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معلومات وأهمیة الفحوصات لتشخیص سرطان الثدي بعین المجهر
محاضرة الدكتورة یهودیت زاندبنك مدیرة معهد الأنسجة وعلم الأمراض في المركز الطبي أساف هروفیه 

م الأنسجة والأمراض وهوالعلم الذي یبحث في تشخیص عینات من الأورام التي یتم تحضیرها سأتحدث عن عل
.  في المختبر ومن ثم فحصها  من قبل فریق من الأطباء

السایتولوجي هو علم فحص الخلایا  ویتعلق بفحص عینات من الخلایا ولیس نسیج كبیر ونحصل  على هذه 
. م بالإبرة بمساعدة جهاز الألتراساوند أو جهاز الصور الطبقیة العینات  عن طریق سحب جزء من الور

علینا أن نتذكر أنه لیس كل تضخم في الثدي هو ورم خبیث حیث أن هناك  ظواهر فسیولوجیة لها علاقة  بالدورة 
. الشهریة والهرمونات

القنوات الحلیبیة صحیحة وسلیمة تكونفي الوضع الطبیعي وإن معظم أورام الثدي تنشأ من خلایا الغدد الحلیبیة، 
ولاحقا تتحول هذه الخلایا بالتدریج . ثم تمر الخلایا المبطنة للقنوات بمرحلة تكاثر ولكن هذا لا یشكل ورماً خبیثاً

الى خلایا سرطانیة ولكن تكون محدودة ومحاطة بالغشاء الرئیسي رغم أن لدیها كل معاییر الخلایا السرطانیة 
تزداد هذه الخلایا خبثاً وتخترق الغشاء الرئیسي ففي المراحل المتقدمة أما . ادرة على الإنتشارولكنها تكون غیر ق

.وتنتقل إلى أماكن أخرى

د عقبعد إكتشاف السرطان تأتي مرحلة دراسة الورم لمعرفة تفاصیل أكثر مثل الموقع، درجة الإنتشار إلى ال
. اللیمفاویة أو أجزاء أخرى

عقداللیمفاویة یمكن إستخدام مادة صبغیة تحقن في منطقة الورم وهذه بدورها تنتشر إلى العقدولمعرفة وضع ال
اللیمفاویة الأكثر إحتمالاً للإحتواء على خلایا عقدة وعن طریق المادة الصبغیة یمكن التعرف على ال. تحت الابط 

عملیة جراحیة كبیرة لإستئصال جمیع ومیزة هذه الطریقة أنها أحیانا تجنب المریضة القیام ب. سرطانیة منتشرة
. د اللیمفاویة وما یتبع ذلك من تورم في الذراععقال

وهناك فحوصات أخرى مهمة مثل فحص مستقبلات الهرمونات وهذه مفیدة جداً في تحدید إستجابة الورم للعلاج 
بغات تعتمد على عن طریق صبغ الخلایا بصHER-2 neuوهناك فحص آخر یتعلق بجین إسمه . بالهرمونات

الأجسام المضادة وهناك طرق أكثر تعقیداً لإجراء هذا الفحص تعتمد على التعرف على الجین نفسه بدل الإعتماد 
على الأصباغ لإعطاء نتیجة أدق، وهذا مهم لأنه یحدد قابلیة الورم للإستجابة للعلاج بدواء الهیرسبتین

Herceptin . ففي حالة فحص الخلایا . إلى التشخیص فهو حسب نوع الفحصأما بالنسبة للوقت اللازم للوصول
وهناك الفحص عن طریق إبرة . یمكن الحصول على  نتیجة خلال نصف ساعة أو ساعة) السایتولوجي(بالإبرة 

أما . ساعة24قادرة على إعطاءنا كمیة صغیرة من النسیج وهذه تكون أدق ویمكن الحصول على النتیجة خلال 
.  أیام5-3ل للورم فالتشخیص یحتاج إلى تحضیر أكثر وهذا یستغرق عملیات الإستئصا

إن العمل في قسم فحص الأنسجة هو عملیة دقیقة وتحتاج إلى مساهمة جمیع أفراد الطاقم الطبي وإن أي خطأ في 
أكد أكثر من والتعاون أثناء العمل والت.أي مرحلة من المراحل في تحضیر العینة أو قراءتها یؤدي إلى نتائج سلبیة

. مرة من العینات مهم جداً وهناك إجتماعات دوریة بین أفراد الطاقم  للحصول على نتائج أفضل

آخر المستجدات والأبحاث في علاج سرطان الثدي
محاضرة الدكتورة  نوعا بن باروخ المسؤولة عن قسم سرطان الثدي في مستشفى كابلان 

حیث .  نبذة عن المستجدات والإكتشافات في مجال سرطان الثديسأحاول في الوقت المخصص لي أن أقدم
.یةویصعب الدخول في التفاصیل ولكني  سأركز على أكثر الأشیاء حداثة وأهم

إن معالجة سرطان الثدي تتم من قبل عدة أطراف في الفریق الطبي والعلاج الناجع یتطلب تعاوناً وتفاهماً بین 
وفي المراكز الجیدة كمركزنا ومركز أساف .  یؤدي إلى نتائج طیبة ومثالیةمختلف أعضاء الفریق الطبي مما
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ن في الجراحة وهروفیه تتم لقاءات أسبوعیة بین أفراد الطاقم الطبي  وعادة ما یحضر هذه الإجتماعات أخصائی
. الأشعة وطاقم جراحة التجمیل العلاج بوالأورام و

ففي . نفهم العملیة البیولوجیة للمرض في المراحل المبكرة والمتأخرةولفهم عملیة العلاج فإنه یتوجب علینا أن 
ثم یتبع ذلك . لأشعةلعلاج باوضعي كالجراحة وامالمراحل الأولى یكون العلاج متكاملاَ ویتم ذلك بعمل علاج 

.على شكل علاج كیماوي أو هرموني أو بیولوجي أو مزیج من هذه) systemic(علاج جهازي 

ویكون التركیز على لمتقدمة حیث یكون سرطان الثدي قد إنتشر إلى أماكن أخرى في الجسموفي المراحل ا
.العلاجات الجهازیة أكثر من العلاج الموضعي

لمعالجة السرطان بشكل عام وسرطان الثدي بشكل خاص فإنه علینا أن نتوصل إلى الكثیر من المعلومات مثل 
السرطانیة وكیف تنشأ وتنتشر، ومن خلال فهم هذه الأمور نستطیع أن معرفة الفرق بین الخلیة العادیة والخلیة

.    نفهم الآلیة التي تحكم الأورام الخبیثة، وبذلك نتمكن من تطویر وإكتشاف أدویة لمعالجة هذه الأورام

لجراحة افي حالةوفیما یتعلق بالجراحة فإننا نحاول تحاشي إستئصال الثدي بالكامل حیث أن نتائج الشفاء 
وطبعاَ ). سنه20(بالدراسات لسنوات عدیدة ذلك كما ثبت ةبالإستئصال الكلي أو الإستئصال الجزئي هي متشابه

العلاج وجود أورام في أماكن متعددة في الثدي، أو إذا كان بسبب هناك حالات لا یمكن فیها الحفاظ على الثدي 
.وغیر ذلكالأشعة متعذراًب

أن هذه العلاجات بالهرمونات في إستئصال جزء أصغر من الثدي حیث العلاج وي أو ویساعد العلاج  الكیما
تحت الإبط اللیمفاویة عقدوهناك ضرورة لمعرفة وضع ال.  وهذا یعني جراحة أقلتصغیر حجم الورم في ساعد ت

.د یدل على إمكانیة أكبر لرجوع الورمعقحیث أن وجود إنتشار إلى هذه ال

الرئیسیة فلا داعي عقدة اللیمفاویةتحت الإبط، وإذا لم یكن هناك إنتشار إلى اللیمفاویة ة دعق40وتوجد حوالي 
على ذلك مثل تغیر الإحساس والإنتفاخ تحت الإبط وفي تترتب ، حیث أن هناك آثار جانبیة لعقدلإزالة باقي ا

صابغة،  ثم یتم إستئصال وفحص الرئیسیة عن طریق حقن مادة عقدة اللیمفاویةویمكن التعرف على ال. الذراع
%.95فتكون إمكانیة الشفاء وإذا كان الجراح بارعاَ.  المتلونة بالمادة الصابغةلعقدة ا

اللیمفاویة دة عقمریضة بسرطان الثدي حیث خضعن لفحص ال500ولدینا هنا نتائج أبحاث على أكثر من 
ت الإبطیة أما ثلثاهن فقد تجنبن إجراء جراحة  غیر تحعقدةالرئیسیة،  وقد  إحتاج ثلثهن إلى إستئصال كامل لل

ونسبة . سنوات على العلاج تبین عدم وجود فرق في نسبة الشفاء بین المجموعتین5وبعد مرور . ضروریة 
اللیمفاویة الرئیسیة موجودة في الأقسام الجراحیة عقدةوهذه التقنیة المتعلقة بفحص ال. فما فوق% 95الشفاء هي 
.المتقدمة، وتستطیع كل سیدة أن تطلب إجراء هذا الفحصفي المراكز 

هو منع رجوع الورم في هوالهدف من. أما بالنسبة للعلاج بالأشعة فإنه جزء لا یتجزأ من علاج سرطان الثدي
وهناك حالات یمكن فیها الإستغناء . الورم إلى أماكن أخرىإنتشاربشكل رئیسي أكثر من كونه یمنع الثدي نفسه 

علاج بالأشعة كما ورد في إحدى المقالات حدیثا، حیث تبین أنه یمكن الإستغناء عن ذلك في النساء اللواتي عن ال
مرات  3من ة لإشعلعلاج باوتختلف برامج ا،سم2تجاوزن السبعین من العمر خاصة إذا كان الورم أقل من 

ونأمل أن تتوفر معلومات . ناء العملیةأثة لإشعلعلاج باوكذلك هناك دراسات على ا. أسبوعیا إلى مرتین یومیا
. أكثر خلال السنوات الخمس القادمة

فإنه یعتمد على الإختلافات بین الخلایا العادیة والخلایا ) العلاج الجهازي(وفیما یتعلق بالعلاج للجسم ككل 
دف مثل هذا النوع من ویه. درتها على الإنتشار إلى العقد اللیمفاویة والأعضاء الأخرىالسرطانیة بما في ذلك قُ

ىویُعط). میكروسكوبیه(العلاج إلى قتل الخلایا القلیلة التي تكون نجحت في الإنتشار وتكون ذات أحجام صغیرة 
علاج هرموني أو علاج كیماوي : ویأخذ هذا  العلاج المساعد أحد ثلاثة أشكالالعلاج المساعد لكل النساء تقریباً

.أو علاج بیولوجي

للخلایا أن هرمون الإستروجین یعتبر منشطاًإذ العلاج الهرموني هو منع عمل الإستروجین، إن الهدف من 
السرطانیة، ولكن ینبغي أن نقوم بفحص هذه الخلایا لمعرفة إذا ما كانت تحتوي على مستقبلات الإستروجین أو 

وفي .  ابة للعلاج بالهرمونات ستقبلات مهم جدا في تحدید الإستجالبروجسترون إذ أن وجود أو عدم وجود هذه المُ
.ینصح بإستعمال العلاجات الهرمونیةلا ستقبلات فإنه حالة عدم وجود مثل هذه المُ
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إن أحد طرق منع الإستروجین تكون بمنع هذا الهرمون من الإتصال بمستقبله على سطح الخلیة ویتم ذلك 
ع  إنتاج هرمون الإستروجین من المبیض ، والطریقة الأخرى هي منTamoxifenبإستعمال دواء التموكسفین 

أو ( وفي حالة سرطان الثدي المبكر فإن إستعمال العلاج الهرموني یكون بشكل وقائي . أو من خارج المبیض
وهجان، وزیادة وأعراض الحمل، تشبه جانبیة أعراض سنوات وهناك 5ویستعمل هذا العلاج لمدة ) مساعد

تفوق Tamoxifen ولكن الفائدة من التموكسفین. ذلك تخثر الدمإمكانیة حدوث سرطان بطانه الرحم وك
.الضرر

في علاج سرطان الثدي؟ FemaraبالفیماراTamoxifenهل یمكن إستبدال التموكسفین 
. Tamoxifen منذ البدایة دون إعطاء التیموكسفینFemaraبدء علاج الفیمارا :  هناك ثلاث إمكانیات، الأول

Tamoxifen بعد إنهاء سنتین فقط من التیموكسفینFemaraعلاج الفیمارا بدء: الثاني
فعلى سبیل .  Tamoxifenبعد إنهاء خمس سنوات من التیموكسفینFemaraبدء العلاج  بالفیمارا : الثالث

كان لدیهن إحتمال أقلArimidexأو أرمیدیكس Femaraالمثال فإن النساء اللواتي أخذن دواء الفیمارا 
وهذا یعني تحسناً %) 85مقابل % 93نسبة ( ، Tamoxifenالتموكسفین لرجوع المرض من اللواتي أخذن 

.Femara كبیراً في إحتمال الشفاء عند اللواتي أخذن دواء الفیمارا

هناك دراسات تدل على أن النسوة : منذ البدایة كعلاج مساعدTamoxifen إعطاء أدویة غیر التموكسفین
منذ البدایة كان إحتمال أن یبقین بدون مرض أكبر من اللواتي Arimidexي حصلن على دواء أرمیدیكس اللوات

وهذا . وكذلك هبطت إحتمالیة حدوث ورم سرطاني في الثدي الآخر Tamoxifenأخذن دواء التموكسفین 
أو  Femara یة مثل الفیماراالموضوع ما زال قید البحث لمعرفة الإجراء الأنسب من حیث توقیت  البدء في الأدو

أو Tamoxifenموكسفینتمنذ  البدایة، أو بعد سنتین من الAromasin نأو أروماساArimidex أرمیدیكس
.بعد خمس سنوات

ویكون عدد . أسابیع3على شكل دوائین یعطیان مرة كل یكون إن العلاج الإعتیادي : العلاج الكیماوي المساعد
وهناك نسبة رجوع للمرض ویصعب معرفة فیما . الكیماوي كل أسبوعیننا یعطى العلاجوأحیا6الجلسات عادة 

.إذا كان المرض سیرجع أم لا عند مریضة معینة

ماذا بالنسبة لعلاج سرطان الثدي  المنتشر؟؟
هذا العلاج إن . لقد تم تطویر علاج یعتمد على الفرق في تركیز الأنزیمات بین الخلیة السلیمة والخلیة السرطانیة 

یكون بشكل غیر فعال، 5FUوقد تم تطویره  بحیث أن الدواء الأصلي وهو فایف إف یو , Xelodaهو زیلودا
أي أنه یمكن 5FUإلى الخلیة السرطانیة یتم تحریر دواء فایف إف یوXelodaوعندما تدخل مادة الزیلودا

وي على كمیة أكبر من الأنزیم اللازم لتحریر المادة تركیز الدواء بشكل أكبر في الخلیة السرطانیة لأنها تحت
لا یمتاز بهذه المیزة حیث أنه یؤثر على النسیج السلیم 5FUالفعالة، في حین أن إعطاء الفایف إف یو

یتمیز بأنه یتناول عن طریف الفم، في حین أن أخد الفایف Xeloda بالإضافة لذلك فإن الزیلودا.  والسرطاني
وهناك دواء آخر یسمى هیرسبتین . لب إعطاؤه بالورید لفترة طویلة وهذا لیس مریحاًیتط5FUإف یو 

Herceptin یقوم بمنع عمل هیرتو نیوHER-2 neuوهو أحد عوامل النمو في الخلیة.

إن عوامل النمو هي الوسائل التي تتواصل بها الخلیة مع المحیط الخارجي، حیث تمرر هذه العوامل إشاراتها إلى 
,Her1, Her2) وهي أربع فصائل HERأحد عوامل النمو مجموعة تسمى هیر و. النواه لكي تنقسم وتكبر

Her4 ,Her3 (  وكلما زاد عدد نسخ ،Her2فإن هذا یؤدي إلى نمو أكثر في الخلیة.

ة وقد قام الباحث دیلیس لیمون بدراس. Her2بقطع إشارات النمو عن طریق Herceptinویقوم الهرسبتین
Her2وتطویر الهرسبتین Herceptin . ویتم إنتاج الهرسبتینHerceptin في الفأر ثم یتم تعدیله لیتلائم مع

.جسم الإنسان

حققن نتائج أفضل، على Herceptinإن المریضات اللواتي حصلن على علاج كیماوي بالإضافة إلى الهرسبتین
في النسوة اللواتي عندهن سرطان Herceptinرسبتین مع هTaxotereسبیل المثال عند إستعمال تاكسوتیر

إذن . لوحدهTaxoterفي حالة إستعمال تاكسوتیر% 36منهن إستجبن للعلاج بعكس % 60الثدي المنتشر فإن 
مع عدة أدویة كیماویة Herceptin ویمكن دمج الهرسبتینیعطي نتائج أفضل بشكل واضح فالدمج بین الإثنین 
وتجدر الإشارة إلى . بما في ذلك إستعماله في العلاج الوقائي. Herceptin تتعلق بالهرسبتینوهناك عدة أبحاث

.من حالات سرطان الثدي تقریبا% 25موجود  في Her-2 neuهیرتوأن  
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المبیض/ الوراثة وسرطان الثدي 
ل هشومیر  ت-محاضرة البروفیسور إیتان فریدمان من قسم الأورام السرطانیة في مستشفى شیبا

صاحب إن السرطان والوراثة أمران متلازمان وهناك علاقة وثیقة  بین نشوء السرطان والتغیرات الوراثیة التي تُ
وتنشأ هذه التغیرات من عوامل عدیدة تُقسم إلى عناصر وراثیة وعناصر بیئیة ، والعناصر البیئیة تشمل . ذلك

.الإشعاع بأنواعه والمواد الكیماویة

یدل على تغیرات وراثیة تتراكم مع  كل مرحلة من ) في الثدي وفي الأمعاء الغلیظة أیضا(ة الأورام إن دراس
APCفمثلا في حالة سرطان القولون یكون هناك طفرة في جین یسمى  . مراحل التحول إلى ورم سرطاني

.عوامل أخرى ثم یتم تنشیط. تكبر في الحجم  تدریجیاً(polyps)وهذا یؤدي إلى تكوُّن لحمیات 

إن أسباب حدوث السرطان غیر معروفة بشكل واضح ویعتبر السرطان من الأمراض متعددة الأسباب فهو عادة 
وتنقسم هذه العوامل إلى عوامل وراثیة . لا ینتج عن مُسبب واحد وإنما یكون ناتجاً عن تظافر عدة عوامل

ا إستعداد  وراثي یجعلها قابلة للإصابة، ویحاول علماء وتصاب المرأة بسرطان الثدي إذا كان لدیه. وعوامل بیئیة
وهناك بعض العائلات لدیها قابلیة عالیة . الوراثة البحث عن الجینات التي تجعل لدى المرأة القابلیة للإصابة 

وقد ینتقل المرض من جیل لآخر على شكل جین ، ولكن تكرار سرطان . للإصابة نتیجة وجود عامل وراثي قوي
ي عائلة ما لا یعني بالضرورة أن الإصابة ناتجة عن عوامل وراثیة في تلك الأسرة ، بل قد یكون نتیجة الثدي ف

تظافر عدة أسباب، أي الوراثة متعددة الأسباب أو نتیجة لأسباب بیئیة ناتجة عن تعرض المصابین لمواد 
یعرف بإسم الضربة المزدوجة مسرطنة، والإصابة  بالسرطان تنتج عن حدوث طفرتین في زوج من الجینات ما 

Double Hit Theory).(

وتوجد علاقة بین التغیرات الطارئة علیها BRCA2, BRCA1لقد تم الكشف عن مورثتین تعرفان بإسم 
وحدوث نسبة أعلى من الإصابة بسرطان الثدي  والمبیض، لا سیما عند النساء المنحدرات من أصل ) طفرات(

ووجود . من النساء الحاملات لخلل وراثي بسرطان الثدي حتى سن الثمانینفما فوق% 66وتصاب . إشكنازي
ویمكن الكشف عن التغیرات . الوراثیة لا یعني بالضرورة أن السیدة سوف تصاب بسرطان الثديالتغیرات 

.من  خلال فحص دم) الوراثیة(الجینیة 

:تقسم الجینات المسببة للسرطان إلى ثلاث مجموعات
كون جینات ذات نزعة قویة للإصابة بسرطان الثدي إذا حدث بها طفرة أو تغییر وتهي لىالمجموعة الأو

ناتجة عن خلل في وهي نسبة  قلیلة من المصابین وتسمى مجموعة الجینات القویة النادرة الإنتشار، موجودة في 
طفرة به یختل هذا وهو من الجینات المتحكمة في إنقسام الخلیة،  وعند حدوث(P 53)53جین یسمى جین بي 

التحكم فینتج عنه إنقسام خلایا بشكل عشوائي ویؤدي إلى حدوث كتلة كبیرة من الخلایا غیر المرغوب بها مسببة 
.حدوث ورم 

كروسوم على مجموعة الجینات القویة المتوسطة الإنتشار، وتشمل جینین مورثین الأول هي المجموعة الثانیة
، BRCA2ویسمى بجین سرطان الثدي 13كروسوم على ، والثاني BRCA1ویسمى بجین سرطان الثدي 17

من الیهود الإشكنازیین یحملون الصیغة % 2.5یكثر حدوث بعض الصیغ المسرطنة في بعض الشعوب، فمثلا و
من حالات سرطان الثدي للنساء اللواتي أعمارهن أقل من % 25المسرطنة،  وهي المتسبب الرئیسي في إصابة 

في عامة الناس من الأوروبیین والأمریكیین BRCA2 وBRCA1سرطان الثديلات جین نسبة حام.سنة 40
.من حالات سرطان الثدي % 10–5، وهي المسبب الرئیسي لحوالي % 0.5لا تتعدى 

وهي الأكثر إنتشارا وهي جینات ضعیفة وتسمى مجموعة الجینات الضعیفة الأكثر إنتشاراً،  المجموعة الثالثة
.یعتقد أنها المسبب الرئیسي لكثیر من حالات السرطان 
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الخصوبة وسن الأمان–العلاج الهرموني 
في كفار سابا ) مئیر(محاضرة البروفیسور ایلان كوهین  أخصائي نسائي في مستشفى سابیر 

: تُقسم النساء إلى مجموعتین
تشمل السیدات في فترة الإخصابالأولى
في المجموعة الأولى نحاول المحافظة على القدرة على الإنجاب إن . ما بعد سن الأمانتشمل السیداتالثانیة

.ن نقص الهرموناتتجة عأمكن،  أما الثانیة فنحاول إعطاءَهن علاج للأعراض النا

هناك العدید من الشابات اللواتي یحتجن إلى تلقي العلاج الكیماوي، وهناك جزء منهن لم یتزوجن بعد ویرغبن في 
.لتحقیق هذا الهدفة خیارات وهناك ثلاث. الإحتفاظ بالقدرة على الإنجاب

یتمثل في محاولة تجمید عمل المبایض أثناء تعاطي العلاج الكیماوي على أمل ألاّ تتأثر كثیراً وتفقد الخیار الأول
شكل حقن مثل ویتم ذلك بإستعمال أدویة على %. 50ونجاعة هذه الطریقة لا تتجاوز . القدرة على العمل

ولكن یجب الإنتباه إلى أن تأثیر هذا الدواء یحتاج إلى وقت لأنه في البدایة یحفز المبایض Zoladexزولادكس 
فإذن لا یجوز إعطاء الحقنة قبل العلاج  . قبل أن یوقفها عن العمل، ففي البدایة تظهر العادة الشهریة ثم تنقطع

.فترة كافیة لعمل الحقنةالكیماوي مباشرة وإنما یجب أن تكون هناك 
إن نجاعة طرق المحافظة على الخصوبة تتعلق بعمر المرأة، بحیث تكون  المحاولة أنجع كلما كان العمر أصغر 

سنة تكون الأمور أصعب، إن المحافظة على البویضات 40-35لأن المبیض یكون أقوى، وعندما یتجاوز العمر 
.اء حیث لا نقدر على القیام بتلقیح البویضة بحیوان منويأمر صعب جداً، وخاصة إذا كانت السیدة عزب

إخصاب الأنبوبة، حیث نقوم بإستخراج البویضة وثم إنتاج الجنین، ویمكن تجمیده یكون على شكل الخیار الثاني
ء وعندما تمر المرأة بالعلاج الكیماوي لا تحتاج إلا إلى كمیة صغیرة من الهرمونات لإعادة بنا. سنة30-20إلى 

یتم الحمل قبل لاّجدار الرحم، أما بالنسبة لتوقیت الحمل فهناك علامة إستفهام، فمعظم أطباء السرطان یفضلون أ
.سنوات2-5

.طریقة متطورة  أكثر تتمثل بتجمید نسیج من المبیض أو مبیض كاملوهو یعد الخیار الثالثو

ب هذا السن ظواهر جسدیة مثل وهجان وشعور وتصاح. أما فیما یتعلق بموضوع سن الأمان فإنه واسع جداً
بینما معظم السیدات . وهذه الأعراض تكون مزعجة جداً عندما تظهر فجأة. بالحرارة والتعرق، وظواهر نفسیة

إن هناك حالة مشابهه تحدث عندما نقوم نحن بتوقیف عمل المبایض عن العمل . یدخلن هذا السن بشكل تدریجي
.لمدة سنتین أو بإزالة المبیض جراحیاZoladexً سواء بإعطاء حقن زولادكس

حیث تختفي  ) علاج الهرمونات(ونقوم بعلاج النساء اللواتي یعانین من أعراض سن الأمان بإعطاء الإستروجین 
ولكننا نمتنع عن إعطاء النساء المصابات بسرطان الثدي هذه . من النساء  خلال أسبوعین% 95الأعراض في 

.الإستروجین یعتبر منشطاً للخلایا السرطانیة الناشئة من الثديالهرمونات لأن 

بحثاً یتعلق بنساء حصلن  على علاج 20ولكن هذا الموضوع ما زال موضع جدل، حیث أن هناك حوالي 
إن هناك حوالي . بالهرمونات رغم أنهن كن أصبن بسرطان الثدي في السابق، ولكنها أبحاث لم تكن دقیقة علمیاً

رأة في العالم تلقین هذا العلاج  بالهرمونات ولم یظهر أي تفاقم في وضعهن الصحي بالمقارنة مع إم1000
اللواتي لم یأخذن العلاج بالهرمونات غیر أن هناك نتائج مغایرة في السوید وقد تم نشر أخبار في الصحف 

إذن فإعطاء . ریات، وهذا مقلقووسائل الإعلام تدل على زیادة في نسبة المرض بشكل ملحوظ بالمقارنة مع الأخ
وأنا كطبیب نساء أمتنع عن إعطاء . الهرمونات للمریضات بسرطان الثدي هو أمر ینطوي على مشاكل

.الهرمونات في هذه الأحوال بسبب ما نشر من أبحاث

ها ویمكن إستعمال أدویة غیر هرمونیة في علاج أعراض سن الأمان، مثل بعض الأدویة المهدئة التي لوحظ أن
وهذه تخفف الأعراض في . تساعد  في التخفیف من الأعراض عند النساء اللواتي كن یعالجن لمشاكل نفسیة

.من النساء% 50حوالي 
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وهناك مشكلة تتعلق بالمستحضرات غیر الطبیة، أي المستحضرات الموجودة في  الأسواق والتي لا تصرف 
ولا یحبذ إستعمالها حیث لا نعرف قوة . أصل نباتيإن بعض هذه تحتوي على إستروجینات من . بوصفة طبیة

.الجرعة فیها، ولا توجد دراسات وأبحاث تتعلق بها، وأیضا لا توجد رقابة علیها ولانعرف مدى نجاعتها

الجاذبیة الجنسیة وسرطان الثدي
زوجین في محاضرة شارون نیشر، الممرضة المختصة بالدعم والإستشارة في موضوع الحیاة الجنسیة بین ال

حالات مرض السرطان وخاصة سرطان الثدي 

كان ثدي المرأة  . منذ فجر التاریخ، منذ خلق آدم وحواء كان لثدي المرأة مكان هام ومركزي في حیاة الانسان 
الناهد  وما زال رمز الأنوثة بكل معانیها ؛ رمز الجنس والرغبة الجنسیة والإثارة ومصدر الوحي والشاعریة، 

مهما تغیّرت طرق واسالیب التعبیر عنه على مرّ العصور بقي ویبقى . ومة والرضاعة وحضن البشریة رمز الأم
إن ردود الفعل النفسیة للسیدات عندما یعرفن بإصابتهن بمرض السرطان . هو الرمز الجوهري والجمالي الثابت

سیة والإجتماعیة،  بسبب إرتفاع سرطان الثدي أكثر أنواع السرطان دراسة من النواحي النف. تكون قاسیة جداً
. نسبة إنتشاره والتأثیرات السلبیة النفسیة للجراحة، سواء عملیة إستئصال جزئي أو إستئصال كامل للثدي

تشخیص الإصابة بالسرطان له تأثیر فوري سریع وعمیق على الزوجین، وتشكل آثار العلاج والعلاجات الجانبیة 
ف ردود الفعل النفسیة للتشخیص حسب متغیرات المرض، البنیة النفسیة ضغوطاً كبیرة لأیة  سیدة، وتختل

هناك إهتمام كبیر في السنوات الأخیرة بدراسة الناحیة . وقدرات التكیّف والدعم النفسي والمعنوي والمادي 
مترتبة النفسیة لمریضات سرطان الثدي، وذلك لإرتفاع نسبة الإنتشار والوفیات بسبب المرض والآثار النفسیة ال

على الجراحة لعضو مهم في الجسم یمثّل عدة معاني مثل النظرة إلى الذات، الأنوثة، النشاط الجنسي،  الإرضاع  
. والإنجاب 

یشكّل تشخیص الإصابة بمرض سرطان الثدي ضغطاً كبیراً على كل إمرأة، وتختلف ردود الفعل الإنفعالیة من 
ومضاعفات العلاج، الإحساس الداخلي للمریضة وبنیتها النفسیة إمرأة لأخرى، حسب مرحلة التشخیص، العلاج

. وقدرتها على التأقلم، مرحلة العمر التي تمر بها ؛ إذا كانت شابة في مقتبل العمر أو ناضجة أو كبیرة في السن
ذا كذلك عوامل الوضع الاجتماعي إذا كانت عزباء أو متزوجة، والوضع العائلي إذا كانت أماً أو مرضعة، ما

ستقول لأولادها ومن سیرعاهم في حالة وفاتها، كیف سیتقبّل زوجها الأمر ؛ هل سیرضى بإمراة  إستؤصل ثدیها 
أو قامت بعملیة جراحیة، أو إمرأة تتلقى العلاج الكیماوي  والأشعة لثدي یحمل أوراما سرطانیة ، هل سیمكنها 

. ممارسة الجنس مع زوجها وهل ستحرم من الإنجاب 

التحدیات التي یمكن أن یواجهها الأزواج تختلف بحسب المرحلة، وهي تبدأ مع التشخیص وتتزاید خلال فترة إن 
یتمثّل رد الفعل الأولي عند ظهور أعراض سرطان الثدي وتأكید الطبیب . علاج الزوجة، ثم فترة مواصلة العلاج

لتصدیق خلال قیامها بالفحوصات الطبیة، لإصابتها، بذعر وصدمة ورعب وبعد ذلك تأتي مرحلة الإنكار وعدم ا
ویبذل الأزواج .  ثم تأتي مرحلة الخوف الممزوج بالقلق والإكتئاب مع مواصلة العلاج، ثم الحزن والیأس والغیظ

قصارى جهدهم لحمایة زوجاتهم وأنفسهم من مشاعرهم الخاصة،  ویحاولون كبت هذه المشاعر لحمایة الزوجات 
. ق والألم من مزید من الضغط والقل

حیث ینتابها الخوف من العملیة ونتائجها . إن من أصعب المراحل عند المرأة هي مرحلة إنتظار العملیة الجراحیة
؛ هل ستموت وهي تحت تأثیر التخدیر حیث تفقد القدرة على السیطرة على ما یحصل لجسمها، خاصة إذا كانت 

ینتابها الخوف من نتائج العملیة، هل سیبقى هناك جرح مفتوح . هذه هي المرة الأولى التي تدخل فیها المستشفى 
كیف سیتقبّلها زوجها مع ثدي واحد وكیف . في صدرها، هل ستبقى مع ثدي واحد أو تقوم بعملیة إعادة بناء للثدي 

شعر هل سیكون بامكانها ممارسة الجنس وهل ستستمتع وت. سیتعامل مع الثدي الجدید إذا قررت إعادة بناء الثدي
باللذة كما كان الوضع قبل إصابتها بسرطان الثدي ؟ 

وتتساءل المریضة هل إتخذت القرار السلیم بعدم  إستئصال . وتزداد المخاوف أكثر عند بدایة العلاج الكیماوي 
ثدیها والتوجه لعلاج كیماوي؟ وهل كانت محقة إذ حافظت على ثدییها لتحافظ على أنوثتها من أجلها ومن أجل 

وجها ؟  ماذا سیحدث لها أثناء العلاج ؟ هل ستصاب بالغثیان والدوار والقيء  والتعب والإرهاق، هل سیسقط ز
شعرها ؟ لقد فضّلت الحفاظ على أنوثتها بعدم إستئصال ثدیها، فكیف ستتخلّى عن شعرها الذي كانت تختال به 
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لعلاج الكیماوي ومع ما یرافقه من شعور ومع إستمرار جلسات ا. وتعتز بأنوثتها ناهدة الصدر مسرّحة الشعر
بالغثیان والإرهاق والقيء تشعر المرأة بأن جلسات العلاج مرعبة، وذلك بسبب زیارات العلاج المتكررة ووخز 

وعند أخذ حبوب التاموكسفین تتوقف الدورة الشهریة عند صغیرات السن خاصة، . الإبر والتعب والغثیان 
السخونة وتقلبات في المزاج وإنخفاض في الرغبة الجنسیة بسبب إنخفاض وتظهر أعراض مزعجة مثل لفحات

. مستوى الإستروجین

فإنه . أما بالنسبة للعلاج بالأشعة الذي یستخدم لتقلیل إحتمال رجوع الورم  بعد عملیات الإستئصال غیر الكلي 
خلف باب من الرصاص دون نوافذ، والبقاء یتطلّب من المرأة المریضة البقاء وحدها في غرفة شبه مظلمة مغلقة

ساكنة دون حراك في وضع غیر مریح لبعض الوقت مع أجهزة  ضخمة،  وقد یسیطر علیها الخوف لشعورها 
6إلى 5ایام في الأسبوع لمدة 5إلى 4جلسة 30إلى 25وقد تحتاج من . بالعزلة والوحدة ویذكّرها ذلك بالموت 

. أسابیع یختفي بعد إنتهاء العلاج بأسبوعین 4إلى 3حمرار مؤقت في الجلد لمدة أسابیع،  ویصاحب ذلك ظهور إ

ویشارك الأزواج . إن فقدان الثدي ووقع التشخیص والعلاج بمراحلة المختلفة كلها تؤثر على العلاقة بین الزوجین
تي یواجهها الزوج خلال بعض التحدیات ال. الصدمة لفقدان الثدي ویحاولون تعویضهن بوسائل كثیرةبزوجاتهم 

إن . مرحلة المرض تكون على شكل تحدّي عواطفه الشخصیة، والتركیز على إحتیاجات زوجته وإهمال مشاعره
ث هنا عن أكثر من مجرد جنس، وإنما عن عواطف وإحساس وتلامس ودفء وعن قدرة الزوج وضع یحدال

الوقت الذي تفكر فیه الزوجة عن إمكانیتها في . إحتیاجاته كزوج جانباً لشهر أو شهرین وربما لوقت أطول
المحافظة على نفسها وهل تستطیع ممارسة الحیاة الجنسیة، وكیف سیكون أمرها كأنثى بدون ثدي لا یهم إن كانت 

تدور هذه الأسئلة كثیرا عند كل من الزوجین في بدایة إكتشاف المرض والشروع في . صغیرة السن أو بالغة 
رة تحدث فجوة في العلاقات الجنسیة بین الزوجین بسبب الإرهاق والخوف، والمفروض في في هذه الفت. العلاج 

هل . هذه الحالة أن یكون هناك تعامل عاطفي من قبل الزوج لزوجته لیبعث في نفسها الأمل ویبعد الخوف عنها 
لكن من الصعب على یجب مواصلة الإتصال الجنسي أو التحلّي بالصبر، من الممكن الإنتظار فترة من الزمن و

الزوجین عدم ممارسة الجنس،  ما عدا فترة العلاج الكیماوي المرهق التي تكون مصحوبة بمضاعفات مثل 
الإرهاق والغثیان والدوار، وأحیانا یكون هناك ضمور بالمبیضین وجفاف في المهبل، فیجب إستعمال مواد دهنیة 

الزوج مراعاة شعور الزوجة وعدم إشعارها بالنقص، یجب على . ترطب المهبل وتجعل عملیة الإیلاج سهلة 
هناك عملیة المداعبة والتمهید والإثارة بالقبلات والهمس والعواطف بحیث تشعر الزوجة ویفضل أن تكون

أكرر ممنوع الألم خلال الجنس، . بالإطمئنان، ونحذّر هنا من الخشونة والإیلاج بالقوة كي لا یتسبب بالألم للزوجة
یجب . بد من الإیلاج فیفضّل إستعمال الواقي المطاطي والدهون والمستحضرات التي تلیّن المهبل إذا كان لا

ویمكن أخذ إجازة . إعادة الشعور بالأنوثة للزوجة بممارسة الجنس كما كان في الأیام السابقة لإكتشاف المرض 
شيء آخر . وأنه لا ینقصها شيءلطمأنینةوقضاء یومین خارج المنزل والتصرف بشكل عادي لإشعار الزوجة با

مهم جدا ممنوع للرجل أن یشاهد زوجته عاریة أثناء ممارسة الجنس، لكي لا یرى العیوب فیها، ویمكن إضاءة 
لقد . الشموع لإضفاء جو رومانسي، أو أن تغطي الزوجة ثدیها المبتور أو ترتدي قمیص نوم یغطي صدرها

ن هذا یشعرها لأیرى صدرها المبتور أحد حتى ولو كان زوجها ، ن أأصبح عند المرأة عقدة بأنها لا ترید 
لذلك فكروا في كل ما یتعلق بالعلاقة " حیث یوجد نقد لا مكان للحب " هناك جملة مشهورة قالها غاندي .بالنقص 

.  شكرا جزیلا  لكم. الزوجیة  وأیضا في كل ما یتعلق بنقدكم لذاتكم 

ى بعض أسئلة الحضورویتضمن الإجابة علالجزء الثاني

هل تنصح بإستئصال المبایض عند السیدات اللواتي لدیهن تاریخ عائلي لمرض :السؤال للدكتور فریدمان
السرطان؟

وبشكل عام فإنه یفضل إستئصال المبایض في حالة وجود . هذا سؤال وجیه ولكن الإجابة علیه صعبة: الجواب
ة النساء المنحدرات من أصل إشكنازي أوروبي حیث یكثر وخاص. سرطان للمبیض في العائلة بشكل وراثي

.وجود الطفرات المرتبطة بأورام الثدي والمبیض

هل هناك علاقة بین إعطاء الهرمونات البدیلة بعد إنقطاع الدورة في حالة سن الأمان : السؤال للدكتور كوهین
وحدوث سرطان الثدي؟

سن الأمان فهناك بحث شهیر أثبت زیادة في حدوث سرطان الثدي،  بالنسبة لعلاج الهرمونات البدیلة في:الجواب
وقد أثر هذا على ممارسة الأطباء بحیث توقفوا عن إعطاء الهرمونات البدیلة بشكل روتیني وقد كان هناك زیادة 

. في أمراض أخرى تتعلق بعلاج الهرمونات البدیلة
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حیث بیمكن أن یسبب إنتشار الورم السرطانيFine needle aspirationهل الفحص بالإبرة الدقیقة :السؤال 
أنه ینتشر بسبب الإبرة؟

إلى الإنتشار في بعض الأورام ولكن هذا Fine needle aspirationقد یؤدي الفحص بالإبرة الدقیقة  :الجواب
.تحدثه الإبرةلا یحدث في حالة سرطان الثدي بالتحدید، أي أنه لا یحدث إنتشار للخلایا  على المسار الذي 

الرجاء إعطاء  بعض المعلومات حول عملیة إعادة بناء الثدي، وما هي الخیارات : السؤال  للدكتور كابلان
على هذا الإجراء مع التركیز على السیدات اللواتي یخترن إجراء عملیة إستئصال المتوفرة والمضاعفات المترتبة

؟)قبلالمنع حدوث سرطان الثدي مست(للثدي بشكل وقائي 
إن الإجابة على هذا السؤال تتطلب وقتا طویلا ومن الصعب تغطیة الموضوع في هذا السیاق ولكن : الجواب

وتوجد عدة .  یمكن القول أن عملیة بناء الثدي تؤدي إلى مضاعفات أكبر ولكنها مهمة جدا من الناحیة النفسیة
شارة المعنیین حیث یوجد فریق طبي متخصص في هذا خیارات فیما یتعلق بإعادة بناء الثدي وبإمكان  السیدة إست

.المجال مثل طبیب أخصائي جراحة تجمیل وعاملات إجتماعیات وخبراء نفسیین وفریق لفحص الجینات
ولكن تصبح الأمور أكثر تعقیدا في حالة الجراحة الواقیة أي إستئصال الثدیین عند السیدات من اللواتي یتضح 

ففي هذه الحالة نحن نتكلم عن سیدات بصحة . تزید من نسبة الإصابة بسرطان الثديأنهن حاملات للجینات التي
وهؤلاء السیدات بحاجة إلى ممتازة وینبغي علیهن القیام بعملیات جراحیة بشكل وقائي فالبعد النفسي مهم جداَ

. إستشارات نفسیة بشكل مكثف

، هل Tamoxifenا وتتعاطى علاج التموكسفینعام24هناك سیدة تبلغ من العمر :السؤال للدكتور كوهین
یتعارض العلاج مع الحمل؟

ولكن بعد التوقف عن . هات للجنین ب تشوّسبّیحب ألاّ یحدث حمل أثناء تعاطي العلاج لأن هذا قد یُ: الجواب
.العلاج بعدة أشهر یمكن للسیدة أن تحمل

أخوات قد أصبن بسرطان الثدي وسرطان 3عائلتها تسأل إحدى السیدات أنه في : السؤال للبروفیسور فریدمان
نتیجة لسرطان الثدي وكلهن من أصل إشكنازي وقد قمن بفحص 50الرحم وأن الأم كانت قد توفیت قبل سن 

؟في تشخیص أورام الثديMRI، فما هو دوربتوصیة من الطبیبMRIالرنین المغناطیسي 
في بالماموغرافي والألتراساوند وإنما نطلب فحص الرنین نكتلافي السیدات الحاملات للجین: الجواب

أكثر دقة من الفحوصات MRIللثدي، وقد أثبتت الأبحاث أن فحص الرنین المغناطیسي MRIالمغناطیسي 
.الأخرى ولكن تبقى مشكلة تغطیة تكالیف  الفحص قائمة لأنه فحص جدید

لعلاج بالأعشاب والإضافات الغذائیة مثل الفیتامینات ا(لة كمّمُما هو موقف الطب من العلاجات ال:السؤال
؟)والمعادن وغیرها

ل ولكن على كل الأحوال یجب إسستشارة الطبیب المعالج قبل كمّهناك عدة آراء بالنسبة للعلاج المُ:الجواب
ج الكیماوي العلا(لة حیث أن بعضها قد یعیق عمل العلاج التقلیدي كمّالمباشرة بأخذ أي من هذه العلاجات المُ

ونحن نفضل التركیز على نظام غذائي متوازن وهذا كفیل بتزوید الجسم بما یحتاجه من ). والعلاج بالهرمونات
.الفیتامینات والمعادن

ویتعلق بتوقیت عملیات تجدید وبناء الثدي بقصد التجمیل؟:  السؤال  للدكتور كابلان
طاء الأولویة لإستكمال العلاجات الأساسیة مثل العلاج                    هناك خلاف في وجهات النظر ولكن یتوجب إع              : الجواب

الكیماوي والعلاج  بالأشعة قبل البدء في عملیات التجمیل حتى نتأكد أن المرض تحت السیطرة ولیس هناك تأجیل     
.في إعطاء العلاجات الأساسیة

بیة الناتجة عن هذا العلاج           یتعلق بفترة أخذ العلاج بالهرمونات وكذلك الأعراض الجان                             : السؤال للدكتورة نوعا            
Femara وكذلك طلب معلومات عن دواء الفیمارا

حیث أن هذا . هو یُعطى فقط للنساء اللواتي توقف عندهن المبیض عن العملFemaraبالنسبة للفیمارا:الجواب
Femaraلفیمارا والآثار الجانبیة المترتبة على تعاطي ا. الدواء لا یعمل في حالة وجود وظیفة طبیعیة للمبیض

من % 20-10في حوالي (وضعف في العضلات  ) هشاشة العظام(تتعلق بشكل رئیسي بنقصان في كثافة العظام 
Femaraوتجري الأبحاث بشكل كبیر الآن لتحدید فیما إذا كان یتوجب البدء في إعطاء علاج الفیمارا ) الحالات

إن تغییر كهذا یتطلب أدلة واضحة . Tamoxifenلتموكسفین سنوات من ا5منذ البدایة أم الإنتظار بعد إنقضاء 
5بعد أنقضاء Femaraهناك توجه الآن لإستعمال الفیمارا . ولفترة كافیة تثبت نجاعة دواء أكثر من الآخر
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وتوقعاتي أن تصبح هذه الأدویة هي الأدویة . Tamoxifen سنوات تكون أثناءها السیدة تعاطت التموكسفین 
.علاج الهرموني في السیدات فاقدات وظیفة المبیض خلال الخمس سنوات القادمةالرئیسیة لل

، Tamoxifenهناك سیدة تبلغ الخامسة والأربعین من العمر وتأخذ دواء التموكسفین : السؤال للدكتور كوهین
جه؟ولكن الدورة الشهریة عندها غیر منتظمة، كیف یمكن معالجة ذلك ولأي طبیب یتوجب علیها أن تتو

الذي یُعطى للسیدات قبل سن الأمان لدیه Tamoxifenإن التموكسفین . یجب التوجه إلى طبیب النساء: الجواب
یعتبر قریبا من الأدویة التي تستعمل في تنشیط Tamoxifenإن التموكسفین . تأثیر كبیر ومباشر على المبیض 

. نتظام في الدورة مع زیادة في كمیة النزیفوهناك قسم من السیدات یعانین من إضطرابات وعدم إ. الإخصاب
.لمدة شهرین أو ثلاثةZoladexولكن یمكن معالجة ذلك بسهولة بإستعمال أدویة معینة مثل الزولادكس 

بشكل روتیني على كل العینات؟؟neu2-Herهل یتم إجراء فحص الهیرتو  : السؤال للدكتور زاندبنك
.حت معظم المختبرات قادرة على القیام بهذا الفحصیجب القیام بذلك وقد أصب:الجواب

هناك مریضة مصابة بسرطان الثدي وإبنتها تبلغ العشرین من العمر، متى یتوجب على البنت البدء :السؤال
؟)وهذه المریضة الوحیدة في تلك العائلة(بفحوصات المتابعة 

بإجراء فحوصات الكشف المبكرفي سن الخمسین إذا لم یكن هناك حالات أخرى في العائلة فإننا نوصي :الجواب
وهناك رأي آخر ینصح بإجراء ذلك قبل خمسة أو عشرة أعوام من سن تشخیص السرطان عند الأم أو . (كالمعتاد
ولكن تجدر الإشارة إلى أنه لا توجد فحوصات دقیقة للكشف عن الأورام في السیدات تحت عمر ). الأخت

.الخامسة والعشرین

ترید الإضافة بالنسبة للتغذیة؟هل:السؤال
هناك الكثیر یمكن قوله، ولكن بإختصار فإن السمنة المفرطة لها علاقة بسرطان الثدي، وهناك أبحاث :الجواب

ولهذا فنحن . تتعلق بالسمنة وما یصاحبها من تغیرات في الهرمونات وعن علاقة ذلك بالإصابة بسرطان الثدي
على الألیاف بأشكالها وتقلیل الدهون، وبشكل عام یتوجب المحافظة على تغذیة ننصح بزیادة الأغذیة  المحتویة

وكذلك أود أن أشیر إلى . ویمكن إستشارة أخصائیة التغذیة، وایضا هناك معلومات على شبكة الإنترنت. متوازنة
ض وزن وقد تبین أن إنخفاBRCAبحث صدر حدیثا في الولایات المتحدة تم فیه فحص نساء حاملات لجین 

.هؤلاء السیدات الحاملات للجین أدى إلى ظهور سرطان الثدي في سن متأخر عن ذوات الوزن الزائد

ثدي تم إستئصال جزء منه، هناك البعض یقول أن الأوعیة هل هناك إمكانیة لإعادة بناء : السؤال للدكتور كابلان
ذا صحیح؟، هل هةالدمویة تكون قد أصیبت بعاهة دائمة بعد  العلاج بالإشع

تعتبر مصابة من ناحیة التزود بالدم، وهذا یزید من صعوبة التجدید ةهذا صحیح فمنطقة العلاج بالإشع: الجواب
بإستعمال السیلیكون، ولكن من الممكن إستخدام نسیج مأخوذ من مناطق أخرى من الجسم مثل البطن أو المؤخرة 

.مضاعفات قلیلةمعة أوعیة  دمویة ، وفي هذه الحالة تكون  نسبة الو

هل هو أفضل من أنواع العلاجات الكیماویة الأخرى؟ Xelodaفیما یخص الزیلودا : السؤال للدكتورة نوعا
وكیف یؤخذ؟

هو علاج ناجع لسرطان الثدي، ویؤخذ على عدة جرعات، وإذا ظهرت أعراض  Xelodaإن الزیلودا  : الجواب
هذا یعتمد  على المریض فكل مریض یختلف عن الآخر ولكنه لیة فوبالنسبة للأفض.جانبیة فیمكن تقلیل  الجرعة

یمتاز عن غیره أنه ناجع ویعطى عن طریق الفم Xelodaخیار ممتاز لسرطان الثدي المنتشر، ولكن الزیلودا 
ومن حیث المبدأ فإن المریض یستمر في أخذ العلاج ما دام ناجعا ولا . ولا یتطلب الذهاب المتكرر إلى المستشفى

.ؤثر بشكل سلبي على معیشة المریضی

كیف نعرف أن  العقد اللیمفاویة نظیفة؟:  السؤال للدكتور زاندبنك
وعمل . إن السر یكمن في فحص النسیج الذي أخرجة الجراح بشكل دقیق وفحص كل العقد بدون إستثناء: الجواب

. العمل شاق ولكن ضروريوهذا. immunohistochemistryوكذلك عمل فحص مناعي كیمیائي . عدة مقاطع
أي عندما یتم الكشف على خلایا سرطانیة منفردة أو كتل أقل من . وهناك أمور فیها إختلاف في وجهات النظر

.ملم داخل العقد اللیمفاویة فیختلف الباحثون في مدى أهمیة هذه2

هل المراهم المهبلیة تضر بالنساء وتعرضهن لخطورة أكثر؟: السؤال
وتجدر . ه المستحضرات تحتوي على هرمونات، ویجب الحصول علیها من خلال الطبیب فقطإن هذ: الجواب

. وبالتالي فإن المخاطر قلیلة جداً% 1الإشارة إلى أن إمتصاص هذه المواد عند إستخدامها موضعیاً هو حوالي 
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نساء المصابات الهرمونیة المهبلیة الموضعیة حتى في التإذن فإنه من الممكن إستخدام هذه المستحضرا
.  بسرطان الثدي، ولكن یجب أن تكون  السیدة تحت إشراف طبیب  نسائي

إذا كان هناك تاریخ عائلي لسرطان الثدي وكانت نتائج فحص الجینات سلبیة، أي : السؤال للبروفیسور فریدمان
تشخیصها حتى الآن؟أن السیدة غیر حاملة لتلك الطفرة، فهل من الممكن أن تكون هناك طفرة معینة لم یتم 

فهناك الكثیر من السیدات المصابات مع تاریخ عائلي للمرض ولا شك أن هناك جین . نعم هذا ممكن: الجواب
إمرأة من عشرین 76معین لم یتم الكشف عنه بعد، وخاصة عند السیدات غیر الإشكنازیات ، فقد قمت بدراسة 

وعموما فإنه شبه مؤكد أن . یة، وما زال البحث مستمراعائلات درز3عائلة فلسطینیة من منطقة  بیت جالا و
هناك جین آخر غیر مكتشف له علاقة بسرطان المبیض والثدي ، ویوجد سباق في أوروبا والولایات المتحدة في 

. محاولة لإكتشاف هذه الجینات

د حیث كان عندها ورم عاماً وعندها  ثلاثة أولا31عن إمرأة تبلغ : السؤال مشترك للدكتور كوهین وبن باروخ
سلبیة، وفحص مستقبلات البروجسترون إیجابي بشكل Her-2 neuوكانت نتیجة فحص هیرتو صغیر جداً

وسؤالها كم من الوقت . Tamoxifenوقد تم إجراء إستئصال جزئي للثدي وهي تتناول التموكسفین. كبیر
ا كان بإمكانها أن تحمل وفیما إذا كان ذلك لى هذا العلاج، وكذلك ترید أن تعرف إذعیتوجب علیها أن تستمر 

یعرضها للخطر؟
وفي حین أنها یمكن أن تتوقف قبل ذلك من أجل الحمل . یتوجب أن تأخذ هذا العلاج لمدة خمس سنوات : الجواب

دة أما بالنسبة للعلاقة بین سرطان الثدي والحمل فهناك ع. إلا أنه لا ینصح بذلك ویفضل أن تتم فترة العلاج كاملة
. أبحاث، والإجماع أن الحمل لا یزید من إحتمالیة رجوع سرطان الثدي، وكذلك فإن سرطان الثدي لا یمنع الحمل

ولكن المسألة أكثر تعقیدا من ذلك، وینبغي على هؤلاء السیدات مناقشة الأمر بشكل مكثف مع طبیبهن وكذلك 
ا تأخیر الحمل قدر الإمكان حیث أن إحتمال وأیض. الإمتناع عن إستعمال الأدویة المنشطة لعملیة الإخصاب

حملن ولدیهن اتي أود أن أقول أن هناك الكثیر من السیدات اللو. رجوع المرض بشكل عام یقل بإنقضاء الفترة
.الآن أولاد أصحاء

عن الثدي الآخر ما هو الخطر في إنتقال الورم إلى الثدي الآخر؟:السؤال للدكتور شیفمان
رأة مصابة بسرطان الثدي لدیها إحتمال أكبر للإصابة بالسرطان في الثدي الآخر، وهذا إن كل إم:الجواب

الإحتمال یزید في حالة وجود طفرات، ولكن تجدرالإشارة إلى أن نسبة السیدات الحاملات للطفرات هي نسبة 
ى یكون حوالي         سنة بعد  العملیة الأول15وبشكل عام فإن إحتمال إستئصال الثدي الآخر على مدى . قلیلة
في السنه طیلة حیاة % 1.2-1.4النسبة. سن أبكر تكون نسبة الخطورة أكثرفي وكلما كان المرض % 20-30

.السیدة وهذه أرقام عامة

؟)Omega 3(3هل یوصي الأطباء بتناول مستحضرات أومیغا : السؤال
هناك من . لسرطان وما زال ذلك خاضعا للبحثقد تساعد في الحمایة من مرض ا3إن مركبات أومیغا : الجواب

.یوصي بإعطائها وهناك من یقول عكس ذلك

هل هناك مانع من تكبیر الثدي عند السیدات اللواتي سبق وأصبن بسرطان الثدي؟: السؤال للدكتور كابلان
ون المستعمل لا مانع من ذلك، ولكن المشكلة تكمن في المتابعة حیث تصبح أكثر صعوبة، فالسیلیك:الجواب

أما الثدي المزروع فهو رخو ولین ویمكن ). mammography(یسبب إعاقة في إجراء فحص الماموغرافي 
.رؤیة نسیجه  بالصور العادیة

ؤدي إلى ظهور سرطان لعلاج بالأشعة تث طفرات بسبب اوحدلات إحتماي ما ه:السؤال للدكتور بن باروخ
جدید في الثدي؟

فسه لا یحدث طفرات إلا إذا كان بجرعات عالیة والآثار الجانبیة أصبحت الآن أقل ة نشعلعلاج بالأإن ا: الجواب
.بوجود الأجهزة والتقنیات الأكثر تطوراً

هناك إمرأة تم إجراء إستئصال جزئي لثدیها ولكن الجراح لا یوصي بإعادة التجدید، :السؤال للدكتور كابلان
یك  وإلى من تتوجه؟وهي متضایقة من شكل الثدي فهي ترید رأ

إن هذا أمر لا یؤثر بشكل سلبي على العلاج وبذلك فالسیدة لها الحریة في  القرار فیما إذا كانت ترید :الجواب
إجراء عملیة تجمیلیة، ولكن ینبغي علیها أن تستعین بطبیب السرطان وجراح التجمیل لمساعدتها في أخذ القرار 

الوضع النفسي مهم جدا ولا یجوز إهمال رغبة المرأه في تحسین وضعها إن. وإختیار التوقیت لمثل هذا العمل
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هناك توجه . وإذا تعددت الآراء فیكون رأي طبیب السرطان وجراح التجمیل هو المهم. ویجب أن نحترم إرادتها
. الآن لإجراء  عملیة التجمیل بشكل فوري بعد الإستئصال الجزئي للثدي

ا بالنسبة للتوصیة للنساء اللواتي مررن بعلاج كیماوي أو عضوي ، هل علیهن أكل ماذ: السؤال للدكتور أورنیت
الفواكه العضویة أي الفواكه غیر المرشوشة ؟ 

الفواكه الطبیعیة أو العضویة هي فواكه لم یتم رشّها ولم تستعمل مواد إذابة كیماویة فیها ، أو أستعمل :الجواب
ما أرید أن أقوله أنه لا یوجد أبیض وأسود في الحیاة ، یجب . هم ما هو الأكل لیس الم. فیها مواد إذابة بیولوجیة 

إذا كنا نعیش في جو ملوث ونرید أن نشتري حبتي بندورة طبیعیتین تتغیر كل . حسنا . أن نبحث عن الوسط 
لأكل إذا كنت أشتري ا. یجب أن ننتهج تغذیة صحیحة، ریاضة، عدم التدخین ودمج الأكل الطبیعي. حیاتنا

. الطبیعي وكنت أدخن فهذا یتعارض مع نظرتنا للأمور 

ماذا عن السمنة الزائدة عند المریضات؟:السؤال
نحن نرى ذلك خلال وبعد  العلاج، وهناك أسطورة تقول أن المرضى اللذین یتعاطون  العلاج الكیماوي         : الجواب

وأنهم یجب أن یتجنبوا الحمیة الزائدة، ولكن نحن                       یتوجب علیهم أن یأكلوا كمیات كبیرة لیحتفظوا بوزنهم وقوتهم               
كإخصائي تغذیة لنا رأي مغایر، نحن نفضل تجنب السمنة ونشجع النساء اللواتي یزید وزنهن أن یتبعن نوع معین         

.وعلى كل الأحوال فیفضل إستشارة أخصائي تغذیة. من الحمیة

ثار الجانبیة للعلاج الكیماوي على الجلد ما هي الآ:السؤال مشترك للدكتورة نوعا بن باروخ ولشارون
والأظافر؟

إن هناك آثار جانبیة تستمر لفترات مؤقتة ، أي لأسابیع أو أشهر وتشمل الآثار على الأظافر والجلد : الجواب
والشمس . وكذلك ظهور إحمرار أو طفح في  الجلد. وتظهر على شكل تغیر في لون الأظافر أو أنها تصبح هشة

ویساعد على ذلك إستعمال الملابس الواقیة . الآثار الجانبیة ویفضل عدم التعرض لها قدر الإمكانتزید من هذه
.والقبعات والكریمات الواقیة

ما رأیك  في مشروبات ومأكولات الصویا؟: لرونیتالسؤال
) phytoestrogenتسمى فیتوإستروجین (صل نباتيأبالنسبة للصویا فهي غنیة بالإستروجین من :الجواب

ویكون ). إیجابیة(ونحن ضد هذه الإضافات وخاصة عند السیدات اللواتي أورامهن تمتلك مستقبلات الهرمونات 
الضرر موجودا خاصة إذا تناولت السیدة كمیات كبیرة من الصویا وخاصة عندما تستبدل بعض النساء اللحوم 

.خبرة أخصائي التغذیةونعود ونكرر ضرورة الإستعانة ب. وغیرها بأطعمة غنیة بالصویا 

لشارون یتعلق بالتعب والإرهاق وكذلك الوجع في منطقة العملیة حتى بعد إنتهاء العلاج؟السؤال
ثم إن الثدي الذي . یستمر التعب والوجع في منطقة العملیة لمدة سنه ونصف بعد الإنتهاء من العلاج: الجواب

عن العملیة الجراحیة قد یكون مزعجا ویحتاج إلى الأدویة ولج بالأشعة هو ثدي مؤلم، وكذلك الألم الذي ینتجع
. ولكن یتوجب التأكد من عدم وجود أشیاء أخرى تؤدي للألم وخاصة بعد مرور أكثر من سنة ونصف . المسكنة

وهناك عوامل أخرى قد تؤدي للتعب والإرهاق مثل إستعمال  الهرمونات وفقر الدم ونقص إفرازات الغدة 
.الدرقیة

كیف تستطیع السیدة أن تحصل على معلومات خاصة بالجنس؟: لالسؤا
وكذلك عاملین إجتماعیین وعلماء نفس ویمكن إستشارة طبیب (sexologists)هناك خبراء  في الجنس:الجواب
.النساء

وما یعنیه ذلك؟30یتجاوز CA15.3هل الحد الأقصى لفحص : سؤالال
. ویجب ألاّ یدخلنا رقم في حالة هستیریة. یختلف من مختبر لآخرمختبر فالمقیاسالإن هذا مرتبط ب:الجواب

على سبیل المثال إذا كانت . والمهم هو معرفة القیم على فترة من الزمن وملاحظة إذا كان هناك تغیر مفاجىء
وهناك أطباء لا یأخذون بهذه المؤشرات إلا . فهناك إحتمال في وجود  مرض50أو 30وفجأة أصبحت 5القیمة 

. إذا كان التغیّر كبیراَ

فما تعلیقكم على ذلك؟. هناك بعض السیدات اللواتي یعانین من تورم الذراع أو الألم  في منطقة العملیة: سؤالال
وهذه الآلام عادة ما . إن الآلام التي تنتج عن العملیة  وخاصة الإستئصال الكامل للثدي هي مشكلة شائعة: الجواب

وتستخدم الأدویة في علاج ذلك .ر على حیاة السیدةلدرجة تؤثیكون الألم شدیداَ قد وتكون على خلفیة عصبیة،
.سیدة من العلاج الطبیعيالتستفید من الممكن أن وكذلك 
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؟)بعد العملیة(هناك سیدات یعالجن بالهرمونات قبل العملیة، بدلا من المعتاد : السؤال
ونات قبل العملیة، والمیزة الرئیسیة هي زیادة نسبة الحفاظ  هناك أبحاث تتعلق بموضوع إعطاء الهرم: الجواب

.في الحالتینة، في حین أن نسبة الشفاء تكون متشابه) اي دون الحاجة إلى إستئصاله كلیا(على الثدي 

لى الأقل مرة عMammography ماموغرافيالوUltrasoundلماذا لا یتم عمل فحص الألتراساوند :السؤال
سم؟1تین في السنة؟ فهناك سیدة كان الماموغرافي عندها طبیعي ولكن تم الكشف عن ورم حجمه واحدة أو مر

بسبب أن نسیج الثدي 35إن دقة الماموغرافي تعتمد على العمر وهي غیر دقیقة في النساء تحت سن :الجواب
أن أركز هنا على أهمیة ویجب. أخرى مثل الألتراساوندفحوصات وفي هذه الحالة یتوجب إستعمال . یكون كثیفاَ

.طبیعیاَالفحص السریري، فإذا كان هناك كتلة محسوسة فیجب التعامل معها حتى لو كان فحص الماموغرافي 

؟في منع رجوع  سرطان الثديMegaceما مدى جدوى إستعمال قرص المیغیس : السؤال
دویة الأخرى، وهو ذا نجاعة معینة ، شائعا جدا قبل دخول الأMegaceلقد كان إستعمال المیغیس : الجواب

وطبعا ینصح بإستعمال هذه الأدویة فقط إذا كان Femaraأو الفیمارا Tamoxifenتعتبر أقل من التموكسفین 
) .ER +ve or PR +ve(فحص الثدي موجب بالنسبة لمستقبلات الهرمونات 

؟Arediaودواء الأریدیا Zomeraما الفرق بین دواء زومیرا: السؤال
وهو أكثر نجاعة . Arediaهو دواء محسن وهو من نفس مجموعة الأریدیاZomeraإن الزومیرا:الجواب

، وكذلك یعمل في حالة أورام أخرى غیر )دقیقة بدلا من ساعتین15أي یعطى في فترة ( وأسهل في الإعطاء 
عند السیدات Zomeraبالزومیرا Arediaفإن أمكن فإن إستبدال الأریدیا . الثدي، كسرطان البروستاتا مثلا

.عتبر أفضل بقلیلیإنتشر سرطان الثدي عندهن للعظم تي اللوا

؟Zoladexالزولادكس علاجما هي أضرار:السؤال
في فترة سریعة بكل ما ینطوي على            "   سن الأمان     " إن إستعمال هذا الدواء عند إمرأة شابة یدخلها إلى                           :   الجواب    

لمثال فإن الدورة الشهریة تنقطع وتبدأ الأعراض الأخرى مثل الموجات الحراریة                                            ذلك من معاني، على سبیل ا         
ویمكن أن     .   والسخونة وإضطرابات النوم ، وكذلك عدم إستقرار الحالة المزاجیة وتناقص في  الرغبة الجنسیة                                               

الیة حصول   وهناك تأثیر على كثافة العظم حیث تقل وعلى القلب حیث تزید إحتم                          .   یكون هناك جفاف في المهبل           
.جلطة ولكن بنسبة ضئیلة

؟BRCA2و BRCA1 ما أفضل علاج وقائي في حاملات  :السؤال
هناك أعداد قلیلة نسبیا ولا تتوفر المعلومات الكافیة وبشكل قاطع، ولكن بشكل عام فإن التموكسفین                                               :   الجواب     

Tamoxifen                ناجح عند المریضات الحاملاتBRCA2               وهو لیس مجدیا عند حاملات ،BRCA1     لأن هذه
فلیس هناك معلومات كافیة           Arimidexأما بالنسبة للأریمدكس          .   الأورام عادة تكون غیر حساسة للهرمونات                     

.وعلى كل حال فإن هؤلاء السیدات ینصحن بالتوجه إلى العیادة الجینیة من أجل الإستشارة. والمسألة قید البحث
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