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  :مقدمة  -
  

 حيث تعـد .  اتمعات الغربية مهرة المسنين الآخذة بالازدياد فيبج ، فيما يتعلق مصدر قلق صحي رئيسيسرطان الثدي يشكل 
فحسب دراسة أجريـت في  ). ١الجدول ( بالنسبة لمعظم النساء بسرطان الثدي للإصابةعامل الخطر الرئيسي  ، العمر في زيادةال

نصف حالات سـرطان الثـدي    ، واللواتي تتحدث عنهم هذه المقالة أكثر أوسنة  ٦٥عمر في النساء  الولايات المتحدة ، تشكل
  . حالة جديدة  213,000صة سنوياً والبالغة  المشخ

  
  

   التالية للإصابةفرص الإصابة والموت بسبب سرطان الثدي خلال العشر سنوات   
 

 العمر
 امرأة ١٠٠٠/ العدد 

 الموت لأي سبب          الموت بسبب سرطان الثدي      حالات سرطان الثدي الغازية   
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 المسـنات  تجري النسـاء  حيث. الأصغر  بالأعمارمن الاختلاف في معالجة سرطان الثدي عند المسنات مقارنة  ئاًشي ونلحظهذا 
وكـذلك   ) الثـدي مقارنة باستئصال (  ، breast conserving therapyالثدي  المحافظ علىالعلاج  قلأ بشكل
جراحة الثـدي   بعد radiation therapy (RT)الشعاعية  المعالجة يتم الابتعاد عن أن والأرجح . العقد الإبطية تجريف
   .وربما المعالجة الجهازية ، وبالأخص الكيمياوية منها ، المحافظة

   :عن المعالجة الكلاسيكية لعدة عواملالواضح  ويعود هذا الانشقاق
 .اً أقل صرامة تطلب علاج، الأمر الذي ي عدوانيةنه أقل بأكبيرات السن رطان الثدي عند  غالبا ما ينظر إلى س

  .ناهيك عن الضعف والوهن الناجم عن التقدم في العمر ،  تؤثر سلبياً على حيامخرى قد أمراض أ من ونالمسنكثيرا ما يعاني 
 randomized controlled المقارنة العشوائيةالدراسات  في  ٧٠سن  من الأكبرالنساء  مشاركة نسبة قليلة من

trials بالمعالجة الكيمياوية المتممة ط العريضة في المعالجة المسندة ، وخاصة فيما يتعلق و، الأمر الذي جعلنا نفتقد للخط.  
  :ة سرطان الثدي عند النساء المسناتيبيولوج

  : على ذلكالدليل المسنات ، يكون أقل عدوانية ، ولقد تبين من الملاحظة السريرية بأن سرطان الثدي عند النساء 
 .من النقائل إلى الجلد والعظام ، ومعدلات أخفض من النقائل إلى الكبد والرئة معدلات أعلى  لدى المسنات

  .٦٠من  الأكبر يكون السلوك البيولوجي للسرطانة القنوية غير الغازية أقل عدوانية  عند النساء
 ذو ملامح بيولوجية النساء المسنات يكون إلى أن سرطان الثدي عندالعديد من الدراسات  فقد أشارت ودعما لهذه الملاحظات ،

ونخص بالذكر الدراسة المستقاة من قاعدة بيانات مركز سان أنطونيـو لسـرطان    .ذلك المشاهد عند الشاباتعدوانيه من  أقل
ونظـام تسـجيل     )امـرأة   ٣٥,١٥٤: العـدد  (  San Antonio Breast Cancer Databaseالثـدي  

)SEER(  ) راة )امرأة  ١٧٢,٤٢٤: العددأظهـرت   والـتي أكثر ،  أوسنة  ٥٥واتي تتراوح أعمارهن بين لعند النساء ال وا
  : في هذه الفئة العمرية يكون بأن سرطان الثدي

 . ثنائي الصيغة الصبغية
  .معدل تكاثر أقل  ذو

  .أكثر  ةعدد المستقبلات الهرمونية الستيروئيدي
  .  p53 للبروتينتعبير طبيعي ذو 

 epidermalو وعامـل النمـو البشـروي      HER-2/neu (c-erbB-2( غياب تعبير المورثة  مترافق مع 
growth factor receptor (EGFR)  . 
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   :الهرمونية  المستقبلات )١

من ذلك الملاحظ  أكثر بات بسرطان الثديوالبروجسترونية عند النساء المسنات والمصا الإستروجينيةيكون عدد المستقبلات 
 ، هـن  سنة ٦٥واتي تجاوزن لالنساء ال من % ٩٠أن  حيث. خص عند النساء قبل سن الضهي ، وبالأ الأصغرعند النساء 

  .أو المستقبلات البروجسترونية /و الإستروجينية لاتإيجابيات للمستقب
عاماً ، فالمستقبلات البروجسترونية تكـون   ٨٥تجاوزن د النساء اللائي ستقبلات الهرمونية عنهذا ويتغير نموذج التعبير عن الم

  : مما سبق نستنتج أمرين حيث. اقل تواتراً مقارنة بالمستقبلات الاندروجينية الأكثر تواتراً 
  .إن سبب التغير في نموذج التعبير يعود إلى النقص الكبير في مستويات الاستروجين داخلي المنشأ عند تلك النسوة 

  .هذه الفئة العمرية من النساء  عندتلعب الاندروجينات ومستقبلاا دوراً كبيراً في إمراضية سرطان الثدي 
   :الدراسة النسيجية  )٢

كما هو الحال عند النسوة الأصغر ( النسيجية الأكثر شيوعاً عند النساء المسنات  الأنماطتعد السرطانة القنوية المرتشحة من 
، والـتي  ) مثل السرطانة المخاطية والحليمية (  قل عدوانيةوالأخرى الأنسيجية ال الأنماطًلا يمنع وجود  ولكن هذا) . عمراً 

مـن  %  ١فعلى سبيل المثال ، تمثل السرطانة المخاطيـة مـا نسـبته     .يزداد تواتر ظهورها ، كلما تقدمت المرأة في العمر
%  ٦، وإلى  ٨٥ – ٧٥في سـن  %  ٥ -٤النسبة لتصل إلى سرطانات الثدي عند النساء قبل سن الضهي ، وترتفع هذه 

    .   ٨٥عند السيدات اللواتي قد تجاوزن سن 
   :التأثير على النتائج )٣

سرطان الثدي عند النساء المسنات ذو مزايا ورمية أقل عدوانية مما هو الحال عند النساء الأصـغر سـناً ،    أنعلى الرغم من 
ازدادت معـدلات الوفيـات    حيـث . البقيا عدلات لقة بمععلى صعيد الإحصائيات المترضية فإن هذا لم يفض إلى نتائج م

 British Columbiaالذي أوضحته دراسة أجرـا    الأمر. أكثر أوعاماًً  ٧٥ رالمرتبطة بالسبب عد النسوة في عم
Cancer Agency كمـا  )  ١٩٩٨ -١٩٨٩( بين عامي  المصابات بسرطان الثدي على جمهرة واسعة من النساء

  ) . ٢الجدول ( يظهر في 
  

 Britishسيدة قامت ـا   12,988 على cohortمعدل البقيا لخمس سنوات والنوعي لسرطان الثدي في دراسة 
Columbia Cancer Agency  

  

Stage 
 بالنسبة المئوية / البقيا لخمس سنوات

p-value 
  ٨٥= أو >  سنة ٨٤ – ٧٥ سنة ٧٤ – ٦٥ سنة ٦٤ – ٥٠

Stage I 94.8 95.1 93.6 82.0 <0.0001  

Stage II 82.5 80.8 79.1 68.5 0.0032 

Stage III 58.4 55.1 53.7 34.5 0.1941 

Stage IV 20.6 15.6 20.7 24.9 0.2611 
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. والتي أدت على ازدياد الوفيـات المتعلقـة بسـرطان الثـدي     المعالجة غير الكافية : ويعزى هذا إلى أمرين اثنين ، أولهما 
  .الشابات  مقارنة بالنساء النساء المسنات في مرحلة متقدمة أن سرطان الثدي يتم تشخيصه في أكثر الأحيان عند: ثانيهماو

  : الوظيفية الحالة، والمشاركة  الإمراضيةالعمر المتوقع ، 
أن تؤخذ بعين الاعتبار عنـد  من العوامل الهامة والتي يجب  الوظيفيةالمشاركة والحالة  والإمراضيةيعد كل من العمر المتوقع 

فمثلاً ، لا .  الأعمار المتقدمة وخاصة فيوذلك في أي عمر  ، اتخاذ قرار البدء بالعلاج عند النساء المصابات بسرطان الثدي
توقع طويل كفاية للاستفادة مـن هـذه   أن العمر الموتضاف المعالجة الكيمياوية المتممة إلا بعد التأكد من إمكانية تحملها ، 

  .لمعالجة ا
  العمر المتوقع )١

في  العمـر المتوقـع   إن .يتم تقديره بشكل أقل مـن الطبيعـي    أنعادة فال، لكل مريض  بالعمر المتوقع  من الصعب التنبؤ
 حـوالي  ، ٧٠للمرأة التي هي في سـن  متوسط العمر المتوقع يبلغ في الولايات المتحدة ، ف ،اتمعات الغربية طويل نسبياً 

سـنوات   ٦و  ٩و  ١٢ إلى،  ٨٥، و  ٨٠و  ٧٥بالنسبة للنساء اللاتي تتراوح أعمارهن بـين   ينخفض نماسنة ، بي ١٥.٥
 Onواللواتي علـى الحـد    Healthyالعمر المتوقع لكل من النساء الصحيحات ) ١(يوضح الشكل  . [ على التوالي 

Average  والمريضاتSick . [  
  
  

  
  

  
  : فيةالوظيالمشاركة ، والحالة  الإمراضية )٢

. الثـدي  المشاركة ، والحالة الوظيفية دوراً مفصلياً في تحديد البقيا عند النساء المسنات والمصابات بسرطان  الإمراضيةتلعب 
المشتركة على مدى تأثير المرض على الناحية البدنية والنفسية للمريض ، وبالتالي دفعه للبحـث عـن    الإمراضيةحيث تدل 

  . الروتينية اليوميةالمهام  أداءلى لى قدرة المرء عمن ناحية أخرى ، إ ، لوظيفيةا الحالةتشير و. المعالجة 
تتطور  أنمثل تلك الحالات التي يتوقع لها  ، وظيفية اًالتي تفرض قيودتنقص نسبة البقيا بشدة في الحالات المرضية المشاركة و

ة التي تعتمد علـى الأوكسـجين أو   المزمن ئويةمراض الرلأا أذية الأعضاء الانتهائي ،السكري ، مع  الداء ثلم( نحو الأسوأ 
 ٦٥المصابات بسرطان الثدي واللـواتي تجـاوزن    النساء نأهمية هذه القضايا في حقيقة أ وتتجلى .)  ، والعته الستيروئيدات

في  ٣بـل  مقا ٢٠( ٦٥ولئك الذين يقل عمرهم عن ، أكثر من أ) ليس بسبب سرطان الثدي ( عاماً ، يمتن لأسباب أخرى 
  ) .إحدى الدراسات على التوالي ، في  المئة
كما وتترافـق  . من غيره من الأمراض  آوالوفاة من سرطان الثدي  من خطر المستويات العالية من الإمراضية المشاركة تزيد

ط التاليـة  وتمثل النقا. مع تظاهره بمراحل متقدمه عند وضع التشخيص ، وبحدوث اختلاطات سمية شديدة نتيجة للمعالجة 
   :شرحاً لما ذكر آنفاً 
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من خلال نظام رصد السـرطان التـابع لمدينـة ديترويـت      لقد تمت دراسة تأثير الإمراضية المشتركة على معدل البقيا
Metropolitan Detroit Cancer Surveillance system  ، امرأة مصابة  ٩٣٦حيث خضعت

  :ما يلي  إلى الدراسة ، وتبين سنة ٨٤إلى  ٤٠بسرطان الثدي ، وتتراوح أعمارهن بين 
بمقدار أربع أضـعاف  ) بما فيها سرطان الثدي( الأسباب  بجميعالمتعلق و خلال الثلاث سنوات ارتفاع معدل الوفاة

 ) من أصل سبعة أمراض مشاركة اعتمدت في الدراسة (هن ثلاثة أمراض مشاركة أو أكثر عند المريضات اللواتي لدي
بمقدار عشرين ضـعفاً ، وذلـك   ) مستثنياً منها سرطان الثدي ( ن الأسباب الأخرى عالناتج اد معدل الوفاة يازد

  ) . غير سرطان الثدي ( بالمقارنة مع المريضات اللواتي لم يعانين من أية أمراض مشاركة أخرى 
شـخيص سـرطان   كانت بعدم استفادة السيدات اللواتي لديهن مستويات عالية من المراضة المشاركة من ت المفاجأة

      . الثدي بمرحلة مبكرة ، وذلك فيما يتعلق بمعدل البقيا 
 ٦٩إلى  ٤٠بين  أعمارهنامرأة تترواح  ٣٧٣امرأة ،  ٥٢٧المصابات بسرطان الثدي و فيها عدد النساء(  أجريت دراسة

: ة الخطيرة على كل من حول تأثير العمر والحالات المرضية المشارك )سنة   ٧٠امرأة تزيد أعمارهن عن  ١٥٤سنة ، و 
فكانت النتائج .  القرارات العلاجية ، واحتمال حدوث اختلاطات خطيرة خلال السنة الأولى التالية للتشخيص ، والبقيا

 :كالتالي 
 .لم توجد أية علاقة تربط الإمراضية المشاركة بعدد المضاعفات أو بالخيار العلاجي 

كانت نسبة الخطورة بحدوث الموت بـين   حيث،  الجهازي المرافق وجدت علاقة واضحة بيت البقيا وشدة المرض
 ٢.٤٣: و شديد هـي  سنة واللواتي لديهن مرض جهازي مرافق خفيف إلى متوسط الشدة أ ٧٠النساء الأصغر من 

)٩٥ %CI 1.27-4.66 ( ٢.٨٧و )٩٥ %CI 1.40-5.90 ( وزن السـبعين  االلواتي تج أولئك، وعند
٩٥( ١.٦٣ %CI 0.58-4.59 (  ٢.٩٧و )٩٥ %CI 1.12-7.86 ( ومن هنا نلحـظ   .على التوالي

 أو، ونسبة حـدوث المـوت السـببية     )شديد  –متوسط  –خفيف ( العلاقة الإيجابية بين درجة المرض الجهازي 
  . الإجمالية عند المرضى المصابات بسرطان الثدي 

عند النساء المسـنات   ناتجة عن المعالجة الكيمياويةالآخر العلاقة بين معدلات الاستشفاء وحدوث السمية  تقريراستعرض 
 :والمصابات بسرطان الثدي ، وأظهر البيانات التالية 

لات أكبر لحدوث الاستشفاء عنـد ظهـور أي   امع احتم) وليس التقدم في العمر ( ترافق مستويات المراضة العالية 
عند وجـود  دخول المشفى odds ratio   ) ( ORفكانت نسبة احتمال  .تأثير جانبي للمعالجة الكيمياوية 

المسـتوى   { Level II or higher، و المستوى الثاني أو ما يفوقـه   Level Iللمراضة  الأولالمستوى 
) CI 1.00-1.60% ٩٥( ١.٢٧و ) CI 0.95-2.16% ٩٥( ١.٤٣:  }القياسي هو المستوى صـفر  

 على التوالي  
، العمر مع احتمالات أكبر لحدوث الاستشفاء عند تشخيص التجفـاف  ترافق مستويات المراضة العالية والتقدم في 

 CI% ٩٥( ١.٥١:  ٦٩-٦٥نسبة احتمال دخول المشفى عند النساء اللواتي تترواح أعمارهن بين  تحيث بلغ
وبالنسبة  .عند النسوة اللواتي تجاوزن السبعين ) CI 1.46-3.32% ٩٥( ٢.٢٠مقارنة ب  )1.03-2.20
 الأولدخول المشفى عند وجـود المسـتوى   odds ratio   ) ( OR، فإن نسبة احتمال  لمستويات المراضة

المستوى  {عند وجود التجفاف  Level II or higher، و المستوى الثاني أو ما يفوقه  Level Iللمراضة 
-CI 1.12% ٩٥( ١.٥٧و ) CI 1.17-3.37% ٩٥( ١.٩٨: هـي   }القياسي هو المسـتوى صـفر   

   .   على التوالي) 2.20
( ، كما يظهر في الجـدولين   )ECOG(ومقياس  يتم تقييم الحالة الوظيفية بطرائق مختلفة ، أشيعها مقياس كارنوفسكي

ومن هنا ظهرت  .للعجز الوظيفي عند المسنيين بشكل أقل من المتوقع  ماهي تقييمه ينالمقياس ين، ولكن سيئة هذ)  ٤ -٣
ل البقيا عند المريضات المسنات والمصابات بالسرطان ، بغض النظر عن الحالة الأدائية في التنبؤ بمعد(  أهمية مقياسين جديدين

  Activities of Daily Living (ADL) هما مقياس نشاطات الحيـاة اليوميـة الأساسـية    )و نوع السرطان 
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لمهـارات  عـن ا  الأولحيث يعبر ،  Instrumental ADL scales  ومقياس نشاطات الحياة اليومية الوسائلية
التسـوق ،  ب للقيام بتناول الطعام والتحرك والذهاب للحمام ، بينما يعبر المقياس الثاني عن المهارات اللازمة للقيامالضرورية 

   . الدواء وتناولالهاتف ، و وسائط النقل ل الملابس ، القدرة على استخداميالطعام وغس وإعداددارة الشؤون المالية إ
 : ٣الجدول 

Comprehensive geriatric assessment (CGA) and its implications: 
 

 Functional status

Activities of daily (ADL) and 
instrumental activites of daily 
living (IADL)  

Relation to life 
expectancy, functional 
dependence and 
tolerance of stress 

 Comorbidity

Number of comorbid conditions 
and comorbidity indices 

Relation to life 
expectancy and 
tolerance of stress 

 Mental status

Folstein Minimental status Relation to life 
expectancy and 
dependency 

 Emotional conditions

Geriatric Depression Scale 
(GDS) 

Relation to survival; 
may indicate 
motivation to recieve 
treatment 

 Nutritional status

Mininutritional assessment 
(MNA)  

Reversible condition; 
possible relationship 
to survival 

 Polypharmacy Risk of drug 
interactions 

 Geriatric syndromes

Delirium, dementia, depression, falls, 
incontinence, spontaneous bone 
fractures. Neglect and abuse, failure to 
thrive. 

Relationship to 
survival 

Functional 
dependence 

  
  : ٤الجدول 
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  تصنيف الأشخاص المتقدمين في العمر 
  

   Group Characteristics 

Primary No functional dependence; negligible comorbidity 

Intermediate Dependence in one or more IADLs; stable comorbidity 
(eg, stable angina, chronic renal insufficiency, etc) 

Secondary or 
frail 

One of the following criteria: 

(i) Dependence in one or more ADLS; 

(ii) Three or more comorbid conditions or one poorly 
controlled comorbid condition; 

(iii) One or more geriatric syndromes (delirium, 
dementia, depression, falls, incontinence, 
spontaneous bone fractures, neglect or abuse, failure 
to thrive) 

Near death  

ADLs: activities of daily living; IADLs: instrumental activities of daily living.   
  : Comprehensive geriatric assessment التقييم الشامل للشيخوخة )٣

  : هيهذه االات . المسنين عند المرضىتؤثر على نتائج العلاج  أنلمختلف االات التي يمكن  يتضمن تقييما شاملاًو
  .ة الوظيفيالحالة 

 .المشاركة  الإمراضية
 . الإدراكيةالوظيفة 
 .التغذية

 . الاجتماعيالدعم الحالة النفسية و
  .التداوي 

  :التدبير البدئي للأورام 
مقارنـة باستئصـال   (  breast conserving therapyبشكل أقل العلاج المحافظ على الثدي  النساء المسناتتجري 
الجـة الشـعاعية   المع خيار ن يتم الابتعاد عنأوالأرجح . النساء الأصغر سناً ، بالقياس إلى  وكذلك تجريف العقد الإبطية) الثدي 

radiation therapy (RT)  الجراحـة أو   تـرك ففي بعض الحالات ، يكون من المناسب . جراحة الثدي المحافظةبعد
بسبب قصر العمر المتوقع ، وهنا  أوالمعالجة الشعاعية بسبب وهن أو ضعف المريضة المسنة ، أو وجود حالات مرضية مشاركة ، 

بشـكل   healthyصـحيحات  ال المريضات المسناتيجب أن تعالج ، وعلى العكس. يجب أن يعدل العلاج حسب كل حالة 
  .سناًمشابه لأولئك الأصغر 

  :الجراحة )١
فقـد   .الثـدي أحد العناصر الرئيسية في العلاج الشافي من سرطان )  المحافظة الثديصال الثدي أو جراحة استئ( تعد الجراحة 

جراحة الثـدي   أوالثدي  استئصالعدم وجود فوارق من حيث النتائج بين إجراء الأدلة ب العشوائية،أظهرت الدراسات المقارنة 
    .الثدي، عند التعامل مع المراحل الباكرة من سرطان المحافظة
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أحـد المظـاهر   لأن صورة الجسد وفقدان  ممكنا،كان ذلك  إن المسنات،عند السيدات  ينبغي توفير خيار المحافظة على الثدي
أجريت علـى   الدراسة التي هأظهرت ما ، على ذلك والدليل .سن أي فيالحساسة هي من القضايا ) ل الثدي باستئصا( الأنثوية 

 functionalبـأن القيـود الوظيفيـة    ،  ١٩٩٧و  ١٩٨٦بين عامي  Iowa بسرطان الثدي في ايوا النساء المصابات
limitations  ظة على الثدي من أولئك اللـواتي استؤصـلت   للجراحة المحاف نكانت أقل ظهوراً عند النساء اللواتي خضع

 ، عندما تتاح لهـا فرصـة ، الاختيـار    على الجراح ألا يستغرب عند اختيار المرأة التي تجاوزت السبعينمن هنا فو .أثداؤهن 
  . للجراحة المحافظة على الثدي ، وتركها خيار استئصال الثدي

عنـد النسـاء   % ٢-١سبة الوفيات ما حول العمل الجراحي حوالي حيث تبلغ ن جيد،تتحمل النساء المسنات الجراحة بشكل 
ومع ذلـك ،  . المشاركة وليس التقدم بالعمر  الأمراضأما المراضة ، فإن ما يؤثر ا بشكل أساسي هو وجود  .بدقةالمختارات 

لشائع ، أن يتلـو التخـدير   فمن ا. فإن تخدير المريضات تخديراً عاماً لن يكون بدون نتائج ، وخاصة عند المسنات الضعيفات 
حدوث اختلاف بـين الاسـتقلال    ، والذي قد يعني في بعض الحالات الإدراكيةالعام ، حدوث تدني قصير الأمد في الوظيفة 

ومن ، فمن الممكن استبدال التخدير الموضعي أو التخريـب عـن طريـق الأشـعة     . الوظيفي الكامل و الاعتماد على الغير 
Radiofrequency Ablation      بالتخدير العام لإجراء استئصال الثدي الجذري عنـد النسـاء غـير المرشـحات

  .لتخديرهن تخديراً عاماً 
  :التدبير الجراحي للعقد الإبطية  )٢

لأنه من الشائع حدوث انتقالات إلى العقد الإبطية الموافقة ، تعد حالة العقد اللمفية الإبطية من أكثر العوامل الإنذارية أهميـة  
  .يص سرطان الثدي في مراحله الباكرة عند تشخ

  : Axillary dissection  العقد الإبطيةتجريف 
كما ذكر سابقاً ، فمن الأرجح شطب خيار تجريف العقد الإبطية من خطة معالجة سرطان الثدي عند النسـاء المسـنات   

فقـد  .  )يؤثر على معدل البقيـا أو لا   هذا التوجه فيما إذا كانلاف ، الخلا يزال موضع (  مقارنة بالمريضات الأصغر سناً
، )  سـنة   ٧٠فـوق  ( المسـنات   في منطقة الإبط عند النساء )سنوات  ١٠خلال % ٦(  سجلت نسب نكس منخفضة

 clinically uninvolvedغياب ضخامة العقد اللمفية سـريرياً  شرط واللواتي لم يخضعن لتجريف العقد الإبطية ب
axilla .   

تخدام تجريف العقد الإبطية كجزء من الخطة العلاجية لسرطان الثدي ، سيأخذ بالتناقص لـيس فقـط   على ما يبدو فإن اس
عدم التأكد من تأثيره علـى   أولها،: وهذا مرده إلى ثلاثة أسباب . النساء المسنات ، ولكن عند النساء في جميع الأعمار  عند

زيادة استعمال الخزعـة  وثالثها، . الوذمة اللمفاوبة : أهمها وثانيها ، الخوف من حدوث الاختلاطات ، و. معدلات البقيا 
  .كبديل عن تجريف العقد الإبطية  sentinel lymph node (SLN) biopsyالحارسة 

تسوء الوظيفة الفيزيائية وتتـأثر  وبالتالي ( تحصل لدى السيدات المسنات اختلاطات أكثر ن نقص المعلومات ، معلى الرغم 
د خضوعهن لتجريف العقد الإبطية ، وخاصة عند المسنات اللواتي لديهن أمراض مشـاركة في الطـرفين   عن) نوعية الحياة 

 ثديالسرطان  بسبب سنة واللواتي خضعن للجراحة ٦٥، بعمر يتجاوز سيدة)  ٥٧١(  على أجريتففي دراسة . العلويين 
ذراع في وقت ما خلال السنتين التـاليتين  منهن مشاكل تتعلق بال% ) ٦٠( حدث لدى في مراحله الباكرة ، الذي شخص 

وتبين ازدياد نسبة حدوث الاختلاطات المتعلقة بالذراع بمعدل ثلاثة أضعاف عند السيدات اللائي خضعن . للعمل الجراحي 
عند المريضات % ) ٢٢مقابل % ٥٠( وبمقدار الضعفين . مقارنة باللواتي لم يخضعن لذلك الإجراء لتجريف العقد الإبطية 

  .للواتي أجرين تجريف العقد الإبطية ولديهن التهاب المفاصل مقارنة باللواتي لم يعانين من ذلك الالتهاب ا
ومع أننا غير متأكدين بعد من الفائدة العلاجية لتجريف العقد الإبطية ، تعد المعلومات التي تزودنا ا حالة العقد اللمفيـة ،  

  :لمتممة اللازمة، والمثال على ذلكعالجة اقيمة من ناحية تحديد الإنذار واختيار الم
عند المريضات اللواتي لديهن عقد إبطيـة مصـابة بالإضـافة لوجـود     قد تضاف المعالجة الكيمياوية للمعالجة الهرمونية 

 .مستقبلات الإستروجين 
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  .و أكثر ، عند النساء بعد سن الضهي آ مصابة الثدي عند وجود أربع عقد إبطيةغالباً ما تضاف المعالجة الشعاعية التالية لاستئصال 
ولذلك فيجب إجراء التقييم الجراحي للإبط عند المريضات اللواتي ستستخدم المعلومات الإنذارية لديهم في صياغة القرارات 

،  عند المريضات اللواتي لديهن أورام صغيرة الحجـم ) أي التقييم الجراحي للإبط ( بينما قد لا يستطب إجراؤه . العلاجية 
، ) من غير المحتمل أن تتم الاستفادة من المعالجة الكيمياوية ( إيجابيات المستقبلات الإستروجينية مع عقد إبطية غير مجسوسة 

  .  وخاصة إذا ما تم التخطيط لإضافة المعالجة الهرمونية المتممة 
  :  SLN biopsy خزعة العقدة الحارسة

م الجراحي للإبط عند المريضات اللواتي ستستخدم المعلومات الإنذارية لـديهم  يجب الاحتفاظ بالتقييكما ذكرنا سابقاً ، 
في صياغة القرارات العلاجية ، حيث لوحظ وبشكل متزايد الاعتماد في تقييم العقد الإبطية على خزعة العقدة الحارسـة  

  .قد الإبطية كوا تترافق مع معل اختلاطات أقل تصيب الطرف العلوي الموافق مقارنة مع تجريف الع
يفضل العديد من الجراحيين اليوم خزعة العقدة الحارسة على تجريف الإبط ، على الرغم من قلة المعلومات المتوفرة لديهم 

وهذا يتناغم مع توجيهات الجمعية الأمريكيـة لعلـم الأورام السـريري    . بالمعدل الحقيقي لسلبيتها الكاذبة  فيما يتعلق
American Society of Clinical Oncology  والتي توصي بإجراء خزعة العقدة الحارسة بدلاً من ،

انظـر  (  تجريف الإبط ، لاستخدامها في تشخيص السرطان في مراحله الباكرة والذي لا يترافق مع عقد إبطية مجسوسة
سة ، أو اللائـي  ومن هنا فيجب الاحتفاظ بخيار تجريف الإبط للمريضات اللواتي لديهن عقد إبطية مجسو.  ) ٥الجدول 

إن النقطة المهمة والتي لم يتم إثباا بعد ، ما إذا كان معـدل البقيـا يتـأثر    . كانت خزعة العقدة الحارسة لديهن إيجابية 
  .بشكل عكسي ، بإجراء خزعة العقدة الحارسة مقارنة بتجريف الإبط 

  : ٥الجدول 
 ASCOبسـرطان الثـدي بمراحلـه البـاكرة حسـب      توصيات إجراء خزعة العقدة الحارسة عند المريضات المصابات 

(American Society of Clinical Oncology) :  

Clinical Circumstances Recommendation for use of 
sentinel node biopsy 

Level of 
evidence* 

T1 or T2 tumors Acceptable Good 

T3 or T4 tumors Not recommended Insufficient 

Multicentric tumors  Acceptable Limited 

Inflammatory breast 
cancer 

Not recommended Insufficient 

DCIS with mastectomy Acceptable  Limited 

DCIS without mastectomy Not recommended except for 
large DCIS (>5 cm) on core 
biopsy or with suspected or 
proven microinvasion 

Insufficient 

Suspicious, palpable 
axillary nodes 

Not recommended Good 

Older age Acceptable Limited 

Obesity  Acceptable Limited 
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Male breast cancer Acceptable  Limited 

Pregnancy Not recommended Insufficient 

Evaluation of internal 
mammary lymph nodes 

Acceptable Limited 

Prior diagnostic or 
excisional breast biopsy 

Acceptable Limited 

Prior axillary surgery Not recommended Limited 

Prior non-oncologic breast 
surgery (reduction or 
augmentation 
mammoplasty, breast 
reconstruction, etc)  

Not recommended Insufficient 

After preoperative 
systemic therapy 

Not recommended Insufficient 

Before preoperative 
systemic therapy 

Acceptable Limited 

DCIS: ductal carcinoma-in-situ; SNB: sentinel lymph node biopsy; ALND: 
axillary lymph node dissection  
* Levels of evidence - Good: multiple studies of SNB test performance 
based on findings on completion ALND; Limited: few studies of SNB test 
performance based on findings on completion ALND, or multiple studies 
of mapping success without test performance assessed; and Insufficient: 
no studies of SNB test performance based on findings on completion 
ALND and few if any studies of mapping success.  

 
  هل من الممكن حذف التقييم الجراحي للإبط من الخطة العلاجية ؟

لـن   الإجراء، كون المعلومات التي سيزودنا ا هذا يوافق بعض الباحثين على عدم جدوى تجريف الإبط عن النساء المسنات 
ة أجريـت علـى مريضـات    تؤثر على خيار المعالجة المتممة أو النتيجة النهائية ، معتمدين بذلك على ثلاث تجارب عشـوائي 

  :مصابات بسرطان الثدي ، إيجابي المستقبلات الإستروجينية 
  ) :  large retrospective seriesدراسة ارتجاعية ضخمة ( الدراسة الأولى 

واللواتي خضعن للمعالجة المحافظة على الثدي مع ) سنة  ٧٠( أكبر أو يساوي  رسيدة بعم ٦٧١قارنت النتائج النهائية عند 
  :، وإعطاء الجميع دواء التاموكسفين )  ٤٩٩: العدد ( أو بدونه )  ١٧٢: العدد ( راء تجريف الإبط إج

 cancer-specificلم يشاهد أي اختلاف بين اموعتين من حيث معدل الموت لناتج عن السـرطان   .١
mortality أو نسبة حدوث النقائل ،incidence of metastatic disease.  

  .لاف بين اموعتين من حيث معدل البقيا أو حدوث النقائل البعيدة لم يوجد أي اخت .٢
  ) .سنوات  ١٠خلال % ٦( انخفضت نسبة النكس في منطقة الإبط  .٣

  ) :دراسة عشوائية ( الدراسة الثانية 
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( على  Cancer and Leukemia Group B (CALGB)للسرطان وابيضاض الدم Bأجرا اموعة 
سنة  ٧٠= أو > ( مع إيجابية مستقبلات الإستروجين  Stage Iرطان الثدي في مرحلته الأولى سيدة مصابة بس)  ٦٤٧

خضعت الأولى للمعالجة : واللواتي خضعن لاستئصال الكتلة الورمية وعولجن بالتاموكسفين ن ثم انقسمن إلى مجموعتين  ،) 
  :لى النتائج التالية الشعاعية ، بعكس اوعة الثانية التي لم تخضع لها ، وتم الحصول ع

  لا يوجد اختلاف في نسبة النكس على مستوى العقد الإبطية بين المريضات اللواتي أجرين تجريف الإبط واللواتي لم يجرينه  .١
( لدى متابعة المريضات لمدة خمس سنوات ، حدث النكس على مستوى العقد الإبطية عند سيدتين من أصـل   .٢

  .ة الشعاعية ولم يجرين تجريف الإبطواللواتي لم يعالجن بالمعالج)  ٢٠٤
  :الدراسة الثالثة 

 International Breast Cancer Study ٩٣ -١٠أجرا مجموعة دراسة سـرطان الثـدي العالميـة     
Group trial 10-93  أو > ( مصابة بسرطان الثدي بدون عقد إبطية مجسوسة ،  وبعمر ) مريضة  ٤٧٣( على =

مستقبلات إستروجينية ، حيث عولجن جراحياً وأعطين التاموكسفين بعد تقسيمهن على  منهن%) ٨٠(، لدى ) سنة  ٧٠
  :مجموعة أجرت تجريف الإبط ، والأخرى لم تجريه ، فكانت النتائج التالية : مجموعتين 

  .لم يؤثر تجريف الإبط على النتيجة النائية  .١
مقابـل  % ٦٧( نعدل البقيا الخالي م المرض سنوات ، لم يلاحظ أي اختلاف بين  ٦لدى متابعة المريضات لمدة  .٢

عند السيدات اللواتي أجرين تجريـف الإبـط مقارنـة    % ) ٧٣مقابل  ٥ ٧٥( وعدل البقيا الإجمالي % ) ٦٦
  .بأولئك اللواتي لم يجرينه 

  .، دون أي اختلاف بين اموعتين % ٢بلغ معدل النكس الإجمالي في ناحية الإبط  .٣
  :يستثنى خيار تجريف الإبط عد النساء المسنات عند تحقق الشروط التالية  نأومن كل مما سبق ن فيمكن 

  )سم  ٢= أو < ( ورم صغير الحجم 
  .معالجة هرمونية متممة + إيجابية مستقبلات الإستروجين 

  .عقد إبطية غير مجسوسة 
  :المعالجة الشعاعية التالية لاستئصال الكتلة الورمية  )٣

زأة المعيارية من نسبة نكس سرطان الثدي ، وتعتبر الإجراء المتمم الأفضل عنـد إجـراء الجراحـة    تنقص المعالجة الشعاعية ا
لقد . المحافظة عل الثدي ، وذلك عند النساء المسنات الصحيحات ، بشرط أن يتم تركيز الأشعة على جوف الكتلة المستأصلة 

في )  أسـابيع  ٥إلى  ٤,٥غراد لكامل الثدي خـلال   ٥٠على  ٤٥ التي تبث ما بين( المعالجة الشعاعية الحديثة  تقنيات أفادتنا
هرية للسرطان ، والسماح بإبقاء ثدي مرض من الناحية التجميلية ، بالإضـافة إلى تأثيرهـا الإيجـابي    السيطرة على البقايا ا

  .الطفيف على معدل البقيا مقارنة باستئصال الكتلة الورمية فقط 
لأن هـذه  . مضاد استطباب لإجراء المعالجة الشعاعية كعلاج متمم للجراحة المحافظة على الثـدي   لا يعد التقدم العمر بمفرده

أن الذي يعيق هذه لمعالجـة  . المعالجة وبشكل عام جيدة التحمل ولها نتائج تجميلية ممتازة ، حتى عند النساء في سن الشيخوخة 
إن ما ذكـر  . ر جلياً عند النساء المسنات اللواتي لديهن عجز حركي هو البرنامج المتعلق ا ومدة ذلك البرنامج ، والذي يظه

نظام المعالجة الشعاعية ناقصة التجزيء والذي يعـد أكثـر   : آنفاً قد دعا إلى دراسة مقاربات عديدة لحل هذه المشكلة ، منها 
، والذي يشعع جزءاً محدداً من الثـدي  لقسمي تحملاً للمرضى المسنين ، نظام المعالجة ازأة السريع ، ونظام المعالجة الشعاعية ا

  . عوضاً عن تشعيع كامل الثدي 
  :المعالجة الشعاعية ناقصة التجزيء 

جريت ثلاث دراسات ارتجاعية على الأقل للبحث في فائدة الاعتماد على جلسة أسبوعية واحـدة عنـد النسـاء    ألقد 
ائج تجميلية مرضية ، وما يتلو سيصف بالتفصيل آخـر  المسنات ن وجميعها سجلت معدلات سيطرة موضعية مقبولة ونت

   :تقريرين حديثين أصدرا حول هذا الموضوع 
  



 ١٢

سبع جلسات يعطى في ( التقرير الأول درس تأثير التاموكسفين مع الخضوع لجلسة أسبوعية واحدة من المعالجة الشعاعية 
ن والمصـابات  )  سـنة  ٨١( ر المتوسـط  العم)  ٩٤ - ٦٤( سيدة أعمارهن بين ) ٧٠(عند ) غراد  ٦,٥كل جلسة 

  :شهراً على الشكل التالي )  ٣٦( الباكرة ن فكانت النتائج من خلال متابعة المرضى لمدة ه بسرطان الثدي بمراحل
  .على التوالي  ٨٨٥و% ٨٧جمالي والنوعي للمرض حوالي الإبلغ معدل البقيا  .١
  % .١٤بلغت نسبة النكس الموضعي  .٢
  .من المرضى % ٣٩ة في المكان البدئي للورم عند تطور تليف متوسط الدرج .٣
  .لم يلاحظ أية دلائل لحدوث التهاب الرئة الشعاعي ، إصابة الضفيرة العضدية ، أو  كسور في الأضلاع  .٤

 بانتقالاتوالمصابات بسرطان الثدي غير المترافق ) سنة  ٧٨: العمر المتوسط ( سيدة مسنة )  ١٥٠( التقرير الثاني درس 
تم تركيز الأشـعة  <  من المعالجة الشعاعية) غراد  ٦,٥( اتي خضعن للجراحة بالإضافة لخمس جلسات أسبوعية ، واللو

، فكانت النتائج التاليـة   منهن تلقت معالجة هرمونية متممة بالتاموكسفين% ٦٧منهن على سرير الورم ، و % ٣٣عند 
  :شهراً  ٦٥بعد متابعتهن لمدة 

  .فقط % ٢,٣بلغ معدل النكس الموضعي  .١
  % ) .٧٢( والمتعلق بالمرض % ) ٨٠( بلغ معدل البقيا لمدة خمس سنوات غير المتعلق بالمرض  .٢
  . من الدرجة الأولى والثانية  ،حدث لدى نصف المرض تقريباً ارتكاسات جلدية متأخرة  .٣

تي تم الحصول عليها مقبولة نوعـا  على الرغم من عدم اعتماد هذا النمط من المعالجة الشعاعية بعد ، تعد النتائج التجميلية ال
نسبة نكس موضعية منخفضة عند النساء اللواتي لا يستطعن زيارة  عالمحافظة مجراحة الثدي ما ، بالإضافة لسماحها بإجراء 

  . روجينية مركز معالجة الأورام يشكل يومي أو أولئك اللواتي لن يستفدن مت المعالجة الهرمونية المتممة بسبب سلبية المستقبلات الإست
  :داُ جبرنامج المعالجة الشعاعية السريع 

 localلقد بدئ بدراسة هذا البرنامج من خلال التجربة الكندية ، حيث تبين تشابه النتائج من حيث السيطرة الموضـعية  
control  يستمر مع آخر ) جلسة  ١٦غراد موزعة على  ٤٢,٥( يوماً  ٢٢والناحية التجميلية عند مقارنة برنامج يستمر

سيئة هذا البرنامج هي العدد الكبير من الزيارات مقارنة مـع   :ملاحظة) . ( جلسة  ٢٥غراد موزعة على  ٥٠( يوماً  ٣٥
  ) .غيره من البرامج 

  :التشعيع القسمي للثدي 
 conventional externalيعتمد على تقنيات التشعيع الحزمي الخـارجي التقليـدي    إن هذا النوع من المعالجة

beam techniques  أو المعالجة قصيرة الموجةbrachytherapy  . ويعود الأساس المنطقي إلى استعمال هذا
ومن هنا ، يتيح لنا تركيز الأشعة . النوع من التشعيع إلى حدوث القسم الأعظم من حالات النكس في مكان الورم البدئي 

  . عاعية أقل خلا فترة زمنية قصيرة الأمد على سرير الورم فقط عوضاً عن الثدي بكامله ، استخدام جرعة ش
ضافة لكون الدراسات قد أجريت غل مدة المراقبة والمتابعة قصيرة بالإ أنواعدو نوعاً ما ن ولكن المشكلة  الأوليةإن النتائج 

بشكل  ورم صغير الحجم مع حواف قطع سليمة ، مع عدم وجود مركبة داخل قنيوية ممتدة( فئة مختارة بدقة من المريضات 
، إلى متابعة النتـائج   الثديولذلك فإننا نحتاج قبل الحديث عن التشعيع القسمي للثدي كبديل عن تشعيع كامل ) . واسع 

  .لفترة أطول ودراستها من خلال تجارب عشوائية مفردة 
  ل المعالجة الشعاعية للثدي ؟محيحل التاموكسفين  أنهل من الممكن 

 كأحد استعمال المعالجة الهرمونية عند النساء اللواتي لديهن مستقبلات الإستروجين الورميةمن الممكن بعد استئصال الكتلة 
تقارير ارتجاعية عن نساء مسنات عولجن باستئصال الكتلة الورميـة والتاموكسـفين دون    أوضحتفقد . المقاربات البديلة 

خلا ل فترة امتـدت  % ) ١٠ - ٥( راوحت ما بين إضافة المعالجة الشعاعية ، بأن نسبة النكس الموضعي في الثدي نفسه ت
  ) .سنوات  ١٠ - ٢( من 

  



 ١٣

لقد أجريت ثلاث دراسات على الأقل قارنت نتائج إعطاء التاموكسفين مع المعالجة الشعاعية أو بدوا ، وجميعها أظهـرت  
منها ضرراً على مستوى معدل البقيا ولكن ، لم تظهر أياً . معدلات عالية من النكس الموضعي عند استثناء المعالجة الشعاعية 

   .سنوات  ١٠، على الرغم من مراقبة ومتابعة النساء المصابات بمرض ذو خطورة جيدة نسبياً لأقل من 
 Cancer and Leukemia Group Bلسـرطان وابيضـاض الـدم     Bأجرا اموعة  الأولىالدراسة 

(CALGB)  مع مستقبلات ) سم  ٢= أو < ( راماً صغيرة الحجم سنة ، ولديهن أو ٧٠تجاوزن سيدة )  ٦٣٦( على
والثانيـة ، عولجـت   . الأولى ، خضعت للمعالجة الشعاعية والتاموكسـفين  : إستروجين إيجابية ، انقسمن إلى مجموعتين 

  : وكانت النتائج التالية . ده حبالتاموكسفين لو
  .% ) ١مقابل % ٤(  عولجن بالتاموكسفين لوحده وجد اختلاف مهم في خطر حدوث النكس الموضعي عند السيدات اللواتي .١
عند استخدام المعالجة الشعاعية % ٨٧و % ٨٦( لم يوجد اختلاف في معدل البقيا الإجمالي لمدة خمسة سنوات  .٢

  .، أو معدل حدوث الانتقالات البعيدة) أو بدوا ن على التوالي 
  .س الموضعي التشابه في نسب التحول إلى استئصال الثدي عند حدوث النك .٣

 SEER  (Surveillance, Epidemiology and End( بيانات  قاعدة الدراسة الثانية استمدت من
Results /Medicare database  حيث اكتشفت نتائج مماثلـة عنـد   )  ١٩٩٩ – ١٩٩٢( بين عامي ،

 conservative surgeryواللواتي خضعن للجراحة المحافظة ) سنة  ٧٠= أو > ( سيدة بعمر )  ٨٧٢٤( دراسة 
مدة المتابعة ( مع عقد إبطية غير مجسوسة  ،إيجابي المستقبلات الإستروجينية  ،بسبب إصابتهن بسرطان الثدي صغير الحجم 

  : ، فكانت النتائج كالتالي ) سنوات  ٥الوسطية بلغت 
ستئصال الثدي عنـد  انخفاض خطورة حدوث السرطان في الثدي نفسه للمرة الثانية ن وبالتالي انخفاض إجراء ا .١

حالة نكس عند كـل   ١,١مقابل  ٥,١( النساء اللواتي عولجن معالجة شعاعية مقارنة بأولئك اللواتي لم يعالجن 
  .) سنوات  ١٠سيدة خلال  ١٠٠حالة نكس عند كل  ٢,٣مقابل  ٥,٧سيدة خلال خمس سنوات ، و ١٠٠

نسبة النكس الموضعي بلغـت  ( لثدي الفصيصي لقد تم الحصول على فوائد جمة عند النساء المصابات بسرطان ا .٢
  ) .عند النساء اللواتي لم يعالجن مقارنة باللائي عولجن % ٠,٣٨مقابل % ١٦

عند  )سنة  ٧٩ – ٧٠( بين  أعمارهنبشكل عام ، تفيد المعالجة الشعاعية بشكل كبير السيدات اللواتي تترواح  .٣
واللـواتي  ) سنة  ٨٠= أو > (  السيدات الأكبر سناً عدم وجود أمراض مشاركة ، بينما تفيد بشكل أقل بكثير

  .مشاركة متوسطة على عالية الدرجة  أمراضلديهن 
 ٧٠( لذلك يمكن وبشكل منطقي حذف المعالجة الشعاعية المتممة عند فئة معينة من النساء المسنات ، اللواتي تجاوزن 

ستقبلات الإستروجينية ، ودون وجود عقـد إبطيـة   مع إيجابية الم) سم  ٢< ( تكون الكتلة الورمية : بشرط أن ) 
دورها الكبير في الوقاية من النكس الموضعي ، وتأثيراـا الجانبيـة والمتمثلـة في    : دون أن ننسى أمرين . مجسوسة 

الاختلاطات التجميلية والألمية ، والتي تكون أسوأ ما يمكن خلال أول سنتين على الأقل من المعالجة ، كما أظهـرت  
  .، الأمر الذي يدفع بعض السيدات إلى رفض خيار المعالجة الشعاعية )  CALGB( اسة در

  :الاستئصال التواتري الشعاعي    )٤
وتستخدم هذه التقنية تيار متناوب عالي التواتر ، والذي يسير من رأس الالكترود ضمن النسج المحيطة به مسبباً موت الخلايـا  

النوع من المعالجة الشعاعية قيد الدراسة كمقاربة غير جراحية لتـدمير سـرطان الثـدي ذي    المشكلة أنه لايزال هذا . الورمية 
  .غير معروفة حالياً الحجم الصغير والغازي ، على الرغم من أن النسب طويلة الأمد للسيطرة عليه 

  : المعالجة الهرموني البدئية  )٥
أنظيم الأروماتاز ، عند السيدات اللـواتي لا تسـتطب لـديهن     يمكن أن تستخدم المعالجة الهرمونية بالتاموكسفين أو بمثبطات

انظر الجدول ( تكن إيجابيات لمستقبلات الإستروجين  أناللائي لديهن عمراً متوقعاً محدوداً بشدة ، ولكن بشرط  أوالجراحة ، 
6 . (  
  



 ١٤

  :  ٦الجدول 
  :مثبطات أنظيم الأروماتاز 

Generation Steroidal (type 1) Nonsteroidal (type 2) 
First (nonselective) - Aminoglutethimide 

Second (selective) Formestane Fadrozole 

Third (superselective) Exemestane (Aromasin) Anastrozole (Arimidex) 
 

Letrozole (Femara) 

  
اللواتي رفضـن إجـراء العمـل     وت للجراحة ألقد درست المعالجة الهرمونية البدئية بشكل رئيسي عند السيدات غير المرشحا

والمصابات بسرطان موضع من الناحية السريرية ) سنة  ٧٥= أو > ( بعمر ) سيدة  ٦٧( ففي دراسة أجريت على . الجراحي 
( مع ارتفاعـه إلى  % ) ٤٩( منهن للتاموكسفين لوحده ، وكان معدل البقيا الإجمالي لخمس سنوات % ) ٦٧( استجابت : 

قد تحصل الاستجابة خلال ثلاثة اشهر أو يزيد ن : ملاحظة . عند أولئك اللواتي حدث لديهن استجابة كاملة بدئية  % ) ٩٢
  ) .شهراً  ٥٠ – ١٠( لأن متوسط مدة الاستجابة يتراوح بين 

حيـث  . جراحيـاً  تعد السيطرة الموضعية طويلة الأمد عند معالجة سرطان الثدي بالتاموكسفين لوجده ضعيفة مقارنة بمعالجته 
ومما يزيد الأمـر سـوءاً أن   . من المرضى المعالجين بالتاموكسفين لوحده % ) ٦٠( سجلت حالات من النكس الموضعي عند 

الورم الناكس سيفقد استجابته للعلاج وسيصبح غير قابل للاستئصال الجراحي ، أو أن المريض سيصبح أقل ملاءمـة لإجـراء   
  .حية الجراحة بسبب تدهور حالته الص

فمـن  . فالمعطيات المتوافرة حالياً متضـاربة  . لاتزال فكرة تأثر معدل البقيا بشكل عكسي عند تجنب الجراحة موضع خلاف 
أصل أربع دراسات عشوائية متقاربة قارنت بين خياري الجراحة أو إعطاء التاموكسفين لوحده عند النساء المسـنات ، ثلاثـة   

  .يسوء ، على الرغم من النسبة العالية للنكس الموضعي عند المعالجة بالتاموكسفين لوحده  منها استنتجت بأن معدل البقيا لم
والـتي   ، British trialبالمقابل ، كان معدل البقيا الإجمالي أسوأ عند إعطاء التاموكسفين لوحده وفقاً للتجربة البريطانية  

رطان الثدي القابل للاستئصال ، ثم انقسـمن حسـب   ، والمصابات بس) سنة  ٧٠= أو > ( سيدة بعمر )  ٤٥٥( درست 
  :الأولى أخضعت للجراحة ، والثانية عولجت بالتاموكسفين ، فكانت النتائج التالية : الدراسة إلى مجموعتين 

وسطياً ازدادت نسبة النكس الموضـعي عنـد السـيدات المعالجـات     ) سنة  ١٣( من خلال متابعة المرضى لمدة  .١
، استئصـال   التاموكسـفين لكل من % ١٨و % ٨مقابل % ٦١: خلال خمس سنوات ( لوحده  بالتاموكسفين

  ) .، على التوالي جراحة الثدي المحافظةالثدي ، و
معـدل  ( ازدادت الحاجة للمداخلات العلاجية الأخرى ، ونقصت معدلات البقيا الإجمالية ، والمتعلقة بالسرطان  .٢

  ) بالنسبة للتاموكسفين % ٢٩و % ٦٠ة للجراحة ، و بالنسب% ٣٨و % ٦٧البقيا لخمس وعشر سنوات هو 
بأنه لا فرق بين خياري الجراحة والتاموكسفين مع احترام معدل البقيا الإجمالي التحليلية  Cochraneاستنتجت دراسة 

  :واللواتي لديهن سرطان ثدي قابل للاستئصال ، وأدلت بالنتائج التالية ) سنة  ٧٠> ( عند النساء 
١. )hazard ratio [HR] 0.98 (95% CI 0.74 to 1.30 ( للجراحة لوحدها مقابل المعالجة

  .البدئية بالتاموكسفين 
٩٥( ٠.٨٦ .٢ %CI 0.73 to 1.00 ( للجراحة مع التاموكسفين مقابل المعالجة البدئية بالتاموكسفين.  
الخالي من الـنكس  وجدت فائدة كبيرة من الناحية الإحصائية بالنسبة لإجراء الجراحة من حيث معدل البقيا  .٣

)HR 0.55 [95% CI 0.39 to 0.77 [ ، للجراحة لوحدها مقابل المعالجة البدئي بالتاموكسفين
 .للجراحة مع التاموكسفين مقابل المعالجة البدئية بالتاموكسفين ] CI 0.53 to 0.81% ٩٥[ ٠.٦٥ و



 ١٥

  
ي ، يجب الاحتفاظ بالمقاربة غير الجراحيـة للنسـاء   والسلامة النسبية للجراحة اراة على الثدوبالنظر للمعطيات السابقة 

  .المسنات الضعيفات ، وغير المرشحات للجراحة 
  :التوصيات العامة لإجراء المعالجة الموضعية الحاسمة  )٦

لا توجد مقاربة وحيدة لمعالجة الآفة الورمية البدئية والعقد الإبطية المصابة ، وتناسب جميع المريضـات المسـنات المصـابات    
  :، والتالي هو توصيات عامة )  ٧الجدول ( إن الخيارات العلاجية الموصى ا مذكورة في . سرطان الثدي ب

  : ٧الجدول 
  التوصيات العلاجية في تدبير الآفة البدئية لسرطان الثدي عند المسنات

BCT 
possible ER/PgR Clinical node 

status 
Health 
status* 

Suggested 
Treatment 

No Positive Likely 
negative 

Good Simple 
mastectomy 
with or 
without 
sentinel node 
biopsy 

No Negative Likely 
negative 

Good Simple 
mastectomy 
with sentinel 
node biopsy 

No Either Positive or 
likely 

positive 

Good Mastectomy 
and axillary 
dissection 

No Positive Positive Good Preoperative 
hormonal 
therapy to try 
to convert to 
conservation, 
or modified 
radical 
mastectomy 

No Positive Positive or 
likely 

positive 

Poor Hormonal 
treatment 

Yes Positive Likely 
negative 

Good Lumpectomy 
with or 

without 
sentinel node 
biopsy 

Yes Negative Likely 
negative 

Good Lumpectomy 
with sentinel 



 ١٦

node biopsy 

Yes Positive Positive or 
likely 

positive 

Good Lumpectomy 
and axillary 
dissection 

Yes Positive Positive or 
likely 

positive 

Poor Hormonal 
treatment 

Adjuvant RT after lumpectomy is standard approach in older women for 
hormone receptor negative breast tumors, hormone receptor positive 
tumors >2 cm, and hormone receptor positive tumors when adjuvant 
hormonal therapy is not planned; In older women with hormone receptor 
positive breast cancers that are 2 cm or smaller and in whom adjuvant 
hormonal therapy is to be given, it is reasonable to omit adjuvant RT. 

 
  :الجراحة البدئية 

  .والمرشحات لإجراء الجراحة ) سم  ٥إلى  ٤( عند النساء المسنات واللواتي يقل حجم الورم لديهن عن  BCTيوصى بإجراء 
، فأفضل علاج لهن هـو استئصـال    BCTلا يمكن معالجة المسنات المصابات بسرطان الثدي كبير الحجم بواسطة 

  . الثدي ، في حال كن مؤهلات لتحمل هذا النوع من الجراحة 
  .اء استئصال ثدي بسيط مع خزعة العقدة الحارسة في حال عدم وجود عقد إبطية مجسوسة يوصى بإجر

  . أفضل ما تعالج به السيدات اللواتي لديهن عقداً إبطية مجسوسة هو استئصال الثدي الجذري المعدل مع تجريف الإبط 
المعالجـة   أوعند السيدات إيجابيات مستقبلات الإستروجين ، ( قد تستخدم المعالجة الهرمونية ما قبل العمل الجراحي 

  .ممكناً  BCTالكيمياوية ، في محاولة لجعل إجراء 
  :منطقة الإبط التداخل الجراحي على 

  .ة مجسوسة يوصى بإجراء تجريف الإبط عند كل المريضات اللواتي لديهن عقد إبطية لمفي
تجريف الإبط عند المريضات سلبيات المستقبلات الإستروجينية ، مـع عقـد   و يوصى بإجراء خزعة العقدة الحارسة أ

إبطية غير مجسوسة ، واللواتي تسمح حالتهن العامة بالخضوع للمعالجة الشعاعية المتممة ، عندما يستطب ذلك حسب 
  ) . ٨انظر الجدول ( درجة الخطورة 

) سم ٢< ( عند السيدات المسنات المصابات بسرطان الثدي صغير الحجم ناء التداخل الجراحي على الإبط يمكن استث
  .ت مستقبلات الإستروجين ، واللواتي لديهن عقد إبطية غير مجسوسة ، في حال التخطيط للمعالجة الهرمونية المتممة ا، إيجابي

عة العقدة الحارسة في حال العقد الإبطية غـير اسوسـة ،   خز( ولكن يوصى بالتداخل الجراحي على منطقة الإبط  
عند السيدات المصابات بسرطان الثدي كبير الحجم إيجابي المستقبلات الإسـتروجينية ،  ) وتجريف الإبط عند جسها 

 . BCT المحافظة وغير المرشحات لإجراء جراحة الثدي
  : ٨الجدول 

  :والمصابات بسرطان الثدي ) سنة  ٧٠> ( اء المسنات توصيات المعالجة الجهازية المتممة عند النس
Risk category Definition Suggested therapy 

Very Low If all of the following: No treatment or hormonal therapy 

 Tumor size <1 cm 
 Grade 1 
 ER/PR + 
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Low If all of the following: Hormonal therapy alone 

 Tumor size 2 cm 
 Node negative 
 Favorable 

histopathologic 
features (eg, 
grade 1 or 2) 

 ER/PR positive 
 HER2/neu not 

overexpressed or 
amplified 

Intermediate If any of the following, 
or if does not clearly 
fit low or high risk 
categories: 

Hormonal therapy is recommended if 
ER/PR+ 
Addition of chemotherapy suggested 
if patient healthy;and willing to 
accept risks If HER2/neu positive, 
addition of trastuzumab suggested if 
patient healthy, lacks cardiac 
comorbidity, and willing to accept 
risks. 

 Tumor size >2 cm 
 1-3 LN+ 
 Unfavorable 

histopathologic 
features (ex. 
grade 3) 

 ER/PR negative 
 HER2/neu 

overexpressed or 
amplified 

High If all of the following: Chemotherapy recommended and, if 
HER2 positive, add trastuzumab 

 Tumor size >2 cm 
 >3 LN+ 
 ER/PR negative 

LN+: involved axillary nodes; ER/PR+: estrogen and/or progesterone receptor 
positive. 

  :المعالجة الشعاعية المتممة 
ن من المنطقي أن يتم استثناؤها من الخطة العلاجية عنـد  وتستعمل بشكل رئيسي بعد استئصال الكتلة لورمية ، ولك

،  والإيجابي بالنسبة لمسـتقبلات الإسـتروجين  ) سم  ٢= أو < ( السيدات المصابات بسرطان الثدي صغير الحجم 
  .والمؤهلات بالتالي للمعالجة الهرمونية المتممة 

لواتي أظهر تجريف الإبط وجود أربع أو أكثر من يوصى بتشعيع جدار الصدر التالي لاستئصال الثدي عند السيدات ال
 .العقد الإبطية المصابة 

  :المعالجة الطبية الأولية 
  : وتستطب عند كل من 

 المريضات المدنفات بشدة ، 
 أو اللواتي لا تتحملن الجراحة  والمصابات بسرطان الثدي إيجابي المستقبلات الإستروجينية ، 

  ) .سنة ٢< ( قصير  أو اللائي العمر المتوقع لديهن
  :المعالجة الجهازية المتممة  -
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 'EBCTCG (Early Breast Cancer Trialists( لقد أظهر التحليل الإجمـالي الـذي نشـرته مجموعـة    
Collaborative Group   فائدة كل من المعالجة الكيمياوية والهرمونية المتممة في تحسين معـدل البقيـا    ٢٠٠٥في عام

)  ٩الجـدول  ( يوضح . عدل البقيا الإجمالي ن عند السيدات المصابات بسرطان الثدي في مراحله الباكرة الخالي من النكس ، وم
  .المقاربات الموصى ا للمعالجة الجهازية المتممة عند السيدات المسنات والمصابات بسرطان الثدي 

  :المعالجة الهرمونية المتممة  )١
  :التاموكسفين 

  ) :EBCTCG(لتالية حسب التحليل الذي نشرته لقد تم الحصول على النتائج ا
( عند السيدات المعالجات بالتاموكسفين لمدة خمس سنوات ) عاما  ١٥( انخفضت نسبة النكس السنوي خلال 

 ٦٠( و ) سنة  ٥٩ – ٥٠( بالنسبة للسيدات بعمر % ٤٥و % ٣٤بحوالي ) إيجابيات مستقبلات الإستروجين 
  .على التوالي ) سنة  ٦٩ –

 ٦٩ – ٦٠( و ) سنة  ٥٩ – ٥٠( عند السيدات بعمر % ٣٥و % ٢٤ضت نسبة الموت السنوي بحوالي انخف
  .على التوالي ) سنة 

عاماً من النسبة  ٧٠لقد أنقصت المعالجة المستمرة بالتاموكسفين لمدة خمس سنوات عند السيدات اللواتي تجاوزن 
  % .٣٧والي ، والخطورة السنوية للموت بح% ٥١السنوية للنكس بحوالي 

على الرغم من أن الفائدة العظمى كانت واضحة عند النساء المصابات بسرطان الثدي مع وجود عقـد إبطيـة   
  .كان متشااً سواء أكانت العقد مجسوسة أم لا  يةمجسوسة ، فإن انخفاض الخطورة النسب

معالجة الهرمونية بالتاموكسفين عنـدما  فإنه يتوجب أن تعطى كل امرأة الفرصة للخضوع لل وبالنظر لكل تلك الفوائد ،
ولكن ما . د مستقبلات الإستروجين وضافة لوجبالإ) سم  ١> حجمه ( يكون لديها سرطان ثدي في مراحله الباكرة 

نجده على الأرض ، هو عدم استغلال فوائد المعالجة الهرمونية عند النساء المسنات ، وبالتالي ازدياد نسبة النكس والمـوت  
تي القد أوضحت إحدى الدراسات بان نصف السـيدات اللـو  . الشريحة من النساء المصابات بسرطان الثدي عند تلك 
بينما أظهرت دراسـة أخـرى بـأن    . يتناقشون مع أطبائهم حول إمكانية المعالجة بالتاموكسفين ) عاماً  ٨٠( تجاوزن 

المعالجة بالتاموكسفين مقارنة بالسيدات في عمر  ليتلقوا% ٢٥أقل احتمالاً بما نسبته ) سنة  ٩٢ – ٨٥( السيدات بعمر 
وبينت دراسة أخيرة بأن مقارنة الطبيب بين فوائد ومخاطر المعالجة الهرمونية المتممة هو أحـد أقـوى    ) . ٨٤ – ٨٠( 

  .المؤشرات لاستخدامها 
عليه لاستخدامه في المعالجة  حتى وقت ليس ببعيد ، احتفظ التاموكسفين بمكانته كونه الدواء الوحيد الذي جرت الموافقة

، وخاصة ) الوظيفة الفيزيائية ضعيفة ( ولكن هذا لا يمنع وجود مشاكل تالية لاستخدامه عند النساء المسنات . الهرمونية 
ازدياد خطورة حدوث الصمات الخثرية وغيرها من الأعراض الجانبية عند المعالجة بالتاموكسفين ولمدة خمس سـنوات ،  

  .من السيدات بعد سن الضهي لإيقافه % ١٥دفع حوالي الأمر الذي ي
  :مثبطات أنظيم الأروماتاز 

إن مثبطات الأروماتاز مشـاة ، بـل قـد تفـوق بفعاليتـها      : لقد دعمت المعطيات الحديثة وجهة النظر التي تقول 
أجريـت ، بـان   لقد أثبتت ثلاث دراسات . التاموكسفين من حيث الحد من خطورة النكس الورمي وحدوث الموت 
من النساء المصابات بسرطان الثدي إيجابي % ٣٠تثبيط فعالية أنظيم الأروماتاز تخفض من احتمال النكس السنوي بمقدار 

 ATACأحد هذه الدراسات ، وهي التحديث الأخـير لتجربـة   . المستقبلات الإستروجينية ، مقارنة بالتاموكسفين 
(Anastrozole Tamoxifen Alone and in Combination) trial  أظهرت تفوق دواء ،

Anastrozole  فيما يتعلق بمعدل البقيا الخالي من المرض ، توقيت النكس ، الانتقالات البعيدة ، على التاموكسفين
ولكن لـوحظ  . كما لم يلاحظ تغير في معدل البقيا الإجمالي عند اموعتين . وحدوث سرطان الثدي في الجانب المقابل 

 hazard ratio( Anastrozoleأظهرن استفادة أكبر علـى  )  ٦٥= أو > ( ء اللواتي أعمارهن بأن النسا
for recurrence 1.19, 95% CI 1.04-1.36. (  
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يوجد اختلاف واضح بين مثبطات أنظيم الأروماتاز والتاموكسفين ، فيما يتعلق بالتأثيرات الجانبية ، حيث ينقص معدل 
دث الوريدية الصمية اة الوعائية بنقص التروية ، سرطان الرحم ، الهبات الساخنة ، الحوالحوادث القلبي: حدوث كل من 

معـدل الحـدوث الكسـور     استعمالها من الخثرية ، والترف المهبلي عند استخدام مثبطات أنظيم الأروماتاز بينما يزيد
  .العظمية والآلام العضلية الهيكلية 

ضلية استعمال مثبطات أنظيم الأروماتاز على التاموكسـفين في المعالجـة الهرمونيـة    اعتماداً على الأدلة المتزايدة حول أف
في جميع الحالات ، وخاصة ) anastrozole, letrozole, or exemestane(المتممة ، يستخدم حالياً 

مـن   يخفـض كـل  . ، أو اللائي لا يـتحملن التاموكسـفين   عند النساء المسنات اللواتي لديهن سوابق صمية خثرية 
من خطورة حدوث سرطان الثدي في الجهة المقابلة ، ولكن التاموكسفين يمتاز التاموكسفين و مثبطات أنظيم الأروماتاز 

 لأن مثبطات أنظيم الأروماتـاز . إنقاص خطورة حدوث الكسور الناتجة عن ترقق العظام : هامة جداً وهي  أخرىبميزة 
متها على المدى البعيد ، ولكن ما تبين هو زيادة معدل حدوث ترقق العظام هي أدوية جديدة نوعاً ما ، لم تحدد بعد سلا

  .عند المعالجة ا ، وخاصة عند السيدات اللواتي تطور لديهن المرض قبل المعالجة ا 
اللواتي لديهن سوابق حدوث كسور مرضـية ،  : الأول : ومن هنا ، فيفضل إعطاء التاموكسفين عند نوعين من النساء 

سـم ، إيجـابي    ٢<  صغير الحجـم ورم : مثال ( اللائي لديهن خطورة منخفضة لحدوث النكس الموضعي : ني والثا
  ) . المستقبلات الإستروجينية ، مع عقد إبطية غير مجسوسة 

  :التوصيات 
، ) سـم  ١> ( بسبب مؤشرها العلاجي الجيد ، يجب أن تقدم المعالجة الهرمونية المتممة لكل السيدات المصابات بأورام 

أم عند السيدات المصابات بسرطان الثـدي ، سـلبي   . وإيجابيات مستقبلات الإستروجين ، بغض النظر عن أعمارهن 
  .متقبلات الإستروجين ، فلا فائدة ترجى لديهن من تناول الأدوية الهرمونية 

  :المعالجة الكيمياوية  )٢
تممة عند السيدات قبل سن الضهي ، فلا يزال اسـتخدامها عنـد   مقارنة بالقبول الكبير الذي حظيت به المعالجة الكيماوية الم

أولا ، إن اتخاذ قرار استخدام هذا النوع من المعالجة هو أمر معقد بحد ذاته : النساء بعد سن الضهي موضع خلاف لعد أسباب 
عند هذه الفئة العمرية بسـبب تراجـع   ثانيا ، ازدياد خطورة المعالجة الكيمياوية . مقارنة باستخدام المعالجة الهرمونية المتممة 

  .ثالثاً ، لأن فعاليتها تتناقص مع تقدم العمر . وظيفة الأعضاء أو وجود عدد من الأمراض المشاركة 
 Early Breast Cancer Trialists Collaborative Group (EBCTCG)قامـت مجموعـة   

<  بعمـر  ( د فائدة عظمى أكبر بثلاث مرات عند السيدات بالمقارنة بين إعطاء المعالجة الكيماوية من عدمه ، ولاحظت وجو
، مع تناقص مهم من الناحيـة الإحصـائية في   ) سنة  ٦٩ – ٥٠( واللواتي تلقين هذه المعالجة ، مقارنة بالمسنات ) سنة  ٥٠

المسـنات  سـيدات  معدل النكس والوفيات المتعلقة بسرطان الثدي عند استعمال المعالجة الكيمياوية المتعددة عند كل مـن ال 
  .والأصغر سناً 

على التوالي % ٣٠و % ٣٧بنسبة ) سنة  ٥٠( لقد انخفضت خطورة النكس السنوي والموت عند السيدات الأصغر من 
  % ) .٣٢مقابل % ٤٢( عاماً  ١٥البقيا لمدة  معدلفي % ١٠، وهذا ما يترجم بتحسن مطلق نسبته 

على التوالي ، وهذا % ١٢و % ١٩بنسبة )  ٦٩ – ٥٠( ت بعمر انخفضت خطورة النكس السنوي والموت عند السيدا
انخفاض كبير ، كما ولوحظ % ) ٤٧مقابل % ٥٠( عاماً  ١٥في معدل البقيا لمدة % ١ما يترجم بتحسن مطلق نسبته 

  ) .ليس بالسنوات ولكن بالعقود ( في الفعالية النسبية للمعالجة الكيمياوية المتممة عند التقدم بالعمر 
 -، ) سـنة   ٧٠= أو > ( قدم الدراسة السابقة معطيات كافية حول فائدة المعالجة الكيمياوية عند السيدات بعمر لم ت

 أو> ( أعمـارهن   اللائيسيدة اللواتي شاركن في الدراسة ، كانت نسبة  ٢٩,٠٠٠لأنه من ضمن  - ١٠انظر الجدول 
 .امرأة  ١٢٠٠أي ما يقارب % ٤حوالي ) سنة  ٧٠= 
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  : ٩الجدول 
  :عند استعمال المعالجة الكيمياوية المتعددة) من أي سبب ( الانخفاض التناسبي لخطورة حدوث النكس والموت 

 
Proportional reduction in 
recurrence, percent ± 
SD 

Proportional reduction 
in mortality, percent ± 
SD 

                          Age 

40 40 ± 6 29 ± 7 

40-49 36 ± 4 30 ± 5 

50-59 23 ± 3 15 ± 4 

60-69 13 ± 3 9 ± 4 

70 12 ± 11 13 ± 12 

Overall 23 ± 2 17 ± 2 

Chemotherapy + TAM vs 
TAM, ER +, any age 

36 ± 8 35 ± 10 

Chemotherapy + TAM vs 
chemotherapy, ER +, any 
age 

40 ± 8 39 ± 9 

TAM: tamoxifen; SD: standard deviation. 
  

  :تأثير وجود مستقبلات الإستروجين 
الثدي عند النساء المسنات هو من النوع ، إيجابي المستقبلات الإستروجينية في أمثر الأحيان ن مما يجعل فائـدة   إن سرطان

  .الإستروجينية المستقبلات المعالجة الكيمياوية أقل مقارنة بسرطان الثدي سلبي 
ت عند إضافة المعالجـة  وجد انخفاض تناسبي في خطور النكس والمو EBCTCGفي التحليل الإجمالي الذي قامت به 

بنسـبة  ) عامـاً   ٦٩ – ٥٠( عند السيدات بعمـر  ) مقارنة بالمعالجة الهرمونية لوحدها ( الكيمياوية للمعالجة الهرمونية 
  .على التوالي % ٣٥و % ٣٦بينما كانت نفس القيم بالنسبة للسيدات الأصغر سناً . على التوالي % ١٠و % ١٥

للسرطان وابيضاض الـدم   Bخلال ثلاث دراسات عشوائية متتابعة قامت ا اموعة  تم الحصول على نتائج مماثلة من
Cancer and Leukemia Group B (CALGB)   لديهن سـرطان ثـدي   ) امرأة  ٦٦٤٤( على

 ـ ( وكانت الفائدة . إيجابي المستقبلات الإستروجينية رين التي عزيت إلى التقدم في المعالجة الكيمياوية المتممة خـلال العش
أكبر عند النساء المصابات بسرطان الثدي سلبي المستقبلات الإستروجينية مقارنة بمثيله إيجابي المسـتقبلات  ) سنة الماضية 

ومن هنا تعد المعالجة الكيمياوية المتممة ن الطريقة الأفضل لمعالجة السيدات المصابات بسـرطان الثـدي   . الإستروجينية 
، وذلك بسبب ضعف تأثير الأدوية الهرمونية عل ذلك ) عند الحاجة للمعالجة الجهازية ( سلبي المستقبلات الإستروجينية 

 .النوع من السرطان
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  :حالة العقد اللمفية 
من إضافة المعالجة الكيمياويـة   تستفيد بعض النساء ، على الأقل، والمصابات بسرطان الثدي إيجابي المستقبلات الهرمونية

في ) الهرمونيـة والكيماويـة   ( الدراسات الحديثة حول فائدة المعالجة المشتركة  دللت عليههذا ما و. للمعالجة الهرمونية 
  .تحسين معدل البقيا الإجمالي ، ومعدل البقيا المتعلق بالمرض 

تجاوزت ) سيدة  ٣٣٨( دراسة على  French Adjuvant Study Group trialالفرنسيون  أجرىلقد 
ملـغ   ٣٠( عقدية ، ثم عولجن بالتاموكسـفين   انتقالاتطان الثدي القابل للاستئصال مع والمصابات بسر) سنة  ٦٥( 

 ١٥،  ٨،  ١ملغ في الأيـام   ٣٠( الأسبوعي  epirubicinبدون ستة أشواط من  أومع ) يومياً لمدة ثلاث سنوات 
  :كالتالي  ، وكانت النتائج) شهراً  ٧٢( ، وتمت متابعة المرضى حوالي ) يوماً  ٢٨لكل شوط مدته 

  % ) .٦٩مقابل % ٧٣( مع تطاول كبير لمعدل البقيا الخالي من المرض  epirubicinترافقت إضافة 
  .الإستروجين  مستقبلاتلم يتأثر معدل البقيا الإجمالي عند مرضى السرطان إيجابي 

  :اختيار المرضى للمعالجة الكيمياوية 
  :دام المعالجة الكيمياوية عند السيدات المسنات والمصابات بسرطان الثدي يجب الانتباه للقضايا التالية عند التفكير باستخ

  .فيما إذا كان الورم إيجابي للمستقبلات الإستروجينية أو البروجسترونية 
  .الخطورة المحتملة للنكس ، وذلك اعتماداً على حجم الورم وحالة العقد اللمفية 

  .لكيمياوية معدل الخطورة على الفائدة عند أخذ المعالجة ا
  .العمر المتوقع والحالة الوظيفية 

  وجود أمراض مرافقة أخرى شديدة ومهددة للحياة 
  :العمر المتوقع والمراضة المشاركة

: من الأمور الأساسية التي يجب أخذها بعين الإعتبار في تقرير فوائد المعالجة الكيماوية المساعدة عند النساء المسنات هـي 
  .مراضة مشاركةالعمر المتوقع ووجود 

  

  
وقد . تمتلك المراضة المشاركة تأثيرات جانبية سواء على معدلات البقيا الإجمالية أو معدلات البقيا المرتبطة بسرطان الثدي

  .تم تطوير نمطين لتقرير الفوائد النسبية للمعالجة الكيميائية المساعدة مع الأخذ بالحسبان العمر والمراضة المشاركة
ـ   ٦٠للمعالجة الكيماوية للنساء ما بين أعمار  cost – effectivenessلية للكلفة اكتشف وجود فعا

ومع الافتـراض  . سنة المصابات بسرطان الثدي مع سلبيي مستقبلات الإستروجينية ودون انتقالات عقدية ٨٠
يميائيـة  ، فإن تطبيق المعالجة الك)سنوات ٥خلال % ٢٣(سنوياً % ٥بوجود خطورة معيارية للنكس تقدر بـ 

مقارنـة  (شهراً  ١٨سنة كان يترافق مع زيادة وسطية في معدلات البقية تقدر بـ  ٧٥المساعدة لمريضة عمرها 
في خطورة النكس خـلال خمـس سـنوات،    % ٣ونقص بمعدل )سنة  ٤٥شهراً عند مريضة عمرها  ٥,١مع 

الفائدة تكلفة مرتفعة إلا أـا   وعلى الرغم من كون النسبة. دولاراً لكل سنة تعيشها المريضة ٤٤٠٠٠وبكلفة 
  .reimbursed procedureكانت ضمن الحدود التي تصلها الإجراءات التعويضية الأولى 
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 EBCTCG: عنواـا  ١٩٩٢المستمدة من مراجعة العام  Markovاستخدم التحليل الثاني نمط وبيانات 
 ٨٥-٦٥المريضات ما بين أعـوام   للحصول على بيانات بالحد الأدنى لخطورة النكس خلال عشر سنوات عند

في النكس أو معدل الوفيات باستخدام المعالجـة  الكيماويـة   % ١سنة، واللواتي حصل لديهن تراجع يقدر بـ 
مستوى العتبة من الفائدة التي تحددها المريضة كهدف المرغوب بجعل المعالجـة الكيماويـة تسـتحق    (المساعدة 

ثم بناء هذا الـنمط بحيـث أن المريضـات    . ستوى المراضة المشاركة والعمرمع الأخذ بعين الاعتبار م). المحاولة
  : سلبيات مستقبلات الاستروجين عولجن وفق أحد الخيارات لتالية

  .التاموكسفين لخمس سنوات+ ـ المعالجة الكيماوية ١
  .ـ التاموكسفين لوحده لمدة خمس سنوات٢
  .ـ عدم تطبيق أي معالجة مساعدة٣

  .localبأن كل المريضات تلقين في البداية معالجة معيارية ناحية وقد تم الافتراض 
قام المؤلفون بتوفير سلسلة من المنحنيات البيانية التي يمكن للأطباء من خلالها الموافقة ما بين عمر المريضة وعتبة الخطـورة  

التي يجب أن تنخفض بمقـدار  وبنفس الطريقة عتبة الخطورة للموت % ١للنكس التي ينبغي أن يحصل فيها نقص بمقدار 
  . مع تقديم العلاج المساعد% ١

Threshold cumulative risk of relapse over 10 years (RR10) needed to see an 
absolute 1 percent reduction in risk of relapse and death from adjuvant 
therapy for ER + tumors 
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في النكس باستخدام التاموكسفين أو المعالجة الكيماوية كانت تتأثر % ١ة تتراجع بمقدار وعلى الرغم من أن عتبة الخطور
بشكل صغير بالعمر أو المراضة المشاركة فإن الفوائد المتعلقة بمعدلات الوفيات كانت تتأثر بشـدة بـالعمر والمراضـة    

خلال % ١ما يكون من المتوقع رؤية فائدة وبالنسبة للتاموكسفين لوحده فقد بلغت عتبة الخطورة للنكس عند. المشاركة
عند النسـاء  % ٢٠وكانت % ١١سنة، بلغت  ٦٥أعمارهن ) صحيحات(عشر سنوات بقية عند نساء غير مريضات 

، عند % ١مع توقع تراجع في البقيا لخمس سنوات بمقدار (كما بلغت عتبة الخطورة للنكس . المريضات من نفس العمر
على الترتيب وكانت الفائدة محـدودة في  % ٣٥ – ٢٨سنة وكذلك المريضات ، بلغت  ٨٥النساء الصحيحات بأعمار 

  .خمس سنوات لا عشر
إن عتبة خطورة النكس والموت المرتبط بسرطان الثدي والتي يمكن أن تكون المعالجة الكيماوية مفيدة فيما لـو أعطيـت   

سنة بصحة  ٦٥عند امرأة عمرها % ١٩فهي :  اًفوق هذه العتبة لدى النساء المسنات، فقد ازدادت بشكل أكثر وضوح
و  ١٠لقد زاد وجود المراضة المشاركة من عتبة الخطورة للنكس بمقدر . سنة ٨٥عند مريضة عليلة عمرها % ٦٢جيدة و

  .للتاموكسفين والمعالجة الكيماوية على الترتيب% ٢٠
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سنة وما فوق المصابات   ٧٥ى النساء  ذوات الأعمار وهكذا وعلى ما يبدو فإن فوائد المعالجة الكيماوية محدودة جداً لد
  .ومثل هؤلاء المريضات يمكن أن يستفدن من المعالجة الصماوية المساعدة. بسرطان الثدي مع سلبية مستقبلات الإستروجينية 

  :تقييم الإنذار
ة المساعدة وخاصة المعالجـة  إن تقيم خطورة نكس المرض هو ذو أهمية كبيرة عندما تؤخذ بعين الاعتبار استخدام المعالج

الحجم الكبير للورم، : الكيماوية، وكما هو الأمر عند النساء الأصغر سناً فإن العوامل التنبؤية الأساسية لنكس المرض هي
وجود عقد إبطية مصابة وعدد هذه العقد، الدرجة النسيجية العالية ، حالة سلبية مستقبلات الاستروجين، إيجابية التعبير 

  .، والمعدل التكاثري العالي HER-2/neuواسم عن ال
وبشكل مشابه عند النساء الأصغر سناً فإن حجم الورم وحالة العقد اللمفاوية هما من أكثر العوامل أهميـة الـتي يجـب    
أخذها بعين الاعتبار عندما تقرر أن خطورة نكس سرطان الثدي أو خطورة الموت من سرطان الثدي هما عاليان كفايـة  

  .ستدعي استخدام المعالجة الكيماوية السامة للخلايا عند النساء الأكبر سناًبما ي
وكما لاحظنا سابقاً فإن معدل الوفيات الناجم عن سرطان الثدي يتناقص مع تقدم العمر بينما يزداد معـدل الوفيـات   

بالعمر ومدى انتشار المـرض   لقد اكتشف وجود علاقة ما بين التقدم. المرتبطة بحالة السرطان لكن من منشأ غير الثدي
وحالة معدلات الوفيات الناجمة عن سرطان الثدي مقابل تلك الناجمة عن سرطانات أخرى، عند سلسلة مـن النسـاء   

سنة أو أكثر مصابات بسرطان الثدي وفقـاً لقاعـدة بيانـات سـرطان الثـدي في سـان أنطونيـو         ٥٥أعمارهن 
)n=35.154(ووفقاً لـ ،) :SEER=(بائيات، النتائج النهائيةالترصد، الو(n=171.424)   وبالنسبة للنسـاء

سم سلبي العقد، فقد كانت معدلات البقية المراقبـة مطابقـة    ٢سنة مع سرطان ثدي صغير أقل من  ٦٥الأكبر سناً من 
 ـ . تقريباً لتلك المتوقعة عند النساء من نفس اموعة العمرية ولكن بدون سرطان ثدي  دلات وبالمقارنة فقد كانـت مع

البقيا المراقبة عند النساء المصابات بسرطان الثدي مع إيجابية العقد أقل من تلك المتوقعة عند كل اموعات العمرية علـى  
وخلال ثمان سنوات فقد كانت معدلات البقيا النسبية عند النسـاء اللـواتي   . الرغم من تقلص الفجوة مع ازدياد العمر 

، 0.81، 0.74: ،هـي 84 -80، 74 -70، 64 -60،  54-50عقد مصابة عند أعمـار   ٣-١لديهن 
  على الترتيب  0.89، 0.78

% ٩2سنة ولكن فقط عن  54 -50من كل الوفيات عند النساء ما بين % ٧٣لقد كان سرطان الثدي مسؤولاً عن 
مار المتقدمـة،  سنة ، وإن التناقص النسبي في الوفيات الناجمة عن سرطان الثدي مع الأع 85من كل الوفيات فوق عمر 

المسؤول عـن  وكان سرطان الثدي هو ) سم ١أقل من (قد لوحظ بشكل خاص عند المريضات المصابات بأورام صغيرة 
  سم  ١سنة ومع أورام حجمها أقل من  75من مريضات سرطان الثدي فوق عمر % ١٦-١٢الوفيات فقط عند 

  :الأدوات المستخدمة في تقييم الإنذار
هي متاحة بحيث تقوم بإحصاء وحساب خطورة نكس المرض و ) !adjuvant(لى شبكة الويب إن الأداة المعتمدة ع

أو الموت عند النساء المصابات بسرطان ثدي ذي مرحلة متقدمة اعتماداً على عمر المريضة ومستوى المراضة المشاركة، / 
، وتزودنـا مثـل هـذه الأدوات    ) البقياخطورة النكس وفائدة (وهي توفر تقييماً للفوائد المطلقة للمعالجات المساعدة 

  بمعلومات قد تكون مفيدة في مناقشة الفوائد المحتملة للمعالجات المساعدة مع المريضات 
وبالإضافة لهذه الأدوات، فبالنسبة للمريضات إيجابيات مستقبلات الإستروجين مع سلبية العقد اللمفاوية فإن المقايسـة  

لأنزيم الترانس كريبتاز العكسي والتي تقيس التعبير عن عدة جنيات منتقاة مسبقاً ضـمن  المعتمدة على سلسلة البوليميراز 
 oncotypeالمقايسة (النسيج الورمي، هي متاحة تجارياً للاستخدام ضمن نسيج مسجِى بالبارافين المثبت بالفورمالين 

- DX (ينة وفق مفردات نكـس ، المـرض  ، ووفقاً للنتيجة التي نحصل عليها نضع المريضة ضمن مجموعة خطورة مع :
إن الجينات المتضمنة في المقايسة هي تلك المتضمنة في تكاثر وتمايز والتعبير عـن المسـتقبلات   .منخفض، متوسط، عالٍ 

الهرمونية وعلى الرغم من امتلاكنا لاختبارات باثولوجية ونسيجية مناعية كيميائية أقل كلفة وتسمح لنا بتقييم الخطورة، 
والـتي  (لاختبار قد يكون مفيداً في تقرير ما إذا كانت المريضة يجب أن توضع ضمن مجموعة منخفضة الخطورة فإن هذا ا

والتي تستطب فيها المعالجة الكيماوية بعـد  (أو ضمن مجموعة عالية الخطورة ) تكون فيها المعالجة الهرمونية لوحدها كافية
  ) إعطاء المعالجة الهرمونية



 ٢٥

  choice of regimen: خيار العلاج
المعتمـدة علـى    ١: ، كان النمطان الرئيسيان للمعالجة الكيميائية المسـاعدة همـا  taxensقبل ظهور التاكسينات 

، وإن أفضلية أحدهما على الآخر كان مثاراً للنقاش في العديد من الدراسات وقد ظهر  CMFمن نمط  ٢الإنتراسكلين 
في (همة إحصائياً في مجال الفائدة المتعلقة بالبقيا للإنتراسـكلينات  فائدة طفيفة لكنها م EBCTCGفي تحليل مراجعة 

 CMF، وبالمقارنة مع الـ ) سواء الفموي أو الوريدي (CMF مقارنة مع ) FACأو  FEGشهور لل  ٦معظم 
 ١٦في معدل نكس المرض وتراجع % ١١ساهمة الانتراسكلينات في إحداث تراجع طفيف لكن مهم إحصائياً جداً يبلغ 

سنوات  10خلال % 4سنوات  5خلال % 3وفي كل حال بلغ الاختلاف المطلق في النتائج حوالي . في الوفيات% 
وقد تمت أيضاً دراسة مجموعة . سنة مقارنة مع النساء الأصغر سناً 60 – 69وكان تقريباً نفسه بالنسبة للنساء بأعمار 

  .70قليلة من النساء أعمارها فوق الـ 
إن أفضلية الـ . CMFحدث شيء من الخلط في تفسير هذه البيانات بسبب اختلاف طرق إعطاء  وعلى أية حال فقد

CMF  الفموي أو الكلاسيكي علىCMF    موعـة المسـاعدةمجموعـة  (الوريدي، تدعمها دراسات أجريت في ا
كـون فتـرة إعطـاء    وربما ت. بالإضافة إلى المريضات المصابات بسرطان ثدي متقدم، )adjuvantالمعالجة المساعدة 

  .الانتراسكلينات والجرعة المعطاة من العوامل الهامة الحاسمة أيضاً
 ECأو  ACوعندما نأخذ هذه البيانات الحتمية لأا تدعم النظرة القائلة بأن النتائج المرافقة للجرعات المعياريـة مـن   

لانتراسكلينات لفتـرات أطـول أو   وعلى أية حال يبدو أن إعطاء ا). لكن ليس الوريدي(الفموي  CMFشبيهة بـ 
المعالجة بجرعـة   FEC, CAF / FAC ,: مثال. (الفموي بست مرات CMFبجرعات أعلى أفضل من إعطاء 

  ).يتلوها معالجة بالتاكسين  ACمركزة من 
فرط وقد تستفيد مجموعات فرعية محدودة بشكل أكبر من الانتراسكاينات وخاصة النساء المصابات بأورام لديها تعبير م

  .HER - 2/ neuعن 
وعلى الرغم من هذه المعطيات فإن النساء وخاصة اللواتي لديهن مرض قلبي سابق لا يحبذ كثير عرضهم علـى المعالجـة   

  .بالانتراسكلينات
وغالباً ما يفضل استخدام الأنظمة غير الحاوية على الانتراسكلينات عند المريضات المسنات ذوات الخطورة للسمية القلبية 

  .بالانتراسكلينات التي تكون أعلى من المريضات الأصغر سناً
 امـرأة مـن قاعـدة بيانـات      ١٦٨٥علـى   population – basedفي دراسة معتمدة علـى اموعـة   

SEER سنة تلقين معالجة كيماوية بالدوكسوروبيسين لسرطان الثدي، كان معدل وقوع اعـتلال   ٦٥أعمارهن فوق
  .ترة خمس سنوات ما بعد المعالجةخلال ف% ١٠العضلة القلبية 

 ٦٩ – ٦٢امرأة ما بين  ٣٤.٦٢١شمل   SEERمرتبط مع  Medicareوفي تحليل آخر مشتق من قاعدة بيانات
. ولم يصبن بأية سرطانات أخرى أو لديهن قصة قصور قلبي ١٩٩٩ – ١٩٩٢سنة شخص لديهن سرطان الثدي ما بين 

 مرتفعة بشكل ملحوظ عند النساء اللواتي عولجن بالانتراسكلينات مقارنة وفي تقرير أولي كانت معدلات القصور القلبي
سنوات  ٥بالمعالجة الكيماوية غير الحاوية على الانتراسكلينات، أو بدون معالجة كيماوية وكانت معدلات الوقوع خلال 

، ١٩: لمعالجة الكيماويـة هـي  للقصور القلبي في مجموعة الانتراسكلينات، ومجموعة غير الانتراسكلينات ومجموعة عدم ا
  .على الترتيب% ٢٨ـ  ٣٣ـ  ٤٧: على الترتيب، وكانت القيم الموافقة لعشر سنوات هي%  ١٤،١٢

الفموي على الانتروسكلين إلى أنه ليس بالضرورة أن يكـون أقـل سميـة عنـد      CMFوعلى الرغم من عدم احتواء 
، تطورت لديهن سمية أسوأ مقارنـة   CMFسنة يتلقين  ٦٥ق وفي مجموعة واحدة من النساء فو. المريضات الأكبر سناً

 ٦٥عند النساء فـوق  % ٤٨(مع المريضات الأصغر سناً حتى عندما تناولن جرعة أقل بشكل واضح من الجرعة المقررة 
، والأكثر من ذلك ) سنة ٦٥عند النساء تحت سن % ٦٥المقررة، مقارنة مع  CMFمن % ٨٥سنة تناولن على الأقل 

ومـن خـلال تحليـل    . إلى المعالجة الهرمونية كان مهملاً CMFلخمس سنوات من إضافة  OFSدل الفائدة فإن مع
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امـرأة مصـابة    ٦٤٨٩حول المعالجة الكيماوية المساعدة عنـد   CALGBدراسات عشوائية  ٤البيانات الواردة في 
  .ائدة الانتراسكلينات عند النساء أكبر سناًسنة يتوفر المزيد من الدعم لف ٧٠منهن فوق  ١٥٩بسرطان ثدي مع نقائل عقدية، 

، والجرعـة،  )وثلاث منها استخدمت الانتراسكلينات(اختلفت الدراسات فيما بينها اعتماداً على نظام المعالجة الكيماوية 
: مثـال (المريضات اللواتي يتلقين معالجة كيماوية أكثـر مقارنـة بالمعالجـة الكيماويـة الأقـل      . والتخطيط للمعالحة

أعلى ومعدل بقية إجمالي أعلى مقارنـة   RFSلديهن  AC، أو التاكسينات مع CMFلانتراسكلينات بالإضافة لـ ا
إن . ـ منـهن كانـت فـوق السـبعين      ١٥٩مريضة في التحليل،ـ  ٦٤٨٩ومن أصل . مع اللواتي يتلقين معالجة أقل

ن والفترة الخالية من النكس أعلى مقارنة بالنساء المريضات اللواتي تلقين معالجة أكثر هجومية، كانت معدلات البقيا لديه
  .اللواتي تلقين معالجة أقل

حيث كان معدل التناقص في الأذية الناجمة عن  ٦٥وقد لوحظ الاختلاف بشكل واضح خصوصاً عند النساء فوق الـ 
وكانت : على الترتيب% ٢٧،  ٤٢: القصور والموت الناجمين عن المعالجة الكيماوية الأعلى مقارنة بالمعالجة الأقل، كان

وبشكل ملحوظ فقد حملت النسـاء  %. ١٧،  ١٨: وتحت الخمسين% ١٦،  ٢٠: ٦٤ـ   ٥١النسبة عند النساء بين 
مـن النسـاء   % ٢٥: الأكبر سناً في هذه الدراسات خطورة أعلى للنكس اعتماداً على عدد العقد اللمفية الإبطية المصابة

 ٦٤ـ   ٥١: عند اموعـات العمريـة  % ١١و % ١٧د إبطية مصابة مقابل سنة لديهن أكثر من عشرة عق ٦٥فوق 
إن الفائدة المضافة من المعالجة الأعلى مقارنة بالأقل عند النسـاء المسـنات في هـذه    . على الترتيب ٥٠سنة، وأقل من 

اً مقارنـة بالأصـغر سـناً    الدراسات كانت تتفوق على المعدلات العالية للوفيات المرتبطة بالمعالجة عند النساء الأكبر سن
  ).على الترتيب% ، ٧.ـ% ، ٢مقابل % ١.٥(

والأكثر من ذلك وكما لا حظنا سابقاً فإن الدراستين الوحيدتين اللتين وضحتا الفائدة في سياق معدل البقيا الإجمالي من 
المصابات بسـرطان الثـدي    المعالجة الكيماوية المشتركة مع التاموكسفين مقارنة مع التاموكسفين لوحده عند المريضات

  .إيجابي مستقبلات الاستروجين اللواتي تلقين معالجة مساعدة بالانتراسكلينات
حيث أن الانتراسكلينات تترافـق  . ومن ناحية ثانية هناك اختلاف في نمط السمية المرتبط بالجرعة ما بين الأدوية المختلفة

  ).الفموي CMF(لغثيان وتثبيط النقي وخاصة يسبب ا CMFغالباً مع الصلع والإقياء وبالمقابل فإن 
وهكذا بالنسبة للنساء اللواتي لديهن وظيفة قلبية كافية وليس لديهن إصرار على الاحتفاظ بشعرهن خلال المعالجة، فـإن  

ن اعتلال ويمكن اعتبار المعالجة بغير الانترسكلينات عند النساء اللواتي لديه. الانتراسكلينات هي الدواء المنصوح به لديهن
  .عضلة قلبية سابقة أو على خطورة عالية لتطور السمية القلبية

  
وتقترح البيانات التي تظهر تباعاً أن الأنظمة التي تجمع ما بين التاكسين والسيكلوفوسفاميد قـد تكـون بـديلاً جيـداً     

تماع سـان أنطونيـو حـول    وتم تقديم تقرير أولي في اج. للمريضات اللواتي لديهن مضاد استطباب على الانتراسكلين
مـن   docetaxelمن ) دورات فترات ٤( TCمقابل  ACحول دراسة عشوائية لـ/ ٢٠٠٥/سرطان الثدي عام 

عنـد  . 600mg/m2 day : مع السيكلوفوسفاميد بجرعـة  ١mg/m2 day٥7: يوماً بجرعة ٢١كل منها 
كانت معدلات البقية الخالية مـن  سنوات  ٥وخلال . منهن سلبيات العقد%) ٤٨(مريضة بسرطان ثدي مبكر  ١٠١٦

مقابـل  % ٨٩(بينما كان معدل البقية الإجمالي مشااً ) p=٠.٠٢٧، %٨١مقابل % ٨٦( tcالمرض أعلى في مجموعة 
  .Acأكثر تحملاً من  Tcوكان ). على الترتيب% ٨٨

على الـرغم مـن أن    خياراً معقولاً epirubicinوبالنسبة لاختيار الانتراسكلين، يعد كل من دوكسوروبيسين أو 
epirubicin دورات من  ٤تعتبر . أقل سمية قلبيةAc  أوEc ٦معادلة بالفعالية لـ   cmf x    وتصـنيف فائـدة

ملغ تعطى بالأيام  ٣٠جرعة إجمالية (لوحده epirubicin إن الـ. للتاموكسفين لوحده عند النساء ما بعد سن اليأس
مقارنـة   Dfsيضاف للتاموكسفين كعامل مساعد أيضاً يحسن مـن   عندما) يوماً ٢٨خلال فترة مؤلفة من  ١٥،٨،١

وحول ما إذا كانت المعالجة المفردة بالأبروبسـين  . بالتاموكسفين لوحده عند النساء الأكبر عمراً وقد يكون أكثر تحملاً
فهو أمر ما زال غير معروف حتى الآن، خاصة في ظل عـدم تـوفر دراسـات     CMFأو  ECأو  ACمعادلة لـ 
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وائية ذا الصدد، ومن الأنظمة جيدة التحمل والتي عادة ما أستعملها أنا عند النساء المسنات بسرطان ثدي إيجابيات عش
 ١كما هو مستخدم في دراسة  Docetaxelدورات من  ٣يتلوها بالتتابع  FECدورات من  ٣العقد، عبارة عن 

PACS  
Table 10 : 
Common adjuvant chemotherapy regimens for women with early breast cancer 
 

Study 

Cycle 
number 

and 
duration 
(days) 

Individual drug components and dose (mg/m2) 

CTX MTX 5-FU Doxorubicin/Epirubiicn Paclitaxle/Docetaxle

Oral CMF; 
Fisher [1] 

6 x 28 100, 
PO 
days 
1-14 

40, 
IV 
days 
1 
and 
8 

600, 
IV 
days 
1 
and 
8 

- - 

IV CMF; 
Zambetti 
[2] 

8-12 x 
21 

600, 
IV 
day 
1 

40, 
IV 
day 
1 

600, 
IV 
day 
1 

- - 

IV FAC; 
Buzdar [3] 

6 x 28 400, 
IV 
day 
1 

- 400, 
IV 
days 
1 
and 
8 

40, IV day 1 - 

CAF; 
Smalley 
[4] 

6 x 21 500, 
IV 
day 
1 

- 500, 
IV 
day 
1 

50, IV day 1 - 

IV AC; 
Fisher [5] 

4 x 21 600, 
IV 
day 
1 

- - 60, IV day 1 - 

IV AC-T; 
Henderson 
[6] 

4 
(AC), 
4 (T) x 
21* 

600, 
IV 
day 
1 

- - 60, IV day 1 Pacli: 175, IV 
over 3 hrs day 1 

Dose 
dense; 
AC-T [7] 

4 
(AC), 
4 (T) x 

600 
IV 
day 

- - 60, IV day 1 Pacli: 175, IV 
over 3 hrs day 1 
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14 1 

TAC; 
Martin [8] 

6 x 21 500, 
IV 
day 
1 

_ _ 50, IV day 1 Doce: 75, IV day 
1 after 
doxorubicin 

Oral CEF; 
Levine [9] 

6 x 28 75, 
PO 
days 
1-14 

- 500, 
IV 
days 
1 
and 
8 

Epirubicin 60, IV 
days 1 and 8 

  

IV FEC; 
FASG [10] 

6 x 21 500, 
IV 
day 
1 

- 500, 
IV 
day 
1 

Epirubicin 100, IV 
day 1 

  

IV E-CMF; 
Poole [11] 

4 (E), 
4 
(CMF) 
x 21* 

750, 
IV 
days 
1 
and 
8 

50, 
IV 
day 
1 

600, 
IV 
days 
1 
and 
8 

Epirubicin 100, day 
1 

  

Oral E-
CMF; 
Poole [11] 

4 (E), 
4 
(CMF) 
x 28 

100, 
PO 
days 
1-14 

40, 
IV 
day 
1 
and 
8 

600, 
IV 
days 
1 
and 
8 

Epirubicin 100, day 
1 

  

FEC-
docetaxel; 
PACS-01 
[12] 

3 
(FEC), 
3 (T) x 
21* 

500, 
IV 
day 
1 

- 500, 
IV 
day 
1 

Epirubicin 100, IV 
day 1 

Doce: 100, IV 
day 1 

TC [13] 4 x 21 600 
IV 
day 
1 

- - - Doce 75, IV day 
1 

 
CTX: cyclophosphamide; MTX: methotrexate; 5-FU: fluorouracil; Dox: 
doxorubicin; Pacil: paclitaxel; Doce: docetaxel.  
* For sequentially administered regimens, the first number refers to the 
number of cycles of the first part of the regimen, and the second number to 
the number of cycles of the second part of the regimen. 
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Trastuzumab:  
، وأن الفائدة الممكنة من إضافته للمعالجة HER-2/neuهذا الدواء عبارة عن ضد وحيد النسيلة موجه نحو المستضد 

ولقد كانت الدراسـات الـثلاث    HER-2/neuالكيماوية الجهازية يجب مناقشتها مع المريضات المسنات إيجابيات 
ة سنة واحدة إلى الانتراسكلينات مع المعالجة المعتمدة على التاكسين، لمد Trastuzumabالعشوائية التي تقيم إضافة 

  .٢HERكانت إيجابية بقوة وفق مفردات الوقاية من النكس وإنقاص معدلات الوفيات المرتبطة بسرطان الثدي الـ 
وفي حـال  . قلبيـة وعلى أية حال تترافق المعالجة المشتركة مع زيادة صغيرة لكنها حقيقية في معدل خطورة الحوادث ال

القلبية خلال المعالجة يجب إجراء إيكـو قلـب أو   ) المناظرة(استخدام هكذا مقاربة، يجب إيلاء الاهتمام الكافي بالمراقبة 
إن فوائد الاسـتمرار  . كل ثلاث أشهر خلال المعالجة أو عندما تتطور أعراض سوء وظيفة قلبية MUGAتصوير بالـ 
أو أكثر في منسوب قذف البطين الأيسر أو هبوطه تحت % ١٠ضوء التناقص  على Trastuzumabبالمعالجة بالـ

  .المستوى الطبيب، يجب مناقشته مع المريضة
وعلى الرغم من أن هذه النتائج الباكرة قد ولدت اهتماماً عظيماً في حقل سرطان الثدي فإن فترة المتابعـة لكـل هـذه    

ونسبة الخطورة إلى الفائدة ستكون أفضل تقييماً مـع فتـرات   ) قطسنة ف ٢ـ١متوسطة المتابعة (الدراسات تعد قصيرة 
  .المتابعة الأطول

  : التوصيات
ـ العمر لوحده ليس مضاد استطباب للمعالجة الكيماوية عند النساء الأكبر عمراً وبصحة جيدة والعمر المتوقع لـديهن  ١

ار يجب أن يكون هناك نقاش حذر ومسؤول مـع  وفي حال أخذ المعالجة الكيماوية بعين الاعتب. خمس سنوات على الأقل
  .المريض مع الأخذ بعين الاعتبار المراضة المشاركة وميول المريض

ـ بشكل عام فإن استطباباتنا للمعالجـة الكيماويـة تتفـق مـع تلـك المقـررة في مجموعـة الإجمـاع الـدولي          ٢
International consensus group  

عقـد فقـط    ٣ـ   ١سم مع سلبية العقد أو بإصابة ٢ات وحجمها أقل أو يساوي وبالنسبة للأورام المستجيبة للهرمون
  .فإن المعالجة الكيماوية لوحدها يمكن أن تطبق) منخفضة الخطورة( HER-2/neuوبدون إفراط التعبير عن 

  .سم حجماً تستطب المعالجة الكيماوية١وبالنسبة للأورام غير المستجيبة على الهرمونات وأكبر من 
أو / عقد مصـابة و   ٣أو تحتوي أكثر من / سم و ٢بة للأورام إيجابية مستقبلات الاستروجين بأحجام أكبر من وبالنس

  .ا ةمنصوحفإن المعالجة الكيماوية ). مما يضعها في اموعة عالية الخطورة( HER-2/neuمفرطة التعبير عن 
توسطة الخطورة وبالنسبة لهن فإننا نقترح مناقشة ومن الواضح أن هناك عدة مريضات يمكن أن تصنف ضمن اموعة م

من أجل تحديـد   Adjuvantالفوائد والمخاطر المحتملة للمعالجة الكيماوية بالاستعانة بالأداة المتاحة على شبكة الويب 
  .رغبات المريضة

الهرمونية واللواتي مفيدة في تحديد النساء سلبيات العقد وإيجابيات المستقبلات  Dx  oneotypeوقد تكون المقايسة
  .يمكن أن يستفدن بشكل أعظمي من المعالجة الكيماوية

  .عندما تعطى المعالجة المشركة الكيماوية مع الصماوية فإننا ننصح أن يتم البدء بالمعالجة الصماوية فقط بعد إاء المعالجة الكيماويةـ ٣
  .مكن ذلكـ إن المعالجة المعتمدة على الانتراسكلينات هي المفضلة إن أ٤
  .TCـ بالنسبة للنساء اللواتي لديهن مضاد استطباب على الانتراسكلينات فإننا نقترح ٥
  .ـ يجب بذل كل جهد لإعطاء الجرعات المعيارية كاملةً من المعالجة الكيماوية٦
وازنة الفوائد سنة ومع وجود مرض مرافق، يجب على الطبيب والمريضة معاً أن يقوما بم٧٥ـ بالنسبة للنساء الأكبر من ٧

  .والمخاطر بحذر للمعالجة الكيماوية المساعدة
Table 11 
Overview of 2005 St Gallen recommendations for adjuvant systemic 
treatment. Early stage breast cancer 
 

Risk category Endocrine Endocrine Endocrine 



 ٣٠

responsive response 
uncertain 

nonresponsive 

Low risk ET or Nil ET or Nil Not applicable 

Intermediate 
risk 

ET alone, or 
CT ET* 

CT ET* CT 

High risk CT ET* CT ET* CT 

ET: endocrine therapy; Nil: no adjuvant systemic therapy; CT: 
chemotherapy.  
* In all cases where combined hormone therapy and chemotherapy are 
recommended, hormone therapy should follow the completion of 
chemotherapy, and not be administered concurrently.  
 
  

 
 
 
 


