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ل    ال
فاة    ل ال الأول لل ل العال و اء ح عاً ل ال رم ال الأك ش ان ال ه ال ة.س ة   الأورام ال إن حالات الإصا

ور ال  و أنه م ال اء والعلاج ی ق م في وسائل الاس ق غ م ال . على ال ا العال ع م ای م في ج ان ال في ت
هازة العلا جي ح ت العلاجات ال ل لاف ال ال اخ ات العلاج  ات لف اس . ت ل م ارة  ة ون ق علاج ج  ع 

ائي ني وال م في  اله عا  واله احة والعلاج ال ضعي ال ل العلاج ال ا  اعي ب اً ال خ   عي. وم
. رم ال ا ال علقة به قا ال ا ال أه ال اول في ه   س

ة اح ات مف ان ال   – كل وائي،  س    .العلاج ال
  

ABSTRACT 

Breast cancer is the most common malignant tumor in women around the world and also the first leading 
cause of death due to malignant tumors. The incidence of breast cancer is constantly increasing in all regions 
of the world. Despite the progress in investigation and treatment strategies, it seems necessary to 
continuously search for therapeutic and prognostic methods. Treatment strategies vary depending on the 
biological type. Systemic treatments include hormonal therapy, chemotherapy, targeted therapy, and 
recently immunotherapy, while other treatment includes local surgery and radiotherapy. In this article, we 
will discuss the most important points related to this malignant tumor.  
Keywords — Breast cancer, Medical treatment .

 

I. مة        مق
ب   فاعل  ال انات   ال م  ه  غ ال  ان  س ث 

ة. ع ال ات  وال ة  امات    ال انق ة  ع ة  ال ا  لا ال ق  ت
قى في   ا الأخ وت لا ال ت  قف ح ت اجة ث ت ح ال

ح   ت ة،  الأن ض  انها  تُ م ما  ع ة  ان س ا  لا   مِّ ال
ا   لا ال ا  والارت ام  الانق ع  قف  ال على  رتها  ق ات  ف ال

  .الأخ 
م   ُ تق ل ال ت ال ة ال ل ع ة  ا ال لا د مَ ال ما لاتع ج ع

ل   ت ال ة م ال ن م ى ذل ال ت ها ح اك حاجة إل ه
ة وت ل ب عات وس ة م ة ع سا    .ب

ل س ة  ا ال ل  س ل TKA/K3IP وم   وس
RAS/MEK/ERK.   

ل  ه ال ل ه دة على  ج ات ال ض ال ع ان ت ع الأح في 
عل  ا  ل دائ م لها  د إلى تفع قة ت ات  ف ة لل قائ ال
ي   ات ال ه إح ال ل وه ت ال ة غ قادرة على ال ل ال

ات   ف عاون مع  ال ان     .أخ ت ال
وت م ب ق ل PTEN عادةً  قاف س ن  PI3K/AKT إ ما ت ع

ل  ال ت  لل ة  جاه ة  ل ث   ال ال  انات  س ع  في 
وت ة في ج ب ل   PTEN ف الي فإن س ال  PI3K/AKT و

ة ان ة ال ل ت ال ل ولا ت غ    .ل في وضع ال
ض ت ر   ع ال ان ال  د إلى س ي  أن ت ات ال ف ال

ن الا م وجله ة    س ا ال لا إزالة ال ة  ا ة ال ا ل ال وف
ات   لا ال في  اعي.  ال هاز  ال ع   ال  اة  ح ال 

ة   ان 20إلى    10ال س أو  ال  ان  س ضى  م م   %

ة ل                                        ورقة  ص حة ال لة مف م
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ه  أح ه اب  ة م ان رجة الأولى أو ال یه ق م ال ال ل
اض    .الأم

ان    إنَّ  لازمة س ى م انات  ه ال ة به ل العائلي للإصا ال
ة راث   .ال وال ال

ات ف ات  ف ال ه  ه ة   BRCA أشه  الإصا خ  ت  ح 
ب   اوح  ت ة  ب ال  ة  85و  60ان  الإصا وخ   .%
اوح ب   ة ت  %.40و   15ان ال ب

ل ع م ان  ال ة  ت ال ات  ف   1BRCAو P53 ال
ال    2BRCAو في  اء  الأخ ح  ل ات  آل في  ث  ت

و  ح . ال ة ح ت روثة أو م ن م ات إما أن ت ف ه ال ه
ام غ م   د إلى انق ي ت ات ال ف وث ال م ال

ا   لا ارلل ة.  والان ع اء ال ة  إلى الأع ف اخل ال  أن ت
ات روثة في ج مع إصلاح روا   BRCA2 أو BRCA1 ال

ا الع في الإصلاح و و ه  أن ت   ،ال ال
ة ح   ة والإشعاعات ال ائ اد ال ة ع ال اج ا ال ال
ائل   اع ال و وانق ة تلف ال ال اد ال ه ال ت ه

دوجة    .ال
اك أدلة على أنَّ  ان ت ل حاملي    ه ال ة  ا الإصا م

هازة.   الان ة  ال اد  ال ه  ه ل  ل ض  ع ال ات  ف ال
فإنَّ  س  ا  ل رة   الإضافة  خ ل  ت ة  ال ات  ف ال ع 

ي ت   ات ال ف ل ال ان ال م ة  تفعة للإصا   TP53م
على   لة  ال    17p13.1ال إصلاح  في  اه  ت ي  وال

مج   ا ال لا ت ال ة وت م ل و و ال في دورة ال ال
على    CDH1و لة  ت    16q22.1ال ع  ولة  وال

هارة ال ا  لا ال على  ة  وال ا  لا ال اقات  ار    ال (الان
ة) و لة على    PTENوال اه في    10q23.31ال ي ت وال

قابل   ال ا.  لا ورة ال ة ت  ال ب ات ال ف ع ال اك  ه
ات   ات ال ف ل  ان م ال ة  ة للإصا س رة م   BRIP1خ

على   لة  ارك    17q23.2ال ت ي  لها    BRCA1وال ع في 
لة على    CHEK2و في ال    22q12.1ال اه  ت ي  وال

ا و  لا ورة ال لة على   XRCC2ب ارك  7q36.1ال ي ت وال
نا.   في إصلاح ال

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

II. اع ة الأن ج ل ان ال    :ال ل

عي    .أ ع الل  :Aال
لات  ی   ق م ا  ب ة  ت ال ات  ال ع  العالي  ع  ال

ن الا م وجه ات   س ع ع ال فاض ال ق ان وفي نف ال
ة ت ل      ال ق ها م ع ع ي  ات ال ار وال   .HER2الان

عي   .ب ع الل  :B  ال
الة   ات    ERی  ال ع  ف  م ع  ب ة  ت م ة  اب إ

ع   ال م  أعلى  ع  ب و  ل  ق ال ا  به ة  ت ات    Aال لل
ر ع    ق ار ال الان ة  ت   .Ki-67ال

القاع  .ت ه  ان ال ال  :س
لات  َّ وُ  ق م اب  لاثي   ال ي  ل ال ان  ال اً  أ ى 

الا ن  م وجه ع  س ال م  وع ون  وج ل    وال ق م ع 
HER2 ه به ة  ت ال ات  ال ع  تع  ج  ی لا  الي  ال و  ،

لات ق   .ال

ابي   .ث ي إ عي ال ع الف  :HER2ال
ابي   الإ ال   ان  ل ي  ال عي  الف ع  ال   HER2ی 

ع ع   ا في ال اب    HER2الإف  . PRو    ERمع  
 
 
 
  

ل ان . 1 ال ة في س راث ات ال ف .ال  ال
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III. امل رة ع ة ال  : ال ان للإصا

  :ال  .أ
ث   ل إلى  ت ي ت ان ال وال ى م حالات س ة الع الغال

جال  % ل  99 ل ال اء.   رم  1ال ا ال % فق م حالات ه
  .ال

  :الع  .ب
ان ال في   ة  ة في حالات الإصا ادة العال ح ال ل

اء ت س  ة وهي أعلى ع ال ات الع ع الف ة  50ج ،  س
اء  عَّ علاوةً على ذل فإن مُ  ان ال ل ال ة  ل الإصا

اع ال آخ   ل انق ن  ق اد، ففي غ عام زاد    30في الازد
اً.  عف تق ار ال   ق

ة:  .ت اد الة الاق   ال
رم ال    إنَّ  ا ال ة ع ه اج ات ال ان ال وال ة  الإصا

ل  ة لل اد ة الاق ال ت  لات  ا ت ل أعلى مع ن ح ت ت
اة  ى ب ال د إلى ما  ع ا  مة وه ق ان ال ل ة في ال للإصا
ان  ات  لات ال قابل ته مع ان ال ي ل على ال الغ

 . ف س وال خل ال ان ذات ال ل   ال على ال

ة:   .ث اسل ة وال ن م امل اله   الع
راسات إلى أنَّ  ی م ال ائج الع ان    ت ن ة  خ الإصا

ن الا م ض له ع اس مع زادة ال ا ی تفع  وجال ی  س
أخ وع ولادة   اع ال ال ال ال وانق ت   ح ی

. یلع الا دی ل فال ال د الأ فل الأول وع وجال دوراً هاماً    س
ح   ال  ان  س ر  ت ي ُ في  ع ال العلاج  ام  اس ع 

ان ال  ة  نات عامل خ  للإصا م   فق بَّ   اله
راسات أنَّ  ی م ال ي    الع ع ام العلاج ال ل عام م اس

ة   ان ال ب ة  نات ی م خ الإصا م %    2.7اله
أنَّ  اً  أ ت  ه ه  وأ على  ال   ي  ع ال ن  العلاج  م

وجالا ان ال    س ة  ون ی م خ الإصا وج وال

ة   ون وج ات ال اول ال ما ی ت ى ح وخاصةً ع إلى أق
اً. م ل ی فع   ال

ة  .ج راث امل ال   : الع
ان ال ( ة فق م حالات س عة صغ %) هي  10-5م

ة أنَّ .  وراث إلى  راسات  ال ات    ت  ف  / BRCA1حاملات 
BRCA2   َّة  مع ب ال  ان  ة  الإصا ل   10ضات 

ج   في  ات  ف ال ت  ت ح  ان   BRCA1أضعاف  ال
ج   ات  ف و لاثي  ال ي  ل ه    BRCA2ال ع ع  ال ان  ال

ن الا م لات ه وجق ات    .س ات في ج ف ه ال   ATMت
ة    PALB2و  CHEK2و  BRIP1و للإصا لاً  مع اداً  ع اس

ار   ق یه خ أعلى  ات ل ف ه ال ان ال ح حاملي ه
رم ال  2-3 ا ال ة به ات للإصا   .م

:   .ح   آفات ال
ي   ج الق غ ال ل ف ال ة م ع الآفات والأورام ال

)ADH) ي ن غ  مف  ج  ت ف  أو   (ALH  م ت   (
ار   ق ة  ة (على     5أو    4خ الإصا اث ا الآفات ال ات. ب م

ة   في) ت م خ الإصا ة أو ورم غ ل ة ن ال ن ل ال س
 . ل إلى ضعف   ا 

ة:  .خ   الإشعاعات ال
ی  ال اص  الأش ل  أعلى  ال  ان  ة  الإصا خ  كان 
ضى   اً ل ال راً و أ ة م ضه للإشعاعات ال كان تع

اً.  ج ة  م س  في  لها  ا  ض تع ی  ال   ال الإشعاع  ی 
اج   و و م إن اش في تلف ال ال اش وغ م ل م

ة ( فاعل وج ال ور الأو وال   ).SRONج

ة:  . د ل   ال
هلاك   ة ب اس د د علاقة  راسات إلى وج ی م ال ت الع
اد   الاع ج ذل  . ی ان ال ة  ل وزادة خ الإصا ال

ح   ات  آل ة  ع ن  على  م ه ت  زادة  في  ل  ال اه 
وجالا قلاب في ال وت    س م ع  ت الاس في ال
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ات إلى   روج ل الأن وجت الإضافة إلى ذل له تأث    اس
. و ات إصلاح ال ال ل اعة وع   م على جهاز ال

ة:  . ذ ائي وال ام الغ   ال
وُ  ب  جِ لق  ة  ق علاقة  غ  ت  ات  لل ف  ال هلاك  الاس

قابل  ان ال . في ال ان ال ة  ة وزادة خ الإصا ال
اك   والأس اكه  والف وات  ال ي  غ ائي  غ ام  ن اع  ات فإن 
ان ال   ة  قلل م خ الإصا ة  ات ت ال ات وال ل ق وال

ی   ت الع ة.  وق ن ا في حال الإصا ل ال ا  مع م ك
ان ال ل   ار س ة وان ي ت العلاقة ب ال راسات ال ال

، وق وُ  اع ال ع انق اع ال و ل انق اء ق لاً   أنَّ جِ ال
ان ال   ة  ان م خ الإصا ة ی ائ وال زن ال م ال
و   لات ال ق ه  ع ع ان ال ال ی ال وخاصة س

اء ال وخلافاً   ل  ال  اع  انق اع    ع  انق ع  ضى  لل
اع ال تقلل م خ   ل انق اء ق ة ل ال ، فإن ال ال
ز   تع ة  ال نات.  م اله على  ع  ال ال  ان  ة  الإصا
ة   ه ة ال ات ح تع الأن ة آل ة ال م خلال ع ل ع
امل  ات وع ات وال ی م ال راً للع ة ال م ف ال

ا  ال ة  ن الل ال ل الأو م اء، وخاصة ه د ال غ
ة. ة للأن ا ة ال ث على ال   ی

:  . ر خ   ال
ل  ة ما ق خ خاصة في ف راسات إلى أن ال ی م ال أشارت الع
ان   ة  ادة خ الإصا ًا ب ت ان م اهقة  حلة ال غ أو م ل ال

ع   ح    ،ال ال  ان  س ار  ان ت  ال ز  ع
لات   الع ف  ا    N2ت لا ال ار  لان ة  اس م ة  ب اء  إن و 

العلاج   ة  فاعل على  ي  سل ل  ث  ی أنه  ا  ة،  ان ال
ائي.    ال

IV. :ار   الإن

  : TNMت    .أ
ة. وفقاً    إنَّ  ار الأك أه ان ال هي العامل الإن حلة س م

انات   ض  98.9فإن    SEERل یه م ی ل اص ال % م الأش

و ضعي  ناحي  85.7م م  تق م  ن  عان ی  ال ضى  ال م   %
ن 28.1و ق ف ی ة س ع یه نقائل  ی ل ضى ال % فق م ال

اة ارة هي حالة العق    . على ق ال امل الإن ة م أه الع واح
) ة  فاو انات    )Nالل ل وفقاً  قاء    SEERح  ال ل  مع فإن 

ة   الي ل ات ه    5الإج یه عق 92س ی ل ل ضى ال % لل
ة و   ا ة  81م ة و    3-1% في حال إصا فاو % في  57عق ل

ة  .  4حال إصا ة أو أك فاو   عق ل

ة:  .ب اثة ال   درجة ال
ي واللُّ ل ل ي وال ان الأن ل ال عاً م انات الأقل ش ي  ل

ة   ض ب ل مع خ ن ال ار أف عة  10إن ا ال ال  %
ت  ی ار  الإن ء  س أن  راسات  ال ت  ه أ وق   . الأم لة 

رم ( ای ال فاض درجة ت   ).G3ان

ة:  .ت ن م لات اله ق   ال
و  ال لات  ق م ع  ع  ال وج الا  -  ئإن    س

ون   وج قة    -وال ال ع  ا ال ة خاصة. ی تق ه له أه
ة ( ا ة ال ائ رمال  IHCال الف ة  ة ال ) في مادة الأن

اراف ال ة  م ن وال ني ع .  ال م ام العلاج اله  اس
غ ال ع   و  لات ال ق ه ف تع ل أ م ل

ة.أالع   فاو   و حالة العق الل

لات    .ث ق   :HER_2م
ل   ق ي م لات    HER-2ی ق الأرعة.    ERBBإلى عائلة م

ل   ق ع ع م د ف ال ه ه    HER2إن وج أو ت ج
ی حالة   ل ت ار سيء. ی ق    HER-2عامل إن ام  اس

قة    – ح و ت ان ال ل ت لل ة ع  ا قة ال ال
الي   ة (ح ود الات ال ضعي في ال ه ال % م  20- 15ال

الات).   ال

  : Ki-67  .ج
وت   ه   Ki67ب ل  ال ار  الان ش  م تق  في  م  ال

اء   اس ا  لا ال ام  انق احل  م ع  ج في  د  ج م و  ن وت  ب
احة في   حلة ال ل   GOم ة  اث ا ال لا ع ال الي في ج ال و
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اص   ع م ع ة ل فق  ارة خ ن ح له دلالة إن
قل. ار م عامل إن اً  ي ول أ رم ال ال   ال

V.  احي  العلاج ان  في  ال :  س   ال
: احة ال ان ل ان أساس ج ن   ی

 الجراحة المحافظة على الثدي :   .أ

م ي تق احة ال ل   هي ال ج ال ء م ال رم مع ج إزالة ال
رم فق مع ا  او على ال ء ال له. ح ی إزالة ال فا ح ل

قف   ا ی اقي ال وه ه. على  رم وح قع ال  على م

 استئصال الثدي:  .ب
ّ ال  ا ی رم  امل ال ها إزالة  ي ی ف احة ال هي ال

ة   ع الأن اناً  اورة له.وأح ال  
ة على ال هي   اف احة ال ابي الأساسي في ال ان الإ ال
الات   ، ول في أغل ال ج ال ان على ن ر الإم ة ق اف ال
ادر   ن م ال ا  احة، ب ع ال ء إلى علاج شعاعي  ی الل

. ر ال ال ال عاعي في حال اس اجة إلى العلاج ال   ال

VI.  عاعي  العلاج ان  في  ال :  س   ال
عاعي  ان م العلاج ال عان رئ اك ن امها في    ه اس

: ان ال   علاج س

ارجي :   .أ عاعي ال  العلاج ال
ه   ج م ب عاعي ی آلة خارج ال تق اع العلاج ال ع أن أش

ار أ ان. ی اخ ال ة  ا قة ال ة على ال ّ شعة م
احة  ع ال اداً على ن عاعي اع اضعة للعلاج ال قة ال ال

ان   ا إذا  ر لل و ال ج ة أو اس اف ان م ا إذا 
ة. ة الق فاو ان ق ان إلى العق الل  ال

ضعي:  .ب عاعي ال  العلاج ال
ه ُ  ج لاً م ت اخلي. ف عاعي ال اس العلاج ال اً  ف أ ع

ور أو  الأشعة م خارج ال ی وضع جهاز    على ب
ات مُ  ي عَّ ك قة ال ة في ال ة ق ة ال لف ة في أن

ها ان ف رم).  ت إزالة ال اء   (س ال ع ال ة ل ال و

ة على ال فإن العلاج اف احة م ع ل اتي خ  الل
ده ول ق  ح   ف امه  ضعي  اس الإشعاعي ال

ه   ی  اص ال امل أخ م الأش قعه وع رم وم ال
ضعي.ال ل على العلاج الإشعاعي ال  

VII.  او  العلاج ان  في ال :  س   ال
ح  م  َ ما ُ   عادةً  ان  لل اد  م واء  او  ال العلاج 

اإ    وران ؤ ع ال إلى  العلاج  خل  ی ح  اً،  ف أو  اً  ور ه 
ة في مع  رم ا ال لا ع ال ل إلى ج ا أنه  ل  ، اء ال أن

ماغي ائل ال ان إلى ال ما ی ال ان ع ع الأح  في 
فإنَّ  ي  أن ُ   ال او   ال ه العلاج  ه في  ةً  اش م ى  ع

اع).  او داخل ال ى العلاج ال ها  قة (ع   ال

او   العلاج  .أ اع  ال احة ع ال   :ال
ى  ُ  م ع ة  ورم ا  خلا أ  ل  لق اولة  م في  اع  ال العلاج 

فها   ت ول ی  احة أو ان ع ال ق  ن ق ت ال أن ت
احة،   ات ال ال ى على تق ة ح ه ا م لا ه ال   وتع ه
دة الع ال ها  ا  لأنه لا  رؤ لا ه ال ك ه ، وفي حال ت ت

أتي   ا  ، وه قة أخ م ال ی في م ر إلى ورم ج ف ت س
ال   وث  ح رة  خ ل  تقل في  اع  ال او  ال العلاج  دور 

رمي.   ال

او   العلاج  .ب اع  ال ل ال احة ق   :ال
ح  إ ی   تقل  اولة  ل احة  ال ل  ق او  ال العلاج  اء  ع

ا س فإن  ة ل احة أقل رضّاً، ون ة ج اس ه ب رم ل إزال ال
ما   عادةً  احة  ال ل  ق او  ال علاج  العلاج  في  م 

ال   ع  الها  اس ی  لا  ي  وال اً  ج ة  ال انات  ال
ة  أو في   فاو ی م العق الل رم إلى الع ار ال ئي أو ع ان ال

ة. هاب انات ال الال   س

او   العلاج  .ت ان في  ال قائلي ال س   : ال
عان م ع   اتي  اء الل اً ل ال او علاجاً أساس العلاج ال

الإ  ت  قة  ال إلى  ال  خارج  ال  ال  ان  س
ئة  ال أو ال ة  ع اء ال   .والأع
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ئي   ال ال  ع  اء  س او  ال العلاج  اء  إع و 
ع العلاج الأولي ان ال أو    .ل

او   ال للعلاج  ة  ا الاس على  اداً  اع العلاج  ة  م لف  وت
 ُّ ة. وت ه الأدو   ل ال له

ة  .ث ة  الأدو او مة ال ان علاج  في ال :  س   ال
الأدوية الكيماوية المستخدمة في العلاج قبل وبعد   ) 1

 الجراحة:

 ات ل اس ر  Anthracyclines(  الأن دو  (
doxorubicin  | اس )  Adriamycin (أدر

|  epirubicin  والإب  ). Ellence (إل
   انات اك اTaxanesال ل  ل  كم اك  paclitaxelل

ل|   ل  Taxol (تاك اك دوس و   (docetaxel 
  | ت  ).Taxotere(تاك

 5-    ل راس و ل أو   fluorouracil (5-FU-5فل
اب اب دا |  capecitabineال ل  ).Xeloda(إك

  سفام ف ل |   Cyclophosphamideس ان  (س
Cytoxan.( 

 لات                         Carboplatin  كار
قائلي: )2 ان ال ال ة في حالة س او ة ال  الأدو
   انات اك ل  Taxanesال اك اكل  :paclitaxel 

ل|   ل  Taxol (تاك اك دوس  ,(docetaxel 
  | ت ت  Taxotere(تاك ال ل  اك اسل  ,(

ان |   اك م (أب  ).Abraxaneالأل
   ن ل اب ا |    Ixabepiloneإك  ).Ixempra(إك
   ل  ).Halaven(هالاف |    Eribulinإر
   ات ل اس ر Anthracyclinesالأن دو  :

doxorubicin  | اس ),  Adriamycin (أدر
  | ل  (دو ال  ل  ال ل  ل ر ),  Doxilدو

|  epirubicinالإب    ). Ellence (إل
   لات ال ة  |    Platinum agentsأدو لات  (س

Cisplatin    | لات ار  ).carboplatinو ال
   رل ل |    Vinorelbineف  ).Navelbine(ناف
   اب دا |    Capecitabineكاب ل  ).Xeloda(إك

   اب ار |    Gemcitabineج  ).Gemzar(ج
  

م في   اً ما ت ة غال وائ ات ال ار غ م أن ال وعلى ال
أنَّ  إلا  ة  اك ال حلة  ال في  ال  انات  س ان   علاج  س

اً ما ُ  مة غال ق احل ال او واح عالَ ال في ال واء    .ج ب
ل مع   مع ذل فإنَّ  اك اكل ل ال ة م وائ ات ال ار ع ال

تُ  ما  عادة  اب  ال ال ان  س علاج  في  م 
قائلي.  ال

او   العلاج  .ج ّف  ال   :ال
اء أنّ  ة    وج الأ او ة ال ع الأدو ة ل اء الأدوار العلاج إع

ع ُ  ها ال ع اً إلى  ب زم ة  ل أق ان ف م إم  أن 
ات   ا اء ال ع ال ا ل  ل ال فع م مع رم و ن ال

ل   ى عادة  ع واء ال  ال ال ل ال ، على س  3ان ال
ل  ه  ع  أن نع عأأساب   .س

ل   الع ع  و ل  ق او  ال العلاج  اعه  ات ب   الأسل ا  وه
احي اكل    .ال ع ال د إلى  قة  أن ت ه ال ول ه

احاً   اراً م ا فهي ل خ م وله ات ال اد  اث نق في تع كإح
ضى ع ال   .ل

  ( ر (أدراما و اء ال ب إع ا الأسل ال ع ه ك
ل   ان)  (س سفام  ف ل اء  أوال إع عة  م ع  س

ل  ل)  ل (تاك اك اكل .أال ع   س

ة الآثار  .ح ان لة  ال او  للعلاج ال   :ال
ة وذل     ان ع الآثار ال او أن ت  ة العلاج ال أدو

ة العلاج ه وم اة م ع عة ال واء وال ع ال عاً ل    .ت
اء العلاج   وثها ع إع ل ح ائعة ال ة ال ان ع الآثار ال
ة إسهال،   حات ف ، تق اف ات الأ ، تغ ع اق ال : ت او ال
اب،  اء، تلف الأع ان ،الإ زن، الغ ات ال ة أو تغ ه ان ال   فق
ا   لا اً على ال ث أ او أن ی ة.  للعلاج ال اخ ات ال اله

ا ة في نقي الع م م ا ال لا ة لل    ال
اً ما   ة غال ان ه الآثار ال اج وه الأخ ة  م وزادة الإصا فق ال
ه الآثار   ق ل ه ج  هاء العلاج، وعادة ما ت في ع ان ت
اء.  ان والإ ع أو تقلل م الغ ي ت ة ال اء الأدو لاً إع ة م ان   ال
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VIII.  ني  العلاج م ان في  اله :  س   ال
أث   الا أن ت نات  م اله ان ال  اع س وج ع أن  س

ع  ة ت وت قلات ب رم م ا ال ل خلا ون، ح ت وج وال
ون والا وج ال ا  وجالارت .    س رم على ال اع ال ا  م

لاتها على   ق ا  نات م الارت م ه اله ع ه ي ت ة ال الأدو
ة تُ  رم ا ال لا نيال م ة العلاج اله أدو   .ّى 

ان  ة في أ م رم ا ال لا ل إلى ال ني  أن  م العلاج اله
عان  اتي  اء الل ، و وصفه لل في ال ول فق في ال
فع ل   لات، في ح أنها لا ت ق ابي ال ان ال إ م س
لات   ق ان ال ال لا  م عان م س اتي  اء الل ال

ي ال ة (سل ن م لات).  ه   ق

لات الا  .أ ق اص ال ي ت ة ال وج الأدو   ة:س
ن الا )1 م لات ه ق وجمُعِّلات م ة    س قائ  :  SERM الان

ن الات م ة ه ه الأدو وجع ه ا   س لا ال ال  م الات
ام، ففي ح أنَّ  ها على ال والانق ف ة وت ان لها   ال

ادة للا ات م وجتأث ل   س ، فإنها ت ا ال في خلا
ك الا وجسل ام   س ح والع ل ال ة الأخ م في الأن

 . خ ع  الف ب ت ارة ع ح ة  ه الأدو   وه
ة: ه الأدو     وأه ه

   ف ام  Tamoxifenال
   ف ر ن    Toremifeneت   )Fareston(فار
الا )2 ن  م ه لات  ق م ات  وجم ة   س قائ الان

SERDs:   ُم في  ا  الاعَّ ك لات  ق م وج لات    س
لات الا ق ات م ة، فإن م قائ وجالان ة    س قائ الان

ات   م ل  لات،  ق ال م  ه  نف ع  ال على  ل  تع
الا لات  ق وجم ه   س به أك  ة  ق ت  ت ة  قائ الان

ها،   د إلى ت لات وت ق ات  ال ة لها تأث ه الأدو وه
ادة للا وجم .  س اء ال ع أن   في ج

ة: ه الأدو   وأه ه
   ان لف د  Fulvestrantف  )Faslodex  (فاسل
 ا دو  Elacestrant  نإیلاس   )Orserdu(أورس

ات الا  .ب ف م م ي ت ة ال وج الأدو   :س
الا ن  م ه لأن  اً  وجن ذات    س ال  انات  س ن  ف 

ن  م ه م  خف  فإن  ة،  اب الإ ن  م اله لات  ق م
وجالا ة   س اع ان أو ال اء ن ال اع في إ  أن 

رم.  ع ن ال   في م
ات الأروماتاز)  )1 نات (م م اع اله ات اص  م

Aromatase inhibitors (AI) 
اع مع    إنّ  ع اص ة ت ارة ع أدو ات الأروماتاز هي  م
وجالا .  س   في ال

أس، على   اتي دخل في س ال اء الل ة ع ال ة مف ه الأدو ه
أس   ل س ال اء ق اً ع ال امها أ غ م أنه  اس ال

. ل ال ة لع ا ة ال اكها مع الأدو   وذل ع إش
ة: ه الأدو   وم ه

   وزول ارا    Letrozoleل )Femara.( 
   وزول (أر Anastrozolأناس

Arimidex( 
 ان )    Exemestaneإك  (أروماس

ت  )2 فاس اب  Capivasertibكاب و   ):Truqap(ت
ال   ان  س م  مع  ع  ن لعلاج  اً  خ م  دواء  ه 

لات   ق ابي م ان إ دة    HRال ة م ات وراث ف وال 
ات   ف ل  ة  PTENأو    PIK3CA   ،AKT1م الة ال ال  .

ه  ث ه ما ت ة ول ع ان ا ال لا ة ال ع ال مهاج
ة   صلا أك  ة  ان ال ا  لا ال عل  ت فإنها  ة  ال ات  ف ال
ل   تع إلى  د  ی ا  م از  لل اب   و ال ل  ع ونة.  وم

ارات   ة  ال ان يال اع   ال اة   ت قاء على ق ال على ال وال
ان. اء ن ال الي إ ال صى بها هي    و اب ال و عة ال ج

ة    400 اً ل م ت ی اً م ام ث   4ملغ ف ام راحة  3أ   أ
ائعة لـ  ة ال ان ل الآثار ال ما یلي: الإسهال،    Truqapت

اض ل  ه الأع ه ه اء ت ع ،الإ ان، ال ، الغ حات الف تق
واء.20 ا ال ن ه م ی  ضى ال   % أو أك م ال
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IX.  في العلاج ان في  اله :  س   ال
ات  وت جهة ن ال ة ال في الأدو وائي اله م العلاج ال
ها على   اع ي ت ان ال وال ا س دة في خلا ج فة) ال ه (ال
ة ة اله ل الأدو ل، ح تع ة أ ار وال لف   ال والان

ة   ّها. ولها آثار جان اء ن ة أو ا رم ا ال لا اء على ال على الق
ة.  او ة ال لفة ع الأدو   م

لات    .أ ق ابي م ان ال إ في ل العلاج اله
HER2:  

الي   ح إلى  15في  ال  %20  انات  س م  ا  %  لا ال ج  ت
وف   ع ز لل ال ع وت ال اً م ال ة  ج ة  ة  ان ال

ان  HER2اس   اس س ف  ي تع ه الأورام هي الأورام ال ، وه
لات   ق ابي م   .HER2ال إ

لة )1 ة ال اد وح   :الأض
هاز   ات ال وت ة م ب ا خ ص لة هي ن ة ال اد وح الأض
د. وفي   ف م ها به ها ل ي ت ت اد) ال اعي (الأض ال

وت   ب ت  ت فإنها  الة،  ال ه  ا    HER2ه لا ال على  د  ج ال
ة. رم ا ال لا قاف ن ال اع في إ ا  أن  ة، م ان   ال

ة: ه الأدو ه ه   وم
   زوماب ت ا    Pertuzumabب ج  ).Perjeta(ب
   زوماب اس س   Trastuzumabت (ه

Herceptin.( 
   زوماب اس ت زوماب    Trastuzumabحق  ت و

Pertuzumab  از رون ال  hyaluronidase و
) Phesgo.( 

   اب ا    Margetuximabمارج (مارج
Margenza(.  

  
نة   )2 ق ال اد  الأض ة   antibody-drugأدو

conjugate  :  
نة   ق اد ال ة الأض ة   (ADC)إن أدو اد وح ارة ع أض هي 

اد  أض ل  تع ا  . وه او العلاج ال ة  أدو أح  ة  ت لة م ال
HER2    لات ق ها  ا ارت جّهة  م إشارة  واء  ال ا  ه في 

HER2   ة اش م او  ال واء  ال ب  ت ح  رم  ال ا  خلا على 
ها.   إل

ة:آدو الأدو ه  ه ان    - وأشه  إم زوماب  اس -Adoت
trastuzumab emtansine    لا   ).Kadcyla(كادس

ات ج    .ب ف ات  ا اء ال في لل العلاج اله
BRCA:  

ار ار  Olaparib  أولا وتالازو ارزا)   Talazoparib  (ل
ة   ا) هي أدو ات (تال اس م ف  ات   PARP.  تع وت اع ب ت

PARP     اه ق ت ف ال ر ب و ال في إصلاح ال ال
BRCA    .(ًلا قل لفة  م ة  آل (ل  ال  إصلاح  في  اً  أ

ات   ل م قاف  PARPتع ات    ع  إ وت ع) ب   PARP(م
اً لأنَّ  ي ت على ج    ون ة ال ان ا ال لا اف    BRCAال

قاف   إ فإن   ، و ال ال  إصلاح  في  لة  م الفعل  اجه  ت
ات   وت ه    PARPب ه ا.  لا ال ه  ه ت  م إلى  د  ی ما  اً  غال

م. و   ت في ال ة أو م اولها م اص ی ت ارة ع أق ة  الأدو
ل  .  أن ت ان ال لفة لعلاج س ق م امها  اس
ة   ه ال ان  وفق ع  وال والإسهال  اء  والإ ان  الغ ة  ان ال الآثار 

و  ال ات  م)  وتغ ال (فق  اء  ال م  ال ا  خلا اد  تع فاض  وان ق 
م   ال ا  خلا اد  تع فاض  وان ة  م ال ات  ال د  ع فاض  وان

اء   .ال
ي:   .ت ل لاثي ال ان ال ال في ل   العلاج اله

ي ( ل لاثي ال ان ال ال ا  TNBCفي س لا )، لا ت ال
الا ن  م ه لات  ق م على  ة  ان وجال ون    س وج أو ال

وت   اً م ب ل ج ع القل لاق.   HER2وت ه على الإ   أو لا ت
نة لعلاج   ق اد ال ام الأض ة    TNBC اس ع ت م  ق ال

ائ آخ على الأقل. ام علاج     ن

X.  اعي  العلاج ان  في  ال :  س   ال
ل   اعة  ع جهاز ال ة ل ام الأدو اعي ه اس العلاج ال
أك   ل  ها  م وت ة  ان ال ا  لا ال على  ف  ع لل ال 

ة    .فعال
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عادةً  اعي  ال العلاج  ل  في    ع ارك  ت دة  م ات  وت ب على 
آثار   ة  الأدو ه  وله ة.  ا ال ة  ا الاس ع  ل اعي  ال هاز  ال

ائي.  لف ع آثار العلاج ال ة ت   جان

:  .أ ان ال ة ل ا ف ال ات نقا ال   م
ة   ه م مهاج ع نف رته على م اعي ه ق هاز ال ء مه م ال ج
ات   وت م ال ، فإنه  ل ام ب . لل ة في ال ا ال لا ال
ل  غ اج إلى ت ي ت ة ال ا ا ال لا ") على ال ف (أو "نقا ال

ة. ا ة ال ا ء الاس لها) ل غ قاف ت  (أو إ
ه   ة:وأه ه   الأدو

   مPD-1 
ف   ه ان ال ه دواء  ودا) ل وماب (ك ول -PDب

اع عادةً   1 اعي  هاز ال ال ة  ائ ا ال لا د في ال ج وت م   (ب
.( ا الأخ في ال لا ة ال عها م مهاج وم خلال   على م

قاف   ة    PD-1إ ا ة ال ا ة على تع الاس ه الأدو ل ه تع
م  في   د  ی أن  ا   وه  . ال ان  س ا  خلا ض 

الأورام. تقل  إلى  ان  ال  الأح واء  ال ا  ه اء  إع ی 
ل   ، عادةً  ر ع. 6أو   3ال   أساب

XI. :لاصة   ال
في   مة  ال ة  وائ ال م  وال الأسال  د  تع ن  ة  ها ال في 

العلاج   قة  ی  ح   ، ال ان  س ة  م معال ی  الع
الة ها وال ة وع امل م حالة ال رم   الع حلة ال ة وم ن م اله

ها    وال رم و أخ ا ال لا ضي ل ي ال عاً  ال ج
الا ان ع  س ب  ت في  ة  ناج ة  علاج ة  خ ضع  ل ار  ع

، ونَّ  ة وعلاجات    ال ة م علاجات ه ی ة ال اف الأدو ت
ان   ات  ا اء ال ا ع ال ة ال ة أدت إلى زادة ن ا م

اره.    ال وح م إن
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