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 مقدمة
على للأورام المناعٌة المعالجة تعتمد: 

  المرٌض الانسان جسم فً الطبٌعٌة الدفاع و المماومة آلٌات تفعٌل على لدرتها.  

الفمارٌات من مشتمة طبٌعٌة أدوٌة على أو. 

جهة من المواجهة هذه فً دوره و المناعً الجهاز لآلٌات أكبر فهم هنان حالٌا    

 .ثانٌة جهة من الورمٌة الخلٌة لسلون أوضح فهم و

الورمٌة المناعة أساسٌات عن الحدٌث من بداٌة بد لا. 

 



للسوي الممرضة العوامل أو الجزٌئات كشف على المناعٌة الجملة تعملnon 

self  خلاٌا تجاه فعل رد أي -الطبٌعٌة الحالة فً – لها ٌكون أن دون من وإزالتها 

   .self الذات

بأن   الجسم أجهزة بالً عن المناعً الجهاز ٌتمٌز: 

البعض بعضها مع دائم و ثابت تماس على لٌست خلاٌاه. 

  (الدموٌة و اللمفٌة ) الوعائٌة الجملة داخل الجسم كامل عبر دوما جوالة خلاٌاه أن 

 .خارجها و

 



 من مجموعة بٌن تناغما و تداخلا ٌتطلب الإنسان عند مناعً فعل رد أي إن 

  التغصنٌة الخلاٌا ,الحامضات ,الأسسات ,البالعات ,اللمفاوٌات – الخلاٌا

dendritic cell البطانٌة الخلاٌا و endothelial cell خلاٌا إلى إضافة 

 .لآخر مكان من تسمٌتها تختلف أخرى

نوعٌن إلى المناعة تمسم: 

المناعة تعتبر و فٌها الهام الدور التائٌة اللمفاوٌة الخلاٌا تلعب و :الخلوٌة المناعة 

 .المجال هذا فً الأهم هً الخلوٌة

من أهمٌة ألل هذا و :(بالأضداد المتواسط المناعً الفعل رد ) الخلطٌة المناعة 

 .الأورام مجال فً الخلوٌة المناعة

 



 المناعيخلايا الجهاز 
 :التائٌة اللمفاوٌات -أولا

 T Helper ( CD 4) المساعدة التائٌة الخلاٌا1.

 T Killer cell (CD 8)  الفاتكة التائٌة الخلاٌا2.

  T suppressor cell الكابتة التائٌة الخلاٌا3.

  Macrophageالبلاعم4.

  Natural Killer cells الفاتكة الخلاٌا -ثانٌا

   (بالأضداد المتواسطة المناعة ) البائٌة اللمفاوٌات -ثالثا

 

 

 

 



 المناعيخلايا الجهاز 
 :التائٌة اللمفاوٌات -أولا

  طلائع من تتكون Precursors  ًالعظام نمً ف. 

تماٌزها لتستكمل التٌموس إلى الجنٌنً النمو مرحلة فً تهاجر ثم.   

تجوالها تبدأ الموالع هذه من و اللمفاوٌة العمد و الأعضاء باتجاه لتهاجر تعود و 

 تتلمى أن ٌمكن بذلن و الجسم فً النسج كل إلى لتصل المحٌطً الدم فً الوظٌفً

 .الخلاٌا لهذه هدف إلى عندها لٌتحول ورمً مستضد أي من تنبٌها

  إلى التائٌة اللمفاوٌة الخلاٌا تنمسم: 



 T Helper ( CD 4) المساعدة التائٌة الخلاٌا -1

إضافٌة تائٌة لمفاوٌات بحث   تموم التً اللمفوكٌنات إفراز على الخلاٌا هذه تعمل    

 .سامة تائٌة لمفاوٌات و بلاعم و

 T Killer cell (CD 8)  الفاتكة التائٌة الخلاٌا -2

الورمٌة الخلاٌا حل على بمدرتها الخلاٌا هذه تتمٌز. 

 تماسها عند تتكاثر و تتفعل إذ المستضدات على للتعرف وراثٌا مبرمجة أنها حٌث 

 .سامة مواد من تفرزه ما عبر الورمٌة الخلاٌا بحل تموم و المستضد مع



  T suppressor cell الكابتة التائٌة الخلاٌا .3

الخلاٌا هذه تحمل CD4 و CD8 مثل كابتة لمفوكٌنات تفرز أنها غٌر (TGF β) 

Transforming growth factor β   10 الانترلوكٌن و (IL 10), تعمل 

 .المناعً الجهاز كبح على

تفعٌلها تم التً المناعٌة للجملة الكهربائً التٌار لطع على الخلاٌا هذه تعمل أي 

   .ما مستضد لبل من مناعٌا

رلابة من الهروب الورمٌة للخلٌة ٌمكن التً الثغرات احدى فهم نستطٌع هنا و 

 كابحة اشارات ارسال على المدرة للورم أي الورم تشكٌل و المناعً الجهاز

ا المناعً للجهاز ا و مباشرة إم   .الكابتة اللمفاوٌة الخلاٌا عبر إم 

 



  Macrophageالبلاعم -4

المتممة من كل مستمبلات سطحها على ٌتمركز C3 الثابتة المناعً الغلوبولٌن شدفة و  

Fc الأهم ٌعتبر الذي و الثانً النمط من الكبٌر النسٌجً التوافك معمد جزيء إلى إضافة. 

 بغٌة التائٌة للمفاوٌات المستضدات تمدٌم هو و الأساسً بدورها البلاعم تموم حٌث 

   .علٌه التعرف

جذور و الآزوت أكسٌد مثل للخلٌة لاتلة مواد من الخلاٌا هذه تفرزه ما أهمٌة إلى إضافة 
 Tumor الأورام نخرة عامل تفرز لد و الهٌدروجٌن أكسٌد فوق و الأكسدة مفرطة

necrosis factor (TNF α)  

كالإنترفٌرون المناعً للجهاز المفعلة و الخاصة لمفوكٌناتها البلاعم تطلك كما α            

       أخرى بالعات تفعٌل خلال من المناعً الفعل تعزز هً و  (IL 1)1 الإنترلوكٌن و

 .نفسه للهدف توجهها تائٌة لمفاوٌات و

المناعً للجهاز كابحة مواد تفرز أنها حٌث المناعً الفعل لرد الناظم بدور البالعات تموم 
 .NK الفاتكة و  T التائٌة للمفاوٌات المثبط البروستاغلاندٌن مثل

 

 



الفاتكة الخلاٌا -ثانٌا Natural Killer cells  

ًتحمل الجائلة اللمفاوٌات من % 15-10 تشكل كبٌرة لمفاوٌة خلاٌا عن عبارة ه 

 الغلوبولٌنات و للتائٌات المعرف CD3 إلى تفتمد و CD16 مستضد سطحها على

 .للبائٌات المعرف

اللمفوما خلاٌا فٌها بما البشرٌة الورمٌة الخلاٌا من العدٌد بحل الخلاٌا هذه تموم                  

 من ذلن و مستضداتها خلال من علٌها التعرف إلى الحاجة دون الدم ابٌضاض و

   . ارتباط جزٌئات وجود خلال

ال بهذه ٌرتبط أن 2 للانترلوكٌن ٌمكن NK فتن فً فعالٌتها  تكاثرها من ٌزٌد و 

 .الورمٌة الخلاٌا

 



(بالأضداد المتواسطة المناعة ) البائٌة اللمفاوٌات -ثالثا   

بمولع الورمٌة بالخلٌة الأضداد  ترتبط حٌث ,الأورام فً صغٌرا دورها ٌعتبر 

     Epitope ٌسمى و الورمٌة الخلٌة تظهره الذي المستضد على خاص ارتباط

 المتممة من ممربة على الورمٌة الخلٌة ٌجعل مما بالمتممة ترتبط الولت بنفس و

 .تحطٌمها و الخلوي غلافها حل ٌنتج مما

 



 ؟كيف تواجه الخلوية الورمية الجملة المناعية
 .الورمٌة بالخلٌة تتعلق آلٌات .أ

 .تمٌٌزها ٌصعب مما التعبٌر ضعٌف الورمٌة الخلٌة مستضد ٌكون أن ٌمكن -1

 كما الثانً النمط من أو خاصة الأول النمط من النسٌجً التوافك معمد تعبٌر غٌاب -2

 .المٌلانوما فً

 .للمناعة كابحة لمواد المناعٌة الخلٌة إفراز -3



 . PD1وهً لها مثبطة جزٌئات التائٌة اللمفاوٌات سطح على توجد .ب

 ل رابطة جزٌئات تبدي الأورام بعض إنPD1  هً وPD-L1  التداخل إن و  

(interaction) الجهاز ٌمنع بالتالً و للتائٌات التحرٌضٌة الإشارات ٌملل بٌنهما 

 .الورمٌة الخلاٌا مهاجمة من المناعً

 



 أحد مع ٌرتبط و B-7 ٌسمى مستقبل التغصنٌة الخلاٌا سطح على ٌوجد .ج

 .التائٌة الخلٌة سطح على مستقبلٌن

  هو الأول المستمبل CD28 التائٌة الخلٌة تفعٌل إلى ٌؤدي ارتباطهما و. 

 هو الآخر المستمبل CTLA4 التائٌة الخلٌة تثبٌط إلى ٌؤدي ارتباطهما و. 

 ارتباط إن B-7 بمستوى ٌتعلك أحدهما مع B-7 .   

مستمبلات فً نمصا تسبب الأورام بعض B-7  الخلاٌا سطح على الموجود 

 على CTLA-4   المثبط بالمستمبل خاص ارتباط إلى مؤدٌة للمستضد الممدمة

 هً النهائٌة النتٌجة .CD28 المحرض بالمستمبل ارتباطه من أكثر التائٌة الخلاٌا

 .الأورام مستضدات على التعرف عند التائٌة الخلاٌا تفعٌل إنماص

 بٌن التداخل على ٌطلك PD1  و  PDL1 بٌن التداخل و CTLA-4  و B7  اسم 

 .(1 الشكل)  checkpointالتفتٌش نماط

 



 مع التائٌة  الخلٌة سطح علىCD28 مستقبل ارتباط حال فً :التفعٌل بحالة .التائٌة الخلٌة حالة ٌوضح .1 الشكل

 الخلٌة سطح على المقابل رابطه مع PD1 ارتباط عدم حال فً و للمستضد المقدمة الخلٌة سطح على B7 مستقبل

 الخلٌة سطح على B7 مستقبل مع التائٌة الخلٌة سطح على CTLA-4 مستقبل ارتباط عند :التثبٌط بحالة .الورمٌة

 الخلٌة سطح على PD-L1 المقابل رابطه مع التائٌة الخلٌة سطح على PD1 ارتباط حال فً و للمستضد المقدمة

 .المفاهٌم لهذه السرٌرٌة الاستخدامات ٌبٌن و .الورمٌة
 



 Cancer Immunotherapyالمعالجة المناعية للسرطان 
 

 تمسم إلى معالجة مناعٌة منفعلة و معالجة مناعٌة فاعلةو. 

 المعالجة المناعٌة المنفعلةPassive immunotherapy 

و ٌتم فٌها حمن مواد مموٌة للمناعة تموم بمتل الخلاٌا الورمٌة أو إبطاء نموها. 

و لها عدة أنواع: 

 العلاج بالأضدادأ-

 (Adoptive Cellular Therapy ACT)العلاج الخلوي التلاؤمً ب-

 (Chimeric antigen receptors CAR)مستمبلات المستضدات المركبة ت-



 :بالأضداد العلاج .أ

 مثل للمضٌف, الدفاعٌة الآلٌات تفعل و الورمٌة بالمستضدات الأضداد ترتبط 

  .الورمٌة الخلاٌا تحطم التً و المتممة نظام أو البلاعم

لـ النوعً الضد المثال, سبٌل على  CD20 ٌستعمل و البائٌة, الخلاٌا على الموجود 

  .الكٌمٌائً العلاج مع بالمشاركة البائٌة الخلٌة أورام علاج فً

اٌماف خلال من تعمل ,العلاج فً النسٌلة وحٌدة أخرى أضداد استخدام الممكن من 

 الأضداد أو الثدي لسرطان HER2/Neu مضادات مثل) النمو عامل إشارة نمل

 اصطناع تثبٌط طرٌك عن أو .(مختلفة لأورام  EGFR  مستمبلات تستهدف التً

    المولون لأورام البطانً الوعائً النمو عامل تستهدف التً الأضداد مثل الأوعٌة

  .أخرى أورام و

 



 (Adoptive Cellular Therapy ACT) التلاؤمً الخلوي العلاج .ب

 إكثارها ٌتم و ,الورم رشاحة من أو الورم من التائٌة الخلاٌا تعزل أن الممكن من 

   .المرٌض لنفس حمنها ٌعاد و مخبرٌا

للخلاٌا سامة تائٌة خلاٌا التائٌة اللمفاوٌات تتضمن أن المحتمل من CTLs, التً و 

 .تدمرها و الورمٌة الخلاٌا تكتشف

الانتمالٌة السرطانات من أنماط عدة علاج فً تجرٌبه تم. 

 



 (Chimeric antigen receptors CAR) المركبة المستضدات مستقبلات .ج

على جٌنً بشكل إدخالها ٌتم و الورمٌة المستضدات على تتعرف مستمبلات هً و 

 نملها لٌعاد الجسم خارج الخلاٌا هذه إكثار ٌتم ثم ,المرٌض عند التائٌة  اللمفاوٌات

  .للمرٌض

الابٌضاضات بعض فً ملحوظة فعالٌة العلاجات هذه أظهرت. 

 



 المعالجة المناعية الفاعلة

اللماح بإعطاء الورمٌة الخلاٌا ضد المناعً الجهاز استجابة تعزٌز ٌمكن 

 .الورم ضد المناعة تثبط التً الآلٌات بإٌماف أو الورم بمستضدات

 أنواع عدة لها و: 

  (vaccination) التلمٌحأ-

 (checkpoint blockade) التفتٌش نماط حصرب-

 بالسٌتوكٌنات العلاجت-

 



  (vaccination) التلقٌح .أ

السلٌّة العصٌات لقاح إعطاء هو الأورام ضد اللماحات استخدام على الأمثلة أحد 

  T1 السطحً و In situ الموضع فً المثانة سرطان لعلاج (BCG) المضعفة

 تعمل و البشروٌة الخلاٌا مع للعصٌات السطحٌة الغلوكوبروتٌنات ترتبط حٌث

 التائٌة اللمفاوٌات و البالعات تحرٌض إلى تؤدي مناعٌة استجابة فتثٌر كمستضدات

 .الطبٌعٌة الماتلة الخلاٌا و

التغصنٌة الخلاٌا لقاح أو مأشوبة كبروتٌنات اللماحات من أخرى أنماط ٌوجد كما 

 تعرٌضها ٌتم ثم المختبر أنبوب فً للمرٌض التغصنٌة الخلاٌا تكثٌر ٌتم حٌث

 التغصنٌة الخلاٌا هذه تملد بأن ٌؤمل و ,محددة ورمٌة مستضدات أو ورمٌة لخلاٌا

 الخلاٌا ضد السامة اللمفاوٌات وتفعل الطبٌعً السبٌل الورمٌة للمستضدات الحاملة

 .الورمٌة



   للفٌروسات المضادة اللقاحات•

اللماحات بإعطاء ورمٌة فٌروسات بسبب المحدثة الأورام من الولاٌة ٌمكن كما 

   .الفٌروسات لهذه المضادة

الفٌروس و (الكبد سرطان أنواع أحد سبب هو و) ب الكبد التهاب ضد اللماح مثل 

   .( الرحم عنك سرطان سبب ) البشري الحلٌمً

ٌصابوا أن لبل للأفراد تعطى و بالفٌروسات الإصابة من اللماحات هذه تمً و     

   .المرض حدوث تمنع بالتالً و

 



 (checkpoint blockade) التفتٌش نقاط حصر .ب

 عند المناعٌة الاستجابة تعزٌز على ٌموم الاستراتٌجٌة هذه فً الأساسً المبدأ إن 

 عن الكبح إزالة بالتالً و للمفاوٌات المثبطة الإشارات إحصار طرٌك عن المضٌف

 .المناعٌة الاستجابة

 مثبطات من أدوٌة عدة تطوٌر تم PD1  له الممابل الرابط و PDL-1 السرٌري للاستخدام 

 ,الكلوٌة الخلٌة سرطان ,الخلاٌا صغٌر غٌر الرئة سرطان ,المٌلانوما مثل الأورام فً

 دوائً PD1 مثبطات من نذكر و .العنك و الرأس سرطانات , المثانة سرطان

 مثبطات من و , Nivolimab نٌفولوماب و Pembrolizumab بٌمبولٌزوماب

PDL1: اتٌزٌلوزوماب Atezolizomab افٌلوماب و Avelumab. 

 لـ أضداد عدة  على الموافمة تمت ولد CTLA-4 مثل غٌرها و المٌلانوما لعلاج  

 .Ipilimumab ابٌلٌموماب

 



  بالسٌتوكٌنات العلاج .ج

 لد و عنها البعٌدة الخلاٌا أو لها المجاورة الخلاٌا و الخلاٌا بٌن تتواسط بروتٌنات هً و•

 .اللمفاوٌة الخلاٌا تفعٌ ل طرٌك عن للأورام المناعٌة الاستجابات الساٌتوكٌنات تعزز

 استخداماته أهم و (IL-2) 2 الانترلوكٌن هو الطرٌمة هذه فً استخدم سٌتوكٌن أول •

 السرٌري استخدامه لكن و .الكلٌة سرطان علاج و المٌلانوما علاج فً السرٌرٌة

 لتفعٌل المطلوبة العالٌة الجرعات عن الناتجة الشدٌدة السمٌة التأثٌرات بسبب محدود

 .للورم المضادة التائٌة الخلاٌا

   .ألفا انترفٌرون أهمها و الانترفٌرونات ,الساٌتوكٌنات عن الأمثلة من و  •

 بالحمن العلاج و الجهازي العلاج فً المستخدمة السٌتوكٌنات من العدٌد توجد كما•

 .الآن حتى مشجعة غٌر النتائج أغلب لكن للأورام, الموضعً

 



مسببات الأورام
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مسببات الأورام

.العوامل الإشعاعية-1

.العوامل الفيروسية-2

.العوامل الكيميائية-3

العوامل الهرمونية-4



العوامل الإشعاعية

- غاماأشعة.

-الأشعة السينية.

-الأشعة فوق البنفسجية.

-الضوء المرئي.

-الأشعة تحت الحمراء.

-الموجات الدقيقة.

- الراديويةالموجات



العوامل الإشعاعية

 عند الناجين من هيروشيما الدمابيضاضاتتبين حدوث

إلى ، خلال فترة كمون قصيرة وصلتوتشيرنوبلوناغازاكي

.سنوات5-7

 وسرطانات الدم، ويعد نقي العظام من الأنسجةالدرقسرطان

.الحساسة جداً للأشعة

إلى كما وقد تحدث بعض السرطانات بعد فترة كمون قد تصل

سنة بعد التعرض للإشعاعات15

العديدالنقويسرطان الجلد، الرئة، الورم : ومثال على ذلك

لكمون وسرطان الثدي والمعدة، وفي بعض الحالات تصل فترة ا

.سنة40إلى 



العوامل الإشعاعية

ن في شوهد بكثرة عند العاملي: بالنسبة لسرطان الجلد

المسرعات الخطية

 وكذلك كثرة أورام الرئة عند عمال المناجم وخاصة

لق واستنشاق غاز الرادون التي تطاليورانيوممناجم 

.أشعة ألفا ذات التأثير التراكمي للسرطان



العوامل الإشعاعية

الأشعة فوق البنفسجية

 DNAالـالأشعة تهاجم الأنزيمات والآليات التي تقوم بإصلاح 

 قدر الأكثر شيوعاً ،حيث يالشرطاناتمن سرطانات الجلد تعد

ً 500.000بـحدوثها في الولايات المتحدة  .حالة جديدة سنويا

 الشائكةالسرطانةالقاعدية أكثر من السرطانةوتحدث.



الفيروسات

والإصابةالأورامبعضبينوثيقةعلاقةوجودالثابتمن

.بالفيروسات

:إلىالفيروساتوتقسم

فيروساتRNA

فيروساتDNA



الفيروسات

:RNAفيروسات 

 الفيروسات القهقرية البشرية -أهمهاHuman retrovirouses

-فيروس ابيضاض الخلية الثابتةHuman T-cell – Leukemic 

virous

- فيروس نقص المناعة المكتسبHIV



الفيروسات

:DNAالـفيروسات 

 بار ابيشتاينفيروسEpstein-Barr Virus

 فيروس التهاب الكبدB

 البشري الحليميفيروس الورمHPV



Infectious Agents Associated with the Development
of Lymphoid Malignancies

Infectious Agent                                     Lymphoid Malignancy

Epstein-Barr virus                           Burkitt’s lymphoma

                                                        Post–organ transplant lymphoma 

                                                        Primary CNS diffuse large B cell lymphoma

                                                        Hodgkin’s disease 

                                                        Extranodal NK/T cell lymphoma, nasal type

HTLV-I                                             Adult T cell leukemia/lymphoma

HIV                                                  Diffuse large B cell lymphoma

                                                        Burkitt’s lymphoma

     

Hepatitis C virus                              Lymphoplasmacytic lymphoma

Helicobacter pylori                           Gastric MALT lymphoma

Human herpesvirus 8                      Multicentric Castleman’s disease      



Cytogenetic Translocation and Associated Oncogenes Often Seen in 
Lymphoid Malignancies

Disease                                                         Cytogenetic Abnormality                          Oncogene

CLL/small lymphocytic lymphoma                        t(14;15)(q32;q13)                                       —

MALT lymphoma                                                  t(11;18)(q21;q21)                                        __

Precursor B cell ALL                                         t(9;22)(q34;q11) or variant                   BCR/ABL

                                                                             t(4;11)(q21;q23)                                     AF4,ALLI

Precursor T cell ALL                                          t(9;22)                                                    BCR/ABL

                                                                             t(1;19)                                                     E2A,PBX       

                                                                              t(17;19)                                                  HLF,E2A

                                                                              t(5;14)                                                    IL3,IG

Mantle cell lymphoma                                        t(11;14)(q13;q32)                                  BCL-1, IgH

Follicular lymphoma                                           t(14;18)(q32;q21)                                  BCL-2, IgH

Diffuse large-cell lymphoma                                 t(3;-)(q27;-)                                             BCL-6                                                                                          
t(17;-)(p13;-)                                           p53

Burkitt’s lymphoma,                                           t(8;-)(q24;-)                                          C-MYC

CD30+ Anaplastic large                                        t(2;5)(p23;q35)                                        ALK

Lymphoplasmacytoid                                            t(9;14)(p13;q32)                                        —



العوامل الكيميائية

 والمتقدراتمباشرة داخل النواة أذياتإحداث.



العوامل الكيميائية

يرينالبيمزوب،  الاسبستوزالتدخين، الزرنيخ، : أورام الرئة

ي والفحم،  وغاز الخردل وكذلك التعرض للألمنيوم والعمل ف

.المناجم

التدخين ،عمال صناعة الأحذية وصناعة :أورام جوف الفم

.المفروشات

ةقد تسببها الأغذية المدخنة والمملحة والمثلج: أورام المعدة.

التدخين والكحولالأافلاتوكسين: سرطان الكبد ،.

ل الفحم بسبب الزرنيخ والقطران، ويكثر عند عما:سرطان الجلد

.الحجري وعمال النفط



العوامل الهرمونية

سرطان الثدي:

(في سن باكر وانقطاعها بسن متأخرالطمثيةالدورة )الاستروجين

يؤثر الـ: سرطان المبيضgonadotropin hormone  مباشرة

شوائيةفي المبيض مؤدياً إلى حدوث انقسامات عالبشرويةفي الخلايا 

 التستيوستيرون: البروستاتسرطان



 شكرا لإصغائكم



Epidemiology of Cancer



Epidemiology

• the branch of medicine that deals with the  

incidence, distribution, determinants and  

control of diseases and other factors  

relating to health

• Epidemiology is the study of the  

frequency and pattern of health events in  

a population



Outline

• Cancer Incidence

• Cancer Mortality

• Geographic Variation

• Racial Variation

• Risk Factors

• Screening



Cancer Incidence

The number of newly diagnosed  
cases for a specific cancer or for all  
cancers combined during a specific 

time period



Cancer Prevalence

The number of current cases for a  
specific cancer or for all cancers  
combined during a specific time 

period



Surveillance, Epidemiology, and End  

Results (SEER) Program



http://seer.cancer.gov/statfacts/html/all.html

2017 Estimated Stats

http://seer.cancer.gov/statfacts/html/all.html


2017 Estimated Stats

http://seer.cancer.gov/statfacts/html/all.html

http://seer.cancer.gov/statfacts/html/all.html


Source: SEER  

Program, NCI,  

Incidence data  

from SEER 9  

areas  

(http://seer.cance 

r.gov/registries/te 

rms.html)

Age adjusted to  

the 2000 US  

census

http://seer.cancer.gov/registries/terms.html
http://seer.cancer.gov/registries/terms.html
http://seer.cancer.gov/registries/terms.html


Source: SEER  

Program, NCI,  

Incidence data  

from SEER 9  

areas  

(http://seer.cance 

r.gov/registries/te 

rms.html)

Age adjusted to  

the 2000 US  

census

http://seer.cancer.gov/registries/terms.html
http://seer.cancer.gov/registries/terms.html
http://seer.cancer.gov/registries/terms.html


Source: SEER  

Program, NCI,  

Incidence data  

from SEER 9  

areas  

(http://seer.canc 

er.gov/registries/ 

terms.html)

Age adjusted to  

the 2000 US  

census

http://seer.cancer.gov/registries/terms.html
http://seer.cancer.gov/registries/terms.html
http://seer.cancer.gov/registries/terms.html


Cancer Mortality

The number of deaths for a specific  
cancer or for all cancers combined  

during a specific time period



Source: SEER  

Program, NCI,  

Incidence data  

from SEER 9  

areas  

(http://seer.canc 

er.gov/registries/ 

terms.html)

Age adjusted to  

the 2000 US  

census

http://seer.cancer.gov/registries/terms.html
http://seer.cancer.gov/registries/terms.html
http://seer.cancer.gov/registries/terms.html


US Mortality, 2014

http://www.cdc.gov/nchs/data/dvs/LCWK9_2013.pdf

Rank Cause of Death # of deaths % of all deaths

1. Heart Diseases 614,348 23.4

2. Cancer 591,699 22.5

3. Chronic lower respiratory 
diseases

147,101 5.6

4. Accidents (unintentional injuries) 136,053 5.2

5. Cerebrovascular diseases 133,103 5.1

6. Alzheimer disease 93,541 3.6

7. Diabetes mellitus 76,488 2.9

8. Influenza & pneumonia 55,227 2.1

9. Nephritis, nephrotic synd, 
nephrosis

48,146 1.8

10. Intentional harm (suicide) 42,773 1.6

http://www.cdc.gov/nchs/data/dvs/LCWK9_2013.pdf


Change in the US Death Rates* by  

Cause, 1950 & 2005

* Age-adjusted to 2000 US standard population.
Sources: 1950 Mortality Data - CDC/NCHS, NVSS, Mortality Revised.
2005 Mortality Data: US Mortality Data 2005, NCHS, Centers for Disease Control and Prevention, 2008.

20.3

180.7

48.1

586.8

193.9

46.6

183.8
211.1

0

100

200

400

300

500

600

Heart  
Diseases

Cerebrovascular  
Diseases

Influenza &  
Pneumonia

Cancer

1950

2005

Rate Per 100,000



Source: SEER  

Program, NCI,  

Incidence data  

from SEER 9  

areas  

(http://seer.canc 

er.gov/registries/ 

terms.html)

Age adjusted to  

the 2000 US  

census

http://seer.cancer.gov/registries/terms.html
http://seer.cancer.gov/registries/terms.html
http://seer.cancer.gov/registries/terms.html


Cancer Death Rates* Among Men, US,1930-2009



Cancer Death Rates* Among Women, US,1930-2009





Estimated Numbers of New Cases and Deaths –  

by Sex and Site - 2000

Source: Parkin DM Lancet Oncol 2001; 2: 533–43



Geographic Variation



Estimated Numbers of New Cases of the 12 Most  

Common Cancers in Developed and Developing  

Countries – Males - 2000

Source: Parkin DM Lancet Oncol 2001; 2: 533–43



Estimated Numbers of New Cases of the 12 Most  

Common Cancers in Developed and Developing  

Countries – Females - 2000

Source: Parkin DM Lancet Oncol 2001; 2: 533–43



Geographic Variation

Exposure to Carcinogens



Geographic Variation

Lifestyle Factors



Relative risk of mortality from cancer of the stomach,  

liver, and colon among Japanese men in Japan,  

Japanese men in California, and sons of Japanese  

immigrants compared with white men in California
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Racial Variation



Source: SEER  

Program, NCI,  

Incidence data  

from SEER 9  

areas  

(http://seer.canc 

er.gov/registries/ 

terms.html)

Age adjusted to  

the 2000 US  

census

http://seer.cancer.gov/registries/terms.html
http://seer.cancer.gov/registries/terms.html
http://seer.cancer.gov/registries/terms.html


Source: SEER  

Program, NCI,  

Incidence data  

from SEER 9  

areas  

(http://seer.canc 

er.gov/registries/ 

terms.html)

Age adjusted to  

the 2000 US  

census

http://seer.cancer.gov/registries/terms.html
http://seer.cancer.gov/registries/terms.html
http://seer.cancer.gov/registries/terms.html


Prostate Cancer, by Race

Incidence Mortality



Multiple Myeloma, by Race & Sex

Incidence Mortality



Non Hodgkin Lymphoma, by Race & Sex

Incidence Mortality



















Risk Factors

Un-modifiable



Age and Disease

• # 1 risk factor for most diseases, including  

cancer

– chronic exposure to etiologic agent

– exposure to multiple etiologic agents

– decreased immune function

– increased comorbidity



Age and Cancer Incidence
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Projections of Cancer Cases  

between 2000 and 2050
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Risk Factors – Un-modifiable

• Family history of cancer

• Reproductive factors

• Physical / ethnic characteristics

• Residential or occupational characteristics



Risk Factors – Un-modifiable

• Family history of cancer

– Colon cancer

• Adenomous polyposis coli (APC), hereditary non-polyposis

colon cancer (HNPCC)

– Breast cancer

• BRCA1, BRCA2, ATM

– Ovarian cancer

• BRCA1, BRCA2

– Prostate Cancer



Risk Factors – Un-modifiable

• Reproductive factors

– Breast cancer

• Age at menarche, age at menopause, age at first birth, parity,  

breastfeeding

– Ovarian cancer

• Parity, breast feeding

– Endometrial cancer

• Age at menopause, infertility, breast feeding



Risk Factors – Un-modifiable

• Physical / ethnic characteristics

– Melanoma

• Skin type, eye color

– Breast and ovarian cancer

• Ashkenazi Jewish ethnicity

– Prostate cancer

• African-American ethnicity



Risk Factors – Un-modifiable

• Residential or occupational characteristics

– Leukemia, thyroid cancer, breast cancer, lung cancer

• Radiation exposure

– Bladder cancer

• Dye workers (Benzidine)

– Lung cancer

• Asbestos workers

– Liver cancer

• Vinyl chloride manufacture



Risk Factors

Modifiable



Tobacco Use

• Major preventable cause of disease and premature  
death in the US

• Increased risk for cancer of the lung, mouth, larynx,  
pharynx, esophagus, pancreas, kidney, bladder, and  
uterine cervix, colorectal and acute myeloid  
leukemia

• 30% of all cancer deaths and 87% of lung cancer  
deaths can be attributed to tobacco

• In 2014, tobacco use is responsible for 1 in 5 deaths  
or about 480,000 deaths per year

– 159,260 of these from lung cancer

Source: American Cancer Society www.cancer.org Cancer Facts & Figures, 2014

http://www.cancer.org/


Tobacco Use in the US, 1900-2004
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ACS Guidelines on Nutrition and  

Physical Activity for Cancer Prevention

• Eat a variety of healthful foods, with an  
emphasis on plant sources

– Eat five or more servings of vegetables  
and fruit each day

– Choose whole grains in preference to  
processed (refined) grains and sugars

– Limit consumption of red meats, especially  
high-fat and processed meats

– Choose foods that help maintain a  
healthful weight



• Adopt a physically active lifestyle

– Engage in at least moderate activity for 30  

minutes or more on 5 or more days of the  

week

– 45 minutes or more of moderate to  

vigorous activity on 5 or more days per  

week may further enhance reductions in  

the risk of breast and colon cancer

ACS Guidelines on Nutrition and  

Physical Activity for Cancer Prevention



Trends in Prevalence (%) of No Leisure-Time  

Physical Activity, by Educational Attainment,  

Adults >18, US, 1992-2006
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• Maintain a healthful weight throughout life

– Balance caloric intake with physical  

activity

– Lose weight if currently overweight or  

obese

ACS Guidelines on Nutrition and  

Physical Activity for Cancer Prevention



Obesity Definition

Underweight BMI <18.5

Normal weight BMI 18.5 - 24.9

Overweight BMI 25.0 – 29.9

Obese class I BMI 30.0 – 34.9

Obese class II BMI 35.0 – 39.9

Obese class III BMI >40

Adapted from: WHO (2000) Obesity: Preventing and Managing the  

Global Epidemic: Report of a WHO Consultation on Obesity



Obesity Trends



Secular Changes in Environment

• Food eaten outside of home

• Food availability

• Portion size shifts

• Food marketing

• Transportation

• Neighborhood safety

• City planning

• TV, video, computer work

• Economy and employment shifts



Health Consequences

• Overweight & Obesity is associated with:
– Heart disease & cerebrovascular accidents

– Type 2 Diabetes

– Gallstones or gallbladder disease

– Osteoarthritis

– Gout

– Sleep apnea

– Hypertension

– Hyperlipidemia

– Pregnancy complications

– Irregular menses

JADA 104(6): 984-1001, 2004



Overweight, Obesity, and Mortality from Cancer in a
Prospectively Studied Cohort of U.S. Adults

Eugenia E. Calle, Ph.D., Carmen Rodriguez, M.D., M.P.H., Kimberly Walker-  
Thurmond, B.A., and Michael J. Thun, M.D.

Body-mass index associated with higher rates of death due to  
cancer of the esophagus, colon and rectum, liver, gallbladder,  
pancreas, and kidney, non-Hodgkin's lymphoma, multiple  
myeloma, stomach, prostate, breast, uterus, cervix, and ovary.

Current patterns of overweight/obesity in the US could  
account for 14% of all deaths from cancer in men and  
20% of those in women.



Screening



Screening Guidelines for the Early  

Detection of Breast Cancer

▪ Yearly mammograms are starting at age 40

▪ Clinical breast exam every 3 years for women in  
their 20s and 30s, and every year for women 40  
and older

▪ Breast self-exam is an option for women starting  
in their 20s

▪ Screening MRI is recommended for women with  
an approximately 20%-25% or greater lifetime  
risk of breast cancer, including women with a  
strong family history of breast or ovarian cancer  
and women treated for Hodgkin Lymphoma

Source: American Cancer Society, www.cancer.org

http://www.cancer.org/


EPIDEMIOLOGY 

• breast cancer is the most common cancer in women.

• Breast cancer is the leading cause of cancer death in women.

• The lifetime risk is 1 of 8 for women living into their 80s.





In Syria 

2016Estimated Syrian Cancer Cases ( multi-centre study )

.

Source: Syrian National Cancer Registry,2016.(hospital Based)

Men

9631

Women

8827 32%   Breast

12% Colon & rectum 

9%        Leukemia

8 % Thyroid 

5% Uterine Corpus

5% Lymphoma 

4%        Ovary

4%         C.N.S 

3% Bone&ST

3% Lung & bronchus

3% Stomach

2%        Cervix

2%        Liver

8%       All Other Sites 

Lung & bronchus 18%

Colon & rectum 13%

Leukemia 12 %

Lymphoma 8%

C.N.S 7%  

Urinary bladder                   6% 

Prostate                         6%

Bone&ST 5%

Stomach 5%

Larynx 3%

Liver 3%

Skin 3%

Thyroid                          2%

All Other Sites               9% 



Age. Approximately 75% of all cases are 

diagnosed in postmenopausal women. 

Female gender. Male/ female 1/100

Etiologic Factors ( risk factors)



• Family history

• Genetic mutations

     Approximately 10% of breast cancer.

     BRCA-1. 50% to 85% lifetime risk for 

breast cancer.

     BRCA-2. increased risk of a unique 

spectrum of human neoplasms



• Hormonal factors

Endogenous estrogen exposure Hormone 

Replacement therapy (HRT) following menopause

Benign breast disease: Hyperplasia with atypia

Ionizing radiation



• Ethanol 

• Diet & life style

• Physical activity 



SYMPTOMS





SCREENING AND EARLY DETECTION 

1. Clinical Breast Examination (CBE) 

2. Breast Self-Examination (BSE)

3. Mammography



Breast physical examinations



:breast self-examination (BSE)الفحص الذاتي للثدي . 1

بعد انتهاء الدورة الشهريةشهريايجرى 



clinical breast examination (CBE)فحص الثدي السريري . 2

beginning in their 20s.

At least every 3 years. 

Women aged 40 years and older should receive CBE, preferably 

annually.



Mammography

• detects about 85% of breast cancers. 

• 45% of breast cancers can be seen on mammography before 
they are palpable.

• The ACS recommends: an annual mammogram for women at 
average risk beginning at age 40.

• Reduce mortality. about 25%



X-RAYجهاز تصوير يعطي أشعة  





.من كتل الثدي سليمة% 85

.عند وجود أي بؤرة مشتبهة يجب أخذ خزعات



فوائد الكشف المبكر

.كلما كان الكشف مبكرا أكثر كانت نسبة الشفاء أعلى•

.إمكانية الاستئصال الجزئي للثدي و تفادي الاستئصال التام•

.إجراء سهل و غير راض•

.إجراء آمن و كمية قليلة من التعرض للأشعة•

ة          حيث يقلل من تكاليف الإنفاق على العلاجات الكيماوي, إجراء اقتصادي•

.أو الشعاعية أو الهدفية



STAGING SYSTEM ( TNM)

Stage 1Stage 2

Stage 3

Stage 3
Stage 4

Stage 0



5 years Survival rate 

SURVIVAL 5 
y.

STAGE

Close to 
100%

Ⅰ0 &

93%Ⅱ

72%Ⅲ

22% but 
incurable

Ⅳ





Prognostic factors 

1. Tumor grade the higher the grade, the more guarded the 

prognosis. 

 2. Pathologic stage

         a. Tumor size

         b. Lymph node involvement: the greatest prognostic indicator 

for recurrence. 

         c. Distant metastases



3. Hormone receptor status. Tumors that are negative for both 

ER and PR have worse prognosis.

4. HER2 overexpression. metastasize earlier, worse prognosis.

5. Other biomarkers

       Ki-67 protein is strictly associated with cell proliferation. 

       DNA flow cytometry 

       Mutation of the p53 tumor suppressor gene



تدبير و علاج سرطان الثدي

غزو,(اسيالأسالعاملهوو)السرطانفيهااكتشفالتيالسريريةالمرحلة:علىالتدبيريعتمد•

مستقبلونالاستروجيمستقبل)للورمالهرمونيةالمستقبلات,النسيجيةالدرجةوالنوعوالورم

.المريضةعمرو HER-2البشرويالنموعاملمستقبل,(البروجسترون

:التدبيريتضمن•

الجراحيالعلاج.1

الكيماويالعلاج.2

الشعاعيالعلاج.3

الهرمونيالعلاج.4

الهدفيالعلاج.5



العلاج الجراحي

:و هو على نوعين, و هو أساس معالجة سرطان الثدي عند عدم وجود انتقالات•

استئصال الثدي التام المعدل❑

استئصال الثدي المحافظ❑

الغازي مع إجراء تجريف للعقد اللمفاوية الإبطية في جميع حالات سرطان الثدي•

(إلا في حال إجراء تقنية العقدة الحارسة و كونها سلبية) 



العلاج الكيماوي

:الكيماويالعلاجيعطى•

رطانيةسبقاياأيةعلىالقضاءوالشفاءلدعم,للورمالجراحيالاستئصالبعد❑

الكيماويالعلاجيعطىعادةو,الشعاعيالتصويرعلىظاهرةغيرمجهرية

6-4منمحددةلفترةيعطىو.سم1منأكبرالورمحجميكونعندماالداعم

.أشهر

إطالةوالمرضعلىللسيطرة:(الرابعةالمرحلة)الانتقاليالثديسرطانلعلاج❑

حيويةاءلأعضانتقالاتوجودعنديعطىو,الحياةنوعيةتحسينوالبقيافترة

.الهرمونيالعلاجإعطاءإمكانيةعدموالدماغوالرئتينوكالكبد



العلاج الشعاعي
:يجب إعطائه في حال•

وجود إصابة بالسرطان بالعقد اللمفاوية تحت الابط❑

(سم 5أكبر من ) حجم كبير للورم ❑

الاستئصال الجزئي للثدي❑

وجود بقايا ورمية غير قابلة للاستئصال الجراحي❑

(.بغاية تلطيفية فقط) كما يمكن أن يعطى على الانتقالات ❑



العلاج الهرموني

.ايجابيةللورمالهرمونيةالمستقبلاتكانتحالفيفقطيعطى•

:يعطى•

.عادةسنوات5لمدةالجراحيالاستئصالبعدللشفاءداعمكعلاج❑

وجوددمععندالهدفيةالعلاجاتبعضمعأولوحدهالانتقاليالسرطانفييعطى❑

طالمايعطىو.كيماويةجرعاتعدةإعطاءبعدأو,المريضةحياةيهددخطر

.استجابةأعطى

 Tamoxifen,Aromatase inhibitor:أهمهاوأنواععدةالهرمونيللعلاج•
Fulvestrant.



العلاج الهدفي

HER-2مضاداتهيالثديسرطانعلاجفيالمستخدمةالهدفيةالعلاجاتأهمو
.HER-2مستقبلإيجابيةعنديعطىو.Trastuzumabهوأهمهاو

.لمدة سنة كاملة, يعطى لدعم الشفاء بعد الاستئصال التام❑

.طالما أعطى استجابة, يعطى في سرطان الثدي الانتقالي❑



Screening Guidelines for Early  

Detection of Colorectal Cancer &  

Adenomas
Beginning at age 50, men and women should follow
one of the following examination schedules:

• Flexible sigmoidoscopy (FSIG) every five years

• Colonoscopy every ten years

• Double-contrast barium enema every five years

• CT colonography every five years

• Fecal occult blood test (FOBT) or a fecal
immunochemical test (FIT) every year

• Stool DNA test (interval uncertain)

People who are at moderate or high risk for colorectal cancer  
should talk with a doctor about a different testing schedule

Source: American Cancer Society, www.cancer.org

http://www.cancer.org/


Screening Guidelines for Early  

Detection of Prostate Cancer
• Prostate-specific antigen (PSA) test and digital  

rectal examination (DRE) should be offered  

annually, beginning at age 50, to men who have a  

life expectancy of at least 10 years

• Men at high risk (African-American men and men  

with a strong family history) should begin testing  

at age 45

• For men at average risk and high risk, information  

should be provided about what is known and what  

is uncertain about the benefits and limitations of  

early detection and treatment of prostate cancer so  

that they can make an informed decision about  

testing
Source: American Cancer Society, www.cancer.org

http://www.cancer.org/
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