ, ٜٝٓ٘باُٗزاس٣خ أٝ ا٩عٞاء  خطٞسحاُ

ٓبًٖ ٝأك٢ ٓشػ٠ عشؽبٕ اُضذ١, ػ٠ِ ٝعٞد اُ٘وبئَ  برؤص٤شٛ, ك٢ ٓذٟ HRاُٜش٤ٗٞٓخ

رٞصػٜب
51, 52, 115 
. 

إٔ ٓٞهغ  ٖٝٓ أُؼِّٞ .صب٣ٞٗخ شبئؼخ ك٢ عشؽبٗبد اُضذ١ أٓبًٖاُشئخ ٝ  ,اٌُجذ ,رؼزجشاُؼظبّ

 ٗزبئظ اُجو٤ب ُذ٣ْٜ  صجذ إٔ كٔشػ٠ اُ٘وبئَ اُذٓبؿ٤خ أٝ أُزؼذدح ,اُجو٤ب اُ٘وبئَ ٣ئصش ػ٠ِ كزشح

أهَ
52, 115
.    

اُذساعبد اُز٢ أعش٣ذ ػ٠ِ ٓشػ٠ ٣ؾِٕٔٞ كشؽ رؼج٤ش٣خ ُٔٞسصخ ػبَٓ اُ٘ٔٞ ٝ هذ خِظذ 

اُٞس٤ٓخ ؽ٤ش ٣غؼَ اُخ٤ِخ  ب ,ع٤ئ ب  اٗزاس٣ ٣شٌَ ػب٬ٓ   , ثؤٗٚٝسْٜٓ اُجذئ٢ك٢  HER-2اُجشش١ٝ 

, ثزٞػؼبد ٓؼ٤٘خٗوبئَ ثبًشحزش٤ٌَ ُ هذسرٜبٖٓ زض٣ذ اًضش ٝؽش٤خ, ك
51, 52, 115

 آٌب٤ٗخ , ٝثبُزب٢ُ

عبئَ رشخ٤ظ٤خ اًضش اػزٔبد ٝٝ اُٞسّ اُغش٣ش١,ٝٓؼشكخ رٞعٚ  ,دساعخ أُشع ثٔشاؽَ ٓجٌشح

, ٝأخ٤شا  اُجؾش ك٢ ثٌشٞسح أثظا٩ٗزوبٍ ٓٞاػغ زوظبءاد ٓ٘بعجخ ُزؾذ٣ذ ٫عػبكخ ا .عذٟٝ

 أٗظٔخ ٝاػذح ك٢ أُغبٍ اُؼ٬ع٢ ٝ اُٞهبئ٢.

ًٔؾبُٝخ ُذساعخ ػ٬هزٚ ثزٞػغ اُ٘وبئَ ك٢ عشؽبٕ  ,رْ اُؼَٔ ػ٠ِ ػبَٓ اُ٘ٔٞ اُجشش١ٝ وذُ

ُِخ٤ِخ  اُزٞػغ أُلؼِخٓبًٖ ٝأ ث٤ٖ ٝعٞد ػبَٓ اُ٘ٔٞ اُجشش١ٝ ٝ اُشثؾ ٓب ,اُضذ١ ا٫ٗزوب٢ُ

  .خ اُؾب٣ٝخ ػ٤ِٚاُٞس٤ٓ
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 :هذف انذراسخ

ؾبُخ ػبَٓ اُ٘ٔٞ اُجشش١ٝ ُضذ١ ثٓبًٖ رٞػغ اُ٘وبئَ ك٢ عشؽبٕ اأ ػ٬هخ رؾذ٣ذ الهدؾ الأولً: 

 .HER-2ـاُ

 .ص٤ش اُضب١ٞٗ ُؾبُخ أُغزوج٬د اُٜش٤ٗٞٓخ ٝاُؼٔش ػ٠ِ ٛزا اُزٞػغدساعخ اُزؤاُٜذف اُضب١ٞٗ:  

 رصًُى انذراسخ:

ٖٓ ٓش٣ؼبد اُضذ١ ا٫ٗزوب٢ُ خ ػشٞائ٤ ,اؽظبئ٤خ ,ساعؼخ ,اُذساعخ أُغشاح ٢ٛ دساعخ ؽشذ٣خ

 (.   6141 -6143-6146ك٢ ٓشل٠ اُج٤ش٢ٗٝ اُغبٓؼ٢ أُشخظ٤ٖ ُؼبّ )

اُذساعخ راد رساػ٤ٖ رؼزٔذ ك٢ ًَ رساع ػ٠ِ رٞػغ اُ٘وبئَ ٝكوب ُؾبُخ ػبَٓ اُ٘ٔٞ اُجشش١ٝ 

HER-2. 

 و سيبَهب: يكبٌ انذراسخ

 .6143/./1ك٢  , ثذأ اُؼَٔ ثبُذساعخاُج٤ش٢ٗٝ اُغبٓؼ٢ٓشل٠ 

 عذد انًزظً:

 -6146 ) ػٞا٧ّا أُشاعؼبد  ُٔشل٠  اُج٤ش٢ٗٝ  خ٬ٍ ٖٓ ٗو٢ِ٤  صذ١ٓش٣ؼخ عشؽبٕ  413

عِج٤خ ػبَٓ اُ٘ٔٞ ٓش٣ؼخ  411 ؼشٞائ٢ ٍاُ رْ ا٫خز٤بس ثطش٣وخ ا٫ػز٤بٕ (.6141 - 6143

 . HER-2ػبَٓ اُ٘ٔٞ اُجشش١ٝ ٣غبث٤خ آش٣ؼخ HER-2  ,ٝ13اُجشش١ٝ 

 :انذراسخيعبَُز قجىل انًزظً فٍ 

 لما ٌلً: أن ٌكون الورم محققاً 

  ثبُزشش٣ؼ أُشػ٢ خ٣ِٞب  ٝٗغ٤غ٤ب .ٓضجذ صذ١ ٝسّ  (4

ثؤؽذ ٝرؾذ٣ذ ا٣غبث٤زٚ  HER-2ب  ٖٓ ٗبؽ٤خ ٓغزوجَ ػبَٓ اُ٘ٔٞ اُجشش١ٕٝ ٣ٌٕٞ اُٞسّ ٓذسٝعأ (6

FISH> 2_ CISH  (_IHC (HER-2 اُطشم 
+3

  

 )ا٣غبث٤خ أٝ عِج٤خ(. أُغزوج٬د اُٜش٤ٗٞٓخٖٓ ٗبؽ٤خ  ٓذسٝعب  اُٞسّ ٕ ٣ٌٕٞ أ (3

 .ص٘بء اٗزوبء اُؼ٤٘خإٔ ٣ٌٕٞ اُٞسّ ٗو٢ِ٤ أ  (1
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ٝٓؼبٕ  -دٓبؽ CT - PET - MRI ا٥ر٤خ:طشم اُ ثؤؽذ ٤ب  ػٓئًذح شؼباُ٘و٤ِ٤خ ٥كخ ا إٔ رٌٕٞ (3

 .ا٣ٌٞ ثطٖ -ػظبّ

 اُؼظبّ. -سئخ( –ًجذ  ا٧ؽشبء) -ذٓبؽا٧ػؼبء اُزب٤ُخ: اُٗو٢ِ٤ ا٠ُ أؽذ  ٔشعإٔ ٣ٌٕٞ اُ (2

 :>الاسزجعبد<انًزظًرفط يعبَُز 

 .ا٫شزٔبٍاُٞسّ ؿ٤ش ٓغزٞف ٧ؽذ ٓؼب٤٣ش  (4

HER-2ٓشػ٠  (6
++

 .  FISH\CISHٝؿ٤ش ٓذسٝع٤ٖ ثطش٣وخ   IHCٓذسٝع٤ٖ ثطش٣وخ  

 ٝعٞد خجبصخ ٓشػ٤خ أخشٟ. (3

 ص٘بئ٤خ اُغبٗت.ك٢ اُضذ١ ٝعٞد اطبثخ ٝس٤ٓخ  (1

  : بنذراسخث طزَقخ انعًم

بٕ ُزؾذ٣ذ ٓشػ٠ عشؽ(  6141  – 6143 – 6146 ) ؼبُّ أُشػ٠ ػبث٤ش رٔذ ٓشاعؼخ أ .4

  .)ػ٘ذ اُزشخ٤ض أٝ ٫ؽوب ( اُضذ١ اُ٘و٢ِ٤

٘لظ ث رْ اخز٤بس ػذد ٖٓ ٓش٣ؼبد عشؽبٕ اُضذ١ ا٫ٗزوب٢ُ, ؽغت ٓؼب٤٣ش ا٩شزٔبٍ ٝ ا٩عزجؼبد .6

 . اُلزشح اُض٤٘ٓخ ُِذساعخ, ثشٌَ ػشٞائ٢ ثؾغت ؽش٣وخ ا٩ػز٤بٕ اُؼشٞائ٢ اُجغ٤ؾ

ٓش٣غ عشؽبٕ صذ١  431ػ٤٘خ ػشٞائ٤خ ٓئُلخ ٖٓ  ك٢ HER-2ٓش٣غ عِج٢ اٍ 411 ٝعذ

 ٣غبث٢ا ٓش٣غ ٠13 اُٞطٍٞ ُؼ٤٘خ رزؤُق ٖٓ ؽزٗو٢ِ٤, ٝثبُزب٢ُ رْ اعزٌٔبٍ عٔغ أُشػ٠ 

HER-2. 

 اُشخظ٤خ ٝ اُطج٤خ ثب٫عزٔبسح اُخبطخ ثبُذساعخ.رؼجئخ أُؼِٞٓبد رْ  .3

ُغشؽبٕ اُضذ١ ٌَُ ؽبُخ ٖٓ خ٬ٍ ٗز٤غخ اُزشش٣ؼ أُشػ٢ اُذسعخ اُ٘غ٤غ٤خ  رغغ٤َرْ  .1

 ٗٞع ٝٗزبئظ اُغشاؽخ أُ٘زوبح ٌَُ ٓش٣ؼخ.ٝ ,ُِخضػبد

اعزؼ٤غ ػٜ٘ب ثبُٔشؽِخ اُغش٣ش٣خ ك٢ ؽبٍ ٝ,  TNMغ أُشؽِخ اُ٘غ٤غ٤خ ٝكن رظ٤٘ق رْ ٝػ .3

 اُغشاؽ٢. بعشاء اُؼَٔرو٤٤ْ اُؼوذ ثػذّ آٌب٤ٗخ 

 ٝأُغزوج٬د اُٜش٤ٗٞٓخ , HER-2٘غ٤غ٢ ُؼبَٓ اُ٘ٔٞ اُجشش١ٝ اُاُزؾ٤َِ  ذ ثؼذٛب ٗزبئظِعغ .2

HR. 

 ٝث٤ُٞٞع٢ (. -ٛش٢ٗٞٓ -شؼبػ٢ -٤ًٔب١ٝ -ع اُؼ٬ط اُز١ رِوزٚ )عشاؽ٢خ ٗٞؽذد ٌَُ ٓش٣ؼ .3
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  :ٝ ٝعٞدٛبٓبًٖ اُ٘وبئَ ٌَُ ٓش٣غ ُزؾش١ أعزوظبءاد اُشؼبػ٤خ أُغشاح ا٩ٗٞع  رذ٣ٖٝرْ  ..

ا٣ٌٞ  -ٝٓؼبٕ ػظبّ -ٓشٗبٕ اٝ ؽجو٢ ٓؾٞس١ ُِذٓبؽ  -و٢ ٓؾٞس١ ُِظذس ٝ اُجطٖرظ٣ٞش ؽج)

 .(ثطٖ

ضمن ذراعٌن  HER2عظمً ( وفقا لحالة ال –دماؼً  –نتقال ) حشوي دراسة موضع الإ .3

 مع تحدٌد النسب. HER-2سلبً  إٌجابً و

 HER-2الً ذراعفً  فً توزع النقائل  العمر والمستقبلات الهرمونٌة تأثٌر كل من دراسة و أخٌرا 

 .المدروسٌن

 2مخطط رقم 

                                                                     

 

أحادي , مرٌض سرطان ثدي فً مرحلة انتقالٌة    411
لا خباثة مرافقة أخرى , الجانب  

 فً مشفى البٌرونً الجامعً 

مرٌض نقٌلً ضمن شروط القبول 252  

مرٌضة سلبٌة  101
HER2  

 بشكل عشوائً منهم تم الاعتٌان 
 مرٌضة 011ل

مرٌضة إٌجابٌة  32  
HER2 

مرٌض لم تتوفر 33استبعد 
     معلومات كاملة لدٌه

 للفحص النسٌجً والخلوي 

مرٌضة لم ٌؤكد 00استبعدت 
HER2++     لدٌهم  
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 انُزبئح:

 : صفات المرضىأولا: 

عشؽبٕ صذ١ ٗو٢ِ٤ ٝكن ٓؼب٤٣ش اُوجٍٞ ٝاُشكغ, ٝػؼذ ٓش٣غ  413شبسى ك٢ اُذساعخ  

ٍٞ ػ٠ِ  411أُش٣ؼبد ػٖٔ رساػ٤ٖ أؽذٛٔب عِج٢ ٣زؼٖٔ   13ٓش٣ؼخ, ٝا٥خش ا٣غبث٢ ٓؾز

. اُزساػ٤ٖ دسعٞا ٖٓ ٗبؽ٤خ اُؼٔش, اُؾبُخ اُطٔض٤خ, ؽغْ اُٞسّ, ؽبُخ اُؼوذ أُِل٤خ, ٓش٣ؼخ

 .4عذٍٝ سهْ اٗظش  اُذسعخ اُ٘غ٤غ٤خ, ٝأُغزوج٬د اُٜش٤ٗٞٓخ.

 

 مرٌض سرطان ثدي نقٌلً: 193 السرٌرٌة والبٌولوجٌة عند :  الصفات1الجدول رقم 

N=100  ًسلبHER2 

N (% ) 

N=93  ًاٌجابHER2 

N (% ) 

 خصائص المرضى

 

98( 98 ) 

2 (2 ) 

 

90 (96.77 ) 

3 (3.23 ) 

 الجنس

 نثىأ

 ذكر

 

49 

25-79 

 

45 

28-62 

 العمر 

 الوسطً

 المجال

 

55 (55 ) 

45 (45 ) 

 

66 (70.9 ) 

27 (29.03 ) 

 الحالة الطمثٌة

 قبل الضهً

 بعد الضهً

 

4 (4 ) 

43 (43 ) 

37 (37 ) 

16 (16 ) 

 

9 (9.7 ) 

42 (45.2 ) 

21 (22.6) 

21 (22.6 ) 

 حجم الورم

T1 

T2 

T3 

T4 

 

6 (6 ) 

17 (17 ) 

51 (51 ) 

25 (25 ) 

 

6 (6.5 ) 

18 (19.4 ) 

51 (45.8 ) 

18 (19.8 ) 

 

 العقدحالة 

N0 

N1 

N2 

N3 
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62 (62 ) 

 

38 (38 ) 

 

 

52 (55.91 ) 

 
41 (44.08 ) 

 الدرجة النسٌجٌة

G 1- 2 

G 3 

 

77 ( 77 ) 

23 (23  ) 

 

36 (38.70  ) 

19 (20.43  ) 

 المستقبلات الهرمونٌة

 إٌجابٌة

 سلبٌة

ٓش٣ؼبد  3ٓ٘ز اُجذء, ٝ ٤ِخ٤ٓش٣ؼخ ٗو 43ؽ٢ ربّ أٝ عضئ٢, ػذا خؼؼذ أُش٣ؼبد ُؼَٔ عشا

 ثغجت آشاػ٤بد أٝ ُغٞء ؽبُخ ػبٓخ.اُزبٓخ اعزجؼذٕ ٖٓ اُغشاؽخ 

 3ط, ٝٓش٣ؼبد رٞك٤ٖ هجَ رِو٢ اُؼ٬ 3, ث٤٘ٔب ؼ٬ط ا٤ٌُٔب١ُٝآش٣ؼخ  4.3اعزٌِٔذ 

 ٓش٣ؼبد ُْ ٣غزٌِٖٔ ػ٬عٜٖ.

ُِؼ٬ط اُٜش٢ٗٞٓ, أٓب اُؼ٬ط اُج٤ُٞٞع٢ كٌبٕ  411ٓش٣ؼخ ُِؼ٬ط اُشؼبػ٢, ٝ 424ذ خؼؼ

                             1الجدول رقم نظر أ. ٓش٣ؼخ كوؾ 41ٖٓ ٗظ٤ت 

 صفات المرضى وفقاا للعلاجات المقدمة :2الجدول رقم 

N=100  ًسلبHER2 

N (% ) 

N=93  ًاٌجابHER2 

N (% ) 

 خصائص المرضى

 

90 (90 ) 

4 (4 ) 

6 (6 ) 

 

 

82 (88.172 ) 

2 (2.15) 

9 (9.67) 

 العلاج الجراحً

 استئصال تام)ثدي معدل (

 استئصال جزئً)الكتلة (

 عدم الجراحة

 

95 (95 ) 

3 ( 3 ) 

2 (2 ) 

 

 

87 (93.54 ) 

3 (3.22 ) 

3 (3.22 ) 

 العلاج الكٌماوي

 معتمد تاكسان/انتراسٌكلٌن

 ؼٌر معتمد تاكسان/انتراسٌكلٌن

 لا علاج كٌماوي 
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85 (85 ) 

15 (15 ) 

 

76 (81.72  ) 

17 (18.27  ) 

 

 العلاج الشعاعً

 نعم

 لا

 

72 (72 ) 

4 (4 ) 

 

31 ( 33.33 ) 

5 (5.37  ) 

 العلاج الهرمونً

 نعم

 لا

 

0 (0 ) 

0 ( 0) 

 

19 (20.43 ) 

74 (79.56 ) 

 العلاج البٌولوجً

 نعم

 لا

 :HER-2ـوزع المرضى حسب حالة الت

, ٝعذ ٗغجخ ا٣٩غبث٤خ ٓش٣غ ٖٓ عشؽبٕ اُضذ١ اُ٘و٢ِ٤ 431ك٢ ػ٤٘خ ٓشػ٠ ٓئُلخ ٖٓ 

َُHER-2 (66)%. 

 

22%her2+ 

78%her2- 

فً عٌنة (HER-2)توزع عامل النمو البشروي  3مخطط رقم       

 n=159))عشوائٌة لسرطان الثدي
1 2
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 ثانٌاا: دراسة توضع النقائل عند مرضى سرطان الثدي:

 توضع النقائل فً عٌنة عشوائٌة من سرطان الثدي: - أ

 : إٔ ٝعذ HER-2ؽبُخ ( ٓش٣ؼخ ثـغ اُ٘ظش ػٖ  431أُئُلخ ٖٓ )ك٢ اُؼ٤٘خ اُؼشٞائ٤خ 

(, .31.4) .1%(, ٓوبسٗخ ٓغ اُؾش٣ٞخ 32.13) ٓش٣غ .3أٌُبٕ ا٧ش٤غ اُ٘وبئَ اُؼظ٤ٔخ ٢ٛ 

 (. 36.13) 34(, ٝأُخزِطخ   4.63) 6ٓبؿ٤خ ٝاُذ

 

 

 

 

 :HER-2توزع النقائل فً سرطان الثدي تبعاً لحالة ال - ب

 (, %14.1) ٓش٣غ 31ػ٘ذ  اُؾش٣ٞخ اُزٞػؼبدصادد ا٣٩غبث٢:   her-2رساع ٓشػ٠ 

 (.41.33).4(, , ٝأُخزِطخ 36.63) 31ٓوبسٗخ ٓغ اُؼظ٤ٔخ  (,2.13)2ٝاُذٓبؿ٤خ 

%(, 11) ٓش٣غ 11ثو٤ذ اُ٘وبئَ اُؼظ٤ٔخ ٢ٛ ا٧ػ٠ِ :اُغِج٢ HER-2آٍشػ٠ رساع  

 .%(63)63 %(, أُخزِطخ6)6اُذٓبؿ٤خ  %(,61)61اُؾش٣ٞخ ٓوبسٗخ ثبُزٞػؼبد 

                         

  

0

5

10

15

20

25

30

35

40

 مختلطة دماؼٌة عظمٌة حشوٌة

30.18 

36.47 

1.25 

32.07 

 مرٌض سرطان ثدي( N =159)توزع النقائل فً عٌنة  4مخطط رقم 
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 HER-2توزع النقائل تبعاا لحالة عامل النمو البشروي  5مخطط رقم

 

 

 

 :HER-2توزع النقائل حسب المستقبلات الهرمونٌة تبعاً لحالة ال - ت

اُغِج٢  HER-2ك٢ ٓشػ٠ اٍاُؼظ٤ٔخ  بدزٞػؼاُ ٝعذ إٔ: +HRا٣غبث٤خ أُغزوج٬د اُٜش٤ٗٞٓخ

 (63.33) .4( دٓبؿ٤خ, 4.61) 4 ؽش٣ٞخ, ٝ % ( 63.13)61ٓوبثَ %(, 11.33) 33/.3

 ا٣٩غبث٢, كوذ ثو٤ذ اُ٘غجخ ا٧ًجش ُظبُؼ  HER-2ُِٔخزِؾ. ٌُٖ ُْ ٣ظٜش دٝسٛب رٔبٓب ثٔشػ٠ 

دٓبؿ٤خ  6ٝ%(, 31.3) ػظ٤ٔخ 44, ٓوبسٗخ  ة (14.22) 43/32 اُزٞػؼبد اُؾش٣ٞخ

 .(%63) ٓخزِطخ 1, ٝ %(3.3)

 

o ٍعِج٤خ أُغزوج٬د اُٜش٤ٗٞٓخ: روبسثذ اُزٞػؼبد ك٢ رساػ٢ اHER-2  كوذ ثو٤ذ اُ٘غجخ ا٧ػ٠ِ

 عِج٤خ    (13.1)   63/ 41  ٓوبسٗخ ة   HER-2ا٣غبث٢   (16.41) 61/33 اُؾش٣ٞخ  ُِ٘وبئَ 

( مقارنة 0.0)3(, والدماؼٌة 21.32) 0/12مقابل  (22.03)03/40العظمٌة  , أٓبHER-2اٍ

 (.3.23)01ب 

 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

HER-2 ًإٌجاب 

HER-2 ًسلب 

41.9 

29 

32.25 

44 

6.45 

2 

19.35 
25 

 حشوي

 عظمً

 دماؼً

 مختلط
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o  

 :HER-2توزع النقائل تبعاً للعمر ووفقاً لحالة ال  - ث

o اٍ سعؼ ُظبُؼ اُؼظْ ك٢ ؽبٍ عِج٤خًبٗذ اُزٞػغ ا٧ :أهَ ٖٓ خٔغ٤ٖ ثؼٔش أُشػ٠HER-2  

   (3.23)6ٝدٓبؿ٤خ   (, 63.23)43     ؽش٣ٞخ    ٓوبثَ   (%11.11) 33  /63  عغِذ  ؽ٤ش 

 (.63.23)43 ٝٓخزِطخ 

o  اٍأٓب ك٢ ؽبٍ ا٣غبث٤خHER-2٢ ا٧ػٔبس اُظـ٤شح ُِزٞػغ : اُزٞػغ ا٧سعؼ ك

 ٢ؼظٔ(, أٓب اُزٞػغ ا1.11ُ)2اػؾخ ثبُ٘وبئَ اُذٓبؿ٤خٓغ ص٣بدح ٝ (,% 11.1)63/22اُؾش١ٞ

10(20.00.) 

HER-2 ًسلب HER-2 ًاٌجاب 

25.97 

41.66 

49.35 

30.5 

1.29 
5.5 

23.37 22.2 

فً المرضى اٌجابًٌ  HER-2توضع النقائل حسب حالة ال 6مخطط رقم

 المستقبلات الهرمونٌة

 مختلط دماؼً عظمً حشوي

HER-2 ًسلب HER-2 ًاٌجاب 

43.4 42.1 

30.43 
33.3 

4.34 
7.1 

30.43 

17.5 

سلبًٌ المستقبلات   HER-2 توضع النقائل حسب حالة 7مخطط رقم

 الهرمونٌة

 مختلط  دماؼً عظمً حشوي
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o ك٢ اُغِج٢  اُزٞػغ ا٧ًجش :أُشػ٠ ثؼٔش اُخٔغ٤ٖ أٝ أًضشHER-2  ُؼظ٤ٔخُِزٞػؼبد ا ثو٤ذ 

 (.62.22) 46(, ٓخزِطخ 1) ٤خ(, دٓبؿ33.33)42ك٢ ؽ٤ٖ اُؾش٣ٞخ   (,33.33)43/13

o  ُٞٔ٘اُجشش١ٝ ثٞعٞد ػبَٓ اHER-2 ك٤ٔب (, 11.11)46/63ػ٠ِ ُِؾش٣ٞخ ا٧ ثو٢ اُزٞػغ

 (.66.66) 2ٔخزِطخ اُ(, 33.33)1ؼظ٤ٔخ اُ

 

HER-2 ًسلب HER-2 ًاٌجاب 

23.63 

40.9 

49.09 

31.81 

3.63 

9.09 

23.63 

18.18 

 50>فً العمار  HER-2توضع النقائل حسب حالة ال 8مخطط رقم 

 مختلطة دماؼٌة عظمٌة   حشوٌة

 HER-2اٌجابً HER-2سلبً

35.55 

44.44 

37.77 

33.33 

0 0 

26.66 

8 

   50<بالعمار  HER-2توضع النقائل حسب حالة ال 9مخطط رقم 

 مختلط دماؼٌة   عظمٌة   حشوٌة
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 المناقشة: 

 أٌُبٕ ٣ؼزجش ٓٞهغ اُ٘وبئَ ٖٓ أْٛ اُؼٞآَ ا٩ٗزاس٣خ ك٢ عشؽبٕ اُضذ١ أُزوذّ. ٝ ٣ؼذ اُؼظْ 

(. ٢ٛٝ 32.13)431\.3 ا٧ش٤غ ُِ٘وبئَ ك٢ عشؽبٕ اُضذ١ اُجذئ٢ كوذ عغَ ك٢ ػ٤٘خ ػشٞائ٤خ 

ٗز٤غخ ٓزٞاكوخ ٓغ اُذساعبد اُؼب٤ُٔخ
52, 115
 .3ٗظش عذٍٝ سهْ أ .

 .115: مقارنة توزع النقائل فً سرطان الثدي مع دراسة الفنلندٌة3الجدول 

 الدراسة المحلٌة التوضع النقٌلً

 مرٌض 043

)%(N  

  الدراسة الفنلندٌة

 )%( مرٌض 210

)%(N  

 ( 39.6) 127 ( 36.04) 58 عظمً

 (30.9) 99 ( 30.18) 48 حشوي

 ( 3.04)11 ( 1.25) 2 دماؼً

 

%( ٖٓ ٓغَٔ أٝساّ 66ٓش٣غ) 34/431 ػ٘ذ رٞاعذد HER-2إ أٝساّ اُضذ١ ا٣غبث٤خ اٍ

اُذساعبد اُؼب٤ُٔخ ُٞؽع رٞاكن ٛزٙ اُ٘غجخ ٓغ  ا٠ُاُضذ١ ك٢ ٓشل٠ اُج٤ش٢ٗٝ اُغبٓؼ٢, ٝ سعٞػب  

%(31-61ث٤ٖ )اُز٢  رزشاٝػ اُ٘غت اُؼب٤ُٔخ 
26, 31, 32
عغِذ اُز٢ ٝاُذساعخ اُلِ٘٘ذ٣خ  اُؼب٤ُٔخ  

22/631(6..3%)
115

اخز٬ف اُ٘غت ا٠ُ ؽج٤ؼخ اُ٘ٔؾ اُج٤ُٞٞع٢ اُز١ ٣خزِق عجت , ٣ؼٞد 

 ًزُي ؽغْ اُؼ٤٘خ أُ٘زوبح ٝ ٗٞع اُذساعخ أُغشاح ٝٓذرٜب. ,ٝؽغت اُشؼٞة ٝا٧ػشام

ك٢ اُؼ٤٘خ راد اُزساع ا٣غبث٢ ػبَٓ اُ٘ٔٞ اُجشش١ٝ  سئخ ( -)ًجذ شبػذ اُزٞػؼبد اُؾش٣ٞخ

HER-2  ( 61%( / ٓوبسٗخ ة) 14.1)  ث٘غجخ% ( ك٢ اُزساع عِج٢HER-2)  ثٌلب٣خ اؽظبئ٤خ

ٝثبُشعٞع ُِذساعبد اُؼب٤ُٔخ ُٞؽع رٞاكن ٓغ اُ٘غت اُؼب٤ُٔخ  .() P.value =  7.771ٝاػؾخ

 ٧HER-2ٓبًٖ اُزٞػؼبد اُ٘و٤ِ٤خ اُؾش٣ٞخ ك٢ ٓشػ٠ ا٣غبث٢٤ اٍ
52, 115
. 

 HER-2ُٞؽظذ اُزٞػؼبد اُذٓبؿ٤خ ث٘غجخ ٓئ٣ٞخ أًجش ُذٟ ٓشػ٠ اُزساع ا٣غبث٢ اٍ

راد ه٤ٔخ ُْ  (  )P.value= 7.24ؽ٤ش ًبٗذ  HER-2% ( ُِزساع عِج٢ ا6ٍ% ( ٓوبثَ )2.13)

, ٝٛزا ٓزٞاكن ٓغ ٗزبئظ اُذساعبد اُؼب٤ُٔخ )دساعخ (Nonsignificantرؾون ًلب٣خ اؽظبئ٤خ )

ٝ ٓزبثؼزْٜ  4116-4114ُٔشػ٠ ٓشخظ٤ٖ ثٞسّ صذ١ ثذئ٢ ثؼبّ  6144كِ٘٘ذ٣خ ٗششد ػبّ 

ؽز٠ اٌُ٘ظ اُ٘و٢ِ٤(
52, 107, 115
 1اٗظش عذٍٝ سهْ . 
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 HER-2: المقارنة العالمٌة لتوزع النقائل فً سرطان الثدي بوجود ال 4الجدول رقم 

 

 

 الدراسة المجراة لدٌنا

 مرٌض 32

 الدراسة العالمٌة

 مرٌض 55

 ( 45.6) 36 ( 41.9) 39 التوضعات الحشوٌة 

 ( 43.9) 29 ( 32.25) 30 التوضعات العظمٌة

 ( 1.5) 1 0 ( 6.45) 2 التوضعات الدماؼٌة

٣غبث٢٤ زاس٣خ اُغ٤ئخ ُٔشػ٠ عشؽبٕ اُضذ١ اٗوزشؽبد اُؼب٤ُٔخ اُز٢ ر٘ض ػ٠ِ ا٩ٝٛزا ٣ذػْ أُ

 HER-2اٍ
51, 52, 115

.كبُٔؼشٝف إٔ ٝعٞد اُ٘وبئَ اُؾش٣ٞخ أٝ اُذٓبؿ٤خ ك٢ أٝساّ اُضذ١ رغ٢ء 

٫ٗزاس٣خ أُشػ٠ ٝرزطِت ٓؼبُغبد أًضش هٞح
71, 72
. 

ؼذ٣َ خل٤ق ٓغ رإ ٝعٞد أُغزوج٬د اُٜش٤ٗٞٓخ ُْ ٣ئصش ثزٞصع اُ٘وبئَ ك٢ رساػ٢ دساعز٘ب, 

ٛزٙ اُو٤ْ . ( (P.value = 0.64ٝاُؼظ٤ٔخ (  (P.value = 0.57ثزٞػغ اُ٘وبئَ اُذٓبؿ٤خ

أٓب ك٢ اُذساعخ اُجش٣طب٤ٗخ  )٢ٛٝ دساعخ ٖٓ ًُٞٞٓج٤ب ا٩ؽظبئ٤خ ؿ٤ش ٗٞػ٤خ ث٤ٖ اُزساػ٤ٖ, 

ٝ رٔذ ٓزبثؼزْٜ ٍ 4116 -41.2اُجش٣طب٤ٗخ ػ٠ِ ٓشػ٠ أٝساّ صذ١ ثذئ٢ ٓشخظ٤ٖ ث٤ٖ ػب٢ٓ 

اُؼظ٤ٔخ ٝ خلغ ٖٓ اُزٞػؼبد ( كبٕ ٝعٞدٛب صاد ٖٓ اُزٞػؼبد 6141ػبٓب  ٝٗششد ك٢ 43

 اُذٓبؿ٤خ ث٘غت أٝػؼ.

٣غبث٤خ ثباُؼ٤٘خ أُذسٝعخ ؽذدد ا٣غبث٤زٜب ش٤ٗٞٓخ ك٢ ٬د ا٣ُٜؼٞد اُغجت ك٢ رُي ك٢ ًٕٞ أُغزوج

أؽذ أُغزوج٬د اُٜش٤ٗٞٓخ  )ٓغزوجَ ثشٝ عغزشٕٝ / اعزشٝع٤ٖ( أٝ ٤ًِٜٔب ٝثبُزب٢ُ هذ رٌٕٞ 

, ًٔب عبٛٔذ ًَ ٖٓ اُؼٞآَ اُٞساص٤خ ٝاُج٤ئ٤خ زوج٬د اُذاخِخ ك٢ اُذساعخ ػؼ٤لخا٣غبث٤خ أُغ

ب ٣ٌٖٔ إٔ رؼضٟ هِخ اُزٞػؼبد اُؼظ٤ٔخ ٌُٕٞ ٓشػبٗ ًٔب رُي. ٝاُل٤ض٣ُٞٞع٤خ ٝٗٔؾ اُؾ٤بح ك٢

اُٞطٍٞ ٝأُزبثؼخ اُذٝس٣خ ك٢ ٓشل٠ اُج٤ش٢ٗٝ اُغبٓؼ٢  ًٔب ٖٓ ٓ٘بؽن ثؼ٤ذح ٝثبُزب٢ُ ٣ظؼت 

 ٓزذ٤ٗخ رغؼَ أُش٣ؼخ ر٘غت آ٫ٜٓبإٔ ٗغجخ ٖٓ ٓشػبٗب ٣ؼ٤شٕٞ ك٢ أٓبًٖ رٝ صوبكخ ؽج٤خ 

  ثٜب أٝ ثغجت أُشع ٗلغٚ أٝ اُغشػبد اُذٝائ٤خ.اُؼظ٤ٔخ  ٨ُػٔبٍ ا٤ٓٞ٤ُخ اُز٢ روّٞ 

 3ٗظش عذٍٝ سهْ أ
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 52توزع النقائل مع الدراسة العالمٌةمقارنة تأثٌر تواجد المستقبلات الهرمونٌة ب 5جدول رقم 

 الدراسة البرٌطانٌة الدراسة المحلٌة التوضع النقٌلً

 HER-2(+) 

% 

HER-2(+)_HR+ 

N (% ) 

HER-2(+)_HR+ 

N (% ) 

 ( 81.2) 95/117 ( 41.6)15/36 41.9 حشوي 

 ( 65.0) 76/117 ( 30.5)11/36 32.25 عظمً

 ( 15.4) 18/117 ( 5.5)2/36 6.45 دماؼً

 HER-2(-) HER-2(-)_HR+ HER-2(-)_HR+ 

 (92.7) 126/136 (25.97)20/77 29 حشوي

 ( 59.6) 81/136 ( 49.35)38/77 44 عظمً

 ( 28.7) 39/136 ( 1.29) 1/77 2 دماؼً

كوذ أثوذ  HER-2ُْ رئصش عِج٤خ أُغزوج٬د اُٜش٤ٗٞٓخ ك٢ اُزٞصػبد اُ٘و٤ِ٤خ ُِزساع ا٣٩غبث٢

اُزٞػؼبد اُؾش٣ٞخ ٢ٛ ا٧ؿِت ث٤٘ٔب ؿ٤شد رٞصع اُزٞػؼبد اُ٘و٤ِ٤خ ٓبث٤ٖ اُزٞػغ اُؼظ٢ٔ ٝ 

ك٢ اُزساع  اُٞس٤ٓخ اُزٞػؼبد اُؾش٣ٞخ ُزغؼَ ا٧ٓبًٖ اُؾش٣ٞخ ٢ٛ ا٧ٓبًٖ ا٧ًضش اٗزوبءا ُِخ٤ِخ

ثٔب ٣ز٘بعت ٓغ اُذساعبد اُؼب٤ُٔخ ,, ٝ صادد ٖٓ اُزٞػؼبد اُذٓبؿ٤خ HER-2عِج٢
72, 93,94

  

 ًٕٞ دساعز٘ب ٢ٛ دساعخ ساعؼخ ُٝلزشح هظ٤شح ٝػذد ٓؾذد ٖٓ ثو٤ذ اُ٘غت اُؼب٤ُٔخ أٝػؼ

ك٤ٜب دساعخ  ٢ دساعخ ٓغزوج٤ِخ رزبثغ أُشػ٠ ُلزشح ؽ٣ِٞخ ٣زْأُشػ٠ ث٤٘ٔب اُذساعخ اُؼب٤ُٔخ ٛ

ٓغ ٓزبثؼخ عش٣ش٣خ اُجبؽش صْ ٣زْ ك٤ٚ رضو٤ق أُش٣غ  أُشػ٠ ػٖٔ ششٝؽ ٣ؼؼٜب

 .ٝاعزوظبءاد دٝس٣خ ٓؼ٤٘خ ُزؾش١ أ١ ٝعٞد ٗو٢ِ٤

ذٓبؽ ثٞعٞد أػشاع عش٣ش٣خ ٝاػؾخ ُْ ٤ُٞ٣ٜب اعشاء ٓشٗبٕ اُ سثؾث٤٘ٔب ك٢ دساعز٘ب اُشاعؼخ 

 2اٗظش عذٍٝ سهْ ٝٗوبئَ ٓزؼذدح.  أُش٣غ أ١ اسرٌبط ُْٝ ٣ؼجش ػٜ٘ب ا٫ ثظٞسح ٓزوذٓخ
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رمونٌة بتوزع النقائل مع الدراسة تواجد المستقبلات اله عدممقارنة تأثٌر6رقم جدول 

 115العالمٌة

 الدراسة الفنلندٌة الدراسة المحلٌة التوضع النقٌلً

 HER-2(+) 

% 

HER-2(+)_HR- 

N (% ) 

HER-2(+)_HR- 

N (% ) 

 (50) 24/48 ( 42.10) 24/57 41.9 حشوي 

 ( 29.2) 14/48 ( 33.3) 19/57 32.25 عظمً

 ( 2.1) 1/48 ( 7.1) 4/57 6.45 دماؼً

 HER-2(-) HER-2(-)_HR- HER-2(-)_HR- 

 ( 3.33) 14/42 ( 43.4) 10/23 29 حشوي

 ( 28.6) 12/42 ( 30.43) 7.23 44 عظمً

 ( 9.5) 4/42 ( 4.34) 1/23 2 دماؼً

 

اُظـ٤شح عبػذد ثبصد٣بد اُ٘وبئَ اُذٓبؿ٤خ دٕٝ اُزؤص٤ش ثزٞصع اُ٘وبئَ ك٢ ٕ ا٧ػٔبس خ٤شا  كبٝأ

رساػ٢ اُذساعخ ثٔب ٣ز٘بعت ٓغ اُ٘زبئظ اُؼب٤ُٔخ
71- 73 52-

. 
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 ٓٔب عجن ٗغز٘زظ ٓب٢ِ٣:

 اُزٞػؼبد اُؼظ٤ٔخ ٢ٛ أٌُبٕ ا٧ش٤غ ك٢ عشؽبٗبد اُضذ١ اُ٘و٤ِ٤خ

 % ( 31-61رؼج٤ش٣خ ػبَٓ   اُ٘ٔٞ  اُجشش١ٝ  ُذٟ   ٗغجخ   رزشاٝػ ) كشؽ   أٝ  ؽلشح  رزٞاعذ 

 .ٖٓ أُشػ٠

ٚ اُخ٤ِخ ٝعٞد ػبَٓ اُ٘ٔٞ اُجشش١ٝ ػ٠ِ عطؼ اُخ٤ِخ اُٞس٤ٓخ ٣غؼِٜب رٝ اٗزاس٣خ أعٞأ ر٤َٔ ٓؼ

, ٝثبُزب٢ُ رئصش ك٢ ٗٞػ٤خ ؽ٤بح أُش٣غ ٝرغ٢ء ُوذسرٚ ػ٠ِ ُِزٞػغ اُؾش١ٞ ٝاُذٓبؿ٢

 ا٫عزغبثخ ُِؼ٬ط.

 د أُغزوج٬د اُٜش٤ٗٞٓخ ٣خلق ٖٓ اُ٘وبئَ اُذٓبؿ٤خ ٝهذ ٣ض٣ذ ٖٓ رشخ٤ض اُ٘وبئَ اُؼظ٤ٔخٝعٞ

رض٣ذ عٞء ا٫ٗزاس ؽ٤ش رظجؼ اُخ٤ِخ  her-2عِج٤خ أُغزوج٬د اُٜش٤ٗٞٓخ أُزشاكوخ ٓغ عِج٤خ اٍ

 .ُِزٞػغ اُؾش١ٞ ٝاُذٓبؿ٢ اُٞس٤ٓخ أًضش رلؼ٬٤  

اُ٘و٢ِ٤ ٌُٜ٘ب رض٣ذ ٖٓ عٞء ا٩ٗزاسؽ٤ش رزٞػغ اُ٘وبئَ ا٧ػٔبس اُظـ٤شح ٫رئصش ك٢ أٓبًٖ اُزٞصع 

 .ثظٞسح أًجش ك٢ اُذٓبؽ
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 التوصٌات:

 

  اجراء الHER2  ًو النقٌلًلجمٌع مرضى سرطان الثدي البدئ. 

 التشجٌع على إعطاء العلاج البٌولوجً لمرضى سرطان الثدي اٌجابً الHER2  ًالبدئ

 والنقٌلً.

 العمل على توافر PET-CT  أكثر إلى جانب الطرق التقلٌدٌة الأخرى للحصول على نتائج

التشخٌص النسٌجً) خزعة من ب إلى جانب إمكانٌة العمل .دقة وتوافقاً مع الدراسات العالمٌة

 الآفة النقٌلٌة( لتأكٌد المرض النقٌلً المشخص شعاعٌاً.

  دوري لدى مرضى ال  مثل مرنان دماغ اجراء استقصاء للنقائل الدماؼٌةHER2 ًالاٌجاب.  

 لدى مرضى  لمنع تطور النقائلداعمة الجة مع لاقتراحمتابعة بدراسات لاحقة الHER2 

 .والنظر فً إمكانٌة إجراء تشعٌع وقائً للدماغ الاٌجابً

 لفترة زمنٌة أطول للحصول على ت لاحقة ٌتابع فٌها عدد أكبر من المرضى و اجراء دراسا

 فترة البقٌا الحرة عند هؤلاء المرضى. , و كذلك تحدٌدئج أكثر مصداقٌةنتا
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