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 التدبير الجراحي المحافظ لسرطان الثدي
 

 *يع مسعودالدكتور سج
 

 ( 2010/ 2 / 33ل لمنشر في ب  ق   . 3202/  3/  9تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
مريضة مصابة بالمراحل الباكرة من سرطان الثدي ) سرطانات وحيدة البؤرة غير الالتيابية  : 0شممت الدراسة 
واقعة ما بين كانون الثاني و نياية والمتوضعة بعيدا عن اليالة ( خلال الفترة ال -سم  7اقل من  -ذات الحجم الصغير 

% (. وكانت أىم عوامل 62,97سنة )  70 – 68. أعمى نسبة اصابة كانت ما بين سن ;900كانون الاول 
 (.%62,97عند العازبات والعاقرات )% ( و 79,70% ( والسمنة )97,:9سنة ) 60الخطورة: العمر فوق 

%(, وتم تاكيد التشخيص عن 52,68صوير الثدي  )وكانت أىم الطرق التي اتبعت كمؤشرات للاصابة: ت
% من 52,68طريق الخزعة, سواء المغمقة أو المفتوحة, وكان   تصوير الثدي العشوائي موجيا لمتشخيص بنسبة 

% من الإصابات. بينما تضمنت الجراحة 52,68الحالات, ولم تشكل نسبة وجود كتمة أو ضخامة عقدية بالثدي سوى 
% من مجموع المريضات ولم يشكل 57,08  م مع او بدون استئصال العقدة الممفية الحارسة عنداستئصال كتمة الور 

 %  من الحالات. 2,68استئصال الورم مع تجريف الإبط سوى 
% 22,68% بينما لم يعط العلاج اليرموني الا بنسبة 50,87او الكيماوي بنسة  \وطبق العلاج الشعاعي و 

%(, وأكثر أماكن توضع الورم كان الربع 06,87صابة بالسرطانة القنوية الغازية ) من الحالات. وشكمت نسبة الا
 %(.85,08العموي الوحشي )

ية حالة أ%( ولم تلاحظ 5,97جميع المضاعفات بعد العلاج كانت شبو معدومة, إذا ما استثنينا ضمور الثدي )
استيا بالمقطع الجمدي وبالمتابعة بعد الجراحة, نكس أو وفيات. وكانت جميع حواف كتمة الورم المستأصمة سميمة بدر 

 وىذا دليل عمى أىمية خبرة الجراح والمشرح المرضي.
مما سبق نستنتج أىمية الكشف المبكر لسرطان الثدي, وبالتالي تدبيره الجراحي بالمحافظة عمى الثدي والتخمص 

 من المرض دون أية وفيات أو مضاعفات تذكر.
 

 ان الثدي, تصوير الثدي, استئصال الورم, التدبير  المحافظ.سرط الكممات المفتاحية:
 
 

                                                 
 سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –قسم الجراحة  –أستاذ *
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  ABSTRACT    

 
 

A study of 80 women suffering from early breast cancer: unifocus, non-inflammable, 

small size (<5cm), located far from the Areola, between January and end of December 

2009. 

The peak age was between 46-50 years (41, 52%). The main risk factors were: 

age>40 years (78, 75%),obesity(52,50%), non-married and nullipara women. 

The main diagnostic procedure was mammography in (86, 25%), screening by 

mammography was useful for diagnosis in (41, 25%), diagnosis was confirmed by open or 

closed biopsy. breast mass or lump was found in (36, 25%) of cases, lumpectomy with or 

without sentinel lymph node biopsy was performed in (80,75%) of patients, lumpectomy 

with axillary's lymph node dissection in (6,25% ) of patients. 
Most of the patients (87,50%) have administered radiotherapy and/ or chemotherapy, 

(16,25%) of patients received hormonotherapy. Invasive ductal carcinoma was diagnosed 

for (72,50%) of patients. The upper lateral quadrant was the most common location in 

(53,75%) of cases. Breast atrophy was the only post treatment complication in (3,75%). No 

mortality or recurrence occurred. All margins of lumpectomy were free of tumor in frozen 

section and monitoring after surgery that reflect the importance of experience of the 

surgeon and the pathological anatomist.  

Conclusion: Early detection and surgical conserving management is the best 

approach of breast cancer and lead to cure of disease without mortality and less of 

complications.  
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 مقدمة: 
% من السرطانات 68ذ تشكل إولى من بين السرطانات التي تصيب النساء, تحتل سرطانات الثدي المرتبة الأ

كثر أتشير الدراسات العالمية بحدوث  ,حصائياإ, ف[2,6] % من السرطانات التي تصيب الذكور 2وفقط  ,ينتصيبالتي 
 [.5,5] صابة في العالم سنويا إمن مميون 

 لرابعةولى مقابل حالة واحدة بالمرحمة احالات من سرطان الثدي بالمرحمة الأ 9تميز المسح الطبي بانو يكشف 
 . [8,2,0 ]حي المحافظ لسرطانات الثديالجراارتباطو بالعلاج ىمية أمبينا  [8,2] 

ول أ  Halstedعندما وصف  2592من عام  اً تغيرت جراحة الثدي بشكل دراماتيكي خلال العقود السابقة بدء
, ثم جاء بعده [ 5]بط( تدبير جراحي جذري لسرطان الثدي ) استئصال الثدي مع العضمتين الصدريتين مع تجريف الإ

Paty    بعد ذلك توالت التطورات في [ 9] الذي عدل ىذه الطريقة والتي سميت باستئصال الثدي المعدل  2955عام .
الشعاعية والكيماوية واليرمونية خرى لممعالجة. )أنواع أشاف سبابيا اكتأىم أتدبير سرطانات الثدي والتي كان من 

لسرطان الثدي وتحسن طرق التشخيص ونشر الوعي بين , والاكتشاف المبكر [27,22] خيرا(   أوالعلاج الموجو 
مفيوم التدبير الجراحي المحافظ لسرطان الثدي في  أوظيور فكرة إلى دى أ, مما [0,2,26]النساء حول ىذا المرض 

د وقد ازدا .ومن ثم الولايات المتحدة ,من قبل الفرنسيين والفمنديين 2907 -2987وبالتحديد في الفترة ما بين  ,وروباأ
 2996% عام 57خيرة في الولايات المتحدة من معدل تطبيق الجراحة المحافظة لسرطان الثدي خلال العشر سنوات الأ

, وذلك انطلاقا من [25,25]  6770% في عام 08لى إبينما وصمت النسبة في فرنسا  6776% عام 27لى إليصل 
 أةىمية الثدي كعضو من الناحية الجسمية والنفسية بالنسبة لممر أ
طريقة تجمع بين الاستئصال الكافي لسرطان الثدي ) غير المترافق مع   Avdretschوصف  2995, ففي عام [28]  

دون ان يؤثر ذلك عمى  ,مان بقصد شفاء المريضة مع تصحيح تشوه الثدي الحاصل بسبب الجراحةأنقائل( مع ىامش 
حاصل ما بين جراحين مختصين في جراحة الثدي معتمدا بذلك عمى التعاون ال ,و معدل البقياأ ,معدل الرجعة

 .[25,25,22]شعةأطباء أومعالجين شعاعيين وكيماويين ومشرحين مرضيين و 
 التشريح الجراحي لمثدي: 

نسجة ضامة تضم أساسا من نسيج شحمي و أفيو يتكون  ,ىمية جراحية كبيرةأمعرفة تركيب وتشريح الثدي ذات 
كل منيا بقناة لبنية تصل الغدة المبنية بالحممة التي تحتوي عمى فتحات متعددة لمقنوات بداخميا الغدد المبنية التي تتصل 

  .(2الطبيعي موضح في الشكل رقم ) وبناء الثديالمبنية .

 
 ( : البنية التشريحية لمثدي.0الشكل رقم )
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 أىمية البحث وأىدافو:
ي الكشف المبكر عن سرطان الثدي مع دراسة تحديد خطوات عممية واقعية تمعب دورا كبيرا ف إلىييدف البحث 

قل أكثرىا واقعية ومنطقية في تدبير سرطانات الثدي وحيدة البؤرة غير الالتيابية ذات الحجم الصغير ) أنجع الطرق و أ
  مم 6مان لا يقل عن أمع ىامش  ,سم (, والتي تتوضع بعيدا عن اليالة بيدف استئصاليا 8من 

 يا مضاد استطباب لمعلاج المكمل .مم( لدى مريضة ليس ل 6-27)
البحث في وضع خطة محددة لتدبير بعض حالات سرطان الثدي بعيدا عن الاستئصال الواسع  أىميةتكمن 

بيدف تقميل نسبة المضاعفات الجراحية والنفسية والآثار الجانبية  ,واشراك العديد من العلاجات المكممة في آن واحد
 لمعلاج.

 
 :ومواده البحثطرائق 

سكندرية ورام في كمية الطب بجامعة الإمشافي معالجة الأتمت الدراسة  في مشافي كمية الطب بجامعة تشرين و 
 .  6779و   6775في جميورية مصر العربية , خلال الفترة الواقعة بين عامي

انات جريت لين المعالجة الجراحية المحافظة مع العلاج المكمل لتدبيير سرطأمريضة  57تضمنت الدراسة 
 الثدي في المرحمة الباكرة.

 : قسمت الدراسة إلى 
 مريضة  87دراسة استرجاعية شممت  -
 مريضة  57دراسة مستقبمية شممت   - 
 بعدت عن الدراسة كل المريضات اللاتي لا يتوافقن مع اليدف .أو 

, طرق بةات الإصار وتم تصنيف المريضات حسب العمر, التاريخ الشخصي , وعوامل الخطورة وطرق مؤش
 حسب طرق العلاج. خيراً أمات السريرية , و عراض والعلاماكن توضع السرطان , الأأالتشخيص , 
 : العمر

سنة  88-65ما بين سن  الثدي في مراحمو الباكرة صابتين بسرطا نإعمار المريضات اللاتي كشفت أتراوحت 
 وىي موزعة كالتالي :

 (: توزع المريضات حسب العمر0الجدول رقم )
 النسبة المئوية% عدد المريضات عمر بالسنواتال

68-57 6 6.8 
52-58 0 5.08 
52-57 5 27 
52-58 65 65.08 
52-87 55 52.68 
82-88 0 5.08 

 
 % من الحالات (07سنة )  87-52صابة كانت ما بين سن ى نسبة للإمعأن أ ,يبين ىذا الجدول
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 التاريخ الشخصي وعوامل الخطورة:
 عمى :تركزت الدراسة 

 مريضات  8ولى  ( مصابات بسرطان الثدي سابقا: قارب ) الدرجة الأأالقصة العائمية لوجود  -2

 مريضات . 0سنة :  87وسن انقطاع الطمث بعد عمر  ,سنة 26ثناء بدء الدورة الشيرية قبل أالسن  -6

 مريضة 55المريضات العازبات واللاتي لم ينجبن :   -5

 مريضة  56السمنة  :  -5

 مريضة  25سنة :  57العمر فوق  -8

 مريضة 26تدخين :  الكحول وال -2

 مريضة  25شعا ع و التعرض للإأدوية ىرمونية ) استروجين , بروجيسترون ( أتناول  -0

 مريضات  5سوابق وجود آفة حميدة في الثدي منذ عدة سنوات :  -5

 مريضات 5ي شئ من العوامل السابقة : أمريضات لم يذكرن  -9

 دة عوامل مشتركة(.) غالبية المريضات كان لديين ع
 المرضية والعادات وعوامل الخطورة ق(: توزع المريضات حسب السواب3الجدول رقم )

 النسبة المئوية% عدد المريضات العادات وعوامل الخطورة–السوابق المرضية 
 2.68 8 القصة العائمية......

 5.08 0 وانقطاعو بدء الطمث
 52.68 55 العازبات والعاقرات

 20.8 25 57عد سن نجاب بالإ
 86.8 56 السمنة

 27 5 سوابق آفة حميدة بالثدي
 05.08 25 سنة 57العمر فوق 

 66.8 25 و شعاعيأسوابق علاج ىرموني 
 28 26 الكحول والتدخين

 27 5 ئاً مريضات لم يذكرن شي
بينما %  ( 97)  ن ىناك عدة عوامل خطورة مشتركة عند غالبية المريضاتأنلاحظ  ,من الجدول السابق

 لى العادات والتقاليد.ا  لى انخفاض نسبة الوعي و إويرجع  السبب  ,ي شيءأ% ( من المريضات لم يذكرن 27)
 صابة:ولية للإطرق المؤشرات ال 

الفحص الذاتي لمثدي : راجع العديد من المريضات العيادات الخارجية والمشفى لملاحظة وجود  -2
, مصمي دموي من الحممة , حكة معندةكتمة , قساوة , ضخامة عقدية , نز لم , أثدائين ) أو اضطراب في أتغيرات 

 حد الثديين ......(.أتغيرات في الحممة , كبر 
ن العدد الذي أرغم  ,مريضة 28عند  (الا o. I  . IIالمرحمة فيما بعد بسرطان الثدي الباكر )  صابةلم تثبت الإ

  ضعاف.راجع المشفى يفوق ذلك بعشرات الأ
 مريضة . 56و العابر : الذي كان موجيا لمتشخيص عند أالطبي الدوري الفحص  -6
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 العشوائي:  Mammographyتصوير الثدي  -5
سنة واكثر, من  57جراء تصوير الثدي مجانا لكل مريضة عمرىا  إكثر من عام بأجراء منذ إاتخذ المشفى 

 مراجعي الاقسام الجراحية ولاي تشخيص كان.
 حالة من سرطان الثدي في مراحمو الباكرة . 55شف جراء مسح وكإوساعد ذلك في 

 ولية لتشخيص سرطان الثدي الباكر(: المؤشرات ال 2الجدول )
 النسبة المئوية عدد المريضات المؤشرات

 25.08 28 الفحص الذاتي
 57 56 الفحص الطبي
 52.68 55 تصوير الثدي

وخاصة تصوير الثدي لكل  ,كر لسرطان الثديدور ىذه المؤشرات في الكشف المبيلاحظ من الجدول السابق 
 ولو مرة واحدة في العام. ,سنة وما فوق 57سيدة عمرىا من 

 :  ص طرق تأكيد التشخي
جريت لتأكيد التشخيص اعتمادا عمى المؤشرات الأولية أجراءات الطبية التي تضمنت أىم الفحوصات والإ

  صابة :للإ
 ,جري لجميع المريضاتأ:الذي   Ultrasounographyمواج فوق الصوتية تصوير الثدي بالأ -2

 .(6الشكل رقم ) .وكان مكملا لتصوير الثدي

 
 يبين تصوير الثدي بالمواج فوق الصوتية ( 3الشكل رقم ) 

 
وكان موجيا لمتشخيص بشكل جيد. الشكل  ,سنة 52جري لجميع المريضات فوق أ تصوير الثدي : -6

 ( . 5رقم ) 

 
 ( ماموغرافي ) ثديال يبين تصوير (2الشكل رقم )
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جراءات مريضة اللاتي لم تكن معطيات الإ 22ـجري فقط لأتصوير الثدي بالرنين المغناطيسي :  -5
 ( .  5السابقة واضحة لديين بشكل جيد. الشكل رقم ) 

 
 مغناطيسيالرنين باليبين تصوير ثدي  ( 4الشكل رقم ) 

 
 62صل أمن  68ت مؤكدة لمتشخيص عند : كان Needle  biopsyبرة نسجة الورم بالإأخزعة من  -5

 (.8%(. الشكل رقم ) 92.25) 

 

 

 
 يبين خزعة من أنسجة الورم بالإبرة ( 5الشكل رقم ) 

 
: رشف عينة من داخل الورم تحتوي عمى خلايا Fine Neddle Aspirationبرة رتشاف بالإالا -8

 (.2الشكل رقم )%(.95.22)  55صل أمريضة من  56وليس نسيج الورم . كانت مؤكدة لمتشخيص عند 
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 رتشا  بالإبرةال  ( 6الشكل رقم ) 

 

: كانت مؤكدة لمتشخيص لجميع المريضات Trucut biopsyبرة خاصة كبيرة نسبيا إنسجة بأخزعة  -2
 (.0%(. لمشكل رقم ) 277)  0وعددىن 

 
 خزعة بإبرة قاطعة ( 7الشكل رقم ) 

 
مريضة كانت مؤكدة لمتشخيص بنسبة  25موضعي ل جريت تحت التخدير الأالخزعة الاستئصالية :  -0

 ( .  5% . الشكل رقم ) 277
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 الخزعة الستئصالية ( 8الشكل رقم ) 

 
 ( : طرق واجراءات التشخيص المتبعة في الدراسة: 4الجدول رقم ) 

 %  النسبة المئوية عدد المريضات جراءات التشخيصا  طرق و 
 277 57 الامواج فوق الصوتية

 52.68 29 ديتصوير الث
 25.08 22 الرنين المغناطيسي

 56.8 62 برةالخزعة بالإ
FNA 55 56.8 

Trucut Biopsy 0 5.08 
 20.8 25 الخزعة الاستئصالية

 مواج فوق الصوتية وتصوير الثدي كموجو لتأكيد التشخيص.جراء التصوير بالأإىمية أيبين الجدول 
 أماكن توضع السرطان :

 مريضة 55 الربع العموي الوحشي -
 مريضة  22نسيالربع العموي الأ -
 مريضة  25الربع السفمي الوحشي  -

 مريضات  0نسي الربع السفمي الأ -

 و اليالة (.أورام تحت الحممة أ) استبعدت من الدراسة 
 ماكن توضع سرطان الثديأ( :  5الجدول رقم ) 

 %  النسبة المئوية عدد المريضات مكان توضع الورم
 85.08 55 حشيالربع العموي الو 
 67 22 نسيالربع العموي الأ

 20.8 25 الربع السفمي الوحشي
 5.08 0 نسيالربع السفمي الأ
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 نسي.% في الربع العموي الأ67في الربع العموي الوحشي و  %85ن مكان توضع الورم كان بنسبة أنرى 
 عراض والعلامات السريرية :ال

 كانت الشكوى المرضية كما يمي:
 مريضة  25و ثقل في الثدي عند أو حس شد أبيم لم موضع مأ -
 مريضة 66كتمة غير مؤلمة في الثدي عند  -

 مريضات  0بط عند و ضخامة عقدية في الإأصلابة  -

 ) مسح عشوائي ( مريضة  55و علامات تذكر عند أعراض أية أعدم وجود  -

 عراض والعلامات السريرية(:يبين توزع ال6الجدول رقم ) 
 %  النسبة المئوية عدد المريضات تعراض والعلاماالأ
 66.8 25 لم موضع مبيمأ

 60.8 66 كتمة غير مؤلمة
 5.08 0 و ضخامة عقديةأصلابة 

 52.68 55 عراضأدون 
 

وذلك نتيجة  ,عراض سريريةأتم الكشف عن الورم دون  ,% من الحالات57كثر من أن أيلاحظ من الجدول 
 التصوير العشوائي لمثدي.

  ل الجراحة :مرحمة ما قب
 تضمنت ىذه المرحمة:

 فضلا عن القضايا الجراحية ,الاىتمام النفسي والاجتماعي بالمريضة -
 جراء جميع الفحوصات والتحاليل المكممة ومعرفة عوامل الخطورة ا  كيد و وضع التشخيص الأ  -

 وبعدىاو الكيماوي واليرموني ....... قبل الجراحة أ ,سواء الشعاعي ,تحديد طرق العلاج -

 المراقبة والمتابعة  -

 :Treatmentالمعالجة 
 في تحديد نوعية العلاج وىي: كانت ىناك عدة عوامل نوعية لعبت دوراً  ,قبل التطرق لنوعية العلاج المطبق

 حجم وموقع ودرجة الورم -2
 احدة.صابة عقدة لمفية حارسة و إو أصابة العقد الممفية مع مراعاة عدد العقد الممفية المصابة إيجابية إ -6
 حجم الثدي  -5
 وجود عوامل الخطورة  -5
 صحة المريضة العامة -8

جريت فقط أساسي في العلاج المحافظ لسرطانات الثدي في دراستنا ىذه والتي ول والألعبت الجراحة الدور الأ
 ةال وجود عقدسم مع احتم 8قل من أورام والتي حجميا حسب التصنيف العالمي للأ ,ولى والثانيةلسرطانات المرحمة الأ

 وجد اتجاىين لممعالجة وىما:أعدة عقد لمفية مصابة, مما  وأ
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  التجاه الول:  -2

بط ول عقدة لمفية في الإأو العقدة الممفية الحارسة ) أمع استئصال العقد  lumpectomyاستئصال الورم  -   
قبل  سواء Radiotherapyج الشعاعي الخلايا السرطانية ( مع مراعاة المحافظة عمى الثدي وتطبيق العلا إليياتصل 

 بعد الجراحة . وأ
صابة العقد الممفية وعندما تكون إيجابية إثبات إعند  مكمل  Chemotherapyعلاج كيماوي    -    

دون المعالجة الكيماوية  أضعاف 5 إلىن نسبة النكس ترتفع أالمريضة في مرحمة ما قبل انقطاع الطمث , حيث وجد 
 .Ductal carcinoma in situ  [20, 26]ة لمسرطانة القنوي

 عندما يكون اختبار الخلايا السرطانية لممستقبلات اليرمونية Hormontherapyعلاج ىرموني  -  
 ER  ,PR    .ايجابيا 

 التجاه الثاني: -3
ج الشعاعي وتطبيق العلا ,صابة العقدة الممفية الحارسةإيجابية إمع  تم تطبيقو عندما يكون حجم الثدي صغيراً 

وخاصة عندما  ,في بعض الحالات الخاصة Targeted therapyوالعلاج الموجو   ,و أو الكيماوي قبل وبعد الجراحة
والعلاج  Herceptinكاليرسيبتين  Immunotherapyتكون المستقبلات اليرمونية سمبية , ومنيا العلاج المناعي 

 صابة بالسرطان.د وجود قصة سابقة للإخاصة عن  Avastinمثل  Biologic therapyالبيولوجي 
 جريت ىي : أوالجراحات التي 

سم من  2مان حوالي أ: استئصال كامل الورم مع ىامش  Lumpectomyاستئصال كتمة الورم  -2
, مع استئصال العقدة الحارسة  Frozen sectionالنسيج السميم ودراسة سلامة حواف الكتمة نسيجيا بالمقطع الجمدي 

ربع غرز معدنية أغلاق الجرح بعد تحديد حدود الاستئصال بوساطة إثم  ,بطإجراء تجريف إابيتيا تعني يجا  ن وجدت و إ
وبعدىا يغمق  ,صابة في العقد الممفيةإن لم تكن ىناك إفيما بعد عمى منطقة الورم  ,جل تطبيق العلاج الشعاعيأمن 

 .Rodonالجرح بعد وضع منزح 
 Segmentalmastectomyاو استئصال ثدي جزئي   Quadrantectomyربع الثدي استئصال  -6

و دونو وبالتكنيك الجراحي السابق أجراء التصنيع إمان والمحافظة عمى شكل الثدي بأباستئصال كامل الآفة مع ىامش 
 نفسو.

   Senitinel lymph nodeاستئصال العقد او العقد ة الممفية الحارسة  -5

قبل بداية  و تحت اليالةأزرق الميتيمين ( حول الورم أقاء ) ىذا التكنيك عمى زرق مادة ممونة زر اعتمد  
و خاصةً إذا أجرينا التدليك الخفيف عمى منطقة الحقن يظير لنا تمون  ,دقائق كحد أقصى 27-5الجراحة. فخلال 

 ,ولاألحارسة جرينا استئصال العقدة اأوبالتالي سيولة الاستئصال و  ,العقد أو العقدة الممفية الحارسة مما يسيل تحديدىا
اء المناسب ر جقرر الإدقيقة ,وبناء عمى النتيجة ت 67-28جراء التشريح المرضي لدراستيا بالمقطع الجمدي خلال ا  و 

صابة العقدة إ% من المريضات كانت نتيجة 87ن اكثر من أو الاستئصال , مع العمم أبط سواء كان تجريف الإ
 حالة( 25من اصل 27الحارسة سمبية )



 مسعود                                                                           ن الثديالتدبير الجراحي المحافظ لسرطا
 

67 

 
 الممفية الحارسة ةاستئصال العقد(  9)  الشكل رقم

 . في الجدول التالي نوعية الجراحة المجراةوفيما يمي نبين 
 ( : نوعية الجراحة المجراة 7الجدول رقم ) 

 %  النسبة المئوية عدد المريضات نوع العمل الجراحي
 85.68 50 استئصال كتمة الورم
 26.8 27 استصال جزئي
 66.8 25 حارسة استئصال الورم مع عقدة

 2.68 8 بطإاستئصال الورم مع تجريف 
ىمية أكثر من نصف المريضات تعرضن فقط لاستئصال كتمة الورم , وىذا يفسر أن أعلاه أيبين الجدول 

 الكشف المبكر عن الآفة.
قصاءات ستكما يبين عدد المريضات اللاتي وجدت عندىن العقد أو العقدة الممفية الحارسة رغم إجراء جميع الا

 .والجدول التالي يبين نوعية العلاج المكمل  السابقة .
 ( : يبين نوعية العلاج المكمل 8الجدول رقم ) 

 % النسبة المئوية عدد المريضات نوعية العلاج المكمل
 50.8 07 و الكيماويأالشعاعي  

 22.68 25 اليرموني
 5.08 5 الموجو

 ل.مريضات لم يأخذن اي علاج مكم 27ملاحظة: 
 Pathologyالتشريح المرضي : 

 ة:يورام المستأصمة نسيجيا بانيا  سرطانتميزت جميع الأ
 % (. 68مريضة)  67غير غازية عند   Ductal carcinomaقنوية    -2



  6727Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 6( العدد )56العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين
 

62 

 %  (. 6.8لوحظت عند مريضتين )   Lobular carcinomaفصية   -6

 %(. ..06)    مريضة 85عند  Invasive ductal carcinomقنوية غازية    -5
 والجدول التالي يبين درجة وحجم الورم.

 وحجمو  stage(: يبين درجة الورم 9الجدول رقم )
 % النسبة المئوية عدد المريضات حجم الورم درجة الورم

 26.8 27 مم in situ 8-9او 0
 60.8 66 مم27-29 1

∏ A 67-59 52.68 68 مم 
∏ B 57-59 65.08 65 مم 

 
ورام المرحمة الثانية لسرطانات الثدي رغم كل التدابير أ% من الحالات كانت من 27يبين الجدول ان 

 جراءات المتخذة.والإ
 

 Complicationsالمضاعفات : 
 : الجراحة ما بعد  مرحمةىم المضاعفا ت التي حصمت في أ

 صل صغيرة .ثداؤىن في الأأقبل الجراحة وكانت  ضمور الثدي: شوىد عند المريضات المعالجات شعاعياً  -2
 خمج الجرح  -6

 وعدم تناظر في حجم الثديين.أتشوه بسيط,  -5

 . إبطف يجري ليما تجر أشوىد عند مريضتين  Serumaالمصموم :  -5

جري ليا استئصال ثدي جزئي مع استئصال عقدة لمفية أو الورم الدموي : شوىد عند مريضة واحدة أالنزف   -8
 حارسة.

 المضاعقات الناتجة بعد الجراحة ( : يبين 02الجدول رقم ) 
 % النسبة المئوية عدد المريضات المضاعفات
 5.08 5 ضمور الثدي
 2.68 8 خمج الجرح

 6.8 6 و صغر حجم الثديأتشوه 
 6.8 6 المصموم
 2.68 2 النزف

 
مى ية خطورة عأن جميع المضاعفات العلاجية التي حصمت كانت بسيطة ولم تشكل أعلاه نجد أمن الجدول 

ما عدا حالات ضمور الثدي التي لم نتمكن من علاجيا , ولكن المريضات تقبمن ذلك  ,صلاحيا كان بسيطاً ا  الحياة و 
 بكل ىدوء.
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 المتابعة بعد الجراحة :
شراف المباشر مع العناية بما فييا التقييم المناسب لشفاء الجرح وعلاج المضاعفات تضمنت ىذه المرحمة الإ

مان السميم , وبعد التخرج من حة ومتابعة العينة المستأصمة ) كتمة الورم ( لمتاكد من ىامش الأالآنية ما بعد الجرا
 المشفى تتضمنت المتابعة والمراقبة .

 شير , ثم مرة كل سنة .أ 2تم اجراؤه بعد الجراحة وبعد   mammographyتصوير الثدي :  -

شير خلال السنوات الخمس أ 2-5, ومرة كل ولى الفحص الطبي الدوري : يجرى كل شيرين خلال السنة الأ -
 القادمة.

 تحاليل مخبرية دموية وخاصة الواسمات الورمية : مرة كل سنة .   -

 Prognoseنذار: الإ 
ية وفيات  , عمما بأن متابعة المريضات كانت أية حالة نكس خلال فترة الدراسة , كما لم تحدث ألم تحدث 

 دورية وبشكل منتظم 
 

 نة:الدراسة المقار  
 ميع نقاط بحثنا  : وضعت عدة دراسات عالمية لممقارنة لتشمل ج

  [ 09, 08]  :ولىأول :الدراسة ال 
 نيويورك  بعنوان الخبرة الجراحية والعلاج الجراحي المحافظ لسرطان –اجريت في جامعة كولومبيا 

مريضة  57777عمى  6775و 2999ما بين عامي    Hershmann, Selverالمرحمة الباكرة من قبل  –الثدي  
واتخذ القرار بطريقة المعالجة المناسبة حسب  ,والثانية ىولوكانت نتائجيا :جميع الحالات كانت من الدرجة الأ

 التشخيص والاستطباب المناسب.

 سنة. 57عمارىن > أ% من المريضات 27 -

 قسم مجموع المريضات الى ثلاث مجموعات: -

 عطيت العلاج الكيماوي بعد الجراحةأ -2

ء العلاج اليرموني بعد الجراحة  عطاإ, مع وبعدىاعطيت العلاج الشعاعي قبل الجراحة أ -6
Tamoxifen)    .) 

 لم تعط اي علاج بعد الجراحة. -5

 سنوات: 8كانت النتائج بعد 
 ولى .% في المجموعة الأ6% , وفيات 5نكس    -     
 % في المجموعة الثالثة  20% , ووفيات 27نكس  -     
 و الوفيات في المجموعة الثانية.أية نسبة لمنكس أتلاحظ  لم -     

ن إ جاء بيا  مريكية , التي في جامعة تولين بولاية لويزيانا الأ  .Opatt D, Mary Jخرى قام بياأوفي دراسة 
% عندما يعطى بجرعة  59صابة بسرطانة الثدي الغازية بنسبة (.تخفض الإ(Tamoxifenعطاء العلاج اليرموني إ

سنوات, لكنو قد يسبب سرطان رحم وانسداد رئوي عند النساء بعد سن الخمسين . كما بينت  8غ يوميا لمدة مم67
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ىمية مشاركة العلاج الكيماوي مع اليرموني في حالات أالدراسة مدى الفائدة الكبيرة لمعلاج الشعاعي لمنع النكس , و 
 صابة العقدة الممفية الحارسة .إيجابية إ

 
  [32,30] :ة الثانيةالدراس ثانياً:

)  ورام الثديأورفاقو في مشفى جراحة  Mc millanخرى قام بيا أورفاقو في جامعة تولين و  Dayfair قام بيا
مريضة خضعت لمعلاج, وكانت  5657صابة بسرطان الثدي عند نوتينغيام في بريطانيا( حول عوامل الخطورة للإ

 نتائج الدراسة كما يمي:
 % عند المريضات بعمر فوق الخمسين.27صابة لإكانت نسبة ا -       

 ولى.الدرجة الأ أقاربصابة إ% عند وجود قصة عائمية ب87صابة كانت نسبة الإ-        

 سنة.  88, وانقطاعو بعد سن  26% عند بدء الطمث قبل سن 0صابة كانت نسبة الإ -      

 % عند العازبات والعاقرات. 57صابة كانت نسبة الإ -      

 في حالات السمنة . 58صابة     كانت نسبة الإ -      

 % عند الكحوليين والمدخنين . 26 -0صابة  كانت نسبة الإ -      

 شعة. دوية اليرمونية والتعرض للأ%  في حال تناول الأ 62صابة كانت نسبة الإ -      

 الثدي. % في حالات وجود سوابق لآفة حميدة في 27صابة كانت نسبة الإ -      

خرى مثل : النظام الغذائي الغني بالدىون , زيادة الطول عند النساء أامل و بالاضافة لذلك كانت ىناك ع -     
% في مرحمة ماقبل انقطاع الطمث(, 6سم بعد انقطاع الطمث و8% عن كل 0سم, )  208المواتي يزيد طولين عن 

 (. 02/80كثر من السود أ) البيض الوضع الاجتماعي والاقتصادي, لون البشرة عند النساء 
 

 [66]:ثالثاً:الدراسة الثالثة
الفحص  من خلاللو  ىمية الكشف المبكرأو  ,عراض والعلامات السريرية لسرطان الثديراسة الأتضمنت الد

التوضع في  ماكن توضع الورم حيث كانأع بيان م ,جراء العلاج الجراحي المحافظا  وتصوير الثدي و الدوري الذاتي 
 ستين متتاليتين كما يمي:درا

 في الربع العموي الوحشي 27%-    58 -       

 في الربع السفمي الوحشي % 27- 27   -       

 نسيفي الربع العموي الأ 27%- 26   -       

 نسيفي الربع السفمي الأ  %   8-2   -       

 تحت الحممة واليالة%  26-68  -       

 % خبيثة.27ورام المشخصة كانت حميدة مقابل الأ % من97ظيرت الدراسة ان أو 
 [32] رابعاً الدراسة الرابعة: 

مواج فوق الصوتيو وتضمنت طرق التشخيص من حيث التصوير بالأ 6778-6777تمت الدراسة بين عامي 
المرضية  لى تنظير القنوات المبنية وفحص المفرزاتإضافة خذ الخزع بالإأوالرنين المغناطيسي وتصوير الثدي وطرق 

 لى نسبة الوفيات والمضاعفات وكانت النتائج كما يمي:إمن حممة الثدي.وتطرقت الدراسة 
 %90  1و   0المرحمة  -        البقيا لمدة خمس سنوات بعد الجراحة لسرطان: 
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                                                       - ∏ A         96  % 
                                                       - ∏ B         52% 

%, التشوه 25ما بقية المضاعفات  فكانت : الخمج أولم تذكر الدراسة وجود حالات ضمور ثدي بعد العلاج , 
كما بينت الدراسة نوعية الورم في  %.5.6%, الوذمة الممفية 5%, النزف 26% , المصموم 0و صغر حجم الثدي أ

وبمغت نسبة   microinvasive1% ,noninvasive20%, invasive carcer79%نت نسبيا كما يمي: الثدي وكا
 %.06ورام فقط العلاج الجراحي المحافظ ليذه الأ

 
 النتائج والمناقشة:

عمى نسبة أن أ تبينخرى ن النتائج التي حصمنا عمييا من الدراسة وبعد مقارنتيا مع الدراسات العالمية الأإ
سنة   87-57% في العمر بين 05.08سنة ,و  87-52% في سن بين  52.68سبة لمعمر كانت نسبتيا صابة بالنإ

لعدد  لى الفرق الكبيرإسنة والسبب يعود  89-87% في عمر 27بينما ىي في الدراسات العالمية  ,في دراستنا
 المريضات بين دراستنا والدراسات العالمية.
%(. 87الدراسة المقارنة  -% 2.68ولى ) دراستنا قارب الدرجة الأأمل في عا والاختلاف الكبير الواضح كا ن

خرى فكانت متقاربة . م بقية عوامل الخطورة الأأ%  في الدراسة المقارنة (. 58% في دراستنا مقابل 86.8والسمنة ) 
ولية رات الأكانت طرق المؤش % منين.97المريضات  غالبيةىذا الاختلاف يعود لوجود عدة عوامل مجتمعة  عند 

 التشخيص ما بين الدراسات المقارنة ودراستنا متقاربة جداً. وتأكيدلاكتشاف الآفة 
ماكن توضع الورم ونسبتو في كل ربع من الثدي فيي متقاربة مع الدراسات المقارنة والاختلاف الموجود أ ام  أ
 واجد الورم تحت الحممة واليالة نو في دراستنا لم ناخذ نسبة تأسببو 

نو لم يكن لدينا مجموعة لم أ ىو الاختلاف الوحيد بين دراستنا والدراسات المقارنةإن  ,النسبة لطريقة العلاجب -
و اليرموني بعد الجراحة , كما كانت نسبة نوعية الورم الغازية وغير الغازية أو الكيماوي أتعط العلاج المكمل الشعاعي 

 متقاربة في الدراستين .
والسبب في ذلك قصر  ,و النكسأية نسبة لموفيات أفي دراستنا لم توجد  ؛ت والوفياتمن ناحية المضاعفا - 

 فترة الدراسة لدينا ) لمدة عام واحد فقط (.
في الدراسات المقارنة , والسبب  %, بينما لم يذكر5.08ما المضاعفات فوجد ضمور الثدي في دراستنا  بنسبة أ

ثناء أالشعاعي قبل الجراحة وبعدىا وىدا أمكن تلافيو بعد تحديد منطقة الورم عطاء العلاج إبرأينا يعود لمقدار وكيفية 
لمضاعفة اليامة الثانية التي وجدت وفقط منطقة الورم . وا ,وبالتالي تلافي عدم تعرض كامل الصدر للأشعة ,الجراحة

 ,ات فيي موجودة في الدراستينما بقية المضاعفأفي الدراسة المقارنة ىي الوذمة الممفية وىي لم تحصل في دراستنا, 
 عمى في الدراسات المقارنة.أولكن بنسبة 

% والسبب يعود 06% وفي الدراسات المقارنة بنسبة 277طبق العلاج الجراحي المحافظ في دراستنا بنسبة  -
 .6778-6777بينما في الدراسات المقارنة تمت بين عامي  6779ن دراستنا تمت خلال عام ألى إ

مجموع المريضات تتم متابعتين بشكل دوري ومنتظم وىن بحالة نفسية وصحية جيدة وىذا يؤكد ن إف ,خيراً أو  -
 ىمية الكبرى في المحافظة عمى الثدي وانعكاسو عمى الحالة النفسية والعاطفية والصحية لممريضة.الأ
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 والتوصيات: الستنتاجات
 م فيجب الاىتمام بالتوصيات والمقترحات التالية:صابة بسرطان الثدي آخذة بالارتفاع في العالن نسبة الإأطالما 

 : ىمياأالمبكر عن سرطان الثدي ومن العمل عمى وضع حمول وطرق ىدفيا الكشف    -2  

 . سن العشرين الفحص الذاتي الدروي الشيري لمثدي لجميع النساء ابتداء من  -
 قل عمى الأ تسنوا 5-6الفحص الطبي الدوري مرة كل  -
 سنة , مرة في السنة . 57ر الثدي لكل سيدة تجاوز عمرىا جراء تصويإ -
و أشراف طبي اختصاصي في المدارس إيجاد حملات من التوعية والتثقيف الصحي تحت إالعمل عمى  – 6        

سوة بدول العالم أعلام كافة قامة ندوات عممية طبية  في وسائل الإإالجامعات والجمعيات الخيرية والمعامل . وحتى 
 شرح خطورة المشكمة.ت

, وكيف تفحصيما ذاتيا, وعمييا مراجعة الطبيب الاختصاصي شكل وحجم وقوام ثدييياة أمر إ)بحيث تعرف كل 
 ية تغيرات غير طبيعية (.أبمجرد ملاحظة 

 نثوي التعويضي.وىرمونات تثبيت الحمل , واليرمون الأ ,دوية اليرمونية وخاصة مانعات الحملالبعد عن تناول الأ -5
 لا عند الاستطبابات الضرورية.إمنطقة الصدر عمى  خصوصا  ,و التعرض لممواد المشعةأ

رضاع, وقمة التمرينات نجاب والإتبيان عوامل الخطورة كالتدخين والكحول والسمنة والغذاء الغني بالشحوم وعدم الإ  -5
 صابة بسرطان الثدي.الرياضية و... التي تؤىب للإ

 ق الفحص الذاتي لمثدي, متى؟ وكيف؟ و....وضع نشرا ت مصورة  تبين طر  -8

و أو مشاكل أالشرح لكل سيدة ان الكشف المبكر لمسرطان يعني علاجو بالمحافظة عمى الثدي دون مضاعفات   -2
ن آلام الثدي شكوى عادية عند النساء أحتى عاطفية , و  أماجتماعية  أمنفسية  أمسواء كانت صحية  ,اضطرابات

 % فقط(.  27قميا السرطان) أو  ,اب ليذه الآلام كثيرةسبعمار والأفي مختمف الأ
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