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 دور مقاربة الفريق متعدد الاختصاصات في تغيير التوجو في تدبير سرطان الثدي
  

 1معن العيسميد. 

 جامعة دمشق-ميمية والترميميةقسم الجراحة التج -كمية الطب-الاستاذ المساعد الدكتور1
 

 :الممخص
: يعتبر سرطان الثدي الأكثر شيوعا عند النساء. يساىم في تدبيره خمفية البحث وىدفو

في مراكز  MDTA تمت مقاربة الفريق متعدد الاختصاصات من الاختصاصات.العديد 
 ىذه التجربة السريرية  بعد فيمتعددة منذ عدة سنوات ولكنيا لم تعمم 

ى تغيير التوجو في نحاول ان نجد تأثير مقاربة الفريق متعدد الاختصاصات عماليدف: 
 .الممارسة لتدبير سرطان الثدي وفي ترميم الثدي

الدراسة عمى شكل تجربة سريريو في مشفى المواساة  أجريت :مواد البحث وطرائقو
 الأولى مجموعتين،الحالات الى  قسمنا مريضة، 111شممت  .الجامعي في  جامعة دمشق

بعد تطبيق  والثانية الاختصاصات،شممت الحالات قبل تطبيق المقاربة بالفريق المتعدد 
ة عن جاتنبين المجموعتين وال تم النظر إلى التغيرات في العديد من العوامل.ىذه المقاربة

تطبيق مقاربة الفريق المتعدد الاختصاصات. ىذه العوامل شممت: نوع الاستئصال، نوع 
  .الترميم، زمن الترميم، نوع الاحالة. درجة الرضى

ازدادت عمميات استئصال الثدي المحافظ، والترميم بالطرق المحافظة، وازدادت  :النتائج
  .وازدادت درجة الرضى عند المريضات عمميات الترميم المباشر،

مقاربة سرطان الثدي بالفريق المتعدد الاختصاصات تفتح المجال لطرق  :الخلاصة
ولخيارات اوسع في تدبير سرطان الثدي. وتحسن من مستوى الممارسة وخدمة 

 .المريضات
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Abstract: 
Background & Aim: breast cancer is the most common cancer in 

women. Several specialties are involved in managing that cancer. The 

Multidisciplinary team Approach [MDTA] has been employed 

internationally for many years. Adoption is not yet worldwide,but it is 

increasing.  

Aim: to find out the role of MDTA in changing the practice in managing 

breast cancer, and ultimately breast reconstruction.  

Materials and Methods: this study was designed as a clinical trial, at 

Damascus University (AL MOWASSAT University Hospital).  124 pts 

were recruited. Cases were divided into two groups, first group was 

managed before the implementation of the MDTA, the second group 

was managed by the MDTA. We looked at the changes in factors as type 

of mastectomy, type of reconstruction, time of reconstruction, referral 

side and pts satisfactions. 

Results: increase in conserving breast surgery cases.  Increase in 

conserving breast reconstruction.  Increase in immediate breast 

reconstruction cases. High rates of pts satisfactions.  

Conclusion: MDTA     leads to a wider range of choices in managing 

Breast cancer. It improves the standard of clinical practice, patient's 

services and thereafter higher satisfaction rates. 
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 المقدمة:
يعد سرطان الثدي السرطان الأكثر شيوعاً لدى النساء، حيث 
إن واحدة من كل عشر نساء وسطياً ستصاب بسرطان الثدي 

 .(DeSantis CE et al,2019,438)خلال حياتيا
تتعدد الاختصاصات التي تساىم في تدبير سرطان الثدي 
كاختصاص الأشعة، وجراحة الثدي والتشريح المرضي 
والمعالجة الكيميائية والمعالجة الشعاعية وصولًا إلى جراحة 
التجميل والترميم، بالإضافة إلى الطب النفسي والتمريض 

 . (Rankim NM et al,2018,74المختص)
يمعب ترميم الثدي دوراً ميماً في الحد من التأُثير السمبي للأذية 
الجسدية والنفسية عمى المريضة، وبالتالي فيو يساىم بشكل 
                 كبير في الشفاء والعودة لمحياة الطبيعية

(Bellino et al,2011,10_Kouwenberg CAE et 

al,2020,146_Mundy LR et al 2020,146_Schain 

WS,1991,68_Alderman AK et al,2000,106). 
ومع تطور مفاىيم الجراحين والمشرحين المرضيين لماىية 

بد من علاجو، والحاجة لمترميم، كان لا سرطان الثدي وطبيعة
بمحاولة  Vencent Czernyتطوير تقنيات الترميم التي بدأىا 

، (Czerny,1895,216غير ناجحة باستخدام كتمة شحمية)
                       وتلاىا استخدام الشرائح الأنبوبية

(Yannilos,Henry G,1950,396) ومن ثم استخدمت ،
الشرائح الناحية والبعيدة وحتى الحرة منيا، وذلك لموصول إلى 
اليدف من ترميم الثدي بالحصول عمى ثدي مشابو لمثدي 

ام النسج الذاتية الطبيعي بالشكل والحجم والتوضع وذلك باستخد
مع استخدام المعيضات السيميكونية أو بدونيا، ومع إجراء 
عمميات عمى الثدي الآخر أو بدونيا، بما يحقق الحصول عمى 

 .(Jatoi,et al,2006,1-6تناظر بين الثديين)
عمميات  4 – 2إن تحقيق الغاية المرجوة من الترميم يحتاج إلى 

 .(Malyon AD et al,2001,227جراحية وسطياً)

لقد تعددت خيارات ترميم الثدي كاستخدام الموسعات النسيجية 
tissue expander  مع المعيضات السيميكونية أو بدونيا

(Naoum GE et al,2020,514_Craig ES et 

al,2019,279_LooYL et  al,2018,1701) أو استخدام ،
 النسج الذاتية المأخوذة من البطن أو الظير أو غيرىا.

ة الاختلاطات عمى المدى البعيد لاستخدام المعيضات إن نسب
السيميكونية جعل خيار استخدام النسج الذاتية ىو 

 Shammas RL et al,2021,501_Klement KA etالأفضل)

al,2019,539). 
ساىم الكشف المبكر عن سرطان الثدي بظيور عمميات الثدي 

و المعالجة المحافظة لاستئصال الورم والترميم المرافق الذي تمي
 Zhygulinالشعاعية، وأدت ىذه التقنية إلى نتائج جمالية جيدة)

A et al,2021,1209) وسميت ىذه التقنية بـ ،Oncoplastic 

Breast conserving surgery (OBCS) ًولعبت دوراً ميما ،
        في تدبير سرطان الثدي في السنوات الأخيرة

(Alboronz CR et al,2015,1518.)    يقسم ترميم الثدي
                       حسب زمن حدوثو إلى ترميم آني

Immediate Reconstruction  إذ يتم في نفس مرحمة
 Delayed Reconstructionاستئصال الورم، وترميم متأخر 

وىو يتم بمرحمة لاحقة تمي الاستئصال والانتياء من المعالجة 
 المتممة.

يحافظ عمى كمية أكبر من جمد الثدي يتّسم الترميم الآني بأنو 
ويجنب المريضة صدمة الشعور بفقدان الثدي ويحقق نتائج 

 .(Steele KH,et al,2018,185جمالية أعمى)
إن تعدد الخيارات المتوفرة لتدبير سرطان الثدي بمراحمو 
المختمفة بدءاً من التشخيص مروراً بإجراء الاستئصال بالطرق 

أو  Neoadjuvantتممة المبكرة منيا المختمفة والمعالجات الم
، شعاعية كانت أم كيماوية أم ىرمونية أم Adjuvantالمتأخرة 

مناعية، وصولًا إلى مرحمة الترميم وخياراتو المتعددة، قد جعل 
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الأمر معقداً بالنسبة لممريضة وذوييا ويحتم ضرورة الشرح 
 المفصل لجميع الخيارات، ليزيد من قدرة المريضة عمى الفيم
         والاختيار المبني عمى معرفتيا بيذه الخيارات

(Sherman KH ,et al,2016,592_Metcalfe k et 

al,2018,318) . 
عندما تأخذ المريضة قرارىا باعتمادىا عمى نفسيا وبناء عمى 
معرفتيا ووعييا بالخيارات المتوفرة، فيذا يؤدي إلى تضاؤل 

المريضة وقبوليا بالنتائج، الشعور بالندم مستقبلًا، ويزيد تعاون 
 . (Zhong T ,et al,2013,624والعكس صحيح)

إن ضرورة الوصول إلى الخطة الأفضل لتدبير كل حالة من 
حالات سرطان الثدي بحد ذاتيا وبسبب وجود عوامل عديدة 
مؤثرة واختصاصات متعددة مشاركة، خمقت الحاجة إلى مقاربة 

       الاختصاصاتحالات سرطان الثدي بفريق متعدد 
Multi-Disciplinary Team Approach (MDTA) 

بدأ تطبيق المقاربة بالفريق متعدد الاختصاصات عالمياً منذ 
سنوات، وقد ىدفت إلى الوصول لقرار مشترك بين جميع 
الاختصاصات المشاركة مع المريضة وبشكل 

 . (Blackwood O,Deb R,2020,105منظم)
السريرية أن نجيب عمى تأثير مقاربة سنحاول في ىذه الدراسة 

الفريق متعدد الاختصاصات عمى التوجو في تدبير سرطان 
 الثدي وعمى ترميم الثدي وشكل الممارسة المتبعة.

 ىدف البحث:
في ىذه الدراسة سنحاول إيجاد فائدة المقاربة كفريق متعدد 
الاختصاصات لحالات سرطان الثدي في وحدة الثدي وتأثيره 

 الدراسة المجراة.عمى شكل 
)مقاربة الفريق متعدد  MDTAأمنت ىذه الوحدة طريقة 

 الاختصاصات(، حيث ضم الفريق:
جراح الثدي العام، استشاري المعالجة الكيميائية الورمية، 
استشاري المعالجة الشعاعية، جراح الترميم والتجميل، أخصائي 

 الأمراض النفسية وغيرىم.

 الطرائق والمواد:
ة تمثل تجربة سريرية تمت عمى مجموعتين من ىذه الدراس
 المريضات:

المجموعة الأولى: المريضات المواتي أجري لين ترميم ثدي 
 Post Mastectomy Breastتالي للاستئصال 

Reconstruction  2004في مشفى المواساة بين عامي – 
 مريضة. 79قبل إنشاء وحدة الثدي، وبمغ عددىن  2008

المريضات المواتي تم تدبيرىن في وحدة الثدي المجموعة الثانية: 
في مشفى المواساة، وبمغ عدد  2008التي بدأت العمل عام 

 مريضة. 45المريضات المعالجات في ىذه الوحدة 
 تمت مقاربة النقاط التالية:

 أعمار المريضات -

 نوع عممية استئصال الثدي  -

 Neoadjuvantعدد المريضات المواتي تمقين  -
 Adjuvantالمواتي تمقين عدد المريضات  -
 نوع الترميم المجرى وتوقيتو )باكر أم متأخر(. -

قمنا بسؤال المريضات عن مصدر معموماتيم عم ترميم الثدي 
وىل تم الشرح الوافي عن تفاصيل الإجراء، كما تم التقصي 

 لمعرفة الجية التي أرسمت المريضة لطمب الترميم.
ت الترميم، ووضعنا تم إحصاء الاختلاطات الحاصمة بعد عمميا

سمماً لتقييم نوعية حياة المريضات بعد إتمام ترميم الثدي ودرجة 
وبناءً عميو  00إلى  0رضاىن، حيث يضم السمم درجات من 

 اعتبرنا الدرجات: 
 رضا ضعيف 3إلى  0من 
 رضا متوسط 7إلى  4من 
 رضا جيد 00إلى  8من 
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 النتائج:
ومقارنتيا لإيجاد التغيرات تم تحميل النتائج في المجموعتين 

الحاصمة نتيجة التغير بطريقة المقاربة في تدبير سرطان الثدي 
 باعتماد مقاربة الفريق متعدد الاختصاصات.

 نتائج المجموعة الأولى:
مريضة وعدد  79في المجموعة الأولى بمغ عدد المريضات 

 08ثدي، وتراوحت الأعمار بين  83الأثداء التي تم علاجيا 
مريضة تم العلاج  76سنة.لدى  40سنة وعمر وسطي  53إلى 
%.ولم تذكر أي مريضة 96.20أي بنسبة    Adjuvantب 

عند  Delayed.أجري ترميم متأخر Neo Adjvantخضوعيا ل 
%.فيما يخص التقنية الجراحية 96.20مريضة أي بنسبة  76

فقد استخدمت شريحة العضمة العريضة الظيرية مع أو بدون 
 9%(،استخدام الموسعات 79,06ثدي ) 65دى المعيضات ل

فقد استخدمت في  TRAMأما شريحة  %(00,84) أثداء
أجري %(.0,66في ثديين ) DIEP%( ،أخيراً ال 8,43أثداء )7

 6لثلاث مريضات )ما يعادل  BiLateralترميم ثنائي الجية 
%(. فيما يخص رضى المرضى فقد تم 3,79أثداء أي بنسبة 

تسجيل درجة عالية من الرضى لدى معظم المرضى باستثناء 
عن  0/نخر شريحة كامل/ حيث أعطت درجة  حالة واحدة

 عن الترميمم المتبع. 00-8رضاىا والباقي أعطوا درجة 
 لأولى.( يوضح نتائج المجموعة ا0الجدول )

 
 نتائج المجموعة الأولى :(1الجدول )

الترميم  العدد
 المتأخر

العلاج المتمم 
 ماقبل الجراحة
ADJUVAN

T 

NEOA

DJUVA

NT 
رضى 
 المريضات

 لا يوجد %(96,2)76 76 79
عالي 
باستثناء 
 حالةواحدة

 

كذلك فيما يتعمق بمعرفة المريضات عن وجود جراحة لترميم 
لين عن الإجراءات أو المراحل  الثدي وبمقدار الشرح المقدم

التي سيمرون بيا لتدبير سرطان الثدي، فقد تبين أن جميع 
المريضات عدا ثلاث منين لم يكن لديين الفيم والمعمومات 

 الكافية.
وبالتقصي عن الجية التي قامت بتحويل المريضة لمجراحة 

 الترميمية فقد كانت النتائج كالتالي:
 52: العدد oncologistورمية إحالة من طبيب المعالجة ال

 %65.83مريضة أي بنسبة 
مريضات أي  7عن طريق وسائل الإعلام والانترنت: العدد 

 %8.85بنسبة 
مريضة أي بنسبة  07من خلال مريضة أخرى: العدد 

20.50% 
 .%3.8مريضات أي بنسبة  3ر: العدد إحالة من جراح عام آخ

 نتائج المجموعة الثانية:
في المجموعة الثانية، التي تمت مقاربتيا في وحدة الثدي، بمغ 

حالة أي  02حالة، تم إجراء ترميم مباشر في  45عدد الحالات 
 OBCS (Tissueمريضات أجري لين  8%.وىي 26.7بنسبة 

displacementمريضات أجري لين 4( وTissue 

replacement.  مريضات العلاج  6انظر ممحق الصور.وتمقت
%. وتم إجراء 03.3،  أي بنسبة  NeoAdjuvantة بطريق

مريضة، وتمت  33 لدى Modifiedاستئصال ثدي معدل 
برمجتين لمترميم المتأخر بعد إتمام العلاج.جميع المريضات 
راجعن وحدة الثدي لممرة الأولى وتم وضع خطة معالجة 
واضحة لين.جميع المريضات سجمن درجة فيم جيدة لخطوات 
المعالجة.كذلك سجمت جميع المريضات درجة رضى عالية عن 

نتائج المجموعة  درجة .ممخص 00 -9الإجراء المتبع بين 
 .(2الثانية موضح بالجدول )
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 نتائج المجموعة الثانية :(1الجدول )

الترميم  العدد
 المباشر

استئصال 
 ثدي معدل

العلاج المتمم 
ماقبل 
 الجراحة

NEOADJ

UVANT 

درجة 
رضى 
 المريضات

11 11 
%(1667) 33 6 

(1363)% 
 عالية

9-12 

 
 المناقشة:

بينت ىذه الدراسة السريرية أن مقاربة حالات سرطان الثدي 
غيرت بشكل واضح من  MDTبفريق متعدد الاختصاصات 

الممارسة المجراة وزادت الخيارات المتوفرة لترميم الثدي وغيرىا 
 من التدابير.

كان  MDTAقبل اعتماد المقاربة بفريق متعدد الاختصاصات 
حالة  76أغمب المريضات )الترميم يجرى بزمنو المتأخر عند 

( بينما أجري بزمنو المبكر عند %96أي بنسبة  79من أصل 
حيث تمت إحالة ىذه  % 3.8ثلاث حالات فقط أي بنسبة

 المريضات لجراح الترميم قبل إجراء استئصال الثدي.
، MDTAأما بعد اعتماد المقاربة بفريق متعدد الاختصاصات 

يا ترميم مباشر فقد وصمت نسبة الحالات التي أجري ل
Immediate  (.45مريضة من أصل  02% )أي 26.7إلى 

فقد أجريت  MDTAومن حيث تقنية الاستئصال، فقبل اعتماد 
% عممية استئصال الثدي 96.2للأغمبية الساحقة من الحالات 

، بينما Modified Radical Mastectomyالجذري المعدل 
 أجريت عممية استئصال الثدي مع المحافظة عمى

 %(.3.8لدى ثلاث مريضات بالجيتين فقط ) (NSMالحممة)
، فإن عممية استئصال الورم تنوعت MDTAأما بعد اعتماد 

 عمى الشكل التالي: 
أجري لين استئصال ثدي محافظ  45حالات من أصل  8

OBCSحالات أجري لين استئصال ثدي ربعي  3، و

Quadrectomy وحالة أجري ليا استئصال ثدي مع المحافظة ،
 .NSMعمى الحممة 

 MDTAأما من حيث تقنية الترميم، فقد تم الترميم قبل اعتماد 
% من 79باستخدام شريحة العضمة العريضة الظيرية لدى 

% 00.8الحالات، وباستخدام المعيضات مع الموسعات لدى 
لمستقيمة من الحالات وباستخدام شريحة العضمة البطنية ا

TRAM  من الحالات، وشريحة ثواقب الشريان 8.43لدى %
 % من الحالات.0.6لدى  DIEPالشرسوفي السفمي 
قد ساىم في زيادة خيارات الترميم،  MDTAنجد أن اعتماد 

وأوجد المريضات المناسبات ليذه الخيارات مع الترميم المباشر 
أجري لين  45مريضة من أصل  02% حيث أن 26.7بنسبة 

مريضات تم الاستئصال لديين  8الترميم المباشر، ومنين 
 Tissueبتقنية إعادة ترتيب الأنسجة ) OBCSبتقنية 

displacement)حالات بتقنية الإعاضة بالأنسجة  4، و
(Tissue replacement)  أجري لين ترميم  حالات 3منيا

 Extendedباستخدام العضمة العريضة الظيرية الموسعة 

Autologous LD والحالة الأخيرة تم ترميميا باستخدام ،
 شريحة العضمة العريضة الظيرية دون معيضات.

إن التغيرات بالنتائج من حيث زيادة نسبة الترميم الآني 
، والخيارات الأخرى لمترميم، بالإضافة لتنوع OBCSوعمميات 

عمميات استئصال الثدي، ما كانت لتحصل لولا 
كنّ  MDTAقبل اعتماد  ، حيث إن المريضاتMDTAاعتماد

يصمن إلى إجراء الترميم بعد فترة من إجراء الاستئصال، مما 
 أو غيرىا. OBCS|يمغي إمكانية إجراء الترميم الآني أو  إجراء 

 OBCS (Oncoplastic Breast Conservingإن تقنية 

surgery) (Dupont E ,et al,2021,876) تعتمد عمى مبدأ ،
والترميم  Wide Local Excision الاستئصال الوضعي الموسع

 Volumeالمباشر باستخدام تقنية إعادة توزيع النسيج بالثدي 

displacement
أو استخدام تقنية جمب النسيج عمى شكل   
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ويمي ىذا الترميم   Volume replacementشرائح من المحيط 
 Losken A,Chattwrjee) المعالجة الشعاعية

A,2021,123_Schaverien MV,et al,2020,14). 
إن إجراء الترميم المباشر في الحالات التي تمت مقاربتيا 

أدى إلى الحصول عمى درجة عالية من  MDTAباعتماد 
 OBCSالرضى عند المريضات، حيث إنو من الثابت أن تقنية 

تعطي نتائج جمالية أفضل وتزيد من رضا المريضات، 
بين ىذه بالإضافة إلى عدم وجود فارق ممموس بنسبة النكس 

 . (Kelsall JE,et al,2017.1377) التقنية والتقنيات الأخرى
وقد بينت ىذه الدراسة أن الاستئصال كان كاملًا في جميع 

وأجري ليا ترميم  MDTالحالات التي تمت مقاربتيا من قبل 
 مباشر، ولا يوجد أي دليل عمى النكس حتى الآن.
الاختصاصات  أظيرت ىذه الدراسة السريرية أن الفريق متعدد

MDT  قد تمكّن من فرز مجموعة من الحالات لإجراء معالجة
 45مريضات من أصل  6وىن  NeoAdjuvant Therapyب 

%، بينما كانت جميع الحالات التي تمت معالجتيا 33أي بنسبة
 Adjuvant Therapyقد تمقت علاجاً بـ  MDTAقبل اعتماد 

 بعد الاستئصال.
مريضات المحالات من قبل جراحي لقد بينت ىذه الدراسة أن ال

% )ثلاث 3.8لم يشكمن سوى نسبة  MDTAالثدي قبل اعتماد 
لجميع  MDTAحالة(، بينما سمح اعتماد  79حالات من 

المريضات أن يتم فحصين ومقاربة حالاتين من قبل جميع 

أفراد الفريق متعدد الاختصاصات بنفس الوقت. وىذا يزيد من 
خيارات المتوفرة لتدبير الورم علاجية معرفة المريضة لتفاصيل ال

كانت أم جراحية، مما يعزز قدرتيا عمى اختيار ما يناسبيا 
                   وبالتالي تكون موافقتيا موافقة مستنيرة

(Myckaty TM,et al,2020,2645). 
بالرغم من أن درجة رضا مريضات كانت عالية بعد إجراء 

، لكن ىذه MDTقبل إحداث الترميم في الحالات التي عولجت 
الدرجة من الرضا ازدادت عند المريضات المواتي تمت 

وتم إعطاؤىن خيارات إضافية لمترميم  MDTمقاربتين من قبل 
 وخاصة الآني منيا الذي يزيد من النتائج الجمالية لمترميم.

 
 الخلاصة والاستنتاجات:

مقاربة الفريق متعدد الاختصاصات لحالات سرطان الثدي 
تمعب دوراً ميماً في تحسين مستوى العناية بالمريضات ووضع 
خطة واضحة لتدبير الحالة بما يناسبيا، وىذا النوع من المقاربة 
يزيد من الخيارات المتوفرة لترميم الثدي ويرفع من مستوى رضا 
دراكين لحالتين ووسائل  المريضات بالإضافة إلى زيادة وعييم وا 

 تدبيرىا.
ترفع من مستوى  MDTAوبالنتيجة فإن المقاربة باعتماد 

الممارسة الطبية لتدبير حالات سرطان الثدي.
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