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 ( 2012/ 6/  25قُبِل لمنشر في  . 2012/  5/  9تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
 نتشرين الجامعي رطان الثدي والمواتي راجعن مستشفيي الأسد ومريضة لديين إصابة بس 143شممت الدراسة  -

 ة أعوام .أي أربع2017-2014باللاذقية في الفترة الواقعة بين عامي
ولاحظنا أن النسبة الأكبر ىي لمكتل أكبر  ة مجموعاتتم توزيع المرضى حسب حجم الكتمة المكتشفة إلى ثلاث -

 سم .5سم وحتى 2من 
سنة 40-50% تمييا  54.54بنسبة  من العمر سنة 60 -50بين في الدراسة كانت لعمرية الأشيع الفئة ا  -

 .%23.77بنسبة
الطرق الجراحية أما الجراحة المحافظة كانت نسبتيا % من 57.34 دل كانت نسبة الاستئصال الجذري المع -
%9.79. 
 .1/2أكثر شيوعاً من السرطانة الفصيصية بمعدلفي الثدي  السرطانة القنوية  -
 . وكانت بسيطة وتم تدبيرىا بشكل جيد32.86% نسبتيا  اعفات كانت المض -
 

  السرطانة القنوية الغازية . –: سرطان الثدي  مفتاحيةالكممات ال    
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  ABSTRACT    

 
-The study covered 143 famale patients with Breast cancer that have visited AL 

ASSAD  and Tishreen University Hospital of LATAKIA in 2014-2017 (Four years) .  

-The patients were divided into three groups depending on diameter of the Mass, we 

found out that the most masses were between (2-5cm) in diameter . 

-The largest age group in our study was (50-60)years,54.54% then (40-50) 

years,23.77% . 

-57.34% of procedures were modified radical mastectomy, while 9.79% were 

conservative surgeries .  

-It has been noted that the incidence rate of the invasive Ductal carcinoma to Lobular 

carcinoma was 2/1 . 

All complications were simple and properly managed and their rate were 32,86%.- 

 

Key words : Breast Cancer – Invasive Ductal Carcinoma  
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 مقدمة :
ية ويعتبر من الغرب الدول يعتبر سرطان الثدي من أكثر الأمراض السرطانية انتشاراً في العالم وخصوصاً في

 [1-2]عند النساء مقارنة مع باقي الأورام الخبيثة  أكثر الأورام شيوعاً 
  سيدة 100000حالة لكل  91.6                      ىولندا 

 سيدة 100000حالة لكل  91.4الولايات المتحدة الأمريكية  
  سيدة 100000حالة لكل  83.4فرنسا                         
 سيدة 100000حالة لكل  33الأردن                         
 سيدة 100000حالة لكل 31.4 اليابان                          
 سيدة 100000حالة لكل  11.7عمان                           

بالعلاج الجراحي  بدءاً  وىو مرض ميدد لمحياة في حال عدم تشخيصو بشكل باكر وعلاجو بالشكل الأمثل
 [1-3]الشعاعي واليرموني مع المتابعة الدورية الجيدة بعد العلاج  -المناسب مع متابعة العلاج المتمم الكيماوي

 [2-4]مثي الحالات يتم تشخيصيا في مراحل متقدمة والثمث الباقي في مرحمة مبكرة إن ث
عدم مراجعة الكثير من السيدات لمعيادات التخصصية بذلك مع  –وذلك يعود لأسباب متعددة منيا قمة المعرفة 

العمم أن معظم أورام الثدي حميدة ولكن وجودىا يزيد من احتمالية الاصابة بسرطان الثدي لذلك فإن الكشف المبكر 
 .[2-5]% 97يعطي المرأة خيارات العلاج الافضل ويرفع معدل الشفاء إلى 

 
 أىمية البحث و أىدافو :

الأمراض المنتشرة والخطيرة عند النساء والتي تشغل بال  أكثر مية البحث في كون سرطان الثدي منتكمن أى
 النساء وتشكل ليم التيديد الكبير بسبب خطورتو كمرض وتيديده لمحياة إذا لم يتم علاجو بالشكل الأمثل .

لمدة أربعة أعوام بين  ىدف البحث: دراسة إحصائية لسرطان الثدي من حيث الطرق الجراحية والمضاعفات
 لممرضى الذين قبموا وعولجوا في مستشفيي الأسد وتشرين الجامعيين. 2017-2014عامي 

 
 طرائق البحث ومواده :

شفيي ستتم دراسة الممفات و وثائق التشريح المرضي التي استطعنا الحصول عمييا لممرضى المقبولين في م
حالة مصابة  143( أي أربعة أعوام . وبمغت الحالات 2014-2017باللاذقية بين عامي ) ينتشرين الجامعيالأسد   و 

الاستقصاءات  –الفحص السريري  –تم تشخيص المرض عن طريق القصة السريرية  ىذه الفترةبسرطان الثدي خلال 
 فحوص التشريح المرضي . –الشعاعية و المخبرية 

بطين بشكل خاص ودقيق . وأجري مع التركيز عمى الثديين والإ ملاً شا تم فحص جميع المرضى فحصاً سريرياً 
 مايمي : لممرضى
 تحميل دم عام. -
 تصوير ايكوغرافي لجميع المريضات وماموغرافي لبعضين . -
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مع العقد الإبطية  بيدف التشخيص ولمخزع الإستئصالية ولمثدي المستأصل تشريح مرضي لمخزع المجراه بدئياً  -
  المجرفة جراحياً.

  
  النتائج والمناقشة :

ن واحدة من كل تسعة نساء تصاب  % من إجمالي الأورام الخبيثة28إن سرطان الثدي يشكل  في العالم وا 
 كما أنو يمكن أن يظير عند الرجال ولكن بنسبة قميمة جداً . [4-6-7]بسرطان الثدي وخاصة بعد سن الاربعين 

 [4-3] 
 [1-2-7]أعراض قد تظير تتطمب الفحص :

 ظيور كتمة في الثدي1- 
 افرازات من الحممة 2-
 انكماش الحممة 3-
 ألم موضعي في الثدي 4-
 تغيير في شكل أو حجم الثدي 5-

راض تحدث طبيعياً عند الحمل أو الرضاعة أو قبل الحيض وبعده عند بعض النساء . ععمماً أن بعض ىذه الأ
 [3-6]% خبيثة)سرطانية( 15% من أورام الثدي حميدة و 85كما أن 

 دراسة وسائل التشخيص :
 اعتمدنا في مشفانا في الدراسة التشخيصية لممرض عمى :

 [1-2]القصة السريرية والفحص السريري ) التأمل والجس (. 1-
 الفحوص المخبرية .2- 
 [2]الفحوص الشعاعية والتصويرية المتممة . 3-

 [6] :الفحوص التشريحية وذلك بإجراء4- 
 استئصالية أو عن طريق خوازع خاصة.خزع اسفينية أو  -
 [6-5-2]( Frozen Sectionأو خزع أثناء الجراحة بالتجميد )  

بعد دراسة الوسائل التشخيصية آنفة الذكر ووضع التشخيص النيائي يتم تحضير المريضة قبل الجراحة 
 وتتضمن الطريقة المتبعة لدينا :

تحضير المريضة من الناحية النفسية وذلك بشرح طبيعة العمل الجراحي إن كان استئصال محافظ أم جذري  1-
 .[5-6] 

 أخذ الموافقة من قبل المريضة والأىل عمى الجراحة ونسب الخطورة المحددة . 2-
الاستشارات  وذلك بإجراء تخديرية.....الخ(. –تنفسية  -تحضير المريضة من الناحية العامة ) قمبية 3- 

 اللازمة قبل الجراحة .
 تحضير وحدات الدم اللازمة لكل حالة عمى حدة .4-
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 دراسة توزع المرضى :
  / حالة حسب حجم الكتمة عمى الشكل التالي :143تم توزيع الحالات المصابة بسرطان الثدي والبالغ عددىا / -

 (: توزع الحالات بناءً عمى قطر الكتمة الورمية1الجدول رقم)
 يةالنسبة المئو  عدد الحالات الأعراض والعلامات

كتمة أو أكثر بالثدي غير عرضية 
 سم أو تساوييا2أقل من 

46 32.16% 

 %47.55 68 سم5سم وحتى 2كتمة أكبر من 
كتل كبيرة الحجم مع علامة قشرة 

 ور الحممةؤ البرتقال عمى الجمد وغ
29 20.27% 

 %100 143 المجموع
 %47.5سم بنسبة 2-5الجدول أن النسبة الاكبر ىي الكتل بين  نلاحظ من ىذا

سم مع علامة 5% وبالمرتبة الثالثة تأتي الكتل أكبر من 32.16سم أو أقل فبنسبة 2أما الكتل التي ىي بقطر 
بالمقارنة مع دراسة ىولدر و زملائو في المعيد الوطني لمسرطان,  % .20.27ور الحممة بنسبة ؤ قشر البرتقال وغ

وىذا يعود غالبا لموعي سم ىي النسبة الأعمى 2حتى  نلاحظ أن الكتل الصغيرة[7] الولايات المتحدة الأمريكية -بيتيزدا
 .الصحي 
/ حالة حسب الفئة العمرية عمى الشكل 143ا /كما تم توزيع الحالات المصابة بسرطان الثدي والبالغ عددى -
 التالي :

 (: توزع الحالات حسب الفئة العمرية2الجدول رقم )
 يةالنسبة المئو  عدد الحالات الفئة العمرية

 %6.29 9 سنة  20-30
 %15.38 22 سنة  30-40
 %23.77 34 سنة 40-50
 %54.54 78 سنة  50-60

 %100 143 المجموع

 
سنة( ىي الفئة الأكثر عرضة للإصابة بسرطان الثدي  60-50من خلال الجدول نلاحظ بأن الفئة العمرية )

 الولايات المتحدة الأمريكية -بيتيزدا -ب دراسة ىولدر وزملائوحس نسب العالمية في أمريكا و أورباوبالمقارنة مع ال
الفئة الأكثر إصابة  سنة( ىي أيضاً  60-50)لعمرية الفئة ا لاحظ أننwHO [9]وحسب منظمة الصحة العالمية [7]

 ليين ) الأول والثاني ( من العمر.أنو لم يتم تسجيل أية حالة خلال العقدين الأو  عمماً  من باقي الفئات.
 مراحل تقسيم أورام الثدي :

  [1-4-8] إلى خمس مراحل  TNMتقسم أورام الثدي حسب 
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 دراسة طرق العمل الجراحي : 
 ىناك عدة طرق وذلك حسب كل حالة :

 .1-2مرحمة  جراحة الثدي المحافظة: وىي طريقة معالجة ذىبية لسرطان الثدي الغازي 1- 
تجريف مع أو بدون  فإن استئصال الآفة السرطانية البدئية مع معالجة شعاعية رادفة يعتبر كاف  Dcisأما في 

 [4-8] إصابتيا بالسرطان. طية في الجية نفسيا إلا إذا ثبتتالعقد الإب
 [1-4]استئصال الثدي وتجريف الإبط : وىنا يمكن التحدث عن : أكثر من إجراء :    2-

A- الندبات(م من الجمد حول س1– اليالة والحممة – استئصال ثدي مع المحافظة عمى الجمد )ثدي . 
B-  الجمد( . -اليالة والحممة  -استئصال ثدي تام بسيط ) نسيج ثدي 
C-  ( .1الإبطية مستوى  العقد  –الجمد  – اليالة والحممة –استئصال ثدي بسيط واسع ) نسيج ثدي 
D-  (2و 1 العقد الإبطية مستوى  –الجمد  – اليالة والحممة –استئصال ثدي جذري معدل ) نسيج ثدي. 
E-  عضمتين صدريتين كبرى  –الجمد  – اليالة والحممة –ىالستد ) نسيج ثدي استئصال ثدي جذري حسب

 ( .  3و  2و 1وصغرى مع تجريف عقد إبطية مستوى 
 طرق الجراحة المتبعة:ويبين الجدول التالي  

 ( : الطرق الجراحية المتبعة ونسبتيا المئوية .3الجدول رقم)
في دراسة النسب  النسبة المئوية عدد الحالات طريقة الجراحة المتبعة

 ىولدر وزملاءه
 % 20 9.79 14 جراحة ثدي محافظة

 %23 12.58 18 استئصال ثدي تام بسيط
 %15 14.68 21 استئصال ثدي بسيط واسع
 %38 57.34 82 استئصال ثدي جذري معدل
استئصال ثدي جذري 

 حسب ىالستد
8 5.59 4% 

 %100 %100 143 المجموع
ىو النسبة الاعمى و يعود ذلك إلى طبيعة ومرحمة الورم عند في دراستنا أن الاستئصال الجذري المعدل نلاحظ 

 [7]الولايات المتحدة الأمريكية –دراسة ىولدر وزملائو في المعيد الوطني لمسرطان, بيتيزدا , بالمقارنة مع الجراحة
نلاحظ أن ىناك نسبة أعمى باتباع جراحة الثدي المحافظة و استئصال الثدي التام البسيط من النسب التي توصمنا إلييا 
مكانيات تمك الدول بإجراء استقصاءات والكشف  في دراستنا وذلك بسبب المتابعة الدورية والوعي الصحي المرتفع وا 

 ض .المبكر عن المر 
انة الفصيصية بمعدل الضعف السرطانة القنوية أكثر من السرط حدوث ن تواترىذا وبينت الدراسات المقارنة أ

 وىذا ما أكدتو دراستنا . [3-8] تقريباً 
من  لسرطانة القنوية ىي الأكثر شيوعاً لاحظنا أن ا حيثإلى تقارير التشريح المرضي لكل الحالات  استنادا

عدد حالات السرطانة  % و67حالة أي  96إذ بمغ عدد حالات السرطانة القنوية . 1/2بمعدلالسرطانة الفصيصية 
 [1-7-9]. وىذا ما تماشى أيضا مع العديد من الدراسات %33حالة أي  47الفصيصية 
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    المضاعفات :
وتقارير  [7]الأمريكية دراسة ىولدر وزملائو في المعيد الوطني لمسرطان في بيتيزدا , الولايات المتحدةإن 

        تشير إلى مضاعفات قد تحصل بعد الجراحة مثل : WHO [9]منظمة الصحة العالمية 
ن استخدام المنازح الماصة يخفف ىذه 12تحت الجمد وفي الإبط بنسبة الأورام المصمية -  % وا 

 .[2-6-8-9]النسبة 
تنخر الشرائح الجمدية والعلاج يكون % ومعظميا يحدث نتيجة 5الانتان : قميمة الحدوث ولكنيا موجودة بنسبة  -

 [6-7]بالصادات وفق نتائج الزرع والتحسس .
 [7]% وتدبيره استقصاء باكر لمجرح .4النزف : المعتدل أو الشديد في الفترة التالية لمجراحة وىو بنسبة  -
% لذلك ينصح باستخدام أكمام 9بة بعد الاستئصال الجذري والتجريف الواسع وذلك بنس مة : وخصوصاً الوذ -

 [6-7]ضاغطة  .
% 32.86حالة , أي بنسبة 143مضاعفة من أصل  47من خلال دراستنا لممضاعفات عمى المرضى لاحظنا 

% ثم 6.29% يمييا الانتان بنسبة 9.79يمييا الوذمة بنسبة  %12.58. وكانت النسبة الأعمى للأورام المصمية بنسبة 
 ول التالي يبين ذلك :% والجد4.19النزف بنسبة 

 يبين المضاعفات الجراحية ونسبتيا المئوية (4)الجدول رقم 
النسبة المئوية في دراسة  النسبة المئوية العدد المضاعفات

 ىولدر وزملائو
 %12 12.58 18 أورام مصمية
 %5 6.29 9 انتانات

نزف معتدل أو شديد تالي 
 لمجراحة

6 4.19 4% 

 %9 9.79 14 وذمة
 %30 32.86 143من أصل47 المجموع

 .[7]نلاحظ تقارب بالنسب  دراسة ىولدر وزملائوبالمقارنة مع 
  إنذار سرطان الثدي :

حيث لاحظنا أن نسبة البقيا خلال مريضة فقط  120متابعةمن خلال متابعتنا لمعدل البقيا في دراستنا تمكنا من 
ة الورم والجدول التالي يبين وقد قمنا بتوزيع الحالات بحسب مرحم [4-7-8-9] فترة دراستنا قريبة من النسب العالمية 

 ذلك:
 ( يبين مرحمة الورم ونسبة البقيا مقارنة مع النسب العالمية5الجدول رقم )

 دراستنا النسب حسب النسب العالمية مرحمة الورم
 %100 %100 0مرحمة 
 %93 %94 1مرحمة 
 A2 88% 87%مرحمة 
 B2 76% 75%مرحمة 
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 A3 56% 54%مرحمة 
 B3 49% 47%مرحمة
 C3 42% 40% مرحمة 

 %15 %18 4مرحمة 

 
 الاستنتاجات والتوصيات :

 المتبعة محافظة أو جذرية .نستنتج أن حجم الكتمة ومرحمة الورم ليما دور ىام في تحديد طريقة الجراحة -1
  تزداد نسبة الشفاء والبقيا كمما كانت مرحمة الورم أقل .-2
 المضاعفات الجراحية لاستئصال الثدي بسيطة ويمكن تدبيرىا-3
نوصي بأىمية التثقيف حول فائدة الفحص الذاتي والفحص الدوري لمنساء بشكل عام ولمنساء المواتي لديين -4

 مع تبيان أىمية الكشف المبكر عن سرطان الثدي ودوره في التدبير ونسبة الشفاء التام .قصة عائمية بشكل خاص 
ىرموني( مع المراقبة -شعاعي-يضرورة اتباع أفضل التقنيات الجراحية وكذلك العلاج المتمم )كيماو -5

 وانتشارىا . تابعة الطبية الجيدة لتفادي النكس أو الانتقالات الورميةوالم
أن دراسة سرطان الثدي ىي بحث واسع جدا يتطمب تضافر عدة جيود بين الجراح والمشرح أخيرا نذكر -6

 قة لممرضى بعد المعالجة .المرضي والمعالج الكيماوي والشعاعي ومتابعة دقي
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