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 (2021/  4/  14. قُبِل لمنشر في 2021/  3/  3)تاريخ الإيداع 

 
  ممخّص 

 
يعتبر سرطاف الثدي أشيع السرطانات الغازية عند الإناث، وىو السبب الأساسي لوفيات الإناث بسبب  المقدمة:

 .% مف جميع السرطانات عند الإناث02سنة، وىو يشكؿ  20-02السرطاف بيف سف اؿ 
المعدؿ في بيف استئصاؿ الثدي المحافظ واستئصاؿ الثدي الجذري  البعيد( )الموضعي، مقارنة معدلات النكس اليدف:

 .ودراسة العلاقة بيف النكس والتصنيؼ النسيجي لمورـ بيف مجموعتي الدراسة(، 0و1سرطاف الثدي الباكر )مرحمة 
مريضة  110مريضة لدييـ سرطاف ثدي باكر، 142دراسة استرجاعية. شممت عينة البحث  الطرائق والمواد:

  .تئصاؿ الثدي المحافظمريضة خضعوا لاس 02خضعوا لاستئصاؿ الثدي الجذري المعدؿ و
%( نقائؿ بعيدة في مجموعة 1241حالات ) 0%( نكس موضعي و 1440حالات ) 4تـ تشخيص  النتائج:

%( نقائؿ بعيدة في مجموعة الاستئصاؿ 1143حالة ) 02%( نكس موضعي و 342حالة ) 11الاستئصاؿ المحافظ، و 
لا يوجد فرؽ احصائي ىاـ بيف مجموعتي الدراسة بالنسبة الجذري المعدؿ. بالمقارنة بيف مجموعتي الدراسة تبيف أنو 

أظيرت دراستنا وجود فارؽ ىاـ احصائياً بيف  (P-value=0.3). والنقائؿ البعيدة (P-value=0.4) لمنكس الموضعي
تبعاً  %، عمى التوالي(1,41%، 41,,)  مجموعتي الاستئصاؿ المحافظ والجذري المعدؿ مف حيث النكس الموضعي

 G3 (P-value=0.003.)ـ لمتصنيؼ النسيجي لمور 
استئصاؿ الثدي المحافظ عممية ملائمة ومماثمة مف حيث النتائج لاستئصاؿ الثدي الجذري المعدؿ في  الخلاصة:

تشكؿ عامؿ خطورة لمنكس  G3 سرطاف الثدي الباكر وذلؾ بالنسبة لمعدلات النكس. إف درجة التصنيؼ النسيجي
 .جموعة الاستئصاؿ المحافظ مقارنةً بمجموعة الاستئصاؿ الجذري المعدؿالموضعي في م

 

 .ي، نقائؿ بعيدة، استئصاؿ ثدي جذري معدؿ ، نكس موضعاستئصاؿ ثدي محافظ مفتاحية:الكممات ال
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 ABSTRACT  

 

Introduction: Breast cancer is the most common invasive cancer in females, and it is 

the main cause of cancer deaths in females between the ages of 20-52 years, and it 

constitutes 30% of all cancers in females. 

The objective: Comparison of recurrence rates (local, distant) between conservative and 

modified radical mastectomy in early breast cancer (stage 1,2), and study the relationship 

between recurrence and tumor histological classification between the two study groups. 

Methods and materials: A retrospective study. The research sample included 140 

patients with early breast cancer, 112 patients who underwent modified radical mastectomy 

and 28 patients who underwent conserving breast surgery. 

Results: 4 cases (14.3%) local recurrence, 3 cases (10.7%) distant metastasis in the 

conservative excision group, 11 cases (9.8%) local recurrence and 20 cases (17.9%) distant 

metastasis in the modified radical mastectomy group. We found that there was no 

statistically significant difference between the two study groups with respect to local 

recurrence (P value =0.4) and distant metastasis (P value =0.3). Our study revealed a 

statistically significant difference between the two groups in terms of local recurrence 

(66.7, 16.7%, respectively) according to the histological classification of the tumor G3 (P-

value = 0,003) 

Conclusion: Conservative mastectomy is a convenient and similar procedure in terms of 

outcomes for modified radical mastectomy in early breast cancer with respect to recurrence 

rates. The G3 histological classification score constituted a risk factor for local recurrence 

in the conservative surgery group compared to the modified radical mastectomy group. 

 
Key words: conservative mastectomy, modified radical mastectomy, local recurrence, 

distant metastasis. 

 

                                                      
*
 Associate Professor , Department of General Surgery, Faculty of Medicine, Tishreen University, 

Lattakia, Syria 

** Assistant Professor, Department of General Surgery, Faculty of Medicine, Tishreen University, 

Lattakia, Syria 

***Postgraduate Student,  General Surgery Department, Faculty of Medicine, Tishreen University, 

Lattakia, Syria 



 سعد، سميماف، إبراىيـ  المعدؿ المتبع في تدبير سرطاف الثدي الباكر مف حيث النكسدراسة مقارنة بيف استئصاؿ الثدي المحافظ و الجذري 

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

369 

 :مقدمة
ب السرطاف بيف سف يعتبر سرطاف الثدي أشيع السرطانات الغازية عند الإناث وىو السبب الأساسي لوفيات الإناث بسب

% مف الوفيات الناجمة 14%مف جميع السرطانات عند الإناث ويعتبر مسؤولًا عف 02وىو يشكؿ ، سنة 23-02اؿ 
 [2. ]عف السرطاف في الإناث

التقدـ في علاج سرطاف الثدي إلى التشخيص الباكر والفيـ الأفضؿ لمتطور الطبيعي ليذا المرض والتقدـ الميـ يعود 
 [0]. وسائؿ العلاجية خلاؿ ىذه السنواتفي ال

 (.0، 1يوفر العلاج الجراحي فرصة معقولة لمشفاء مف معظـ سرطانات الثدي الباكرة )مرحمة 
احة الجذرية التي دعا الييا ىالستد إلى الجراحة المحافظة عمى الثدي خلاؿ العقود ىناؾ تحوؿ تدريجي بعيداً عف الجر 

 [0] القميمة الماضية في جميع أنحاء العالـ متأثراً بنتائج العديد مف التجارب التي أجريت.
حممة والمستوى الأوؿ إجراء يتـ فيو إزالة الثدي بالكامؿ بما في ذلؾ الجمد واليالة وال استئصاؿ الثدي الجذري المعدؿ ىو

 [4] .ةدوف استئصاؿ العضمة الصدرية الكبيرة أو الصغير اني مف العقد الممفاوية الإبطية والث
سـ عمى الأقؿ مف النسيج الطبيعي لمثدي حولو 1عف استئصاؿ الورـ بالإضافة إلى  عبارةاستئصاؿ الثدي المحافظ ىو 

 [2] ى الأوؿ والثاني.و ممستبالإضافة إلى تجريؼ لمعقد الممفية الإبطية ل
النكس عبارة عف عودة سرطاف الثدي مرة أخرى بعد العلاج الأولي. يمكف أف يحث بعد أشير أو سنوات مف العلاج 

( أو يمكف أف يمتد Local Recurrenceالأصمي ويسمى بالنكس الموضعي ) الأوليز يحدث في نفس مكاف السرطاف
 [1](. Distant Metastasisذلؾ بالنكس البعيد )النقائؿ البعيدة( )وينتشر إلى مناطؽ أخرى مف الجسـ ويدعى 

 
 أىمية البحث وأىدافو

يا محدوداً في بمدنا مازاؿ تطبيق، راـ الثدي في البمداف المتقدمةبالرغـ مف شيوع تطبيؽ الجراحة المحافظة في علاج أو 
 ة.لأسباب عديد

 ىذه الجراحة نادرة لمغاية.تعتبر الدراسات التي أجريت في بمدنا لتقييـ نتائج و 
بيف الجراحة المحافظة لمثدي واستئصاؿ الثدي الجذري المعدؿ في  مقارنة نسبة النكسيتمثؿ اليدؼ الرئيسي لمبحث ب

 والتصنيؼ النسيجي لمورـ البدئي لاقة بيف النكسدراسة العبالإضافة إلى علاج سرطاف الثدي الباكر خلاؿ فترة الدراسة 
 الدراسة.وذلؾ بيف مجموعتي 

 
 طرائق البحث ومواده

 تصميم الدراسة:
 .Comparative study (Retrospective)دراسة مقارنة )استرجاعية( 

  Description Statisticalإحصاء وصفي   -1
 بمقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت . quantitativeتـ التعبير عف المتغيرات الكمية 

 بالتكرارات والنسب المئوية . qualitative النوعيةتـ التعبير عف المتغيرات 
 بالاعتماد عمى قوانيف الإحصاء  Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -0
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 لممقارنة بيف متوسطي مجموعتيف مستقمتيف .  Independent T studentاختبار 
 وعية .لدراسة العلاقة بيف المتغيرات الن Chi-square Or Fisher exactاختبار 

 .p-value ˂ 5%تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع  
 .لحساب المعاملات الاحصائية وتحميؿ النتائج IBM SPSS statistics(version20)اعتماد البرنامج 

 مكان وزمان الدراسة:
استئصاؿ  مشفى تشريف الجامعي، النساء المصابات بسرطاف الثدي الباكر والمواتي اجري ليف استئصاؿ ثدي محافظ أو

 .0212-,021ثدي جذري معدؿ وتابعف علاجيف في مركز الأوراـ في مشفى تشريف الجامعي وذلؾ بيف عامي 
 :Inclusion criteriaمعايير الإدخال 

( وتـ إجراء الجراحة ليف، وتابعف علاجيف في مركز الأوراـ 0و 1المريضات المواتي شخص ليف سرطاف ثدي )مرحمة 
 الجامعي.في مشفى تشريف 

 :Exclusion criteriaمعايير الاستبعاد 
 (.4و 0المريضات المواتي شخص ليف سرطاف ثدي مرحمة ) -
 المريضات المواتي لـ يتابعف علاجيف بشكؿ منتظـ بعد الجراحة. -

بعد اختيار المريضة المناسبة لمدخوؿ في الدراسة وموافقة المريضة عمى المشاركة، فقد قمنا بالحصوؿ عمى جميع 
 لمعمومات الضرورية لإجراء الدراسة مف ثلاثة مصادر4ا
 الممؼ الطبي الخاص بالمريضة والموجود في مركز الأوراـ في مشفى تشريف الجامعي. -1
 تقارير الصور الشعاعية، الفحوص المخبرية، العمؿ الجراحي والتشريح المرضي الخاصة بالمريضة. -0
 وفرة أعلاه.المريضة نفسيا لاستكماؿ بعض المعمومات غير المت -0

 مريضة ممف حققوا معايير القبوؿ في ىذه الدراسة. 142شممت عينة الدراسة 
 توزعوا بيف مجموعتي الدراسة كما يمي4

 مريضة(. 110)المريضات المواتي خضعف لاستئصاؿ الثدي الجذري المعدؿ  -1
 مريضة(. 02)المريضات المواتي خضعف لاستئصاؿ الثدي المحافظ وشممت  -0

المريضات قد خضعف لممتابعة الدورية وذلؾ كؿ ثلاثة أشير، وفي كؿ مراجعة كانت المريضة تخضع لمتقييـ إف جميع 
 السريري والمخبري والشعاعي الذي يشمؿ الاختبارات التالية4

 القصة السريرية والفحص السريري. -1
 ايكو لمثدييف وصورة الصدر وايكو البطف. -0
 (.Ca15-3 – CEAمعايرة الواسمات الورمية ) -0
 يضاؼ الماموغراـ إلى ىذه الاستقصاءات إذا كانت المريضة قد خضعت لاستئصاؿ الثدي المحافظ. -4

إذا كانت ىناؾ أي دلائؿ عمى النكس الموضعي بالفحص السريري، يتـ إجراء الخزعة مف الآفات الجديدة )الخزعة 
 الخزعة الاستئصالية(. –بالإبرة 
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ضة، يتـ إجراء الاستقصاءات الموجية حسب طبيعة ىذه الأعراض، كأف اذا كاف ىناؾ أي أعراض جديدة لدى المري
يجرى تصوير الدماغ بالرنيف المغناطيسي في حاؿ وجود صداع حديث لدى المريضة، أو إجراء ومضاف عظاـ في 

 حاؿ حدوث آلاـ عظمية حديثة العيد.
صورة صدر( فيتـ تركيز الاستقصاء عمى  إذا كانت أي مف الاختبارات السابقة إيجابية ) ايكو الثدييف، ايكو بطف،

العضو المصاب، حيث يجرى التصوير الطبقي المحوري لمصدر في حالة إيجابية صورة الصدر البسيطة، ويجرى 
 التصوير الطبقي المحوري لمبطف في حالة إيجابية ايكو البطف.

جامعي، مع العمـ أف جميع المرضى جميع المرضى تابعوا علاجيـ بشكؿ منتظـ في مركز الأوراـ في مشفى تشريف ال
 الذيف أجري ليـ استئصاؿ ثدي محافظ قد تمقوا العلاج الشعاعي والكيماوي.

 
 النتائج والمناقشة:
سرطاف ثدي باكر )المرحمتيف الأولى والثانية(  يفمريضة مف المريضات المشخص ل 142شممت عينة البحث 

 110ؿ استئصاؿ ثدي جذري معدؿ  و %(02مريضة ) 02ؿ  والمحققات معايير الاشتماؿ. تـ إجراء جراحة محافظة
مع متابعة الفحوصات المخبرية والتشريح المرضي واستكماؿ العلاج في مركز الأوراـ في  مستشفى %(، 22مريضة )

 . 0212-,021اللاذقية خلاؿ الفترة الزمنية  تشريف الجامعي في
تمت معالجة المريضات تبعاً لمبروتوكوؿ المتبع في مستشفى تشريف الجامعي وذلؾ في حالة الاستئصاؿ الجذري 

شيراً. لـ يدخؿ في الدراسة المريضات المواتي تمقيف العلاج  ,0المعدؿ أو الاستئصاؿ المحافظ، وتمت متابعتيف لمدة 
 ( فقط.0و1قبؿ الجراحة وذلؾ لأف الدراسة اقتصرت عمى النساء المصابات بسرطاف ثدي باكر )مرحمة الكيماوي 

 .سنة3, إلى04تراوحت أعمار مريضات عينة البحث بيف 
سنة، مقارنةً بمتوسط عمر  20بالنسبة لممجموعة المعالجة بالاستئصاؿ الجذري المعدؿ كاف متوسط عمر المرضى 4 

سنة، بحيث كاف توزع المريضات حسب الفئات العمرية كما ىو مبيف في  41ستئصاؿ المحافظ 4 المرضى لمجموعة الا
 (14الجدوؿ رقـ )

 ريقة الجراحية المتبعة حسب العمرفروقات توزع الط (1)جدول

P-

value 

 عينة البحث
 (28استئصاؿ محافظ ) (112استئصاؿ جذري معدؿ) العمر)سنة(

0.08 52.6±9.7 47.2±10.2 Mean ± SD 

0.1 

0.7 

 

14(12.5%) 

98(87.5%) 

 

6(21.4%) 

22(78.6%) 

 الفئات العمرية
<40 

≥40 
 

نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بالفئات العمرية لمجموعتي المرضى تبعاً 
سنة . كما نلاحظ أف   42لطريقة الاستئصاؿ وأغمب الحالات في الطريقتيف كانت ضمف الفئة العمرية أكثر أو يساوي

%( منيا 0144كانت أعمى في مجموعة الاستئصاؿ المحافظ )سنة(  42نسبة الحالات ضمف الفئة العمرية)أصغر مف 
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%(، وذلؾ يعزى لكوف النتائج التجميمية أفضؿ في حالة الاستئصاؿ 1042في مجموعة الاستئصاؿ الجذري المعدؿ )
 .المحافظ

 (04ؿ رقـ )وفيما يتعمؽ بموقع الورـ بالنسبة لأرباع الثدي فكاف التوزع بيف مجموعتي الدراسة كما ىو موضح في الجدو 
 ( فروقات توزع الطريقة الجراحية المتبعة حسب موقع الورم2جدول )

 
نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بموقع الورـ لمجموعتي المرضى تبعاً 
لطريقة الاستئصاؿ وغالبية الحالات في كلا طريقتي العلاج كانت في الربع العموي الوحشي ولـ نلاحظ وجود لحالات 

طباب نسبي للاستئصاؿ المحافظ( في مجموعة العلاج الربع السفمي الأنسي وكذلؾ التوضع المركزي )مضاد است
 .المحافظ

مف الجدوؿ السابؽ نلاحظ أف نسبة الأوراـ المتوضعة في الربع العموي الوحشي في مجموعة الاستئصاؿ المحافظ تشكؿ 
ىذا  % مف مجمؿ حالات الاستئصاؿ المحافظ وىذه النسبة المرتفعة يمكف تفسيرىا بشيوع حدوث أوراـ الثدي في2041

الربع واحتواءه عمى نسيج غدي أكبر مقارنةً بباقي الأرباع بالإضافة إلى إمكانية إجراء تجريؼ الإبط مف نفس الشؽ 
 الجراحي مما يعطي نتائج تجميمية أفضؿ، لذلؾ يكوف ملائـ للاستئصاؿ المحافظ بشكؿ أكبر.

 (04مبيف في الجدوؿ رقـ )وبما يخص طريقة التشخيص لكلا المجموعتيف فكانت النتائج حسب ما ىو 
 

 فروقات توزع الطريقة الجراحية المتبعة حسب طريقة التشخيص( 3جدول )
 عينة البحث

 (28استئصاؿ محافظ ) (112استئصاؿ جذري معدؿ) طريقة التشخيص
 خزعة استئصالية (21.4%)6 (82.1%)92
 خزعة مجمدة (78.6%)22 (10.7%)12
8(7.1%) 0(0%) Tru-cut 

 
كانت بخزعة  مف  الحالات في مجموعة استئصاؿ الثدي الجذري% 2041لاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف تشخيص ن

 مف مجموعة الاستئصاؿ المحافظ كاف التشخيص  بخزعة مجمدة . %,124 استئصالية في حيف أف
 وبما يتعمؽ بحجـ الورـ فتـ توزيع المجموعتيف عمى ثلاث فئات4 

 

P-value 

 عينة البحث
 (28استئصاؿ محافظ ) (112استئصاؿ جذري معدؿ) موقع الورـ

 ربع عموي وحشي (82.1%)23 (59.8%)67 0.09
 ربع سفمي وحشي (10.7%)3 (16.1%)18 0.2
 أنسيربع عموي  (7.2%)2 (5.3%)6 0.3
 ربع سفمي أنسي (0%)0 (7.2%)8 0.6
 توضع مركزي (0%)0 (11.6%)13 0.08
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T1 سـ بأكبر أبعاده. 40 ورـ أصغر أو يساوي 
T2 سـ بأكبر أبعاده. 2سـ و أصغر أو يساوي  40 ورـ أكبر مف 
T3 سـ بأكبر أبعاده. 42 ورـ أكبر مف 

 (44فكانت النتائج موزعة بيف مجموعتي الدراسة كما ىو موضح في الجدوؿ رقـ )
 الجراحية المتبعة حسب حجم الورم ( فروقات توزع الطريقة4جدول )

 عينة البحث
 (28استئصاؿ محافظ ) (112استئصاؿ جذري معدؿ) الورـحجـ 

16(14.3%) 9(32.1%) T1 

83(74.1%) 19(67.9%) T2 

13(11.6%) 0(0%) T3 

 
ولـ نلاحظ وجود أية  T2نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف غالبية الحالات تبعاً لطريقتي الاستئصاؿ كانت مع حجـ ورـ 

 .بطريقة الاستئصاؿ المحافظسـ( 2ف )أكبر م T3حالات مع حجـ ورـ 
 (24بالنمط النسيجي لمورـ فكانت النتائج موزعة بيف مجموعتي الدراسة كما ىو واضح في الجدوؿ رقـ ) يتعمؽ وفيما

 المتبعة حسب النمط النسيجي لمورم( فروقات توزع الطريقة الجراحية 5جدول )
 عينة البحث

 (28محافظ ) استئصاؿ (112استئصاؿ جذري معدؿ) النمط النسيجي
96(85.7%) 28(100%) IDC 

16(14.3%) 0(0%) ILC 

 
ولـ نلاحظ  IDCمف الجدوؿ السابؽ أف غالبية الحالات تبعاً لطريقتي الاستئصاؿ كانت مف النمط النسيجي  نلاحظ

 بطريقة الاستئصاؿ المحافظ باعتباره مضاد استطباب نسبي لمعلاج المحافظ. ILCوجود أية حالات لػ 
، فكانت فروقات التوزع بيف كلا المجموعتيف موضحة في الجدوؿ رقـ )أما   (4,فيما يخص التصنيؼ المرحمي لمورـ

 لجراحية المتبعة حسب مرحمة الورم( فروقات توزع الطريقة ا6جدول )
 عينة البحث

 (28استئصاؿ محافظ ) (112استئصاؿ جذري معدؿ) مرحمة الورـ
7(6.3%) 6(21.4%) IA 

0(0%) 1(3.6%) IB 

53(47.3%) 14(50%) IIA 

52(46.4%) 7(25%) IIB 

 
شكمت النسبة الأعمى بيف مجموعتي الدراسة، كما لاحظنا أف النسبة  IIAمف الجدوؿ السابؽ أف المرحمة نلاحظ 

 (.IA ،IBمنخفضة في المراحؿ الأولى )
النتائج لكلا المجموعتيف كما ىو مبيف في أما بما يخص التصنيؼ النسيجي لمورـ )درجة التمايز النسيجي(، فكانت 

 (14الجدوؿ رقـ )
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 جي لمورم )درجة التمايز النسيجي(( فروقات توزع الطريقة الجراحية المتبعة حسب التصنيف النسي7)جدول
 عينة البحث

 (28استئصاؿ محافظ ) (112استئصاؿ جذري معدؿ) درجة التمايز النسيجي
12(10.7%) 3(10.7%) GI 

70(62.5%) 22(78.6%) GII 

30(26.8%) 3(10.7%) GIII 

 
 . GIIنلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف غالبية الحالات في كلا طريقتي العلاج كانت مع درجة تمايز متوسطة 

فكانت النتائج لكلا المجموعتيف موزعة كما في ، مصابة( N1غير مصابة ،  N0أما فيما يخص حالة العقد الإبطية ) 
 (24)الجدوؿ رقـ 

 ( فروقات توزع الطريقة الجراحية المتبعة حسب حالة العقد:8جدول )
 عينة البحث

 (28استئصاؿ محافظ ) (112استئصاؿ جذري معدؿ) حالة العقد
62(55.4%) 17(60.7%) N0 

50(44.6%) 11(39.3%) N1 

 
 نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف غالبية الحالات في كلا طريقتي العلاج كانت مع عقد سمبية . 

 (34(، فكانت النتائج كما ىو موضح في الجدوؿ رقـ )ER-PRوفيما يتعمؽ بحالة المستقبلات اليرمونية )
 (ER,PR( فروقات توزع الطريقة الجراحية المتبعة حسب حالة المستقبلات اليرمونية )9جدول )

 عينة البحث
 (28استئصاؿ محافظ ) (112استئصاؿ جذري معدؿ) حالة المستقبلات اليرمونية

74(66.1%) 

38(33.9%) 

19(67.9%) 

9(32.1%) 

ER 

 إيجابي
 سمبي

63(56.3%) 

49(43.7%) 

17(60.7%) 

11(39.3%) 

PR 

 إيجابي
 سمبي

 
 . PRأو  ERنلاحظ  أف النسبة الأعمى مف الحالات كانت المستقبلات اليرمونية لدييا إيجابية  سواء لػ 

 (124، فكاف التوزع بيف كلا المجموعتيف كما ىو موضح في الجدوؿ رقـ )HER2وبالنسبة لحالة 
 :HER2( فروقات توزع الطريقة الجراحية المتبعة حسب حالة 10جدول )

 عينة البحث
 (28استئصاؿ محافظ ) (112استئصاؿ جذري معدؿ) HER2حالة 

35(31.2%) 

77(68.8%) 

11(39.3%) 

17(60.7%) 

 إيجابي
 سمبي
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 . لدييا سمبية  HER2نلاحظ  مف الجدوؿ السابؽ أف النسبة الأعمى مف الحالات كانت 
لمورـ فكانت النتائج كما ىو موضح أما فيما يخص فروقات التوزع بيف كلا المجموعتيف وذلؾ حسب الأنماط الفرعية 

 (114في الجدوؿ رقـ )
 

 متبعة حسب الأنماط الفرعية لمورم( فروقات توزع الطريقة الجراحية ال11جدول )
 عينة البحث

 (28استئصاؿ محافظ ) (112استئصاؿ جذري معدؿ) النمط الفرعي لمورـ
60(53.6%) 15(53.6%) Luminal A 

18(16%) 7(25%) Luminal B 

17(15.2%) 4(14.3%) HER2 

17(15.2%) 2(7.1%) TN 

 
  أكثر مف نصؼ الحالات في كلا طريقتي الاستئصاؿ كانت مف النمط الفرعي نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف 

Luminal A . 
(، فكانت النتائج بيف مجموعتي الدراسة كما ىو 02) القيمة الطبيعية أصغر أو تساوي   Ca 15-3وبالنسبة لعيار

 (104موضح في الجدوؿ رقـ )
 Ca15-3( فروقات توزع الطريقة الجراحية المتبعة حسب عيار 12جدول )

 عينة البحث
 (28استئصاؿ محافظ ) (112استئصاؿ جذري معدؿ) Ca15-3عيار 

94(83.9%) 22(78.6%) <35 

18(16.1%) 6(21.4%) 35≤ 

 
أي ضمف المجاؿ  Ca15-3<35نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف أغمب الحالات تبعاً لطريقتي الاستئصاؿ كانت 

 . الطبيعي 
وبالنسبة لمعدلات النكس )الموضعي _ البعيد( فكانت النتائج موزعة بيف مجموعتي الدراسة كما ىو موضح في الجدوؿ 

 (104رقـ )
 البعيد( –( فروقات توزع الطريقة الجراحية المتبعة تبعاً لحدوث النكس )الموضعي 13جدول )

P-value 

 عينة البحث
 (28استئصاؿ محافظ ) (112استئصاؿ جذري معدؿ) النكس

 موضعي (14.3%)4 (9.8%)11 0.4
 بعيد (10.7%)3 (17.9%)20 0.3

 
دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بحدوث النكس في كلا طريقتي  عدـ وجود فروقات ذاتالسابؽ  نلاحظ مف الجدوؿ

الاستئصاؿ كما وأف حالات النكس الموضعي كانت في مجموعة الاستئصاؿ المحافظ أكثر مف الجذري المعدؿ، وعمى 
 .العكس مف ذلؾ بالنسبة لمنكس البعيد حيث كانت أعمى في مجموعة الاستئصاؿ الجذري المعدؿ
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 (144البعيدة عمى الأعضاء الجيازية المختمفة فكانت النتائج كما ىو موضح في الجدوؿ رقـ ) وبالنسبة لتوزع النقائؿ
 ( فروقات توزع الطريقة الجراحية المتبعة تبعاً لتوزع النقائل البعيدة عمى الأعضاء الجيازية:14جدول )

 عينة البحث
 (28استئصاؿ محافظ ) (112استئصاؿ جذري معدؿ) الأعضاء الجيازية

 العظاـ (10.7%)3 (8.9%)10
 الرئة (0%)0 (5.4%)6
 الكبد (3.6%)1 (7.1%)8
 الدماغ (0%)0 (1.8%)2

 
نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ  أف أكثر النقائؿ البعيدة الموجودة كانت في العظاـ في كلا طريقتي الاستئصاؿ ولـ يكف 

 الاستئصاؿ المحافظ. مجموعة دماغ في الرئة أو ال لنقائؿ إلى ىناؾ حالات
وفيما يتعمؽ بفروقات توزع النكس الموضعي بيف مجموعتي الاستئصاؿ الجذري المعدؿ والاستئصاؿ المحافظ وذلؾ 

 (124حسب التصنيؼ النسيجي لورـ )درجة التمايز النسيجي(، فكانت النتائج كما ىو موضح في الجدوؿ رقـ )
 صال الجذري المعدل( فروقات توزع النكس الموضعي للاستئ15جدول )

 جي لمورم )درجة التمايز النسيجي(والاستئصال المحافظ وذلك حسب التصنيف النسي 
p-value )درجة التمايز نكس موضعي )محافظ( نكس موضعي )جذري 

0.1 1(8.3%) 0(0%) GI 

0.8 5(7.1%) 2(9%) GII 

0.003 5(16.7%) 2(66.7%) GIII 

 
( وذلؾ عند مقارنة نسبة النكس p-value>0.05علاقة ىامة إحصائياً ) مف الجدوؿ السابؽ نلاحظ عدـ وجود

بيف مجموعتي الاستئصاؿ المحافظ والاستئصاؿ الجذري المعدؿ،  GI ،GIIالموضعي للأوراـ ذات التصنيؼ النسيجي 
 عامؿ خطر لحدوث النكس الموضعي في أي مف مجموعتي GI ،GIIوبالتالي لا يمكف اعتبار التصنيؼ النسيجي 

( وذلؾ عند مقارنة نسبة النكس الموضعي للأوراـ p=0.003الدراسة دوف الأخرى. بينما وجدنا علاقة ىامة احصائياً )
%(، 1,41%( والاستئصاؿ الجذري المعدؿ )41,,بيف مجموعتي الاستئصاؿ المحافظ ) GIIIذات التصنيؼ النسيجي 

لحدوث النكس الموضعي في مجموعة الاستئصاؿ عامؿ خطورة  GIIIوبالتالي يمكف اعتبار التصنيؼ النسيجي 
 المحافظ.

وفيما يتعمؽ بفروقات توزع النقائؿ البعيدة بيف مجموعتي الاستئصاؿ الجذري المعدؿ والاستئصاؿ المحافظ وذلؾ حسب 
 (1,4التصنيؼ النسيجي لورـ )درجة التمايز النسيجي(، فكانت النتائج كما ىو موضح في الجدوؿ رقـ )

 روقات توزع النقائل البعيدة للاستئصال الجذري المعدل ( ف16جدول )
 جي لمورم )درجة التمايز النسيجي(والاستئصال المحافظ وذلك حسب التصنيف النسي

P-value )درجة التمايز نقائؿ بعيدة )محافظ( نقائؿ بعيدة )جذري 
0.1 1(8.3%) 0(0%) GI 

0.2 8(11.4%) 2(9.1%) GII 

0.2 11(36.7%) 1(33.3%) GIII 
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( وذلؾ عند مقارنة نسبة النقائؿ البعيدة p-value>0.05مف الجدوؿ السابؽ نلاحظ عدـ وجود علاقة ىامة إحصائياً )
يف مجموعتي الاستئصاؿ المحافظ والاستئصاؿ الجذري المعدؿ، ب GI ،GII ،GIIIللأوراـ ذات التصنيؼ النسيجي 

عامؿ خطر لحدوث النقائؿ البعيدة في أي مف  GI ،GII ،GIIIوبالتالي لا يمكف اعتبار التصنيؼ النسيجي 
 مجموعتي الدراسة دوف الأخرى.

، التصنيؼ النسيجي، حالة  وبعد الحصوؿ عمى النتائج السابقة، قمنا بدراسة عوامؿ الخطورة )الفئة العمرية، حجـ الورـ
مع حدوث النكس الموضعي ، النمط النسيجي( وعلاقتيا HER2، حالة ER,PRالعقد الممفية، حالة المستقبلات 

 (114والنقائؿ البعيدة، وكانت النتائج كما ىو موضح في الجدوؿ رقـ )
 النكس الموضعي والنقائل البعيدة ( عوامل الخطورة لحدوث17دول )ج

p-value  حالات النقائؿ
 البعيدة

p-value  حالات النكس
 الموضعي

عدد 
 الحالات

 عامؿ الخطورة

0.04 8(40%) 

15(12.5%) 

0.03 5(25%) 

10(8.3%) 

20 

120 

 الفئة العمرية            40>

≥40 

0.09 1(4%) 

19(18.6%) 

3(23.1%) 

0.1 2(8%) 

12(11.8%) 

1(7.7%) 

25 

102 

13 

T1          حجم الورم 

T2 

T3 

0.001 1(6.7%) 

10(10.9%) 

12(36.4%) 

0.02 1(6.7%) 

7(7.6%) 

7(21.2%) 

15 

92 

33 

G1التصنيف النسيجي 

G2 

G3 

0.02 8(10.1%) 

15(24.6%) 

0.4 7(8.9%) 

8(13.1%) 

79 

61 

N0حبلة العقد 

N1 

0.04 11(11.8%) 

12(25.5%) 

0.02 6(6.5%) 

9(19.1%) 

93 

47 

ER +حبلة المستقبلات الهرمونية 

ER – 

0.02 7(8.7%) 

16(26.7%) 

0.01 4(5%) 

11(18.3%) 

80 

60 

PR +حبلة المستقبلات الهرمونية 

PR - 

0.01 12(26.1%) 

11(11.7%) 

0.04 9(19.6%) 

6(6.4%) 

46 

94 

HER2                        HER2 + 

HER2  - 

0.7 21(16.9%) 

2(12.5%) 

0.8 13(10.5%) 

2(12.5%) 

124 

16 

IDCالنمط النسيجي 

ILC 

 
وسمبية المستقبلات سنة( وتراجع التصنيؼ النسيجي لمورـ  42مف الجدوؿ السابؽ نلاحظ أف كؿ مف الفئة العمرية )<

يجابية ER,PRاليرمونية )  تشكؿ عامؿ خطر لحدوث النكس الموضعي والنقائؿ البعيدة. HER2( وا 
كما لاحظنا أف إيجابية العقد الممفية لا تشكؿ عامؿ خطر لحدوث النكس الموضعي، بينما تشكؿ عامؿ خطر لحدوث 

الورـ والنمط النسيجي لمورـ لا تشكؿ عامؿ خطر لحدوث تبيف لدينا أف كؿ مف الزيادة في حجـ  ، والنقائؿ البعيدة
 .النكس

البعيد( بيف  –تمت مقارنة دراستنا مع ثلاث دراسات عالمية وذلؾ مف حيث مقارنة معدلات النكس )الموضعي 
 المحافظ( 4 –مجموعتي الاستئصاؿ )الجذري المعدؿ 
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وت ونشرت في قسـ الجراحة العامة في مستشفى كمية الطب في كاليك Sreelesh L.S, Alex Oommenدراسة أجراىا  -1
 [0] وكانت بعنواف4 ,021عاـ 

A comparative study of breast conservative surgery and modified radical mastectomy in early 

breast cancer. 

 [,4 ]وكانت بعنواف ,133ونشرت عاـ  سيوزملاؤه في معيد غوستاؼ رو   Rodrigo Arriagadaدراسة أجراىا  -0

Conservative treatment versus mastectomy in early breast cancer: patterns of failure with 15 years 

of follow-up data. 
ي عاـ ف  The New England Journal Of Medicineوزملاؤه ونشرت في مجمة   Bernard Fisherدراسة أجراىا -0

 [1] وكانت بعنواف4 0220
Twenty-year follow-up of randomized trial comparing total mastectomy, lumpectomy and 

lumpectomy plus irradiation for the treatment of invasive breast cancer. 

 
 المحافظ( –(المقارنة مع الدراسات العالمية من حيث معدلات النكس الموضعي بين مجموعتي الاستئصال )الجذري المعدل 18الجدول)
سنة  المكاف الدراسة

 النشر
عدد 
 المرضى

مدة 
 المتابعة

نسبة النكس  نوع الجراحة
 الموضعي

p-value 

Sreelesh  قسـ الجراحة العامة في
 مستشفى كاليكوت

 )اليند(

021, 
 

,2 
 مريضة

2 
 سنوات

 محافظ
 جذري معدؿ

,.1% 
0.0% 
 

24,3 

Rodrigo 

Arriagada 
معيد غوستاؼ روسي 

 )فرنسا(
133, 113 

 مريضة
12 
 سنة

 محافظ
 جذري معدؿ

3% 
14% 

2442 

Bernard 

Fisher 
NSABP 

 
0220 1212 

 مريضة
02 
 سنة

 محافظ
 جذري معدؿ

2.1% 
14.2% 

2441 

العامة في  قسـ الجراحة دراستنا
مستشفى تشريف 
 الجامعي )سوريا(

0201 142 
 مريضة

0 
 سنوات

 محافظ
 جذري معدؿ

14.0% 
3.2% 
 

244 

 
 المحافظ(: –(المقارنة مع الدراسات العالمية من حيث معدلات النقائل البعيدة بين مجموعتي الاستئصال )الجذري المعدل 19الجدول)
سنة  المكاف الدراسة

 النشر
عدد 
 المرضى

مدة 
 المتابعة

نسبة النقائؿ  نوع الجراحة
 البعيدة

p-value 

Rodrigo 

Arriagada 
معيد غوستاؼ 
 روسي )فرنسا(

133, 113 
 مريضة

12 
 سنة

 محافظ
 جذري معدؿ

1,% 
02% 
 

2442 

Bernard 

Fisher 
NSABP 

 
0220 1212 

 مريضة
02 
 سنة

 محافظ
 جذري معدؿ

0,% 
00.4% 

2432 

 قسـ الجراحة العامة دراستنا
في مستشفى تشريف 
 الجامعي )سوريا(

0201 142 
 مريضة

0 
 سنوات

 محافظ
 جذري معدؿ

12.1% 
11.3% 

240 
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مف الجدوليف السابقيف نلاحظ أف النتائج التي توصمنا الييا في دراستنا توافقت مع نتائج الدراسات العالمية مف حيث أنو 
المعدؿ والمحافظ( مف حيث حدوث النكس الموضعي لا يوجد فارؽ احصائي ىاـ بيف مجموعتي الاستئصاؿ )الجذري 

 والبعيد وذلؾ في سرطاف الثدي الباكر.
%، أما في مجموعة الاستئصاؿ 1440% و 41,تراوحت معدلات النكس الموضعي بعد الجراحة المحافظة لمثدي بيف 

%. في دراستنا كانت نسبة النكس الموضعي أعمى في مجموعة 1442% و 040الجذري المعدؿ فقد تراوحت بيف 
% ،عمى التوالي(، وىذا يتوافؽ مع 3.2-%14.0الاستئصاؿ المحافظ مقارنةً مع مجموعة الاستئصاؿ الجذري المعدؿ )

% ، عمى التوالي(. بينما كانت نسبة النكس الموضعي أعمى في مجموعة 1 %- 0.0.,) Sreeleshدراسة 
%، عمى Rodrigo (14%- 3الاستئصاؿ الجذري المعدؿ منو في مجموعة الاستئصاؿ المحافظ وذلؾ في دراسة 

 التوالي(. % عمى14.2%- 2.1) Fisherالتوالي( ودراسة 
%، أما في مجموعة الاستئصاؿ ,0% و 1241كما تراوحت معدلات النكس البعيد بعد الجراحة المحافظة لمثدي بيف 

%.بالنسبة لمنكس البعيد في دراستنا، فكاف أعمى في مجموعة 0044% و 1143الجذري المعدؿ فقد تراوحت بيف 
%، عمى التوالي( وىذا يتوافؽ مع دراسة 12.1 -%11.3الاستئصاؿ الجذري منو في مجموعة الاستئصاؿ المحافظ )

Rodrigo (02%- 1, بينما كانت نسبة النكس البعيد أعمى في مجموعة الاستئصاؿ المحافظ .)عمى التوالي،%
 %، عمى التواليFisher (0,%- 00.4.)مقارنةً مع مجموعة الاستئصاؿ الجذري المعدؿ وذلؾ في دراسة 

 
 الاستنتاجات والتوصيات

 لاستنتاجات:ا
إف استئصاؿ الثدي المحافظ متبوعاً بالعلاج الشعاعي ىي عممية ملائمة ومماثمة مف حيث النتائج لاستئصاؿ الثدي 

( وذلؾ بالنسبة لمعدلات النكس الموضعي والبعيد . ولذلؾ فإف 0و  1الجذري المعدؿ في سرطاف الثدي الباكر)مرحمة 
 .الثدي الباكراحياً مناسباً لسرطاف استئصاؿ الثدي المحافظ يشكؿ تدبيراً جر 

يشكؿ عامؿ خطر لحدوث النكس الموضعي في مجموعة الاستئصاؿ المحافظ بالمقارنة مع  G3إف التصنيؼ النسيجي 
 مجموعة الاستئصاؿ الجذري المعدؿ.

 التوصيات:
سرطاف الثدي  ينصح بإجراء استئصاؿ الثدي المحافظ متبوعاً بالعلاج الشعاعي كخط أوؿ لمعلاج في مريضات -1

( وذلؾ بشرط عدـ وجود مضاد استطباب، كما يجب أف لا يشكؿ الخوؼ مف النكس الموضعي أو 0و1الباكر )مرحمة 
 .البعيد سبباً لتجنب الجراحة المحافظة لمثدي، نظراً لأف النتائج مماثمة لاستئصاؿ الثدي الجذري المعدؿ في ىذه الحالة

محافظة لمثدي في سرطاف الثدي الباكر وذلؾ في الأوراـ ذات التصنيؼ ينصح بالابتعاد عف إجراء الجراحة ال -0
وذلؾ لكونيا تشكؿ عامؿ خطر لحدوث النكس الموضعي عند إجراء الجراحة المحافظة  G3 النسيجي )درجة التمايز(

 .بالمقارنة مع الاستئصاؿ الجذري المعدؿ
تطبيقيا عف طريؽ زيادة معرفتيـ بيا مف خلاؿ نشر مبادئ الجراحة المحافظة بيف الأطباء وتشجيعيـ عمى  -0

 .المحاضرات المستمرة والدراسات المحمية المتكررة حوليا
 إجراء دراسة أوسع حوؿ دور التصنيؼ النسيجي لمورـ كعامؿ خطر لحدوث النكس. -4
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