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 ممخّص  
 

ل التوقيت المثالي لبدء المعالجة لا يوجد حتى الآن أي دليل حو و  .يراً أساسياً في تدبير سرطان الثديممك العلاج الكيميائي دو 
 ، وذلكتقييم تأثير توقيت بدء المعالجة الكيميائية عمى معدل البقيا بدون نكسلذلك أجرينا ىذه الدراسة الاسترجاعية ل الكيميائية.

عينة من شممت الدراسة  سوريا. ،اللاذقية ،في قسم الأورام في مشفى تشرين الجامعي مرضى سرطان الثدي غير النقائمي عند
تم جمع وقد  المعالجة الكيميائية.بالجراحة و  ةمعالج ،(I - III( بمراحل )0202حتى عام  0202مريضات سرطان ثدي )من عام 

حالة المستقبلات  ،إصابة العقد الممفية ،الدرجة النسيجية، النمط النسيجي لمورم ،حجم الورم ،المعمومات الإنذارية المتعمقة بالعمر
توقيت حدوث  ،. تم توثيق الفاصل الزمني بين الجراحة وبدء المعالجة الكيميائية0-ة مستقبل عامل النمو الظياري حالاليرمونية و 

 4< مجموعات وفقاً لمفاصل الزمني بين الجراحة وبدء العلاج الكيميائي: 2تم تصنيف المرضى إلى و  وتوقيت الوفاة. ،النكس
   .  الثالثة( المحمودةأسابيع ) 8 > ،لمجموعة الثانية(أسابيع )ا 8 – 4 ،(الأولىأسابيع )المجموعة 

بقية السرطان الفصيصي الغازي  فيما ،مريضات البحثمن  %(22) شكّل السرطان القنوي الغازي ،مريضة 022شممت الدراسة  
% استئصال ثدي جزئي. شكّل 9.4 تام وأجري في% من مريضات البحث لاستئصال ثدي 22.9خضع . %(02الحالات )

.  %20.2 نسبة Her2كّل سرطان الثدي إيجابي شو %، 57.7غالبية مريضات البحث بنسبة  الأستروجينسرطان الثدي إيجابي 
 8 >( وفقاً لتوقيت بدء العلاج الكيميائي المعزز. يترافق البدء المتأخر لمعلاج الكيميائي )year OS-5) لم يكن ىنالك فرق في

 HR) (year DFS-5أسابيع( مع تناقصٍ ىامٍ في ) 4< أسابيع مقابل 8- 4دء المتوسط )أسابيع( وكذلك الب 4< أسابيع مقابل
of 2.7; 95% CI:1.7 – 4.2) وHR of 1.61 ; 95% CI: 1.18 – 2.2).عمى الترتيب ) 

. ترافق البدء ميةورم حسب حالة المستقبلات الور قمنا أيضاً بدراسة تأثير توقيت البدء بالعلاج الكيميائي عمى الإنذار لدى أنماط ال
( أفضل عند مريضات سرطان الثدي من مختمف year OS-5( و )year DFS-5أسابيع( مع ) 4 <الباكر لمعلاج الكيميائي )

باستثناء النمط  (P<0.05)أسابيع(  8 >( والبدء المتأخر )P>0.05أسابيع( ) 8-4الأنماط الورمية بالمقارنة مع البدء خلال )
(ER-/Her2.) 
 
 معدل البقيا العام.، معدل البقيا بدون نكس، العلاج الكيميائي المعزز ،: سرطان الثديتاحيةمفالكممات ال
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  ABSTRACT    

 
The adjuvant chemotherapy in breast cancer has an established role in the management. 

However, there is no evidence about the optimum time of initiation of treatment. So this 

retrospective study was to evaluate the influence of timing of initiation of the adjuvant 

chemotherapy over survival in non-metastatic breast cancer at Oncology Department, 

Tishreen university Hospital in Lattakia, Syria. The study enrolled breast cancer patients 

(from 2010 to 2013) with stages I–III, treated with surgery and adjuvant chemotherapy. 

Data were gathered about prognostic factors such as age, tumor size, histological grade, 

lymph nodes involvement, hormonal receptor status and human epidermal growth factor 2. 

The time interval between surgery and initiation of chemotherapy, and dates of relapse and 

death were recorded. Patients were assigned in three groups according to the surgery-

chemotherapy interval: < 4 weeks, 4-8 weeks, >8 weeks. 

The study enrolled 299 patients, with a mean age of 53.6 years (age range: 32 – 82 years). 

IDC was the most common breast cancer type (90%), the rest of cases were ILC (10%).  

93.6% of study patients had mastectomy, 6.4% had partial breast surgery. Positive estrogen 

receptor breast cancer represented the most cases (75.5%). 32.3% of cases were Her2 

positive.  There were no differences in 5-year overall survival (OS), according to the 

timing of initiation of adjuvant chemotherapy. Longer delay of initiation of adjuvant 

chemotherapy (<4 weeks versus >8 weeks) and moderate delay (<4 weeks versus 4-8 

weeks) significantly decreased the DFS (HR of 2.7; 95% CI,1.7 – 4.2) and (HR of 1.61; 

95% CI, 1.18 – 2.2) respectively.  

We further investigated the effect of time to adjuvant chemotherapy on disease free 

survival according to subtypes. Earlier initiation of adjuvant chemotherapy was associated 

with better5 – year DFS in patients with ER+/Her2- and ER-/Her2+ tumors.  
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 مقدمة:

ئة سببٍ لموفيات السرطانية عند النساء بعد سرطان الر  وثاني أشيع الإناث،عند  الخباثاتأشيعُ من  سرطان الثدي يعد
يتطمب علاج  .[2] [1]البمدان النامية ىو السبب الأوّلُ لموفيات السرطانية عند النساء  ولكنو في المتطوّرة،في البمدان 

  الطبية.الاختصاصات سرطان الثدي تضافر جيود العديد من 
 لورم، درجة التكاثراحجم  مثل والتشريحية المرضيةيتحدّد إنذار سرطان الثدي بمجموعة كبيرة من العوامل السريرية 

صابة العقد الممفية النسيجية و   أىمية.بينما يعتبر النمط النسيجي أقل  [3]أىم المشعرات الإنذارية  تعتبر التيالإبطية ا 
 لممعالجة الكيميائية.  أفضلالا ان بعض الدراسات تشير الى ان السرطانة القنوية تستجيب بشكل 

وىي أفضل  وتمثل إنذاراً ( لأن تكون ذات تمايز نسيجي جيد +ERستروجين )تميل سرطانات الثدي إيجابية مستقبل الإ
 ومقاومةً لمعلاجعدوانيةً  أشدّ  Her2 الأورام إيجابيةبينما تعتبر    .[5] [4]الرئيسي لمعلاج اليرموني  الاستطباب
   .[6] سيء، وذات إنذارالكيماوي 

البقيا دون نكس المرض معدل في  ويوفّر زيادةً ن الثدي يممك العلاج الكيميائي دوراً أساسياً في تدبير سرطا
(DFS)(Disease free survival )وزيادة في ( معدل البقيا العامOS)(Overall survival)  سواء عند المرضى مع

وجد لا ي الثدي.يُعطى العلاج الكيميائي عادةً بعد عدة أسابيع من جراحة  الإبطية.أو بدون إصابة في العقد الممفاوية 
تتباين النتائج بين ة بعد التداخل الجراحي عمى الثدي حتى الآن أي دليل حول التوقيت المثالي لبدء المعالجة الكيميائي

سرطان  اتضيمر  الدراسات التي أجريت بيدف معرفة تاثير توقيت البدء بالمعالجة الكيميائية بعد الجراحة عمى إنذار
 الثدي.

مركز مريضة من مراجعي  9805 تضمنت  ( Gagliatoلـ ) لأورام السريريةفي مجمة ا 0204ففي دراسة نشرت 
( لديين حيث تم (DFSومعدل البقيا دون نكس  OSتم دراسة معدل البقيا العام  [8] في تكساس للأوراماندرسون 

وتم يوم(  90≤ ،92الى  20، يوم 22≥مجموعات ) 2تقسيمين حسب توقيت البدء بالعلاج الكيميائي بعد الجراحة الى 
يوم مرتبط بنتائج أسوأ عن مريضات سرطان الثدي  90≤ يأن البدء بالعلاج الكيميائ وافوجد الخاصة.دراسة الأنماط 
 Her2 والنمط إيجابيسمبي المستقبلات اليرمونية  النمط ثلاثيذوات  وكان لممريضات والثالثة،المرحمة الثانية 
أن البدء المبكر  وبذلك أكدوا الجراحة. بعد يوم 90≤البدء بالعلاج  نتائج سيئة في حال Trastuzumabالمعالجات ب 

اليرمونية ونمط نمط ثلاثي سمبي المستقبلات  الثالثة،بالعلاج الكيميائي بعد الجراحة يفيد بشكل خاص مرضى المرحمة 
 الأنماط.ليذه  والميل للارتشاحذلك بسبب العدوانية الشديدة  وقد يكون Her2 إيجابي

مريضة سرطان ثدي  0724تضمنت  ،[9]( Lohrisch) لـة يفي مجمة الأورام السرير  0229اسة أخرى نشرت في در  
خلاليا معدل البقيا العام  ، درس (0282،0228مراجعي مركز كولومبيا البريطاني بين عامي ) وثانية منمرحمة أولى 

 ،00- 8، 8-4، اسابيع 4≥)الى د الجراحة ومعدل البقيا دون نكس وقسموا حسب وقت البدء بالعلاج الكيميائي بع
ي تاثير عمى معدل البقيا العام ومعدل البقيا دون نكس عند المرضى ميما كان توقيت أسبوع(، لم يجدوا أ 00-04˂

 الكيميائي.البدء بالعلاج 
راسة مدى تأثير كان بحثنا ىذا لد الثدي،انطلاقاً من أىمية تحديد الوقت الأمثل لبدء العلاج الكيميائي في سرطان 

سنوات عند  7العام خلال  ومعدل البقياتوقيت البدء بالمعالجة الكيميائية بعد جراحة الثدي عمى معدل البقيا دون نكس 
مختمف المجموعات الفرعية لسرطان الثدي غير النقائمي لدى المريضات المراجعات لقسم الأورام في مشفى تشرين 

 باللاذقية.الجامعي 
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 :وأىدافو البحث ىميةأ
عمى معدل البقيا دون نكس عند مرضى سرطان الثدي  بعد الجراحةدراسة مدى تأثير تاريخ بدء المعالجة الكيميائية 

  غير النقائمي

 
 : همواد و البحث قائطر 
 بأثر رجعي( )تصميم البحث( دراسة استرجاعية :retrospective study ) 
 ي في اللاذقية. : قسم الأورام في مشفى تشرين الجامعمكان البحث 
 0208آذار   -0205في الفترة الممتدة ما بين آذار  كاممة،سنة  :دة البحثم. 

تمت العودة إلى أرشيف وأضابير المريضات المشخص لين سرطان ثدي دون نقائل والمواتي خضعن لمجراحة والمعالجة 
رام بمشفى تشرين الجامعي في الفترة الممتدة ما في قسم الأو  الدراسة،الكيميائية بعدىا والمواتي حققن معايير الإدخال في 

 .0202حتى  0202بين 
 تم جمع وتوثيق المعمومات المتعمقة بالعوامل الإنذارية كما يمي: 

 سنة42˂سنة و  42≥عمر المريضات:  -
انتشار الى جدار الصدر او الجمد  ورم باي حجم مع سم،T3˂7 سم،7≥سم ولكنT2˂0 سم،T1≤0:) حجم الورم  -

 .فقط(
 عقد مصابة(N24-2، N3≥02 مصابة،عقد  N10-2 نقائل، لاN0 اصابة العقد المفية:) -
 النمط النسيجي لسرطان الثدي -
 G1،G2،G3الثدي: الدرجة النسيجية لسرطان  -
 HER-2حالة المستقبلات اليرمونية وعامل النمو الظياري  -
 جزئي لتام، استئصااستئصال  :نوع العمل الجراحي -
مجموعات:  2قمنا بتصنيف مريضات البحث إلى  مة بين الجراحة والبدء بالمعالجة الكيميائية:الفترة الزمنية الفاص -
 اسابيع(8˂ اسابيع،8-4اسابيع،4˃)

والفاصل النكس  وتحديد نوعنكس  وتوثيق حدوثسنوات من تشخيص السرطان  7تمت مراجعة نتائج العلاج خلال 
 خلالو.الذي حدثت  والفاصل الزمنيسنوات  7ت الوفاة خلال بالإضافة إلى توثيق حالا خلالو،الذي حدث  الزمني

 معايير الإدخال في الدراسة:
 (stage I –II – IIIالمريضات المشخصات بسرطان ثدي غير نقائمي ) 
 المريضات المعالجات جراحياً سواء باستئصال ثدي تام أو استئصال ثدي جزئي  -
 .لاج كيميائي معزز(ة )عالمريضات المعالجات كيميائياً بعد الجراح -

 معايير الاستبعاد من الدراسة: 
 عدم توفر كامل المعمومات المتعمقة بما يمي: -
 .Her2وحالة  اليرمونية،حالة المستقبلات  النسيجية،الدرجة  الحجم،تفاصيل الورم من حيث  -
 neoadjuvantالمريضات المواتي تمقين العلاج الكيميائي قبل الجراحة )علاج كيميائي استباقي( ) -

chemotherapy ) 
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 المريضات المواتي تمقين العلاج اليرموني لوحده دون علاج كيميائي   -
 .Trastuzumabتمقين علاج ىدفي ب  المواتي Her2المريضات ايجابيات  -
سرطان ثدي غير نقائمي من المواتي أجرين الجراحة  مريضة بتشخيص 299من فكانت عينة البحث النيائية مؤلفة  

 لممعالجة الكيميائية اوخضعن بعدى
 

 والمناقشةالنتائج 

 :النتائج 
الكيميائي عند مريضات  والبدء بالعلاجبمغ متوسط الفترة الزمنية الفاصمة ما بين الجراحة   مريضة. 022البحث  شمل

 يوم. 22 – 9بمجال تراوح ما بين  يوم. 00±  07.8 البحث:
مريضة بنسبة  084سابيع بعد الجراحة أ 4بمغ عدد المريضات المواتي تمقين العلاج الكيميائي خلال أقل من 

أسابيع من الجراحة  8%(، وبعد أكثر من 27.8مريضات بنسبة ) 025أسابيع بعد الجراحة  8 – 4خلال  ،%(90.7)
 – 20بمجال تراوح ما بين  سنة، 02.5±  72.9 البحث:كان متوسط العمر لمريضات %(. 0.5مريضات بنسبة ) 8

   سنة. 80
 

ائص السريرية و النسيجية و التشريحية المرضية لسرطان الثدي عند مريضات البحثالخص( : 1الجدول )  
 النسبة المئوية عدد المريضات المتغيرات

 
 العمر

سنة 42  ˃ 02 9.5 %  
سنة 42 ≤  052 22.2%  

 
 النمط النسيجي لمورم

092 22% (IDC)سرطان قنوي غازي   
22 02% (ILC)  سرطان فصيصي غازي   

 
 

 حجم الورم البدئي

T1 77 08.4%  
T2 072 72.0%  
T3 99 00%  
T4 02 9.4%  

 
 
 

 إصابة العقد الممفاوية

N0 87 08.4%  
N1 92 02.0%  
N2 82 02.8%  
N3 79 08.5%  

 
 نوع الجراحة

%22.9 082 استئصال ثدي تام  
%9.4 02 استئصال ثدي جزئي  

 
 التمايز النسيجي لمورم

G1 08 9%  
G2 088 90.2%  
G3 22 20.0%  
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 نمط المستقبلات الورمية

ER+/ HER2+ 99 00%  
HER2-  ER+/ 092 72.7%  
ER- / HER2+ 20 02.2%  
ER- / HER2- 40 04.0%  

 
 عند التشخيص و الفترة الزمنية ما بين الجراحة و العلاج الكيميائي الخصائص( :العلاقة بين 2الجدول )

 X2- test P-value أسابيع 8 > أسابيع 8 – 4 أسابيع 4 < تغيراتالم
 % العدد % العدد % العدد

 0.196 3.253 %2 2 %2.5 4 %8.5 09 سنة 42 < العمر
 %022 8 %29.2 022 %20.2 098 سنة 42 ≤ 

النمط 
النسيجي 

 لسرطان الثدي

  %022 8 %85 22 %20.2 098 سرطان قنوي غازي
2.36 

 
سرطان فصيصي  0.307

 غازي
09 8.5% 04 02% 2 2% 

 
حجم الورم 

 البدئي

T1 24 08.7% 08 09.8% 2 25.7%  
 

3.125 

 
 

0.793 
T2 022 74.2% 79 70.2% 2 25.7% 
T3 28 02.5% 09 04.2% 0 07% 
T4 00 9.7% 5 9.9% 2 2% 

 إصابة العقد
 الممفية

N0 45 07.7% 28 27.7% 2 2%  
 

9.136 

 
 

0.16 
N1 42 00.5% 05 07.0% 0 07% 
N2 78 20.7% 05 07.0% 4 72% 
N3 22 00.2% 07 04.0% 0 07% 

نوع العمل 
 الجراحي

 استئصال ثدي
 تام

052 20.4% 020 27.2% 8 022%  
1.538 

 
0.463 

 %2 2 %4.5 7 %5.9 04 استئصال ثدي جزئي
 الدرجة

 النسيجية لمورم
G1 02 5% 4 2.5% 0 00.7%  

3.702 
 

 
0.447 G2 009 92% 92 94.7% 2 25.7% 

G3 77 22% 24 20.8% 4 72% 
حالة 

 المستقبلات
 الورمية

ER+/ HER2+ 44 04 % 00 02.9% 0 00.7%  
 

11.76 
 

 
 

0.067 
 
 

HER2- ER+/ 029 75.9% 42 47.8% 7 90.7% 
ER- / HER2+ 04 5.9% 05 07.2% 2 2% 
ER- / HER2- 02 02.8% 02 08.5% 0 07% 
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ختمف م شريحية المرضية لسرطان الثدي بينالنسيجية والت السريرية،الخصائص لم يكن ىنالك أي فرق متعمق ب
 (.0ح في الجدول )ىو موض الكيميائي كمادء العلاج مجموعات المريضات المصنفات حسب فترة ب

أي بمغ عدد  %(.27مريضات ) 027النكس لدى  حدث سنوات، 7إلى خلال فترة متابعة المرضى التي امتدت 
نسبة البقيا دون نكس  وبالتالي تكون  مريضة. 024 سنوات من المتابعة دون حدوث نكس 7المريضات المواتي أكممن 

 .(CI: 2.72 – 2.5 %95% )97 ىي: (year DFS– 5سنوات ) 7ل 
  لبدء العلاج الكيميائي. ( حسب الفترة الزمنيةKaplan-Meierاط اختط( عن منحني البقيا دون نكس )0يعبر الشكل )

 
مريضة بقيت عمى  040أي أنّ   سنوات. 7%( خلال فترة متابعة المريضات التي امتدت إلى 02مريضة ) 75توفيت 

ىو  (year OS – 5سنوات ) 7البقيا الكمية ل  وبالتالي معدّلسنوات من تشخيص سرطان الثدي  7قيد الحياة بعد 
80( %95% CI: 2.59– 2.87.) 

 .الزمنية لبدء العلاج ( حسب الفترة Kaplan-Meierاختطاط ( عن منحني البقيا دون نكس )0يعبر الشكل )

 
 ( حسب الفترة الزمنية لبدء العلاج الكيميائيKaplan-Meierاختطاط منحني البقيا العامة ) (:2الشكل )
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العمر  (،2الجدول )ميائي عمى الإنذار وفقاً لكل من حالة المستقبلات الورمية قمنا بدراسة تأثير توقيت العلاج الكي
 (5الجدول النسيجي ) ودرجة التمايز (،9 الجدولإصابة العقد الممفاوية ) (،7حجم الورم البدئي )الجدول  (،4 الجدول)

 الورمية : تأثير توقيت العلاج الكيميائي عمى الإنذار وفقاً لحالة المستقبلات 3الجدول )
 يميائيالعلاج الكفترة بدء 

 المتغيرات
 أسابيع8 > أسابيع 8-4 أسابيع 4<

 
 
HER2- ER+/ 
 

 7 42 029 العدد الكمي
 2 09 02 حالات النكس
 0 9 00 حالات الوفاة

5 – year DFS 58.2% 95.2% 42% 
5 – year OS 88.5% 85.5% 92% 

 
 

ER+/ HER2+ 
 

 0 00 44 العدد الكمي
 0 9 2 الات النكسح

 0 7 9 حالات الوفاة
5 – year DFS 52.7% 50.4% 2% 
5 – year OS 89.2% 59.0% 2% 

 
 

ER- / HER2+ 
 

 2 05 04 العدد الكمي
 - 02 8 حالات النكس
 - 9 4 حالات الوفاة

5 – year DFS 40.8% 02.7% - 
5 – year OS 50.4% 94.5% - 

 
 

ER- / HER2- 
 

 0 02 02 كميالعدد ال
 0 02 00 حالات النكس
 2 9 2 حالات الوفاة

5 – year DFS 47% 27% 2% 
5 – year OS 77% 52% 022% 

 
 ( : تأثير توقيت العلاج الكيميائي عمى الإنذار وفقاً لمعمر عند التشخيص4)الجدول

 الكيميائي فترة بدء العلاج
 العمر عند التشخيص

 أسابيع8 > أسابيع 8-4 أسابيع 4<

 
 

 سنة 42<

 2 4 09 العدد الكمي
 - 2 2 حالات النكس
 - 0 5 حالات الوفاة

5 – year DFS 42.5% 07% - 
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5 – year OS 79.0% 57% - 
 
 

 سنة 42 ≤

 8 022 098 العدد الكمي
 9 47 40 حالات النكس
 2 02 04 حالات الوفاة

5 – year DFS 57% 79.2% 07% 
5 – year OS 87.5% 82.7% 90.7% 

 

 
 ( : تأثير توقيت العلاج الكيميائي عمى الإنذار وفقاً لحجم الورم البدئي5الجدول )

 فترة بدء العلاج الكيميائي
 حجم الورم البدئي

 أسابيع8 > أسابيع 8-4 أسابيع 4<

 
 
T1 
 

 2 00 24 العدد الكمي
 - 2 4 حالات النكس
 - 0 2 حالات الوفاة

5 – year DFS 50.9% 87.5% - 
5 – year OS 20.0% 22.4% - 

 
 
T2 

 9 72 022 العدد الكمي
 4 08 05 حالات النكس
 0 5 02 حالات الوفاة

5 – year DFS 82% 99% 22.2% 
5 – year OS 22% 89.5% 99.9% 

 
 
T3 

 0 04 42 العدد الكمي
 0 02 00 حالات النكس
 0 9 02 حالات الوفاة

5 – year DFS 47% 00% 2% 
5 – year OS 95.7% 57% 72% 

 
 
T4 

 2 2 02 العدد الكمي
 - 8 8 حالات النكس
 - 5 9 حالات الوفاة

5 – year DFS 02% 00.0% - 
5 – year OS 42% 00.0% - 
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 : تأثير توقيت العلاج الكيميائي عمى الإنذار وفقاً لإصابة العقد الممفية(6 )الجدول
 الكيميائي فترة بدء العلاج

 إصابة العقد الممفية
 أسابيع8 > أسابيع 8-4 أسابيع 4<

 
 
N0 
 

 2 07 75 العدد الكمي
 0 8 02 حالات النكس
 2 7 4 حالات الوفاة

5 – year DFS 80.4% 98% 22.2% 
5 – year OS 20.2% 82% 022% 

 
 
N1 

 2 22 22 العدد الكمي
 2 00 02 حالات النكس
 2 2 5 حالات الوفاة

5 – year DFS 54.2% 92.2% - 
5 – year OS 80% 22% - 

 
 
N2 

 2 20 74 العدد الكمي
 0 05 09 حالات النكس
 0 5 02 حالات الوفاة

5 – year DFS 52.2% 49.8% 22.2% 
5 – year OS 80.4% 58.0% 99.9% 

 
 
N3 

 0 02 24 العدد الكمي
 0 00 07 حالات النكس
 0 8 02 حالات الوفاة

5 – year DFS 77.8% 42% 2% 
5 – year OS 52.7% 92% 2% 

 
 ( : تأثير توقيت العلاج الكيميائي عمى الإنذار وفقاً لدرجة التمايز النسيجي7الجدول )

 الكيميائي فترة بدء العلاج
 درجة التمايز النسيجي

 أسابيع8 > أسابيع 8-4 أسابيع 4<

 
 

Grade 1 
 

 0 02 5 العدد الكمي
 0 0 0 حالات النكس
 0 0 2 حالات الوفاة

5 – year DFS 87.5% 82% 2% 
5 – year OS 022% 82% 2% 

 2 90 002 العدد الكمي 
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Grade 2 

 0 02 22 حالات النكس
 0 02 02 حالات الوفاة

5 – year DFS 57.9% 72.0% 22.2% 
5 – year OS 84.7% 82.2% 99.9% 

 
 

Grade 3 

 4 27 74 العدد الكمي
 2 05 02 حالات النكس
 0 00 00 حالات الوفاة

5 – year DFS 90.2% 70.4% 07% 
5 – year OS 55.5% 98.7% 57% 

 

 :المناقشة
بمجال  يوم، 07.8البحث الكيميائي عند مريضات  والبدء بالعلاجبمغ متوسط الفترة الزمنية الفاصمة ما بين الجراحة 

% من مريضات سرطان الثدي غير النقائمي في قسم الأورام 25.2أظيرت ىذه الدراسة أنّ  يوم. 22 – 9تراوح ما بين 
  الجراحة.في مشفى تشرين الجامعي قد تمقين العلاج الكيميائي المعزز خلال شيرين من 

 أسابيع، 8-4أسابيع ،  4 <) الجراحةيميائية بعد المعالجة الكفئات وفقاً لتاريخ بدء  2عند تقسيم مريضات البحث إلى 
حجم  العمر،الإنذارية لسرطان الثدي ) والتشريحية المرضيةلم نجد اختلافاً في الخصائص السريرية  أسابيع(، 8 >

حالة المستقبلات اليرمونية( بين المجموعات  الجراحي،نوع العمل  النسيجية،الدرجة  النسيجي،النمط  العقد، الورم،
 (.P>0.05لثلاث )ا

سنوات من متابعة المريضات المصابات بسرطان الثدي غير النقائمي المواتي خضعن لمجراحة ثم تمقين العلاج  7خلال 
البقيا دون  وكانت نسبة% من المريضات 27حدث النكس لدى  مختمفة،الكيميائي المعزز بعد الجراحة بفواصل زمنية 

                                                                                     .(CI: 2.72 – 2.5 %95% )97ىي:  (year DFS– 5سنوات ) 7 ـنكس ل
 :CI %95% )80ىي: ( year OS – 5سنوات ) 7 ـالبقيا الكمية ل وكانت نسبة% من المريضات 02توفيت 
2.59– 2.87.) 

بمغ معدّل البقيا دون  الجراحة:أسابيع من  4يميائية خلال أقل من في مجموعة المريضات المواتي تمقين المعالجة الك
 %.  82.0 سنوات: 7 ـالعامة ل ومعدّل البقيا %،50.0 سنوات: 7 ـل نكس

بمغ معدّل البقيا دون نكس  الجراحة:أسابيع من  8 -4في مجموعة المريضات المواتي تمقين المعالجة الكيميائية خلال 
  %.58.7 سنوات: 7 ـالعامة ل البقيال ومعدّ  %،77 سنوات: 7 ـل

 7 ـبمغ معدّل البقيا دون نكس ل الجراحة:أسابيع من  8في مجموعة المريضات المواتي تمقين المعالجة الكيميائية بعد 
  %.90.7:سنوات  7العامة ل  ومعدّل البقيا %،07 سنوات

ية لبدء المعالجة الكيميائية بعد الجراحة من جيةٍ أظيرت نتائج دراستنا وجود علاقة ىامة إحصائياً بين الفترة الزمن
علاقة ىامة من الناحية الإحصائية بين توقيت البدء  وعدم وجود (،P=0.007سنوات ) 7 ـدون نكس ل ومعدل البقيا

  (.P>0.05سنوات ) 7العام خلال  ومعدّل البقيابالمعالجة الكيميائية 
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أسابيع بعد الجراحة( يقمل من معدّل حدوث النكس  4 <ج الكيميائي )أي خمصت دراستنا إلى أنّ البدء الباكر بالعلا
من حدوث الوفيات لكن دون علاقة ىامة إحصائياً بالمقارنة مع بدء  وكذلك يقمل إحصائياً،سنوات بشكل ىام  7خلال 

 أسابيع من الجراحة.  8من  وبعد أكثرأسابيع  8 – 4العلاج الكيميائي خلال 
 .0229في الولايات المتحدة عام  [9]( Lohrisch l)لـ ا مع دراسة تتوافق نتيجة دراستن

 ،إسبانيافي  0225 عام [11]( Sanchezl) لـ أظيرت دراسةفقد  العالمية،تختمف نتائج دراستنا مع بعض الدراسات 
صائياً بين علاقة ىامة إححيث لم يكن ىناك  والإنذار.عدم وجود علاقة بين توقيت العلاج الكيميائي بعد الجراحة 

ومعدل أسابيع(  2 > أسابيع، 2-9أسابيع ،  9-2أسابيع ،  2-0الفترة الزمنية لبدء المعالجة الكيميائية بعد الجراحة )
يكن ىناك علاقة ىامة إحصائياً بين الفترة الزمنية لبدء المعالجة الكيميائية بعد  وكذلك لم (.P=0.28دون نكس ) البقيا

 (P = 0.138م )العا الجراحة ومعدل البقيا
أشارت إلى عدم وجود علاقة بين توقيت بدء و  0227في الدانمارك عام  [12]( S Coldl) لـ كذلك خمصت دراسة

 .لجراحة والإنذار في سرطان الثديالعلاج الكيميائي بعد ا
نذارية المنبئة لإكذلك إصابة العقد الممفية ىي من أىم العوامل احجم الورم البدئي عند التشخيص و  أظيرت دراستنا أنّ 
 . بالنكس والوفيات

و  (year DFS-5يتراجع معدل ) أي والوفاةحيث أنو كمما زاد حجم الورم البدئي عند التشخيص يزيد خطر النكس 
(5-year OS )الأورام ذات التصنيف  وخاصةً فيT3 وT4 نظام  حسبTNM،  إصابة العقد الممفية  زادتوكمما

( وخاصةً في الأورام year OS-5و ) (year DFS-5أي يتراجع معدل ) الوفاةو عند التشخيص يزيد خطر النكس 
 .TNMنظام  حسب N3ذات التصنيف 

تؤثر عمى  0 الظياري النمو ومستقبل عاملية أكدت نتائج دراستنا أنّ حالة المستقبلات الورمية )المستقبلات اليرمون
                                                                             الثدي.إنذار سرطان 

( أفضل /+HER2- ER) 0 –مو الظياري سمبي مستقبل عامل الن ،الأستروجينيمتمك سرطان الثدي إيجابي مستقبل 
%( ، في حين 52.5سنوات ) 7 ـ%( و ثاني أفضل معدل لمبقيا دون نكس ل85.7سنوات ) 7معدّل لمبقيا العامة ل 
%( ، و يمتمك 20.8سنوات ) 7 ـ( أسوأ معدّل لمبقيا دون نكس ل/-HER2+ ERن النمط )يمتمك سرطان الثدي م

لا يوجد فرق في البقيا   .%( 94.0سنوات ) 7 ـ( أسوأ معدّل لمبقيا العامة ل/-HER2- ERسرطان الثدي من النمط )
والنمط ( /+HER2- ERالثدي )سنوات بين النمط الأكثر سلامة لسرطان  7 ـالبقيا العامة ل سنوات أو 7 ـدون نكس ل

يترافق  .(HER2+ ER+/( )P=0.75)0 –بل عامل النمو الظياري مستقإيجابي  ،الأستروجينمستقبل  إيجابي
والبقيا مع إنذارٍ أسوأ من ناحية النكس  (Her2سرطان الثدي سمبي مستقبل الإستروجين )سواء مع إيجابية أو سمبية 

 (.HER2- ER+/( )P<0.05ن النمط )بالمقارنة مع سرطان الثدي م العامة
سنوات(  7 ـل والبقيا العامة سنوات، 7 ـقمنا بدراسة تأثير توقيت البدء بالعلاج الكيميائي عمى الإنذار )البقيا دون نكس ل

                          الورمية:بعد تصنيف المريضات وفقاً لحالة المستقبلات 
أسابيع بعد الجراحة( يحسن الإنذار )البقيا دون نكس  4 <لكيميائية بشكل باكر )أظيرت نتائجنا أنّ بدء المعالجة ا  

جميع  إحصائياً لدىأسابيع بعد الجراحة( بشكل ىام  8 )>معلاج الكيميائي ( بالمقارنة مع البدء المتأخر لوالبقيا العامة
   (./-HER2- ERالأنماط الورمية بعد تصنيفيا حسب المستقبلات الورمية باستثناء النمط )
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، وُجِدَ أنّ مريضات سرطان الثدي من النمط الثلاثي السمبي 0209في الصين عام  [13](  (Ke-Da Y)لـ في دراسة 
 يتحسن الإنذار لدييم عند إعطاء العلاج الكيميائي باكراً.  ،+ Her2والنمط 

نذار لدى مريضات سرطان الثدي أن البدء المبكر بالعلاج الكيميائي يحسن الإ ،[14] (Colleoniأظيرت دراسة )
 .الأستروجينمستقبلات  وليس إيجابية الأستروجينسمبي مستقبلات 

أسابيع من الجراحة ىو السبب  4 >ربما يكون العدد القميل لمريضات سرطان الثدي المواتي تمقين العلاج الكيميائي بعد 
  .Her2سمبي  – الأستروجينن الثدي سمبي في عدم وضوح تأثير توقيت بدء العلاج الكيميائي عمى مريضات سرطا

معدل أسابيع بعد الجراحة مع  4يترافق البدء بالعلاج الكيميائي خلال  سنة، 42 ≤في مريضات سرطان الثدي بعمر 
 وكذلك أعمى( P=0.001) أسابيع 8 – 4 الكيميائي خلالسنوات أعمى من حالات البدء بالعلاج  7 ـبقيا دون نكس ل

دون فرق ىام إحصائياً يتعمق بمعدل  (،P<0.0001أسابيع من الجراحة ) 8بالعلاج الكيميائي بعد من حالات البدء 
 سنوات. 7البقيا العامة ل 

لم يكن ىناك فرق ىام  الجراحة.أسابيع من  8العلاج الكيميائي بعد  T1لم تتمق أي مريضة مع سرطان ثدي بحجم 
سنوات بين المريضات مع سرطان ثدي  7 ـات أو معدل البقيا العامة لسنو  7 ـإحصائياً يتعمق بمعدل البقيا دون نكس ل

T1  الجراحة.أسابيع من  8 – 4العلاج خلال  والمواتي تمقينأسابيع  4المواتي تمقين العلاجي الكيميائي في غضون 
معدل احة مع أسابيع بعد الجر  4يترافق البدء بالعلاج الكيميائي خلال  ، T2و T2بحجم لدى مريضات سرطان الثدي 

 وكذلك أعمى( P<0.05) أسابيع 8 – 4سنوات أعمى من حالات البدء بالعلاج الكيميائي خلال  7 ـبقيا دون نكس ل
( دون فرق ىام إحصائياً متعمق بمعدل البقيا P<0.05أسابيع من الجراحة ) 8من حالات البدء بالعلاج الكيميائي بعد 

 سنوات. 7 ـالعامة ل
لم يكن ىناك فرق ىام  الجراحة.أسابيع من  8العلاج الكيميائي بعد  T4سرطان ثدي بحجم  لم تتمق أي مريضة مع

سنوات بين المريضات مع سرطان ثدي  7 ـسنوات أو معدل البقيا العامة ل 7 ـإحصائياً يتعمق بمعدل البقيا دون نكس ل
T4  الجراحة.أسابيع من  8 – 4علاج خلال ال والمواتي تمقينأسابيع  4المواتي تمقين العلاجي الكيميائي في غضون 

يوجد فرق ىام  (، لاGrade 3) وسيء التمايز (Grade 1)التمايز سرطان الثدي جيد أظيرت دراستنا أنو في 
 4سنوات بين المريضات المواتي تمقين العلاجي الكيميائي في غضون  7 ـلإحصائياً يتعمق بمعدل البقيا دون نكس 

أعمى بالمقارنة مع المواتي  year DFS-5في حين أن  الجراحة،أسابيع من  8 – 4علاج خلال ال والمواتي تمقينأسابيع 
 ـلم يوجد فرق ىام إحصائياً يتعمق بمعدل البقيا العامة ل .(P<0.05أسابيع من الجراحة ) 8تمقين العلاج الكيميائي بعد 

يترافق البدء بالعلاج الكيميائي  ،(Grade 2في سرطان الثدي متوسط التمايز ) المجموعات.سنوات بين مختمف  7
 – 4سنوات أعمى من حالات البدء بالعلاج الكيميائي خلال  7 ـمعدل بقيا دون نكس لأسابيع بعد الجراحة مع  4خلال 

في  ،(P=0.021أسابيع من الجراحة ) 8من حالات البدء بالعلاج الكيميائي بعد  وكذلك أعمى( P=0.008) أسابيع 8
  .المجموعاتسنوات بين مختمف  7 ـرق ىام إحصائياً يتعمق بمعدل البقيا العامة للم يوجد فحين 

سنوات  7 ـللا يوجد فرق ىام إحصائياً يتعمق بمعدل البقيا دون نكس ،  N0سرطان الثدي مع  أنو فيأظيرت دراستنا 
أسابيع من  8 – 4العلاج خلال  والمواتي تمقينأسابيع  4بين المريضات المواتي تمقين العلاجي الكيميائي في غضون 

أسابيع من الجراحة  8أعمى بالمقارنة مع المواتي تمقين العلاج الكيميائي بعد  year DFS-5في حين أن  الجراحة،
(P=0.0075.)  المجموعاتسنوات بين مختمف  7 ـفرق ىام إحصائياً يتعمق بمعدل البقيا العامة لدون وجود. 

 الجراحة.أسابيع من  8ق أي مريضة العلاج الكيميائي بعد ، لم تتم N1في سرطان الثدي مع 



 عبدالله، حسن          دراسة مدى تأثير تاريخ بدء المعالجة الكيميائية بعد الجراحة عمى معدل البقيا دون نكس عند مرضى سرطان الثدي غير النقائمي

170 

سنوات بين المريضات  7 ـسنوات أو معدل البقيا العامة ل 7 ـلا يوجد فرق ىام إحصائياً يتعمق بمعدل البقيا دون نكس ل
 جراحة. أسابيع من ال 8 – 4العلاج خلال  والمواتي تمقينأسابيع  4المواتي تمقين العلاجي الكيميائي في غضون 

 7 لـمعدل بقيا دون نكس أسابيع بعد الجراحة مع  4يترافق البدء بالعلاج الكيميائي خلال ،  N2مع في سرطان الثدي 
فرق ىام ( في حين لا يوجد P=0.029) أسابيع 8 – 4سنوات أعمى من حالات البدء بالعلاج الكيميائي خلال 

فرق ىام إحصائياً دون وجود  (.P=0.077أسابيع من الجراحة ) 8 بالمقارنة مع المواتي تمقين العلاج الكيميائي بعد
 .المجموعاتسنوات بين مختمف  7 ـيتعمق بمعدل البقيا العامة ل

سنوات بين المريضات  7 ـل، لا يوجد فرق ىام إحصائياً يتعمق بمعدل البقيا دون نكس  N3مع في سرطان الثدي 
في  الجراحة،أسابيع من  8 – 4العلاج خلال  والمواتي تمقينأسابيع  4المواتي تمقين العلاجي الكيميائي في غضون 

 (.P<0.0001أسابيع من الجراحة ) 8أعمى بالمقارنة مع المواتي تمقين العلاج الكيميائي بعد  year DFS-5حين أن 
لعلاجي الكيميائي في سنوات بين المريضات المواتي تمقين ا 7 ـللم يوجد فرق ىام إحصائياً يتعمق بمعدل البقيا العامة 

أعمى بالمقارنة  year OS-5في حين أن  الجراحة،أسابيع من  8 – 4العلاج خلال  والمواتي تمقينأسابيع  4غضون 
  (.P<0.0001أسابيع من الجراحة ) 8مع المواتي تمقين العلاج الكيميائي بعد 

 

 والتوصيات:الاستنتاجات 
                          الورمية ىي من أىم  وحالة المستقبلات الممفية،العقد إصابة  التشخيص،إنّ حجم الورم البدئي عند  -0
 عوامل الإنذارية في سرطان الثدي.ال
                              أسابيع بعد الجراحة( يقمل من معدّل حدوث النكس خلال  4 <إنّ البدء الباكر بالعلاج الكيميائي ) -0
.                          من حدوث الوفيات لكن دون علاقة ىامة إحصائياً  وكذلك يقمل إحصائياً،سنوات بشكل ىام  7

 .لذلك  الجراحة.أسابيع من  8من  وبعد أكثرأسابيع  8 – 4بالمقارنة مع بدء العلاج الكيميائي خلال 
 نوصي بالبدء بالعلاج الكيميائي خلال ىذ الفترة.          

 التوصيات:
أسابيع  4 <فإنّ بدء المعالجة الكيميائية بشكل باكر ) الثدي،لمختمف أنماط المستقبلات الورمية لسرطان بالنسبة   -0

 8 – 4وجود أىمية إحصائية بالمقارنة مع البدء بالعلاج الكيميائي خلال  ولكن دونبعد الجراحة( يحسن الإنذار 
من  أكبردراسات عمى عدد  بإجراءاسابيع نوصي  8وبسبب قمة عدد المريضات المواتي يمقين العلاج بعد  أسابيع.
 المرضى

والبقيا أسابيع بعد الجراحة( يحسن الإنذار )البقيا دون نكس  4 <إنّ بدء المعالجة الكيميائية بشكل باكر ) -0
نماط جميع الأ إحصائياً لدىأسابيع بعد الجراحة( بشكل ىام  8 الكيميائي )>( بالمقارنة مع البدء المتأخر لمعلاج العامة

يختمف عن الدراسات العالمية  (. وىذا/-HER2- ERالورمية بعد تصنيفيا حسب المستقبلات الورمية باستثناء النمط )
إجراء مزيد من الدراسات في المستقبل حول دور توقيت العلاج الكيميائي في الإنذار وفقاً لحالة  لذلك نوصي

 .العالميةدراستنا عن الدراسات المستقبلات الورمية نظراً لوجود اختلاف في نتائج 
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