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 الأسئلة المتكررة حول ال�طان الفص��ي الغازي 

 . 26/ 01/ 2023؛ تار�ــــخ التحد�ث 2018تار�ــــخ الن�ش 

 

ي التعرف ع� �طان الثدي
.   الأسئلة المتكررة التال�ة مخصصة لأغراض معلومات�ة وتعل�م�ة فقط، و�ي بهدف مساعدة المر�ض ومقد�ي الرعا�ة �ض الفص��ي

ي الولا�ات المتحدة. ولا ُ�قصد من إيراد المعلومات أ
ي هذە الوث�قة تعكس الرأي السائد �ض

ن تحلّ محل النصائح  تجدر الإشارة إ� أن الإجابات الواردة �ض
ي يتلقاها المر�ض من مقد�ي الرعا�ة الصح�ة الذين يتعاملون معهم. �لزم إجراء الم��د من الأبحاث والتجارب ال����ة لت ض نتائج  والمعلومات الىت حسني

ي والعلاجات المناع�ة والتص��ر والعلاجات الموجَّ العلاجات
هة أو العلاج  هةالجهاز�ة مثل علاج الغدد الصماء والعلاج ال��م�ائئ ، ومن أجل العلاجات الموجَّ

ي المستقبل الذي قد يؤدي إ� نتائج أفضل ع� المدى الط��ل مع مر�ض ال�طان الفص��ي الغازي (
�مكنك معرفة الم��د حول  ). ILCالمنا�ي المحتمل �ض

 ) من خلال النقر فوق هذا الرابط. LBCAوالصادرة عن اتحاد مر�ض �طان الثدي الفص��ي ( ) ILC( �ات البحث�ة بخصوص ال�طان الفص��ي الغازي الأول� 

                                                                                                                        الأسئلة المتكررة العامة حول ال�طان الفص��ي 

) ( . ما المقصود بال�طان الفص��ي الغازي1 ا؟ILC(أو الار�شا�ي ا ف��د�  ) ولماذا ُ�عد نوع�

ي أ��� الأنواع ILCُ�عد ال�طان الفص��ي الغازي ( 
ا ل�طان الثدي بعد �طان القنوات الغازي ( ) ثائض ا باسم  IDCالفرع�ة النس�ج�ة شيوع� )، والذي ُ�عرف أ�ض�

ا ما �كون ال�طان الفص��ي الغازي (IDC/NST�طان القنوات الغازي غ�ي محدد الن�ع (  ي أن  ILC). غالب� ا منخفض الدرجة، ما �عىض ا بطيئ� ا تكاث��� ) �طان�
شبه بالخلا�ا الطب�ع�ة و�م�ل ال�طان إ� النمو والانتشار ببطء. وكحال معظم �طانات الثدي، �م�ل ال�طان الفص��ي الغازي  الخلا�ا ال�طان�ة تبدو أ

 )ILC ) ض وجني ي الاستجابة مع مستقبل هرمون الإس�ت ون ( ER) إ� أن �كون إ�جائب وجس�ت ي الاستجابة مع مستقبل عامل نمو  PR) ومستقبل هرمون ال�ب )، وسلىب
ة  ض  ILC). �مكن أن �كون ال�طان الفص��ي الغازي ( HER2لدى الب�ش (  2 الب�ش وجني ا (وحينها لا �حتوي ع� الإس�ت ا سلب�� ي بعض الأح�ان ثلاث��

) �ض
ض  ون و�روتني وجس�ت ا Her2وال�ب غازي الواضح أن السلوك ال��ري والسمات الج��ئ�ة لل�طان الفص��ي ال  من +، ول�ن هذا نادر الحدوث. HER2) أو إ�جاب��

 )ILC ) تختلف عن �طان القنوات الغازي (IDC .(1 ،2 ،3 ) ي ال�طان الفص��ي الغازي
ي فقدان قدرة الخلا�ا ال�طان�ة  ILCتتمثل واحدة من أبرز السمات �ض

) �ض
) لا  ILCالخلا�ا هو أن ال�طان الفص��ي الغازي (ع� "الالتصاق ببعضها البعض" وهو ما ُ�شار إل�ه باسم "التصاق الخل�ة بالخل�ة". ُ�قصد بعدم التصاق 

ل كتلة كما تفعل أنواع أورام �طان الثدي الأخرى مثل �طان القنوات الغازي غ�ي محدد الن�ع (  ). و�دً� من ذلك، قد تنمو الأورام بالط��قة  IDC/NSTُ�شك�
ا، كصف "، أو لنكون أ��� وضوح� ي ُ�شار إليها باسم "الار�شاح المنت�ش ي حالة ال�طان الفص��ي الغازي (الىت

)، يرجع عدم قدرة ILCوف من الخلا�ا المنفصلة. �ض
�ن الظهاري ( ض فعّال ُ�س� ال�اده�ي �ن   cadherin-E .(4 ،5الخلا�ا ع� الالتصاق ببعضها البعض إ� فقدان بروتني ض ال�اده�ي ا ما �كون فقدان بروتني وغالب�

ض ال�اده ي جني
�ن الظهاري نت�جة طفرة معطلة �ض ي تنمو بها أورام ال�طان الفص��ي الغازي (CDH1�ي ) أن تصعب الشعور بها عند  ILC. �مكن للط��قة الىت

ي وقت التشخ�ص.  6، 3، 1الفحص والتص��ر والتشخ�ص. 
ا �ض  إ� ذلك، فهناك خصائص ج��ئ�ة أخرى إما   ومن هنا، قد تكون الأورام أ��ب و/أو أ��� تقدم�

ً
إضافة

ا أو أقل ا مع ال�طان الفص��ي الغازي (  أ��� انتشار� ي مقابل �طان القنوات الغازي ( ILCشيوع�
    IDC ( . 7 ،8) �ض

 )؟ILC. ما مدى شي�ع ال�طان الفص��ي الغازي (2

ي �جري �شخ�صها، و�مثل نحو ILCُ�عت�ب ال�طان الفص��ي الغازي (  ي الىت ا من الن�ع النس��ب ي أ��� أنواع �طانات الثدي شيوع�
% من جميع 15إ�  10) ثائض

يؤثر ال�طان الفص��ي   10) كل عام. ILCحالة جد�دة من الإصابة بال�طان الفص��ي الغازي (  43,000�جري �شخ�ص قرابة  9 حالات �طان الثدي. 
. ILCالغازي (  ض ي النساء أ��� من �طانات ال��� أو الدماغ أو البنك��اس أو ال�بد أو المِبَ�ضني

ا�د معدل الإص  11) �ض ض %  0.5ابة بكل أنواع �طان الثدي بنسبة ي�ت
ا منذ عام   2004.12سن���

 

 )؟ILC. ما الأنواع الفرع�ة المختلفة من ال�طان الفص��ي الغازي (3 

، ول�ن هناك أنواع فرع�ة أخرى من ILCال�طان الفص��ي الغازي ( ا من �طان الثدي الفص��ي ال�طان  ) ال�لاس��ي هو الن�ع الفر�ي الأ��� شيوع�
ا�د (من   13))،ILC% من ال�طان الفص��ي الغازي (5) مثل الن�ع المتعدد الأشكال (أقل من ILCالفص��ي الغازي (  ض ي الغالب ما �كون له مؤ�ش تكاثر م�ت

و�ض
ض  ي أن ال�طان ينمو ��عة أ��ب و�قوة أ�ع من ال�طان الفص��ي الغازي (Ki67بروتني . ُ�ظهِر ال�طان  ) ال ILC) وذا درجة أع�، وهذا �عىض �لاس��ي

ض  ILCالفص��ي الغازي (  وتني ا) أ��ب ل�ب ا (إ�جاب�� ا مفرط� ا إ�جاب�ة أقل لمستقبلات الهرمونات و�شاط�  بن�ع ال�طان  HER2) المتعدد الأشكال أ�ض�
ً
مقارنة

. �شمل الأنواع الفرع�ة الأخرى الأقل شيوعا من ال�طان الفص��ي اILCالفص��ي الغازي (  ) ع� النبيب�ة الفص�ص�ة والصلبة  ILCلغازي () ال�لاس��ي
ي لها خصائص خل��ة ومجه��ة مختلفة.    2والسنخ�ة، والىت
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ا؟ IDC/NST) عن �طان القنوات الغازي غ�ي محدد الن�ع (ILC. ك�ف �ختلف ال�طان الفص��ي الغازي (4  ) الأ��� شيوع�

ي �طان القنوات الغازي غ�ي  ) IDC/NSTُ�عد �طان القنوات الغازي غ�ي محدد الن�ع ( 
ض �طانات الثدي. تتسم الخلا�ا ال�طان�ة �ض الأ��� شهرةً من بني

). تحتوي غالب�ة أورام �طان القنوات الغازي ILC) �شكل و�شاط ور�ي و�يولوج�ة/سلوك �ختلف عن ال�طان الفص��ي الغازي ( IDC/NSTمحدد الن�ع ( 
�نIDC/NSTغ�ي محدد الن�ع ( ي الثدي ع� عكس ال�طان الفص��ي الغازي (  ) ع� ال�اده�ي

ي بعض المر�ض  ILCالظهاري وتم�ل إ� تك��ن كتلة �ض
). �عائض

ض بال�طان الفص��ي الغازي (  ي ينتقل �طان  ILCالمصابني ا من المواضع الىت ي �ي أقل شيوع� ي مواضع الأعضاء الىت
) النق��ي من احتمال�ة أ��ب لانتشار النقائل �ض

. IDC/NSTمحدد الن�ع (  القنوات الغازي غ�ي  ك مر�ض ال�طان الفص��ي الغازي (  14) إليها، وذلك مثل السب�ل الهض�ي ا  ILC�ش�ت ي كونهم أ��ب سن�
) �ض

ي ال 
ي مرحلة متأخرة وعندهم أعداد أ��� من العُقد الإ�جاب�ة. تفرض هذە السمات الف��دة �ض

�طان الفص��ي  ولديهم أورام أ��ب عند التشخ�ص وتظهر معهم �ض
ي التجارب ال����ة. ILCازي ( الغ

، والتص��ر لتحد�د مرحلة المرض، والتسج�ل �ض     ) تحد�ات عند إجراء التشخ�ص الأو�ي

) من ح�ث فرصة البقاء ع� المدى  IDC/NST) عن �طان القنوات الغازي غ�ي محدد الن�ع (ILC. ك�ف �ختلف ال�طان الفص��ي الغازي (5
 الط��ل؟

 بأورام �طان القنوات الغازي غ�ي  ILC�طان الفص��ي الغازي ( ع� الرغم من أن أورام ال
ً
) الأول�ة �مكن أن تكون منخفضة الدرجة وذات تكاثر أقل مقارنة

. ُ�ش�ي أحدث الدراسات إ� معدل م�ل أع� بالنسبة إ� الظهور IDC/NSTمحدد الن�ع (  ا بعد العلاج الأو�ي المتأخر بعد )، إلا أنها قد تعاود الظهور مجدد�
 بأولئك الذين �عانون من �طان القنوات الغازي غ�ي محدد الن�ع  ILCخمس سنوات لدى المر�ض الذين �عانون من ال�طان الفص��ي الغازي ( 

ً
) مقارنة

 )IDC/NST) ي تُظهر أن بعض المر�ض الذين �عانون من ال�طان الفص��ي الغازي يهم معدل بقاء أسوأ قل�ً�  ) قد �كون لدILC). وهنالك بعض الدراسات الىت
 بالمر�ض الذين �عانون من �طان القنوات الغازي غ�ي محدد الن�ع ( 

ً
ا ع� أي مجموعة  IDC/NSTمقارنة )، ول�ن لا توجد دراسات حىت الآن تدل تحد�د�

 16 ،15) ينطبق عليها هذا الأمر. ILCفرع�ة من مر�ض ال�طان الفص��ي الغازي (

�ائ�6  ف  )؟  ILCة لل�طان الفص��ي الغازي (. ما الخصائص الف�ي

اوح أعراض ال�طان الفص��ي الغازي ( ات الواضحة ف�ه. وعند الفحص  ILC�مكن أن ت�ت ي �سيج الثدي إ� التغ�ي
ات �ض ض انعدام التغ�ي ي الثدي ما بني

) الأو�ي �ض
ا الشعور بال�طان الفص��ي الغازي (  ، �مكن أح�ان� ي

لذا، ُ�ستحسن عمل الفحوصات الذات�ة الدور�ة حىت    ) ع� أنه جزء صلب أو متكتل. ILCالذائت
ات أو اختلافات جسد�ة. و�عدها، �جب تقي�م أي ملمس صلب أو تكتل جد�د بم��د من التفص�ل. �مكن أن يتسبب �طان الث دي، تلاحظ/تكتشف أي تغ�ي

ي الجلد، أو �سطحILCشامً� ال�طان الفص��ي الغازي (
ا بتجعد أو شد ملحوظ �ض أو انقلاب الحلمة، أو تيبس الجلد غ�ي المعروف، أو التنق�ي أو   )، أح�ان�

ي الم��ض من انكماش ال
ي بعض الاح�ان، قد �عائض

ا أو �ختلف شكله عن الآخر. و�ض ض أ��ب حجم� ي الثدي. قد يبدو أحد الثديني
ا لأن  التج��ف الواضح �ض ثدي نظر�

ا.   ا أقل شيوع� ا، ILCقد يتعذر ال�شف عن ال�طان الفص��ي الغازي (الورم �سحب النسيج حوله. ُ�عد ألم الثدي عرض� ) عند عمل الفحوصات الذات�ة كل��
، إذا كانت   17، 3حىت ولو كان الورم كب�ي الحجم.  ي الإبط (المنطقة الواقعة تحت الذراع). و�التا�ي

قد �شعر أو لا �شعر الم��ض بالعُقد الل�مفاو�ة المتضخمة �ض
 د�ك أي استنتاجات م��بة، فأبلغ طبيبك عنها ع� الفور. ل

 )؟ ILC. هل توجد عوامل للمخاطر الجين�ة الوراث�ة مع ال�طان الفص��ي الغازي (7

�ن  ض ال�اده�ي ي جني
ي جينات معينة من خطر ظهور �طان الثدي، ول�ن طفرات وراث�ة محددة �ض

ي مخاطر  CDH1�مكن أن ت��د الطفرات �ض
�مكنها أن تتسبب �ض

ي المنت�ش ( ILCطوال الح�اة مع كل من ال�طان الفص��ي الغازي (
). لا تحتوي أجسام غالب�ة المر�ض الذين �عانون من  HDGC) و�طان المعدة الورائ�

ي كث�ي من الأح�ان، ر�ما �ُ  18) ع� هذە الطفرة، ح�ث إنها نادرة الوجود. ILCال�طان الفص��ي الغازي (
طلب من المر�ض إجراء اختبارات وراث�ة عند  و�ض

ي حال كان المر�ض < 20، 19مرحلة التشخ�ص إذا ثبُت تار�ــــخ شخ�ي أو عائ�ي ل�طان الثدي،
ا وقت التشخ�ص، وهذا �عتمد ع� تار�ــــخ العائلة   50�ض عام�

 . ي
ي كلا  21الشخ�ي والأصل العر�ت

ض وعمرهم أقل من قد �خضع المر�ض الذين �عانون من �طان الثدي الفص��ي �ض ي ثدي واحد ولديهم   50الثديني
ا، أو �ض عام�

�ن  45تار�ــــخ عائ�ي للإصابة ��طان الثدي الفص��ي وُ�شخّصون قبل عمر  ا، لاختبار طفرة ال�اده�ي تعمل الطفرات   22ع� وجه التحد�د.  CDH1عام�
ي منها  ي الجينات الأخرى والىت

ا ع� ز�ادة مخاطر الإصابة ��طان الثدي.  2PALBو، CHEK2، وBRCA2، وBRCA1جينات الموجودة �ض  23أ�ض�

ج الفص��ي اللانم�ي (8  )؟ LCIS) وال�طان الفص��ي الموض�ي (ALH. ما المقصود بفرط التنسُّ

ج الفص��ي اللانم�ي وال�طان الفص��ي الموض�ي (  ض تتألفان من LCISلا �دخل فرط التنسُّ ض الآفتني خلا�ا شاذة تتشابه مع  ) ضمن ال�طان، غ�ي أن هاتني
ي ال�طان الفص��ي الغازي ( 

ي تظهر �ض ج ع� أنه ز�ادة نمو الخلا�ا. والمقصود بمصطلح فرط  ILCسمات الخلا�ا ال�طان�ة الىت ). �مكن تفس�ي فرط التنسُّ
، تنمو الخلا�ا الشاذة داخل الفص ض ي كلتا الآفتني

" هو أن الخلا�ا تبدو غ�ي طب�ع�ة. و�ض ج "اللانم�ي ي الثدي ول�نها لم  التنسُّ
�صات (غدد الحل�ب) أو القنوات �ض

ي أحد الث
ي الثدي ب��ادة مخاطر ظهور �طان الثدي �ض

ض �ض ض الآفتني ي النمو ع�/خارج جدار الفص�صات/القنوات. يرتبط �شخ�ص هاتني
. نرى  تبدأ بعد �ض ض ديني

ض مع �طان الثدي الغازي"، وه  ض هما "سل�فتان غ�ي لازمتني ض الآفتني ج الفص��ي اللانم�ي ( كذلك أن هاتني ي أن مر�ض فرط التنسُّ ) وال�طان  ALHذا �عىض
ات ع� ز�ادة خطر �طان الثدي. LCISالفص��ي الموض�ي (  ا بال�طان. ولهذا، تُعت�ب هذە النتائج المَرض�ة كمؤ�ش   24) قد لا �صابون أبد�

  



 

3 

 

 )؟ LCISالموض�ي ( . ما الأنواع الفرع�ة والأشكال المختلفة من ال�طان الفص��ي  9

ورة أن  LCISُ�ش�ي ال�طان الفص��ي الموض�ي (  ض (ول�س بال�ض ي أحد الثديني
ا�د و�مكن أن �ظهر لد�ه �طان الثدي �ض ض ي من خطر م�ت

) إ� أن الم��ض �عائض
ا ثلاثة أشكال من ال�طان الفص�WHO)). تُصنف منظمة الصحة العالم�ة (ILC�كون ال�طان الفص��ي الغازي ( : الن�ع LCIS�ي الموض�ي ( ) حال�� )، و�ي

ي  PLCIS) والمتعدد الأشكال ( FLCIS) والمتكتل ( CLCISال�لاس��ي (  ي بعض الخصائص الج��ئ�ة مع الأشكال الغاز�ة الىت
). تتشارك هذە الأشكال غ�ي الغاز�ة �ض

ي ال�ث�ي من المؤسسات، لا ُ�حال م
) من الن�ع LCISر�ض ال�طان الفص��ي الموض�ي ( لها نفس الاسم، وهذا �دل ع� وجود الأصل الخلوي نفسه. و�ض

زي). ُ�عتقد أن ال�لاس��ي إ� خ�ار الاستئصال (أي بالعمل�ة الجراح�ة) �سبب انخفاض معدلات تغ�ي المرحلة المرض�ة (أي انخفاض احتمال�ات تحوله إ� غا
ا من الناح�ة الجين�ة والبيولوج�ة عن ال�طان  ) عبارة عLCISالنمط المتعدد الأشكال والمتكتل من ال�طان الفص��ي الموض�ي (  ض أ��� تقدم� ن آفتني

ا التعامل مع الن�ع ال�لاس��ي ( LCISالفص��ي الموض�ي (  . �جري أح�ان� ) المشخّص ع�  PLCIS) والمتعدد الأشكال ( FLCIS) والمتكتل ( CLCIS) ال�لاس��ي
. و�عد الجراحة، �مكن ر  ي إ� مرحلة ال�طان الغازي ف�ما �صل إ� خزعة أساس�ة بواسطة الاستئصال الجرا�ي

% من هذە 40فع مستوى التشخ�ص النهائئ
  25العينات. 

 

ي ل�طان الثدي الفص��ي 
�ــــح المَر�ف  أسئلة حول الت�ث

؟  1 ي  . ما المقصود بالن�ع الفر�ي النس��ب

ا �مكن أن ينقسم إليها   ُ�ش�ي مصطلح علم الأ�سجة إ� ما �ظهر عند فحص الخلا�ا باستخدام المجهر. والأنواع الفرع�ة النس�ج�ة �ي مجموعات أصغر حجم�
ا إ� خصائص معينة تتج� تحت عدسة المجهر. ILCال�طان، مثل ال�طان الفص��ي الغازي (  )، استناد�

ي �طان الثدي؟  2
 . ما المستقبلات المهمة �ف

ض أمثلة  المستقبلات �ي بروتينات توجد ع� سطح الخل�ة أو داخل الخل�ة. تلتحم هذە  وتينات محددة للغا�ة (ال���طات). ومن بني المستقبلات ب�ب
ون ( وجس�ت ض وال�ب وجني ي �طان الثدي �ي مستقب�ي الإس�ت

ة PRأو  ERالمستقبلات المهمة �ض لدى الب�ش (الذي ُ�طلق عل�ه   2)، أو مستقبل عامل نمو الب�ش
ا   ض نمو الخلا�ا أو هجرتها مثً�. وحينما تكون الخلا�ا "إ�جاب�ة" مع  ). عندما تلتحم ال���طات بالمستقبلات، تحدث أ�شطة خل� HER2أ�ض� �ة معينة، كتحف�ي

ي �طان الثدي، وذلك لأن ا
ي أن خلا�ا ال�طان تحتوي ع� ال�ث�ي من هذا المستقبل. وهذا الأمر من الأهم�ة بمكان �ض ل�طان الذي  المستقبل، فهذا �عىض

ض  ا") من ح�ث بروتني ض ( + أو HER2�كون ("إ�جاب�� وجني ه ضد  ERالإس�ت +) �دل ع� أن خلا�ا ال�طان ستستج�ب (ستموت) ع� الأرجح مع العلاج الموجَّ
ض  ض ( HER2بروتني وجني ي  ERأو مستقبل الإس�ت

ا تجاە المستقبل الهرموئض ي أنها لن �ستج�ب. و�ذا كان ال�طان سلب�� ا"، فهذا �عىض . أما إن كان "سلب�� )، ع� التوا�ي
ض   وجني ون وال  ER(الإس�ت وجس�ت ض PR�ب ا تجاە بروتني ي ( HER2) وسلب�� ي السلىب

). هذا وقد أصبحت إ�جاب�ة مستقبل TNBC، فسوف �كون �طان الثدي الثلائ�
ض (  ض و  AR (26، 27الأندروجني ه مع �طانات الثدي.    ف�ما يتعلق محل دراسة  28HER2انخفاض إ�جاب�ة بروتني  بالعلاج الموجَّ

 )؟ IHCلنس�ج�ة المناع�ة (. ما المقصود باختبار ال��م�اء ا 3

) عبارة عن عمل�ة تل��ن خاصة تؤدى ع� �سيج �طان الثدي المستأصل خلال فحص الخزعة أو المأخوذ من  IHCاختبار ال��م�اء النس�ج�ة المناع�ة ( 
وُ�ستخدم لمعرفة ما إذا كانت خلا�ا   ) أقسام علم الأمراض حال �شخ�ص �طان الثدي،IHCالجراحة. يتو� عمل�ة اختبار ال��م�اء النس�ج�ة المناع�ة ( 

ض (  وجني ون ( ERال�طان تحتوي ع� الإس�ت وجس�ت ة PR) وال�ب ي تحد�د ما إذا كان �طان HER2لدى الب�ش (  2) ومستقبل عامل نمو الب�ش
ا �ض ). �ساعد أ�ض�

ا، �ن الظهاري أو انعدامه.  وختام� ض ال�اده�ي ا، عن ط��قة إنتاج بروتني ا أو فص�ص�� ا ع�   الثدي قن��� ي تحد�د مستوى �عة نمو الورم، اعتماد�
فهو �ساهم �ض

ض  ات مثل بروتني  . MIB1أو  Ki67مؤ�ش

ي اختصار 4  ؟  Ki-67. ماذا �عيف

Ki-67  و ي �ي إ�جاب�ة ل�ب ا�د كلما تأهبت الخلا�ا للنمو (الانقسام). �مكن لعمل�ة التل��ن أن تق�س �سبة خلا�ا الورم الىت ض ض ي�ت ض عبارة عن بروتني . وكلما  Ki-67تني
ة انقسامها و�شك�لها لخلا�ا جد�دة، ومن ثمّ �مكن استخدامها كعلامة دالة ع�  ، �سارعت وت�ي معدل نمو ال�طان. لا تخضع كانت الخلا�ا الإ�جاب�ة أ���

ض   شاد بها عند اتخاذ القرارات العلاج�ة.   Ki-67مست��ات بروتني ي الاس�ت
ي بعض الحالات، قد �ساعد ف��قك �ض

 للاختبار الدوري، ول�ن �ض

ي الإصابة بال�طان الفص��ي الغازي (5
ف �ف  )؟  ILC. هل تتسبّب كثافة الثديني

ي الثدي. يتضاعف خطر الإصابة بأي ن�ع من أنواع �طان   تدل كثافة الثدي ع� كم�ة الأ�سجة الغد�ة 
 بكم�ة الأ�سجة الدهن�ة الموجودة �ض

ً
الل�ف�ة مقارنة

ر أي ب�انات �شأن ما إذا كانت كثافة الثدي ت��د من خطر الإصابة بأنواع مع
ّ
ي لديهن أ�سجة ثدي كث�فة. لا تتوف

ينة من �طان الثدي، الثدي عند النساء اللائت
. �صف تق��ر التص��ر الشعا�ي للثدي (الماموغرام) كثافة الأ�سجة باستخدام نظام الإبلاغ والب�انات الخاص بتص��ر الثدي (  مثل ال�طان -BIالفص��ي

RADS  اوح مست��اته من ثداء  ، ح�ث �دل المستوى الرابع إ� الأ�سجة "العال�ة ال�ثافة". قد تُتاح طرق فحص تكم�ل�ة للنساء ذوات الأ4إ�  1) الذي ت�ت
ي الأثداء ذات الأ�سجة  ILC)، وذلك لأنه �صعب ا�تشاف ال�طان الفص��ي الغازي ( 4) إ� العال�ة ال�ثافة (المستوى 3المتوسطة ال�ثافة (المستوى 

) �ض
 29ال�ث�فة. 

ف العلاج بالهرمونات البد�لة ( 6             )؟LCIS�ي الموض�ي ( )/ال�طان الفص�ILC) والإصابة بال�طان الفص��ي الغازي (HRT. هل توجد صلة بني

ا، ب��ادة خطر الإ  ض مع� وجني ون والإس�ت وجس�ت صابة ��طان  ارتبط استخدام العلاج بالهرمونات البد�لة بعد انقطاع الطمث، الذي يتضمن تناول كل من ال�ب
ة لتحد�د ما إذا كان استخدام العلاج بالهرمونات  ) ي��د من خطر الإصابة ��طان الثدي  HRTالبد�لة (الثدي. بالرغم من أنه لم تُجرَ أي دراسات كب�ي

ي قارنت المر�ض الذين لا يتناولون العلاج بالهرمونات البد�لة (  ) مع أولئك الذين يتناولون العلاج  HRTالفص��ي من عدمه، إلا أنّ إحدى الدراسات الىت
ب بالهرمونات البد�لة ( 

�
ض CHRTالمُرك وجني ون والإس�ت وجس�ت )  HRT، خلصت إ� أن أولئك الذين يتناولون العلاج بالهرمونات البد�لة ( )، المحتوي ع� ال�ب

 .  30لمدة ستة أشهر ع� الأقل ارتفعت �سبة الخطر لديهم للإصابة ��طان الثدي الفص��ي



 

4 

 

 الأسئلة المتكررة حول تص��ر ال�طان الفص��ي 

؟ 1  ي والتص��ر الشعا�ي للثدي التشخ��ي ف الفحص الروتييف  . ما الفرق بني

ي لا تظهر عليهن علامات أو أعراض ل�طان الثدي، ولم ُ�شخّصن ��طان الثدي ع� مد
ار السنوات ُ�جرى فحص التص��ر الشعا�ي للثدي ع� النساء اللائت

ي مراحله المبكرة. وعادةً ما ُ�جرى الثلاث الماض�ة. �كمن الهدف من الفحص العام الجما�ي ل�طا
ي ا�تشاف �طان الثدي غ�ي المشتبه به وهو �ض

ن الثدي �ض
ي تظهر عليهن أعراض غ�ي اعت�

ي لديهن تار�ــــخ حد�ث من الإصابة ��طان الثدي أو اللائت
اد�ة أو كانت  التص��ر الشعا�ي للثدي التشخ��ي ع� النساء اللائت

ات نتائج الفحص الجسد�ة الذي خضعن له غ ن أ��� عرضة للإصابة ��طان الثدي، وذلك لغرض متابعة حالتهن ما إن تُحدد تغ�يّ ي ُ�عت�ب
�ي طب�ع�ة أو اللائت

ي فحص التص��ر الشعا�ي للثدي.   
 غ�ي طب�ع�ة �ض

ي التص��ر الشعا�ي للثدي؟ILC. لماذا �صعب رؤ�ة ال�طان الفص��ي الغازي (2
 ) �ف

ا لأن ال�طان الفص��ي  ) عادةً ما ينت�ش بنمط خ�ي ع�ب الثدي دون �ش��ه البن�ة المح�طة أو تك��ن تورم أو كتل منفصلة. ولهذا السبب،  ILCالغازي ( نظر�
) باستخدام التص��ر  IDC/NST) ُ�عد أ��� صع��ة من ا�تشاف �طان القنوات الغازي غ�ي محدد الن�ع ( ILCفإن ا�تشاف ال�طان الفص��ي الغازي ( 

ي  11والموجات فوق الصوت�ة. تقلل أ�سجة الثدي ال�ث�فة من حساس�ة التص��ر الشعا�ي للثدي بنسبة تصل إ�  الشعا�ي للثدي ي بعض الدراسات الىت
% �ض

ج��ت حول ال�طان الفص��ي الغازي ( 
�
  ILC .(3 ،31أ

  

ر أدوات تص��ر بد�لة للتص��ر الشعا�ي للثدي؟ 3
ّ
 . هل تتوف

كأداة تص��ر تكم�ل�ة لدى النساء ذوات الأثداء ال�ث�فة أو النساء المعرضات لخطر الإصابة ��طان الثدي. بالنسبة   )USالموجات فوق الصوت�ة (دم ُ�ستخ 
ي خضعن إ� التص��ر الشعا�ي للثدي وكانت نت�جته طب�ع�ة، تكتشف الموجات فوق الصوت�ة ( 

إصابة إضاف�ة بال�طان ل�ل   3.5) حوا�ي USإ� النساء اللائت
 رى فحصها. امرأة ج  1000

ف المغناط��ي يُنصح ب�جراء   ي ت��د احتمال�ة إصابتهن ��طان الثدي بنسبة ت��د عن MRI( التص��ر بالرنني
ي ذلك النساء  20) لدى النساء اللوائت

%، بما �ض
ي �طان الثدي   ي أيٍّ من جيىض

ي لديهن تار�ــــخ عائ�ي قوي من الإصابة ��طان الثBRCA2أو  BRCA1المصابات بطفرات �ض دي، وتار�ــــخ شخ�ي من  ، والىت
ض هذا التص��ر بكونه الأع�   ّ ي سن مبكرة، وكذلك النساء ذوات الأثداء ال�ث�فة الناج�ات من �طان الثدي. يتم�ي

ض  الإصابة ��طان الثدي �ض  من بني
ً
حساس�ة

ي ال�شف عن �طان الثدي. 
ض المغناط��ي (  32جميع طرق التص��ر المستخدمة �ض ي مرحلة ما قبل الجراحة  IMR�مكن أن �كون التص��ر بالرنني

ا �ض ا أ�ض� ) مف�د�
ض المغناط��ي (  ج��ت باستخدام التص��ر بالرنني

�
، إ� أن MRIمع بعض �طانات الثدي. وقد خلصت دراسة حديثة، أ ) قبل جراحة �طان الثدي الفص��ي

ض  % من مر�ض ال�طان الفص��ي قد بدّلوا خططهم الجراح�ة من جراحة الثدي التحفظ�ة إ 21.5�سبة  � عمل�ة أخرى بناءً ع� نتائج التص��ر بالرنني
ض المغناط��ي ( MRIالمغناط��ي (  ض المرض والجراحة أفضل مع التص��ر بالرنني ي بني

ابط النهائئ ) منه مع الموجات فوق الصوت�ة  MRI) قبل الجراحة. كان ال�ت
ض المغناط��ي ( . أو التص��ر الشعا�ي للثدي ي لم �ظهرها التص��ر الشعا�ي للثدي، و�مكن ) تحد�د مMRIب�مكان التص��ر بالرنني ناطق الورم المتعددة البؤر الىت

 . ي اخت�ار نطاق التدخل الجرا�ي
 34 ،33أن �ساعد هذە المعلومات بصورة مُجد�ة �ض

ي للثدي مع حقن المادة الظل�لة (
ي تحد�د حجم   هو تص��ر شعا�ي للثدي خاص �ستخدم المادة الظل�لة للمساعدة) CESMالتص��ر الشعا�ي الط��ف

�ض
ي الأبعاد وكذلك التص��ر 

 بالتص��ر الشعا�ي للثدي ثنائئ
ً
ة تفوّقه مقارنة ض المغناط��ي   أورام الثدي ومدى انتشارها. أظهرت العد�د من الدراسات الصغ�ي بالرنني

 )MRI ا �شكل خاص مع فحص النسا ي لديهن تار�ــــخ من �طان الثدي ) من ناح�ة الحساس�ة والنتائج الإ�جاب�ة الزائفة بالإضافة إ� كونه مف�د�
ء اللوائت

وهنالك ثمّة دراسات جار�ة لتكرار هذە النتائج والتحقق   36 ،35والنساء ذوات الثدي ال�ث�ف، أو النساء المعرضات لخطر متوسط للإصابة ��طان الثدي. 
ي للثدي مع حقن المادة الظل�لة ( 

ا لذلك، لا يتوفر التص��ر الشعا�ي الط��ض ا من مع�ار الرعا�ة. CESMمنها. ونظر� ل جزء�  ) ع� نطاق واسع ولا �شك�

ي للثدي ( . إنّ  ) MBIالتص��ر الج��يئ ي
ي يرصدها العن� المقت�ض ض الأ�سجة غ�ي الطب�ع�ة الىت ي تعتمد ع� المقتف�ات الإشعاع�ة لتمي�ي هو إحدى التقن�ات الىت

طان، تكاد تكو  ق بمعدلات ا�تشاف ال�ش ض المغناط��ي ( نتائج هذا التص��ر، ف�ما يتعل� ) بجانب كونه فعاً� �شكل خاص بالنسبة  MRIن مماثلة للتص��ر بالرنني
ي الإشعا�ي الجسم   10ومع ذلك، لا �ستغرق تص��ر كل ثدي أ��� من  37للمر�ض ذوي أ�سجة الثدي العال�ة ال�ثافة. 

دقائق، بالإضافة إ� تع��ض جهاز التق�ض
ي للثدي ( بأ�مله للإشعاع، ع� عكس طرق تص��ر  ا أ��� مع النساء ذوات الثدي العا�ي ال�ثافة  MBIالثدي الأخرى. �مكن أن ُ�جدي التص��ر الج��ىئ ) نفع�

ض المغناط��ي (  ي لا �كون فيها التص��ر بالرنني ي الحالات الىت
ا وكذلك �ض ي هذا الوقت، لا يوجد إجماع ��ري ع� دوا�ي  MRIتحد�د�

ا، ول�ن �ض ا/ممكن� ) متاح�
ي للثدي (  38أنّ هذا التص��ر لا �دخل ضمن مع�ار الرعا�ة.  الاستخدام كما  ) عندما �كون  MBIلا �لجأ سوى عدد قل�ل من المرا�ز إ� استخدام التص��ر الج��ىئ

ض المغناط��ي (  ا لديهم.  MRIالتص��ر بالرنني  ) متوفر�

ي المرحلة المبكرة (4
 )؟ILCمع ال�طان الفص��ي الغازي () 3-1. ما ن�ع التص��ر المُو� به عند ا�تمال علاج ال�طان �ف

ا ح�ث ثبُت أنه �عزز معدلات الشفاء من �طان الثدي �شك  ل كب�ي لدى هذە  بمجرّد الانتهاء من العلاج، يُو� عادةً ب�جراء التص��ر الشعا�ي للثدي سن���
 . ض ي ا�تشاف  39الفئة من المصابني

ي لا ينجح فيها التص��ر الشعا�ي للثدي �ض ي الحالات الىت
)، قد يُو� باستخدام طرق  ILCال�طان الفص��ي الغازي (و�ض

ض المغناط��ي (USالتص��ر التكم�ل�ة مثل الموجات فوق الصوت�ة (  ا لاختلاف الظروف من شخص إ� آخر، �جري اتخاذ  MRI) والتص��ر بالرنني ). ونظر�
ف ع� حالته.  ض الم��ض وف��ق الرعا�ة الم�ش ي بني

 القرار النهائئ
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 الأسئلة المتكررة حول علاج ال�طان الفص��ي 

               ما مع�ار الرعا�ة الحا�ي ل�طان الثدي الفص��ي الأو�ي (�طان الثدي)؟  .1

لعُقد  ) ع� العد�د من العوامل، منها حجم ال�طان ودرجته، والعوامل الوراث�ة، ومدى تأث�ي اILCتعتمد خطة العلاج الفرد�ة لل�طان الفص��ي الغازي ( 
ي الوقت الحا�ي مبادئ توجيه�ة علاج�ة خاصة بال�طان الفص��ي الغا

).  ILCزي (الل�مفاو�ة، والصحة العامة للم��ض، والتفض�لات الفرد�ة. لا توجد �ض

ي المراحل المبكرة مع ال�طان الفص��ي الغازي (
ي الاستجابة لمستقبلات الهرمونات هILCول�ن مع�ار الرعا�ة للعلاج �ض و نفسه علاج �طان ) إ�جائب

ي الاستجابة لمستقبلات الهرمونات. من المرجح أن �شمل العلاج المُو� به كً� من الجراحة (استئصال IDC/NSTالقنوات الغازي غ�ي محدد الن�ع (  ) إ�جائب
ي 
ي أو العلاج الهرموئض

 .  ال�تلة الورم�ة أو استئصال الثدي) والإشعاع والعلاجات الجهاز�ة مثل العلاج ال��م�ائئ

 الجراحة  •

 � ا بح�ث  يُرا�ي التخط�ط الجرا�ي أفضل السبل لإزالة ال�طان بأ�مله (أي تحقيق "حوافٍ خال�ة" حول الأ�سجة المُزالة). إذا كان حجم الورم كب�ي ا جد�
ج��ت دراسة استئصال ال�تلة   3الثدي. لا �مكن إزالته دون ترك حوافٍ كاف�ة خال�ة من ال�طان، أو أ�سجة ثدي طب�ع�ة كاف�ة، فقد يو� باستئصال 

�
أ

ي ال�طان الفص��ي ا
ا لإزالة الحواف �شكل أ��� فاعل�ة �ض ، و�ي تقن�ة خاصة ت��ل الم��د من الأ�سجة، باعتبارها خ�ار�   ILC .(40لغازي ( الورم�ة التجم��ي

 إ
ً
 إضاف�ة

ً
ي الأو�ي جراحة

ذا كانت الحواف إ�جاب�ة لإزالة الم��د من الأ�سجة ال�طان�ة. و�نطبق هذا �شكل خاص ع�  قد يتطلب علاج الثدي التحف�ض
ي  ا ما �ظهر مع المرض المنت�ش والآفات المتعددة البؤر (عدة مناطق بالثدي يتوغل ال�طان بداخلها)، والىت ، والذي غالب� قد �كون    ال�طان الفص��ي

ي أثنائها. من الصعب ا�تشافها بالتص��ر قبل الجراحة 
ُ�ش�ي الب�انات الط��لة المدى إ� أن اخت�ار الجراحة (استئصال ال�تلة الورم�ة مقابل  41و�ض

ي فرصة البقاء ع� ق�د الح�اة ع� المدى الط��ل. 
 43، 42استئصال الثدي) لا يؤثر �ض

ا باستئ  ي الجهازي قبل الجراحة) متبوع� ا بد�ً� لتقل�ل حجم الورم بهدف  �مكن أن �كون العلاج المساعد الجد�د (العلاج الطىب صال ال�تلة الورم�ة خ�ار�
ي توج�ه العلاج بعد الجراحة. 

 �سه�ل الإزالة الجراح�ة وتقي�م استجابة الورم للعلاج قبل الإزالة للمساعدة �ض

م�م)، أو زراعة الثدي ي �ستخدم  �شتمل الخ�ارات الجراح�ة بعد استئصال الثدي ع� الغلق السط�ي التجم��ي (أي عدم ال�ت ، أو جراحات السدائل الىت
ض جد�دين. وعادةً ما ُ�حال المر�ض إ� الجراحة التجم�ل�ة لمناقشة خ�ارات ما بعد استئصال الثدي . دهون الم��ضة أو عضلاتها لتك��ن ثديني

 

 الإشعاع  •

ا عال�ة الطاقة  ا باسم المعالجة الإشعاع�ة، حزم� ، والمعروف أ�ض� لقتل المادة الوراث�ة داخل الخلا�ا ال�طان�ة. قد تتضمن  �ستخدم العلاج الإشعا�ي
 خطة العلاج الفرد�ة خ�ار الإشعاع بناءً ع� ما إذا كان بها استئصال كتلة ورم�ة أو استئصال الثدي، وموضع الورم، وعوامل أخرى. 

ي ( ز العلاج بحُزم الإشعاع الخار�ب
�
قوة (جدار الصدر) والإبط (المنطقة  ) الإشعاع ع� منطقة معينة من الجسم مثل الثEBRTيرك دي والمنطقة فوق ال�ت

ع تكرار حدوثه  الواقعة تحت الذراع) بعد إزالة العُقد الل�مفاو�ة الإ�جاب�ة أو تحد�دها. وهذا �مكن أن �دمر أي مناطق مجه��ة متبق�ة من ال�طان لمن
ي نفس المنطقة. 

 �ض

ي للثدي ( 
ي أثناء العمل�ة الجراح�ةوالإشعاع  PBI (44تمت دراسة الإشعاع الجزئئ

ي (   45�ض )، ول�ن لم تثبُت  EBRTكبدائل للعلاج بحُزم الإشعاع الخار�ب
ي مع ال�طان الفص��ي الغازي (   ). ILCفاعليتهما �شكل قاطع للاستخدام الروتيىض

 العلاجات الطب�ة  •

ا باسم العلاج الجهازي، بعد  ، والمعروف أ�ض� ي ي وصف العلاج الطىب
ي  السبب الرئ��ي �ض

ي الثدي أو �ض
إزالة الورم هو منع تكرار الإصابة بال�طان، سواء �ض

ي والعلاج المنا�ي 
 علاج الغدد الصماء والعلاج ال��م�ائئ

ً
ها  مناطق أخرى من الجسم. هناك العد�د من الفئات المختلفة للعلاجات الطب�ة شاملة  وغ�ي

هة.   من العلاجات الموجَّ

 ات)  علاجات الغدد الصماء (المضادة للهرمون •

ض (  وجني ا لأن العد�د من ال�طانات الفص�ص�ة إ�جاب�ة لمستقبل هرمون الإس�ت ة الأساس�ة لعلاج هذا ERنظر� ض )، فإن علاجات الغدد الصماء �ي الرك�ي
ا ما توصف مثبطات الأروماتاز (  ض للنساء قبل انقطاع ال AIsالن�ع من ال�طان. غالب� طمث. ستتل�ت  ) للنساء بعد انقطاع الطمث، وعقار تاموكس�فني

ض أو مثبط الأروماتاز (  ض من مخاطر  AIبعض النساء قبل انقطاع الطمث عقار تاموكس�فني ي �عانني
امن مع تثب�ط المب�ض، وخاصة الم��ضات اللائت ض ) بال�ت

ض أن وزول بعقار تاموكس�فني ة تقارن عقار لي�ت جاع�ة كب�ي وزول أنفع عال�ة لتكرار الإصابة بال�طان. أظهرت تج��ة اس�ت مع المر�ض الذين شُخّصت   لي�ت
ما إذا كان  تج��ة ����ة حال�ةتدرس  46إصابتهم بال�طان الفص��ي مقابل �طان القنوات، ول�ن هذا الأمر �حتاج إ� م��د من التحقق من صحته. 

ض للغدد الصماء قد �كون أفضل مع النساء المنقطع لديهن الطمث والمصابات بال�طان الفص��ي الغازي (   ).       ILCعلاج معني

حث النشط؛ و�مكن أن  المدة الق�اس�ة لعلاج الغدد الصماء �ي خمس سنوات ع� الرغم من أن تحد�د المدة المث� لعلاج الغدد الصماء هو مجال للب
ي توج�ه القرارات لتمد�د علاج الغدد ال

صماء أ���  �ساعد مؤ�ش �طان الثدي إ� جانب عوامل أخرى (حجم الورم ودرجته وتأث�ي العُقد الل�مفاو�ة) �ض
 48 ،47من خمس سنوات. 

  

https://lobularbreastcancer.org/clinical-trial-for-pre-surgical-ilc-patients/


 

6 

 

ي   •
 العلاج ال��م�ائئ

ي منها الجوانب ال����ة والمَرض�ة مثل حجم الورم، والنت�جة الإ�جاب�ة أ ي من خلال عوامل متعددة، والىت
و السلب�ة  تُتخذ قرارات العلاج ال��م�ائئ

ي مثل فحص �طان الثدي  عد  . قد �ساOncotype DXأو اختبار   Mammaprintلل�مف، ودرجة الورم، وعلامات الورم، والاختبار التنبؤي الج��ىئ
ي أم لا، 

ض س�ستف�د من العلاج ال��م�ائئ ي تحد�د ما إذا كان �طان معني
ومع ذلك، فإن فائدة هذە الاختبارات مع ال�طان الفص��ي  الاختبار التنبؤي �ض

ا. ILCالغازي (  ) أقل  ILCالغازي (  ذكرت إحدى الدراسات أن الاستجابة المَرض�ة ال�املة مع ال�طان الفص��ي  49)ع� وجه التحد�د لم تظهر إلا مؤخر�
ي المساعد الجد�د). IDCمن �طان القنوات الغازي ( 

ي قبل العلاج الجرا�ي (العلاج ال��م�ائئ
أظهرت دراسات  50) عند خض�ع المر�ض للعلاج ال��م�ائئ

ض ال�طان الفص��ي الغازي ( ي الاستجابة للعلاجات الجهاز�ة بني
جاع�ة بعض الاختلافات �ض وكما هو الحال   IDC .(51غازي ( و�طان القنوات ال) ILCاس�ت

) مع عوامل خطر عال�ة  ILC)، فإن المر�ض الذين �عانون من ال�طان الفص��ي الغازي ( IDCمع المر�ض الذين �عانون من �طان القنوات الغازي ( 
ي أو الأورام العال�ة الدرجة �م�لون إ� الاستجابة �شكل أفضل  ي السلىب

. محددة مثل الن�ع الفر�ي الثلائ� ي
  52للعلاج ال��م�ائئ

هة؟ .2  ما العلاجات الموجَّ

ا إ� جنب مع علاج الغدد الصم هة الإضاف�ة جنب� ا. �مكن استخدام العلاجات الموجَّ ه الأ��� شيوع� اء، وُ�ستخدم  علاج الغدد الصماء هو العلاج الموجَّ
ا. ُ�ستخدم بعض  ي المرحلة الرابعة من ال�طان أو �طان الثدي النق��ي  علاجات أخرى عندما لا �كون علاج الغدد الصماء مناسب�

هة �ض العلاجات الموجَّ
ي المراحل المبكرة من ال�طان. 

 فحسب، بينما �مكن استخدام العلاجات الأخرى �ض

ف مثبطات  ض ُ�س� كين )CDK4/6( 6/ 4كيناز المعتمد ع� السا�كلني هة تؤخذ عن ط��ق الفم وتمنع إنتاج بروتني ، �ي علاجات موجَّ ض از المعتمد ع� السا�كلني
ا إ� جنب مع علاج الغدد  ي توقف الخلا�ا ال�طان�ة عن الانقسام واستنساخ نفسها من جد�د. �مكن استخدام هذە المثبطات جنب�

الصماء  ما يتسبب �ض
ض ( وجني ي للإس�ت ض  ERلعلاج �طان الثدي المتقدم أو النق��ي أو الإ�جائب وتني ي ل�ب ض  . يوجد مثبط واHER2)/السلىب حد فقط لل�يناز المعتمد ع� السا�كلني

 )CDK4/6  ي عا�ي الخطورة ي بعض الحالات المحددة ل�طان الثدي المبكر. قد يُنصح بعض المر�ض الذين لديهم سجل طىب
) مخصص للاستخدام �ض

 53بالخض�ع لهذا العلاج. 

 مثبطات نقاط التفت�ش والأنواع الأخرى من العلاجات ا  العلاجات المناع�ة
ً
ي تؤثر ع� قدرة الخلا�ا ال�طان�ة ع� تجنب  (شاملة لمناع�ة) �ي الأدو�ة الىت

. اعتُمد أحد الأدو�ة الشائعة الاستخدام ا بحث �شط لتحد�د  الجهاز المنا�ي . �جري حال�� ي النق��ي ي السلىب
للمرحلة المبكرة بالإضافة إ� �طان الثدي الثلائ�

ض ( ما إذا كان هناك دور لاستخدام العلاج المنا�ي ل  وجني ي للإس�ت ض ERعلاج �طان الثدي الإ�جائب وتني ي ل�ب    . HER2) والإ�جائب

ي الفوسفات
از متعدد (الأدينوز�ن ثنائئ أدو�ة عن ط��ق الفم �ستخدم ع� وجه التحد�د مع  �ي ) PARP-ADP) (riboseال��بوز) ( - مثبطات البول�م�ي

ض  وتني ي ل�ب ي إصلاح الحمض النووي   PARP�شارك بروتينات   BRCA2.54أو  BRCA1ولديهم طفرات  HER2المر�ض الذين �عانون من �طان الثدي السلىب
�ض

ا مثبطان من BRCAوتعمل �شكل غ�ي مألوف مع طفرات  ا   PARP. يوجد حال�� . اعتُمد واحد منهم أ�ض� �ستخدمان �شكل شائع لعلاج �طان الثدي النق��ي
ي مرحلة مبكرة عال�ة الخط

 BRCA. 55ورة مع المر�ض الذين �عانون من طفرات كجزء من علاج �طان الثدي �ض

افقات أدو�ة الأجسام المضادة (ُ�ستخدم  ض  )ADCsالأجسام المضادة وح�دة النس�لة وم�ت وتني ي ل�ب ي �طان الثدي الإ�جائب
ض   HER2�ض لاستهداف بروتني

HER2 ي
ض . اعتُمد الآن أحد أدو�ة الأجسام المضادة لعلاج �طان الثدي النق��ي المنخفض �ض    HER2.56بروتني

ف  تمنع  ا، ُ�عد مثبط  PIK3CAمثبطات جني ي �طان الثدي. وحال��
الوح�د المعتمد هو ألب�ل�س�ب الموصوف للمر�ض   PIK3CAمسار الإشارات الرئ��ي �ض

ض ( وجني ي الإس�ت  .  PIK3CA) الذين �عانون من طفرات ERالذين �عانون من �طان الثدي النق��ي إ�جائب

هة: لم��د من المعلومات ح  therapies-cancer/treatment/types/targeted-https://www.cancer.gov/aboutول العلاجات الموجَّ

 ) اتخاذها لتقل�ل خطر تكرار حدوثه؟ILC. هل توجد أي خطوات �مكن للمر�ف الذين �عانون من ال�طان الفص��ي الغازي (3

ا ما �كون ال�طان الفص��ي الغازي ( . �جب ع� المر�ض الذين �عانون من ال�طان الف )ILCغالب� ض وجني ا للإس�ت ا حساس� ي  ILCص��ي الغازي (مرض� ) إ�جائب
ض ( وجني ض أERالإس�ت وجني ي تحتوي ع� هرمون الإس�ت و  ) استشارة ف��ق الرعا�ة الخاص بهم قبل تناول الأدو�ة الموصوفة أو المثل�ة أو المكملات الغذائ�ة الىت

ي ذلك العلاجات بالهرمونات البد�لة لتخف�ف أعراض انقطاع الطمث أو المكملات الغذا
ي تحتوي ع�  تحا��ه، بما �ض ها من المنتجات الىت ئ�ة أو غ�ي

ض أو تحا��ه.  وجني تنطبق توص�ات نمط الح�اة الص�ي العامة للوقا�ة من تكرار الإصابة ��طان الثدي أ�ضا ع� المر�ض الذين �عانون من ال�طان   57الإس�ت
، وتجنب ز�ادة الوزن (ح�ث ILCالفص��ي الغازي (  ي ص�ي

ي ذلك اتباع نظام غذائئ
ي الأ�سجة الدهن�ة/الشحم�ة)، وممارسة   )، بما �ض

ض �ض وجني ُ�فرز هرمون الإس�ت
ي ع� فرصة البقاء ع� ب ال�حول�ات، والحد من التوتر. وقد ثبُت أن ممارسة ال��اضة، ع� وجه الخصوص، لها تأث�ي إ�جائب  المدى  ال��اضة، وعدم �ش

 58الط��ل ومعدلات الوف�ات المتعلقة ��طان الثدي. 

ي التكم��ي أو البد�ل فقط؟ILCج ال�طان الفص��ي الغازي (. هل �مكن علا 4               ) بفاعل�ة عن ط��ق العلاج الطيب

؛ والممارسات القائمة CAMلا. �شتمل العلاجات الطب�ة التكم�ل�ة والبد�لة (  ي ) ل�طان الثدي ع� علاجات العقل والجسم مثل التأمل والارتجاع البيولو�ب
ات الغذائ�ة؛ والممارسات ال�دو�ة مثل التدل�ك والعلاج بتق��م العمود الفقري؛ والنظم الشفع� أساس  ي مثل الفيتامينات والأعشاب والتغ�ي ائ�ة  بيولو�ب

ض أن بعض علاجات الطب التكم��ي والبد�ل (  ي حني
. و�ض ي والطب��ي والمث�ي ي ذلك طب الأيورف�دا والطب الصيىض

م وقد  ) آمنة �شكل عاCAMالأخرى، بما �ض
) الأخرى �مكن أن تكون ضارة، وخاصة إذا لم ُ�ستخدم  CAMتخفف من الانزعاج الناتج عن علاج ال�طان، إلا أن علاجات الطب التكم��ي والبد�ل ( 

ي �عتمدن فقط ع� الطب التكم��ي والبد�ل (  59العلاجات الطب�ة الق�اس�ة. 
�طان الثدي لديهن  ) لعلاج CAMأظهرت العد�د من الدراسات أن النساء اللوائت

 64، 63، 62، 61، 60نتائج أسوأ. 

https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types/targeted-therapies
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 الأسئلة المتكررة حول �طان الثدي الفص��ي النق��ي 

؟   .1  ما �طان الثدي الفص��ي النق��ي

. �طان  الثدي النق��ي قابل  �عت�ب �طان الثدي الذي ينت�ش خارج الثدي والعُقَد الل�مفاو�ة الموضع�ة ضمن المرحلة الرابعة، أو �طان الثدي النق��ي
، �مكن للمر�ض الذين �عانون من �طان الثدي الفص�  ي

هة والعلاج ال��م�ائئ �ي النق��ي أن �ع�شوا  للعلاج، ول�نه لا �عت�ب قابً� للشفاء. ومع العلاجات الموجَّ
ي المرحلة ال 

ي البدا�ة بال�طان بالفعل �ض
ي كث�ي من الأح�ان لسنوات عد�دة. ُ�شخّص بعض المر�ض �ض

) النق��ي  ILCرابعة (ال�طان الفص��ي الغازي ( �ض
ي مواضع بع�دة/أعضاء أخرى (ال�طان الفص��ي الغازي ( 

) النق��ي المتكرر البع�د).  ILCالجد�د)، بينما بالنسبة إ� الآخ��ن، �مكن أن يتكرر بعد سنوات �ض
ي لورم الثدي الأص�ي هو ال�طان الفص��ي الغازي (

�ــــح المَر�ض ا  ILCإذا كان الت�ش ي مواضع بع�دة عن الثدي عادةً ما تكون أ�ض�
)، فإن الأورام الموجودة �ض

ي بعض الأح�ان غ�ي متجا�سة (فقد �كون للأورام المختلفة خصائص متنوعة) أو �مكن  ILCال�طان الفص��ي الغازي (
)، ومع ذلك، �مكن أن تكون النقائل �ض

ض ) مع حالة مستقILCأن تتكرر كال�طان الفص��ي الغازي (   65+ أو السمات الثلاث�ة السلب�ة. HER2بلات مختلفة مثل إ�جاب�ة بروتني

 هل �مكن أن تتكرر الإصابة ��طان الثدي الفص��ي أو ينت�ث نطاقه؟   .2

ي أي وقت بعد NSTكحال �طان الثدي القنوي أو �طان الثدي غ�ي محدد الن�ع ( 
. )، �مكن أن تتكرر الإصابة ��طان الثدي الفص��ي �ض التشخ�ص الأو�ي

ي مواضع أخرى غ�ي 
ا ا�تشافها/ �شخ�صها لأول مرة ع� أنها المرحلة الرابعة (وُ�شار إليها باسم المرض الجد�د) وتظهر أوً� �ض الثدي (مثل العظام   �مكن أ�ض�

ي الثدي بعد. ُ�ش�ي الدراسات إ� أن ال�طان الفص��ي ا
) حىت ولو لم ُ��تشف ال�طان �ض ض ي وقت  ILCلغازي (وال�بد والرئتني

ا ما تتكرر الإصابة به �ض ) غالب�
  16سنوات من التشخ�ص الأو�ي لل�طان.  10)، بأ��� من IDCمتأخر عن �طان القنوات الغازي ( 

 ) عند انتقاله؟ ILCأين �مكن أن ينت�ث ال�طان الفص��ي الغازي ( .3

، ILC)، �مكن أن ينت�ش ال�طان الفص��ي الغازي ( IDC/NSTوات الغازي غ�ي محدد الن�ع ( ع� غرار �طان القن ض ي العُقد الل�مفاو�ة، والعظام، والرئتني
) �ض

ي مواضع ف��دة، مثل السب�ل الهض�ي (المعدة، والأمعاء الدق�قة، ILCوال�بد، والدماغ. ومع ذلك، �مكن أن ينت�ش ال�طان الفص��ي الغازي ( 
ا �ض   ) أ�ض�

ق�قَة لدى حالات نادرة  حا�ا الرَّ ي السَّ
، والرحم)، والصفاق (بطانة البطن)، و�ض ض )  والقولون)، والأعضاء النسائ�ة (المب�ضني  66 (بطانة الدماغ والحبل الشو�ي

).   والأ�سجة الحَجاجِّ�ة ض ا لانتقال ال�طان الفص��ي الغازي (  67(الأ�سجة حول العني ام. تُعد نقائل الرئة وال�بد أقل  ) هو العظ ILCوالموضع الأ��� شيوع�
ي ال�طان الفص��ي الغازي ( 

ا �ض ي �طان القنوات الغازي غ�ي محدد الن�ع ( ILCشيوع�
IDC/NST .(68، 69) عنها �ض

تجدون ب�ان المواضع الأخرى غ�ي العاد�ة   
ي لاتحاد مر�ض �طان الثدي الفص��ي ( ع� 

وئض  ).  LBCAالموقع الإل��ت

ي �جب إبلاغ الطب�ب بها ILCما بعض الأعراض المحتملة لل�طان الفص��ي الغازي ( .4  ؟   ) النق��ي اليت

التنفس، أو ن��ف  قد تكون بعض الأعراض المحتملة ل�طان الثدي النق��ي المبلغ عنها �ي آلام العظام، أو آلام البطن، أو التمدد و/أو الانتفاخ، أو ضيق 
ا لأن �طان الفص��ي الغازي (  . ونظر� ض ي الرؤ�ة أو مظهر العني

ات �ض اضع غ�ي شائعة، فمن المهم  ) �مكن أن ينتقل إ� مو ILCالحوض، أو الصداع، أو تغ�ي
ي الأورام أن �كونوا ع� درا�ة بهذە الاختلافات، وأن يناقشوا أهم�ة التعرف ع�    الأعراض  للمر�ض الذين �عانون من �طان الثدي الفص��ي واختصاصىي

 . المحتملة الأخرى والإبلاغ عنها بالرج�ع إ� هذە المواضع غ�ي العاد�ة للنقائل

؟  ILCما ن�ع التص��ر المستخدم للبحث عن ال�طان الفص��ي الغازي ( .5  ) النق��ي

قع المواضع النق�ل�ة. خ�ارات التص��ر  ) النق��ي ع� مو ILC�عتمد ن�ع دراسات وفحوصات التص��ر المستخدمة لتحد�د ال�طان الفص��ي الغازي ( 
)، ومسح العظام، والتص��ر المقط�ي بالإصدار  CTالمتاحة �ي مثل خ�ارات تص��ر �طان الثدي القنوي الحال�ة. و�شمل التص��ر المقط�ي المحوسب ( 

ي باستخدام مستح�ض فلوروديوك�ي غلوكوز ( 
وئض اديول ( )، والتص��ر المقط�ي بالإصدار البوز FDG PETالبوز��ت ي باستخدام الفلورو�س�ت

وئض )،  FES PET��ت
ض المغناط��ي (  ي مواضع النقائل العظم�ة. �عتمد  MRIوالتص��ر بالرنني

ا �ض ي تحدث غالب� ). تبحث فحوصات العظام عن أدلة ع� إعادة �شك�ل العظام، والىت
ي باستخدام مستح�ض فلوروديوك�ي غلوكوز ( 

وئض ي الجسم وهو ط��قة  FDG-PETالتص��ر المقط�ي بالإصدار البوز��ت
) ع� امتصاص أ�ض الجلوكوز �ض

ي ال�شف عن آفات ال�طان الفص��ي الغازي ( 
) من  ILCحساسة لل�شف عن آثار العلاج وتحد�د مراحله ومراقبته. ومع ذلك، قد �كون أقل حساس�ة �ض

) و/أو التص��ر المقط�ي بالإصدار  CT�مكن استخدام التص��ر المقط�ي المحوسب IDC/NST .(70  )آفات �طان القنوات الغازي غ�ي محدد الن�ع ( 
ي ( 

وئض ض المغناط��ي ( PETالبوز��ت ض المغناط��ي ( MRI) و/أو التص��ر بالرنني ي ال�بد، و�مكن استخدام التص��ر بالرنني
) لعرض مناطق  MRI) لتحد�د الآفات �ض

ا عن النقائل.  اديول (�ستهدف عا 71أخرى مثل الدماغ بحث� ات الص�دلان�ة الإشعاع�ة الأحدث، الفلورو�س�ت ، مستقبل هرمون  FES) F18مل المستح�ض
ض ( وجني ي الإس�ت ي بعض الحالات لتص��ر �طان الثدي إ�جائب

، و�مكن استخدامه �ض ض وجني +). وقد اعتُمد عامل التص��ر هذا من قِبل إدارة الغذاء  ERالإس�ت
ا لتص��ر �طان الثFDAوالدواء (  اديول () خص�ص� . أثبتت مسوحات الفلورو�س�ت ي أجزاء FESدي المتكرر أو النق��ي

ي تصور الأورام الفص�ص�ة �ض
) أنها مف�دة �ض

اديول (  ي التجارب ال����ة. FESمعينة من الجسم، و�جري دراسة الاستخدامات الأخرى لمسح الفلورو�س�ت
ومن أجل ضمان دقة اختبار   72) �ض

اديول (  اديول (  )، فقد لا FESالفلورو�س�ت ي وقت الاختبار. وهذا لأن الفلورو�س�ت
ض �ض انت أو تاموكس�فني ي ال�شف عن FES�أخذ المر�ض فولف�س�ت

) أقل فاعل�ة �ض
ض المغناط��ي ( 73آفات ال�بد.  ي تصور ال�طان  MRI�خضع التص��ر بالرنني

ا للمساعدة �ض ي الدراسات البحث�ة لأنه قد �كون مف�د�
) ل�امل الجسم للتحقيق �ض

ي باستخدام مستح�ض  CT) عندما لا تكون فحوصات التص��ر المقط�ي المحوسب ( ILCالغازي ( الفص��ي 
وئض ) والتص��ر المقط�ي بالإصدار البوز��ت

 74) التقل�د�ة مف�دة. FDG PETفلوروديوك�ي غلوكوز ( 

  

https://lobularbreastcancer.org/metastatic-ilc-information/
https://lobularbreastcancer.org/metastatic-ilc-information/
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؟  ILCما مستوى الرعا�ة الحا�ي لعلاج ال�طان الفص��ي الغازي ( .6  ) النق��ي

ا التعامل  ي تُعالج بها الأنواع الأخرى من �طان الثدي النق��ي بناءً ع� نوعه  ILCمع ال�طان الفص��ي الغازي ( �جري حال�� ) النق��ي بنفس الط��قة الىت
ض ��طان  . يتل�ت المر�ض الذين �عانون من �طان الثدي النق��ي ذي مستقبلات الهرمونات الإ�جاب�ة نفس العلاج سواء كانوا مصابني لغازي القنوات االفر�ي

ي  ILC) أو ال�طان الفص��ي الغازي (IDC/NSTغ�ي محدد الن�ع (
هة والعلاج ال��م�ائئ ض والعلاجات الموجَّ وجني ، ح�ث تُعد الأدو�ة المضادة للإس�ت ) النق��ي

ي دراسات محدودة، أن مثبطات  
ا  CDK4/6علاجات ق�اس�ة للرعا�ة. وقد ثبُت �ض ي �عملان أ�ض�

مع ال�طان الفص��ي الغازي  ون�ع واحد من العلاج ال��م�ائئ
 )ILC ) كما هو الحال مع �طان القنوات الغازي غ�ي محدد الن�ع (IDC/NST .(75 ،76   ي

و�المثل، ُ�عالج المر�ض الذين �عانون من �طان الثدي النق��ي الثلائ�
ض  ي بروتني ي أو إ�جائب ا بال�طان الفص��ي الغازي ( HER2السلىب ا لإرشادات العلاج سواء كان الم��ض مصاب� ) أو �طان القنوات الغازي غ�ي محدد  ILC+ وفق�

ض IDC/NSTالن�ع (  ه ضد بروتني ي   HER2 )، باستخدام العلاج الموجَّ
ت الجمع�ة الأم��ك�ة لعلم الأورام ال��ري (و/أو العلاج ال��م�ائئ ي عام  ASCO. ��ش

) �ض
2020  . ات بحث�ة ف�ما يتعلق   77أنواع العلاج المتاحة لجميع الأنواع الفرع�ة من �طان الثدي النق��ي ي عند إجراء تغي�ي

وئض �ستمر تحد�ث هذا المصدر الإل��ت
 بخ�ارات العلاج.  

ي جراحة الورم الأو�ي مع المرض النق��ي  هل �جب ال  .7
 ؟ الجد�دنظر �ف

ي الولا�ات المتحدة أنه لا توجد فائدة عامة   78ُ�عد إجراء جراحة للورم الأو�ي مع المرض النق��ي الجد�د محل خلاف. 
ة أج��ت �ض حددت تج��ة عشوائ�ة كب�ي

، ول�نه مف�د للس�طرة ا ي ذلك حدوث تلف للجلد/الالتهابات/الألم أو للبقاء ع� ق�د الح�اة من إزالة الورم الأو�ي
لموضع�ة ع� مضاعفات ال�طان بما �ض

ي الثدي. 
ي معدل البقاء ع� ق�د الح�اة لبعض المر�ض مثل   79منع تكرارە �ض

جاع�ة الدول�ة الأخرى أنه قد �ظهر تحسن �ض أظهرت العد�د من الدراسات الاس�ت
ي العظام فقط (ح�ث ينت�ش 

ي عضو واحد). مرض النقائل المحدودة �ض
وتعد الجراحة الأول�ة مع المرض النق��ي الجد�د �ي قرار   81، 80 خمس نقائل أو أقل �ض

ي شخ�ي �عتمد ع� الفرد وظروفه و�جب اتخاذ القرار بالمناقشة مع الف��ق ال��ري.    طىب

؟   8 ي المرض النق��ي
 . هل يو� باستخدام الخزعات �ف

ا ما يو� باستخدام الخزعات للتأ��د ع� �شخ�ص المرض النق��ي  ا (هذا إذا كان الموضع النق��ي قابل للوصول إل�ه).  غالب� البع�د عندما �كون ذلك ممكن�
ض ( وجني ي الاستجابة للإس�ت +) نق�لة سلب�ة  ER�مكن أن تحدد الخزعة ما إذا كان ال�طان قد تغ�ي إ� ن�ع فر�ي آخر (أي �مكن أن �صبح ال�طان الأو�ي إ�جائب

ض ( وجني ي حوا�ي ))، والذي �مك- ERالاستجابة للإس�ت
% من الحالات �سبب مقاومة العلاج) و�ساعد ع� تحد�د خ�ارات العلاج  20ن أن �حدث �ض

ي البطن أو القولون، إذا لم تتضح الأعراض من خلال نتائج التص��ر، و�مكن  65المستقبل�ة. 
 �ض

ً
  أن �مكن أن ُ�ظهر تنظ�ي القولون و/أو التنظ�ي الداخ�ي نق�لة

ا فحص مسحة السائل النخا�ي (  ي تأ��د �شخ�ص ال�طان الفص��ي الغازي ( CSF�ساعد أ�ض�
" �ض ل الشو�ي ض ) النق��ي أو مرض السحا�ا الرق�قة  ILC) أو "ال�ب

  66ع� وجه التحد�د. 

ي ال�طان الفص��ي 9
؟  ILC الغازي (. هل �ف�د الاختبار (الجسدي) الجينو�ي �ف  ) النق��ي

ي 
ي الأ�سجة عن ط��ق أخذ الخزعة أو الخزعة السائلة (اختبار الدم) لتحد�د الطفرات الجينوم�ة �ض

ات الحي��ة �ض الأورام النق�ل�ة إما �مكن إجراء اختبار المؤ�ش
�ن ILCعند إجراء التشخ�ص الأو�ي أو عند تطور المرض. تحتوي معظم أورام ال�طان الفص��ي الغازي ( الجينوم�ة، ولا يوجد   CDH1)ع� طفرة ال�اده�ي

ا. تحتوي قرابة  ه حال�� ض فوسفينوسيتا�د 40لها علاج موجَّ ه  PI3 (PIK3CAكيناز -3% من الأورام الفص�ص�ة ع� طفرة جني ي يوجد لها علاج موجَّ )، والىت
ض ( وجني ي الإس�ت ض  % من الأورام5+). تحتوي قرابة ERمعتمد، وهو: دواء ألب�ل�س�ب لمر�ض ال�طان النق��ي إ�جائب ي جني

  HER2الفص�ص�ة ع� طفرات �ض

 )ERBB2  ض اتين�ب (وهو دواء معتمد ل�طانات الثدي إ�جاب�ة  HER2.82)، ما يؤثر ع� مسار جني ي �طانات الثدي HER2تجري دراسة دواء ن�ي
+) للعلاج �ض

ض (  وجني ي ذلك المر�ض الذين �عانون من ال�طان الفص��ي الغاز ERالنق�ل�ة إ�جاب�ة الإس�ت
ي التجارب    ERBB2)، مع وجود طفرات ILCي (+)، بما �ض

�ض
ي  84، 83ال����ة الجار�ة. 

ا �ض ا أ�ض� ات الحي��ة نفع� ض    قد ُ�جدي اختبار المؤ�ش ض مثل ا�تشاف طفرات جني وجني ض    ESR1تحد�د المقاومة المضادة للإس�ت م�ي (ال�ت
ض (  وجني ي للإس�ت ها من الطفرات مثل  ER ((85الجيىض ي قد �شكل مقاومة تجا RB1وغ�ي ي دراسات أخرى، تُظهر نق�لة ال�طان   CDK4/6.86ە مثبطات الىت

و�ض
). وُ�عتقد أن هذا من شأنه  IDC/NSTبالنسبة إ� �طان القنوات الغازي غ�ي محدد الن�ع (  )TMB) وجود عبء طفري أع� للورم ( ILCالفص��ي الغازي ( 

ض ع� تط��ر الم��د من خ�ارات العلاج باستخدام مثبطات نقاط الت المر�ض الذين �عانون من مرض نق��ي وعبء طفري كب�ي للورم،  فت�ش المناع�ة. التحف�ي
وماب.  ض ول�ي ا للعلاج بمثبط نقاط التفت�ش المناع�ة بم�ب  هم المرشحون حال��

ي الاعتبار بالنسبة إ� مرض ال�طان الفص��ي الغازي (10 
وضع �ف

ُ
ي ت ؟ ILC. ما الاختبارات الأخرى اليت  ) النق��ي

ي الدم مثل 
ا لتتبع تطور المرض النق��ي أو الاستجابة للعلاج.   CA27.29أو  CA15-3ُ�ستخدم علامات الأورام �ض  أح�ان�
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ج��ت بخصوص ال�طان الفص��ي الغازي (11
�
؟ ILC. هل هناك تجارب ����ة أ  ) النق��ي

ي  يوجد العد�د من التجارب ال����ة المتاحة للمر�ض الذين �عانون من �طان ا لثدي النق��ي والعد�د من التجارب لمر�ض �طان الثدي النق��ي إ�جائب
ض ( وجني +). قد تحتوي بعض هذە التجارب ع� مجموعات فص�ص�ة أو مجموعات فرع�ة من المر�ض الذين �عانون من ال�طان الفص��ي الغازي ERالإس�ت

 )ILC  ي . لا يوجد سوى عدد قل�ل من التجارب الىت ي
ي تحل�لها النهائئ

. ILCال�طان الفص��ي الغازي (  وجه التحد�د �ستهدف ع� ) �ض هناك بعض   87) النق��ي
ا آثار العلاج ع� ال�طان ا ي تدرس تحد�د� ، والتجارب الأورو��ة الىت  مر�ض �طان الثدي الفص��ي النق��ي

ً
لفص��ي الغازي تجارب التص��ر الجار�ة شاملة

 )ILCي لاتحاد مر�ض �طان الثدي الفص��ي (  ). راجع
وئض للاطلاع ع� التجارب ال����ة الحال�ة الخاصة بال�طان الفص��ي الغازي   ) LBCAالموقع الإل��ت

 )ILC تُعد معاي�ي .(RECIST  ي الأور
ي تقي�م فاعل�ة  (معاي�ي تقي�م الاستجابة �ض

ي تتطلبها معظم التجارب، واحدة من التحد�ات الرئ�س�ة �ض ام الصلبة)، الىت
 . ا للنمط المنت�ش من ال�طان الفص��ي ( 88التجارب ال����ة مع مر�ض ال�طان الفص��ي النق��ي )، فقد لا �شكل كتلة قابلة للق�اس �مكن  ILCونظر�

ض  ي إحدى المراجعات الحديثة، أظهرت أن المر�ض الذين �عانون من ال�طان    لإجراء العد�د من التجارب. متابعتها، ما �جعل هؤلاء المر�ض غ�ي مؤهلني
و�ض

ي التجارب ال����ة ل�طان الثدي. 
ي   89الفص��ي الغازي النق��ي لم يُركز عليهم �شكل كافٍ �ض ي إجراء التجارب ال����ة الىت

ي �ض
يتمثل التحدي الرئ��ي الثائض

ي انخفاض النسبة المئ��ة للمر�ض الذين �عانون من ال�طان الفص��ي الغازي ( ILC�شمل مجموعة ال�طان الفص��ي الغازي (
) النق��ي  ILC) النق��ي �ض

 ��طان القنوات الغازي ( 
ً
ض المؤسسات والتجارب )، ولذلك من المهم ز�ادة أعداIDCمقارنة ي التجارب، ف�ما يتعلق بالتعاون بني

د مر�ض ال�طان الفص��ي �ض
، وقد ثبُت أنه ي ي تع��ز التقدم البحى�

ي التجارب ال����ة �ض
ي �شمل المجموعات الفص�ص�ة. �مكن أن �ساعد التسج�ل �ض يؤدي إ� ز�ادة    المتعددة المرا�ز الىت

   89معدل البقاء ع� ق�د الح�اة. 

 الأسئلة المتكررة/المصادر الإضاف�ة 

ي التعرف ع� التجارب ال����ة والدراسات البحث�ة لمعرفة الم��د عن ال�طان الفص��ي الغازي (1  )؟ILC. ك�ف �مكنيف

نت للعثور ع� الدراسات البحث�ة والتجارب ال����ة مثل   ، أو   Clinical Trials.govهناك العد�د من الأدوات والروابط ع�ب الإن�ت
breastcancertrials.orgأو أداة التجارب النق�ل�ة * metastatic trials tool* الفص��ي الغازي  . لا تقت� معظم التجارب ال����ة ع� ال�طان

 )ILC  يوجد عدد قل�ل من التجارب المَعن�ة . ض ��طان الثدي الفص��ي ) بعينه، ول�ن �مكن أن �شتمل أو تحتوي ع� مجموعة من المر�ض المصابني
ي ILCبال�طان الفص��ي الغازي (

ي لاتحاد مر�ض �طان الثدي الفص��ي ( الموق ) مدرجة �ض
وئض  ). LBCAع الإل��ت

ي ز�ارتهم؟2 ي �طان الثدي الفص��ي �مكنيف
 . هل يوجد اختصاصيون ����ون �ف

ا حول ال�طان الفص��ي الغازي ( 
�
ض ولا يوجد  ) و�درسونه، إلا أنهم ILCع� الرغم من أن بعض أطباء الأورام �جرون أبحاث ون أنفسهم متخصصني لا �عت�ب

. لا يُو�ي اتحاد مر�ض �طان الثدي الفص��ي (  ي ال�طان الفص��ي
ا تخصص ��ري قائم �ض ا بمقد�ي خدمات صح�ة أو مرافق علاج�ة  LBCAحال�� ) أ�ض�

ح اتحاد مر�ض �طان الثدي الفص��ي (  ي  ) أنه إذا لم يتلق أحدهLBCAمحددة بغض النظر عن التخصص. �ق�ت
م بالفعل الرعا�ة من أحد مرا�ز ال�طان �ض

ي لل�طان ( جميع أنحاء البلاد المعتمدة من  ي ثانٍ بمثل هذا المركز إذا توفر  ) NCIالمعهد الوطىض ي رأي طىب
لهم. تُعالج  ، فقد يتابع الأفراد ذلك الأمر أو ينظرون �ض

، وتعمل بوصفها مرا�ز للبحث وعلاجات ال�طان  ، وتفحص الم��د من مر�ض �طان الثدي الفص��ي ا أ��ب من المر�ض مرا�ز ال�طان هذە أعداد�
 المتطورة.  

ي ثانٍ؟3 ي رأي طيب
ي النظر �ف

 . ميت ينب�ف

ا، وقد تمنح بعض الطمأنينة أو ا  ا ما تُعد خ�ار� ي من  الآراء الطب�ة الثان�ة دائم�
ي الثائض لوض�ح حول معلومات التشخ�ص والعلاج. ومن ناح�ة طلب الرأي الطىب

�ــــح المَ  . �مكن التماس آراء طب�ة ثان�ة للحصول ع� المشورة العلاج�ة وتفس�ي الأشعة ومراجعة الت�ش .  عدمه، وموعد التماسه، فهو قرار شخ�ي ي
ر�ض

ي الطب عن بُعد، أصبحت الآراء ا
ا. ُ�قدم و�فضل التطورات الحديثة �ض ا ممكن� اض�ة أمر� ي لل�طانلثان�ة الاف�ت بعض الإرشادات المف�دة حول   المعهد الوطىض

ي  ي طلب رأي طىب
 ثانٍ. الوقت الذي قد تفكر ف�ه �ض

ي معرفة الم��د؟ 4  . أين �مكنيف

ي لاتحاد مر�ف �طان الثدي الفص��ي (
وئف . من LBCA : lobularbreastcancer.org) لم��د من المعلومات والمصادر، تفضل ب��ارة الموقع الإل��ت

، نُقدّم منصة لعرض ومناقشة الأبحاث والنتائج الحال�ة �شأن ال�طان الفص��ي الغاز  ي ووسائل التواصل الاجتما�ي
وئض )،  ILCي ( خلال موقعنا الإل��ت

نت، ومقاطع الف�ديو، ومدونات حول موضوعات ال�طان الفص��ي الغازي  ا  ILC(والندوات ع�ب الإن�ت ) والتدر�بات الداعمة ذات الصلة، كما تجدون مجتمع�
ا للأفراد الذين شُخّصوا بال�طان الفص��ي الغازي (  ،  ILCشبك�� ا بمكتبة للدراسات الحال�ة �شأن �طان الثدي الفص��ي ) أو يتعا�شون معه. نحتفظ أ�ض�

ا للتدر�بات والأدوات الداعمة لمر�ض ال�طان  ILCص��ي الغازي ( ونحدد التجارب ال����ة المُسجل بها أفراد مصابون بمرض ال�طان الف )، ونوفر فرص�
ي وز�ادة الو�ي وتثق�ف الآخ��ن حول ال�طان  ILCالفص��ي الغازي (  ي �مكن من خلالها للمر�ض ومقد�ي الرعا�ة أن يتعلموا دعم التقدم البحى� ) الىت
ا لهذا الغرض. لدى اتحاد مر�ض �طان الثدي  مجموعة أدوات داعمة) LBCAلفص��ي (). يُتيح اتحاد مر�ض �طان الثدي اILCالفص��ي الغازي (  تحق�ق�

ا  LBCAالفص��ي (  ة إخبار�ة وُ�صدر  صفحة ع�ب الف�سبوك ) أ�ض� اك فيها.    ��ش  شه��ة �مكنك الاش�ت

ي هذە الصفحات أو 
: الأسئلة المتكررة هذە مخصصة لأغراض معلومات�ة وتعل�م�ة فقط. المعلومات الواردة �ض ي

الروابط �جب ألا تحلّ  يُر�ب ملاحظة الآئت
ا محل المشورة الطب�ة المتخصصة.   أبد�

 

The translation of this document was supported by Seagen.  

https://lobularbreastcancer.org/ilc-clinical-trials/
https://clinicaltrials.gov/
http://breastcancertrials.org/
https://www.breastcancer.org/metastatic-trials-tool
https://lobularbreastcancer.org/ilc-clinical-trials/
https://www.cancer.gov/
https://www.cancer.gov/about-cancer/managing-care/services#second-opinion
https://lobularbreastcancer.org/
https://lobularbreastcancer.org/advocacy-toolkit/
https://www.facebook.com/lobularbreastcanceralliance/
https://lobularbreastcancer.org/newsletters/
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