
 عشر وشاول )لقل

 الثدي سرطان
Breast Cancer

 مارجوليس و. ولورانس بيفان واليسون بوي وكاترين شين ألين

 هامة نقاط

 الجلد(. )باستثناء المتحدة الولايات في النساء بين شيوعا السرطانات أكثر ه

 السيدات. عند للوفاة سبب ثاني•

 السن. هو الثدي لسرطان بالنسبة أهمية الخطورة عوامل أكثر ه

 العائلي. المرضي والتاريخ اليأس وسن حل أول وسن البلوغ عند بالسن تتأثر الخطورة•

 الثدي. سرطا حدوث خطر من يزيد الخارجي الاستروجين استخدام•

 صبغية. لطفرات مصاحبة تكون الثدي سرطانات من·\. حوالي•

 الحياة. مدى الثدي سرطان لحدوث٦٥٦-٣٦ بنسبة احتالية عندهم تكونBRCAI حامل•

 المتوسط. الإبطي والخط القص عظمة هي الثدي لنسيج والخارجية الداخلية الحافات•

 السادسة. الأمامية والضلعة الثانية الأمامية الضلعة هي والسفلية العلوية الحافات ه

 الترقوة. أعل والتي الداخلية واللبنية الإبطية الليمفاوية العقد إلى يكون الأولي الليمفاوي التصريف•

 الصغرى. الصدرية بالعضلة بعلاقتها مجموعات ؟ إلى تنقسم الإبطية الليمفاوية العقد•

 الصغرى. الصدرية العضلة وخارج أسفل التي العقد المنخفض(= )الإبطي الأول المستوى•

 روتر وعقد مباشرة. الصغرى الصدرية العضلة تحت التي العقد= المتوسط( )الإبطي الثاني المستوى•

 الثاني. المستوى في تعتبر

٢١٩



٢٢٠ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 العضلة من الداخل جهة ومن أعل التي العقد= الترقوة( تحت أو القمية )العقد الثالث المستوى•

 الصغرى. الصدرية

 الورم. نتيجة عل يؤثر عامل أهم هي الإبطية الليمفاوية للعقد الباثولوجية الحالة•

 من سم٣,٥-٣ مسافة عل الضلوع بين الذي الثالث الفراغ في تقع الداخلية اللبنية الليمفاوية العقد•

 الجسم. منتصف خط

 الثدي. سرطانات جيع منI٢٠-١٥ تمثل الموضعية القنوية السرطانة ه

 القاعدي. الغشاء خلال السرطانية الخلايا تحديد تمثل الموضعية القنوية السرطانة•

 وموت والدرجة والهوامش الورم حجم تتضمن الموضعية القنوية السرطانة نتيجة عل المؤثرة العوامل•

 والسن. الخلايا

 الجانبين. عل السرطان لوجود علامة هي الموضعية الفصية السرطانة ه

 انتشارا. الثدي سرطانات أكثر هي الارتشاحية القنوية السرطانة•

 القنوية. للسرطانة مشاجة نتيجة لها الارتشاحية الفصية السرطانة•

 البؤر. ومتعدد الجانبين عل السرطان خطر يصاحبها الفصية السرطانة ه

 أفضل. نتيجة لها عامة والمخاطية والنخاعية الأنبوبية السرطانات•

 تحتها. التي السرطانة من عادة بالورم الحلمة تضمين عن عبارة هو باجيت مرض•

 للثدي. التحفظي العلاج فيه ويمنع متعددة أرباع في مرض هو المراكز تعدد•

 للثدي. التحفظي للعلاج مانعا ليس وهو الربع نفس خلال للورم متعددة بؤر وجود هو البؤر تعدد•

 طانة سر عن عبارة الأولي الورم من أكثر أو72٥ نسبة تكون عندما يكون القنوات داخل الممتد المكون•

 المنتشر. المكون وبجوار خلال تقع موضعية قنوية

 في الهوامش وضع يتم عندما للانتكاسة مستقلا خطورة عامل ليس القنوات داخل الممتد المكون•

 الاعتبار.

 الموضعية. الانتكاسة من أعل خطورة في يكن الأصغر المريضات•

 الموضعية. الانتكاسة لارتفاع مصاحبا يكون الليمفاوي والامتداد الإيجابية الهوامش•



٢٢١  الثدي سرطان

 موضعياً المتقدم الورم

 السينية. بالأشعة الثدي تصوير باستخدام انخفاض في هو موضعيا المتقدم الثدي سرطان معدل•

.(T3NO) IIB II المرحلة وبعض • المرحلة= موضعياً المتقدم الورم

 للجراحة. قابل غير ورم و للجراحة قابل ورم إلى: ينقسم أن يمكن موضعياً المتقدم الورم•

 الالتهابي. -الورم -السوائل الذراع تورم للجراحة: القابل غير الورم علامات•

 ببعضها. الملتصقة الثابتة/ الصدر-العقد -تثبيت الجلد-التقرح تورم الوخيمة: هاجن علامات ه

 البعيدة. الانتشارات لحدوث العالية النسبة بسبب مهمة تكون الانتشارات تشخيص إجراءات•

 الإبطية. والعقد الداخل ناحية التي الأورام مع احتالا أكثر يكون الداخلية اللبنية العقد تضمين•

 الباثولوجية. بالنتائج تأكيده يتم إكلينيكي تشخيص هي الالتهابية السرطانة•

 وارتشاح. وسخونة سريع تورم هيئة على تأتي الالتهابية السرطانة•

 التهابية. سرطانة تعتبر لا الموجودة الكتلة ه

 الجلد. في الليمفاوية الأوعية إلى الامتداد هو الالتهابي للورم المميز الباثولوجي•

 الصدر. جدار هو الموضعي الفشل في شيوعا المواقع أكثر ه

 التشخيص إجراءات
Work up

 والفحص الحيض وحالة النسائي والتاريخ الخطورة عوامل يتضمن الثدي لسرطان المميز المرضي التاريخ•

 العام. الطبي

 الثديين(. -تماثل الحلمة والجلد-تغيرات الصدر -جدار -السوائل الورم )حجم الثدي فحص•

 الترقوة(. أسفل والتي الترقوة أعل والتي )الإبطية الليمفاوية العقد فحص•

 الصوتية. فوق الموجات وفحص السينية بالأشعة الثدي تصوير•

.Her-2-neu  حالة والبروجيسترون: الأستروجين مستقبلات دراسة مع عينة أخذ ه

 الدم. وكيمياء دم صورة•

 الصدر. على سينية أشعة ه



٢٢٢ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 حالة وفي إكلينيكية حاجة لها تكون )عندما البطن عل المقطعية والأشعة الرأس وتصوير العظام مسح•

 موضعياً(. المتقدم الورم

 الثدي. لعينات الواعي الذستولوجي التقييم ه

Staging  المراحل تصنيف

Rrimary tmor  الأولي الورم

 تقييمه. يمكن لا الأولي الورم:1

To:أولي. ورم وجود عل دليل يوجد لا 

Tis:موضعي. ورم 

(Tis(Dموضعية. قنوية سرطانة موضعية: سرطانة 

)(Tisموضعية. فصية سرطانة موضعية: سرطانة 

(Tis@Paget'S:موضعية. باجيت سرطانة 

 الأكبر. بعده في أقل أو سم٢ ورم:٢١

TImie:الأكبر. بعده في أقل أو سم ا,' ميكروسكوبي امتداد 

11a:الأكبر. بعده في سم,'٥ من أكثر ليس ولكن سم ا,' من أكبر ورم 

T1b:الأكبر. بعده في أقل أو سم ا من أكثر ليس ولكن سم,'٥ من أكبر ورم 

11e:الأكبر. بعده في اسم من أكثر ليس ولكن سم ا من أكبر ورم 

 الأكبر. بعده في سم٥ من أكثر ليس ولكن اسم من أكبر ورم:12

 الأكبر. بعده في سم٩ من أكبر ورم:13

 الجلد. أو الصدر جدار إلى مباشر امتداد وجود مع حجم بأي ورم:14

T4a:الصدرية. العضلة تضمين بدون الصدر جدار إلى الامتداد 

T4b:الورم. به الذي الجانب نفس عل محددة بالجلد عقد أو الثدي أو للجلد تقرح أو تورم 

.T4b T4a و T4e: من كلا

T4d:التهابية. سرطانة 
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Regional Iymph nodes  المنطقة في الليمفاوية العقد

N:تقييمه. يمكن لا المنطقة في الليمفاوية العقد إلى الانتشار 

No:المنطقة. في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

N1:الجانب. نفس عل للحركة قابلة واحدة ليمفاوية عقدة إلى الانتشار 

N2:نفس عل اللبنية الليمفاوية العقد إلى أو الجانب نفس عل ثابتة أو ملتصقة ليمفاوية عقدة إلى الانتشار 

 الإبطية. العقد إلى الانتشار عل الإكلينيكي الدليل غياب في إكلينيكيا مرئي بشكل الجانب

N2a:أخرى. بمناطق أو ببعضها ملتصقة العقد وتكون الجانب نفس عل الإبطية الليمفاوية العقد إلى الانتشار 

N2b:الدليل غياب وفي الجانب نفس عل الداخلية اللبنية الليمفاوية العقد إلى إكلينيكيا الظاهر الانتشار 

 الإبطية. الليمفاوية العقد إلى انتشار وجود عل الإكلينيكي

N3:الليمفاوية للعقد تضمين وجود عدم أو وجود مع الجانب نفس عل الترقوة أسفل التي العقد إلى الانتشار 

 دليل وجود مع الجانب نفس عل الداخلية اللبنية الليمفاوية العقد إلى إكلينيكيا الظاهر الانتشار أو الإبطية

 مع الجانب نفس في الترقوة أعل التي العقد إلى الانتشار أو الإبطية الليمفاوية العقد إلى الانتشار عل إكلينيكي

 الداخلية. اللبنية أو الإبطية الليمفاوية العقد تضمين عدم أو تضمين

N3a:الجانب. نفس عل الترقوة أسفل التي الليمفاوية العقد إلى الانتشار 

N3b:الجانب. نفس عل الإبطية الليمفاوية والعقد الداخلية اللبنية الليمفاوية العقد إلى الانتشار 

N3e:الترقوة. أعل التي الليمفاوية العقد إلى الانتشار 

 الورم أو الإكلينيكي بالفحص أو الليمفاوية الأوعية تصوير )باستثناء بالأشعة ظاهرة إكلينيكيا= الظاهرة العقد

 باثولوجيا(. المرئي

 الباثولوجي التصنيف

pN:تقييمها. يمكن لا المنطقة في الليمفاوية العقد 

pNo:المنعزلة. الورم لخلايا إضافي فحص يوجد لا هستولوجيا. الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

@-(pNO:سلبي. المنعزلة الورم خلايا فحص هستولوجيا. الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

pNo@i:تجمع يوجد ولا إيجابي المنعزلة الورم خلايا فحص هستولوجيا. الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

 مم.,·٢ من أكبر للخلايا



٢٢٤ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

(pNOGmoH:سلبية. الجزيئية النتائج هستولوجيا. الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

+(pNOGmol:إيجابية. الجزيئية النتائج هستولوجيا. الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

pN1:ميكروسكوبي ورم مع الداخلية اللبنية الليمفاوية العقد إلى أو و/ إبطية ليمفاوية عقد٣-١ إلى الانتشار 

 إكلينيكيا. ظاهر غير ولكنه الخفيرة الليمفاوية العقدة تشريح بواسطة مكتشف

pN1 mi:مم(.٢-٠,٢ )من ميكروسكوبية انتشارات 

pN1a:إبطية. ليمفاوية عقد٣-١ انتشارات 

pNIb:الليمفاوية العقدة تشريح بواسطة مكتشف ميكروسكوبي ورم مع الداخلية اللبنية العقد إلى الانتشار 

 إكلينيكيا. ظاهر غير ولكنه الخفيرة

pNle:ميكروسكوبي ورم مع الداخلية اللبنية الليمفاوية العقد وإلى إبطية ليمفاوية عقد٣-١ إلى الانتشار 

 إكلينيكيا. ظاهر غير ولكنه الخفيرة الليمفاوية العقدة تشريح بواسطة مكتشف

pN2:غياب في الداخلية اللبنية العقد إلى إكلينيكيا ظاهر انتشار أو إبطية ليمفاوية عقد٩-٤ إلى الانتشار 

 الإبطية. العقد إلى الانتشار

pN2a:امم(.٠· من أكبر بالعقدة الانتشار )حجم إبطية ليمفاوية عقد٩-٤ إلى الانتشار 

pNb:الإبطية. العقد إلى الانتشار غياب في الداخلية اللبنية العقد إلى إكلينيكيا ظاهر انتشار 

pN3:التي العقد إلى الانتشار أو مم(0,٢ من أكبر العقدة في الورم )حجم أكثر أو إبطية عقد١0 إلى الامتداد 

 أكثر أو إبطية عقدة إلى انتشار وجود مع الداخلية اللبنية العقد إلى إكلينيكيا ظاهر انتشار أو الترقوة تحت

 الليمفاوية العقد إلى أو الداخلية اللبنية العقد إلى ميكروسكوبي انتشار مع إبطية عقد٣ إلى الانتشار أو

 الجانب. نفس في الترقوة أعل التي

pN3a:التي العقد إلى الانتشار أو مم(٠,٢ من أكبر العقدة في الورم )حجم أكثر أو إبطية عقد١ إلى الامتداد 

 الترقوة. تحت

pN3b:إلى الانتشار أو أكثر أو إبطية عقدة إلى انتشار وجود مع الداخلية اللبنية العقد إلى إكلينيكيا ظاهر انتشار 

 الداخلية. اللبنية العقد إلى ميكروسكوبي انتشار مع إبطية عقد٣

pN3e:الجانب. نفس في الترقوة أعل التي الليمفاوية العقد إلى الانتشار 



٢٢٥  الثدي سرطان

 سنوات ه لمدة المقاومة

/١٠٠٠٠

/٩٨:1

/.٨٨ :IA

7٧٦ :IB

/٨:٥٦

7٤٩ :IIB

/١٦:٧

 البعيد الانتشار

MX:تقييمه. يمكن لا البعيد الانتشار 

MO:بعيد. انتشار يوجد لا 

M1:بعيد. انتشار وجود 

Stage grouping  المراحل مجموعات

TisNOMO :0

TINOMO :1

T2NOMO, TO-INI MO :IA

T3NOM0, T2N1MO :IIB

T3N1M0,TO-3N2MO :IIA

T4NO-2MO :IIB

Any T, N3 MO :IIIC

Any T, any N, MJ :IV

 المادة لهذه الأصل والمصدر شيكاغو.-(AICc) للسرطان الأمريكية اللجنة من بإذن مستخدمة التقسيات هذه

 سبرنجر بواسطة المنشورة السادسة الطبعة- للسرطان الأمريكية للجنة السرطان مراحل تصنيف دليل هو

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج

 العلاج توصيات
Treatment recommendations

 عامة( )نقاط

 الموضعية القنوية السرطانة

 والباثولوجية الإكلينيكية للمميزات طبقاً مفرد بشكل وضعه يتم الموضعية القنوية السرطانة علاج•

 المريض. وتفضيلات

 علاج+/- الورم استئصال مع للثدي التحفظي العلاج و للثدي الكي الاستئصال اختياران: هناك•

 إشعاعي.



٢٢٦ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 منخفضة الصغيرة المستأصلة الموضعية القنوية للسرطانات بالنسبة اختلاف عليه الإشعاعي العلاج•

 للخلايا. موت بدون التي الدرجة

 الإشعاعي. العلاج إلى يحتاج الموضعية القنوية السرطانة من نوع علل التعرف في فشلت السابقة البيانات•

 العلاج+ الورم استئصال بعد الموضعية الانتكاسة يقلل الموضعية القنوية للسرطانة بالنسبة تاموكسيفين•

. صغيرة تكون المطلقة الفائدة أن مع الإشعاعي

 المبكرة المرحلة

 المبكرة. المراحل لورم بالنسبة الثدي لاستئصال معادلا يكون التحفظي العلاج•

 للعناية. تقليديًا يعتبر الإشعاعي العلاج+ الورم استئصال باستخدام التحفظي العلاج•

 شخصية. أو جراحية أو طبية لأسباب التحفظي للعلاج المؤهلين غير للمرى يبقى الاستئصال•

 موضعيا المتقدمة والأورام الثدي إلى الورم حجم ونسبة المراكز تعدد تتضمن التحفظي العلاج موانع•

 والخمل للثدي السابق الإشعاعي والعلاج المقاومة الإيجابية والهوامش المنتشرة الميكروسكوبية والتكلسات

 )نسبيا(. الوعائي الكولاجين ومرض

 ناجحة. غير كانت إشعاعي علاج إلى تحتاج لا المبكرة المرحلة أورام من أنواع لتعريف المحاولات•

 التحفظي. العلاج موانع من هو الليمفاوية العقد تضمين•

 السلبية الإبطية العقد مع الصغيرة الأولية للأورام بالنسبة مطلوبا يكون الخافرة الليمفاوية العقدة تشريح•

 إكلينيكيا.

 الإيجابية. العقد أو سم ا من الأكبر للأورام بالنسبة عامة به يوصى المساعد الكياوي العلاج•

 الإشعاعي. العلاج+ الورم استئصال بعد الموضعية الانتكاسة يقلل المساعد الكياوي العلاج•

 بالنسبة أيضاً مطلوبا ويكونHER2/neu أجل من بشري مضاد جسم هو )هيرسبتين( تراستوزوماب•

.HER2/neu  ل تعبير زيادة عندهم الذين للمرضى

 موضعيا المتقدمة الأورام

/٠٦٠-٥٠ الكلية -المقاومة التقليدي العلاج مع المرضى لكل جدا مها يكون الأنظمة متعدد المنهج•

 سنوات. ا /عند٤٠-٣٠ و سنوات٥ عند



٢٢٧  الثدي سرطان

 الثدي. باستئصال العلاج هو التقليدي المنهج•

 الصغرى. الصدرية العضلة متوى حتى الثدي استئصال المعدل: الجذري الاستئصال ه

 للثدي. المعدل الجذري الاستئصال مع يتم الإبطية الليمفاوية العقد من الثالث المستوى تشريح•

 الإبط. تشريح بدون الثدي استئصال هو )البسيط( الكل الاستئصال ه

 والثاني. الأول المستويين في الإبطية العقد من كبيرة نسبة يغطي الموازي الإشعاعي العلاج•

 علاج وجود وعدم والتقنية بالاختيار محدودة كانت المبكرة الاستئصال بعد الإشعاعي العلاج محاولات•

 عام.

 الاستئصال. بعد الإشعاعي العلاج من الكلية المقاومة في الاستفادة وجود أظهرت العشوائية المحاولات•

 كبسولة خارج المرئي والانتشار الإيجابية والهوامش13/14 الاستئصال: بعد الإشعاعي العلاج دواعي•

 العدد. في ؟ من الأكبر الإيجابية والعقد الليمفاوية العقد

 واضحة. غير الاستئصال بعد الإشعاعي للعلاج الحاجة تكون إبطية عقد٣-١ لتضمين بالنسبة•

 الإبط تشريح ومدى الليمفاوي الوعائي الفراغ إلى والامتداد والهوامش الورم حجم الاعتبار في ضع•

 القرار. اتخاذ عند

 الكافي غير التشريح أو المرئي المتبقي للورم بالنسبة مطلوبا يكون الاستئصال بعد الإشعاعي العلاج•

 الليمفاوية. للعقد

 متزايدا. انتشارا يكتسب أولي كعلاج المساعد الكياوي العلاج ه

 التحفظي. العلاج معدل وزيادة الاستجابة تقييم المساعد: الإشعاعي العلاج مميزات•

 للعلاج بالنسبة مؤهلين إلى المؤهلين غير المرضى من٣٠-٢٠ يحو المساعد الكيماوي العلاج•

 التحفظي.

 البداية. في الورم مدى عل تعتمد الباثولوجية والاستجابة التامة الإكلينيكية الاستجابة ه

 الكيماوي العلاج بعد تامة إكلينيكية استجابة لهم تحدث7٤٠-٢٠ موضعيا: المتقدمة للأورام بالنسبة•

 باثولوجية. استجابة عندهم تحدث/٢٠-١٠ و المساعد

 الباثولوجية. بالاستجابة تتعلق لا ما كثيرا الإكلينيكية الاستجابة٠

 متبق. باثولوجي ورم عندهم يكون التامة الإكلينيكية الاستجابة ذوي من٣/١ حوالي•
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 جيد. بشكل المختارين للمرضى بالنسبة الكياوي العلاج بعد ممكنا يكون قد التحفظي العلاج٠

 معروفة. غير تبقى التحفظي الكيماوي العلاج بعد التحفظي العلاج اختيار دواعي•

 واعدة. أها يبدو المساعد الكيماوي للعلاج الاستجابة تقييم في المغناطيسي الرنين أشعة•

 موضعيا. المتقدمة الأورام ذوي المرضى لكل به يوصى المساعد الكيماوي العلاج ه

.ER • إيجابية للأورام بالنسبة عامة به يومى المساعد الهرموني العلاج

 الجراحة. بعد أسابيع٤-٢ خلال يبدأ أن عادة يمكن الإشعاعي العلاج•

 الجلسة من أسابيع٤-٣ بعد الإشعاعي العلاج يبدا كياويًا علاجا يستقبلون الذين للمرضى بالنسبة•

 الأخيرة.

٢٠-١٥ إلى تصل فترة في يحدث قد ولكن سنوات٥-٢ هو الثدي سرطان لانتكاسة المتوسط الوقت•

 سنة.

 به الموصى العلاج

 والعلاج الإشعاعي. العلاج+/- الورم استئصال باستخدام التحفظي العلاج

 الموضعية الانتكاسة تقليل أجل من المرضى لكل بالنسبة عامة مطلوبا يكون الإشعاعي

,·٥ من الأقل الصغيرة الأورام ذوو المرضى مثلا يختارونه لا قد المرضى بعض ولكن

 إيجابية. هوامش وجود عدم مع المستأصلة الدرجة ومنخفضة المركز ومفردة سم

 مطلوبا ويكون الليمفاوية العقد تشريح بدون للثدي الكل الاستئصال ذلك عن بديلا

 الإيجابية والهوامش البؤر متعددة والأورام المنتشرة الميكروسكوبية للتكلسات بالنسبة

 المريض. لرغبة طبقاً أو المقاومة

.ER  إيجابية للأورام بالنسبة الاعتبار في بالتاموكسفين العلاج ضع

 الخطورة. خفض أجل من المدى+/-تاموكسفين طويلة قرب عن الملاحظة

 الاعتبار في ضع جيني سبب هناك أو قويFH وهرمون صغيرة المريضة كانت إذا

 للثديين. الوقائي الاستئصال

 المرحلة

 القنوية السرطانة

 الموضعية

 الفصية السرطانة

 الموضعية
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IB(T1-2No-1-العلاج+ للمراحل الجراحي والتصنيف الورم استئصال باستخدام التحفظي \العلاج١ 

 الإشعاعي.

 الإيجابيHR وTINo للمرضى بالنسبة اختياريًا الإشعاعي العلاج يعتبرون البعض

 مساعدا. مونيًا هر علاجا يستقبلون الذين سنة٧' من الأكبر

 إشعاعي علاج+ إبطي جراحي تصنيف مع للثدي كلي استئصال ذلك: عن بديلا

 الحاجة. حسب أوتراستوزوماب و/ مساعد هرموني وعلاج مساعد كيماوي علاج

(IB (T3NO) &IIAتصنيف مع تحفظي( علاج أو للثدي )استئصال جراحة ثم مساعد كيماوي اعلاج 

 إشعاعي. علاج+ إبطي جراحي

 إشعاعي. علاج+ جراحي إبطي تصنيف مع للثدي كلل استئصال ذلك: عن بديلا

 الحاجة. حسب أوتراستوزوماب و/ الهرموني والعلاج المساعد الكياوي العلاج

 تصنيف مع تحفظي( علاج أو للثدي )استئصال جراحة ثم مساعد كياوي علاج

 الحاجة. حسب

IB-IIC

 إشعاعي. علاج+ إبطي جراحي

 الحاجة. حسب أوتراستوزوماب و/ الهرموني والعلاج المساعد الكيماوي العلاج

 الحاجة. حسب أوتراستوزوماب و/ الهرموني والعلاج المساعد الكياوي العلاج

 العظام. إلى الانتشارات أجل من الفوسفانات ثنائي الاعتبار في ضع

 مطلوبا. يكون قد التلطيفي الإشعاعي العلاج

 بالأشعة الثديين وتصوير الطبي والفحص المرضي التاريخ التشخيص: إجراءات

 فوق الموجات وفحص والحوض والبطن الصدر عل المقطعية والأشعة السينية

 الرنين أشعة الاعتبار في وضع الدم في الورم وعلامات الثديين+/- للإبط الصوتية

 الثدي. عل المغناطيسي

 والإبط للثدي إشعاعي علاج+ الليمفاوية العقد تشريح ثم الكيماوي العلاج العلاج:

 البطينات. أعل+/-

I٧

 الليمفاوية العقد

 المنعزلة الإبطية
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 العلاج+ الإبطية الليمفاوية العقد تشريح مع للثدي كلي استئصال ذلك: عن بديلا

 مطلوبا. يكون الإشعاعي

 الحاجة. حسب تراستوزوماب أو و/ الهرموني والعلاج المساعد الكاوي

 استئصال عمل يتم الحمل إنهاء يتم لم وإذا الحمل. إنهاء ناقش الأولى: الشهور الثلاثة

 الثلاثة في الحاجة( )حسب كيماوي علاج ثم الإبطية الليمفاوية للعقد وتشريح للثدي

 هرمو. علاج أو و/ الولادة بعد إشعاعي +/-علاج الثانية شهور

 علاج أو )استئصال جراحة الحمل: من الثالثة شهور والثلاثة الثانية شهور الثلاثة

 الحاجة( )حسب مساعد كيماوي علاج ثم الإبطية الليمفاوية للعقد تشريح+ تحفظي(

 كيماوي علاج ذلك: عن بديالا هرموني. علاج أو و/ الولادة بعد إشعاعي +/-علاج

 بعد الإبطية الليمفاوية للعقد وتشريح تحفظي( علاج أو )استئصال جراحة ثم مساعد

 هرموني. علاج أو و/ إشعاعي الولادة+/-علاج

 الدراسات
Studies

٢٣٠

 الحمل أثناء

 الوقاية تجارب

•(NSABP P-1 (Nat Cancer Inst  )أكبر الثدي بسرطان للإصابة مرتفع خطر في مريضا١٣٣٨٨:1998

- جيل نموذج عل اعتادا/١٠٦٦ الأقل عل سنوات٩ في خطر توقع مع سنة٥٩ إلى٣٥ عمرا- سنة٦٠ من

 ه لمدة تاموكسيفين مقابل الوهي بالعلاج عشوائياً علاجهم تم الموضعية( الفصية بالسرطانة مرضي تاريخ

 وسرطان1٤٩ بنسبة المنتشر الثدي لسرطان النسبية الخطورة تاموكسيفين قلل المتابعة من شهرا٦٩ وعند سنوات.

 حسبl٠,٩ و فقط7٢ كانت المطلقة الخطورة في الانخفاضات فإن ذلك ومع./.٥0 بنسبة المنتشر غير الثدي

 الترتيب.

 الموضعية القنوية السرطانة دراسات

•(NSABP B-17 (CO 1998 Sentin Oncol  الموضعية القنوية الثدي سرطانة من يعانون مريضا٨\٨:2001

 الإشعاعي. العلاج جراي٥' الورم+ استئصال مقابل الورم باستئصال عشوائياً علاجهم تم سلبية( )هوامش
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 ا."إلى٥ من المنتشر غير الموضعي الفشل معدلات قلل الإشعاعي العلاج إضافة أن وجد المتابعة من اسنة٢ وبعد

٠(١٦٥ إلى/٣٢ الكل: الموضعي )الفشل7.٨ إلى71٧ من المنتشر الموضعي والفشل7٨

•(EORTC 10853 (ancet  تم سلبية( )هوامش الموضعية القنوية السرطانة من يعانون مرضى١٠١0:2000

 المتابعة من سنوات ؟ وبعد الإشعاعي. العلاج جراي٥0 الاستئصال+ مقابل الورم باستئصال عشوائياً علاجهم

/.٩ إلى/١٦ من المنتشر( وغير )المنتشر الموضعي الفشل معدلات قلل الإشعاعي العلاج أن وجد

•(NSABP B-24 (ancet 1999 Sernin Oncol  هوامش7. ا٦) سقم من يعانون مرضى١٨٠٤:2001

 مقابل الوهمي بالعلاج عشوائياً ثم الإشعاعي العلاج جراي٥' و الورم باستئصال علاجهم تم إيجابية(

 معدل قلل تاموكسيفين إضافة أن وجد المتابعة من سنوات لا وبعد سنوات(. ه لمدة يوميا مجم )"ا تاموكسيفين

/.٢,٣ إلى7٤٠٩ من المضادة والأحداث/.٨ إلى ا./1 من المنتشر( وغير )المنتشر الموضعي الفشل

•(VNPI (SiIverstein, Am I Surg  بدون او مع الثدي سرطان من يعانون مريضا٧'٦ عل دراسة:2003

 من أكبر و سم ؟ إلى ,ا٦ ومن سم ,ا٩ من )أقل الورم حجم معاملات: بأربعة التسجيل وتم الإشعاعي العلاج

 ودرجة للخلايا موت مع عالية غير ودرجة و للخلايا موت بدون عالية غير )درجة والباثولوجي سم(٤,١

-٤ ومن· سنة٦٠ من )أكبر والسن سم( ا من وأقل سم0,٩-٠٠ من\ و سم ا من )أكبر والهوامش عالية(

 في كبير اختلاف هناك يكن لم(٦ و وه )التسجيل المنخفضة للخطورة وبالنسبة سنة(.٤' من أقل و سنة٦٠

 للخطورة وبالنسبة الإشعاعي. العلاج بدون أو مع(7٩٥-٩٠ من )أكبر سنة١٢ لمدة المرض من الخالية المقاومة

-١٢ بنسبة المرض من الخالية المقاومة في فائدة إلى أدى الإشعاعي العلاج إضافة(٩ و٨ و٧ )التسجيل المتوسطة

 الفشل زيادة بسبب الثدي باستئصال التوصية (تمت١٢ و ا١ و 'ا )التسجيل المرتفعة للخطورة وبالنسبة/.١٥

 الإشعاعي. العلاج بدون أو مع/(٥0) °سنوات مدة في الموضعي

SiIverstein) ه (EIII  العلاج بدون أو مع الورم باستئصال علاجهم تم مريضا٤٦٩ عل دراسة:1999

 المتوسطة المتابعة مع فقط سم ا من أكبر للورم استئصال لهم إجراء تم الذين مريضا٩٠ لعدد بالنسبة الإشعاعي.

 شيء(. لا )الفائدة٥,7.2 مقابل2,2 الانتكاسة معدل كان مريضا٨١ لمدة

•(CIin Onco1 2006١)Wong:من الثانية أو الأولى الدرجة في سيدة ا٥٨ عل الثانية للمرحلة تجربة 

 من أكبر نهائية هوامش مع السينية بالأشعة التصوير عند سم ,ا٥ من أقل بحجم الموضعية القنوية السرطانة
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 عند الموضعي الفشل تاموكسيفين(. أو الإشعاعي العلاج )لا الورم استئصال بعد ملاحظتهن تمت اسم

.7١٢ كان سنوات٥

•(UKCCR (ancet  من يعانون وكانوا سلبية( )هوامش الورم استئصال بعد مريض١٧٠١:2003

 لا أو سنوات ه لمدة تاموكسيفين أو جراي 'ه الإشعاعي بالعلاج عشوائياً علاجهم تم الموضعية القنوية السرطانة

7٦ و7٢2 و٦1٨ و/٨ الثدي أحداث معدلات كانت شهر٥٣ لمدة المتوسطة وبالمتابعة كلاهما. أو منها شيء

 أن وجد الإشعاعي العلاج بدون مقابل الإشعاعي بالعلاج عشوائياً المعالجين هؤلاء تحليل وعند الترتيب. حسب

.١٦ إلى7١٤ من الثدي نفس في المنتشر( غير أو )المنتشر الموضعي الفشل قلل الإشعاعي العلاج

 المبكرة المراحل دراسات

•(NSABP B-04 (NEIM  تم إكلينيكيا سلبية الإبطية الليمفاوية العقد عندهم مريضا١٠٧٩:2002

 تشريح بدون للثدي الكل الاستئصال مقابل للثدي الجذري الاستئصال أذرع: ثلاثة من بذراع عشوائياً علاجهم

 الليمفاوية العقد تشريح+ للثدي الكلي الاستئصال مقابل الجراحة بعد الإشعاعي العلاج باستخدام ولكن الإبط

 إيجابية إبطية ليمفاوية عقد من يعانون مريضا٥٨٦ وأيضا باثولوجيا. إيجابية الليمفاوية العقد كانت إذا الإبطية

 للثدي الكل الاستئصال مقابل للثدي الجذري )الاستئصال ذراعين: من بذراع عشوائياً علاجهم تم إكلينيكيا

 أحذ يستقبل ولم الجراحة(. بعد الإشعاعي العلاج استخدام مع ولكن الإبطية الليمفاوية العقد تشريح بدون

 المقاومة أو الموضعي الفشل في كبيرة اختلافات توجد لا أنه وجد سنة٢٥ عند وبالمتابعة مساعدا. كياويًا علاجا

 الإبطية الليمفاوية العقد عندهم الذين المرضى من الثلاثة المجموعات بين الكلية المقاومة أو المرض من الخالية

 إيجابية. الإبطية الليمفاوية العقد عندهم الذين المجموعتين مرضى أو إكلينيكيا سلبية

•(NSABP B-06 (NEIIL II المرحلة في مريض١٨٥١:2002 /Iهوامش )&سم الثدي سرطان من- 

 الورم استئصال مقابل فقط الورم استئصال مقابل للثدي الكل الاستئصال باستخدام عشوائياً علاجهم تم سلبية(

 من مجموعات الثلاثة بين اختلافات توجد لا أنه وجد المتابعة من سنة٢ ، وعند الإشعاعي. العلاج جراي٥٠+

 العلاج وإضافة البعيد. الانتشار من الخالية المقاومة أو الكلية المقاومة أو المرض من الخالية المقاومة ناحية

.٦٠١٤ إلى٦٣٩ من الموضعي الفشل من قللت الورم استئصال إلى الإشعاعي
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•(EORTC 10801 ( Nat! Cancer Inst I المرحلة في مريض٩٠٢:2000 /Iتم الثدي سرطان من 

+ الإشعاعي العلاج جراي' الورم+ استئصال مقابل للثدي المعدل الجذري بالاستئصال عشوائياً علاجهم

 كانت ولكن/.(٦٥ مقابل٦٦) الكلية المقاومة في اختلافات توجد لا أنه وجد المتابعة من سنوات ·ا وعند تعزيز.

 الورم استئصال مجموعة من7٤٨ ذلك ومع(.I٢٠ مقابل .أ٣,0) الموضعي الفشل معدلات في اختلافات هناك

 إيجابية. هوامش عندهم كانت

•(Wilan I (EI  عشوائياً علاجهم تم الثدي سرطان منTINo المرحلة في مريض٧٠١:2002

 من سنة٢0 وعند الإشعاعي. العلاج جراي 'ه+ الثدي ربع استئصال مقابل الجذري الاستئصال باستخدام

٧٦) الشدي بسرطان المختصة المقاومة أو/.(٥٨ مقابل٥٩) الكلية المقاومة في اختلافات توجد لا أنه وجد المتابعة

/.٨٠٨ مقابل7.#٢ كان الموضعي الفشل ذلك ومع/(.٧٤ مقابل

•(Mi Ian I(Ann Oncol  عشوائياً علاجهم تم سم ,ا9 من أقل أورام من يعانون مريضا٥٧٠:2001

 الإشعاعي. العلاج جراي٥٠+ الجراحة مقابل الإبط( تشريح+ الثدي ربع )استئصال فقط الجراحة باستخدام

 إلى٢٣,٥ )من الموضعي الفشل من قللت الإشعاعي العلاج إضافة أن وجد المتابعة من سنوات ا٠ وعند

٥,٨.l)أعل عندهم كانت عمرا سنة٤٥ من الأقل والمرضى الكلية. المقاومة في اختلاف هناك يكن لم ولكن 

 الإشعاعي. العلاج من الاستفادة معظم عل حصلوا أيضاً ولكنهم الموضعي الفشل معدلات

•(EORTC boost trial (NEIM Il المرحلة في مريضا٥٥٦٩:2001 /Iعلاجهم تم الثدي سرطان من 

١٦ جراي+ 'ه مقابل الإشعاعي العلاج جراي٥' باستخدام عشوائياً ثم سلبية( )هوامش الورم باستئصال

 من الأقل المرضى عند الكبرى الفائدة وكانت/٤,٣ إلى/٧,٣ من الموضعي الفشل من قلل التعزيز تعزيز. جراي

 سنة.٤0

Lon) ه boost trial (CO  علاجهم تم مبكرة مرحلة في الثدي سرطان من يعانون مريضا١٠٢٤:1997

 عشوائياً ثم الإشعاعي العلاج جراي٥ و الإبطية الليمفاوية العقد وتشريح اسم( )ورم الورم باستئصال

 الفشل من قلل التعزيز إضافة أن وجد المتوسطة المتابعة من ؟سنوات وعند التعزيز. استخدام عدم مقابل بالتعزيز

 الذراعين. بين الجالية الاستجابة في اختلافات هناك تكن ولم/(.٤,٥ مقابل٣,٦) الموضعي
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•(NSABP B-21 0Co  ا من أقل لأورام بالنسبة الورم باستئصال علاجهن تم مريضات١٠٠٩:2002

 و الإشعاعي العلاج مقابل ومي علاج+ الإشعاعي العلاج مقابل تاموكسيفين باستخدام عشوائياً ثم سم

 الفشل قللا مستقلين الإشعاعي العلاج و تاموكسيفين من كلا أن وجدا المتابعة من سنوات٨ وعند تاموكسيفين.

 بين البعيد الانتشار من الخالية المقاومة أو الكلية المقاومة تختلف لم ذلك ومع/.(.٢,٨ و٣ و9 و٦,٥) الموضعي

 الثلاثة. المجموعات

•(CALGB 09343/1NT tial (EI  وTINo المرحلة في عمرا( سنة٧' من )أقل مريضا٦٣٦:2004

+ERالإشعاعي العلاج+ تاموكسيفين باستخدام عشوائياً ثم الورم باستئصال علاجهم تم الثدي سرطان من 

 سنوات٥ لمدة الموضعي الفشل تحسن إلى أدى تاموكسيفين إلى الإشعاعي العلاج إضافة وحده. تاموكسيفين مقابل

 الكلية. المقاومة أو الثدي بسرطان الخاصة المقاومة في اختلاف هناك يكن ولم./.٤ مقابل'./ من

•(PMHICanada (NEJM I المرحلة في مريضا٧٦٩:2004 /Iباستئصال علاجهم تم الثدي سرطان من 

 الإشعاعي العلاج إضافة فقط. تاموكسيفين مقابل الإشعاعي العلاج+ تاموكسيفين باستخدام عشوائياً ثم الورم

 المقاومة تحسن إلى وأدت/(٠٠٦ مقابل٧,٧) سنوات ه لمدة الموضعية الانتكاسة من قللت تاموكسيفين إلى

 كانER+ مع سم ا من أقل مرض من يعانون الذين للمرضى وبالنسبة/(.٨٤ مقابل٩١) المرض من الخالية

 الموضعية الانتكاسة قللت الإشعاعي العلاج إضافة أن وجد سنوات٨ وعند·/.. مقابل أ٢,٦ الموضعي الفشل

 خطورة. في مريضا٨٦ /مع٣٠٥ إلى١٧٠٦ من

•(Scottish trial (Lancet  باستئصال علاجهم تم الثدي سرطان منIVI المرحلة في مريضا٥٨٥:1996

 )تاموكسيفين عام علاج استقبلوا المرضى وجيع سم( ا من أكبر المرئية والهوامش سم ؟ من الأقل )الأورام الورم

٥٠٨.7 مقابل فقط المساعد العام العلاج مع7٢٤,٥ كان الموضعي الفشل(.ER- كانت إذاCME أوER+ كانت اذا

 الإشعاعي. العلاج إضافة من يستفيد لا العام العلاج فإن ولذلك الإشعاعي. العلاج إضافة عند

NSABP) ه B-20 (J Natl CancerInst  مع الثدي سرطان من بالجراحة علاجهم تم مرضى٢٣٠٦:1997

 العلاج+ تاموكسيفين مقابل وحده تاموكسيفين باستخدام عشوائياً ثمER+ و باثولوجيا سلبية الليمفاوية العقد

 العلاج إضافة أن وجد المتابعة من سنوات٥ وعند.CMF الكيماوي العلاج+ تاموكسيفين مقابلMl الكياوي

/(.٩٠ مقابل٨٥) المرض من الخالية المقاومة في أفضل نتائج إلى أدت تاموكسيفين إلى الكاوي
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•(NSABP B-18 (J Natl Cancer Inst Monogr  تم الثدي سرطان من يعانون مريضا١٥٢٣:2001

 الجراحة. بعد٤xAC الكيماوي العلاج مقابل الجراحة قبل&xAC الكيماوي العلاج باستخدام عشوائياً علاجهم

 من الخالية المقاومة أو المرض من الخالية المقاومة في كبير اختلاف يوجد لا أنه وجد المتابعة من سنوات ٩؟ وعند

 من أكثرBCT لهم أجريت الجراحة قبل الكياوي للعلاج المتخصصون والمرضى الكلية. المقاومة أو البعيد الانتشار

 الدخول عند سم٥ من الأكبر الورم ذوي المرضى بين وخاصة الجراحة بعد الكاوي للعلاج المخصصين المرضى

 الدراسة. في

•(JCRT sequencing (Co 20  علاجهم تمDI المرحلة في الثدي سرطان من يعانون مريضا٢٤٤:05

 العلاج مقابل الإشعاعي العلاج ثم دوكسوروبوسين عل المعتمد الكياوي بالعلاج عشوائياً ثم الورم باستئصال

 توجد لا أنه وجد المتابعة من سنة ا١ عند الكياوي. العلاج نفس من جلسات أربع ثم المساعد الإشعاعي

 للهوامش وبالنسبة الأول. الفشل موقع أو حدث أي وقت أو البعيد الانتشار أو الكلية المقاومة في اختلافات

 أولا الإشعاعي العلاج مع/٤ مقابل أولا الكياوي العلاج استخدام مع7٣٢ الموضعية الانتكاسة كانت القريبة

 العلاج. من الذراعين كلا في7٢٣-٢٠ الموضعية الانتكاسة كانت الإيجابية للهوامش وبالنسبة

NSABP) ه B-14 (EnM  عشوائياً ثم الثدي سرطان من بالجراحة علاجهم تم مريضا٢٦٤٤:1989

 المساعد تاموكسيفين أن وجد المتابعة من سنوات ؟ وعند ومي. علاج مقابل سنوات٥ تاموكسيفين باستخدام

 هناك يكن ولم/(.٨٣ إلى٧٧ )من المرض من الخالية المقاومة تحسن إلى وأدى(l1 إلى٣ )من الموضعي الفشل قلل

 الكلية. المقاومة في اختلاف

•(ATAC Trial (Lancet  المرحلة في الثدي سرطان من علاجهن تم اليأس سن في مريضة٩٣٦٦:2002

 من الخالية المقاومة تحسن إلى أدى وحده أناسترازول كليها. أو تاموكسيفين أو أناستروزول باستخدام المبكرة

 أناسترازول تحمل وتم.٩/.٨٧) كليها أو/(٨٧ مقابل٨9) تاموكسيفين باستخدام مقارنة سنوات٣ لدة المرض

 الجانبية. الآثار ناحية من أفضل بشكل

•(Goss (N Eng L Med  عشوائياً الثدي سرطان من علاجهن تم اليأس سن في مريضة٥١٨٧:2003

 المقاومة تحسن إلى أدت ليتروزول إضافة سنوات. ه لمدة يوميا وهمي علاج أو مجم(٢,٥) ليتروزول باستخدام

(.7٩٣ إلى٨٧ )من سنوات٤ لمدة المرض من الخالية
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•(IVein i ( Nat Cancer Int  ف الثدى سرطان من يعانون مريضا١٩٩ عل الثانية للمرحلة تجربة:2003

٢٣٦

/٦٠ للجرعة المنخفض )المعدل فقط الورم مكان إلى المجا محدود الإشعاعي بالعلاج علاجهم تم المبكرة المرحلة

 المقارنة وتمت ا./ الموضعي الفشل كان المتوسطة المتابعة من شهرا٦٥ وعند/(.٤٠ للجرعة المرتفع والمعدل

 كله. الثدي بإشعاع علاجهم تم بمرضى

 موضعيا المتقدمة السرطانات دراسات

•(EBCiCG RT (ancet  العلاج سيدة.٤٢٠٠٥ تضمنت عشوائية تجربة٧٨ لعدد ميتا تحليل:2005

 العقد إيجابية الأورام حالة في الإبط تنظيف مع الثدي استئصال بعد الإشعاعي العلاج وBCs بعد الإشعاعي

 ووفيات/(١٩-١٧ )فائدة سنوات ه لمدة الموضعية الانتكاسة في مطلق نحسن عن نتج الإبطية الليمفاوية

 الانتكاسة خطر في مشاة انخفاضات إلى أدى الإشعاعي العلاج فائدة(. ,ه./٤) سنة١٥ لمدة الثدي سرطان

 العقد كمية أوER حالة أو الورم حجم أو الدرجة أو السن عن النظر بغض انخفاض(I٧0 )حوالي الموضعية

 العلاج من المطلقة الاستفادة كانت العام بالعلاج علاجهن تم اللواتي المريضات وبين المتضمنة. الليمفاوية

 سنة(١٥ )عند/٩,٥ و سنوات( ه )عند/.20 الثدي سرطان ووفيات الموضعية الانتكاسة عل الإشعاعي

 والذي الموضعية الانتكاسة في العام العلاج تأثير إلى أضاف الأفضل الموضعي العلاج فإن ولذلك الترتيب. حسب

 في زيادة له مصاحبا كان الإشعاعي والعلاج(.٤:١ )نسبة الثدي سرطان وفيات في فائدة إلى ترجمته يمكن

 تحسن إلى أدت الإشعاعي العلاج وإضافة القلب. أمراض من ووفيات الرئة وسرطان الآخر الثدي سرطان

 من الإبط تنظيف مع الثدي استئصال بعد/.٤,٤ وبنسبةBCS بعد./٥,٣ بنسبة سنوات ه لمدة الكلية المقاومة

 الإيجابية. الليمفاوية العقد

•(EBCTCG ehemo/T (Lancet ١٥٠٠٠0 حوالى عل عشوائية تجربة١٩٤ لعدد ميتا تحليل:2005

 بنسبة السنوية الثدي سرطان وفيات معدل قللت أنثراسيكلين عل المعتمد الكيماوي العلاج من شهور٦ سيدة.

 الليمفاوية للعقد بالنسبة١٠/٦١٥: سنة١٥ مطلقة )فائدة العمر في سنة٥' من الأقل للسيدات بالنسبة7٣٨

٥/7٦: سنة ا٥ مطلقة )فائدة العمر في سنة٦٩-٥٠ بين ما للسيدات بالنسبة/٢0 وبنسبة الإيجابية( السلبية/

 العلاج من تأثيراً أكثر كان أنثراسيكلين عل المعتمد الكياوي العلاج الإيجابية(. السلبية/ الليمفاوية للعقد بالنسبة

 سرطان وفيات معدل من قلل سن( )أيER+ بالنسبة سنوات ه لمدة تاموكسيفين واستخدام.CMl الكياوي

 العلاج إضافة ومع ا.أ٢ الكياوي العلاج بدون سنوات:٥ المطلقة )الفائدة7٣١ بنسبة الحيوانات عند الثدي
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 وللعقد/٩ السلبية الليمفاوية وللعقد/١٢ سنة٥' من والأكبر7١٠ عمرا سنة٥' من والأقل أ١١ الكياوي

 سنة.2-١ لمدة تاموكسيفين من كبير بشكل أفضل كان سنوات ه لمدة وتاموكسيفين(.l١٦ الإيجابية الليمفاوية

Cuzick) ه (Co  استئصال بعد الإشعاعي العلاج لاستخدام عشوائية تجارب٨ لعدد ميتا تحليل:1994

 الخاصة المقاومة تحسن إلى أدى الاستئصال بعد الإشعاعي العلاج أن وجد المتابعة من سنوات 'ا عند الثدي.

 زال ما ذلك ومع القلب. أمراض بسبب الوفيات في ارتفاع له مصاحب كان التحسن هذا ولكن الثدي بسرطان

 الإشعاعي. العلاج إضافة مع الكلية المقاومة في ارتفاع هناك

Danish) ه 8?b tNew En g1 J Med  الثدي باستئصال علاجهن تم الياس سن قبل مريضة١٧٠٨:1997

 الإشعاعي العلاج+ الكياوي العلاج مقابل وحده المساعدCM الكياوي بالعلاج عشوائياً ثم المعدل الجذري

 من قللت الإشعاعي العلاج إضافة أن وجد شهرا ا١٤ عند المتوسطة بالمتابعة جزء(.١٨/ جراي٣٧,٥)

١٠ لمدة المرض من الخالية المقاومة تحسن إلى أدى أيضاً الإشعاعي والعلاج(.9 مقابل7٣2) الموضعية الانتكاسة

 الكلية والمقاومة الموضعي التحكم في والتحسن/.(.٥٤ مقابل7.٤٥) الكلية المقاومة و(٤٨ مقابل٣٤) سنوات

 المتضمنة. الليمفاوية العقد عدد أو الورم حجم عن النظر بغض المجموعات جيع في ملاحظته تمت

•(Danish 82c (ancet  المعدل الجذري بالاستئصال علاجهن تم اليأس سن بعد مريضة١٤٦٠:1999

 جراي(.٥٠-٤٨) الإشعاعي العلاج+ تاموكسيفين مقابل وحده المساعد بالتاموكسيفين عشوائياً ثم للثدي

 مقابل٣٥) الموضعي الفشل تحسن إلى أدت الإشعاعي العلاج إضافة أن وجد المتابعة من سنوات ا٠ وعند

(.٤٥.7 مقابل٣٦) الكلية المقاومة و(7٣٦ مقابل٢٤) المرض من الخالية والمقاومة(7٨

•(British-Columbia trial (J Nat Cancer Lnst  بالاستئصال علاجهن تم الياس سن قبل مريضة١٨٣:2005

 العلاج+ الكيماوي العلاج مقابل وحدهCMF الكيماوي بالعلاج عشوائياً ثم إيجابية( الليمفاوية )العقد المعد الجذري

٢٦ )من الموضعي الفشل تقليل إلى أدت الإشعاعي العلاج إضافة أن وجد المتابعة من سنة٢٠ وعند الإشعاعي.

(.7٤٧ إلى٣٧ الكلية والمقاومة(7.٥٣ إلى٣٨ )من الثدي بسرطان الخاصة المقاومة وتحسن/(١٠ إلى

•(Wh elan 0CO,  أن أوضحت مريضا(٦٣٦٧) الثدي استئصال بعد لما تجربة\٨ لعدد ميتا تحليل:2000

 الكلية المقاومة تحسن إلى وأدت7٧٥ بنسبة الموضعي الفشل قللت الاستئصال بعد الإشعاعي العلاج إضافة

/.١٧ بنسبة
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.ECOG) ه Reeht (Co  المساعد الكياوي والعلاج الثدي باستئصال علاجهم تم مريضا٢٠١٦:1999

CMHالذين لأولئك بالنسبة7١٣ كان سنوات ·ا لمدة الموضعي الفشل أن أوضحت الإشعاعي العلاج بدون 

 عقد٤ من أكثر عندهم الذين لأولئك بالنسبة/2٩ بنسبة مقارنة عقدة٣-١ بعدد إيجابية ليمفاوية عقد عندهم

 ليمفاوية.

•(ECO G, Fowble (JCO  المعتمد الكاوي والعلاج الثدي باستئصال علاجهم تم مريضا١٠٣١:1988

/.٢١ وl١٠ و أ٤ كان سنوات·\ لمدة الموضعي الفشل المساعد. الإشعاعي العلاج بدون دوكسوروبوسين علل

 ·ا. من وأكثر٩-٤ و٣-١ و٠ بعدد المتضمنة الليمفاوية العقد ذوي للمرضى بالنسبة/٢٢ و

(Kat (co  عل المعتمد الكياوي والعلاج الثدي باستئصال علاجهم تم مريضا١٠٣١:2000

 الأكبر والورم٤ من الأكثر الليمفاوية العقد أن بالتحليل وتبين المساعد الإشعاعي العلاج بدون دوكسوروبوسي

 للفشل مستقلة مؤشرات هي المراكز متعدد والورم الليمفاوي والامتداد الإيجابية القريبة/ والهوامش سم9 من

 الموضعي.

•(Kat (JROBP  بالعالاج علاجهم تم موضعيا متقدم الثدي في سرطان من يعانون مريضا٣٧٢:2001

 في باثولوجية استجابة عندهم كان المرضى من/١٢ أن وجد شهرا9٨ عند المتوسطة وبالمتابعة.٤xAC الكياوي

 عند ملحوظ بشكل أعل كانت سنوات ه لمدة الكلية والمقاومة الإبطية. الليمفاوية والعقد الأولي الورم من كل

(.٦٦٤ مقابل7٨9) باثولوجية استجابة عندهم ليس الذين أولئك مقابل الباثولوجية الاستجابة ذوي المرضى

•(Kuerer (JCO  المنخفضة المعدلات أن ووجدBCT+ الكيماوي بالعلاج علاجهم تم مريضا٣٤٠:1999

 مناسبة. اختيار خواص استخدام عند عليها الحصول يمكن سنوات( ه عند )ه/ الموضعي الفشل من

•(Chen 0Co  العلاج بدون أو مع الثدي استئصال+ الكياوي بالعلاج علاجهم تم مريضا٦٧٩:2004

 الفشل من قللت الإشعاعي العلاج إضافة أ وجد المتابعة من سنوات١0 عند الاستئصال. بعد الإشعاعي

 وبالنسبةI المرحلة أوT3 أورام مع الثدي بسرطان الخاصة المقاومة وحسنت/.(٢٢ مقابل ا.أ1) الموضعي

.٤ من الأكثر الإيجابية الليمفاوي العقد ذوي للمرضى

A) ه STRO post-mastectomy consensus (JROBP  الإشعاعي العلاج باستخدام التوصية تمت:1999

 ا من الإيجابية الليمفاوية العقد تضمين ويجب إيجابية. ليمفاوية عقد٤ من الأكبر للمرضى بالنسبة الاستئصال بعد

 الإشعاعي. العلاج تتطلب التي المواقع عل الرأي في اختلاف وهناك البروتوكول. في٣-
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•(ASCO post-mastectomv consensus (CO  بعد الإشعاعي العلاج باستخدام التوصية تمت:2001

 دليل هناك يكن ولم.II المرحلة أو13 المرحلة في إيجابية ليمفاوية عقد٤ من الأكبر للمرضى بالنسبة الاستئصال

 عقدة.٣-١ من إيجابية ليمفاوية عقد عندهم الذين ضى للمر بالنسبة توصيات عمل عل كاف

•(٠N SABP B-31 & NCCTG N9831 (omond, NEJM  ليمفاوية عقد من يعانون مريضا2005٣٣٥١

 الكاوي بالعلاج عشوائياً علاجهم تمHER2+ و الخطورة مرتفعة سلبية عقد أو استئصالها تم إيجابية

 أدى تراستوزوماب تراستوزوماب.+ الكيماوي العلاج مقابل وباكليتاكسيل( وسيكلوفوسفاميد )دوكسوروبوسي

 ولكن(7.٩٤ إلى٩٢ )من الكلية والمقاومة(٨٧ إلى٧٥ )من سنوات٣ لمدة المرض من الخالية المقاومة زيادة إلى

(.٤.7-٣) القلب وفيات أو القلب فشل خطر في زيادة صاحبه

•(HERA BIG 01-01 (Piecart-Gebhart,NEJM  العلاج+/- بالجراحة علاجهم تم مريضا٥٠٩٠:2005

 أو بالملاحظة عشوائياً علاجهم تمHER2 عن التعبير زيادة معHT+/- الكياوي والعلاج الإشعاعي

 عام لمدة تراستوزوماب أن وجد بالتحليل عامين. لمدة تراستوزوماب أو أسابيع(٣ )كل عام لمدة تراستوزوماب

 المقاومة في اختلاف هناك يكن لم ولكن(٨٦ إلى٧٧ )من عامين لمدة المرض من الخالية المقاومة تحسن إلى أدى

./(.٩٦-٩٥) الكلية

 المبكرة للمرحلة الإشعاعي: العلاج تقنيات
RT Techniaues

Simulation and field design  المجال وتصميم التمثيل

 بالأجهزة. التثبيت مع الظهر علي راقدا الوضع في المريض ضع•

 الخارج. ناحية وملفوف بعيدا الوضع في الذراع•

 الجراحية. الندبات جيع عل سلك وضع•

 مواز. مجال باستخدام كله الثدي هو المستهدف الحجم•

 للمجال. والسفل والعليا والخارجية الداخلية الحافات عل علامة ضع•

 القص. عظمة وسط في الداخلية الحافة ه

 الإبط(. منتصف )خط سم ا بمسافة المحسوس الثدي نسيج بعد الخارجية الحافة•
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 سم.٢ بمسافة الثدي أسفل التي الثنية عن تبعد السفلية الحافة ه

 الضلوع. بين الثاني الفراغ أو الترقوة رأس عند العليا الحافة ه

 مشتركة. وتبقى مفرقة غير تكون أن يجب الصدر( )داخل العميقة الحافة•

 العلاج. مجال مركز في يوضع التساوي مركز

 مقبولة. تكون العلاج مجا في الرئة من سم٢-١ عامة،•

 الموازي. المجال في القلب مساحة قلل الأيسر الجانب لإصابات بالنسبة•

 صحة. أكثر للجرعة بتوزيع ويسمح متزايد بشكل شائعا المقطعية بالأشعة التخطيط•

 شائع. غير الإبط في الفشل إن حيث كامل بشكل المشرح الإبط لعلاج حاجة هناك تكون ما نادراً•

 الإبط. من أكبر نسبة لعلاج تستخدم أن يمكن العالية الموازية التقنية•

 الموازية. المجالات مع المقاييس في التوافق إلى الانتباه يجب ثالث مجال استخدام عند•

 الأشعة. تفريق إزالة أجل من الترقوة أعل الذي للمجال السفلية للحافة بالنسبة الحزمة نصف منع•

 متنوعة. تقنيات باستخدام إزالته يمكن أعل من الموازية المجالات تفريق•

 الحبل عل الحفاظ أجل من خارجيا درجة١٥-١٠ بزاوية مائلا يكون الترقوة أعل الذي المجال•

 بعيدا. الشوكي

 الترقوة. لرأس السفي الوجه عل توضع الترقوة أعل الذي للمجال السفل الحافة ه

 الصدرية الفقرة وقمة الرقوي الاخرمي بين المفصل فوق تكون الترقوة أعل الذي للمجال العليا الحافة ه

 الأولى. الضلعة الأولى/

 الفقرات. عنيقات عند توضع الترقوة أعل الذي للمجال الداخلية الحافة ه

 الذراع. عظمة رأس خارج أو الحلقية الزائدة هي الترقوة أعل الذي للمجال الخارجية الحافة ه

 الترقوة. أعل الذي المجال علاج أجل من أيضاً توظف أن يمكن المركز تساوي أحادية التقنية•

 الرأي. في اختلاف عليه الداخلية اللبنية للسلسلة الإشعاعي العلاج•

 مواز مجال باستخدام أو متوافقة إلكترونات باستخدام يتم الداخلية اللبنية للسلسلة الإشعاعي العلاج ه

 واسع.
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 الورم. لمكان الإلكترونات باستخدام المقابل المجال مع يكون التعزيزي المجال ه

 البحث. تحت زال ما أنه مع متزايد بشكل شائعا أصبح للثدي الجزئي الإشعاع•

Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 الموازية. المجالات مع كله للثدي للجزء جراي٢-١,٨ عند جراي٥٠-٤٥٠

 التضمين(. )عند الترقوة لأعل للجزء جراي٢- ,ا٨ عند جراي٥٠-٤٥٠

 جراي.٦٦-٦٠ بجرعة يكون كله الورم مكان إحضار أجل من بالإلكترونات التعزيزي الإشعاع ه

 إلى للوصول المساوية الجرعة خط من/٠٩٠-٨٥ بنسبة للساح اختيارها يتم الإلكترون طاقة•

 المستهدف.

 الجمعة. إلى الاثنين من يومي أساس عل علاجه يجب مجال كل•

 تستخدم. أن يجب لا البداية في الكبيرة الجرعة•

 موضعياً المتقدمة للمرحلة الإشعاعي: العلاج تقنيات

RT Techniaues
Simulation and field design  المجال وتصميم التمثيل

 المبكرة. المرحلة أورام مثل الطريقة بنفس يوضع المريض•

 الترقوة. وأعل الصدر جدار يتضمن المستهدف الحجم•

 التصريف. ومواقع الندبات لاماكن سلك وضع يتم•

 العلاج. مجال في تضمينها يتم التصريف ومواقع الجراحية والمشابك كلها الاستئصال ندبة•

 المجالات. التقاء عند الجرعة زيادة لتجنب الترقوة أعل الذي المجال مع القياسات في للتوافق انتبه•

 الجلد. أو الصدر لجدار مقابل مجال في الإلكترونات باستخدام يتم التعزيزي المجال ه

 المجال. ثلاثي إشعاعيًا علاجا يتطلب المساعد الكيماوي للعلاج الجيدة الاستجابة بعد التحفظي العلاج•

 ذلك عدا وفيا باثولوجيا أو إكلينيكيا إيجابية كانت إذا الداخلية اللبنية للعقد يكون الإشعاعي العلاج•

 والعلاج للأورام. الإشعاعي العلاج أخصائي تحكم وفي الرأي في خلاف عليه الداخلية اللبنية العقد إشعاع يكون

 الداخلية. اللبنية العقد إشعاع فيها يتم التي الحالات لكل عمله يجب المقطعية بالأشعة المخطط
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Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 الموازية. المجالات مع الصدر لجدار للجزء جراي٢- ,ا٨ عند جراي٥٠-٤٥٠

 التضمين(. )عند الترقوة لأعل للجزء جراي٢-١,٨ عند جراي٥٠-٤٥ ه

 بجرعة يكون كله الورم مكان إحضار أجل من بالإلكترونات التعزيزي الإشعاع الاعتبار في ضع•

 الخطورة. مرتفعي للمرضى بالنسبة جراي٦٠

 الجلد. تحت الذي والنسيج الجلد تغطية أجل من الإلكترونات من لمجالين عادة حاجة هناك تكون•

 المستهدف. إلى للوصول المساوية الجرعة خط من/٩0-٨٥ بنسبة للساح اختيارها يتم الإلكترون طاقة ه

 الجمعة. إلى الاثنين من يومي أساس عل علاجه يجب مجال كل•

 بالرطوبة. توسف يحدث حتى يومين كل تستخدم أن يجب البداية في الكبيرة الجرعة•

Dose limitations  الجرعة حدود

 المستهدف. الحجم خلال المتجانس التوزيع تحقيق هو العلاج هدف•

 العلاج. جا في والقلب الرئة نسيج لكمية الانتباه يجب•

 للجرعة. أفضل توزيع يحقق أن يمكن والوزن الأوتاد استخدام•

 أجل من عادة تستخدم الثابت الجرعة معدل الإشعاعي العلاج باستخدام المجال خلال المجال تقنية•

 الأمثل. المستوى إلى الجرعة بتوزيع الوصول

 المضاعفات

Complications

 الجلد. في حادة تفاعلات ه

 الشعيرات( في -توسع -تليف )تورم جالية مشاكل•

 مع ا/خطورة0 و وحده الإشعاعي العلاج مع خطورة./٥- العلوي:ا الطرف في ليمفاوي ارتشاح•

 مع /خطورة1٢-٦ و الإشعاعي العلاج مع الإبط تشريح مع خطورة/١٢ و الإبطية الليمفاوية العقد تشريح

 الترقوة. لأعل الإبطي/ الإشعاعي العلاج الإبط+ تشريح

 متأخرة: ه
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 المتاعة

Follow up

 بانتظام. الطبي والفحص المرضي التاريخ•

 سنويا. السينية بالأشعة الثدي تصوير•

 الجالي. التقييم•

 سنويا. ثم٥ من- السنوات في شهور٦ وكل٣-١ من السنوات في شهور٦-٣ كل المتابعة ه
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