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 الملخض التنفیذي

 
مـــن خلالهـــا تقـــدیم عـــلاج فعّـــال  تجربـــة حساســـة یریـــدون یبقـــى عـــلاج مرضـــى الســـرطان لـــدى أطبـــاء الأورام

 حـول فـي سـوریاأطبـاء الأورام  وسـلوكیات اتجاهـاتیهدف هذا البحث لدراسة فوالحفاظ على نوعیة حیاتهم، 
سـرطان الثـدي المتقـدم وسـرطان الرئـة غیـر  مرضـىفـي عـلاج  )Xمنتج العلاج الكیمیائي الفموي (الوصف 

، والتــي هــي جرعــات Xالمتقــدم، ولدراســة توجهــاتهم حــول اســتخدام الجرعــات العالیــة للمنــتج  صــغیر الخلایــا
 توصي بها الشركة في استخدامها.

 مـن البحـث ولـىفـي المرحلـة الأتـم تنظـیم  ، حیـثتم إجراء البحث من خلال قیام بحث مختلط نوعي وكمـي
 في المرحلة الثانیـة ، وتم توزیعم الأوراممجلس استشاري افتراضي مع عشرة من قادة الرأي السوریین في عل

  .في مدینة دمشق لأوراما أطباء على مجموعة معیّنة من اثنان وأربعون استبیاناً 
 تاختلفــت نســب تطبیــق البروتوكــولا ، حیــثفــي طــرق وصــف المنــتج بوجــود تفــاوت كبیــر أظهــرت النتــائج

 تصــعید الأطبــاء فــي ســوریا هــي إجابیــة نحــو. بــالرغم أن اتجاهــات مــن قبــل الشــركة الموصــى بهــا X للمنــتج
حــین یــتم اســتخدام المنــتج فــي اســتخدام الجرعــات العالیــة التزامــاً  أكثــرالأطبــاء ، تبــیّن أن Xالمنــتج  جرعــة

كعلاج وحید، وأقل التزاماً حین یتم مشاركته بعلاج كیمیـائي آخـر. وكلمـا كـان الـدواء المشـارك أكثـر سـمیّة، 
 الموصى بها.العالیة في استخدام الجرعة  الطبیب كلما قلّ التزام

تجزئـة الحملـة التسـویقیة لتصـعید جرعـة التي تؤكد علـى حاجـة  ،انتهت الدراسة الى مجموعة من التوصیات
علــى أمــراض معیّنــة وضــمن مراحــل مختلفــة، یرفقهــا أدوات تســاعد الطبیــب فــي اتخــاذ  ، وتطبیقهــاXلمنــتج ا

بالطریقـــة  فـــي منزلـــه قـــرار تصـــعید الجرعـــة بالطریقـــة الصـــحیحة وأدوات تســـاعد المـــریض فـــي أخـــذ علاجـــه
 الأفضل.

 .Xسیتم تقدیم هذه التوصیات للشركة المصنعة للمنتج 

 الكلمات المفتاحیة
، تصعید الجرعةعلاج كیمیائي فموي، المتقدم،  سرطان الرئة غیر صغیر الخلایا ،دي المتقدمسرطان الث

سلوك أطباء الأورام.



ABSTRACT 
 

Treating cancer patients remains until today a highly sensitive experience for oncologists, 
where they aim to provide their patients an effective treatment and to preserve their 
quality of life at the same time. This research aims to study the attitudes of oncologists in 
Syria towards prescribing the oral chemotherapy (Product X) in the treatment of patients 
with advanced breast cancer and advanced non-small cell lung cancer, and to study 
their behavior regarding the use of higher doses of Product X, which are doses 
recommended by the company. 
The research was conducted using both qualitative and quantitative research, starting 
first with organizing a virtual advisory board with ten Syrian opinion leaders in oncology, 
and then distributing forty-two questionnaires to a group of oncologists in Damascus. 
The results showed a large variation in the methods of prescribing the product, where the 
rates of application of the recommended protocols for product X varied. Although 
oncologists’ attitudes in Syria are positive towards dose-escalation, it was found that 
doctors are more committed to using high doses when the product is used as a single 
agent treatment, and are less committed when it is combined with another chemotherapy. 
The more toxic the co-medicine is, the less commitment the physician will have to using 
the recommended dose. 
The study concluded with a set of recommendations, which emphasize the need to 
segment the marketing campaign of dose-escalation of product X, and apply it to specific 
diseases and within different stages, accompanied by tools that help the doctor make the 
decision to escalate the dose in the right way and tools that help the patient take his 
treatment at home in the best way. 
 
These recommendations will be presented to the manufacturer of Product X. 
 
Key words: 
Advanced breast cancer, advanced non-small cell lung cancer, oral chemotherapy, dose 
escalation, oncologist behavior. 
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 الفصل الأول: 

 الإطار العام للبحث

 : مقدمة
في جمیع أنحاء العالم، فهي  تعتبر الصناعة الدوائیة من الصناعات الحیویة والسریعة الحركة والنموّ 

لكي . نوعیة الحیاةالفرد و هم ركائز القطاع الصحي بما لها من دور كبیر في الحفاظ على صحة أأحد 
في الحفاظ على  الاً دویة أن تلعب دوراً رئیسیاً فعّ توجب على شركات الأ، في ظل الأسواق التنافسیة تنمو

البعد الإنساني ووضعه كهدف أول لأنشطتها وذلك لتعزیز قدرتها وضمان بقائها في السوق، إذ لا یمكن 
بتكار وتوفیر الأدویة الأساسیة تلاك قدرة عالیة للإني وتطویر وامتب للشركات أن تحقق ذلك من دون

وقد  .للمرضى، من خلال وصولها الأمثل إلى الأسواق والترویج المستهدف للمنتجات العلاجیة المختلفة
أصبح بناء شراكات في الأسواق المستهدفة بهدف تطویرها وتنمیتها هو عامل رئیسي لنجاحها وقدرتها 

بإبداع والعمل بمرونة في جلب المشاریع المبتكرة والمواظبة على الحفاظ على على التكیف بسرعة والعمل 
 جودة حیاة الفرد.

في الأسواق التنافسیة تختلف أسالیب الترویج المتبعة من قبل الشركات الصیدلانیة، ولكن أهم 
دة التي سیكسبها الأسالیب نجاحاً وتقبّلاً من السوق المستهدفة هي تلك التي تقرّ بحاجات المریض وبالفائ

وتضعها في الخانة الأولى لأولویات الشركة، والتي تصبّ ضمن أهداف الطبیب الذي یسعى لعلاج 
مرضاه والتقلیل من آلامهم ومعاناتهم. ویزداد الاهتمام في هذا الجانب عندما یتعلق الأمر بعلاج مریض 

 اسیة. جیة للطبیب تصبح أكثر حساف العلاالسرطان، فإن حاجات المریض والفوائد التي سیكتسبها وأهد

من هذا المنطلق، إن تطبیق أي استراتیجیة تسویقیة أو استخدام أي رسالة ترویجیة في مجال علاج 
تطبیقها.السرطان هو أمر في غایة الحساسیة ویحتاج إلى فهم ودراسة عمیقین للغایة قبل 
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 المشكلة البحثیة. 1
فــة، كســرطان لمختلعــلاج أمــراض الســرطان ا علــى یســاعد دواء كیمیــائي فمــويالمتــنج قیــد الدراســة هــو 

. یـر صـغیر الخلایـا المتقـدماسـمه سـرطان الرئـة غ مـن سـرطان الرئـة ونـوع ،المختلفـة ماطـهالثدي المتقدم بأن
لكنـه ، فهـو لـیس بـدواء جدیـد و فـي سـوربا لأكثـر مـن عقـدوهـو منـتج اعتمـد الأطبـاء علیـه لمعالجـة مرضـاهم 

 السریریة الطویلة الإیجابیة على حیاة المرضى. فائدتهمنتج فعّال برهن فعالیّته و 

، ولــذلك تحتــاج الشــركة إنّ المنــتج فــي ســوریا قــد توصّــل لمرحلــة النضــج بحیــث أصــبحت مبیعاتــه ثابتــة
 ظللحفـا ، وبـذلكتمدیـد مرحلـة النضـوجلو  علـى الحصـة السـوقیةلحفـاظ للاستخدام استراتیجیة ترویجیة مبتكرة 

 في السوق الدوائیة.  لاعب أساسيك بقاءهاول على تواجدها

اسـتخدام علـى  الأطبـاءعلیهـا الشـركة، هـي حملـة تسـویقیة لتشـجیع  تندتسـسالتي  الاستراتیجیة الترویجیة
اعلى من الجرعـات المسـتخدمة فـي وصف المنتج بالجرعات الموصى بها من الشركة، والتي هي جرعات و 

العلاجــي  یختــاروا شــكل البروتوكــولل مجــال یوجــد لــدى الأطبــاء ،فــي علــم الأورامف .الممارســة الطبیّــة الحالیــة
ـــة الجرعـــة وایحـــددلو  فنـــرى فـــي مماراســـاتهم تفاوتـــاّ فـــي الأنظـــم  ،مهالعـــلاج مرضـــ مناســـبة التـــي یرونهـــا كمی

 المنـتج بالطریقـة الصـحیحة أولاً إلى دفع الأطباء علـى اسـتخدام تهدف الشركة بالتالي .العلاجیة المستخدمة
لحفاظ على الحصة السوقیة وتمدیـد مرحلـة النضـوج مـن خـلال للمریض، وثانیاّ الى ا مثلضمان فعالیته الأل

 . ارتفاع كمیة الدواء المستخدمة

 تــُــدرس أنبمــــا انّ الخطّــــة الترویجیــــة تخــــصّ منــــتج یعــــالج مــــرض شــــدید الحساســــیة، فمــــن الضــــروري و 
المعلــن عنــه مــن قبــل  Xوصــف جــدول العــلاج الموصــى بــه للمنــتج  حــولاتجاهــات أطبــاء الأورام الســوریین 
 .شركة الأدویة، قبل إطلاق الحملة

 

 تساؤلات البحث. 2
 : )1( في الجدول البحث التساؤلات التالیةبناء على المشكلة البحثیة، یطرح هذا 

 ): تساؤلات البحث1جدول (ال

 تساؤلات تتعلق بعلاج مرض السرطان وأهدافه -

غیر عندما یعالجون سرطان الثدي المتقدّم وسرطان  ما هي الأهداف العلاجیة للأطباء وترتیب أهمیّتها •
 ؟متقدمال یاصغیر الخلا
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یـتمّ وصـف  متقـدمال یـاصـغیر الخلاغیـر سرطان الثدي المتقدّم وسرطان الرئـة مرحلة من علاج  في أي •
ضــمن الخطــوط العلاجیــة  X المنــتج وصــفل اختیــار الطبیــب هنــاك علاقــة بــین مكــان وهــل ؟Xالمنــتج 
 ؟جرعةلل هوطریقة اختیار  ،لمرض السرطان المحتملة

 الخطوط العلاجیـة المحتملـةضمن  Xالمنتج هل العوامل الدیموغرافیة للأطباء تؤثّر على مكان اختیار  •
 لعلاج مرض السرطان؟

 البروتوكولات العلاجیةبتساؤلات تتعلق  -

 ؟خلال علاج مرضى السرطانما هي اتجاهات الأطباء نحو تعدیل الجرعات الكیمیائیة  •
مـن  االموصـى بهـ بروتوكـولات العلاجیـةال ضمن X وصف المنتجبنسبة الأطباء الذین یلتزمون ما هي  •

 ؟الشركةقبل 
 ؟داماّ استخهم الأكثر المستخدمة في دمشق، وأیّ  Xللمنتج  البروتوكولات العلاجیة أشكال ما هي •
 ؟ Xمنتج لل المستخدم العلاجي البروتوكولشكل و العوامل الدیموغرافیة للأطباء هناك علاقة بین هل  •

 للمنتج تساؤلات تتعلق بالأعراض الجانبیة -

حــین  لتجنّــب الأعــراض الجانبیــة لتعــالیم الاحترازیــةل التطبیــق الصــحیحنحــو هــي اتجاهــات الأطبــاء مــا  •
 ؟Xیستخدم المریض المنتج 

 تساؤلات تتعلق بالمریض -

 ؟إتخاذ قرارات تتعلق بعلاجهفي  السرطان دور مریضما  •
 الفموي في منزله؟ Xللمنتج  طرق أخذ العلاجفي توصیات  السرطان مریض ما مدى التزام •

 تساؤلات تتعلق بالشركة -

الموصى  Xاستخدام بروتوكول علاج المنتج  التي ستشجّعه على اط المهمّة بالنسبة للطبیبما هي النق •
 ؟به من قبل الشركة

 

 أهداف البحث. 3
وصــف جــدول العــلاج  حــول فــي ســوریاة اتجاهــات أطبــاء الأورام إن الهــدف مــن هــذا البحــث هــو دراســ

 المعلن عنه من قبل شركة الأدویة. Xالموصى به للمنتج 
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، تـأتي هـذه الدراسـة بهـدف فهـم ممارسـات واتجاهـات أطبـاء الأورام تحصیل بیانـات وصـفیة دقیقـة من خلال
وسـرطان الرئـة غیـر  المتقـدملمرضى كـل مـن سـرطان الثـدي  والتلطیفیةالداعمة  التدابیر اتخاذ فيالسوریین 

 .صغیر الخلایا
 

 أهمیة البحث. 4
الشـركة فـي تقیـیم حملـة الشـرق الأوسـط التسـویقیة فـي السـوق السـوریة قبـل إطلاقهـا  هذا البحثسیساعد 

لمنــتج ا وصــفات تحدیــد وطــرق أســباب، فــي لأطبــاءرسـمیاً، وذلــك مــن خــلال فهــم أكبــر للتفضــیلات الحالیــة ل
X.  ّتبعــاً لاتجاهــات أطبــاء  ،ومرنــة مخصصــةللشــركة بوضــع أدوات ورســائل ترویجیــة  ســوف یســمح أیضــا

الأورام السوریین وقبولهم لحملة تصعید الجرعة، وفي الوقت نفسه، مواجهة التحدیات وأخذها بعین الاعتبار 
 والعالم. اسوق علم الأورام في سوریضمن 
 

 منهجیة البحث. 5
مــع  افتراضــي استشــاريتــم تنظــیم مجلــس  البحــث النــوعي والكمــي. منهجــيباســتخدام هــذا البحــث  أجــري

جمیعـاّ مسـاهمین فـي  یكونـوابعنایـة ل ، ممـن اختیـرواعشرة من قادة الرأي السوریین الرئیسیین في علم الأورام
الیــوم تجــاه  الأطبــاءمــن الاجتمــاع هــو استكشــاف تفضــیلات  ي. الهــدف الرئیســتحقیــق الهــدف مــن الاجتمــاع

جــداول العــلاج والجرعــات تجــاه  ترویجــه، تمیــحیــث  المــرض المختلفــة حــالاتفــي  Xلمنــتج تحدیــد تموضــع ا
ئل الترویجیــة الرئیســیة إدراج جمیــع الرســاكمــا جــرى . Xلمنــتج علــى ا انعكــاس الوبــاءومعرفــة  ،الموصــى بهــا

 النتائج وردود الأفعال غیر المتوقعة لبرنامج التسویق المخطط له. لتفحّص Xللمنتج 
اثنـان وأربعـون اعتمـدت علـى توزیـع  ببحـث نـوعي وصـفي ، قامـت الباحثـةالاستشاريبعد تنفیذ المجلس 

التعامل مـع  فيفي ظل وجود أعلى خبرة ، في مدینة دمشق لأوراما أطباء على مجموعة معیّنة من استبیاناً 
 من أخصائیي الرعایة الصحیة. المستهدفین أهم ووجود Xالمنتج 

. دقیقـة عشـرین أن یكـون وسـطي الـزمن المتوقـع للإجابـةسؤالاً، تم وضعهم بحیث  50 منالاستبیان مكوناً 
 الدراســة ضــمن هم، وأدرجــت نتــائجطــب الأورامثلاثــة متخصصــین فــي  تــم اختبــار الاســتبیان فــي البدایــة مــع

د تطلبـت طبیعـة العیّنـة وظـروف عملهـا مـن الباحثـة أن تحـدّد موعـ. بسبب صغر العینة المدروسة بطبیعتهـا
وأن تتواجد معه في مكان عمله (عیادات خاصة) من أجل ضمان معدل استجابة مرتفع مع الطبیب مسبق 

 للعینة المراقبة. 
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معلومات محددة حول سلوكیات العینة وتفضیلاتها ودوافعها تجـاه استنباط إن الهدف من الاستبیان هو 
وتدابیره. أعقب تحلیل المعلومات المستخرجة توصیات واجبة التطبیـق علـى  Xالمنتج  اتوصفطرق إعداد 

 .Xحملة التسویق الترویجیة للمنتج 
 

 . حدود البحث6
 الحدود الجغرافیة: مدینة دمشق، في الجمهوریة العلربیة السوریة

 .2021حتى تشرین الثاني  2021آذار الحدود الزمنیة: 
 

 . صعوبات البحث7
إطار من أهمّ الصعوبات التي واجهتها الباحثة هي تزامن هذا البحث مع جائحة كورونا، والتي فرضت 

 ة.عینة الدراسلأطباء اإلى زمني أطول في الوصول 

 

  البحث محددات. 8
ــ ،وقتهم المحــدودلــو  تحــت الاختبــار عینــةالنظــراً لطبیعــة   ئ، أي أن عملیــة ملــةتــم الاســتبیان بحضــور الباحث
 .في مرحلة تصمیم الإستبیانالأسئلة الحساسة  استبعاد، وبالتالي تم مجهولةكن تالاستبیان لم 
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 الفصل الثاني: 

 الإطار النظري للبحث

 تعریف أمراض الأورام وعلاجاتهمبحث أول: 

 

 لمحة عن مرض السرطان. 1
الســیطرة علیــه مــن خــلال الانقســام نمــو خلایــا شــاذة علــى نحــو لا یمكــن بســبب  الســرطان ینشــأ مــرض
كبیـرة مـن  مجموعـةیشـمل وبالتـالي  ،صـیب أي جـزء مـن الجسـمییمكـن أن مرض السـرطان  السریع للخلایا.

 .1الأمراض المختلفة، تباعاً للجزء المصاب

 .علاجـهمـن حیـث الوقایـة منـه وتشخیصـه و على أنه علم ودراسة مـرض السـرطان،  الأورام" علمف "یعرّ 
سـوق علـم الأورام ومـا هـو موقعـه العـالمي  عـن تعریـفالومن أجـل فهـم أسـس هـذا البحـث، مـن المهـم بدایـةً 

 مــن خــلالضـمن الصــناعة الدوائیــة. كمـا مــن المهــم عــرض لمحـة ســریعة عــن تقســیمات سـوق علــم الأورام، 
علـم  فـيمختلفـة ال الأمـراضأنـواع  تحدیـد أولاً، ومـن خـلال الأورام طـبفـي  ات المختلفـةع العلاجانو أتحدید 
 السرطانیة. الأورام

 

 مقدمة لتعریف سوق الأورام العالمي. 2
، حیـث تشـیر التقـدیرات السـرطان سـبب رئیسـي للوفـاة فـي جمیـع أنحـاء العـالممن المهم التأكیـد علـى أن 

ـــى  ـــى أن عـــبء الســـرطان العـــالمي ارتفـــع إل ـــة جدیـــدة و  19.3إل ـــاة فـــي  10.0ملیـــون حال ـــة وف ملیـــون حال
أشخاص في جمیع أنحاء العالم بالسرطان خـلال حیاتـه، ویمـوت واحـد  5یصاب واحد من كل  .2020معا

ونتیجة انتشار مرض السـرطان علـى  2.السرطان مرضامرأة، بسبب  11، وواحدة من كل رجال 8من كل 
 نطاق واسع في جمیع أنحاء العالم، زاد الطلب على أدویة السرطان.

والمتخصصون فـي الرعایـة الصـحیة مـع السـرطانات التـي لا یمكـن علاجهـا ، یتعامل العلماء حتى الیوم
وهذا مـا یفسـر  متطلبات العبء العالمي المتزاید لمرض السرطان. ، ویواجهونلتي لا تُعالج بشكل كافٍ أو ا

، والتـي تعـد عـاملاً رئیسـاً مسـؤولاً عـن نمـو سـوق أدویـة السـرطان السـرطانعلاجـات بحاث لأ الكبیرة موجةال

                                                           
1 https://www.who.int/health-topics/cancer 
2  https://www.iarc.who.int 

https://www.who.int/health-topics/cancer
https://www.iarc.who.int/news-events/latest-global-cancer-data-cancer-burden-rises-to-19-3-million-new-cases-and-10-0-million-cancer-deaths-in-2020/#:%7E:text=The%20global%20cancer%20burden%20is,women%20die%20from%20the%20disease
https://www.iarc.who.int/news-events/latest-global-cancer-data-cancer-burden-rises-to-19-3-million-new-cases-and-10-0-million-cancer-deaths-in-2020/#:%7E:text=The%20global%20cancer%20burden%20is,women%20die%20from%20the%20disease
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ــــم الأورام حتــــى الیــــوم أحــــد أكبــــر مجــــالات البحــــث والتالمیــــة. الع طــــویر لا یــــزال البحــــث والتطــــویر فــــي عل
فـي المائـة مـن جمیـع  35استحوذ علـم الأورام علـى نسـبة  ،2019مففي عا .الصیدلاني على مستوى العالم

، فمن السرطانیة فیما یتعلق بمبیعات الأدویة .))1( شكلال( اتتطویر العقار  وطالمركبات الموجودة في خط
 02223. مفي المائة من مبیعات الأدویة بحلول عا 26المتوقع أن تمثل 

 

 
 ): نسبة مركبات الأورام من خطوط تطویر العقارات1شكل(ال

 

الأســرع حركــة فــي العــالم. هــذه الزیــادة  م الیــوم هــو أحــد المجــالات العلمیــةهــذا هــو الســبب فــي أن علــم الأورا
شـدید التنـافس، حیـث تتغیـر  م تجعل من مجال علم الأورام سـوقاً في علم الأورا الجدیدةالكبیرة في المركبات 

المنـتج العلاجـلات الورمیـة ومـن ضـمنها على تموضع ج بوتیرة سریعة جدًا، وتؤثر مباشرةً خوارزمیات العلا
X في العقد  یدة من العلاج،العلاج بشكل كبیر مع دخول أصناف جد خوارزمیاتأیضاً تغیرت .قید الدراسة

 مـــریضالجینـــات  دراســـة علـــى أكثـــر فـــأكثرتعتمـــد الرعایـــة الطبیـــة  حیـــث كیمیـــائي.الغیـــر العلاج كـــ الأخیـــر،
ریض خاصـة لكـل مـعلاجـات على الأهمیـة المتزایـدة لتصـمیم  ، مما یسلط الضوءالخاص به تحدید العلاجل

 على حدة.

                                                           
3  https://www.mckinsey.com/industries/pharmaceuticals-and-medical-products/our-insights/playing-to-win-in-oncology-
key-capabilities-for-success 

https://www.mckinsey.com/industries/pharmaceuticals-and-medical-products/our-insights/playing-to-win-in-oncology-key-capabilities-for-success
https://www.mckinsey.com/industries/pharmaceuticals-and-medical-products/our-insights/playing-to-win-in-oncology-key-capabilities-for-success
https://www.mckinsey.com/industries/pharmaceuticals-and-medical-products/our-insights/playing-to-win-in-oncology-key-capabilities-for-success
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فیـروس كورونـا،  جائحـة ن مـع بـدء، لوحظ تغییر سریع في إرشادات عـلاج مرضـى السـرطاإضافة إلى ذلك
، ممــا یجعلــه مــن بــین بكورونــا لأن عــلاج الســرطان یمكــن أن یقلــل مــن قــدرة المــریض علــى مكافحــة العــدوى

هــذه التغییــرات فــي الإرشـــادات  .COVID 4-19 الأشــخاص الأكثــر عرضــة لخطــر الإصـــابة بمضــاعفات
طــرق العیــادات الخارجیــة،  المعالجــة ضــمن الــدور البــارز للعلاجــات الفمویــة وتشــجیع تتضــمن الموصــى بهــا

 الفمویة. بتركیبته Xوالتي استفاد منها المنتج 

 

 في علم الأورام ع العلاجانو أ. 3
یتكون علاج السرطان من ثلاثة مجالات رئیسـیة: العـلاج الجراحـي والإشـعاعي والـدوائي. وبحسـب نـوع 

علاج السرطان إمـا عـن طریـق عمـل جراحـي المرض ومرحلة المرض وحالة المریض، یجري أطباء الأورام 
 .لإزالة السرطان أو عبر العلاج الإشعاعي أو العلاج الدوائي، مجتمعة أو متسلسلة

مـن  –ي الأسـالیب العلاجیـة یشهد السوق الدوائي العالمي للسـرطان تحـولاً فـبما یخص العلاج الدوائي، 
أیضـــــــاً بــــــــالعلاج لتـــــــي تســــــــمى )، اcytotoxicكالأدویـــــــة الســــــــامة للخلایـــــــا (التقلیدیــــــــة  اســـــــتخدام الأدویـــــــة

 immunotherapy andالموجهــة ( ةالمناعیــ اتالعلاجــ ، إلــى اســتخدام)chemotherapy(الكیمیــائي
targeted therapy (ً5المطورة حدیثا. 

مة لاستهداف الخلایا سریعة في علاج السرطان، وهي مصمّ حجر الأساس تُعد أدویة العلاج الكیمیائي 
العــلاج  اســم االخلایــا الســرطانیة، ولكنهــا تســتهدف أیضًــا الخلایــا الطبیعیــة. لهــذا یطلــق علیهــالانقســام، مثــل 

 ، حیث یتأثر الجسم كله بالعلاج الكیمیائي.لجهازيا

علاجــات بأصـبح جیــل جدیــد مـن عــلاج الســرطان متاحًــا علـى مــدى الســنوات العدیـدة الماضــیة، ویســمى 
بالتالي وزیادة موتها، و  السرطانیة عن طریق تثبیط نمو الخلایا ، التي تعملأو المستهدفة هةالسرطان الموجّ 

مـن خـلال اسـتهداف تغییـرات جزیئیـة معینـة فـي خلایـا سـرطانیة معینـة والتـدخل  ،الحد من انتشار السـرطان
فیهـــا، ممـــا یجعلهـــا أكثـــر فائـــدة علاجیـــة للعدیـــد مـــن أنـــواع الســـرطان. ونظـــرًا للتطـــورات الحدیثـــة فـــي العلـــوم 

 العلاجــات وتصــمیمها وفقًــا لملــف الــورم الخــاص بــالمریض دیــدلحیویــة فقــد أصــبح مــن الممكــن تحاالجزیئیــة 
)A. Baudino ،2015( 

                                                           
4 https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/cancer-in-general 
5 https://www.alliedmarketresearch.com/cancer-therapeutics-biotherapeutic-market 

https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/cancer-in-general
https://www.alliedmarketresearch.com/cancer-therapeutics-biotherapeutic-market
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ومثبطات تحویل   (hormone therapy) هذه العلاجات المستهدفة تشمل العلاجات الهرمونیة
 للخلایا الموت المبرمج ومحرضات(signal transduction inhibitors)  الإشارة

 inducers) apoptosis(  تولد الأوعیة  عملیةومثبطات)angiogenesis inhibitors( ، العلاج
 . الملخصtoxindelivery molecules (6( وجزیئات توصیل السم )immunotherapy( المناعي

 ).2( الجدولفي  لآلیات عملها

 : أنواع العلاجات الهدفیة وآلیة عملها)2الجدول (

تبطئ أو توقف نمو الأورام  العلاجات الهرمونیة
الحساسة للهرمونات. تعمل العلاجات الهرمونیة 

عن طریق منع الجسم من إنتاج الهرمونات أو عن 
 .طریق التدخل في عمل الهرمونات

تمنع أنشطة الجزیئات التي  مثبطات توصیل الإشارة
تشارك في تحویل الإشارة، وهي العملیة التي 

من بیئتها. تتداخل تستجیب بها الخلیة للإشارات 
الإشارات التي تستخدمها ت نقل الإشارة مع مثبطا

 المستمر. هاانقسام زیتحفالخلیة السرطانیة في 

تسبب موت الخلایا  جزیئات توصیل السم
 السرطانیة من خلال الارتباط بالخلیة المستهدفة

تمتص الخلیة المستهدفة الجزيء السام  بحیث
إلى قتل مؤدیاً  سامة)(مادة مشعة، مادة كیمیائیة 

  تلك الخلیة.

تجعل الخلایا  محرضات موت الخلایا المبرمج
، موت الخلایا المبرمج لیةالسرطانیة تخضع لعم

هو إحدى الطرق التي یستخدمها الجسم للتخلص و 
، والتي یا غیر الضروریة أو غیر الطبیعیةمن الخلا

 هي عملیة تتجنّبها الخلایا السرطانیة

 أو تمنع نمو الأوعیة الدمویةمثبطات تكوین 
عتمد التي ت الأوعیة الدمویة الجدیدة للأورام تكوین

الأكسجین والمواد و الدم ب هاإمدادفي  یهاالأورام عل
 المغذیة لاستمرار نموها.

اعة على تدمیر تحفز جهاز المن العلاجات المناعیة
وهنالك لآلیات مختلفة لتحفیز  الخلایا السرطانیة

 أفضل. المناعة

  

وطریقة عملها، لوحظ اهتمام  واعهاأنمع التطورات الهامة في الأدویة العلاجیة المختلفة، على اختلاف 
 المستهدفالإشعاعي والعلاج الموجه  متزاید لدى أطباء الأورام في استخدام العلاج الكیمیائي والعلاج

                                                           
6 https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types/targeted-therapies/targeted-therapies-fact-sheet 

https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000044829&version=Patient&language=English
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046524&version=Patient&language=English
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046739&version=Patient&language=English
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045729&version=Patient&language=English
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046622&version=Patient&language=English
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types/targeted-therapies/targeted-therapies-fact-sheet
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، من حیث الفعالیة الخاصة مزایاه وعیوبه نوعحیث لكل . )Wargo, J. A،2015( معًاوالعلاج المناعي 
 .والسمیة والسمیة المالیة

تم دراسته في هذا تالذي  X، لأن المنتج أنواع العلاجات من خلال القسم أعلاه أمرًا مهمًا یعد فهم
مع  المشاركة، أو بعلاج وحیدف على أنه علاج كیمیائي، والذي یمكن استخدامه بمفرده كالبحث مصنّ 

سبب العلاجات الكیمیائیة الأخرى أو حتى مع فئات أخرى من العلاجات. ومن ثم، فإن اختیار الطبیب ل
 .7اً ج وتوافر العلاجات المعتمدة حدیثیتأثر بشكل كبیر بخوارزمیات العلا Xعلاج مرضاه بالمنتج كیفیة و 

 

 أنواع مرض السرطان. 4
والتي تعتمد على مكان نشوء الكتلة الورمیة  السرطان،من مختلف نوع  100یوجد الیوم أكثر من 

مع عدد نسبي من الإصابة والحالات الجدیدة، وفقًا  ،أدناه هي أكثر أنواع السرطان شیوعًا جمدرّ  الأساسیة.
 ).3( الجدول ، كما في8 0202ممنظمة الصحة العالمیة لعا لتقریر

 
 وأسباب الوفاة ذات الصلة.: معدل الإصابة بالسرطان في العالم )3ل (الجدو

 أكثر الأسباب شیوعاً للوفاة بالسرطان أكثر أنواع السرطان شیوعاً 
 ملیون حالة وفاة) 1.80الرئة ( .ملیون حالة) 2.26سرطان الثدي (
 حالة وفاة) 935.000القولون والمستقیم ( .ملیون حالة) 2.21سرطان الرئة (

 .حالة وفاة) 830.000الكبد ( .حالة)ملیون  1.93سرطان القولون والمستقیم (
 حالة وفاة) 769.000المعدة ( .ملیون حالة) 1.41سرطان البروستاتا (

 حالة وفاة) 685.000الثدي ( ملیون حالة) 1.20سرطان الجلد (غیر المیلانیني) (
  .ملیون حالة) 1.09سرطان المعدة (

  
 ٪70صة وأكثر من من حالات السرطان المشخّ  ٪60من ل أنواع السرطان العشرة الأكثر شیوعًا أكثر ثّ تم

 ات السرطان.من وفیّ 

                                                           
7 https://www.cancer.net/navigating-cancer-care/how-cancer-treated/personalized-and-targeted-therapies/understanding-
targeted-therapy 
8  https://www.who.int/news-room/fact-sheets   

https://www.cancer.net/navigating-cancer-care/how-cancer-treated/personalized-and-targeted-therapies/understanding-targeted-therapy
https://www.cancer.net/navigating-cancer-care/how-cancer-treated/personalized-and-targeted-therapies/understanding-targeted-therapy
https://www.who.int/news-room/fact-sheets
https://www.who.int/news-room/fact-sheets
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 . طرق تصنیف مرض السرطان4.1
ولكنها تختلف أیضًا باختلاف التصنیفات ضمن  ،تختلف إستراتیجیات العلاج باختلاف أنواع المرض

رضیة" أو "تصنیف المرحلة المتسمى  السرطاننفس النوع من المرض. إحدى الطرق الرئیسة لتصنیف 
staging تصنیف الورم والعقد والنقائل" نظام"، وهي طریقة لوصف حجم السرطان ومدى نموه باستخدام 
system TNM9. 

  TNM system )الورم والعقد والنقائل(تصنیف التعریف   : )4ل (الجدو

T (Tumour) الورم  N (Node) اللیمفاویة العقدة M (Metastatis) لنقائلا 

مدى و  لورمحجم ایشیر إلى 
 انتشاره في الأنسجة المجاورة

یشیر إلى ما إذا كان السرطان قد 
 انتشر إلى الغدد اللیمفاویة

یشیر إلى ما إذا كان السرطان قد 
 انتشر إلى جزء آخر من الجسم

 3أو  2أو  1یمكــن أن یكــون 
صغیرًا  1، بحیث یكون  4أو 
 كبیر الحجم 4و 

 (لا توجـد 3و 0یمكن أن یكـون بـین 
إلـى العدیـد مـن العقـد  -عقد لمفاویـة 

اللمفاویــــة التــــي تحتــــوي علــــى خلایــــا 
 سرطانیة)

(لــم ینتشــر  0یمكــن أن یكــون إمــا 
(الســــــــرطان قــــــــد  1الســــــــرطان) أو 

 انتشر)

 

الذي بدوره یوصف المرض عن طریق تحدید  Number systemیستخدم أیضاً نظام التصنیف الرقمي 
 .مرحلة تطوره 

  Number system  التصنیف الرقميتعریف ): 5(الجدول

 4المرحلة  3المرحلة  2المرحلة  1المرحلة 

السرطان صغیر 
ومحتوى ضمن 

 العضو الذي بدأ فیه

السرطان أكبر مما 
كان علیه في المرحلة 

لكنه لم یبدأ في  1
الانتشار في الأنسجة 

 المحیطة.

السرطان أكبر. ربما یكون 
قد بدأ في الانتشار في 

المحیطة وهناك الأنسجة 
خلایا سرطانیة في الغدد 

 اللمفاویة القریبة.

انتشر السرطان من حیث 
بدأ إلى عضو آخر في 

الجسم، على سبیل المثال 
إلى الكبد أو الرئة. یسمى 

 المتقدمأیضًا بالسرطان 

 
                                                           
9 https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/cancer-in-general 
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لأنه یساعد الأطباء على تحدید العلاجات اللازمـة للمـریض  ،مهمًا مرحلة مرض السرطانتصنیف یعد 
موضعي، مثل  شافي. قد یوصي الأطباء بعلاج من خلال العلاج یات التي یریدون تحقیقهاوالأهداف والغا

إذا كــان الســرطان فــي مراحلــه المبكــرة، لكــنهم قــد یوصــون بعلاجــات جهازیــة  لشــعاعيالجراحــة أو العــلاج ا
 رطان.ملطفة إذا انتشر الس

مختلفـــة لمراقبـــة نتـــائج  علاجیـــة بالإضـــافة لتصـــنیف مرحلـــة مـــرض الســـرطان، یســـتخدم الأطبـــاء معـــاییر
 .10ونتائج علاجه المرض

 السرطانالعلاجیة لمرض  معاییرتعریف ال) : 6جدول (ال
 التعریف الإختصار اسم الهدف العلاجي

 البقاء الكلي
)Overall Survival( 

OS الوفاة حتى للعلاج الأول الیوم من المنقضي الوقت 
 كان. سبب لأي

 بلا تقدم البقاء
)Progression Free Survival( 

PFS  یعیش فیه  الذيعلاج الالفترة الزمنیة أثناء وبعد
 (تقدّم) المریض مع المرض ولكنه لا یزداد سوءًا

 المرض على السیطرة معدل
)Disease Control Rate( 

DC كاملة استجابة حققوا الذین للمرضى المئویة النسبة 
 علاجعلى ال مرضواستقرار في ال جزئیة استجابةو 

 الموضوعیة الاستجابة معدل
)Objective response rate ( 

OR  آفاتهم انخفضت الذین للمرضى المئویة النسبة 
 .العلاج بعد تختفي أو/و المرضیة

 نوعیة الحیاة
)Quality of Life( 

QOL بالرفاه  الفرد إحساس جوانب نوعیة الحیاة تقیس
 .الیومیة حیاته بأنشطة القیام على والقدرة

 

من سرطان  أو المرحلة المتقدّمة دراسته في هذا البحث في المرحلة الرابعةالذي تتم  Xالمنتج  یستخدم
 مع أو بالمشاركة علاج وحیدیستخدم ك، و المتقدّمة ان الرئة غیر صغیر الخلایامراحل سرط الثدي وفي

، Xفئات مختلفة. سیساعد فهم طبیعة العلاجات وأنواع الأمراض في فهم تموضع المنتج  أدویة أخرى من
اول جد أهداف العلاج وما وراء المختلفة، وبالتالي ت الأطباء في هذه الحالات المرضیةومن ثم تفضیلا

 .ا البحثهو موضوع هذالعلاج والجرعات المستخدمة، الذي 

 
                                                           
10 https://www.fda.gov/media/71195/download  
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 )Metastatic Breast Cancer( المتقدمسرطان الثدي  . مرض4.2
ملیون حالة جدیدة في  2.26إن سرطان الثدي أكثر أنواع السرطانات شیوعًا، بتقدیرات تصل إلى نحو 

أساسیة، بناءً على وجود أو عدم وجود واسمات جزیئیة  ماطأن 3نف سرطان الثدي إلى . یص2020معا
 أو البروجسترون ) Estrogen( ذلك مستقبلات هرمون الاستروجین ) بما فيHRلمستقبلات الهرمونات (

)Progestroneومستقبلات عامل نمو البشرة البشري الثاني ،( )HER2كما هو موضح في ،( 
یختلف . Triple Negativeنمط بال یطلق على سرطان الثدي الغیر حاوي على تلك الواسمات.)2(شكلال

) ونتائجه، كاختلاف prognosis(أو إنذاره امراض الثدي من ناحیة توقعات مسار المرض  ماطكل من ان
 )Median Overall Survival( البقاء الكليفي احتمالیة عودة المرض واختلاف متوسط 

 

 
 سرطان الثدي ماطأن :)2(شكلال

 
المرضــى علــى المســار المســتقبلي  أولاً یُطلــعلأنــه  فــي غایــة الأهمیّــة،ســرطان الثــدي  مــطن إن تشــخیص

اعتبـار المرضـى الـذین یكـون تشخیصـهم مـثلاً یمكن یحدّد ما هي العلاجات الأنسب. فـلمرضهم وثانیًا لأنه 
تفـادي مـن المعالجـة المفرطـة والآثـار الجانبیـة لعلاجـات العنیفـة، فـي حـین یمكـن مـؤهلین لأخـذ اسیئًا للغایة 

 .) Phung  2019ئك الذین لدیهم تشخیص جید (وللأ والتكالیف المالیة المرتبطة بها
، فـإن الأهـداف العلاجیـة هـي هم في المراحـل المبكـرة مـن المـرضالذین  سرطان الثدي بالنسبة لمرضى

، فیــتم علاجــه بهــدف إطالــة العمــر المتقــدماستئصــال الــورم ومنــع عــودة ظهــور النقائــل. أمــا ســرطان الثــدي 
، ولتحسین نوعیة شفاءهاعلاج لتخفیف أعراض السرطان ولیس ل وتخفیف الأعراض. الرعایة التلطیفیة هي

 .11حیاة المرضى وعائلاتهم من خلال العیش براحة أكبر
معـدل غیر قابل للشفاء عند جمیع المرضى المصـابین تقریبًـا، مـع  المتقدمحالیًا، لا یزال سرطان الثدي 

 ليلمــدة عــام تقریبًــا، مقابــل حــوا TNBC المتقــدمســرطان الثــدي  مرضــىعلــى قیــد الحیــاة لالوســطي بقــاء ال
  سنوات للنوعین الآخرین. خمسة

                                                           
11 https://www.who.int/news-room/fact-sheets   

Breast cancer 70% 15% 15%

HR positive/HER2 negative HER2 positive Triple Negative

https://www.who.int/news-room/fact-sheets
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ستخدم العلاج الهرموني یُ  .سرطان الثدي طامة مع إختلاف أنأو الهدفی ةالمركزیتختلف أنواع العلاج 
كیمیائیًا عند بعض  لاجًا، ویمكن مشاركة هذا العلاج مع ع(إیجابي) HRبشكل أساسي في أورام +

مع العلاج الكیمیائي لعلاج جمیع أورام  HER2ـلستخدام العلاج بالأجسام المضادة الموجهة المرضى. یُ 
HER2 (إیجابي)إضافة إلى العلاج الهرموني إذا كان الورم ، +HR)بینما . في نفس الوقت )إیجابي

 أو العلاج المناعي. )Waks AG،2019( لسرطان الثدي الثلاثي السلبي یستخدم العلاج الكیمیائي لوحده

ث ی، حالبیولوجیا الجزیئیة للسرطان مع تطور المتقدمسرطان الثدي یُستخدم الیوم نهج معقّد في علاج 
أنواع مختلفة  إلىاختیاریًا یضاف  صغیراً وعلاجاً مثل العلاج الكیمیائي  جهازیةدور العلاجات ال أصبح
مطروح ضمن الإرشادات لا یزال الكیمیائي  X. وبالرغم من أن المنتج المتطورة المشاركات الدوائیةمن 

، فإن المتقدمسرطان الثدي في  دوائیة مفضّلة مشاركاتضمن كعلاج أو مفضّل  علاج وحیدك الورمیة
 Xوضع المنتج تم. هذا هو السبب في أهمیة تقییم یؤدي إلى هبوط حصته في السوق المتراجع ضعهتمو 

ربط تموضعه بطرق وصف ، وبالتالي لمتقدمع المختلفة لأمراض الثدي افي علاج الأنوا الیوم في دمشق
 .المتقدمسرطان الثدي في  Xالموصى بها للمنتج  أنظمة العلاجللالتزام ب الأطباءدراسة قبول العلاج، و 

 

 )Non Small Cell Lung Cancerسرطان الرئة غیر صغیر الخلایا (.4.2. 
. على معدل للوفیات المرتبطة بالسرطانظهر أأكثر أنواع السرطانات شیوعًا ویُ  سرطان الرئة هو ثاني
من الوفیات  ٪80-75لتشكل سرطان الرئة، والذي یتسبب في  يالرئیس ةر و یعد التدخین عامل الخط
 المرتبطة بسرطان الرئة.

 ،)3(الشكلكما في  مختلفة، ماطنلأ ینقسم سرطان الرئةأیضاّ  الثدي،كما هي الحالة مع سرطان 
إلى ینقسم سرطان الرئة  بصورة تقلیدیة .وإنذاره وتختلف معه اهداف علاجه وتوقعات تطور المرض

 تصنیفات)، ولهما NSCLC) وسرطان الرئة غیر صغیر الخلایا (SCLC( صغیر الخلایا الرئة سرطان
 حالاتمن جمیع  ٪ 85، حیث تمثل NSCLCجزیئیة وعلاجیة مختلفة تمامًا. الفئة الأكثر شیوعًا هي 

 NSCLCالخلایا إلى نوعین من الأنسجة،  . وبدوره ینقسم سرطان الرئة غیر صغیرسرطان الرئة
squamous  وNSCLC squamous-nonشیوعًاالنسیجي الأكثر  ، والأول هو النوع 

)Cersosimo،2002( . 
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 سرطان الرئة ماطأن:)3( شكلال

 

متقدمة ال احلهفي مر  عادةً  ، یبقى تشخیص المرضمن الوقایة من سرطان الرئةبرغم الإمكانیة الكبیرة 
ملحوظة حتى ینتشر عبر الرئتین أو في أجزاء  اً لا یسبب سرطان الرئة عادة أعراض .غیر قابلة للشفاءالأو 

أشخاص مصابین  3من كل  1یعیش حوالي : سیئ إنذارو ذما یجعله مرض  هذاو أخرى من الجسم. 
 10شخصًا لمدة  20من كل  1حوالي  فقط ویعیش ،لمدة عام على الأقل بعد تشخیصهم الرئةبسرطان 

بشكل كبیر، اعتمادًا على مدى انتشار السرطان  الكلي، تختلف معدلات البقاء ذلكل .12سنوات على الأقل
 .، بحیث أن التشخیص المبكر یحدث فرقًا إجابیاً كبیرًافي وقت التشخیص

اقتصرت خیارات  ،خیص إصابتهم بسرطان الرئة غیر صغیر الخلایا المتقدمالمرضى الذین تم تش
 الكليللبقاء  علاجي منح المرضى متوسطًاعلاجهم على العلاجات الكیمیائیة لسنوات عدیدة. هذا الخیار ال

هو المرض الأكثر ، سرطان الرئة غیر صغیر الخلایا المتقدم لحسن الحظ. فقط أشهر ستةالرب اما یق
في نتائج علاجه  ن كبیر، حیث حدث تحسّ ةالمناعی اتوالعلاج ةالموجه اتالعلاج اتمن تطور استفادة 

نهم من استخدام هذه العلاجات الذین لدیهم تعدیلات جینیة أو طفرات تمكّ ، من المرضى ٪50لدى حوالي 
 .)VU، PATEL ،2019(  الكیمیائي التقلیدیةالمتطورة ، مع آثار جانبیة أقل مقارنة بعوامل العلاج 

 epidermalمستقبلات عامل نمو البشرة الأكثر انتشاراً لسرطان الرئة هي طفرات  لطفرات المستهدفةا
 growth factor receptor )EGFR من المرضى، وإعادة ترتیب جین  ٪71)، والتي توجد في

anaplastic lymphoma kinase )ALKمن المرضى، وإعادة ترتیب  ٪7نحو دى ) لROS1  المحدد
                                                           
12 https://www.nhs.uk/conditions/lung-cancer/  

Lung Cancer

Non-Small Cell Lung 
Cancer
(85%)

Non-squamous 
NSCLC 
(50%)

Squamous NSCLC 
(30%)

Other 
(20%)

Small Cell Lung Cancer 
(15%)

https://www.nhs.uk/conditions/lung-cancer/
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رة نادرة أخرى، تم علاجها بمثبطات معینة ، بالإضافة إلى كینازات ناقلة متحوّ من المرضى ٪2- ٪1في 
 .BRAF 13طفرة  مثل

 ): الطفرات المستهدفة في سرطان الرئة7جدول (ال

 نسبتها الطفرة
known as ERBB1) mutationsepidermal growth factor receptor (EGFR; also  (17%) 

anaplastic lymphoma kinase (ALK) fusions  (7%) 
oncogene 1 (ROS1) fusions -ROS proto (2%) 
oncogene (BRAF) mutations -Raf proto-B (2%) 

neurotrophin receptor tyrosine kinase (NTRK) fusions  (1%) 
EGFR and human epidermal growth factor receptor (HER2; also known as ERBB2)  (3%) 

epithelial transition factor (MET) amplifications -to-mesenchymal (2%) 
Kirsten rat sarcoma viral oncogene homolog (KRAS) mutations  )(25% 

 

متعددة للمرضى الذین یعانون من سرطان  یةتتوفر الآن خیارات علاجإضافةً الى العلاجات الهدفیة، 
 ،)  mono immunotherapy( الأحاديمن العلاج المناعي  اً ة غیر صغیر الخلایا المتقدم، بدءالرئ

مضافاً إلى العلاج  تضمن مثبطًا مناعیاً مزدوجًاتي تال )quadruple therapy( ةالرباعی اتإلى العلاج
vascular endothelial –anti( للأوعیة الدمویة النمو البطاني ومضافاً إلى أدویة عاملالكیمیائي، 

growth factor (14. 

مرضى سرطان الرئة إلى هذه التعدیلات ولا یمكنهم الاستفادة من  من جزء كبیرفتقر لسوء الحظ، یو 
الأصناف دوراً مهمّاً في منع  تلعب ایضاً الأسعار المرتفعة جداً عالمیاً لهذه .15العلاجیةهذه التطورات 

البلدان المنخفضة أو  بها بشدّة تتأثر، والتي ها والى نتائج معالجتها للسرطانالمرضى من الوصول الی
لذلك، فإن الجزء الأكبر من مرضى سرطان الرئة لا یزال . )B. Leighl،2021( بشدةالمتوسطة الدخل 

                                                           
13 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5504112/  
14 https://www.esmo.org 
15 https://ascopubs.org/doi/full/10.1200/EDBK_321483 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5504112/
https://www.esmo.org/
https://ascopubs.org/doi/full/10.1200/EDBK_321483
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العلاجات الكیمیائیة  منخفضة نوعًا ما.للعلاج  استجابتهاجة إلى العلاج الكیمیائي، حیث معدلات بح
الموصى بها عالمیاً لمعالجة هؤلاء المرضى هي علاجات مستندة على ذمرة البلاتین، كالسیبلاتین 

هناك حاجة إلى . ولذلك الذي تتم دراسته Xوالكاربوبلاتینن بالمشاركة مع علاج كیمیائي آخر، كالمنتج 
 ةنحو إعداد وصفالأطباء اتجاهات لاستكشاف دوافع و  NSCLCلمرض  ةالعلاجی الخوارزمیاتفهم 

 .Xمنتج ال

 

 جرعات العلاج الكیمیائي. 5

رق إعطاء جرعات العلاج الآراء ووجهات النظر المختلفة حول ط ةناقش الباحثتفي هذا القسم، س
یمكن ان یقدم  بحث بأنهفي القع أهمیة هذا الجزء تة مختلفة. ، بناءً على مقالات ومراجع دولیالكیمیائي

في سوریا تجاه طرق إعطاء جرعات العلاج الكیمیائي وجرعات  اء الأورامفكرة سابقة لوجهات نظر أطب
 وأهمیة إیجاد توازن بین الفعالیة والسمیة. Xالمنتج 

الجینیة الشاملة لكل ورم، فإن في ظل التطور المستمر لعلاج السرطان، بالإضافة إلى إمكانیة المعرفة 
التوجه الحالي یسیر نحو تخصیص علاجات مضادة للسرطان من خلال انتقاء أفضل عقار أو مشاركة 
عقاقیر لتحقیق الفعالیة الأمثل لدى المرضى، وكذلك من خلال تخصیص الصیغ المختلفة التي یتم فیها 

 إعطاء الأدویة حالما تم اختیارها بعنایة.
إلى الجرعات  standard dosingخصوص، یُنظر إلى التحول من الجرعات القیاسیة وعلى وجه ال

على أنه مفید في ضمان التوازن الأمثل للفعالیة / السمیة لكل مریض  tailored-dosingالمخصصة 
 . )Ferrer ،2020من خلال الحفاظ على مستویات التعرض للعقاقیر في الإطار العلاجي الصحیح (

ن بین فوائد ومخاطر علاجات السرطان هو أمر بالغ الأهمیة من أجل توفیر حیاة أطول إن هذا التواز 
للمرضى مع الحفاظ على نوعیتها أو تحسینها. والمفتاح لتحقیق هذا التوازن هو تحدید الجرعة التي تكون 

 دواء الفعّال غیرفیها الفعالیة بحدها الأعلى والسمیة بحدها الأدنى. یمكن للجرعة العالیة جدًا أن تجعل ال
تمل، في حین یمكن للجرعة المنخفضة جدًا أن تؤدي إلى الفشل في تحقیق الفائدة العلاجیة المتوقعة مح

 لذلك أصبح تحسین الجرعات موضوع اهتمام أطباء الأورام.  ).Minasian L ،2014( للدواء
هناك طرق مختلفة لتحسین نظم إعطاء الأدویة السرطانیة، بما في ذلك تقلیل كمیّة الجرعة أو تقلیل 
التكرار أو تغییر طریقة تناول الدواء (على سبیل المثال، عن طریق تناول حبة مع الطعام أو بدونه)، البدء 
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جرعة ثم خفض الجرعة بسبب بجرعة أقل وزیادتها بناءً على احتیاجات المریض بدلاً من البدء بأعلى 
 السمیة.

الموصى بها لمریض معین هي أعلى جرعة مرتبطة بالسمیة  )Optimal Dose( الجرعة المثالیة
) المحددة خلال Maximum Tolerated Doseالمقبولة، والمعروفة بالجرعة القصوى المسموح بها (

 Bodyعلم الأورام مساحة سطح الجسم (تستخدم الممارسة الحالیة في و تجارب المرحلة الأولى للمنتج. 
Surface Areaبناءً على النظریة القائلة بأن المرضى الأكبر سرطانیةید جرعات الأدویة ال) في تحد ،

الوصول إلى تركیزات دوائیة  حجماً یحتاجون إلى جرعات أعلى من المرضى الأصغر حجماً، من أجل
 وتعرض بلازمي متعادلة بین الحجمین.

، الجرعة الإجمالیة اللازمة للمریضهو نهج جدید لحساب  Dose banding، فإن خرىمن ناحیة أ
تسبب تقلیل أوقات انتظار  تم اقتراحه مؤخرًا لتحسین ظروف تحضیر العلاج الكیمیائي والتي بذلك

 Dose bandingالیعد  .)Chatelut 2012، والضغط على طاقم العمل (المریض، وإهدار الأدویة
طریقة بدیلة لتحدید جرعات الأدویة، بدلاً من استخدام مساحة سطح جسم واحدة خاصة لكل مریض. 

من مساحة  اً ) محددة مسبقBandsطریقة حساب للجرعات تستخدم نطاقات ( إذن هي Dosebandingال
 لكل نطاق. BSA، باستخدام قیمة واحدة لـ ) لحساب جرعة كل مریضBSAسطح الجسم (

مقارنة بین طرق تحدید الجرعة باستخدام مساحة سطح الجسم): 8الجدول (  
Current dosing with single BSA Dose banding with Pre-defined BSA bands 

BSA 1.3 m2 

BSA<1.7 m2 
BSA 1.4 m2 
BSA 1.5 m2 
BSA 1.6 m2 
BSA 1.7 m2 

1.7 m2⩽BSA<1.9 m2 
BSA 1.8 m2 
BSA 1.9 m2 

BSA⩾1.9 m2 
BSA ⩾ 2 m2 

باستخدام  ى بهاقبول للانحراف عن الجرعة الموص، كانت الآراء بشأن الحد الأقصى الممع ذلك
مثیرة للجدل، وكان هناك قلق بشأن عدم وجود أدلة كافیة تدعم استخدام هذه الطریقة  Dose bandingال

 لتحدید الجرعات.
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 في الاجتماع السنوي ل السرطان بمختلف أنواعها،ات لأدویة راّ، تم تقدیم بحث حول خفض الجرعوأخی
ASCO حیث أكّدوا اختصاصي الأورام على أهمیّة دور متطلبات إدارة الغذاء والدواء ، 2021معا

. بالنسبة لهم، یمكن للأدویة لأدویتها الأمریكیة لشركات الأدویة لإجراء تجارب تدرس تحسین الجرعات
باستخدامها بجرعات أقل أن تسمح للمرضى بمواصلة العلاج والعیش لفترة أطول، التي تمت الموافقة علیها 

هم، بسبب الآثار الجانبیة بدلاً من استخدام الجرعات العالیة وزیادة احتمال المرضى بالتخلي عن علاج
 .16على المدى الطویل ؛ وبالتالي تعزیز أرباح شركة الأدویةالسامة

 

 في سوریا X والمنتجمرض السرطان المبحث الثاني: 

 

 االسرطان في سوری. 1
 

الثالث للوفاة في  يیعتبر السرطان السبب الرئیس
أسباب للوفیات / المرضیات  10سوریة وفقًا لأهم 

 ، كما ورد في تقریر لوزارة الصحة0092معا
في  تقع معظم حالات السرطان أنفتبیّن  ،016217معا

المنطقة الساحلیة والشمالیة الشرقیة حیث ینشط إنتاج 
النفط وكذلك المنطقة الوسطى من سوریا حیث توجد 

. ورد في تقریر لمنظمة المصانع ومصفاة حمصمعظم 
أن عدد  GlobalCancer(18وغلوبوكان ( الصحة

هي  2020حالات السرطان المتوقعة في سوریا في 
 . 14042وأن عدد الوفیات بسبب السرطان هي  23170

 
 

                                                           
16 https://www.cancertodaymag.org/Pages/cancer-talk/Moving-Away-From-the-Maximum-Tolerated-Dose.aspx  
17 Rapid Assessment of Cancer Management Care in Syria, December- 2016 
18 https://www.who.int/cancer/country-profiles/SYR_2020.pdf  

: السرطان في سوریا ) 4الشكل (  
2016وزارة الصحة السوریة  في تقریر  

https://www.cancertodaymag.org/Pages/cancer-talk/Moving-Away-From-the-Maximum-Tolerated-Dose.aspx
https://www.who.int/cancer/country-profiles/SYR_2020.pdf
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)، یلیها القولون والمستقیم ٪17عند الرجال، كانت أماكن الأكثر انتشارًا للسرطان هي في الرئة (

الأكثر انتشاراً للسرطان هي في الثدي ). أما عند النساء، كانت أماكن ٪10) وسرطان الدم (12٪(
  ).٪8) وسرطان الدم (٪11) والقولون والمستقیم (30٪(

وكان أكثر أسباب الوفاة شیوعًاعند الذكور هو سرطان الرئة، بینما كان سرطان الثدي الأكثر شیوعاً 
 كسبب للوفاة عند الإناث.

بالمرحلة الثالثة من المرض، تلیهن من النساء المصابات بسرطان الثدي أصبن  ٪41.5حوالي 
فقط في المرحلة  ٪21من النساء المصابات بالمرحلة الرابعة من المرض. في حین یتبین وجود  27.5٪

 في المرحلة الأولى. ٪10الثانیة و 
 

حالة سرطان ثدي و  2516حالة جدیدة من سرطان، منها  10963في سوریا  2009عام  وقد سجّل
قد یكون نتیجة عدم وجود و  ،بالسرطانمنخفضة إصابة معدلات  وهي تعتبر .حالة سرطان رئة 1566

برامج وطنیة للكشف عن السرطان، إضافة إلى خوف الناس من السرطان ولجوئهم إلى الإیمان بالقضاء 
 .)Simaan S, Jerf FA ،2018( علاجوالقدر، مما یمنع الكثیرین من الاستشارة وال

أمام خدمات الرعایة التلطیفیة للأمراض المتقدمة، هي انعدام كفایة الموارد إن أكبر العوائق الأولیة 
) من بین ٪50)، بینما تمثل الأولویة الصحیة المنخفضة (٪88المالیة ومحدودیة خبرة الموارد البشریة (

 العوائق الأولیة وكانت أقل العوائق تتعلق بنقص آلیات الإحالة للمریض.

2018): السرطان في سوریا في تقریر غلوبوكان 5الشكل (  
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مجاناً،  لمرضى السرطان الحكومیة تقدم العلاج شافي ومؤسساتهاإن المبالنسبة لتوافر العلاج، ف
متضمناً بشكل أساسي جمیع العلاجات الكیمیائیة والعلاجات الهرمونیة وجزء كبیر من العلاجات 

  المستهدفة. كما سیتم في المستقبل القریب تقدیم العلاج المناعي لمرضى السرطان السوریین.
سجّل في  حیث أن مرضاهم الیوم في المؤسسات الحكومیة بشكل رئیسي،یعالج أطباء الأورام 

تم معالجتها في مشفى البیروني  7000منها  ،في سوریاجدیدة حالة سرطان  11,000 2016معا
، یطلب الطبیب من مریضه في المشافي الحكومیة متوفرغیر  العلاج في حال كان .الجامعي في دمشق

 هادفةالعلاجات الوأكثرها هي  ،من الصیدلیات الخاصة هاعن طریق شراءإكمال البروتوكول الخاص به 
 مرضى القادرین على تحمل تكالیفها لا تزال منخفضة جداً.نسبة الفإن  .باهظة الثمنال والمناعیة

 لخدمة مرضى سرطان الثدي المتقدم والسرطان الرئة.موجود حالیاً في المشافي الحكومیة  Xالمنتج 
 

 الشركة لمحة عن. 2
منتجات العنایة الشخصیة و  مستحضراتتقدیمها المرضى والمستهلكین من خلال  تخدم Yشركة 

منذ عام  لاعباً في مجال علم الأورام Yوالعنایة الطبیة، بما في ذلك منتجات علاج السرطان. تعد شركة 
ملیون یورو  70الیوم أبحاث الأورام من أولویاتها للبحث والتطویر، مع تخصیص  ، حیث تجعل1978

 من علم الأورام. 2020ممن إجمالي إیراداتها في عا ٪13الأورام. وقد جاء البحث والتطویر في لأنشطة 
دأ بخبرة قویة وتقدم حلولاً علاجیة لسرطان الرئة والثدي والمثانة وسرطان الجلد. ب Yتتمتع الشركة 

تطویر خر الثمانینیات، وتمكنت من في أوا بشكله الوریديعلم الأورام بإطلاق المنتج في مجال نشاط ال
 تركیبة فمویة لهذا العلاج، مما یتیح للمریض التعالج في منزله.

نطاق تشغیلها مراكز الابتكار ومراكز البحوث والمكاتب ویشمل دولة.  43في  Yشركة  مجموعةتعمل 
موظفًا  4150و بلد المنشأموظف في  5500 اربوالمراكز الإداریة ووحدات الإنتاج، مع ما یقالرئیسیة 

 -من خلال مكتب رئیسي في لبنان  Yفي الخارج. فیما یتعلق بمنطقة الشرق الأوسط، تعمل شركة 
 دبي. -اري في الإمارات العربیة المتحدة بیروت، ومركز إد

 في الشرق الأوسط، تعتمد الشركة على وكلاء محلیین لكل سوق وبهدف تغطیة أسواق الأورام المختلفة
لحصري للشركة، بما في ذلك . ففي سوریا تم تسجیل علاجَین كیمیائیین من خلال الوكیل المحلي اأو بلد
 .2001ممنذ عاا المختلفة لكل منهم عیاراتبالتركیبة الوریدیة والتركیبة الفمویة، وال المنتج

ات ، حیث یتم توزیع المنتجالحكومیة للعمل في سوریا هو سوق خط المستشفیات يالرئیس سوقإن ال
 .على المستشفیات من خلال المناقصات الحكومیة اً حصر 
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 Xالمنتج  لمحة عن. 3
قید الدراسة هو علاج كیمیائي یؤخذ عن طریق الفم. كما ذكرنا من قبل، فهو نتیجة لتقدم  Xالمنتج 

وتطور نفس العلاج الكیمیائي الوریدي الذي یتطلب الحقن مباشرة في الورید على مدى بضع دقائق من 
لاج الكیمیائي كعلاج كیمیائي أحادي وفي الع كیمیائي. كلا التركیبتین محددتان للاستخدامتسریب العلاج ال

 سرطان الرئة غیر صغیر الخلایا.و  المتقدمسرطان الثدي  المركب في
 

-anti (انقسام تفتليمثبط  هو عامل Xالمنتج 
mitotic ( مضاد للسرطان، مما یعني أنه یعترض

المرحلة الانقسامیة التي تعتبر حاسمة في الدورة 
ترتبط آلیة عمله الرئیسیة بتثبیط الخلویة للخلیة. 

 microtubule( ات الأنیبیبات الدقیقةكیدینامی
dynamics ( التي تؤدي إلى توقف الانقسام وموت

بشكل أساسي التوبولین  Xالخلیة. یستهدف المنتج 
والأنیبیبات الدقیقة للخلیة، ویسمى عامل زعزعة 

 destabilizing( قةالأنیبیبات الدقیاستقرار 
agent(. إزالة بلمرة الأنیبیب  بتركیزات عالیة یحفز

) microtubule depolymerizationة ( الدقیق
 ).mitotic spindle( ومغزل الانقسام التفتلي
 .)(Capasso, A. 2012 من التقدم  mitotic progressionنقساممرحلة الإوبتركیزات منخفضة یمنع 

 
من خلال  آثاره الجانبیة. فهو یقتل الخلایا السرطانیة Xللمنتج و الحال مع أي علاج كیمیائي، كما ه

استهداف الخلایا سریعة الانقسام في الجسم، لكنه یقتل أیضًا الخلایا السلیمة التي تنقسم بسرعة في ظل 
الظروف العادیة، مثل تلك الموجودة في نخاع العظام. هذا ما یتسبب في سمیات دمویة مثل انخفاض 

لحمراء وخلایا الدم البیضاء والصفائح الدمویة، أو، بعبارة أخرى، یسبب فقر الدم، مستویات خلایا الدم ا
فهي تشمل تدمیر  ،وحمى نقص العدلات. أما بالنسبة للسمیات غیر الدمویة عدد العدلاتانخفاض 

الانقسام الخلوي السریع في بصیلات الشعر مما یؤدي إلى تساقط الشعر، وتدمیر خلایا الجهاز الهضمي 
 دوراتا یسبب الغثیان والقيء والإسهال. بسبب هذه السمیات یتم عادة إعطاء أي علاج كیمیائي في مم

 ):دورة حیاة الخلیة6شكل (ال
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)cycles،(  بما في ذلك المنتجX كسلسلة من جلسات العلاج، تلیها فترة راحة للتعافي من الآثار ،
 .19الجانبیة

 Complete Bloodعد دموي شامل (تحلیل لضمان علاج آمن، یحتاج المرضى إلى إجراء 
Count لأنه إذا كان عدد نوع واحد من خلایا الدم منخفضًا ةكیمیائی جرعة) أو اختبارات أخرى قبل كل ،

بعد كل علاج كیمیائي قبل و الجرعة. كما یتم إعطاء الأدویة  أو تأجیل جدًا قد یضطر الطبیب إلى تعدیل
لمعالجة الآثار الجانبیة، مثل الكورتیكوستیرویدات ومضادات القيء وأدویة أخرى، للسیطرة على الآثار 

 .20مرغوب فیهغیر الالجانبیة 

بتركیبة  مقارنة إن الإرشادات الدولیة والخبراء الدولیین یسلطون الضوء على فوائد التركیبة الفمویة
للمرضى تناول أدویة العلاج الكیمیائي عن طریق الفم في المنزل، مما یجعلهم الحقن، حیث یمكن 

یشعرون كما لو أنهم یتمتعون بقدر أكبر من التحكم في علاجهم، في حین أن العلاج الكیمیائي الوریدي 
غیر مریح، وقد یكون مؤلمًا، فالمریض یضطر للذهاب إلى المستشفى أو العیادة لتلقي العلاج وسیحتاج 

  إلى منفذ وریدي.

طرق في  أطباء الأورام لأسباب الكامنة وراء اختیارات وتفضیلات لهدف البحث بدراسة وفهم ا اً ر نظ
 Xالمنتج  نظم علاج مراجعة ، من المهمتحدید الجرعة وفي قبولهم لحملة تسویقیة لتصعید الجرعة

 التي حصلت علیها الباحثة من الشركة. من قبل الشركة الموصى به

 

 

 فإن التوصیات هي: علاج منفرد (العلاج الأحادي)،ك Xعند استخدام المنتج 

 الإعطاءات الثلاثة الأولى:

 من مساحة سطح الجسم، تعطى مرة واحدة في الأسبوع. ²/ ممغ 60جرعة 

 الإعطاءات اللاحقة:

                                                           
19https://www.news-medical.net/health/What-is-Chemotherapy.aspx 
20https://www.cancer.ca/en/cancer-information/diagnosis-and-treatment/chemotherapy-and-other-drug-
therapies/chemotherapy/?region=on 

 Xملخصّ خصائص المنتج ): 9جدول (ال

https://www.news-medical.net/health/What-is-Chemotherapy.aspx
https://www.cancer.ca/en/cancer-information/diagnosis-and-treatment/chemotherapy-and-other-drug-therapies/chemotherapy/?region=on
https://www.cancer.ca/en/cancer-information/diagnosis-and-treatment/chemotherapy-and-other-drug-therapies/chemotherapy/?region=on
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مرة واحدة أسبوعیًا، باستثناء المرضى  ²م/ مغ 80إلى  Xبعد الإعطاء الثالث، یوصى بزیادة جرعة المنتج 
 500، أو انخفض أكثر من مرة إلى ما بین ³/ مم 500الذین انخفض عدد العدلات لدیهم مرة واحدة عن 

 .²ملم / م 60خلال الإعطاءات الثلاثة الأولى بجرعة  ³/ مم 1000و 

إعطاءات  3لات خلال أول عدد العد
 / أسبوع ²/ م مغ 60لجرعة 

 العدلات

  <1000 

 العدلات

 1000 <و  500 ≥

 ) (المرة الأولى

 العدلات

 1000و <  500 ≥ 

 )المرة الثانیة( 

 العدلات

 < 500 

 60 60 80 80 الجرعة الموصى بها بدءاً بالإعطاء الرابع

 

 تعدیل الجرعة

أو كان  ³/ مم 500، إذا كان عدد العدلات أقل من ²/ ممغ 80بالنسبة لأي إعطاء مصمم على جرعة 
عود هذا المؤشر إلى وضعه تأجیل الإعطاء حتى یأكثر من مرة، یجب حینها  ³/ مم 1000و 500بین 

 حقة.أسبوعیًا للإعطاءات الثلاث اللا ²/ م مغ 60إلى  80الطبیعي،على أن یتم تخفیض الجرعة من 

 على عدد العدلات بعد الإعطاء الرابع،
 الأسبوع في / ²/ م مغ 80

 العدلات

  <1000 

 العدلات

 1000و <  500 ≥ 

  (المرة الأولى)

 العدلات

 1000و <  500≥  

 (المرة الثانیة) 

 العدلات 

  <500 

 60 80 الجرعة الموصى بها للإعطاء التالي

 

، ³/ مم 500في الأسبوع إذا كان عدد العدلات لا یقل عن  ²/ م مغ 80إلى  60یمكن زیادة الجرعة من 
في أكثر من مناسبة خلال الإعطاءات الثلاث الأخیرة بجرعة  ³/ مم 1000و  500أو كان یتراوح بین 

 مع القواعد الموصوفة للإعطاءات الثلاث الأولى. بالتطابق، ²/ ممغ 60

، فیجب تعدیل الجرعة ونظام العلاج وفقًا ركةبالمشاضمن علاج كیمیائي  Xعند استخدام المنتج 
 لبروتوكول العلاج.

وأن جرعة  ²/ م مغ 30تعادل جرعة وریدیة  ²/ ممغ 80تظهر نتائج التجارب السریریة أن جرعة فمویة 
 .²/ ممغ 25تعادل جرعة وریدیة  ²/ ممغ 60فمویة 
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 تزید منالتي  في العلاج، بین الصیغة الوریدیة والصیغة الفمویة ناوبت حیثیعتمد هذا على بروتوكولات 
 راحة المریض.

الجرعة  أبدًا ، یجب ألا تتجاوز ²م 2حتى بالنسبة للمرضى الذین تزید مساحة سطح الجسم لدیهم عن 
 ).²/ ممغ 80في الأسبوع (جرعة  مغ 160) أو ²/ م مغ 60في الأسبوع (جرعة  مغ 120الإجمالیة 

 Maximumالتوصیات المذكورة أعلاه إلى حقیقة أن الحد الأقصى للجرعة المسموح بها (استندت 
Tolerated Dose من المنتج (X  بسبب حدوث قلة العدلات والغثیان،سبوعفي الأ/  ²/ ممغ 100كان ، 

/  ²/ م مغ 80الجرعة. كان من الممكن ضبط السمیة عند إعطاء والإمساك، التي تحد من  ،القيء
العدلات هي السمیة الرئیسیة. كانت حالات الغثیان والقيء والإسهال شائعة ولكنها نادرًا ، وكانت قلة أسبوع

 ).Bonneterre, 2011شدیدة (ما كانت 

 الإعطاءطریقة 
عن طریق الفم بدقة ویجب بلعه بالماء دون مضغ الكبسولة أو مصها. یوصى  Xیجب تناول المنتج 

 بتناول الكبسولة عند نهایة الوجبة.
 التخزینطریقة 

 درجة مئویة، بأمان بعیدًا عن متناول الأطفال. 8-2في درجة حرارة  Xیجب تخزین المنتج 
 

ة تناول بتفاصیل دقیقة حول كیفیّ  دوا المریضیجب على الأطباء أثناء الممارسات السریریة أن یزوّ 
أدویتهم وفقًا للجدول الزمني المحدد الذي یوصي به الطبیب، خاصةً إذا كان العلاج منزلیًا كما هو الحال 

. وقد یكون الدواء أقل فعالیة إذا أغفل الشخص تناول حبة، أو تناول حبوب في أوقات قریبة Xمع المنتج 
الأدویة الأخرى إلى جانبها. یمكن أن تتسبب الجرعات غیر الصحیحة جدًا من بعضها، أو تناول بعض 

أو  جرعةب فعله إذا فاتتهم أیضًا في آثار جانبیة شدیدة، مما یجعل من المهم توجیه المرضى إلى ما یج
تناولوا عن طریق الخطأ أكثر مما هو موصوف. یمكن أن یساعد الاحتفاظ بمفكرة للأدویة في تذكیر 

 . 21ل أدویتهمالأشخاص بتناو 

،  Xللمنتج  والجرعة الموصى بها المختلفة أو البروتوكولات ) نظم العلاج10في الجدول (وأخیراً یذكر 
 بروتوكول على حدّه یستخدم أكثر في نوع مرض معیّن. كلعلماً أن 

                                                           
21 https://www.medicalnewstoday.com/articles/323482#takeaway 

https://www.medicalnewstoday.com/articles/323482#takeaway
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علاجیة:  cycleیكتب أي نظام علاجي في طب الأورام من خلال تحدید تفاصیل الآتیة لكل دورة 
، Day 1 ،Day 8) ، یلیها الأیام التي یعطى فیها الجرعة ( ²م/  مغالجرعة  بالمیللیغرام للمتر المربّع( 

 )...)q4w)، كل أربع أسابیع (q3wأسبوعي، كل ثلاثة أسابیع (( طول الدورةو ، ...)

 

 من قبل الشركة الموصى بها Xبروتوكلات المنتج  :)10جدول (ال

 المرض الأكثر شیوعاً في استخدام بها الجرعة الموصى البروتوكول
 البروتوكول

   كعلاج وحید
Single Agent 

60-80 mg/m2 weekly 
 MBCسرطان الثدي المتقدم 

HER2-ve/HR+ 

بالمشاركة مع 
 الفموي كابسیتابین

60-80 mg/m2 D1 D8 q3w, 
2000 mg bid D1-D14 q3w 

 MBC سرطان الثدي المتقدم 
TNBC 

بالمشاركة مع 
 الوریدي سیسبلاتین

60-80 mg/m2 D1 D8 q3w, 
80 mg/m2 D1 q3w 

علاج سرطان الرئة غیر صغیر 
 الخلایا المتقدم

بالمشاركة مع 
 الوریدي كاربوبلاتین

60 mg/m2 D1 D8 q3w,   
AUC 5 D1 q3w 

 MBC سرطان الثدي المتقدم 
TNBC 

علاج سرطان الرئة غیر صغیر 
 الخلایا المتقدم

كعلاج وحید مع 
Anti-Her2 

60 mg/m2 D1 D8 q3w 
 MBC سرطان الثدي المتقدم 
HER2+ve 

 

 افي سوری Xالمنتج . 4

 في سوریة قید الدراسة المبیعاتعلاج المرضى في سوریة منذ أكثر من عقد. حجم ل Xتوفر المنتج ی
(منظمة التجارة  GFTOعلى مدى السنوات الأربع الماضیة. المناقصة السنویة المعلنة من قبل  هي

یتمثل دورها في تزوید جمیع حیث هي المرجع المختار لدراسة حجم المبیعات.  22الخارجیة العامة)
                                                           
22 http://www.gfto.gov.sy/  

http://www.gfto.gov.sy/
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 300أكثر من  یاجاتهم الدوائیة المطلوبة شاملةال للأورام باحتجناح فعّ الحاویة على المستشفیات الحكومیة 
 على النحو التالي: Xمنتج للأورام، من بینها المنتج 

 

 في سوریا Xمنتج ال): مبیعات 11جدول (ال

 2021 2020 2019 2018 وصف المنتج

 الكمیة الكمیة الكمیة الكمیة العیار الوحدة المستحضر

P X Tab 20mg 10,500 22,900 35,000 34,200 

P X Tab 30mg 12,500 21,850 36,300 36,200 
 

، مما یعني أن المنتج یأخذ شكل منحني متسطّحنرى أن الخط البیاني  ،بیاني رسمتحویل هذه الأرقام لب
X  في هذه المرحلة، المنتج قد احتل  أدناه. )1( المخططح في مرحلة النضج كما هو موضّ بدایة في

مكانته في السوق وأصبح معروفاً، وهو یعطي ربحاً منتظماً إلى حد ما. رغم أن المنتج في هذه المرحلة 
ولكن على الشركة في هذه المرحلة أن تبقى متیقظة لأي متغیرات مثل  ،من ناحیة الأرباح أكثر عطاءً 

بعد هذه المرحلة، تبدأ المبیعات  دخول منافسین جدد أو دخول منتج یتفوق بالنوعیة والمواصفات الأخرى .
 بالتناقص.
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، NSCLCو  MBCفي وتقلیل استخدام العلاجات الكیمیائیة  العلاج لخوارزمیاتمع التغیر السریع 

، وبالتالي نشوء الحاجة إلى أسلوب في الزمن القریب حجم المبیعات اً فيانخفاض قع أن نرىمن المتو 
 .اتتوقعال هكاستجابة لهذ Xالأسس التسویقیة المرخصّة والموافق علیها للمنتج  یستند علىجدید  تسویقي

تطویر التركیب  تمیتضمن التسویق الصیدلاني عموماً نفس المبادئ الموجودة في أي صناعة أخرى. 
كانت الرسالة و ، )Ansoff Matrix(مصفوفة أنسوفضمن استراتیجیة تطویر المنتج  Xالفموي للمنتج 

بالنسبة للمریض الترویجیة الرئیسیة تسلط الضوء على فوائد العلاجات الفمویة مقابل علاجات الحقن، 
عن طریق تحویل واصفي المنتج  حصة في السوق من خلالها اكتسب المنتج الفمويو  ولإدارة المستشفى

 .الوریدي الى المنتج الفموي

 
 
 

للمنتج من خلال نمو حجم المبیعات   السوق التغلغل فياستراتیجیة یتم تطبیق حتى الیوم، و بالتوازي، 
X  . التمایزاستراتیجیة التموضع و تستخدم )positioning and differentiation strategy( تكتیك ك

في علاج الخط الأول في سرطان الثدي  Xالتي تركز على فعالیة المنتج رئیسي لدعم هذه الخطة العامة 
 خاصةً و  الأطباء واتجاهات ، مع الأخذ في الاعتبار تصورسرطان الرئة غیر صغیر الخلایاوفي  المتقدم

حین  الأطباءللحفاظ على اهتمام  ل الرسالة نفسها مختلفًا كل عامبالمقارنة مع المنافسین. كان نهج إیصا
 تلقي الرسالة التسویقیة.

عند  Xیصب تركیزه على الصیغة الفمویة للمنتج  مایزإن أحدث تكتیك مستخدم لدعم استراتیجیة الت
. كما أن COVID-19ة مهمة خلال جائحة میز ، مما اعتبر بمثابة ذو الصیغة الوریدیة مقارنته بالمنافسین

 مصفوفة آنسوف): 7( الشكل
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 European Society of(المبادئ الإرشادیة العالمیة، مثل الجمعیة الأوروبیة لعلم الأورام الطبي 
Medical Oncologyوالشبكة الوطنیة الشاملة للسرطان ( )National Comprehensive Cancer 

Network) والجمعیة الأمریكیة لعلم الأورام السریري (American Society of Clinical 
Oncologyیة الحد من دخول ا)، أوصت بوضوح باستخدام الصیغة الفمویة مقارنةً بصیغ الحقن، بغ

 .COVID-19المریض إلى المستشفى وتقلیل مخاطر التعرض لـ 
فقة على جمیع الاستراتیجیات المذكورة أعلاه بعد مراجعة المكاتب الطبیة والتسویقیة في تمت الموا

استخدام ومنع  يترخیص التسویقالالمقر الرئیسي، إقلیمیاً وعالمیاً، لضمان الامتثال لأخلاقیات وعلامات 
 مصرح بها أو الترویج لحالات ، مثل الترویج لعلاج أمراض غیریة خارج الترخیصأي استراتیجیات تسویق

 .23غیر معتمدة للمرض، لأنها تعد استراتیجیات خطیرة وغیر أخلاقیة
في  Xللمنتج  والموصى بها الصحیحة الجرعاتاستخدام كز على حملة تسویقیة تر مناقشة یتم حالیاً 

ي وصف ف الأطباءحالات المرض الموافق علیها. تستند هذه المناقشة إلى ملاحظة میل واضح لدى 
 بجرعة أقل من جدول العلاج الموصى به. Xالمنتج 

مرضى علاج ورام السوریین في ممارسات واتجاهات أطباء الأ الهدف من هذه الدراسة هو التحقق من
بوصف  في سوریا الأطباءمستوى التزام  ومعرفة وسرطان الرئة غیر صغیر الخلایا المتقدمسرطان الثدي 

المعلن من قبل شركة الأدویة، من خلال الحصول على بیانات  Xجدول العلاج الموصى به للمنتج 
 وصفیة صحیحة ودقیقة.

                                                           
23https://www.whistleblowersinternational.com/types-of-fraud/pharmaceutical/off-label-marketing/ 

https://www.nccn.org/
https://www.nccn.org/
https://www.nccn.org/
https://www.whistleblowersinternational.com/types-of-fraud/pharmaceutical/off-label-marketing/
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 الفصل الثالث: الإطار العملي للبحث

 س الإستشاري)مجل(ال البحث النوعي الإستكشافيالمرحلة الأولى: 

 . الأهداف والمبررات1

لهذا البحث هي تحصیل بیانات أولیة من خلال تنفیذ بحث مباشر نوعي، بغیة فهم الخطوة الأولى 
وسرطان  المتقدم الثديسرطان  علاجفي   Xوصفات المنتج تحدیدمنة وراء طرق الأسباب والدوافع الكا

 .المتقدمالرئة غیر صغیر الخلایا 

من قبل الباحثة، حیث تواصلت مع  افتراضي إستشاريس جلمالحاجة، تم تنظیم  واستناداً إلى هذه
المسؤولة عن المنتج وطرحت مشكلة البحث ومحاور تساؤلاتها. تم قبول مناقشة المحاور المقترحة الشركة 

لأسباب تتعلّق بقوانین  .عبر منصة زوممن قبل الباحثة خلال الجلسة وقبول تنفیذ المجلس الإستشاري 
ن من (قسم الإدارة وقسم التسویق والقسم المكوّ  افریق شركتهد الشركة، تمّ تنفیذ المجلس الإستشاري بوجو 

 المتقدملدى مرضى سرطان الثدي  Xاستخدام المنتج  طرق سة "استكشافالطبي)، وكان عنوان الجل
 ". المتقدموسرطان الرئة غیر صغیر الخلایا 

 . معاییر اختیار العینة2

تم اختیارهم بناءً على  ،سوریا فيلأورام أطباء امن تضمنت عینة المجلس الاستشاري عشرة أخصائیین 
السیر الذاتیة ت الشركة و قدرة مساهمتهم في الجواب على تساؤلات البحث من خلال الرجوع إلى بیانا

 .)12(  تم تلخیص المساهمات المتوقعة للمستشارین في الجدول .للأطباء

 الأطباء في المجلس الإستشاري: ملخص مساهمة )12(جدولال

 یساهمو  ،كورونا وباءم في فهم التغییرات الناجمة عن سیساه في طب الأورام طبیب رائد 1أخصائي 
 .في علاج مرضى السرطان الیوم X في فهم دور العلاجات الفمویة مثل المنتج

ذات قیمة عالیة فیما  خلاتهاوستكون مد ،الأطباءات یعتبر ذو تأثیر كبیر على ممارس 2أخصائي 
 .الجرعات الموصى بهابو  NSCLC و MBC في كل من X المنتج تموضعیتعلق ب

 3أخصائي 
في ممارسته وفي  X تطبیق الجرعة الموصى بها من المنتج طرق سیساهم في فهم

 أهداف. ستساهم مشاركته أیضًا في فهم ي سللك طب الأورامة العامة لزملائه فالممارس
 .كورونا وباءخاصة أثناء ،  NSCLC و MBC العلاج الیوم في
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بصفته رائدًا علمیًا في مرض سرطان الثدي، ستساهم ملاحظاته المهمة في فهم تموضع  4أخصائي 
 .المتقدموطرق جدولة الجرعات في سرطان الثدي  X المنتج

 X بصفته رائدًا علمیًا في مرض سرطان الرئة، فإن رأیه ضروري في فهم تموضع المنتج 5أخصائي 
 .NSCLC وطرق جدولة الجرعات في

بصفته مبتكرًا في ممارسته السریریة، سیساهم في فهم بروتوكولات العلاج المختلفة  6أخصائي 
 .NSCLC و MBC كل منمعالجة في  X المستخدمة محلیًا ودور المنتج

 7أخصائي 
إنه سیساهم في ، فكورونا وباءبة بشأن التغییرات التي أحدثها بصفته طبیبًا یتمتع برؤیة ثاق

و NSCLC و MBC الیوم في كل من X ومكانة المنتج كورونا وباءفهم العلاقة بین 
 وطرق وصف المنتج

، NSCLC و MBC بما في ذلك مرض السرطانأنواع عدید من ال یعالجكونه طبیب  8أخصائي 
 ذات أهمیة X ستكون خبرته في الجرعة الموصى بها من المنتج

وطرق  الیوم یةالعلاج الخوارزمیاتفي  NSCLC في X فهم مكانة المنتجسیساهم في  9أخصائي 
 وصفه

وطرق  الیوم یةالعلاج الخوارزمیاتفي  MBC في X سیساهم في فهم مكانة المنتج 10أخصائي 
 وصفه

 

 . المنهجیة المتبعة3

المدعوین للأطباء كشف عن الغرض من الاجتماع بوضوح ی من قبل الباحثة إلكترونيإرسال برید  تم
 یحتوي على:و  لحضور الجلسة

 الاجتماعهدف  وصف •
 مشاركة عنوان الاجتماع  •
 برنامج الاجتماعمشاركة  •
قائمة الأسئلة التي سیتم تغطیتها ومناقشتها خلال الاجتماع (لم یتم جمع الاستبیان الموزع مشاركة  •

 ).عبر منصة زومري قبل الاجتماع وتم أخذ التعلیقات خلال المجلس الاستشا الأطباءعلى 
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ملاحظة تشیر إلى أنه سیتم تسجیل الاجتماع لغرض وحید هو استخدامه كنسخة احتیاطیة عندما ذكر  •
تتم مراجعة التعلیقات وتوثیقها بعد النشاط (مع ملاحظة للإبلاغ عن مشاكل أو رفض من قبل مسؤول 

 الرعایة الصحیة لإجراء اجتماع مسجل)

 في المجلس الإستشاري. المحاور والأسئلة المستخدمة 4

عبر الاستماع لمجموعة من ؤى، هو الاستنارة واكتساب الر  الملجس الإستشاريالغایة الأساسیة من 
 حول المحاور التالیة: وتأثیراً في مجال علم الأورام خبرةً والأكثر  (Key Opinion Leaders) قادة الرأي

 أسئلة) 8في مجالات المرض المختلفة حیث یتم ترویجه ( Xتموضع المنتج  •
 أسئلة) 8جداول العلاج الزمنیة والجرعات الموصى بها ( •
 أسئلة) X  )4الوباء وتبعاته على المنتج  •

 .)1رقم ( بالمجلس الإستشاري في الملحق یمكن الرجوع الى الأسئلة التفصیلیة الخاصة

 

 . تحلیل نتائج المجلس الإستشاري5

من المجلس الاستشاري، بل فقط  مسجلةالجابات تفاصیل الإ الفصح عن الشركة، لا یمكن قوانینامتثالاً لل
تم رئیسي  ورمحلكل  المجلس الاستشاري نتائج تم عرض ،ج الاجتماع. في الجزء أدناهموجز لنتائ عرض

 الاجتماع. مناقشته في
 

 في سرطان الثدي المتقدم Xتموضع المنتج . 5.1

في علاج الخط الأول للحالات الثلاثة المختلفة لسرطان  Xاستخدام المنتج  الأطباءیفضل جمیع  •
لكن له ر نفس الفعالیة التي توفرها الخیارات الأخرى و یوفّ  X. ویتفقون على أن المنتج المتقدمالثدي 

، Xون بأن المنتج أقل، مثل تساقط الشعر والاعتلالات العصبیة. كما یقرّ  جانبیة مزایا تتمثل في آثار
وهي میزة كونه علاج یعطى عن طریق الفم، یقلل من إجهاد المرضى ویقلل من زیاراتهم للمستشفى، 

 .COVID19خاصة في جائحة 
منذ حصول المریض  الزمن الذي مرّ في الخط الأول على  Xالمنتج  وصف ون الأطباء فيعتمدی •

وقت ) إلى حین Adjuvant Treatment( "العلاج المساند"على العلاج السابق أو ما یسمّى ب
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 Disease Free( بین بروتوكولین علاجیین" المرض من خالیةال فترةال"، أو بما یسمّى بالانتكاس
Interval.( .في حال حدث الانتكاس خلال  ویتكوّن العلاج المساند بشكل أساسي من دواء التاكسین
هو  Xالمنتج  التاكسین، وهناحاوي على مادة غیر  علاجلخیار باللجوء إلى شهرًا، یكون ا 12أقل من 

استخدام بإعادة شهرًا، یكون الخیار  12الخیار الأول. وفي حال حدث الانتكاس بعد فترة تزید عن 
 .في العلاج التاكسینمادة 

 

  في سرطان الرئة غیر صغیر الخلایا المتقدم Xتموضع المنتج . 5.2

لسرطان الرئة غیر صغیر الأول العلاجي في الخط  Xاستخدام المنتج ب طباء الأورامیفضل معظم أ •
یتم استخدامه في الخطوط  Xالمنتج فإن  ،non-squamousلل، بینما المتقدم squamousالخلایا 

 .المتأخرة ولیس خیار أول
نوعیة لها أهمیة قصوى إلى جانب  لى المرضمعدل السیطرة عأما بالنسبة لمعاییر الفعالیة، فإن  •

. كما ویعتبر أمراً مهماً معدل الاستجابة الموضوعیة عند المرضى الأصغر سنًا. في حین تلعب الحیاة
، حیث أن البقاء على قید الحیاة مدته قصیرة عموماً، وبالتالي NSCLCدورًا رئیسیًا في  نوعیة الحیاة

 من المهم إتاحة نوعیة حیاة جیدة للمریض.
 

 الموصى بهاج والجرعات جداول العلا. 5.3

 Xالمنتج مع الكابسیتابین أو  X كانت أنظمة العلاج المفضلة هي المنتج المتقدمفي سرطان الثدي  •
في سرطان  HER2مع مضادات ال X ، والمنتج المتقدم TNBCفي سرطان الثدي  الكاربوبلاتین مع

 .المتقدم  -HR+/HER2 في سرطان الثديأو كعلاج وحید  ،المتقدم +HER الثدي
هي الخیار مع السیسبلاتین  X، فإن تركیبة المنتج المتقدم الرئة غیر صغیر الخلایا اتسرطان في •

 المفضل.
في حال تم استخدام  یخشون تفاقم الآثار الجانبیة"لأنهم  ²/ م مغ 60 جرعة یفضل الغالبیة البقاء على •

عند المرضى الذین المنتج كانت أعلى ة ینتائج فعال"اتفقت العینة على أنّ  ." ²/ ممغ 80 الجرعة 
زیادة  محاولة أكبر في ، وبالتالي اتفق أطباء الرعایة الصحیة على" ²مغ/ م 80زیدت جرعتهم إلى 

لن تقدم  Xأن الجرعة الأقل من المنتج  الأطباءالجرعة ومراقبة نتائج المریض. من الواضح لجمیع 
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ون الفعالیة الأقل مقابل في حالة ملطفة، فإنهم یقبلنفس الفعالیة، ولكن نظرًا لأن المرضى یعالجون 
 المریض خلال هذه المرحلة. جودة حیاةتحسین 

 Xالجائحة وانعكاسها على المنتج . 5.4

وقد  مریض السرطان الذي یتعالج تكون مناعته ضعیفة"لأنّ  على ممارستهمكورونا وباء لقد أثر  •
أكثر على الأطباء . وبالتالي اعتمدوا یواجه صعوبة كبیرة في مواجهة الفیروس في حال تمّ إصابته"

لأخذ  خلال تقدیم خیار للمریض بعدم البقاء في المستشفىمن  Xج تالعلاجات الفمویة ومنها المن
توضّح له  بالمریضخاصة منشورات یمكن ل"علاجات وریدیة وتقلیل احتمال تعرّضه لفیروس كورونا. 

الضروریة لحمایة المریض من  ممارساتأكثر هذه الأن تدعم طرق أخد العلاج الفموي في منزله 
 ."الوباء

 

  المجلس الاستشاري تحلیل خلاصة. 6
مرضى سرطان الثدي المتقدم  في علاج Xللمنتج  الجیّد ذكورة أعلاه بوضوح التموضعتؤكد النتائج الم •

 .العینةعلى مستوى  الخلایا المتقدم" وسرطان الرئة غیر صغیر
لمواجهة تحدیات  هذه المیزة ، وقد استخدمتفي ممارساتهم مزایا الصیغة الفمویة أهمیّة تم التأكید على •

 .COVID-19جائحة 
لأنهم یخشون الآثار الجانبیة لزیادة الجرعة، على  ²/ ممغ 60 ستخدام جرعةا الأطباءیفضل غالبیة  •

مرضى سرطان الثدي المتقدم وسرطان الرئة غیر صغیر  علاجفي  الشركةأن توصیات غم من الر 
فعالیة الإن أمكن، للحصول على نتائج  ²مغ/ م 80زیادة الجرعة إلى هي محاولة الخلایا المتقدم 

 .الأمثل
معدلات الحصول على مرض و للسیطرة الحصول على على الرغم من أنهم جمیعًا یهدفون إلى  •

لن  Xمن المنتج  لمنخفضةیؤكدون أن الجرعة اوأنهم  المراحل المتقدمة،العلاج في  مناستجابة عالیة 
أقل في الوقت ذاته بالحصول على فعالیة یقبلون  ، إلا أنهمالعالیة للجرعة المرتفعة تقدم نفس الفعالیة

خوف من السمیة هو . ویبقى ال²مغ/ م 60 ستخداماً للجرعةا المریض جودة حیاةمقابل تحسین 
 عند الأطباء. اغل الرئیسيالش
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 (الإستبیان) الوصفي البحث الكميالمرحلة الثانیة: 

 بحثمنهج ال. 1
التحلیلي الذي یعنى بتقییم اتجاهات الأطباء ومعرفة وجهات نظرهم بشأن  الوصفي المنهج استخدام تم

الخلایا المتقدم. تصعید العلاج الكیمیائي في أمراض سرطان الثدي المتقدم وسرطان الرئة غیر صغیر 
 المناسبة. الإحصائیة الأسالیب باستخدام النتائج للاستبیان وتفسیر كمّي تحلیل أقدمت الباحثة على أجراء

 مصادر جمع البیانات. 2
عل توزیع استبیان خصیصاً لهذا الغرض لمعالجة الجوانب التحلیلیة لموضوع البحث اعتمدت الباحثة 

، وتم صیاغة فقرات الاستبیان بما نتائج المجلس الإستشاريعلى تماد و تم تطویر هذا الاستبیان بالاع
 .بحثیلائم تساؤلات ال

 مجتمع وعینة البحث. 3
في ظل وجود أعلى خبرة  م في مدینة دمشق،اأطباء معالجة أور تم توزیع اثنان وأربعون استبیاناً على 

 في هذه المدینة. الأورامطباء من أووجود أهم المستهدفین  Xفي التعامل مع المنتج 

) وأخصائي أمراض Oncologistأخصائي علاج أورام (: لأطباء معالة الأورام شملتالتخصصات 
-Radiotherapist) وأخصائي العلاج الشعاعي للأورام (Hematologist-Oncologistالدم وألاورام (
Oncologist ص الأورام.امقیمین في اختص) و 

  الاستبیان الهدف من. 4
نة وتفضیلاتها ودوافعها تجاه إن الهدف من الاستبیان هو استنباط معلومات محددة حول سلوكیات العی

 . هوتدابیر  Xمنتج طرق وصف ال

 الإستبیان . صدق5
 ضمن الدراسة هممع ثلاثة متخصصین في طب الأورام، وأدرجت لاحقاً نتائج تم اختبار الاستبیان

بعد تتمة الإختبار وعدم  من قبل الباحثة لباقي العینةه أستكمل توزیع .بسبب طبیعة العینة صغیرة الحجم
. تطلبت طبیعة العیّنة وظروف عملها للاستبیان ظهور أي تعلیقات أو مشاكل أساسیة في الفهم والتعبئة

من الباحثة أن تحدّد موعد مسبق وأن تتواجد معه في مكان عمله (عیادات خاصة) من أجل ضمان معدل 
 رتفع للعینة المراقبة. استجابة م
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 تصمیم الإستبیان. 6
 عشرین أن یكون وسطي الزمن المتوقع للإجابةسؤالاً، تم وضعهم بحیث  50 منالاستبیان مكوناً 

. تم ویتطلب وقت إجابة طویل نسبیاّ  أن طبیعة الموضوع تفصیلي . الوقت الطویل مقبولاً حیثدقیقة
في تصمیم الأسئلة للحصول على أكثر النتائج ذات مغزى ، مع الأخذ في الاعتبار أیضًا تصمیمًا متنوعًا 

  دقیقة المتوقعة. 20خلال الـ واهنمام الأطباء للحفاظ على المشاركة عالیة الشكل والمضمون 

م إجراء الاستبیان باللغة تم تطویر الاستبیان لأول مرة باللغة الإنجلیزیة ثم ترجمته إلى العربیة. ت
الإنجلیزیة وهي اللغة التي یستخدمونها أطباء الأورام في ممارستهم العلمیة، بما فیها التعامل مع الشركات 
الأدویة الأوروبیة والأجنبیة، وفي إعطاء محاضرتهم، بالرغم من ان لغتهم الأم ولغة التعلیم الطبي هي 

 العربیة في سوریا. 

 )2رقم ( في الملحق بالإستبیان یمكن الرجوع الى الأسئلة التفصیلیة الخاصةنظراّ لطول الأستبیان، 
 للغة الإنجلیزیة.) 3للغة العربیة وملحق رقم (

 :بالشكل التالي الرئیسیة المحاور اقسام تغطي فیها تم تقسیم الأستبیان الى ثلاثة

 عینة الدراسةلأفراد على الخصائص الشخصیة  تاشتمل: قسم المعلومات الدیموغرافیة التي القسم الأول
 .)الطبیبمكان العمل والوزارة التابعة لمكان عمل  سنوات الخبرة، ، ، الإختصاص،الجنسمن حیث (

 دقیقة) 0.5وسطي الزمن المتوقع للإجابة أسئلة ،  6(

أمراض الثدي علاج  الأطباء في مكان وشكل وصف المنتج فياتجاهات قسم متعلق ب :الثانيالقسم 
، وعن الأهداف العلاجیة للمرضیین mNSCLC المتقدموأمراض الرئة غیر صغیر الخلیة  MBC المتقدم

 هو عبارة عن أسئلة وصفیة 

 دقائق) 10وسطي الزمن المتوقع للإجابة ،  سؤال 71(

وتدبیر أعراض الجانبیة  تعدیل الجرعات الكیمیائیةحول الأطباء  قسم متعلق باتجاهات: القسم الثالث
 محاور رئیسیة 4 متضمنة في تقدیم الدعم العلمي، وعن دور الشركة، الدمویة للمنتج وطرق استخدامه

 دقائق) 10، سؤال 72( 

 عبارات) 7( طرق تعدیل جرعة العلاج الكیمیائیة -
 عبارات) X )5إدارة السمیات الدمویة للمنتج  -
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 عبارات) X )7طرق استخدام المنتج  -
 عبارات) 8( دعم الشركة -

 ).13تم بناء وتصمیم الإستبیان بناءّ على الخلفیات المذكورة في الجدول (

 خلفیة تصمیم الاستبیان للمحاور الأساسیة)  13جدول (

  : أسئلة عن العوامل الدیموغرافیةالمحور الأول

 المهمّة للدراسة.تم اختیار العوامل  •

وأمراض الرئة غیر  MBC المتقدمأمراض الثدي في علاج  Xحول استخدام المنتج : أسئلة المحور الثاني
  لدى الطبیب في علاجهم. وعن الأهداف العلاجیة mNSCLC المتقدم لایاصغیر الخ

التركیز، الا أن هناك حاجة إلى إعادة  مجموعةخلال بالرغم من تأكید التموضع الجیّد للمنتج من  •
تأكید هذا الاتجاه على مستوى العینة أولاً ولربطها مع طرق وصف العلاج ثانیاً.تم أیضاً تطویر أسئلة 

 حول ترتیب اهمیة معاییر الفعالیة والأهداف في العلاج التلطیفي لربطها بتموضع المنتج في العلاج.
من (ranking) وأسئلة ترتیب   (multiple choice) متعددة تم تصمیم أسئلة هذا الجزء كخیارات •

الطویل جذابًا  الاستبیانجعل هذا ستبیان و أجل ترك مساحة لأسئلة مقیاس لیكرت لاحقًا في الا
  24.أخطاء الاتجاه المركزي متجنّبین

  Xأسئلة حول طریقة وصف البروتوكولات العلاجیة للمنتج المحور الثالث: 

معتمدین على عاداتهم  ،الأسئلة المفتوحة في هذ المحور للسماح للأطباء بالجواب بأریحیةتم استخدام  •
، والتي ستعكس أكثر حقیقة تحدید الجرعات بالمقارنة من  Prescription habitفي الوصف 

 استخدام الفئات المحددة مسبقًا 
، قامت واضحة مجموعاتوتجمیع الأجوبة ضمن من أجل التحكم في عدد الفئات الممكنة من الإجابة  •

م / مغالباحثة بتذكیر النقاط الثلاث الرئیسیة في وصف الجرعات التي یتوجب ذكرها وهي: الجرعة بال
/  .. x،  2،  1 لكل متر مربع / الیوم x mg، أیام الجرعات المعطاة ، طول الدورة. (مثال:  ²م

q3w ، q2w(... أسبوعیًا ، 
 تحدید الجرعات الكیمیائیةأسئلة حول توجهات المحور الرابع: 

ما إذا كان تعدیل  لقیاس استجابات افراد العینة لفهم(الایجابي) استخدام مقیاس لیكرت الخماسي تم  •

                                                           
24 https://cxl.com/blog/survey-response-scales  

https://cxl.com/blog/survey-response-scales
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الجرعات مطبقًا أیضًا على العلاجات الكیمیائیة الأخرى بدلاً من حصر الأسئلة على العلامة التجاریة 
 فهم دور المریض في تحدید الجرعة.ول قید الدراسة

 Xأسئلة حول إدارة السمیات الدمویة للمنتج المحور الخامس: 

التركیز ، تم التأكید على أن الأسباب الرئیسیة لتجنب التصعید إلى الجرعة  مجموعةبناءً على  •
ا السبب تم تركیز الموصى بها تتعلق بالسمّیّات المرتفعة المتوقعة، مثل التسمم الدموي والتعب. لهذ

 الأسئلة بشكل أساسي على تعدیل الجرعات بناءّ على الحالة الدمویة.
للتغلب على عدم قدرة  تم تطویر أسئلة تفصیلیة حول إدارة السمیات الدمویة عن طریق تعدیل الجرعة •

قراراتهم) الأطباء على الإجابة (قد لا یتذكرون ، أو قد یكونون غیر قادرین على التعبیر عن تفاصیل 
 .باستخدام نهج الاسترجاع المساعد ، في محاولة لتحفیز ذاكرة الطبیب

" تجاهات من "موافقة" الى "نسبة مؤیة(الایجابي) مبدّلین عنوان الالیكرت الخماسي تم استخدام مقیاس  •
 لكي یتنوّع شكل الإستبیان.

  Xأسئلة حول ممارسات طرق استخدام المنتج المحور السادس: 

التركیز ، تم التنویه على أن أحد الأسباب لتجنب التصعید إلى الجرعة الموصى  مجموعةبناءً على  •
التي تزداد احتمال حدوثها في الممارساة الخاطئة في طرق  ضطرابات الجهاز الهضميبها تتعلق با

المتعلقة وقائیة حول امتثال المریض والالتزامه بالتدابیر الاستخدام المنتج وبالتالي تم تصمیم أسئلة 
معرفة ما إذا كان الأطباء یوصون بالتدابیر الوقائیة الصحیحة  بهدف باضطرابات الجهاز الهضمي

 .جانبیةلتقلیل من الأعراض ال
 في تصمیم الأسئلة لهذا المحور. (الایجابي)لیكرت الخماسي تم استخدام مقیاس  •

 أسئلة حول دعم الشركةالمحور السابع: 

الحملة التسویقیة ، تم تطویر الأسئلة المتعلقة برسائلها الرئیسیة لتقییم تأثیرها على أطباء من أجل تقییم 
و حول كیفیة دعم حملة تصعید الجرعة للجدول الزمني الموصى به على مستوى  وتقبلهم لها الأورام

 الطبیب والمریض.

مصطلح "أهمیة" بدلاً من (الایجابي)  مستخدمین تم بناء الأسئلة باستخدام مقیاس لیكرت الخماسي • 
 "موافقة" لتنویع المحتوى
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 المستخدمةالإحصائیة  . الأسالیب7

 للعلوم الإحصائیة الحزمة على بالإعتماد التالیة، الإحصائیة الأسالیب باستخدام الباحثة قامت
 Statistical Package for the Social Sciencesالبیانات ( لتحلیل 25 النسخة الاجتماعیة

SPSS( أجري .حیث قامت الباحثة بتفریغ البیانات (استجابات العینة) حسب كل سؤال من الأسئلة 
 حیث تضمن التحلیل ما یلي: على أقسام الاستبیان،التحلیل 

والتوزیعات التكراریة  و المئویة النسب ومعرفة وخصائصها العینة لوصف : الوصفیة الاحصاءات •
  الدراسة. ومتغیرات للمتغیرات الدیموغرافیة والوزن النسبي

 Chi-Square Independence اختبار  طریق عن العلاقاتدراسات  •
حیث تم إعطاء الإجابات درجات استجابة  :One Sample T TESTاختبار العینة الاحادیة  •

بمقیاس لیكرت الخماسي وتم القیام بحساب تجمیع المقیاس في كل محور من محاور الدراسة وثم 
 الحصول على قیمة المتوسط الحسابي لكل متغیّر. 

 بحثال عینة فیوص. ت8

تـم حسـاب التكـرارات والنسـب المئویـة للتعـرف علـى الصـفات و ، شـقدم فـي طبیـب 42 الدراسـة عینـة شـملت
 ):14دول (جكما في ال تبیّن العینة أفراد حیث توزعالشخصیة لمفردات الدراسة، 

 ): الصفات الشخصیة لعینة الدراسة14جدول (ال

 النسبة المئویة التكرار  

 الجنس
 %38.1 16 أنثى
 %61.9 26 ذكر

 %100.0 42 الكلي مجموعال
    

 الإختصاص

 %54.8 23 أخصائي أورام
 %14.3 6 أخصائي أمراض الدم والأورام

 %26.2 11 الأورام –أخصائي العلاج الشعاعي 
 %4.8 2 متدرب

 %100.0 42 الكلي مجموعال
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 سنوات الخبرة

 %23.8 10 أقل من خمس سنوات
 %21.4 9 من خمسة الى عشرة سنوات

 %54.8 23 أكثر من عشرة سنوات
 %100.0 42 الكلي مجموعال

    

 مكان الممارسة

 %14.3 6 مشفى حكومي فقط
 %7.1 3 مشفى أو عیادة خاصة فقط

 %78.6 33 كلاهما
 %100.0 42 الكلي مجموعال

    

 وزارة الممارسة

 %76.9 30 وزارة التعلیم العالي
 %17.9 7 وزارة الصحة
 %5.1 2 وزارة الدفاع

 %100.0 39 الكلي مجموعال
 

 ) للأطباء الإناث.%38.1) مقابل (%61.9نسبة الأطباء الذكور في العینة هي ( •
 ) و%26.2الأورام ( –أخصائي العلاج الشعاعي  )، یلیها%54.8نسبة أخصائي أورام هي الأكبر( •

 )%4.8)، وأخیراّ المتدربین في طب الأورام (%14.3أخصائي أمراض الدم والأورام (
)، والنصف الثاني موّزع بین %54.8أكثر من نصف العینة لدیها خبرة أكثر من عشر سنوات ( •

 ) ذو خبرة بین خمسة وعشرة سنوات.%21.4) ذو خبرة أقل من خمس سنوات و( 23.8%(
)، بینما باقي %78.6مشفى حكومي وضمن عیادة خاصة سویّتاً بنسبة ( ل تعمل فيمغالعینة بال •

 )%7.1) أو فقط ضمن عیادة خاصة (%14.3ط في مشفى حكومي (العینة إمّا یعمل فق
طبیب من أصل  39في ما یخصّ الأطباء الذین یمارسون عملهم ضمن مشفى حكومي وعددهم هو  •

) أطباء %17.9) أطباء تابعین لوزارة التعلیم العالي، (%76.9العینة الكلیّة، شملت العینة بنسبة (
عمل  ة الدفاع. وهي نسب تتناسب مع حجم) أطباء تابعین لوزار %5.1تابعین لوزارة الصحة، وأخیراّ (

 كلّ وزارة.
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 . التحلیل الوصفي للإجابة عن تساؤلات البحث9

وأمـراض الرئـة  أمـراض الثـدي المتقـدمفـي عـلاج ( Xحول استخدام المنـتج التساؤلات حول  تحلیل. 9.1
 )لدى الطبیب في علاجهم المتقدم وعن الأهداف العلاجیة لایاغیر صغیر الخ

 یاصغیر الخلاغیر سرطان الثدي المتقدّم وسرطان الرئة في أي مرحلة من علاج  "للإجابة عن التساؤل 
تموضع للتعرف على للبیانات تم حساب التكرارات والنسب المئویة ،  ؟" Xمتقدم یتمّ وصف المنتج ال

على مستوى  المتقدموأمراض الرئة غیر صغیر الخلیة  المتقدمأمراض الثدي الفموي في علاج  Xالمنتج 
 ):15كما في الجدول ( توزعتبیّن ال، حیث  العینة

 الخطوط العلاجیة المحتملةفي  Xتموضع المنتج ) 15جدول (ال
 النسبة المئویة التكرار الخط العلاجي           

في علاج سرطان الثدي  Xالمنتج 
 +MBC HER2-ve/HRالمتقدم 

 %52.4 22 الأولالخط 
 %35.7 15 الخط الثاني
 %11.9 5 الخط الثالث

 %100.0 42 الكلي مجموعال
في علاج سرطان الثدي  Xالمنتج 

 MBC HER2+ve المتقدم 
 %45.2 19 الخط الأول
 %42.9 18 الخط الثاني
 %11.9 5 الخط الثالث

 %100.0 42 الكلي مجموعال
في علاج سرطان الثدي  Xالمنتج 

 MBC TNBC المتقدم 
 %45.2 19 الخط الأول
 %45.2 19 الخط الثاني
 %9.5 4 الخط الثالث

 %100.0 42 الكلي مجموعال

في علاج سرطان الرئة غیر  Xالمنتج 
 المتقدم squamousصغیر الخلایا 

 %47.6 20 الخط الأول
 %45.2 19 الخط الثاني
 %7.1 3 الخط الثالث

 %100.0 42 الكلي مجموعال
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في علاج سرطان الرئة غیر  Xالمنتج 
 non-squamousصغیر الخلایا 

 المتقدم

 %47.6 20 الخط الأول
 %47.6 20 الخط الثاني
 %4.8 2 الخط الثالث

 %100.0 42 الكلي مجموعال
 

سي  في بشكل أسا Xنرى من خلال تحلیل التكرار والنسب لاتجاهات الأطباء حول اختیار المنتج 
 أن: الخطوط العلاجیة المختلفة

یتم وصفه بشكل أساسي  Xالمنتج ، TNBCو    HER2+veسرطان الثدي المتقدم في مرضي   •
   )%47.6(بنسبة والثانیة   في الخطوط العلاجیة الأولىبالتساوي من قبل الأطباء 

یتم وصفه بشكل أساسي في  Xالمنتج ، +MBC HER2-ve/HRسرطان الثدي المتقدم مرضى  في •
من الأطباء یوصفونه  )%35.7مقابل ( من الأطباء، )%52.4(من قبل  الخطوط العلاجیة الأولى

 . بالخط الثاني

یتم وصفه بشكل أساسي  Xالمنتج  المتقدم squamousا الرئة غیر صغیر الخلیفي مرضى سرطان  •
 .)%47.6بالتساوي من قبل الأطباء في الخطوط العلاجیة الأولى  والثانیة بنسبة (

، یتم وصف المتقدم non-squamousا الرئة غیر صغیر الخلیبالنسبة لمرضى سرطان  وأیضاّ  •
  .) %45.2) و( %47.6في الخطوط العلاجیة الأولى  والثانیة بنسبة ( بالتساويالمنتج 

 

عندما یعالجون سرطان الثدي  ما هي الأهداف العلاجیة للأطباء وترتیب أهمیّتها"للإجابة عن التساؤل 
لكل مرض  العلاجیة هدافالطبیب بترتیب الأ طلب من ،؟"متقدمال یاصغیر الخلاغیر المتقدّم وسرطان 

نحو الأهداف  العینةة للتعرف على اتجاهات تم حساب التكرارات والنسب المئوی وبانماطه المختلفة، و
 الآتیة.كما في الجداول  لأمراض المختلفةالعلاجیة ل

 +MBC HER2-ve/HRسرطان الثدي المتقدم ): الأهداف العلاجیة ل16جدول (ال

 بلا تقدم البقاء البقاء الكلي  
 السیطرة معدل
 المرض على

 معدل
 الاستجابة

نوعیة 
 الحیاة

 35.7 19.0 11.9 11.9 21.4 الأولویة القصوى
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 19.0 4.8 31.0 38.1 7.1 ثاني خیار

 14.3 23.8 31.0 19.0 11.9 ثالث خیار

 11.9 38.1 16.7 21.4 11.9 رابع خیار

 19.0 14.3 9.5 9.5 47.6 الأولویة الأدنى

 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 الكلي المجموع
 

 العلاجیة كما یلي:تم ترتیب أهدافه ، ve/HR+-MBC HER2سرطان الثدي المتقدم  في

كأولویة  )%21.4أولویة في العلاج، یلیه ( كأدنى البقاء الكلي ) من الأطباء اختاروا47.6%( •
 كخیار ثاني.  )%7.1(وأخیراّ  )%11.9(قصوى، كخیار ثالث أو رابع بالتساوي

كخیار  )%19 (كخیار رابع، )%21.4 (كخیار ثاني، بلا تقدم البقاء) من الأطباء اختاروا 38.1%( •
 كأدنى أولویة في العلاج. )% 9.5(كأولویة قصوى ، وأخیراً  )%11.9 (ثالث ،

 كخیار ثاني وثالث بالتساوي، المرض على السیطرة معدل) من الأطباء اختاروا 31%( •
) كأدنى أولویة في % 9.5) كأولویة قصوى، وأخیراً (%11.9) كخیار رابع،( 16.721.4%(

 العلاج.
) %19) كخیار ثالث، (%23.8كخیار رابع ، (  الاستجابة معدل) من الأطباء اختاروا 38.1%( •

 ) كخیار ثاني في العلاج.%4.8) كأدنى أولویة ،وأخیراً( % 14.3كأولویة قصوى، (
 ) اخاروه بالتساوي كخیار ثاني%19كأولویة قصوى، (  نوعیة الحیاة) من الأطباء اختاروا 35.7%( •

 كخیار رابع في العلاج.) % 11.9، (كخیار ثالث ) %14.3، ( یةو كأدنى أولو 

 

 MBC TNBC الثدي المتقدم  ): الأهداف العلاجیة لسرطان17جدول (ال

 بلا تقدم البقاء البقاء الكلي  
 السیطرة معدل
 المرض على

 معدل
 الاستجابة

نوعیة 
 الحیاة

 33.3 14.3 28.6 14.3 11.9 الأولویة القصوى
 23.8 9.5 16.7 31.0 19.0 ثاني خیار
 21.4 26.2 28.6 14.3 9.5 ثالث خیار
 7.1 31.0 19.0 31.0 11.9 رابع خیار



44 | P a g e  
 

 14.3 19.0 7.1 9.5 47.6 الأولویة الأدنى
 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 الكلي المجموع

 

 ، تم ترتیب أهدافه العلاجیة كما یلي: MBC TNBCسرطان الثدي المتقدم في 

یلیه كخیار ثاني،  )%19(كأدنى أولویة في العلاج، البقاء الكلي) من الأطباء اختاروا 47.6%( •
 . الث) كخیار ث%9.5أخیراّ (وخیار رابع بالتساوي ،  كأولویة قصوى )11.9%(

كأولویة ) %14.3( یلیه  ،كخیار ثاني ورابع بالتساوي  بقاء بلا تقدمل) من الأطباء اختاروا ا31%( •
 ) كأدنى أولویة في العلاج.% 9.5وأخیراً (قصوى وخیار ثالث بالتساوي، 

 ،كأولویة قصوى وخیار ثالث بالتساوي المرض على السیطرة معدل) من الأطباء اختاروا 28.6%( •
 ) كأدنى أولویة في العلاج.% 7.1، وأخیراً (كخیار ثاني) %16.7) كخیار رابع،( 19%(

) كأدنى %19( ) كخیار ثالث، %26.2، ( كخیار رابع الاستجابة معدل) من الأطباء اختاروا 31%( •
 ) كخیار ثاني في العلاج.%9.5وأخیراً(  ،كأولویة قصوى) % 14.3( ،أولویة

) %21.4) كخیار ثاني، (%23.8( كأولویة قصوى، نوعیة الحیاة) من الأطباء اختاروا 33.3%( •
 ) كخیار رابع في العلاج.% 7.1( وأخیراً  ،كأدنى أولویة) %14.3(  كخیار ثالث،

 

 MBC HER2+ve الثدي المتقدم  ): الأهداف العلاجیة لسرطان18جدول (ال

 بلا تقدم البقاء البقاء الكلي  
 السیطرة معدل
 المرض على

 معدل
 الاستجابة

نوعیة 
 الحیاة

 38.1 16.7 19.0 14.3 14.3 الأولویة القصوى
 16.7 9.5 19.0 38.1 16.7 ثاني خیار
 11.9 26.2 33.3 16.7 11.9 ثالث خیار
 9.5 35.7 19.0 23.8 11.9 رابع خیار

 23.8 11.9 9.5 7.1 45.2 الأولویة الأدنى
 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 الكلي المجموع
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 ، تم ترتیب أهدافه العلاجیة كما یلي: MBC HER2+veسرطان الثدي المتقدم في 

) كخیار ثاني %16.7( كأدنى أولویة في العلاج، بقاء الكلي) من الأطباء اختاروا ال45.2%( •
  . ) كخیار ثالث ورابع بالتساوي%11.9( ، وأخیراً ) كأولویة قصوى14.3%(،

) %16.7، (رابع) كخیار %23.8، (ثاني كخیار بقاء بلا تقدمال) من الأطباء اختاروا 38.1%( •
 ) كأدنى أولویة في العلاج.% 7.1وأخیراً (، كأولویة قصوى) %14.3( كخیار ثالث، 

كأولویة قصوى  ) %19، (خیار ثالثك المرض على السیطرة معدل) من الأطباء اختاروا 33.3%( •
 ) كأدنى أولویة في العلاج.% 9.5وأخیراً ( وثانیة ورابعة بالتساوي، 

) % 16.7) كخیار ثالث، (%26.2كخیار رابع ، (  الاستجابة معدل) من الأطباء اختاروا 35.7%( •
 ) كخیار ثاني في العلاج.%9.5وأخیراً(  ،) كأدنى أولویة%11.9( كأولویة قصوى،

) %16.7() كأدنى أولویة %23.8( كأولویة قصوى،  نوعیة الحیاة) من الأطباء اختاروا 38.1%( •
 ابع في العلاج.) كخیار ر % 9.5، وأخیراً () كخیار ثالث%11.9كخیار ثاني، (

 تم تلخیص الیبانات والنسب المستنتجة من التحالیل السابقة، لكي تكون قرائة المقارنة أسهل:

 الثدي المتقدمعلاج مرض السرطان أهداف  ) :ملخص19جدول (ال
MBC TNBC MBC HER2+ve +MBC HER2-ve/HR 

 النسبة % الأولویة الهدف  النسبة % الأولویة الهدف النسبة % الأولویة الهدف

QOL 33.3 أولویة قصوى% QOL 
أولویة 
 قصوى

38.1% QOL 
أولویة 
 قصوى

35.7% 

DC 
أولویة قصوى 
 وخیار ثالث

28.0% PFS 38.1 خیار ثاني% DC 38.1 خیار ثاني% 

PFS 
خیار ثاني 

 ورابع
31.0% DC 33.3 خیار ثالث% PFS 

خیار ثاني 
 وثالث

31.0% 

OR 31.0 خیار رابع% OR 35.7 رابع خیار% OR 38.1 خیار رابع% 
OS 47.6 أدنى أولویة% OS 45.2 أدنى أولویة% OS 47.6 أدنى أولویة% 

 
انّ بالرغم من اختلاف أنواع مرض الثدي واختلاف )  19في الجدول (  نرى في ملخص النتائج  •

، فینظر لها كمرض واحد من حیث أهدافه العلاجیة، بحیث أن وانذاراته المرضیة توقعاته العلاجیه
الى جمیع في الأهمیة ولى لأابالمرتبة  كهدف علاجي لمریض سرطان الثدي أتى نوعیة الحیاة
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مع اختلاف بنفس الأهمیة، دون تقدم المرض  اءفترة البقو  المرض على السیطرة الأطباء، یلیها هدف
 هدف الاستجابة للعلاج كمرتبة رابعة وأخیرا للبقاء الكلي أتى بسیط بین الهدفین العلاجیین، أما

 لدى الأطباء. الأولویة الأدنى
 

، تمت الدراسة بنفس المنهجیة لدراسة  أنواع مرض الثديالعلاج للعینة في علاج بعد تحلیل اهداف 
 :لسرطان الرئة غیر صغیر الخلایا

 المتقدم squamous): الأهداف العلاجیة لسرطان الرئة غیر صغیر الخلایا 20جدول (ال

 بلا تقدم البقاء البقاء الكلي  
 السیطرة معدل
 المرض على

 معدل
 الاستجابة

نوعیة 
 الحیاة

 47.6 14.3 11.9 14.3 14.3 الأولویة القصوى
 4.8 11.9 38.1 33.3 11.9 ثاني خیار
 19.0 26.2 21.4 19.0 14.3 ثالث خیار
 7.1 33.3 19.0 28.6 9.5 رابع خیار

 21.4 14.3 9.5 4.8 50.0 الأولویة الأدنى
 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 الكلي المجموع

 ، تم ترتیب أهدافه العلاجیة كما یلي: المتقدم squamousسرطان الرئة غیر صغیر الخلایا في 

كأولویة قصوى  و ) %14.3كأدنى أولویة في العلاج، ( بقاء الكلي) من الأطباء اختاروا ال50%( •
 ) كخیار رابع.  %9.5، وأخیراً (كخیار ثاني) %11.9( ،ثالث بالتساويخیار ك

) كخیار %19) كخیار رابع، (%28.6كخیار ثاني، ( بقاء بلا تقدمال) من الأطباء اختاروا 33.3%( •
 أولویة في العلاج.) كأدنى % 4.8) كأولویة قصوى، وأخیراً (%14.3ثالث، ( 

 ) كخیار ثالث،%21.4(، نيكخیار ثا المرض على السیطرة معدل) من الأطباء اختاروا 38.1%( •
 ) كأدنى أولویة في العلاج.% 9.5وأخیراً ( كأولویة قصوى، )%11.9( كخیار رابع، )19%(

 )% 14.3) كخیار ثالث، (%26.2، ( كخیار رابع الاستجابة معدل) من الأطباء اختاروا 33.3%( •
 ) كخیار ثاني في العلاج.%11.9، وأخیراً( بالتساوي كأولویة قصوى كأدنى أولویة و
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) %19) كأدنى أولویة (%21.4كأولویة قصوى، (  نوعیة الحیاة) من الأطباء اختاروا 47.6%( •
 في العلاج. ثالث) كخیار % 4.8، وأخیراً () كخیار رابع%7.1، (لثكخیار ثا

 

 المتقدم non-squamous): الأهداف العلاجیة لسرطان الرئة غیر صغیر الخلایا 21جدول (ال

 بلا تقدم البقاء البقاء الكلي  
 السیطرة معدل
 المرض على

 معدل
 الاستجابة

نوعیة 
 الحیاة

 47.6 16.7 11.9 14.3 11.9 الأولویة القصوى
 4.8 9.5 35.7 35.7 14.3 ثاني خیار
 19.0 19.0 23.8 21.4 16.7 ثالث خیار
 7.1 40.5 21.4 23.8 4.8 رابع خیار

 21.4 14.3 7.1 4.8 52.4 الأولویة الأدنى
 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 الكلي المجموع

 ، تم ترتیب أهدافه العلاجیة كما یلي: المتقدم squamous-nonسرطان الرئة غیر صغیر الخلایا في 

) كخیار ثالث، %16.7(كأدنى أولویة في العلاج،  الكليبقاء ) من الأطباء اختاروا ال52.4%( •
 ) كخیار رابع.  %4.8كأولویة قصوى، وأخیراً () %11.9كخیار ثاني، () 14.3%(

) %21.4) كخیار رابع، (%23.8كخیار ثاني، ( بقاء بلا تقدمال) من الأطباء اختاروا 35.7%( •
 أدنى أولویة في العلاج.) ك% 4.8) كأولویة قصوى، وأخیراً (%14.3كخیار ثالث، ( 

 ،ثالث) كخیار %23.8كخیار ثاني ، ( المرض على السیطرة معدل) من الأطباء اختاروا 35.7%( •
 ) كأدنى أولویة في العلاج.% 7.1) كأولویة قصوى،  وأخیراً (%11.9() كخیار رابع، 21.4%(

) %16.7() كخیار ثالث، %19كخیار رابع، (  الاستجابة معدل) من الأطباء اختاروا 40.5%( •
 ) كخیار ثاني في العلاج.%9.5) كأدنى أولویة ، وأخیراً( % 14.3(كأولویة قصوى، 

) %19( ،) كأدنى أولویة%21.4كأولویة قصوى، (  نوعیة الحیاة) من الأطباء اختاروا 47.6%( •
 ) كخیار ثالث في العلاج.% 4.8) كخیار رابع، وأخیراً (%7.1كخیار ثالث، (
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  الجدول (22): ملخص أهداف علاج سرطان الرئة غیر صغیر الخلایا المتقدم
non-squamous mNSCLC squamous mNSCLC 

 النسبة % الأولویة الهدف العلاجي النسبة % الأولویة الهدف العلاجي
QOL 52.4 أولویة قصوى% QOL 47.6 أولویة قصوى% 
DC 35.7 خیار ثاني% DC 38.1 خیار ثاني% 
PFS 35.7 خیار ثاني% PFS 33.3 خیار ثاني% 
OR 40.5 خیار رابع% OR 33.3 خیار رابع% 
OS 52.4 أدنى أولویة% OS 50.0 أدنى أولویة% 

 
أیضاً اتجاهات الأطباء نحو علاج سرطان الرئة غیر صغیر الخلایا انّ  نرى في ملخص النتائج
 م العلاجیةاختلاف توقعاته، بالرغم من non-squamous و squamousالمتقدم هي متشابهة للنوعین 

prognosis نوعیة  كما هي الحال مع سرطان الثدي المتقدم. من حیث أهدافه العلاجیة، إنّ ، للمرضین
 من % 50ما یقارب  عندأتى بالمرتبة ألأولى الرئة غیر صغیر الخلایا المتقدم مریض سرطان  حیاة

مع تكافئ واضح للهدفین  بنفس الأهمیة، بلا تقدم لبقاءفترة ا و لى المرضیلیها هدف السیطرة ع ،الأطباء
في  . وقع هدف الاستجابة للعلاجnon-squamousو squamousالعلاجیین في كلا المرضین 
 .في اهداف علاج سرطان الثدي المتقدم الأولویة الأدنى، كما رأینا أیضاً  المرتبة الرابعة وأخیرا للبقاء الكلي

 

 Xحول طریقة وصف البروتوكولات العلاجیة للمنتج  التساؤلاتتحلیل  9.2

بروتوكولات الضمن   X وصف المنتجبما هي نسبة الأطباء الذین یلتزمون "  تللإجابة عن التساؤلا •
 Xللمنتج  البروتوكولات العلاجیة أشكال ما هيو " "؟الشركةقبل من  االموصى به العلاجیة

بطرح سؤال مفتوح لكل من الباحثة قامت  ،"؟داماً استخالمستخدمة في دمشق، وأیّهم الأكثر 
 ، حیث طلب من الطبیب أن یذكر كیف یصف المنتج في: البروتوكولات العلاجیة المستخدمة للمنتج

o العلاج الوحید  Single Agent  23الجدول (في( 
o  بالمشاركة مع كابسیتابینالعلاج Capecitabine ) 24في الجدول ( 
o لعلاج بالمشاركة مع سیسبلاتیناCisplatin  ) 25في الجدول ( 
o لعلاج بالمشاركة مع كاربوبلاتینا Carboplatin ) 26في الجدول ( 
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o وحید مع اللعلاج اAnti-Her2 ) 27في الجدول( 
تكونّت من خلال تحلیل هذا  مختلفة  ضمن مجموعات للأسئلة المفتوحة الإجاباتبجمع قامت الباحثة  •

ة التي یتم استخدامها من قبل العلاجی تلبروتوكولالتم حساب التكرارات والنسب المئویة و ، المحور
 .في دمشق Xطرق وصف البروتوكولات العلاجیة للمنتج  للتعرف على العینة، وذلك

 

  Single Agentوحید العلاج لاطرق وصف  :)23جدول (ال
 mg/m2 weekly 80-60: به من قبل الشركة البروتوكول الموصى

من قبل  وصفهاتم یة التي العلاجی تالبروتوكولا
 العینة

 النسبة المئویة التراكمیة النسبة المئویة التكرار

50 mg/m2 D1 D8 q3w 4 9.5 9.5 
60 mg/m2 D1 D8 q3w 3 7.1 16.7 

60 mg/m2 D1 D8 D15 q4w 2 4.8 21.4 
60 mg/m2 weekly 4 9.5 31.0 

80 mg/m2 D1 D8 q3w 3 7.1 38.1 
60-80 mg/m2 D1 D8 q3w 17 40.5 78.6 

60-80 mg/m2 D1 D8 D15 q4w 1 2.4 81.0 
60-80 mg/m2 weekly 8 19.0 100.0 

 100.0 42 الكلي عو جممال
 

 

                 رى من خلال تحلیل نسب البروتوكولات العلاجیة للمنتج كعلاج وحید أنّ البروتوكولن
60-80 mg/m2 D1 D8 q3w ) في العینة المدروسة. وهو %40.5هو الأكثر تكراراّ وبأعلى نسبة (

بروتوكول یطابق البروتوكول الموصى به من ناحیة كمیة الجرعة، ولكن لیس بعدد الجرعات الموصى بها 
 دون یوم راحة.سبوعیاً من أعطاء الجرعة إي بفي الدورة الواحدة. حیث أن التوصیات ه

باستخدام النسبة المؤیة التراكمیة،  ). %19في المرتبة الثانیة بنسبة (یأتي البروتوكول الموصى به 
 ) للجرعات العالیة.%69) من العینة تستخدم جرعات منخفضة للمنتج بالعموم، مقابل (%31نلاحظ أنّ (
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 Capecitabine كابسیتابینالبالمشاركة مع لعلاج اطرق وصف  :)24جدول (ال
 : البروتوكول الموصى به من قبل الشركة

 60-80 mg/m2 D1 D8 q3w +2000 mg bid D1-D14 q3w 

 التكرار ة التي یتم وصفها من قبل العینةالعلاجی تالبروتوكولا
النسبة 
 المئویة

النسبة المئویة 
 التراكمیة

50 mg/m2 D1 D8 q3w, 1500 mg bid D1-D14 q3w 1 2.4 2.4 
50 mg/m2 D1 D8 q3w, 1250 mg/m2 bid D1-D14 q3w 4 9.5 11.9 
60 mg/m2 D1 D8 q3w +1000 mg/m2 bid D1-D14 q3w 15 35.7 47.6 
60 mg/m2 D1 D8 q3w +1200 mg/m2 bid D1-D14 q3w 1 2.4 50.0 
60 mg/m2 D1 D8 q3w +1250 mg/m2 bid D1-D14 q3w 2 4.8 54.8 

50-60 mg/m2 D1 D8 q3w +1200 mg/m2 bid D1-D14 q3w 2 4.8 59.5 
60-80 mg/m2 D1 D8 q3w +1000 mg/m2 bid D1-D14 q3w 7 16.7 76.2 
60-80 mg/m2 D1 D8 q3w +1250 mg/m2 bid D1-D14 q3w 6 14.3 90.5 

60-80 mg/m2 D1 D8 q3w +1500 mg bid D1-D14 q3w 1 2.4 92.9 
60-80 mg/m2 weekly, 850 mg/m2 bid D1-D14 2 4.8 97.6 

80 mg/m2 D1 D8 q3w +1200 mg/m2 bid D1-D14 q3w 1 2.4 100.0 
 100.0 42 الكلي جموعمال

 
    أنّ البروتوكول كابسیتابینالبالمشاركة مع نرى من خلال تحلیل نسب البروتوكولات العلاجیة للمنتج 

60 mg/m2 D1 D8 q3w +1000 mg/m2 bid D1-D14 q3w ) في العینة %35.7هو الأكثر تكراراّ وبأعلى نسبة (
المدروسة. وهو بروتوكول ضمن مجال البروتوكولات منخفضة الجرعة. باستخدام النسبة المؤیة التراكمیة، 

 ) من العینة تستخدم جرعات منخفضة للمنتج بالعموم وهي نسبة عالیة. %59.5نرى أنّ (

بقیة تستخدم المنتج بالجرعة العالیة، إلا أنّ المشاركة مع ) من العینة المت%40.6بالرغم من أن (
فهي لا تتجاوز  ،الكابسیتابین جرعةكلیّاً. من ناحیة كمیة  یطابق البروتوكول الموصى بهلا  الكابسیتابین

. وهي معلومة ملفتة لأنّها دلالة إمّا على عدم ²ممغ/ 2000، حین التوصیات للشركة هي ²ممغ/ 1500ال
) من %0وبالتالي، (. بالكامل، أو لأنّ هذه المشاركة تعتبر عالیة السمیّةعات الموصى بها جر معرفة ال

 العینة یستخدم بروتوكول المشاركة مع الكابسیتابین بالطریقة الموصى بها.
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   Cisplatinسیسبلاتینالبالمشاركة مع لعلاج اطرق وصف  :)25جدول (ال
  mg/m2 D1 D8 q3w, 80 mg/m2 D1 q3w 80-60البروتوكول الموصى به من قبل الشركة: 

 التكرار ة التي یتم وصفها من قبل العینةالعلاجی تالبروتوكولا
النسبة 
 المئویة

النسبة المئویة 
 التراكمیة

40mg/m2 D1 D8 q3w, 30 mg/m2 D1 q3w 1 2.4 2.4 
40 mg/m2 weekly, 30 mg/2 D1 D8 1 2.4 4.8 

50 mg/m2 D1 D8 q3w, 50 mg/m2 D1 q3w 2 4.8 9.5 
50 mg/m2 D1 D8 q3w, 60 mg/m2 D1 q3w 1 2.4 11.9 

50 mg/m2 weekly, 30 mg/2 D1 D8 1 2.4 14.3 
50 mg/m2 D1 D8 q3w, 75 mg/m2 D1 q3w 1 2.4 16.7 
60 mg/m2 D1 D8 q3w, 25 mg/m2 D1 q3w 1 2.4 19.0 
60 mg/m2 D1 D8 q3w, 30 mg/m2 D1 q3w 1 2.4 21.4 
60 mg/m2 D1 D8 q3w, 40 mg/m2 D1 q3w 2 4.8 26.2 
60 mg/m2 D1 D8 q3w, 50 mg/m2 D1 q3w 2 4.8 31.0 

60 mg/m2 D1 D8 q3w, 50 mg/m2 D1 D8 q3w 1 2.4 33.3 
60 mg/m2 D1 D8 q3w, 60 mg/m2 D1 q3w 4 9.5 42.9 
60 mg/m2 D1 D8 q3w, 75 mg/m2 D1 q3w 6 14.3 57.1 

60 mg/m2 D1 D8 q3w, 80-100 mg/m2 D1 q3w 1 2.4 59.5 
50-60 mg/m2 D1 D8 q3w , 75 mg/m2 D1 q3w 1 2.4 61.9 
60-80 mg/m2 D1 D8 q3w, 60 mg/m2 D1 q3w 3 7.1 69.0 
60-80 mg/m2 D1 D8 q3w, 70 mg/m2 D1 q3w 2 4.8 73.8 
60-80 mg/m2 D1 D8 q3w, 75 mg/m2 D1 q3w 9 21.4 95.2 

60-80 mg/m2 weekly, 75 mg/m2 D1 q3w 1 2.4 97.6 
60-80 mg/m2 D1 D8 q3w, 80 mg/m2 D1 q3w 1 2.4 100.0 

 100.0 42 الكلي عو جممال
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أنّ البروتوكول     بالمشاركة مع السیسبلاتیننرى من خلال تحلیل نسب البروتوكولات العلاجیة للمنتج 
60-80 mg/m2 D1 D8 q3w, 75 mg/m2 D1 q3w ) 21.4هو الأكثر تكراراّ وبأعلى نسبة% (

                  قرب للبروتوكول الموصى به. یلیه بروتوكولفي العینة المدروسة. وهو البروتوكول الأ
60 mg/m2 D1 D8 q3w, 75 mg/m2 D1 q3w  ) من العینة ومن %14.3الذي یستخدم عند (

) ، كلاهما یتم %9.5بنسبة (  mg/m2 D1 D8 q3w, 60 mg/m2 D1 q3w 60   ثمّ بروتوكول
ضمن مجال استخدام الجرعة المنخفضة للمنتج. استخداماّ للنسبة المئویة المتراكمة، یقع المنتج 

 وهي نسبة عالیة.  )%69بسبة ( البروتوكولات منخفضة الجرعة

العالیة،  التفاوت الكبیر في تحدید جرعة السیسبلاتین ضمن بروتوكول المشاركة دلالة على سمیّته
من الأطباء للمنتج كجرعة منخفضة ضمن  %70وهذه السمیّة للدواء قد تكون سبب في وصف حوالي ال

 لهذه المشاركة. أنّها دلالة على عدم معرفة الجرعات الموصى بها بالكاملبروتوكول المشاركة.أو 

 طبیب یستخدم البروتوكول الموصى به بشكل كامل. 42فقط طبیب واحد من أصل 
 

  Carboplatin كاربوبلاتینالبالمشاركة مع لعلاج ا : طرق وصف)26جدول (ال
 mg/m2 D1 D8 q3w, AUC 5 D1 q3w 60 البروتوكول الموصى به من قبل الشركة:

 التكرار ة التي یتم وصفها من قبل العینةالعلاجی تالبروتوكولا
النسبة 
 المئویة

النسبة المئویة 
 التراكمیة

50 mg/m2 D1 D8 q3w, 450 mg D1 q3w 1 2.4 2.4 
50 mg/m2 D1 D8 q3w, AUC 4 D1 q3w 3 7.1 9.5 

50 mg/m2 D1 D8 q3w, AUC 5-6 D1 q3w 1 2.4 11.9 
40-60 mg/m2 D1 D8 q3w, AUC 5 D1 q3w 1 2.4 14.3 
50-60 mg/m2 D1 D8 q3w, AUC 5 D1 q3w 1 2.4 16.7 

60 mg/m2 D1 D8 q3w, AUC 4 D1 q3w 1 2.4 19.1 
60 mg/m2 D1 D8 q3w, AUC 5 D1 q3w 5 11.9 31 

60 mg/m2 D1 D8 q3w, AUC 5-6 D1 q3w 1 2.4 33.4 
60 mg/m2 D1 D8 q3w, AUC 4-6 D1 q3w 1 2.4 35.8 
60 mg/m2 D1 D8 q3w, AUC 6 D1 q3w 2 4.8 40.6 



53 | P a g e  
 

60 mg/m2 D1 D8 q3w, 450 mg D1 q3w 8 19.0 59.6 
60 mg/m2 D1 D8 D15 q4w, 450 mg D1 q4w 1 2.4 62 
60-80 mg/m2 D1 D8 q3w, AUC 4 D1 q3w 1 2.4 64.4 
60-80 mg/m2 D1 D8 q3w, AUC 5 D1 q3w 8 19.0 83.4 
60-80 mg/m2 D1 D8 q3w, AUC 6 D1 q3w 3 7.1 90.5 
60-80 mg/m2 D1 D8 q3w, 450 mg D1 q3w 2 4.8 95.3 

60-80 mg/m2 D1 D8 q3w, 550 mg/m2 D1 q3w 1 2.4 97.7 
80 mg/m2 D1 D8 q3w 1 2.4 100.0 

 100.0 42 الكلي المجموع
 

 

ها المشاركة أنّ  ،كاربوبلاتینبالمشاركة مع نرى من خلال تحلیل نسب البروتوكولات العلاجیة للمنتج 
 االموصى بهجرعات اعلى من الملفت انّه أیضاّ یتم استخدام  إستخداماّ للجرعات العالیة للمنتج.الأكثر 
 .للمنتج

 mg/m2 D1 D8 q3w, AUC 5 D1 q3w 60البروتوكول ) من العینة تستخدم 11.9%(
الموصى به بشكل كامل أخذین بعین الإعتبار المنتج قید الدراسة والكاربوبلاتین. أما إذا تغاضینا عن 

 mg/m2 60عة ) من الأطباء یوصفون المنتج بجر %42.9الكمیة الموصوفة للكاربوبلاتین، نرى أن (
D1 D8 q3w) 80-60ات أكبر من الموصى بها ع) ضمن جر %40.5، وبنسبة mg/m2 D1 D8 

q3w من الأطباء یستخدمون جرعات منخفضة للمنتج بالمشاركة مع الكاربوبلاتین %17. فقط جوالي. 

 

 Anti-Her2وحید مع اللعلاج ا : طرق وصف) 27جدول (ال
 mg/m2 D1 D8 q3w 60  الشركة:البروتوكول الموصى به من قبل 

 النسبة المئویة التراكمیة النسبة المئویة التكرار البروتوكول العلاجي
50 mg/m2 D1 D8 q3w 4 9.5 9.5 
60 mg/m2 D1 D8 q3w 13 31.0 40.5 

60 mg/m2 D1 D8 D15 q4w 1 2.4 42.9 
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60 mg/m2 weekly 1 2.4 45.2 
80 mg/m2 D1 D8 q3w 2 4.8 50.0 

60-80 mg/m2 D1 D8 q3w 14 33.3 83.3 
60-80 mg/m2 weekly 7 16.7 100.0 

 100.0 42 الكلي المجموع
 

 

) %31أنّ (، Anti-Her2كعلاج وحید مع نرى من خلال تحلیل نسب البروتوكولات العلاجیة للمنتج 
أنّ النسبة . الملفت ایضاً هنا  mg/m2 D1 D8 q3w 60من العیّنة تستخدم الجرعى الموصى بها 

) یستخدمون جرعات %9.5، وفقط (جرعات اعلى من الموصى بها للمنتج ) یستخدمون%59.6الأكبر (
 منخفضة للمنتج. 

أو المنخفضة  )²م/مغ 30ل الأطباء عن توجّهاتهم نحو استخدام الجرعات العالیة (ؤ نهایتاً لهذا المحور، س
حیث أنّ هناك تساوي بین استخدام الجرعتین عند استخدام الشكل  .للشكل الوریدي للمنتج) ²م/مغ 25(

 الوریدي. 

 الوریدي X: الجرعات المستخدمة للمنتج )28جدول (ال

 
 النسبة المئویة التكرار

الوریدي في المراحل المتقدمة، غالباً   Xعند استخدام المنتج
 ²م/مغ 30أستخدم 

 %47.6 20 نعم
 %52.4 22 لا

 %100.0 42 المجموع

الوریدي في المراحل المتقدمة، غالباً   Xعند استخدام المنتج
 ²م/مغ 25 مأستخد

 %52.4 22 نعم
 %47.6 20 لا

 %100.0 42 المجموع
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 مع العوامل الدیموغرافیة للعینة Xج تتحلیل العلاقات بین مكان استخدام وطرق وصف المن .9.3

 وهو Chi-Square Independence اختبار الآتیة من خلال للجواب على التساؤلات  بني هذا القسم
اختبار لامعلمي یستخدم لدراسة التساؤلات المتعلقة بمتغیرین اسمیین أو المتعلقة بالبیانات التي تكون على 

 شكل توزبعات تكراریة.

 المحتملةالخطوط العلاجیة ضمن  Xهل العوامل الدیموغرافیة للأطباء تؤثّر على مكان اختیار المنتج  •
 لعلاج مرض السرطان؟

 ؟Xمنتج شكل البروتوكول العلاجي المستخدم لل والعوامل الدیموغرافیة للأطباء هناك علاقة بین هل  •

 

 تحلیل التساؤل الأول:

لجمیع   Sig>0.05أن الدلالة الاحصائیة لاختبار الاقتران هيالتالیة في الصفحة )  29بین الجدول(ی
المتغیرات الدیموغرافیة من بینها الجنس، الإختصاص، سنوات الخبرة، ومكان العمل للأطباء عینة الدراسة. 

في كل من مكان وصف  الدیموغرافیة لهذه المتغیرات إحصائیة)وبالتالي ( لایوجد علاقة اقتران ذات دلالة 
  غیر صغیر الخلایا المتقدم. المنتج كخط علاجي لأمراض سرطان الثدي المتقدم وسرطان الرئة

 

 :ثانيتحلیل التساؤل ال

لجمیع المتغیرات الدیموغرافیة   Sig>0.05أن الدلالة الاحصائیة لاختبار الاقتران هي) 30ول(ن الجدبیّ ی
من بینها الجنس، الإختصاص، سنوات الخبرة، ومكان العمل للأطباء عینة الدراسة. وبالتالي ( لایوجد 

علاقة اقتران ذات دلالة إحصائیة) لهذه المتغیرات في كل من طرق وصف البروتوكولات للمنتج، إن كانت 
،بالمشاركة مع  Capecitabine اركة مع كابسیتابین، بالمشSingle Agentعلاج وحید لبروتوكولات 

 .Anti-Her2أو علاج وحید مع  Carboplatin ،بالمشاركة مع كاربوبلاتین Cisplatin سیسبلاتین
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Value
Df

 Asym
ptotic

 Significance

(sided-2)
Value

Df

 Asym
ptotic

 Significance

(sided-2)
Value

Df

 Asym
ptotic

 Significance

(sided-2)
Value

Df

 Asym
ptotic

 Significance

(sided-2)

المنتج X في علاج سرطان الثدي المتقدم 

M
BC HER2-ve/HR+

059. a
2

0.971
6.518

a
6

0.368
7.012

a
4

0.135
2.847

a
4

0.584

المنتج X في علاج سرطان الثدي المتقدم  

M
BC HER2+ve

1.959
a

2
0.375

11.290
a

6
0.08

4.100
a

4
0.393

6.884
a

4
0.142

المنتج X في علاج سرطان الثدي المتقدم  

M
BC TNBC

712. a
2

0.7
1.175

a
6

0.978
206. a

4
0.995

3.274
a

4
0.513

صغیر 
المنتج X في علاج سرطان الرئة غیر 

squam المتقدم
ous الخلایا

2.349
a

2
0.309

3.321
a

6
0.768

873. a
4

0.928
8.140

a
4

0.087

صغیر 
المنتج X في علاج سرطان الرئة غیر 

non-squam المتقدم
ous الخلایا

5.109
a

2
0.078

8.159
a

6
0.227

1.309
a

4
0.86

3.876
a

4
0.423

س
الجن

ص
صا

الإخت
ت الخبرة

سنوا
الوزارة التابعة

X ف المنتج
ص

الجدول (29): العلاقة بین العوامل الدیموغرافیة للعینة مع مكان و
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Value
Df

Asym
ptotic 

Significance 

(2-sided)
Value

Df

Asym
ptotic 

Significance 

(2-sided)
Value

Df

Asym
ptotic 

Significance 

(2-sided)
Value

Df

Asym
ptotic 

Significance 

(2-sided)

Single Agent علاج وحید 
3.546

a
7

0.83
13.112

a
21

0.905
23.289

a
18

0.18
19.279

a
14

0.155

بالمشاركة مع كابسیتابین 

Capecitabine
11.843

a
10

0.296
22.374

a
30

0.84
11.315

a
14

0.661
23.790

a
20

0.252

بالمشاركة مع سیسبلاتین   

Cisplatin
23.625

a
19

0.211
57.140

a
57

0.47
43.893

a
38

0.236
43.496

a
36

0.182

بالمشاركة مع كاربوبلاتین 

Carboplatin
20.303

a
17

0.259
45.765

a
51

0.681
31.368

a
34

0.597
29.095

a
34

0.707

Anti- Her2  علاج وحید مع
3.149

a
6

0.79
23.289

a
18

0.18
6.301

a
12

0.9
9.123

a
12

0.692

X  ف المنتج
ص

الجدول (30 ): العلاقة بین العوامل الیموغرافیة مع طرق و

س
الجن

ص
صا

الإخت
ت الخبرة

سنوا
الوزارة التابعة
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 مع مكان استخدامه  Xج ت. تحلیل العلاقات بین طرق وصف المن9.4
علاقة بین طریقة وصف العلاج للمنتج بمكان وصفه ضمن الخطوط هل هناك "للجواب على التساؤل 

 .Chi-Square Independence اختبار تم استخدام  "العلاجیة المحتملة؟

لمكان وصف المنتج ضمن   Sig>0.05)  أن الدلالة الاحصائیة لاختبار الاقتران هي31ول(بین الجدی
جمیع الأمراض المختلفة من أمراض سرطان الثدي المتقدم وسرطان الرئة غیر صغیر الخلایا المتقدم. 
وبالتالي ( لایوجد علاقة اقتران ذات دلالة إحصائیة) لهذه المتغیرات مع طریقة وصف البروتوكولات 

 علاجي. العلاجیة الخاصة لكل مرض. في كل من مكان وصف المنتج كخط

 

 مع مكان استخدامه ضمن الخطوط العلاجیة المحتملة Xج تالعلاقة بین طرق وصف المن:  )31الجدول (
 في علاج سرطان الثدي المتقدم Xالمنتج 

MBC HER2-ve/HR+ 
Value Df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 

 Single Agent Pearson Chi-Square a6.387 14 0.956علاج وحید 
MBC HER2+ve    

 Anti-Her2 Pearson Chi-Square a12.752 12 0.387علاج وحید مع 
MBC TNBC    

 Capecitabine Pearson Chi-Square a19.371 20 0.498 بالمشاركة مع كابسیتابین
 Carboplatin Pearson Chi-Square a38.744 34 0.264 بالمشاركة مع كاربوبلاتین

 المتقدم في علاج سرطان الرئة غیر صغیر الخلایا  Xالمنتج 

Squamous mNSCLC 
Value Df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 
 Cisplatin Pearson Chi-Square 41.929a 38 0.304 بالمشاركة مع سیسبلاتین
 Carboplatin Pearson Chi-Square a41.135 34 0.187 بالمشاركة مع كاربوبلاتین

Nonsquamous mNSCLC    
 Cisplatin Pearson Chi-Square a28.467 38 0.869 بالمشاركة مع سیسبلاتین
 Carboplatin Pearson Chi-Square a21.035 34 0.960 بالمشاركة مع كاربوبلاتین
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 تحدید الجرعات الكیمیائیةحول توجهات  التساؤلات. تحلیل 9.5

خلال علاج مرضى ما هي اتجاهات الأطباء نحو تعدیل الجرعات الكیمیائیة التساؤل "للإجابة على  •
  One تم استخدام، "؟إتخاذ قرارات تتعلق بعلاجهفي  السرطان ما دور مریض "و  "؟السرطان

sample T-Test حیث تبلغ قیمة المتوسط الحسابي المعیاري في هذه مقیاس لیكرت الخماسي ب
وذلك من خلال  والاعتماد، تبرز هذا التقییم البُعد من خلال عبارات هذاتم قیاس . ) درجات3الدراسة (

 :استخراج المتوسطات الحسابیة والانحراف المعیاریة والاهمیة النسبیة ومستوى الاهمیة، كما یلي
 

 حول تحدید الجرعات الكیمیائیة   تقییم اتجاهات اطباء الاورام: )32جدول (ال

 العدد  
 المتوسط
 الحسابي

 الانحراف
 المیعیاري

T 
 الوزن
 النسبي

 الدلالة
 الإحصائیة

یعد تصعید الجرعة إلى الجرعة القیاسیة، بعد الدورة الأولى لاختبار 
 حساسیة النخاع، نهجًا شائعًا في تطبیق العلاجات الكیمیائیة

42 3.31 1.60 1.25 66 0.217 

 0.029 70 2.26 1.50 3.52 42 العملیةإن تقلیل الجرعات أثناء العلاج أكثر شیوعًا من الناحیة 

قد یؤثر وصف العلاجات الكیمیائیة بجرعة أقل من الجرعة 
 الموصى بها على نتائج الفعالیة المتوقعة

42 3.62 1.34 2.99 72 0.005 

 0.000 89 9.99 0.94 4.45 42 أشرح للمرضى أسباب ونتائج تعدیلات الجرعة

 0.000 46 4.27- 1.05 2.31 42 المرضى الجرعات المنخفضةعندما یتم تعدیل الجرعات، یفضل 

 0.923 60 0.10- 1.58 2.98 42 یلعب اختیار المریض دورًا رئیسیًا في اختیار الجرعة

ألتزم بجداول الجرعات الموصى بها من الشركات في المراحل 
 المتقدمة من أمراض السرطان

42 3.76 1.12 4.40 75 0.000 

 0.000 68 4.91 0.56 3.42 42 تحدید الجرعات الكیمیائیة  

لتناسب اتجاه باقي العبارات  ملاحظة: تم عكس مقیاس العبارات الثانیة الخامسة والسادسة من هذا المحور
 وذلك لقیاس الاتجاه الإجابي لدى العینة.

تحدید (هذا المحوربإن المتوسط الحسابي العام لتقدیرات أفراد العینة ككل عن كافة العبارات الخاصة 
درجات، وهي قیمة أكبر من قیمة المتوسط  5) درجة من أصل  3.42) قد بلغ ( الجرعات الكیمیائیة

یة على هذا التقییم بلغت أهمیة الموافقة النسب. ) درجات3الحسابي المعیاري في هذه الدراسة والبالغ (
ة في هذه ، وهي أعلى من نسبة المتوسط الحسابي المعتمد )عالي() والذي یقابل توفر بمستوى 68%(

) فقط مما 0.56) وبلغت قیمة الانحراف المعیاري الكلي عن المتوسط الحسابي ( % 60الدراسة والبالغة (
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 المحور، وأن عینة الدراسة اعتبرت أن یدل على تقارب الاجابات وأنها تتقارب حول المتوسط الحسابي
 .)دال احصائیاً ( )عالیة(هي بدرجة (تحدید الجرعات الكیمیائیة)

یعد تصعید الجرعة إلى الجرعة القیاسیة، بعد الدورة الأولى لاختبار حساسیة النخاع، (لعبارة امن حیث 
) وان الوزن النسبي للإجابات 3.31علیها() بمتوسط الاجابات نهجًا شائعًا في تطبیق العلاجات الكیمیائیة

یدل على ، 0.05من مستوى الدلالة المفترض  ) أكبر0.217) ومستوى  الدلالة الحسابیة (% 66هو (
وتقییم  3والمتوسط المفترض  ، عدم وجود فارق جوهري بین متوسط اجابات أفراد العینة على هذه العبارة

        ).غیر دال احصائیاً ((وسط)  هذه العبارة
) بمتوسط الاجابات إن تقلیل الجرعات أثناء العلاج أكثر شیوعًا من الناحیة العملیة(لعبارة امن حیث  
) أصغر من 0.026) ومستوى  الدلالة الحسابیة (%70وان الوزن النسبي للإجابات هو ( )3.52( علیها

یدل على وجود فارق جوهري بین متوسط اجابات أفراد العینة على هذه  0.05مستوى الدلالة المفترض 
 ).دال احصائیاً (وتقییم هذه العبارة (عالي )  3العبارة والمتوسط المفترض 

ج قد یؤثر وصف العلاجات الكیمیائیة بجرعة أقل من الجرعة الموصى بها على نتائ(لعبارة امن حیث 
) ومستوى  % 72) وان الوزن النسبي للإجابات هو (3.62بمتوسط الاجابات علیها( ) الفعالیة المتوقعة

یدل على وجود فارق جوهري بین  0.05) أصغر من مستوى الدلالة المفترض 0.005الدلالة الحسابیة (
دال ((عالي)  عبارةوتقییم هذه ال 3متوسط اجابات أفراد العینة على هذه العبارة والمتوسط المفترض 

 .)احصائیاً 

) وان 4.45بمتوسط الاجابات علیها( )أشرح للمرضى أسباب ونتائج تعدیلات الجرعة(لعبارة امن حیث 
) أصغر من مستوى الدلالة 0.000) ومستوى  الدلالة الحسابیة (% 89الوزن النسبي للإجابات هو (

هذه العبارة والمتوسط  اجابات أفراد العینة علىیدل على وجود فارق جوهري بین متوسط  0.05المفترض 
 ).دال احصائیاً (هذه العبارة (عالي جداً)  وتقییم، 3المفترض 

بمتوسط الاجابات  عندما یتم تعدیل الجرعات، یفضل المرضى الجرعات المنخفضة)(لعبارة امن حیث 
) أصغر من 0.000حسابیة (الدلالة ال مستوى) و % 46) وان الوزن النسبي للإجابات هو (2.31( علیها

یدل على وجود فارق جوهري بین متوسط اجابات أفراد العینة على هذه ،  0.05مستوى الدلالة المفترض 
 .(دال احصائیاً)وتقییم هذه العبارة (منخفض) ، 3العبارة والمتوسط المفترض 

 بمتوسط الاجابات علیها  )یلعب اختیار المریض دورًا رئیسیًا في اختیار الجرعة(لعبارة امن حیث 
) اكبر من مستوى 0.923) ومستوى  الدلالة الحسابیة (% 60) وان الوزن النسبي للإجابات هو (2.98(
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یدل على عدم وجود فارق جوهري بین متوسط اجابات أفراد العینة على هذه  0.05الدلالة المفترض 
 .صائیاً)(غیر دال احوتقییم هذه (وسط)  3العبارة والمتوسط المفترض 

ألتزم بجداول الجرعات الموصى بها من الشركات في المراحل المتقدمة من أمراض (لعبارة امن حیث 
) ومستوى  الدلالة % 60) وان الوزن النسبي للإجابات هو (3.76بمتوسط الاجابات علیها(   )السرطان

ق جوهري بین متوسط وجود فار  یدل على 0.05وى الدلالة المفترض ) اصغر من مست0.000الحسابیة (
 .)دال احصائیاً (وتقییم هذه العبارة (عالي ) ، 3اجابات أفراد العینة على هذه العبارة والمتوسط المفترض 

 Xحول إدارة السمیات الدمویة للمنتج  التساؤلات. تحلیل 9.6
 

لتجنّب  التطبیق الصحیح للتعالیم الاحترازیةنحو ما هي اتجاهات الأطباء  "التساؤل للإجابة على 
مقیاس ب One sample T-Test تم استخدام، "؟Xحین یستخدم المریض المنتج  الأعراض الجانبیة

تم قیاس هذا . ) درجات3لیكرت الخماسي حیث تبلغ قیمة المتوسط الحسابي المعیاري في هذه الدراسة (
توسطات الحسابیة البُعد من خلال عبارات تبرز هذا التقییم والاعتماد، وذلك من خلال استخراج الم

 :والانحراف المعیاریة والاهمیة النسبیة ومستوى الاهمیة، كما یلي

 
 اتجاهات اطباء الأورام حول ادارة السمیات الدمویة :)33جدول (ال

 العدد  
 المتوسط
 الحسابي

 الانحراف
 المیعیاري

T 
 الوزن
 النسبي

 الدلالة
 الاحصائیة

 ²م/  مغ 60، أستخدم جرعة  X بالنسبة لأي علاج مع المنتج
للجرعات الثلاث الأولى (كعلاج وحید) أو للدورة الأولى 

 (بالمشاركة) لاختبار حساسیة النخاع لدى المرضى

42 4.29 1.20 6.97 86 0.000 

إذا  ²م/  مغ 80إلى الجرعة بعد اختبار حساسیة النخاع ، أزید 
 2> / مرة واحدة أو ³مم/  500كان عدد العدلات لا یقل عن 

 أثناء الاختبار ³مم/  1000و  500حلقة بین 
42 3.50 1.40 2.31 70 0.026 

 ²م/  مغ 60 جرعة بعد اختبار حساسیة النخاع ، أبقى على
للمرضى الذین انخفض عدد العدلات لدیهم مرة واحدة إلى أقل من 

 ³مم/  1000و  500أو أكثر من مرة إلى ما بین  ³مم/  500
 أثناء الاختبار

42 3.12 1.76 0.44 62 0.663 

 0.000 76 4.00 1.31 3.81 42، إذا كان عدد العدلات أقل  ²م/  مغ 80أثناء الإعطاءات بجرعة 
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، في أكثر من  ³مم/  1000و  500أو بین  ³مم/  500من 
 .²م/مغ 60، أقوم بتأخیر الجرعة التالیة وخفضها إلى جرعة مناسبة

، أقوم بزیادتها مرة أخرى  ²م/  مغ 60جرعة الى البعد تخفیض 
/  500إذا كانت عدلات المریض لا تقل عن  ²م/  مغ 80إلى 
 ³مم/ 1000و  500نوبتین بین  مرة واحدة أو أكثر من ³مم

42 2.50 1.67 -1.94 50 0.049 

 0.001 69 3.49 0.82 3.44 42 ادارة السمیات الدمویة  

 

قد بلغ  بهذا المحوركل عن كافة العبارات الخاصة العینة كإن المتوسط الحسابي العام لتقدیرات أفراد 
درجات، وهي قیمة أكبر من قیمة المتوسط الحسابي المعیاري في هذه الدراسة  5) درجة من أصل 3.44(

) والذي یقابل توفر بمستوى %69) درجات، وبلغت أهمیة الموافقة النسبیة على هذا التقییم (3والبالغ (
) وبلغت قیمة %60نسبة المتوسط الحسابي المعتمدة في هذه الدراسة والبالغة ( عالي ، وهي أعلى من

) فقط مما یدل على تقارب الاجابات وأنها 0.001الانحراف المعیاري الكلي عن المتوسط الحسابي (
هي بدرجة  (ادارة السمیات الدمویة) المحورتتقارب حول المتوسط الحسابي، وأن عینة الدراسة اعتبرت أن 

 الیة دال احصائیاً.ع

للجرعات الثلاث  ²م/  مغ 60، أستخدم جرعة   Xبالنسبة لأي علاج مع المنتج(لعبارة امن حیث 
بمتوسط  )الأولى (كعلاج وحید) أو للدورة الأولى (بالمشاركة) لاختبار حساسیة النخاع لدى المرضى

) 0.000الدلالة الحسابیة ( مستوى) و %86) وان الوزن النسبي للإجابات هو (4.29الاجابات علیها(
یدل على وجود فارق جوهري بین متوسط اجابات أفراد العینة  0.05أصغر من مستوى الدلالة المفترض 
 ).دال احصائیاً (وتقییم هذه العبارة (عالي) ، 3على هذه العبارة والمتوسط المفترض 

إذا كان عدد العدلات لا  ²م/  مغ 80بعد اختبار حساسیة النخاع ، أزید الجرعة إلى (لعبارة امن حیث 
)  بمتوسط أثناء الاختبار ³مم/  1000و  500حلقة بین  2مرة واحدة أو> /  ³مم/  500یقل عن 

) 0.026الدلالة الحسابیة ( مستوى) و %70) وان الوزن النسبي للإجابات هو (3.50( الاجابات علیها
ق جوهري بین متوسط اجابات أفراد العینة یدل على وجود فار  0.05أصغر من مستوى الدلالة المفترض 
 (دال احصائیاً).وتقییم هذه العبارة (عالي ) ، 3على هذه العبارة والمتوسط المفترض 

للمرضى الذین انخفض  ²م/  مغ 60بعد اختبار حساسیة النخاع ، أبقى على جرعة (لعبارة امن حیث 
 ³مم/  1000و  500أو أكثر من مرة إلى ما بین  ³مم/  500عدد العدلات لدیهم مرة واحدة إلى أقل من 

الدلالة  مستوى) و %62) وان الوزن النسبي للإجابات هو (3.12بمتوسط الاجابات علیها( )أثناء الاختبار
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یدل على عدم وجود فارق جوهري بین  0.05) أكبر من مستوى الدلالة المفترض 0.663الحسابیة (
غیر دال (وتقییم هذه العبارة (وسط ) ، 3العبارة والمتوسط المفترض هذه  متوسط اجابات أفراد العینة على

 ).احصائیاً 

 ³مم/  500، إذا كان عدد العدلات أقل من  ²م/  مغ 80أثناء الإعطاءات بجرعة (لعبارة امن حیث 
 60، في أكثر من مناسبة ، أقوم بتأخیر الجرعة التالیة وخفضها إلى جرعة  ³مم/  1000و  500أو بین 

الدلالة مستوى ) و %76) وان الوزن النسبي للإجابات هو (3.81بمتوسط الاجابات علیها(  )²م/  مغ
یدل على وجود فارق جوهري بین متوسط  0.05) أصغر من مستوى الدلالة المفترض 0.000الحسابیة (

 .دال احصائیاً)(هذه العبارة (عالي )  وتقییم، 3اجابات أفراد العینة على هذه العبارة والمتوسط المفترض 

 ²م/  مغ 80، أقوم بزیادتها مرة أخرى إلى  ²م/  مغ 60بعد تخفیض الجرعة الى (لعبارة امن حیث 
/ 1000و  500مرة واحدة أو أكثر من  نوبتین بین  ³مم/ 500إذا كانت عدلات المریض لا تقل عن 

الدلالة الحسابیة  مستوى) و %50) وان الوزن النسبي للإجابات هو (2.50بمتوسط الاجابات علیها( )³مم
یدل على وجود فارق جوهري بین متوسط اجابات  0.05من مستوى الدلالة المفترض  ) أصغر90.04(

 .ائیاً)(دال احصوتقییم هذه العبارة (منخفض)  ،3أفراد العینة على هذه العبارة والمتوسط المفترض 

 

 Xحول ممارسات طرق استخدام المنتج . تحلیل التساؤلات 9.7
 

الفموي  Xللمنتج  طرق أخذ العلاجفي توصیات  السرطان مریض ما مدى التزام "التساؤل للإجابة على 
مقیاس لیكرت الخماسي حیث تبلغ قیمة المتوسط ب One sample T-Test تم استخدام، "؟في منزله

تم قیاس هذا البُعد من خلال عبارات تبرز هذا التقییم . ) درجات3في هذه الدراسة (الحسابي المعیاري 
والاعتماد، وذلك من خلال استخراج المتوسطات الحسابیة والانحراف المعیاریة والاهمیة النسبیة ومستوى 

 الاهمیة، كما یلي

 علاجلل المریض حول طرق أخذاتجاهات اطباء الاورام  :)34جدول (ال

 العدد  
 المتوسط
 الحسابي

 الانحراف
 المیعیاري

T 
 الوزن
 النسبي

 الدلالة
 الاحصائیة

في ممارستك، یلتزم المرضى بإجراء تعداد الدم الكامل قبل كل 
 جرعة

42 4.64 0.88 12.12 93 0.000 
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دقیقة إلى  30یأخذ المرضى العلاج الوقائي المضاد للقيء قبل 
   X ساعة واحدة من كل جرعة من المنتج

42 4.43 0.86 10.77 89 0.000 

 0.000 81 6.88 0.99 4.05 42 في نهایة وجبة خفیفة  X یلتزم المرضى بتناول المنتج

 0.000 93 12.97 0.82 4.64 42 إن مضغ أو مص أو طحن المنتج لیس شائعًا في ممارستك

، أطلب من Xعندما لا یكون المریض ملتزمًا بطریقة أخذ المنتج 
 زیارة المستشفى / العیادة لأخذ الكبسولةالمریض 

42 3.45 1.52 1.93 69 0.040 

، أغیر Xعندما لا یكون المریض ملتزمًا بطریقة أخذ المنتج 
 الشكل الصیدلاني للدواء

42 2.43 1.38 -2.68 49 0.011 

، أنتقل إلى Xعندما لا یكون المریض ملتزمًا بطریقة أخذ المنتج 
 لعلاج المریض دواء آخر

42 2.48 1.452 -2.337 50 0.024 

 0.000 75 9.45 0.52 3.75 42 علاجلل المریض طرق أخذ

من هذا المحور لتناسب اتجاه باقي العبارات وذلك لقیاس الاتجاه  آخر عبارتین ملاحظة: تم عكس مقیاس
 الإجابي لدى العینة.

(طرق أخذ  بمحورإن المتوسط الحسابي العام لتقدیرات أفراد العینة ككل عن كافة العبارات الخاصة 
درجات، وهي قیمة أكبر من قیمة المتوسط الحسابي المعیاري  5) درجة من أصل 3.75العلاج) قد بلغ (

) والذي یقابل %75یم () درجات، وبلغت أهمیة الموافقة النسبیة على هذا التقی3في هذه الدراسة والبالغ (
) %60توفر بمستوى عالي ، وهي أعلى من نسبة المتوسط الحسابي المعتمدة في هذه الدراسة والبالغة (

) فقط مما یدل على تقارب 0.000وبلغت قیمة الانحراف المعیاري الكلي عن المتوسط الحسابي (
 (طرق أخذ العلاج) محوراعتبرت أن  عینة الدراسةالاجابات وأنها تتقارب حول المتوسط الحسابي، وأن 

 .)دال احصائیاً ( )عالیة(هي بدرجة 

بمتوسط  )في ممارستك، یلتزم المرضى بإجراء تعداد الدم الكامل قبل كل جرعة(لعبارة امن حیث 
الدلالة الحسابیة  مستوى) و % 93الوزن النسبي للإجابات هو ( وان  ) و4.64( الاجابات علیها

یدل على وجود فارق جوهري بین متوسط اجابات ، 0.05من مستوى الدلالة المفترض  ) أصغر0.000(
(طرق وتقییم مستوى هذه العبارة كأحد عبارات اعتماد  ،3أفراد العینة على هذه العبارة والمتوسط المفترض 

 . )دال احصائیاً (بمستوى (عالي جداً )  أخذ العلاج)

دقیقة إلى ساعة واحدة من  30الوقائي المضاد للقيء قبل یأخذ المرضى العلاج (لعبارة امن حیث  
) %89) وان الوزن النسبي للإجابات هو (4.43بمتوسط الاجابات علیها( )  Xكل جرعة من المنتج
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یدل على وجود فارق  0.05) أصغر من مستوى الدلالة المفترض 0.000مستوى الدلالة الحسابیة (و 
وتقییم مستوى هذه العبارة  3جوهري بین متوسط اجابات أفراد العینة على هذه العبارة والمتوسط المفترض 

 (دال احصائیاً).بمستوى (عالي جداً )  (طرق أخذ العلاج)كأحد عبارات اعتماد 

بمتوسط الاجابات   )في نهایة وجبة خفیفة   Xول المنتجیلتزم المرضى بتنالعبارة (امن حیث 
) أصغر من 0.000الدلالة الحسابیة ( مستوى) و %81) وان الوزن النسبي للإجابات هو (4.05علیها(

یدل على وجود فارق جوهري بین متوسط اجابات أفراد العینة على هذه  0.05مستوى الدلالة المفترض 
بمستوى  (طرق أخذ العلاج)قییم مستوى هذه العبارة كأحد عبارات اعتماد وت 3العبارة والمتوسط المفترض 

 (دال احصائیاً)(عالي) 

بمتوسط الاجابات   )إن مضغ أو مص أو طحن المنتج لیس شائعًا في ممارستك(لعبارة امن حیث 
) أصغر من 0.000) ومستوى  الدلالة الحسابیة (%93) وان الوزن النسبي للإجابات هو (4.64علیها(

یدل على وجود فارق جوهري بین متوسط اجابات أفراد العینة على هذه  0.05مستوى الدلالة المفترض 
بمستوى  (طرق أخذ العلاج)وتقییم مستوى هذه العبارة كأحد عبارات اعتماد  3العبارة والمتوسط المفترض 

 (دال احصائیاً).(عالي) 

، أطلب من المریض زیارة Xتزمًا بطریقة أخذ المنتج عندما لا یكون المریض مللعبارة (امن حیث 
) وان الوزن النسبي للإجابات هو 3.45( بمتوسط الاجابات علیها )المستشفى / العیادة لأخذ الكبسولة

یدل على وجود  0.05) أصغر من مستوى الدلالة المفترض 0.04) ومستوى  الدلالة الحسابیة (69%(
وتقییم مستوى هذه  3فارق جوهري بین متوسط اجابات أفراد العینة على هذه العبارة والمتوسط المفترض 

 ).دال احصائیاً (بمستوى (عالي)  (طرق أخذ العلاج)العبارة كأحد عبارات اعتماد 

، أغیر الشكل الصیدلاني Xتزمًا بطریقة أخذ المنتج عندما لا یكون المریض مل(لعبارة امن حیث 
الدلالة مستوى ) و %49) وان الوزن النسبي للإجابات هو (2.43( بمتوسط الاجابات علیها )للدواء

یدل على وجود فارق جوهري بین متوسط  0.05) أصغر من مستوى الدلالة المفترض 0.011الحسابیة (
وتقییم مستوى هذه العبارة كأحد عبارات اعتماد  3اجابات أفراد العینة على هذه العبارة والمتوسط المفترض 

 (دال احصائیاً)بمستوى (منخفض)  (طرق أخذ العلاج)

، أنتقل إلى دواء آخر لعلاج Xتزمًا بطریقة أخذ المنتج عندما لا یكون المریض مل(لعبارة امن حیث 
) وهو اتجاه سلبي %50) وان الوزن النسبي للإجابات هو (2.48متوسط الاجابات علیها(ب  )المریض
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یدل على وجود فارق  0.05) أصغر من مستوى الدلالة المفترض  0.024الدلالة الحسابیة ( مستوىو 
وتقییم مستوى هذه العبارة  3عینة على هذه العبارة والمتوسط المفترض جوهري بین متوسط اجابات أفراد ال

 .(دال احصائیاً)بمستوى (منخفض)  (طرق أخذ العلاج)كأحد عبارات اعتماد 

 
 حول دعم الشركة التساؤلات . تحلیل9.8

استخدام بروتوكول  ما هي النقاط المهمّة بالنسبة للطبیب التي ستشجّعه علىالتساؤل "للإجابة على 
مقیاس لیكرت ب One sample T-Test تم استخدام، "؟الموصى به من قبل الشركة Xعلاج المنتج 

تم قیاس هذا البُعد من . ) درجات3الخماسي حیث تبلغ قیمة المتوسط الحسابي المعیاري في هذه الدراسة (
المتوسطات الحسابیة والانحراف  خلال عبارات تبرز هذا التقییم والاعتماد، وذلك من خلال استخراج

 المعیاریة والاهمیة النسبیة ومستوى الاهمیة، كما یلي

 دعم الشركةحول  اتجاهات اطباء الاورام : )35جدول (ال

 
 العدد

 المتوسط
 الحسابي

 الانحراف
 المیعیاري

T 
 الوزن
 النسبي

 الدلالة
 الاحصائیة

كعلاج كیمیائي هو علاج فعال في الخط الأول   Xإثبات أن المنتج 
MBC  وNSCLC  ²م/  مغ 80عند استخدام 

42 4.57 0.63 16.16 91 0.000 

لدیه سهولة في إدارة هو علاج  كعلاج كیمیائي  Xإثبات أن المنتج
 ²م/مغ 80عند استخدام  NSCLCو  MBCسمّیاته في الخط الأول 

42 4.52 0.63 15.58 90 0.000 

المبنیة على  Xالتقدیم بوضوح توصیات تعدیل الجرعات للمنتج 
 السمیّات الدمویة

42 4.26 0.96 8.48 85 0.000 

 0.000 79 5.52 1.09 3.93 42 التذكیر المستمر بجداول العلاج الموصى بها

 X 42 3.48 1.33 2.32 70 0.025للمنتج  تقدیم أدوات تساعد في إختیار الجرعة

 X 42 3.45 1.40 2.09 69 0.043التذكیر بالنصائح العملیة عن كیفیة أخذ المنتج 

 0.001 72 3.44 1.17 3.62 42 حضورك لإجتماعات تناقش جداول العلاج الموصى بها

تزوید المرضى بمنشور یعرض النصائح العملیة عن كیفیة أخذ 
 Xالمنتج 

42 4.14 1.14 6.51 83 0.000 

 0.000 80 9.37 0.69 4.00 42 دعم الشركة

قد بلغ بهذا المحور المتوسط الحسابي العام لتقدیرات أفراد العینة ككل عن كافة العبارات الخاصة إن 
درجات، وهي قیمة أكبر من قیمة المتوسط الحسابي المعیاري في هذه الدراسة  5) درجة من أصل 4.00(
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) والذي یقابل توفر بمستوى %80على هذا التقییم ( ) درجات، وبلغت أهمیة الموافقة النسبیة3والبالغ (
) وبلغت قیمة  % 60، وهي أعلى من نسبة المتوسط الحسابي المعتمدة في هذه الدراسة والبالغة ( عالي

) فقط مما یدل على تقارب الاجابات وأنها 0.000الانحراف المعیاري الكلي عن المتوسط الحسابي (
هي بدرجة عالیة  دعم الشركة محورلدراسة (الاطباء) اعتبرت أن عینة اتتقارب حول المتوسط الحسابي، و 

 دال احصائیاً.

و  MBCكعلاج كیمیائي هو علاج فعال في الخط الأول   Xإثبات أن المنتج (من حیث لعبارة 
NSCLC  وان الوزن النسبي للإجابات هو 4.57بمتوسط الاجابات علیها( )²م/  مغ 80عند استخدام (

یدل على وجود  0.05) أصغر من مستوى الدلالة المفترض 0.000) ومستوى  الدلالة الحسابیة (91%(
 ذه العبارةوتقییم ه 3فارق جوهري بین متوسط اجابات أفراد العینة على هذه العبارة والمتوسط المفترض 

 .(دال احصائیاً)(عالي جداً ) 

كعلاج كیمیائي هو علاج لدیه سهولة في إدارة سمّیاته في الخط   Xإثبات أن المنتج (من حیث لعبارة 
) وان الوزن النسبي 24.5بمتوسط الاجابات علیها(  )²م/ مغ 80عند استخدام  NSCLCو  MBCالأول 

 0.05) أصغر من مستوى الدلالة المفترض 0.000) ومستوى  الدلالة الحسابیة (%90للإجابات هو (
 3یدل على وجود فارق جوهري بین متوسط اجابات أفراد العینة على هذه العبارة والمتوسط المفترض 

 (دال احصائیاً).وتقییم هذه العبارة (عالي جداً ) 

 )دمویةالمبنیة على السمیّات ال Xالتقدیم بوضوح توصیات تعدیل الجرعات للمنتج (من حیث لعبارة 
) ومستوى  الدلالة الحسابیة %85) وان الوزن النسبي للإجابات هو (4.26بمتوسط الاجابات علیها(

یدل على وجود فارق جوهري بین متوسط اجابات  0.05) أصغر من مستوى الدلالة المفترض 0.000(
 .ل احصائیاً)(داوتقییم هذه العبارة (عالي)  3أفراد العینة على هذه العبارة والمتوسط المفترض 

) وان 3.93)  بمتوسط الاجابات علیها(التذكیر المستمر بجداول العلاج الموصى بها(من حیث لعبارة 
) أصغر من مستوى الدلالة 0.000) ومستوى  الدلالة الحسابیة (%79الوزن النسبي للإجابات هو (

على هذه العبارة والمتوسط یدل على وجود فارق جوهري بین متوسط اجابات أفراد العینة  0.05المفترض 
 ).ئیاً دال احصا(وتقییم هذه العبارة (عالي)  3المفترض 

) 3.48بمتوسط الاجابات علیها(  )Xللمنتج  تقدیم أدوات تساعد في إختیار الجرعة(من حیث لعبارة 
) أصغر من مستوى الدلالة 0.025) ومستوى  الدلالة الحسابیة (%70وان الوزن النسبي للإجابات هو (
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یدل على وجود فارق جوهري بین متوسط اجابات أفراد العینة على هذه العبارة والمتوسط  0.05المفترض 
 )دال احصائیاً (وتقییم هذه العبارة (عالي)  3المفترض 

) 3.45بمتوسط الاجابات علیها( )Xالتذكیر بالنصائح العملیة عن كیفیة أخذ المنتج (من حیث لعبارة 
) أصغر من مستوى الدلالة 0.043) ومستوى  الدلالة الحسابیة (%69وان الوزن النسبي للإجابات هو (

یدل على وجود فارق جوهري بین متوسط اجابات أفراد العینة على هذه العبارة والمتوسط  0.05المفترض 
 ).دال احصائیاً (وتقییم هذه العبارة (عالي)  3المفترض 

)  بمتوسط الاجابات لإجتماعات تناقش جداول العلاج الموصى بها حضورك(من حیث لعبارة 
) أصغر من 0.001) ومستوى  الدلالة الحسابیة (%72) وان الوزن النسبي للإجابات هو (3.62علیها(

یدل على وجود فارق جوهري بین متوسط اجابات أفراد العینة على هذه  0.05مستوى الدلالة المفترض 
 ).دال احصائیاً ((عالي) وتقییم هذه  3فترض العبارة والمتوسط الم

بمتوسط  )Xتزوید المرضى بمنشور یعرض النصائح العملیة عن كیفیة أخذ المنتج (من حیث لعبارة 
) 0.000) ومستوى  الدلالة الحسابیة (%83) وان الوزن النسبي للإجابات هو (4.14( الاجابات علیها

على وجود فارق جوهري بین متوسط اجابات أفراد العینة یدل  0.05أصغر من مستوى الدلالة المفترض 
 ).دال احصائیاً () وتقییم هذه العبارة (عالي 3على هذه العبارة والمتوسط المفترض 

 . قسم التعلیقات للإستبیان9.9
یان، ذكر أن أهمّ عامل یؤثر على تحدید الجرعة هو تواجد بالتعلیقات في نهایة الإستن قسم من ضمن

لأن عدم وجود العیاریین یحدّ من إمكانیة وصف الجرعة  تواجد العیاریین للدواء في المستشفىأو عدم 
، وأن أحدد أسباب عدم رفع الجرعة هي بسبب الوضع الاقتصادي الذي یؤثر على الكاملة المرغوبة

 في تحمل العلاج.إمكانیة المریض في الحصول على التغذیة الكافیة والصحیحة المساعدة 
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 النتائج والتوصیات الفصل الرابع:

 نتائج البحث أولاً:

) %52.4بنسبة أعلى في الخط العلاجي الأول ( Xفي سرطان الثدي المتقدم ، وقع وصف المنتج  •

)، بینما %35.7من الخط الثاني ( MBC HER2-ve / HR+ve لمعالجة المرض الأقل خطورة

 لمعالجة الأمراض الأكثر خطورة )%45.2الأولى والثانیة بتساوي (وقع وصفه في الخطوط العلاجیة 

TNBC و HER2+ve  . 

في الخطوط العلاجیة الأولى  X، وقع وصف المنتج الرئة غیر صغیر الخلیا المتقدمفي سرطان 

 والثانیة بتساوي، بغض النظر عن نوع المرض على الرغم من اختلافهما في الإنذار.

 .في الخط العلاجي الثالث لكل من الأمراض وأنواعها المختلفة X یتم وصف المنتجوأخیراً، قلیلاً ما 

الرئة غیر صغیر الخلیا و سرطان بالرغم من اختلاف انذار وتوقعات العلاج لسرطان الثدي المتقدم  •

یتم تحدید أهداف العلاج بشكل مشابه عندما یرید الطبیب استخدام العلاج بانوعاهم المختلفة،  المتقدم

مع الحاجة إلى سیطرة  نوعیة الحیاةالكیمیائي لعلاجهم، والاتجاه الواضح هو التركیز الرئیسي على 

سرطان الرئة غیر . تنتطبق نفس الأهداف في علاج  عالیة على المرض وإطالة الوقت دون تقدم

 متقدم.صغیر الخلایا ال

اختلفت نسب تطبیق البروتوكول الموصى بها بالشكل الكامل للمنتج باختلاف النظم العلاجیة،  حیث  •

 اعلى نسبة وجدت في تطبیقه كعلاج وحید، من ضمنها البروتوكول العلاجي كعلاج وحید مع مضاد 

anti HER2 )لعلاج ال%31 بنسبة ( MBC HER2+ve لعلاج  ، یلیها العلاج الوحید الأسبوعي

) من %11.9(). بالنسبة لبروتوكلات المشاركة، فقط %19بنسبة ( +MBC HER2-ve/HR ال

العینة تستخدم البروتوكول الموصى به بشكل كامل بالمشاركة مع الكاربوبلاتین، فقط طبیب واحد من 

مشاركة بالمشاركة مع السیسبلاتین بشكل كامل، وأخیراّ لا یوجد أي استخدام للبروتوكول بال 42أصل 

 مع الكابسیتابین الموصى به بشكل كامل.

، متجاهلین إمّا طرق توقیت إعطاء  Xولكن إذا أخذ بعین الإعتبار فقط كمیة الجرعة الموصوفة للمنتج 

الجرعة أو طرق وصف الدواء المشارك، یمیل الأطباء في وصف الجرعات العالیة بنسبة عالیة جداً حین 
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)، أو كعلاج بالمشاركة مع الكاربوبلاتین %90.5بنسبة ( anti her2 یتم وصف المنتج كعلاج وحید مع

 Xیتم استخدام المنتج   ). على عكس هذه النتائج،%69)، وأخیراً كعلاج وحید بنسبة (%83بنسبة (

) أو مشاركته بالكابسیتابین %69بجرعات منخفضة بشكل اكبر حین یتم مشاركته مع السیسبلاتین (

)59.5%.( 

النتائج والتفاوت الكبیر في طرق وصف المنتج، یستنتج من ناحیة التزام الطبیب بالبروتوكول  تباعاً لهذه

الموصى به ومن ناحیة تطبیقه للجرعات العالیة، ان الأطباء اكثر التزاماً حین یتم استخدام المنتج كعلاج 

المشارك أكثر سمیّة، كلما قلّ وحید، وأقل التزاماً حین یتم مشاركته بعلاج كیمیائي آخر. وكلما كان الدواء 

الالتزام، حیث السیسبلاتین أكثرهم سمیّة، یلیه الكابسیتابین. یعتبر الكاربوبلاتین دواء قلیل السمیّة، وهذا ما 

 یفسّر استخدام جرعات عالیة من المنتج في إطار المشاركة.

الإختصاص، سنوات الخبرة، تم استبعاد التساؤلات المتعلقة بالعوامل الدموغرافیة من بینها الجنس،  •

ومكان العمل للأطباء عینة الدراسة وعن علاقتها الممكنة مع مكان وصف المنتج كخط علاجي 

لأمراض سرطان الثدي المتقدم وسرطان الرئة غیر صغیر الخلایا المتقدم، ومع طرق وصف 

 البروتوكولات للمنتج.

نتج كخط علاجي لأمراض سرطان الثدي تم أیضاً استبعاد احتمال وجود علاقة بین مكان وصف الم
المتقدم وسرطان الرئة غیر صغیر الخلایا المتقدم و طریقة وصف البروتوكولات العلاجیة الخاصة لكل 

 مرض. 

 اعتبرت سلوك الأطباء عالیة الإیجابیة بشكل عام عند تحدید الجرعات الكیمیائیة بالجرعات العالیة.  •

لا یمیل اللأطباء لتقلیل الجرعات الكیمیائیة اثناء العلاج، وإنما یمیلوا أكثر للبدئ بجرعات منخفضة 
 . Xوزیادتها أثناء العلاج . وهو توّجه یطابق مع طرق الوصف الموصى بها للمنتج 

وصف العلاجات الكیمیائیة بجرعة أقل من الجرعة الموصى بها هناك إعتقاد عالي لدى لأطباء أن 
 یؤثر على نتائج الفعالیة المتوقعة. 

بالرغم أن المرضى تفضّل الجرعات المنخفضة، یبقى الدور الأكبر في تحدید الجرعة لدى الطبیب، 
عدیلات الجرعة ولیس لدى المریض. ولهذا تبیّن أن الأطباء تمیل بشكل عالي جداً لشرح أسباب ونتائج ت

 للمرضى.
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یمیل الأطباء بشكل عالي في الالتزام بجداول الجرعات الموصى بها من الشركات في المراحل المتقدمة 
 من أمراض السرطان

. حیث  Xاعتبرت ایضاً سلوك الأطباء عالیة الإجابیة في طرق إدارة السمیات الدمویة للعلاج بالمنتج  •
حساسیة النخاع لدى المرضى في الدورة الأولى للعلاج بالمنتج،  أنهم یلتزمون بشكل عالي في اختبار

 2مرة واحدة أو> /  ³/ مم 500إذا كان عدد العدلات لا یقل عن  ²مغ / م 80زیادة الجرعة إلى وفي 
أثناء الاختبار. أما إذا انخفضت العالدلات في فترة الاختبار، كان  ³/ مم 1000و  500حلقة بین 

 تحدید الجرعة غیر واضح.التوجه للأطباء في 
ولكن اتجاهاتهم كانت واضحة وعالیة اتجاه تدبیر السمیة الدمویة حین یواجه المریض نقص عدلات 

 60، حیث یقومون بتأخیر الجرعة التالیة وخفضها إلى جرعة ²مغ/ م 80أثناء الإعطاءات بجرعة 

 . ²مغ/م

إذا تحسنت العدلات بعد ان قاموا  ²مغ/ م 80وأخیراً یمیل الأطباء لعدم محاولة زیادة الجرعة الى 
 .²مغ/ م 60بخفضها سابقاً الى 

بما یخص سلوك الأطباء حول ادارة طرق أخذ العلاج للمریض، فهي بعالیة الإجابیة حیث أنهّم یلتزمون  •
 بتوصیات طرق إعطاء الدواء بشكل عام.

د الدم الكامل قبل كل جرعة، وهي تعداففي ممارساتهم، یلتزموا المرضى بشكل عالي جداً بإجراء تحلیل 
ایضاً هنالك التزام عالي جداً للمرضى في أخذ  أهمّ خطوة لتجنّب أعراض جانبیة خطیرة للمریض.

، والتزام عالي X دقیقة إلى ساعة واحدة من كل جرعة من المنتج 30العلاج الوقائي المضاد للقيء قبل 
  ضغ أو مص أو طحن المنتج حین أخذه.في نهایة وجبة خفیفة وعدم م  X في تناول المنتج

حین لا یلتزم المریض بطرق اخذ الدواء، یلجأ الأطباء أولاً بشكل عالي في طلب زیارة للمریض  •
في استخدام الشكل الوریدي للمنتج  ، وثانیاً Xللمستشفى او العیادة الخاصة لأخد الجرعة الفمویة للمنتج 

 .في استخدام دواء آخر لعلاج المریضأو 
وأخیراً، هناك توجّه عام عالي الإجابیة للأطباء حول طرق دعم الشركة في تشجیعهم على محاولة   •

الى الجرعة الموصى بها، أهمّها من خلال عرض فعالیة المنتج سریریاّ في  Xتصعید الجرعة للمنتج 
على جرعة سرطان الرئة غیر صغیر الخلایا المتقدم كخط الأول  علاج مرضى سرطان الثدي المتقدّم و

 وعرض سهولة إدارة سمیّته المعتدلة على هذه الجرعة. ²مغ / م 80
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المبنیة على السمیّات  Xتوصیات تعدیل الجرعات للمنتج یرى الأطباء أیضاً أنه من المهم جداً توضیح 
كطرق  Xتزوید المرضى بمنشور یعرض النصائح العملیة عن كیفیة أخذ المنتج  الدمویة وبنفس الأهمیّة

 .²مغ / م 80مها الشركة لتشجیعهم على استخدام الجرعة تقد

التذكیر المستمر بجداول العلاج الموصى بها ومناقشتها خلال إجتماعات هي طرق ذو أهمیة بالنسبة 
 .²مغ / م 80للطبیب في تشجیعهم على استخدام الجرعة 

، Xللمنتج  تقدیم الشركة لأدوات تساعدهم في إختیار الجرعة المناسبة وأخیراً، یهتمون الأطباء في 
 .Xوتذكیرهم الدائم بالنصائح العملیة عن كیفیة أخذ المنتج 

 التوصیات ثانیاً:

 حملة تجزئةتأتي التوصیات ب الجرعة، تصعید اتجاهات الأطباء في سوریا هي إجابیة نحو لأن نظرًا

لتجنب  واحد واسع نطاق على هاتطبیق موعد مختلفة مستویات وعلى مختلفة مراحل ضمن الجرعة تصعید

 .الحالیةالسریریة  ممارساتهمالمنتج في  یصفون الذین الأطباء من معاكسة فعل ةردخلق 

نظم العلاج  علىبدایةً  الجرعة تصعید حملة تركزّ  الأول، المستوى المرحلة الأولى وعلى صعید في

 / HER2-ve سرطانات الثدي وهي شیوعًا، الأمراض أنواع أكثر في وصفه یتم حیث ، Xالوحید للمنتج 

HR + ve و HER2 + ve الأفضل أیضاً  هوفي الخط العلاجي الأول  المنتج تموضع وحیث ،المتقدم 

هم أیضاً أكثر و  المرضى من عدد أكبر على الحملة تطبیق سیتم ذلكوب. كما رأینا في نتائج البحث

بناءً على نتائج . به الموصى العلاجي الجدول مع كبیرة إیجابیة تجربة یخلق مما لعلاج،استفادةً ل المرضى

 التجربة لهذه یمكن ،عالیة في العلاجات المنفردة جرعات وصف إلى یمیلون الأطباء أنوعلى  البحث

 .خرىالأ مراضلأل لاحقًا هاتطبیق یمكن جدیدة وصف عادة تخلق أن الإیجابیة

علاج  في الفموي كابسیتابینال مع X لمنتجل المشاركة على بالتركیز یوصى الثاني، المستوى في

 المنخفضة الجرعات وصف إلى الأطباء میل أظهر . بالرغم من أن البحثالمتقدم TNBCسرطان الثدي 

البروتوكول الكابسیتابین، إلاّ أن هذا  سمیة بسبب ربماوذلك  ،بالمشاركة مع الكابسیتابین X المنتج من

 .المنزل في المریض یأخذهإذ  یعتبر جذّاب من ناحیة شكله الفموي الكامل،
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إما علاجه الوحید  المریض یأخذ حیث من تركیز حملة تصعید الجرعة، المستویین هذین مع بالتوازي

 الطبیب علىتوزّع  شاملة واتبأد المرحلة هذه دعم المهم من المنزل، في فمویةیأخذ المشاركة ال أوللمنتج 

 بها الموصى الجرعاتب الدواء وصففي  أكبر بثقة الشعور على الأطباء لمساعدة ،المریضعلى و 

 .بالعلاج تمسكًا أكثر ویكون الأمان من بمزید على الشعور المریضلمساعدة و 

نشرة للعلاج  و الوحید لعلاجنشرة ل لكل نظام علاجي، بالمریض خاصة نشرة إنشاء بذلك ینصح

 حتى أو والمریض الطبیب مستوى علىإنشاء مجموعة تركیز  یساعد أن یمكن. كابسیتابینال عبالمشاركة م

 .العلاج أنواع من نوع لكل المثالیة المریض نشرة تصمیم في أیضًا الصیدلي مستوى على

 المریض علاج أثناء المطلوبة الجرعة تعدیلات طرق بوضوح فیها عرضی للطبیب أداة إنشاء إن

 من یقللبالتالي و  للمریض، فضلالأ الجرعة اختیار في ثقة أكثر یكون أن على سیساعده ،X بالمنتج

 .المتوقعة السمیات منالأطباء  خوف

مع  البلاتین استخدام هو الأساسي العلاج حیث ،سرطان الرئة غیر صغیر الخلایا المتقدم إلى بالنسبة

 أكثر تكون الفائدة/المخاطر نسبة أن حیث الجرعة، زیادة حملة بتطبیق یوصى لا ،دواء كیمیائي آخر

 على بها الموصى العلاج بجداول الأطباء بتذكیر فقط یوصى. للبلاتین العالیة السمیة بسبب حساسیة

 .المقابلات الشخصیة للمندوب مستوى

 علمیة، اجتماعات خلال من أساسي بشكل الجرعة تصعید حملة بدعم یوصى ، الثانیة المرحلة في

 المرحلة من بها الموصى العلاجیة الجداول مع تجاربهم ویقدمون السریریة الحالات الأطباء یناقش حیث

 .سوریا في  word of mouth و كلمة إیجابیة  الأطباء ممارسات على إیجابیًا تأثیرًا یخلق مما الأولى،

 السمیةو  X للمنتج العالیة الفعالیة رسائل توصیل المهم من ،المرحلتین هاتین مع بالتوازي ، أخیرًا

الذي  الفموي شكله فائدة وإبراز 2م/ مغ 80 بها الموصى الجرعاتاستخدام  عند سهلة التدبیرالمقبولة ال

 المرض على والسیطرة نوعیة الحیاة أهداف لتلبیة ض ویحافظ على جودة حیاته الیومیةیقدّم راحة للمری

.مرضاه معالجةفي  تحقیقهال الطبیب یسعى التي
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 :1الملحق رقم 

 الخطوط العلاجیة لسرطان الثدي المتقدم وسرطان الرئة غیر صغیر الخلایا المتقدم.ضمن  Xتحدید تموضع المنتج 

، الذین تم علاجهم مسبقًا بأنثراسیكلین تاكسین في حالات المتقدم +HER2-ve/HRسرطان الثدي عند مرضى  .1
 ؟Xالعلاج المساند، والمؤهلون للعلاج الكیمیائي، في أي خط من العلاج الكیمیائي قد تفكر في وصف المنتج 

 الخط الأول -
 الخط الثاني -
 الخط الثالث -
 غیر ذلك (یرجى التحدید) -

 يالعلاج هو البروتوكولفما المتقدم،  +HER2-ve/HRسرطان الثدي هو اختیارك لعلاج  Xدما یكون المنتج عن
 المفضل لدیك 

 المشاركات -
 يعامل منفرد/ أحاد -

، الذین تم علاجهم مسبقًا بأنثراسیكلین تاكسین في حالات العلاج المتقدم HER2+veسرطان الثدي عند مرضى  .2
 ؟Xالمساند، والمؤهلون للعلاج الكیمیائي، في أي خط من العلاج الكیمیائي قد تفكر في وصف المنتج 

 الخط الأول -
 الخط الثاني -
 الخط الثالث -
 غیر ذلك (یرجى التحدید) -

 يالعلاج هو البروتوكول، ما  المتقدم HER2+veسرطان الثدي مرضى  هو اختیارك لعلاج Xعندما یكون المنتج 
 المفضل لدیك 

  المشاركات -
 عامل منفرد/ أحاد -

الذین تم علاجهم مسبقًا بأنثراسیكلین تاكسین في حالات العلاج المتقدم،  TNBCسرطان الثدي  عند مرضى .3
 ؟Xالمساند، والمؤهلون للعلاج الكیمیائي، في أي خط من العلاج الكیمیائي قد تفكر في وصف المنتج 

 الخط الأول -
 الخط الثاني -
 الخط الثالث -
 غیر ذلك (یرجى التحدید) -
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المفضل  يالعلاج هو البروتوكول، فما المتقدم TNBCسرطان الثدي  مرضىلعلاج هو اختیارك  Xعندما یكون المنتج 
 لدیك 

 مشاركات -
 عامل منفرد/ أحادي -

في خطوط العلاج اللاحقة سیقلل من نتائج الفعالیة المتوقعة مقارنة بوصفه في  Xهل تعتبر أن وصف المنتج   .4
 الخط الأول؟

 نعم -
 لا -
 یرجى التعلیق -

 المتقدمفي حالات سرطان الثدي  Xلدیك عند وصف المنتج  و الهدف العلاجيما ه .5
 البقاء الكلي -
 دون تقدمالبقاء  -
 السیطرة على المرض -
 الاستجابة الموضوعیة -
 غیر ذلك (یرجى التحدید) -

، المؤهلین للعلاج الكیمیائي، في أي خط من المتقدم squamousسرطان الرئة غیر صغیر الخلایا  عند مرضى .6
 ؟Xالعلاج قد تفكر في وصف المنتج 

 الخط الأول -
 الخط الثاني -
 الخط الثالث -
 غیر ذلك (یرجى التحدید) -

هو ، ما  المتقدم squamousسرطان الرئة غیر صغیر الخلایا  مرضىهو اختیارك لعلاج  Xعندما یكون المنتج 
 المفضل لدیك  يالعلاج البروتوكول

 مشاركات -
 عامل منفرد/ أحادي -

، المؤهلین للعلاج الكیمیائي، في أي خط المتقدم non-squamousسرطان الرئة غیر صغیر الخلایا  عند مرضى .7
 ؟Xمن العلاج قد تفكر في وصف المنتج 

 الخط الأول -
 الخط الثاني -
 الخط الثالث -
 غیر ذلك (یرجى التحدید) -



79 | P a g e  
 

هو ما ، المتقدم non-squamousسرطان الرئة غیر صغیر الخلایا  مرضىلعلاج هو اختیارك  Xعندما یكون المنتج 
 المفضل لدیك  يالعلاج البروتوكول

 مشاركات -
 عامل منفرد/ أحادي -

 في المرحلة الرابعة من سرطان الرئة غیر صغیر الخلایا ؟ Xما هي الفعالیة المستهدفة لدیك عند وصف المنتج  .8
 البقاء الكلي -
 دون تقدمالبقاء  -
 السیطرة على المرض -
 الاستجابة الموضوعیة -
 غیر ذلك (یرجى التحدید) -

 

 :Xالجرعة الموصى بها من المنتج 

 ؟Xمن خلال ممارستك، ما هي جرعتك المعتادة من المنتج  .9
 ²/ ممغ 60أقل من  -
 ²/ م مغ 60 -
 ²/ م مغ 60بعد جرعة البدء  ²/ م مغ 80 -
 غیر ذلك (یرجى التحدید) حدد أخرى -

إعطاءات،  ثلاث أو أولللدورة الأولى  ²/ م مغ 60بعد البدء عند  ²/ م مغ 80هي  Xمن المنتج  الجرعة القیاسیة .10
 ما هو سبب (أسباب) عدم محاولة زیادة الجرعة؟

 الخوف من السمیة السریریة -
 المرغوبة فعالیةللل و وصلل الجرعة الموصوفة لا حاجة لزیادة -
 غیر ذلك (یرجى التحدید) -

 بجرعة أقل من الجرعة الموصى بها قد یؤثر على نتائج الفعالیة المتوقعة؟ Xهل تعتبر أن وصف المنتج  .11
 نعم -
 لا -
 یرجى التعلیق: -

 

 كورونا جائحةالممارسة السریریة الیوم بعد 

 إلى أي مدى تعتقد أن الوباء قد غیر ممارستك السریریة؟ .12
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 تغییرات كبیرة -
 تغییرات معتدلة -
 تغییرات طفیفة -
 تغییراتلا  -
 یرجى توضیح: -

 ؟COVID-19) یدعم ممارستك أثناء جائحة Xهل توافر العلاج الكیمیائي عن طریق الفم (مثل المنتج  .13
 نعم -
 لا -
 یرجى توضیح: -

یمكن أن تدعم ممارستك أثناء  Xهل تعتبر أن منشورات تثقیف المریض حول النصائح العملیة لإدارة المنتج  .14
 الجائحة؟

 نعم -
 لا -
 اقتراحات أخرى یمكن أن تقدم مزیدًا من الدعم لممارستك؟هل هناك أي  -

؟ وما الذي یمكن فعله لزیادة هذه Xأثناء الجائحة في سوریة، برأیك ما هي أكبر فائدة یمكن أن یقدمها المنتج  .15
 الفائدة إلى أقصى حد؟

  



81 | P a g e  
 

 ): 2( مملحق رقال

ستیر إدارة الأعمال التنفیذیة حول مواقف الأطباء تم إنشاء هذا الاستطلاع لمساعدة الطالبة ریم زیات على إكمال ماج

 السوریین تجاه العلاج الكیمیائي الفموي في العلاج الملطف.

 دقیقة. 15 خلالتم تصمیم الاستبیان بحیث یتم الرد علیه 

 .الثمین شكرا لك على وقتك

 

 أسئلة عامة -1
 

 الرجاء اختیار إجابة واحدة من ما یلي:

 الجنس: •
 أنثى □
 رذك □

 ممارسة العمل: مكان •
 مشفى حكومي فقط □
 مشفى أو عیادة خاصة فقط□
 كلاهما □
 

 الإختصاص:  •
 أخصائي أورام □
 أخصائي أمراض الدم والأورام □
 الأورام -أخصائي العلاج الشعاعي  □
 متدرب □
 

إذا تتواجد في مشفى حكومي ، یرجى اختیار  •
 الوزارة الذي یتبعه المشفى

 وزارة التعلیم العالي □
 وزارة الصحة □
 وزارة الدفاع □
 

 عدد سنوات ممارسة الإختصاص •
 أقل من خمس سنوات □
 من خمسة الى عشرة سنوات□
 أكثر من عشرة سنوات □
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 یاوأمراض الرئة غیر صغیر الخلا MBCالمتقدم أمراض الثدي الفموي في علاج  Xأسئلة حول استخدام المنتج  -2

 NSCLC المتقدم

 

 إجابة واحدة لكل صف:الرجاء اختیار 

 

  
 الخط الثالث الخط الثاني الخط الأول

1 

+ ، الذین تم علاجهم مسبقًا  MBC HER2-ve / HRعند مرضى 
بأنثراسیكلین تاكسان في العلاج المساعد ومؤهلین للعلاج الكیمیائي ، 

       بشكل أساسي؟ Xفي أي خط علاجي تصف المنتج 

2 

، الذین تم علاجهم مسبقًا  MBC HER2+veعند مرضى 
بأنثراسیكلین تاكسان في العلاج المساعد ومؤهلین للعلاج الكیمیائي ، 

       بشكل أساسي؟  Xفي أي خط علاجي تصف المنتج 

3 

، الذین تم   MBC HER2-ve/HR- (TNBC)عند مرضى 
علاجهم مسبقًا بأنثراسیكلین تاكسان في العلاج المساعد ومؤهلین 

بشكل  Xللعلاج الكیمیائي ، في أي خط علاجي تصف المنتج 
       أساسي؟

4 

الذین هم مؤهلین  stage IV squamous NSCLCعند مرضى 
بشكل  Xللعلاج الكیمیائي ، في أي خط علاجي تصف المنتج 

       أساسي؟

5 

الذین هم  stage IV non-squamous NSCLCعند مرضى 
بشكل  Xمؤهلین للعلاج الكیمیائي ، في أي خط علاجي تصف المنتج 

       أساسي؟
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 mNSCLCو  MBCأسئلة حول أهداف العلاج في  -3

 

 .لكل عمود ،حسب الأولیة العلاجیة هدافیرجى ترتیب ألأ

 یمثل الأولویة الأدنى) 5رقم إلى  ،یمثل الأولویة القصوى 1رقم ( 

 

 

  6 7 8 9 10 

ما هي أهداف العلاج عند 
علاج الأمراض التالیة 

 بالعلاج الكیمیائي:

 مرضى مرضى مرضى مرضى مرضى

HER2-ve/ 
HR+ MBC 

HER2-ve / 
HR- (TNBC) 

MBC 

HER2+ve 
MBC 

squamous 
metastatic 
NSCLC 

non-
squamous 
metastatic 
NSCLC 

           بقاء الكلي

           بقاء دون تقدم

           السیطرة على المرض

           الاستجابة الموضعیة

           نوعیة الحیاة
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 أسئلة حول بروتوكولات العلاج -4

 

 عندما یتم وصف المنتج الفموي في المراحل المتقدمة ، ما هو نظام الجرعات الموصوف بشكل أساسي عند استخدامه:

 

 :Single Agentكعلاج وحید • 

 

 

 :Capecitabine بالمشاركة مع كابسیتابین• 

 

 

 : Cisplatin بالمشاركة مع سیسبلاتین• 

 

 

 : Carboplatin بالمشاركة مع كاربوبلاتین• 

 

 

 :Anti-Her2كعلاج وحید مع • 

 

 

 

 
 الرجاء اختیار إجابة واحدة لكل عمود:

 

  
 

 لا نعم

     ²مغ / م 30الوریدي في الملراحل المتقدمة، فإنني في الغالب أستخدم   Xعند استخدام المنتج  11

     ²مغ / م ²5الوریدي في الملراحل المتقدمة، فإنني في الغالب أستخدم  Xعند استخدام المنتج  12
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 أسئلة حول تعدیلات جرعة العلاج الكیمیائي -5

 

 الرجاء اختیار إجابة واحدة لكل صف:

غیر 
 موافق
 بشدة

غیر 
 موافق

موافق  موافق محاید
 بشدة

 

 

یعد تصعید الجرعة إلى الجرعة القیاسیة ، بعد الدورة الأولى           

لاختبار حساسیة النخاع ، نهجًا شائعًا في الممارسة مع 

 العلاجات الكیمیائیة
13 

 إن تقلیل الجرعات أثناء العلاج أكثر شیوعًا من الناحیة العملیة          
14 

قد یؤثر وصف العلاجات الكیمیائیة بجرعة أقل من الجرعة           

 الموصى بها على نتائج الفعالیة المتوقعة
15 

 أشرح للمرضى أسباب ونتائج تعدیلات الجرعة          
16 

عندما یتم تعدیل الجرعات ، یفضل المرضى الجرعات           

 المنخفضة
17 

 المریض دورًا رئیسیًا في اختیار الجرعةیلعب اختیار           
18 

ألتزم بجداول إعطاء الجرعات الموصى بها من الشركات في           

 المراحل المتقدمة من أمراض السرطان
19 
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 الدمویة أسئلة حول إدارة السمیات -5

 

 الرجاء اختیار النسبة الأقرب لممارستك

  
0-

20% 
20-
40% 

40-
60% 

60-
80% 

80-
100% 

20 
 ²مغ / م 60، أستخدم جرعة  Xبالنسبة لأي علاج مع المنتج 

للجرعات الثلاث الأولى (كعلاج وحید) أو للدورة الأولى 
 (بالمشاركة) لاختبار حساسیة النخاع لدى المرضى

     

21 
إذا كان  ²مغ / م 80بعد اختبار حساسیة النخاع ، أزید إلى 

حلقة  2مرة واحدة أو> /  ³مم/  500عدد العدلات لا یقل عن 
 أثناء الاختبار ³/ مم 1000و  500بین 

     

22 

للمرضى  ²مغ / م 60بعد اختبار حساسیة النخاع ، أبقى على 
 500الذین انخفض عدد العدلات لدیهم مرة واحدة إلى أقل من 

أثناء  ³/ مم 1000و  500أو أكثر من مرة إلى ما بین  ³/ مم
 الاختبار

     

23 

، إذا كان عدد العدلات  ²مغ / م 80أثناء الإعطاءات بجرعة 
، في أكثر  ³/ مم 1000و  500أو بین  ³/ مم 500أقل من 

 60من مناسبة ، أقوم بتأخیر الجرعة التالیة وخفضها إلى جرعة 
 .²مغ / م

     

24 
، أقوم بزیادتها مرة أخرى  ²مغ / م 60بعد تخفیض جرعة الى 

/  500كانت عدلات المریض لا تقل عن إذا  ²مغ / م 80إلى 
 ³/ مم 1000و  500مرة واحدة أو أكثر من / نوبتین بین  ³مم
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 الفموي Xأسئلة حول ممارسات استخدام المنتج  -6

 

 :واحدة لكل صف الرجاء اختیار إجابة   
موافق 
 بشدة

 محاید موافق
غیر 
 موافق

غیر 
موافق 
 بشدة

25 
المرضى بإجراء تعداد الدم الكامل في ممارستك ، یلتزم 

 قبل كل إعطاء
          

26 
 30یأخذ المرضى العلاج الوقائي المضاد للقيء قبل 
 Xدقیقة إلى ساعة واحدة من كل جرعة من المنتج 

 الفموي 
          

27 
الفموي في نهایة وجبة  Xیلتزم المرضى بتناول المنتج 

 خفیفة
          

28 
أو طحن المنتج لیس شائعًا في إن مضغ أو مص 

 ممارستك
          

29 
 Xعندما لا یكون المریض ملتزمًا بطریقة أخذ المنتج 

الفموي ، أطلب من المریض زیارة المستشفى / العیادة 
 لأخذ الكبسولة.

          

30 
 Xعندما لا یكون المریض ملتزمًا بطریقة أخذ المنتج 

 الفموي، أغیر الشكل الصیدلاني للدواء
          

31 
 Xعندما لا یكون المریض ملتزمًا بطریقة أخذ المنتج 

 الفموي، أنتقل إلى دواء آخر
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 أسئلة حول دعم الشركة -7

 

 ، ما مدى أهمیة: ²م/  مغ 80من أجل وصف الجرعة القیاسیة 

 غیر مهم محاید مهم مهم جدا صف الرجاء اختیار إجابة واحدة لكل  
غیر 
مهم 
 إطلاقاً 

32 
 كعلاج كیمیائي هو علاج فعال  X أن المنتج إثبات 

عند استخدام  NSCLC و MBC في الخط الأول
 ²مغ / م 80

          

33 
هو علاج آمن  كعلاج كیمیائي  Xإثبات أن المنتج

 MBCولدیه سهولة في إدارة سمّیاته في الخط الأول 
 ²مغ/ م 80عند استخدام  NSCLCو 

          

34 
 Xالتقدیم بوضوح توصیات تعدیل الجرعات للمنتج 

 المبنیة على السمیّات الدمویة
          

           التذكیر المستمر بجداول العلاج الموصى بها 35

           Xتقدیم أدوات تساعد في إختیار الجرعة للمنتج  36

           Xالتذكیر بالنصائح العملیة عن كیفیة أخذ المنتج  37

38 
حضورك لإجتماعات تناقش جداول العلاج الموصى 

  بها
          

39 
تزوید المرضى بمنشور یعرض النصائح العملیة عن 

 Xكیفیة أخذ المنتج 
          

 

 یرجى ذكر أي تعلیق:

--------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------- 

شكراّ لوقتكم الثمین
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 ): 3الملحق رقم (

This survey is created to help the student Reem Zayat complete her executive MBA about 
the attitudes of Syrian doctors towards oral chemotherapy in palliative treatment. 
 
The survey is designed to be answered in 15 minutes.  
Thank you in advance for your time. 
 
 

1- General questions 
 
Please choose one answer for the following: 

 
 

● Gender 
 

 
□ Female 

 
□ Male 

   ● Specialty 

 
□ Oncologist 

 
□ Hematologist-Oncologist 

 
□ Radiotherapist-Oncologist 

 
□ Intern 

  ● Number of practicing years 

 
□ less than 5 years 

 
□ 5 to 10 years 

 
□ more than 10 years 

   ● Location of practice 

 
□ Public hospital only 

 
□ Private clinic only 

 
□ Both 

   ● If present at a public hospital, please choose the ministry of the hospital 

 
□ MOHE 

 
□ MOH 

 
□ MOD 
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2- Questions about Product X oral use in MBC and metastatic NSCLC 
 
 
Please choose one answer per Row:  
 

  
1st Line 2ndLine 3rd Line 

1 

In MBC HER2-ve/HR+ patients, pretreated with anthracycline-
taxane in the adjuvant setting and are eligible for 
Chemotherapy, in which line of treatment do you mainly 
prescribe Product X Oral?       

2 
In MBC HER2+ve patients, pretreated with anthracycline-taxane 
in the adjuvant setting and are eligible for Chemotherapy, in 
which line of treatment do you mainly prescribe Product X Oral?       

3 

In MBC HER2-ve/HR- (TNBC) patients, pretreated with 
anthracycline-taxane in the adjuvant setting and are eligible for 
Chemotherapy, in which line of treatment do you mainly 
prescribe Product X Oral?       

4 
In stage IV squamous NSCLC who are eligible for Chemotherapy, 
in which line of treatment do you mainly prescribe Product X 
Oral?       

5 
In stage IV non-squamous NSCLC who are eligible for 
Chemotherapy, in which line of treatment do you mainly 
prescribe Product X Oral?       
 
 
 
 

3- Questions about treatment objectives in MBC and mNSCLC  
 
Please rank for each column in priority 
(1 being the highest priority to 5 being the lowest priority) 
 

 
6 7 8 9 10 

What are the treatment objectives when 
treating the following diseases with 

chemotherapy:  

HER2-
ve/HR+ 

MBC 
patients 

HER2-
ve/HR- 

(TNBC) MBC 
patients  

 HER2+ve 
MBC 

patients 

squamous 
metastatic 

NSCLC 

non-
squamous 
metastatic 

NSCLC 
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Overall Survival           
Progression Free survival           

Disease Control           
Objective Response           

Quality of Life           
 
 

4- Questions about treatment protocols  
 
 
When Product X Oral is prescribed in stage 4 diseases, what is the dose regimen mainly 
prescribed when used: 
 

• As Single Agent: 
 
 

• In combination with Capecitabine: 
 
 

• In combination with Cisplatin: 
 
 

• In combination with Carboplatin: 
 
 

• As Single Agent with Anti-Her2: 
 
 
 
 
Please choose one answer per Column:  
 

 
 

Yes No 

11 When using Product X  IV  in Stage 4 disease, I mostly use 30 mg/m2 
    

12 When using Product X  IV  in Stage 4 disease, I mostly use 25 mg/m2 
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5- Questions about Chemotherapy dose modifications 
 
Please choose one answer per Row:  
 

 
 

Strongly 
agree 

Agree Neutral Disagree Strongly 
disagree 

13 

Dose escalation to standard dose, after a first cycle to 
test myelosensitivity, is a common approach in 
practice with chemotherapies 

          

14 
It is more common in practice to decrease than to 
increase doses during a treatment 

          

15 

Prescribing chemotherapies at a lower dose than the 
recommended dose may affect the expected efficacy 
outcomes 

          

16 
I explain to patients the causes and consequences of 
dose modifications 

          

17 
When doses are modified, patients prefer lower 
doses 

          

18 Patient choice plays a major role in dose choice           

19 
I adhere to companies' recommended schedules in 
stage 4 diseases 

          

 
 
 

6- Questions about toxicities management 
 
Please chose the percentage closest to your practice 
 

 
 

0-20% 20-40% 40-60% 60-80% 80-100% 

20 

For any treatment with Product X Oral, I use the dose 
of 60 mg/m2 for the first three administrations (as 
single agent) or for the first cycle (in combination ) to 
test myelosensitivity of patients 

          

21 

After the myelosensitivity test, I increase to 80 
mg/m2 if neutrophil count is not less than 500/mm3 
once or >/ 2 episodes between 500 and 1000/mm3 
during the test 
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22 

After the myelosensitivity test, I stay on the 60 
mg/m2  for patients whose neutrophil count has 
fallen once below 500/mm3 or more than once to 
between 500 and 1000/mm3 during the test 

          

23 

During administrations at the 80 mg/m2 dose, if the 
neutrophil count was under 500/mm3 or between 
500 and 1000/mm3, on more than one occasion, I 
delay the next administration and lower it to the dose 
of 60 mg/m2.  

          

24 

After a de-escalation to the 60 mg/m² dose, I increase 
it again to 80 mg/m2  if patient if neutrophil count is 
not less than 500/mm3 once or >/ 2 episodes 
between 500 and 1000/mm3 

          

 
 
 

7- Questions about practices of Product X Oral administration 
 
Please choose one answer per Row:  
 

 

  Strongly 
agree 

Agree Neutral Disagree Strongly 
disagree 

25 
In your practice, patients adhere to CBC before each 
administration 

          

26 
Patients take the prophylactic anti-emetic treatment 
prior each dose of Product X Oral by 30 minutes to 
one hour  

          

27 
Patients adhere to taking Product X Oral at the end of 
the light snack 

          

28 Chewing, sucking or crunching the product is not 
common in practice 

          

29 

When patient is not adherent to Product X Oral way 
of administration, I request a hospital/clinic visit for 
the capsule administration. 

          

30 When patient is not adherent to Product X Oral way 
of administration, I change the drug form 

          

31 
When patient is not adherent to Product X Oral way 
of administration, I switch to another drug 
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8- Questions about company support  
 

Please choose one answer per Row:  
 
In order to prescribe the standard dose 80 mg/m2, how important is it: 
 

  

Very 
important 

Important Neutral Unimportant Very 
unimportant 

32 

to show Product X Oral as an effective 
treatment chemotherapy in 1st line MBC & 
NSCLC at 80 mg/m2 

          

 
33 

to show Product X Oral offering the patient 
a manageable safety profile in both MBC & 
NSCLC at 80 mg/m2 

          

34 

to clearly present the Product X Oral dose 
modification recommendations based on 
hematology  

          

35 
to constantly remind of recommended 
schedules  

          

36 
to offer tools that simplify or support dose 
decision 

          

37 
to remind of the practical tips on how to 
take Product X Oral 

          

38 
to attend meetings discussing the 
recommended schedules of Product X Oral 

          

39 
to offer patients a leaflet about practical 
tips of Product X Oral 

          

 
 

Please leave any comment in this section: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

 

                                                       THANK YOU FOR YOUR TIME 

 


	الجدول (8): مقارنة بين طرق تحديد الجرعة باستخدام مساحة سطح الجسم .........................18

