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 وآثاره الجانبية  SORAFENIBدراسة فعالية ال
 عند مرضى سرطان الخمية الكبدية في مشفى البيروني الجامعي

 
 *د. آصف ديوب

 (2021/  9/  2. قُبِل لمنشر في 2021/  7/  22)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

عمى المرحمة السريرية وامتداد جهو علايعتمد و مف أشيع السرطانات انتشارا  ةسرطاف الخمية الكبدي يعد خمفية البحث :
 دبزرع الكبد أو العلاجهات الموضعية كالتبري .تتنوع العلاجهات بالجهراحة أو الورـ والوظيفة الكبدية والإمراضيات المرافقة

ىو  sorafenibيعتبر دواء السورافينيب  .الحقف داخؿ الشرياني أو العلاج الشعاعي ويمكف استخداـ العلاج الجهيازي وأ
ثبتت الدراسات أف إعطاء .أ سرطاف الخمية الكبدية المتقدـ أو الانتقاليللاج الوحيد الذي يعطى كخط أولي الع

-Childالسورافينيب أعطى فائدة عمى مستوى الاستجهابة والسيطرة عمى المرض والبقيا الكمية وخصوصا عندما يكوف 
Pugh A 

  الكبدية الخمية سرطاف مرضى عند الجهانبية وآثاره  SORAFENIBـ ال فعالية : ييدؼ البحث إلى دراسةهدف البحث
تـ إجهراءىا في مشفى  clinical trialمف نموذج التجهربة السريرية   interventional: الدراسة تداخمية  الطرائق

 مريض. 32عمى   2010البيروني الجهامعي في عاـ 
تمت متابعتيـ عمى % أنثى 15ذكر  و % 85منيـ  سرطاف خمية كبديةمريض  32: شارؾ في الدراسة  النتائج

٪( ىوادة ، وتطور 28.12%( استجهابة جهزئية ، )37.5) أشير 3خلاؿ أشير . 6أشير و  3مرحمتيف بعد التطبيؽ ب
٪( مرض مستقر 28.12%( استجهابة جهزئية )25%( استجهابة كاممة ، )15أشير ) 6٪(.بعد 21.87المرض )

أشيع الآثار ٪( 31.25٪( والإسياؿ ) 37.5جهمد اليد والقدـ ) كاف ارتكاسو . لدييـ ٪( تطور المرض12.5)و
  الجهانبية.
د. ويبقى تخفيؼ الجهرعة حؿ أفضؿ ىو خيار علاجهي صالح لمرحمة متقدمة مف سرطاف الكب sorafenib : الخاتمة

 للآثار الجهانبية مف إيقاؼ الدواء أو استبدالو .ويستحؽ إجهراء دراسات موسعة أكثر
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 ABSTRACT  
 

Background: Hepatocellular carcinoma is one of the most common types of cancer and its 

treatment depends on the clinical stage, tumor extension, hepatic function, and associated 

pathologies. Treatments vary by surgery, liver transplantation, or local treatments such as 

cryotherapy, intra-arterial injection or radiotherapy, and systemic therapy can be used. 

Sorafenib is the only treatment given as a first line in advanced or metastatic HCC. Studies 

have shown that administration of sorafenib has given benefit in terms of response, disease 

control and overall survival, especially when it is Child-Pugh A.  

The aim of this study: The research aims to study the efficacy and adverse effects of 

SORAFENIB in patients with HCC 

Methods: An interventional study of a clinical trial model was conducted i at Al-Biruni 

University Hospital in 2010 on 32 patients.  

Results: 32 patients with hepatocellular carcinoma participated in the study, 85% male and 

15% female, who were followed up in two phases after application at 3 months and 6 

months. Within 3 months (37.5%) partial response, (28.12%) remission, and disease 

progression (21.87%) After 6 months (15%) complete response, (25%) partial response 

(28.12%) stable disease and (12.5%) disease progression. Hand and foot skin reactions 

(37.5%) and diarrhea (31.25%) were the most common adverse effects. 

Conclusion: Sorafenib is a valid treatment option for advanced liver cancer. Dose 

reduction is still a better solution to side effects than stopping or replacing the drug, and 

deserves further extensive studies 
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 مقدمة 
مف أشيع السرطانات انتشارا وتسببا بالوفيات  Hepatocellular Carcinoma (HCC)لخمية الكبدية يعتبر سرطاف ا

 800و أكثر مف  (%4.7)1ألؼ حالة 900، حيث تـ تشخيص أكثر مف 1,2,3حوؿ العالـ وخاصة في أفريقيا وآسيا
%( عاـ  1.8حالة ) 370ر مف وبمغت نسبة سرطاف الكبد في سوريا أكث 2020.4ألؼ حالة وفاة حوؿ العالـ في عاـ 

لسرطاف الخمية الكبدية عدة مسببات وأىميا التياب الكبد الفيروسي ب   5%(.2.8حالة وفاة ) 360و   2020
Hepatitis B virus (HBV) ( و(HCV  وتشمع الكبد ومف المسبات أيضا فطور الافلاتوكسيف وطفرة جهيفp53 ،

يعتبر سرطاف الخمية الكبدية ذو انذار  6,7,8عوامؿ الخطورة للإصابة بو. كما يعد التدخيف والكحوؿ والداء السكري مف
% فقط مف الحالات عند التشخيص أما باقي الحالات فتكوف  20سيء بشكؿ عاـ، ويكوف محصورا في الكبد بنسبة 

 9متقدمة موضعيا أو انتقالية.
 10الورـ والوظيفة الكبدية والإمراضيات المرافقة. إف علاج سرطاف الخمية الكبدية يعتمد عمى المرحمة السريرية وامتداد

مكانية الاستئصاؿ الجهراحي فالحؿ ىو الجهراحة. في حاؿ عدـ امكانية  في حاؿ امكانية عدـ وجهود انتقالات بعيدة وا 
والحقف داخؿ الشرياني ablation الاستئصاؿ الجهراحي فيمكف العلاج بزرع الكبد أو العلاجهات الموضعية كالتبريد 

Transcatheter arterial chemoembolization (TACE)  أوTranscatheter arterial 
radioembolization (TARE)  أو العلاج الشعاعي ويمكف استخداـ العلاج الجهيازي. في حاؿ كاف المرض انتقاليا

 11,12فالعلاج حينيا ىو العلاج الجهيازي بالأدوية اليدفية بشكؿ أساسي.
ىو العلاج الوحيد الذي يعطى كخط أولي سرطاف الخمية الكبدية المتقدـ  sorafenibالسورافينيب حتى الآف يعتبر دواء 

وبشكؿ أقؿ إعطاء العلاج الكيماوي مف  Levantinibأو الانتقالي، يمكف في بعض الحالات إعطاء دواء ليفانتينيب 
يثبط نمو الخلايا الورمية وتكوف  multi-kinaseإف دواء السورافينيب ىو مثبط متعدد لمكيناز  Folfox.13,14نوع 

أثبتت الدراسات أف إعطاء السورافينيب أعطى فائدة عمى مستوى الاستجهابة والسيطرة عمى المرض والبقيا  15الأوعية.
وكاف لو تأثيرات جهانبية أىميا الاسيالات ونقص الوزف والارتكاس  Child-Pugh Aالكمية وخصوصا عندما يكوف 

أعطى السورافينيب فائدة سريرية أيضا في حالات  16دـ ولكنيا كانت تأثيرات جهيدة التحمؿ بشكؿ عاـ.الجهمدي باليد والق
Child-Pugh A  ولكف بشكؿ أقؿ مفChild-Pugh B أجهريت دراسة قامت بإعطاء السورافينيب .sorafenib  مع

 17لوحده.ولكف لـ تعطي أي فائدة سريرية مقارنة بالسورافينيب  Erlotinibالايرلوتينيب 
لا يوجهد حتى الآف دراسة تحرت النتائج العلاجهية لمسورافينيب في سوريا. ىدفت ىذه الدراسة لتحري الفائدة السريرية 

 والتأثيرات الضارة لمسورافينيب عند مرضى سرطاف الخمية الكبدية لمرضى سورييف.
 

 طرائق البحث ومواده
تـ  clinical trialمف نموذج التجهربة السريرية   interventional: الدراسة تداخمية نوع الدراسة ومكانها وزمانها

 .   2010إجهراءىا في مشفى البيروني الجهامعي في عاـ 
مف مرضى سرطاف الخمية الكبدية  مريض باعتياف عشوائي بسيط 32: بمغ حجهـ العينة حجم العينة وطريقة الاعتيان

 حيث شرحت المراجهعيف وتـ أخذ موافقة مستنيرة مف /3 / اعتياف كسر المراجهعيف لمشفى البيروني الجهامعي. مع
 .التعيد بسرية النتائج بالإصافة إلى الآثار الجهانبية مع لممرضى وأىميتيما مع أىدافيما والتداخؿ بالتفصيؿ الدراسة
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لذيف ليس عمى ا sorafenib: اشتممت العينة مرضى سرطاف الخمية الكبدية الموافقيف عمى العلاج باؿ الاشتمال معايير
أو أكثر مف معايير التداخؿ بالدواء المدروس  14لدييـ أي تاريخ مرضي بأمراض أخرى مرافقة ويحققوف نتيجهة تساوي 

 التالية: 8وفؽ المعايير اؿ
 -1-الجدول

 
Ps حالة الوظيفيةال 

Performance Status 

a. 100  : %3 نقاط 
b. 70-90 : %2 نقطة 
c.  نقطة 1% : 70أقؿ مف 

 لا استئصاؿ سابؽ : ولا نقطة .Resection aالاستئصاؿ 
b.  : نقطة 1استئصاؿ سابؽ 

 نقاط 4سنة :  40أقؿ مف  .Age aالعمر 
b. 40-50  : نقاط 3سنة 
c. 50 -60  : نقطة 2سنة 
d.  نقطة 1سنة :  60أكبر مف 

 نقطة 1مع:  4أقؿ مف  .Bilirubin aالبيمروبيف 
b.  مع : ولا نقطة 4أكثر مف 

 قطةن 1:  1000أكثر مف  .AFP aألفا فيتو بروتيف 
b.  ولا نقطة 1000أقؿ مف : 

 نقطة 1طبيعي :  .Creatinine aكرياتينيف  
b. غير طبيعي : ولا نقطة 

 % : ولا نقطة 50أقؿ مف  .Pt aالبروترومبيف 
b.  نقطة 1% :  50أكثر مف 

فيروس التياب الكبد ب 
HB virus 

a.  : نقطة 1سمبي 
b. إيجهابي : ولا نقطة 

فيروس التياب الكبد سي 
HC virus 

a.  : نقطة 1سمبي 
b. إيجهابي : ولا نقطة 

 
 sorafenib% يعد المريض غير مناسب لمتداخؿ باؿ 50أقؿ مف  حالة الوظيفيةإذا كاف ال

 في حاؿ كانت الخزعة غير ممكنة ، يتـ اتخاذ قرار التداخؿ باجهتماع الأطباء المشرفيف
موبة مف المعايير السابقة أو لـ : المرضى الذيف رفضوا إجهراء الدراسة أو لـ يستوفوا النتيجهة المط معايير الاستبعاد
 يمتزموا بالمتابعة.

: بعد تشخيص المريض بسرطاف الخمية الكبدية يتـ التأكد مف استيفائو المعايير المطموبة لمتداخؿ  طريقة العمل
ـ مرة أشير والتقيي 6أشير والتقييـ ثـ  3ثـ يتـ التداخؿ بو ومتابعة المريض لمدة بالسورافينيب وفؽ معايير الاشتماؿ 

 أخرى.
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 النتائج والمناقشة
 : النتائج 

. كاف 2مريضًا في قسـ الأوراـ .الخصائص الرئيسية لممرضى موضحة في الجهدوؿ  32خلاؿ فترة الدراسة ، تـ متابعة 
عامًا. تـ إجهراء التشخيص النسيجهي لسرطاف الخلايا  65العمر ٪( وكاف متوسط 85غالبية المرضى مف الذكور )

مريضًا  16في  HVCضى. فيما يتعمؽ بمسببات السرطاف ، كانت الأسباب الرئيسية ىي العدوى المزمنة بػ الكبدية لممر 
مريضًا  20لمرض الكبد المزمف ، تـ تصنيؼ  Child-Pughمرضى. وفقًا لدرجهة  10واستيلاؾ الكحوؿ المزمف في 

مرحمة سرطاف الخمية الكبدية ، ووفقًا لتصنيؼ  Child-Pugh Bمريضًا كػ  12و  Child-Pugh Aعمى أنيـ 
BCLC  كاف نصؼ المرضى مف ،BCLC C  والباقيBCLC B. 

-Child( ، وكانت مدة العلاج أطوؿ عند مرضى P75: 19.9؛  P25: 1.7أشير ) 2.4مدة العلاج كاف متوسط 
Pugh A  مقابؿChild-Pugh B  (p = 0.001)  وفيBCLC B  مقابؿ مرضىBCLC C   (p = 0.031)  

 رات المرضى المدروسيف : متغي
 -2-الجدول

 N=32 المتغيرات
 11.7±65.2 العمر

  الجهنس )%(
 %(85)27 الذكور
 %(15) 5 الإناث

  السببية )%(
 %(50) 16 التياب الكبد سي

 %(31.25) 10 الكحولية
 %(12.5) 4 التياب الكبد ب
 %(6.25) 2 غير معروؼ

ECOG performance status: PS )%(  
0 26(80)% 
1 6 (20)% 

  )%( BCLCمرحمة سرطاف الخمية الكبدية 
B  (50) 16 متوسطة% 
C (50) 16 متقدمة% 

  النقائؿ )%(
 %(31.25) 10 يوجهد
 %(68.75) 22 لا يوجهد

Child–Pugh  
A 20 (62.5)% 
B 12 (37.5)% 
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AFP (mg/mL) – median (P25; P75) 280 (28; 2956) 
Total Bilirubina(mg/dL) – median (P25; P75) 2.1 (1.2; 2.8) 

Albumina(g/L) – mean±SD 33.5±5.3 
 

 Efficacyنتائج المعالجة: 
لممرضى إعادة تقييـ شعاعي ، عف طريؽ التصوير الطبقي المحوري لمبطف أو بالرنيف المغناطيسي.  كانت  يأجهر 

٪(  بسبب الموت أو عدـ المتابعة والتقدـ 12.5( مف المرضى) 4الأسباب الرئيسية لغياب إعادة التقييـ الإشعاعي ؿ )
 السريري.

مرضى  9%( استجهابة جهزئية ، وتـ تصنيؼ 37.5مريض ) 12أشير، وكاف لدى  3رضى بعد تـ تقييـ ىؤلاء الم
 ٪(.21.87مرضى ) 7٪( عمى أنيـ مرضى مستقروف)ىوادة( ، وتطور المرض عند 28.12)
 

                                
sorafenib 

              

     

          

 
%( 25مرضى ) 8%( إلى استجهابة كاممة ، وكاف 15مرضى ) 5أشير ، ووصؿ  6تـ أيضًا تقييـ المرضى بعد  

 ٪( خضعوا لتطور المرض. 12.5مرضى ) 4٪( لدييـ مرض مستقر و28.12مرضى )  9لدييـ استجهابة جهزئية ، و

                      
          sorafenib

              

              

          

          

 
. اختمفت معدلات (CI 95%, 3–10.6)شيرًا  Overall survival 6.8في وقت التحميؿ  كاف معدؿ البقيا العاـ 

 Child-Pugh لػ شيرًا 3.2مقابؿ  Child-Pugh A لػ .17    3حيث كاف شيرًا  Child-Pughالبقيا وفقًا لمعيار 
. عندما قمنا BCLC Cشيرًا لػ  4.2مقابؿ   BCLC Bشيرًا لػ  21.5كاف متوسط البقيا  BCLCوبالنسبة لمرحمة 

https://www.elsevier.es/en-revista-ge-portuguese-journal-gastroenterology-347-articulo-hepatocellular-carcinoma-treatment-with-sorafenib-S2341454516300321#tblfn0005
https://www.elsevier.es/en-revista-ge-portuguese-journal-gastroenterology-347-articulo-hepatocellular-carcinoma-treatment-with-sorafenib-S2341454516300321#tblfn0005
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 Child-Pugh، لوحظ معدؿ بقيا عاـ أكبر في المرضى الذيف يعانوف مف  BCLCو  Child-Pughبإقراف درجهات 
A وBCLC B  21.5)  شيرًا( وفيChild-Pugh A  وBCLC C (  (15.7 )شيرًا 

 Adverse Eventsالتأثيرات الجانبية: 
)متلازمة  HFSR ٪(. كاف ارتكاس جهمد اليد والقدـ  42.8مريضا ) 15لوحظت آثار جهانبية ميمة مع سورافينيب في 
( والإسياؿ palmar-plantar erythrodysesthesia syndromeخمؿ الإحساس والاحمرار الراحي الأخمصي 
٪(  37.5مريض ) 12٪( يعانوف مف الإسياؿ و 31.25مرضى ) 10الأكثر شيوعًا. عمى وجهو الخصوص ، كاف 

أظيروا متلازمة خمؿ الإحساس والاحمرار الراحي الأخمصي التي تحسنت في معظـ الحالات مع تخفيض جهرعة 
 مرضى أكثر مف أثر جهانبي.  7اىر لدى سورافينيب والعلاج الطبي. تظ

٪ عمى  13و  Child–Pugh A٪ عمى أنيـ  87في إجهمالي المرضى الذيف يعانوف مف الآثار الجهانبية ، تـ تصنيؼ 
BCLC C (p  =0.176 .)٪ لدييـ  33بينما  BCLC B٪ لدييـ  67( و p = 0.002) Child–Pugh Bأنيـ 

٪( عف تناوؿ دواء 12.5مرضى ) 4٪(. توقؼ  40مريضا ) 13نبية في لوحظ انخفاض الجهرعة نتيجهة الآثار الجها
 سورافينيب بسبب تطور المرض ومريض واحد منيـ بسبب الآثار الجهانبية المستمرة ، وىي الإسياؿ.

 الآثار الجهانبية عند المرضى :
 -3-الجدول

 )%(=N الأثر الجهانبي
 %(6.25) 2 التعب العاـ
 %(6.25) 2 حاصة

 %(6.25)2 الجهمد الجهاؼ
 ٪HFSR 12 (37.5 ) ارتكاس جهمد اليد والقدـ 
 ٪( 31.25) 10 الإسياؿ
 %(6.25)2 الطفح

 %(3)1 ارتفاع الضغط الشرياني
 %(3)1 الصداع
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 المناقشة:
-Childفقًا لمعيار . و Child-Pugh Aتؤكد ىذه الدراسة فائدة سورافينيب في معدؿ البقيا ، وتحديداً في مرضى 

Pugh  كاف لدى مرضى ،Child-Pugh A  بقاء أعمى بكثير مقارنة بػ متوسطChild-Pugh B  كما تبيف في ،
، فإف وظيفة الكبد لممرضى الخاضعيف لمعلاج بسورافينيب ىي عامؿ تنبؤ ميـ لمبقيا. وجهدنا 18لذلؾ  Pressianiدراسة 

مغ / دؿ  2المرضى الذيف لدييـ مستويات البيميروبيف الإجهمالية أقؿ مف  أيضًا اختلافات كبيرة في البقيا لمجهموعة
 غ / ؿ.  35ومستويات الألبوميف في الدـ أعمى مف 

، لذلؾ تعكس ىذه النتائج أف المرضى الذيف لدييـ  Child-Pughيتـ استخداـ ىذه المقاييس في معايير تصنيؼ 
 ر مف سورافينيب.( لدييـ فائدة أكبChild-Pugh Aوظائؼ كبد أفضؿ )

بقيا يبمغ ، الذيف ذكروا متوسط 19فيما يتعمؽ بمعدؿ البقيا العاـ ، لـ تكف نتائجهنا أدنى مف دراسة آسيا والمحيط اليادئ 
 Child-Pugh. في دراستنا ، قمنا بتضميف بعض المرضى مف BCLC Cو  Child-Pugh Aشيرًا لمرضى  6.5
B  (7-8نقاط الذيف كاف مف المتوقع أ ) ف يتعافوا إلىChild-Pugh A نتائج ىؤلاء المرضى مع انخفاض الفائدة .
يجهب تطبيقو فقط في التجهارب السريرية.  Child-Pughتجهعمنا نقترح أف استخداـ سورافينيب في فئة  sorafenibمف 

قة مع . ىذه النتائج متوافBCLC Cبقاء أعمى مف متوسط  BCLC Bكاف لدى المرضى الذيف يعانوف مف مرحمة 
 SOFIA20دراسة 

يعتبر الباحثوف أف سورافينيب ىو وسيمة علاج آمنة. حيث أنو عمى عكس التجهارب السريرية الرئيسية ، أكثر مف 
نصؼ المرضى الذيف يتمقوف سورافينيب لا يتعرضوف لأية آثار جهانبية ميمة. يمكف تفسير ذلؾ مف خلاؿ حقيقة أننا لـ 

. كانت آثار جهانبية اليامة ، مثؿ الإسياؿ ومتلازمة خمؿ الإحساس والاحمرار الراحي نقـ بإدراج التعب كأثر جهانبي ىاـ
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الأخمصي ، متوافقة مع تمؾ التي لوحظت في دراسات أخرى . فيما يتعمؽ بالآثار الجهانبية اليامة ، لـ يكف ىناؾ فرؽ 
عند  Child-Pugh A، ومع ذلؾ ، كاف حدوثيا بشكؿ ممحوظ أعمى في مرضى  Cو  BCLC Bبيف مرحمتي 

، ما يختمؼ عف الدراسات المنشورة سابقًا ، وىذا يمكف أف يكوف مرتبطًا بمعدؿ  Child-Pugh Bمقارنتيا بمرضى 
 .Child-Pugh Bبقيا أقؿ لمرضى 

بقيا أعمى. عمى الرغـ مف أف ىذا قد يكوف بسبب التعرض أظير المرضى الذيف تعرضوا لآثار جهانبية كبيرة متوسط 
ؿ لمعلاج ، فقررنا تقميؿ الجهرعة بدلًا مف التوقؼ عف تناوؿ سورافينيب. مف الميـ أيضًا الإشارة إلى أف تعميؽ لفترة أطو 

 سورافينيب كاف بسبب تطور المرض مع قصور الكبد ، أكثر مف لآثارالجهانبية.
كانت مؤشرا ىاما عمى معدؿ  ، أفاد المؤلفوف أف سمية الجهمد المرتبطة بعلاج سورافينيب 21في دراسة مماثمة في الياباف 

ىذه 22٪ مف المرضى . كما تناولت دراسة أوروبية11بقيا أعمى ، عمى الرغـ مف أنيا أدت إلى توقؼ العلاج في 
يومًا ، كمؤشر مستقؿ لنتائج  60المشكمة وحددت الآثار الجهانبية الجهمدية. ، التي تتطمب تعديؿ الجهرعة خلاؿ أوؿ 

 %( بسبب الآثار الجهانبية المتعمقة بالدواء.12.5اسة كاف ىناؾ معدؿ توقؼ بمغ )أفضؿ. ومع ذلؾ ، في ىذه الدر 
ىي متغير مستقؿ لمتنبؤ باستجهابة المرضى الذيف يعانوف مف سرطاف الخلاية  AFPاقترح بيرسونيني وزملاؤه أف 

قى ىناؾ حاجهة لدراسات الكبدية المعالج باستخداـ سورافينيب ، ولكف يجهب دمجهو مع تقييـ الاستجهابة الإشعاعية. يب
 أكثر لمتحقؽ مف صحة ىذا العامؿ الإنذاري المحتمؿ.

حاليًا ، ىناؾ عوامؿ جهزيئية جهديدة لعلاج الخط الثاني أو بالاشتراؾ مع سورافينيب قيد الاختبار . عمى الرغـ مف أف 
  ضى سرطاف الكبد.العديد مف التجهارب كانت سمبية ، فمف المتوقع أف بعض العوامؿ يمكف أف تحسف نتائج مر 

 
 الاستنتاجات والتوصيات

 اتالاستنتاج
1. Sorafenib  ىو خيار علاجهي صالح لمرحمة متقدمة مف سرطاف الكبد. حيث يسمح البدء بجهرعات أقؿ

بالامتثاؿ لمعلاج بشكؿ مطوؿ أكثر ويؤخذ بعيف الاعتبار تحمؿ المريض. ويمكف القوؿ أف العامؿ الرئيسي للإنذار كما 
ىو حدوث آثار جهانبية ميمة. يمكف أف تكوف ىذه   BCLCومرحمة  Child-Pughعدا عف معياري تبيف سابقًا 

الحقيقة مرتبطة بزيادة وقت التعرض لمدواء ، ويمكف الاعتماد عمى استراتيجهية عدـ التوقؼ عف تناوؿ سورافينيب ، 
 ولكف تقميؿ جهرعتو بدلًا مف ذلؾ.

علاجهية في سرطاف الخمية الكبدية حتى في حاؿ ضمف الخطة ال Sorafenibمف الضروري وضع اؿ  .2
ميـ جهداً في تصغير حجهـ الورـ قبؿ الاستئصاؿ أو الزراعة حتى ، لذلؾ فإف  Sorafenibاستطباب الجهراحة كوف اؿ 

تساعد بشكؿ ميـ وجهوىري في علاج سرطاف الخمية الكبدية بشكؿ دوائي بحت أو بشكؿ  Sorafenibاستطبابات اؿ 
 جهراحي .
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