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 المترجم مقدمة

 في الصحية القطاعات كافة لدى أهمية وذات السعودية العربية المملكة في المتصاعدة الأمراض من الأورام تعتبر

 من حالة٩٣٤٧٠٢٠٠٧ العام في١٢٣٠٩ للأورام السعودي الإصدار في المسجلة الحالات بلغت حيث البلاد،

 المقيمين. من حالة٢٥٩٠ و السعوديين

 المجتمع تثقيف فإن الأهمية ولهذه الجنوبية، والمنطقة والرياض المكرمة ومكة الدمام منطقة في الحالات تتركز

 الجراحي التدخل يشمل الذي وعلاجه وأنواعه تشخيصه وطرق معرفة ليشمل مهم حيوي أمر المرض هذا

 الجانبية الأعراض مع والتعامل الطبي المسح وسائل التثقيف يشمل كا الإشعاعي، والعلاج الكيميائي والعلاج

 العلاج. بعد ما ومرحلة للعلاج

 الأورام في تمت التي العلمية الأبحاث إلى يتطرق كىا فصلا٤· في الأورام أهم عن الكتاب يتحدث

 العلاج. طرق أفضل إلى للوصول

 لقرائه. مفيدا يكون أن وأتقنى منه، تعاني زالت ما أو المرض هذا من عانت أسرة كل إلى الكتاب أهدي

 لإتمام المساعدات كافة توفير عل الترجمة وقسم العلمي المجلس في متمثلة سعود الملك جامعة أشكر كى]

 الترجمة.

 المترجم

 ه



 تفديهم
Preface

 أصبحت وممارساتنا النمو. في الطبية الكتابة تستمر بينيا بثبات، متطور الأورام لإشعاع بالنسبة المرضى مع التعامل

 المعتمد الأورام إشعاع ومرجع وسريع، عمل مرجع امتلاك الضروري ومن متزايد. بشكل الدليل عل معتمدة

 الغرض. لهذا صمم الدليل عل

 انتشار لمعدل المهمة النقاط عل الضوء تسليط سيتم أولاً: مختصرة. بطريقة تنظيمه تم إكلينيكي فصل وكل

 ويليها التشخيص، إجراءات بمفاتيح قائمة عمل يتم ذلك وبعد المريض. وشكوى والباثولوجي والتشريح المرض

 تقسيم أو و/ والهستولوجي للمرحلة طبقاً تقدم العلاج وتوصيات الخطورة. تقسيم أنظمة و/أو المراحل تصنيف

 إرشادية خطوط وصف ويتم العلاج. بتوصيات الإقناع تقدم والدراسات للتجارب موجزة وملخصات الخطورة.

 للمتابعة. الإرشادية والخطوط العلاج مضاعفات وضع يتم النهاية وفي الإشعاع. لتقنيات عملية

 الآخرين والممارسين والزملاء المقيمين والأطباء للطلبة سريع لمرجع العملية الحاجة من نشاً المرجع هذا

 فهذا لذلك محدوداً، والمراجع الصفحات عدد جعلنا فقد الحمل وسهولة الإيجاز أجل ومن الأورام. لإشعاع

 الأولية الكتابة متضمناً فصل كل في المعلومات لجمع استخدمت المصادر من والعديد نصيا. مرجعا ليس المرجع

 إشعاع تقنية نتائج الأورام، إشعاع وممارسة قواعد الأورام، إشعاع )مرجع الأورام إشعاع مراجع كتب من كل

 السرطان لشبكة الإرشادية والخطوط الأطفال(، عند الأورام إشعاع الإكلينيكي، الأورام إشعاع الأورام،

 )في القومي الأورام معهد أطباء بيانات من السرطان معلومات وملخصات (،wnccnorE )في الشاملة القومية

ww.cancer.Eoح٧w،) وملاحظات للأورام، السنوية التعليمية والجلسات العلاجي، للشعاع الأمريكية والجمعية 

 من بالعديد بسهوله كتابته يمكن المطول الكتاب ولأن فرانسيسكو. سان كاليفورنيا جامعة في المقيمين الأطباء



 ح تقديم

 غير أكثر تفاصيل أجل من المذكوربالأعل والمصدر الأولية الكتابة إلى للعودة يتشجعون القراء فإن المفردة الفصول

 المرجع. هذا في موجودة

 في الماهرين الأطباء خبرة عن بديلاً يكون أن يمكن لا ولكنه واقتراحات إرشادية خطوطاً يقدم المرجع هذا

 للطبيب المهنية المسئولية ومن فقط. مقترحات هي المرجع هذا في ها الموصى والجرعات الأورام. إشعاع مجال

 قد الرعاية في التغيرات ذلك من وأكثر فرد. لكل الأفضل العلاج يحدد أن بالمريض ومعرفته لخبرته طبقاً الممارس

 التنظيات في تحدث التغيرات أو و/ تمتد الإكلينيكية والخبرة ينشر الجديد البحث إن حيث ومناسبة ضرورية تكون

 الحكومية.

 من بالعرفان لهم مدينون ونحن قدموها. التي الجاد العمل ساعات أجل من المشاركين جيع نشكر ونحن

 سهولة. أكثر المرجع لهذا التحرير مهمة جعل الذي تحفيزهم أجل ومن الممتازة، الفصول كل أجل

 المحرران
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٣٠٥٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠••• والمستقيم القولون سرطان والعشرون: الحادي الفصل

٣١٧٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠•• الشرج سرطان والعشرون: الثاني الفصل

٣٣١••٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠•••• الكلوية الخلايا سرطانة والعشرون: الثالث الفصل

٣٣٩•••٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠••••٠ المثانة سرطان والعشرون: الرابع الفصل

٣٤٩٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠••••• البروستاتا سرطا والعشرون: الخامس الفصل

٣٧٩.٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠. القضيب سرطان والعشرون: السادس الفصل

٣٨٧٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠••• الخصية سرطان والعشرون: السابع الفصل

٣٩٧••٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠••• الرحم عنق سرطان والعشرون: الثامن الفصل

٤١١٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠. الرحم بطانة سرطان والعشرون: التاسع الفصل

٤٢٣••٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠••• المبيض سرطان والثلاثون: الفصل

٤٣٧٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠••• المهبل سرطان والثلاثون: الحادي الفصل

٤٤٥٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ الفرج سرطان والثلاثون: الثاني الفصل

٤٥٣٠.٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠•.••• هودجكين ليمفومة والثلاثون: الثالث الفصل

٤٦٩٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠. هودجكين غير ليمفومة والثلاثون: الرابع الفصل



 المحتويات من

٤٧٩٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠•.••. الجلدية الليمفومة والثلاثون: الخامس الفصل

٤٨٧٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠••. البلازماويات وورم المتعدد النقيي الورم والثلاثون: السادس الفصل

٤٩٥٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠•.•• العظام أورام والثلاثون: السابع الفصل

0٣٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٥.••. الرخو النسيج ساركوما والثلاثون: الثامن الفصل

١٥٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٥.... المركزي العصبي الجهاز عن البعيدة الأطفال أورام والثلاثون: التاسع الفصل

٦٣٠.٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٥••.•• التلطيفية الرعاية الأربعون: الفصل

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠,٥٧٧•• ملحقر

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠.٥٧7•••• الأداء حالة موازين أ(

٥٧٨.٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠.... الكثبية المعالجة في المستخدمة المشعة النيوكليوتيدات ب(

٥٧٩••٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠•••• الإشعاع أمان ج(

٥٨٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠... الخلوية والوراثيات المناعي الظاهري والنمط الورم علامات د(

٥٨٢٠.٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠.•• شائع بشكل وصفها يتم التي العقاقير ه(

٦٠٥٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠. المصطلحات تث

٦٠٥٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠•• -إنجليزي عري أولا:

٦١٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ -عربي إنجليزي ثانا:

٦١٥٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠••• الموضوعات كشاف



 ولاو ولقمل

 الجلد سرطان
Skin Cancer

 مورجوليس و. ولورنس روبرت جيمس

 عامة معلومات

 المتحدة. الولايات في انتشاراً الخبيثة الأورام أكثر•

 ./(،٣٥) الحرشفية الخلايا وسرطانة ./(،٦٥) القاعدية الخلايا سرطانة منه: الرئيسية الهستولوجية الأنواع٠

/(.٥,١) الميلانية الخلايا وورم ./(،٥ الجلد) ملحقات وورم

(.٤:١ الرجال) عند انتشاراً أكثر•

 القاعدية(. الخلايا وسرطانة الحرشفية الخلايا )سرطانة٦٨ المتوسط: العمر•

 البنفسجية. فوق للأشعة التعرض انتشاراً: المؤهبة العوامل أكثر٠

 الفينيل )بيلة الجينية والعيوب الوظيفي والتعرض والصدمات المزمن التهييج الأخرى: المؤهبة العوامل•

 )بسبب المناعة وكبت العملاقة(، الخلقية والوهات المصطبغ الجلد وجفاف القاعدية العصبية الخلية متلازمة كيتون

 الإيدز(. مرض أو الليمفاوية الخلايا ورم أو الدم لوكيميا بسبب أو الأدوية

 الخلايا حول والامتداد مقاومة الأقل الممرات طريق عن وللعمق للأطراف الشائعة: الانتشار طرق•

 المنطقة. نفس في الليمفاوية والعقد أعراض( لما7٧٠-٦0) العصبية

 القاعدية الخلايا سرطانة
hasal cell carcinoma

 وارتشاحية )متصلبة(، الشكل وقشعية (،7٣٣) وسطحية (،7.٥0) متقرحة- عقدة الباثولوجية: الأنواع•

 يكون الانتشار ومعدل الوجه في تكون وغالباً )نادرة حرشفية وقاعدية الليفي الطلائي بينكوس وورم ومصطبغة

 الحرشفية(. الخلايا سرطانة انتشار معدل بنفس



٢ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 شائعة. المتخطاة والمساحات الموضعي( التطور أو التكرار مع )غالباً الأعصاب حول انتشار/.1 حوالي فقط•

 إلى الانتشار من أكثر المحلية الليمفاوية العقد )إلى انتشار به يحدث منها/٠ ا من وأقل شديد ببطء تنمو•

 والعظام(. والكبد الرئة

 الحرشفية الخلايا سرطانة
Squamous cell carcinoma

 ويعالج حاد بشكل محددة لويحة صورة في ببطء ينمو موضعية( )سرطانة باونز مرض الباثولوجية: الأنواع•

 بحسب الخلايا الحرشفية القضيب سرطانة الإشعاعي. العلاج أو الموضعي فلورويوراسيل أو- والتجميد بالجراحة

 السرطانة حرق. ندبة خلال الخلايا حرشفية سرطانة هي مارجولان قرحة القضيب. في باونز مرض هو كيراط

 للقدم. السفل السطح في أو فموية أو تناسلية شرجية تكون وعادة التبت خارجية الدرجة منخفضة هي الثؤلولية

 سنة.٤· من أكثر العمر من البالغين القوقازيين عند للشمس المعرضة الأجزاء عل الأنواع أشهر تمثل المغزلية والخلية

 الجمجمة(. قاع إلى والامتداد الليمفاوية العقد اكتناف )تصاحب الأعصاب حول امتداد/1٥-٠٢

 الليمفاوية: العقد اكتناف ه

.7١ جيدً: متايز

 عل يوجد أو العمق في سم ، من وأكبر الأكبر بعده في سم من وأكبر متكرر و ضعيف بشكل متمايز

.7١٠ الشفاه:

7٣٠-١٠ العظام: التهاب أماكن الحرق/ ندبة عل تقع

 والعظام. والكبد الرئة إلى٢ البعيد: الانتشار•

 تأهب مع الخلايا حرشفية السرطانة من وحشية أكثر هي الناتحة والسرطانة الجلد ملحقات سرطانة•

 الليمفاوية. العقد إلى والانتشار الدم طريق عن للانتشار

 الخلايا لسرطانة التالية المناقشة بعد بإيجاز مناقشتها تتم سوف ميركل خلايا وسرطانة الميلانيني الورم•

 القاعدية. الخلايا وسرطانة الحرشفية

Work up  التشخيص

 فحص بعمل قم والرأس الوجه لإصابات وبالنسبة للورم. السطحي غير للامتداد جس بعمل قم•

 المحلية. الليمفاوية العقد بتقييم وقم المخية للأعصاب مفصل



٣  الجلد سرطان

 عنة. أخذ ه

 أو الأعصاب حول الامتداد إلى الورم لوصول توقع هناك كان إذا مغناطيسي رنين وأشعة مقطعية أشعة٠

 والأشعة الحجاج. إصابة عدم من للتأكد والجانبي المتوسط الموقان لإصابات بالنسبة وأيضاً الليمفاوية العقد

 العظام. إلى الورم وصول عدم من التأكد أجل من مفيدة المقطعية

 الميلانية الخلايا ورم غير الأورام(:Stagig) المراحل تصنيف

 الأولي: الورم

 تقييمه. يمكن لا الأولي الورم:1

To:أولي. ورم وجود عل دليل يوجد لا 

Tis:فقط. الموضع في سرطان 

T1:الأكبر. بعده في أقل أو سم٢ بمقاس الورم 

 الأكبر. بعده في سم٥ من أقل ولكنه سم٢ من أكبر الورم:12

 الأكبر. بعده في سم٥ من أكبر الورم:13

T4:والعظام(. الهيكلية والعظام الغضاريف )مثل الجلد من أعمق أجزاء يغزو الورم 

 يشار الأخرى والأورام رقم أعل حسب يقسم الورم فإن الوقت نفس في المتعددة الإصابات حالة في ملاحظة:

.12(5) مثلاً: أقواس بين إليها

(Regional Lymph nodes)  الموضعية الليمفاوية العقد

Nx:تقديره. يمكن المحلية الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

No:الليمفاوية. العقد إلى انتشار يوجد لا 

N1:الليمفاوية. العقد إلى انتشار 

(Distant Metastasis)  البعيد الانتشار

MX:تقييمه. يمكن لا البعيد الانتشار 

MO:بعيد. انتشار يوجد لا 

Ml:بعيد. انتشار يوجد 



 الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

(Stage Grouping)  المراحل مجموعات

TisNOMO :0

TINOMO :1

T2-3NOMO :I

.TN1Mo T4NOMO، أي :II

M1 :I

(Local Control)  الموضعي التحكم

/.٠٩٠ حوالي الأخرى والعلاجات/9٩ مجهري جراحي استئصال المرضى: جيع

.13٥٠.7 وT27٨٠ /وTT٩٨ الحرشفية: الخلايا لسرطانة الإشعاعي العلاج

 الحرشفية. الخلايا طانة سر من أفضل71٠-٥ القاعدية: الخلايا طانة لسر الإشعاعي العلاج

Treatment Recommendations  العلاج توصيات

 والاستئصال الكياوي والعلاج الكهربي، التجفيف والكشط/ بالتبريد العلاج العلاج: من كبرى أنواع ستة•

 الإشعاعي. والعلاج المجهرية والجراحة الجراحي

 العلاج: دواعي•

 جيدا المتايزة الخلايا حرشفية والسرطانة والصغيرة السطحية الخلايا قاعدية السرطانة بالتبريد: ­العلاج

 الواضحة. الحدود ذات

 أو الانتكاسات حدوث عند يستخدم لا ولكنه بالتبريد العلاج دواعي نفس الكهربي: والتجفيف -الكشط

 العظام. أو الغضاريف أو الندبة نسيج عل التي السرطانات

 الكياوي: -العلاج

 الجلد. بشرة في التي للأورام فقط الموضعي: فلورويوراسيل-٥

.7٣٠ التامة والاستجابة ،٦٧0-٦٠ الجزئية الاستجابة ولكن نمطي بشكل يستخدم لا مجموعي:

 للجراحة. مرشحين المرضى من أكبر عدد جعل الاستبنائي التقدم الجراحي: الاستئصال ه

٤
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 إذا وعميق: أفقي حد لكل الباثولوجي الفحص خلال من بالجلد الأقى الاحتفاظ المجهرية: الجراحة ه

 الجراحة. بعد إشعاعي علاج عمل يجب فإنه الأعصاب حول امتداد هناك كان

 من المركزي للجزء المنتكسة أو الأولية للإصابات بالنسبة مثالي بشكل به يوصى الإشعاعي: العلاج٠

 الكبيرة والإصابات والشفاه(، الأنف وجانبي الأنف وأرنبة العين لجفن بالنسبة )خاصة مم٥ الوجه<

 حد إلى ضعيفة وجالية وظيفية نتائج لها تكون سوف والتي الرأس وفروة والجبهة الأذن عل سم(٢)<

 المجهرية. الجراحة بعد ما

 الاستئصال: بعد الإيجابية الحدود ه

 والحدود/.٥' من أكثر إيجابية الجانبية الحدود كانت إذا انتكاس ها يحدث القاعدية الخلايا سرطانة٣\­١

 إيجابية. العميقة

 انتكاس يحدث أن ويمكن الإيجابية الحدود عند انتكاس ها يحدث الحرشفية الخلايا سرطانات ­معظم

 إيجابية. الليمفاوية العقد كانت إذا7.٥· من أقل إنقاذي علاج معدل مع موضعياً

 وبالنسبة إيجابية. الحدود كانت إذا الإشعاعي العلاج أو الاستئصال بإعادة علاجها يجب النوعين ­وكلا

 الفور. عل تتم أن يجب العلاج إعادة فإن الحرشفية الخلايا لسرطانة

 وعندما معين لعصب الأعصاب حول الامتداد الإيجابية الحدود الجراحة: بعد الإشعاعي العلاج دواعي

 طانة وسر والغضاريف للعظام والامتداد الهيكلية للعضلات الكبير والامتداد اسم من أكبر الأولي الورم يكون

 النكفية. للغدة الحرشفية الخلايا

- الوقت( مع تسوء الجالية )النتائج سنة٥· من أقل السن الإشعاعي: للعلاج النسبية الاستعال موانع•

 لصدمات المعرضة -المناطق المجهرية( الجراحة -استخدم للإشعاع مثالية غير )نتائج الإشعاع بعد الانتكاسات

 الركبتين/ )أسفل الدموي الإمداد ضعيفة -المناطق الحزام( وخط العظمية والبروزات اليد من الخلفية )المنطقة متكررة

 المعرضة. العظام للغضاريف/ جودن -متلازمة الليمفاوية الأوعية -انسداد للشمس الزائد -التعرض المرفقين(

Radiation 'Techniques  الإشعاع تقنيات

 المجال وتصميم المحاكاة

 لعلاج استخداماً الأكثر هي ميجاوي فولتاج وإلكترونات السينية الأشعة من سطحي قويم فولتاج•

 الجلد. سرطانات
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 القصوى -الجرعة الإلكترونات عن سعراً -أقل الجلد سطح عند أقل هوامش القويم: الفولتاج مميزات•

١٥' من أقل إشعاعية لحزمة رصاص مم,'٩٥) الرصاص بقطاعات التوازي على ترتيب الجلد سطح عند

 فولت(. كيلو١٥' من أكبر إشعاعية لحزمة رصاص مم ,ا٩ و فولت كيلو

 تحديد يجب فولت: كيلو٣٠٠-٢٥٠-٢٠٠-١٥٠-١٠٠-٥0 القويم: الفولتاج طاقات أشهر•

 القيمة. نصف طبقة مرشح/

 كيلو١٥0 التماثلية: الجرعة خط من/٩٠) الورم تغطي الجرعة عمق من/٠٩٠ يكون لكي طاقة اختار•

 فولت كيلو ا٥' المجموع: ألمنيوم( مم٧-٤ فولت) كيلو١٠٠ مم: ا حوالي ألمونيوم( مم٠,٧) فولت

 سم(. ,ا0 نحاس( مم٥٢,0)

 مم. ا من أكبر عمقها التي للإصابات بالنسبة مناسب غير التقويمي الفولتاج•

 كبير بشكل كبيرة جرعة إلى يؤدي أن يمكن والذي فولت كيلو٣٠· من أقل كبير بشكل يزيد أف: عامل•

 الميجاوي الفولتاج فإن العظام إلى السرطانة امتدت إذا ولذلك العظام. مثل مرتفع ذري رقم له الذي النسيج إلى

 عن النظر بغض الغضاريف إلى تصل التي الجرعة في قليلة تفاوتات وهناك أكثر. بشكل متجانساً توزيعاً يعطي

 التقويمي· الفولتاج طاقة

 يكون أن بشرط مرشح أسمك باختيار قم عامة التقويمي: الفولتاج لحزم بالنسبة الترشيح تحديد يجب•

 الأعل: للطاقة ونحاس فولت كيلو١٠٠/٥٠ ل بالنسبة )ألمنيوم دقيقة سنتيجراي/٩' من أكبر الجرعة معدل

 طاقة(. لكل واحد بمرشح فقط تمد الآلات معظم والآن

 لإلكترونات/ النسبية الحيوية الفاعلية من أعل7١ -ه١· هي القويم للفولتاج النسبية الحيوية الفاعلية•

 معl١٥-١٠ بمعدل الكلية والجرعات يومياً الجرعات رفع يجب ولذلك الميجاوي الفولتاج فوتونات

 المقترحة. القويم الفولتاج بجرعات مقارنة الميجاوي العلاج فوتونات إلكترونات/

 بشكل إلخ... والأسنان الأنفي والحاجز والقرنية العدسات لحاية تستخدم أن يجب الرصاص دروع•

 مناما.

 للملتحمة. المخاطي الغشاء إشعاع إلى تؤدي أن يمكن للخلف المتفرقة والفوتونات الإلكترونات٠

 أكثر غطاء وضع يجب الأخرى للمناطق وبالنسبة الأسنان. شمع من غطاء استخدام يجب العين لجفن وبالنسبة
 سمكاً.
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 القويم: للفولتاج العامة الهوامش•

٢-١,٥ سم= ا من أكبر الورم ومقاس أفقي. هامش سم,·١-٠,٥ اسم= من أقل الورم ­مقاس

 للورم. المتوقع العمق من أعمق سم,·٥ الأقل عل تكون أن يجب العميقة والهوامش أفقي. هامش سم

 التالية: الأحوال في إضافية لهوامش حاجة هناك -تكون

 بنقصان تزيد الورم من العميق الجزء في التاثلية للجرعة الجانبي التضييق منحنيات الإلكترونات:•

 الجلد. سطح عند إضافي كهامش سم ه,' أضف ولذلك المجال مقاسات

 بإضافة قم ولذلك اتساعاً أكثر ترشيح الشكل: وقشيعة المنتكسة القاعدية الخلايا سرطانة"

 الجلد. سطح عند كهامش ,اسم٠-٠,٥

 ممكناً، كان إذا الورم حول سم ا هامش استخدام يجب الخطورة: عالية الحرشفية الخلايا سرطانة"

 المنطقة. في الليمفاوية العقد تضمين الاعتبار في وضع

 في وضع الجمجمة قاع حتى العصب بتضمين قم موجوداً كان إذا الأعصاب: حول الامتداد•

 المنطقة. في الليمفاوية العقد تغطية الاعتبار

 داع له يكون الجراحة بعد للانتكاسات بالنسبة الليمفاوية العقد علاج أن الاعتبار في الوضع يجب•

 الكبيرة. المتقرحة الارتشاحية الحرشفية الخلايا طانة أوسر و/ اسم من أكبر التي التايز ضعيفة للأورام بالنسبة

 في كلها الرقعة تضمين ويجب أسابيع(،٨-٦ )عادة التام الالتئام بعد يبدأ أن يجب الجلد لرقعة الإشعاع•

 المستهدف. الحجم

:(Orthovoltage  القويم )الفولتاج الإشعاعية الجرعات وصفات

 جراي.٥١-٤٥ إلى جزء جراي/٣ اسم: من أقل•

 جراي. ه٥-٥ إلى' جزء جراي/٢ ه, متضمنة(: غضاريف توجد )لا سم: من أكبر•

 أضف للإلكترونات بالنسبة جراي.٦٦-٦٠ إلى جزء جراي/٢ متضمنة(: )غضاريف سم ا من أكبر•

 الغضاريف علاج وعند أقل. نسبية حيوية فاعلية حساب أجل من الكلية والجرعة اليومية الجرعة إلى٦١٥-١٠

 جزء. جراي/ ا من أقل دائي] اليومية الجرعة عل حافظ

.7٩٥ أو القصوى +الجرعة والإلكترونات القصوى. =الجرعة القويم الفولتاج الوصفة: نقاط•
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:Special recommendation s by anatomic site  التشريكي للموقع بالنسبة خاصة توصيات

 والقدم: اليد -خلفية١

 بسبب الخلايا لموت العالية الخطورة بسبب المناطق هذه في الإشعاعي العلاج تجنب عامة•

 استخدام يمكن مم ؟ يساوي أو من أقل السمك كان وإذا المناطق. هذه إلى المتكررة الصدمات

 إشعاعيا. النشطة القوالب

 بعد والتقرح الضعيف الالتئام خطر في تكون والمرفق الركبة أسفل التي الإصابات كقاعدة:•

 السن. لكبار بالنسبة وخاصة الضعيف الدموي الإمداد بسبب الإشعاعي العلاج

 العين: جفن-٢

 مم.9 تساوي أو من أقل التي للإصابات بالنسبة مفضلة الجراحة•

 جرعة فإن رصاص درع عمل مع -اسم.٠,٥ من للإصابات بالنسبة جداً فعال الإشعاع•

 نقط وتوضع الإشعاع. بسبب البيضاء( )المياه الكاتاراكت لخطر بالنسبة تجاهلها يمكن العدسة

 الدرع. وضع قبل للعين مخدرة

٥٠.7 و العلاج. نوع عن النظر بغض يحدث أن يمكن والإدماع العين لجفن الخارجي الانقلاب٠

 التصحيحية. بالجراحة تتحسن منها

 الإشعاع. ومن العين واقيات استخدام بسبب الملتحمة في التهاب يجدث أ أيضاً يمكن•

 العين. في والهرش الحارق الألم يحسن أن يمكن للعين -لوب لاكري مرهم•

٣,٥ لمدة جزء١٦ جراي/٤٨ هي جها الموصى الجرعة تكون سم٢-٠,٥ من للأورام بالنسبة•

 يعادلها. ما أو نحاس مم١9 و0 فولت/ كيلو ا٠ ب' أسبوع

 الشفاه:-٣

 جيدة. اختيارات جميعها العادية والجراحة المجهرية والجراحة الإشعاعي العلاج•

 والفك. الأسنان لوقاية الشفة خلف رصاصيًا واقيًا ضع•

١٥٠ باستخدام جزء ا٦ جراي/&٨ هي ها الموصى الجرعة تكون اسم من أقل للأورام بالنسبة•

 لعمق طبقاً يختلف قد الطاقة واختيار نحاس. مم\,· مع السينية الأشعة من فولت كيلو

 بالأعل. انظر.. الإصابة

٨
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٣ الدرجة من الحرشفية الخلايا لسرطانة انتكاسة حدثت إذا بالرقبة الليمفاوية العقد بتضمين قم•

 سمكها. في سم ؟ من أكبر أو الأكبر بعدها في اسم من أكبر أو

 والأنف: -الأذن٤

 التهيج. لمنع الأنف في بالشمع مغطى الرصاص من شريطا ضع•

 الأنف. جناحي لإصابات بالنسبة الأنف طيات بتضمين قم•

 للأورام بالنسبة التجانس أجل من المنتظمة غير الأسطح عل الشمع من كبيرة كمية ضع•

 مع أسبوع٣,٥ لمدة جزء١٦ جراي/٥٢,٨ هي ها الموصى والجرعة ,اسم.٠-٠,٥

 القويم. الفولتاج باستخدام جزء١٧-١٥ جراي/٥١-٤٥ أو الإلكترونات

 السابقة. انظر.. الإصابة عمق عل يعتمد سوف القويم الفولتاج أو الإلكترون طاقة اختيار•

Dose Limitations  الجرعة حدود

 يوم. جراي/ ا من أقل الجرعة كانت إذا نادراً يكون الغضاريف التهاب الغضاريف:•

 ويكون أقل. يومية أجزاء هذا يتطلب لذلك الإشعاع تتحمل لا النسيج من الكبيرة الأحجام الجلد:•

 متوقعاً. بالرطوبة التوسف

 بالأعل. أف العامل مناقشة انظر العظام:•

Complications  المضاعفات

 الإشعاعي العظام -موت/(٣ الجلد)- موت الاصطباغ -نقص الجلد ضمور الشعيرات توسع•

 الشعر -فقد /يوم( سنتيجراي٣٠٠ من أقل الجزء كان إذا )نادر الغضاريف موت الغضاريف/ /(-التهاب١)-

 العرقية. الغدد -فقد

(٢٠٠٥ لعامNCCN لتوصيات )طبقاً المتابعة

 شهر١٢-٦ كل للجلد التام والفحص الطبي والفحص المرضي التاريخ القاعدية: الخلايا سرطانة•

 الحياة. مدى

 كل ثم عامين لمدة شهور٦-٣ كل الطبي والفحص المرضي التاريخ الموضعية: الحرشفية الخلايا طانة سر•

 الحياة. مدى عام كل ثم أعوام٣ لمدة شهر١٢-٦
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 كل ثم عامين لمدة شهور ا كل الطبي والفحص المرضي التاريخ المنطقة: في الحرشفية الخلايا سرطانة•

 الحياة. باقي عام كل ثم عامين لمدة شهور٦ كل ثم عام لمدة شهور ؟

Merkel cell tumors  ميركل خلية سرطانة

 خبيث صاوي عصبي ورم وهو الميالانيني( الورم وفيات معدل من أكبر الوفيات )معدل وقاتل نادر ورم•

 الجلد. في

 العلاج. أنواع بين تقارن التي البيانات نقص بسبب علاجه عل اتفاق يوجد لا•

 جامعة متضمنة المؤسسات من والعديد الميالانينية. غير الجلد لأورام المراحل تصنيف ضمن متضمن•

 إيجابية الليمفاوية العقد=٢ -المرحلة موضعي ا= المرحلة أبسط: نظام تستخدم فرانسيسكو( -سان كاليفورنيا

 بعيد. انتشار=٣ -المرحلة

./(.٥,١- المساعد الكياوي العلاج ومع/.٧٥ فقط الجراحة )بعد شائعة الموضعية الانتكاسات•

 يصبح الخافرة الليمفاوية العقد من عينة وتحليل التشخيص عند إيجابية ليمفاوية عقد عندهم٠٢٠

 الأولي. الموقع استئصال قبل ذلك عمل ويجب الليمفاوية العقد حالة لتقييم القياسية الطريقة بسرعة

 التشخيص. من شهور ا0 خلال وعادة الحالات من/٦٠-٥٠ عند يحدث البعيد الانتشار ه

 العلاج مع إما إعطاؤه يتم فإنه البعيد للانتشار العالي المعدل مع ولكن واضح غير الكياوي العلاج دور•

 الخلايا صغيرة الرئة سرطانة لعالاج التي لتلك مشابه البلاتين عل المعتمد العلاجي والنظام بعده. وإما الإشعاعي

 ايرينوتيكان(. أو ايتوبوسيد مع كاربوبلاتين أو )سيسبلاتين عادة تستخدم

 يل: هوكا ميركل خلايا لسرطانة الإشعاعي للعلاج فرانسيسكو سان كاليفورنيا جامعة نظام•

 للجزء. جراي٢-١,٨ جراي/٤٥٥٠ العقد: سلبي إكلينيكيا•

 للجزء. جراي٢-١,٨ جراي/٤٥٥٠ هوامش:- ميكروسكوبي/ مرض•

 للجزء. جراي٢-١,٨ جراي/٦٠-٥٥ أ-هوامش: ميكروسكوبي/ مرض•

 للجزء. جراي٢-١,٨ جراي/٦٠٥٥ مرئي: مرض•

 واسعة. بهوامش المنطقة في الليمفاوية والعقد العابرة الليمفاوية والأوعية الأولي الموقع غطً•
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 العقد كانت إذا المنطقة في الليمفاوية العقد إلى الإشعاعي العلاج إزالة الاعتبار في ضع

 الخافرة الليمفاوية للعقد الليمفاوية للعقد استئصال عمل تم إذا أو سلبية الخافرة الليمفاوية

 الإيجابية.

 سم.٥ الأولي= الموقع في الهوامش•

.7٧٥-٢ و ا للمرحلتين بالنسبة بالمرض المتعلقة للمقاومة سنوات٣•

 المرحلة ./،٦٠-٥٠-٢ المرحلة /،٨0-٧٠-١ المرحلة: للمرحلة طبقاً الكلية المقاومة من سنوات٣•

.٦٣٠ حوالي٣

 التشخيص. من ؟سنوات بعد ميركل خلايا بسرطانة متعلقة وفيات يوجد لا تقريباً أنه ترجح البيانات•

 الميلانيني الورم
Nelanoma

 بسرعة. يرتع حدوثه معدل•

 أصلاً. موجودة ميالانينية وحمات من ./يشتق١٥•

 جلدية. غير أماكن في يحدث7١٠ من أقل•

 الأطراف.= -الأنثى الجذع الذكر= البارزة: المواقع في الجنس اختلافات•

.(TI T1 ل بالنسبة.2٥ و  بالنسبة )ه./ التشخيص عند إيجابية ليمفاوية عقد عندهم/١٥ ه

 التشخيص. عند بعيد انتشار عندهم٥ ه

 طرفية -نمشة(T٧- شيوعاً )الأقل خبيثة -نمشة/(٢٥) عقدية/(-٦٥) سطحي انتشار الأنواع:•

(٥.lالجلد أصحاب عند انتشاراً الأكثر ولكنها البيض عند .)الداكن 

 من سنوات و·ا الحالات من فقط١٠ عند ليمفاوية عقد وجود مع نتيجة أفضل لها الخبيثة النمشة•

 فقط. الواسع الموضعي الاستئصال بعد/٨٥ الكلية المقاومة

 فقط. الجلد بشرة تتضمن خبيثة نمشة= هتشنسون مرض•

 الأظافر. تحت أو القدم وبطن اليد راحة في عامة توجد الطرفية النمشة ه
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 الخافرة. الليمفاوية الخلايا حالة والمقاومة: الورم انتكاسة عل تؤثر التي العوامل أقوى•

 )الذكور -الجنس الأسوأ( هو )الجذع التشريحي -الموقع -السمك التقرح الأخرى: المؤثرة العوامل•

 العقد. -عدد أفضل( )الصغار أسوأ(-السن

١٢

Work Up  التشخيص إجراءات

 الخلايا وسرطائة القاعدية الخلايا سرطانة تشخيص نفس مم- ا من أقل سمكها التي الإصابات ه

 الحرشفية.

 وصورة كبد وظائف وتحليل الصدر عل سينية أشعة إلى تحتاج امم من أكبر سمكها التي الإصابات•

 الإربية العقد في اعتلال هناك كان إذا الحوض عل مقطعية وأشعة إصابتها المتوقع للعقد وتقييم دم

 الفخذية.

Staging  المراحل تصنيف

 الأدمة امتلاء=٣- )موضعي( للجلد الحليمية الأدمة إلى الامتداد=٢ فقط- البشرة=١ كلارك: مستويات

 الجلد. تحت النسيج إلى الامتداد=٥- الشبكية الأدمة إلى الامتداد=٤ الشبكية- الأدمة عل ضاغطاً الحليمية

 الأولي: الورم

TX:تقييمه. يمكن لا الأولي الورم 

To:أولي. ورم وجود عل دليل يوجد لا 

Tis:موضعي. ميلانيني ورم 

 تقرح. وجود عدم أو وجود مع مم ا يساوي أو من أقل ميلانيني ورم:11

11a:تقرح. يوجد ولا٣ أو٣ والمستوى السمك في مم ا من أقل ميلانيني ورم 

٥\T:تقرح. وجود أو٤ أو٣ والمستوى السمك في مم ا من أقل ميلانيني ورم 

 تقرح. وجود عدم أو وجود مع السمك في مم٢-١,٠ ميلانيني\ ورم:12

12a:تقرح. وجود عدم السمك في مم٢-١ ميالانيني\·, ورم 

T2b:تقرح. -وجود السمك في مم٢-١, ميالانيني\· ورم 
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 تقرح. وجود عدم أو وجود مع السمك في مم٤-٢,٠ من\ أقل ميلانيني ورم:13

13a:تقرح. وجود عدم مع السمك في مم٤-٢,٠ من\ أقل ميالانيني ورم 

T3b:تقرح. وجود مع السمك في مم-٢,٠ من\ أقل ميالانيني ورم 

 تقرح. وجود عدم أو وجود مع السمك في مم ؟ من أكبر ميالانيني ورم:14

14a:تقرح. وجود عدم مع السمك في مم ؟ من أكبر ميلانيني ورم 

14b:تقرح. وجود مع السمك في مم ؟ من أكبر ميلانيني ورم 

 المنطقة في الليمفاوية العقد

NX:تقييمه. يمكن المنطقة في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

No:المنطقة. في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

N1:واحدة. ليمفاوية عقد إلى الانتشار 

N1a:إكلينيكياً)ميكروسكوبي(. المجردة بالعين مرئي غير انتشاري 

NIb:إكلينيكياً. مرئي انتشار 

N2:المنطقة. في ليمفاوي داخل انتشار أو ليمفاوية عقد٣-٢ إلى الانتشار 

N2a:ميكروسكوبي(. إكلينيكياً المجردة بالعين مرئي غير( 

N2b:إكلينيكياً. مرئي انتشار 

N2e:الليمفاوية. العقد إلى انتشار بدون الليمفاوية الأوعية عبر أو ساتل انتشار 

N3:مع ساتل انتشار أو الليمفاوية الأوعية عبر انتشار أو ملتصقة عقد أو أكثر أو ليمفاوية عقد ؟ إلى الانتشار 

 المنطقة. في الليمفاوية العقد إلى انتشار وجود

 البعيد: الانتشار

MX:تقييمه. يمكن لا البعيد الانتشار 

MO:بعيد. انتشار يوجد لا 

M1:بعيد. انتشار وجود 

M1a:البعيدة. الليمفاوية العقد إلى الانتشار أو الجلد تحت الأنسجة أو الجلد إلى الانتشار 
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Mb:الرئة. إلى الانتشار 

M٨١e:لاكتات إنزيم ارتفاع يصاحبه موقع أي إلى البعيد الانتشار أو الأحشاء في المواقع جيع إلى الانتشار 

 دهدروجينيز.
 المقاومة

7٠٩٥ من أكبر ٨ا:

I8:7٠٩٠ حوالي

I٨٠ حوالي:٨/

IB:7٦٥ حوالي

HC:7٤٥ حوالي

II٠٦٥ حوالي:١٨/

(N2e HIB: كان إذا-./٥-٣٠/.)٥٠ حوالي

./.٢٠-٧:T٧

 الباثولوجية الحالة

 المجموعات:
0: TisNOMO

IA: IaNOMO
IB: T1b-2aNOMO

IIA: T2b-3aNOMO
IB: T3b-4aNOMO

IIC: T4bNOMO
IIA: T1-4aN1a/2aMO
IIB: T1-4bNb/2aMO

T1-4aN1b/2bMO
T1-4a/bN2bMO

IIC; T1-4bNIb/2bMO
Any Th3MI

IV: M1

 الإكلينيكية الرحلة
 المجموعات:

0: TisNOMO
IA: IaNOMO

IB: T1b-2aNOMO
IIA: T2b-3aNOMO
IB: T3b-4aNOMO

IC: T4bNOMO
I: any T N1-3M0

IV: M1

Treatment Recommendations  العلاج توصيات

 أولي علاج

 للعقد واستئصال واسع موضعي استئصال وبعدها الخافرة الليمفاوية العقد من عينة الجراحة:•

 إيجابية. الخافرة الليمفاوية العقد كانت إذا المنطقة في الليمفاوية

 فائدة توجد لا أنه ترجح والدراسات سم٢=T2-T4 و سم =اTl و مم =هTis دنيا: جراحية هوامش•

 سم. ا من أقل هوامش مع الكلية والمقاومة المرض من الخالية والمقاومة الموضعي للتحكم بالنسبة

 إلى تؤدي قد والتي الوجه في الخبيثة النمشة استثناء مع داع له يكون ما نادراً الأولي الإشعاعي العلاج•

/ جراي٥' باستخدام سم ,ا9 هامش بواسطة علاجها يمكن وهذه الجراحة. مع شديدة وجمالية وظيفية عيوب

 يحسن أن يمكن التسخين فإنن طبياً لذلك المؤهلين غير للمرنى وبالنسبة فوتون.٢٥٠-١'' مع جزء٢٠

 سم. ، من أكبر التي للأورام بالنسبة وخاصة الموضعي والتحكم الاستجابة
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 المساعد العلاج

 قيامي. غير تقرح= وجود مع مم ا من أقل أو تقرح بدون سم٤- ا مقاس•

 الملاحظة. أو متاحة كانت إذا إكلينيكية =عاولة٥-٤٤ كلارك تقرح/ وجود مع مم ؟ من أقل•

 خارج الامتداد أو الملتصقة أو المتعددة الليمفاوية العقد أجل من مطلوباً يكون الإشعاعي العلاج•

 الكبسولة.

Studies  الدراسات

 من العالية الجرعة دور قررت عشوائية عاولات٣٠(EcoG١٦٨٤/١٦٩٠١١٦٩٤) ألفا: إنترفيرون

 المقاومة في/١٠ بنسبة تحسن قد ألفا والإنترفيرون إيجابية. العقد/Ts المرحلة في المرضى عند ألفا الإنترفيرون

EcoG)  المنخفضة الجرعة مع العالية الجرعة مقارنة عن تر لم والفوائد الكلية. المقاومة في سنوات9 حوالي وتحسن

.(١٦٩٤ ECOG)  جانجليوسيد طعم أو(١٦٨٠

 زالت ما ولكن المقاومة في فائدة أوضحت العشوائية٣ الطور محاولات من عدد الميلانيني: الورم طعوم•

 الانتظار. في المحاولات من العديد

 المساعد الإشعاعي العلاج

 نحسن مع جزء -ه٤ في جراي٣٠-٢٤ استقبلوا مم ,ا٥ بسمك أولي ورم من يعانون مريضا٠٨٣

 وحدها. الجراحة عن الموضعي للتحكم

 عمل تم والرقبة. الرأس في الميلانيني للورم بالنسبة المساعد الإشعاعي للعلاج الثانية المرحلة تجارب•

 استئصال عمل وتم.٥-٤ كلارك أو١,٥ من أقل الأولي الورم عندهم مريضا٧9 لعدد واسع موضعي استئصال

٦٣ عند الليمفاوية للغدد استئصال عمل وتم الليمفاوية. للعقد استئصال مع مريضا٣٢ لعدد واسع موضعي

٢,٥ لمدة جراي٣· إلى أسبوعين كل جزء جراي/٦ كان الإشعاعي والعلاج المرض. انتكاس بعد مريضا

 المعاملات بواسطة كلية مقاومة سنوات٥-٦٤٧ كلية -مقاومةi٨٨ موضعي تحكم سنوات٥ النتائج: أسبوع.

 عقد٣ من أكبر/-٣٠ مم٤ من أكبر-٦٧٢ مم٤-١٠٦-٦١٠٠ ,امم٥ يساوي أو من أقل الباثولوجية:

.7٣٩ إيجابية ليمفاوية عقدة٣-١/-٠٢٣ ليمفاوية
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 التسخين

 جراي ا٤ إعطاؤهم تم ومنتكس منتشر ميالانيني ورم من يعانون مريضا٧0٠(١٩٩٥ )لانست جارد اوفر

 دقيقة(.٦0 لمدة سيليزيوس درجة٤٣) بعده تسخين أو وحده أيام8 لمدة أجزاء٣ في جراي٢٧ أو

./(.٥٦ إلى٢ )ه جراي٢٧ فعل (كا٤٨ إلى٢٦) الموضعي التحكم تحسين عل عمل التسخين

 الإشعاع جرعة

 للإشعاع. مقاوم الميلانيني الورم أن الشائعة الفكرة تدعم بيانات توجد لا•

 الجرعة منحنى عل كبير كتف لها البشرية الميلانية الخلية أن رجحت المبكرة الإشعاعية البيانات•

 التجزئة. خفض تتطلب والاستجابة

 جزء.٢· في جراي٥' مقابل أجزاء٤ في جراي٣٢ بين اختلاف يوجد لا•

 لعلاج تتبع أن يمكن القاعدية الخلايا وسرطانة الحرشفية الخلايا لسرطانة الجرعة توصيات فإن ولذلك•

 اليلانيني. الورم

(٢٠٠٥ لعامNCCN لتوصيات )طبقاً المتابعة

 له يكون حيث سنة من أقل طبي وفحص مرضي )تاريخ الحياة مدى للجلد سنوي فحص-IA المرحلة•

 طبي(. داع

-IB المرحلة• Iالحياة. مدى سنوياً ذلك وبعد عامين لمدة شهر١٢-٤ -كل ؟سنوات لمدة شهور٦-٣ :كل 
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 ولقاي ولقمل

 المركزي العبي الجهاز
Central Nervous System

 لارسون أ. ودافيد كوجان ماس وداي مورا ل.ناكا وجين داي ي. شارلوت

 مقدمة

 وليمفومة البصري الدبقي والورم الدرجة منخفض الدبقي والورم الخبيث الدبقي الورم يناقش سوف الفصل هذا

 العصبي والورم السحائي والورم المشيموية الضفيرة وورم العصبي البطاي والورم المركزي العصبي الجهاز

 والورم النخاعي الأرومي والورم الصنوبري والورم النخامية الغدة وورم البلعومي القحفي والورم السمعي

 التوائم. الثلاثي العصب وألم الوريدية الشريانية الخلقية والعيوب الشوكي الحبل في الأولي

 التشريح
Anatomy

 الحنون. والأم العنكبوتية والأم الجافية الأم= الداخل( إلى الخارج )من السحائية الأغشية٠

= -الداخل أولية حسية قشرة= المركزي خلف -التلفيف أولي حركي شريط= المركزي أمام التلفيف•

 والرأس. والذراعين الجذع: -الخارجي والقدمين السفليين والطرفين الجسم

 مركزية. تكون البيضاء والمادة طرفية تكون للمخ الرمادية المادة•

 موقع= سلفيوس( )شق مباشرة الجانبي التلم أعل يقع سائد جبهي فص= )الحركية( بروكا منطقة•

 التعبيرية. الحبسة

 الاستقبالية. الحبسة موقع= الجانبي للتلم الخلفية النهاية عند سائد صدغي فص= )الحسية( ورنيك منطقة ه

١٩
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 الصنوبرية. المهاد-الغدة المهاد-أسفل البيني= الدماغ•

 واللوزة. القاعدية العصبية والعقدة الكرويان والنصفان بالشم الخاصة الفصوص الانتهائي= الدماغ•

 الدماغي. -المسال والسفلية العلوية -الأكيمة الدماغية -الساق السقف المتوسط= الدماغ•

 المتوسط. للدماغ الخلفي السطح من يجرج الذي هو فقط الرابع المخي العصب•

 إلى ثم مونرو ثقب إلى ثم الجانبية البطينات إلى ثم المشيموية الضفيرة تنجه= الشوكي المخي السائل•

 الجانبيين. لوشكا وثقبي ماجندي ثقب إلى ثم الرابع البطين إلى ثم الدماغي المسال إلى ثم الثالث البطين

V1 وI٧ وI٧ وI رقم المخية الأعصاب عل: يحتوي الكهفي الجيب• ،V2الداخل. السباتي والشريان 

.I ٧ رقم المخي العصب شلل إلى يؤدي عادة الكهفي الجيب وتضمين

 المخية: الأعصاب خارج•

.V2= - المدور الثقب

.V3= - البيضاوي الثقب

 المتوسط. السحائي المتوسط-الشريان السحائي الوريد الشوكي= ­الثقب

.IVH n و - رقم المخي العصب= الداخلية السمعية الفتحة

.X1 X و I و - رقم المخي العصب= العنقي الثقب

.Xl - رقم المخي العصب اللسان= أسفل القناة

 البسيطة: الجانبية الصورة•

 التركي. السرج أرضية أعل سم المهاد-ا -أسفل

 المهاد. أسفل أمام سم ا و أعل سم البصرية=ا -القناة

 الخارجية. السمعية الفتحة أعل وسم خلف سم الصنوبري=ا -الجسم

 حجم متوسط الخارجي. الموق بين يربط خط أمام و/سم الأمامي العين جفن خلف سم -العدسة=ا

 سم.٢,٥= العين كرة

(.٢٠٠٤ وحدها) البسيطة الجانبية الصورة في عليه التعرف دائي] يمكن لا الغربالية الصفيحة ­موقع

 الشوكي: الحبل•

 عصعصي. وا عجزية وه قطنية وه صدرية ا٢ و عنقية٨ الشوكية: الأعصاب من ازوج١ا-
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 مركزية. تكون الرمادية والمادة طرفية تكون الشوكي الحبل في البيضاء -المادة

 المسننة. الروابط لتكون وتتكثف الشوكي الحبل تغطي الحنون -الأم

٣٠٠-١٠٠ و الرقاد أثناء ماء مم٢00-٧0 الطبيعي )الضغط شوكي خي سائل علل تحتوي العنكبوتية -الأم

 مكعب(. سم٥· الكل وحجمه الوقوف. أو الجلوس أثناء ماء

.٢ رقم العجزية الفقرة عند تنتهي الجافية -الأم

 الفقرة عند ينتهي الانتهائي والمخروط البالغين عند ا رقم القطنية الفقرة عند ينتهي الشوكي -الحبل

.٤ و٣ رقم القطنيتين الفقرتين بين الشوكي الحبل ينتهي الولادة حديثي وفي ا. رقم القطنية

 الوبائيات
Epidemiology

.٢٠٠٣ عام في المتحدة الولايات في وفاة حالة١٣١٠0 و جديد أولي ورم حالة١٨٣٠٠ ه

 )المعدل: المركزي العصبي الجهاز في شيوعاً الخبيثة العمليات أكثر هو المخ أورام من الانتشار ه

 المتحدة(. الولايات في عام/١٧٠٠٠٠0

 المخ. إلى انتشار عندهم يحدث السرطان مرضى ميع من٦٤٠-٢٠ حوالي•

/١٠ الأشكال- متعدد دبقي أرومي ورم7٣٠ البالغين: عند المركزي العصبي الجهاز في الأولية الأورام٠

 ورم/١٠-٥ النخامية- الغدة في أ١٠ سحائي- ورم/.١٠ الدرجة- منخفض نجمي ورم/١٠ نجمي- ورم

 التغصن. قليل دبقي ورم.٥ من -أقل شوان غلاف في

 الدرجة. منخفضة تكون./٢ و الدرجة مرتفعة تكون البالغين عند الدبقية الأورام من/٧٥•

 ورم٦.٥٠-٣٠ الأطفال. عند الأورام كل منT.٢· تمثل المركزي العصبي الجهاز أورام الأطفال: عند•

 ورمi١٠ الأشكال متعدد دبقي أرومي ورم كشمي/ نجمي ورم/٢· و نخاعي أرومي ورمI٢٥ و نجمي

 البصري. العصب في دبقي ورم."٥ من وأقل عصبي بطاني

 -الهيدروكربونات النيروسية -المركبات كلوريد فينيل -البولي المطاطية المركبات: الممكنة الأسباب•

 الحلقات. متعددة
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 دبقية وأورام السحائية الأغشية في جديدة لأورام مصاحباً كان السابق المؤين الإشعاعي العلاج•

 سنة(.٢· سن عندI.٢ )حوالي وساركومات

 الوراثة
Genetics

 عشر، والحادي عشر السابع الكروموسوم في الجينية الطفرة وتحدث(:1 الأول الليفي العصبي المرض•

 الولادة. أثناء١/٣٥٠0 الحدوث نسبة وتبلغ

 نسبة وتبلغ والعشرون، الثاني الكروموسوم في الطفرة وتحدث(:2) الثاني الليفي العصبي المرض•

 الولادة. أثناء1/٥0,00٠ الإصابة

 الثالث. الكروموسوم في الطفرة وتحدث(:H لندو) هيبل فون•

Tuberous) التصالبي العصبي المرض• Sclerosis:)الكروموسوم يصيب الأول مرضين، من ويتكون 

 السادس. الكروموسوم يصيب والثاني التاسع،

 عشر. الثالث الكروموسوم ويصيب(:etinoblastoma) البصري العصبي المرض•

 والخمسين. الثالث الكروموسوم في الطفرة وتحدث(:i-±raumeni) فروميني لي متلازمة•

 الغليظة. والأمعاء المستقيم وأورام الأولية الدماغ أورام وتسبب(:Turcots) تيركتس متلازمة•

 السيئة. النتائج ذات العصبي الجهاز في الأورام من العديد وتحدث@:euroblastoma) العصبي المرض•

 الأشعة
Lmaging

•.FLAIR :T و12 و الجادولينيوم وبعد قبل  مغناطيسي رنين أشعة

 الدموي. المخي الحاجز بتكسير يتعلق الجادولينيوم باستخدام التحفيز ه

 مرتفعة -إشارة الدرجة منخفض.12 و الجادولينيوم بعدT1 في مرتفعة -إشارة الدرجة مرتفع الورم:•

.FLAIR /12  في
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 الجادولينيوم. قبلT1 في الإشارة =ارتفاع حديث دم•

 التدخل بعد متبق ورم أي لتوثيق ساعة٤٨ خلال عملها يجب الجراحة بعد المغناطيسي الرنين أشعة•

 الجراحي.

 جاما سكينة وقت في الجادولينيوم من ثلاثية جرعة استخدام يتم فرانسيسكو سان كاليفورنيا جامعة في•

 المخ. إلى الانتشارات عل التعرف حساسية لتحسين التجسيمية التوضيعية الإشعاعية للجراحة

 تصاحبها منها/.٥ و' الدموي الإمداد عالية محفزة عقد: الأحداث عند الخلايا شعري النجمي الورم•

 اليوزيتروفي. بالإصدار المقطعية للأشعة عالي وأخذ أكياس

FLAIR في القوة ومرتفعT1 في القوة منخفض محفز =غير٢ الدرجة من الدبقي الورم• /T2جيداً ومحدد 

 التغصن. قليل الدبقي للورم مصاحبة وتكلسات ومستدير وصلب

 ورم تأثير وله تحديداً أقل وحدوده وارتشاحي الجادولينيوم مع محفز=٣ الدرجة من الدبقي الورم•

 المصدر(. وعائي وتورم البطينات في واتساع الوسط خط عن )تحول

 منتظمة غير وحدود للخلايا مركزي وموت محفز هامش= الأشكال متعدد الدبقي الأرومي الورم

 ورم وتأثير

 الموجودة الدماغية الكتلة بجوار وتحفيز السحائية الأغشية سمك في خطية زيادة= الجافية الأم ذيل علامة•

 والساركويد. والليمفومة الأخضر الورم في وأيضاًترى السحائية الأغشية أورام من٦٦· في تظهر وهي طرفياً

- الخلوية والسلامة الخلوية علامة -الكولين= عصبية علامة=NAA المغناطيسي: بالرنين الطيفي المنظار ه

 وانخفاض اللاكتات زيادة= الخلايا -موتN٨٨ وانخفاض الكرياتين وانخفاض الكولين زيادة= الكرياتين

.N ٨٨ و والكرياتين الكولين

 الباثولوجي
Pathology

 الأرومي والورم النخاعي الأرومي الورم= الشوكي المخي السائل طريق عن الانتشار تحمل التي الأورام•

 وأورام المشيموية الضفيرة وأورام المركزي العصبي الجهاز وليمفومة الصنوبري الأرومي والورم العصبي البطاني

 والانتشارات. الجنينية الخلايا
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=٢ -الدرجة الخلايا شعري نجمي ورم= ا الدرجة الدبقي: للورم العالية الصحة منظمة درجات نظام•

 الأشكال. متعدد دبقي أرومي =ورم٤ -الدرجة كشمي نجمي ورم=٣ الدرجة ليفي نجمي ورم

- للأوعية الطلائية الخلايا في -تكاثر ميتوزية -انقسامات الأنوية في نمطية لا النجمي: الورم درجات•

 الخلايا. موت

 أرومي ورم= ألياف- الأشكال متعدد دبقي أرومي ورم= كاذب وصقل الخلايا موت هامة: نقاط•

 جسم- شوان خلايا في ورم= فيروكاي -جسم سحائي ورم= رملية -أجسام الأحداث عند الخلايا نجمي

 ورم= كاذبة وردية أشكال- التغصن قليل دبقي ورم= المشوي البيض المحي الكيس في ورم= دوفال شيلر

= وينترستينر فلكسنر -ورود صنوبري ارومي وورم نخاعي أرومي ورم= رايت هومر -ورود عصبي بطاني

 صنوبري. أرومي ورم

 الإشعاع تقنيات
Radiation Techniaues

 المجزأ الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج

 الرأس. قناع مع المريض ضع•

 المخ. لكل متقابلة جوانب•

 غير هوامش واستخدم البيضاء المادة بطول المرض امتداد واتبع الارتشاح عل اعتاداً الورم حجم حدد•

 موحدة.

 الأبعاد ثلاثي الإشعاعي العلاج الإصابات. لمعظم القوة معدل أو الأبعاد ثلاثي الإشعاعي العلاج•

 المهمة المناطق عل أكبر بحفاظ يسمح قد المعكوس والتخطيط أقل. ساخنة ونقاط للجرعة أفضل تجانس إلى يؤدي

 حالة. بعد حالة أساس عل التحديد يجب الورم. مركز إلى الساخنة النقاط يحول و/أو

 رسم في للمساعدة الجراحة( بعد مقابل الجراحة )قبل المخططة المغناطيسي الرنين وأشعة المقطعية الأشعة ه

 بعض في الجراحة قبل من أفضل الجراحة بعد المغناطيسي الرنين وأشعة المستهدف. للحجم العريضة الخطوط

 المنتصف. خط عبر الورم حجم تمديد إلى نحتاج لا وقد الحالات.
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 المستهدف للحجم بالنسبة عامة إرشادات

 الدرجة: عالية الدبقية الأورام•

FLAIR تحفيز= ا الكل المستهدف الورم -حجم /T2 +T1.الورم حجم= ا المستهدف الورم حجم 

 اسم. هامش+ الكل

 الكل الورم حجم= ا المستهدف الورم حجم.T1 تحفيز=٢ المستهدف الكلل الورم حجم -التعزيز:

 سم.,·٥ أضف= المستهدف التخطيط حجم سم.٢+٢ المستهدف

 الدرجة: منخفضة الدبقية الأورام ه

.FLAIR - في أفضل بشكل يظهر والورم محفزة غير تكون عادة الأورام هذه

- المستهدف الورم حجم التغصن: قليل الدبقي للورم بالنسبةFLAIR أوT1 تحفيز= الكل الورم ­حجم

 هامش. سم٢-١ الكل+ الورم حجم

 الجرعة تحمل إرشادات

 وخبرته. للطبيب الإكلينيكي الحكم عل اعتاداً تحديدها يجب الفرد جرعة

 التجسيمية: التوضيعية الإشعاعية الجراحة ا /جزءً: جراي١.٨ الزمة خارجي الإشعاعي العلاج

 جراي.١٢ المخ= جذع• جراي. المخ='ه كل•

 جراي.=/ البصري والعصب العقدة ه

 جراي.١٢= البصري المسار ه

 جراي.٦=' المخ من جزء•

 جراي. ه٤ المخ= جذع•

 جراي.٤٥ الشوكي= الحبل•

 جراي.٥٤-٥٠ البصرية= العقدة ه

 جراي.٤٥ الشبكية= ه

 جراي. +ا= العدسات•

 انخفاض خطر )زيادة جراي٣٠= الداخلية الأذن ه

 الجرعة(. زيادة مع السع

 جراي.٣٠-٢٠ النتف=•

 دائمة. جراي1٠ و مؤقتة جراي٣ ، الدمعية= الغدة ه

 جراي(. ،, الكلية)ا الجرعة /من١,٠-٠,٠٥ للمخ= الإشعاعي للعلاج بالنسبة القاتلة الجرعة•
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 للإشعاع المحتملة المضاعفات

 -قيء غثيان- الارتشاح بسبب للأعراض مؤقت -سوء -إجهاد الجلد في -التهاب صلع حادة:•

- المخاطية الأغشية -التهاب الخارجية الأذن -التهاب المخ( من الخلفي والجزء المخ جذع إشعاع مع )خصوصاً

 خلال تختفي المضاعفات هذه المخية. الأعصاب لإشعاع مصاحباً يكون العظام نخاع -تثبيط المريء التهاب

 الإشعاع. بجرعة متعلقة وهي الإشعاع بعد أسابيع٦-٤

 عند شائعة وغير الأطفال عند أساسي )بشكل نيمومة الإشعاع( بعد أسبوع١٢-٦) حدة: أقل•

 الميليني. للغشاء المؤقت والغياب الدموية الشعيرات نفاذية في التغيرات عن نتجت وربا البالغين(،

- السمع فقد- المخ اعتلال- الخلايا موت الإشعاعي( العلاج بعد سنوات٣- شهور٣) متأخرة:٠

 مويامويا متلازمة- الصاء الغدد في -مشاكل بصرية تغيرات- البيضاء( )المياه -كاتاراكت الشبكية اعتلال

 المشاكل. حل ومهارات القريبة والذاكرة التعلم عل القدرة -انخفاض الوعائي الاعتلال

 الوظيفية الحالة

 أ. رقم الملحق انظر

 الخبيئة الدبقية الأورام
Malignant Gliomas

 الأولية. المخ أورام من٦٤٥-٠٣٥

 الأشكال. متعدد دبقي أرومي ورم عن عبارة/٨٥•

 الحالات. من7.٥ من أقل عند المراكز متعددة أورام•

 سنة.٥٥-٤٥ عند معدل وأعل العمر. زيادة مع يرتفع المعدل•

.7٢٠ -تشنجات1٥٠ الطبية:صداع الشكاوى•

 الأعراض. -مدة الجراحة -مدى السن-الهستولوجي الورم: نتيجة عل المؤثرة العوامل•
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RTOG تقسيات RPAالكشمي الدبقي للورم 

 شهر٦0-٤٠ المتوسطة: المقاومة ا العقل -حالة أقل أو٥٠ -السن الكشمي النجمي الورم:I و1

 شهور.٢ من أكثر سنة-الأعراض٥' من أكبر السن أو طبيعية

IIو Dشهر١٨-١١ المتوسطة: المقاومة ا متوسطة -مقاومة أقل أو ه0 كشمي-السن نجمي ورم:٧ 

 شهور- من أقل -الاعتراض٥٠ من أكبر السن أو طبيعية غير

.٥· من أكبر السن أو٥٠ من أقل أرومي-السن دبقي ورم

Iو٧ Tشهر٩-٥ المتوسطة: المقاومة ا عقلية -حالة٥٠ من أقل -السن الدبقي الأرومي الورم:٧ 

 طبيعية. غير

 وتقلل إكلينيكي داع له يكون عندما الجراحة بعد/ قبل ·ديكساميثازون
 تدريجياً. الجرعة

 الجمجمة. داخل الضغط زيادة حالة في جراحياً الضغط إزالة ه

 العلاجية. المستويات من وتأكد الحاجة حسب للتشنجات المضادة الأدوية ه

+ جراي(٦ )د الإشعاعي العلاج ثم جزئي استئصال كل/ استئصال٠

 شهرياً. جلسات٦ في تيموزولاميد ثم يوميا تيموزولاميد

.٥· من أكبرKPS و٦· يساوي أو من الأكبر للسن جزء١٥ جراي/٤٠ أو٠

.٥' من أقلKPs و٦9 أويساوي من الأكبر للسن جزء\٠ جراي/٣٠ أو٠

٦ في تيموزولاميد ثم يوميا تيموزولاميد+ جراي(٦0) إشعاعي علاج•

 شهريا. جلسات

 أسترويدات. ه

 كياوي. علاج ثم جراحة أعراض: أوله و/ للاستئصال وقابلا موضعيًا كان إذا•

 إشعاعي علاج أو و/ كيادي علاج للاستئصال: قابل وغير موضعيًا كان إذا٠

 تجسيمية. توضيحية إشعاعية جراحة أو

 أفضل. دعمي اهتام+ كيادي علاج منتشرا: كان إذا٠

 العلاج توصيات

 العام العلاج

 قابل أو- للاستئصال قابل

 -المريض للاستئصال جزئيا

 للجراحة قابل

 للجراحة قابل غير

 الانتكاسة
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Studies  الدراسات

 الجراحة: بعد الإشعاعي العلاج

- الأشكال متعدد دبقي أرومي ورم/٩0) مريض٢٢٢:I (-المرحلة١٩٧٨)RTSG٦٩٠١ ووكر•

 لكل الإشعاعي العلاج مقابل وحدةBCNU مقابل بالملاحظة عشوائياً ثم بالجراحة علاجهم تم نجمي( ورم7١٠

 جراي٥· بمقدارW8 الإشعاعي العلاج+.BNU المخ لكل الإشعاعي العلاج مقابل وحدة جراي٦٠-٥ المخ'

 المتوسطة. المقاومة تحسن إلى أدىBCNU الإشعاعي+/- العلاج جراي.٦· بمقدار تعزيز ثم

 والتجزئ: الجرعة

 مقابل جراي٤ ه المخ لكل الإشعاعي العلاج مقابل الملاحظة مقارنة تجارب.٣(:١٩٧٩)ETSG ووكر•

 شهور ا ثم شهور٤ العالية. الجرعات مع زادت المتوسطة المقاومة جراي.1' مقابل جراي ه٩ مقابل جراي٥'

 شهور. 'ا ثم شهور٩ ثم

 سنة٦0 سن في الأشكال متعدد دبقي أرومي ورم من يعانون مريض١٠٠:I (-المرحلة٢٠٠٤ روا)

 يوجد لا جزء.١٥ جراي/٤' مقابل جزءا٣٠ جراي/٦· بمقدار عشوائياً علاجهم تم أكثر أوKPs٠٥ و أكثر أو

 زيادة احتاجوا الكياوي العلاج مسار في أقل مرضي٠(٥٠٦ -مقابل ,ه١) المتوسطة المقاومة في اختلافات

(.٤٩7 مقابل2٣) الاسترويدات

•٥٠ KPs  و أكثر أو٦٥ سن في الأشكال متعدد دبقي أرومي ورم من يعانون مريضا٢٩٠(١٩٩٤) بومان

 المقاومة زيادة إلى أدى الإشعاعي العلاج جزء(.١٠ جراي/٣ )ء المخ لكل الإشعاعي العلاج علاجهم تم أقل أو

 شهر(. ا مقابل١0) الدعمية العناية مقابل المتوسطة

·MRC(١٩٩١)جراي٦' مقابل جزةا٢ جراي/' ه بمقدار عشوائياً علاجهم تم مريض٤٧٤٠ /

 شهور٩ مقابل جراي(٦0 شهرا)١ كانت المتوسطة المقاومة مساعد. كياوي علاج استخدام يتم لم جزةا.٣٠

 جراي(.٤٥)

 المقاومة. في استفادة توجد لا المعدل: المتعدد التجزى ·تجارب

 الجراحة: بعد الإشعاعي مع الكيماوي العلاج

•EORTC(٢٠٠٥:)المرحلة I7١٦) حديثا مشخص دبقي ارومي ورم من يعانون مريض٥٧٣

 الإشعاعي بالعلاج عشوائياً علاجهم تم جزئي( استئصالl٤٤- كل استئصال/٤٠- فقط عينة استئصال
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 وتيموزولاميد جزةا.٣٠ جراي/٦· كان الإشعاعي والعلاج تيموزولاميد.+ الإشعاعي العلاج مقابل وحده

 شهور.1 في أسابيع٤ كل أيام( ه في يوم/٢ جم/م٢٠٠-١٥٠ ومساعد) يوم(/٢ مجم/م٧٥ يوميا) كان

٢٦,٥) عامين لمدة الكلية والمقاومة شهر(١٢,١ مقابل١٤,٦) المتوسطة المقاومة تحسن إلى أدى تيموزولاميد

./(.١٠,٤ مقابل

 مختلط أو نقي التغصن قليل دبقي ورم من يعانون مريضاI٢٩١ المرحلة(:٢٠٠٤)٠٢-RTOG٩٤ ه

 الإشعاعي العلاج مقابل الإشعاعي العلاج ثم جلسات ؟ في الكياوي بالعلاج عشوائياً ثم بالجراحة علاجهم تم

 المتوسطة المقاومة في فرق يوجد لا جراي.٥٩,٤ بمقدار تعزيز ثم جراي٥٠,٤ كان الإشعاعي العلاج وحده.

 سنة(.١,9 مقابل٢ )ه, المرض من الخالية المقاومة تحسن إلى أدى الكيماوي العلاج ولكن سنة(٤,٥ مقابل٤٠٨)

 تم دبقي( ورم ا/ وا الأشكال متعدد دبقي أرومي ورم./٤٨ مريضا)٤٧٦:m المرحلة(١٩٨0 ووكر)•

 مع إشعاعي علاج مقابل وحده إشعاعي علاج مقابل وحدهMCONU بواسطة عشوائياً ثم بالجراحة علاجهم

MCNNUا+ إشعاعي علاج مقابل BCNuكان الإشعاعي والعلاج w8العلاج جزءا.٣٠/٣٥ جراي/٦٠ 

 أسبوعا(.٣١ مقابل٣٧/٤٣ وحده الكيماوي بالعلاج مقارنة المتوسطة المقاومة من زاد الإشعاعي مع الكيماوي

.BCNUو MCCNU  بين اختلاف يوجد لا

 الجرعة

 بمقدار جزء جراي/ ا أو جراي٥٩,٤ بمقدار جزء جراي/١,٨ الحزمة: خارجي الإشعاعي العلاج•

 جراي٦٠

 المتابعة

 شهرين. كل ثم الإشعاعي العلاج بعد أسابيع٦/٢ مغناطيسي: رنين أشعة•

 الدرجة منخفض الدبقي الورم
Low-Grade Gliomai

 الدبقية. الأورام من/٢٠ و الجمجمة بداخل التي الأولية الأورام من٦١٠•

 الدماغ. بداخل التي الأورام من7.٥ تمثل التغصن قليلة الدبقية الأورام٠
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 سنة٢٠-١٠ و العالمية الصحة منظمة تصنيف حسبI للدرجة بالنسبة سنة٤٠-٣٠ الحدوث: سن•

 الأحداث. عند الخلايا شعري النجمي للورم بالنسبة

 بالعضلات. ضعف أفضل(-صداع ونتيجتها/٧0-٦٠ تشنجات) الشكاوي:•

- الكلل -الاستئصال جيدKPs- سنة٤' من أقل السن الورم: نتيجة زيادة علي المؤثرة العوامل•

 المنخفضة. التكاثر مؤشرات

 النجمي الورم (شهرا<١٢٠) الدرجة منخفض النقي التغصن قليل الدبقي الورم المتوسطة: المقاومة•

 التغصن قليل الدبقي الورم شهرا(<٦0) الدرجة منخفض النجمي الورم الدرجة< المنخفض التغصن قليل

 الأشكال. متعدد الدبقي الأرومي الورم شهزا(<٣٦) الكشمي النجمي الورم شهرا(<٦0 الكشمي)

 العلاج توصيات

 ملاحظة. ثم كلل استئصال• عند الخلايا شعري النجمي الورم

 العلاج مقابل الملاحظة الاعتبار في ضيع ثم جزئي ا.استصال الأحداث

 الإشعاعية الجراحة مقابل الإشعاعي العلاج مقابل الكيادي

 المريض. وسن والأعراض الورم لموقع طبقاً التجسيمية التوضيعية

 ثم جزئي( أو كي )استئصال الأقى بالحد آمن استئصال

 قليل الدبقي الورم ومع سنة٤' من أقل السن كان إذا ملاحظة•

 إشعاعي علاج ثم الجيدة والوظيفة الكلي والاستئصال التغصن

 سان كاليفورنيا جامعة في التقليدية )الجرعة جراي٥٤-٥٠

 جراي(. ؟ه هي الدبقي للورم فرانسيسكو

 توجد لا جراي. ه٤ بمقدار مباشرة الجراحة بعد إشعاعي علاج أو ه

 الانتكاسة. وقت يؤخر الإشعاعي العلاج ولكن المقاومة في استفادة

 الفقد مقابل الانتكاسة تأخير هي التي المكاسب بين المقارنة يجب•

 الإشعاعي. العلاج من المتأخر التسمم بسبب

 والورم التغصن قليل الدبقي الورم

 النجمي والورم التغصن قليل النجمي

 البالغين عند
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 ثم: جزئي( أو كي )استئصال الأقصى بالحد آمن استئصال

 قليل الدبقي الورم ومع سنة٤' من أقل السن كان إذا ملاحظة•

 إشعاعي علاج ثم الجيدة والوظيفة الكلل والاستئصال التغصن

 سان كاليفورنيا جامعة في التقليدية )الجرعة جراي٥٤-٥٠

 جراي(. ،° هي الدبقي للورم فرانسيسكو

 المغناطيسي. الرنين أشعة من سلسلة•

 المرض من الخالية المقاومة فترة يمد قد المساعد الكيماوي العلاج•

 المساعد الإشعاعي والعلاج الإشعاعي. العلاج إلي الحاجة ويؤخر

 بالنسبة به يوصي لا ولكن المرض من الخالية المقاومة يحسن قد

 سنوات.٣ من أقل للأطفال

 للجراحة القابل للتطور بالنسبة ثانية جراحة الاعتبار في ضع•

 )الجرعات للجراحة قابل غير للتطور بالنسبة إشعاعي وعلاج

 جراي(.٥٤-٥٤

 والورم التغصن قليل الدبقي الورم

 النجمي والورم التغصن قليل النجمي

 الأطفال عند

 الدراسات

 استعادي

 أقل+ وبالجراحة/.٣٠/١٠= وحدها بالجراحة سنوات٥/١٠ لمدة الكلية المقاومة(١٩٨٩) شاو•

٠٦٠٤٠/٦٧ جراي=٥٣ من أكثر+ وبالجراحة٦٢٠/٥٠ جراي=٥٣ من

 الإشعاعي العلاج توقيت

•EORTCالمرحلة(٢٠٠٥ و٢٠٠٢)٢٢٨٤٥ I:الورم٢-١ العالمية الصحة )منظمة مريضا٣١١- 

٥٣.7- جزئي استئصال/١٩- كلي استئصال7٤2) بالجراحة علاجهم تم -مختلط( التغصن -قليل النجمي

 الإشعاعي العلاج جراي. ه٤ بجرعة الجراحة بعد الإشعاعي العلاج مقابل بالملاحظة عشوائياً ثم عينة( استئصال

 المرض من الخالية والمقاومة سنة(٣,٤ مقابل سنة ,ه٣) المرض تطور من الخالية المتوسطة المقاومة تحسين إلى أدى

 الملاحظة في المرضي من٠7٦٥/(٠٦٦ مقابل/٦٨) الكلية المقاومة ليس ولكن(l.٣٥ مقابلl. ه٥) سنوات ه لمدة

 إنقاذيًا. إشعاعًا علاجا استقبلوا
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 الجرعة

•EORTCالمرحلة(١٩٩٦)٢٢٨٤٤ I:النجمي -الورم٢-١ العالمية الصحة )منظمة مريضا٣٤٣ -

 استئصالl٤0- جزئي استئصال7٣٠- كل استئصال/٢٥) بالجراحة علاجهم تم مختلط(- التغصن قليل

 المقاومة في اختلاف يوجد لا جراي.٥٩,٤ مقابل جراي٤٥ الجراحة بعد الإشعاعي بالعلاج عشوائياً (ثم عينة

 الورم مقابل التغصن للقليل سنوات ه لمدة الكلية المقاومة(.٤9.7) المرض من الخالية المقاومة أو(l.٥٩) الكلية

 العوامل/.٦٠ مقابل/٨0= سنة٤' من أكثر مقابل سنة٤· من لأقل ./وبالنسبة٥٥ مقابل/٧٥ النجمي=

 الكل والاستئصال المنخفضة والمرحلةOLG0 والنوع سنة٤' من الأقل السن هي النتيجة تحسين إلى تؤدي التي

 الجيدة. العصبية والحالة

•INT / NCCTG(٢٠٠٢)المرحلة I:النجمي -الورم٢-١ العالمية الصحة )منظمة مرضى٢٠٣ -

 عينة( استئصالl.٥١- جزئي استئصال/٣٥- كل استئصال١٤) بالجراحة علاجهم تم -مختلط( التغصن قليل

 الكلية المقاومة في اختلاف يوجد لا جراي.٦٤,٨ مقابل٥0,٤ بجرعة الجراحة بعد الإشعاعي بالعلاج عشوائياً ثم

 سنة٤· من الأقل المرضي عند مقاومة أفضل مرتفعة(. جرعة/٦٤ مقابل منخفضة جرعة/٧2) سنوات ه لمدة

 مقابل2,٥)٥-٣ الدرجة من التسمم زيادة الكل. الاستئصال ومعoLIGo ا والنوع سم٥ من الأقل والورم

 الإشعاعي. العلاج مجال من سم٢ خلال7٣ و المجا في/٩2 الفشل: نمط الأعل. الجرعة مع(٥.7

 الكيماوي العلاج دور

IT ه /RTOG١ المرحلة٩٨٠٢/IIIسنة٤0) الخطورة منخفض الدرجة. منخفضة الدبقية الأورام من 

 استئصال أو جزئي استئصال أو سنة٤· من )أكبر الخطورة مرتفع الأعراض. حتى لوحظت كلي( +استئصال

٦ في(Cv الكياوي مع الإشعاعي العلاج مقابل وحده الإشعاعي بالعلاج عشوائياً علاجهم تم عينة(

 تعزيز. لا هامش. سم٢+٤LAIR إلى جراي °؟ الإشعاعي العلاج أسابيع.٨ جلسات/

 الجرعة

 جراي.٥٤-٥٠,٤ بمقدار جزء جراي/١,٨ الحزمة: خارجي الإشعاعي العلاج•

 المتابعة

 سنوياً. ثم سنوات ه لمدة شهور٦ كل ثم أسابيع٦-٢ بفترة الإشعاعي العلاج بعد مغناطيسي رنين أشعة ه
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 المخ لجذع الدبقي الورم
Brainstem Glioma

 السن. صغار المرضي عند انتشاراً أكثر ه

 الأطفال. عند/١0 و البالغين عند المركزي العصبي الجهاز أورام من7٥ تمثل•

 سنوات.٦-٤ بين الحدوث معدل قمة ه

 الدرجة منخفضة نجمية أورام عن عبارة والباقي الدرجة مرتفعة نجمية أورام عن عبارة٨٠-٠٧٠

 عصبية. بطانية وأورام

 والمرض. الوفيات في زيادة يصاحبه العينة أخذ ه

 الدرجة. تحديد أجل من والشكوى المغناطيسي الرنين أشعة ه

 أو المخيخ في البيضاء المادة بطول وتمتد المخيخ قنطرة في تنشأ وعادة ارتشاحية الدرجة= عالية الأورام ه

 متعددة. عصبية مشاكل إلى وتؤدي بسرعة تحدث وأعراضها أصغر سن في وتحدث المخ جذع ي وتنتشر البيني الدماغ

 في وتحدث الخلفية الإصابات أو المهاد أو المخ منتصف في بؤرية إصابات= الدرجة منخفضة الأورام ه

 الالتئام. قليل ومسارها الأكبر السن

 المخ. في -التهاب خراج التفريقي: التشخيص٠

 للأورام بالنسبة شهور ا0 المتوسطة والمقاومة/..٥٠-٢٠ البالغين عند سنوات ه لمدة الكلية المقاومة ه

 الدرجة. عالية الدبقية

 العلاج توصيات

 العصبية. الأعراض تحفيف في تساعد أن يمكن الإسترويدات:•

 الشديدة. الرأس موه حالات في ضرورية تكون قد الشوكي: المخي السائل تحويلات•

 المخ. قنطرة في التي المنتشرة الإصابات في مطلوبة غير وعامة محدود دورها الجراحة:•

 الإشعاع:•

 الأبعاد. ثلاثي الإشعاعي بالعلاج يوصي جراي.٦٠-٤ بمقداره تقليدي -تجزي،

 المخيخ إلي امتداد وأي كله المخ جذع أو سم ا هامش مع الورم بتغطية قم المنتشرة للإصابات -بالنسبة

 هامش. مع
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 الأطفال(. عند الأورام )مجموعة العالي التجزيء من فائدة توجد ­لا

 الكياوي: العلاج ه

 الإشعاعي. العلاج مقابل وبريدنيزون وفينكرستي المساعدCCNU من فائدة توجد -لا

 المساعد. الكاوي العلاج مع المقاومة في فائدة -لاتوجد

.١ المرحلة تجارب في فائدة له يكن لم الجذعية الخلايا مع الجرعة مرتفع الكيادي -العلاج

٣٤

 البصري الدبقي الورم
Optic Glioma

 للأطفال. السنية المرحلة في المركزي العصبي الجهاز أورام جيع ./من٥•

 مهادية/ تحت دبقية -أورام تصالبية دبقية -أورام البصري العصب في أمامية/ دبقية أورام إلى ينقسم•

 الحجم(. كبيرة -)إصابات تصالبية

 المرضى. من/٢٠ إلى يصل الجانبين عل التضمين•

 حدة -انخفاض البصري العصب -ضمور طويلة لفترة للعين العلوي الجفن سقوط الطبية: الشكاوى•

 الصدغي. البصري المجال في -عيوب البصر

 ومتجانس. جيداً ومحدد صغير تحفيز المغناطيسي: الرنين أشعة•

 عند إشعاعي وعلاج المرضى لكل أولا كيادي علاج

 الكاوي. العلاج فشل

 داع هناك كان إذا الشوكي المخي السائل تحويل•

 لذلك.

 للمرض بالنسبة جراي(٥٠-٤٥ إشعاعي) علاج•

 الكياوي. العلاج بعد أو تطور عندهم يحدث الذين

 للتشخيص. ضروري غير العينة تحليل ه

 العلاج توصيات

 البصرية والتصالبية البصري العصب أورام

 المهادية تحت التصالبية/ الأورام
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 المقاومة

/.١٠٠-٩٠ المدى: طويلة الكلية المقاومة٠

.٩٠/7-٦٠ المدى: طويلة المرض من الخالية المقاومة•

 رة الكية ولدر:7٦٠-٤٠ الدمي ايتم يا، لهامة+ "ي"ر:اندنةف

 المركزي العصبي الجهاز ليمفومة
CNS Lymphoma

 الجمجمة. داخل تحدث التي الأورام من٠7٢

 الأخيرين. العقدين في(١٠-٣ بسرعة) يرتفع المعدل•

 المناعة. طبيعي المرضى من/.١٥ و المناعة منخفضي المرضى من/٧٠-٦٠ عند موجود بار ايبستن فيروس

 المناعة. منخفضي المرضى عند سنة٣ وا الطبيعية المناعة ذوي المرضى عند سنة٥o المتوسط: السن•

 ذوي المرضى من/٨٠-٦٠ و الطبيعية المناعة ذوي المرضى من/.٥٠-٢٥ البؤر: متعددة الأورام ه

 المنخفضة. المناعة

 بقوة. ومحفزة البطينات حول متعددة أو مفردة أورام المغناطيسي: الرنين أشعة ه

 عدوى يتضمن التفريقي والتشخيص دائريًا. تحفيزا تبين قد الأصغر الإصابات الإيدز: مرضى عند•

 التوكسوبلازما.

./.٢٠-١٥ عند الزجاجي الجسم وفي الشبكية في بذور توجد•

 شهور.٩ خلال المركزي العصبي للجهاز تضمين عندهم يحدث7٨٠ العين: داخل الأولية الليمفومة في

 مشطورة. غير صغيرة -خلية الدرجة عالية كبيرة -خليةB خلايا مصدرها الأغلبية الهستولوجي:•

 نادرة. تكون الدرجة ومنخفضة متوسطة الليمفومات

 للحبل )تضمين الظهر أو بالرقبة -ألم -دوار -صداع -تشنجات بؤرية مشاكل الطبية: الشكاوى•

 العين(. )تضمين بصرية عوائم أو مشوهة -رؤية الشوكي(
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- العين -فحص عينة -تحليل الشوكي والحبل المخ عل مغناطيسي رنين أشعة التشخيص: إجراءات•

 الإيدز. فيروس بار-تحليل ايبستن -فيروس دم صورة الشوكي المخي السائل الصدر-تحليل عل سينية أشعة

 العظام. نخاع من وعينة والحوض والبطن الصدر عل مقطعية أشعة:B أعراض هناك كانت إذا

 مضاعف. تسمم يحدث الإشعاعي العلاج مع ميشوتريكسات إعطاء عند•

 العلاج توصيات

 النسيج تشخيص أجل من عينة•

 الكلية. المقاومة تحسن إلى يؤدي لا الزائد الاستئصال ه

 العينة. أخذ بعد إلا إعطائها عدم يجب•

 تام. شفاءl10 و ضمور/.٤٠ و إكلينيكية /استجابة٠٩٠

 إلى أسابيع خلال يعود والورم المدى قصيرة تكون الاستجابة ه

 الإسترويدات. عن التوقف بعد شهور

 ثم الجرعة( عالي ميثوتريكسات عل )معتمد كيماوي علاج•

 كاوي. علاج ثم جراي٤٥ المخ لكل الإشعاعي العلاج

 الإشعاعي العلاج إلغاء يمكن سنة:٥' من الأكبر ضى للمر بالنسبة•

 الكياوي. للعلاج تامة الاستجابة كانت إذا المخ لكل

 كياوي علاج استخدم الرقيقة السحايا في للانتشار بالنسبة•

٣٩,٦ بمقدار الشوكي المخي السائل إشعاع أو القراب داخل

 الكلل. للورم جراي١0,٨-٥,٤ مع جراي

 المركزي العصبي الجهاز ليمفومة مع البصرية لليمفومة بالنسبة•

 جراي. ه؟ بمقدارWE مع جراي٣٦ بجرعة العين عالج

 جراي.٣٦ بجرعة عالج وحدها البصرية لليمفومة بالنسبة•

 البحث. تحتCD20 ل المضادة الأجسام استخدام•

 جراحة

 الإسترويدات

 العام العلاج



٣٧  المركزي العصبي الجهاز

 الدراسات

•RTOGالمرحلة(١٩٩٢)١٥-٨٣ I:تم المركزي العصبي الجهاز في ليمفومة من يعانون مريضا٤١ 

 كانت الانتكاسات من7٨٨ تعزيز. جراي٢0+ جراي '؟ المخ لكل الإشعاعي العلاج باستخدام علاجهم

 المرضى عند أفضل مقاومة/..٢8 عامين لمدة الكلية والمقاومة شهر. ا2,٢ المتوسطة المقاومة التعزيز. مجال خلال

٠٦٠ من الأقل والسن٧0 من أكبرKPs ذوي

•RTOGالمرحلة(١٩٩٦)٦٠-٨٨ I:بدون المركزي العصبي الجهاز ليمفومة من يعانون مريض ه١ 

 جراي٤ ,ا٤ بمقدارWB ثم وديكساميثازون وفينكرستين وأدريامايسين سيتوكسان باستخدام علاجهم تم إيدز

.١٥-٨٣ RToG  ب المقارنة عند المتوسطة المقاومة في اختلاف لا جراي.٥٩,٤ بمقدار وتعزيز

•RTOGالمرحلة(٢٠٠٢)١٠-٩٣ I:بدون المركزي العصبي الجهاز ليمفومة من يعانون مريض١٠٢ 

 المخ لكل الإشعاعي العلاج ثم وكاربين( وبر وفينكرستي )ميشوتريكسات الكيادي° بالعلاج علاجهم تم إيدز

 المرض من الخالية -المقاومة/٣٦ جزئية استجابة-./٥٨ تامة استجابة سيتاربين: من عالية جرعة ثم جراي٤ ه

 شديد. متأخر عصبي تسمم عندهم حدث المرضى من/١٥ شهرا.٣٦,٩ المتوسطة شهرا-المقاومة٢٤ المتوسطة

(.٢٢ مقابل٥0 سنة)٦ من الأقل المرضى عند أفضل كانت المقاومة

 المقاومة

/.٣٠-٢٠ عامين لمدة كلية شهرا-مقاومة ا٢ متوسطة مقاومة وحده: الإشعاعي العلاج•

 مقاومة المخ: لكل الإشعاعي العلاج+ ميشوتريكسات( من عالية جرعة عل )المعتمد الكاوي العلاج•

/.٧٥-٥٥ عامين لمدة كلية -مقاومة شهر٦٠-٣٠ متوسطة

 العصبي البطان الورم
Ependymoma

 المركزية. الشوكية والقناة البطيني الجهاز بطانة تكون العصبية البطانية الخلايا ه

 البالغين. عند المخ أورام من./٥ من أقل ه

 سنة.٣٥ عند الحدوث معدل قمة•

 سنوات.٥ عند الحدوث وقمة الأطفال عند المخ أورام من/١٠•

 الرابع. البطين قاع من وتنشأً الخلفي التجويف في تقع الدماغ بداخل التي الإصابات معظم



٣٨ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

.NH2 • عندهم الذين المرضى عند الشوكي الحبل في العصبية البطانية الأورام معدل زيادة

 تحت والأورام الموضعي الفشل مع انتشاراً أكثر وهي أ١٠-٥ الشوكي المخي السائل في الانتكاسة•

 الدرجة. عالية والأورام الخيمية

 والجهاز الرابع البطين من قرها بسبب صعباً يكون للجمجمة الخلفي التجويف لأورام التام الاستئصال ه

 الكبرى. الدموية والأوعية المركزي العصبي

 للورم. الإيجابية النتيجة عل المؤثر الوحيد العامل هو التام الاستئصال•

 سنوات.٤-٢ من الأكبر والسن المنخفضة الدرجة إيجابية: نتيجة إلى تؤدي التي الأخرى العوامل•

 عام علاج

 للاستئصال القابل العصبي البطاي الورم

 العلاج توصيات

 الشوكي المخي السائل تحويل و/أو استرويدات الرأس: موه

 الأقصى. بالحد أمن جراحي استئصال•

 القابل الكشمي العصبي البطاي +الورم سلبي شوكي مخي سائل•

 ن«ستصال ا المجال محدود إشعاعي علاج أو ملاحظة كل: -استتصال

 جراي(.٦٠-٥٤)

 المجال. محدود إشعاعي -علاج جزئي -استئصال

 وتعزيز الشوكي المخي السائل إشعاع إيجابي: شوكي مخي سائل•

 جراي.٦٠-٥٤ الكل للورم

 للاستئصال قابل -غير ه-ا٤ المجال) محدود إشعاعي علاج سلبي: شوكي خي سائل•

 الاستئصال بعد -انتكاسة جراي(.٦٠

 وتعزيز الشوكي المخي السائل إشعاع إيجابي: شوكي شخي سائل•

 جراي.٦٠-٥٤ الكل للورم

 إشعاعي علاج هناك يكن لم وإذا الجراحة بعد إشعاعي علاج•

 التجسيمية. التوضيعية الإشعاعية الجراحة الاعتبار في ضع سابق

 دعمية. رعاية -أفضل الكيماوي العلاج٠



٣٩

 سنوات ، من الأقل الأطفال

 المركزي العصبي الجهاز

 الأقصى. بالحد أمن جراحي استئصال•

 عل معتمدة )مركبات كياوي علاج جزئي: استئصال كان إذا٠

 التسمم. لتجنب ويؤخر وسيكلوفوسفاميد( البلاتين

 المقاومة

/..٤٠-١٠ مرتفعة -درجة/٨٠-٦٠ منخفضة درجة سنوات:٥ لمدة الكلية المقاومة•

 المتابعة

 الثاني للعام شهور٦ وكل الأول للعام شهور٦-٣ كل الشوكي والحبل المخ عل مغناطيسي رنين أشعة

 سنوياً. ثم

 المشيموية الضفيرة أورام
CHOROID PLEXUS TUMORS

 الدبقية. الأورام من72 من أقل•

 البالغين. عند الرابع -البطين الأطفال عند الجانبية البطينات شيوعاً: المواقع أكثر ه

 حليمي تكوين-/٨٠-٦0 -من الحليمي الورم= العالمية( الصحة منظمة بتقسيمl )الدرجة حيد•

 الأنسجة. إلى الطبيعي والامتداد الميتوزي الانقسام نقص

/-٤٠-٢٠ -من المشيموية الضفيرة سرطانة= العالمية( الصحة منظمة بتقسيمI )الدرجة خبيث•

 المخ. نسيج إلى متعددة-الامتداد ميتوزية -انقسامات الخلايا متعددة -أشكال للأنوية طبيعية غير أشكال

 مساره. وانسداد الشوكي المخي السائل إنتاج زيادة بسبب الرأس موه معها يحدث غالباً•

 التشخيص. وقت في بعيد انتشار عندهم يكون الأطفال من/٣٠ إلى تصل نسبة

 المخي السائل خلايا وتحليل الشوكي والحبل المخ عل مغناطيسي رنين أشعة التشخيص: إجراءات•

 الشوكي.



٤٠ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 عام علاج

 المشيموية الضفيرة في الحليمي الورم

 العلاج توصيات

 لكل الأول العلاج خط هو الأقى بالحد آمن جراحي استئصال٠

 طانة. وللسر الحليمي الورم من

 ملاحظة.: سلبي الشوكي والحبل كلل استئصال ه

 الجراحة بعد إشعاعي علاج سلبي: الشوكي والحبل جزئي استئصال•

 جراي.٤٥-٥٠

 السائل إشعاع )نادر(: إيجابي الشوكي والحبل جزئي استئصال•

 جراي ؟ه الموضعي للفشل تعزيز+ جراي٣٦ الشوكي المخي

 جراي.٥٤-٤٥ للانتشار وتعزيز

 الكياوي. للعلاج دور يوجد لا•

 المشيموية الضفيرة سرطانة ا الاعتبار في وضع ملاحظة سلبي: الشوكي والحبل كلل استئصال•

 الإشعاعي. العلاج

 بعد إشعاعي علاج سلبي: الشوكي والحبل جزئي استئصال•

 جراي.٤٥ الجراحة

 المخي السائل إشعاع إيجابي: الشوكي والحبل جزئي استئصال٠

 وتعزيز جراي٥ ؟ الموضعي للفشل تعزيز+ جراي٣٦ الشوكي

 جراي.٥٤-٤٥ للانتشار

 الكيادي العلاج الاعتبار في ضع•

 المقاومة

/.١٠٠-٩٠= سنوات ه لمدة الكلية المقاومة الحليمي: الورم•

.7٣٠-٢٠= سنوات ه لدة الكلية المقاومة المشيموية: الضفيرة سرطانة•



٤١  المركزي العصبي الجهاز

 السحائي الورم
Meningioma

 الدماغ. بداخل الأولية الخبيئة الأورام من٦٢٠-٠١٥

.٢٠٠٢ في المتحدة الولايات في جديدة حالة٠٨٦٠٠

 السابع. العقد في المعدل وقمة السن بزيادة يزيد المعدل•

 الكشمية. السحائية للأورام بالنسبة :ا وا الحميدة السحائية للأورام بالنسبة١:٢ الذكور- الإناث: ه

- المخيخ وقنطرة المخيخ بين التي -الزاوية المخيخ -خيمة المخ -منجل المحدبة المخ منحنيات المواقع:•

 الشوكي. -الحبل الوتدي الحرف

NP2- • الجنسية الهرمونات مستقبلات- الفيروسية -العدوى المؤين الإشعاع الممكنة: الخطورة عوامل

.٢٢ الكروموسوم -فقد

 التشخيص إجراءات

 الشخصية< في تغيرات< الصداع شيوعا= الطبية الشكاوى أكثر الطبي: والفحص المرضي التاريخ•

 وقنطرة المخيخ بين )الزاوية دماغي عصبي اعتلال المرض: بموقع تتعلق وأعراض العضلات. في ضعف

 الحافة أو البصري )العصب البصر -فقد والمنجل( المحدبة )المنحنيات تشنجات أو -صداع المخيخ(

 الوتدية(.

 وعادة الصبغة مع قوي إلى متوسط متجانس تحفيز مع جيدا ومحدد خوري خارج المقطعية: الأشعة ه

 ما كثيراً الكشمية السحائية الأورام-7٢٠-١٥ عند تعظم( زيادة أو )تكسير العظمية -التغيرات قليل ارتشاح

 المخ. إلى تمتد

 الجادولينيوم. مع بقوة ومحفزةT2 وT1 في القوة متعادلة المغناطيسي: الرنين أشعة ه

.12 إشارة في المنخفضة إلى المتعادلة والقوة المتجانس والتحفيز بالتكلس متعلقا يكون الأبطأ الورم نمو•



٤٢ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 العلاج توصيات

 قبل الدموية الواعية تصوير بواسطة تسهيله يتم )عادة كلي استئصال• ا والمريض للاستنصال قابل الورم

 المغناطيسي. الرنين أشعة من وسلسلة الملاحظة الجراحة+/-انصام(: للجراحة قابل

 إشعاعى. علاج انتكاسة: حدثت إذا•

 توضيحية إشعاعية جراحة أو فقط إشعاعي علاج ذلك: عن بديلا•

 تجسيمية.

 فقطز إشعاعي علاج أو إشعاعي وعلاج جزئي استصال• ا للاستئصال قابل غير ورم

 توضيحية إشعاعية جراحة أو فقط إشعاعي علاج ذلك: عن بديلا• للجراحة قابل مريض

 تجسيمية.

 تجسيمية. توضيحية إشعاعية جراحة أو فقط إشعاعي علاج•

 سم.٣-٢ هامش مع جراي٦' إشعاعي وعلاج جزئي أو كي استئصال٠

 كعلاج تجسيمية توضيحية إشعاعية جراحة أو فقط إشعاعي علاج•

 انقاذي.

 للجراحة قابل غير مريض

 كشمي سحائي ورم

 انتكاسة

 الدراسات

 الجراحة: بعد الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج

 جزئي استئصال لهم أجرى فرانسيسكو سان كاليفورنيا جامعة في مريضا١٤٠٠(١٩٩٤) سميث جولد•

 كانت سنوات٥ لمدة الكلية المقاومة(.7١٦) وخبيثة/(٨٤) جيدة سحائية لأورام الجراحة بعد إشعاعي علاج+

 الذين عند المرض من الخالية المقاومة وتحسنت الخبيثة. للأورام بالنسبة/٦٠ و الحميدة للأورام بالنسبة7٨٥

 الجزئي الاستئصال من فائدة توجد ولا ه\./خبيث(. مقابل٦٥ و حميد٦٥ مقابل٩٥ إشعاعيًا) علاجا استقبلوا

 الجراحة. بعد إشعاعي عالاج عمل تم إذا فقط العينة استئصال مقابل العنيف

 التجسيمية: التوضيعية الإشعاعية الجراحة

 فقط التجسيمية التوضيعية الإشعاعية بالجراحة منهم/٤٣ علاج تم مريضا٩٩٠(١٩٩٩ زيولكا) كوند•

 جراي ا٦ الورم لهامش المتوسطة الجرعة وكانت التجسيمية التوضيعية الإشعاعية الجراحة+ بالجراحةl.٥٧ و



٤٣  المركزي العصبي الجهاز

 الخالية والمقاومة/.9 الموضعي والتحكم مكعب سم٤,٦ المتوسط الورم وحجم جراي٣٢ القصوى والجرعة

 سنوات.١٠٥ ./عند٩٣ المرض من

 الجرعات

 للخبيثة. جراي٦ و· الحميدة للأورام جراي ه٤ الحزمة: خارجي الإشعاعي العلاج•

 والتاريخ وموقعه الورم حجم عل بناء اختيرت المفردة الجرعة التجسيمية: التوضيعية الإشعاعية الجراحة•

 المجاورة. للمناطق الإشعاعية والحساسية الجراحي

 المقاومة

 وبالنسبة٦٩٨-٨٨ الكل للاستئصال بالنسبة سنوات ه لمدة الكلية المقاومة الأولى: الدرجة ه

 والمقاومة.٦٩٨-٨٨ الإشعاعي العلاج مع الجزئي للاستئصال وبالنسبة7٨٣-٤٣ فقط الجزئي للاستئصال

.٨٥/٧٥/٦.٧٠ كانت سنة١٥/١٠/٥ لمدة الكلية

/..٥٠-٤٠ سنوات٥ لمدة المرض من خالية مقاومة إشعاعي. علاج+ جراحة الخبيثة: ه

 المتابعة

 سنوياً. ثم عامين لمدة شهور٦ وكل الأول للعام شهور ؟ كل مغناطيسي رنين أشعة•

 السمعي العصبي الورم
Acoustie Neuroma

 الدماغ. داخل تحدث التي الأورام /من٦•

 الطرفية. الأعصاب في الميليني الغلاف في التي شوان خلايا من ينشأ•

 الجانبين(. )علNE2 مصاحب أو سنة(٥0 إلى٤' من واحد-السن جانب )عل فرادي•

 المجاورة. الأعصاب ويزيح ومتمدد جيدا ومحدد ببطء ينمو•

 المخي العصب وظيفة عل يؤثر وقد الاتزان في ومشاكل للسمع متطور عصبي حي فقد الأعراض:•

 يحدث وقد الخامس. المخي العصب أعراض إلى يؤدي المخيخ وقنطرة المخيخ بين التي الزاوية إلى والتمدد السابع.

 الرأس. موه

 شائعاً( يكون الكلام لتمييز الاختياري )الفقد النقى والنغم الكلام لسمع مقياس المسح:•



٤٤ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 والجسر المخيخ بين التي الزاوية خلال من بالجادولينيوم المحفزة الشريحة رفيعة المغناطيسي الرنين أشعة ه

 مقبولة. تكون الشريجة رفيعة بالصبغة المقطعية والأشعة المخيخى.

 العلاج توصيات

 بدون الجزئي والاستئصال موضعي(. فشلl١٠ من )أقل كلي شبه أو كل استئصال/٩٠ الجراحة:•

7٦) الجراحة بعد إشعاعي علاج مع جزئي. استئصال مقابل موضعي( فشل./٤٥) الجراحة بعد إشعاعي علاج

/.٥٠-٣٠ المفيد السمع عل والحفاظ.I٠٦٠ من أكبرIV1 برقم المخي العصب وظيفة عل الحفاظ موضعي(. فشل

 الجراحة. وتقنية الإصابة حجم علل ويعتمد

 في جراى١٣-١٢ الجرعة.٦٩٠ من أكبر موضعي تحكم التجسيمية: التوضيعية الإشعاعية الجراحة•

 والحفاظ الواحد. والجزء التجزى مع تكون النتيجة نفس جراى. ؟ا من أكبر مع المضاعفات زيادة واحد. جزء

 وظيفة عل والحفاظ.7٧ ه المفيد السمع عل والحفاظ/.٩٠ من أكبر يكونIVI رقم المخي العصب وظيفة عل

/.٠٩٠ من أكبر تكون لا رقم المخي العصب

 العصب وظيفة عل والحفاظ للجزء. جراى ,ا٨ جراى/٥٤ الجرعة الحزمة: خارجي الإشعاعي العلاج ه

٧ رقم المخي العصب وظيفة عل والحفاظ.i٧٥ المفيد السمع عل والحفاظ/.٩٥ من أكبر يكونIV رقم المخي

.7٩٥ من أكبر يكون

 البلعومي القحفي الوذم
Craniopharyngioma

 وطلائية. جزئياً وكيسية حميدة أورام•

 التركي. التزج منطقة في رانكة جية من تنشأ٠ً

 سنة.١٤-٥ سن من الأطفال عند الدماغ داخل تحدث التي الأورام من٦١٠-٠٥

 وانخفاض الرؤية مجال في ومشاكل النمو فشل أو التفهة البوالة مثل حميمة عصبية مشاكل معها تحدث•

 سلوكية. وتغيرات الدماغ داخل الضغط وزيادة البصر حدة

 كوليسترول. دهني بسائل ممتلئة كيسي مكون لها صلبة عقدة المغناطيسي: الرنين أشعة•

 دبقيًا. تفاعلا مسببة المجاور المخ نسيج داخل تجاويف تحدث قد•



٤٥  المركزي العصبي الجهاز

 العلاج

 الحالات. من/٧0 عند الكل الاستئصال الأقصى. بالحد آمن استئصال•

 ملاحظة كل: استئصال عمل تم إذا•

 عند جراى ه٤ بجرعة الجراحة بعد الحزمة خارجي إشعاعي علاج جزئي: استئصال عمل تم إذا•

 ملاحظة. أو /جزء١,٨

 للاستئصال. القابلة غير للأورام بالنسبة الكيس ضغط إزالة•

 الأكياس. وتليف ضمور علل تعمل مواد حقن•

 قريبة. ومتابعة محدودة جراحة سنوات:٢ من أقل للأطفال بالنسبة•

 المقاومة

٠٦/١٠٠-٨٠ الأحداث: من خالية المدى طويلة مقاومة•

 النخامية الغدة أورام
Pituitary 'Tumors

 الأولية. المخ أورام من/١٥-٠١٠

 والأعصاب الأمامية الدماغية الشرايين بواسطة أعل ومن والخلفي الأمامي بالسرير النخامية الغدة•

,v2 رقم المخي )العصب الكهفية الجيوب توجد الجانب وعل البصرية والعقدة V1,II, IV, Iالسباتي والشريان٧ 

 الوتدي. الأنفي الجيب يوجد أسفل ومن الداخلي(

 راتكة. جيب من مشتق هو والذي الأمامي الفص من تنشأً النخامية الغدة أورام كل تقريباً•

 الهرمون- الكظر لقشرة المحفز الهرمون- البرولاكتين هرمون النمو- هرمون يتج: الأمامي الفص•

 المهاد. تحت هرمونات بواسطة إفرازها -ويتنظم المبيض لحويصلة المحفز -الهرمون الدرقية للغدة المحفز

 -والاكسيتوسين. البول لإدرار المضاد الهرمون ينتج: الخلفي الفص•

 وظيفية. غير/2٥ و وظيفية/٧٥•

 المعززة الأورام وبعدها(٣0) انتشاراً المعززة الأورام أكثر هي البرولاكتين لهرمون المعززة الأورام ه

 )نادر(. الدرقية للغدة المحفز الهرمون ثم الكظر لقشرة المحفز للهرمون المعززة الأورام (ثم٢ النمو)ه لهرمون



٤٦ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 التشخيص إجراءات

 في مشاكل- الرؤية( مجال في )عيوب الرؤية مجال فحص- صداع الطبي: والفحص المرضى التاريخ•

 -مشاكل المهاد(. أسفل )ضغط السلوك الشهية/ النوم/ في -تغيرات الكهفي( الجيب )تضمين المخية الأعصاب

 البرودة. أو السخونة تحمل عدم النمو- في

 مغناطيسي رنين أشعة كانت إذا مقطعية أشعة أو بالصبغة( رفيعة )مقاطع مغناطيسي رنين أشعة الأشعة: ه

 الحاجة. عند العظمى للهيكل ومسح متاحة- غير

 الصاء: للغدد تام تقييم•

 -البرولاكتين.

.TRH - هرمون وتحفيز الأنسولين وتحمل الجلوكوز وتثبيط وسموماتوميدين-سي القاعدي النمو هرمون

 الحر والكورتيزون البول في كورتيكوسترويد ا-هيدروكسي٧ و الدم في الكظر لقشرة المحفز ­الهرمون

 ديكساميثازون. وتثبيط

 والتستوستيرون. البلازما في الاستروديال للجريب المنيبة مون والتز الملوتن مون القز ­التناسلية:

.T4 T3 و - و الدرقية للغدة المحفز الهرمون الدرقية: الغدة

 الوزن. الحرارة-زيادة تحمل -عدم اليد الوجه/الجمجمة/ عظام في -تغيرات =صدع النهايات ضخامة ه

 -البرولاكتين الثدي من لبن -إفراز الجنسية الرغبة -انخفاض -عقم الحيض بزولأكتيني=غياب وزم

٢٠ من أقل

 -هشاشة الدم ضغط -ارتفاع مركزية -بدانة الجانبين عل الكظرية الغدة في تضخم= كوشينج مرض•

 بجرعة يثبط ولا الكورتيزون ارتفاع= التشخيص- الجسم شعر زيادة الجلوكوز- تحمل -عدم العظام في

 ق الكظر لقشرة المحفز الهرمون ومستوى الديكساميثازون من عالية بجرعة ويثبط الديكساميثازون. من منخفضة

 مثبطًا. الكظر لقشرة المحفز الهرمون يكون الكظرية الغدة أورام وفي قليلا. مرتفعا أو طبيعيًا يكون البلازما

 العلاج

 المعززة الأورام أجل من سوماتوستاتين البرولأكتيني.- الوزم أجل من بروموكربتي طبي: علاج•

 الكظر. لقشرة المحفز للهرمون المعززة الأورام أجل من النمو-كاربامازول؟؟؟؟ لهرمون



٤٧  المركزي العصبي الجهاز

 الكبيرة. للأورام الأقصى بالحد آمن استئصال للضغط- فورية إزالة جراحة:•

 الغدة إفراز انخفاض من يعانون الذين )وخاصة للجراحة القابلين غير المرضى الدواعي: إشعاع:•

 التركي. التزج خارج تحدث التي الكبيرة الأورام الجراحة- بعد الإفراز زيادة بقاء مع -الجراحة النخامية(

 الورم نوع حسب والنتيجة العلاج

 فقط. إشعاعي علاج مقابل إشعاعي علاج أو ملاحظة ثم جراحة

+ علاج+ )جراحة/٩٠ سنوات ا0 لمدة المرض من الخالية المقاومة٠

 فقط(. إشعاعي )علاج/٨٠ مقابل إشعاعي(

 النمو لهرمون المفرزة الأورام ا زيادة أجل من جراى٥-'٤٥ إشعاعي وعلاج وملاحظة جراحة•

 للمرضى جراى٥٠-٤٥ فقط إشعاعي علاج أو المنتكسة النمو هرمون

 للجراحة. القابلين غير

 علاج+ )جراحة/٨0-٧٠ سنوات ·ا لمدة المرض من الخالية المقاومة•

 فقط(. إشعاعي )علاج/٨٠-٦٠ مقابل إشعاعي(

 للبرولاكتين المفرزة الأورام ا إشعاعي علاج مقابل الجراحة مقابل بالأدوية علاج مقابل ملاحظة•

 المريض. وتفضيلات الجانبية والآثار الأعراض حسب

.٦./٩٠-٨٠: سنوات ا0 لمدة المرض من الخالية المقاومة•

 المحفز للهرمون المفرزة الأورام ا الزيادة أجل من جراى./٥0-٤٥ إشعاعي وعلاج وملاحظة جراحة•

 الوظيفية غير النخامية الغدة أورام

 الكظر. لقشرة المحفز الهرمون ى المنتكسة الكظر لقشرة

 للجراحة. القابلين غير للمرضى جراى٥٠-٤٥ فقط إشعاعي علاج•

 أكثر الطبيعي المستوى إلى بالهرمونات الوصول إلى تؤدى الجراحة نتائج ه

 وحده. الإشعاعي العلاج من

/.٦٠-٥٠: سنوات ا٠ لمدة الانتكاسة معدل•

 المحفز للهرمون المفرزة الأورام ا عنيفة. الأورام هذه إن حيث الجراحة بعد الإشعاعي بالعلاج دائبا العلاج•

 الدرقية للغدة

 جراي ا٠-٦ المنسجات كثرة



٤٨ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 الجرعة

 جراي٥٤-٥٠,٤ أو الوظيفية غير للأورام بالنسبة جراي٥٠-٤٥ بمقدار جزء جراي/١,٨•

 الوظيفية. للأورام

 الورم. حجم في الجرعة من./٩ من أكثر ليس•

 وبمقدار الدرقية للغدة المحفز للهرمون المفرزة للأورام بالنسبة جراي ه٤ بمقدار جراي١,٨•

 الكظر. لقشرة المحفز للهرمون المفرزة للأورام بالنسبة جراي٥٠,٤

 المقاومة

 الإشعاعي العلاج أو الإشعاعي العلاج مع الجراحة أو الجراحة بين الكلية المقاومة في اختلاف يوجد لا

 وحده.

 المتاعة

 سنوياً. ثم عام لمدة شهور1 كل الإشعاعي العلاج بعد بالصبغة محفزة مغناطيسي رنين أشعة ه

 جيدة استجابة= مل نانوجرام/ 'ا من أقل النمو هرمون عام. إلى شهور٦ كل الصاء الغدد فحص•

 انخفاض لمتابعة الكظرية الغدة وهرمونات الثيروكسين وهرمون الجنسية الهرمونات وظيفة متابعة ويتم للعلاج

 النخامية. الغدة إفراز

 وسنويا. الإشعاعي العلاج قبل البصري المجال فحص•

PineaL Tumors  الصنوبرية الأورام

 المخ. سرطانات من ا/ البالغين:•

 المصدر. جنسية غير الجنسية الخلايا أورام من7٢٠-١0 و الجنسية الخلايا أورام من٤٠-٣٠ ه

 المخ. سرطانات من/.٥ الأطفال: ه

 في الأطفال أورام من/١٥ و الصنوبرية المتنية الأورام من7٣٣-٢٥ و الجنسية الخلايا أورام من/٥٠•

.٣:١= الإناث الذكور: ونسبة سنة.١٢-١٠ سن في الحدوث وقمة آسيا.

- الباطني الأديمي الجيب -ورم الجني الورم تتضمن: المصدر جنسية غير الجنسية الخلايا أورام•

 الخبيث. المسخي -الورم المشيموية الشرطان



٤٩  المركزي العصبي الجهاز

 إلى انتشار لها يكون أن شيوعاً أكثر المصدر جنسي غير الخلايا جنسي والورم الصنوبري الأرومي الورم•

 الشوكي. المخي السائل

 بارينو. -متلازمة الرأس -موه الصاء الغدد -اعتلال البصري المجال في قطع الأعراض: ه

 بصرية. -مشاكل متأخر أو مبكر جني -بلوغ التفهة البوالة التقليدية: الثلاثية•

 -علامات للبصر فحص- الشوكي والحبل المخ عل مغناطيسي رنين أشعة التشخيص: إجراءات•

 وتين(. فيتوبر والفا البقرية المشائية التناشللة الغدد موجهة )هرمون والدم الشوكي المخي السائل

Pineoblastoma  الصنوبري الأرومي الورم

 العالمية. الصحة منظمة حسبIV الدرجة منPNET من نوع وهو الشراسة عالي أولي ورم•

 الجوانب. ثلاثي شبكي أرومي ورم= الجانبين عل شبكي أرومي ورم يصاحبه

 الرأس. محيط في وزيادة الدماغ داخل الضغط في سريعة زيادة معه يحدث•

 النزيف. أو و/ الميتة الخلايا من مناطق مع متجانس غير الفصوص-تحفيز متعدد المغناطيسي: الرنين أشعة ه

 الحالات. من .أ٥ إلى يصل التشخيص عند الرقيقة السحايا إلى الانتشار٠

Pineocytoma  الصنوبرية الغدة ورم

 العالمية. الصحة منظمة حسب الثانية الدرجة من ببطء. ينمو ورم•

 الدماغ. داخل الضغط في زيادة معه وتحدث المراهقين عند شيوعا أكثر•

 الضوء مع ببطء تتفاعل العين -حدقة -رأرأة العين جفن -رجوع لأعل محدودة ملقة بارينو: متلازمة•

 المطابقة. من أكثر

.12 في وزائدT1 في ناقص متجانس جيدا محدد دائري تحفيز المغناطيسي: الرنين أشعة ه

 المتوسط التمايز ذو الصنوبري المتني الورم

 ميتوزية. وانقسامات الأنوية في بسيطة نمطية ولا متوسط بشكل مرتفعة خلوية•

 صنوبرية. ورود وجود عدم•

 فردي. أساس عل تقديره يجب له المثالي والعلاج نادر ورم•



٥٠ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

Germinomas (  )الجنسي الانتاثي الورم

 الإناث. عند الانتاني والورم الذكور عند المنوي الورم مثل•

 ومتجانس. جيدا محدد القوة منخفض تحفيز المغناطيسى: الرنين أشعة ه

 فيتوبروتين. الفا في ليس ولكن البقرية المشائية التناشلية الغدد موجهة هرمون في بسيط ارتفاع•

NGGCT :  المصدر جنسي غير الجني الورم

 التناشلية الغدد شوجهة هرمون في عالية وزيادة الشوكي المخي السائل أو الدم في بروتين فيتو الفا زيادة•

 البشرية. المشياية

 الجني. الورم عن للإشعاع حساسية أقل•

 الهستولوجي

 صنوبري أرومي ورم

 الصنوبرية الغدة ورم

 العلاج توصيات

 العلاج توصيات

 النخاعي: الأرومي الورم علاج مثل العلاج•

 الأقى. بالحد آمن -استئصال

 موضعي تعزيز+ جراي(٤٠-٣٥) الشوكي المخي السائل -إشعاع

٥٠ سنوات ه لدة الكلية )المقاومة كياوي علاج+ جراي٥٤ بجرعة

.(/٧٠-

 عمل يتم لم وإذا الورم. من الباقي للجزء ممكن إشعاعي جراحي تعزيز•

 شهر(.١٤-١١ ضعيفة) نتيجة الشوكي: المخي للسائل إشعاع

 الدرجة: منخفض الدبقي الورم علاج مثل العلاج•

 تم وإذا- ملاحظة كلي: استئصال عمل تم -إذا ممكنة كانت إذا جراحة•

- المتبقي+ا )الورم الجراحة بعد إشعاعي علاج جزئي: استئصال عمل

 جراي(. ه٥-٥٠ هامش: ,اسم٥

.٦٩٠-٦٠ سنوات ه لدة الكلية المقاومة ه



٥١  المركزي العصبي الجهاز

 الجني الورم ا مع كياوي علاج أو فقط إشعاعي -علاج الجادولينيوم من ثلاثية جرعة•

 كلي بطيني وإشعاع جزئي دماغي جالا الاعتبار في ضع إشعاعي

 جراي.٥· بمقدار الأولي للورم وتعزيزا جراي٣٠ بجرعة

 السائل إشعاع المنتصف: خط في متعددة أورام أو انتشار هناك كان إذا ه

 جراي.٥· بجرعة الأولي الورم+ جراي٣٦-٣٠ الشوكي المخي

 الإشعاعي. العلاج معI٩٠-٨٠ سنوات ه لدة الكلية المقاومة•

/.٢٠-١٠ الشوكي الحبل في والانتكاسة

 الأقى. بالحد آمن استئصال• المصدر جني غير الجني الورم

 البلاتين. عل معتمد كياوي علاج•

.. الجادولينيوم من ثلاثية جرعة•

 إشعاع إيجابي: موضعي إشعاعي علاج سلبيًا: العصبي المحور كان إذا٠

 جراي.٥· الأولي الورم+ جراي٣٦-٣٠ بمقدار الشوكي المخي السائل

/.٣٠ من أقل سنوات٥ لمدة الكلية المقاومة•

 النخاعي الأرومي الورم
Medulloblastoma

 للجمجمة. الخلفي التجويف أورام كل منl.٠٤ و الأطفال عند المركزي العصبي الجهاز أورام من٠7٢٠

./٥٠-٣٥ الدرجة منخفض الدبقي الورم الأطفال: عند انتشاراً المركزي العصبي الجهاز أورام أكثر ثاني•

/.١٠ الدرجة مرتفع الدبقي -الورم7١٥-١٠ المخ جلذع في الدبقي /-الورم٢٠ النخاعي الأرومي -الورم

.٢:١= الإناث: الذكور ه

 البالغين. عند اسنة٥ و الأطفال عند سنوات٧ المتوسط السن ه

 التشخيص. وقت عند الشوكي المخي السائل إلى انتشار عندهم المرضى /من٤٠-٣٠ ه

 بعيد. انتشار به -مرض سنوات٥ من أقل الذكور-السن للورم: السيئة النتيجة عوامل•



٥٢ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 مرتفع. خطر في المرضى من٣/١ معتادو خطر في المرضى من٣/٢ التشخيص: عند ه

 المخية الأعصاب في وشلل العين وارتشاح وصداع ودوار وغثيان قيء الشائعة: الطبية الشكاوى•

 حركي. وضعف

- العصبي البطاي -الورم النخاعي الأرومي الورم للمخ: الخلفي التجويف في لورم التفريقي التشخيص٠

 في ورم من انتشار- الأحداث عند الخلايا شعري نجمي -ورم المخ جذع في الدبقي الورم- النجمي الورم

 آخر. مكان

 في تنفي -فشل صات جذعي اتزان -عدم البلع في صعوبة للجمجمة: الخلفي التجويف متلازمة•

 للجمجمة. الخلفي التجويف في فتحة عمل بعد الأطفال من١٥-١٠

 ستين. -فينكرCCNU =سيسبلاتين-PCV الكيماوي العلاج ه

 التشخيص إجراءات

 الطبي. والفحص المرضي التاريخ•

 الجراحة(. بعد ساعة٤٨-٢٤ وخلال الجراحة )قبل المخ على مغناطيسي رنين أشعة ه

 الشوكي. المخي السائل خلايا فحص•

 الجانبين. عل العظام نخاع من عينة•

 الصدر. عل السينية والأشعة العظام فحص الاعتبار في ضع•

 نمو. ومقاييس دم وصورة الدرقية للغدة المحفز الهرمون وتحليل سمع مقياس•

 المراحل تصنيف

(١٩٦٩ شانج )نظام

Tفقط. الرابع البطين وسقف والدودة المخيخ -في أقل أو سم١:٣ 

 جزئياً. الرابع البطين يملأً أو مجاورة واحدة منطقة إلى -يمتد اسم من أكبر:12

13a:تماماً. الرابع البطين يملأً أو متجاورتين منطقتين إلى يمتد 

13b:تماماً. الرابع البطين ويملأ المخ جذع أو و/ الرابع البطين قاع من ينشأ 

 العلوي. العنقي الشوكي الحبل المتوسط/ الدماغ الثالث/ البطين إلى يمتد:14

M0:بعيد. انتشار يوجد لا 



٥٣  المركزي العصبي الجهاز

M:الشوكي. المخي السائل في ميكروسكوبية خلايا 

M2:الجانبية. البطينات أو الثالث البطين أو للمخ العنكبوتية الأم تحت الذي الفراغ أو المخيخ في عقدية بذور 

M3:الشوكي. للحبل العنكبوتية الأم تحت الذي الفراغ في عقدية بذور 

M4:عصبي. خارج انتشار 

 الخطورة أقسام

 وجود عدم مع متبقي ورم سم ,ا٩ مع جزئي كل/ واستئصال ؟سنوات من أكبر السن تقليدية: خطورة•

 بعيد. انتشار

 بعيد. انتشار أو سم ,ا٥ من أكبر متبقي ورم أو سنوات٣ من أقل السن مرتفعة: خطورة

 المقاومة

/٠٩٠-٦٠= المرض من الخالي البقاء يكون التقليدية الخطورة مع•

 العلاج مع7٨٠-٥٠ إلى /ويزيد٤٠-٢٠= المرض من الخالي البقاء يكون المرتفعة الخطورة مع•

 المساعد. الكياوي

 المخي السائل وتحويل استرويدات الدماغ: داخل الضغط وزيادة الرأس موه•

 الاستئصال محاولة قبل الشوكي

 كيادي. علاج+ الشوكي المخي للسائل مخفض إشعاع ثم جراحي استئصال•

 مع جزء/١,٨ عند جراي٢٣,٤ الجراحة بعد الشوكي المخي للسائل إشعاع•

.PCV  كيماوي علاج ثم فينكرستين مع جراي °؟ للمخ الخلفي للتجويف تعزيز

٣٩-٣٦ الجراحة بعد الشوكي المخي للسائل إشعاع ثم جراحي استئصال• متبقي\ مرضى عالية: خطورة

 مع جراي ؟° للمخ الخلفي للتجويف تعزيز مع /جزء١,٨ عند جراي ا وانتشار ,اسم٥<

.PCV  كيماوي علاج ثم ستين فينكر

 مركز. كيماوي علاج ثم جراحة• ا٣ من أقل للأطفال بالنسبة

 الإنقاذ. من الإشعاعي بالعلاج احتفظ ا. سنوات

 العلاج توصيات

 عام علاج

 معتادة خطورة
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 الدراسات

 الكيماوي العلاج دور

 ثم بالجراحة علاجهم تم نخاعي أرومي ورم من يعانون مريضا٢٣٣:m المرحلة(١٩٩٠) ايفانز•

 لمدة كياوي علاج ثم الجراحة بعد الإشعاعي مع الكياوي العلاج مقابل الجراحة بعد الإشعاعي بالعلاج عشوائياً

٥0 للجمجمة الخلفي للتجويف تعزيز مع جراي٤٠-٣٥ الشوكي المخي للسائل كان الإشعاعي والعلاج عام.

 مساعد وفينكرستين ستين فينكر كان الكياوي العلاج 'جراي.٩ الشوكي الحبل انتشارات+ جراي٥ ­ه

 إلى أدى الكياوي والعلاج العلاج. لمنهجي/٦٥ سنوات ه لمدة الكلية المقاومة عام. لمدة وبردنيزونCCNU و

 مع صفر./ مقابل الإشعاعي مع الكياوي للعلاج بالنسبة٤٦٥)M١-3 و13-4 في المرض من الخالية المقاومة تحسن

 وحده(. الإشعاعي العلاج

 بالعلاج عشوائياً ثم بالجراحة علاجهم تم نخاعي أرومي ورم من يعانون مريضا٢٦٨٠(١٩٩٠) تيت•

 والعلاج عام. لمدة كيادي علاج ثم الجراحة بعد الإشعاعي مع الكيماوي العلاج مقابل الجراحة بعد الإشعاعي

 الكلية المقاومة جراي. ه٥-٥٠ بجرعة وتعزيز جزء جراي/٣٥-٣٠ الشوكي المخي للسائل كان الإشعاعي

 مع اختفت الكلية والمقاومة المرض من الخالية المقاومة في والفائدة.٥٣/7٤٥ كانت سنوات ا0 سنوات/٥ لمدة

 الكيماوي. العلاج من الاستفادة في المتبقي والورم13-4 المجموعات استمرت بنا الوقت.

 الكيماوي العلاج توقيت

 -عدم جزئي استئصال/ كل )استئصال الخطورة منخفض نخاعي يعانون مريضا٣٦٤(١٩٩٥) بيي•

 وجود أو المخ جذع إلى الامتداد أو متبق )ورم الخطورة ومرتفع بعيد( انتشار وجود أو المخ لجذع تضمين وجود

 الجراحة مقابل الإشعاعي العلاج ثم الكياوي العلاج+ بالجراحة عشوائياً الأورام جميع علاج وتم بعيد( انتشار

 كان الإشعاعي والعلاج وميشوتريكسات. وبروكابازين فينكرستي كان الكيماوي والعلاج الإشعاعي. العلاج ثم

 جراي٢٥ مخفضة جرعة وإما تعزيز جراي٢·+ الشوكي المخي السائل لإشعاع جراي٣٥ تقليدية جرعة إما

 لم الإشعاعي العلاج قبل الكياوي العلاج النتائج:.cCN و مساعد فينكرستين+ الشوكي المخي السائل لإشعاع

 العلاج بدون٦٥ و الكياوي العلاج معl.٥٨) سنوات٥ لمدة المرض من الخالية المقاومة تحسين إلى يؤذً

٣٥ بجرعة وحده الإشعاعي العلاج بين اختلاف هناك يكن لم الخطورة منخفضة للأورام بالنسبة الكياوي(.

(.٦٠٦٥ مقابل/٧٥ سنوات ه لمدة المرض من الخالية )المقاومة جراي٢ ه مقابل جراي
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 المنخفضة المتوسطة/ التقليدية/ الخطورة

 بإشعاع ثم بالجراحة علاجهم تم بعيد( انتشار بدون١٠-٣ )السن مريضاI١:٦٥ المرحلة(١٩٩٩ بيكر)•

CCN  و ستين فينكر ثم٨ أسبوع كل فينكرستي مع جراي٥٥, ثم جراي٢٣,٤ الشوكي المخي السائل

 حدث المرضى وثلث.٦٧٩/٨٦ كانت سنوات /ه٣ لمدة المرض من الخالية المقاومة جلسات.٨X وسيسبلاتين

 للسمع. فقد عندهم

 وفي٢١-٣ )السن الخطورة منخفض نخاعي أرومي ورم من يعانون مريضا٨٨(:٢٠0٠) توماس•

 المخي السائل بإشعاع عشوائياً علاجهم تم بعيد( انتشار وجود وعدم سم ا٩ من أقل متبقي وورمT1-3a المرحلة

 يتم ولم جراي.٥٤ إلى جراي٣٦ الشوكي المخي السائل إشعاع مقابل جراي٥٤ إلى جراي٢٣,٤ الشوكي

 ذلك من وبالرغم جراي.٣٦ بجرعة العالاج مع النتيجة تحسن ناحية توجه هناك كان كياوي. علاج استخدام

 الكياوي. العلاج غياب في المثالية من أقل المرض من الخالية المقاومة كانت

•POGبإشعاع علاجه تم الخطورة متوسط نخاعي أرومي ورم الانتظار(: في -النتائج مغلقة )تجربة 

 الكيماوي العلاج من مساعدين بنظامين عشوائياً ثم جراي٥٥٠٨ إلى جراي٢٣٠٤ الشوكي المخي السائل

(CCNUمقابل وفينكرستين وسيسبلاتين CPMوفينكر وسيسبلاتين .)ستين 

 المرتفعة الخطورة

 أكبر متبق ورم أوT34 أوM4 أو٢١-١,٥ )السن الخطورة مرتفعو مرضى(:١٩٩٩)٩٢١ زيلتزر•

 وللانتشارات جراي ؟ه إلى جراي ا٦ الشوكي المخي السائل بإشعاع عشوائياً علاجهم تم سم( ,ا٥ من

٥٤-٢٣٠٤ الشوكي المخي للسائل إشعاع استقبل سنوات٢ من الأقل )السن جراي٥٤-٥٠٠٤ الشوكية

x ثم ستين فينكر+ جراي( vcPكيماوي علاج ثم جلسات٨ x٨ إشعاعي علاج ثم كيماوي علاج ثم ا.

 وسيسبالاتين وبروكاربازين وهيدروكسيوريا ولوموستي وبردنيزون فينكرستين كان الكياوي العلاج

 مقابلvCP(7٦٣ مع أفضل كانت سنوات ه لمدة المرض من الخالية المقاومة وسيترابين. وسيكلوفوسفاميد

 "سنوات من الأكبر والسن بعيد انتشار وجود عدم حالات في/.٧٨ كانت سنوات ه لمدة الخالية والمقاومة/.(.٤٥

 سم. .ا٥ من الأقل المتبقي والورم

 ثم ا الكياوي بالعلاج عشوائياً علاجهم تم عالية خطورة في مريضا٢٢٦٠(٢٠٠٠)٩٠٣١ تاربل•

 والعلاج أسبوعين. ايتوبوسيد سيسبلاتين/ كان ا الكياوي العلاج.٢ الكيماوي العلاج ثم الإشعاعي العلاج
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٣٥,٢ الشوكي المخي السائل إشعاع هو كان الإشعاعي العلاج سيكلوفوسفاميد. ستين/ فينكر كان٢ الكيماوي

7٧٠) سنوات٥ لمدة المرض من الخالية المقاومة في اختلاف يوجد لا النتائج:.٥٦,٨-٥٣,٢ إلى جراي­٤٤

 أولا(. كيماوي علاج/٦٦ مقابل أولا إشعاعي علاج

 الأطفال

 إعطاء طريق عن تأخيره يمكن الإشعاعي العلاج كان إذا فيا بحثت الدراسة هذه(:١٩٩٣) دوفنر•

 ؟سنوات من أقل الذين المرضى سنوات.٣ بعد سن إلى الإشعاعي العلاج وتأخير الجراحة بعد الكياوي العلاج

 شهرا-٢٤ لمدة كيادي علاج عامين: من أقل سن في والذين لهم جراحة إجراء تم المخ في أورام من يعانون الذين

 استئصال إعادة عمل تم للمرض تطور حدث عندما شهرا. ا لمدة كياوي علاج عامين: من أكبر سنهم والذين

 ا.٢ ايتوبوسيد+ سيسبلاتين ثم ا لا ستين فينكر+ سيكلوفوسفاميد كان الكياوي العلاج إشعاعي. علاج أو

 إذا جراي٥٠/٢٤ إلى خفضه )تم جراي٥٤- جراي.٣٥,٢ الشوكي المخي للسائل كان الإشعاعي والعلاج

 الكياوي العلاج من جلستين أول بعد التامة الاستجابة الكيماوي(. العلاج الجراحة/ بعد تامة استجابة هناك كانت

 للورم بالنسبة/.٤٦ كانت الكلية والمقاومة7٣٤ كانت المرض من الخالية المقاومة في اختلاف يوجد ولا.7٣٩

 آمنا. يكون سنوات٣ سن بعد حتى الإشعاعي العلاج تأجيل أن ترجح النتائج وهذه عامين. بعد النخاعي الأرومي

 نخاعي أرومي ورم من يعانون سنوات(٢ من أقل )السن مريضا٤٣:١ المرحلة(٢0٠٥) روتكوسكي•

 ثم الكبيرة( الانتشارات استئصال/.٢٨ و جزئي استئصال/٣٢ و كل استئصال7٤٠) بالجراحة علاجهم تم

 وايتوبوسيد( وكاربوبلاتين وميشوتريكسات وفينكرستين جلسات)سيكلوفوسفاميدx٣ المركز الكاوي بالعلاج

 والمقاومة.7٣٣ مقابل./٥٠ مقابل7٨2 كانت سنوات ه لمدة الخالية المقاومة القراب. داخل وميثوتريكسات

 الجزئي الاستئصال مقابل الكي للاستئصال بالنسبة٣٨٥ مقابل/.٥٦ مقابل7.٩٣ كانت سنوات ه لمدة الكلية

 من الخالية المقاومة كانت بعيد انتشار عندهم ليس الذين للمرضى وبالنسبة الكبيرة. الانتشارات استئصال مقابل

 عند الكيماوي للعلاج الاستجابة ومعدل./.7٧ و/٦٨ سنوات ه لمدة الكلية والمقاومة سنوات٥ لمدة المرض

 السن كانت: أفضل نتيجة إلى أدت التي والعوامل.٦٦٢ كان الجراحة بعد للقياس القابل المرض ذوي المرضى

 كان العلاج بعد المتوسط الذكاء ومعدل النسيج. ليفي والىستولوجي بعيد انتشار وجود وعدم عامين من الأكبر

 أن أوضحت الدراسة هذه الإشعاعي. بالعلاج علاجهم تم الذين أولئك من أعل ولكن الطبيعي المعدل من أقل
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٣ من الأقل الأطفال عند الجراحة بعد المركز الكياوي بالعلاج عليه الحصول يمكن طويل لوقت الورم انخفاض

 للإنقاذ. الإشعاعي بالعلاج والاحتفاظ سنوات

 أخرى تجارب

•P993:المجال متضمن الإشعاعي والعلاج والجراحة الجهازي الكاوي العلاج وأمان كفاءة تقييم دراسة 

 النخاعي. الأرومي للورم بعيد انتشار عندهم الذين شهر٣٦ من والأقل شهور٨ من الأكبر للأطفال بالنسبة

•ACNS0331:المرحلة II:المحدود المستهدف للحجم التعزيزي الإشعاع بين تقارن عشوائية دراسة 

 عند الجرعة تقليدي الإشعاعي بالعلاج جراي١٨ بمقدار الجرعة منخفض الشوكي المخي السائل وإشعاع

 حديثاً. المشخص الخطورة عادي النخاعي الأرومي الورم ذوي الأطفال

Treatment Planning  العلاج تخطيط

 الأمامية الخلفية الإشعاعية الحزمة خروج لتجنب درجة بأقى ممتدة والرقبة البطن عل نائ]ً المريض ضع•

 غير للمرضى بالنسبة مطلوباً يكون قد والتخدير التثبيت. أجل من للرأس قناع وضع ويتم الفم. خلالل من

 المتعاونين.

 السفل الحافة الفم. من الخروج بدون الثانية العنقية الفقرة العليا: الحافة أولاً. الشوكي المجال بتمثيل قم•

 خارج سم ا الجانبية: الحدود المغناطيسي. الرنين أشعة في يرى كا القرابي للكيس مستوي أقل أو الثانية العجزية الفقرة

 بالأسفل. العصبية الثقوب انتشار لتغطي العجز في سم٢-١ بمقدار وتزيد الفقرات لعنيقات الخارجية الحافة

١٢٠ استخدم سم٣٥ من أكبر كان وإذاSSD سم ا00 استخدم سم:٢٥ من أقل المجال طول كان إذا•

 استخدام وعند الشوكي. الحبل لتغطية متجاوران شوكيان مجالان مطلوبا يكون قد المرضى بعض عند.SSD سم

 عمق لتحديد المغناطيسي الرنين أشعة وتستخدم المعتدل. الشوكي الحبل عمق عند توافق عمل يتم شوكيين مجالين

 بالأشعة صورة بأخذ وقم الشوكي الحبل فوق الجلد عل رصاصيًا شريطا ضع ذلك عن وبديالا الشوكي. الحبل

 الشوكي. الحبل عمق= الفقرات لجسم الخلفية الحافة حتى الجلد بين المسافة السينية:

 للجلد. مماسة تكون العليا الحافة جانبيين. متقابلين متوازيين مجالين ثانياً. الدماغي المجال بتمثيل قم•

 جسم أمام سم ا و الأوسط الدماغي التجويف علل سم وا الغربالية الصفيحة عل -اسم٠,٥ السفل الحافة

 العين. عدسة إشعاع تجنب ويجب العين. علامات خلف سم٢,٥-٢ و الفقرات
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 الشوكية. المجالات تفريق توافق لعمل الدماغي(: )للمجال كالوماتور زاوية•

 الدماغية. المجالات تفريق توافق لعمل الشوكي(: )للمجال كوتش زاوية•

 العمق. في التداخل لتجنب تستخدم أن يمكن التقنيات من العديد•

 بمقدار أسفل إلى الشوكيين المجالين من كل وتحويل اسم بمقدار الدماغي المجال الفجوة=زيادة تحول•

 مرة. كل في حساب إلى تحتاج كوتش وزاوية جراي.٩ كل اسم

 التخطيط. أجل من مقطعية أشعة مغناطيسي/ رنين أشعة استخدم التعزيز:•

 الشوكي الحيل في الأولية الأورام
Primary Spinal Cord Tumors

 المركز. العصبي الجهاز أورام من7.١٥ تمثل الشوكي الحبل في الأولية الأورام•

 نخاعي. داخل١/٣ و نخاعي خارج٠٣/٢

 التغصن. قليل الدبقي -الورم العصبي البطاني -الورم انتشارا( الأكثر النجمي الورم= نخاعي الداخل٠

 الأعصاب. غلاف -أورام العصبي البطاي -الورم السحائي الورم= نخاعي الخارج•

- الحبل -الورم الغضاريف -ساركومة العظام -ساركومة الانتشارات= السحائية الأغشية خارج•

 السحايا-الليمفومة. خارج السحائي -الورم الدهني -الكيس الدموية الأوعية -أورام النقي الورم

 أكياس. معه يكون ما وكثيرا العنقي الصدري/ الشوكي الحبل في انتشاراً أكثر النجمي الورم•

 العجزي. القطني/ الشوكي الحبل في انتشاراً أكثر العصبي البطان الورم•

 البول. في التحكم عل القدرة -عدم حسية عصبي-مشاكل -ضعف بؤري ألم الطبية: الشكاوى ه

 وفقد الجانب نفس عل باللمس الإحساس وفقد الحركية الوظيفة فقد= -سيكوارد براون متلازمة•

 الآخر. الجانب عل والحرارة بالألم الإحساس

- الشوكي المخي السائل خلايا فحص- الشوكي الحبل على مغناطيسي رنين أشعة التشخيص: إجراءات•

 والورم والانتشارات النجمي والورم والليمفومة العصبي البطاني الورم أجل من المخ عل مغناطيسي رنين أشعة

 الساركومة. أجل من الصدر عل مقطعية -أشعة الأشكال متعدد الدبقي الأرومي
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 الدبقي الورم متضمنة الجادولينيوم مع تحفز الشوكي الحبل أورام كل تقريا المغناطيسي: الرنين أشعة•

 الدرجة. منخفض

 الأغشية خارج الضغط )عند اصفرار حدوث الممكن من- البروتين زيادة الشوكي: المخي السائل•

 السحائية(.

Treatment Recommendations  العلاج توصيات

 الأقصى بالحد أمن جراحي استئصال للجراحة -قابلة للاستئصال -قابلة الأورام جيع

 ملاحظة كلي -استئصال الدرجة منخفض الدبقي الورم

 جراي٥٤-٥٠ إشعاعي: علاج جزئي -استئصال الدرجة منخفض الدبقي الورم

 جراي٥ إلى إشعاعي: علاج جزئي -استئصال الدرجة عالي الدبقي الورم

 السائل إشعاع+/- جراي٥٤-٥ إشعاعي: علاج العصبي البطاني الورم

 الشوكي المخي

 ملاحظة كل -استئصال سحائي ورم

 جراي٥٤-٥ إشعاعي: علاج أو ملاحظة جزئي -استئصال سحائي ورم

 ذات إشعاعية حزم تجسيمي توضيعي إشعاعي علاج غضروف -ساركومة الشوكي الحبل ساركومة

 مسحو جر، نة ·ثات العظمية -الساركومة الحبل -الورم الفقرات

 الإشعاع إعادة أو جراحي استئصال منتكس ورم

Survival  المقاومة

7٩٠-٦٠ سنوات ه لمدة الكلية المقاومة إشعاعي(: علاج+ )جراحة الدرجة: منخفض النجمي الورم•

/..٩٠-٤٠ سنوات ا٠ لمدة الكلية والمقاومة

 عامين. إلى شهور٦ المتوسطة المقاومة: إشعاعي( علاج+ )جراحة الدرجة: عالي النجمي الورم•

.٦٧٠-٦٠ سنوات٤ لمدة الكلية المقاومة إشعاعي(: علاج+ )جراحة الرخو النسيج ساركومة•
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 الوريدية الشريانية الخلقية العيوب
Arteriovenous Malformation

٦٠

 سنة.٣٠ المتوسط السن ه

•l. .٤l-٢ حوالي التلقائي للنزيف السنوي المعدل ١ الوفيات ومعدل النزيف قبل٦٣٠-٢٠ مراضة ومعدل

 نزيف. /لكل1٥-١٠ أو عام لكل

 التجسيمية التوضيعية الإشعاعية الجراحة بعد الخمول فترة خلال النزيف خطر انخفاض من فترة هناك•

 التام. الشفاء قبل

•.i.  ا من أقل النزيف خطر يكون الالتئام بعد

 جلطة وإلى الوعائي الجدار سمك في متطورة زيادة إلى تؤدي التجسيمية التوضيعية الإشعاعية الجراحة•

 الدموي. الوعائي التجويف داخل

 أيام. عدة يستغرق الالتئام ه

 التجسيمية: التوضيعية الإشعاعية الجراحة أو الميكروسكوبي الجراحي الاستئصال ه

 خياران. هما الجزئي والاستئصال الميكروسكوبي الجراحي -الاستئصال

 المصرفة. الأوردة أو المغذية الشرايين ليس ولكن الكلية المراضة البؤرة -علاج

 والموقع. للحجم طبقاً الجرعة -تحدد

 توبعوا ثم التجسيمية التوضيعية الإشعاعية بالجراحة علاجهم تم مريض٥٠٠٠(٢٠٠٥) مارواما•

 معدل جراي.٢١ المتوسطة الجرعة الدموية. الأوعية وأشعة المغناطيسي الرنين وأشعة الفحوصات من بسلسلة

 الخمول فترة خلال/.٥٤ بنسبة انخفض النزيف وخطر/..٩١ سنوات ه ولمدة/٨١ سنوات ؟ لمدة المجمع الالتئام

 التجسيمية. التوضيعية الإشعاعية بالجراحة مقارنة الالتئام بعد/٨٨ وبنسبة

 للإصابات وبالنسبة٦١٠٠-٩٠ هو سم ا من الأقل للإصابات بالنسبة عامين عند الالتئام معدل•

.٦٧٠-٥٠ هو اسم من الأكبر

 الرنين أشعة تظهر وعندما سنويا. ثم سنوات٣-x١ شهور ا لمدة مغناطيسي رنين أشعة المتابعة: ه

 للتأكيد. الدموية الأوعية عل ملونة أشعة عمل يتم التئام وجود المغناطيسي



٦١  المركزي العصبي الجهاز

 التوائم ثلاثي العصب أم
Trigeminal Neuralgia

 إلى لحظات من يستمر الشديد الألا من نوبات يسبب الخامس المخي للعصب الحسية النواة في مرض•

 العصب. هذا فروع من أكثر أو واحد مسار في وذلك الألم من خالية فترة يليه ثم دقائق

 سنة.7' سن في الحدوث قمة•

.٢:١= الإناث الذكور: ه

 الرياح(. أو الأسنان غسيل أو الحلاقة )مثل إثارة بسبب النوبة تنشأً عادة•

 المخيخ. وقنطرة المخيخ بين التي الزاوية في ورم وجود لاستبعاد مغناطيسي رنين أشعة عمل يتم•

 إلخ(... للاكتتاب المضادة -الأدوية -جابابنتين )كاربامازبين التقليدي العلاج هو بالأدوية العلاج•

 عقد عن بالبالون الضغط إزالة- الجزئي الحي -القطع العصب إحصار يتضمن: الجراحي الخيار•

 الطرفي. العصب الصغير-استئصال الوعائي الضغط -إزالة جاسريان

 ويكون جراي/ حوالي بجرعة أيضاً تستخدم أن يمكن التجسيمية التوضيعية الإشعاعية الجراحة•

 تنخفض/.20-١٠ و تماماً المرض من خالين يصبحون/٦٠-٥٠ واحدو شهر حوالي للشفاء المتوسط الوقت

 فقط. طفيف تحسن عندهم يحدث ا/0-٥ و تكراره أو المرض شدة عندهم
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 وهالك ولقمل

 والحجام العين فبي الحميدة والأورام السرطان
Cancer and Benign Diseases of the Eye and Orbit

 كويفري. ماري وجي شيسرو وانح- أليس

 عامة نقاط

٢٢٠٠ حوالي هناك الأمريكية الأورام لجمعية طبقاً شائعة: غير والحجاج للعين الخبيئة الأورام جميع

 عام. كل جديدة حالة

 من الانتشار عن الناتجة والإصابات الليمفاوية في الزيادة بسبب السن بزيادة تزيد الخبيثة الأورام نسبة•

 والحجاج( المشيمية من كل )في السن كبار عند أخرى أماكن

 السرطانة وعادة المشيمية من الانتشار البالغين: عند انتشاراً العين في تحدث التي الخبيئة الأورام أكثر ه

 والبروستاتا. والثدي الرئة من وخاصة الغدية

.Uveal melanomas  العنبية في الميلانيني الورم البالغين: عند للعين بالنسبة انتشاراً الأولية الخبيثة الأورام أكثر ه

.Retinoblastoma  الشبكي الأرومي الورم الأطفال: عند للعين بالنسبة انتشاراً الأولية الخبيئة الأورام أكثر ه

 الليمفومة. البالغين: عند للحجاج بالنسبة انتشاراً الأولية الخبيئة الأورام أكثر ه

 المخططة العضلية الساركومة الأطفال: عند للحجاج بالنسبة انتشاراً الأولية الخبيئة الأورام أكثر ه

.Rhabdomyosarcoma

 واعتلال العين داخل والليمفومة الحجاج وليمفومة العنبية في الميلانيني الورم يناقش سوف الفصل هذا•

 للحجاج. الليمفي والتضخم الدرقية الغدة هرمون بسبب العين

٦٧
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 العنبية في الميلانيني الورم
Uveal Melanomas

٦٨

 بحروق المرضي التاريخ- الالتحام- الميالانينية الخلايا كثرة- اللون فاتحة العيون الخطورة: عوامل•

 للثلج. التعرض أو الشمس

 والأعراض الطبي. الفحص أثناء وتكتشف أعراض ها توجد لا الحالات٣/١ حوالي الشكوى:•

 )المياه -كاتاراكت أضواء -حدوث -عتات بصرية عوائم- الرؤية مجال في -فقد مشوهة رؤية هي: المحتملة

 -ألا. العينين إحدى في البيضاء(

 خارج الامتداد- الزجاجي السائل خلال الانتشار متضمنا العين داخل الانتشار الانتشار: أناط ه

 إلى أولا المرض من خالية طويلة فترة بعد يحدث وقد الدم طريق عن -الانتشار المرضى( من/١)selera الصلبة

 نادراً. يكون المخ إلى والانتشار والرئة. الجلد إلى وأيضاً(07.٩ )حوالي الكبد

 الكبير- الحجم ذو -الورم الشكل الظهاري والنوع المختلط النوع الانتشار: زيادة إلى تؤدي التي العوامل•

cliary الهدبي الجسم إلى الامتداد body-الانقسام معدل -زيادة الصلبة الأحادي-اختراق٣ رقم الكروموسوم 

 الوعائية -الشبكات البصري العصب إلى -الامتدادMib- مؤشر -زيادة الأشكال متعددة -الأنوية الميتوزي

 المغلقة. الوعائية للفصوص

Work up  التشخيص إجراءات

 ولونه. وقياساته وموقعه الورم وسمك قطر قياس يتضمن الطبي والفحص المرضي التاريخ

 دهيدروجينيز. لاكتات -إنزيم كبد -وظائف دم المعملية:صورة الأبحاث ه

 امتداد حسب مغناطيسي رنين -أشعة للعين صوتية فوق موجات -فحص العين قاع تصوير الأشعة: ه

 مرتفعة. الكبد إنزيات كانت إذا والبطن الصدر عل مقطعية الورم-أشعة

Staging  المراحل تصنيف

Primary tumor  الأولى الورم

:Uvea  العنبية في الميلانينية الأورام جيع

 تقييمه. يمكن لا الأولي الورم:1

To:أولي. ورم وجود عل دليل يوجد لا 

Tis:موضعي. ورم 



٦٩  والحجاج العين في الحميدة والأورام السرطان

:Iris  القزحية

T1:فقط. القزحية في الورم 

T1a:الحجم. في٣ الساعة عن يزيد ولا فقط القزحية في الورم 

TIb:الحجم. في٣ الساعة عن ويزيد فقط القزحية في الورم 

Tle:الزرقاء(. )المياه جلوكوما وجود مع فقط القزحية في الورم 

 المشيمية. أو و/ الهدبي الجسم إلى يمتد الورم:12

T2a:الزرقاء(. )المياه جلوكوما وجود مع المشيمية أو و/ الهدبي الجسم إلى يمتد الورم 

 الصلبة. إلى الامتداد مع المشيمية و/أو الهدبي الجسم إلى يمتد الورم:13

T3a:الزرقاء(. )المياه جلوكوما وجود مع الصلبة إلى الامتداد مع المشيمية أو و/ الهدبي الجسم إلى يمتد الورم 

 العين. خارج إلى يمتد الورم:14

:Choroid and ciliary body  والمشيمية الهدبي الجسم

 سمكه. في أقل أو مم٢,٥ و الأكبر قطره في أقل أو مم1٠ الورم:11

T1a:العين. خارج امتداد بدون سمكه في أقل أو مم٢,٥ و الأكبر قطره في أقل أو مم١٠ الورم 

T18:خارج ميكروسكوبي امتداد وجود مع سمكه في أقل أو مم٢,٥ و الأكبر قطره في أقل أو مم١' الورم 

 العين.

11e:العين. خارج مرئي امتداد وجود مع سمكه في أقل أو مم٢,٥ و الأكبر قطره في أقل أو مم١· الورم 

 سمكه. في مم١٠-٢,٥ ومن الأكبر قطره في مم 'ا من أكبر الورم:12

12a:العين. خارج امتداد بدون سمكه في مم\٠-٢,٥ ومن الأكبر قطره في مم ا من أكبر الورم 

T2b:ميكروسكوبي امتداد وجود مع سمكه في مم١0-٢,٥ ومن الأكبر قطره في مم١٦-١٠ من الورم 

 العين. خارج

12e:العين. خارج مرئي امتداد وجود مع سمكه في مم١0-٢,٥ ومن الأكبر قطره في مم١٦-١ من' الورم 

 العين. خارج امتداد بدون سمكه في مم 'ا من أكبر أو و/ الأكبر قطره في مم ا٦ من أكبر الورم:13

 العين. خارج امتداد وجود مع سمكه في مم ·ا من أكبر أو و/ الأكبر قطره في مم ا٦ من أكبر الورم:14



٧٠ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 من للورم قطر أكبر استخدام يجب التقسيم هذا مع القمي والارتفاع القاعدي البعد يتلاءم لا عندما ملاحظة:

 التقسيم. أجل

:Regional lymph nodes  المنطقة في الليمفاوية العقد

NX:تقييمه. يمكن المنطقة في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

No:المنطقة. في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

N1:الليمفاوية. العقد الانتشار 

 البعيد: الانتشار

MX:تقييمه. يمكن لا البعيد الانتشار 

M0:بعيد. انتشار يوجد لا 

M1:بعيد. انتشار وجود 

:Stage grouping  المراحل مجموعات

T1a-1cNOMOو TINOMO :1

T2a-2cNOMOو T2nomo :I

T4NOMOو T3NOMO :II

NM1و TN1MO :TV

 للمرحلة: طبقاً سنوات ·ا من الأكثر الكلي البقاء

7٨٠:1

٦٦٠:١١

/.٤٠-٣٠:I

I(.١٩٩٣ )سرطان شهور٧ من أقل:٧

 المادة لهذه الأصل والمصدر -شيكاغو.(ACc) للسرطان الأمريكية اللجنة من بإذن مستخدمة التقسيات هذه

 سبرنجر بواسطة المنشورة السادسة الطبعة- للسرطان الأمريكية للجنة السرطان مراحل تصنيف دليل هو

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج



٧١  والحجاج العين في الحميدة والأورام السرطان

Treatment recommendations  العلاج توصيات

 به الموصى العلاج

 العلاج مع المقاومة في اختلاف يوجد لا الملاحظة: تحت

 الملاحظة. مع أطول فترة يبقى والبصر المبكر

 المقاومة( في فرق الخيارات:)لا

 لويحة مع كثبية معالجة١٢٥-١ العين قلع -الجراحة:

 جراى.٨٥-٧٠ من قمة إلى الصلبة فوق

 بالبروتونات. إشعاعي -علاج

 العين. قلع

 المرحلة

 الاصطباغ. زائدة متوسطة أو صغيرة إصابة

.(T2)  الحجم متوسطة إصابات

.(T3-4)  الحجم كبيرة إصابات

Studies  الدراسات

٠١٨(١٩٩٣) بركل فرانسيسكو/ سان كاليفورنيا جامعة الأجزاء: مقابل للويحات عشوائية دراسة•

 ا من أقل ، أيام٧-٥ في أجزاء )ه الهيليوم مع جراي٧' إشعاعي بعلاج علاجهم تمت13/12 المرحلة في مريضا

 كان الموضعي التحكم- القمة( عند ساعة لكل جراي٠,٧٥-٠,٧) لويحة١٢٥-١ مقابل للجزء( دقيقة

 توجد ولا.1٢٥-١ بالنسبة١٧,٣ مقابل79,٣ الهيليوم بعد العين قلع١٢٥-٨٣/١ مقابل هيليوم أ١00

 حول مقابل الهيليوم مع الزرقاء( )المياه جلوكوما- -إدماع جفافا أكثر عين مختلفة: تسمم المقاومة. في فروق

 الكشبية. المعالجة مع مؤقت

 حوالي:١٢٥-١ باستخدام معالجتهم تمت مريض٤٤٩٠(١٩٩٣ فرانسيسكو) سان كاليفورنيا جامعة•

 والقرص البصرية النقرة من والقرب الصغير الورم سمك مع الموضعي الفشل -زيادة موضعيا شفوا/.1٣

 المنخفضة. الإشعاع وجرعة الأكبر والقطر البصري والعب البصري

•COMS(:دراسة٢٠٠١-١٩٩٨:) أجزاء. ثلاثة عل المراكز متعددة عشوائية 

 دراسة ضمن كانوا متطور وغير صغير والورمT1 المرحلة من يعانون مرضى٢٠٤ الصغيرة: الأورام-

 كلية مقاومة/-٩٤ سنوات ه كلية تطور-مقاومة ملاحظة تمت إذا فقط العلاج مع بالملاحظة



 الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 واحتفاظ المقاومة في ظاهر فقد يوجد /-لا٩٦ سنوات9 بالمرض المختصة المقاومة-/٨٥ سنوات٨

 الصغيرة. للإصابات قرب عن المتابعة مع بالبصر جيد

 معالجة البصري( القرص إلى منتشرة )غيرT2 المرحلة في بأورام مريضا12:١٣١٧ المتوسطة ­الأورام

./(٨٢-٨١) سنوات ه لمدة الكلية المقاومة في فرق يوجد لا٦(-٨-666) العين إزالة مقابل=(657) كثبية

 الوقت مع انخفضت البصر -وحدة الوفاة عند بعيد انتشار عندهم وكان ماتوا المرض منi٦٠ وحوالي

/.٨٥ سنوات ه العين واحتباسl.١0 سنوات9 الموضعي الفشل من اللويحات -مرض الكثبية المعالجة مع

٢٠ مقابل في العين بإزالة علاجهم تم الحجم كبيرة أورام من يعانون مرضى١٠٠٣ الكبيرة: ­الأورام

 المقاومة في تحسن يوجد لا العين. إزالة مع الجراحة قبل الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج من جراي

 المقاومة-٦٦٠ سنوات٥ لمدة الكلية )المقاومة الجراحة قبل إشعاعهم تم الذين للمرضي بالنسبة

/.(.٧٣ سنوات ه لمدة بالمرض المختصة

٧٢

•(Le02004) COMS 23 =  البعيد الانتشار فحص

 المتابعة. في البعيد الانتشار لفحص بالنسبة الأقل عل واحدة طبيعية غير كبد لوظائفCOMS دراسة ­تقييم

 للكبد الصوتية فوق الموجات استخدام تدعم/(٤٥) إيجابية تنبوئية وقيمة/.(١٤,٧) منخفضة حساسية

 والبطن. للصدر المقطعية الأشعة أو أوربا( في )كا

RT Teehniqwes  الإشعاعي العلاج تقنيات
Episcleral plaque

Simulation المجال وتصميم التمثيل• and field design:امم( الصلبة سمك لتضمين هامش+ الورم( +

 العيون. أطباء بواسطة تعريفها تم كا الورم قطر حول ,امم٢

 المفردة. البزور خلال الساخنة النقاط لتقليل تستخدم لاصقة( عدسات )أو مم ا فاصل•

 عزل ويتم عمله يتم درجة٣٦٠ بالحوف محيط جرح موضعي. أو كلي تخدير مع جراحي وضع°

 مكانها في الدمية للويجة غرز عمل ويتم الميلانيني الورم موضع تحديد ويتم بغرز. البطنية المستقيمة العضلات

 وغلق حيوي مضاد بمحلول العين تنظيف ثم الجراحية بالغرز المشعة اللويحة تثبيت ذلك وبعد الموضع من والتأكد

 للعين. رصاصي واق ووضع الملتحمة



٧٣  والحجاج العين في الحميدة والأورام السرطان

Dose الجرعة وصفات• prescriptions:ا٠-٠,٧ الجرعة: -معدل الورم قمة إلي جراي٨٥-٧٠, 

 ساعة. جراي/

 أيام.٧-٤ خلال في اللويحة إزالة أجل من ويعود ساعة٢٤ خلال عادة المستشفي من المريض خروج يتم•

 المشحونة: /الجزيئات بالبروتونات العلاج

.٦٩٨-٩٦ الأحيان أغلب في الموضعي التحكم ويكون أجزاء& في جراي٥٦ القياسية الجرعة•

Complications  المضاعفات

- البصري القرص -ضمور المتابعة( لفترة )طبقاً.٤٨ إلي يصل الشبكية اعتلال الصلبة: حول اللويجة ه

 الزرقاء( )المياه جلوكوما- العين داخل -نزيف البيضاء( )المياه -كاتاراكتmacla في الشكل كيسي ارتشاح

(.٥.7) ثانوي -حول الصلبة المركزي-موت الشبكي الوريد في -انسداد ثانوية

- الرموش -فقد إدماع متضمنة: الأشعة حزمة بسبب المضاعفات زيادة الهيليوم:/ البروتونات•

 قطر من أكبر7٤٠ و للنقرة القرص قطر ا من أقل الورم كان إذا/.٧٥)macula الزرقاء(-اعتلال )المياه جلوكوما

 النقرة(. من القرص

Follow up  المتابعة

 لمدة شهور ا كل العين عل الصوتية فوق بالموجات فحص عمل يتضمنا الطبي والفحص المرضي التاريخ

 لمدة سنويا سينية سنويا-وأشعة ثم والرابعة الثالثة السنة في شهور٦ -وكل عامين لمدة شهور ؟ واحد-وكل عام

 سنوات.٩

 الحجاج ليمفومة
Orbital Lymphoma

 خارج المناطق وفي والعنبية العين وجفون الدمعي والجهاز الملتحمة في الخبيثة الليمفاوية الأورام تتضمن•

 العين. كرة وداخل

 العموم. في الإيلام قليل مرض هي الحجاج ليمفومة فإن العين داخل ليمفومة عكس عل•

 الدرجة. منخفضةB خلايا ليمفومة تكون الإصابات معظم•

 الإدماع. -زيادة العين في -احرار العين -تورم العين -بروز الحجاج في ورم الشائعة: الشكاوي•

 العمر. من السابع العقد في يأتون المرضي معظم•



٧٤ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

Work up  التشخيص إجراءات

 إذا العين بروز قياس متضمنا الورم وقياس العين قاع منظار يتضمن الطبي والفحص المرضي التاريخ•

 للعين. بروز هناك كان

 كبد. -وظائف دم صورة المعملية: الأبحاث ه

 والحوض والبطن الصدر عل مقطعية -أشعة مغناطيسي رنين -أشعة للحجاج مقطعية أشعة الأشعة: ه

 الجهازية. الليمفومة لاستبعاد

 العظام. نخاع من وعينة وتحليلها الإصابة من عينة النسيج: تشخيص•

Staging  المراحل تصنيف

 والثلاثون( الثالث الفصل )انظر للتصنيف آربر" "آن نظام ه

 في المنخفضة الدرجة إصابات لتمييز استخدم هودجكن غير لليمفومةREAL وتقسيم العمل صيغة

 العلاج. قرارات أجل من والعالية المتوسطة الدرجة مقابل

Treatment recommendations  العلاج توصيات

 العلاج اختيارات

 وحده. الإشعاعي العلاج مع رؤيتها تمت النتائج أفضل

 جراي ,ا٨-١,٥ في جراي٣٠,٦-٣٠ الجرعة:

 جراي(.٤ إشعاعي)' علاج مع كيادي -علاج مع جهازي مرض أو والعالية المتوسطة الدرجة

 ريفوكسياب. أضفCD٢٠ أجل -من العين. لحجاج تضمين

 المرض امتداد

 -محدود الدرجة منخفض مرض

(T3-4). العين. قلع  الحجم كبيرة إصابات

Studies  الدراسات

 بعد الإشعاعي العلاج بواسطة علاجهم تم الحجاج ليمفومة من يعانون مريضا٠٣٧(١٩٩٦) ايسك•

 الجرعة وكانت مرضى(.) الكياوي العلاج أو مريض(١٣ فقط) الجراحة أو مريض(1٧) للتحليل عينة أخذ

 الإشعاعي العلاج مع/١٠· المرض من الخالية المقاومة كانت جراي.٣٤٠٨ الإشعاعي للعلاج المتوسطة

 الكيماوي. العلاج مع وصفر.ا الجراحي العلاج مع وصفر./



٧٥  والحجاج العين في الحميدة والأورام السرطان

 للغشاء المصاحب الليمفاوي النسيج ليمفومة من يعانون مريضا٣ ا من سلسلة(:٢٠٠٢) ستانفورد•

 إلكترون فولت ملل٢٠-٩ باستخدام جراي(٣٤ )متوسط جراي٤٠-٣٠ بواسطة علاجهم تم المخاطي

 وكان7٧١ كان سنوات ·ا في العين.الانتكاس لخلف بالنسبة فوتون فولت ملي٦ و الملتحمة لإصابات بالنسبة

 جراي٣٤ يساوي أو من أقل التي الجرعة في اختلاف يوجد ولا العقد. خارج المخاطي الغشاء في الفشل معظم

 جراي. ؟٤ من أكبر جرعة عند المرضى من اثنين عند للشبكية تلف وحدث جراي. ا٤ من أكبر جرعة مقابل

 من\٨ جذريا، علاجاً عولجوا المحدود، المرض ذوي من٢ و' مريض٨ من (:سلسلة١٩٩٩) بوليك ه

 الذين للمرضى حالة٣٨ ها التحكم تم التي الحالات عدد جراي،٢٥ الجرعة ومتوسط الممتد. المرض ذوي

 للدرجات7٣٣ الدنيا، الدرجات ذات للأورام/٨٩ سنوات ه في الأحياء نسبة ووصلت جذرياً. عولجوا

 والعليا. المتوسطة

RT Teehniques  الإشعاعي العلاج تقنيات

EBRT  الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج

 بالحرارة. لدين قناع بواسطة الرأس تثبيت مع الظهر عي راقدا الوضع في المريض ضع

 للأشعة منفذة غير لاصقة عدسات أو للعين الخارجي الموق عند للإشعاع منفذة غير علامات ضع

 المجال. عى التعرف في للمساعدة

 ملل٩-٦ إلكترونات حزمة استخدم الملتحمة أو العين جفن تتضمن التي الأمامية للإصابات بالنسبة•

 بدائية. كجرعة ,اسم00,-٩ مع فولت

 الورم. تغطية عل يؤثر لا كان إذا للعدسة قناع استخدم•

 المادة وضع ويجب موضعي. خدر وضع بعد مباشرة القرنية عل للعدسات واقية مادة وضع يمكن•

 العين. حوف خلال بعناية يوميا الواقية

 من تستفيد وخارجيًا داخليًا انتشازا تتضمن التي والإصابات الدمعي الجهاز في التي الإصابات•

 تعقيداً. الأكثر التخطيط

 المغناطيسي. الرنين أشعة المقطعية/ الأشعة تخطيط مع للجزء جراي٢-١,٨ في جراي٣٠ الجرعة: وصف•

Complications  المضاعفات

 الجلد. في بسيط احمرار حادة:•



٧٦ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 -اعتلال العين داخل -نزيف البيضاء( )المياه كاتاراكت وتتضمن: والوقاية التقنية عل تعتمد متأخرة:•

 الزرقاء(. )المياه -جلوكوما العين -جفاف الإشعاع مجال في ثانوية -أورام الشبكية في

Follow up  المتابعة

 شهور٦ وكل الثاني العام في شهور٤ وكل الأول العام في شهور ؟ كل الطبي والفحص المرضي التاريخ•

 سنوياً. ثم والرابع الثالث للعام

 العين داخل الليمفومة

 هامة نقاط

 الليمفومات من7.٢-١ تمثل والتي المركزي العصبي للجهاز الأولية الليمفومات من نوع جدا: نادر ورم•

 الليمفاوية. العقد خارج التي

 والغدة العين وزوائد العين عنبية تتضمن أنها في الحجاج ليمفومة عن تختلف عصبية: تركيبات من تتكون ه

 والملتحمة. الدمعية

 هودجكن. غير- كبيرةB منتشرة-خلايا ليمفومة عادة الهستولوجي:•

 العمر. من الستينيات أو الخمسينيات أواخر في لحدوثها المتوسط العمر•

 الجهاز في مرض عندهم يحدث العين داخل ليمفومة عندهم يحدث الذين المرضى من/٨٠-٠٦٠

 سنوات.٣ خلال المركزي العصبي

- العين -أم الضوء من -الخوف العين احمرار شيوعا: وأقل -عوائم. مشوهة رؤية الشائعة: الشكاوى•

 العين. عنبية التهاب

 الحالات. من./٥٠ عند انتكاسة تحدث•

 واضح. غير مازال المثالي العلاج•

Work up  التشخيص إجراءات

 الورم وقياس الشقي بالمصباح والفحص العين قاع منظار ويتضمن الطبي والفحص المرضي التاريخ•

 المركزي. العصبي الجهاز وتقييم



٧٧  والحجاج العين في الحميدة والأورام السرطان

 -تحاليل الشوكي المخي السائل من -عينة ترسيب كبد-سرعة -وظائف دم صورة المعملية: الأبحاث•

 -استئصال الشوكي السائل في الليمفومة خلايا -فحص مناعي كياوي -تحليل سيتوكينات -تحليل الدم كيمياء

 للعين. الزجاجي السائل

 إصابات حالة في المخ من عينة أخذ الاعتبار في المخ-ضع الحجاج/ عل مغناطيسي رنين أشعة الأشعة:٠

 العين. عل صوتية فوق موجات -فحص الفلوريسيني الدموية الأوعية -تصوير المخ

 العظام(. نخاع من وعينة والحوض والبطن الصدر عل مقطعية )أشعة الجهازية: التشخيص إجراءات•

 عندهم المتوقع المرضى حالة في الزجاجي السائل -شفط الزجاجي للسائل استئصال النسيج: تشخيص•

 الأشعة. في ظاهرة غير العين داخل ليمفومة

 أو شبكية مشيمية عينة الاعتبار في ضع التشخيص في مفيد غير الزجاجي السائل استئصال كان إذا ه

 العين. استئصال

Treatment recommendations  العلاج توصيات

 العلاج خيارات

 من عالية جرعة استخدم معا: وكيماوي إشعاعي علاج

+ القراب داخل كيادي علاج الكياوي+/- العلاج

 فقط. كيادي علاج أو +المخ( )للعين إشعاعي علاج

 للعين إشعاعي علاج معا: وكيماوي إشعاعي -علاج العصبي الجهاز في أولية ليمفومة مع بالعين مرض

 فقط. كياوي علاج أو كله +/-المخ المركزي

 المرض امتداد

 فقط العين في

٢-١ في, جراي٤٥-٢٠ من الإشعاعي: ­العلاج

 للجزء. جراي

 أو الجرعة عالي كيادي علاج أو فقط كيادي علاج

 جذعية خلايا

 منتكس ورم



٧٨ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

Studies  الدراسات

 عنده ومعظمهم العين داخل ليمفومة من يعانون الإيدز سلبيين ا٤ من سلسلة(:٢٠٠٣) هوفان•

 جهازية ليمفومة عندهم منهم ا/٦ و واليسرى اليمنى الناحيتين عل مرض عندهم/.٦٤ و آخر. مكان في ليمفومة

 معا وكياويًا إشعاعيًا علاجا استقبلوا(7٧١)٠B١٤/١٠ خلايا عندهم72٩ وPCNSL عندهم/.٥٧ و سابقة

 لم الذين والمرضى شهر. ا٦ مقاومة بمتوسط الليمفومة من ماتوا منهم/٧٩ فقط. كياويًا علاجا استقبلوا١٤/٤ و

 ومضاعفات/(.١٠ مقابل./٥0) متحسنة عندهم المقاومة كانت المركزي العصبي للجهاز تضمين عندهم يكن

 المنقط القرنية -اعتلال/.(٤٠) العين -جفاف(7.٥0) البيضاء( )المياه كاتاراكت تضمنت: الإشعاعي العلاج

./(.١٠\) البصري العصب قرص في (-ضمورا7٢0)

 الدرقية الغدة هرمون بسبب العين اعتلال

 هامة نقاط

 هاشيموتو. مرض مع ينشأً أن يمكن ولكن جريف لمرض مصاحبًا يكون عادة ه

 جليكوزامين وأيضاً العين حجاج لأنسجةT خلايا من ليمفاوي ارتشاح والباثولوجي: الهستولوجي•

 العين. حول التي والعضلات بالحجاج المحيطة الدهون في جليكان

 العين. جفن -تراجع العين حول -ارتشاح مزدوجة -رؤية العين عضلات -إعاقة العين بروز الشكاوى:•

Work up  التشخيص إجراءات

 العين. بروز لقياس هيرتل بمقياس القياس ويتضمن الطبي والفحص المرضي التاريخ•

 الدرقية. الغدة وظائف -اختبارات الدم -كيمياء المعملية:صورةدم الأبحاث ه

 العين. حجاج عل مغناطيسي رنين وأشعة مقطعية أشعة الأشعة: ه

Treatment recommendations  العلاج توصيات

 الموجود الدرقية الغدة مرض بعلاج ابدأ البصر فقد من خوف يوجد ولا مستقرة الحالة كانت إذا•

 أصلاً.



٧٩  والحجاج العين في الحميدة والأورام السرطان

 اقل- )مفضل الإشعاعي العلاج تتضمن: فالخيارات متطورة أو متوسطة أعراض هناك كانت إذا ه

 -أخرى(. -السيكلوسبورين )الكورتيكوسترويدات للمناعة المثبطة العوامل تسمم(+/-

 جراحة المفتاحي(: العرض هو الألوان )عمى للكورتيكوسترويدات المستجيب غير البصر لفقد بالنسبة•

 للضغط. مزيلة

 استجابة. /معدل٨0-٥٠ أجزاء-١٠ في جراي٢ ، الحزمة: خارجي الإشعاعي العلاج ه

Studies  الدراسات

 )لا العين اعتلال ناحية من الشدة معتدل جريف مرض من يعانون مريضا٥٦٠(١٩٩٣) أوبن دراسة•

 ؟شهور+ لمدة بالفم بريدنيزون صورة في عشوائيًا علاجا إعطاؤهم تم البصر( حدة في فقد أو للقرنية تضمين يوجد

 معدل نفس النتائج: بلاسيبو. كبسولات+ جراي٢ ، بمقدار العين خلف إشعاعي علاج مقابل إشعاعيًا علاجا

-٦١٤/٤٠/٤٦ الإشعاعي )العلاج فشل عندهم حدث الذين/ تغيير عندهم يحدث لا الذين/ المستجيبين

٧٥.7 أن ولاحظ بكثير. أعل مضاعفات معدل له كان بالإسترويدات العلاج ولكن(.٣٦/٥٠/7.١٤ بريدنيزون

 بغض تأهيل إعادة ضغط/حول/ إزالة جراحة إلى احتاجوا بريدنيزون(/٧٩ و إشعاعي علاج/٧ )ا المرضى من

 العلاج. عن النظر

٢٠ باستخدام معظمهم.١٩٨٨-١٩٦٨ من علاجهم تم مريضا٣١١٠(١٩٩٠) ستانفورد سلسلة

 أية وجود ملاحظة تتم لم ولكن جراي.٣ ، واستقبلوا١٩٨٣-١٩٧٠ من علاجهم تم المرضى وبعض جراي.

-٦.٥ العلوي\ العين جفن ارتخاء-/٨٠ الأنسجة لتغيرات تام شفاء أو تحسن النتائج: الجرعة. زيادة من فوائد

 عند بالإسترويدات يعالجون كانوا الذين المرضى٣/١ -ومنi٦١ البصر حدة تأثر/-٦١ العين عضلات إعاقة

 أ١' مع جيد بشكل تحمله تم العلاج- استخدامه عن التوقف عل قادرين كانوا7٧٦ الإشعاعي: العلاج بدء

 حاد. تسمم

RT Teehniques  الإشعاعي العلاج تقنيات

Simulation and field design  المجال وتصميم التمثيل

 بشدة ويوصى بالحرارة لدين قناع بواسطة الرأس تثبيت مع الظهر علي راقدا الوضع في المريض ضع•

 الإكلينيكي. الوضع من التأكد من للساح العين حول الوقاية



٨0 الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 للأشعة منفذة غير لاصقة عدسات أو للعين الخارجي الموق عند للأشعة منفذة غير علامات ضع•

 المجالات. عل للتعرف

 العدسات. عل للحفاظ القرنية خلف مم١٢-١١ الأشعة حزمة لمقسم الأمامية الحافة ضع•

 والهامش الأمامية المشيمية إلى مباشرة العدسة خلف من يمتد العموم في معاكس جانبي المجالات:•

 مناسبة. وقاية مع ،./سم٥,٥x٥ إلى سم٤x٤ بمقدار عام نطاق الحجاج: بواسطة معرفين والسفلي العلوي

 المقابلة: العدسة في التفرق لتقليل التقنيات•

 المجال. من الأمامية الحافة في الإشعاعية الحزمة نصف -إيقاف

 من للتأكد المقطعية الأشعة استخدام )يمكن للخلف درجات الخارجي المجال زاوية لذلك: -وبديلاً

 الأشعة( لحزمة المثالية الزاوية

 للجزء. جراي ا في جراي٢٠ الجرعة: وصف•

 جراي. 'ا من أقل العدسة الجرعة: حدود•

 الدرقية. الغدة ورم في العين تضخم لعلاج جانبية (.صورة٣,١) الشكل



٨١  والحجاج العين في الحميدة والأورام السرطان

 الكاذبة الليمفومة الليمفاوي/ التضخم العين/ حجاج في الكاذبة الأورام
Orbital pseudo tumors/ Lymphoid hyperplasia / pseudo lymphoma

 هامة نقاط

 بالغة. ليمفاوية خلايا ملاحظة فيه يتم جدا نادر جميد ورم•

 حول عضلات وتضمين العلوي العين لجفن وسقوط الحجاج في ألم الرخو للنسيج تورم مع يوجد عادة•

 الرؤية. حدة انخفاض شيوعا وأقل العين

Work up  التشخيص إجراءات

 الحجاج. لالتهاب المعدية والأسباب الليمفومة لاستبعاد الاستبعاد: تشخيص•

 وقياساته. وموقعه الورم قطر قياس يتضمن الطبي والفحص المرضي التاريخ•

 -كيمياء الشوكي المخي السائل من -عينة ترسيب كبد-سرعة -وظائف دم صورة المعملية: الأبحاث•

 سيتوكينات. -تحليل الدم

 والخ. الحجاج عل مغناطيسي رنين وأشعة مقطعية أشعة الأشعة:٠

 -هستولوجي. كيماوي مناعي -تحليل الخبيثة الأورام لاستبعاد عينة النسيج: تشخيص•

Treatment Recommendations  العلاج توصيات

 تامة. استجابة عندهم حدثت المرضى من/٥٠ كوتيكوسترويدات: الأول: الخط ه

 مقبول غير الإسترويدات تسمم أو للمريض بالنسبة استخدامه عن منهي بالإسترويدات العلاج كان إذا ه

 أجزاء.١٠ في جراي٢· شيوعا أكثر الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج انتكاسة: حدثت أو

Studies  الدراسات

 منهم العي حجاج في كاذبة أورام من يعانون مريضا٢٣ عند حجاج٢٦ من (:سلسلة١٩٩٠ لانسيانو) ه

7٦٦ النتائج: أجزاء.١٠ في جراي ·ا الإشعاعي العلاج قبل معهم الكورتيكوسترويدات تجربة تمت7٨٧

 استجابة/١١ تلقائيا- أو العلاج استمرار مع تامة استجابة عل وحصلوا موضعية انتكاسة/١١ تامة- استجابة

 استجابة. أي بدونl١١ -فقط جزئية

RT Teehniques  الإشعاعي العلاج تقنيات

Simulation المجال وتصميم التمثيل ه and field design:[الدرقية. الغدة هرمون بسبب العين اعتلال في كى 

 للجزء. جراي ا في جراي٢٠ الجرعة: وصف•



٨٢ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

Complications  المضاعفات

 الجلد. في بسيط احمرار حادة:•

 -اعتلال العين داخل -نزيف البيضاء( )المياه كاتاراكت وتتضمن: والوقاية التقنية عل تعتمد متأخرة:•

 جراي.٦· من أكثر مع وخاصة الإشعاع مجال في ثانوية -أورام النخامية الغدة إفراز -انخفاض الشبكية

Follow up  المتابعة

 شهور٦ كل ثم الثاني العام في شهور٤ كل ثم الأول العام في شهور" كل الطبي والفحص المرضي التاريخ

 سنوياً. ثم الرابع والعام الثالث العام في
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 و)لايلا ولقمل

 الأذن سرطان
Cancer of the Ear

 بوتشي كارو م. و هانسن ك. إيريك

 هامة نقاط

 عل )تحتوي الوسطى والأذن الأذن وطبلة الخارجية السمعية والقناة الخارجية الأذن من: الأذن تتكون•

 وجزء عظمي جزء من )تتكون الصدغية العظمة من الصخري الجزء في الداخلية والأذن السمعية(، العطيات

 غشائي(.

 العنقية. والعقد الأذن خلف التي والعقد النكفية العقد إلى يكون الليمفاوي التصريف•

 للأذن بالنسبة الخلايا حرشفية السرطانة عن انتشاراً أكثر الخلايا قاعدية والسرطانة نادرة الأذن أورام•

 الخشاء. وعظمة الوسطي والأذن السمعية القناة أورام من/٨٥ تمثل الخلايا حرشفية السرطانة ولكن الخارجية.

.٦١٥ من أقل عند تحدث العقدية والانتشارات

 التشخيص إجراءات
Work up

 بعناية. الليمفاوية العقد وفحص الأذن منظار باستخدام الطبي والفحص المرضي التاريخ•

 سمع. عينة-ومقياس -تحليل كرياتينين -يوريا/ الدم -كيمياء دم المعملية:صورة الأبحاث•

 مغناطيسي رنين وأشعة مقطعية أشعة الأشعة: ه

٨٥



 الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 المراحل تصنيف
Staging

 مثلاً(. )الجلد الورم به الذي للنسيج المناسب التصنيف استخدام الأذن. بأورام خاص للمراحل تصنيف يوجد لا

 العلاج توصيات
Treatment Recommendations

٨٦

 الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج )إما الإشعاعي العلاج أو بالجراحة تعالج قد الخارجية الأذن أورام•

 القناة إلى أو الغضاريف إلى ممتدة الإصابة كانت إذا تستخدم والجراحة الخلالية(. الكثبية بالمعالجة العلاج وإما

 الأوعية وعلاج الجراحة. بعد إشعاع إلى تحتاج الهوامش مغلقة الإصابات أو المتقدمة والإصابات السمعية.

 الوسطى الأذن وأورام الغضاريف. إلى الامتداد عند أو سم ؟ من أكبر للأورام بالنسبة مطلوبا يكون قد الليمفاوية

 أو الخشاء عظمة استئصال تتطلب قد والجراحة الإشعاعي. العلاج أو بالجراحة تعالج قد الصدغية العظمة أو

 زيادة أجل من عامة مطلوبا يكون الجراحة بعد الإشعاعي والعلاج الصدغية. للعظمة كليًا أو جزئيًا استئصالا

 الموضعي. التحكم

/.١٠٠-٤· بين ويراوح المرض امتداد عل يعتمد الموضعي التحكم ه

 الإشعاعي العلاج تقنيات
RT Techniaues

Simulation and field design  المجال وتصميم التمثيل

 للأورام وبالنسبة القويم. العلاج فوتونات أو بالإلكترونات علاجها يمكن الخارجية الأذن أورام•

 سم.٣-٢ من هوامش مطلوبًا يكون الأكبر للإصابات بالنسبة ولكن كافية سم ا بمقدار هوامش تكون الصغيرة

 مع الصدغية والعظمة الأذن قناة كل تتضمن الخارجية السمعية القناة لأورام بالنسبة العلاج أحجام ه

 الجانب. نفس عل٢ الأعل المستوى وفي الأذن وخلف أمام التي والعقد سم٣-٢ هامش

 لعمق مناسبة )طاقة الطاقة عالية بإلكترونات علاجها يمكن للاستئصال القابلة غير أو المتقدمة والأورام•

 الفوتونات. مع مختلطة أو فقط الورم(

 مطلوباً. يكون بالحرارة لدن بقناع التثبيت•



٨٧  الأذن سرطان

Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 للإصابات جراي٥' إلى للجزء جراي٢-١,٨ باستخدام علاجها يمكن الخارجية الأذن أورام•

 أو للغضاريف البسيط الامتداد عند جراي٦٠ و الأكبر للأورام جراي ه٥ و ,اسم٥ من الأقل الرقيقة الصغيرة

 العظام. أو للغضاريف الامتداد مع الكبيرة للأورام٦ ه أو العظام

 جراي.٧٠-٦٠ باستخدام تعالج أن يجب الصدغية العظمة أو السمعية القناة أورام ه

Dose limitations  الجرعة حدود

 بالنسبةi10) العظام موت خطر لتقليل جراي٧· يساوي أو من أقل إلى الصدغية للعظمة الحدود•

 جراي(.٦٥ من أكبر للجرعات

Complications  المضاعفات

 دقيق تخطيط استخدام يتم لم إذا محتملاً يكون الصدغية العظمة موت أو الخارجية الأذن غضروف موت

 الفم. -جفاف الأذن في مزمن -التهاب فقده أو السمع -انخفاض

Follow up  المتابعة

 شهور٦ كل ثم عام٢-١ لمدة شهور٤-٣ كل الأذن منظار واستخدام متكرر طبي وفحص مرضي تاريخ•

 سنوياً. ثم عام٢-١ لمدة

 المراجع
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 وثام ولقمل

 الأنفي البلعوم سرطان
Nasopharyngeal Cancer

 بوتي كارو م. و ريمرت جيمس و هانسن ك. إيريك

 هامة نقاط

 المتحدة. الولايات في منتشر غير•

 كونج(. هونج في الانتشار ناحية من سرطان )ثالث كونج وهونج الصين جنوب في منتشر•

 الفيروس(. علامات من عال مستوى عندهم المرضى من/٧0 بار) ايستن لفيروس بقوة مصاحبا يكون•

 سنة.٦0-٥٠ و سنة٢٥-١٥ عمريتين: مرحلتين في انتشاره يزيد•

(.1:٢) الرجال بين انتشارا أكثر•

 العالمية. الصحة منظمة لتصنيف طبقاً الأول للنوع مصاحبا يكون والطباق الكحول ه

 الرخو. الحلق أسفل=سقف ها-من الذي الأنفي والجيب الوتدي العظمة أعل= من الأنفي: البلعوم حدود•

 الأنفي البلعوم جانب عل توجد المضغ عضلة بجوار التي والفراغات البلعوم بجوار التي الفراغات•

 عشر. والثاني التاسع المخي العصب بتضمين متعلقة أعراضا يسبب قد البلعوم بجوار التي الفراغات إلى والامتداد

 ضزز. حدوث إلى يؤدي قد المضغ عضلة بجوار الموجودة الفراغات وتضمين

 وحفرة معروفا. بروزا تصنع للقناة الخلفية والفتحة الجانب من الأنفي البلعوم في تفتح استاكيوس قناة•

 الأنفي. البلعوم لسرطان الأول الموقع وهي البروز هذا خلف تقع روسينمولر

 وإلى العظام إلى وتمتد استاكيوس قناة تغلق أن ويمكن الأنفي البلعوم جدار بطول تنتشر الأورام ه

 المخية. الأعصاب

٨٩
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 المخي والتجويف المخية الأعصاب بعض عل يجتوي الذي الكهفي الجيب إلى تمتد قد أيضاً الأورام•

 الأوسط.

 العالية الصحة منظمة لتصنيف طبقاً الأول النوع: الخلايا حرشفية طانة سر عن عبارة الأورام من٠٦٩٠

 منظمة لتصنيف طبقا٢ً -النوع المتحدة( الولايات في الحالات من7.٢0-) كيراتينية( الخلايا حرشفية طانة )سر

 المتوطنة(. الحالات من./٩٩ متايزة- غير )سرطانة كيراتينية( غير الخلايا حرشفية )سرطانة العالمية الصحة

 ولكن مرتفع موضعي تحكم لها وهي ليمفي. مكون مع الخلايا حرشفية سرطانة= ليمفي ظهاري ورم•

 البعيد. الانتشار معدل بسبب الكلية المقاومة نفس

 والأورام ويات البلازما وورم الصغيرة الليمفاوية العقد وأورام الليمفومة تتضمن: الأخرى الأورام ه

 المخططة. العضلية والساركومة الحبل والورم الميلانينية

 الجمجمة. داخل امتداد لها الأورام من/.١· من أقل•

٠٧٠.iغير تضمين عندهم يكون/.0٩ و إكلينيكيا الليمفاوية للعقد تضمين عندهم يكون المرضى من 

 والأيسر. الأيمن الجانبين عل الليمفاوية للعقد تضمين عندهم يكون/.٥0-٤0 و الليمفاوية للعقد إكلينيكي

7٤٠-٣٠=N2- = بعيد انتشار/٢٠-١٠ NO-N1 :T N بالمرحلة وليس  بالمرحلة يتعلق الانتشار ه

 بعيد. انتشار/٧0-٤٠=N3 بعيد- انتشار

 الانتكاس أصبح الإشعاعي العلاج وبعد أساسي بشكل موضعي الانتكاس كان الإشعاعي العلاج قبل•

 الموضعي. الانتكاس من أكثر البعيد

 التشخيص إجراءات
Work up

 الأذن -التهاب السمع فقدان تتضمن: الشائعة والأعراض -العلامات الطبي والفحص المرضي التاريخ•

 منظار بعمل قم -ضزز. مزدوجة -رؤية -صداع الأنف من -نزيف الأنف -انسداد بالرقبة -ورم الوسطى

 للغاية. مهم المخية الأعصاب وفحص للأذن. منظار بعمل قم وأيضاً والرقبة. الفمي البلعوم وفحص الأنفي للبلعوم

- الدرقية للغدة المحفز -الهرمون وكرياتينين -يوريا كبد وظائف- دم صورة المعملية: الأبحاث•

 بار. ايبستن فيروس
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 الرأس عل بالصبغة مقطعية أشعة+/- والرقبة الرأس على بالصبغة مغناطيسي رنين أشعة الأشعة:٠

 النخاعية. العظام توضح المغناطيسي الرنين وأشعة القشرية العظام توضح المقطعية الأشعة والرقبة.

+/- والبطن الصدر عل المقطعية الأشعة الاعتبار في وضع الرابعة. للمرحلة الصدر: عل سينية أشعة•

 للعظام. مسح

 اليوزيروني. بالإصدار المقطعية الأشعة الاعتبار في ·ضع

 الإشعاعي. العلاج قبل المرضى لكل سمع واختبارات للأسنان تقييم عمل يتم أن يجب•

Staging  المراحل تصنيف

Primary tumor  الأولي الورم

1x:تقييمه. يمكن لا الأولي الورم 

To:أولي. ورم وجود عل دليل يوجد لا 

Tis:موضعي· ورم 

T1:فقط. الأنفي البلعوم في الورم 

 الرخوة. الأنسجة إلى يمتد الورم:12

12a:بلعومي. جوار امتداد بدون الأنف تجويف أو و/ الفمي البلعوم إلى يمتد الورم 

T2b:بلعومي. جوار امتداد وجود مع ورم أي 

 الأنفية. الجيوب أو و/ العظام يتضمن الورم:13

T4:أو الصدغية العظمة أسفل الذي التجويف أو المخية الأعصاب تضمين و/أو الجمجمة داخل إلى الامتداد 

 المضغي. الفراغ أو العين حجاج أو البلعوم أسفل

Regional Iymph nodes  المنطقة في الليمفاوية العقد

N:تقييمه. يمكن لا المنطقة في الليمفاوية العقد إلى الانتشار 

No:المنطقة. في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

 أعل التي الليمفاوية والعقد بعد أكبر في أقل أو سم٦ واحد جانب عل الليمفاوية العقدة إلى الانتشار:٨1

 الترقوة.
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N2:الترقوة. أعل التي الليمفاوية والعقد بعد أكبر في أقل أو سم٦ الجانبين عل الليمفاوية العقدة إلى الانتشار 

N3:الترقوة. أعل التي الليمفاوية العقد أو و/ بعد أكبر في سم من أكبر الليمفاوية العقدة إلى الانتشار 

N3a:سم. ا من أكبر الليمفاوية العقدة إلى الانتشار 

N3b:الترقوة. أعل التي الليمفاوية العقد إلى الانتشار 

 البعيد: الانتشار

MX:تقييمه. يمكن لا البعيد الانتشار 

MO:بعيد. انتشار يوجد لا 

M1:بعيد. انتشار وجود 

 المرحلة حسب سنوات٣ لمدة الكلية المقاومة

/١٠٠-٧٠:1

/١٠٠-٦٥:I

/٩٠-٦٠:I

/٧٠-٥٠:T٧

Stage grouping  المراحل مجموعات

TisNOMO :0

TINOMO :1

T2aNOMO :ILA

T1-2N1MO T2bNOMO و :IIB

T3N1MO T3NOMO و T1-3N2MO و :I

T4N0-2M0 :TVA

M0 N3 و I٧8: و1 أي

N IvcM: وأي1 أي ١ وأي

 المادة لهذه الأصل والمصدر (-شيكاغو.cc) للسرطان الأمريكية اللجنة من بإذن مستخدمة التقسيات هذه

 سبرنجر بواسطة المنشورة السادسة الطبعة- للسرطان الأمريكية للجنة السرطان مراحل تصنيف دليل هو

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج
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Treatment Recommendations  العلاج توصيات

 العلاج توصيات

 فقط إشعاعي علاج

 مساعد. كياوي علاج وبعده وإشعاعي كيماوي علاج•

 جلسات. ا في فلورويوراسيل٥ مجم/١٠0 +سيسبلاتين جراي٠٧٠/٢

 والمنتكسة. المقاومة الأورام أجل من الرقبة تشريح•

 البلاتين. عل معتمد متحد كياوي علاج

 الجراحة أو القوة معد الإشعاعي العلاج باستخدام الإشعاع إعادة•

 الجرعة ومجموع الكثبية- المعالجة أو التجسيمية التوضيعية الإشعاعية

 المحيطة. الأنسجة عل الحفاظ أجل من يراعى أن يجب

 الإشعاعي. للعلاج بديلة الجراحة ه

 الدراسات

 المرحلة

IA-1  المرحلة

IVB-IIB  المرحلة

IvC  المرحلة

 الموضعية الانتكاسة

Studies

 بالعلاج عشوائياً علاجهم تم الورم من والرابعة الثالثة المرحلة في مريضا١٤٧٠(١٩٩٨)٠٠٩ الساناف•

 من فالعديد لذلك القديم. المراحل تصنيف استخدام وتم الإشعاعي. مع الكياوي العلاج مقابل في الإشعاعي

٣ لمدة الكلية المقاومة تحسين عل عمل الكيماوي مع الإشعاعي العلاج الآن. متضمنين كانوا الثانية المرحلة مرضى

 بسبب مبكرا التجارب وتوقفت(.7٦٩ لتصبح٢٤ )من المرض من الخالية والمقاومة./(٧٨ لتبح٤٧ )من سنوات

 لمجموعة بالنسبة الكلية والمقاومة الضعيف الموضعي التحكم بسبب الدراسة نقد وتم الكلية المقاومة في الاستفادة

 المتحدة(. الولايات خارج جدا )نادر الأولى الدرجة من الأورام نسبة وزيادة وحده الإشعاعي العلاج

 السابق. العشوائي العلاج وبنفس والرابعة الثالثة المرحلة في سنغافورة من مريضا٢٢١٠(٢٠٠٥) وي•

 الخالية والمقاومة(٥ لتصبح لا٨ )من عامين لمدة الكلية المقاومة تحسن إلى أدى الإشعاعي مع الكيماوي العلاج

/(.٠1٣ ليصبح٣· )من البعيد والانتشار/(٧٥ لتصبح٥٧ )من المرض من

 مقابل وحده الإشعاعي بالعلاج عشوائياً علاجهم تم كونج هونج من مريض٣٥٠٠(٢٠٠٥) شان•

 إلى أدى الإشعاعي العلاج مع الكيماوي العلاج أسبوعيا. مربع متر مجم/٤· سيسبلاتين+ الإشعاعي العلاج

(.7٠٦٣ لتبح٥٢ )من المرض من الخالية والمقاومة(٧' لتصبح٥٩ )من سنوات ه لمدة الكلية المقاومة تحسن
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 بار ايبستن فيروس علامات عندهم كان المرض من والرابعة الثالثة المرحلة في مريضا٩٩٠(٢٠٠٤) لين•

 بعد أسبوع لمدة المرتفعة الفيروس وعلامات المرض. من الخالية والمقاومة الكلية المقاومة من زاد١٥0٠ من أقل

 المرض. من الخالية والمقاومة الكلية المقاومة انخفاض إلى أدى والكيماوي الإشعاعي العلاج استكمال

 إلى الإشعاعي العلاج باستخدام عولجوا مريض٠٦٧(٢٠٠٣) فرانسيسكو سان كاليفورنيا جامعة•

(.٩٧.7) الموضعي والتحكم/.(٨٨) ممتازة سنوات٤ لمدة الكلية المقاومة كانت جراي.٧٠

 الإشعاعي العلاج تقنيات
RT Techniaues

Simulation and field design  المجال وتصميم التمثيل

 معادل. جهاز أو بالحرارة لدين قناع بواسطة الرأس تثبيت مع الظهر عل راقدا الوضع في المريض ضع•

 متاحاً. ذلك كان إذا وريدية صبغة مع المقطعية بالأشعة فحص•

 واستخدام الكل. الورم حجم عل التعرف أجل من جدا مهمة تكون العلاج قبل المغناطيسي الرنين أشعة•

 متاحاً. ذلك كان إذا المغناطيسي الرنين مع المقطعية الأشعة

.T1-T2No • من جداً المبكرة الأورام حالة في عدا ما كلها بالجرعة للورم الكلي الحجم معالجة يجب حالة: كل في

 الأبعاد. ثنائي الاعتيادي بالتخطيط للأنسجة الطبيعي التحمل تخطي بدون ذلك إلى الوصول الممكن من ليس وإنه

 كله الأنفي البلعوم يتضمن ا المستهدف الإكلينيكي الحجم القوة: معد الإشعاعي العلاج أحجام ه

٢) الأنفي التجويف من الخلفي والنصف الجمجمة وقاع الكهفي والجيب الوتدية العظمة في الذي الأنفي والجيب

 الجانبي البلعومي والجدار الجناحية والحفرة الخلفي الغربالي والجيب الوجنية الأنفية الجيوب من الخلفي والثلث سم(

 الرابع المستوى متضمنة العنقية والعقد البلعومية خلف والعقد اللوزة منتصف في التي الحفرة متوى إلى والخلفي

 الخطر. منخفضة العقدية المناطق يتضمن ا المستهدف الإكلينيكي والحجم الترقوة فوق التي والعقد

 المنخفض. الرقبة مجال عل البلعوم واقي -استخدم مجالات٣ التقليدي= الوضع•

 الحبال أعل مستوى= -سفي الجمجمة وقاع الوتدي الأنفي الجيب يغطي= علوي التقليدية: الحدود•

 الكلي. الورم حجم أمام سم٣-٢ -أمامي= الشوكية الزوائد= -خلفي الصوتية

 الحاجة. حسب معوضات استخدم•
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Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 -حجم الرقبة خلف إلكترونات مجال مع جراي'° -تعزيز جراي٤٤ إلى جزء جراي/٢ تقليدية:•

٦٦= اسم من أقل -عقد جراي٥٠ سلبية= العقد للرقبة: بالنسبة جراي.• إلى هامش +اسم الكل الورم

 جراي.٧ سم=' تساوي أو من أكبر -عقد جراي

 الإكلينيكي -الحجم جراي٧٠/٢,١٢= الكي الورم حجم القوة: معدل الإشعاعي العلاج•

 جزةا.٣٣ في جراي٥٤/١٠٦٤=٢ المستهدف الإكلينيكي -الحجم٥٩٠٤/١,٨=١ المستهدف

 بعد يستخدم الكل. الورم إلى جراي٧٠-٦٦ بعد اختياري تحفيز الأنفي: للبلعوم روتردام جهاز•

 عالي معدل-< الحزمة خارجي إشعاعي علاج جرايT-13٦٠) الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج من أسبوع

(.٤٢ جراي٣ الجرعة عالي معدل-< الحزمة خارجي إشعاعي علاج جرايT4٧٠-٦ جراي٣ الجرعة

Dose limitations  الجرعة حدود

 الشوكي -الحبل جراي ه٤-٥ المخ' -جذع جراي1' المخ من جزء الحزمة: خارجي الإشعاعي العلاج ه

 جراي.٧ ، الفك ./-مفصل٥' من أقل النكفية -الغدة جراي٥٤-٥٠ البصرية -التصالبة جراي٥٠-٤٥

 جراي.« البصرية جراي-الأعصاب ا٢ المخ جذع التجسيمية: التوضيعية الإشعاعية الجراحة•

 المضاعفات
Complications

 الفم. -جفاف المخاطية الأغشية في التهاب حادة:•

 إفراز -انخفاض والغدد العظام -موت السمع -فقد الفم -ضزز-جفاف الأنسجة تليف متأخرة:•

 متضمنة(. كانت )إذا النخامية الغدة إفراز -انخفاض الدرقية الغدة

 المتاعة
Follow up

٦-٤ وكل الثاني للعام شهر٤-٢ وكل الأول للعام شهر٣-١ كل الطبي والفحص المرضي التاريخ٠

 شهر.١٢-٦ كل ثم٥-٣ من للأعوام شهور

 مطلوبة. تكون وحيثا الإشعاعي العلاج بعد مغناطيسي رنين أشعة•

 شهرا.١٢-٦ كل الدرقية للغدة المحفز الهرمون نسبة•
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 )شساو ولقمل

 الأنفية والجيوب الأنف تجويف سرطان
Nasal Caivty and Para Nasal Sinuses Cancer

 بوتي كوم م. و ميسيت بريون

 هامة نقاط

/(.٧0 انتشاراً الأكثر هي العلوي( الفك )في الوجني الأنفي الجيب سرطانات•

 أفريقيا. وجنوب اليابان في أعل الانتشار معدل•

(.١:٤ الذكور) عند انتشاراً أكثر ه

 السفي. الفك زاوية إلى الداخل الموق من يمر خط هو أونجرن خط•

 أسوأً. نتيجتها تكون أونجرن خط وخلف الأعل الأورام٠

 العصبي الأرومي والورم الغدي والكيس الخلايا حرشفية السرطانة هي انتشاراً الأكثر لوجي: المستو•

 موجودة. الساركومة وأيضاً الميلانيني والورم والليمفومة البلازماويات وورم الحي

 الأرومي الورم عن أكثر لمعلومات والرقبة" الرأس في المعتادة غير "الأورام عشر الثاني الفصل انظر•

 الحسي. العصبي

 التشخيص إجراءات
Work up

 مغناطيسي رنين وأشعة مقطعية وأشعة عينة وتحليل الأنف ومنظار الطبي والفحص المرضي التاريخ•

 الصدر. على سينية وأشعة

٩٧



٩٨ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

Staging  المراحل تصنيف

Primary الأولي: الورم tmor=الوجني. الأنفي الجيب ورم 

Tis:موضعية. سرطانه 

T1:للعظام. الامتداد عدم مع فقط الوجني للجيب المخاطي الغشاء في الورم 

T2:عدا ما الوسطي الأنفية الجيوب فتحة أو و/ الصلب الحلق إلى الامتداد متضمنا للعظام تحطم يسبب الورم 

 الجناحية. والضفيرة الوجني للجيب الخلفي الجدار إلى الامتداد

 الداخل الجلد-الجدار تحت -الأنسجة الوجني الأنفي للجيب الخلفي الجدار الآتي: من أي إلى يمتد الورم:13

 الغربالي. الأنفي -الجيب الجناحية العين-الحفرة لحجاج

14a:تحت الحفرة أو الجناحية الضفيرة أو الوجه جلد أو العين لحجاج الأمامية المحتويات إلى يمتد الورم 

 الجبهية. أو الوتدية الأنفية الجيوب أو المصفوية الصفيحة أو الصدغية

14b:للجمجمة الأوسط -التجويف -المخ السحائية -الأغشية العين حجاج قمة الآتي: من أي إلى يمتد الورم 

 القاعدي. -المحدر الأنفي -البلعوم الوجني بالجيب يمر الذي الثلاثي العصب فرع غير المخية -الأعصاب

 الغربالي. الأنفي والجيب الأنفي التجويف في الأولي: الورم

 ويمين. يسار من يتكون الأنفي الجيب•

 -دهليز. حاجز-جدار-أرضية من يتكون الأنف تجويف•

Tis:موضعية. سرطانه 

T1:العظام. إلى الامتداد دون مكون أي في الورم 

 للعظام. الامتداد عدم أو الامتداد مع مجاورة منطقة إلى يمتد أو واحدة منطقة (في٢ مكونين) في الورم:12

 المصفوية. الصفيحة أو الحلق أو الوجني الأنفي الجيب أو العين حجاج أرضية أو الداخل الجدار إلى يمتد الورم:13

14a:تحت الحفرة أو الجناحية الضفيرة أو الوجه جلد أو العين لحجاج الأمامية المحتويات إلى يمتد الورم 

. الجبهية أو الوتدية الأنفية الجيوب أو المصفوية الصفيحة أو الصدغية



٩٩  الأنفية والجيوب الأنف تجويف سرطان

T4b:للجمجمة الأوسط -التجويف -المخ السحائية -الأغشية العين حجاج قمة الأني: من أي إلى يمتد الورم 

 القاعدي. -المحدر الأنفي الوجني-البلعوم بالجيب يمر الذي الثلاثي العصب فرع غير المخية -الأعصاب

Regional Iymph nodes  المنطقة ف الليمفاوية العقد

Nx:تقييمه. يمكن لا الليمفاوية العقد إلى الانتشار 

No:الليمفاوية. العقد إلى انتشار يوجد لا 

N1:الليمفاوية. العقد إلى انتشار يوجد 

 البعيد: الانتشار

MX:تقييمه. يمكن لا البعيد الانتشار 

M0:بعيد. انتشار يوجد لا 

M1:بعيد. انتشار وجود 

 الوجني( الأنفي )الجيب سنوات ه لمدة الكلية المقاومة

7٣٥ :1

/١١:٤٤

/.٤٣ :u١

7/٢٧ :I٧

Stage grouping  المراحل مجموعات

Tis NOMO :0

T1 NOMO:1

T2 NOMO :I

T1-3NOMO DNO و :III

T1-4N1M1 T4aNO و :IA

N3Mo N !مع وأي T4B وأي :1vB

M1 Ivc: أي

 المادة لهذه الأصل والمصدر -شيكاغو.(ACC) للسرطان الأمريكية اللجنة من بإذن مستخدمة التقسيات هذه

 سبرنجر بواسطة المنشورة السادسة الطبعة- للسرطان الأمريكية للجنة السرطان مراحل تصنيف دليل هو

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج



\ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع ٠٠

 به الموصى العلاج

T1-2No:للهوامش الجراحة بعد وإشعاع استئصال 

 لذلك: وبديلا الأعصاب. حول الامتداد أو القريبة

 والمكان الحجم عل يعتمد والاختيار إشعاعي علاج

 المتوقعة. الجالية والنتيجة

T3-4No:وعلاج استئصاله يتم للاستئصال قابلا كان إذا 

 للاستئصال: قابل غير كان وإذا الجراحة. بعد إشعاعي

 معا. وإشعاعي كيادي علاج أو إشعاعي علاج

 إشعاعي وعلاج للرقبة وتشريح استئصال الإيجابية: العقد

 معا وإشعاعي كيماوي علاج لذلك بديل أو الجراحة بعد

 الجراحة. بدون أو الجراحة بعد

T1-2No:الجراحة بعد إشعاعي وعلاج استئصال 

 الأعصاب. حول والانتشار القريبة للهوامش

T3-4NO:استئصال عمل يتم للاستئصال قابلا كان إذا 

 بعد وإشعاعي كياوي علاج أو إشعاعي وعلاج

 يتم الجراحة أو للاستئصال قابل غير كان وإذا الجراحة.

 علاج مع كيادي علاج أو إشعاعي علاج عمل

 إشعاعي.

 وعلاج للرقبة وتشريح استئصال إيجابية: العقد كانت إذا

 الجراحة بعد إشعاعي مع كيادي علاج أو إشعاعي

 الإشعاعي العلاج مع الكيادي العلاج لذلك وبديلا

 فقط.

Treatment recommendations  العلاج توصيات

 المرحلة

 الغرباي. الأنفي والجيب الأنف -تجويف

 الوجني. الأنفي -الجيب



١٠١  الأنفية والجيوب الأنف تجويف سرطان

 الدراسات
Studies

 ه عند ليمفاوية عقد انتكاسة/.١2 الوجني. الأنفي الجيب في ورم من يعانون مريضا٩٧(:٢٠٠٠ لي)•

 وعولجوا الليمفاوية للعقد انتشار وجود عدم مع الحرشفية الخلايا سرطانه من يعانون الذين والمرضى سنوات.

 عنقي. فشل عندهم يحدث لم الإشعاعي بالعلاج

(٢٠٠٤ وكوبر) بيرنر دراسات عل يستندون الأطباء بعض أن إلا الدراسة في يتضمن لم أنه من بالرغم•

 الخلايا سرطانة من يعانون الذين للمرضى بالنسبة الجراحة بعد معا والإشعاعي الكياوي العلاج استخدام في

 الأنفية. الجيوب في الحرشفية

 الإشعاعي العلاج تقنيات
RT Techniaues

Simulation and field design  المجال وتصميم التمثيل

 بالحرارة. لدين قناع باستخدام الرأس تثبيت مع الظهر علي الرقاد وضع•

 الجرعة. عالية المنطقة عن بعيدا للعين الخلفي القطب عل للحفاظ للأمام مفتوحة تكون العين ه

 المجال. عن بعيداً اللسان لخفض للسان خافض•

 معادل. رخو بنسيج الجراحية الفراغات ملء•

 عل الحفاظ زيادة أجل من القوة معدل إشعاعي علاج أو الأبعاد ثلاثي إشعاعي علاج بتخطيط يوصى•

 الطبيعية. التركيبات

 الأنفي. التجويف لأورام اختياري إشعاعي علاج يوجد لا عامة•

Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 للجزء. جراي/٢-١٠٨ الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج ه

 -الحجم جراي٧٠-٦٦ إلى الكي الورم حجم الكيماوي: مع الإشعاعي العلاج أو الإشعاعي العلاج•

 جراي.٥٤-٥٠ إلى٢ المستهدف الإكلينيكي الحجم- جراي٧٠-٦٠ إلى ا المستهدف الإكلينيكي



١٠٢ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 جراي٦٦ بمقدار اختياري تحفيز مع جراي إلى ا المستهدف الحجم الجراحة: بعد الإشعاعي العلاج•

 جراي.٥٤-٥٠ إلى ا المستهدف -الحجم الخطورة عالية للمناطق

 معادلة. جرعات واستخدام مناسبة. الكثبية المعالجة تكون قد المختارة الأنف تجويف لأورام بالنسبة ه

Dose limitations  الجرعة حدود

 البيضاء(( )المياه )كاتاراكت جراي 'ا من أقل العدسات:•

 جزئي. حجم علاج عند تزيد -قد )الرؤية( جراي ؟٥ من أقل الشبكية:•

 جراي.1' من أقل السفي: الفك•

 النسيج( )موت جراي٧' من أقل المخ:•

 الفم( )جفاف جراي ا٦ من أقل النكفية: للغدة المتوسطة الجرعة•

 القياسي. التجزئ عند جراي ؟° من أقل البصرية: الأعصاب ه

 جراي.٤0-٣٠ من أقل الدمعية: الغدة•

 المضاعفات

Complications

 الفم. -جفاف الأنف الجلد-جفاف -احمرار المخاطية الأغشية التهاب حادة:•

 أو الرخوة للأنسجة -موت البصري للمسار -إصابة القرنية في مزمن التهاب الفم جفاف متأخرة:•

 البيضاء(. )المياه -كاتاراكت العظام

 المتاعة

 لعام نهار٣ ى الهر ل ابيا ,له ر_"" انهي وافسد الرعي الاريع٠

 سنويا. ثم الثالث للعام شهور٦ وكل الثاني للعام شهور ؟ وكل الأول

 الحاجة. حسب ذلك وبعد العالاج بعد الثالث الشهر في والرقبة الرأس أشعة ه



١٠٣  الأنفية والجيوب الأنف تجويف سرطان
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 ولسابع ولقع

 الفمي البلعوم سرطان
Oropharyngeal Cancer

 كويتري ماري وجين وانج كيم

 هامة نقاط

 المتحدة. الولايات في سنوياً حالة٨٥00 حوالي•

(3:١) الذكور عند انتشاراً أكثر ه

 البشري. الحليمي الورم بفيروس والعدوى الأريكا وجوزة والطباق الكحول تعاطي تتضمن: الأسباب•

 عوامل بسبب المرضى من/.٢٥ عند ويحدث والرئة العليا التنفسية الهضمية القناة في أولي ورم ثاني•

 الحياة. ونمط الخطورة

 البلعوم. اللسان-جدار -قاع -اللوزتين الرخو الحلق المواقع:•

 العلوي السطح أسفل= -من الرخو للحلق العلوي السطح مستوى أعل= من التشريحية: الحدود ه

 اللامي. لعظمة

 الصخرية. العقدة عبر التاسع( المخي )العصب السمعي العصب طريق عن يرتجع قد الأذن ألا•

 اللوزة في الخلايا صغيرة -سرطانة غدية -أخرى=سرطانة الخلايا حرشفية سرطانة7٩٥ الذستولوجي:•

 اللوزة. في هودجكن غير -ليمفومة

 الصوت. في -تغير البلع أثناء بالأذن-ألا -ألم البلع في بالحلق-صعوبة احتقان الشكاوي:•

١٠٥



 الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 التشخيص إجراءات

١٠٦

Work up

 عينة عل الحصول مع والمنظار المرن والمنظار المباشرة غير المرآة وفحص الطبي والفحص المرضي التاريخ•

 للتحاليل.

 فوسفاتيز. الألكانين متضمنة كبد -وظائف وكرياتينين -يوريا الدم -كيمياء دم صورة المعملية: الأبحاث ه

 مقطعية أشعة- والرقبة الرأس عل بالصبغة مقطعية أشعة- بالصبغة مغناطيسى رنين أشعة الأشعة: ه

 الحاجة. حسب بانورامية الصدر-وأشعة عل مقطعية أو سينية اليوزيتروني-أشعة بالإصدار

 الإشعاعي. العلاج قبل يوم١٤-١٠ بالأسنان: العناية•

 الحاجة. عند والبلع للتخاطب تقييم•

Staging  المراحل تصنيف

Rrimary tmor  الأولى الورم

1x:تقييمه. يمكن لا الأولي الورم 

To:أولي. ورم وجود عل دليل يوجد لا 

Tis:موضعي. ورم 

T1:الأكبر. بعده في أقل أو سم٢ ورم 

 الأكبر. بعده في سم٤-٢ من ورم:12

 الأكبر. بعده في سم ؟ من أكبر ورم:13

14a:السفي. الفك أو الصلب الحلق أو الداخلية الجناحية العضلة أو اللسان عضلات أو الحنجرة إلى يمتد الورم 

14b:قاع أو الجانب من الأنفي البلعوم أو الجناحية الصفائح أو الخارجية الجناحية العضلة إلى يمتد الورم 

 الداخل.carotid الشريان أو الجمجمة

Regional Iymph nodes  المنطقة في الليمفاوية العقد

NX:تقييمه. يمكن المنطقة في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

No:المنطقة. في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 



١٠٧  الفمي البلعوم سرطان

N1:واحدة. ليمفاوية عقدة إلى الانتشار 

N2a:الأكبر. بعدها في سم٦-٣ واحد جانب في مفردة عقدة 

N2b:الأكبر. بعدها في سم ا من أقل واحد جانب في متعددة عقد 

٨2e:الأكبر. بعدها في سم7 من أقل الجانبين أو الآخر الجانب عل عقد 

N3:الأكبر. بعدها في سم٦ من أعلل الليمفاوية العقد إلى الامتداد 

 البعيد: الانتشار

MX:تقييمه. يمكن لا البعيد الانتشار 

MO:بعيد. انتشار يوجد لا 

M1:بعيد. انتشار وجود 

 سنوات٢ لمدة المقاومة

7٧٥ :1

/٧٠ :II

/٥٥ :I١

7٤٠ :T٧٨

7٢٠:1٧B

7١0 :TVC

Stage grouping  المراحل مجموعات

TisNOMO :0

TINOMO :1

T2NOMO :I

T3NOM0, T1-3NIMO :II

T4aN0-IM0, T1-4aN2MO :IA

Any T,N3M0; T4b, any N, MO :IB

Any T, any N, ML :IVC

 المادة لهذه الأصل والمصدر -شيكاغو.(AICC) للسرطان الأمريكية اللجنة من بإذن مستخدمة التقسيات هذه

 سبرنجر بواسطة المنشورة السادسة الطبعة- للسرطان الأمريكية للجنة السرطان مراحل تصنيف دليل هو

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج



١٠٨ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

Treatment Recommendations  العلاج توصيات

 به الموصى العلاج

 جراي.٧٠-٦٦ إشعاعي علاج•

 الجراحة. بعد إشعاعي عالاج مع جراحة ذلك: عن بديلا ه

 )يفضل(. معا وإشعاعي كيادي علاج•

 كان إذا الجراحة. بعد إشعاعي )كياوي( علاج مع جراحة ذلك: عن بديلا•

 الإشعاعي العلاج استخدام يمكن الكيماوي العلاج تحمل عل قادر غير المريض

 التجزئ. معدل

 الإشعاعي مع الكياوي للعلاج مرشحين يعتبرون لا الذين للمرضى بالنسبة•

 سيتوكسياب.+ الإشعاعي العلاج الاعتبار في ضع مثلا( سيسبلاتين )مع المعتاد

 المرحلة

II-I

I٧-I

 الجراحة

 مع عادة للوزتين كامل استئصال تتطلب اللوزتين في الإصابات:T4-13 الأولية للأورام بالنسبة•

 برقعة للسان بناء وإعادة للسان كلًا أو جزئيًا استئصالا تتطلب اللسان قاع وإصابات السفل. للفك جزئي استئصال

 وظائف من يعانون الذين السن كبار المرضى أو اللسان نصف من أكثر إزالة يتطلبون الذين والمرضى جلدية. عضلية

 للأورام بالنسبة ولذلك الغريبة. للمواد الاستنشاق من للوقاية للحنجرة كليًا استتصالا عادة يتطلبون ضعيفة تنفسية

 الإشعاعي. العلاج مع الكياوي العلاج واستخدام بالعضو الاحتفاظ منهج يفضل المتقدمة الأولية

 الرقبة تشريح أنواع

 اللامية الكتفية والعضلة الفقايية الزفوية القطية والعقلة٧-١ المستويات إزالة الجذري: التشريح•

 الفكية. تحت اللعابية والغدة١ رقم\ المخي والعصب والخارجي الداخل الرقبي والوريد

 الداخلي الرقبي والوريد الخقاية الثثوية القطية العقلة من ا يساوي أو من أكبر يترك المعدل: التشريح•

 رقم\ا. المخي والعصب

•.I٧-1  المستويات من مستوي ا يساوي أو من أكبر يزيل لا الاختياري: التشريح

 فقط.M-1 المستويات يزيل اللامية: الكتفية العضلة فوق الرقبة تشريح•
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 فقط.I-I٧ المستويات يزيل للرقبة: الجانبي التشريح•

 الجراحة: بعد الكياوي أو الإشعاعي العلاج•

 الانتشار الكبرى(: الخطورة )عوامل الجراحة بعد الإشعاعي العلاج مع الكيماوي العلاج ­دواعي

 الإيجابية. والهوامش الكبسولة خارج العقدي

 عقد- القريبة الهوامش الصغري(: الخطورة )عوامل الجراحة بعد فقط الإشعاعي العلاج ­دواعي

 الليمفاوي. الوعائي الفراغ إلى -الامتداد الأعصاب حول متعددة-الانتشار إيجابية ليمفاوية

 الدراسات
Studies

 الجراحة بعد مقابل الجراحة قبل الإشعاعي العلاج

•RTOGوالرقبة الرأس في متقدم سرطان من يعانون مريضا٣٥٤ والرقبة(: الرأس )جراحة٠٣-٧٣ 

 الإشعاعي العلاج الجراحة. بعد٦٠/٥٠/٢ مقابل الجراحة قبل جراي٥٠/٢ باستخدام عشوائياً علاجهم تم

 إلى٢٦) الفمي البلعوم لإصابات الكلية والمقاومة/(٦٥ إلى٤٨) الموضعي التحكم تحسن إلى أدى الجراحة بعد

 مختلفة. تكن لم والمضاعفات./(٣٨

 المعدل التجزئ

•RTOGعلاجهم تم والرقبة الرأس في متقدم سرطان من يعانون مريضا٢٦٨٠(٢٠٠)٠٣-٩٠ 

٦٧,٢ مرتين/ ,ا٦ مقسم علاج مقابل جراي٨١,٦/ مرتين ا,ا مقابل جراي٧٠/٢ باستخدام عشوائياً

 جزءا ا٣ لذ إشعاعي علاج )مرتين جراي٧٢ بمقدار عزيزي إشعاعي علاج مقابل أسبوعين( )بفاصل جراي

 التحكم تحسين علي عمل التجزئ وعالي التعزيزي الإشعاعي العلاج جراي(. ,ا٥ و جراي١,٨) الأخيرة

 بالعلاج مقارنة(٥٣.7) الكلية والمقاومة./(٣٩) المرض من الخالية والمقاومة(l.٥٤) عامين لمدة الموضعي

 الحادة. الجانبية الآثار من زاد المعدل والتجزئ المقسم. أو التقليدي الإشعاعي

•EORTC(١٩٩٢)عشوائياً علاجهم تم12-3 الفمي البلعوم سرطان من يعانون مريضا٠٣٢٥ 

 التحكم زيادة عل عمل المجزأ الإشعاعي العلاج جراي.٥,٨0 مرتين/ \,ا٥ مقابل جراي٢/٧٠ باستخدام

.13 لأورام أولي بشكل استفادة مع(l٤٧ إلى٣١) الكلية والمقاومة(٥٩ إلى٤0 سنوات) ه لمدة الموضعي
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 المعدل -التجزئ+/ الإشعاعي العلاج مع الكيادي العلاج

•٩٤GROTEC-المرحلة في مريضا٢٢٦٠(٢٠٠٤)٠١ II/Iعلاجهم تم الفمي البلعوم سرطان من٧ 

 جلسات.٣ في فلورويوراسيل-٥ كاربوبلاتين/+ جراي٧٠/٢ مقابل جراي٢/٧٠ باستخدام عشوائياً

 المرض من الخالية والمقاومة(٣٨ إلى٢٥) الموضعي التحكم تحسن إلى أدى الكيماوي مع الإشعاعي العلاج

 المتأخر. التسمم زيادة إلى وتوجه الحاد التسمم زيادة إلى أدى ولكن(٢٣ إلى١٦) الكلية والمقاومة(٢٧7 إلى١٥)

 علاجهم تم للاستئصال قابل غير والرقبة الرأس سرطان من يعانون مريضا٠٢٩٥(٢٠٠٣) ادلستين•

 علاج مقابل جلسات٣ في مجم/م(١00) سيسبالاتين+ جراي٢/٧٠ مقابل جراي٢/٧٠ باستخدام عشوائياً

 النتائج: جلسات. ا في -فلورويوراسيل٥ جراي(+سيسبلاتين/٤٠-٣٠/٢ جراي+٢/٣٠ مقسم) إشعاعي

/(٢٧ مقابل٣٧ مقابل٢٣) سنوات٣ لمدة الكلية المقاومة تحسن إلى يؤدي الإشعاعي مع الكيماوي العلاج

 ارتفع. والتسمم يتغير لم البعيد الانتشار ولكن(٤١7 مقابل٥١ مقابل٣٣) المرض من الخالية والمقاومة

 عشوائياً علاجهم تم والرقبة الرأس في متقدم سرطان من يعانون مريضا١١٦٠(١٩٩٨) دوك بريزيل•

 -فلورويوراسيل٥ سيسبلاتين/+ جراي(٤' عند أسبوع لمدة فاصل )مع جراي٧٥ مرتين/١,٢٥ باستخدام

 من الخالية والمقاومة/(٧٠ إلى٤٤ الموضعي) التحكم تحسن إلى أدى الإشعاعي مع الكيماوي العلاج جلستين. في

 التسمم. أو البعيد الانتشار في تغيير يوجد لا(.7.٥٥ إلى٣٤) الكلية والمقاومة(7٦١ إلى٤١ المرض)

 المرحلة في للاستئصال قابل غير أو للاستئصال قابل سرطان من يعانون مريضا٤٢٤٠(٢٠٠٦) بونر•

I-بالعلاج عشوائياً علاجهم تم البلعوم أسفل أو الحنجرة أو الفمي البلعوم في الخلايا حرشفية السرطانة من١٧ 

 خلال وأسبوعيا بأسبوع الإشعاعي العلاج قبل إعطاؤه تم سيتوكسياب+ الإشعاعي العلاج أو الإشعاعي

 أو جراي٧٦-٧٢ مرتين/١.٢ أو جراي٢/٧٠ تضمنت الإشعاعي العلاج واختيارات الإشعاعي. العلاج

 الكلية والمقاومة(l.٤٧ إلى٣٤ سنوات)٣ لمدة الموضعي التحكم زيادة إلى أدى سيتوكسياب جراي.٧٢ تعزيزي

 سيتوكسياب. مع الحقن وتفاعلات الشباب لحب المشابهrash ال عدا فيا متشابها كان والتسمم(.l٥٥ إلى٤٥)

 الجراحة بعد الكياوي مع الإشعاعي العلاج

•ERTOCالمرحلة في مريضا٣٣٤٠(٢٠٠٤ و٢٠٠١)٢٢٩٣١ I-Iسرطان من للجراحة القابلة٧ 

 سيسبلاتين+ جراي٢/٦٦ مقابل الجراحة بعد جراي٦٦/٢ باستخدام عشوائياً علاجهم تم والرقبة الرأس
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 البلعوم وأسفل الفمي والبلعوم الفم تجويف في: به مصرح الجراحة. بعد٤٣ و٢٢ و ا الأيام (في٢ مجم/م١٠0)

-T3 المرضى+/ مع والحنجرة 4Noأو T1- 2No-  الأعصاب. حول انتشار أو إيجابية والهوامشHCE مع1

/٥٩ إلى٣٦/٤١ سنوات٣/٥ لمدة المرض من الخالية المقاومة تحسن إلى أدى الإشعاعي مع الكيماوي العلاج

 يوجد لا(.٨٢ إلى٦٩) سنوات ه لمدة الموضعي والتحكم(٦٥/٥٣.7 إلى٤٠/٤٩ الكلية) والمقاومة(٤٧.7

 أدى الإشعاعي مع الكيماوي والعلاج(١2l) الثانية الأولية الأورام أو(7.٢٥-٢١ البعيد) الانتشار في اختلاف

(.٦.٤١-٢١)٣/٤ الدرجة من التسمم زيادة إلى

 الكيادي للعلاج بالنسبة ميتا تحليل

 العلاج ولكن المساعد غير أو المساعد الكياوي العلاج من ملحوظة فائدة توجد لا(:٢٠٠0) بيجنون•

 السيسبلاتين من الفائدة وأيضاً سنوات. -ه٢ لدة الكلية المقاومة من7٧ فائدة إلى دى الإشعاعي مع الكيادي

 الأخرى. العلاجية المناهج مقابل -فلورويوراسيل وه

 الإشعاعي العلاج تقنيات
RT Techniaues

Simulation and field design  المجال وتصميم التمثيل

 والشفاه. الرقبة لندبات سلكا وضع جداً. ممتدة الرقبة مع الظهر علل راقدا الوضع في المريض ضع•

 اللسان. عض من واق واستخدم بالحرارة. لدين بقناع الرأس وثبت بأحزمة. لأسفل الأكتاف خفض ويمكن

 المغناطيسي. الرنين وأشعة المقطعية الأشعة استخدام يمكن•

 الأنسجة عل الحفاظ تحسن إلى يؤدي القوة معدل الإشعاعي والعلاج الأبعاد ثلاثي الإشعاعي العلاج

 أقل. بشكل ويستخدم الطبيعية

 الترقوة. أعل وحتى الخشاء من الليمفاوية والعقد الجمجمة قاع تغطي الطبيعية الأحجام•

 إذا اللفي الأمامي المجال عل أو عقد توجد لا كانت إذا الجانبية المجالات علل الشوكي الحبل وقاية تتم•

 متضمنة. غير الحنجرة كانت

 المخاطي الغشاء من وجزةا الحلقي القوس وتتضمن الورم عل سم ا هامش تتضمن الأمامية الحافة•

 الفمي. واللسان للفم
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 للوزة وبالنسبة صغير. الحلقي القوس أو المرحلة فيT1-2 اللوزة كانت إذا إلا الجانبين عل الرقبة عالج•

.٧-٢٧ المستويات ترك يمكنTINo المرحلة في التي

 التي والعقدI-I٧ المستويات يتضمن الليمفاوية العقد إلى انتشار وجود عدم الليمفاوية: العقد تغطية•

 والعقد٧-IB تتضمنN3-N2 و البلعوم خلف التي والعقدIB-I٧ المستويات تتضمنN1 و البلعوم خلف

 البلعوم. خلف التي

 مطلوبة. تكون معوضة مرشحات•

 بإلكترونات. والتعزيز الخلفية الرقبة عن التوقف يتم جراي٤٥ بعد•

 الموضعي التحكم من يزيد ذلك كان إذا الآراء في اختلاقا هناك ولكن اللسان لقاع مساعدات زرع يمكن•

 الحركة. يقلل أو

Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 عالية للمناطق جراي7 و الليمفاوية للعقد /جزء جراي٢-١,٨ الإشعاعي: ثم الكيماوي العلاج•

 الجراحة: بعد الإشعاعي والعلاج الرقبة. في الخطورة منخفضة للمناطق جراي٥٤-٥٠ و الرقبة في الخطورة

 منخفضة للمناطق بالنسبة٥٤-٥٠ و الخطورة عالية والمناطق الأولية للأورام بالنسبة جراي٦٦-٦٠

 الخطورة.

٥,١ صباحا+ الكبير للحجم جراي ,ا٨ ثم جراي٣٢,٤ )إلى١٨x جزء جراي/ ,ا٨ التعزيز:•

٧٢ حتى العلاج من الأخيرة يوماً عشر الاثنى في المساء في متأخرا٦ يساوي أو من أكبر التعزيزي الحجم إلى جراي

 كلية. كجرعة جراي

 الكل الورم= الكلل الورم حجم فرانسيسكو: سان كاليفورنيا لجامعة القوة معد الإشعاعي العلاج•

 الكي. الورم في -سم٠,٥ هامش ا= المستهدف الإكلينيكي الحجم وعقدي(. )أولي تصويرياً أو إكلينيكياً

 الحجم جراي.٦٩,٩٦-٢,١٢ الكل الورم حجم الجرعة: الانتخابية. الرقبة=٢ المستهدف الإكلينيكي الحجم

 جزء.٣٣ في جراي٥٤/١٠٦٤=٢ المستهدف الإكلينيكي الحجم.١٨=١ المستهدف الإكلينيكي
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Dose limitations  الجرعة حدود

 أقل النكفية للغدد الجرعة -متوسط جراي٥٤ من أقل المخ -جذع جراي٤٥ من أقل الشوكي الحبل•

 السفي -الفك عكنا( ذلك كان )إذا جراي ·ا من أقل غدة لكل الكي الحجم عل الحفاظ وحاول جراي٢٦ من

 جراي.٤٥ من أقل -الشبكية جراي٢ من أقل

 المضاعفات

Complications

 الفم. -جفاف المخاطية الأغشية في ومزمن حاد التهاب

 ودومبور. ورادياكير أكوافور محاليل بواسطة تعالج الجلد تفاعلات•

 بالمحاليل والغرغرة للفم وغسول مركز فلوريد وعلاج الإشعاعي العلاج قبل بالأسنان وقائية عناية•

 المطهرة.

 الأقل عل سعؤا٢٠٠· إلى المريض ويحتاج المرضى. من ا١0 عند تحدث الشديدة الغذائية المشاكل•

 عليها. الرأي في اختلاف يوجد الغذائية والأنبوبة

 الإشعاعي. العلاج وليس الجراحة بسبب الجلد إلى البلعوم من ثقب لحدوث خطورة هناك•

./.١ من أقل السباتي الشريان وانفجار شائع غر السفي الفك خلايا موت•

 والمتأخر. الحاد الفم جفاف من للتقليل يستخدم أن يمكن أميفوستين ه

 المتاعة

Follow up

 شهور٦ وكل والثالث الثاني للعامين شهور٣ وكل عام لمدة شهر٢-١ كل الطبي والفحص المرضي التاريخ٠

 سنوياً. ثم والخامس الرابع للعامين

 الشفاء. يتم حتى شهرياً المتابعة تتم سلبياً العينة تحليل وكان انتكاسة وجود توقع تم إذا•

 سنوات.٣ خلال تحدث الانتكاسات من٦-٩-٠٨٠
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 وشاس ولقمل

 الفم وتجويف الشفة سرطان
Cancer of the Lip and Oral Caivty

 شوشتةر وناؤومي هانسن ك. إيريك

 هامة نقاط

 للفم المخاطي والغشاء الشدقي اللثوي والتلم السفلية والشفة العلوية الشفة من يتكون الفم تجويف•

 اللسان. من الأماميين والثلثين الفم وأرضية الصلب والحلق الرحى خلف والمثلث السفل واللثة العليا واللثة

 التغذية يقدم ه رقم المخي والعصب للسان الحركية العصبية التغذية يقدم ا٢ رقم المخي العصب•

 السابع المخي العصب من فرع هو الذي الطبل حبل عصب طريق عن يكون بالطعم والإحساس الحسية. العصبية

 الخلفي. للثلث بالنسبة التاسع المخي العصب طريق وعن اللسان من الأماميين للثلثين بالنسبة

 جوزة- الفم نظافة -انخفاض الكحول- الطباق تتضمن: الفم تجويف لسرطان الخطورة عوامل•

 له يحدث أن يمكن أيضاً الأمر التنسج أن /(-كا١٨-٤) مرطا إلى يتحول أن يمكن الفم -طلوان الأريكا

(.7٣٠) ذلك

 العنقية العقد=I- السفل الفك أسفل=mB- الذقن أسفل=١٨ للرقبة: الليمفاوية العقد مستويات•

- m ١- أسفل من الحلقية للعظمة السفلية الحافة إلى اللامية العظمة إلى أعل من الجمجمة قاع من تمتد العليا

 الحافة من تمتد السفي العنقي=r٧- الحلقية للعظمة السفلية الحافة إلى اللامية العظمة من تمتد المتوسطة العنقية

 بجوار التي العقد=I٧- الإضافية الشوكية العقد الخلفي المثلث=٧ الترقوة- حتى الحلقية للعظمة السفلية

 الحنجرة. أمام والتي الترقوة أمام والتي الهوائية القصبة

١١٧



 الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 الليمفاوى التصريف•

.18 والمستوى النكفية الغدة حو التي والعقد الأذن حول التي العقد العليا: -الشفة

.١ و ولا1 المستويات السفل: واللثة السفل والشفة الفم -أرضية

.1٧ وw المستوى إلى وأيضاً ولا1B و1A الأمامي: الفمي -اللسان

 شائع. الجانبين إلى واحد جانب من الليمفاوي -التصريف

 الليمفاوية. العقد تضمين خطورة من يزيد والدرجةT حجم وزيادة الامتداد عمق•

 الليمفاوية: العقد تضمين خطورة ه

١١٨

.٣٣.7 حوالي13/4-٦٥٠ حواليT1/2 العليا: -الشفة

٠٦٠٦٧-٣٣ حوالي'13/4/-٢٠-١٠ حواليT1/2 الفم: -أرضية

.٦٦٧-٣٣ حواليT34-٦٢٠ حواليT12 الفمي: -اللسان

.٦٦٧-٣٣ حوالي13/4/-٢٠-١0 حواليT1/2 للفم: المخاطي -الغشاء

 الغدد سرطانات تتضمن: شيوعا الأقل والأورام الخلايا. حرشفية سرطانة عن عبارة الأورام /من٠٩٠

 والسرطانة البشروية المخاطية والسرطانة الغدية الكيسية السرطانة وتتضمن الصلب الحلق في )شائعة الصغرى اللعابية

 والساركومة(. الميلانيني والورم الليمفومة ونادرا الغدية

 التشخيص إجراءات
Work up

 المباشر. الخنجري البلعومي الأنفي والمنظار الطبي والفحص المرضي التاريخ•

 الليمفاوية. العقد ومن الورم من عينة•

 وكرياتينين. -يوريا الدم -كيمياء كبد وظائف- دم المعملية:صورة الأبحاث ه

 للإصابات الفك عل بانورامية -أشعة والرقبة الرأس عل مغناطيسي رنين وأشعة مقطعية أشعة الأشعة: ه

 الصدر. عل سينية -أشعةI٧-١ المرحلة في مفيدة تكون قد اليوزيروني بالإصدار مقطعية -أشعة المتقدمة

 يوم.١٤-١٠ بمدة الإشعاعي العلاج قبل بالأسنان وقائية عناية•

 والبلع. الكلام فحص ه



١١٩ الفم وتجويف الشفة سرطان

 م أ{إ#ي.±#
/Aي ؤ، 

٠٣
 العنق. منطقة في اللمفاوية العقد(.1,8) الشكل

Staging  المراحل تصنيف

Primary tumor  الأولى الورم

 تقييمه. يمكن لا الأولي الورم:1

To:أولي. ورم وجود عى دليل يوجد لا 



١٢٠ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

Tis:موضعي. ورم 

Iالأكبر. بعده في أقل أو سم٢ ورم:١ 

 الأكبر. بعده في سم٤-٢ :ورم12

 الأكبر. بعده في سم ؟ من أكبر ورم:13

T4:)الوجه. جلد أو الفم أرضية أو السفي السنخي العصب أو القشرية العظام إلى ممتد ورم )الشفة 

14a:الوجني الأنفي والجيب العميقة اللسان عضلات )مثل المجاورة التركيبات إلى ممتد ورم الفم( )تجويف 

 الوجه(. وجلد

14b:الداخل. السباي الشريان أو و/ الجمجمة قاع أو الجناحية الصفائح أو المضغ عضلة فراغ إلى ممتد ورم 

.14 ليكون الورم لتصنيف كافيا يكون لا /الأسنان للعظام فقط السطحي الامتداد ملاحظة:

Regional Iymph nodes  المنطقة في الليمفاوية العقد

NX:تقييمه. يمكن المنطقة في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

No:المنطقة. في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

N1:واحدة. ليمفاوية عقدة إلى الانتشار 

N2a:الأكبر. بعدها في سم٦-٣ واحد جانب في مفردة عقدة 

N2b:الأكبر. بعدها في سم7 من أقل واحد جانب في متعددة عقد 

٨2e:الأكبر. بعدها في سم٦ من أقل الجانبين أو الآخر الجانب علي عقد 

N3:الأكبر. بعدها في سم٦ من أعل الليمفاوية العقد إلى الامتداد 

Distant metastases  البعيد الانتشار

MX:تقييمه. يمكن لا البعيد الانتشار 

MO:بعيد. انتشار يوجد لا 

M1:بعيد. انتشار وجود 



١٢١  الفم وتجويف الشفة سرطان

Stage grouping  المراحل مجموعات

TisNOMO :0

TINOMO :1

T2NOMO :I

T3NOM0, T1-3NIMO :II

T1-4aN2MO T4aN0-IMO و :IVA

T4b, any N, MOو Any T, N3M O :IVB

Any T, any N, ML :IVC

 سنوات: ه لمدة الكلية المقاومة

/٩٠-٦٠:I

/٧٠-٤٠:I

/٤٠-٣٠:I

/٣٠-٢٠:I٧

 المكان( حسب )يختلف

 ين لمدد ا« الرية عرر ا«ضمامى الدح من فوالد

/.٩٥-٧٠:T2

T3:٥0-إ/٩٠ 

/٥٠-١٠٠T4

 المكان( حسب )يختلف

 المادة لهذه الأصل والمصدر -شيكاغو.(AICC) للسرطان الأمريكية اللجنة من بإذن مستخدمة التقسيات هذه

 نجر سبر بواسطة المنشورة السادسة الطبعة- للسرطان الأمريكية للجنة السرطان مراحل تصنيف دليل هو

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج



١٢٢ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

Treatment recommendations  العلاج توصيات

 الشفة

 الإشعاعي. العلاج أو الجراحة•

 أو إيجابية الهوامش تكون عندما الرقبة علاج مع الجراحة بعد الإشعاعي العلاج٠

 أو الحزمة خارج يكون قد الإشعاعي والعلاج الأعصاب. حول انتشار وجود

 كلاها. أو كثبية معالجة

 الإشعاعي. العلاج أو الجراحة•

 أو إيجابية الهوامش تكون عندما الرقبة علاج مع الجراحة بعد الإشعاعي العلاج٠

 أو الحزمة خارج يكون قد الإشعاعي والعلاج الأعصاب. حول انتشار وجود

 كلاهما. أو كثبية معالجة

 )إذا الجانبين عل أو واحد جانب عل للرقبة تشريح مع الأولي الورم استئصال•

 المنتصف(. خط يعبر الورم كان

 الحاجة. حسب بناء إعادة•

 العظام. إلى امتداد هناك كان إذا خصوصا تفضل الجراحة•

 إيجابية الهوامش تكون عندما الجراحة بعد الكياوي مع الإشعاعي العلاج•

 الأعصاب حول والانتشار القريبة للهوامش الجراحة بعد الإشعاعي والعلاج

 الليمفاوي. الوعائي الفراغ إلى الانتشار أو و/

 الكياوي. مع الإشعاعي العلاج ذلك عن بديلا•

 اختياري تشريح+_ الجانب نفس على الرقبة تشريح مع الأولي الورم استئصال•

 المنتصف(. خط يعبر الورم كان الآخر)إذا للجانب

 خارج الامتداد أو الإيجابية للهوامش الجراحة بعد وكياوي إشعاعي علاج•

 مع إشعاعي علاج أو الجراحة بعد إشعاعي وعلاج الليمفاوية للعقد الكبسولة

 والعقد الأعصاب حول والانتشار القريبة للهوامش الجراحة بعد كيماوي

 الليمفاوي. الوعائي الفراغ إلى والانتشار المتعددة الإيجابية الليمفاوية

 باق. ورم هناك كان إذا الكيماوي مع الإشعاعي العلاج ذلك عن بديلا•

 المرحلة

T1 NO

T2 NO

T3- 4NO

T1- 4N



١٢٣  الفم وتجويف الشفة سرطان

 الفم اأرضية المرحلة

T12 وNoالإشعاعي. العلاج أو ·الجراحة ا السطحي 

 التي للإصابات بالنسبة مطلوب الإشعاعي( العلاج أو )التشريح الرقبة علاج•

 السمك. في مم ,ا٩ من أكبر

 داخل من الكلبية )المعالجة القريبة للهوامش الجراحة بعد الإشعاعي العلاج•

 الفم(.

2Noكان )إذا الجانبين عل أو واحد جانب عل للرقبة وتشريح الأولي الورم ·استصال ا القابل الكبير 

-T3 و للاستئصال 4Noالمنتصف(. خط يعبر الورم 

 الحاجة. حسب البناء إعادة•

 بعد الإشعاعي والعلاج الإيجابية للهوامش الجراحة بعد الكيادي العلاج٠

 الفراغ إلى الانتشار أو و/ الأعصاب حول والانتشار القريبة للهوامش الجراحة

 الليمفاوي. الوعائي

 اختياري تشريح+_ الجانب نفس عللي الرقبة تشريح مع الأولي الورم استئصال•

 المنتصف(. خط يعبر الورم كان )إذا الآخر للجانب

 للعقدHCE أو الإيجابية للهوامش الجراحة بعد وكيماوي إشعاعي علاج

 والانتشار القريبة للهوامش الجراحة بعد الجراحة بعد إشعاعي وعلاج الليمفاوية

 الوعائي الفراغ إلى والانتشار المتعددة الإيجابية الليمفاوية والعقد الأعصاب حول

 الليمفاوي.

 كيماوي. مع إشعاعي علاج٠

 الإشعاع. بعد للرقبة تشريح عمل يتم متبق الرقبة في ورم هناك كان إذا٠

 مع الكيماوي العلاج مع التامة الاستجابة من أقل له الأولي الورم كان إذا•

 الاعتبار. في يبقى الرقبة تشريح فإن الإشعاعي

T1- 4N

4No-12القابل غير 

 للاستئصال



 الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 الفمي اللسان

 الإشعاعي. العلاج أو الجراحة•

 السمك. في اسم من الأكبر الإصابات حالة في مطلوبا يكون الرقبة علاج•

 والانتشار القريبة للهوامش مطلوبا يكون الجراحة بعد الإشعاعي العلاج٠

 الليمفاوي. الوعائي الفراغ إلى والانتشار الأعصاب حول

 جانب عل للرقبة تشريح- الأولي+/ للورم واسع موضعي استئصال•

 الورم(. وموقع الامتداد لعمق )طبقاً جانبين أو واحد

 الإيجابية. للهوامش الجراحة بعد إشعاعي مع كيماوي علاج•

 الأعصاب حول والامتداد القريبة للهوامش الجراحة بعد إشعاعي علاج•

 الليمفاوي. الوعائي الفراغ إلى والانتشار

 فقط. إشعاعي علاج للجراحة: قابل غير كانن إذا•

 تشريح+_ الجانب نفس عل الرقبة تشريح مع الأولي الورم استئصال•

 المنتصف(. خط يعبر الورم كان الآخر)إذا للجانب اختياري

 خارج الامتداد أو الإيجابية للهوامش الجراحة بعد وكياوي إشعاعي علاج•

 علاج أو الجراحة بعد إشعاعي وعلاج الليمفاوية للعقد الكبسولة

 حول والانتشار القريبة للهوامش الجراحة بعد كيماوي مع إشعاعي

 الفراغ إلى والانتشار المتعددة الإيجابية الليمفاوية والعقد الأعصاب

 الليمفاوي. الوعائي

 باق. ورم هناك كان إذا الكياوي مع الإشعاعي العلاج ذلك عن بديلا•

١٢٤

 المرحلة

T1و T2Noالسطحي 

T2Noالكبير 

T3-4T1-4N+



١٢٥  الفم وتجويف الشفة سرطان

 للفم المخاطي الغشاء ا المرحلة

T112 وNo'الإشعاعي. العلاج أو الجراحة• ا السطحي 

 إشعاعي( علاج أو )تشريح الرقبة علاج مع الجراحة بعد الإشعاعي العلاج٠

٣ من الأكبر الامتداد عمق أو مم٦ من الأكبر الورم سمك أو الإيجابية للهوامش

 الأعصاب. حول الانتشار أو مم

 الرقبة. علاج تتطلبT2 إصابات•

 كليها. أو كثبية معالجة أو الحزمة خارجي علاج من يتكون قد الإشعاعي العلاج•

-T213 على أو واحد جانب عل للرقبة تشريح مع الأولي للورم واسع موضعي استئصال• 4No  و الكبير

 المنتصف(. خط يعبر الورم كان )إذا الجانبين

 الإيجابية. للهوامش الجراحة بعد كياوي مع إشعاعي علاج•

 أو و/ الأعصاب حول والامتداد القريبة للهوامش الجراحة بعد إشعاعي علاج•

 الليمفاوي. الوعائي الفراغ إلى الانتشار

 فقط. الإشعاعي العلاج يستخدم سطحي أو للجراحة قابل غير الورم كان إذا•

 كيماوي -علاج الكثبية(+/ المعالجة الحزمة+/- خارجي الإشعاعي )العلاج

(.13 و14 )لأورام

 اختياري تشريح+_ الجانب نفس علي الرقبة تشريح مع الأولي الورم استئصال•

 المنتصف(. خط يعبر الورم كان )إذا الآخر للجانب

 للعقد الكبسولة خارج الانتشار أو الإيجابية للهوامش إشعاعي مع كياويي علاج•

 الليمفاوية.

 الفراغ إلى والانتشار الأعصاب حول والامتداد القريبة للهوامش إشعاعي علاج•

 المتعددة. الإيجابية الليمفاوية العقد أو و/ الليمفاوي الوعائي

 عمل يتم متبق ورم هناك كان وإذا كياوي. مع إشعاعي علاج ذلك: عن بديلا•

 للرقبة. تشريح

 والإشعاعي الكيماوي العلاج مع التامة الاستجابة من أقل له الأولي الورم كان إذا٠

 الاعتبار. في موضوعة تبقى الرقبة وتشريح إنقاذي علاج الجراحة فإن

T1-4N+
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 الصلب والحلق اللثة

 إشعاعي(. علاج أو )تشريح الرقبة من العلوي الجزء ومعالجة جراحة ه

 الإيجابية. للهوامش الجراحة بعد إشعاعي علاج•

 تشريح+_ الجانب نفس عل الرقبة تشريح مع الأولي الورم استئصال•

 المنتصف(. خط يعبر الورم كان الآخر)إذا للجانب اختياري

 خارج الامتداد أو الإيجابية للهوامش الجراحة بعد وكياوي إشعاعي علاج•

 إشعاعي علاج أو الجراحة بعد إشعاعي وعلاج الليمفاوية للعقد الكبسولة

 الأعصاب حول والانتشار القريبة للهوامش الجراحة بعد كيماوي مع

 الوعائي الفراغ إلى والانتشار المتعددة الإيجابية الليمفاوية والعقد

 الليمفاوي.

 تشريح+_ الجانب نفس عل الرقبة تشريح مع الأولي الورم استئصال•

 المنتصف(. خط يعبر الورم كان الآخر)إذا للجانب اختياري

 الكبسولة خارج الانتشار أو الإيجابية للهوامش إشعاعي مع كيادي علاج•

 الليمفاوية. للعقد

 إلى والانتشار الأعصاب حول والامتداد القريبة للهوامش إشعاعي علاج•

 المتعددة. الإيجابية الليمفاوية العقد أو و/ الليمفاوي الوعائي الفراغ

 يتم متبق ورم هناك كان وإذا كيماوي. مع إشعاعي علاج ذلك: عن بديلا•

 للرقبة. تشريح عمل

١٢٦

 المرحلة

T1و T2Noالسطحي 

13-4N0  و الكبير12

T1-4N+



١٢٧  الفم وتجويف الشفة سرطان

 الرحى خلف المثلث

 الإشعاعي. العلاج أو الجراحة•

 إشعاعي(. علاج أو )تشريح الرقبة من العلوي الجزء علاج•

 والإيجابية. القريبة للهوامش الجراحة بعد إشعاعي علاج•

 اختياري تشريح+_ الجانب نفس علي الرقبة تشريح مع الأولي الورم استئصال•

 المنتصف(. خط يعبر الورم كان الآخر)إذا للجانب

 خارج الامتداد أو الإيجابية للهوامش الجراحة بعد كيماوي مع إشعاعي علاج•

 مع إشعاعي علاج أو الجراحة بعد إشعاعي وعلاج الليمفاوية للعقد الكبسولة

 والعقد الأعصاب حول والانتشار القريبة للهوامش الجراحة بعد كيماوي

 الليمفاوي. الوعائي الفراغ إلى والانتشار المتعددة الإيجابية الليمفاوية

 كيماوي. -علاج فقط+/ إشعاعي علاج للجراحة: قابل غير الورم كان إذا•

 اختياري تشريح_ الجانب نفس عل الرقبة تشريح مع الأولي الورم استئصال•

 المنتصف(. خط يعبر الورم كان )إذا الآخر للجانب

 للعقد الكبسولة خارج الانتشار أو الإيجابية للهوامش إشعاعي مع كيماوي علاج٠

 الليمفاوية.

 والانتشار الأعصاب حول والامتداد القريبة للهوامش كيماوي أو إشعاعي علاج•

 المتعددة. الإيجابية الليمفاوية العقد أو و/ الليمفاوي الوعائي الفراغ إلى

 عمل يتم متبق ورم هناك كان وإذا كياوي. مع إشعاعي علاج ذلك: عن بديلا•

 للرقبة. تشريح

 كياوي. -علاج فقط+/ إشعاعي علاج للجراحة: قابل غير الورم كان إذا•

 المرحلة

T1-T2No

T3-4NO

T1-4N+



 الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 الدراسات
Studies

١٢٨

 المعدل: والتجزئ الكيماوي مع الإشعاعي العلاج

 والبلعوم الفم تجويف في موضعيا متقدم ورم من يعانون مريضا٦٢٨٠(٢٠٠٠)٠٣-RTOG٩٠ ه

 مقابل جراي٢/٧٠ باستخدام عشوائياً علاجهم تم البلعوم أسفل أو اللسان فوق التي الحنجرة أو الفمي

 علاج مقابل أسبوعين( فاصل )مع جراي٦٧٠٢ مرتين/ ا٠٦ مقسم علاج مقابل جراي٨١,٦/ مرتين١,٢

 ذلك أدى العلاج(. من يوم١٢ آخر في تعزيز جراي ,ا٥ مع جزء جراي/١٠٨) جراي٧٢ تعزيزي إشعاعي

 مع/.(٥٤-٥١) الكلية والمقاومة(٣٩-٣٨) المرض من الخالية والمقاومة(٤) الموضعي التحكم تحسن إلى

 الحادة. الجانبية الآثار من زاد الذي المعدل والتجزئ المقسم العلاج مقابل في والمستمر التعزيزي العلاج

 البلعوم أو الفم تجويف في للاستئصال قابل غير سرطان من يعانون مريضا٠٢٩٥(٢٠٠٣) أدلستين•

 العلاج مقابل جراي(٧٠)/ الإشعاعي بالعلاج عشوائياً علاجهم تم البلعوم أسفل أو الحنجرة أو الفمي

/٣ المقسم) الإشعاعي مع الكيماوي العلاج مقابل(٣ في +سيسبلاتين جراي٧٠/٢) الكيماوي مع الإشعاعي

 مع الإشعاعي العلاج جلسات(.٣ في -فلورويوراسيل٥ سيسبلاتين/ مع جراي٤٠-٣٠/٢ جراي٣٠

 للعلاج7٢٣ مقابل7٣٧ سنوات٣ لمدة الكلية المقاومة تحسن إلى أدى سيسبلاتين باستخدام المستمر الكياوي

 التسمم من زاد ولكن/(٤١-٦٣٣-./٥١) المرض من الخالية والمقاومة المقسم( للعلاج7٢٧ مقابل الإشعاعي

./(.٧٧-٦٥٢/-٨٩)٤-٣ الدرجة في

-T3 أو+/T2No مرحلة في مريضا١١٦٠(١٩٩٨) بريزيل• 4Noوالبلعوم الفم تجويف سرطان من 

 الإشعاعي بالعلاج عشوائياً علاجهم تم الأنفية الجيوب أو الأنفي البلعوم أو الحنجرة أو البلعوم أسفل أو الفمي

 أسبوع فاصل مع جراي٧· مرتين/ ,ا٢٥) الإشعاعي مع الكياوي العلاج مقابل جراي(٧٥ مرتين/2٥,١)

 جلستين استقبلوا المرضى معظم(.٦ ا، الأسابيع في -فلورويوراسيل ه سيسبلاتين/ مع جراي٤' عند

 الموضعي التحكم تحسن إلى أدى الإشعاعي مع الكياوي العلاج -فلورويوراسيل.٥ سيسبلاتين/ من مساعدتين

 ولكن(7.٥٥ إلى٣٤) الكلية والمقاومة(T٦١ إلى٤ المرض)ا من الخالية والمقاومة/(٧0 إلى٤٤ سنوات)٣ لمدة

 ملحوظ. بشكل يزد لم التسمم



١٢٩  الفم وتجويف الشفة سرطان

 الجراحة: بعد الكيماوي والعلاج الجراحة بعد الإشعاعي العلاج

 الفمي والبلعوم الفم تجويف في موضعياً متقدم سرطان من يعانون مريضا٠٢١٣(٢٠٠١) أنج•

 خطورة. عوامل وجود مع الجراحة بعد الإشعاعي والعلاج بالجراحة علاجهم تم البلعوم وأسفل والحنجرة

 من أكبر -عقد أكثر أو عقدتين وجود الليمفاوية العقد من مجموعة من أكثر وجود تضمنت: الخطورة وعوامل

 خارج الامتداد- الفم تجويف في -الموقع الأعصاب حول انتشار- ميكروسكوبيا إيجابية -هوامش سم٣

 الخطورة إشعاعي. علاج بدون= خطورة عوامل وجود عدم= المنخفضة الخطورة الليمفاوية. العقد كبسولة

 جراي.١,٨/٥٧,٦= الليمفاوية العقد كبسولة خارج الامتداد ليس ولكن واحد خطورة عامل= المتوسطة

 التعزيز. مع أسابيع ه في أو أسابيع في جراي١٠٨/٦٣ الخطورة= عوامل من أكثر أو٢= المرتفعة الخطورة

 العلاج ووقت/..٦٨/٤٢ كانت المنخفضة للخطورة بالنسبة الكلية المقاومة سنوات/٥ لمدة الموضعي التحكم

 الكلية. المقاومة زيادة إلى توجه التعزيزي والعلاج الموضعي التحكم من زاد أسبوع ا١ من الأقل الكل

•TORTCالمرحلة في للجراحة قابل سرطان من يعانون مريضا٣٣٤٠(٢٠٠٤)٢٢٩٣١ II/Iفي٧ 

 الجراحة بعد الإشعاعي بالعلاج عشوائياً علاجهم تم البلعوم وأسفل والحنجرة الفمي والبلعوم الفم تجويف

 متر مجم/١00 وسيسبالاتين جراي٦٦/٢ الجراحة) بعد الإشعاعي مع الكياوي العلاج مقابل جراي(٦٦/٢)

 والمراحل الرقبة. في الخطورة منخفضة المنطقة إلى جراي &ه استقبلوا المرضى وجيع٠(٤٣ و٢٢ و ا الأيام في مربع

 أو الإيجابية الهوامش أو الليمفاوية العقد كبسولة خارج الامتداد معT1-2N0-1 و4NO-13+/ تتضمن المؤهلة

٥/٣ لمدة المرض من الخالية المقاومة تحسن إلى أدى الإشعاعي مع الكيماوي العلاج الأعصاب. حول الامتداد

 والتحكم(٦٥٣/٦٥-٤٠/٤٩) سنوات٣/٥ لمدة الكلية والمقاومة(٥٩/٦٤٧-٣٦/٤١) سنوات

/.(.٤١-٢١ والرابعة) الثالثة الدرجة تسمم من زاد ولكن/.(٨٢-٦٩) سنوات لمدة الموضعي

 البلعوم أو الفم تجويف في للجراحة قابل سرطان من يعانون مريضا٤٥٩٠(٢٠٠٤)٠١-RTOG٩٥ ه

 الكبسولة خارج امتداد أو أكثر أو٢ الليمفاوية للعقد تضمين عندهم وكان البلعوم أسفل أو الحنجرة أو الفمي

 جراي(٦٦-٢/٦٠) الجراحة بعد الإشعاعي بالعلاج عشوائياً علاجهم تم إيجابية هوامش أو الليمفاوية للعقد

 مع الكياوي العلاج جلسات(.x٣ وسيسبلاتين جراي٦٦-٦٠/٢) الإشعاعي مع الكياوي العلاج مقابل

/(٨٢-٧٣) الموضعي والتحكم(7٥٤-٤٣) عامين لمدة المرض من الخالية المقاومة تحسن إلى أدى الإشعاعي

(.٦.٧٧-٣٤) والرابعة الثالثة الدرجة تسمم من زاد ولكن(7.٦٣-٥٧) الكلية المقاومة لتحسين توجه له وكان



١٣٠ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 الإشعاعي العلاج تقنيات
RT Techniaues

Simulation and field design  المجال وتصميم التمثيل

 واق استخدام ويمكن الرأس. لتثبيت جهاز عل والرأس الظهر عل راقدا الوضع في المريض ضع عامة•

 بالحرارة. لدين قناع بواسطة تثبيت مع بحزام. لأسفل الأكتاف جذب ويمكن اللسان. عض من

 منها لأي خطة استخدام يجب الأبعاد ثلاثي أو القوة معدل أو الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج مع•

 المجال. ضبط طريق عن الطبيعية الأنسجة عل الحفاظ ويجب

 الحالات. كل في استخدامه يجب للجرعات الإلكتروني المقياس•

 الشفة

 قويم فولتاج ف. ك.٢٥٠-١٠٠ الحزمة) خارجي الإشعاعي بالعلاج علاجها يمكن الشفة إصابات•

 معاً. بالاثنين أو الكثبية بالمعالجة أو إلكترون( ف. ك.١٢-٦ أو

 هامش إكلينيكيا الحافات تحديد ويتم مصاقب مجا استخدام يتم الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج مع•

 بمحيط العلاج حجم تحديد ويتم للإلكترونات. بالنسبة سم٢,٥-٢ أو القويم للفولتاج بالنسبة ,اسم٥-١

 الفم. وتجويف السفي الفك إلى تصل التي الجرعة لتقليل الشفة خلف رصاصية واقيات وضع ويتم الرصاص. من

 التايز. ضعيفة الأورام أو13/4N+ والمرحلة الصوار تضمين /مع2 المرحلة أورام حالة في الرقبة معالجة تتم•

 سم. ,ا٥-١ هامش يعالج والورم فولت. مللي٦-٤ الجانبي المجال في تقليديا تعالجT3/4 المرحلة أورام•

 الشوكية. للزوائد الخلفي الوجه عند الخلفية والحافة الدرقية الغدة حافة عند السفلية والحافة

 الجانبي للمجال السفلية الحافة عند للرقبة منخفض مجال عمل يتم إيجابية الليمفاوية العقد تكو عندما•

 تعزيز ويتم جراي٤٥-٤٢ إلى المداخل خفض يتم إشعاعي علاج تتطلب الخلفية السلسلة كانت وإذا المقابل.

 بالإلكترونات. المنطقة

 يمكن وأيضاً الخلفي. الأمامي المجال في الشوكي الحبل وقاية تتم التقليدية مجالات الثلاث تقنية مع•

 الحنجرة. لمنتصف صغير واقي استخدام

 الأكثر للإصابات بالنسبة عام بشكل ها يوصى القوة معدل أو الأبعاد ثلاثي الإشعاعي العلاج تقنيات•

 المجاورة. الطبيعية المناطق عل الحفاظ أجل ومن تقدما



١٣١  الفم وتجويف الشفة سرطان

 مطلوبة. تكون قد معوضة ومرشحات أوتاد ه

 جراي٦٠-٥٦ بجرعة -تعزيز جراي٥٠/٢=T1-2No: الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج جرعة

 جراي٧0-٦٦ تعزيزية -جرعة جراي٢/٥٠=13No جراي(.٤٥/٣ بجرعة علاجها أيضاً يمكنT1 )إصابات

 تعالج.IV-١ والمستويات جراي٧٠-٦٦ تعزيزية -جرعة جراي٢/٥٠=N أو+T4 تعالج.I-1 والمستويات

 يكون بأسبوعين الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج قبل الجرعة منخفضة الكثبية المعالجة استخدم تم إذا•

 جراي.٣٠-١٥ التعزيز

 الجرعة. معدل منخفضة من بدلا الجرعة معدل عالية الكثبية المعالجة استخدام يمكن التحميل، بعد•

 الفم أرضية

 العظام وموت الرخو النسيج إصابة خطر زيادة بسبب الإشعاعي للعلاج أقل تحمل لها الفم أرضية•

 الإشعاع. بسبب

 الفم. داخل من الإشعاعي العلاج أو الكثبية المعالجة تستخدم المبكرةT1-2 لإصابات بالنسبة•

 جراى.٧٠-٦٠ هو الكثبية للمعالجة للجرعة المنخفض المعدل•

 أسابيع.٣ خلال جراي ه؟ بمقدار للجزء جراي ا هي الفم داخل من العلاج جرعة•

 الكلبية. بالمعالجة تعزيز مع الخزمة خارجي الإشعاعي العلاج استخدام يتم الأكبر للإصابات بالنسبة•

 المتقدمة للإصابات بالنسبة عام بشكل ها يوصى القوة معدل أو الأبعاد ثلاثي الإشعاعي العلاج تقنيات•

 الفم داخل من العلاج أو الكثبية المعالجة استخدام ويمكن المجاورة. الطبيعية الأنسجة عل الحفاظ أجل ومن

 للتعزيز.

 وعقد الورم(. فوق سم2) اللسان خلفية فوق سم ,ا٥-١ العليا الحافة تكون المتقابلة الجوانب مع•

 عند الخلفية )الحافة سم ,ا٥ من الأكبر الامتداد لعمق بالنسبة تضمينه يتمI والمستوى دائا تعالج ا المستوى

 أمكن. كلا السفل الشفة استبعاد ويتم الدرقية. الغدة حفرة عند السفى الحافة الشوكية(. للزوائد الخلفي الوجه

 المقابل. الجانبي للمجال السفلية الحافة مع السفي الرقبة مجا توافق يتم إيجابية العقد تكون وعندما

 يساوي أو من أكبر بمقدار جزء جراي/٢-١٠٨ هي تقدما الأكثر للإصابات الإشعاعي العلاج جرعة

 تعزيزي(. علاج استخدام )يتم كيماوي علاج بدون جراي٧٢



١٣٢ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 جراي.٧٢ بمقدار جزء جراي/ ا هي الخزمة خارجي الإشعاعي العلاج جرعة تكون الكيماوي العلاج مع•

 الكثبية المعالجة استخدام يمكن جراي(٤٥ )حوالي الحزمة خارجي الكيماوي العلاج بعد كتعزيز•

 جراي(.٢٤-١٥ الفم) داخل من العلاج أو جراي(٣٠-٢٥) الخلالية

 المشرحة. والرقبة الأولي الموقع المجالات تتضمن الجراحة بعد الذي الإشعاعي العلاج مع•

٤٥-٥٠ بمقدار جزء جراي/٢-١,٨ هي الجراحة بعد الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج جرعات•

 الخطورة. عالية للمناطق٦٠٦٦ بمقدار تعزيزي علاج وبعدها جراي

 الفمي اللسان

 الفم. أرضية إصابات مع استخدامها يمكن الفم داخل من العلاج أو الكثبية المعالجة•

 الحلق. ولاستبعاد منخفضا اللسان عل للحفاظ أدوات تستخدم•

 المتقدمة للإصابات بالنسبة عام بشكل ها يوصى القوة معدل أو الأبعاد ثلاثي الإشعاعي العلاج تقنيات•

 الفم داخل من العلاج أو الكثبية المعالجة استخدام ويمكن المجاورة. الطبيعية الأنسجة عل الحفاظ أجل ومن

 للتعزيز.

 وعقد الورم(. فوق سم )ا اللسان خلفية فوق سم ,ا٥-١ العليا الحافة تكون المتقابلة الجوانب مع•

 عند الخلفية )الحافة سم ,ا٥ من الأكبر الامتداد لعمق بالنسبة تضمينه يتمI والمستوى دائا تعالج ا المستوى

 أمكن. كلا السفل الشفة استبعاد ويتم الدرقية. الغدة حفرة عند السفى الحافة الشوكية(. للزوائد الخلفي الوجه

 المقابل. الجانبي للمجال السفلية الحافة مع السفي الرقبة مجال توافق يتم إيجابية العقد تكون وعندما

 الفم. أرضية إصابات جرعات مثل الجرعات•

 للفم المخاطي الغشاء

 معدنية أجزاء وضع ويمكن اللسان. لحاية الفم داخل دعامة وضع الجانب نفس عل للصوار سلكا ضع•

 موضعه. لتحديد الورم أطراف عل

 أو الكلبية بالمعالجة تعزيز إعطاء ويتم الجانب نفس عل فوتونات/ إلكترونات بحزمة عادة يكون العلاج•

 ممكنا. كان إذا الفم داخل العلاج

 ومن العقد إشعاع تم إذا الشوكية للزوائد الخلفي الوجه الإصابة: وأعل أمام سم ا هي المجال حدود•

 الدرقية. الغدة حفرة عند أسفل



١٣٣  الفم وتجويف الشفة سرطان

 ممكنا. ذلك كان إذا والشفة الفم صوار وقاية تتم•

 الجانب. نفس علI وIB والعقد والندبات الورم مكان تتضمن الجراحة بعد التي الأحجام ه

 أسفل. ومن أعل من الرقبة لجانبي إشعاعيًا علاجا يستقبلون الإيجابية العقد ذوو المرضي•

 الفم. أرضية إصابات جرعات مثل الجرعات•

 الرحى خلف مثلث

 الجانبية. للإصابات تستخدم مختلطة إلكترونات فوتونات/ حزمة•

 الصفائح تتضمن العليا والحافة للرقبة. العليا والعقد سم ا هوامش مع الأولي الورم يغطي المجال•

٠N+  أو4/13 للمرحلة بالنسبة يعالج الرقبة من السفي والجزء الجناحية.

 الفم. أرضية إصابات جرعات مثل الجرعات ه

 القوة معدل الإشعاعي العلاج

 )الأولي التصويري أو الإكلينيكي الكل الورم= للورم الكي الحجم القوة: معدل الإشعاعي العلاج مع•

 الهامش )وحجم الكلل الورم عل هامش سم٢٠٠,٥ ا= المستهدف الإكلينيكي الحجم الليمفاوية(. العقد وفي

 الميكروسكوبي(. للانتشار حدود وجود عدم أو وجود علي يعتمد

 الكلل الورم حجم تستخدم المفردةS المستهدف الحجم تخطيط الرقبة.=٢ المستهدف الإكلينيكي الحجم•

 ا. المستهدف والحجم ا المستهدف والحجم

= الكل الورم حجم فرانسيسكو(: سان كاليفورنيا جامعة )في القوة معدل الإشعاعي العلاج جرعات•

 المستهدف الإكلينيكي -الحجم جراي٩٥,٤/١,٨=١ المستهدف الإكلينيكي -الحجم جراي٧٠/٢,١٢

 -الحجم جراي٦٦/٢,٢= الكل الورم حجم لذلك: وبديلا جزءا.٣٣ في جراي٥٤/١٦٤-٢

 جزةا.٣· في جراي٥٤/١,٨-٢ المستهدف الإكلينيكي -الحجم جراي٦٠/٢=١ المستهدف الإكلينيكي

 حجم فرانسيسكو: سان كاليفورنيا جامعة )في الجراحة بعد القوة معدل الإشعاعي العلاج جرعات•

 الإكلينيكي -الحجم جراي٦٦-٦٠=١ المستهدف الإكلينيكي -الحجم جراي٧٠= المتبقي( الكلي الورم

 جراي.٥٤=٢ المستهدف
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Dose limitations  الجرعة حدود

 جراي.٥٠-٤٥ يساوي أو من أقل الشوكي: للحبل القصوى الجرعة•

 جراي. ؟ يساوي أو من أقل المخ: لجذع القصوى الجرعة•

 ممكنا(. كان )إذا جراي٢· يساوي أو من أقل نكفية غدة كل حجم من./٥' عل حافظ ه

 جراي. ·لا يساوي أو من أقل السفل للفك القصوى الجرعة•

 المضاعفات

Complications

 -تليف الفم الجلد-جفاف -التهاب المخاطية الأغشية التهاب تتضمن: الإشعاعي العلاج مضاعفات•

 المعالجة مع شيوعا )أكثر الإشعاع بسبب العظام أو الأنسجة موت ونادراً الدرقية الغدة إفراز -انخفاض الأنسجة

 السباتي. الشريان والجلد-انفجار البلعوم بين قناة الكثبية(-

 الجرح. -مشاكل -العدوى الهوائية المسارات -انسداد نزيف الجراحة: مضاعفات•

 -استنشاق الغضاريف -التهاب الأنسجة من -شبكات المسارات ضيق الجراحة: بعد ما مضاعفات•

 البلع. أو و/ الكلام في وظيفية -مشاكل غريبة أجسام

 المكملات استخدام ويمكن التغذية سوء لتجنب يوم حراري/ سعر٢0٠0 من أكثر إلي يتاج المريض•

 التغذية. أنابيب أو الغذائية

 )انخفاض ملحوظة جانبية آثار له ولكن المخاطية الأغشية والتهاب الفم جفاف من يقلل قد أميفوستين•

 -غثيان(. الدم ضغط

 المتاعة

Follow up

٦ وكل الثاني للعام أشهر٤-٢ وكل الأول للعام شهر٣-١ كل الطبي والفحص المرضي التاريخ•

١٢-٦ كل الدرقية للغدة المحفز الهرمون وتحليل سنويا الصدر عل سينية وأشعة سنوياً. ثم -ه٣ للعام شهور

 للرقبة. إشعاع عمل تم إذا شهرا

 الشفاء. يتم حتى الأقل( عل شهر )كل قرب عن المتابعة تتم سلبية كانت العينة ولكن انتكاسة وجود توقع إذاتم•
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 ولتاج ولقمل

 البلعوم وأسفل الحنجرة سوطان
Cancer of the Larynx and HypopharynX

 شيشتر ر. ناؤومي و هانسن ك. إيريك

 هامة نقاط

 والرقبة. الرأس في انتشاراً السرطانات أكثر هو الحنجرة سرطان•

 ج. وفيتامين ا٢ ب -فيتامين الحديد -نقص الأريكا -جوزة الطباق-الكحول تتضمن: الخطورة عوامل•

 الحنجرة: تقسيم•

 -الأحبال المزمار لسان طرجهالي -ثنيات اللامي عظمة وأسفل الأعل المزمار لسان= المزمار -أعل

 المزمار. لسان -طرجهالي الكاذبة

 والخلفي. الأمامي -الصوار الحقيقية الصوتية -المزمار=الأحبال

 الحلقي. الغضروف من السفي الوجه إلى للمزمار السفي الحد من يمتد المزمار= -أسفل

 الجانبية. السينية الأشعة في الشكل مركز عند الدرقي بالغضروف تتصل الحقيقية الصوتية الأحبال ه

 القصبة أمام التي العقد )إلى المزمار أسفل ومن(٧-١ المستوى )إلى المزمار أعل من الليمفاوي التصريف•

 الليمفاوية العقد إلى تنتشر ما نادراً المزمار وأورام السفل(. العنقية والعقد الهوائية القصبة بجوار والتي الهوائية

(.٦٣٠-٢٠)4-13 تكون عندما الليمفاوية العقد إلى للانتشار شيوعا أكثر ولكن(7٣) أقل أوT1-2 تكون عندما

 الصوتية الأحبال شد عل تعمل والتي الدرقية الحلقية العضلة يغذي العلوي الحنجري العصب•

 الراجع. الخنجري العصب من العصبية تغذيتها تأخذ الأخرى الحنجرة عضلات وجيع وإطالتها.

١٣٧
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 الحافة إلى اللامي عظمة من العليا الحافة مستوى من يمتد الذي البلعوم من الجزء هو البلعوم أسفل•

 الحلقي. الغضروف من السفى

 البلعوم: أسفل تقسيم•

 الشكل. كمثرية -الجيوب

 البلعوم. لأسفل والجانبية الخلفية -الجدران

 الحلقي. الغضروف التي -المنطقة

 والعقد البلعوم خلف التي والعقد٧-I المستويات إلى يكون البلعوم أسفل من الليمفاوي التصريف•

 البلعوم أسفل من السفلي الجزء الورم يتضمن )عندما المريء بجوار والتي الهوائية القصبة بجوار التي الليمفاوية

 الخلفية(. والمنطقة

 الخلايا. حرشفية طانة سر تكون البلعوم وأسفل الحنجرة أورام من/.٩٥ ه

 الأذن صيوان عصب خلال العلوي الحنجري العصب خلال يرتجع أن يمكن الخارجية السمعية القناة ألا ه

(.١٠ رقم المخي العصب من )فرع لأرنولد

 اللسان. قاع تضمين بسبب يكون قد الساخنة" "البطاطس ·صوت

 التشخيص إجراءات
Work up

 إذا أو البلعوم أسفل أورام أجل من المريء ومنظار الحنجرة. ومنظار الطبي والفحص المرضي التاريخ•

 إكلينيكاً. مطلوباً ذلك كان إذا الهوائية الشعب ومنظار الحنجرة أورام ناحية من داع له كان

 الليمفاوية. العقد أو و/ الورم من عينة•

 وكرياتينين. يوريا- الدم -كيمياء كبد وظائف- دم المعملية:صورة الأبحاث ه

- الصدر عل سينية أشعة- والرقبة الرأس علل مغناطيسي رنين أشعة أو و/ مقطعية أشعة الأشعة: ه

.r٧-I  المرحلة في مفيدة تكون قد اليوزيتروني بالإصدار المقطعية الأشعة

 يوم.١٤-١٠ بمدة الإشعاعي العلاج قبل تحدث أن يجب بالأسنان الوقائية العناية ه
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Staging  المراحل تصنيف

Primary الأولي الورم tmorالبلعوم( وأسفل الحنجرة من كل )في 

Tx:تقييمه. يمكن لا الأولي الورم 

To:أولي. ورم وجود عل دليل يوجد لا 

1is:موضعي. ورم 

Primary الأولي الورم tumorالمزمار( )أعل 

T1:طبيعية. الصوتية الأحبال وحركة المزمار أعل أقسام من واحد قسم في الورم 

 أعل خارج منطقة أو المزمار أو المزمار أعل أقسام من قسم من أكثر إلى المخاطي الغشاء في يمتد الورم:12

 للحنجرة. تثبيت بدون المزمار

 خلف التي المنطقة الآتي: من أي إلى يمتد أو و/ الصوتية الأحبال تثبيت مع فقط الحنجرة في :الورم13

 الدرقي. الغضروف و/أو المزمار بجوار الذي المزمار-الفراغ لسان أمام التي -الأنسجة الحلقي الغضروف

14a:الخنجرة. خارج أنسجة إلى يمتد أو و/ الدرقي الغضروف إلى يمتد الورم 

14b:الصدر. تجويف تركيبات أو السباتي الشريان أو الفقري العمود أمام الذي الفراغ إلى يمتد الورم 

Primary الأولي الورم tmor)المزمار( 

T1:طبيعية. حركتها ولكن فقط الصوتية الأحبال في الورم 

T1a:واحد. صوت حبل في الورم 

TIb:الصوتيين. الحبلين في الورم 

 الصوتية. الأحبال حركة إعاقة و/أو المزمار تحت أو و/ المزمار أعل إلى يمتد الورم:12

 أو و/ المزمار بجوار الذي الفراغ إلى يمتد و/أو الصوتية الأحبال تثبيت مع فقط الحنجرة في الورم:13

 الدرقي. الغضروف

14a:الخنجرة. خارج أنسجة إلى يمتد أو و/ الدرقي الغضروف إلى يمتد الورم 

T4b:الصدر. تجويف تركيبات أو السباتي الشريان أو الفقري العمود أمام الذي الفراغ إلى يمتد الورم 
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Primary الأولي الورم tumorالمزمار( )تحت 

T1:فقط. المزمار تحت الورم 

 معاقة. أو طبيعية وحركتها الصوتية الأحبال إلى يمتد الورم:12

 الصوتية. الأحبال تثبيت مع فقط الحنجرة في الورم:13

14a:الخنجرة. خارج أنسجة إلى يمتد أو و/ الدرقي الغضروف إلى يمتد الورم 

14b:الصدر. تجويف تركيبات أو السباتي الشريان أو الفقري العمود أمام الذي الفراغ إلى يمتد الورم 

Primary الأولي الورم tumorالبلعوم( )أسفل 

T1:الأكبر. بعده في أقل أو سم ا ويكون البلعوم أسفل أقسام من واحد قسم في الورم 

 للحنجرة. تثبيت بدون الأكبر بعده في سم٤-٢ من أو البلعوم أسفل أقسام من قسم من أكثر في الورم:12

 الحنجرة. تثبيت مع الأكبر بعده في سم ؟ من أكبر :ورم13

14a:الخنجرة. خارج أنسجة إلى يمتد أو و/ الدرقي الغضروف إلى يمتد الورم 

T4b:الصدر. تجويف تركيبات أو السباتي الشريان أو الفقري العمود أمام الذي الفراغ إلى يمتد الورم 

Regional Iymph nodes  المنطقة في الليمفاوية العقد

N:تقييمه. يمكن المنطقة في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

No:المنطقة. في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

N1:واحدة. ليمفاوية عقدة إلى الانتشار 

N2a:الأكبر. بعدها في سم٦-٣ واحد جانب في مفردة عقدة 

N2b:الأكبر. بعدها في سم ا من أقل واحد جانب في متعددة عقد 

٨2e:الأكبر. بعدها في سم٦ من أقل الجانبين أو الآخر الجانب علي عقد 

N3:الأكبر. بعدها في سم آ من أعل الليمفاوية العقد إلي الامتداد 

Distant metastases  البعيد الانتشار

MX:تقييمه. يمكن لا البعيد الانتشار 

MO:بعيد. انتشار يوجد لا 

M1:بعيد. انتشار وجود 
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 سنوات: ه/٢ لمدة الكلية المقاومة

 البلعوم أسفل الحنجرة المجموعة
1/٧٠/٩٠7٣٥/٦٥
I7٦٠/٨٠7٣٠/٦٠

II/.٥٠/٧٠7/٣٠/٥٠

I٧7.٣٥/٦٠7١٥/٣٥

Stage grouping  المراحل مجموعات

TisNOMO :0

TINOMO :1

T2NOMO :I

T3 NOM0, T1-3NIMO :I

T4aN0-IM0, Tl-4aN2MO :TVA

T4b any N M0, Any T N3 MO :IVB

Any T, any N, ML :IVC

 المادة لهذه الأصل والمصدر -شيكاغو.(AICC) للسرطان الأمريكية اللجنة من بإذن مستخدمة التقسيات هذه

 سبرنجر بواسطة المنشورة السادسة الطبعة- للسرطان الأمريكية للجنة السرطان مراحل تصنيف دليل هو

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج

 العلاج توصيات
Treatment Recommendations

 الجراحية الخيارات

 ليزر(. أو )سلت محدودة جراحة•

 الصوتية. الأحبال استئصال ه

 الآخر. الحبل٣/١ من وأقل واحد صوتي حبل )إزالة للحنجرة جزئي عمودي استئصال•

 الهوائية القصبة في فتحة عمل مع والحلقي والدرقي اللامي الغضاريف )إزالة للحنجرة كلي استئصال•

 البلعوم(. بناء وإعادة الرقبة خلال من

 الحنجرة

 إشعاعي. علاج أو ليزر( أو )سلت بالمنظار استئصال•

 جزئي استئصال أو الصوتية الأحبال استئصال أو إشعاعي علاج•

 للرقبة. اختياري -تشريح للحنجرة+/

 المرحلة

Tis

T1-2Noالمزمار في 
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 الإيجابية. للهوامش الجراحة بعد كيماوي مع إشعاعي علاج•

 الأعصاب حول والامتداد القريبة للهوامش الجراحة بعد إشعاعي علاج•

 الليمفاوي. الوعائي الفراغ إلى الامتداد و

 للرقبة. اختياري -تشريح جزئي+/ استئصال أو إشعاعي علاج•

 الإيجابية. للهوامش الجراحة بعد كياوي مع إشعاعي علاج•

 الأعصاب حول والامتداد القريبة للهوامش الجراحة بعد إشعاعي علاج•

 الليمفاوي. الوعائي الفراغ إلى والامتداد

T1- 2N13+ وNoفي كا إشعاعي مع كاوي علاج• ا القابل RIO6-91-11.)يفضل( 

 للرقبة. وتشريح إنقاذية جراحة تامة: استجابة من أقل النتيجة كانت إذا• استئصال/ المتطلب للاستئصال

 بعد الرقبة تشريح الاعتبار في وضع يتمN2-3 أو متبق ورم هناك كان إذا ا. للحنجرة كي

 الإشعاعي. العلاج

 الجانب نفس عل للرقبة وتشريح للحنجرة كلل استئصال ذلك: عن بديلا•

-o الجانبين عل أو (.3-2 الجانبين) عل للرقبة كامل تشريح أو(1

 إلى الامتداد أو الإيجابية للهوامش الجراحة بعد كيماوي مع إشعاعي علاج•

 الليمفاوية. العقد في الكبسولة خارج

 للهوامش الإشعاعي مع كيادي علاج أو الجراحة بعد إشعاعي علاج•

 الليمفاوي الوعائي الفراغ إلى والامتداد الأعصاب حول والانتشار القريبة

 أكبر أو سم ا المزمار أعل إلى والامتداد المتعددة الإيجابية الليمفاوية والعقد

 الغضاريف. إلى الامتداد أو و/13-4 وأورام

 الجانبين عل أو الجانب نفس عل للرقبة وتشريح للحنجرة كي استئصال•

o- (.3-2 الجانبين) عل للرقبة كامل تشريح أو(1

 فيECE أو الإيجابية للهوامش الجراحة بعد كيماوي مع إشعاعي علاج•

 الليمفاوية. العقد

T1-2Noالمزمار أعل في 

T4No+/للاستئصال القابل 
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 للهوامش الإشعاعي مع كيادي علاج أو الجراحة بعد إشعاعي علاج•

 الليمفاوي الوعائي الفراغ إلى والامتداد الأعصاب حو والانتشار القريبة

 أو سم ا المزمار تحت إلى والامتداد المتعددة الإيجابية الليمفاوية والعقد

 الغضاريف. إلى الامتداد أو و/13-4 وأورام أكبر

.RToG91-11  في كيا كيماوي مع إشعاعي علاج ذلك: عن بديلا

 البلعوم أسفل

 فقط. إشعاعي علاج•

 وتشريح إنقاذية جراحة يتطلب ذلك فإن تامة غير الاستجابة كانت إذا ه

 للرقة.

.N2-3  بالنسبة الاعتبار في الرقبة تشريح وضع يتم ثم الاستجابة كانت إذا ه

 عل للرقبة وتشريح والبلعوم للحنجرة جزئي استئصال ذلك: عن بديلا•

+(. للرقبة شامل تشريح أو(o) الجانبين عل أو واحد جانب

 والامتداد الإيجابية للهوامش الجراحة بعد إشعاعي مع كياوي علاج•

 الليمفاوية. العقد في الكبسولة خارج

 الجراحة بعد كيماوي مع إشعاعي علاج أو الجراحة بعد إشعاعي علاج•

 الوعائي الفراغ إلى والامتداد الأعصاب حو والانتشار القريبة للهوامش

 المتعددة. الإيجابية الليمفاوية والعقد الليمفاوي

 علاج ثم(R ل هناك كان إذا ثالثة جلسة )مع جلسة ا في كيادي علاج•

 أكثر(. أو جراي٧)· إشعاعي

 علاج ثم لهم جراحة عمل يتم الكياوي العلاج إلى المستجيبين غير•

 الحاجة. حسب الجراحة بعد إشعاعي مع كيماوي أو إشعاعي

N2-3  حالة في أو الإشعاعي العلاج بعد الرقبة في متبق ورم هناك كان إذا٠

 الإشعاعي. العلاج بعد الرقبة تشريح يمكن

 المرحلة

 تتطلب لا التي المبكرة2-12

 للحنجرة كليًا استئصالا

(1NO-1و T2Noالصغير 

(TIN2و 

-/+4NO T2تتطلب التي 

 للحنجرة كليا استئصالا
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 أو

N+) (o) للرقبة كل أو • اختياري وتشريح والبلعوم للحنجرة استئصال

.(T  أو

 الجراحة بعد كيماوي مع إشعاعي علاج أو الجراحة بعد إشعاعي علاج•

 الوعائي الفراغ إلى والامتداد الأعصاب حول والانتشار القريبة للهوامش

 المتعددة. الإيجابية الليمفاوية والعقد الليمفاوي

 الحنجرة مع )مثل الاعتبار في الإشعاعي مع الكيماوي العلاج وضع يمكن•

 الفمي(. البلعوم أو

 إشعاعي. مع كيماوي علاج•

 علاج عمل يتم الكيماوي العلاج تحمل علل قادرا المريض يكن لم إذا•

 تعزيز. مع إشعاعي

 الدراسات
Studies

١٤٤

T3-4أو +Nالقابلة غير 

 للاستئصال

 الإشعاعي العلاج جرعة تجزئ

 وكان وحده. الإشعاعي بالعلاج علاجهم تم المزمار سرطان منT1-2 المرحلة في مرضى(:١٩٩٧) لي•

 أكثر أو جراي٦٥ الكلية والجرعة أكثر أو جراي2,٢٥ الجزء حجم وكان أقل أو يوما٤ للعلاج الكلل الوقت

 الموضعي التحكم خفض إلى أدى الأمامي الصوار وتضمين.12 لإصابات الموضعي التحكم تحسن إلى أدى وهذا

.12 الموضعي التحكم انخفاض إلى أدى المزمار تحت إلي والامتداد الصوتية الأحبال حركة وإعاقةT1 لأورام

 وكان الإشعاعي بالعلاج علاجهم تم المزمار سرطان من22 المرحلة في مريضا٢٣٠٠(٢٠٠٣) جاردن•

 بأكبر مقارنة(٦٨) سنوات لمدة الموضعي التحكم انخفاض إلى أدى وهذا أقل أو جزء جراي/ با العلاج

(.٧٩.7) يوميا مرتين الإشعاعي العلاج أو./(٨2) جزء جراي/ ا من

 جراي ا جراي/٧' بمقدار علاجهم تم المزمار سرطان من12 من يعانون مرضى:٢١-RTOG٩٥ ه

 يوميا. مرتين جراي١,٢ جراي/٢,٧٩ أو يوميا
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 المعدل والتجزئ الإشعاعي مع الكيماوي العلاج

•RTOGالمرحلة في الحنجرة سرطان من يعانون مريضا٥٤٧٠(٢٠٠٣)١١-٩١ IV- IIعلاجهم تم 

 كيماوي علاج- إشعاعي علاج ثم كيماوي علاج- فقط إشعاعي علاج التالية: العلاجات بإحدى عشوائياً

/ سيسبلاتين كان الكيماوي والعلاج العالاج. أنواع كل في جراي٧٠-٢ كان الإشعاعي والعلاج معا. وإشعاعي

 للرقبة تشريح عمل تمCN2 المرحلة في الذين المرضى و.جيع تقييم. إعادة عمل تم ثم جلستين في فلورويوراسيل ه

 الحنجرة ذوي المرضى نسبة من زاد الإشعاعي مع الكياوي العلاج الإشعاعي. العلاج بعد أسابيع٨ خلال لهم

 فقط( الإشعاعي للعلاج بالنسبة٧0 مقابل الإشعاعي ثم الكيماوي للعلاج بالنسبة٧٥ مقابل/٨٨) الطبيعية

 للعلاج بالنسبة٦.٥٦ مقابل الإشعاعي ثم الكيادي للعلاج بالنسبة٦٦١ مقابل/٧٨) الموضعي والتحكم

 هناك يكن ولم المرض. من الخالية المقاومة وحسن البعيد الانتشار ثبط الكياوي والعلاج فقط(. الإشعاعي

 زاد الإشعاعي مع الكاوي والعلاج(.٥٦٦-٥٤/٧٦-٧٤ سنوات)/٢ لمدة الكلية المقاومة في اختلاف

 المخاطية. الأغشية تسمم من

(T1N1 II/I٧ استبعاد )تم الحنجرة سرطان من VA المرحلة في مريضا٠٣٣٢(١٩٩١) للحنجرة • تجربة

-٥ سيسبالاتين/ مقابل جراي(٧٤-٥٠) بالجراحة الإشعاعي والعلاج بالجراحة عشوائياً علاجهم تم

 لم جراي(.٧٦-٦٦) إشعاعي علاج ثم الجزئية( الاستجابة حالة في ثالثة جلسة )مع جلستين في فلورويوراسيل

 لمدة٦٤ بنسبة الحنجرة عل الحفاظ إلى أدى الكياوي العلاج.N+ لمرضى بالنسبة للرقبة روتيني تشريح يحدث

 إلى أدى الإشعاعي مع الكيادي والعلاج(.٦٨) عامين لدة الكلية المقاومة في اختلاف هناك يكن ولم عامين.

 أدى الأعضاء عل والحفاظ/(.٢ مقابل/١2) أعل موضعي فشل له كان ولكن البعيدة الانتكاسات انخفاض

 الحياة. جودة تحسن إلى

•EORTC(١٩٩٦)علاجهم تم الشكل كمثري الجيب في للجراحة قابل ورم من يعانون مريض٢٠٢٠ 

 سيسبلاتين/ه-فلورويوراسيل مقابل جراي(٧٠-٥0 الجراحة) بعد الإشعاعي العلاج ثم بالجراحة عشوائياً

 للعلاج المستجيبين وغير جراي(.٧)· إشعاعي علاج ثم الجزئية( الاستجابة حالة في ثالثة جلسة )مع جلستين في

 العلاج بعد تامة استجابة لهم حدثت المرضى من1.٥٤-٥ إشعاعي.\ علاج ثم لهم جراحة إجراء تم الكاوي

 مقابل٣٦) البعيد الانتشار من قلل الكياوي والعلاج الموضعي. الفشل في اختلاف هناك يكن ولم الكياوي.

 الكيماوي. العلاج معl٣٥-٤٢ كانت سنوات٥-٣ لمدة وطبيعيا الطبيعية الحنجرة(.7٢٥
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•RTOGالبلعوم أو الفم تجويف في موضعيا متقدم ورم من يعانون مريضا٢٦٨٠(٢٠٠٠)٠٣-٩٠ 

٨١,٦ مرتين/ ا,ا مقابل جراي٧٠-٢ باستخدام عشوائياً علاجهم تم البلعوم أسفل أو الحنجرة أو الفمي

٧٢ بمقدار تعزيزي إشعاعي علاج مقابل أسبوعين( فاصل )مع٦٧,٢ مرتين/ ,ا٦ مقسم علاج مقابل جراي

 والعلاج التعزيزي العلاج العلاج(. من يوم١٢ آخر في جراي ه,ا تعزيز مع جزء جراي/١٠٨) جراي

 والمقاومة(7.٣٩-٣٨) المرض من الخالية والمقاومة(٥٤) عامين لمدة الموضعي التحكم تحسن إلى أدى المستمر

 الجانبية. الآثار زيادة إلى أدى المعدل والتجزئ المقسم. أو التقليدي الإشعاعي العلاج مقابل(7.٥٤-٥١ الكلية

 الفمي البلعوم أو الفم تجويف في للاستئصال قابل غير سرطان من يعانون مريضا٢٩٥٠(٢٠٠٣) ادلستين•

 مع الكيماوي العلاج مقابل جراي(٣/٧٠ الإشعاعي) بالعلاج عشوائياً علاجهم تم البلعوم أسفل أو الحنجرة أو

 العلاج جلسات(.٣ في فلورويوراسيل٥ سيسبلاتين/ مع جراي٤٠-٣٠/٢ ثم جراي٢/٣٠ الإشعاعي)

7٢٣ مقابل737 سنوات٣ لمدة الكلية المقاومة تحسن إلى أدى سيسبلاتين مع المستمر الإشعاعي مع الكياوي

 والرابعة الثالثة التسمم درجة من زاد ولكن القسم( الإشعاعي مع الكياوي للعلاج"٢٧ مقابل الإشعاعي للعلاج

 المقسم(. الكاوي مع الإشعاعي للعلاج"٧٧ مقابل الإشعاعي للعلاج7.٥٢ مقابل/٨٩)

 البلعوم أو الفم تجويف +في/T4No-13 المرحلة في سرطان من يعانون مريضا١١٦٠(١٩٩٨) بريز•

 الإشعاعي( بالعلاج عشوائياً علاجهم تم الأنفية والجيوب الأنفي )البلعوم البلعوم أسفل أو الحنجرة أو الفمي

 فاصل مع جراى٧٠/ مرتين١,٢٥) الكياوي مع الإشعاعي العلاج مقابل جراى(٧٥/ مرتين١,٢٥)

 جلستين استقبلوا المرضى معظم(٦ ، ا الأسابيع فى فلوريوراسيل ه- سيسبلاتين/ مع جراى٤· عند أسبوعين

 التحكم تحسن إلى أدى الإشعاعي مع الكيادي والعلاج -فلورويوراسيل،٥ سيسبلاتين/ من المساعد العلاج من

. ملحوظ بشكل التسمم من يزد لم ولكن(l. ه٥ إلى٤٤) سنوات٣ لمدة الموضعي

I٧ ،I • المرحلة في للاستئصال قابل غير أو قابل متقدم ورم من يعانون مريضا٤٢٤٠(٢٠٠٦) بونر

 بالعلاج عشوائياً علاجهم تم البلعوم أسفل أو الحنجرة أو الفمي البلعوم في الخلايا وحرشفية السرطان

 العلاج مع وأسبوعيا بأسبوع الإشعاعي العلاج قبل إعطاؤه تم الإشعاعي+سيتوكسياب العلاج أو الإشعاعي

 علاج أو جراى٨/٧٦-٧٢ مرتين/ ,ا٢ أو جراى٧٠/٢ تضمنت الإشعاعي العلاج وخيارات الإشعاعي

 والمقاومة/(٤٧ إلى٣٤) سنوات٣ لمدة الموضعي التحكم زيادة إلى أدى .سيتوكساب جراى٧ ا تعزيزي

 متشاها. التسمم كان الشباب بحب الشبيه الصفح عدا وفيا/.(.٥٥ إلى٤٥) الكلية
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 الجراحة بعد الكيماوي مع الإشعاعي والعلاج الجراحة بعد الإشعاعي العلاج

 أو الفمي البلعوم أو الفم تجويف في موضعيا متقدم سرطان من يعانون مريضا٠٢١٣(٢٠٠١) النج•

 وعوامل الجراحة. بعد الإشعاعي بالعلاج الخطورة عوامل بواسطة عشوائياً علاجهم تم البلعوم أسفل أو الحنجرة

 ميكروسكوبية إيجابية -هوامش أكثر أو عقد ثلاث- أكثر أو -عقدتين عقدة من أكبر مجموعة تضمنت: الخطورة

 تساوى المتوسطة الخطورة العقدة. كبسولة خارج الامتداد- الفم تجويف -موقع الأعصاب حول ­الانتشار

= الإلية الخطورة جراى.١٨/٥٧,٦= العقد( كبسولة خارج الامتداد ليس )ولكن واحد خطورة عامل

 الكلية المقاومة الموضعي/ التحكم تعزيز. مع الخطورة عوامل من أكثر أو عاملين أو العقد كبسولة خارج الانتشار

./.٦٨/٤٢ الخطورة ولعالية/٦٦/٩٤ الخطورة ولمتوسطة٩٠/7٨٣ كانت الخطورة لمنخفضة سنوات ه لمدة

 لتحسين توجه له كان التعزيزي والعلاج الموضعية. المقاومة من زاد أسبوعا١١ من أقل للعلاج الكل والوقت

 الكلية. المقاومة

 الفم تجويف سرطان من للجراحة القايلةII/٧ المرحلة في مريضا٣٣٤٠(٢٠٠٤)TORTC٢٢٩٣١ ه

٦٦/٢ الجراحة) بعد الإشعاعي بالعلاج عشوائياً علاجهم تم البلعوم أسفل أو الحنجرة أو الفمي البلعوم أو

 الأيام في٢ /م مجم١٠٠ سيسبلاتين جراى٦٦/٢ الجراحة) بعد الكيماوي مع الإشعاعي العلاج مقابل جراى(

-+ /T3- 4No  كانت المراحل الخطورة. منخفضة الرقبة لمنطقة جراى استقبلوا& المرضى (وجميع٤٣٠٢٢٠١

T1 -2N2-3-T1- 2No-1الأعصاب. حول الانتشار أو الإيجابية الهوامش أو العقد كبسولة خارج الانتشار مع 

/٥٩ إلى٣٦/٤١ سنوات) ه/٣ لمدة المرض من الخالية المقاومة تحسن إلى أدى الإشعاعي مع الكيادي العلاج

٦٩) سنوات ه لمدة الموضعي والتحكم./(٦٥/٥٣ إلى٤٠/٤٩ سنوات)٣/٥ لمدة الكلية والمقاومة(7.٤٧

./(٤١ إلى٢١) والرابعة الثالثة الدرجة تسمم من زاد ولكن(7٨ إلى

 أو الفم تجويف في للجراحة قابل سرطان من يعانون مريضا٤٥٩٠(٢٠٠٤)٠١-RTOG٩٥ ه

 خارج امتداد أو أكثر أو ليمفاويتين لعقدتين تضمين وعندهم البلعوم أسفل أو الحنجرة أو الفمي البلعوم

 جراي(٦٦-٢/٦٠) الجراحة بعد الإشعاعي بالعلاج عشوائياً علاجهم تم إيجابية هوامش أو العقد كبسولة

 العلاج جلسات(.٣ في سيسبالاتين و جراي٦٦-٦٠/٢ الجراحة) بعد الكيماوي مع الإشعاعي العلاج مقابل

 الموضعي والتحكم(٥٤7-٤٣) عامين لمدة المرض من الخالية المقاومة تحسن إلى أدى الإشعاعي مع الكيماوي
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 الثالثة الدرجة تسمم من زاد ولكن(٦٣٦-٥٧) الكلية المقاومة لتحسين توجه له وكان/(٨٢-٧٢)

(.٦٧٧-٣٤ والرابعة)

 الإشعاعي العلاج تقنيات
RT Techniaues

Simulation and field design  المجال وتصميم التمثيل

 بالحرارة. لدين قناع بواسطة الرأس تثبيت مع الظهر عل راقداً الوضع في المريض ضع

 من بسيط مقابل جانبي مجال لأي القوة معدل أو الأبعاد ثلاثي الإشعاعي العلاج خطة استخدام يجب•

 الطبيعية. الأنسجة عل الحفاظ أجل

 الحالات. كل مع يستخدم أن يجب الإلكتروني الجرعة مقياس•

 الغضروف قمة عند العليا الحافة مع سم٥ في ه مجا استخدمTINo لأورام بالنسبة المزمارية: الحنجرة ه

 )أو الخلف في هامش سم٢ و الأمام في الجلد من سم ا و الحلقي الغضروف قاع عند السفلية والحافة الدرقي

 أسفل السفلية الحافة مع سم٦ في٦ إلى المجال حجم يزيدT2No لأورام -بالنسبة الفقرات( لجسم الأمامية الحافة

-T3 لأورام -بالنسبة الهوائية القصبة من واحدة بحلقة الحلقي الغضروف 4Noفو سم ا إلى العليا الحافة تمتد 

 علل سم٢-١,٥ هامش لتتضمن السفلية الحافة وتمتد الشوكية الزوائد خلف الخلفية والحافة السفل الفك زاوية

 للرقبة. الخلفي الأمامي المنخفض المجال مع الجانبية المجالات توافق بعمل قم للورم. المزمار تحت الذي المدى

 الخلفية الحافة بتحريك قم ثم الشوكي للحبل صغيرة وقاية مع جراي٤٥-٤٢ بمقدار الجانبية المجالات وعالج

 الورم بتعزيز قم جراي. 'ه بمقدار الخلفية الرقبة لعلاج بالإلكترونات تعزيز استخدم الشوكي الحبل عن بعيدا

 يتم لم إذا تعزيزي علاج مع جراي٧٢ بمقدار أو الكياوي العلاج مع جراي٧ ، بمقدار سم ,ا٥ بامش الأولي

 الكيماوي. العلاج استخدام

 لأورام بالنسبة.I-I والمستويات الوالي الورم بعلاج قمTINo لأورام بالنسبة المزمارية: فوق الحنجرة•

 العقد. في الميكروسكوبي المرض خطر زيادة بسبب للرقبة منخفض خلفي أمامي بمجال أيضاً عالج3-12

 بالأعل. موصوف هو كا عالج المتقدمة للحالات وبالنسبة
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 الحالات. جيع في البلعوم خلف التي والعقد١٧-١ والمستويات الأولي الورم عالج البلعوم: أسفل ه

 أسفل سم )ا سم ا بمقدار الورم امتداد أسفل هي السفلية والحافة والخشاء. الجمجمة قاع هي العليا الحافة

 الخلفي الجدار أورام مع للرقبة. المنخفض الخلفي الأمامي المجال مع ومتوافق الجوانب عل الحلقي( الغضروف

 الأمام. من الجلد عل الحفاظ أجل من كلوثيابين استخدام ويمكن الرقبة. حافة إلى الأمامية الحافة تحتاج لا للبلعوم

 الجانبية والمجالات للرقبة. المنخفض الخلفي الأمامي المجال في مجالات٣ ا تقنية استخدم الجراحة: بعد•

 الجراحة. قبل المرض امتداد عل سم٢-١,٥ بمقدار وهامش الليمفاوية العقد واعتلال الأنفي البلعوم تغطي

 كان إذا التوافق خط عند الجانبية الحالات في الشوكي الحبل وقاية تتم التقليدية جالات٣ ا تقنية مع•

 تفرق لتوافق الجانبية للمجالات زاويا عمل يتم التوافق خط عند ظاهر ورم هناك كان وإذا ظاهر. ورم يوجد لا

 المجال في المنتصف خط في صغير واق وجود الضروري من يكون وقد مساعدا. يكون قد الخلفي الأمامي المجال

 الخلفي. الأمامي

 معوضة. مرشحات أو و/ أوتاد مطلوبا يكون قد ه

 الحجم التصويري. أو الإكلينيكي الكل الورم= الكل الورم حجم القوة: معدل الإشعاعي العلاج•

 الحجم العقد. في الكي الورم حجم و/أو الأولي الورم علل سم٢-٠,٥ هامش= ا الإكلينيكي المستهدف

 الاختيارية. الرقبة=٢ المستهدف الإكلينيكي

 المزمار. فيT1-2No لأورام بالنسبة به يوصى لا القوة معدل الإشعاعي العلاج•

 الحنجرة. ورم علاج لمجال جانبي مقطع(.9,١) الشكل
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Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 كاليفورنيا جامعة المزمار. فيT1-2N0 وTis لأورام بالنسبة جزء جراي/ ا من أكثر استخدم الحنجرة:•

 جراي٦٣ وTis لأورام بالنسبة جراي٥,٥٨-٥٦,٢٥ بمقدار جزء جراي/٢,٢٥ تستخدم سانفرانسيسكو

 تستخدم أن يمكن جراي٦٠ ذلك: عن وبديلا.T2No لأورام بالنسبة جراي٦٥,٢٥ وTINo لأورام بالنسبة

 مع الكياو العلاج استخدام تم إذا الأخرى الحالات لكل وبالنسبة المرئي. الورم كل إزالة بعد11 لأورام بالنسبة

 استخدام يمكن الكيماوي العلاج تحمل عل قادر غير المريض كان وإذا جراي.٢/٧٠ الجرعة تكون الإشعاعي

 أكثر. أو جراي٧٣ بمقدار المعدل التجزى

 وبعدها جراي٥٤-٥٠ بمقدار جزء جراي/٢- ,ا٨ المبكرة: للمرحلة بالنسبة البلعوم: أسفل•

 مع الكيماوي العلاج استخدام تم إذا المتقدمة للحالات وبالنسبة جراي.٧٥-٧٠ بمقدار تعزيزي علاج

 استخدام يمكن الكياوي العلاج تحمل علل قادر غير المريض كان وإذا جراي.٧٠/٢ الجرعة تكون الإشعاعي

 جراي.٧٢ بمقدار تعزيز

 بمقدار تعزيز وبعدها جراي٥٤-٥٠ بمقدار جزء جراي/٢-١,٨ الجراحة: بعد الإشعاعي العلاج•

 الجراحة. ومكان الخطورة عالية للمناطق٦٦-٦٠

 جراي٢,١٢٧٠ الكل= الورم حجم فرانسيسكو(: سان كاليفورنيا )جامعة القوة معدل الإشعاعي العلاج•

 جراي.٥٤-١,٦٤=٢ المستهدف الإكلينيكي -الحجم جراي٩,٤/١,٨=١ المستهدف الإكلينيكي -الحجم

Dose limitations  الجرعة حدود

 جراي.٥٠-٤٥ يساوي أو من أقل الشوكي: للحبل القصوى الجرعة•

 جراي. ؟° يساوي أو من أقل المخ: لجذع القصوى الجرعة•

 ممكناً(. كان )إذا جراي ·ا يساوي أو من أقل نكفية غدة كل حجم من/.٥' عل حافظ٠

 جراي.٧' يساوي أو من أقل السفي للفك القصوى الجرعة•

 أو جراي٥· بمقدار محدودة تكون الرقبة من السفي الجزء طريق عن الهوائية القصبة في الهوائية الفتحة ه

 في الهوائية القصبة في طارئة فتحة عمل أو المزمار تحت في كبير امتداد أو التضمين في سبب هناك كان إذا إلا أقل

 جراي(.٦٦-٦٠ )التعزيز الرقبة أسفل
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 المضاعفات
Complications

 -تليف الفم -جفاف الجلد -التهاب المخاطية الأغشية التهاب تتضمن: الإشعاعي العلاج مضاعفات•

 المعالجة مع شيوعا )أكثر الإشعاع بسبب العظام أو الأنسجة موت ونادراً الدرقية الغدة إفراز -انخفاض الأنسجة

 السباتي. الشريان والجلد-انفجار البلعوم بين قناة- الكثبية(

 الجرح. -مشاكل -العدوى الهوائية المسارات -انسداد نزيف الجراحة: مضاعفات•

 -استنشاق الغضاريف -التهاب الأنسجة من -شبكات المسارات ضيق الجراحة: بعد ما مضاعفات•

 البلع. أو و/ الكلام في وظيفية -مشاكل غريبة أجسام

 المكملات استخدام ويمكن التغذية سوء لتجنب يوم حراري/ سعر٢٠٠' من أكثر إلى يحتاج المريض•

 التغذية. أنابيب أو الغذائية

 )انخفاض ملحوظة جانبية آثار له ولكن المخاطية الأغشية والتهاب الفم جفاف من يقلل قد أميفوستين•

 -غثيان(. الدم ضغط

 المتابعة

Follow up

٦ وكل الثاني للعام شهر٤-٢ وكل الأول للعام شهر٣-١ كل الطبي والفحص المرضي التاريخ•

١٢-٦ كل الدرقية للغدة المحفز الهرمون وتحليل سنوياً. الصدر عل سينية وأشعة سنوياً. ثم الثالث للعام شهور

 للرقبة. إشعاع عمل تم إذا شهر

 الشفاء. يتم حتى الأقل( عل )شهرياً قرب عن المتابعة تتم سلبية والعينة متوقعة الانتكاسة كانت إذا•
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 وشعائر ولقمل

 اللعابية الغدد أورام
Salivary Gland Tumors

 شيشتر ر. وناؤومي شين ألين

 هامة نقاط

 والرقبة. الرأس سرطانات منi٧-٣ تمثل اللعابية الغدد أورام•

 كل )في اللسان تحت -الغدة السفي الفك تحت -الغدة النكفية الغدة من: تتكون الكبرى اللعابية الغدد•

 جانب(.

 الأنفية. والجيوب والبلعوم الفم تجويف خلال تقع الصغرى اللعابية الغدد•

 الماضغة. والعضلة السفي الفك ذراع خارج تقع النكفية الغدة•

 وعميق. سطحي فصين: إلى النكفية الغدة يقسم الوجهي العصب•

 العلوي. الثاني الرحى بجوار ستنسن قناة خلال من الفم تجويف في تصب النكفية الغدة ه

 الغدة. وحو بداخل التي الليمفاوية العقد إلى يكون الكفية الغدة من الليمفاوي التصريف•

 السفي. للفك الأفقي الذراع تحت تقع السفي الفك تحت التي الغدة•

 الداخل ناحية ومن اللساني أسفل والعصب اللساني العصب خارج تقع السفي الفك تحت التي الغدة•

 السابع. المخي للعصب العنقي والفرع الفكي للفرع بالنسبة

 وارتون. قناة طريق عن الفم تجويف في تصب السفل الفك تحت التي الغدة•

.II  و و+1 للمستويات يكون السفل الفك تحت التي للغدة الليمفاوي التصريف ه

١٥٥
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 الآخر الجانب علي التي العقد إلى النكفية والغدة السفي الفك تحت التي للغدة الليمفاوي التصريف•

١٥٦

 نادراً. يكون

 المخاطي. الغشاء من العمق ناحية في اللامية النقوية العضلة أعل تقع اللسان تحت التي الغدة ه

 بارثولين. قناة أو ريفنس قناة طريق عن الفم تجويف في تصب اللسان تحت التي الغدة•

 حميدة. تكون اللعابية الغدد أورام معظم•

 الحميدة. إلى الخبيثة الأورام ونسبة النكفية الغدة حجم بين عكسية علاقة توجد•

 /خبيثة.٢0 ميدة-/٨0 النكفية: الغدة لأورام بالنسبة•

 ألم. بدون تكون النكفية الغدة أورام معظم•

 الأشكال. متعدد الغدي الورم اللعابية: الغدد في شيوعا الحميدة الأورام أكثر ه

 وية. البشر المخاطية السرطانة النكفية: الغدة في شيوعا الخبيثة الأورام أكثر ه

 الكيسية. الغدية السرطانة الصغرى: والغدد السفلي الفك تحت التي الغدة في شيوعا الخبيثة الأورام أكثر ه

 النكفية. الغدة ف فقط تحدث العنبية الخلية سرطانة

 وموقعه. الورم نوع حسب يختلف الليمفاوية العقد تضمين معدل

 الخلايا. حرشفية السرطانة معدل من أقل يكون الليمفاوية العقد لتضمين الكلية الخطورة معدل•

 أعل لها ولكن/.(٨-٥) العنقية الليمفاوية العقد إلى الانتشار في معدل أقل لها الكيسية الغدية السرطانة•

 الأعصاب. حول الانتشار في معدل

 الفك تحت التي الغدة وبعدها الصغرى اللعابية الغدد مع شيوعا أكثر هو الليمفاوية العقد إلي الانتشار•

 النكفية. الغدة وبعد السفي

 العقد حالة- الجراحة بعد المتبقي -الورم الورم درجة تتضمن: الورم علاج نتيجة في التفاوتات•

 الليمفاوية.

 المخية. الأعصاب وتضمين الكبير للورم مصاحبة تكون للعلاج الضعيفة النتائج•

 البعيد. للانتشار العالية المعدلات مع تكون عامة الفشل أناط ه

 الكبد. ثم العظام وبعدها الرئة هي البعيد للانتشار احتالا الأكثر المناطق•
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 التشخيص إجراءات
Work up

 الضزز. أجل ومن المخية الأعصاب بعناية وأفحص الطبي والفحص المرضي التاريخ•

 اليوزيرو بالإصدار المقطعية والأشعة والرقبة. الرأس عل المغناطيسي الرنين أشعة أو و/ المقطعية الأشعة ه

 التشخيص. في تستخدم زالت ما

 للتحليل. بالإبرة عينة•

 الصدر. عل سينية أشعة ه

 الإشعاعي. العلاج بدء قبل الأسنان تقييم•

 فقط( الكرى اللعابية )الغددStaging المراحل تصنيف

Rrimary tomor  الأولي الورم

Tx:تقييمه. يمكن لا الأولي الورم 

To:أولي. ورم وجود عل دليل يوجد لا 

Tis:موضعي. ورم 

Tالبارنشيمي. النسيج خارج امتداد بدون الأكبر بعده في أقل أو سم٢ ورم:٦ 

 البارنشيمي. النسيج خارج امتداد بدون الأكبر بعده في سم ؟ من وأقل اسم من أكبر ورم:12

 البارنشيمي. النسيج خارج امتداد وجود و/أو الأكبر بعده في سم ؟ من أكبر ورم:13

14a:الوجهي. العب أو الأذن قناة أو السفي الفك أو الجلد إلى ممتد ورم 

T4b:السباتي. الشريان أو و/ الجناحية الصفائح أو و/ الجمجمة قاع إلى ممتد ورم 

Regional Iymph nodes  المنطقة في الليمفاوية العقد

NX:تقييمه. يمكن المنطقة في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

No:المنطقة. في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

 الأكبر بعدها في سم ا من أقل ولكن اسم من أكثر الجانب نفس عل واحدة ليمفاوية عقدة إلى الانتشار:٨1

 الآخر الجانب عل أو الجانبين عل أو الأكبر بعدها في سم آ من أقل الجانب نفس عل متعددة عقد في أو

 الأكبر. بعدها في سم٦ من أقل
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N2a:الأكبر. بعدها في سم٦ من وأقل اسم من أكبر الجانب نفس عل مفردة ليمفاوية عقدة إلى الانتشار 

N2b:الأكبر. بعدها في سم7 من أقل الآخر الجانب عل أو الجانبين عل متعددة ليمفاوية عقد إلى الانتشار 

N2e:الأكبر. بعدها في سم7 من وأقل سم٢ من أكبر الجانب نفس عل مفردة ليمفاوية عقدة إلى الانتشار 

N3:الأكبر. بعدها في سم7 من أكبر الجانب نفس عل ليمفاوية عقدة إلى الانتشار 

 البعيد الانتشار

Mx:تقييمه. يمكن لا البعيد الانتشار 

MO:بعيد. انتشار يوجد لا 

M1:بعيد. انتشار وجود 

 سنوات /ه٢ لمدة الكلية المقاومة

7٨٨/٧٥:1

7٧٧:١/٥٩

٦٤٧/٦٨:I

7٢٨/٤٧:I٧

Stage grouping  المراحل مجموعات

TINOMO :1

T2NOMO :I

T3NOMO, T1-3NIMO :II

T4aN0-2M0, T1-3N2MO :TVA

T4b any NMO, any TN3MO :IB

Any T, any N, ML :IVC

 المادة لهذه الأصل والمصدر شيكاغو.-(AICc) للسرطان الأمريكية اللجنة من بإذن مستخدمة التقسيات هذه

 سبرنجر بواسطة المنشورة السادسة الطبعة- للسرطان الأمريكية للجنة السرطان مراحل تصنيف دليل هو

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج

 فيه. الموجودة التشريحي الموقع لأنظمة طبقاً تصنيفها يتم الصغرى اللعابية الغدد سرطان أن لاحظ

Treatment recommendations  العلاج توصيات

 به الموصى العلاج

 إشعاعي -علاج جراحي+/ استئصال

 إشعاعي علاج+ جراحي استئصال

 المرحلة

II-٥

I٧-II
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 عامة نقاط

 اللعابية. الغدد أورام علاج طرق أهم تمثل الجراحة•

 فراي. ومتلازمة الوجهي العصب فشل تتضمن الجراحة مضاعفات•

 والصدغ. الأذن -متلازمة عرق من: تتكون فراي متلازمة•

 الدرجة. منخفضة الأورام مع عامة عمله يتم أن يمكن النكفية للغدة السطحي الاستئصال ه

 عادة. استخدامها يتم الوجهي العصب عل الحفاظ تقنيات•

 الدرجة. عالي الورم أو الإيجابية الليمفاوية العقد حالة في به يوى الرقبة تشريح•

 دور عن بيانات توجد لا إنه حيث الآن خلاف موضع هي الجراحة بعد الإشعاعي العلاج دواعي•

 الجراحة. بعد الإشعاعي العلاج

 للهوامش اللعاب حول الانتشار الآتية: الحالات في الاعتبار في الجراحة بعد الإشعاعي العلاج ضع•

.4-13 -أورام الدرجة عالية -الأورام والقريبة الإيجابية

 الجراحة. بعد إشعاعيًا علاجا يستقبلوا أن يجب الليمفاوية للعقد تضمين عندهم الذين المرضى•

 للاستئصال. القابلة غير والأورام للجراحة القابلين غير المرضى حالة في يستخدم وحده الإشعاعي العلاج•

.٥٠.7-٢٠ بين تراوح وحده الإشعاعي العلاج مع الموضعي التحكم ومعدلات

 للاستئصال. القابلة غير للأورام بالنسبة أفضل موضعيًا تحكا يحقق قد بالنيوترونات العلاج•

 المنتكسة. للأورام بالنسبة الاعتبار في الجراحة أثناء الإشعاعي العلاج أو الكثبية المعالجة وضع يمكن•

 للورم. الجرعة بوزن ويسمح الطبيعية المناطق إلى المتوسطة الجرعات يقلل القوة معدل الإشعاعي العلاج•

 تشخيصيًا. يعتبر الكياوي العلاج•

 الدراسات
Studies

 أو بالجراحة علاجها تم والصغرى الكبرى اللعابية الغدد لأورام حالة١٠٠ تحليل(:١٩٧٧) فو ه

 بشكل الموضعي التحكم تحسن إلى أدى الجراحة بعد الإشعاعي العلاج وإضافة الإشعاعي. العلاج مع بالجراحة

/١١ )المرحلة موضوعيا المتقدمة والأورام الكيسية الغدية السرطانة من يعانون الذين للمرضي بالنسبة ملحوظ

 الإيجابية. والهوامش(٧
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 الإشعاعي. العلاج بالجراحة+ علاجها تم النكفية الغدة لسرطانات حالة١٦٦ تحليل(:١٩9٧) جاردن•

.٦٩٠/٦٩٠//٠٩٢ كان سنة١٥/١٠/٥ لمدة الموضعي التحكم

 علاجهم تم والرقبة الرأس في غدية كيسية سرطانة من يعانون مريضا١٩٨ تحليل(:١٩٩٥) جاردن•

 والمرضى الترتيب. حسب/٨٦ و/٩٥ كان سنوات و·ا٥ لمدة الموضعي التحكم الإشعاعي. العلاج+ بالجراحة

 الموضعية. للانتكاسة ملحوظ بشكل مرتفع خطر في كانوا الكبرى الأعصاب وتضمين الإيجابية الهوامش ذوو

 بعد الإشعاعي العلاج مع الجراحة مقابل بالجراحة علاجهم تم مريضا٩٢ تحليل(:١٩٩٠) أرمسترونج•

m٧ /m  المرحلة في الذين ضى للمر بالنسبة النتائج تحسن إلى أدى الجراحة بعد الإشعاعي العلاج إضافة الجراحة.

 الإيجابية. الليمفاوية العقد ذوي للمرضى وبالنسبة المرض من

 محاولة في الكبرى اللعابية الغدد في سرطانات من يعانون مريضا٤٧٤ مراجعة(:١٩٩2) أرمسترونج•

 وعوامل المرضى. من7١٢ عند كانت الإيجابية الليمفاوية العقد للرقبة. الاختياري العلاج دواعي لتعريف

 ودرجته. الأولي الورم حجم هي فقط كانت المهمة الخطورة

 أو بالجراحة علاجهم تم الكبرى اللعابية الغدد في سرطان من يعانون مريضا٨٧ تحليل(:١٩٩0) نورث•

 الكلية المقاومة تحسن إلى أدى الجراحة بعد الإشعاعي العلاج إضافة الجراحة. بعد الإشعاعي العلاج مع الجراحة

./(.٤-٢٦) الموضعي والفشل(7.٧٥-٥٩) ملحوظ بشكل سنوات لمدة

 لسرطانات الجراحة بعد الإشعاعي والعلاج بالجراحة علاجهم تم مريضا٨٣ تحليل(:٢٠٠١) ستوري•

 المرض من الخالية والمقاومة/٨٨ كان سنوات ·ا لمدة الموضعي التحكم السفي. الفك تحت التي اللعابية الغدة

.7٥٥ كانت الكلية والمقاومة7.٥٣ كانت سنوات١0 لمدة

 الإشعاعي العلاج الكبرى. اللعابية الغدد أورام من علاجهم تم مريضا٥٣٨ تحليل(:٢٠٠٥) تيرهيرد•

 ذوي للمرضى بالنسبة وحدها بالجراحة مقارنة سنوات ·ا لمدة الموضعي التحكم تحسن إلى أدى الجراحة بعد

(٦٨٦-٥٤) العظام إلى والامتداد(7.٨٢-٤٤ التام) غير والاستئصال(7٨٤-١٨)13-4 المرحلة في الأورام

/(.٨٨-٦٠) الأعصاب حول والانتشار

 والعلاج بالجراحة علاجهم تم النكفية الغدة سرطانات من يعانون مريضا٠٦٢(١٩٩٣) سبيرو•

 الكبيرة الأمراض ذوو والمرضى/.٩٥/٨٤ كان سنوات٥/١0 لمدة الموضعي التحكم الجراحة. بعد الإشعاعي

 أقل. المرض من خالية مقاومة عندهم كانت الوجهي العصب تضمين أو المنتكسة الأورام أو
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 علاجهم تم النكفية الغدة في البشروية المخاطية سرطانة من يعانون مريضا٨٩ تحليل(:٢٠٠٤) بوهين•

 الترتيب. حسب/9٧ ./و٩٧ و7.٩٩ كانت سنة2٥ و١٥ و ه عند المرض من الخالية المقاومة وحدها. بالجراحة

 من الجراحة بعد الإشعاعي والعلاج بالجراحة علاجهم تم مريضا١٦٠ تحليل(:١٩٩٤) جاردن•

 سنوات١٠ لمدة الكلية والمقاومة المرض من الخالية والمقاومة الموضعي التحكم الصغرى. اللعابية الغدد سرطان

 الخطورة. في لزيادة مصاحبا يكون الأنفية الجيوب في الأولي والموقع الترتيب. .أحسب٤٣ و٦.٥٤ و/٧٨ كانت

•wRC/ RTOG(١٩٩٣:)ورم أو للجراحة قابل غير أولي ورم من يعانون مريضا٣٢ عل عشوائية تجربة 

 التقليدي الإشعاعي العلاج مقابل النيوترونات سريع الإشعاعي العلاج مقارنة تم حيث اللعابية الغدد في منتكس

 لمدة الموضعي التحكم )تحسن النيوترونات فائدة بسبب مبكرا التجربة وتوقفت الإلكترونات. و/أو بالفوتونات

 الفشل. أسباب معظم مثلت البعيدة والانتشارات(.7٢٥-١٥ الكلية) المقاومة ليس ولكن \سنوات0

 جيع اللعابية. الغدد لسرطانات فقط الإشعاعي بالعلاج علاجهم تم مريضا٢٤ تحليل(:١٩٩١) وانج•

 بتقنيات مختلطة للجزء ,ا٦ بمقدار يوميا( )مرتين التجزئ زائدة المسرعة بالفوتونات إشعاعها تم الإصابات

 الذقن تحت الفوتونات أو و/ الخلالي والعلاج الفم داخل من والعلاج الإلكترونات حزمة متضمنة متنوعة تعزيز

 كلية مقاومة مع/١00 كان النكفية الغدة لإصابات سنوات٥ لمدة الموضعي التحكم جراي.٧٥-٦٥ بمجموع

.7٩٣ الكلية والمقاومة/٧ سنوات ه لمدة الموضعي التحكم كان الصغرى اللعابية للغدد وبالنسبة/.٦٥

 في الكيسية الغدية للسرطانة الإشعاعي بالعلاج علاجهم تم مريض ا'ا تحليل(:٢٠٠٤) ميندنال•

 الإشعاعي بالعلاج عولجوا الذين للمرضي بالنسبة/٤٣ كان سنوات١٠ لمدة الموضعي التحكم والرقبة. الرأس

T  المرحلة الجراحة. بعد الإشعاعي العلاج مع بالجراحة عولجوا الذين للمرضي بالنسبة/.٩١ بنسبة مقارنة فقط

 بالسبب. المختصة المقاومة عل أثر الأعصاب إلى الإكلينيكي والامتداد

 الإشعاعي العلاج تقنيات
RT Techniaues

Simulation and field design  المجال وتصميم التمثيل

 التثبيت. أجهزة استخدام مع الظهر عل راقدا الوضع في المريض ضع•

 زائد. بشكل ممتدة والرقبة الوجه قناع مع باسك الرأس تأمين•

 الرؤية. أجل من سلك عليها وضع يتم والأورام الجراحية الندبات جيع•
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 المجال. في الطبيعية الأنسجة كمية وتقليل التثبيت لتسهيل اللسان عض من واقي استخدام يتم•

 الأقى. بالحد الأكتاف خفض أجل من الأكتاف سحب لوحة توظيف يمكن•

 للجرعة. صحة أكثر بتوزيع يسمح المقطعية الأشعة تخطيط•

 اللعابية. الغدد أشعاع أجل من متنوعة تقنيات وصف تم•

 الأقل. عل سم ا هامش مع الجراحة مكان يتضمن الجراحة بعد الورم حجم

 الوزن هامش. مع المستهدف الحجم لتغطية تستخدم أن يمكن مختلطة إلكترونات فوتونات/ حزمة•

 عل الوجه جلد من المسافة عل تعتمد الإلكترونات وطاقة الإلكترونات. تجاه وزن7٨0 إلى/.٥0 عامة يكون

 فوتونات. ف م.٦-٤ مع بالاتحاد تستخدم إلكترونات ف م.١٦-١٢ للفم. المخاطي الغشاء حتى الجانب نفس

 ولتجنب مائلة. خلفية أمامية/ مجالات مع أيضاً تستخدم أن يمكن الفوتونات مع الأوتاد زوج تقنية•

 الجراحة مكان تضمين يتم قليلاً. لأسفل الأشعة حزمة توجيه يتم الآخر الجانب في العين خلال من جرعة خروج

 الندبة. فوق أكبر كمية مع كله

 للجراحة. القابلين غير المرض أو للاستئصال القابلة غير للأورام بالنسبة بالنيوترونات العلاج الاعتبار في ضع•

 الجرعة. وضبط الطبيعية الأنسجة عل الحفاظ أجل من يستخدم أن يمكن القوة معدل الإشعاعي العلاج ه

 التشخيص. عند والحالة الأولي والموقع الورم نوع عل يعتمد للرقبة الاختياري الإشعاعي العلاج•

 نادراً. يكون هناك الفشل إن حيث ضروري غير يكون الآخر الجانب عل الليمفاوية العقد علاج•

 مباشرة. خلفية أمامية أو أمامية خلفية خلفية/ أمامية مجالات استخدام يمكن الفوتونات استخدام عند•

 الشوكي. الحبل علي الحفاظ أجل من مائلا يكون الرقبة مجال•

 الأولي. المجال مع القياسات تطابق إلى الانتباه يجب الرقبة إشعاع مع•

 الأشعة. تفرق إزالة أجل من الرقبة مجال في الجمجمة حافة أجل من يستخدم الحزمة نصف ضع•

 الجمجمة. قاع حتى المخية الأعصاب مسارات إشعاع يتم الغدية الكيسية للسرطانة بالنسبة•

Dose limitations  الجرعة حدود

. اقل أو جراي٤٥ الشوكي: الحبل•

 أقل. أو جراي ؟ه المخ: جذع•

 أقل. أو جراي ؟ه البصرية: والأعصاب البصرية التصالبة•
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 أقل. أو جراي٥٠ القوقعة: ه

 أقل. أو جراي٧٠-٦٠ السفي: الفك•

 أقل. أو جراي٦· الصدغي: المخ ه

 أقل. أو جراي٢٤ المتضمنة: غير اللعابية الغدد•

 المضاعفات
Complications

 فقد- الأسنان في الجلد-مشاكل -احمرار الشعر فقد- الوسطي الأذن -ضزز-التهاب الفم جفاف•

- المريء -التهاب بالفم فطريات- المخاطية الأغشية -التهاب الدرقية الغدة إفراز -انخفاض بالطعم الإحساس

 ثانوية. -أورام المخية الأعصاب في شلل

 المتابعة

Follow up

٦-٤ وكل الثاني للعام شهور٤-٢ وكل عام لمدة شهور٣-١ كل الطبي والفحص المرضي التاريخ•

 سنوياً. ثم -ه٣ للأعوام شهور

 الحاجة. حسب الصدر على سينية وأشعة مغناطيسى رنين أشعة منتظمة: أشعة ه

 الرقبة. إشعاع تم إذا شهر١٢-٦ كل الدرقية للغدة المحفز الهرمون•
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 هنر وفاوي ولقمل

 الدرقية الغدة سرطان
Thyroid Cancer

 كويغري ماري وجي كوليان جوي

 هامة نقاط

 في السرطان وفيات من7٠,٢ و الخبيثة الأورام من ا/- نادر سرطان هو الدرقية الغدة سرطان•

 فحص طريق عن الإكلينيكية غير حالات اكتشاف زيادة بسبب جزئياً وذلك ارتفاع في والمعدل المتحدة. الولايات

 النحيفة. بالإبرة عينة وأخذ الصوتية فوق الموجات

١٠٣ الذكور= نسبة الإناث: نسبة•

 الخامس. العقد في الحدوث وقمة المراهقة سنوات في الزيادة في يبدأ المعدل•

 إلى يؤدي قد وهو المرض. بتطور المرتبط الرئيسي البيئي العامل هو الإشعاعي للعلاج السابق التعرض•

 تكون الإشعاعي بالعلاج المحفزة والأورام الدرقية. الغدة في خبيئة أو العقدي( -المرض )الجوير حميدة أمراض

 الحيوية والكاوية الإكلينيكية والفحوص الذاتي. الدرقية الغدة سرطان سلوك وتسلك جيد بشكل متمايزة عادة

 إشعاع أثناء العارض الإشعاع )متضمنة الدرقية للغدة سابق إشعاع أجروا الذين لأولئك مطلوبة تكون الدورية

 والرقبة(. الرأس

 الإيجابية(. النتيجة حسب تنازليا )مرتب الباثولوجي:•

 الجريبية(. الخلايا من تنشأً جميعها متعددة: )أنواع الدرقية الغدة في الحليمية -السرطانة

 جيدة. نتيجتها الدرقية: الغدة ف الصلبة الحليمية -السرطانة

١٦٥
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 السرطانة وبين بينه الخلط يتم ألا يجب ولكن المختلط الجريبي الحليمي الورم سابقا اسمه كان الجريبي: -النوع

 جيدة. نتيجة الجريبية:

 سيئة. نتيجة لها و.جميعها عمودية طويلة خلايا المنتشر: -المصلب

 الجريبية(. الخلايا من )تنشأً الدرقية: الغدة في الجريبية -السرطانة

 لا ولذلك الحميدة. الجريبية الغدية والأورام الانتشار قليلة السرطانات بين تفر خلوية مميزات توجد -لا

 النحيفة. الإبرة عينة باستخدام التشخيص يمكن

 هارثل: -خلية

 رجحت الجزيئية الدراسات ولكن الجريبي. النوع من أها يعتقد كان تاريخياً واضحة: غير المصدر خلية"

 الحليمية. مع تشاها أكثر تكون قد أها

 مثل تسلك فإنها الميكروسكوبي الانتشار علي دليل هناك يكن لم إذا خبيثة. أو حيدة تكون أن الممكن من"

 الجريبية/ السرطانات عن شراسة أكثر تكون عادة فإنها خبيثة أنها عل دليل هناك كان وإذا الغدية. الأورام

/(.٨٥ مقابل7.٧٦ سنوات ا0 لمدة )المقاومة العادية الحليمية

 الدرقية: الغدة في النخاعي -السرطان

 الكالسيتوني. هرمون تنتج والتي الجريبات بين التي الخلايا من ينشأً•

 العائلات. في تنتشر/.٣٠-٠٢٠

•Me2١٣٧ ص.

 الدرقية: الغدة ق الكشمية -السرطانة

 وعنيفة. نادرة•

 التايز ضعيفة الجريبية والسرطانة والليمفومة ضعيف بشكل المتايزة النخاعية السرطانة عن تفريقها يجب"

 جيدة(. ونتيجة مختلف علاج لها )جميعها

 التي والعقد الهوائية والقصبة المريء بين التي والعقد المركزي المحتوى إلى يكون الليمفاوي التصريف•

١٦٦

 وأحيانا الأمامي الصدري التجويف إلى ثم العنقية العقد إلى هناك من ثم الدرقية. الغدة قنطرة فوق الحنجرة أمام

 العلاج. تخطيط في تضمينها يجب المواقع هذه وجيع الترقوة. أعل التي العقد إلى
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 نتيجة علل سلبيا تؤثر التي والعوامل المقاومة. يجدد والذي الورم نتيجة عل مؤثر عامل أهم هو السن•

 بعيد. انتشار ووجود الذكور وجنس الجراحة بعد المتبقي الظاهر والورم للورم الكبير الحجم هي الورم

 التشخيص إجراءات
Work up

 بسبب الصوت في بتغير تأتي أن يمكن المتقدمة والحالات أعراض. بدون محسوسة بعقد يأتون العديد•

 القناة في كيس هناك يكون أن ويمكن المريء. أو البلعوم أو الحنجرة إلى الامتداد أو الراجع الحنجري العصب شلل

 إلى أو الرئة إلى بعيدة بانتشارات المريض يأتي وأحيانا الليمفاوية. العقد إلى انتشارات أو )نادر( الدرقية اللسانية

 العظمي. الهيكل

.٩٨.7 والدقة/٩٩ والخصوصية/.٩٨ الحساسية تشخيصية أداة أهم هي النحيفة بالإبرة عينة أخذ ه

 إلى تحتاج السلبية والعينة محددة. غير مراضة/ غير أو خبيثة أها يعتقد أو خبيثة أو حيدة تكون أن يمكن والنتائج

 استئصالية/ عينة أخذ إلى التقدم أو العينة لتكرار القرار أخذ قبل الإكلينيكية العناصر لجميع مهمة اعتبارات

 الجريبية. السرطانة تستبعد لا النحيفة الإبرة لعينة المحددة غير النتيجة فص. استئصال

 اختبارات هي الدرقية للغدة الصوتية فوق الموجات وفحص المشعة بالتوكليدات الشيتيائي الأوعية تطوير•

 النحيفة. بالإبرة العينة أخذ بعد عملها ويجب إضافية معلومات إعطاء طريق عن تساعد أن يمكن مكملة

 يتم ولا الغدة اعتلال لاكتشاف مهمة تكون المغناطيسي الرنين أشعة أو الصوتية فوق الموجات فحص•

 إلى تصل لدة١٣١-١ باستخدام العلاج عل القدرة مع يتداخل سوف هذا إن حيث بالصبغة مقطعية أشعة عمل

 شهور.٦

 والثيروجلبيولين. الدرقية للغدة المحفز والهرمونT4 و13: الدم أبحاث•

 ومشتضد وتونين السير فحص يتم نخاعية سرطانة وجود إلى يشير الرفيعة بالإبرة العينة أخذ كان إذا ه

 ورم أجل من )للمسح والبول الدم في أمينات الكاتيكول إلى بالإضافة الدم في والكالسيوم المضغي الشرطاني

 فإن أكثر المتقدم المرض ومع أولا. علاجه يجب ذلك فإن القواتم ورم لوجود إيجابية النتائج كانت إذا القواتم(.

 فحص ويجب ضعيفة. نتيجة يحمل وهذا الكالسيتونين. إنتاج بسبب إسهال أعراضها تكون قد النخاعية السرطانة

 الوراثية. العوامل بسبب النخاعية السرطانة أجل من العائلة باقي
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Staging  المراحل تصنيف

Rrimary tumor  الأولى الورم

 التصنيف(. تحدد التي هي الأكبر )البؤرة البؤر متعدد ورم )ب( مفرد. ورم )أ( إلى تقسم الأقسام ججيع ملاحظة:

Tx:تقييمه. يمكن لا الأولي الورم 

To:أولي. ورم وجود عل دليل يوجد لا 

Tis:موضعي. ورم 

Tالدرقية. الغدة في ومحدد الأكبر بعده في أقل أو سم٢ ورم:١ 

T2الدرقية الغدة في ومحدد الأكبر بعده في سم٤-٢ :ورم 

 الدرقية. الغدة خارج قليل امتداد ذو ورم أو الدرقية الغدة في ومحدد الأكبر بعده في سم ؟ من أكبر ورم:13

14a:القصبة أو الحنجرة أو الجلد تحت الرخوة الأنسجة إلى الدرقية الغدة كبسولة خارج يمتد جم بأي ورم 

 الراجع. الخنجري العصب أو المريء أو الهوائية

T4التجويف في الدموية الأوعية أو السباتي الشريان أو الفقري العمود أمام التي اللفافة إلى يمتد ورم:٥ 

 الصدري.

 جراحياً. للاستئصال قابلة غيرT4b و جراحياً للاستئصال قابلةT4a و.14 تعتبر الكشمية السرطانات جيع

•14aجراحياً. للاستئصال -قابلة الدرقية الغدة داخل كشمية :سرطانة 

٠T4bجراحياً. للاستئصال قابلة -غير الدرقية الغدة خارج كشمية :سرطانة 

Regional Iymph nodes  المنطقة في الليمفاوية العقد

Nx:تقييمه. يمكن المنطقة في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

No:المنطقة. في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

N1:واحدة. ليمفاوية عقدة إلى الانتشار 

N1a:الرابع. المستوى في الليمفاوية العقد إلى الامتداد 

Nb:التجويف في العليا العقد أو العنقية الليمفاوية العقد إلى الآخر الجانب على أو الجانب نفس عل الامتداد 

 الصدري.
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 البعيد الانتشار

MX:تقييمه. يمكن لا البعيد الانتشار 

M0:بعيد. انتشار يوجد لا 

M1:بعيد. انتشار وجود 

 المقاومة

 بالمرض مختصة مقاومة/.٩٧-٩٥ والحليمية: -الجريية

 تكون الوفيات -زيادة الترتيب( )حسب سنة٢0 عند

 الذكور وعند سم ,ا٥ من الأكبر الورم حجم مع

 سنة.٤٥ من الأكبر والسن

 عند بالمرض مختصة مقامة/٨٠0-٦٠ -النخاعية:

 \سنوات.٥

 المختصة المقاومة من واحدة /سنة٢٥ -الحشمة:

 بالمرض.

Stage grouping  المراحل مجموعات

 الجريبية أو الحليمية

 سنة٤٥ من أقل سن

Any T anyN MO :I

AnyT any N M:I

 الجريبية أو الحليمية

 النخاعية السرطانة أو أكبر أو سنة٤ ه السن

T1 NO MO:1

T2 NO MO :I

TT-3 N 1aMO -3 N0 MO :II

T1-3 N1b MO, T4aNO-1b MO :TVA

T4b any N MO :IVB

Any T any N M:IVC

 الكشمية السرطانات

T4a any N MO :IVA

T4b any N MO :IVB

Any T any N M :IVC

 المادة لهذه الأصل والمصدر -شيكاغو.(ACc للسرطان) الأمريكية اللجنة من بإذن مستخدمة التقسيات هذه

 سبرنجر بواسطة المنشورة السادسة -الطبعة للسرطان الأمريكية للجنة السرطان مراحل تصنيف دليل هو

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج
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Treatment recommendations  العلاج توصيات

 به الموصى العلاج ا هرثل خلية الجريبية/ الحليمية/

 بعد أسابيع٦-٤ وعند الدرقية. للغدة كل استئصال الخطورة: منخفض مرض

 والثيروجلبيولين الدرقية الغدة هرمون قياس يتم الجراحة علاج يوجد ولا سنة٤٥-١٤ والسن جيدا متمايز

 رسب يبر.يربين ه أمة ا.ا«. اً اأز باريا عد ء ر« بن انا،
 داع هناك كان إذا المشع باليود علاج ثم المشع باليود ولا الدرقية الغدة خارج امتداد يوجد ولا بعيد

 الثيروجلبيولين زيادة تتضمن الشائعة والدواعي لذلك. ا الغدة طان سر بوجود عائلي مرضي تاريخ يوجد

 الإيجابي. المشع باليود المسح أو مل/ نانوجرام ا من أكثر القطر. في سم ، من أقل والورم الدرقية

 عدم مع الدرقية الغدة قنطرة استئصال+ فص استئصال

 منخفضي ضى للمر بالنسبة اختيار هو مشع يود وجود

 يجعل إنه حيث تقليدي اعتباره يتم لا ولكن الخطورة

 مستحيلة. صعبة/ المتابعة

 الخطورة: عالي مرض مسح ثم الليمفاوية للعقد تشريح مع كلي استئصال

 المشع. باليود يوجد أو سنة٤٥ من أكبر أو سنة ا٥ من أقل السن

 باليود علاج عمل يتم إيجابية الليمفاوية العقد كانت إذا ا انتشار وجود أو الإشعاعي بالعلاج مرضي تاريخ

 الجراحة. بعد الحزمة خارجي إشعاعي +/-علاج المشع ا أو البؤر متعدد ورم أو بعيد انتشار أو المنطقة في

 الورم أو الليمفاوية العقد كبسولة خارج الانتشار

 إيجابي. العائلي المرضي التاريخ أو سم٤ من أكبر

 مشع. يود ثم الرقبة تشريح الليمفاوية: العقد انتكاسة

 يود العلوي: الصدري التجويف في الحجم صغير ورم

 فقط. مشع

 للتجويف تشريح الصدري: التجويف في الحجم كبير ورم

 مشع. يود يتبعه العلوي الصدري

 المنطقة في انتكاسة أو موضعية انتكاسة
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 للأورام يستخدم الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج

 المشع. واليود الجراحة بعد المستجيبة وغير المنتكسة

 غير الورم ذوي المرضى تتضمن الأخرى والدواعي

 عندهم ليس الذين المرضى أو للاستئصال القابل

 المشع. لليود امتصاص

 بالعلاج قم لذلك طويلة مقاومة له يكون أن يمكن

 الإشعاعي والعلاج المشع باليود مكثف بشكل

 وأوقات الانتشار. مكان حسب الحزمة خارجي

 ذوي للمرضى بالنسبة أطول تكون المقاومة

 المشع. اليود تركز التي الصغيرة الرئوية الانتشارات

 هو تأثيرا والأكثر جدا. مؤثر غير الكيماوي والعلاج

 الكلي والاستئصال دوكسوروبيسين. المفرد العامل

 الانتشار حالات في حتى مها يكون الدرقية للغدة

 المشع. باليود للعالاج الساح أجل من البعيد

 به الموصى العلاج

 الليمفاوية العقد تشريح مع الدرقية للغدة كلي استئصال

-٢ المستويات الاعتبار في وضع.٦ المركزي المستوى في

 عل العنقية الليمفاوية والعقد الجانب. نفس علل٦

 العقد كانت إذا فقط تشريحها يتم الآخر الجانب

 إيجابية. الجانب نفس علل الليمفاوية

 للورم بالنسبة الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج

 وتضمين الجراحة بعد المتبقي المرئي/ الميكروسكوبي

 منتشر ورم

 النخاعية السرطانة

 المنطقة في موضعي/ ورم
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 غير الورم اوT4a المرحلة و المنطقة في الليمفاوية العقد

 للاستئصال. القابل

 المضني القرطاني وامشتضً السيروتينين بفحص قم

 كان إذا ما تحديد في للمساعدة الجراحة بعد الدم في

 منتشر. ورم هناك

 المشع. إليود أو الكياوي للعلاج دور يوجد لا

+/- )دوكسوروبوسين ملطف كيماوي علاج

 و/أو )أكتوريوتيد( هرموني وعلاج سيسبلاتين(

 موضعي. إشعاعي علاج

 إكلينيكية: تجربة الاعتبار في ضع

.I EGFR المرحلة تجارب في تختبر  مستقبلات

 وإذا للشفاء. فرصة فقط يعطي تام: جراحي استئصال

 الجذرية الجراحة فإن ممكن غير الكلل الاستئصال كان

 يكون الهوائية المسارات علاج ولكن مطلوبة تكون لا

 مطلوبا.

 أجل من يستخدم الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج

 الأعراض. تلطيف أجل ومن الموضعي التحكم

 هما الكياوي مع الإشعاعي والعلاج المعدل التجزئ

 الموضعي التحكم لحالات بالنسبة الفحص تحت

 وحده. الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج مع الضعيف

 تفضل. الإكلينيكية التجارب

 المشع. لليود دور يوجد لا

١٧٢

 منتشر ورم

 كشمي ورم
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 التجارب
Trials

 ذلك من وبالرغم المرضى. من كاف عدد تضمين في ناجحة كبرى استباقية عشوائية تجارب توجد لا ه

 الدوليRET ومركزEUROMEN مثل الدرقية الغدة سرطانات وعلاج معدل تدرس كبيرة دولية مجموعات توجد

 للسرطان.

:(CIin OneaL (R CaIl Raeliol) :  المتايز الدرقية الغدة سرطان علاج في الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج ه

 تراوحت والجرعات٠٢٠٠١-١٩٨٨ من الخزمة خارجي الإشعاعي بالعلاج علاجهم تم مريضا٤ ا مراجعة

 كانت: سنوات ه لمدة الكلية المقاومة الموضعية/ الانتكاسة أسبوع./.٠٦-٣ فترة في جراي٦٦-٣٧٠٥ بين

 هيرثل خلية نوع الضعيف/ التايز بؤرة-٦٦٧/٢١ جيدا -متايزة٦٤٨/٤٣ جريبية-٦٦٧/٢٦ حليمية

٥٤-٥٠ /وجرعة٤٢/٦٣ جراي٥' من أقل الكلية الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج وجرعة.٦٩/٦٣٢

١٨/٠٦٠٦٨ جراي٥' من الأكبر والجرعة/٧2/١٥ جراي

٩١:(RoBP 2o03) • موضعيا المتقدم الحليمي للسرطان بالنسبة الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج قيمة

 عامي بين الجراحي بالاستئصال علاجهم تمN1 أوT4 المرحلة في الحليمي الدرقية الغدة سرطان من يعانون مريضا

٦٨ و مشع. يود +/-علاج الحزمة خارجي إشعاعيًا علاجا مريضا٢٣ استقبل الجراحة وبعد.1٩٩٧ و١٩٨١

 العلاج استخدام )عدم كبير بشكل تختلف لم سنوات ه لمدة الكلية المقاومة فقط. مشع بيود علاجهم تم مريضا

 الإشعاعي العلاج مع الموضعي التحكم تحسن بينا(٩٠ استخدامه مقابل١,7٩٨ الحزمة خارجي الإشعاعي

/.(.٩٥,٢ استخدامه مقابل٥,7٦٧ الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج استخدام )عدم الحزمة خارجي

1٨ : (IROBP 2003) • هرثل؟ خلية سرطانة علاج في الحزمة خارجي الإشعاعي للعلاج دور هناك هل

 علاجا استقبلوا المرضى من٠١٩٩٥٥ و١٩٤ عامي بين هرثل خلية لسرطانة إشعاعيًا علاجا استقبلوا مريضا

 مرضى وا للاستئصال قابل غير منتكس ورم أجل من إنقاذيا إشعاعيًا علاجا استقبلوا مرضى ولا مساعدًا إشعاعيًا

 المختص والبقاء سنوات٥ لمدة الكلية المقاومة معدلات البعيد. الانتشار أجل من تلطيفيًا إشعاعيًا علاجا استقبلوا

 من٥/٣ و٥/٤ عند الانتكاسة منع والإنقاذي المساعد الإشعاعي العلاج".٧1.٨ و/٦٦٠٧ كانت بالسبب

 بالعلاج عولجوا الذين المرضى من٥ من٣ عند ناجحا كان الإنقاذي الإشعاعي والعلاج الترتيب. حسب المرضى

 الحزمة. خارجي الإشعاعي
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٥١٦: (Caneer 2005) • النتيجة عل المؤثرة والعوامل العلاج -نتيجة الكشمية الدرقية الغدة سرطانة

 للورم استئصال عمل تم المرضى من/٠SEER٦٤ بيانات قاعدة من٢٠٠٠ و١٩٧٣ بين تشخيصهم تم مريضا

 شهور٦ /عند٤,٦٨ كان بالسبب المختص الكل البقاء الحزمة. خارجي إشعاعيًا علاجا استقبلوا7.٦٣ و عندهم

 بداخل الذي والورم عاما٦٠ من الأقل السن مع كان الوفيات معدل تقليل بالتحليل: شهرا.١٣ عند7٨0,٧ و

 الحزمة. خارجي الإشعاعي العلاج مع للجراحة المتحد والاستخدام الدرقية الغدة

 الإشعاعي العلاج تقنيات
RT Techniaues

Simulation and field design  المجال وتصميم التمثيل

 المتايزة الدرقية الغدة لسرطانات )بالنسبة وحده الدرقية الغدة سرير عالاج يتم متى القرار أخذ يجب•

 العلوي. الصدري والتجويف والرقبة الدرقية الغدة مقابل الدرقية( الغدة خارج إلى الامتداد بدون

 أعل التي الحفرة أسفل حتى الأعل في اللامية العظمة من العلاج يتم وحدها الدرقية الغدة علاج عند•

 التي الدرقية للغدة كافية تغطية ضان أجل من المقطعية بالأشعة العلاج تخطيط الممكن من أعل. من القص عظمة

 جانبي. أمامي وتدي زوج مقابل أمامية إلكترونات حزمة استخدام ويمكن القص. عظمة تحت

 أو الأبعاد ثلاثي الإشعاعي العلاج ولكن العلاج احتالات من العديد هناك الحجم كبير للعلاج بالنسبة•

 الأخرى الحساسة المناطق من والقرب والشكل المستهدف الورم حجم بسبب ضروريا يكون الجرعة معدل

b ( العنقية الليمفاوية والعقد الورم سرير يتضمن أن يجب والهدف والرئتين(. والحنجرة الشوكي الحبل متضمنة

 الجؤجؤ. حتى الخشاء عظمة قمة من العليا الصدري التجويف وعقد

 الرأس تثبيت أجل من قناع باستخدام الرقبة تمديد مع الظهر عل راقدا الوضع في المريض ضع•

 بالأسفل. المذكورة بالجرعات الدرقية الغدة خارج مناطق أي أو الظاهر المتبقي الورم تعزيز يتم والأكتاف.

Nuclear medicine  النووي الطب

 الطب كتابات إلى الرجوع القراء عل ويجب الكتاب. هذا اهتام خارج هي المشع باليود العلاج تفاصيل•

 تفاصيل. عل الحصول أجل من النووي
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٦ لمدةT4 هرمون إيقاف ويتم اليود. منخفض والغذاء الثيروكسين بانسحاب التحضير يتطلب العلاج ه

 إعطاء يتم لا ثلاثة أو أسبوعين لآخر وبالنسبة والعالاج. المسح قبل الأولى أسابيع الثلاثة لمدة يعطى13 و أسابيع

 اليود. منخفض الطعام في ويبدءوا بالمرة هرمونات أي المرضى

 الدرقية الغدة إفراز انخفاض يتطلب لا والذي الثيروكسين انسحاب بدون المشوب الثروجين مسح•

 زال ما المريض القبول. يلقى مازال وهو نسبيا جديد استخدامه ولكن أفضل بشكل تحمله يتم هذا وبذلك المحفز

 اليود. منخفض الغذاء عل يكون أن إلى يحتاج

 العلاجية الجرعة ولتحديد مناسبا العلاج كان إذا التحديد أجل من أولا عمله يتم المشع باليود المسح•

 المسح يتخطون الأطباء وبعض التشخيصي. المسح من أيام ه خلال٢٠٠-١٠٠ بجرعة عالج المناسبة.

.١0٠ بمقدار ثابتة جرعة وتوصف العلاج وقت عند المحدد غير الامتصاص من الخوف أجل من التشخيصي

 المنخفضة الجرعة هذه ولكن النووي الطب مع التعامل في أسهل هذا إن حيث٣ ، تقليدية جرعة يصفون وآخرون

 من الإضافية البؤر عل التعرف أجل من أيام١٠-٧ بفترة العلاج بعد مسح إعادة وتتم جدا. فاعلية أقل تكون

 المعالج. المرض مواقع توثيق أجل ومن التشخيصي المسح عند تظهر لم التي الامتصاص

 إيجابي المكرر المسح كان وإذا إيجابًا. الأول المسح كان إذا شهور٦-٤ بعد المشع اليود مسح بتكرار قم•

 جيع اختفاء حتى العلاج وإعادة المسح إعادة تكرار ويتم شهور.٦ بعد المسح إعادة أو العلاج إعادة يمكن

 المسح هذا كان وإذا عام.٢-١ بعد تكراره يتم سلبيا المسح يكون إن وما.١٣١- بمسح\ تظهر التي الأورام

 إكلينيكياً. المتابعة تتم سلبيا المكرر

 شهور.٦-٣ خلال المشع اليود سيحتاجون الذين ضى للمر بالنسبة يود ها صبغة تستخدم لا ه

Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 والورم جراي٥٠-٤٥ بمقدار الإكلينيكي المستهدف الورم عالج النخاعية: الجريبية/ الحليمية/•

 جراي.1٥ من أكبر بمقدار المرئي والورم جراي٦٠- ه٥ بمقدار الميكروسكوبي

 التجزئ من الضعيفة الاستجابة وبسبب أكثر. أو جراي٦٥ بمقدار التقليدي التجزى الكشمي: الورم•

 للمرض وبالنسبة كيماوي. علاج+/- جراي٦· بمقدار يوميا مرتين جراي ,ا٥ البعض يستخدم التقليدي

 تلطيفي. علاج استخدام يمكن انتشارات عندهم الذين أو الضعيفKPS ذوي
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Dose limitations  الجرعة حدود

٢٤ من أقل اللعابية الغدة جراي.٦٠-٥0 من أقل المريء الحزمة: خارجي الإشعاعي العلاج من•

٥٠-٤٥ الشوكي الحبل اللعابية(. الغدد وظيفة عل يؤثر المشع اليود أن الاعتبار في )ضع متوسطة جرعة جراي

 جراي. 'ا من أقل الرئة جراي.٦· من أقل الذراعية العصبية الضفيرة أقل. أو جراي

 جراي. ا هي العظام لنخاع الكلية الجرعة المشع: اليود من•

 المضاعفات

Complications

- المخاطية الأغشية -التهاب المريء -التهاب الجلد تأثر: حادة الحزمة: خارجي الإشعاعي العلاج من•

- ليمفاوي -ارتشاح -تليف الجلد في تغيرات متأخرة: الحنجرة. -التهاب الفم جفاف- الطعم في تغيرات

 المريء. الأسنان-ضيق -تسوس الفم جفاف

 )غثيان المعدة التهاب- المثانة -التهاب الفم جفاف مع اللعابية الغدد التهاب حادة: المشع: اليود من•

 عدد -انخفاض مؤقت بشكل الدموية والصفائح البيضاء الدم كرات عدد -انخفاض ألا- -إسهال وقى(

 الورم تحلل بعد أسبوعين إلى أسبوع لمدة درقي تسمم يحدث -نادراً مؤقت بشكل الذكور عند المنوية الحيوانات

 تتضمن: المزمنة الجانبية الآثار كبيرة. انتشارات هناك كانت إذا رئوي -التهاب بالبروبرانولول معه التعامل ويجب

 مع المثانة وسرطان الثدي سرطان خطر -زيادة٨٠' من الأكبر المتراكمة الجرعات مع الدم سرطان خطر زيادة

 في زيادة توجد -ولا الرئوية الانتشارات ذوي المرضى عند متأخر رئوي -تليف١٠٠' من الأكبر الجرعات

 شهور٦ بالانتظار النصح يتم هذا من وبالرغم الخلقية العيوب أو المبكرة الولادة أو الإجهاض أو العقم معدل

 الحمل. محاولة قبل

 المتاعة

Follow up

 -الهرمون -ثيروجلبيولين الحرT3- )ثيروتروبين المعملية والأبحاث الطبي والفحص المرضي التاريخ•

 الرقبة عل المغناطيسي الرنين أشعة شهور.٦ كل الرقبة عل صوتية فوق موجات وفحص الدرقية( للغدة المحفز
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 انسحاب إلى الحاجة هو والعيب الرأي. في اختلاف عليه المشع باليود المسح مرات وعدد استخدامها. يتزايد

 انسحاب بدون بالمسح يسمح قد الثيروجين استخدام ولكن الدرقية الغدة إفراز في الناتج والنقص الثيروكسين

 ذوي للمرضى بالنسبة مفيدة أحيانا تكون اليوزيترون بالإصدار المقطعية الأشعة المقطعية/ الأشعة الثيروكسين.

 السرطانة في مفيدا يكون الدم في والكالسيتونين المشع. اليود مع امتصاص يوجد لا ولكن الثيروجلبيولين ارتفاع

 ذلك. تلي التي النخاعية
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 عثر وقاي ولفمى

 والرقبة الرأس فبي المعتادة غير الأورام
Unusual Neoplasms of the Head and Neck

 بوتشي كارو م. و هانسن ك. إيريك

 هامة نقاط

 تصاحبها مبكرة نقيانية طلائع من يتكون نخاعي خارج صلب ورم هو:Chloromas الأخضر الورم•

 النقيانية اللوكيميا مع كثيراً متكرر وهو المتأثرة. للأنسجة الأخضر اللون من مشتق واسمه حادة. نقيانية لوكيميا

 بعد الحادة النقيانية اللوكيميا بانتكاسة ينذر قد وهو.T(8.21) ل مصاحبًا ويكونM5 وM4 المرحلة في الحادة

 مع العين حجاج في يحدث أو الدماغ داخل الضغط في زيادة مع المركزي العصبي الجهاز في يحدث وهو شفائها.

 للعين. بروز

 العصعصية العجزية المنطقية في يجدث منه/.٥0 و الأولي. القردود من ينشأً:Chordomas الحبل الورم

 أكثر وهو والستينيات. الخمسينيات هو شيوعا الأكثر والسن العنقية. الفقرات في أ١٥ و الجمجمة قاع في/٣٥ و

/.٢٥ إلى تصل نسبة في تحدث والانتشارات بطئ. نمو مع موضعيا ينتشر وهو(.١٠٣-٢) الرجال عند شيوعا

 المرى. من/٢٠-١٠ فقط يساعد الكل المرئي والاستئصال شائع. غير الليمفاوية العقد إلى الانتشار ولكن

 الموضعي. التحكم في تحسن إلى تؤدي والبروتونات

 المخاطي الغشاء في الشم مستقبلات من ينشأً:Esthesioneuroblastomas الحسي العصبي الأرومي الورم

 الأكثر والأعراض سنة.٦0-٤٠ أو سنة٢0-١١ سن عند شائع بشكل ويحدث الغربالية. الصفيحة أو للأنف

 للمرحلة بالنسبة أقل أو7١٠ يكون الليمفاوية العقد إلى والانتشار الأنف. وانسداد الأنف من نزيف هي شيوعا

 المرض. منC كاديش لمرحلة بالنسبة./٥· إلى مرتفع ولكنه المرض من المبكرة

١٧٩
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Glomus الكبية الأورام ه tmors:عندما الكياوية المستقبلات أورام أو المستقتات أورام أيضاً وتسمى( 

 من تنشأً وهي الكروم(. لأليف منتجة تكون )عندما السباتي الجسم أورام أو الكروم( لأليف منتجة غير تكون

 الأذني العصب أو جاكوبسون( )عصب الطبل العصب من الوسطى الأذن أو الوداجية البصلة أو السباتي الجسم

 وهي سنة.٤' هو المتوسط السن )ه./(. بعيدا تنتشر أو الليمفاوية العقد إلى تنتشر ما نادراً وهي أرنولد(. )عصب

 أو المخية الأعصاب في شلل أو طنين أو نبضات أو الأذن في بألم المريض ويأتي(.٣:١) الإناث عند شيوعا أكثر

 شديدا. نزيفا يسبب قد العينات واستئصال ألم. بدون ورم

 في يكون شيوعا الأكثر والسن جيدة. أورام هي:Hemangioblastomas الوعائية الأرومية الأورام•

 البالغين. عند انتشارا المخيخية الأورام أكثر وهي المخيخ. في توجد ومعظمها والثلاثينيات. العشرينيات

 البنكرياسية والأكياس الشبكية في والتي المخيخية الأرومية الوعائية )الأورام ليندو هيبل فون مرض ويصاحبها

 الكلية(. خلايا طانة وسر والكلوية

 التي الملساء العضلات من تنشأً ساركومية إصابات هي:Hemangiopericytomas الحوطية الخلايا أورام•

 الدموي. الإمداد عالية وتكون موضعيا وتمتد ببطء تنمو وهي الجمجمة. قاع في غالبا تحدث وهي الأوعية. حول

 المريض يأتي العين حجاج وفي الأنف. من نزيف معها يحدث الأنف وفي سحائي. ورم أنها عل فيها الخطاً ويمكن

 البعيدة والانتشارات.i٨0 من أكبر بنسبة موضعي انتكاس لها السحائية الحوطية والأورام للعين. مؤلم غير ببروز

 المرضى. من/٨٠-٥٠ عند تحدث المتأخرة

Juvenile الأحداث عند الأنفية البلعومية الوعائية الليفية الأورام ه nasopharyngeal angiofibromas:، ًتنشأ 

 نزيف أو الأنف في بانسداد المريض ويأتي سنة.٣٠-٩ سن بين تتراوح ولكنها البلوغ مرحلة في الأولاد عند كثيرا

 وقد أندروجين مستقبلات على تحتوي عادة وهي منها. عينة أخذ يمنع ولذلك للنزيف كبيرة قابلية ولها الأنف. من

 إناثا. يكونون المرضى من1.٤ من وأقل الاستروجين. علاج مع تقل

Nasal الأنف ليمفومة• NK/T cell Iymphoma:متعدد شبكي ورم أو المتصف خط في قاتل حبيبي )ورم 

 المنتصف خط في التي الوجهية الأنسجة في للخلايا وموت بتقرح المريض يأتي المنتصف(: خط في الأشكال

 الأشكال متعدد شبكي وورم الحبيبي وينر ورم يتضمن التفريقي والتشخيص بار. ايبستن فيروس ويصاحبها
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 الخلايا. موت مع محدد غير ومزمن حاد التهاب يظهر والباثولوجي والعدوى. والساركويد الكوكايين وتعاطي

 والسن الأنفية. والجيوب الأنف تجويف في غالباً وتحدث الرجال عند شيوعا أكثر وهي معروف. غير والسبب

 للاسترويدات. يستجيب لأنه وينجر مرض استبعاد ويجب الخمسينيات. هو شيوعاً الأكثر

 التشخيص إجراءات
Work up

 الدموية الأوعية وتصوير مغناطيسي رنين وأشعة مقطعية وأشعة الطبي والفحص المرضي التاريخ•

 )اختياري(. البصر وفحص القاع( خط سمع )لتحديد سمع ومقياس الدم وكيمياء دم وصورة )اختياري(

 المراحل تصنيف

 تد-«-يدا ا«ف غريف ومه=ي عمة"" اضي لمصي الدمالا«ومي٠

 بعيد(. الأنفية-د=انتشار الجيوب أو الأنف تجويف خارج يمتد=c- الأنفية الجيوب في أكثر أو اسم

 الموقع عل اعتادا ماكاب-فلتشر تصنيف أو جلاسوك-جاكسون لتصنيف طبقاً تصنف الكبية الأورام ه

 الورم. وحجم والامتداد التشريحي

 الأنفي البلعوم في= شاندلر نظامين: من لواحد طبقاً يصنف الأنفي البلعومي الوعائي الليفي الورم•

 والحفرة الغربالية والحفرة الغار إلى يمتد=I- الوتدي الأنفي الجيب أو الأنف تجويف إلى يمتد=I- فقط

 سيشنز أو الدماغ( داخل امتداد=n- الصدغ أو و/ العين وحجاج الصدغية تحت والحفرة الوجنية الجناحية

(١a=الخلفية الأنفية والفتحات الأنفي البلعوم في محدود -Ib=الأنفية الجيوب إلى يمتد -Ia/b/e=إلى يمتد 

 الدماغ(. داخل الدماع-د=امتداد خارج أخرى مواقع

 شائع. بشكل يستخدم تصنيف نظام ها ليس ذكرناها التي الأخرى الأورام أنواع•
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Treatment recommendations  العلاج توصيات

 النتائج به الموصى العلاج

 عكم٩٠-٨٠ من أكبر ا هاًمش مع جراي(٣ً: .آ/٥ً) إشعاعي علاج

 المرحلة

 الأخضر الورم

 سم.٣-٢ موضعي

 الأقى. بالحد آمن استئصال

 إشعاعي علاج عمل يتم كلي استئصال عمل تم إذا

 جراي(.٥٤-٥٠ الجراحة) بعد

 إشعاعي علاج كامل: غير استئصال عمل تم إذا

 جراي(.٦0) الجراحة بعد

 الجراحة استخدام يمكن الصغيرة: للأورام بالنسبة

 تكون والبروتونات التجسيمية. التوضيعية الإشعاعية

 متاحة. كانت إذا مفيدة

 الحبلي الورم

 المرحلة الموضعي: التحكم/٧٠-٦٥) فقط الإشعاعي العلاج أو الجراحة ا العصبي الأرومي الورم

.٨:7٧٠/ الدرجة. منخفضة الصغيرة للأورام بالنسبة جراي(

٠٦٠٦٥-8:٥٠ المرحلة ا٤٥) الجراحة قبل إشعاعي علاج مع جراحة أو

.٦.٥٠-٣٠ :c  المرحلة ا٦٠-٥٠) الجراحة بعد إشعاعي علاج أو جراي(

 معا. كيماوي وعلاج جراي(

 من أكبر الموضعي التحكم ا الأقصى بالحد آمن استئصال ثم الجراحة قبل انصام

 الحي

 الكبية الأورام

/٩٠  جراي(.٥0) الجراحة بعد إشعاعي علاج ثم

 التوضيعية الإشعاعية الجراحة ذلك: عن بديلا

 التجسيمية.

 الأقصى. بالحد آمن استئصال ا الوعائية الأرومية الأورام

 التجسيمية. التوضيعية الإشعاعية الجراحة
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٧' حوالي الموضعي التحكم ا الأقى بالحد آمن استتصال ثم الجراحة قبل انصام

7٩٠- جراي(٦٥-٦0 الجراحة) بعد إشعاعي +علاج

 سم.٥ من أكبر واسع هامش مع

 البعيد. الانتشار بسبب المدى طويلة المتابعة

 أن يمكن التجسيمية التوضيعية الإشعاعية الجراحة

 ء، سم أي"يراء ٠باوة

 الحوطية الخلايا أورام

 الأنفية البلعومية +/-انصام. ولكن/٨0 حوالي الإشعاعي

 )فترة ببطء تتراجع الأورام ا بالعلاج علاجه أو المتبقي الورم ملاحظة يمكن

 أعراض. حدثت إذا الإشعاعي

 إشعاعي علاج المخ: داخل امتداد هناك كان إذا

 جزء(.٣-٢ في جراي٥٠-٣0)

/٦٠-٥٠ الكلية: المقاومة ا سم٣-٢ هامش مع(٥٤-٤٥ إشعاعي) علاج

 الأنفية( الجيوب )مثل المجاورة المناطق وعلاج

 دوكسوروبوسين. علل معتمد كياوي +/-علاج

 الأنفية الليمفومة

 عامين(. إلى تصل

 الإشعاعي العلاج تقنيات
RT Techniaues

 التفاصيل. أجل من الأولية الكتابات إلى ارجع والوقع. المرضي التاريخ عل تعتمد•

 المضاعفات

Complications

 الكتاب. هذا في الموصوفة والرقبة الرأس في المواقع مع شائعة وهي الموقع عل تعتمد•



 الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 المتاعة

١٨٤

Follow up

 بسبب مطلوبة تكون قد المدى طويلة والمتابعة بالأشعة. والمتابعة بانتظام الطبي والفحص المرضي التاريخ•

 المتأخرة. الانتكاسات

 المراجع
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 عشر وهالك ولقمل

 الخلايا صغير الرئة سرطان
Small Cell Lung Cancer

 هاس-كوجان ودافني/. مسيت برين

 هامة نقاط

 الرئة. سرطان حالات من/٢٥-٢٠ يمثل الخلايا صغير الرئة سرطان•

 ومتلازمة المناسب غير البول لإدرار المضاد الهرمون متلازمة للأورام: المصاحبة المتلازمات يصاحبه•

 لامبرت. إيتون ومتلازمة امتبذ الكظر لقشر لجو المو مون اقز

 محدود. بمرض والباقي الرئة في متقدم بمرض تأتي الحالات من.٧٥-٠٦٥

 هو المركزي العصبي والجهاز المرض اكتشاف عند المخ إلى انتشار عندهم يحدث المرضى من٦١٥-٠١٠

 الإشعاعي. مع الكيماوي العلاج بعد للانتكاسة شائع موقع

 النتيجة. نفس لها -مختلط -متنوع تقليدي الباثولوجية: الأنواع•

 الوزن. -فقد الأداء المرحلة-حالة المرض: نتيجة عل المؤثرة العوامل أهم•

 التشخيص إجراءات
Work up

 الطبي. والفحص المرضي التاريخ•

 لاكتات -إنزيم كبد -وظائف -كرياتينين -يوريا الدم -كيمياء دم صورة المعملية: الأبحاث•

 دجيدروجينيز.

١٨٥



١٨٦ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 أو )مفضلة( المخ علل مغناطيسي رنين -أشعة عظام -مسح والبطن الصدر عل مقطعية أشعة الأشعة: ه

 اختيارية. اليوزيترون بالإصدار المقطعية الأشعة المخ. عل مقطعية أشعة

 نخاع من عينة تحليل الاعتبار في ضع مرتفعا دهيدروجينيز لاكتات إنزيم كان وإذا الباثولوجي. مراجعة•

 العظام.

 التدخين. عن بالتوقف يوصى•

Staging  المراحل تصنيف

 لائق بأنه يعرف )عادة المنطقة في الليمفاوية والعقد الصدر من واحد نصف في المريض المحدودة: المرحلة

 واحد(. بمدخل الإشعاعي للعلاج

 المحدودة. المرحلة خواص له ليس يكون مرض أي المتقدمة: المرحلة

Treatment recommendations  العلاج توصيات

 به الموصى العلاج

 الإشعاعي العلاج مع جلسات( ؟٢ أسابيع٣ )كل إيتوبوسيد+ سيسبلاتين

 علاج عمل يتم تامة الاستجابة كانت وإذا )مرتين(. جراي ,ا جراي/٤٥)

 الاعتبار في وضع جراي(.٢,٥ جراي/٢ )ه المخية للأعصاب وقائي إشعاعي

.TINo  للمرحلة بالنسبة الكياوي والعلاج الاستئصال

 الأعراض. لتخفيف إشعاعي علاج مع كيادي علاج

 الدراسات

 المرحلة

 المحدودة المرحلة

 المتقدمة المرحلة

Studies

 علاجهم تم المحدودة المرحلة في الخلايا صغير الرئة سرطان من يعانون مريضا٤١٧٠(١٩٩٩) توريسي•

 سيسبلاتين مقابل يوميا جراي ,ا٨ بجرعة جراي ,ا٨ بمقدار وإيتوبوسيد سيسبلاتين بالعلاج عشوائياً

 الكلية المقاومة زيادة إلى أدى يوميا مرتين عل العلاج يوميا. مرتين جراي ه,ا بجرعة جراي ؟9 مع وايتوبوسيد

(.71٦ يوميا) بالعلاج مقارنة(7.٢٦) سنوات لمدة



١٨٧  الخلايا صغير الرئة سرطان

 في الخلايا صغير الرئة سرطان من يعانون مرضى تضمنت تجارب لسبعة ميتا تحليل(:١٩٩9) أوبرين•

 الوقائي العاج وقائي. إشعاع عمل عدم مقابل المخية للأعصاب وقائي إشعاع عمل بين مقارنة مع تامة استجابة

(.١٥.٣.7) وقائي إشعاع عمل بعدم مقارنة(20.٧ سنوات٣ لمدة الكلية المقاومة زيادة إلى أدى

 الإشعاعي العلاج تقنيات
RT Techniaues

Simulation and field design  المجال وتصميم التمثيل

 الجانب نفس عل الرئة مدخل متضمنا للورم. الكلل الحجم في سم ا٥ بامش العالية الجرعة حجم•

 هامش أو القحف أسفل سم )ه الجمجمة تحت التي المنطقة إلى الصدر مدخل من الجانبين عى الصدر وتجويف

 كان إذا إلا البطين فوق أو الأخرى الناحية في الرئة مدخل تضمين يتم لا الجمجمة(. تحت الذي المرض بعد كاف

 إليها. منتشرا الورم

Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 مرة نجزى مع جراي٧٠-٥٠ أو يوميا( مرتي جراي )ه,ا يومياً مرتين علل جراي٤٥ تجزئ•

 يوميا. واحدة

 جراي/٣٠) للرئة الإشعاعي للعلاج تامة الاستجابة كانت إذا المخية للأعصاب وقائي إشعاع عمل يتم•

 أجزاء(.١٠ جراي/٢ ه أو جزء٨ جراي/٢٤ أو جزء١٨ جراي/٣٦ أو جزء١٥

Dose limitations  الجرعة حدود

 أو يومياً واحدة مرة جزء جراي/٢-١,٨ بمقدار جراي ؟7 من أقل القصوى الجرعة الشوكي: الحبل•

 يومياً. مرتين جراي٣٦ من أقل

 ومعدلات/.٣٠-٢٠ من أقل بمقدار جراي ·ا يساوي أو من أكبر إلى الحجم تحديد إلى حاول الرئة:•

.7٣٠-٢٥ من الأكبر العلاج مع بسرعة تزيد الرئة التهابات

 جراي. ه بمقدار كله والمريء جراي8 بمقدار السفليين٣/2 و جراي٦ بمقدار· العلوي٣/١ المريء:•

 جراي.٤٠-٢٥ من أقل القلب حجم من./٥٠ القلب:•

 جراي.1' من أقل للجرعة الأقصى الحد الذراعية: العصبية الضفيرة ه
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 المضاعفات

Complications

 المريء. في التهاب حادة: ه

١٨٨

 -مرض المريء -ثقب المريء في -ضيق الضلوع في -كسر الإشعاع بسبب الرئة في التهاب متأخرة:•

 التاجي. الشريان

 المتاعة

Follow up

 الدم وتحاليل الصدر وأشعة الطبي والفحص المرضي )التاريخ البداية في شهر٣-٢ كل للعيادة زيارات•

 سنويا. ثم شهر٦-٣ كل إلى العيادة زيارات تكرار خفض يمكن ثم زيارة( كل في

 المراجع
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 عشر لا)لاج ولقمل

 الخلايا غير غير الرئة سرطان
Non-Small Cell Lung Cancer

 هوس-كوجان ودوفني/. هانسن ك. إيريك

 هامة نقاط

 العالم. في انتشارا الجلدية غير الأورام أكثر ه

 الثدي وسرطان الرجال عند البروستاتا سرطان بعد الانتشار ناحية من المتحدة الولايات في سرطان ثاني

 السدات. عند

 كله. العالم وفي المتحدة الولايات في السرطان لوفيات سبب أول•

 السلبي. التدخين أو للتدخين مصاحبة تكون الحالات من/٠٩٠ من أكثر ه

.N2 • عقد تقابل٩-١ الجراحية الليمفاوية العقد مستويات

 أمام التي العقد=٣ أعل. من الهوائية القصبة بجوار التي العقد=٢ العليا. الدري التجويف ­ا=عقد

 الخلفية. الأمامية النافذة= أسفل.ه من الهوائية القصبة بجوار التي العقد=٤ الهوائية. القصبة وخلف

 المرى. بجوار التي العقد=٨ الجؤجؤ. تحت التي العقد=٧ الأورطي. الشريان بجوار التي العقد=٦

 العقد=12 الرئة. فصوص بين التي العقد=١١ الرئة. مدخل في التي العقد=١' الرئوي. =الرباط٩

 القطعية. تحت العقد=١٤ القطعية. العقد=١٣ الفصية.

 )بشكل للانتشار عالية قابلية ولها طرفيا تقع غالبا وهي الحالات. من7٥٠-٤٠ تمثل الغدية السرطانة•

 المخ(. إ كبير

١٨٩
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 وهي التدخين. تصاحب لا والتي الغدية السرطانة من نوع هي الهوائية والحويصلات الشعب سرطانة

 الرئة. في السابق المرض تصاحب

 المركز. في غالبا تقع الخلايا حرشفية السرطانة•

 البعيد. للانتشار عالية قابلية ولها طرفيا. تقع الكبيرة الخلية سرطانة•

 بعيد. انتشار منها يجدث ما ونادراً الهوائية الشعب داخل تكون وغالبا نادرة تكون طاوية السر الأورام ه

 التشخيص إجراءات
Work up

 الوزن. وفقد الأداء حالة متضمنا الطبي والفحص المرضي التاريخ•

 الجفن )سقوط هورنر ومتلازمة الذراعية الضفيرة في وشلل الكتف في ألم= العلوي الشق ورم ­ثلاثية

 الجانب(. نفس عل العين وجفاف العلوي

 ديهيدروجينيز -لاكتات فوسفاتيز -الكالين وكرياتينين -يوريا كبد -وظائف صورةدم المعملية: الأبحاث•

 وأشعة الانتشارات لاستبعاد والبطن الصدر عل مقطعية وأشعة الصدر عل سينية أشعة الأشعة: ه

 أجل من أوIB من الأكبر المرحلة في التي للأورام المخ عل مغناطيسي رنين وأشعة اليوزيترون بالإصدار مقطعية

 العلوي. الشق أورام أجل من الدر مدخل عل مغناطيسي رنين وأشعة العصبية الأعراض

7٧٥ من أكبر المرغوبFEvl الجراحة. قبل التقييم أجل من اليوزيروني بالإصدار المقطعية الأشعة ه

٠٦٠٦٠ من أكبرDLco و

 للأورام وبالنسبة البلوري. الغشاء ارتشاح حالات في الصدر من للسائل شفط عمل الباثولوجي:•

 وبالنسبة فقط./٨0-٦٥ بنسبة حساسية له البلغم خلايا تحليل إن حيث الهوائية للشعب منظار بعمل قم المركزية

 المقطعية. بالأشعة الاسترشاد مع عينة بأخذ قم الطرفية للأورام

 عقد أي من للتأكد أخذها يجب الهوائية الشعب منظار أو الصدري التجويف منظار طريق عن العينة•

 إذا العلوي. الشق أورام لجميع بالنسبة وأيضاً اليوزيتروني بالإصدار المقطعية الأشعة أو المقطعية الأشعة في إيجابية

 العليا الصدري التجويف عقد تقييم أجل من الصدر لتجويف منظار بعمل قم مركزيًاT1-2 أو13 الورم كان

 والسادس. الخامس المستويين يقيم العنقي الصدري التجويف ومنظار/.(.٩٥ )الدقة



١٩١  الخلايا صغير غير الرئة سرطان

Staging  المراحل تصنيف

Primary tumor  الأولى الورم

TX:الهوائية الشعب غسيل أو البلغم في خبيثة خلايا وجود طريق عن ثبت ورم أو تقييمه يمكن لا الأولي الورم 

 المنظار. أو الأشعة طريق عن يظهر لا ولكنه

To:أولي. ورم وجود عل دليل يوجد لا 

Tis:موضعي. ورم 

 من أقرب حد إلى الانتشار عل منظاري دليل بدون بلوري بغشاء عاط الأكبر بعده في أقل أو سم٣ ورم:11

 الرئيسية(. الهوائية الشعبة في )ليس الفصية الهوائية الشعبة

 من -أبعد الرئيسية الهوائية الشعبة -يتضمن الأكبر بعده في سم٣ من أكبر التالية: المميزات من بأي ورم:12

 انسدادي أو متمدد رئوي التهاب يصاحبه الخارجي البلوري الغشاء إلى -يمتد سم ا بمقدار الجؤجؤ

 الرئة. كل يتضمن لا ولكنه الرئة مدخل منطقة إلى يمتد

 -الحجاب العلوي( الشق أورام )متضمنة الصدر جدار الآتي: من أي إلى مباشرة ينتشر حجم بأي ورم:13

 سم ا من أقل الرئيسية الهوائية الشعبة في -ورم الطرفي التامور -غشاء الصدري البلوري -الغشاء الحاجز

 الرئة. كل في انسدادي -التهاب للرئة مصاحب -تمدد الجؤجؤ تضمين بدون ولكن الجؤجؤ عن بعيدا

 الهوائية -القصبة الكبرى الدموية -الأوعية الصدر-القلب تجويف الآتي: من أي إلى يمتد حجم بأي ورم:14

 في خبيث ارتشاح ذات -ورم الفص نفس في منفصلة ورمية -عقد -الجؤجؤ الفقرات -جسم ­المريء

 البلوري. الغشاء

Regional Iymph nodes  المنطقة في الليمفاوية العقد

NX:تقييمه. يمكن المنطقة في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

No:المنطقة. في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

N1:الجانب نفس عل الهوائية الشعب حول التي العقد أو و/ الرئة بمدخل التي الليمفاوية العقد إلى الانتشار 

 الأولي. الورم من مباشرا ا5 امتدا متضمنة الرئة بداخل التي والعقد
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N2:الجانب. نفس عل الجؤجؤ تحت التي و/أو الصدري التجويف في التي الليمفاوية العقد إلى الانتشار 

N3:العقد أو الآخر الجانب عل الرئة مدخل في التي أو الصدر تجويف في التي الليمفاوية العقد إلى الانتشار 

 الآخر. الجانب عل أو الجانب نفس عل الترقوة أعل التي

 البعيد الانتشار

MX:تقييمه. يمكن لا البعيد الانتشار 

M0:بعيد. انتشار يوجد لا 

M1:أن: لاحظ بعيد. انتشار وجود Mعل أو الجانب نفس )عل آخر فص في منفصلة ورمية عقدًا تتضمن 

 الآخر(. الجانب

 سنوات ه سنة/ لمدة المقاومة

/٨٠-٦٠//٩٥-٩٠:1٨

/٧٠-٥٠//٩٠-٨٠:IB

/٧٠-٤٠//٩٠-٧٠:I٨

/.٥٠-٣٠//٨٠-٦٠:IB,

/٣٠-٢٠/٦٧٠-٤٠:IA

7١٠-٥ من أقل/٦.٤٠-١١:١٠

Tالدعمية العناية مع شهور٦-٣ المتوسطة المقاومة:٧ 

 الكيماوي. العلاج مع شهور١٠-٨ و الأفضل

Stage grouping  المراحل مجموعات

TXNoMo :  خفي ورم

TisNOMO :0

TINOMO :1A

T2NOMO :IB

TINIMO :HLA

T2NIMO, T3NOMO :IB

T3NIMO, T1-3N2MO :IIA

any N, MO Any T, N3, MO or T4, :IIB

Any T, any N, Ml:IV

 المادة لهذه الأصل والمصدر -شيكاغو.(ACc) للسرطان الأمريكية اللجنة من بإذن مستخدمة التقسيات هذه

 سبرنجر بواسطة المنشورة السادسة الطبعة- للسرطان الأمريكية للجنة السرطان مراحل تصنيف دليل هو

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج
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Treatment recommendations  العلاج توصيات

 به الموصى العلاج

 واستئصال تشريحيا. ممكنا ذلك كان إذا الرئة استئصال علل يفضل الفص استئصال

 فسيولوجيا. منقوضا المريض كانت إذا فقط وتدي

 كياوي علاج بإعطاء قم تام بشكل المستأصلةT1-2N1 و12No لأورام بالنسبة•

 مساعد.

 مساعد. كيماوي علاج بإعطاء قم تام بشكل المستأصلةT3No لأورام بالنسبة•

 قم الليمفاوية العقد كبسولة خارج الامتداد أو الإيجابية للهوامش بالنسبة•

 كيماوي. علاج ثم الجراحة بعد إشعاعي علاج بإعطاء قم أو استئصال بعمل

 كيماوي. علاج ثم جراحة ثم الجراحة قبل كيادي علاج

 العقد كبسولة خارج الامتداد أو القريبة والهوامش الإيجابية للهوامش بالنسبة•

 الجراحة. بعد إشعاعي علاج بإعطاء قم الليمفاوية

 المتضمنة العقد الأولي+/- للورم فقط إشعاعي علاج

 أكثر. أو جراي1٥ إلى جزء جراي/٢-٠١,٨

/ جراي ؟ بمقدار التجزى تخفيض يمكن ضعيفًاPs أو طرفي ورم كان إذا•

 فقط. الأولي للورم جراي٤٨ إلى جزء

 الفحص تحت هي الجراحية الإشعاعية والتقنيات جراي٧' من الأكبر الجرعة•

 أفضل موضعي تحكم تقدم أها ويبدو

 أو مصاحب أو )تحفيز كياوي علاج بإعطاء قم تحملها المريض استطاع إذا٠

 تكثيف(.

 المرحلة

II-1

 للجراحة قابل مريض

II-I

 هامشيا للجراحة قابل

II-1

 للجراحة قابل غير

Mإجراء يتم تطور هناك يكن لم إذا للورم: تصنيف إعادة ثم فقط كياوي اعلاج٨ 
 قا أو للجراحة قاب

 الإيجابية للهوامش الجراحة بعد إشعاعي علاج+/- كيادي علاج ثم جراحة ه بل
 للجراحة هامشيا

.N2  أورام أو الليمفاوية العقد كبسولة خارج والامتداد القريبة



 الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 لم وإذا تصنيف إعادة ثم جراي(٤٥) إشعاعي مع كيماوي علاج ذلك: عن وبديلا

 كيماوي. علاج ثم جراحة إجراء يتم للورم تطور هناك يكن

٤٥ إشعاعي) مع كيماوي علاج التصنيف: بعد للاستئصال قابل غير الورم كان إذا

 جراي(.

 كيادي علاج أو مساعد كيماوي علاج ثم جراي(٦٣) إشعاعي مع كيادي علاج

 إشعاعي. مع كياد علاج ثم تحفيزي

 علاج أو )يفضل( مساعد كيماوي علاج ثم جراي(٦٣) إشعاعي مع كيادي علاج

 إشعاعي. مع كياو علاج ثم تحفيزي كيماوي

 إشعاعي علاج+/- الكياوي العلاج ثم بالجراحة العلاج يمكنT4No-1 كان إذا

 كياو. علاج ثم جراحة ثم إشعاعي +/-علاج الكياوي العلاج أو

.١٧ المرحلة مثل العلاج ثم الحاجة حسب موضعي علاج

 الأول للخط الكاوي والعلاج ملطف. إشعاعي علاج+/- الكيماوي العلاج

.٤-٣ للجلسات عاملين يستخدم

 المقاومة. يحسن باكليتاكس سيسبالاتين- إلى بيفاسيزوماب إضافة

٣Ps-دعمية. عناية :أفضل٤ 

 ثم جراحة ثم جراي( )ه& إشعاعي مع كيماوي علاج للجراحة: قابل كان إذا

 إشعاعي علاج+ الجراحة بعد كيماوي علاج ثم جراحة أو )يفضل( كيادي علاج

 العقد كبسولة خارج والامتداد القريبة أو الإيجابية للهوامش جراي(٦٦-٦٠١

 الليمفاوية.

 إعادة ثم جراي()°& إشعاعي مع كياوي علاج هامشيا: للاستئصال قابلا كان إذا

 كيماوي. علاج ثم جراحة تطور: هناك يكن لم وإذا تصنيف

 مع كياوي علاج التصنيف(: إعادة بعد أو البداية )في للاستئصال قابل غير كان إذا

 جراي(.٦٦-٦٣) إشعاعي

١٩٤

 رء ين
IIB

 بلوري ارتشاح بدون

IIB

 بلوري ارتشاح وجود مع

I٧

 العلوي الشق
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 الدراسات
Studies

 الجراحة

•Ginsberg, Ann 'Thorae Surg 1995)1CSG  تمTINo المرحلة في طرفي ورم من يعانون مريض٢٤٧:(821

 الوتدي الاستئصال الطبيعية. الرئة من سم آ هامش مع وتدي استئصال مقابل فص باستئصال إشعاعياً علاجهم

 أضعاف. بثلاثة الموضعي الفشل ضاعف

 وحده الإشعاعي العلاج

•Semin Radiat Oncol 1996) Dosoretz:)المرحلة في للجراحة قابلين غير مرضى T1-2Noعلاجهم تم 

 المرض من الخالية المقاومة تحسن إلى أدى جراي٦٤ من الأكبر الإشعاعي العلاج وحده. الإشعاعي بالعلاج

 النتائج. تحسن لم المجال حجم وزيادة

•Cancer 1998) Siblev:)١0المرحلة في للجراحة قابلين غير مرضى عل دراسات T1-2Noعلاجهم تم 

 الفشل حالات من1.٥0 /و١٥ كانت سنوات ه لمدة الكلية المقاومة جراي.٦٦-٦٠ وحده الإشعاعي بالعلاج

٣٠.7 و البعيد الانتشار بسبب ماتوا المرضى من7٣٠ وحوالي منطقي فشل .ا٥' حوالي مقابل فقط موضعية كانت

 المصاحب. الورم من ماتوا المرضى منi٢٥ و الكبد فشل بعد ماتوا المرضى من

•Radiother Oncol 1996) Sloum an:)المرحلة في ورم من يعانون مريضا٣١ T1-2NOبمقدار علاجهم تم 

٤٨ بجرعة سم ه,· هامش بإضافة للورم تحديد ثم جراي٤' بمقدار سم ,ا٥ هامش مع للورم جزء جراي/&

.٦٦ فقط كان المنطقة في والفشل7٧٦ المرض من الخالية والمقاومة7٤0 سنوات٣ لمدة الكلية المقاومة جراي.

,Perez ه Caneer 1980) RTOG -IIA المرحلة في مريضا٣٧٥(:73-01 IIBالإشعاعي بالعلاج علاجهم تم 

 التحكم جراي.٤٠/٤ مقابل جراي٦٠/٢ مقابل جراي٥/٢ مقابل جراي٤٠/٢ بجرعة عشوائياً ثم فقط

 في المرضى من/٨٠-٧٥ عند بعيد انتشار حدث ذلك من وبالرغم الجرعة. تجزى مع تحسن الإكلينيكي الموضعي

 المستمر. الإشعاعي للعلاج بالنسبة٦١٨-١٤ كانت عامين لمدة الكلية والمقاومة العلاج أساليب كل

•Bradley, IIROBP 2005) RTOG  قابلة غيرII-١ المرحلة في أمراض من يعانون مريضا١٧٩(:93-11

٤,٧٧ و٧0,٩ بمقدار الإشعاعي العلاج جرعة بمستويات تقسيمهم تم للاستئصال قابلة غير أو للجراحة

٢٥ به. مسموح غير المصاحب الكيماوي العلاج.V20 عى جزء جراي/٢,١٥ عند جراي٩٠,٣ و٨٣,٨ و
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 جراي.٩٠,٣ مجموعة في عدا فيا عامة الإشعاعي العلاج تحمل تم مساعد. غير كيادي علاج استقبلوا مريض

.٧٨٥/.-٥' بين تراوح الموضعي التحكم

 التحفيزي الكياوي العلاج

•CO 2002) DePierre:)المرحلة في للاستئصال قابل ورم من يعانون مريضا٣٥٥ IIA-IBعلاجهم تم 

 استخدام عدم مقابل٢ الكاوي العلاج ثم الجراحة ثم جلساتx٣ الجراحة قبل الكياوي بالعلاج عشوائياً

 في الذين والمرضى وسيسبالاتين. وايفوسفاميد مي مايتومايسين كان الكياوي والعلاج الجراحة. قبل كيماوي علاج

 المقاومة زيادة إلى أدى الجراحة قبل الكياوي العلاج الإشعاعي. العلاج من جراي٦0 استقبلواN2 أو13 المرحلة

.N2 No-1 لمرضى وليس  لمرضى فقط الفائدة كانت وبالتحليل شهرا(.٢٧ إلى١٣) المرض من الخالية

•(Rosell @NENM  الجراحة قبل الكيماوي بالعلاج عشوائياً علاجهم تمIA المرحلة في مريضا٦٠:1994

(MMsوايفوسفاميد )لمدة الكلية والمقاومة شهرا(٢٦-٨) المتوسطة المقاومة تحسن إلى أدى وهذا وسيسبلاتين 

(.7٣٠-0) عامين

•(Rot ( Nau Cancer Lnst  قبل الكيماوي بالعلاج عشوائياً علاجهم تمIA المرحلة في مريضا٦٠:1994

 الجراحة. قبل كياوي علاج استخدام عدم مقابل الصدر لتجويف جراي٥· ثم الجراحة ثم جلسات٣x الجراحة

 الكيماوي العلاج الجراحة. بعد المتبقية الأورام أو للاستئصال القابلة غير للأورام الإشعاعي العلاج إعطاء وتم

 لمدة الكلية والمقاومة شهزا(٦٤-١١) المتوسطة المقاومة نحسن إلى أدى وسيسبلاتين( وايتوبوسيد )سيتوكسان

(.٥٦.7-١٥) سنوات٣

•(S9900 (Pisters, ASCO abstr,  علاجهم تمT3N0-1 وT1-2N1 وT2No المرحلة في مريضا٣٣٥:2005

 الاستجابة وحدها. الجراحة مقابل الجراحة ثم جلساتx٣ باكليتاكسيل كاربوبلاتين باستخدام عشوائياً

 المتوسطة المرض من الخالية المقاومة في اختلاف هناك يكن ولم أ.١٠ كانت الكياوي للعلاج التامة الباثولوجية

 شهرا(.٤· مقابل٤7 الكلية المقاومة أو شهزا(٢· مقابل٣١)

 الجراحة قبل الإشعاعي العلاج

 تمت كا كيماوي( علاج )بدون الجراحة قبل وحده الإشعاعي العلاج مع المقاومة في تحسن يوجد لا•

.(NCI (VA و  السبعينيات في دراستين في ملاحظته
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 الجراحة قبل الإشعاعي مع الكيماوي العلاج

•(Itergroup/RTOG 0139 (ASCO 2005 abstr:المرحلة في مريضا٣٩٦ T1-3Pn2بالعالاج علاجهم تم 

 ثم تطور( هناك يكن لم )إن بالجراحة عشوائياً ثم تصنيف إعادة عمل تم ثم جراي٤٥ جلسة+٢٢ الكياوي

.٢ x x كيادي علاج ثم جراحة( )بدون جراي٦١ بمقدار إشعاعي مع كيادي علاج مقابل٢  كيماوي علاج

 الباثولوجية الاستجابة كانت شهرا٨1 لمدة المتوسطة المتابعة مع وايتوبوسيد. سيسبالاتينيوم كان الكيماوي والعلاج

 سنوات٥ لمدة المرض من الخالية المقاومة تحسن إلى أدت والجراحة.7.١٨ الإشعاعي مع الكيماوي للعلاج التامة

7٢٧) سنوات ه عند الجراحة ناحية في كانت ثم عامين لمدة تداخلت الكلية المقاومة ومنحنيات/(.٢٢-١١)

 للرئة. استئصال عمل مطلوبا كان عندما خاصة كانت الجراحة مع بالعلاج المتعلقة الوفيات وزيادة/(.٢٥ مقابل

•(Ruebe (ASTRa 2004 abstr:المرحلة في مريضا٥٢٥ IIIB /ILAمساعد كيماوي بعلاج علاجهم تم 

 مقابل التجزى عالي الإشعاعي مع الكياوي بالعلاج عشوائياً ثم جلسات٣x ايتوبوسيد/ سيسبالاتين عن عبارة

٤٥ يوميا/ مرتين ,ا٥ كان الإشعاعي مع الكياوي العلاج الجراحة. بعد الإشعاعي العلاج ثم الفورية الجراحة

 ,ا٥) التعزيزي الإشعاعي العلاج أو ممكنة كانت إذا الجراحة ثم جلساتx٣ فينديسين سيسبلاتين/ مع جراي

 بعد الإشعاعي والعلاج.R2/R1 استئصال أو للجراحة قابل غير المريض كان إذا جراي(٢٤ يوميا/ مرتين

.R2 /R1  استئصال أو للجراحة قابل غير المريض كان إذا جراي١,٨/٦٨,٤ أو جراي١,٨/٥٤ كان الجراحة

(.7٢٠-١٨) المرض من الخالية المقاومة أو(7٢٦-٢٥) سنوات٣ لمدة الكلية المقاومة في اختلاف هناك يكن لم

 الرئوي. الالتهاب قلل ولكن الدم وتسمم المريء التهاب من زاد التجزى عالي الإشعاعي والعلاج

 الجراحة بعد الكيماوي العلاج

•(NCIC BR1O (Winton, NEIM  تمPIB-I المرحلة في تماما مستأصل ورم ذوو مريضا٤٨٢:2005

 منهم/١٥ وI كانوا منهم7٤ جلسات.x فينوريلييين/ سيسبلاتين مقابل بالملاحظة عشوائياً علاجهم

(٦٦٩-٥٤) سنوات ه لمدة الكلية المقاومة تحسن إلى أدى الكيماوي العلاج.IB كانوا منهم/٤0 و+٨ كانوا

(.٦٦١-٤٩) سنوات ه لمدة المرض من الخالية والمقاومة

•(CALGB 9633 (Strauss, ASCO 2004 abstr:المرحلة في ورم من يعانون مريضا٣٤٤ t2noاستئصاله تم 

 تحسن إلى أدى الكيماوي العلاج جلسات.٤ تاكسول كاربو/ مقابل بالملاحظة عشوائياً علاجهم تم تام بشكل

(.٦١٥-٢٦) الرئة سرطان وفيات من وقلل(7٧١-٥٩) سنوات٤ لمدة الكلية المقاومة
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•(Kato (NEIM  بالملاحظة عشوائياً علاجهم تم فقط( غدية )سرطانةPt-2no المرحلة في مريضا٩٨٠:2004

٨٥) سنوات ه لمدة الكلية المقاومة تحسن إلى أدى توجافور يوراسيل عامين. لمدة يوميا توجافور يوراسيل مقابل

T1(٩٠-٠٨٩./).- في التحسن بسبب/(٨٨ T2( في ليس ولكن/.(٨٥-٧٤

•(IALT (EI  علاجهم تم(7٣٩)I و(7٢٥)pl و/(٣٦) م1 المرحلة في مريضا١٨٦٧:2004

 استقبلوا المرضى ومعظم سيسبالاتين. عل المعتمد المساعد الكيماوي العلاج من جلسات٤-٣ باستخدام عشوائياً

 وثلثيn1 مرضى لثلث الصدر لتجويف جراي(٦٠) الجراحة بعد الإشعاعي العلاج إعطاء وتم ايتوبوسيد. بلاتين/

 والمقاومة(7.٤٥/٧٠-٤٠/٦٧) سنوات٥/٢ لمدة الكلية المقاومة تحسن إلى أدى الكياوي العلاج.n2 مرضى

 الكياوي. العلاج من التسمم بسبب المرضى من./0٠٨ مات ذلك ومع٠(٣٩٥/٦١-٣٤/٥٥ المرض) من الخالية

 الجراحة بعد الكيماوي مع الإشعاعي والعلاج الإشعاعي العلاج

•(٢١٠:1CSG773 (NEIM -pl المرحلة في مرضى1986 pIعلاجهم تم فقط( الخلايا حرشفية )سرطانة 

 من قلل الإشعاعي العلاج جراي(. الصدر)·ه تجويف إلى الجراحة بعد الإشعاعي العلاج مقابل بالملاحظة عشوائياً

 الكلية. المقاومة في اختلاف هناك يكن لم ولكنn2 لمرضى وبالنسبة/(٣-٤١ عامة) الموضعية الانتكاسة

•(MRC (Stephens, Br I Caneer  بالملاحظة عشوائياً علاجهم تمpI-II المرحلة في مرضى٣٠٨:996[

 شهر لمدة المقاومة أن أوضح المجموعات وتحليل جراي(.٤٠/١,٦٧) الجراحة بعد الإشعاعي العلاج مقابل

(.1 ليس )ولكنN2 للمرحلة بالنسبة الموضعي التحكم وتحسن واحد

•(Sawver (Ann Thome Surg  وبدون باستخدام علاجهم تمPpN2 المرحلة في مرضى تحليل:1997

 الكلية والمقاومة الموضعي التحكم تحسن إلى أدى الإشعاعي العلاج الجراحة. بعد الإشعاعي العلاج استخدام

 واحدة. عقدة مع13-4 أوN2 في أكثر أو العقدتين ذوي للمرضى بالنسبة

•(PORT meta-analysis (ancet  الجراحة. بعد الإشعاعي العلاج+/- الجراحة عن تجارب٩:1998

 في اختلاف هناك يكن لم ولكن/.٧ بنسبة مطلقة الكلية المقاومة إلى الإشعاعي العلاج أدىNo-1 لمرضى بالنسبة

 تم المرضى من والعديدNo كانوا المرضى من/٢٥ أن بسبب التحليل نقد وتمN2 لمرضى بالنسبة الكلية المقاومة

 منشورة. غير بيانات تضمين وتم كافية غير تصنيفات استخدمت القديمة والدراسات٦٠ كو- باستخدام علاجهم

•(an Houtte (IIROBP -PI مرضى:1980٧ Iبعد جراي7' مقابل بالملاحظة عشوائياً علاجهم تم 

 ساءت الكلية المقاومة ولكن الموضعي التحكم تحسن إلى أدى الإشعاعي العلاج الصدر. تجويف إلى الجراحة
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 بسبب الدراسة نقد وتم الرئوي. الالتهاب زيادة بسبب الملاحظة( مع7٤٣ مقابل الإشعاعي العلاج مع./٢٤)

 المقطعية. بالأشعة التخطيط وعدم للمجال كبير وحجم٦٥ كو- آلات استخدام

•(INT 0115/ECOG 3590 (Keller, NEI M PI المرحلة في ورم من يعانون مريضا٤8٨:2000 - IAتم 

 -العلاج+/ جراي(١,٨/٥٠,٤) الإشعاعي العلاج باستخدام عشوائياً علاجهم تم كاملا استئصاله

 خارج الامتداد أجل من الإشعاعي العلاج من تعزيز إعطاء تم جلسات.٤ ايتوبوسيد«/ سيسبلاتين الكياوي

 أو شهزا(٣٩-٣٨) المتوسطة المقاومة تغير لم الكياوي العلاج إضافة جراي(.١٠,٨) الليمفاوية العقد كبسولة

(.٦.١٣-١٢) الموضعي الفشل

 الإشعاعي والعلاج الكياوي العلاج توقيتات

LAMP) ه (Belani, 1 CO  في مستأصل غير ورم من يعانون مريضا٢٧٦ لعدد الثانية المرحلة دراسة:2005

 الكيماوي العلاج مقابل جراي٦٣ ثم٢ الكياوي العلاج باستخدام عشوائياً علاجهم تمIAI المرحلة

 العلاج ثم الكيادي العلاج+ جراي٦٣ مقابل الكياوي العلاج مع جراي٦٣ ثم جلسة٢ التحفيزي

 العلاج مع الكياوي والعلاج باكليتاكسيل. و كاربوبلاتين كان الكياوي العلاج جلسة.x٢ الكياوي

 كان ولكن(١٦,٣ مقابل١٢,٧ مقابل شهزا١٣) المتوسطة المقاومة تحسين في توجه له كان الإشعاعي

 الحاد. التسمم في زيادة يصاحبه

•(CALGB 39801 (Vokes, ASCO 2004 abstr:في للاستئصال قابل غير ورم من يعانون مريضا٣٦٦ 

 جراي(٦٦) الإشعاعي العلاج+ )أسبوعيا( الكياوي العلاج باستخدام عشوائياً علاجهم تمIIAIB المرحلة

 الكاوي العلاج الإشعاعي. العلاج مع الكيماوي العلاج نفس ثم جلسة٢ التحفيزي« الكيماوي العلاج مقابل

 المقاومة أو شهرا(١٣,٧-١١,٤) المتوسطة المقاومة في اختلاف هناك يكن لم وباكليتاكسيل. كاربوبلاتين كان

 التسمم. من زاد التحفيزي الكيماوي والعلاج الكلية.

•.(RTOG 9410 (Curran, ASCO 2003 abstr:غير ورم من يعانون أو للجراحة قابلين غير مرضى٦١٠ 

 مقابل جراي١٠٨/٦٣ ثم الكياوي العلاج باستخدام عشوائياً علاجهم تمI-1 المرحلة في للاستئصال قابل

 العلاج+ جراي٦٩,٦ يوميا/ مرتين ,ا٢ مقابل الكيماوي العلاج+ جراي٦٣/١,٨ مصاحب علاج

 الاستخدام عند ايتوبوسيد/ سيسبالاتين كان ولكن فينبلاستين/ سيسبلاتين كان الكياوي العلاج الكيماوي.
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 شهزا(١٥,2 مقابل١٧ مقابل١٤,٦) المتوسطة المقاومة تحسن إلى أدى المصاحب الكياوي العلاج يوميا. مرتين

 يوميا. مرتين الإشعاعي العلاج وخاصة التسمم من زاد ولكن سنوات٤ لمدة الكلية والمقاومة

•(Freneh NPC 95-01 (FourneL, ICO  المرحلة في للاستئصال قابل غير ورم من يعانون مرضى٢٠٥:2005

 مقابل جراي(٦٦/٢) الإشعاعي العلاج ثم فينوريلببين/ سيسبلاتين باستخدام عشوائياً علاجهم تم الثالثة

 أن من وبالرغم. فينوريلبي سيسبلاتين/ (ثم٦٦/٢ الإشعاعي) العلاج جلسة+٢x ايتوبوسيد سيسبلاتين/

-١٤,٥) المتوسطة المقاومة تحسن إلى أدى الإشعاعي العلاج مع الكياوي العلاج فإن إحصائيا مفيدا يكن لم ذلك

 العلاج مع حدوثا أكثر كان المريء وتسمم (،7١٣-٧) سنوات٤-٢ لمدة الكلية والمقاومة شهرا(١٦,٣

 المصاحب. الكياوي

•(SWaG 9504 (Gandara, IC0  علاجهم تمIIB المرحلة في مريضا ؟٨ عل الثانية للمرحلة تجربة:2003

 نتائج دوسيتاكسيل. ثم جراي(٦١) الإشعاعي العلاج مع -ايتوبوسيد( )بلاتين المصاحب الكياوي بالعلاج

(.٧٦/٦٣٧ كانت سنوات١/٣ لمدة الكلية والمقاومة شهرا٢٦ المتوسطة )المقاومة ممتازة

•(CALGB 8433 (Dillman, NELM  علاجهم تمN2 أوT3 المرحلة في ورم من يعانون مريضا١٥٥:1990

 الإشعاعي العلاج ثم فينبلاستين سيسبلاتين/ مقابل جراي(٢/٦٠ وحده) الإشعاعي العلاج باستخدام عشوائياً

 لمدة الكلية والمقاومة شهزا(١٤-١٠ المتوسطة) المقاومة تحسن إلى أدى التحفيزي الكياوي العلاج جراي(.٦٠)

(.١٩/٢٦-٧/١٣) سنوات٥/٢

•(RTOG 8808 (Sause, Chest  علاجهم تمIIB وIIlA وIe المرحلة في ورم من يعانون مريضا٤٥٨:2000

 جراي٢/٦٠ ثم فينبلاستين سيسبلاتين/ مقابل جراي(٢/٦٠) وحده الإشعاعي العلاج باستخدام عشوائياً

 تحسن إلى أدى التحفيزي الكيماوي العلاج جراي(.١,٢/٦٩٠٦) وحده يوميا مرتين الإشعاعي العلاج مقابل

 للعلاج بالنسبة اختلاف هناك يكن ولم وحده الإشعاعي العلاج مقابل شهزا(١٣,2) المتوسطة المقاومة

 شهرا(.١2 يوميا) مرتين الإشعاعي العلاج مقابل شهرا( ا١,٤ يوميا) الإشعاعي

 العلوي الشق

•(Int 0160 (Ruscb, 1 Thome Cardiovasc Surg  من يعانون مريضا \\ا عل الثانية المرحلة تجربة:2001

٤٥) الإشعاعي العلاج مع الكيماوي العلاج باستخدام علاجهم تمT34No-1 المرحلة في العلوي الشق في أورام
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 العلاج جلسة.٢« الكياوي العلاج ثم تطور( هناك يكن لم )إذا الجراحة ثم تصنيف إعادة تم ثم جراي(

 عندهم حدثت المرضى من٦٥ المرضى. من7٨٦ لنسبة جراحة إجراء وتم ايتوبوسيد. بلاتين/ كان الكياوي

/٧0)./٥٥ كانت عامين لمدة الكلية المقاومة جدا. ضئيل متبق ميكروسكوبي ورم أو تامة باثولوجية استجابة

 المواقع وأكثر72٣ فقط كان الموضعية الانتكاسة ومعدل التامة(. الباثولوجية الاستجابة ذوي للمرى بالنسبة

 المخ. كان الانتكاسة فيها حدثت التي

 الوقائي الدماغي الإشعاعي العلاج

 الخلايا صغير غير الرئة سرطان في الوقائي الدماغي الإشعاعي العلاج في بحثت عشوائية تجارب٠٣

 عل تأثير له يكن لم ولكن المخ في الفشل معدل وخفض تأخر إلى أدى الوقائي الدماغي الإشعاعي العلاج المتقدم.

 زرع لإعادة مصدر يكون وقد المرضى معظم عند الوفاة سبب هو كان الدماغ خارج الذي والورم الكلية. المقاومة

 الوقائي. الدماغي الإشعاعي العلاج بعد المركزي العصبي الجهاز في بذور

 الإشعاعي العلاج تقنيات
RT Techniaues

Simulation and field design  المجال وتصميم التمثيل

. لأعل الذراعين مع الظهر عل راقدا الوضع في المريض ضع•

 لأعل. الذراعين مع تثبيت جهاز عل أو جناحية لوحة طريق عن المريض ثبت•

 تصبح لكي العلاج خلال الجرعة معدل الإشعاعي العلاج أو الأبعاد ثلاثي الإشعاعي العلاج استخدم•

 العلاج. كل خلال جزء لكل الجرعة منخفضة الطبيعية بالأنسجة المارة الأشعة

 معوضة. مرشحات أو أوتاد إلى حاجة هناك تكون قد•

 زائدة العقد أو سم ا من الأكبر الليمفاوية العقد متضمنة العقد وورم الأولي الورم الكل: الورم حجم•

 الصدر. منظار طريق عن ورمية خلايا تحمل التي أو اليوزيترون بالإصدار المقطعية الأشعة في الأيض

 هامش. سم ,ا٥-١ الكل+ الورم حجم الإكلينيكي: الورم حجم•

 لتركيب الإكلينيكي الورم حجم علل سم ,ا٥-٠,٥ هامش بإضافة قم المستهدف: الحجم تخطيط ه

 التنفسية. الحركة
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 هناك أن هو المبكرة المرحلة لمرض الليمفاوية للعقد الاختياري الإشعاعي العلاج ضد المنطقي الأساس•

 فلاذا الكل الورم في التحكم يمكن لم وإذا الحالية. والتقنيات الجرعات مع الموضعية للانتكاسات مرتفعة معدلات

 ما كثيرا والتي ميكروسكوبيًا مرضا تحمل قد مناطق تضمين طريق عن المضاعفات وزيادة الحجم زيادة تتم إذا

 الكيماوي. العلاج يتضمنها

 في كبير ورم أو للرئة العلوي الفص في أولي ورم هناك كان إذا الترقوة أعل التي الحفرة عالج فقط•

 المرضى. من فقطI٣ حوالي عند للفشل الأول الموقع هو هذا لأن للصدر العلوي التجويف

 هذه كانت إذا إلا يشجع لا الأخرى الناحية في الترقوة أعل أو الأخرى الناحية في الرئة مدخل علاج•

 متضمنة. المناطق

Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 بجرعة بالتعزيز وقم جراي.٥٠-٤٥ بمقدار للجزء جراي٢-١,٨ باستخدام الأولي الحجم عالج•

 الكلي. للورم جراي٦ بجرعة أو الإيجابية أو القريبة للهوامش بالنسبة جراي٦٣-٦٠

 جراي '؟ بمقدار هامش سم ,ا9 للورم+ جزء جراي/ ؟ استخدام يمكن الطرفية للإصابات بالنسبة•

 جراي.&8 بمقدار هامش سم•,٥ الورم+ عل التركيز ثم

 الإشعاعية الجراحية والتقنيات للجزء جراي/٢,١٥-١,٨ عند جراي٧' من أكبر الجرعة ميزان

 المصاحب(. الكياوي العلاج مع )خاصة البحث تحت هي

Dose limitations  الجرعة حدود

 أو جراي٣٦ أو يوميا جزء جراي/٢-١,٨ عند أقل أو جراي٤٦ القصوى الجرعة الشوكي: الحبل•

 يوميا. مرتين أقل

 الالتهاب ومعدلات.7٣٠-٢٠ من أقل إلى أكثر أو جراي٢ ، يستقبل الذي الحجم حد إلى حاول الرئة:•

.7٣٠-٢٥ من الأكبر الحجم مع بسرعة تزيد الرئوي

 جراي. ه؟ بمقدار كله والمريء جراي هه بمقدار والثلثين جراي٦ بمقدار الثلث حدد المريء:•

 جراي.٤٠-٢٥ من بأقل الحجم من./٥٠ حدد القلب:•

 جراي.1 من أقل بمقدار القصوى الجرعة حدد الذراعية: العصبية الضفيرة•
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 المضاعفات

Complications

 -سعال. الجلد -التهاب المريء التهاب حادة:•

 الذراعية العصبية الضفيرة -اعتلال التامور -التهاب رئوي -تليف رئوي التهاب ومتأخرة: حدة أقل•

 لورميت. -متلازمة

 بسعال المريض ويأتي أسابيع.٦ بحوالي الإشعاعي العلاج بعد يحدث الإشعاع بسبب الرئوي الالتهاب•

 سلفاميشوكسازول وترايميثوبريم/ بردنيزون باستخدام ويعالج وحمى. الدم في الأكسجين ونقص التنفس في وصعوبة

 الوقاية. أجل من

 عادة الرقبة( ثني مع الشوكي الحبل في لأسفل تمتد الكهرباء صدمة مثل مفاجأة )صدمة لورميت متلازمة•

 تلقائيا. تحتفي

 الدم. ضغط في انخفاض معه يحدث قد ولكن والرئة المريء تسمم يقلل قد اميفوستين•

 المتاعة

Follow up

٦ كل ثم عامين لمدة شهور٤-٣ كل الصدر عل السينية والأشعة الطبي والفحص المرضي التاريخ•

 هي اليوزيرون بالإصدار المقطعية الأشعة سنويا. الصدر عل المقطعية الأشعة سنويا.و ثم أعوام٣ لمدة شهور

 اختيارية.
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 عر وثاس ولفل

 التوتي والورم المتوسطة ورم
Mesothelioma and Thymoma

 سبايت وجويسلينل. لي بريون

 المتوسطة ورم
Mesothelioma

 هامة نقاط

 المتحدة. الولايات في العام في حالة٣٠٠٠-٢٠٠٠ فقط نادر:•

 أسبست. إلى التعرض تتضمن الحالات من/٨0 ه

 والخارجي. الداخل البلوري الغشاء من كلا عل تؤثر•

 الباثولوجي. الفحص في الغدية السرطانة تشابه قد•

Work up  التشخيص إجراءات

 على مغناطيسي رنين أشعة مقطعية/ وأشعة الصدر عل سينية وأشعة الطبي والفحص المرضي التاريخ•

 اليوزيرون. بالإصدار مقطعية وأشعة الصدر

 عل الصدر نصف وتقلص والارتشاحات البلوري الغشاء سمك زيادة عن ابحث المقطعية: بالأشعة ه

 الجانب. نفس

 والعدوى الصدر بداخل الصديد )مثل الحميدة الأسباب أو الغدية السرطانة= التفريق التشخيص ه

 والنضح( الصدر وتليف

 محيط أو و/ الحاجز الحجاب الصدر/ جدار الصدر/ تجويف وتضمين البلوري الغشاء سمك زيادة•

 حميدة. عادة تكون البلوري الغشاء وتكلسات خبيثا. غالبا يكون ذلك أن يبين المنتظم غير البلوري الغشاء

٢٠٩



٢١٠ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

Staging  المراحل تصنيف

Rrimary tmor  الأولي الورم

 تقييمه. يمكن لا الأولي الورم:1

To:أولي. ورم وجود عل دليل يوجد لا 

Tis:موضعي. ورم 

T1:للغشاء بؤري تضمين وجود عدم أو وجود مع الجانب نفس عل الجداري البلوري الغشاء يتضمن الورم 

 الحشوي. البلوري

11a:البلوري للغشاء بؤري تضمين وجود عدم مع الجانب نفس عل الجداري البلوري الغشاء يتضمن الورم 

 الحشوي.

T1b:البلوري للغشاء بؤري تضمين وجود مع الجانب نفس عل الجداري البلوري الغشاء يتضمن الورم 

 الحشوي.

 في متاد ورم الآتي: من الأقل عل واحد مع الجانب نفس عل البلوري الغشاء أسطح من أيًا يتضمن الورم:12

 الرئة. نسيج إلى الحاجز-الامتداد الحجاب عضلة إلى شقا(-الامتداد )متضمنا البلوري الغشاء

T3:الجانب نفس علل البلوري الغشاء أسطح من أي يتضمن ورم للاستئصال. قابل ولكنه موضعيا متقدم ورم 

 الصدر-بؤرة تجويف دهون إلى الامتداد- الصدرية اللفافة إلى الامتداد الآتي: من الأقل عل واحد مع

 الجدار. طريق عن غير التامور غشاء الصدر-تضمين لجدار الرخوة الأنسجة إلى تمتد الورم من مفردة

 عل واحد وجود مع البلوري الغشاء أسطح من آيًا يتضمن ورم تقنيا. للاستئصال قابل غير متقدم ورم:14

- للضلوع تضمين -أي الصدر لجدار الرخوة للأنسجة البؤر متعدد أو منتشر امتداد الآتي: من الأقل

- الصدري التجويف أعضاء من أي إلى -الامتداد البريتون الغشاء إلى الحاجز الحجاب خلال من الامتداد

 الذراعية. العصبية الضفيرة إلى القلب-الامتداد عضلة إلى إيجابية-الامتداد خلايا مع التامور ارتشاح

Regional Iymph nodes  المنطقة ف الليمفاوية العقد

NX:تقييمه. يمكن المنطقة في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

No:المنطقة. في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

N1:الجانب. نفس عل الرئة مدخل في التي أو و/ الرئوية الشعبية الليمفاوية العقد إلى الانتشار 
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N2:الصدر. تجويف في التي العقد أو الجانب نفس عل الداخلية اللبنية العقد أو و/ الجؤجؤ تحت التي العقد إلى الانتشار 

N3:عل الرئة بمدخل التي العقد أو الداخلية اللبنية العقد أو الصدر تجويف في الليمفاوية العقد إلى الانتشار 

 الآخر. الجانب عل أو الجانب نفس عل الأخعية العقد أو الترقوة أعل التي العقد أو و/ الآخر الجانب

 البعيد الانتشار

MX:تقييمه. يمكن لا البعيد الانتشار 

MO:بعيد. انتشار يوجد لا 

 المتوسطة المقاومة

 شهرا٣٥ الأولى المجموعة

 شهرا١٦ الثانية المجموعة

 شهرا١٢ الثالثة المجموعة

 شهور٦ الرابعة المجموعة

M1:بعيد. انتشار وجود 

Stage grouping  المراحل مجموعات

TINOMO :1

T1aNOMO :la

T1bNOMO:Tb

T2NOMO :I

T3 N0-2 M0- T1/T2 N2 MO-T1/T2 N1 MO :II

Any T Any N Ml- Any T N3 MO-T4 AnyN MO:IV

 المادة لهذه الأصل والمصدر -شيكاغو.(ACc) للسرطان الأمريكية اللجنة من بإذن مستخدمة التقسيات هذه

 نجر سبر بواسطة المنشورة السادسة الطبعة- للسرطان الأمريكية للجنة السرطان مراحل تصنيف دليل هو

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج

Treatment recommendations  العلاج توصيات

 به الموصى العلاج

٣ فاصل ثم البلوري الغشاء خارج للرئة استئصال:Mo للاستئصال/ قابل ورم كان إذا

 جراي.٥٤/١٠٨ إشعاعي علاج ثم أسابيع٦-

 كيماوي. علاج للجراحة: قابل غير كان إذا

+ بيميتركسيد باستخدام أو المبكرة المراحل مثل العلاج للاستئصال: قابلا كان إذا

 جيمسيتابين. مع أوسيسبلاتين سيسبلاتين

 المرحلة

II-I

I٧-I
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Studies  الدراسات

•(Ruseh (UROE?  الغشاء خارج للرئة استئصال عمل لهم تم مريضا« عل الثانية المرحلة في تجربة:2003

 شهرا٣٤ كانت والثانية الأولى للمرحلة المتوسطة المقاومة جراي(. ه٤) مساعد إشعاعي وعلاج البلوري

 المريء. والتهاب إجهاد تضمن والتسمم شهور. ا٠ المتأخرة وللمراحل

Van) ه Meerbeeck/EORTC (Cancer  مربع متر مجم/ ا0 ه0) جيمسيتابين عل الثانية المرحلة دراسة:1999

 تكن لم متقدمة. مرحلة في مريضا٢ الأول(لعددا اليوم في مربع مر مجم/١٠0 (+سيسبلاتين)١٥ و8 و ا الأيام في

 بالعلاج. متعلقة وفيات هناك تكن ولم جزئية. استجابة عندهم حدثت المرضى من/.٤٨ ولكن تامة استجابة هناك

•(VOelzang (1 CO  مقابل سيسبلاتين+ بيميتركسيد علل الثالثة المرحلة في التعمية مفردة دراسة:2003

 إلى أدى بيمتركسيد إضافة البلوري. الغشاء في الخبيث المتوسطة ورم من يعانون مرضى على وحده سيسبلاتين

 شهرا(.١٢-٩ المتوسطة) والمقاومة(7٤١-١٧) الاستجابة معدل تحسن

RT Techniqves  الإشعاعي العلاج تقنيات

Simulation and field design  المجال وتصميم التمثيل

 أسابيع.٦-٣ بفترة البلوري الغشاء خارج الرئة استئصال بعد الصدر لنصف إشعاعي عل•

 الرأس. فوق الأذرع مع مقطعية أشعة وعمل المريض وضع

= أسفل -من الأولى الصدرية الفقرة قمة= أعل من الأمامية: الخلفية الخلفية/ الأمامية التقليدية الحافة ه

 أو سلبيا( الصدري التجويف كان )إذا الأخرى الناحية عل الفقرات الداخل=حافة -من الثانية. القطنية الفقرة قاع

 الجسم. آخر الخارج= -من إيجابيا(. الصدري التجويف كان )إذا الأخرى الناحية على الفقرات حافة بعد سم ,ا٥

 جراي(٢٠ )بعد والقلب الذراع وعظمة البطن( الحاجز/ الحجاب واجهة )غطً والمعدة الكبد الموانع:•

 الجانب(. نفس عل الفقرات حافة إلى الداخلية الحافة -حول جراي٤١,٤ )بعد الشوكي والحبل

 للندبة. تعزيز أو كبيرة جرعة إلى حاجة هناك تكون وقد المجال في متضمنة الندبة: ه

 والصدر. البطن حماية اجل من الممنوعة الصدر جدار في التي للمناطق إلكترونات تعزيز•

Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 جراي(.٤ ,ا٤ حتى الشوكي )الحبل جراي بمقدار؟ه جزء جراي/١٠٨•

 من الموانع تحت تفريقl1٥) جزء جراي/٥٣,١ بالفوتونات: للعلاج مصاحبة تعطى الإلكترونات:•

./.٩٠ بنسبة الصدر جدار تغطية تتم حتى الطاقة باختيار قم الفوتونات(. مجال
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Dose limitations  الجرعة حدود

 جراي.٤٠-٢٠ من أقل والقلب جراي °؟ من أقل الشوكي الحبل•

Complications  المضاعفات

 المريء. والتهاب إجهاد•

 نادرة وتكون للخارج المريء في فتحة•

 التوق الورم
Thymoma

 هامة نقاط

 الأطفال. عند ا3 وناد سنة.٦٠-٤· سن في شيوعا أكثر بشكل يحدث•

 سبب لأي عملها يتم التي السينية الأشعة في الأمامي الصدري التجويف في ورم= الشائعة الشكاوى ه

 أعراض. بدون تكون الحالات من./٤٠-٣٠ آخر.و

 متلازمة أو و/ الصوت وبحة التنفس في وضيق وسعال العين عضلات في ضعف تتضمن الأعراض ه

 العلوي. الأجوف الوريد

 العضلي الوهن حالات منI\٥ و الوبيل العضلي الوهن لها مصاحب تكون الحالات من/.٥٠-٣٠٠

 التوق. الورم لها مصاحب تكون الوبيل

 المباشر. الامتداد= السائد الانتشار نمط•

 والمختلط. والنخاعي القشري هي أنواع ثلاثة توجد الآراء. في اختلاف عليها المستولوجي أهمية ه

 الضئيل. الامتداد مع حتى الانتكاسة خطر في زيادة له والقشري

 الاستئصال. ودرجة بالمرحلة تتعلق الورم نتيجة•

Work up  التشخيص إجراءات

 المغناطيسي الرنين )أشعة الصدر عل المقطعية والأشعة السينية والأشعة الطبي والفحص المرضي التاريخ•

 إضافية(. معلومات تقدم لا

 القص عظمة من الخلفي الجزء إلى الامتداد متضمنا الجراحة قبل للورم الكل الحجم بملاحظة حذرا كن•

 للصدر. الأمامي الجدار إلى أو
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 ولاكتات البقرية المشيائية التناشللة الغدو )موجهة الجنسية الخلية ورم لاستبعاد الدم تحاليل•

 كولين(. الاسيتيل ومستقبلات بروتين فيتو ألفا و ديدروجينيز

 عينة. أخذ مع أمامي صدري منظار•

Staging  المراحل تصنيف

Stage المراحل مجموعات groupingماساواكا( )نظام 

 كبسولة. له ميكروسكوبي أو تماما كبسولة له ليس مرئي امتداد:1

u:1.٨:٨٦\ تجويف في البلوري الغشاء أو الحيطة الدهون إلى مرئي امتداد/

 الكبسولة. إلى ميكروسكوبي امتداد.2 الصدر.

/.٧٠ :m \ I: الدموية الأوعية- )التامور المجاورة الأعضاء إلى مرئي امتداد

 -الرئة(. الكبرى

 سنوات ه لمدة المقاومة

7٩٣٠١

7.٥0:I٧ T٧A:التامور. غشاء أو البلوري الغشاء انتثار 

IVB:الليمف. أو الدم طريق عن بعيد انتشار 

Masaoka من: A, Monden Y. Nakaha ra K, et alلمراحلها خاصة إشارة مع التوتية للأورام متابعة -دراسة 

Cancer الطبية  تصريح. مع0981,48.2485

Treatment recommendations  العلاج توصيات

 به الموصى العلاج

 فقط. تام استئصال

 الجراحة. بعد إشعاعي علاج ثم تام استئصال

 الجراحة. بعد إشعاعي علاج ثم ممكنا( كان )إذا تام استئصال

 علاج+ الجراحة قبل إشعاعي علاج البداية: من للاستئصال قابل غير كان إذا

 سيسبلاتين(. أو دوكسوروبوسين عل )معتمد كياوي

 فقط. إشعاعي علاج أو

 جراحة. أو و/ إشعاعي علاج ثم كاوي علاج تحفيز

 المرحلة

1

I

II

I٧
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Studies  الدراسات

 الانتكاس. معدلات يقلل الإشعاعي العلاج أن أوضحت متعددة استعادية استعراضات•

•(Curran (CO  التوتي. الورم من والثالثة الثانية المرحلة ي مرضى١٠٣ لعدد استعادية دراسة:1988

٥٣.7 من المساعد الإشعاعي العلاج مع انخفضت الكل الاستئصال بعد سنوات٥ في الصدر تجويف في الانتكاسة

٦٠ إلى

Morner) ه (JROBP  العلاج+ بالجراحة علاجهم تم مريضا٩٠ لعدد استعادي استعراض:1995

٥/١٠ لمدة الكلية المقاومة سيبالاتين( عل )معتمد الكيماوي العلاج+/- جراي(٧٠-٣٠) الإشعاعي

 للاستئصال بالنسبة7٤٣) سنوات١0 لمدة الكلية المقاومة عل أثر الجراحة ومدى/.٥١/٣٩ كانت سنوات

 عل تأثير ها ليس الكيماوي والعلاج والهستولوجي والمرحلة فقط(. عينة لاستئصال بالنسبة7٣١ مقابل الجزئي

 النتيجة.

•(Monden (Aw? Thome Surg  العالاج الإشعاعي. العلاج بالجراحة+/- علاجهم تم مريضا١٢٧:1985

/.١٥ إلى/٣٠ من الانتكاسات من قلل الإشعاعي

RT Teehniques  الإشعاعي العلاج تقنيات

Simulation and field design  المجال وتصميم التمثيل

 جناحية. لوحة مع الظهر عل راقدا الوضع في المريض ضع•

 إلى تصل التي الجرعة تقليل أجل من متاحا كان إذا استخدامه يجب الأبعاد ثلاثي الإشعاعي العلاج•

 الطبيعية. المناطق

 الرئة( نسيج إلى الامتداد )مثل المرض وامتدادات سم ه بمقدار الجؤجؤ تحت الصدر تجويف بتضمين قم

 الإكلينيكي. الورم لحجم بالنسبة سم ا,ا هامش+

 امتداد. هناك كان إذا إلا الترقوة أعل لمجالات حاجة توجد لا ه

Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 جراي.٤ ه بمقدار جزء جراي/٢-١,٨ الجراحة: قبل الإشعاعي العلاج ه

 جراي.٤ ه بمقدار جزء جراي/ ,ا٨ الجراحة: بعد الثانية المرحلة•



 الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 جراي.٥٤-٥٠ بمقدار جزء جراي/ ,ا٨ الجراحة: بعد الثالثة المرحلة•

 جراي.٦٠-٥٤ بمقدار جزء جراي/ ,ا٨ الكلل: المتبقي الورم•

 جراي.٤ ، كلية بجرعة الضعيف الموضعي التحكم•
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Dose limitations  الجرعة حدود

- جراي٢٥ من أقلT٧0 -القلب جراي٢· من أقل٧0 -الرثة جراي٤٥ من أقل الشوكي الحبل•

 جراي.٦· من أقل المريء

Complications  المضاعفات

 الجلد. في بسيط بالصدر-تفاعل -ضيق -سعال البلع في صعوبة إجهاد حادة:•

 تليف. رئوي/ -التهاب العظام نخاع التامور-التهاب غشاء التهاب متأخرة:•

Follow up  المتابعة

 تصل لفترة متأخرة تكون أن ويمكن المرضى. من ا"٢ إلى تصل نسبة عند سجلت المتأخرة الانتكاسات ه

 ومحددة الإيلام قليلة تبقى الانتكاسات ومعظم الحياة. مدى المرضى متابعة يجب ولذلك الجراحة بعد سنة٣٢ إلى

 الصدر. في
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 عشر وشاول )لقل

 الثدي سرطان
Breast Cancer

 مارجوليس و. ولورانس بيفان واليسون بوي وكاترين شين ألين

 هامة نقاط

 الجلد(. )باستثناء المتحدة الولايات في النساء بين شيوعا السرطانات أكثر ه

 السيدات. عند للوفاة سبب ثاني•

 السن. هو الثدي لسرطان بالنسبة أهمية الخطورة عوامل أكثر ه

 العائلي. المرضي والتاريخ اليأس وسن حل أول وسن البلوغ عند بالسن تتأثر الخطورة•

 الثدي. سرطا حدوث خطر من يزيد الخارجي الاستروجين استخدام•

 صبغية. لطفرات مصاحبة تكون الثدي سرطانات من·\. حوالي•

 الحياة. مدى الثدي سرطان لحدوث٦٥٦-٣٦ بنسبة احتالية عندهم تكونBRCAI حامل•

 المتوسط. الإبطي والخط القص عظمة هي الثدي لنسيج والخارجية الداخلية الحافات•

 السادسة. الأمامية والضلعة الثانية الأمامية الضلعة هي والسفلية العلوية الحافات ه

 الترقوة. أعل والتي الداخلية واللبنية الإبطية الليمفاوية العقد إلى يكون الأولي الليمفاوي التصريف•

 الصغرى. الصدرية بالعضلة بعلاقتها مجموعات ؟ إلى تنقسم الإبطية الليمفاوية العقد•

 الصغرى. الصدرية العضلة وخارج أسفل التي العقد المنخفض(= )الإبطي الأول المستوى•

 روتر وعقد مباشرة. الصغرى الصدرية العضلة تحت التي العقد= المتوسط( )الإبطي الثاني المستوى•

 الثاني. المستوى في تعتبر
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٢٢٠ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 العضلة من الداخل جهة ومن أعل التي العقد= الترقوة( تحت أو القمية )العقد الثالث المستوى•

 الصغرى. الصدرية

 الورم. نتيجة عل يؤثر عامل أهم هي الإبطية الليمفاوية للعقد الباثولوجية الحالة•

 من سم٣,٥-٣ مسافة عل الضلوع بين الذي الثالث الفراغ في تقع الداخلية اللبنية الليمفاوية العقد•

 الجسم. منتصف خط

 الثدي. سرطانات جيع منI٢٠-١٥ تمثل الموضعية القنوية السرطانة ه

 القاعدي. الغشاء خلال السرطانية الخلايا تحديد تمثل الموضعية القنوية السرطانة•

 وموت والدرجة والهوامش الورم حجم تتضمن الموضعية القنوية السرطانة نتيجة عل المؤثرة العوامل•

 والسن. الخلايا

 الجانبين. عل السرطان لوجود علامة هي الموضعية الفصية السرطانة ه

 انتشارا. الثدي سرطانات أكثر هي الارتشاحية القنوية السرطانة•

 القنوية. للسرطانة مشاجة نتيجة لها الارتشاحية الفصية السرطانة•

 البؤر. ومتعدد الجانبين عل السرطان خطر يصاحبها الفصية السرطانة ه

 أفضل. نتيجة لها عامة والمخاطية والنخاعية الأنبوبية السرطانات•

 تحتها. التي السرطانة من عادة بالورم الحلمة تضمين عن عبارة هو باجيت مرض•

 للثدي. التحفظي العلاج فيه ويمنع متعددة أرباع في مرض هو المراكز تعدد•

 للثدي. التحفظي للعلاج مانعا ليس وهو الربع نفس خلال للورم متعددة بؤر وجود هو البؤر تعدد•

 طانة سر عن عبارة الأولي الورم من أكثر أو72٥ نسبة تكون عندما يكون القنوات داخل الممتد المكون•

 المنتشر. المكون وبجوار خلال تقع موضعية قنوية

 في الهوامش وضع يتم عندما للانتكاسة مستقلا خطورة عامل ليس القنوات داخل الممتد المكون•

 الاعتبار.

 الموضعية. الانتكاسة من أعل خطورة في يكن الأصغر المريضات•

 الموضعية. الانتكاسة لارتفاع مصاحبا يكون الليمفاوي والامتداد الإيجابية الهوامش•



٢٢١  الثدي سرطان

 موضعياً المتقدم الورم

 السينية. بالأشعة الثدي تصوير باستخدام انخفاض في هو موضعيا المتقدم الثدي سرطان معدل•

.(T3NO) IIB II المرحلة وبعض • المرحلة= موضعياً المتقدم الورم

 للجراحة. قابل غير ورم و للجراحة قابل ورم إلى: ينقسم أن يمكن موضعياً المتقدم الورم•

 الالتهابي. -الورم -السوائل الذراع تورم للجراحة: القابل غير الورم علامات•

 ببعضها. الملتصقة الثابتة/ الصدر-العقد -تثبيت الجلد-التقرح تورم الوخيمة: هاجن علامات ه

 البعيدة. الانتشارات لحدوث العالية النسبة بسبب مهمة تكون الانتشارات تشخيص إجراءات•

 الإبطية. والعقد الداخل ناحية التي الأورام مع احتالا أكثر يكون الداخلية اللبنية العقد تضمين•

 الباثولوجية. بالنتائج تأكيده يتم إكلينيكي تشخيص هي الالتهابية السرطانة•

 وارتشاح. وسخونة سريع تورم هيئة على تأتي الالتهابية السرطانة•

 التهابية. سرطانة تعتبر لا الموجودة الكتلة ه

 الجلد. في الليمفاوية الأوعية إلى الامتداد هو الالتهابي للورم المميز الباثولوجي•

 الصدر. جدار هو الموضعي الفشل في شيوعا المواقع أكثر ه

 التشخيص إجراءات
Work up

 والفحص الحيض وحالة النسائي والتاريخ الخطورة عوامل يتضمن الثدي لسرطان المميز المرضي التاريخ•

 العام. الطبي

 الثديين(. -تماثل الحلمة والجلد-تغيرات الصدر -جدار -السوائل الورم )حجم الثدي فحص•

 الترقوة(. أسفل والتي الترقوة أعل والتي )الإبطية الليمفاوية العقد فحص•

 الصوتية. فوق الموجات وفحص السينية بالأشعة الثدي تصوير•

.Her-2-neu  حالة والبروجيسترون: الأستروجين مستقبلات دراسة مع عينة أخذ ه

 الدم. وكيمياء دم صورة•

 الصدر. على سينية أشعة ه
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 حالة وفي إكلينيكية حاجة لها تكون )عندما البطن عل المقطعية والأشعة الرأس وتصوير العظام مسح•

 موضعياً(. المتقدم الورم

 الثدي. لعينات الواعي الذستولوجي التقييم ه

Staging  المراحل تصنيف

Rrimary tmor  الأولي الورم

 تقييمه. يمكن لا الأولي الورم:1

To:أولي. ورم وجود عل دليل يوجد لا 

Tis:موضعي. ورم 

(Tis(Dموضعية. قنوية سرطانة موضعية: سرطانة 

)(Tisموضعية. فصية سرطانة موضعية: سرطانة 

(Tis@Paget'S:موضعية. باجيت سرطانة 

 الأكبر. بعده في أقل أو سم٢ ورم:٢١

TImie:الأكبر. بعده في أقل أو سم ا,' ميكروسكوبي امتداد 

11a:الأكبر. بعده في سم,'٥ من أكثر ليس ولكن سم ا,' من أكبر ورم 

T1b:الأكبر. بعده في أقل أو سم ا من أكثر ليس ولكن سم,'٥ من أكبر ورم 

11e:الأكبر. بعده في اسم من أكثر ليس ولكن سم ا من أكبر ورم 

 الأكبر. بعده في سم٥ من أكثر ليس ولكن اسم من أكبر ورم:12

 الأكبر. بعده في سم٩ من أكبر ورم:13

 الجلد. أو الصدر جدار إلى مباشر امتداد وجود مع حجم بأي ورم:14

T4a:الصدرية. العضلة تضمين بدون الصدر جدار إلى الامتداد 

T4b:الورم. به الذي الجانب نفس عل محددة بالجلد عقد أو الثدي أو للجلد تقرح أو تورم 

.T4b T4a و T4e: من كلا

T4d:التهابية. سرطانة 
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Regional Iymph nodes  المنطقة في الليمفاوية العقد

N:تقييمه. يمكن لا المنطقة في الليمفاوية العقد إلى الانتشار 

No:المنطقة. في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

N1:الجانب. نفس عل للحركة قابلة واحدة ليمفاوية عقدة إلى الانتشار 

N2:نفس عل اللبنية الليمفاوية العقد إلى أو الجانب نفس عل ثابتة أو ملتصقة ليمفاوية عقدة إلى الانتشار 

 الإبطية. العقد إلى الانتشار عل الإكلينيكي الدليل غياب في إكلينيكيا مرئي بشكل الجانب

N2a:أخرى. بمناطق أو ببعضها ملتصقة العقد وتكون الجانب نفس عل الإبطية الليمفاوية العقد إلى الانتشار 

N2b:الدليل غياب وفي الجانب نفس عل الداخلية اللبنية الليمفاوية العقد إلى إكلينيكيا الظاهر الانتشار 

 الإبطية. الليمفاوية العقد إلى انتشار وجود عل الإكلينيكي

N3:الليمفاوية للعقد تضمين وجود عدم أو وجود مع الجانب نفس عل الترقوة أسفل التي العقد إلى الانتشار 

 دليل وجود مع الجانب نفس عل الداخلية اللبنية الليمفاوية العقد إلى إكلينيكيا الظاهر الانتشار أو الإبطية

 مع الجانب نفس في الترقوة أعل التي العقد إلى الانتشار أو الإبطية الليمفاوية العقد إلى الانتشار عل إكلينيكي

 الداخلية. اللبنية أو الإبطية الليمفاوية العقد تضمين عدم أو تضمين

N3a:الجانب. نفس عل الترقوة أسفل التي الليمفاوية العقد إلى الانتشار 

N3b:الجانب. نفس عل الإبطية الليمفاوية والعقد الداخلية اللبنية الليمفاوية العقد إلى الانتشار 

N3e:الترقوة. أعل التي الليمفاوية العقد إلى الانتشار 

 الورم أو الإكلينيكي بالفحص أو الليمفاوية الأوعية تصوير )باستثناء بالأشعة ظاهرة إكلينيكيا= الظاهرة العقد

 باثولوجيا(. المرئي

 الباثولوجي التصنيف

pN:تقييمها. يمكن لا المنطقة في الليمفاوية العقد 

pNo:المنعزلة. الورم لخلايا إضافي فحص يوجد لا هستولوجيا. الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

@-(pNO:سلبي. المنعزلة الورم خلايا فحص هستولوجيا. الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

pNo@i:تجمع يوجد ولا إيجابي المنعزلة الورم خلايا فحص هستولوجيا. الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

 مم.,·٢ من أكبر للخلايا



٢٢٤ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

(pNOGmoH:سلبية. الجزيئية النتائج هستولوجيا. الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

+(pNOGmol:إيجابية. الجزيئية النتائج هستولوجيا. الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

pN1:ميكروسكوبي ورم مع الداخلية اللبنية الليمفاوية العقد إلى أو و/ إبطية ليمفاوية عقد٣-١ إلى الانتشار 

 إكلينيكيا. ظاهر غير ولكنه الخفيرة الليمفاوية العقدة تشريح بواسطة مكتشف

pN1 mi:مم(.٢-٠,٢ )من ميكروسكوبية انتشارات 

pN1a:إبطية. ليمفاوية عقد٣-١ انتشارات 

pNIb:الليمفاوية العقدة تشريح بواسطة مكتشف ميكروسكوبي ورم مع الداخلية اللبنية العقد إلى الانتشار 

 إكلينيكيا. ظاهر غير ولكنه الخفيرة

pNle:ميكروسكوبي ورم مع الداخلية اللبنية الليمفاوية العقد وإلى إبطية ليمفاوية عقد٣-١ إلى الانتشار 

 إكلينيكيا. ظاهر غير ولكنه الخفيرة الليمفاوية العقدة تشريح بواسطة مكتشف

pN2:غياب في الداخلية اللبنية العقد إلى إكلينيكيا ظاهر انتشار أو إبطية ليمفاوية عقد٩-٤ إلى الانتشار 

 الإبطية. العقد إلى الانتشار

pN2a:امم(.٠· من أكبر بالعقدة الانتشار )حجم إبطية ليمفاوية عقد٩-٤ إلى الانتشار 

pNb:الإبطية. العقد إلى الانتشار غياب في الداخلية اللبنية العقد إلى إكلينيكيا ظاهر انتشار 

pN3:التي العقد إلى الانتشار أو مم(0,٢ من أكبر العقدة في الورم )حجم أكثر أو إبطية عقد١0 إلى الامتداد 

 أكثر أو إبطية عقدة إلى انتشار وجود مع الداخلية اللبنية العقد إلى إكلينيكيا ظاهر انتشار أو الترقوة تحت

 الليمفاوية العقد إلى أو الداخلية اللبنية العقد إلى ميكروسكوبي انتشار مع إبطية عقد٣ إلى الانتشار أو

 الجانب. نفس في الترقوة أعل التي

pN3a:التي العقد إلى الانتشار أو مم(٠,٢ من أكبر العقدة في الورم )حجم أكثر أو إبطية عقد١ إلى الامتداد 

 الترقوة. تحت

pN3b:إلى الانتشار أو أكثر أو إبطية عقدة إلى انتشار وجود مع الداخلية اللبنية العقد إلى إكلينيكيا ظاهر انتشار 

 الداخلية. اللبنية العقد إلى ميكروسكوبي انتشار مع إبطية عقد٣

pN3e:الجانب. نفس في الترقوة أعل التي الليمفاوية العقد إلى الانتشار 
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 سنوات ه لمدة المقاومة

/١٠٠٠٠

/٩٨:1

/.٨٨ :IA

7٧٦ :IB

/٨:٥٦

7٤٩ :IIB

/١٦:٧

 البعيد الانتشار

MX:تقييمه. يمكن لا البعيد الانتشار 

MO:بعيد. انتشار يوجد لا 

M1:بعيد. انتشار وجود 

Stage grouping  المراحل مجموعات

TisNOMO :0

TINOMO :1

T2NOMO, TO-INI MO :IA

T3NOM0, T2N1MO :IIB

T3N1M0,TO-3N2MO :IIA

T4NO-2MO :IIB

Any T, N3 MO :IIIC

Any T, any N, MJ :IV

 المادة لهذه الأصل والمصدر شيكاغو.-(AICc) للسرطان الأمريكية اللجنة من بإذن مستخدمة التقسيات هذه

 سبرنجر بواسطة المنشورة السادسة الطبعة- للسرطان الأمريكية للجنة السرطان مراحل تصنيف دليل هو

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج

 العلاج توصيات
Treatment recommendations

 عامة( )نقاط

 الموضعية القنوية السرطانة

 والباثولوجية الإكلينيكية للمميزات طبقاً مفرد بشكل وضعه يتم الموضعية القنوية السرطانة علاج•

 المريض. وتفضيلات

 علاج+/- الورم استئصال مع للثدي التحفظي العلاج و للثدي الكي الاستئصال اختياران: هناك•

 إشعاعي.



٢٢٦ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 منخفضة الصغيرة المستأصلة الموضعية القنوية للسرطانات بالنسبة اختلاف عليه الإشعاعي العلاج•

 للخلايا. موت بدون التي الدرجة

 الإشعاعي. العلاج إلى يحتاج الموضعية القنوية السرطانة من نوع علل التعرف في فشلت السابقة البيانات•

 العلاج+ الورم استئصال بعد الموضعية الانتكاسة يقلل الموضعية القنوية للسرطانة بالنسبة تاموكسيفين•

. صغيرة تكون المطلقة الفائدة أن مع الإشعاعي

 المبكرة المرحلة

 المبكرة. المراحل لورم بالنسبة الثدي لاستئصال معادلا يكون التحفظي العلاج•

 للعناية. تقليديًا يعتبر الإشعاعي العلاج+ الورم استئصال باستخدام التحفظي العلاج•

 شخصية. أو جراحية أو طبية لأسباب التحفظي للعلاج المؤهلين غير للمرى يبقى الاستئصال•

 موضعيا المتقدمة والأورام الثدي إلى الورم حجم ونسبة المراكز تعدد تتضمن التحفظي العلاج موانع•

 والخمل للثدي السابق الإشعاعي والعلاج المقاومة الإيجابية والهوامش المنتشرة الميكروسكوبية والتكلسات

 )نسبيا(. الوعائي الكولاجين ومرض

 ناجحة. غير كانت إشعاعي علاج إلى تحتاج لا المبكرة المرحلة أورام من أنواع لتعريف المحاولات•

 التحفظي. العلاج موانع من هو الليمفاوية العقد تضمين•

 السلبية الإبطية العقد مع الصغيرة الأولية للأورام بالنسبة مطلوبا يكون الخافرة الليمفاوية العقدة تشريح•

 إكلينيكيا.

 الإيجابية. العقد أو سم ا من الأكبر للأورام بالنسبة عامة به يوصى المساعد الكياوي العلاج•

 الإشعاعي. العلاج+ الورم استئصال بعد الموضعية الانتكاسة يقلل المساعد الكياوي العلاج•

 بالنسبة أيضاً مطلوبا ويكونHER2/neu أجل من بشري مضاد جسم هو )هيرسبتين( تراستوزوماب•

.HER2/neu  ل تعبير زيادة عندهم الذين للمرضى

 موضعيا المتقدمة الأورام

/٠٦٠-٥٠ الكلية -المقاومة التقليدي العلاج مع المرضى لكل جدا مها يكون الأنظمة متعدد المنهج•

 سنوات. ا /عند٤٠-٣٠ و سنوات٥ عند



٢٢٧  الثدي سرطان

 الثدي. باستئصال العلاج هو التقليدي المنهج•

 الصغرى. الصدرية العضلة متوى حتى الثدي استئصال المعدل: الجذري الاستئصال ه

 للثدي. المعدل الجذري الاستئصال مع يتم الإبطية الليمفاوية العقد من الثالث المستوى تشريح•

 الإبط. تشريح بدون الثدي استئصال هو )البسيط( الكل الاستئصال ه

 والثاني. الأول المستويين في الإبطية العقد من كبيرة نسبة يغطي الموازي الإشعاعي العلاج•

 علاج وجود وعدم والتقنية بالاختيار محدودة كانت المبكرة الاستئصال بعد الإشعاعي العلاج محاولات•

 عام.

 الاستئصال. بعد الإشعاعي العلاج من الكلية المقاومة في الاستفادة وجود أظهرت العشوائية المحاولات•

 كبسولة خارج المرئي والانتشار الإيجابية والهوامش13/14 الاستئصال: بعد الإشعاعي العلاج دواعي•

 العدد. في ؟ من الأكبر الإيجابية والعقد الليمفاوية العقد

 واضحة. غير الاستئصال بعد الإشعاعي للعلاج الحاجة تكون إبطية عقد٣-١ لتضمين بالنسبة•

 الإبط تشريح ومدى الليمفاوي الوعائي الفراغ إلى والامتداد والهوامش الورم حجم الاعتبار في ضع•

 القرار. اتخاذ عند

 الكافي غير التشريح أو المرئي المتبقي للورم بالنسبة مطلوبا يكون الاستئصال بعد الإشعاعي العلاج•

 الليمفاوية. للعقد

 متزايدا. انتشارا يكتسب أولي كعلاج المساعد الكياوي العلاج ه

 التحفظي. العلاج معدل وزيادة الاستجابة تقييم المساعد: الإشعاعي العلاج مميزات•

 للعلاج بالنسبة مؤهلين إلى المؤهلين غير المرضى من٣٠-٢٠ يحو المساعد الكيماوي العلاج•

 التحفظي.

 البداية. في الورم مدى عل تعتمد الباثولوجية والاستجابة التامة الإكلينيكية الاستجابة ه

 الكيماوي العلاج بعد تامة إكلينيكية استجابة لهم تحدث7٤٠-٢٠ موضعيا: المتقدمة للأورام بالنسبة•

 باثولوجية. استجابة عندهم تحدث/٢٠-١٠ و المساعد

 الباثولوجية. بالاستجابة تتعلق لا ما كثيرا الإكلينيكية الاستجابة٠

 متبق. باثولوجي ورم عندهم يكون التامة الإكلينيكية الاستجابة ذوي من٣/١ حوالي•



٢٢٨ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 جيد. بشكل المختارين للمرضى بالنسبة الكياوي العلاج بعد ممكنا يكون قد التحفظي العلاج٠

 معروفة. غير تبقى التحفظي الكيماوي العلاج بعد التحفظي العلاج اختيار دواعي•

 واعدة. أها يبدو المساعد الكيماوي للعلاج الاستجابة تقييم في المغناطيسي الرنين أشعة•

 موضعيا. المتقدمة الأورام ذوي المرضى لكل به يوصى المساعد الكيماوي العلاج ه

.ER • إيجابية للأورام بالنسبة عامة به يومى المساعد الهرموني العلاج

 الجراحة. بعد أسابيع٤-٢ خلال يبدأ أن عادة يمكن الإشعاعي العلاج•

 الجلسة من أسابيع٤-٣ بعد الإشعاعي العلاج يبدا كياويًا علاجا يستقبلون الذين للمرضى بالنسبة•

 الأخيرة.

٢٠-١٥ إلى تصل فترة في يحدث قد ولكن سنوات٥-٢ هو الثدي سرطان لانتكاسة المتوسط الوقت•

 سنة.

 به الموصى العلاج

 والعلاج الإشعاعي. العلاج+/- الورم استئصال باستخدام التحفظي العلاج

 الموضعية الانتكاسة تقليل أجل من المرضى لكل بالنسبة عامة مطلوبا يكون الإشعاعي

,·٥ من الأقل الصغيرة الأورام ذوو المرضى مثلا يختارونه لا قد المرضى بعض ولكن

 إيجابية. هوامش وجود عدم مع المستأصلة الدرجة ومنخفضة المركز ومفردة سم

 مطلوبا ويكون الليمفاوية العقد تشريح بدون للثدي الكل الاستئصال ذلك عن بديلا

 الإيجابية والهوامش البؤر متعددة والأورام المنتشرة الميكروسكوبية للتكلسات بالنسبة

 المريض. لرغبة طبقاً أو المقاومة

.ER  إيجابية للأورام بالنسبة الاعتبار في بالتاموكسفين العلاج ضع

 الخطورة. خفض أجل من المدى+/-تاموكسفين طويلة قرب عن الملاحظة

 الاعتبار في ضع جيني سبب هناك أو قويFH وهرمون صغيرة المريضة كانت إذا

 للثديين. الوقائي الاستئصال

 المرحلة

 القنوية السرطانة

 الموضعية

 الفصية السرطانة

 الموضعية



٢٢٩  الثدي سرطان

IB(T1-2No-1-العلاج+ للمراحل الجراحي والتصنيف الورم استئصال باستخدام التحفظي \العلاج١ 

 الإشعاعي.

 الإيجابيHR وTINo للمرضى بالنسبة اختياريًا الإشعاعي العلاج يعتبرون البعض

 مساعدا. مونيًا هر علاجا يستقبلون الذين سنة٧' من الأكبر

 إشعاعي علاج+ إبطي جراحي تصنيف مع للثدي كلي استئصال ذلك: عن بديلا

 الحاجة. حسب أوتراستوزوماب و/ مساعد هرموني وعلاج مساعد كيماوي علاج

(IB (T3NO) &IIAتصنيف مع تحفظي( علاج أو للثدي )استئصال جراحة ثم مساعد كيماوي اعلاج 

 إشعاعي. علاج+ إبطي جراحي

 إشعاعي. علاج+ جراحي إبطي تصنيف مع للثدي كلل استئصال ذلك: عن بديلا

 الحاجة. حسب أوتراستوزوماب و/ الهرموني والعلاج المساعد الكياوي العلاج

 تصنيف مع تحفظي( علاج أو للثدي )استئصال جراحة ثم مساعد كياوي علاج

 الحاجة. حسب

IB-IIC

 إشعاعي. علاج+ إبطي جراحي

 الحاجة. حسب أوتراستوزوماب و/ الهرموني والعلاج المساعد الكيماوي العلاج

 الحاجة. حسب أوتراستوزوماب و/ الهرموني والعلاج المساعد الكياوي العلاج

 العظام. إلى الانتشارات أجل من الفوسفانات ثنائي الاعتبار في ضع

 مطلوبا. يكون قد التلطيفي الإشعاعي العلاج

 بالأشعة الثديين وتصوير الطبي والفحص المرضي التاريخ التشخيص: إجراءات

 فوق الموجات وفحص والحوض والبطن الصدر عل المقطعية والأشعة السينية

 الرنين أشعة الاعتبار في وضع الدم في الورم وعلامات الثديين+/- للإبط الصوتية

 الثدي. عل المغناطيسي

 والإبط للثدي إشعاعي علاج+ الليمفاوية العقد تشريح ثم الكيماوي العلاج العلاج:

 البطينات. أعل+/-

I٧

 الليمفاوية العقد

 المنعزلة الإبطية



 الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 العلاج+ الإبطية الليمفاوية العقد تشريح مع للثدي كلي استئصال ذلك: عن بديلا

 مطلوبا. يكون الإشعاعي

 الحاجة. حسب تراستوزوماب أو و/ الهرموني والعلاج المساعد الكاوي

 استئصال عمل يتم الحمل إنهاء يتم لم وإذا الحمل. إنهاء ناقش الأولى: الشهور الثلاثة

 الثلاثة في الحاجة( )حسب كيماوي علاج ثم الإبطية الليمفاوية للعقد وتشريح للثدي

 هرمو. علاج أو و/ الولادة بعد إشعاعي +/-علاج الثانية شهور

 علاج أو )استئصال جراحة الحمل: من الثالثة شهور والثلاثة الثانية شهور الثلاثة

 الحاجة( )حسب مساعد كيماوي علاج ثم الإبطية الليمفاوية للعقد تشريح+ تحفظي(

 كيماوي علاج ذلك: عن بديالا هرموني. علاج أو و/ الولادة بعد إشعاعي +/-علاج

 بعد الإبطية الليمفاوية للعقد وتشريح تحفظي( علاج أو )استئصال جراحة ثم مساعد

 هرموني. علاج أو و/ إشعاعي الولادة+/-علاج

 الدراسات
Studies

٢٣٠

 الحمل أثناء

 الوقاية تجارب

•(NSABP P-1 (Nat Cancer Inst  )أكبر الثدي بسرطان للإصابة مرتفع خطر في مريضا١٣٣٨٨:1998

- جيل نموذج عل اعتادا/١٠٦٦ الأقل عل سنوات٩ في خطر توقع مع سنة٥٩ إلى٣٥ عمرا- سنة٦٠ من

 ه لمدة تاموكسيفين مقابل الوهي بالعلاج عشوائياً علاجهم تم الموضعية( الفصية بالسرطانة مرضي تاريخ

 وسرطان1٤٩ بنسبة المنتشر الثدي لسرطان النسبية الخطورة تاموكسيفين قلل المتابعة من شهرا٦٩ وعند سنوات.

 حسبl٠,٩ و فقط7٢ كانت المطلقة الخطورة في الانخفاضات فإن ذلك ومع./.٥0 بنسبة المنتشر غير الثدي

 الترتيب.

 الموضعية القنوية السرطانة دراسات

•(NSABP B-17 (CO 1998 Sentin Oncol  الموضعية القنوية الثدي سرطانة من يعانون مريضا٨\٨:2001

 الإشعاعي. العلاج جراي٥' الورم+ استئصال مقابل الورم باستئصال عشوائياً علاجهم تم سلبية( )هوامش
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 ا."إلى٥ من المنتشر غير الموضعي الفشل معدلات قلل الإشعاعي العلاج إضافة أن وجد المتابعة من اسنة٢ وبعد

٠(١٦٥ إلى/٣٢ الكل: الموضعي )الفشل7.٨ إلى71٧ من المنتشر الموضعي والفشل7٨

•(EORTC 10853 (ancet  تم سلبية( )هوامش الموضعية القنوية السرطانة من يعانون مرضى١٠١0:2000

 المتابعة من سنوات ؟ وبعد الإشعاعي. العلاج جراي٥0 الاستئصال+ مقابل الورم باستئصال عشوائياً علاجهم

/.٩ إلى/١٦ من المنتشر( وغير )المنتشر الموضعي الفشل معدلات قلل الإشعاعي العلاج أن وجد

•(NSABP B-24 (ancet 1999 Sernin Oncol  هوامش7. ا٦) سقم من يعانون مرضى١٨٠٤:2001

 مقابل الوهمي بالعلاج عشوائياً ثم الإشعاعي العلاج جراي٥' و الورم باستئصال علاجهم تم إيجابية(

 معدل قلل تاموكسيفين إضافة أن وجد المتابعة من سنوات لا وبعد سنوات(. ه لمدة يوميا مجم )"ا تاموكسيفين

/.٢,٣ إلى7٤٠٩ من المضادة والأحداث/.٨ إلى ا./1 من المنتشر( وغير )المنتشر الموضعي الفشل

•(VNPI (SiIverstein, Am I Surg  بدون او مع الثدي سرطان من يعانون مريضا٧'٦ عل دراسة:2003

 من أكبر و سم ؟ إلى ,ا٦ ومن سم ,ا٩ من )أقل الورم حجم معاملات: بأربعة التسجيل وتم الإشعاعي العلاج

 ودرجة للخلايا موت مع عالية غير ودرجة و للخلايا موت بدون عالية غير )درجة والباثولوجي سم(٤,١

-٤ ومن· سنة٦٠ من )أكبر والسن سم( ا من وأقل سم0,٩-٠٠ من\ و سم ا من )أكبر والهوامش عالية(

 في كبير اختلاف هناك يكن لم(٦ و وه )التسجيل المنخفضة للخطورة وبالنسبة سنة(.٤' من أقل و سنة٦٠

 للخطورة وبالنسبة الإشعاعي. العلاج بدون أو مع(7٩٥-٩٠ من )أكبر سنة١٢ لمدة المرض من الخالية المقاومة

-١٢ بنسبة المرض من الخالية المقاومة في فائدة إلى أدى الإشعاعي العلاج إضافة(٩ و٨ و٧ )التسجيل المتوسطة

 الفشل زيادة بسبب الثدي باستئصال التوصية (تمت١٢ و ا١ و 'ا )التسجيل المرتفعة للخطورة وبالنسبة/.١٥

 الإشعاعي. العلاج بدون أو مع/(٥0) °سنوات مدة في الموضعي

SiIverstein) ه (EIII  العلاج بدون أو مع الورم باستئصال علاجهم تم مريضا٤٦٩ عل دراسة:1999

 المتوسطة المتابعة مع فقط سم ا من أكبر للورم استئصال لهم إجراء تم الذين مريضا٩٠ لعدد بالنسبة الإشعاعي.

 شيء(. لا )الفائدة٥,7.2 مقابل2,2 الانتكاسة معدل كان مريضا٨١ لمدة

•(CIin Onco1 2006١)Wong:من الثانية أو الأولى الدرجة في سيدة ا٥٨ عل الثانية للمرحلة تجربة 

 من أكبر نهائية هوامش مع السينية بالأشعة التصوير عند سم ,ا٥ من أقل بحجم الموضعية القنوية السرطانة
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 عند الموضعي الفشل تاموكسيفين(. أو الإشعاعي العلاج )لا الورم استئصال بعد ملاحظتهن تمت اسم

.7١٢ كان سنوات٥

•(UKCCR (ancet  من يعانون وكانوا سلبية( )هوامش الورم استئصال بعد مريض١٧٠١:2003

 لا أو سنوات ه لمدة تاموكسيفين أو جراي 'ه الإشعاعي بالعلاج عشوائياً علاجهم تم الموضعية القنوية السرطانة

7٦ و7٢2 و٦1٨ و/٨ الثدي أحداث معدلات كانت شهر٥٣ لمدة المتوسطة وبالمتابعة كلاهما. أو منها شيء

 أن وجد الإشعاعي العلاج بدون مقابل الإشعاعي بالعلاج عشوائياً المعالجين هؤلاء تحليل وعند الترتيب. حسب

.١٦ إلى7١٤ من الثدي نفس في المنتشر( غير أو )المنتشر الموضعي الفشل قلل الإشعاعي العلاج

 المبكرة المراحل دراسات

•(NSABP B-04 (NEIM  تم إكلينيكيا سلبية الإبطية الليمفاوية العقد عندهم مريضا١٠٧٩:2002

 تشريح بدون للثدي الكل الاستئصال مقابل للثدي الجذري الاستئصال أذرع: ثلاثة من بذراع عشوائياً علاجهم

 الليمفاوية العقد تشريح+ للثدي الكلي الاستئصال مقابل الجراحة بعد الإشعاعي العلاج باستخدام ولكن الإبط

 إيجابية إبطية ليمفاوية عقد من يعانون مريضا٥٨٦ وأيضا باثولوجيا. إيجابية الليمفاوية العقد كانت إذا الإبطية

 للثدي الكل الاستئصال مقابل للثدي الجذري )الاستئصال ذراعين: من بذراع عشوائياً علاجهم تم إكلينيكيا

 أحذ يستقبل ولم الجراحة(. بعد الإشعاعي العلاج استخدام مع ولكن الإبطية الليمفاوية العقد تشريح بدون

 المقاومة أو الموضعي الفشل في كبيرة اختلافات توجد لا أنه وجد سنة٢٥ عند وبالمتابعة مساعدا. كياويًا علاجا

 الإبطية الليمفاوية العقد عندهم الذين المرضى من الثلاثة المجموعات بين الكلية المقاومة أو المرض من الخالية

 إيجابية. الإبطية الليمفاوية العقد عندهم الذين المجموعتين مرضى أو إكلينيكيا سلبية

•(NSABP B-06 (NEIIL II المرحلة في مريض١٨٥١:2002 /Iهوامش )&سم الثدي سرطان من- 

 الورم استئصال مقابل فقط الورم استئصال مقابل للثدي الكل الاستئصال باستخدام عشوائياً علاجهم تم سلبية(

 من مجموعات الثلاثة بين اختلافات توجد لا أنه وجد المتابعة من سنة٢ ، وعند الإشعاعي. العلاج جراي٥٠+

 العلاج وإضافة البعيد. الانتشار من الخالية المقاومة أو الكلية المقاومة أو المرض من الخالية المقاومة ناحية

.٦٠١٤ إلى٦٣٩ من الموضعي الفشل من قللت الورم استئصال إلى الإشعاعي
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•(EORTC 10801 ( Nat! Cancer Inst I المرحلة في مريض٩٠٢:2000 /Iتم الثدي سرطان من 

+ الإشعاعي العلاج جراي' الورم+ استئصال مقابل للثدي المعدل الجذري بالاستئصال عشوائياً علاجهم

 كانت ولكن/.(٦٥ مقابل٦٦) الكلية المقاومة في اختلافات توجد لا أنه وجد المتابعة من سنوات ·ا وعند تعزيز.

 الورم استئصال مجموعة من7٤٨ ذلك ومع(.I٢٠ مقابل .أ٣,0) الموضعي الفشل معدلات في اختلافات هناك

 إيجابية. هوامش عندهم كانت

•(Wilan I (EI  عشوائياً علاجهم تم الثدي سرطان منTINo المرحلة في مريض٧٠١:2002

 من سنة٢0 وعند الإشعاعي. العلاج جراي 'ه+ الثدي ربع استئصال مقابل الجذري الاستئصال باستخدام

٧٦) الشدي بسرطان المختصة المقاومة أو/.(٥٨ مقابل٥٩) الكلية المقاومة في اختلافات توجد لا أنه وجد المتابعة

/.٨٠٨ مقابل7.#٢ كان الموضعي الفشل ذلك ومع/(.٧٤ مقابل

•(Mi Ian I(Ann Oncol  عشوائياً علاجهم تم سم ,ا9 من أقل أورام من يعانون مريضا٥٧٠:2001

 الإشعاعي. العلاج جراي٥٠+ الجراحة مقابل الإبط( تشريح+ الثدي ربع )استئصال فقط الجراحة باستخدام

 إلى٢٣,٥ )من الموضعي الفشل من قللت الإشعاعي العلاج إضافة أن وجد المتابعة من سنوات ا٠ وعند

٥,٨.l)أعل عندهم كانت عمرا سنة٤٥ من الأقل والمرضى الكلية. المقاومة في اختلاف هناك يكن لم ولكن 

 الإشعاعي. العلاج من الاستفادة معظم عل حصلوا أيضاً ولكنهم الموضعي الفشل معدلات

•(EORTC boost trial (NEIM Il المرحلة في مريضا٥٥٦٩:2001 /Iعلاجهم تم الثدي سرطان من 

١٦ جراي+ 'ه مقابل الإشعاعي العلاج جراي٥' باستخدام عشوائياً ثم سلبية( )هوامش الورم باستئصال

 من الأقل المرضى عند الكبرى الفائدة وكانت/٤,٣ إلى/٧,٣ من الموضعي الفشل من قلل التعزيز تعزيز. جراي

 سنة.٤0

Lon) ه boost trial (CO  علاجهم تم مبكرة مرحلة في الثدي سرطان من يعانون مريضا١٠٢٤:1997

 عشوائياً ثم الإشعاعي العلاج جراي٥ و الإبطية الليمفاوية العقد وتشريح اسم( )ورم الورم باستئصال

 الفشل من قلل التعزيز إضافة أن وجد المتوسطة المتابعة من ؟سنوات وعند التعزيز. استخدام عدم مقابل بالتعزيز

 الذراعين. بين الجالية الاستجابة في اختلافات هناك تكن ولم/(.٤,٥ مقابل٣,٦) الموضعي
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•(NSABP B-21 0Co  ا من أقل لأورام بالنسبة الورم باستئصال علاجهن تم مريضات١٠٠٩:2002

 و الإشعاعي العلاج مقابل ومي علاج+ الإشعاعي العلاج مقابل تاموكسيفين باستخدام عشوائياً ثم سم

 الفشل قللا مستقلين الإشعاعي العلاج و تاموكسيفين من كلا أن وجدا المتابعة من سنوات٨ وعند تاموكسيفين.

 بين البعيد الانتشار من الخالية المقاومة أو الكلية المقاومة تختلف لم ذلك ومع/.(.٢,٨ و٣ و9 و٦,٥) الموضعي

 الثلاثة. المجموعات

•(CALGB 09343/1NT tial (EI  وTINo المرحلة في عمرا( سنة٧' من )أقل مريضا٦٣٦:2004

+ERالإشعاعي العلاج+ تاموكسيفين باستخدام عشوائياً ثم الورم باستئصال علاجهم تم الثدي سرطان من 

 سنوات٥ لمدة الموضعي الفشل تحسن إلى أدى تاموكسيفين إلى الإشعاعي العلاج إضافة وحده. تاموكسيفين مقابل

 الكلية. المقاومة أو الثدي بسرطان الخاصة المقاومة في اختلاف هناك يكن ولم./.٤ مقابل'./ من

•(PMHICanada (NEJM I المرحلة في مريضا٧٦٩:2004 /Iباستئصال علاجهم تم الثدي سرطان من 

 الإشعاعي العلاج إضافة فقط. تاموكسيفين مقابل الإشعاعي العلاج+ تاموكسيفين باستخدام عشوائياً ثم الورم

 المقاومة تحسن إلى وأدت/(٠٠٦ مقابل٧,٧) سنوات ه لمدة الموضعية الانتكاسة من قللت تاموكسيفين إلى

 كانER+ مع سم ا من أقل مرض من يعانون الذين للمرضى وبالنسبة/(.٨٤ مقابل٩١) المرض من الخالية

 الموضعية الانتكاسة قللت الإشعاعي العلاج إضافة أن وجد سنوات٨ وعند·/.. مقابل أ٢,٦ الموضعي الفشل

 خطورة. في مريضا٨٦ /مع٣٠٥ إلى١٧٠٦ من

•(Scottish trial (Lancet  باستئصال علاجهم تم الثدي سرطان منIVI المرحلة في مريضا٥٨٥:1996

 )تاموكسيفين عام علاج استقبلوا المرضى وجيع سم( ا من أكبر المرئية والهوامش سم ؟ من الأقل )الأورام الورم

٥٠٨.7 مقابل فقط المساعد العام العلاج مع7٢٤,٥ كان الموضعي الفشل(.ER- كانت إذاCME أوER+ كانت اذا

 الإشعاعي. العلاج إضافة من يستفيد لا العام العلاج فإن ولذلك الإشعاعي. العلاج إضافة عند

NSABP) ه B-20 (J Natl CancerInst  مع الثدي سرطان من بالجراحة علاجهم تم مرضى٢٣٠٦:1997

 العلاج+ تاموكسيفين مقابل وحده تاموكسيفين باستخدام عشوائياً ثمER+ و باثولوجيا سلبية الليمفاوية العقد

 العلاج إضافة أن وجد المتابعة من سنوات٥ وعند.CMF الكيماوي العلاج+ تاموكسيفين مقابلMl الكياوي

/(.٩٠ مقابل٨٥) المرض من الخالية المقاومة في أفضل نتائج إلى أدت تاموكسيفين إلى الكاوي
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•(NSABP B-18 (J Natl Cancer Inst Monogr  تم الثدي سرطان من يعانون مريضا١٥٢٣:2001

 الجراحة. بعد٤xAC الكيماوي العلاج مقابل الجراحة قبل&xAC الكيماوي العلاج باستخدام عشوائياً علاجهم

 من الخالية المقاومة أو المرض من الخالية المقاومة في كبير اختلاف يوجد لا أنه وجد المتابعة من سنوات ٩؟ وعند

 من أكثرBCT لهم أجريت الجراحة قبل الكياوي للعلاج المتخصصون والمرضى الكلية. المقاومة أو البعيد الانتشار

 الدخول عند سم٥ من الأكبر الورم ذوي المرضى بين وخاصة الجراحة بعد الكاوي للعلاج المخصصين المرضى

 الدراسة. في

•(JCRT sequencing (Co 20  علاجهم تمDI المرحلة في الثدي سرطان من يعانون مريضا٢٤٤:05

 العلاج مقابل الإشعاعي العلاج ثم دوكسوروبوسين عل المعتمد الكياوي بالعلاج عشوائياً ثم الورم باستئصال

 توجد لا أنه وجد المتابعة من سنة ا١ عند الكياوي. العلاج نفس من جلسات أربع ثم المساعد الإشعاعي

 للهوامش وبالنسبة الأول. الفشل موقع أو حدث أي وقت أو البعيد الانتشار أو الكلية المقاومة في اختلافات

 أولا الإشعاعي العلاج مع/٤ مقابل أولا الكياوي العلاج استخدام مع7٣٢ الموضعية الانتكاسة كانت القريبة

 العلاج. من الذراعين كلا في7٢٣-٢٠ الموضعية الانتكاسة كانت الإيجابية للهوامش وبالنسبة

NSABP) ه B-14 (EnM  عشوائياً ثم الثدي سرطان من بالجراحة علاجهم تم مريضا٢٦٤٤:1989

 المساعد تاموكسيفين أن وجد المتابعة من سنوات ؟ وعند ومي. علاج مقابل سنوات٥ تاموكسيفين باستخدام

 هناك يكن ولم/(.٨٣ إلى٧٧ )من المرض من الخالية المقاومة تحسن إلى وأدى(l1 إلى٣ )من الموضعي الفشل قلل

 الكلية. المقاومة في اختلاف

•(ATAC Trial (Lancet  المرحلة في الثدي سرطان من علاجهن تم اليأس سن في مريضة٩٣٦٦:2002

 من الخالية المقاومة تحسن إلى أدى وحده أناسترازول كليها. أو تاموكسيفين أو أناستروزول باستخدام المبكرة

 أناسترازول تحمل وتم.٩/.٨٧) كليها أو/(٨٧ مقابل٨9) تاموكسيفين باستخدام مقارنة سنوات٣ لدة المرض

 الجانبية. الآثار ناحية من أفضل بشكل

•(Goss (N Eng L Med  عشوائياً الثدي سرطان من علاجهن تم اليأس سن في مريضة٥١٨٧:2003

 المقاومة تحسن إلى أدت ليتروزول إضافة سنوات. ه لمدة يوميا وهمي علاج أو مجم(٢,٥) ليتروزول باستخدام

(.7٩٣ إلى٨٧ )من سنوات٤ لمدة المرض من الخالية
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•(IVein i ( Nat Cancer Int  ف الثدى سرطان من يعانون مريضا١٩٩ عل الثانية للمرحلة تجربة:2003

٢٣٦

/٦٠ للجرعة المنخفض )المعدل فقط الورم مكان إلى المجا محدود الإشعاعي بالعلاج علاجهم تم المبكرة المرحلة

 المقارنة وتمت ا./ الموضعي الفشل كان المتوسطة المتابعة من شهرا٦٥ وعند/(.٤٠ للجرعة المرتفع والمعدل

 كله. الثدي بإشعاع علاجهم تم بمرضى

 موضعيا المتقدمة السرطانات دراسات

•(EBCiCG RT (ancet  العلاج سيدة.٤٢٠٠٥ تضمنت عشوائية تجربة٧٨ لعدد ميتا تحليل:2005

 العقد إيجابية الأورام حالة في الإبط تنظيف مع الثدي استئصال بعد الإشعاعي العلاج وBCs بعد الإشعاعي

 ووفيات/(١٩-١٧ )فائدة سنوات ه لمدة الموضعية الانتكاسة في مطلق نحسن عن نتج الإبطية الليمفاوية

 الانتكاسة خطر في مشاة انخفاضات إلى أدى الإشعاعي العلاج فائدة(. ,ه./٤) سنة١٥ لمدة الثدي سرطان

 العقد كمية أوER حالة أو الورم حجم أو الدرجة أو السن عن النظر بغض انخفاض(I٧0 )حوالي الموضعية

 العلاج من المطلقة الاستفادة كانت العام بالعلاج علاجهن تم اللواتي المريضات وبين المتضمنة. الليمفاوية

 سنة(١٥ )عند/٩,٥ و سنوات( ه )عند/.20 الثدي سرطان ووفيات الموضعية الانتكاسة عل الإشعاعي

 والذي الموضعية الانتكاسة في العام العلاج تأثير إلى أضاف الأفضل الموضعي العلاج فإن ولذلك الترتيب. حسب

 في زيادة له مصاحبا كان الإشعاعي والعلاج(.٤:١ )نسبة الثدي سرطان وفيات في فائدة إلى ترجمته يمكن

 تحسن إلى أدت الإشعاعي العلاج وإضافة القلب. أمراض من ووفيات الرئة وسرطان الآخر الثدي سرطان

 من الإبط تنظيف مع الثدي استئصال بعد/.٤,٤ وبنسبةBCS بعد./٥,٣ بنسبة سنوات ه لمدة الكلية المقاومة

 الإيجابية. الليمفاوية العقد

•(EBCTCG ehemo/T (Lancet ١٥٠٠٠0 حوالى عل عشوائية تجربة١٩٤ لعدد ميتا تحليل:2005

 بنسبة السنوية الثدي سرطان وفيات معدل قللت أنثراسيكلين عل المعتمد الكيماوي العلاج من شهور٦ سيدة.

 الليمفاوية للعقد بالنسبة١٠/٦١٥: سنة١٥ مطلقة )فائدة العمر في سنة٥' من الأقل للسيدات بالنسبة7٣٨

٥/7٦: سنة ا٥ مطلقة )فائدة العمر في سنة٦٩-٥٠ بين ما للسيدات بالنسبة/٢0 وبنسبة الإيجابية( السلبية/

 العلاج من تأثيراً أكثر كان أنثراسيكلين عل المعتمد الكياوي العلاج الإيجابية(. السلبية/ الليمفاوية للعقد بالنسبة

 سرطان وفيات معدل من قلل سن( )أيER+ بالنسبة سنوات ه لمدة تاموكسيفين واستخدام.CMl الكياوي

 العلاج إضافة ومع ا.أ٢ الكياوي العلاج بدون سنوات:٥ المطلقة )الفائدة7٣١ بنسبة الحيوانات عند الثدي
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 وللعقد/٩ السلبية الليمفاوية وللعقد/١٢ سنة٥' من والأكبر7١٠ عمرا سنة٥' من والأقل أ١١ الكياوي

 سنة.2-١ لمدة تاموكسيفين من كبير بشكل أفضل كان سنوات ه لمدة وتاموكسيفين(.l١٦ الإيجابية الليمفاوية

Cuzick) ه (Co  استئصال بعد الإشعاعي العلاج لاستخدام عشوائية تجارب٨ لعدد ميتا تحليل:1994

 الخاصة المقاومة تحسن إلى أدى الاستئصال بعد الإشعاعي العلاج أن وجد المتابعة من سنوات 'ا عند الثدي.

 زال ما ذلك ومع القلب. أمراض بسبب الوفيات في ارتفاع له مصاحب كان التحسن هذا ولكن الثدي بسرطان

 الإشعاعي. العلاج إضافة مع الكلية المقاومة في ارتفاع هناك

Danish) ه 8?b tNew En g1 J Med  الثدي باستئصال علاجهن تم الياس سن قبل مريضة١٧٠٨:1997

 الإشعاعي العلاج+ الكياوي العلاج مقابل وحده المساعدCM الكياوي بالعلاج عشوائياً ثم المعدل الجذري

 من قللت الإشعاعي العلاج إضافة أن وجد شهرا ا١٤ عند المتوسطة بالمتابعة جزء(.١٨/ جراي٣٧,٥)

١٠ لمدة المرض من الخالية المقاومة تحسن إلى أدى أيضاً الإشعاعي والعلاج(.9 مقابل7٣2) الموضعية الانتكاسة

 الكلية والمقاومة الموضعي التحكم في والتحسن/.(.٥٤ مقابل7.٤٥) الكلية المقاومة و(٤٨ مقابل٣٤) سنوات

 المتضمنة. الليمفاوية العقد عدد أو الورم حجم عن النظر بغض المجموعات جيع في ملاحظته تمت

•(Danish 82c (ancet  المعدل الجذري بالاستئصال علاجهن تم اليأس سن بعد مريضة١٤٦٠:1999

 جراي(.٥٠-٤٨) الإشعاعي العلاج+ تاموكسيفين مقابل وحده المساعد بالتاموكسيفين عشوائياً ثم للثدي

 مقابل٣٥) الموضعي الفشل تحسن إلى أدت الإشعاعي العلاج إضافة أن وجد المتابعة من سنوات ا٠ وعند

(.٤٥.7 مقابل٣٦) الكلية المقاومة و(7٣٦ مقابل٢٤) المرض من الخالية والمقاومة(7٨

•(British-Columbia trial (J Nat Cancer Lnst  بالاستئصال علاجهن تم الياس سن قبل مريضة١٨٣:2005

 العلاج+ الكيماوي العلاج مقابل وحدهCMF الكيماوي بالعلاج عشوائياً ثم إيجابية( الليمفاوية )العقد المعد الجذري

٢٦ )من الموضعي الفشل تقليل إلى أدت الإشعاعي العلاج إضافة أن وجد المتابعة من سنة٢٠ وعند الإشعاعي.

(.7٤٧ إلى٣٧ الكلية والمقاومة(7.٥٣ إلى٣٨ )من الثدي بسرطان الخاصة المقاومة وتحسن/(١٠ إلى

•(Wh elan 0CO,  أن أوضحت مريضا(٦٣٦٧) الثدي استئصال بعد لما تجربة\٨ لعدد ميتا تحليل:2000

 الكلية المقاومة تحسن إلى وأدت7٧٥ بنسبة الموضعي الفشل قللت الاستئصال بعد الإشعاعي العلاج إضافة

/.١٧ بنسبة
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.ECOG) ه Reeht (Co  المساعد الكياوي والعلاج الثدي باستئصال علاجهم تم مريضا٢٠١٦:1999

CMHالذين لأولئك بالنسبة7١٣ كان سنوات ·ا لمدة الموضعي الفشل أن أوضحت الإشعاعي العلاج بدون 

 عقد٤ من أكثر عندهم الذين لأولئك بالنسبة/2٩ بنسبة مقارنة عقدة٣-١ بعدد إيجابية ليمفاوية عقد عندهم

 ليمفاوية.

•(ECO G, Fowble (JCO  المعتمد الكاوي والعلاج الثدي باستئصال علاجهم تم مريضا١٠٣١:1988

/.٢١ وl١٠ و أ٤ كان سنوات·\ لمدة الموضعي الفشل المساعد. الإشعاعي العلاج بدون دوكسوروبوسين علل

 ·ا. من وأكثر٩-٤ و٣-١ و٠ بعدد المتضمنة الليمفاوية العقد ذوي للمرضى بالنسبة/٢٢ و

(Kat (co  عل المعتمد الكياوي والعلاج الثدي باستئصال علاجهم تم مريضا١٠٣١:2000

 الأكبر والورم٤ من الأكثر الليمفاوية العقد أن بالتحليل وتبين المساعد الإشعاعي العلاج بدون دوكسوروبوسي

 للفشل مستقلة مؤشرات هي المراكز متعدد والورم الليمفاوي والامتداد الإيجابية القريبة/ والهوامش سم9 من

 الموضعي.

•(Kat (JROBP  بالعالاج علاجهم تم موضعيا متقدم الثدي في سرطان من يعانون مريضا٣٧٢:2001

 في باثولوجية استجابة عندهم كان المرضى من/١٢ أن وجد شهرا9٨ عند المتوسطة وبالمتابعة.٤xAC الكياوي

 عند ملحوظ بشكل أعل كانت سنوات ه لمدة الكلية والمقاومة الإبطية. الليمفاوية والعقد الأولي الورم من كل

(.٦٦٤ مقابل7٨9) باثولوجية استجابة عندهم ليس الذين أولئك مقابل الباثولوجية الاستجابة ذوي المرضى

•(Kuerer (JCO  المنخفضة المعدلات أن ووجدBCT+ الكيماوي بالعلاج علاجهم تم مريضا٣٤٠:1999

 مناسبة. اختيار خواص استخدام عند عليها الحصول يمكن سنوات( ه عند )ه/ الموضعي الفشل من

•(Chen 0Co  العلاج بدون أو مع الثدي استئصال+ الكياوي بالعلاج علاجهم تم مريضا٦٧٩:2004

 الفشل من قللت الإشعاعي العلاج إضافة أ وجد المتابعة من سنوات١0 عند الاستئصال. بعد الإشعاعي

 وبالنسبةI المرحلة أوT3 أورام مع الثدي بسرطان الخاصة المقاومة وحسنت/.(٢٢ مقابل ا.أ1) الموضعي

.٤ من الأكثر الإيجابية الليمفاوي العقد ذوي للمرضى

A) ه STRO post-mastectomy consensus (JROBP  الإشعاعي العلاج باستخدام التوصية تمت:1999

 ا من الإيجابية الليمفاوية العقد تضمين ويجب إيجابية. ليمفاوية عقد٤ من الأكبر للمرضى بالنسبة الاستئصال بعد

 الإشعاعي. العلاج تتطلب التي المواقع عل الرأي في اختلاف وهناك البروتوكول. في٣-
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•(ASCO post-mastectomv consensus (CO  بعد الإشعاعي العلاج باستخدام التوصية تمت:2001

 دليل هناك يكن ولم.II المرحلة أو13 المرحلة في إيجابية ليمفاوية عقد٤ من الأكبر للمرضى بالنسبة الاستئصال

 عقدة.٣-١ من إيجابية ليمفاوية عقد عندهم الذين ضى للمر بالنسبة توصيات عمل عل كاف

•(٠N SABP B-31 & NCCTG N9831 (omond, NEJM  ليمفاوية عقد من يعانون مريضا2005٣٣٥١

 الكاوي بالعلاج عشوائياً علاجهم تمHER2+ و الخطورة مرتفعة سلبية عقد أو استئصالها تم إيجابية

 أدى تراستوزوماب تراستوزوماب.+ الكيماوي العلاج مقابل وباكليتاكسيل( وسيكلوفوسفاميد )دوكسوروبوسي

 ولكن(7.٩٤ إلى٩٢ )من الكلية والمقاومة(٨٧ إلى٧٥ )من سنوات٣ لمدة المرض من الخالية المقاومة زيادة إلى

(.٤.7-٣) القلب وفيات أو القلب فشل خطر في زيادة صاحبه

•(HERA BIG 01-01 (Piecart-Gebhart,NEJM  العلاج+/- بالجراحة علاجهم تم مريضا٥٠٩٠:2005

 أو بالملاحظة عشوائياً علاجهم تمHER2 عن التعبير زيادة معHT+/- الكياوي والعلاج الإشعاعي

 عام لمدة تراستوزوماب أن وجد بالتحليل عامين. لمدة تراستوزوماب أو أسابيع(٣ )كل عام لمدة تراستوزوماب

 المقاومة في اختلاف هناك يكن لم ولكن(٨٦ إلى٧٧ )من عامين لمدة المرض من الخالية المقاومة تحسن إلى أدى

./(.٩٦-٩٥) الكلية

 المبكرة للمرحلة الإشعاعي: العلاج تقنيات
RT Techniaues

Simulation and field design  المجال وتصميم التمثيل

 بالأجهزة. التثبيت مع الظهر علي راقدا الوضع في المريض ضع•

 الخارج. ناحية وملفوف بعيدا الوضع في الذراع•

 الجراحية. الندبات جيع عل سلك وضع•

 مواز. مجال باستخدام كله الثدي هو المستهدف الحجم•

 للمجال. والسفل والعليا والخارجية الداخلية الحافات عل علامة ضع•

 القص. عظمة وسط في الداخلية الحافة ه

 الإبط(. منتصف )خط سم ا بمسافة المحسوس الثدي نسيج بعد الخارجية الحافة•
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 سم.٢ بمسافة الثدي أسفل التي الثنية عن تبعد السفلية الحافة ه

 الضلوع. بين الثاني الفراغ أو الترقوة رأس عند العليا الحافة ه

 مشتركة. وتبقى مفرقة غير تكون أن يجب الصدر( )داخل العميقة الحافة•

 العلاج. مجال مركز في يوضع التساوي مركز

 مقبولة. تكون العلاج مجا في الرئة من سم٢-١ عامة،•

 الموازي. المجال في القلب مساحة قلل الأيسر الجانب لإصابات بالنسبة•

 صحة. أكثر للجرعة بتوزيع ويسمح متزايد بشكل شائعا المقطعية بالأشعة التخطيط•

 شائع. غير الإبط في الفشل إن حيث كامل بشكل المشرح الإبط لعلاج حاجة هناك تكون ما نادراً•

 الإبط. من أكبر نسبة لعلاج تستخدم أن يمكن العالية الموازية التقنية•

 الموازية. المجالات مع المقاييس في التوافق إلى الانتباه يجب ثالث مجال استخدام عند•

 الأشعة. تفريق إزالة أجل من الترقوة أعل الذي للمجال السفلية للحافة بالنسبة الحزمة نصف منع•

 متنوعة. تقنيات باستخدام إزالته يمكن أعل من الموازية المجالات تفريق•

 الحبل عل الحفاظ أجل من خارجيا درجة١٥-١٠ بزاوية مائلا يكون الترقوة أعل الذي المجال•

 بعيدا. الشوكي

 الترقوة. لرأس السفي الوجه عل توضع الترقوة أعل الذي للمجال السفل الحافة ه

 الصدرية الفقرة وقمة الرقوي الاخرمي بين المفصل فوق تكون الترقوة أعل الذي للمجال العليا الحافة ه

 الأولى. الضلعة الأولى/

 الفقرات. عنيقات عند توضع الترقوة أعل الذي للمجال الداخلية الحافة ه

 الذراع. عظمة رأس خارج أو الحلقية الزائدة هي الترقوة أعل الذي للمجال الخارجية الحافة ه

 الترقوة. أعل الذي المجال علاج أجل من أيضاً توظف أن يمكن المركز تساوي أحادية التقنية•

 الرأي. في اختلاف عليه الداخلية اللبنية للسلسلة الإشعاعي العلاج•

 مواز مجال باستخدام أو متوافقة إلكترونات باستخدام يتم الداخلية اللبنية للسلسلة الإشعاعي العلاج ه

 واسع.
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 الورم. لمكان الإلكترونات باستخدام المقابل المجال مع يكون التعزيزي المجال ه

 البحث. تحت زال ما أنه مع متزايد بشكل شائعا أصبح للثدي الجزئي الإشعاع•

Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 الموازية. المجالات مع كله للثدي للجزء جراي٢-١,٨ عند جراي٥٠-٤٥٠

 التضمين(. )عند الترقوة لأعل للجزء جراي٢- ,ا٨ عند جراي٥٠-٤٥٠

 جراي.٦٦-٦٠ بجرعة يكون كله الورم مكان إحضار أجل من بالإلكترونات التعزيزي الإشعاع ه

 إلى للوصول المساوية الجرعة خط من/٠٩٠-٨٥ بنسبة للساح اختيارها يتم الإلكترون طاقة•

 المستهدف.

 الجمعة. إلى الاثنين من يومي أساس عل علاجه يجب مجال كل•

 تستخدم. أن يجب لا البداية في الكبيرة الجرعة•

 موضعياً المتقدمة للمرحلة الإشعاعي: العلاج تقنيات

RT Techniaues
Simulation and field design  المجال وتصميم التمثيل

 المبكرة. المرحلة أورام مثل الطريقة بنفس يوضع المريض•

 الترقوة. وأعل الصدر جدار يتضمن المستهدف الحجم•

 التصريف. ومواقع الندبات لاماكن سلك وضع يتم•

 العلاج. مجال في تضمينها يتم التصريف ومواقع الجراحية والمشابك كلها الاستئصال ندبة•

 المجالات. التقاء عند الجرعة زيادة لتجنب الترقوة أعل الذي المجال مع القياسات في للتوافق انتبه•

 الجلد. أو الصدر لجدار مقابل مجال في الإلكترونات باستخدام يتم التعزيزي المجال ه

 المجال. ثلاثي إشعاعيًا علاجا يتطلب المساعد الكيماوي للعلاج الجيدة الاستجابة بعد التحفظي العلاج•

 ذلك عدا وفيا باثولوجيا أو إكلينيكيا إيجابية كانت إذا الداخلية اللبنية للعقد يكون الإشعاعي العلاج•

 والعلاج للأورام. الإشعاعي العلاج أخصائي تحكم وفي الرأي في خلاف عليه الداخلية اللبنية العقد إشعاع يكون

 الداخلية. اللبنية العقد إشعاع فيها يتم التي الحالات لكل عمله يجب المقطعية بالأشعة المخطط
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Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 الموازية. المجالات مع الصدر لجدار للجزء جراي٢- ,ا٨ عند جراي٥٠-٤٥٠

 التضمين(. )عند الترقوة لأعل للجزء جراي٢-١,٨ عند جراي٥٠-٤٥ ه

 بجرعة يكون كله الورم مكان إحضار أجل من بالإلكترونات التعزيزي الإشعاع الاعتبار في ضع•

 الخطورة. مرتفعي للمرضى بالنسبة جراي٦٠

 الجلد. تحت الذي والنسيج الجلد تغطية أجل من الإلكترونات من لمجالين عادة حاجة هناك تكون•

 المستهدف. إلى للوصول المساوية الجرعة خط من/٩0-٨٥ بنسبة للساح اختيارها يتم الإلكترون طاقة ه

 الجمعة. إلى الاثنين من يومي أساس عل علاجه يجب مجال كل•

 بالرطوبة. توسف يحدث حتى يومين كل تستخدم أن يجب البداية في الكبيرة الجرعة•

Dose limitations  الجرعة حدود

 المستهدف. الحجم خلال المتجانس التوزيع تحقيق هو العلاج هدف•

 العلاج. جا في والقلب الرئة نسيج لكمية الانتباه يجب•

 للجرعة. أفضل توزيع يحقق أن يمكن والوزن الأوتاد استخدام•

 أجل من عادة تستخدم الثابت الجرعة معدل الإشعاعي العلاج باستخدام المجال خلال المجال تقنية•

 الأمثل. المستوى إلى الجرعة بتوزيع الوصول

 المضاعفات

Complications

 الجلد. في حادة تفاعلات ه

 الشعيرات( في -توسع -تليف )تورم جالية مشاكل•

 مع ا/خطورة0 و وحده الإشعاعي العلاج مع خطورة./٥- العلوي:ا الطرف في ليمفاوي ارتشاح•

 مع /خطورة1٢-٦ و الإشعاعي العلاج مع الإبط تشريح مع خطورة/١٢ و الإبطية الليمفاوية العقد تشريح

 الترقوة. لأعل الإبطي/ الإشعاعي العلاج الإبط+ تشريح

 متأخرة: ه
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 المتاعة

Follow up

 بانتظام. الطبي والفحص المرضي التاريخ•

 سنويا. السينية بالأشعة الثدي تصوير•

 الجالي. التقييم•

 سنويا. ثم٥ من- السنوات في شهور٦ وكل٣-١ من السنوات في شهور٦-٣ كل المتابعة ه
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 عثر )لسان ولقمل

 المريء سرطان
Esophageal Cancer

 دو شارلوتي.

 هامة نقاط

١٣٠٠0 و جديدة حالة١٣٩٠٠ وهناك الهضمية. القناة سرطانات جيع من./٥ يمثل المريء سرطان•

 كله. العالم في السرطان من للوفاة سبب سادس وهو المتحدة. الولايات في عام كل المريء سرطان من وفاة حالة

 والسابع. السادس العقدين في الحدوث وقمة السن بارتفاع يرتفع المعدل•

.٧,2:1 الإناث= الذكور: ه

.١:٥ البيض= الذكور: الأفريقيون الأمريكان الذكور•

 السابق. السوفيتي والاتحاد أفريقيا وجنوب وإيران اليمن في انتشارا أكثر ه

 ومرض الارتخاء وتعذر فينسون بلمر ومتلازمة أمينات والنيروز والكحول الطباق الخطورة: عوامل•

 باريت. ومريء المريء إلى المعدة من الحمض ارتجاع

 من سم\٨) الصدر مدخل حتى الحلقي الغضروف من= العنقي القسم للمريء: أقسام أربعة هناك•

 -المريء سم(٢٤-١٨) الهوائية القصبة نهاية حتى الصدر مدخل من= العلوي الصدري -المريء القواطع(

 -المريء سم(٣٢-٢٤ والمعدة) المريء بين الوصلة أعل حتى الهوائية القصبة نهاية من= الأوسط الصدري

 سم(.٤٠-٣2 والمعدة) المريء بين الوصلة يتضمن= السفي الصدري

٢٤٩



٢٥٠ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 يستبدل الحرشفي الطلائي النسيج إن حيث للمريء. المبطن الطلائي النسيج شكل تغير= باريت مريء•

 خبيث. ورم إلى للتحول سنوي كمعدل7.0 ه, نسبة مع عمودية طلائية بخلايا

 مقارنة الجديدة الحالات جيع من/٨٠-٦٠ تمثل الحدوث. معدل في سريع ارتفاع الغدية: السرطانة•

 ارنجاع ومرض باريت مريء وتصاحب البيض. الرجال عند انتشارا وأكثر سنوات. ا٠ منذ٦١٥-١٠ بنسبة

 والمتوسط. العلوي المريء في7٢٥ وبنسبة المريء إلى المعدة من الحمض

 سرطانات بوجود السابق المرضي التاريخ أو والكحول الطباق تصاحب الحرشفية: الخلايا سرطانة•

 النهائي. المريء في7.٥0 و المتوسط المريء في./٥0 المواقع: المريء.

 التشخيص إجراءات
Work up

 )تضمين الصوت في -بحة -سعال البلع مع -ألم البلع في صعوبة الطبي: والفحص المرضي التاريخ•

 بوجود مرضي -تاريخ أمينات -النيتروز -الطباق الكحول -استخدام الوزن في فقد- الخنجري( العصب

 الترقوة. أعل والتي العنقية الليمفاوية العقد اعتلال أجل من افحص المريء. إلى المعدة من الحمض ارتجاع مرض

 الدم. كيمياء- كبد -وظائف دم المعملية:صورة الأبحاث ه

 العينة. وأخذ المباشرة بالرؤية يسمح والمعدة: المريء منظار•

•EUS:الانسداد. درجة حسب محدود ويكون الليمفاوية العقد وتضمين الاختراق عمق يقيم 

 والبعيدة. القريبة الهوامش تحديد الباريوم: بلع•

 والانتشارات. الليمفاوية العقد اعتلال تقيم والبطن: الصدر عل مقطعية أشعة ه

 ترى لا التي الانتشارات من٦.٢0-١٥ حوالي تكتشف أن يمكن اليوزيروني: بالإصدار مقطعية أشعة•

،EUS  و المقطعية الأشعة طريق عن

 المتوسط. المريء في التي الإصابات في قناة حدوث لاستبعاد الهوائية: الشعب منظار•

 العظام. أم حالة في أو فوسفاتيز الالكالين ارتفاع حالة في به يوصى العظام: مسح•

 الغذائي. التقييم ه



٢٥١  المريء سرطان

Staging  المراحل تصنيف

Rrimary tumor  الأولي الورم

Tx:تقييمه. يمكن لا الأولي الورم 

To:أولي. ورم وجود عل دليل يوجد لا 

Tis:موضعي. ورم 

T1:المخاطي. الغشاء وتحت المخصوصة الصفيحة إلى يمتد الورم 

T2:العضلية. الصفيحة إلى يمتد الورم 

 البرانية. الغلالة إلى يمتد الورم:13

T4:المجاورة. المناطق إلى يمتد الورم 

Regional Iymph nodes  المنطقة في الليمفاوية العقد

Nx:تقييمه. يمكن لا المنطقة في الليمفاوية العقد إلى الانتشار 

No:المنطقة. في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

N1:واحدة. ليمفاوية عقدة إلى الانتشار 

 البعيد الانتشار

Mx:تقييمه. يمكن لا البعيد الانتشار 

M0:بعيد. انتشار يوجد لا 

M1:بعيد. انتشار وجود 

 السفي الصدري المريء في التي الأورام

M1a:البطنية. الليمفاوية العقد إلى الامتداد 

M1b:أخرى بعيدة انتشارات 

 المتوسط الصدري المريء في التي الأورام

M1a:منطبقة. غير 

Mb:المنطقة. عن بعيدة ليمفاوية عقد إلى انتشارات أو أخرى بعيدة انتشارات 



٢٥٢ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 المرحلة حسب سنوات٣ لمدة الكلية المقاومة

/١٠٠-٧٠:1

/١٠٠-٦٥:I

/.٩٠-٦٠:I

/٧٠-٥٠:I٧

 السفي الصدري المريء في التي الأورام

M1a:العنقية. الليمفاوية العقد إلى الامتداد 

Mb:أخرى. بعيدة انتشارات 

Stage grouping  المراحل مجموعات
TisNOMO :0

TINOMO :I

T2NOMO, T3NOMO :ILA

TINIM0, T2NIMO :IIB

T3NIMO, T4 AnyN MO :II

AnyT, AnyN, MI:IV

AnyT, Any N, Mia :IVA

Any T, Any N, MIb :IVB

 المادة لهذه الأصل والمصدر -شيكاغو.(ACc) للسرطان الأمريكية اللجنة من بإذن مستخدمة التقسيات هذه

 نجر سبر بواسطة المنشورة السادسة الطبعة- للسرطان الأمريكية للجنة السرطان مراحل تصنيف دليل هو

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج

 الجراحية التقنيات

 يتم لا للمعدة. الفؤاد فتحة أو المريء من جزء أي في للأورام الحاجز: الحجاب عبر المريء استئصال•

 المريء تعرض نقص هي والموانع عنقي. توصيل عمل مع يرك الصدري. للمريء تشريح للدر. فتح عمل

 عمله. يمكن لا الجؤجؤ تحت التي الليمفاوية العقد وتشريح المباشرة والرؤية المتوسط

 في والمتوسطة العليا الإصابات تعريض أجل من جيدة ليو(: ايفور )طريقة اليمنى الناحية من الصدر فتح•

 عنقي. أو صدري توصيل عمل مع وترك المريء.

 الجزء توصيل مع وتترك المعدة. وفتحة المريء من السفلي للجزء مناسبة اليسرى: الناحية من الصدر فتح•

 المتوسط. بالجزء السفلي

 للعقد أكثر استئصال الفائدة: المعدة. فتحة أو المريء في مكان أي في للأورام الجذري: الاستئصال•

 ترتفع. الجراحة خطورة ولكن أفضل ومقاومة الليمفاوية
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Treatment recommendations  العلاج توصيات

 والإيجابية( القريبة للهوامش الجراحة بعد إشعاعي علاج )مع جراحة

+ فلورويوراسيل-٥) الجراحة قبل كيادي مع إشعاعي علاج أو

 جراحة. ثم جراي(٥٠ سيسبلاتين-

- سيسبالاتين+ فلورويوراسيل)- فقط إشعاعي مع كيماوي علاج أو

 جراي(.٥'

 العليا. المرى لإصابات بالنسبة يفضل الإشعاعي مع الكيماوي العلاج

٥٠- سيسبالاتين+ فلورويوراسيل )ه- فقط إشعاعي مع كيماوي علاج

 جراي(.

٥٠- سيسبلاتين+ فلورويوراسيل )ه- فقط إشعاعي مع كياوي علاج

 فقط كيماوي علاج أو جزء(١٤x2 فقط), إشعاعي علاج أو جراي(.

 دعمية. رعاية أو

 علاج أو إشعاعي علاج أو ليزر أو دعامة تركيب الانسداد: حالة في

 توسيع. أو كيماوي

 إشعاعي. علاج أدوية+ الألا:

 إشعاعي. علاج أو جراحة أو بالمنظار علاج النزيف:

 الدراسات
Studies

I- ١ المرحلة

 للاستئصال قابل ورم

 للجراحة قابل مريض

I- ١ المرحلة

 ممكنة غير الجراحة

I ٧ المرحلة

 تلطيفي علاج

 وحدها الجراحة

 الطبي البحث ومجلسKelsen في التحكم أذرع انظر(.7٢0)7٣٥-٦ سنوات٣ لمدة الكلية المقاومة•

 بالأسفل. السرطان وعلاج لأبحاث الأوربية المنظمة وتجارب

 فقط الإشعاعي العلاج

 السرطان وعلاج لأبحاث الأوربة المنظمة في التحكم ذراع انظر.7.0 سنوات٥ لمدة الكلية المقاومة•

.٠١-٨٥
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 الجراحة وبعد قبل الإشعاعي العلاج

 في اختلاف لا أنه أوضحت فقط الجراحة مقابل الجراحة قبل الإشعاعي للعلاج عشوائية تجارب٥•

 الكلية. المقاومة أو الموضعي الفشل

 وجود وعدم الموضعي الفشل انخفاض أوضحت المتحدة الولايات خارج من الثالثة المرحلة بيانات•

 الجراحة. بعد الإشعاعي العلاج مع البعيد الانتشار أو الكلية المقاومة في اختلاف

 الجراحة قبل الكيادي العلاج

•(Kelsen (NEM  غدية وسرطانة الخلايا حرشفية سرطانة من يعانون مريضا٠٤٦٧ الثالثة المرحلة:1998

 الجراحة قبل الكياوي العلاج مقابل فقط بالجراحة عشوائياً علاجهم تمTI-2NxMo المرحلة في للاستئصال قابلة

٣xالمقاومة يحسن لم الجراحة قبل الكياوي العلاج الجراحة. ثم -فلورويوراسيل( وه )سيسبلاتين جلسات 

 والاستجابة(.72٣ مقابل/2٦) سنوات٤ عند الكلية المقاومة أو شهرا(١٥ مقابل شهزا١٦) المتوسطة

 الباثولوجية. الأنواع بين اختلاف يوجد ولا.7.2,٥ الباثولوجية والاستجابة7.١٢ التامة الإكلينيكية

•(Medical Research Council (Lancet  حرشفية سرطانة من يعانون مريض٨٠٢ الثالثة. المرحلة:2002

 الجراحة قبل الكاوي العلاج مقابل فقط بالجراحة عشوائياً علاجهم تم للاستئصال قابلة غدية وسرطانة الخلايا

٢xإشعاعيًا علاجا استقبلوا ذراع كل من المرضى من7٩ و الجراحة. ثم وسيسبلاتين( جلسة)ه-فلورويوراسيل 

 ومعدل/(٤٣ إلى٣٤ )من عامين لمدة الكلية المقاومة تحسن إلى أدى الجراحة قبل الكياوي العلاج الجراحة. قبل

(.٦٠٦٠ إلى٥٤ )من الكلل الاستئصال

 الجراحة قبل الإشعاعي مع الكيادي العلاج

•(Walsh (NEI  علاجهم تم فقط غدية سرطانة من يعانون مريضا١١٣ الثالثة. المرحلة:1996

/ جراي٤· كان الإشعاعي العلاج الجراحة. قبل الإشعاعي مع الكياوي العلاج مقابل فقط بالجراحة عشوائياً

 قبل الإشعاعي مع الكياوي العلاج.x٢ وسيسبلاتين -فلورويوراسيل ه كان الكياوي والعلاج جزءا.١٥

١٦) المتوسطة والمقاومة/(٦/٤٤ مقابل/٣٢/٥2) أعوام٣ و عام عند الكلية المقاومة تحسن إلى أدى الجراحة

 المحاذير:•.٢٥ كان والإشعاعي الكياوي العلاج مع الباثولوجية الاستجابة ومعدل شهزا(. ا١ مقابل شهرا

- المتحدة الولايات تجزى غير -تجزى فقط الجراحة مع ضعيفة -نتائج فقط غدية صغير-سرطانة المرضى عدد

 فقط(. شهرا ا١ قصيرة) متابعة
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EORTC) ه (ossett, NEIM  فقط الخلايا حرشفية سرطانة من يعانون مريض٢٨٢ الثالثة. المرحلة:1997

 قبل الإشعاعي مع الكياوي العلاج مقابل فقط بالجراحة عشوائياً علاجهم تمT1-2NIM0 وT1-3No المرحلة في

 يفصل منهجين في جزء١٠/٣٧ كان الإشعاعي والعلاج جلسة.٢x سيسبلاتين كان الكيماوي العلاج الجراحة.

 المعدة. من القرب للجزء واستئصال واحدة مرحلة عل للمريء كاملا استئصالا كانت والجراحة أسبوع. بينها

 العلاج شهر(.١٨,٦) المتوسطة المقاومة أو الكلية المقاومة في اختلاف يوجد ولا/.٢٦ الباثولوجية الاستجابة

 من مرتفع معدل له وكان المرض من الخالية المقاومة تحسن إلى أدى الجراحة قبل الإشعاعي مع الكاوي

 المحاذير: الجراحة. بعد الوفيات من أعى ومعدل السرطان بسبب الوفيات من أقل ومعدل الشافي الاستئصال

 -فلورويوراسيل. وجوده -عدم المتحدة الولايات تجزئ غير -تجزى منقسم إشعاعي علاج

Urba) ه (Co  غدية سرطانة/.٧٥ منهم موضعية سرطانة من يعانون مريض\0٠ الثالثة. المرحلة:2001

 الجراحة مقابل الجراحة ثم الإشعاعي مع الكياوي بالعلاج عشوائياً علاجهم تم الخلايا حرشفية سرطانة/٢٥ و

 جراي ,ا٥ كان الإشعاعي والعلاج وه-فلورويوراسيل. وفينبلاستين سيسبلاتين كان الكياوي العلاج فقط.

 مع الإشعاعي العلاج الحاجز. الحجاب عبر للمريء استئصالا كانت والجراحة جراي.٤o بجرعة يوميا مرتين

 ه لمدة اللية المقاومة وتحسن(l.٤٢ مقابل١9) الموضعية الانتكاسة انخفاض إلى أدى الجراحة قبل الكياوي

(.7١٥ مقابل٣0) سنوات

•(Bates (CO  غدية /سرطانة٢0 و الخلايا حرشفية سرطانة7٨0 موضعية. سرطانة الثانية. المرحلة:1996

+ -فلورويوراسيل ه كان الكياوي العلاج جراحة. ثم الجراحة قبل الإشعاعي مع الكياوي بالعلاج علاجهم تم

 لويس. ايفور بطريقة المريء استئصال كانت والجراحة جراي.٤٥/١٠٨ كان الإشعاعي والعلاج سيسبالاتين.

 ذو المرضى من1٤١ باثولوجية. استجابة وجود لعدم بالنسبة١٢,٩ مدة و/.٥١ الباثولوجية الاستجابة

 متبق ورم له كان الاستئصال قبل والمنظار الجراحة بعد الكيماوي مع الإشعاعي العلاج من السلبي الباثولوجي

 المتبقي. الورم اكتشاف في مفيد غير الاستئصال قبل المنظار أن إلى مشيرا الجراحة عند

 فقط الإشعاعي مع الكيماوي العلاج

RTOG) ه 85-01 (HerskoIVe, NEIM 1992; Al-Sarraf, ICO 1997; Cooper, 1 AMA  المرحلة:1999

 علاجهم تم الخلايا حرشفية والسرطانة الغدية السرطانة منT1-3N0-1Mo المرحلة في مريضا١٢١ الثالثة.



٢٥٦ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 فلورويوراسيل ه- كان الكياوي العلاج الكيماوي. مع الإشعاعي العلاج مقابل فقط الإشعاعي بالعلاج عشوائياً

٢ عند تعزيز جراي١٤ جراي+٥٠ كان وحده الإشعاعي والعلاج ا.١ و٨ و وه ا الأسابيع في وسيسبلاتين

 مع تحسنت الكلية المقاومة جراي.٥· كانت الكياوي العلاج مع الذي الإشعاعي العلاج وجرعة جزء. جراي/

 مع الإشعاعي العلاج لبروتوكول طبقاً علاجهم تم إضافيًا مريضا٦٩ معا. والإشعاعي الكيماوي العلاج

 وبالنسبة/.0 كانت وحده الإشعاعي للعلاج بالنسبة سنوات ه لمدة الكلية المقاومة متابعتهم. وتمت الكياوي

.7١٤ عشوائيا( )غير الكيماوي مع الإشعاعي للعلاج وبالنسبة7٢٦ )عشوائيا( الكيماوي مع الإشعاعي للعلاج

 المختلفة. الهستولوجية للأنواع بالنسبة الكلية المقاومة في اختلاف يوجد ولا

T1-4N0-1Mo RTOG: المرحلة في مريضا٢٣٦ الثالثة. المرحلة 94-05. INT0123 (Minsky, IC0 2002) •

٥0 بمقدار الإشعاعي مع الكياوي بالعلاج عشوائياً علاجهم تم الغدية والسرطانة الحرشفية الخلايا طانة سر من

+ -فلورويوراسيل٥ الكياوي العلاج جراي.٦٥ بمقدار الإشعاعي مع الكياوي العلاج مقابل جراي

 بالعلاج متعلق أعل وفيات معدل لها كان العالية الجرعة التحليل. بعد توقفت التجربة جلسة.٤x سيسبلاتين

 في اختلاف هناك يكن لم جراي.٥·٠٤ من أقل عند ماتوا٧ العالية: الجرعة مع متوفي \ا ومن/(.٢ مقابل١٠)

٥٦) الموضعي الفشل أو(٤٠ مقابل٣١) عامين لمدة الكلية والمقاومة شهرا( ا٥ مقابل1٣) المتوسطة المقاومة

(.٥٢.7 مقابل

 الخطورة مرتفعي للمرضى بالنسبة الجراحة وجود عدم ومع الإشعاعي مع الكيماوي العلاج

•(Stah1 (C0  الخلايا حرشفية السرطانة من4N0-1Mo-13 المرحلة في مريضا١٧٢ الثالثة. المرحلة:2005

٤٠/٢) الكياوي مع الإشعاعي بالعلاج عشوائياً ثم جلسات٣x الكاوي العلاج باستخدام علاجهم تم

 كان الكياوي العلاج جراي(.٦٥-٦٤ فقط) الإشعاعي مع الكياوي العلاج مقابل الجراحة ثم جراي(

 الذراع في الإشعاعي والعلاج الإشعاعي. العلاج مع إعطائه عند وايتوبوسيد لوكوفورين و -فلورويوراسيل٥

+ جراي٦٠/٢ أو جراي(1٥ )المجموع تعزيز جراي١٥ يوميا/ مرتين جراي ,ا٥ جراي+٥٠/٢ كان الثاني

 استكملوا٢ الذراع في المرضى من/٨٨ و ا الذراع في المرضى من/٦٦ جراي(.٦٤ )المجموع تعزيز جراي ؟

 مقابل شهرا١٦) المتوسطة المقاومة في اختلاف يوجد لا الجراحة. مع/٣٥ كانت الباثولوجية الاستجابة العلاج.

 التطور من الحرية تحسن إلى أدت الجراحة/(.2٤ مقابل7٣1) سنوات٣ لمدة الكلية المقاومة أو شهرا(١٥
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 متعلقة وفيات معدل له كان فقط الكياوي مع الإشعاعي العلاج لكن/(٤١ مقابل٦٤) عامين لمدة الموضعي

 تحسنت التحفيزي الكياوي العلاج إلى الاستجابة ذوي المرى المريء. عل وحافظ/(٤ مقابل1٣) أقل بالعلاج

./(.٥٠ حوالي سنوات٣ لمدة الكلية )المقاومة العلاج مجموعة عن النظر بغض النتيجة عندهم

 الكثبية المعالجة

•RTOG  سرطانة٨- الخلايا حرشفية سرطانة/.٩٢-T1-2N0-1Mo المرحلة في مريضا٤٩:9207

٥٠ الحزمة )خرجي إشعاعي علاج+ وسيسبلاتين( )ه-فلورويوراسيل الكياوي بالعلاج علاجهم تم غدية

 قناة حدوث/١2 و الرابعة الدرجة من تسمم/٢٤(.١٢ جراي٢٠ أو٣ جراي٥+ جزء٢٥ جراي/

 المرتفع. التسمم بسبب بها يوصى لا الكثبية المعالجة شهرا. ا١ متوسطة مقاومة مع بالعلاج متعلقة وفيات/١0 و

 السرطان وعلاج لأبحاث الأوربية المنظمة تجارب

•RTOG  بالعالاج علاجهم تم للاستئصال قابل موضعيا متقدم لسرطان الثانية للمرحلة دراسة:0246

 جراي )·ه إشعاعي مع كيماوي علاج ثم باكليتاكسيل( و وسيسبلاتين )ه-فلورويوراسيل التحفيزي الكاوي

 الانتظار. في والنتائج٠٢٠٠٦/١٧/٣ في أغلقت التجربة إنقاذية. جراحة ثم سيسبلاتين( -فلورويوراسيل9 و

RTOG ه  علاجه تم للجراحة قابل غير المريء في لسرطان الثانية للمرحلة عشوائية دراسة:0113

 علل المعتمد غير الكياوي العلاج -فلورويوراسيل٥ عل المعتمد التحفيزي الكياوي العلاج باستخدام

 الانتظار. في والنتائج.200٥/٤ تجربة في أغلقت التجربة الإشعاعي. مع الكيماوي العلاج ثم ه-فلورويوراسيل

 الإشعاعي العلاج تقنيات
RT Techniaues

 عامة قواعد

 لأعل. الذراعين مع الظهر علي راقدا الوضع في المريض ضع•

 الرأس. أعل الذراعين مع جناحية لوحة باستخدام التثبيت ه

 الدقيقة. والأمعاء المعدة لتحديد وباريوم المريء لتحديد صبغة استخدم•

 الليمفاوية والعقد متبق هامش ,ا٥ و الأولي الورم بعد وبعيدة قريبة كهوامش سم9 المستهدف: الحجم•

 المنطقة. في
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 المجال تصميم

 بينا للرئتين أقل وجرعة للقلب أعل جرعة إلى تؤدي الأمامية الخلفية/ الخلفية الأمامية المجالات•

 للقلب. أقل وجرعات للرئتين أعل جرعات إلى تؤدي والجانبية المائلة المجالات

 حتى الأبعاد ثلاثي الإشعاعي العلاج استخدام الاعتبار في نضع فرانسيسكو: سان كاليفورنيا جامعة في•

 الخلفية الخلفية/ الأمامية المجالات بين نوازن وعامة منخفضة. كلية جرعة الرئتين مثل الطبيعية الأنسجة تستقبل

 المائلة. والمجالات الأمامية

 ومعوضات. لأوتاد حاجة هناك تكو قد•

 الصدر. تجويف في والتي الترقوة أعل التي الليمفاوية العقد علاج الجؤجؤ: من أعل التي الأورام•

 المجال: لتصميم خيارين•

 و م.ف1 الخلفي الأمامي الاعتبار ضع المجال. نفس في تعالج الأولي والورم الترقوة أعل التي ­العقد

٤٥ إلى الجرعة وصول )بعد الأولي للورم الشوكي الحبل عن بعيدا تعزيز مع م.ف\٨ الأمامي الخلفي

 القلب. من كبيرا جزءا يتضمن الورم حجم كان إذا مناسبة غير تكون قد التقنية وهذه جراي(.

 والمجال التوافق. خط عند يوضع المتساوي والمركز الأولي. الورم مجالات مع يتوافق الترقوة أعل ­بجال

 ومانع الترقوة عند الحزمة نصف منع مع جراي 'ه بجرعة م.ف1 خلفي أمامي يكون الترقوة أعل

 مجالات واستخدام أعل من الحزمة مقسمة تكون الأولي الورم ومجالات الشوكي. الحبل عى يوضع

 عل مفضلة تكون الأمامية الخلفية الخلفية/ الأمامية والمجالات ومائلة. أمامية خلفية خلفية/ أمامية

 والجانبية. المائلة المجالات

 العقد تضمين مع الصدري التجويف في الليمفاوية العقد عالج الجؤجؤ: أسفل أو عند التي الأورام٠

 والمريء. المعدة بين الوصلة وأورام السفي للثلث البطنية

 زن والجانبية. والمائلة الأمامية الخلفية الخلفية/ الأمامية المجالات متضمنا المتعدد المجال تقنية استخدم•

 المجالات. بين

Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 جراي. ه' بمقدار جزء جراي/ ,ا٨•

 إذا جراي٤ ه عند المعدة منع أجل من السفلية الحافة خفض الاعتبار في ضع المجال في المعدة كانت إذا•

 إكلينيكيا. ممكنا ذلك كان
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Dose limitations  الجرعة حدود

 جزء. جراي/ عند«,ا جراي٤٩ من أقل الشوكي الحبل•

 جراي.٢· من أقل الرئتين من/٧٠ الرئة: ه

/.٠٢٥ من أقل البطينين من./٥٠ القلب:•

 المضاعفات

Complications

 الشهية. -إجهاد-فقد الوزن -فقد المريء التهاب: حادة ه

 ونزيف. وحمى القلب ضربات معدل وزيادة القص عظمة تحت الصدر في ألما يسبب قد المريء ثقب•

 وضيق سعال وأعراضه: الإشعاعي. العلاج من أسبوعا٢٦ حوالي بعد ويحدث حاد الرئوي: الالتهاب•

 طبقاً الاسترويدات أو الاسترويدية غير بالمسكنات العلاج ويتم وحى. بالأكسجين الإمداد وانخفاض التنفس في

 للحالة.

 التوسيع فإن الحميد للضيق وبالنسبة الموضعية. الانتكاسة بسبب والنصف ممكنا المتأخر المريء ضيق•

 جيدا. يعمل لا التوسيع الخبيث: للضيق وبالنسبة المرضى. معظم عند التلطيف إلى يؤدي

 التاجي. الشريان ومرض التامور غشاء التهاب•

 إلى الورم في الهوائية القبة تضمين يؤدي قد الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج أو و/ الكثبية المعالجة مع•

 الطبيعي التطور أو الورم عن الناتج الخلايا موت بسبب أو(١٠-٥) الإشعاعي العلاج خلال قناة تكوين

 للمرض.

 المتاعة

Follow up

 بعد سنويا ثم عامين لمدة شهور٦ كل ثم الأول للعام شهور ؟ كل الطبي والفحص المرضي التاريخ•

 وأشعة الصدر عل مقطعية وأشعة ومنظار الصدر عل سينية وأشعة الغذائي التمثيل وفحص دم صورة ذلك.

 الإكلينيكية. الحاجة حسب الاعتبار في توضع أن يجب اليوزيتروف بالإصدار مقطعية
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 الاستجابة الكيماوي، مع الإشعاعي العلاج عمل مع موضعيا المتقدمة المريء لسرطانات بالنسبة•

 الكلية للمقاومة قويًا مؤشرا تكون العلاج وبعد قبل اليوزيروني بالإصدار المقطعية بالأشعة تحدد كي] الأيضية

٢٣-١٦ مقابل اليوزيروني بالإصدار المقطعية للأشعة المستجيبين لغير بالنسبة شهور٧-٦ المتوسطة )المقاومة

 للمستجيبين( شهرا
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 عثر وهاس ولقفل

 المعدة سرطان
Gastric Cancer

 داي ي. شارلوت

 هامة نقاط

 المتحدة. الولايات في عام كل المعدة سرطان من وفاة حالة١١٧٨0 و جديدة حالة٠٢٢٧١٠

 السابق. السوفيتي والاتحاد والصين واليابان وكوستاريكا شيل في تسجيلها تم الوفيات معدلات أعل•

 سنة.٦٥ للتشخيص المتوسط السن•

.١,٥:١ الإناث= الذكور: ه

 -الأماك والنيرات الأملاح -زيادة القليلة والخضروات الفواكه المحتملة: الخطورة وعوامل الأسباب٠

 في -التغيرات -الخليات المعدي الحمض إفراز -نقص بيلوري ه. بكتريا- المشوية -اللحوم المملحة

 الوبيلة. المعدة-الأنيميا -استئصال السابق الصبغيات(-الإشعاع ثبات وعدم )الطفرات الصبغيات

 الورم: موقع•

 ارتفاع(. في المنتشر-المعدل )النوع7٣ ه والتجويف الفؤاد وبوابة والمريء المعدة بين التي -الوصلة

/.٢٥ المعدة -جسم

 ينخفض(. -المعدل المعوي )النوع7٤٠ المعدة من النهائي والجزء -الغار

 غير -ورم الخلايا صغير ورم سرطاوي -ورم ساركومة= أخرى غدية. سرطانة/٩٠ الهستولوجي:•

 ملساء. عضلية ساركومة -ليمفومة متايز

 شراسة. أقل وهو سنة٤· من الأكبر المرضى عند أكثر بشكل يرى المعوي: النوع•

 شراسة. أكثر وهو سنا الأصغر المرضى يصيب المنتشر: النوع•

٢٦٣
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: بورمان أنواع•

-I.حليمي: 

٢٦٤

-Iمتقرح·:١ 

-II:ومتقرح. ارتشاحي 

-Iالبلاستيكية(. )الحقيبة ارتشاحي:٧ 

.I٧ IL - النوعين عن أفضل نتيجة لها١ او النوعان

 الفصل. هذا إعداد في القيمة نصيحته أجل من كريج م. ريتشارد نشكر هامة: ملحوظة

 المبيض. إلى انتشار= كروكينبرج ورم•

 السرة. بجوار عقدة= جوزيف مارى الأخت عقدة•

 الابطية. الليمفاوية العقد في اعتلال فيركاو= عقدة•

 بالإصبع. المستقيم فحص عند محسوبا يكون وعادة الحوض في انتشاري =ورم بلمر ورم•

 التشخيص إجراءات
Work up

- -غثيان الشهية -فقد مبكر -جوع هضم سوء البلع في صعوبة الطبي: والفحص المرضي التاريخ ه

 اعتلال أجل من البراز-افحص مع -دم/(٠١٥-١٠ دم) به -قيء -أنيميا -انسداد الوزن -فقد البطن في ألم

 السرة. حول والتي الترقوة أعى والتي والإبطية العنقية الليمفاوية العقد

 الحالات(.٣/١ في )مرتفع المضغي. الترطائ -المشتضذ وكل كبد -وظائف دم صورة المعملية: الأبحاث ه

 عينة. وأخذ المباشرة بالرؤية يسمح عشر: والاثنى والمعدة المريء منظار•

•EUS:الانسداد. بدرجة محدودة الدراسة ولكن الليمفاوية العقد وتضمين الاختراق عمق يقيم 

 والانتشارات. الليمفاوية العقد اعتلال تقييم البطن: على المقطعية الأشعة•

 أجل من والمريء المعدة بين التي الوصلة أورام أجل من الصدر: عل المقطعية والأشعة السينية الأشعة ه

 الصدر. تجويف في الليمفاوية العقد إلى الانتشار استبعاد

 روتيني. بشكل عملها يتم ولا مفيدة تكون قد اليوزيتروني: بالإصدار المقطعية الأشعة ه
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 العظام. أم أو فوسفاتيز الالكالين ارتفاع حالة في به يوصى العظام: مسح•

 وإمكانية البريتوف الغشاء إلى والانتشار المرض مدى لتقييم البطن فتح قبل عمله يتم البطن: منظار•

 الاعتبار. في الإشعاعي أو الكيماوي العلاج وضع تم إذا عمله ويجب الاستئصال.

Staging  المراحل تصنيف

Rrimary tmor  الأولي الورم

Tx:تقييمه. يمكن لا الأولي الورم 

To:أولي. ورم وجود عل دليل يوجد لا 

Tis:المخصوصة. الصفيحة إلى الامتداد بدون طلائي داخل ورم موضعي: ورم 

T1:المخاطي. الغشاء تحت أو المخصوصة الصفيحة إلى يمتد الورم 

 المشاء. تحت أو العضلية الطبقة إلى يمتد الورم:12

T2a:العضلية. الطبقة إلى يمتد الورم 

T2b:المشاء. تحت إلى يمتد الورم 

 المجاورة. المناطق إلى الامتداد بدون الداخل( يتون البر )الغشاء المشاء يخترق الورم:13

T4:مجاورة. مناطق إلى يمتد الورم 

Regional Iymph nodes  المنطقة في الليمفاوية العقد

NX:تقييمه. يمكن المنطقة في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

No:المنطقة. في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

 المنطقة. في ليمفاوية عقد٦-١ إلى الانتشار:٨1

N2:المنطقة. في ليمفاوية عقدة١٥-٧ إلى الانتشار 

N3:المنطقة. في ليمفاوية عقدة١٥ من أكثر إلى الانتشار 

Distant metastases  البعيد الانتشار

MX:تقييمه. يمكن لا البعيد الانتشار 

MO:بعيد. انتشار يوجد لا 

M1:بعيد. انتشار وجود 
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Stage المراحل مجموعات groupingسنوات٣ لمدة الكية االمقاومة 

TisNOMO :0/١٠٠-٧٠:T/

TINOMO:IA/.١٠٠-٦٥:I١

T1NIMO:IB7٩٠-٦٠:II١

/٧٠-٥٠:I٧١ T3NOMO- T2a/Bnimo - T1 N2MO :II

T4NOMO- T3NIMO - T2a/bN2MO :IIIA

T3N2MO :IIIB

AnyT, any N, M- T1-3N3M0 - T4N-3MO :TV

 المادة لهذه الأصل والمصدر -شيكاغو.(ACc) للسرطان الأمريكية اللجنة من بإذن مستخدمة التقسيات هذه

 سبرنجر بواسطة المنشورة السادسة -الطبعة للسرطان الأمريكية للجنة السرطان مراحل تصنيف دليل هو

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج

 الجراحة

 عامة إرشادات•

 تام. غير استئصال يفضل المعدة: من البعيد للجزء -بالنسبة

 قريب. استئصال أو تام استئصال المعدة: من القريب للجزء -بالنسبة

 أمكن. كلى الطحال استئصال -تجنب

 للتغذية. أنبوبة وضع الاعتبار في -ضع

 أمكن. كلا الأقل عل سم° -هوامش

 الأقل. عل ليمفاوية عقدة١٥ بإزالة -قم

 للمعدة. المجاورة العقد تتضمن:Dl تشريح•

 البطني. المحور حول التي العقد بإزالة قم أيضاً:D2 تشريح•

 التوصيل. أجل من يستخدم المعدة استئصال وهامش النهايتين من بالأمعاء المعدة توصيل:I بيلروث•
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 للمعدة. الأصغر والتجويف عشر الاثنى فتحة وغلق الأمعاء بجانب المعدة هاية توصيل:Il بيلروث•

 التوصيل. أجل من المعدة استئصال هامش استخدام يتم لا وعادة

Treatment Recommendations  العلاج توصيات

 به الموصى العلاج

 فقط الجراحة

 المرحلة

IA

(T2NO) IB

 العضلية الطبقة بعد الامتداد بدون

TIN1) Iأو T2Noالجراحة بعد الكياوي العلاج ثم الجراحة ا العضلية( الطبقة بعد الامتداد مع xعلاج ثم ا 

 جراي(٤ إشعاعي)ه علاج+٢x مصاحب كياوي

٤٥+ )ه-فلورويوراسيل إشعاعي مع كيادي علاج

 جراي(.

 وأوكساليبالاتين -فلورويوراسيل٥) وحده كيماوي علاج أو

 غير المريض كان إذا الايرينوتيكان( عل معتمد أو وتاكسان

 الإشعاعي. للعلاج مؤهل

 الضعيف.KPS حالات في دعمية رعاية أو

 التلطيف بعض إلى يؤدي قد وحده الإشعاعي العلاج

 المقاومة. في فائدة له ليس ولكن

 )ه- إشعاعي علاج+/- ملطف كيماوي علاج

 المرضى من/٧٥-٥٠ جراي(.٤٥+ فلورويوراسيل

 المعدة مخرج انسداد مثل الأعراض في تحسن لهم حدث

 العلاج ومدة الصفراوي. والانسداد والنزيف والألم

 شهرا.١٨-٤ التلطيفي

 تلطيفية. جراحة: ذلك عن بديلاً

-Mo Iللاستئصال. والقابل للجراحة القابل٧ 

MO IV-I

 للجراحة القابل غير أو للاستئصال القابل غير

M1
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 الدراسات
Studies

٢٦٨

 المعدة استئصال مدى

 مقابل التام غير بالاستئصال عشوائياً علاجه تم المعدة من البعيد الجزء في سرطان(:١٩٨9) جوزي•

 ومقاومة(7.٣,٢ مقابل1,٣) متساوية ووفيات(7٣٣) متساوية مراضة لها كان النوعين كلا التام. الاستئصال

/.(.٤٨) متساوية سنوات ه لمدة كلية

 الليمفاوية العقد استئصال مدى

 تم للاستئصال قابل المعدة في سرطان من يعانون مريضا٠٧١١(٢٠٠٤-١٩٩٩) دوتش تجربة•

 المضاعفات من مرتفع معدل إلى أدىD2 استئصال.D2 مقابلDl الليمفاوية العقد باستئصال عشوائياً علاجهم

 أطول المستشفى في بقاء وفترة/(٤ مقابل7١0) الجراحة بعد أكثر ووفيات(٢٥ مقابل7.٤٣) ملحوظ بشكل

 أكبر. انتكاسة ومعدل(7٣٠ مقابل7٣٥) متساوية كانت سنة ا1 لمدة الكلية المقاومة يوما(. ؟ا مقابل يوما١٦)

 عشوائياً علاجهم تم للاستئصال قابل المعدة في ورم من يعانون مريضا٥٢٣٠(٢٠٠٤) اليابانية التجربة•

 الممتدة الجراحة مجموعة في قليلا أعل كانت العامة المراضة الأورطي. بجوار التي العقد+D2 مقابلD2 باستئصال

 الكبرى المضاعفات حدوث في اختلاف هناك يكن ولم (،٩,720 مقابل١,٢8) التقليدية الجراحة مجموعة عن

 الرئوي. والالتهاب البطن وخراج الخارج إلى البنكرياسية والقناة الوصلة فشل متضمنة

 الجراحة قبل الإشعاعي مع الكيماوي العلاج

.II  للمرحلة بيانات توجد لا ه

 تم المعدة في محدد سرطان من يعانون للجراحة قابلون مريضا١:٣٤ المرحلة (:دراسة٢٠٠٤) أجاني ه

 ثم جراي( )؟ إشعاعي مع كيادي علاج جلسة:x٢ الجراحة قبل الإشعاعي مع الكياوي بالعلاج علاجهم

 الاستجابة ومعدل/٣0 كان التامة الباثولوجية الاستجابة ومعدلI٧0 كان التام الاستئصال معدل جراحة.

 المرضى. لجميع شهزا٣٣,٧ المتوسطة والمقاومة7٢٤ كان الجزئية

•RTOGالمرحلة دراسة:٩٩٠٤ Iسيسبلاتين/ )ه-فلورويوراسيل الجراحة قبل الكياوي للعلاج /

 قابلة العدة في غدية سرطانة أجل من -فلورويوراسيل(٩ )تسريب الكيماوي مع الإشعاعي والعلاج ليكوفورين(

 للاستئصال.
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 الجراحة بعد الإشعاعي مع الكيماوي العلاج

 المعدة بين التي الوصلة في وورم المعدة في مستأصل ورم من يعانون مريضا٥٥٦٠(٢٠٠٤)mTo ه

 كيماوي علاج ثم جلسة اx الجراحة بعد الكياوي العلاج مقابل بالملاحظة عشوائياً علاجهم /(تم٢٠) والمريء

٢xاستئصال عمل تم جلسة.٢٢ كيماوي علاج ثم إشعاعي علاج مع جلسة Dl٥٤ لنسبة.i02 و الحالات من

 الإشعاعي والعلاج أيام. ه ليكوفورين+ ه-فلورويوراسيل كان الكيادي العلاج الحالات. من"١0 لنسبة

 والمتابعة سم. ا بمقدار وقريب بعيد وهامش المنطقة في الليمفاوية والعقد الورم لمكان جزءا٢٥ جراي/٤ ه كان

٢٦ مقابل٣٥) المتوسطة المقاومة تحسن إلى أدى الجراحة بعد الكيماوي مع الإشعاعي العلاج سنة.٧,٤ المتوسطة

 ولم/(.٤١ مقابل ه0) سنوات٣ لمدة الكلية والمقاومة شهزا(١٩ مقابل٣0) المرض من الخالية والمقاومة شهرا(

٤١.7 كان الكياوي مع الإشعاعي العلاج استخدام عند الكي والتسمم البعيد. الانتشار في اختلاف هناك يكن

.٤ للدرجة7٣٠ و٣ للدرجة

 الإشعاعي العلاج تقنيات
RT Techniaues

Simulation and field design  المجال وتصميم التمثيل

 بمقدار بالتوصية وقم للتغذية. استشارة أجل من بالترتيب وقم الإشعاع. قبل الكافية التغذية من تأكد ه

 الأقل. عل يوميا حراري سعر١٥0٠

 الجراحة(. وقت في وضعها تم إذا )مفضلة تغذية أنبوبة إلى يحتاج قد المريض•

 العلاجات. وجيع التمثيل قبل ساعات٣ لمدة بالصوم يوصى•

 لأعل. الذراعين مع الظهر عل راقدا الوضع في المريض ضع•

 الرأس. أعل الذراعين مع بأجهزة التثبيت يتم•

 بالمستهدف. التعريف أجل من جراحية ومشابك الجراحة وبعد قبل مقطعية أشعة استخدام يتم•

.L1- T12 • عند تقريبا يقع البطني المحور

.L1-T11 • من اليمين إلى سم ا يمتد مجال بواسطة تغطى الليمفاوية الكبد باب عقدة
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 للمساعدة العلاج خلال الأبعاد ثلاثي الإشعاعي العلاج نستخدم فرانسيسكو سان كاليفورنيا جامعة في•

 والكل. والكبد الشوكي والحبل الدقيقة الأمعاء مثل الطبيعية للأنسجة الجرعة تحفيض في

0 من الأقل للهوامش بالنسبة )وخاصة المتبقية والمعدة البداية في الورم مكان العام: المستهدف الحجم ه

 للمرضى بالنسبة المنطقة في الليمفاوية والعقد التوصيل وموقع بالأسفل( الجداول )انظر المجاورة والمناطق سم(

 العقد. إيجابيي

 مجالات.٤ ؟إلى تتضمن الأبعاد ثلاثي الإشعاعي العلاج خطط معظم•

 التضمين: لموقع طبقاً المستهدف الحجم لتعريف إرشادات هي التالية الإرشادات•

 والمريء: المعدة بين التي الوصلة أورام•

 المرحلة الموقع/ المعدة من متبق جزء العلاج مكان الليمفاوية العقد

 حول التي المقد أد شجي، الا الحاجز الحجاب انصف الهامك كان إذا اختياري

 المريء. حول التي أو المعدة جسم بجوار الجانبي الأيسر وسم من أكبر

T2b-3NO

 عقد:T3 ل بالنسبة اختياري

 العقد أو الصدري التجويف

 الطنة.

 البنكرياس

 الالتصاق بمراتع المعلقة العقد ا مواقع+"0 إذا/كافي الخيارًا ولكن ينضل

 المعدة حول التي العقد=/--٣ هامش مع الالتصاق °سم من أكبر الفامش كان

T4NO

 وعقد المريء حول والتي

 والعقد الصدري التجويف

 الطنة.

 سم.٥

 والتي المريء حول التي العقد اT1 بالنسبة داع له ليس

 والمعدية الصدري التجويف في ا.T2b بالنسبة بالأعل كي]

 والبطنية. القريبة

+T1-2N يفضل

.T4NOو T1-2N 4No-13 ل بالنسبة مثل +T3-4N يفضل مثل
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 الليمفاوية العقد

 المعدة سرطان

 العلاج مكان

 المعدة: من القريب والثلث الفؤاد باب أورام

 المعدة من متبق جزء ا المرحلة الموقع/

T2b-3NO أو المعدة حول التي العقد أو شيء الا الحاجز الحجاب نصف ا الهامش كان إذا اختياري

 سم٩ من أقل المريء. حول التي ا بجوار الجانبي الأيسر

 التجويف عقد:T3 بالنسبة اختياري

 البطنية. العقد أو الصدري

-/- الاصا بموائع المعلة العقدً أ مواقع ؟ً ا ي اكا اختيارً ولكن ينضل

 حول والتي المعدة حول التي العقد٣ هامش مع الالتصاق من أكبر الهامش كان إذا

T4NO

 البنكرياس جسم

 والعقد الصدري التجويف وعقد المريء

 الطنة.

 سم9 سم.٥-

 التجويف في والتي المعدة حول التي العقد ا بالنسبة داع له ليس

TIوالبطنية القريبة والمعدية الصدري ا بالأعل كا 

+T1-2N يفضل

 والتي البنكرياس أعل والتي والطحالية

 الكبد. باب وعقد المريء حول

.T4NO +T1-2N و  ل بالنسبة مثل

.T2b  بالنسة

13-4No +T3-4N يفضل مثل

 الأوسط: والثلث المعدة جسم أورام

 الليمفاوية العقد

 المعدة. حول التي العقد أو شيء لا )+/-ا

 والطحالية البطنية العقد اختياري:

 باب وعقد البنكرياس أعل والتي

 الكد.

 العلاج مكان

 البنكرياس جسم

 الذيل(

 المعدة من متبق جزء

 بعم

 المرحلة الموقع/

T2b-3NO
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T4NOالعقد الالتصاق بمواقع المتعلقة العقد)+/- البنكرياس جسم نعم-/+ 

 أعل والتي البطنية والعقد المعدة حول التي الالتصاق مواقع+ الذيل(

 البنكرياس بين والتي والطحالية البنكرياس سم.٥-٣ هامش مع

 الكبد. باب وعقد عشر والاثنى

T1-2N+دعم T1  البطنية والعقد المعدة حول التي العقد بالنسبة داع له ليس
 و

 الطحالية والعقد البنكرياس أعل والتي.126 ل بالنسبة كابالأعل

 بى سو.. بى و ا العقد لت ا٠ لبنكر ه.٥ الا ا عتر

 الكبد. باب وعقد

 الطحال. مدخل عقد اختياري:

T3-4N+4-13 نعمNo T4NO. مثل +T1-2N و  ل بالنسبة مثل

 المعدة: من البعيد الثلث البواب/ الغار/ أورام

 المعدة من متبق جزء ا المرحلة الموقع/ العلاج مكان الليمفاوية العقد

T2b-3NO المعدة. حول التي العقد أو شيء لا )+/-ا البنكرياس رأس ا الهامش كان إذا اختياري

 والطحالية البطنية العقد اختياري: ا والجزء البنكرياس( جسم

 بات وعقد البنكرياس أعل والتي الاثنى من والثاني الأول

 سم٩ من أقل

 عشر الكد.

+/- الالتصاق بمواقع المتعلقة العقد)+/- البنكرياس رأس اختياريًا ولكن يفضل

 ابية والد العًنة .ن الي، لبد بتا،ر. اجر رم امز دايًة
 والتي والطحالية البنكرياس أعل والتي الاثنى من والثاني االأول سم٥

 باب وعقد عشر والاثنى البنكرياس بين الالتصاق ومواقع عشر

T4NO

 سم.٥-٣ هامش مع الكد.



٢٧٣ المعدة سرطان

T1-2N+البطنية والعقد المعدة حول التي العقد بالنسبة داع له اليس يفضل ا 
 ر

T1الطحالية والعقد البنكرياس أعل والتي بالنسبة بالأعل كا 

.T2ج ى و س.. بين و ا العقد لت ا٠ لبنكر الالا. نا لط 

 الكبد. باب وعقد عشر

 الطحال. مدخل عقد اختياري:

T3-4N+يفضل ا T34No T4NO. مثل ا +T1-2N و  ل بالنسبة مثل ا

Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 جراي.٤ ه بجرعة جزء جراي/١,٨•

Dose limitations  الجرعة حدود

 جزء. ,ا٨ في أقل أو جراي٤٥ الشوكي الحبل•

 جراي.٢٥ من أقل للبطينات./٥0 القلب:٠

 جراي.٣· من أقل الحجم من/٧0 الكبد:•

 جراي.٣· من أقل كلية كل من٣/٢ الكل:•

 المضاعفات

Complications

 الكياوي. العلاج مع العظام نخاع وتثبيت وإجهاد للشهية وفقدانًا غثيان تتضمن الحادة المضاعفات•

 وبعده بساعة الإشعاعي العلاج قبل مجم« اوندانسيترون بإعطاء يوصى الشديد: الغثيان لحالات بالنسبة•

 ساعات. بثلاث

 المرضى. من/٢٥ عند سنوات- من\ أكثر لمدة المعدي الحمض لإنتاج مستمر انخفاض يحدث•

 المعدة. في -قرح المعدة في التهاب هضم سوء المتأخرة: المضاعفات ه

 يرتفع المتأخرة التأثيرات حدوث ومعدل جراي. ه٤٢ مع' نادرة تكون المعدة عل المتأخرة التأثيرات•

 الأعل. الجرعات مع



 الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 المتاعة

٢٧٤

Follow up

 بعد سنويا ثم عامين لمدة شهور٦ كل ثم الأول للعام شهور ؟ كل الطبي والفحص المرضي التاريخ•

 الحاجة. حسب مقطعية وأشعة ومناظير الغذائي التمثيل وفحص دم صورة عمل يتم ذلك.

 المراجع

Ajani JA, Mansfield PP, Janjan N, et al. Multi-institutional trial of pre­
operative chemoradiotherapy in patients with potentially resectable
gastric carcinoma. J Clin Oncol 2004;22.2774-2780.

Hartgrink HH, van de Velde CJ, Putter H, et al. Extended lymph node
dissection Ior gastric cancer: who may beneft? Final results of
the randomized Dutch gastric cancer group trial. J Cli٣ Oncol
2004;22:2069-2077.

Macdonald JS, Smalley SR, BenedettiJ, et al. Chemoradiotherapy after
surgery compared with surgery alone for adenocarcinoma of the
stomach or gastroesophageal junction. N Engl J Med
2001;345:725-730.

Macdonald JS, Smalley SR, Benedetti J, et al. Postoperative combined
radiation and chemotherapy improves disease-free survival (DFS)
and overall surviva] (OS)inresected adenocarcinoma of the stomach
and gastroesophageal junction: update of the results of Intergroup
Study INT-0116 (SW0G 9008). American Society of Climical Oncol­
ogy Castrointestinal Cancers 5ymposium, Abstract #6, 2004.

Minsky BD, Wagman RT. Cancer of the stomach. In: Leibel SA, Phillips
TL, editors. Textbook of Radiation Oncology. Saunders; 2004. pp.
825-836.

National Comprehensive Cancer Network. Clinical Practice Guidelines
in Oncology: Castric Cancer Available at: http://www.nccn.org/
professionals/physician_gls/PDF/gastric.pdf. Accessed on May 10,
2005.

Sano T, Sasako M, YamamotoS, et al. Gastric cancer surgery: morbid­
ity and mortality results from a prospective randomized controlled
trial comparing D2 and cxtcndcd para-aortic lymphadcnectomy
Japan Clinical Oncology Group study 9501. J Clin Oncol 2004;22:
2767-2773.

Soybel Dl, Zinner MJ. Stomach and duodenum: operative procedures.
In: Zinner MJ, Schwartz SI, Ellis H, editors. Maingot's Abdominal
Operations. 10th ed. Appleton and Lange; 1997. pp. 1079-1127.

Tepper JE, Gunderson LL. Radiation treatment parameters in the adju­
vant postoperative therapy of gastic cancer. Semin Radiat Oncol
2002;12:187-195.

Willeu CG, Gunderson LL. Stomach. In: Perez CA, Brady LW, Halperin
EC, et al., editors. Principles and Practice of Radiation Oncology.
4th ed. Lippincott Williams and Wilkins; 2004. pp. 1554-1573.



 عثر )اق ولقفل

 البنكرياس سرطان
Pancreatic Cancer

 كويفري ماري وجين كوكان جوي

 هامة نقاط

 الانتشار. ناحية من التاسع هو ذلك ومع السرطان وفيات ناحية من الخامس•

 علل المحتوي والغذاء الطباق استخدام هي: المعروفة الخطورة وعوامل الشرقية. الدول في أوليا وجد•

 والبنزين أمين -نافثيل٢ إلى والتعرض الكياوي العلاج المؤين والإشعاع الحيوانات دهون من مرتفعة كمية

 البول ومرض المزمن البنكرياس والتهاب القهوة وتناول الكحول تعاطي مع محتملة ارتباطات وهناك والجازولين.

 وضوحاً. اقل ارتباطات وهي السكري

 الرأس. في تحدث السرطانات من٣/٢ و والذيل. والجسم والرقبة الشصي( الناتى )متضمنة الرأس أجزاء: أربعة

 سوء )بسبب الوزن وفقد المشتركة( الصفراوية القناة ضيق )بسبب يرقان= شيوعا الأكثر الأعراض ه

 صاء( كغدة البنكرياس بوظيفة )متعلق سكري وبول للبنكرياس( الإفرازية الوظيفة لفشل نتيجة الامتصاص

 والمرضى البنكرياس. رأس في الإصابة ذوو المرضى عند انتشارا أكثر واليرقان بالبطن. وألم المعدة مخرج وانسداد

 المريض يأتي وقد بالظهر. ألم أو المعدة منطقة في بألم يأتون البنكرياس ذيل أو جسم في تنشأ التي الإصابات ذوي

 محسوسة(. الصفراوية )الحوصلة كورفوازير علامة أو ترواسوه بعلامة أحيانا

 البنكرياس أعل والتي عشرية الاثنى البنكرياسية الليمفاوية العقد يتضمن الأولي الليمفاوي التصريف•

 والمساريقية والبطنية البوابية وأسفل البوابية تحت والعقد الكبد باب تضمين مع الطحالية والبنكرياسية والبوابية

 المتقدم. الورم حالات في الأورطى بجوار التي والمناطق العليا

٢٧٥



٢٧٦ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 القنوية داخل والسرطانات الغدية الكيسية والسرطانات قنوي. مصدر من هو انتشاراً الأنواع أكثر٠

 الخلايا وأورام العنيبية الخلايا وسرطانات الإيلام. كثير مسار لها يكون والكيسية الصلبة الحليمية والأورام

 كغدة وظيفته عن المسئول البنكرياس من الجزء في أورام تكونl.٥ و ضعيفة. مقاومة ولها عنيفة تكون العملاقة

 طويل. طبيعي تاريخ ولها النمو وبطيئة نادرة تكون الأورام وهذه صاء

/..٥٠ حوالي عند موجودة تكونP53 وطفرة.kras الصبغي على تحتوي/١٠٠/-٠٧٠

 البطن. خارج انتشارا الأكثر الموقع هي والرئة انتشارا. الأكثر هي والكبد البريتوني الغشاء إلى الانتشارات ه

 التشخيص إجراءات
Work up

 التشخيص ومعرفة للاستئصال الورم قابلية تحديد هو التشخيص إجراءات من الأساسي الهدف ه

 متعددة. تشخيص مناهج وتوجد الصفراوية. القنوات مسار إقامة وإعادة الستولوجي

 فوق الموجات وفحص المقطعية والأشعة العليا الهضمية القناة ومنظار الطبي والفحص المرضي التاريخ•

 المقطعية. الأشعة إرشاد تحت والعينة البطن ومنظار المرتجع بالمنظار والبنكرياسية المرارية القنوات وتصوير الصوتية

-CA199- دم صورة المعملية: الأبحاث ه CEA-ألكالين- -بيليروبين -ليبيز -أميليز جلوكوز 

 كبد. دهيدروجينيز-وظائف لاكتات فوسفاتيز-

 عمل أيضاً ويمكن الصفراوية. للقنوات دعامة تركيب مع جدا عالية قيمة له العليا الهضمية القناة منظار

 منظاري. صوتية فوق موجات فحص

Staging  المراحل تصنيف

Rrimary tmor  الأولى الورم

1x:تقييمه. يمكن لا الأولي الورم 

To:أولي. ورم وجود عل دليل يوجد لا 

1is:موضعي. ورم 

Tالأكبر. بعده في أقل أو سم٢ البنكرياس- في محدود ورم:١ 

T2:الأكبر. بعده في اسم من -أكبر البنكرياس في محدود ورم 



٢٧٧  البنكرياس سرطان

 العلوي. المساريقي الشريان أو البطني للمحور تضمين بدون ولكن البنكرياس خارج يمتد ورم:13

 للاستئصال(. قابل غير أولي )ورم العلوي المساريقي الشريان أو البطني المحور يتضمن ورم:١4

Regional Iymph nodes  المنطقة في الليمفاوية العقد

NX:تقييمه. يمكن المنطقة في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

No:المنطقة. في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

N1:واحدة. ليمفاوية عقدة إلى الانتشار 

 البعيد الانتشار

MX:تقييمه. يمكن لا البعيد الانتشار 

M0:بعيد. انتشار يوجد لا 

M1:بعيد. انتشار وجود 

 المقاومة

 بعد إشعاعي مع كيادي علاج بدون شهر١١

 العلاج مع الإشعاعي العلاج مع شهرا٢١ و الجراحة

 الجراحة. بعد الكيماوي

Stage grouping  المراحل مجموعات

TisNOMO :0

TINOMO :1A

T2NOMO :IB

T3NOMO :IA

T1-2N1MO :TIB

 مع شهور 'ا و فقط توسيع عمل مع شهور٦-٤

 الإشعاعي. العلاج مع الكاوي العلاج

 شهور٦ من اأقل.٨٨ ا وأيN وأي1 أي:٧

 المادة لهذه الأصل والمصدر -شيكاغو.(ACc) للسرطان الأمريكية اللجنة من بإذن مستخدمة التقسيات هذه

 سبرنجر بواسطة المنشورة السادسة الطبعة- للسرطان الأمريكية للجنة السرطان مراحل تصنيف دليل هو

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج

M0 N و I١: أي و14



٢٧٨ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 قابلة وغير والثانية( الأولى )المرحلة للاستئصال قابلة إلى: عامة الأورام تقسم عملية أغراض أجل من•

 الرابعة(. )المرحلة ومنتشرة الثالثة( )المرحلة للاستئصال

 البطني الشريان إلى الانتشار عدم يتضمن عامة ولكنه المؤسسة حسب يختلف للاستئصال القابلية تعريف•

 الطحالي الوريد وتضمين مفتوحين. العلوي المساريقي والوريد البابي الوريد وبقاء العلوي المساريقي الشريان أو

 للاستئصال. قابل غير الورم أن بالضرورة يعني لا

Treatment recommendations  العلاج توصيات

 المرحلة به الموصى العلاج

 عشر. والاثنى البنكرياس استئصال للاستئصال قابل ورم

 والاستنصال خبراء. جراحين بواسطة الجراحة إجراء يتم عندما٦.٥ من أقل الوفيات ا المرضى( /من٣٠-٥)

 الكفاءة. يقلل لا أنه ويبدو الهضمية القناة وظيفة يحسن المعدة بوابة عل المحافظ

 يكون أن يجب للاستئصال( قابلة تكون )عندما البنكرياس وذيل جسم وسرطانات

 للطحال. تام استئصال مع للبنكرياس بعيد استئصال لها

 بالعلاج توصي الآراء معظم الرأي. في اختلاف عليها المساعد العلاج عن التوصيات

 علل )المعتمد الجراحة بعد المصاحب الكيماوي العلاج مع الإشعاعي

 عل )معتمد ممكنا ذلك يكون عندما إضافي كيماوي علاج+/- -فلورويوراسيل(٥

 والبعض الجراحة بعد وحده الكياوي بالعلاج البعض يوصي ذلك ومع جيمسيتابين(

 الدراسات(. )انظر الجراحة بعد علاج استخدام بعدم يوصي

 يستقبل لا الجراحة بعد المضاعفات بسبب الإكلينيكية. التجارب الاعتبار في ضع

 من استخداما الكياوية العوامل وأكثر الجراحة. بعد المراد العلاج المرضى من/٢٥

 العوامل ولكن يوم( مربع/ متر مجم/٢٥٠) -فلورويوراسيل٥ التاريخ حيث

 وتاكسول وتارسيفا وكابيسيتابين جيمسيتابين متضمنة: البحث نحت هي الأخرى

 يعتبر قد أخر عامل مع بالاتحاد أو وحده وجيمسيتابين متحدة. أو مفردة وسيسبلاتين

 طريق عن يعطى أن يجب جيمسيتابين ولكن الإشعاعي مع الكياوي للعلاج كبديل



٢٧٩  البنكرياس سرطان

 التسمم. زيادة بسبب البروتوكول في عدا فيا الإشعاعي العلاج أثناء البطيء التسريب

 تتضمن: الرؤية أجل من مفتوحة مناطق

١-IORTالجرعة. تجزئ أجل من الكلبية والمعالجة الإشعاعية والجراحة 

 العالاج تسمم تقليل أجل من الجراحة قبل الكيماوي العلاج مع الإشعاعي العلاج-٢

 من والتأكد الورم داخل بذور تكوين خطورة وتقليل السلبية الهوامش احتالية وزيادة

 علاج. إلى تحتاج لا الجراحية المضاعفات أن

 مع الإشعاعي العلاج من جرعة ثم جيمسيتابي أو -فلورويوراسيل٥ -دور٣

 الكيماوي. العلاج

 تمت وهذا الكبد. لفشل العالي المعدل بسبب للكبد وقائي إشعاع عمل يفضل-٤

 ذوي المرضى عند السرطان وعلاج لأبحاث الأوربية المنظمة بواسطة واختباره دراسته

 من )أقل الكبد لفشل كمعدل1٣ أظهروا الذين للاستئصال القابلة غير الإصابات

 السرطان وعلاج لأبحاث الأوربية للمنظمة الأخرى التجارب التاريخية(. المعدلات

 الانتظار. في هي

 أيضاً. دراستها تمت٩٠ ويوتريوم الإشعاعية والواقيات الإشعاعية -المحسسات٥

 والعلاج الإشعاعي العلاج تتضمن الأخرى والخيارات مفضلة. الإكلينيكية التجارب

 استخدام أو بالأعل كي] المساعد الكيادي +/-العلاج الصاحب الكيادي

 الإشعاعي. العلاج بدون آخر عامل مع بالاتحاد أو وحده جيمسيتابين

 الجراحية. الممرات أو دعامات باستخدام التلطيف

 في متكرر غير بشكل يستخدم الجراحة قبل الكيادي العلاج مع الإشعاعي العلاج

 متعددة. مؤسسات تعاون موضوع وهو للاستئصال. قابل الورم لجعل محاولة

 والعلاج الكيماوي والعلاج الجراحي والتوسيع دعامات باستخدام التلطيفي العلاج

 ومعظم السابقة. العلاجات من نوعين اتحاد أو الدعمية والرعاية الإشعاعي

 -فلورويوراسيل٥ استخدام عن جيمسيتابين استخدام فضلت العشوائية الدراسات

 قابل غير ورم

 للاستئصال

 منتشر ورم



 الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 علاج أجل من الفعالة الطريقة هو الفؤادي العصب واحصار الكياوي. العلاج في

 الموضعي. الألم

 والورم للاستئصال القابل غير للورم بالنسبة الكياوي والعلاج جراحي. العلاج

 لحالات استجابة وجود من بالرغم معروفة غير الإشعاعي العلاج وتأثيرات المنتشر.

 فرديه.

 الدراسات
Studies

٢٨٠

 يعمل الذي الجزء

 صاء كغدة

 للاستئصال قابل ورم

•(GITSG 91-73 (Areh Surg,  تم للاستئصال قابل البنكرياس في سرطان من يعانون مريضا٤٣:1985

 العلاج مع مقسمة( جراي٤) الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج ثم الجراحة باستخدام عشوائياً علاجهم

 الكلية المقاومة من زاد المتعدد العلاج استخدام وحدها. الجراحة مقابل المصاحب -فلورويوراسيل٩ الكياوي

 سنوات(. ه عند ه./ مقابلI1٤ و عامين عند/١٨ مقابل٤٣)

 كانت المساعد. العلاج مجموعة في عشوائياً علاجهم تم إضافيين مريضا٠٣٠(١٩٨٧) ­التحديث

/..٤٦ عامين لمدة الكلية المقاومة

 علاج أطباء من قليلا أ إلا الذهبي التقليدي العلاج أنه عل الكثيرين بواسطة يعلم أنه من ­بالرغم

 القسم. المنهج يستخدمون الأورام

EORTC) ه 40891 (Ann Surg,  ورم أو للاستئصال قابل البنكرياس في ورم من يعانون مريضا٢١٨:1999

 العلاج مع الكياوي العلاج باستخدام عشوائياً ثم الورم باستئصال علاجهم تم المرارية القناة فتحة حول

 المقاومة أو المرض من الخالية المقاومة في اختلاف هناك يكن لم الملاحظة. مقابل مقسمة( جراي)'& الإشعاعي

 عامين. لمدة الكلية

 البنكرياس في سرطان عندهم كان مريضا١١٩ فقط إنه حيث دقيقة غير الدراسة هذه يعتبرون ­الكثيرون

 نقطة وهناك التخطيط. بدو إيجابية هوامش ذوي مرضى تضمنت والدراسة مستمر علاج إعطاء يتم ولم

 التجربة. هذه في الإشعاعي العلاج جودة نقص وهي أهمية ذات أخرى
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•(ESPAC-1 (ancet,  المرارية القناة فتحة سرطان أو البنكرياس سرطان من يعانون مريضا٥٤١:2001

 العلاج مع الكيماوي العلاج كانت: العلاج وأذرع عشوائياً. المرضى جيع علاج يتم ولم بالجراحة علاجهم تم

 مساعد الكيماوي والعلاج مساعد الكيماوي العلاج+/- ه-فلورويوراسيل( و مقسمة جراي )'؟ الإشعاعي

 وبالنسبة عشوائياً. المعالجين غير المرضى مقابل عشوائياً المعالجين المرضى إلى النظر وتم فقط. والملاحظة وحده

 مقابل19,٧) ملحوظ بشكل المتوسطة المقاومة عندهم تحسنت الكاوي العلاج استقبلوا الذين المرضى: لجميع

 المتوسطة المقاومة عل تأثير له يكن لم الكيماوي العلاج فقط: عشوائياً المعالجين للمرضى وبالنسبة شهزا(.١٤

 مع الإشعاعي للعلاج يكن لم فقط عشوائياً المعالجين والمرضى المرضى لجميع وبالنسبة٠(١٥,٩ مقابل١٧٠٤)

١٧ مقابل الإشعاعي العلاج مع الكيماوي للعلاج بالنسبة شهرا١٥) المتوسطة المقاومة عل تأثير الكياوي العلاج

 الإشعاعي(. العلاج مع الكياوي العلاج استخدام لعدم بالنسبة شهرا

•(Final results (EII'IV  متوسط السابقة. الدراسة في عشوائياً علاجهم تم الذين من مريضا٢٨٩:2004

 العلاج مع الإشعاعي العلاج عن فائدة ذا كان الكياوي العلاج أن استنتجوا المؤلفون شهرا.٤٧ المتابعة

 العالاج ذراعي في١٠ الكاوي العلاج لأذرع بالنسبة/٢٠ كانت سنوات لدة والمقاومة الكياوي.

٤0 استقبلوا مريضا٩0 فقط منهم فقط متاحة كانت الإشعاعي العلاج بالنسبة مريضا١٢٨ وبيانات الإشعاعي.

 الإشعاعي. للعلاج بالنسبة للجودة ضان يوجد لا جراي.

RTOG ه  باستخدام عشوائياً علاجهم تم للاستئصال قابل البنكرياس في سرطان من يعانون مرضى:9704

 المساعد جيمسيتابين ثم )ه-فلورويوراسيل( المصاحب الإشعاعي العلاج مع الكاوي العلاج ثم جيمسيتابين

 ه-فلورويوراسيل. ثم -فلورويوراسيل٥ مع الإشعاعي العلاج مع الكياوي العلاج ثم ه-فلورويوراسيل مقابل

 الانتظار. في النتائج

 للاستئصال قابل غير

•(GITSG (CaIlcel;  تم للاستئصال قابل غير البنكرياس في سرطان من يعانون مريضا١٩٤:1981

 من مصاحبة كبيرة جرعة مع جراي(٤ )ه الجرعة مقسم الحزمة خارجي الإشعاعي بالعلاج عشوائياً علاجهم

 مصاحبة كبيرة جرعة مع جراي(٦0) الجرعة مقسم الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج مقابل -فلورويوراسيل٥

 الكيماوي العلاج ذراعي كلا وحده. جراي(٦٠) الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج مقابل ه-فلورويوراسيل من
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 أسبوعًا٤2,2) وحده الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج مقابل المتوسطة المقاومة إطالة إلى أديا المصاحب

 الترتيب(. حسب أسبوعا٢٢2,٩ و أسبوعا٤0,٣ و

RTOG ه  عل الثانية للمرحلة دراسة للاستئصال. قابل غير البنكرياس في سرطان يعانون مرضى:9812

 بعد المرضى جيع تصنيف إعادة وتمت الأسبوعي. وباكليتاكسيل جراي٥٠,٤ الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج

 للاستئصال. محاولة تمت ملحوظ انكاش هناك كان إذا والإشعاعي. الكياوي العلاج استكال من أسابيع٦

 كانت سنتين لمدة الكلية والمقاومة./٤٣ كانت سنة لمدة الكلية والمقاومة شهرا١١,٢ كانت المتوسطة والمقاومة

 العلاج. بسبب واحدة وفاة وحالة1 ه. والرابعة7٤٠ كانت الثالثة التسمم ودرجة/.١٣

•(Tempero (JCO,  علاجهم تم موضعيا متقدمة البنكرياس في غدية سرطانة من يعانون مريضا٩٢:2003

١٥٠ فترة في مربع مر مجم/١٥٠٠ أو دقيقة٣٠ فترة في جيمسيتابين مربع متر مجم/٢٢٠٠ باستخدام عشوائياً

 التسمم. وقلل شهور(« مقابل المتوسطة)ه المقاومة زيادة إلى أدى البطيء والتسريب.١٥ و٨ و ا الأيام في دقيقة

 الإشعاعي العلاج تقنيات
RT Techniaues

Simulation and field design  المجال وتصميم التمثيل

 يتم التي وأيضاً الجراحة وبعد قبل للأشعة نتيجة خطر في التي الليمفاوية العقد ومجموعات الورم عالج•

 وتقليل للجرعة مثالي توزيع إلى الوصول أجل من ضروريا يكون الأبعاد ثلاثي والتخطيط الجراحة. أثناء اكتشافها

 الشوكي. والحبل الدقيقة والأمعاء والكليتين الكبد إلى الجرعة

 الفم. طريق عن صبغة استخدام مع لأعل الذراعين مع الظهر عل راقداً الوضع في المريض ضع•

 وقم يومين. خلال مقطعية أشعة لعمل تخطيط هناك كان إذا الباريوم وليس جاستروجرافين صبغة واستخدم

 الكليتين. توضيح أجل من المقطعية الأشعة استخدم أو بالفم صبغة بإعطاء

.١٢ رقم الصدرية الفقرة عند البطن ومحور والثانية. الأولى القطنية الفقرة عند البنكرياس خطوط•

 والتي عشر والاثنى البنكرياس بين التي الليمفاوية العقد عالج البنكرياس: رأس عند التي الإصابات ه

 سم.٣-٢ هامش مع والورم كله عشر الاثنى وفص الكبد وبوابة البطنية والعقد البنكرياس أعل
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 وبوابة عشر والاثنى البنكرياس بين التي الليمفاوية العقد عالج البنكرياس: وذيل جسم لأورام بالنسبة•

 هامش مع الكلي والورم البنكرياس بوابة عند التي والعقد الخارج ناحية من البنكرياس أعل التي والعقد الكبد

 بالعلاج. تغطية إلى تحتاج لا عشر الاثنى ومكان الكبد وبوابة سم.٣-٢

 الجرعة( منl٨0-٥٠) خلفي أمامي مجالات-٤ أو٣ تصميم باستخدام المرضى علاج يتم عموما:•

 خلفي. بجال+/- الجرعة( منi٢٠) سفل/ علوي مائل مجال المحور عن قليلاً بعيداً أو جانبيين ومجالين

 والمائلة. الجانبية للمجالات بالنسبة وخاصة مفيدة تكون مثلا( م.ف١٨) الطاقة عالية البروتونات ومجالات

 الحافة الأمامية: الخلفية/ الخلفية الأمامية بالمجالات المعالج البنكرياس رأس لأورام بالنسبة عموما:•

= اليسرى -الحافة الرابعة الثالثة/ القطنية الفقرة السفل= -الحافة١١ رقم ا/٠ رقم الصدرية الفقرة= العليا

 الجراحة. قبل عشر الاثنى موقع= اليمنى -الحافة الورم من سم٢ أو الفقرات جسم حافة من اليسار إلى سم٢

- عشر( الاثنى تضمين من )تأكد المرئي الورم بعد سم٢-١,٥= الأمامي الهامش الجانبية: المجالات وفي

 الفقرات. جسم من سم٢-١,٥ وتغطية الشوكي الحبل حصر الخلفي= الهامش

 قد والتي التنفس أثناء الأعضاء حركة لتقييم التأكيد أو التمثيل وقت في مفيدا يكون التألقي التنظير٠

 والكليتين. المستهدف الحجم موقع على تأثير لها يكون

 جراي.٤ ه بمقدار هامش المرئي+اسم الورم عل التركيز ه

Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 جراي.٤ ه عند التركيز مع جزء جراي/ ,ا٨ جراي ,·ه٤ بمقدار عالج•

 الإشعاعية والجراحةIORT الإشعاعي والعلاج الكثبية والمعالجة العالي التجزئ مع تتم التجارب•

 الجرعة. لتنظيم الأخرى والطرق

Dose limitations  الجرعة حدود

 الجانبية والآثار والأمعاء. للمعدة صغيرة أحجام في تحملها يتم جراي٥ إلى تصل التي الجرعات•

 نادراً. يكون الاختراق والنزيف. المخاطي الغشاء تقرح هي انتشارا الأكثر المتأخرة

 جراي. ·ا من أقل يكون الأقل عل واحدة كلية مكافئ حدود•

 من الوقاية أجل من جراي٣٠ من أقل إلى الكبد من٧ و· جراي٢' من أقل تكون كله الكبد حدود•

 عالية. بجرعات علاجها يمكن الكبد من الصغيرة والأحجام الإشعاع. عن الناتج الكبدي الالتهاب
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 المضاعفات
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Complications

 والكلية. الشوكي والحبل والمعدة الدقيقة والأمعاء الكبد تتضمن المهمة الطبيعية الأنسجة ه

 أو حاد بشكل ينخفض أن يمكن إفرازه فإن الوقت نفس في قنوية وغدة صاء غدة هو البنكرياس لأن ه

 بالإنزيات الإمداد وأيضاً العلاج في مهمة تكون السكري البول لمرض الكافية والمتابعة العلاج. بعد مزمن بشكل

 كاي. غير الإفراز كان إذا البنكرياسية

 إسهال-(H2 وخصرات البروتونات مضخة ومثبطات التقيؤ مضادات )استخدم وتقيؤ غثيا حادة:

 في المرارية القنوات التهاب وضع يجب العلاج بعد أو الإشعاعي العلاج خلال يرقان حدث -إذا شيوعا أقل وهو

 محتمل. كسبب الاعتبار

 الجانبية والآثار الهضمية. للقناة خرق أو انسداد أو ضيق تكوين تتضمن: الممكنة الجانبية الآثار متأخرة:•

 الطبيعية. الأنسجة تحمل تعليات اتباع تم إذا تحدث لا أن يجب والكبد والكلية الشوكي الحبل في

 المتابعة

 اجل ما شهرين كن البطن ل، لقنية الضي,ب_".ت"",لاعة والمى الوني الاريع•

 تطوره. أو المرض انتكاس احتالية تقييم
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 )لشرو ولقمل

 المراري الكبدي السرطان
Hepatobiliary Cancer

 الثالث روتش ماك و ميلندر لورو

 هامة نقاط

 الأمريكية. المتحدة الولايات في عام كل وفاة حالة١٧٠٠٠ و حالة٢٢٠00 حوالي•

 القنوات سرطانة الصفراوية< الحوصلة سرطان انتشارا(< )الأكثر الكبدية الخلايا سرطانة المعدل:•

 انتشارا(. )الأقل كبدية الداخل المرارية القنوات طانة سر كبدية< الخارج المرارية

 الكبدية( الخلايا )سرطانة الكبد

 هامة نقاط

.8 الفيروسي الكبدي الالتهاب من يعانون الذين المرضى عند مرة٢٥٠-١٠٠ انتشاراً أكثر ه

 مرات.٤-٣ الرجال عند انتشارا أكثر ه

 خطورة. عوامل أيضاً هيB أفلاتوكسين إلى والتعرض الفيروسي( الكبدي والالتهاب الكبد تليف•

.B • الفيروسي الكبدي الالتهاب ضد التطعيم الوقاية:

- الدم في بروتين فيتو ألف الخطورة: مرتفعي للمرضى بالنسبة متكرر بشكل تستخدم المسح أدوات•

 الكبد. عل الصوتية فوق الموجات فحص

٢٨٧
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 التشخيص إجراءات

٢٨٨

Work up

7١٥-١٠ بروتين) فيتو -ألفا التجلط -تحاليل الدم -كيمياء كبد -وظائف دم المعملية:صورة الأبحاث ه

.C  و8 الفيروسي الكبدي الالتهاب وتحاليل كاذب( سلبي

 خاصة(. صبغة )بروتوكول البطن عل المقطعية الأشعة ه

 دائا. حاجة له تكون لا ولكن عمله يمكن النحيفة بالإبرة عينة أخذ•

Staging  المراحل تصنيف

Primary tumor  الأولي الورم

T:تقييمه. يمكن لا الأولي الورم 

To:أولي. ورم وجود عل دليل يوجد لا 

T1:الدموية. الأوعية إلى الامتداد بدون مفرد ورم 

 سم.٩ من أكبر ليست متعددة أورام أو الدموية الأوعية إلى الامتداد مع مفرد ورم:12

 الكبدي. الوريد أو البابي الوريد من كبيرا فرغا يتضمن ورم أو سم٥ من أكبر متعددة أورام:13

 الغشاء اختراق مع أو الصفراوية الحوصلة إلى الانتشار غير المجاورة الأعضاء إلى مباشر انتشار وجود:14

 الداخل. البريتوني

Regional Iymph nodes  المنطقة في الليمفاوية العقد

Nx:تقييمه. يمكن المنطقة في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

No:المنطقة. في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

N1:المنطقة. في الليمفاوية العقد إلى الانتشار 

 البعيد الانتشار

Mx:تقييمه. يمكن لا البعيد الانتشار 

M0:بعيد. انتشار يوجد لا 

M1:بعيد. انتشار وجود 
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 المرحلة حسب سنوات ه لمدة الكلية المقاومة

/٦٠-٥٠:1

٦.٤٠-٣٠:I

I:إ/٢٠-١٠ 

/١٠ من أقل:١٧

Stage grouping  المراحل مجموعات

TINOMO :1

T2NOMO :I

T3NOMO :LA

T4NOMO :IIB

Any T, N1, MO :IIIC

Any T, Any N, ML:IV

 المادة لهذه الأصل والمصدر -شيكاغو.(ACc) للسرطان الأمريكية اللجنة من بإذن مستخدمة التقسيات هذه

 سبرنجر بواسطة المنشورة السادسة الطبعة- للسرطان الأمريكية للجنة السرطان مراحل تصنيف دليل هو

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج

Treatment recommendations  العلاج توصيات

 به الموصى العلاج

 للكبد. جزئي -استئصال١

 كبد. -ذرع٢

 -استئصال.١

 كيماوي. -انصام٢

 امتثالي. إشعاعي علاج-٣

 كياوي علاج مع إشعاعي علاج-٤

 مصاحب.

 وحده. كياوي -علاج٥

 دعمية. -رعاية٦

 الورم

 للاستئصال قابل

 طبيا للجراحة قابل غير -المريض للاستئصال قابل غير
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 الجراحة

 والمريض سلبية الهوامش مع للاستئصال قابلا الورم كان إذا الأول العلاج هو للكبد الجزئي الاستئصال•

 الجراحة. لتحمل كاف وظيفي متبق جزء عنده

/.٤٠-٣٥ سنوات: ه لمدة الكلية -المقاومة

 الأقل والأورام المتقدم الكبد تليف ذوي للمرضى بالنسبة خيار هو كبد زرع مع للكبد الكلل الاستئصال•

 الدموية. الأوعية إلى الامتداد بدون سم٩ من

 المختارين. المرضى عند٧0 حوالي إلى تصل مرتفعة سنوات ه لمدة الكلية -المقاومة

 منتشر. الموضعي الفشل ه

 واضح. غير الجديد المساعد والعلاج المساعد العلاج دور•

 الأخرى التدخلات الاستئصال/ إجراءات

 أقل. أو سم٣ قطرها التي العميقة للأورام بالنسبة الأفضل هو الإشعاع متكرر الاستئصال ه

 للبطن. فتخا تتطلب ولكن الحجم في سم إلى تصل التي الأورام يعالج أن يمكن بالتبريد الاستئصال•

 وقد الصغيرة للأورام محدود ولكنه الثمن مرتفع غير إنه حيث شائع بشكل يستخدم الكحول حقن

 فعالا. ليكون الحقن من مرات عدة يتطلب

٥٠.7-٤٠ من استجابة معدلات له الكبدي الشريان داخل من الكيماوي والعلاج الكيماوي الانصام ه

 المقاومة. تحسن لا قد ولكن

 المقاومة في استفادة توجد ولا7٢٠ من أقل الاستجابة معدلات مفيد- غير العام الكياوي العلاج•

 الكلة.

 مزمن. كبدي التهاب من يعانون الذين للمرضى بالنسبة للفيروسات المضاد العلاج•

 الإشعاعي العلاج

 الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج

 للاستئصال. القابلة غير للأورام بالنسبة خيار•

 إصابة. لكل موضعي مجال استخدم•



٢٩١  المراري الكبدي السرطان

 الامتثالية. التقنيات -استخدم المقاومة تحسن قد العالية الجرعات•

.FUDR • الكبدي للشريان الكيماوي العلاج إضافة الاعتبار في ضع

 التلطيفي الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج

 كله. الكد ه

 بالكبد متعلقة وأعراض متعددة صغيرة إصابات من يعانون الذين للمرضى بالنسبة الاعتبار في يوضع•

 الأخرى. للعلاجات مرشحين غير والذين

 ليبيدول

 الشريان. داخل الحقن•

 العامة. المقاومة ويحسن الانتكاسات يقلل قد•

 الدراسات
Studies

•(Bon-:et (IRoBP  والغثيان البطن ألم أعراض يشفي أن يمكن الكبد لكل الإشعاعي العلاج:1981

 والإجهاد. والوهن البطن وامتلاء الشهية وفقد والاستسقاء بالليل والعرق والحمى والتقيؤ

Ru) ه ssell (JROBP  وزن مع يوميا مرتين ,ا٥ باستخدام المرضى علاج تم الكبد. لكل تجزئ:1993

 من٥١/٥ جراي.٣٠ و٢٧ عند للكبد إصابة هناك يكن لم جراي.٣٣ ثم جراي٣ ، ثم جراي٢٧ الجرعة

 كافية. جرعة تكون لا قد جراي٢ ا أن رجحوا والمؤلفون جراي.٣٣ عند تسمم عندهم حدث المرضى

•(Dawson (Je0  الإشعاعي العلاج من عالية جرعة باستخدام للعلاج ميشاجان جامعة طريقة:2000

 أعل. أو جراي٧· جرعات مع تحست المقاومة.7.٦٨ الاستجابة معدل الأبعاد. ثلاثي

•(Dawson (ROBP  من الأقل للكبد المتوسطة الجرعة مع بالإشعاع محفز بالكبد مرض يوجد لا:2002

 جراي.٣١

•(Lau (ancet  العالاج مقابل الشريان داخل الليبيدول باستخدام عشوائياً علاجهم تم مرضى:1999

 في وتحسن(٢٩ مقابل٥٩) أقل انتكاسات عندهم كان الليبيدول استقبلوا الذين المرضى المساعد. الإشعاعي

 شهرا(. ا٤ مقابل شهر ه٧) المرض من الخالية المقاومة



٢٩٢ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 الإشعاعي العلاج تقنيات
RT Techniaues

Simulation and field design  المجال وتصميم التمثيل

 المجال(. )خارج الرأس فوق الذراعين مع الظهر علي راقدا الوضع في المريض ضع•

 الذراعين. لتثبيت جناحية لوحة استخدم•

 فقط(: )تلطيف كله الكبد ه

 المقطعية. الأشعة عل اعتادا الحافات -اختار أمامي خلفي خلفي/ أمامي -جال

 والرئة. الكلية بوقاية يسمح إنه حيث مفيد الحزمة خارجي الإشعاعي -العلاج

 الكبد: من جزء•

 الأبعاد. ثلاثي علاج -تخطيط

 الورم. إظهار أجل من المقطعية بالأشعة التخطيط مع صبغة بإعطاء -قم

 الاتجاهات. كل في سم الكل+ا الورم الإكلينيكي= الورم -حجم

 سم٣-٠,٣ الإعداد+ أخطاء أجل من سم',٥+ الإكلينيكي الورم حجم= المستهدف الحجم -تخطيط

 التنفس. بسبب العضو حركة لأخطاء بالنسبة

 تشخيصية. الإشعاعية -الجراحة

Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 أجزاء.٧ جراي/٢١ الكبد: كل•

 مفرد. بشكل تحدد الكبد: من جزء•

 جراي.٩· هو المتساوي المركز جرعة حد•

 الأجزاء. بين الأقل عل ساعات٦ مع يوميا مرتين جراي٠١,٥

Dose limitations  الجرعة حدود

 كله: الكمد ه

 أجزاء. ه جراي/٣٠:٥/٥-

 جزء.٢١ جراي/٤٢٠٥/٥٠-



٢٩٣  المراري الكبدي السرطان

 جزءا.٢٨ جراي/٥٠,٤:٥/٥ مع الكبد من٠٣/٢

 جزةا.٣٨ جراي/٥/٥:٦٨,٤ الكبد من٠٣/١

 المضاعفات
Complications

 الإشعاع. بسبب الكبد مرض تقدير أجل من بالأعى داوسن ورقة إلى ارجع•

 أسابيع.٨-٢ بفترة العلاج بعد يحدث الإشعاع بسبب الكبد مرض•

 الكبد. وتضخم والاستسقاء والأ) الإجهاد تتضمن والأعراض العلامات ه

 تبقى البيليروبين مستويات بينها كثيرا كبير بشكل ترتفع أمينيز والتراس فوسفاتيز الالكالين مستويات•

 الطبيعي. قرب

 المتابعة

Follow up

 عامين لمدة ؟شهور كل فيتوبروتين( وألف كبد )وظائف معملية وأبحاث مقطعية وأشعة مكتبية زيارات•

 شهور.٦ كل ثم

 الصفراوية الحوصلة

 هامة نقاط

 خطر من يزيد الصفراوية( الحوصلة حصوات بسبب )عادة الصفراوية للحوصلة المزمن الالتهاب ه

 الصفراوية. الحوصلة سرطان حدوث

 المريض. قدوم عند متقدمة مرحلة في يكون ما وكثيرا سيئة نتيجة له يعتبر عادة•

 المرارية. الحوصلة استئصال قبل يشخص لا عادة•

Work up  التشخيص إجراءات

.CA 19-9- -CEA الدم في  التجلط -تحاليل الدم كبد-كيمياء -وظائف دم المعملية:صورة الأبحاث ه

 أو و/ البطن عل مقطعية أشعة و/أو للبطن الأيمن العلوي الربع عل الصوتية فوق بالموجات فحص•

 مغناطيسي. رنين أشعة

 التشخيص. أجل من الجلد عبر بالإبرة عينة أو المرتجع بالمنظار والبنكرياسية المرارية القنوات تصوير•



٢٩٤ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

Staging  المراحل تصنيف

Primary tumor  الأولى الورم

 تقيمه. يمكن لا الأولي الورم:1

To:أولي. ورم وجود عل دليل يوجد لا 

1is:موضعي. ورم 

T1:العضلية. الطبقة أو الأساسية الصفيحة إلى يمتد ورم 

T1a:الأساسية. الصفيحة إلى يمتد ورم 

T1b:العضلية. الطبقة إلى يمتد ورم 

 البريتوني الغشاء بعد ما إلى أو الكبد إلى امتداد يوجد ولا العضلات حول الذي الضام النسيج إلى يمتد ورم:12

 الداخل.
 مجاور تركيب أو مجاور آخر عضو و/أو الكبد إلى مباشرة ينتشر أو و/ الداخل البريتون الغشاء يخترق ورم:13

 الكبد. خارج التي الصفراوية القنوات أو البنكرياس أو القولون أو عشر الاثني أو المعدة مثل

 أو الكبد خارج متعددة أخرى أعضاء إلى يمتد أو الكبدي الشريان أو الرئيسي البابي الوريد إلى يمتد أورم:14

 أخرى. تركيبات

Regional Iymph nodes  المنطقة في الليمفاوية العقد

NX:تقييمه. يمكن المنطقة في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

No:المنطقة. في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

N1:المنطقة. في الليمفاوية العقد إلى الانتشار 

 البعيد الانتشار

MX:تقييمه. يمكن لا البعيد الانتشار 

M0:بعيد. انتشار يوجد لا 

M1:بعيد. انتشار وجود 

Stage grouping  المراحل مجموعات

TisNOMO :0

TINOMO :IA



٢٩٥  المراري الكبدي السرطان

T2 NOMO :IB

T3NOMO :HA

TINMO, T2NI MO, T3NIMO :IIB

T4, Any N, MO :II

AnyT, AnyN, ML :IV

 المادة لهذه الأصل والمصدر -شيكاغو.(AICC) للسرطان الأمريكية اللجنة من بإذن مستخدمة التقسيات هذه

 سبرنجر بواسطة المنشورة السادسة الطبعة- للسرطان الأمريكية للجنة السرطان مراحل تصنيف دليل هو

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج

Treatment recommendations  العلاج توصيات

 الورم به الموصى العلاج

 مساعد. علاج -بدون كاف الاستئصال ا استئصال بعد حادث بشكل الورم علل التعرف

.T1a-  المرارية الحوصلة

 الليمفاوية. العقد استئصال مع إضافي -استئصال١ استئصال بعد حادث بشكل الورم عل التعرف

 الكيماوي العلاج مع الإشعاعي بالعلاج مساعد -علاج٢ ا تقدما. أكثر أوT١ المرارية- الحوصلة

 ه-فلورويوراسيل. المعتمد

 الليمفاوية. العقد استئصال مع -جراحة١

 الكياوي العلاج مع الإشعاعي بالعلاج مساعد -علاج٢

 ه-فلورويوراسيل. المعتمد

 لذلك. حاجة هناك كانت إذا الصفراوي الضغط -إزالة١

 عل المعتمد الكيادي العلاج مع الإشعاعي العلاج-٢

 -فلورويوراسيل.٥

 عل المعتمد الكيماوي العلاج أو -جيمسيتابين٢"

 فقط. -فلورويوراسيل٥

 دعمية. -رعاية٤

 للاستئصال. -قابل يرقان أو بالأشعة ورم

 للاستئصال. قابل غير أو بالأشعة ورم



٢٩٦ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 الجراحة

 المرضى. من/٣٠ حوالي عند ممكن المرارية الحوصلة استئصال•

 السلبية العقد ذوي للمرى بالنسبة للكبد الجزئي الاستئصال مع المرارية للحوصلة الجذري الاستئصال ه

 العضلات. حول الذي الضام النسيج إلى الامتداد مع

 التلطيفي. العلاج•

 المساعد العلاج

 به يوصى ولكن واضح غير الكياوي مع الإشعاعي والعلاج الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج دور•

 الجراحة. بعد المتبقي للورم بالنسبة عموما

Studies  الدراسات

•(Cubertafond (Hepatogastroenerol  المقاومة مريضا.٧٢٤ لعدد الجراحية للبيانات مراجعة:1999

 مع ؟سنوات إلى وصلت مقاومة هناك تكن ولم/.١٠=T2/-١٨-T١-٦٩٣-Tis سنوات: ه لمدة الكلية

.13/4 المرحلة

•(North (Am Surg  الاستئصال المتوسطة: المقاومة مريضا.١٦٢ لعدد الجراحية البيانات مراجعة:1998

 المرض وبعض شهور.= المرئي المتبقي شهور-الورم٩ الميكروسكوبي= المتبقي -الورم شهر٦٧= الكل

 كاويًا. علاجا أو و/ إشعاعيًا علاجا استقبلوا

RT Teehniques  الإشعاعي العلاج تقنيات

Simulation and field design  المجال وتصميم التمثيل

 المجال(. عن )بعيدا الرأس أعل الذراعين مع الظهر عل راقدا الوضع في المريض ضع•

 الذراعين. لتثبيت جناحية لوحة استخدم•

 المقطعية. بالأشعة العلاج تخطيط•

 المتضمنة. الليمفاوية للعقد مناطق وأي الورم مكان غطً•

Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 جزءا.٢٥ جراي/٤٥ ه



٢٩٧  المراري الكبدي السرطان

Dose limitations  الجرعة حدود

 جزءا.٢٨-٢٥ جراي/٥٠,٤-٤٥ من أقل الدقيقة: الأمعاء٠

 جزةا.٢٥ جراي/٥ من أقل الشوكي: الحبل•

 السابقة(. الأقسام )انظر الكبد•

 جراي.٢· الكل:•

Complications  المضاعفات

 الجراحة. بسبب الكبد مرض•

 الدققة. الأمعاء انسداد•

 قناة. تكوين•

Follow up  المتابعة

 بالأعل. الكبد قسم انظر•

 الصفراوية القناة

 هامة نقاط

 الكبد. خارج التي و الكبد داخل التي المرارية القناة طانة سر إلى: تنقسم•

 كبدي. خارج أنه عل ويصنف المشتركة الكبدية القناة مفترق عند يقع كلاستين ورم•

 القناة سرطانة لتكوين الحياة مدى ا١٠ بنسبة خطورة يعطي الصفراوية القناة بالتهاب المرضي التاريخ•

 الصفراوية.

 الصفراوية. القناة سرطانة خطر يقلل الصفراوية الحوصلة استئصال•

 التشخيص. عند إيجابية الليمفاوية العقد عندهم تكون المرضى منi٥٥ حوالي

Work up :  التشخيص إجراءات

-CEA- CA19.9  الدم تجلط -تحاليل الدم -كيمياء كبد -وظائف دم صورة المعملية: الأبحاث ه

.C B و  الفروسي الكبدي الالتهاب



٢٩٨ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 البطن عل المقطعية الأشعة و/أو البطن من العلوي الأيمن الربع على الصوتية فوق الموجات فحص•

 المغناطيسي. الرنين أشعة أو و/

 عينة. أخذ مع المرتجع بالمنظار والبنكرياسية المرارية القنوات تصوير•

Staging  المراحل تصنيف

Primary tumor  الأولى الورم

1x:تقييمه. يمكن لا الأولي الورم 

To:أولي. ورم وجود عل دليل يوجد لا 

Tis:موضعي· ورم 

T1:فقط. الصفراوية القناة في الورم 

 الصفراوية. القناة جدار بعد ما إلى يمتد الورم:12

 البابي الوريد من واحد جانب عل أفرع أو البنكرياس أو الصفراوية الحوصلة أو الكبد إلى يمتد الورم:13

 يسار(. أو )يمين الكبدي الشريان أو يسار( أو )يمين

- المشترك البابي -الشريان الجانبين عل أفرعه أو الرئيسي البابي الوريد الآتي: من أي إلى يمتد الورم:14

 البطن. وجدار عشر والاثني والمعدة القولون مثل الأخرى المجاورة الأعضاء

Regional Iymph nodes  المنطقة في الليمفاوية العقد

NX:تقييمه. يمكن المنطقة في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

No:المنطقة. في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

N1:المنطقة. في الليمفاوية العقدة إلى الانتشار 

 البعيد الانتشار

MX:تقييمه. يمكن لا البعيد الانتشار 

M0:بعيد. انتشار يوجد لا 

M1:بعيد. انتشار وجود 



٢٩٩  المراري الكبدي السرطان

Stage grouping  المراحل مجموعات

TisNOMO :0

TINOMO :1A

T2NOMO :IB

T3NOMO :HA

TIN1MO, T2NIMO, T3NIMO :IB

T4, Any N, MO :II

AnyT, AnyN, ML :IV

 المادة لهذه الأصل والمصدر -شيكاغو.(ACc) للسرطان الأمريكية اللجنة من بإذن مستخدمة التقسيات هذه

 نجر سبر بواسطة المنشورة السادسة الطبعة- للسرطان الأمريكية للجنة السرطان مراحل تصنيف دليل هو

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج

Treatment recommendations  العلاج توصيات

 الكبدية داخل الصفراوية القناة سرطانة

 الورم به الموصى العلاج

 ملاحظة ا متبق ورم وجود -عدم للاستئصال قابل

 الاستئصال. ا-إعادة

 الاستئصال. -إجراءات٢

 ه-فلورويوراسيل. عل معتمد كاوي مع إشعاعي علاج-٣

 فقط. جيمسيتابين علل معتمد كيماوي -علاج٤

 الاستئصال. ا-إجراءات

 ه-فلورويوراسيل. على معتمد كياوي مع إشعاعي -علاج٢

 فقط. جيمسيتابين أو -فلورويوراسيل ه عل معتمد كياوي -علاج٣

 دعمية. -رعاية٤

 متبق ورم -وجود للاستئصال قابل

 للاستئصال قابل غير



 الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 به الموصى العلاج

٣٠٠

 الكبدية داخل الصفراوية القناة سرطانة

 الورم

 ورم/ا-الملاحظة. وجود -عدم للاستئصال قابل

 -فلورويوراسيل.٥ علل المعتمد الكاوي العلاج مع الإشعاعي -العلاج٢

 ه-فلورويوراسيل. عل المعتمد الكاوي العلاج مع الإشعاعي العلاج

 -فلورويوراسيل ه عل المعتمد الكاوي العلاج مع الإشعاعي -العلاج١

 الكثبية(. بالمعالجة التعزيز الاعتبار في )ضع

 جيمسيتابين أو ه-فلورويوراسيل عل المعتمد الكيماوي -العلاج٢

 فقط.

 الدعمية. -الرعاية٣

 متبق

 متبق ورم وجود للاستئصال- قابل

 للاستئصال قابل غير

 الجراحة

 فاعلية. الأكثر العلاج هو التام الجراحي الاستئصال•

 الورم. ومدى الورم موقع عل تعتمد الجراحية الإجراءات•

 الكبد. بداخل التي للأورام بالنسبة فص استئصال أو للكبد الجزئي الاستئصال•

 الكبد. مدخل إصابات حالة في الأمعاء في فتحة عمل مع الكبد استئصال•

 البعيدة. للإصابات بالنسبة عشر الاثني مع البنكرياس استئصال•

 كبد. زرع•

 من الجلد طريق عن الصفراوي التصريف- بالأمعاء المرارية الحوصلة توصيل: التلطيفية الخيارات•

 دعامات. -تركيب الكبد خلال

 المساعد العلاج

 دراسته. تتم لم•

 الكلية. المقاومة يحسن قد المساعد الكياوي والعلاج المساعد الإشعاعي العلاج•
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Studies  الدراسات

•Todorok) IJROBP 2oo0:)إعطاؤه تم الإشعاعي العلاج الجراحي. الاستئصال العلاج: مريضا.٦٣ 

 لمدة الكلية المقاومة مرئي. متبق ورم من يعانون١٤/١٣ و ميكروسكوبي مرض من يعانون٤٧/2٨ لعدد

 لمجموعة الكلية المقاومة وحدها. الجراحة مع شهرا١٣,٥ مقابل شهرا٣٢ كانت الإشعاعي العلاج مع سنوات٥

 الإشعاعي والعلاج/١٧ وحدهIORT و7٣٩ الحزمة خارجي الإشعاعي العاج+IORT الإشعاعي: العلاج

 وحدها. الجراحة مع/٢,٣١ مقابل/٧٩ الإشعاعي العلاج مع الموضعي والتحكم.i.0 وحده الحزمة خارجي

•Schoenth a ler) Ann Surg  من يعانون مريضا١٢٩ فرانسيسكو. سان كاليفورنيا جامعة تجربة(:1994

 التقليدي الإشعاعي العلاج+ بالجراحة مريضا٤ وه فقط بالجراحة مريضا٦٢ العلاج: فقط. الكبد خارج طانة سر

 المتوسطة: المقاومة المتوسط(. في جراي٦0) المشحونة الجزيئات+ بالجراحة مريضا٢٣ و المتوسط( في جراي٤٦)

+ الجراحة مع شهرا ا٤ و الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج+ الجراحة مع شهرا واا الجراحة مع شهر٦,٥

 مع شهرا٣٩ و الميكروسكوبي المتبقي الورم مع شهرا١٩ و المرئي المتبقي الورم مع شهور ولا المشحونة الجزيئات

 السلبية. الهوامش

•Alden) IJROBP  المقاومة. حسنت العل الإشعاعي العلاج جرعات للاستئصال. قابل غير ورم(:1994

 الجرعة شهزا.٢٤ جراي=9 ؟ من شهزا-وأكثر١٨ جراي=٥٤-٤٥ و شهر٤ جراي-,٤٤ المتوسطة: المقاومة

 التجويف. داخل الكثبية بالمعالجة تعزيز جراي ا مع الخزمة خارجي الإشعاعي للعلاج جراي٤° هي ها الموصى

•Cr ane) IJROBP  علاجهم تم للاستئصال قابل غير موضعيا متقدم ورم من يعانون مريضا٥٢(:2002

 للتطور المتوسط الوقت ه-فلورويوراسيل(.Pn المرضى من7.٧٣) الكياوي العلاج+ الإشعاعي بالعلاج

 المقاومة جراي.٨٥-٥٤ بعد شهرا ا٥ جراي-٥٠-٣٦ بعد شهرا ا١ جراي-٣ ، بعد شهور1 الموضعي:

 المجموعات. كل في متشابه٣٣ الدرجة تسمم شهور. ا0 المتوسطة

RT 'Techniqves  الإشعاعي العلاج تقنيات

Simulation and field design  المجال وتصميم التمثيل

 المجال(. عن )بعيداً الرأس أعل الذراعين مع الظهر علي راقداً الوضع في المريض ضع

 الذراعين. لتثبيت جناحية لوحة استخدم•

 المقطعية. بالأشعة العلاج تخطيط•



٣٠٢ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 هامش. سم .ا٩ البطني+ والمحور الكبد ومدخل الورم مكان غطً•

 داخل الصفراوية للقناة الإضافي الطول لتغطية الكبد داخل سم٥-٣ المجال زيادة الاعتبار في ضع•

 للهوامش. بالنسبة الكبد

 المنظار باستخدام محددة للتنفس نتيجة العضو حركة حساب لعمل الحاجة حسب إضافية هوامش•

 الفلوروسيني.

Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 بالأعل. الموصوف الكبير للمجال جزء٢٥ جراي/٠٤٥

 التركيز مع الخزمة خارجي الإشعاعي العلاج تتضمن: الخيارات إعطائها. يجب إضافية تعزيزية جرعة•

 وقت عندIORT- جراي(٢ -ه٢٠ التجويف) داخل الكثبية -المعالجة جراي.1' بمجموع الورم مكان عل

 الجراحة.

Dose limitations  الجرعة حدود

 بالأعل. الصفراوية والحوصلة الكبد قسم انظر•

Complications  المضاعفات

 المجال. من استبعاده يمكن الكبد معظم إن حيث نادر الجراحة بسبب الكبد مرض•

 الكثبية. المعالجة بعد المرارية القنوات التهاب ه

 -انسداد(. -نزيف )قرحة الدقيقة الأمعاء تلف•

Follow up  المتابعة

 بالأعل. الكبد قسم انظر•

 المراجع
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 ولاعشروه وفاوي ولقمل

 والمستقيم القولون سرطان
Colorectal Cancer

 ميشرو كوفيتوك.

 هامة نقاط

 والسيدات. الرجال عند المتحدة الولايات في التشخيص تكرار حيث من سرطان ثالث ه

 ينقسم وهو الثالثة. العجزية الفقرة مستوى عند السيني القولون وبين بينه التي الوصلة عند يبدأ المستقيم•

 وسرطانات وسفي. وأوسط علوي مستقيم مستعرضة: ثنيات طريق عن سم٩ حوالي منها كل أجزاء٣ إلى

 البريتوني. الغشاء انعكاس أسفل تكون التي هي أنها عل تعرف المستقيم

 والعقد العجزية والعقد المستقيم بجوار التي العقد إلى العلوي النصف للمستقيم: الليمفاوي التصريف•

 السفي الجزء وأورام الداخلية. الحرقفية العقد إلى المستقيم من السفي والنصف السفل- المساريقية والعقد السينية

 السطحية. الأربية العقد إلى ها الليمفاوي التصريف يكون أن يمكن الشرجية القناة إلى تمتد والتي للمستقيم

 وإلى العلوي المستقيمي الوريد طريق عن الكبد إلى البابي التصريف عبر تسافر المستقيم من الانتشارات•

 السفي. المستقيمي والوريد الأوسط المستقيمي الوريد طريق عن الرئة إلى الجهازي التصريف

 العقد إلى الأيمن والقولون السفل المساريقية العقد إلى الأيسر القولون للقولون: العقدي التصريف•

 البريتون. الغشاء خلف يغزو الذي السرطان حالة في خطر في تكون الأورطى حول التي والعقد العليا. المساريقية

 الحوض. في المجاورة الأعضاء تغزو التي السرطانات حالة في خطر في تكون الخارجية الحرقفية والعقد

 يحدث البطن وألم السفي والقولون المستقيم سرطانات مع شائع بشكل يحدث البراز مع الدم نزول•

 القولون. سرطان مع منتشر بشكل

٣٠٥
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 الطبي المسح

:(FH  وجود -عدم أعراض وجود أكثر-عدم أو سنة 'ه )السن متوسط لخطر المعرضون الأشخاص ه

 أشعة أو سنوات٩ كل السيني للقولون مرن منظار سنة+ كلFoBT أو )يفضل( سنوات 'ا كل للقولون منظار

 سنوات.9 كل الشرجية الباريوم حقنة باستخدام

 إذا سنوات٨ بفترة الأعراض لحظة بعد ويبتدئ سنة٢-١ كل القولون منظار الالتهابي: الأمعاء مرض•

 الأيسر. القولون التهاب حالة في الأعراض لحظة بعد سنة ا٥ أو القولون لكل التهاب هناك كان

 سنوات١0 أو سنة٤' سن عند ويبتدئ سنوات٥-١ كل القولون منظار العائل: المرضي التاريخ•

 العائلة. في مبكرا المشخصة السرطانات لأكثر سابقا

- APC  جين اختبار الخمسين(: سن عند/١٠' حوالي العمر بطول السرطان )خطر العائل: السلائل داء ه

 السلائل. تكون عند القولون استئصال المبكر-عمل الطبي المسح

 أو سنة٢٥-٢٠ سن عند ويبتدئ سنة٢- ا كل القولون منظار الوراثي: والمستقيم القولون سرطان•

 سنوات. بعشر العائلة في مشخص سرطان أول من أصغر

 التشخيص إجراءات
Work up

 السيدات. عند الحوض وفحص بالأصابع المستقيم فحص متضمنا الطبي والفحص المرضي التاريخ•

.CEA-  كبد -وظائف دم المعملية:صورة الأبحاث ه

 الباثولوجي. ومراجعة المنظار طريق عن عينة•

 والحوض. والبطن الصدر على المقطعية والأشعة القولون منظار•

 الليمفاوية. العقد وحالة الورم امتداد تقييم أجل من المستقيم داخل من الصوتية فوق الموجات فحص•

Staging  المراحل تصنيف

Rrimary tmor  الأولى الورم

1x:تقييمه. يمكن لا الأولي الورم 

To:أولي. ورم وجود عى دليل يوجد لا 

1is:موضعي. ورم 



٣٠٧  والمستقيم القولون مرطان

T1:المخاطي. الغشاء تحت إلى يمتد ورم 

 العضلية. الصفيحة إلى يمتد ورم:22

 المحاطة غير المستقيم حول التي أو القولون حول التي الأنسجة إلى أو البريتون الغشاء تحت إلى يمتد ورم:13

 بريتون. بغشاء

 الداخل. البريتون الغشاء يخترق أو و/ أخرى تركيبات أو أعضاء إلى مباشرة يمتد الورم:14

Regional Iymph nodes  المنطقة ف الليمفاوية العقد

NX:تقييمه. يمكن المنطقة في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

No:المنطقة. في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

N1:واحدة. ليمفاوية عقدة إلى الانتشار 

 البعيد الانتشار

MX:تقييمه. يمكن لا البعيد الانتشار 

M0:بعيد. انتشار يوجد لا 

M1:بعيد. انتشار وجود 

 سنوات ه لمدة الكلية المقاومة

/.٩٥-٨٠:

/٩٠-٥٠:I

7/٦٠-٣٠:I

I٥ من أقل:٧./

Stage grouping  المراحل مجموعات

TisNOMO :0

T2NOMO -TINOMO :1

T3 NOMO :HA

T4NOMO :IIB

T1-2NIMO :IIIA

T3-4NIMO :IIB

Any T, 2, MO :IIIC

AnyT, AnyN, ML :IV

 المادة لهذه الأصل والمصدر -شيكاغو.(ACc) للسرطان الأمريكية اللجنة من بإذن مستخدمة التقسيات هذه

 نجر سبر بواسطة المنشورة السادسة الطبعة- للسرطان الأمريكية للجنة السرطان مراحل تصنيف دليل هو

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج
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Treatment recommendations  العلاج توصيات

 المستقيم سرطان

 المتوسطة )الإصاباتLAR- المنخفضة( )الإصابات العجاي البطني الاستئصال

 والمرتفعة(.

 اسم )حجم لذلك القابلة للأورام بالنسبة الموضعي الاستئصال الاعتبار في ضع

- جيد بشكل -متايزة الشرج شق من سم٨ خلال/-٣٠ من أقل ­محيط

 الفراغ إلى امتداد أو الأعصاب حول امتداد يوجد -لا مم٣ من أكبر الهامش

 الليمفاوي(. الوعائي

 المرحلة

1

 أن يجب12 إصابات بيناT1 أورام ملاحظة يمكنك الموضعي الاستئصال بعد

 الإشعاعي. العلاج -فلورويوراسيل/٥ من مساعدا علاجا تستقبل

 ثم البطن عبر استئصال ثم الجراحة قبل الإشعاعي العلاج ه-فلورويوراسيل/ للاستئصال] )قابلI و١١

 )يفضل(. جلسات ؟x -فلورويوراسيل٩ عل معتمد مساعد اعلاج موضعيا(

 -فلورويوراسيل٩ المريض يستقبل أن يجب البداية في بالجراحة المريض علاج تم إذا

 ثم المصاحب الإشعاعي العلاج مع الكياوي العلاج ثم جلسة٢x مساعد

 جلسة. ا٢ -فلورويوراسيل٥

IIممكنا. ذلك كان إذا استئصال ثم الإشعاعي العلاج -فلورويوراسيل/٥ ا للاستئصال قابل )غير 

 العلاج من جراي ·ه )بعد الميكروسكوبية للأورام بالنسبةIORT الاعتبار في اضع موضعيا(

(DL /٩0 IORT إلى جراي١٥-١٢,٥  بإعطاء قم الحزمة خارجي الإشعاعي

 على المعتمد المساعد العلاج ثم المرئي للورم بالنسبة الكثبية المعالجة أو

 -فلورويوراسيل.٥

 أو وحده ه-فلورويوراسيل عل المعتمد الكياوي العلاج متضمنة فردية خيارات

. الإشعاعي +/-الاستئصال+/-العلاج الكياوي العلاج

I٧



٣٠٩  والمستقيم القولون مرطان

 منتكس ورم فردية. خيارات

 مع الكياوي العلاج الاعتبار في ضع سابقا الإشعاعي العلاج هناك يكن لم إذا

 الكثبية. المعالجة أوIORT+/- الجراحة ثم الإشعاعي العلاج

 أوIORT+/- جراحة ثم كيادي علاج ثم سابق إشعاعي علاج هناك كان إذا

 كثبية. معالجة

 القولون سرطان

 الليمفاوية. العقد تشريح القولون+ استئصال

 الليمفاوية. العقد تشريح+ القولون استئصال

 المساعد. الكيماوي العلاج الاعتبار في ضع

 الليمفاوية. العقد تشريح القولون+ استئصال

 المساعد. الكياوي العلاج الاعتبار في ضع

 المساعد. الكيماوي العلاج ثم الليمفاوية العقد تشريح+ القولون استئصال

 الكيماوي. والعلاج الاستئصال الاعتبار في ضع

 الدراسات
Studies

 المرحلة

1

HIA

IB

II

I٧

 المستقيم سرطان

•(Duteh Colorectal Cancer Group (NEJM 2001, ASCO abstr.2002:من يعانون مريضا١٨٦١ 

 أجزاء( ه جراي/٢٥) الجراحة قبل الإشعاعي بالعلاج عشوائياً علاجهم تم للاستئصال قابل المستقيم سرطان

 عامين لمدة الموضعية الانتكاسة تحسن إلى أدى الجراحة قبل الإشعاعي العلاج فقط. الجراحة مقابل والجراحة

./(.١٢ مقابل٦) سنوات ه لمدة الموضعية والانتكاسة(l٨ مقابل2)

•(German Rectal Cancer Study Group (NEJM  سرطان منN+ أوT3/4 المرحلة في مريضا٨٢٣:2004

 وكلا الجراحة. بعد مقابل الجراحة قبل الإشعاعي العلاج مع الكياوي بالعلاج عشوائياً علاجهم تم المستقيم
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 جراي. ه بمقدار إضافي تعزيز له كان الجراحة وبعد المصاحب. -فلورويوراسيل٩ مع جراي٥٠ له كان الذراعين

 سنوات ه لمدة الموضعية الانتكاسة معدلات تحسن إلى أدى الجراحة قبل الكياوي العلاج مع الإشعاعي العلاج

 الثالثة التسمم درجة وخفض/(١٩ مقابل٣٩) العاصرة العضلة عل الحفاظ معدلات من وزاد/(١٣ مقابل٦)

(.7٠٤٠ مقابل٢٧ والرابعة

•(CITSG 7175 tadiother Oneal  عشوائيا علاجهم تم المستقيم سرطان من يعانون مريضا٢٢٧:1988

 مقابل فقط الإشعاعي العلاج مقابل فقط الكيماوي العلاج مقابل مساعد علاج استخدام بعدم الجراحة بعد

 من الخالية المقاومة تحسن إلى أدى الإشعاعي العلاج مع الكيماوي العلاج الإشعاعي. العلاج مع الكيماوي العلاج

 سنوات. ه لمدة الكلية والمقاومة المرض

O'ConneI) ه (EnM  علاجهم تم المستقيم سرطان من الثالثة أو الثانية المرحلة في مريضا٦٦٠:1994

 إشعاع خلال -فلورويوراسيلPI٥ مقابل الجراحة بعد ه-فلورويوراسيل من عالية جرعة باستخدام عشوائياً

 المقاومة تحسن إلى أدى -فلورويوراسيلPI٥ +/-سيموستين. الكيماوي العلاج إعطاء تم الجراحة. بعد الحوض

 من فائدة توجد لا(.7.٥٣ مقابل٦٣) الانتكاسة من الخالي والمعدل/(٦٠ مقابل٧0) سنوات٤ لمدة الكلية

. سيموستن

RTOG) ه 89-02 (JROBP  المحافظ الموضعي الاستئصال من الثانية المرحلة تجربة في مريضا٦٥:2000

 مرتفعو مريضا٥١ والمتحركة. المحيط من/٤' من والأقل سم ؟ من الأقل المستقيم لأورام العاصرة العضلة عل

 مع جراي٥٠-٤٥ الإشعاعي العلاج جرعة الإشعاعي. العلاج مع الكيماوي العلاج أيضاً استقبلوا الخطورة

 مرتبطا كان الموضعي الفشل فشلوا. مريضا ا١ /و٧٨ سنوات ه لمدة الكلية المقاومة جراي.٦٥-٥٠ كلي تعزيز

.T T بالمرحلة متعلقا كان البعيد والانتشار المتضمن. والمحيط  بالمرحلة

Swedish) ه Rectal Cancer Trial (EJM  علاجهم تم المستقيم سرطان من يعانون مريضا \ا٦٨:1997

 العلاج فقط. الجراحة مقابل والجراحة أجزاء( ه جراي/٢٥) الجراحة قبل الإشعاعي بالعلاج عشوائياً

 لدة الكلية والمقاومة/.(٢٧ مقابل١1) سنوات ه لمدة الموضعية الانتكاسة تحسن إلى أدى الجراحة قبل الإشعاعي

/.(.٤٨ مقابل٥٨) سنوات٥
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•(Tepper (Co  علاجهم تمN+ أوT3/4 المرحلة في المستقيم سرطان من يعانون مريضا١٦٩٥:2002

 مقابل ليكوفورين و ه-فلورويوراسيل مقابل ه-فلورويوراسيل من الجراحة بعد عالية بجرعة عشوائياً

 العلاج استقبلوا والجميع ليفاميسول. و ليكوفورين و -فلورويوراسيل٥ مقابل ليفاميسول و -فلورويوراسيل٥

./(٥٦) سنوات٧ لمدة الكلية المقاومة في اختلاف يوجد لا جراي.٥٤-٥٠,٤ للحوض المصاحب الإشعاعي

 الكيماوي. للعلاج الأربعة الأذرع بين(7.٥٦) سنوات ه لدة المرض من الخالية المقاومة أو

 القولون سرطان

•(Andre (EnM  علاجهم تم القولون سرطان من الثالثة أو الثانية المرحلة من يعانون مريضا٢٢٤٦:2004

/ ليكوفورين -فلورويوراسيل/٥ مقابل الجراحة بعد ليكوفورين/ -فلورويوراسيل٥ باستخدام عشوائياً

(.7٧٣ مقابل٧٨) سنوات٣ لمدة المرض من الخالية المقاومة تحسن إلى أدى أوكساليبلاتين أوكساليبلاتين.

•(Tweves (NEJM  استئصال تم وقد الثالثة المرحلة في القولون سرطان من يعانون مريضا١٩٨٧:2005

 كابيسيتابين ليكوفورين. ه-فلورويوراسيل/ مقابل الفم طريق عن كابيسيتابين باستخدام عشوائياً علاجهم تم الورم

 أقل. جانبية آثار مع الانتكاسة من الخالية المقاومة تحسن مع المرض من الخالية للمقاومة مكافئ الأقل عل له كان

•(IT0130 Trial (Co  استئصاله تم وقدT4 أوT3N1-N2 المرحلة في ورم من يعانون مريضا٢٢٢:2004

 الإشعاعي العلاج إعطاء وتم الإشعاعي. العلاج مع الكياوي العلاج مقابل الكيماوي بالعلاج عشوائيا علاجهم تم

 الموضعية. الانتكاسة أو المقاومة في اختلاف يوجد لا تعزيز.٥,٤ جزء+/-٢٥ جراي/٤ ه بجرعة الورم لمكان

Moertel) ه (EM  منتشر إما كان والذي المستأصل القولون سرطان من يعانون مريضا١٢٩:1990

 عام لمدة العلاج مقابل بالملاحظة عشوائياً علاجهم تم الليمفاوية العقد إلى موضعي انتشار له وإما موضعيا

 الكاوي. العلاج معi٣٣ بنسبة انخفض العام الوفيات معدل فلورويوراسيل. و ليفاميسول باستخدام

 الإشعاعي العلاج تقنيات
RT Techniaues

.Simulation and field design  المجال وتصميم التمثيل

 والمستقيم والمهبل الشرج تتضمن للإشعاع منفذة غير -علامات البطن عل نائا الوضع في المريض ضع•

 ممتلئة. المثانة أن من -تأكد الدقيقة للأمعاء موجودة-صبغة كانت إذا العجان ندبة عل -سلك العجان وجلد
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 الحرقفية والعقد العجزية الفقرات أمام التي والعقد هامش مع الورم ليغطي يصمم المستقيم مجال•

 أيضاً(. الخارجية الحرقفية العقد:T4 كان )إذا الداخلية

٣ السفل= الأولى. -العجزية الخامسة القطنية الفقرة العليا= أمامي(: خلفي )مجال الحوض كل حافات•

 أمام مقابل13 كان إذا العاني الارتفاق =خلف الأمامية اليدادي. الثقب أسفل أو الأولي الورم حجم أسفل سم

 الحاجة. حسب الأركان وقاية.T4 كان إذا العاني الارتفاق

 الخلفية الحافة الأمام. من/ أسفل من/ أعى من سم٣-٢ هامش+ الورم الورم: مكان تعزيز حافات•

 الدقيقة. الأمعاء حماية أجل من تستخدم الأركان واقيات العجزي. التجويف تتضمن

T4 IORT: للمرحلة بالنسبة وخاصة والإيجابية القريبة الميكروسكوبية للهوامش بالنسبة الاعتبار في يوضع •

 المنتكس. السرطان أو

 العلاج مع الكيماوي العلاج بعد المتبقي الميكروسكوبي للورم بالنسبة الاعتبار في توضع الكثبية: المعالجة•

 والاستئصال. الجراحة قبل الإشعاعي

 كالآتي يعطى الإشعاعي العلاج مع -فلورويوراسيل عل المعتمد العلاج الكياوي: العلاج•

 استخدام الإشعاعي. العلاج أثناء أسبوع أيام/٧ ساعة٢٤ خلال مربع متر مجم/٢٢٥ -فلورويوراسيل٥

 منتشرا. أصبح الفم طريق عن -فلورويوراسيل٥

Dose prescriptions  الجرعة وصفات

٤٥ الحاجة. حسب جانبية ا5 أوتا استخدم متقابلة: جانبية+ أمامي خلفي مع جالات٣ الحوض: كل•

 الجانبية. المجالات أجل من الطاقة عالية البروتونات حزم واستخدم تعزيز. ثم جزء(٢٥x جراي ,ا٨) جراي

 العجزي. التجويف عمق عل اعتادا الأمامي الخلفي المجال أجل من فوتونات لحزمة مناسبة طاقة واختر

 في ضع جراي.٥٠,٤ كلية بجرعة جزءا(x٣١ جراي ,ا٨) جراي٤,٥ فقط المتقابلة الجانبية التعزيز:•

 المجال. خارج كلها الدقيقة الأمعاء كانت إذا جراي ه٤ بجرعة الثاني التعزيز الاعتبار

 تعزيز ثم الحوض لكل جراي ؟٥ الإشعاعي العلاج جرعة تكون خطط جراحي تدخل هناك يكن لم إذا•

 الأولي الورم إلى ثاني تعزيز ثم بالأعل. كا جراي٥,·٤ بمقدار العجزي والتجويف الأولي الورم متضمنا للورم

 إضافية. جراي ا٠ بجرعة الدقيقة الأمعاء استبعاد مع
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 الأسود. باللون والمخططة المحفزة للجرعة جانبي مقطع(B) الثالثة، للمرحلة المستقيم ورم لعلاج أمامي مقطع(A)(.١,٢1) الشكل

Dose limitations  الجرعة حدود

 جراي.٥0-٤٥ الدقيقة الأمعاء ه

 جراي.٤٢ والرقبة الفخذ عظمة رأس•

 جراي.٦٥ المثانة ه

 جراي.7· المستقيم•

 القولون طان سر الإشعاع: تقنيات

 قد الإشعاعي العلاج ذلك ومع الإشعاعي. العلاج مع المقاومة في الاستفادة عل واضح دليل يوجد لا•

 حيث الأولي الموقع عند والإيجابية القريبة الميكروسكوبية الهوامش مع العقد سلبي المرض إعداد في مفيدا يكون
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 هامش المجال يتضمن أن يجب العالاج في الإشعاعي العلاج تضمين تم وإذا واضح. بشكل الهدف تحديد يمكن

 الجراحية. المشابك أو و/ الجراحة قبل الأشعة عل اعتادا الورم مكان حول

 جزء.٢٨-٢٥ في جراي٥ -،٤٥ الجرعة•

 المضاعفات
Complications

 دموي. وتسمم الجلد في ويج وإجهاد التبول أثناء وحرقان الإسهال تتضمن المحتملة الجانبية الآثار ه

 والإسهال للتبرز الملحة والحاجة الهضمي الجهاز عادات في التغير تتضمن الهضمية للقناة المدى طويلة والمضاعفات

 الدقيقة. الأمعاء وانسداد

 العالاج. مع الجلد تفاعل ومتابعة أسبوعيا دم صورة عمل•

 المتاعة

Follow up

 سنوات. شهور«ه٦ كل ثم شهور>سنتين٣ كلCEA و الطبي والفحص المرضي التاريخ ه

 شهور.٦-٤ كل تقريبا للانتكاسة عالية خطورة هناك كانت إذا المقطعية الأشعة الاعتبار في ضع•

 تمت سنوات ه بعد حتى المتأخر الفشل ذلك ومع الابتدائي. العلاج بعد عامين خلال غالبا تحدث الانتكاسة

 الموضعي. الاستئصال بعد ملاحظته

 سلبيا. كان إذا سنوات٣-٢ كل ثم عام عند القولون منظار•
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 لالشرده وطائي ولقمل

 الشرج سرطان
Anal Cancer

 جليس أيمي

 هامة نقاط

.٢٠٠٢ في جديدة حالة٠٣٩٠٠

 الميلانيني. الورم أو الغدية السرطانة هي وأخرى(7٨٠-٧٥) الخلايا حرشفية سرطانة تكون الأغلبية ه

 والإصابات المرض. تكوين عن مسئولا يكون وقد الحرشفية الخلايا لسرطانة بقوة مصاحبا يكون:HPV فيروس•

 الرحم. عنق سرطان في كي]١٨ و١٦ رقمHPV فيروس وخاصة بادئات. تكون الدرجة مرتفعة الطلائية داخل

 حالة في المناعة لنقص مصاحبته خلال من يكون أن المحتمل ومن للإيدز مصاحبا يكون الشرج وسرطان•

.٢0· من أقلCD4 كان إذا مرتفعا الخطر ويكون المصاحبة.HPV عدوى

 وممارسة شرجية بثؤولات المرضي والتاريخ أفراد١0 من أكثر مع الجنس ممارسة الإضافية: الخطورة عوامل•

 جنسيا. المنتقلة بالأمراض المرضي والتاريخ متعددين أشخاص مع أو سنة٣٠ من أقل سن في الشرج خلال من الجنس

 هو الشرج وهامش المسنن. الخط إلى الشرج شق من تمتد وهي سم.٤-٣ طولها الشرج قناة التشريح:•

 من الفخذية الدموية الأوعية عمق قياس أجل من المقطعية الأشعة واستخدم الشرج. حول سم ه الجلد من حلقة

.(Koh, IIROBP 1993)  موجودة كبيرة اختلافات هناك الإربية: الليمفاوية العقد موقع أجل

 مع الكياوي العلاج استخدام عند والبعيدة الموضعية الانتكاسة من مرتفعة معدلات الغدية: السرطانة•

 الكياوي العلاج مع الإشعاعي العلاج استخدم الخلايا. حرشفية بالسرطانة مقارنة الإشعاعي العلاج

.(Papagikos , 1ROBP 2003) .  العجاني البطني الاستئصال ثم الجراحة قبل ه-فلورويوراسيل

٣١٧
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 الليمفاوية العقد إلى الباسورية الدموية الأوعية بطول المسنن( الخط )أعل أعل من الليمفاوي: التصريف•

 العقد إلى الشرج وشق المسنن( الخط )أسفل السفلية القناة- الداخلية الحرقفية والعقد المستقيم حول التي

 الإربية. الليمفاوية

 طارى. بشكل التبرز إلى هرش-الحاجة الشرج في ارتياح -عدم نزيف الطبية: الشكاوى

 التشخيص إجراءات
Work up

 الشرجية. العاصرة العضلة توتر لاحظ الطبي. والفحص المرضي التاريخ•

 الخطورة. عوامل من أي هناك كانت إذا الإيدز فيروس -اختبار دم المعملية:صورة الأبحاث•

 عينة. علل الخصول مع الشرج منظار•

 العينة وتكون تضمينها. في شك هناك كان إذا الإربية الليمفاوية العقد من عينة إلى حاجة هناك تكون قد ه

 الجراحي. بالفتح العينة أخذ وتجنب النحيفة بالإبرة فقط

 والحوض. البطن عل مغناطيسي رنين أشعة أو مقطعية وأشعة الصدر عل السينية الأشعة ه

 العقد رؤية في مفيدا يكون قد ولكن اختياريًا )يعتبر الشرج عبر الصوتية فوق بالموجات فحص•

 المستقيم(. حول التي الليمفاوية

Staging  المراحل تصنيف

Rrimary tumor  الأولى الورم

 تقيمه. يمكن لا الأولي الورم:1

To:أولي. ورم وجود عل دليل يوجد لا 

Tis:موضعي. ورم 

T1:الأكبر. بعده في أقل أو سم٢ ورم 

 الأكبر. بعده في سم٥ من أكبر ليس ولكن اسم من أكبر ورم:12

 الأكبر. بعده في سم٩ من أكبر ورم:13
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 المثانة. أو البول مجرى قناة أو المهبل مثل المجاورة الأعضاء إلى يمتد حجم بأي ورم:14

 والعضلة الجلد تحت التي والأنسجة المستقيم حول الذي والجلد المستقيم جدار إلى المباشر الامتداد أن لاحظ:

٠T4  أنه عل يصنف لا العاصرة

Regional Iymph nodes  المنطقة ف الليمفاوية العقد

NX:تقييمه. يمكن المنطقة في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

No:المنطقة. في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

N1:المستقيم. حول التي الليمفاوية العقد إلى الانتشار 

N2:واحد. جانب عل الإربية الداخلية/ الحرقفية الليمفاوية العقد إلى الانتشار 

N3:العقد أو و/ الداخلية الحرقفية العقد أو و/ الإربية والعقد المستقيم جول التي الليمفاوية العقد إلى الانتشار 

 الإربية.

 البعيد الانتشار

MX:تقييمه. يمكن لا البعيد الانتشار 

M0:بعيد. انتشار يوجد لا 

M1:بعيد. انتشار وجود 

Stage المراحل مجموعات groupingالمرحلة حسب الموضعي الفشل معدلات ا سنوات٥ لمدة الكلية المقاومة ا 

/١١:T١

/.٢٤:12

/٤٥:13

7٤٥:T4

/٩٥-٩٠:١

/٨٠-٧٠:II

/.٥٠-٤٠:IA

/٥٠-٤٠:IB

7١٠:I٧

TisNOMO :0

TINOMO :1

T2-3NOMO :II

T4NOMO - TJ-3NMO :IIA

N2-3M0 -T4MO, Any T :IIB

Any T any N Ml :IV

 المادة لهذه الأصل والمصدر -شيكاغو.(ACc) للسرطان الأمريكية اللجنة من بإذن مستخدمة التقسيات هذه

 سبرنجر بواسطة المنشورة السادسة الطبعة- للسرطان الأمريكية للجنة السرطان مراحل تصنيف دليل هو

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج



٣٢٠ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

Treatment recommendations  العلاج توصيات

 به الموصى العلاج

 موضعي: استئصال

 ومتمايز سم ا من أقل صغيرا الورم كان إذا فقط الاعتبار في يوضع•

 الاستئصال. عند سلبية والهوامش سطحيا وممتد جيدا

/.٤٠ من لأكثر أو العاصرة للعضلة تضمين هناك كان إذا يستخدم لا•

 استخدم ولذلك التبرز في التحكم فقد يسبب )سوف المحيط من

 الإشعاعي(. العلاج مع الكيماوي العلاج

 إنه حيث بشدة يشتكون الذين للمرضى بالنسبة الاعتبار في فقط يوضع•

 قريبة. متابعة يتطلب

.٦٠٩٠ من أكبر التحكم يكون الجيد الاختيار مع•

.[GreenalL, Br] Surg 1985.Boman, Ca ncer 1984]  ه

 الموقف

T1جيدا متايز 'صغير 

 الإشعاعي: العلاج مع الكياوي العلاج

 المرحلة. حسب/.٩٠-٥٠ التامة الاستجابة ه

 الإنقاذ. أجل من القولون فتح•

Iالحالة. حسب علاج٧ 

 الما«ع مل بعد الإناني -العلاء الحال البني ا«سما اسددت د ادد اجناني الدين
/.٥· حوالي تكون الإشعاعي العلاج مع الكاوي للحوض. سابق إشعاع

 التجارب
Trials

 فقط الإشعاعي العلاج مقابل الإشعاعي العلاج مع الكيماوي العلاج

•(UKCCCR (ancet  علاج جراي )ا تعزيز+ جراي ؟٩ الإشعاعي: العلاج مريضا.٥٨٥:1996

 في أسابيع٦ فاصل ميتومايسين.+ -فلورويوراسيل٥+/- كثبية( معالجة جراي٢٥ أو الحزمة خارجي إشعاعي

I-1
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٥٩.7) سنوات٣ لمدة الموضعي التحكم تحسن إلى أدى الإشعاعي العلاج مع الكاوي العلاج الإشعاعي. العلاج

 مع أضعف ونتائج./(.٥٨ مقابل/٦٥) سنوات٣ لمدة الكلية المقاومة في كبير تغيير يوجد لا ولكن/(٣٦ مقابل

 أسابيع.٦ لمدة الفاصل بسبب تكون قد وحده الإشعاعي العلاج

(EORTC ه Bartelink, ICO ٤٥) الإشعاعي: العلاج.T1-2N1-3 أو4N0-3-13 مرضى.١١٠(:1997

 العلاج مقابل ميتومايسين(+ )ه-فلورويوراسيل مصاحب كيماوي علاج+١٥ تعزيز( جراي٢٠-١٥ جراي+

 تحسن إلى أدى الإشعاعي العلاج مع الكياوي العلاج الإشعاعي. العلاج في أسابيع فاصل وحده. الإشعاعي

 من الخالية والمقاومة(l.٥٠ مقابل/.٦٨) سنوات٩ لمدة الموضعي والتحكم(l.٥٤ مقابل7٨0) الموضعي التحكم

 في كبير تغيير يوجد لا ولكن/.(٥٠ مقابل٦١) المرض من الخالية والمقاومة(٤0 مقابل7.٧2) القولون فتح

 بسبب تكون قد وحده الإشعاعي العلاج مع أضعف ونتائج./(.٥٣ مقابلl.٥٧) سنوات٣ لمدة الكلية المقاومة

 أسابيع.٦ لمدة الفاصل

TOG ه 87-04) Flam, ICO  ميتومايسين.+/- ه-فلورويوراسيل+ جراي ؟9 مريض.٢٩١(:1996

 إعطاء وتم سيسبلاتين. ه-فلورويوراسيل/ تعزيز+ جراي ؟ إعطاء تم تامة استجابة هناك تكن لم وإذا

 جرعة ي ميتومايسي إعطاء وتم.٢٩ و ا اليوم من بدةا أيامx٤ عالية ابتدائية جرعة ي ه-فلورويوراسيل

 وقلل(٨٥ مقابل7.9٢) الموضعي التحكم تحسن إلى أدى ميتومايسين.٢٩ و ا اليوم من بدءا عالية ابتدائية

 ولكن(٥٠ مقابل٦١) المرض من الخالية والمقاومة/(٢٢ مقابل7٩) سنوات٤ لمدة القولون فتح معدلات

(.7٧٠ مقابل./٧٥) سنوات٣ لمدة الكلية المقاومة في كبير تغيير يوجد لا

•TOG 92-08) John, Cancer 1 Sci Am + ه-فلورويوراسيل الثانية. المرحلة الجرعة. ضبط(:1996

 وهذه/..٣٠ عامين: عند القولون فتح معدلات مبكرا. أغلقت أسبوعين. فاصل جراي.٥٩,٦+ ميتومايسين

 أسبوعين. لمدة الذي الفاصل بسبب تكون قد المرتفعة المعدلات

 السيسبلاتين دور

Martenson, ) • الإشعاعي العلاج و فلورويوراسيل-٩ مع الثانية المرحلة تجارب في سيسبلاتين اختبار تم

UROBP  مع المتحد ميتومايسين مقابل سيسبلاتين مباشرة تقارن متاحة منشورة بيانات توجد لا ذلك ومع (،1996

 الإشعاعي. والعلاج -فلورويوراسيل٥
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 الايدز فيروس

Hoffman) ه (IROBP  حجز يوجد :لا٢٠٠٥ من أكبرCD4 عنده منهم٩ الإيدز. إيجابي مريضا١٧:1999

 عمل تم ، و باللستشفى حجزهم تم٤:٢٠٠ من أقلCD4 عندهم منهم و« القولون. في فتحة عمل أو بالمستشفى

 القولون. في لهم فتحة

 المساعد الكيماوي العلاج

 سيسبلاتين فلورويوراسيل/ ه- باستخدام -عادة13-4- المتقدم الورم حالة في الاعتبار في ضعه•

.(CALGB9281)

 للخارج. المفتوحة القناة أو الخراج ذوي للمرضى بالنسبة الاعتبار في ضعه•

.(RTOG 98-11)  الآن الدراسة تحت ه

 الكلبية المعالجة

7٦ الخلايا. موت خطر بسبب الجنوبية أمريكا في بكثرة تستخدم لا عالية. مضاعفات معدلات•

.(Ng, UROEP 1988) ,Sandhu جراحة تتطلب مضاعفات UROEP) 7 ١٥-٧ نطاق في الخلايا موت معدلات

.(1998, Gerard RadiotherOneal 1998

 العلاج بعد عينة أخذ

Cummings) ه (ROEP  الكيماوي العلاج بعد أسابيع٦ عند الروتيني العينة أخذ من فائدة توجد لا:1991

 شهور. ؟ التراجع وقت ومتوسط شهرا١٢ إلى تصل لفترة المرض تراجع استمرار الإشعاعي. العلاج مع

 إيجابية. أها يعتقد التي الإصابات من عينة أخذ إكلينيكيا. المرضى متابعة•

 الانقاذي العجاي البطني الاستئصال

•(Ell enhorn (Ann Surg Onco1  الإشعاعي العلاج باستخدام علاجهم تم مريضا٢٨ مراجعة:1994

 الاستئصال استخدام عند/.٤٤ كانت سنوات ه لمدة الكلية المقاومة عامة: ميتومايسين.+ -فلورويوراسيل٥+

 الإشعاعي. العلاج مع الكياوي العلاج فشل عند الإنقاذي العجاني البطني
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 الإشعاعي العلاج تقنيات
RT Techniaues

 عامة نقاط

 العلاج ولكن وحدها الجراحة مقابل الإشعاعي العلاج مع الكياوي للعلاج عشوائية بيانات توجد لا•

 بالتحكات مقارنته تمت كا العاصرة العضلة عل الحفاظ مع أفضل مقاومة ينتج الإشعاعي العلاج مع الكاوي

 التاريخية.

 ميتومايسين. فلورويوراسيل/ ه- أو سيسبلاتين/ فلورويوراسيل-٩ هو الكيماوي العلاج•

 الإربية. الليمفاوية العقد لعلاج خطة•

 أسبوعين(. من أقل تجعلها أن )حاول الفواصل قلل•

٠٢٠0 من الأقلcD4 ذوو المرضى الايدز+ مرضى

 الحرقفي. العجزي المفصل قاع عادة تكون الأولي الحوضي المجال من عليا حافة أصغر: أ(مجال

.(HoTfman, UROEP 1999)  المراضة معدل زيادة ب(

 جراي.٥' إلى تخفض أن تحتاج قد للورم النهائية الجرعة ج(

 الشرجي. السرطان في الاستخدام أجل من حاليا بحثه يتم الجرعة معدل الإشعاعي العلاج ه

 أ فرانسيسكو سان كاليفورنيا لجامعة المجال تصميم

 إيجابية ليمفاوية عقد وجود عدم وعند المسنن الخط تحت سم ا من الأقل الصغيرة للإصابات يستخدم

 منخفضا(. الحرقفية العقد خطر يكون )ولذلك بالأشعة

 التمثيل

 لأعل. والشرج البطن عل نافا الوضع في المريض ضع•

 للشرج. علامات وضع يتم•

 المقعدة. لجلد الخلفي للسطح سلك وضع•

 الإربية. العقد لمناطق سلك وضع•

 الدقيقة. الأمعاء تسمم لتقليل المثانة امتلاء أثناء عالج ممكنا: كان إذا•
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 الإلكتروني بالمجال وتعزز الأمامي الخلفي المجال من الخارجة الحزمة في تعالج الإربية الليمفاوية العقد•

 الأعضاء الأمامية التركيبات إلى الجرعة تقلل التقنية هذه الظهر(. عل راقدا الوضع في )والمريض الأمامي

 والمثانة(. التناسلية

 السفل الحافة الحرقفي. العجزي المفصل قاع العليا= الحافة.. ف م.٦ الأمامي: الخلفي والمجال الحوض•

 الحزمة في الإربية العقد تضمين= الخارجية الحافة انخفاضا(. الأكثر )اختر الشرجي الشق أو الورم أسفل سم٣=

 الخارجية.

 سم٣= الخلفية الحافة بالأعل. كي]= والسفل العليا الحافات ف. م.\٨ الخارجية: والمجالات الحوض•

 إكلينيكيا. ممكنا ذلك كان إذا الخلفي للجلد سلك استخدم العصعص. العجز/ وتتضمن الورم حول الأقل على

 الورم. من الأمامية الحافة عل الأقل عل اسم هامش= الأمامية الحافة

 مجالات واستخدام الظهر عى نائا الوضع في المريض وضع إعادة الإربية: للعقد إلكترونات تعزيز•

 الأمامية الإلكترونات لمجالات المتوسط الجرعة معدل من/.٥ العقد. عمق على تعتمد الإلكترونات طاقة أمامية.

 )كا ب المجال تصميم استخدم تداخل هناك كان وإذا الجانبي. للمجال الأمامية الحافة مع تتداخل ألا يجب

 بالأسفل(.

 صبغة وتستخدم البطن. عل نائا الوضع في المريض يعالج الأولي: للمجال بالفوتونات النهائي التعزيز•

 خلفي مجال وجودها. حالة في التحمل تخطي وعدم المجال في دقيقة أمعاء وجود عدم من للتأكد الدقيقة للأمعاء

 حول سم والهوامش الأولي. الورم عمق عل تعتمد والطاقة فقط. الأولية الشرجية الإصابة عل مفرد أمامي

 الأولي. الورم

Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 جراي.٣٦ بمقدار الجانبية( المجالات الأمامي+ الخلفي )المجال الحوض جزء. جراي/ ,ا٨ استخدم•

 محرج الحسبان في يوضع أن ويجب جراي.٣٦ بمقدار الإربية العقد أجل من بالإلكترونات التعزيز•

 الإربية. العقد إلى الأمامي الخلفي المجال من الجرعة

 إلى للورم الكلية بالجرعة الوصول أجل من للفوتونات أمامًا خلفيًا تعزيزا استخدم جراي٣٦ عند•

 جراي. ·ه بمقدار عالج الأولية المنطقة في فقط ميكروسكوبي ورم كان وإذا جراي.٦٠-٥٥
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 ب فرانسيسكو سان كاليفورنيا لجامعة المجال تصميم

 عقد وجود عند أو المسنن الخط فوق أو عند التي والإصابات سم ا من الأكبر للإصابات يستخدم•

 خطر(. في الحرقفية والعقد الإربية )العقد بالأشعة أو إكلينيكيا إيجابية

 التمثيل

 التثبيت. مع الظهر عل نائا الوضع في المريض•

 للشرج. علامة وضع•

 محسوسة. كانت إذا للعقد سلك ووضع الإربية العقد لمناطق سلك ضع•

 الدقيقة. الأمعاء تسمم تقليل أجل من المثانة امتلاء أثناء عالج ممكنا: كان إذا•

 الصفن. كيس عل الزائدة الجرعات تجنب أجل من دائا لأعل القضيب رأس إمالة تتم•

 الفقرة/ العجزي القطني المفصل العليا= الحافة ف. م.\٨ الخلفي: الأمامي والمجال الحوض كل•

 تضمين= الخارجية الحافة أسفل(. )أا الشرجي الشق أو الورم أسفل سم٣= السفل الحافة الأولى. العجزية

 الإربية. المناطق عل زائدة جرعة الإربية. العقد

 بالأعل. كا الحافات ف. م.٦ الأمامي: الخلفي والمجال الحوض كل•

 من للتأكد الدقيقة للأمعاء صبغة البطن. عل نائي( الوضع في التمثيل إعادة الجانبية: التعزيز مجالات•

 وضع التحمل. حدود تخطي يجب لا المجال في وجودها وعند المجال في الدقيقة الأمعاء وجود عدم أو وجود

 مجال مع الأمامية الحافة تداخل عدم من للتأكد الإربية للمناطق سلك وضع للمستقيم. وعلامة للشرج علامة

 تكون والهوامش المتقابلة. الجانبية للمجالات ف م.١٨ الإربية. للعقد تعزيز إلى الحاجة عند الأمامي الإلكترونات

 الأولي. الورم حول سم٣-٢

 تعزيزا يستقبل المريض بينا يتم وهذا إكلينيكيا. إيجابية كانت إذا الإربة: للعقد بالإلكترونات التعزيز•

 من الأمامية الحافة مع تتداخل لا أن يجب الأمامي الإلكتروني مجال من المتوسط الجرعة معدل من .أ٥ جانبيًا.

 الجانبي. المجال
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 يوضح أمامي مقطع)( الأكبر، للمجال جراي٦٠-٥٥ الأصغر، للمجال جراي٣٦ بجرعة أمامي مقطع)((.٢2,1) الشكل

 الأمامي. المجا مع وتماسها الغربية العقد منطقة علاج يوضح جانبي مقطع)» بالالكترون، التحفيزية الجرعة
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 الجرعة وصفات

 الفقرة الخامسة/ القطنية الفقرة عند العليا الحافة مع الحوض كل عالج جزء. جراي/ ,ا٨ استخدم•

 بمقدار وخذ الحرقفية العجزية المفاصل قاع إلى العليا الحافة اخفض ثم جراي٣٠,٦ بمقدار الأولى العجزية

 جراي.٣٦

 الورم كان وإذا جراي.٦٠- ه٥ بمقدار الأولي للورم جرعة أجل من جانبيًا تعزيزا استخدم ثم•

 جراي. 'ه بمقدار عالج الأولية المنطقة في فقط ميكروسكوبيًا

 بالنسبة الخلفي المخرج عند تقاس ولكن الجانبية المجالات عل المتوسط المستوى عند تقاس الورم جرعة•

 الأوسط(. المستوى في ليس الشرج )لأن الأمامية الخلفية الخلفية/ الأمامية للمجالات

 العقد تعزيز أجل من إلكترونات استخدم بالأشعة أو إكلينيكيا إيجابية الليمفاوية العقد كانت إذا•

 جراي.٦٠-٥0 بمقدار جراي٣٦ بعد الإربية الليمفاوية

 العلاجية الأشعة مجموعة طريقة عى المجال تصميم
RTOC Techniaue

. جراي٣٠,٦ بجرعة وخلفي وأمامي بمجالين يعالج المرضى(: الأكبر)لكل الميدان•

 الحدود:•

 الخامسة. القطنية الفقرة الأعل:

 والورم. الشرح فتحة من سم٢,٥ -الأسفل:

 الإربية. العقد يتضمن الأمامي:: -الجانبي

 الأكبر. الوركي الشق جانب الخلفي:سم

 الخلفية. الجهة مع مماسا أماميا بالالكترون تعالج الإربية العقد لمنطقة العلاجية الأشعة

 الحرقفي العجزي المفصل إلى علويا الخلفي الأمامي المجال إنقاص يتم المرضى( )لكل الأول الأصغر الميدان

 جراي(.٤٥ الكلية )الجرعة جراي١٤,٤ بجرعة المشترك

 أورام وبقايا الليمفاوية العقد في كتل وجود حالة في أو والرابعة الثالثة الدرجة لأورام الثاني الأصغر الميدان

-٢ هامش مع الورم لحجم منشطة بجرعة تعالج الأكبر، الميدان من الأولى بالجرعة المعالجة بعد الثانية الدرجة

 جراي.٥٩-٥٥ كلية بجرعة جراي(١٤-١٠) بجرعة ,اسم٥
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 التحفيزية. للجرعة جانبي مقطع)( جراي.٣٦-٣٠,٦ الجرعة يوضح أمامي مقطع(8)(.٢2,2) الشكل

٣٢٨

Dose limitations  الجرعة حدود

 جراي.٥٠-٤٥ الدقيقة: الأمعاء ه

 المضاعفات

Complications

 المثانة. -التهاب -إسهال البيضاء الدم كرات عدد في الجلد-انخفاض في تفاعلات: حادة•

 -تليف المهبل -جفاف جنسي -فشل التبرز-عقم في ملحة -رغبة مزمن إسهال ومتأخرة: حدة أقل•

 التستوستيرون. انخفاض -احتا المهبل



٣٢٩  الشرج سرطان

 المتاعة

Follow up

 كل ثم التامة الاستجابة إلى الوصول حتى شهور1 كل الشرج ومنظار الطبي والفحص المرضي التاريخ•

 سنويا. ثم الثالث للعام شهور٦ كل ثم الثاني للعام شهور٤ كل ثم الأول للعام شهور٣

 في التحكم -عدم -نزيف )ألم جديدة أعراض ظهرت إذا أو الفحص عند الحجم في يزيد الورم كان إذا•

 إنقاذي. العجاني البطني الاستئصال عمل يتم إيجابية كانت وإذا للتحليل. عينة أخذ يتم البراز(

 قد ولكن شهور" حوالي للتراجع المتوسط والوقت المتابعة. في استمر الحجم في ينخفض الورم كان إذا•

 شهرا.١٢ يستغرق

 الأولي. الموقع في ومعظمها عامين خلال تحدث الانتكاسات معظم•
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 و)لعشرو )نالك )لقمل

 الكلوية الخلايا سرطانة
Renal Cell Carcinoma

 جوتشال ر، والكسندر ريمبرت جيمس

 هامة نقاط

(.٢٠٠٣ في جديدة حالة٣١٩٠0 المتحدة) الولايات في حديثا المشخصة السرطانات جيع من/٣ ه

 الحالات( من لا٥ )حوالي بالصدفة التشخيصات طريق عن معروف غير سببها المعدل في ثابتة زيادة•

 التشخيصية. الأشعة زيادة بسبب

.١,٥:١ الإناث= الذكور: ه

 السادس. العقد في الحدوث معدل وقمة السادس. إلى الرابع من العقود في انتشاراً أكثر٠

 زائد. دموي مداد زاد مميز صلب -ورم الأشعة طريق عن تتم التشخيصات من/.٩٥ ه

 الرئة )إلى الحالات من1.٥٠ عند ذلك وبعد التشخيص عند الحالات من/٣0 عند انتشار هناك يكون•

 الرخوة(. والأنسجة الأخرى والكلية والمخ الكظرية والغدة البعيدة الليمفاوية والعقد والعظام والكبد

 الورم. نتيجة عل يؤثر عامل أهم هي التشخيص عند المرحلة

 الأنبوبي. الطلائي النسيج من تنشأ التي الغدية السرطانة السائدة: الهستولوجي النوع•

 سيئة(. /-نتيجة٦-١) /(-الساركومي٠٠٨٥ الصافية الخلية الأنواع:٠

 -الغذاء -السمنة -الطباق البترول( الاسبست/ )الكادميوم/ الحضرية البيئية السموم الخطورة: عوامل•

 بالنسبة7.٩-٤ معدل مع السرطان قبل ما )حالة الكلوي الفشل من المكتسب الكيسي الكل -مرض الدهون مرتفع

 الكلوية(. الخلايا لسرطانة

٣٣١
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7٧٠ بنسبة الكلوية الخلايا سرطانة لحدوث -فرصة سائد جني ورائي ليندو: هيبل فون مرض•

 الأوعية )أورام متعددة أعضاء في وخبيثة حميدة أورام أيضاً -ويصاحبه الصافية( الخلية سرطانة نوع من )معظمها

 البنكرياس(. -سرطان القواتم -ورم المركزي العصبي الجهاز في الوعائي الأرومي -الورم الشبكية في الدموية

 لليمفومة. مصاحبتها رجحتا السرطان لدراسة كبيرتين بيانات قاعدتي•

 ومعدلات/.(٧-٦ )حوالي الكيماوي للعلاج منخفضة استجابة معدلات لها الكلوية الخلية سرطانة•

/(.١٥-١٠ )حوالي قليلا مرتفعة إنترفيرن( والألفا٢ )الانترلوكين المناعي للعلاج الاستجابة

 التشخيص إجراءات
Work up

 الطبي. والفحص المرضي التاريخ•

 الخاصرة في ورم-/(٤٥) الخاصرة في ألا-/(٦٠) البول مع دم الشائعة: والأعراض العلامات-

 في وفقد وحى اللون طبيعية الحجم/ طبيعية أنيميا= الحالات منI١٠ عند التقليدي ./(-المثلث٤٠)

 الوزن.

 -زيادة الحمراء الدم كرات في -زيادة انتشارات بدون كبدي فشل شيوعاً: الأقل والأعراض ­العلامات

 الكلوية(. الخلايا لسرطانة انتشارات مع المرضى من7٢٥ عند )تحدث الدم في الكلسيوم في

 بول. ديهيدروجينيز-تحليل -لاكتات كرياتينين كبد-يوريا/ -وظائف دم المعملية:صورة الأبحاث ه

 المقطعية الأشعة رجحت إذا البطن عل مغناطيسي رنين وأشعة البطن. عل مقطعية أشعة الأشعة: ه

 السفي. الأجوف الوريد تضمين

 لها فقط كان إذا المخ عل مغناطيسي رنين -أشعة عظام الصدر-مسح علل سينية أشعة الانتشار: تقييم•

 إكلينيكي. داع

(AJCC 6" EDITION, 2002) Staging  المراحل تصنيف

Rrimary tmor  الأولي الورم

1x:تقييمه. يمكن لا الأولي الورم 

To:أولي. ورم وجود عل دليل يوجد لا 
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Tفقط. الكلية في ومحدد الأكبر بعده في أقل أو لاسم ورم:١ 

T1a:فقط. الكلية في ومحدد الأكبر بعده في أقل أو سم٤ ورم 

T1b:فقط. الكلية في ومحدد الأكبر بعده في لاسم من وأقل سم ؟ من أكبر ورم 

 فقط. الكلية في ومحدد الأكبر بعده في سم٧ أكبر ورم:12

 ليس ولكن الكلوي الجيب دهون و/أو الكلية حول أو الكظرية الغدة إلى أو الكبرى الأوردة إلى يمتد ورم:13

 وتا. جير لفافة من أبعد

13a:لفافة من أبعد ليس ولكن الكلوي الجيب دهون و/أو الكلية حول أو الكظرية الغدة إلى مباشرة يمتد ورم 

 جيروتا.

13b:السفي. الأجوف الوريد جدار إلى أو فروعه إلى أو الكلوي الوريد إلى مرئي بشكل يمتد ورم 

T3e:الأجوف. الوريد جدار إلى يمتد أو الحاجز الحجاب فوق الأجوف الوريد إلى مرئي بشكل يمتد ورم 

T4:جيروتا. لفافة من أبعد هو ما إلى يمتد الورم 

Regional Iymph nodes  المنطقة ف الليمفاوية العقد

N:تقييمه. يمكن لا المنطقة في الليمفاوية العقد إلى الانتشار 

No:المنطقة. في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

N1:واحدة. ليمفاوية عقدة إلى الانتشار 

N2:واحدة. ليمفاوية عقدة من أكثر إلى الامتداد 

 الأورطية -العقد الأجوف الوريد بجوار التي -العقد الكلية مدخل في التي العقد: المنطقة في الليمفاوية العقد

 خلف التي -العقد الأورطي( من الخارجية الجهة في تقع -التي الأورطي حول -التي الأورطي بجوار )التي

 البريتون. الغشاء

 الأقل. على عقد٨ يتضمن أن يجب الباثولوجي التقييم فإن الليمفاوية للعقد تشريح عمل تم إذا: أن لاحظ

 البعيد الانتشار

MX:تقييمه. يمكن لا البعيد الانتشار 

MO:بعيد. انتشار يوجد لا 

M1:بعيد. انتشار وجود 
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Stage المراحل مجموعات groupingسنوات ه لمدة الكلية المقاومة ا 

TisNOMO :0/٩٠-٨٥:I١

TINOMO:1/٨٥-٦٥:I١

/٦٠-٤٠:I T2NOMO:II

T3NOMO, TI-3NIMO :IINمن وأقل واحد انتشار موقع هناك كان إذا/٧١:٣٠ 

T4NO-IMO, AnyTN2M0, Any ML:Iواحد. انتشار موقع من أكثر هناك كان إذا١٠ ا٧ 

 المادة لهذه الأصل والمصدر -شيكاغو.(ACc) للسرطان الأمريكية اللجنة من بإذن مستخدمة التقسيات هذه

 سبرنجر بواسطة المنشورة السادسة الطبعة- للسرطان الأمريكية للجنة السرطان مراحل تصنيف دليل هو

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج

Treatment recommendations  العلاج توصيات

 به الموصى العلاج

 للكلية: استئصال

 محافظة جراحة عمل ويمكن ينتشر. بالمنظار الاستئصال ولكن مفتوح جذري استئصال•

 بالمنظار(. أو )عادية ممكنا ذلك كان إذا الكليونات عل

 الحالات. من أ٧٥ عند الكظرية الغدة عل الحفاظ يمكن•

 المساعد. المناعي الكياوي/ للعلاج دور يوجد لا

 ترجح السابقة والبيانات المساعد. الإشعاعي للعلاج واسع بشكل مقبول دور يوجد لا

: حالة في استخدامه إمكانية

 المتقدم والورم الإيجابية الجراحية الهوامش ه

 )الامتداد الكظرية الغدة إلى والامتداد الكلية حول التي الدهون إلى الامتداد مع موضعيا•

 مؤثر(. بشكل الموضعية الانتكاسة من يزيد لا وحده الأجوف الوريد إلى

 الإيجابية. الليمفاوية العقد•

 الاستئصال(. قبل إشعاعي )علاج للاستئصال القابل غير الورم•

 المرحلة

I-1
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 الألفا مقابل إنترفيرون ألفا ثم الكلية استئصال مع المقاومة تتحسن للكلية: مخفض ا-استئصال

 فقط. إنترفيرون

 عام: علاج-٢

 معا(. كلاهما أو ألفا -إنترفيرون٢ لوكين )انتر مناعي علاج متاحة(: كانت )إذا إكلينيكية تجربة•

 الخلايا طانة سر لعلاج الأدوية إدارة من مصدق علاج هو فقط٢ الانترلوكين من عالية جرعة

 الرابعة. المرحلة في الكلوية

 الحيوي: العامل أو الكياوي العلاج الاعتبار في ضع المناعي العلاج بعد للعلاج: ثان كخط٠

 كابيسيتابين. أو ه-فلورويوراسيل+/- -جيمسيتابين

 -بيقاسيزوماب.

 الانتشارات: أجل من بؤري تلطيفي علاج-٣

 فقط. إشعاعي علاج•

 الانتشارات. استئصال•

 معا. كلاهما ه

 التجارب
TRIALS

,Finney) ه Br J Ural 1973; Kjaer, URGE?  من فائدة توجد لا أنه أوضحتا عشوائيتان تجربتان(:1987

I٧

 الإشعاعي العلاج من الاستفادة يمكنهم الذين المرضى تحتارا لم التجربتين هاتين ولكن المساعد الإشعاعي العلاج

 بشكل كانت الممتازة النتائج وهذه.1.٥ حوالي كانت للكلية الجذري الاستئصال مع الموضعية الانتكاسة المساعد.

 الليمفاوية العقد مع أو التام غير الاستئصال مع ذلك ومع تام. بشكل المستأصلة الثانية المرحلة أورام بسبب رئيسي

 المساعد الإشعاعي للعلاج دور وجود مرجحة7٣٠-٢٠ إلى كبير بشكل الموضعية الانتكاسة ارتفعت الإيجابية

 دور ودعمت الموضعية للانتكاسة العالية الخطورة ذوي المرضى حللتا التاليتان والدراستان المرضى. لهؤلاء بالنسبة

 مختارين. مرضى عند المساعد الإشعاعي العلاج
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Kao) ه (Radiology  الكلية حول )الامتداد المتقدمة الكلوية الخلايا سرطانة من يعانون مريضا١٢:1994

٣٣٦

 للجزء(. جراي٢-١,٨) جراي٦٣-٤١ بمقدار المساعد الإشعاعي العلاج استقبلوا إيجابية( هوامش أو

 مقارنةI٧٥ كانت سنوات ه لمدة المرض من الخالية والمقاومةl١٠0 كانت سنوات٥ لمدة الموضعي التحكم

 فقط. بالجراحة علاجهم تم مريضا١٢ لعدد بالنسبة/٣٠ ب

Stein) ه (Radiother Oncol  بمتوسط الجراحة بعد الإشعاعي بالعلاج علاجهم تم مريضا١٤٧:1992

7٣٧ مقابل(٣٧/٤)١٠٥ الموضعية الانتكاسة.T3No المرحلة في مريضا٥٦ لعدد إعطاؤها تم جراي٤٦

 الندبة. في انتكاسة١٩/٣ هناك كان وأيضاً المساعد. الإشعاعي العلاج صالح في(٣٠/١١

 المجال وتصميم التمثيل الإشعاعي: العلاج تقنيات
RT Techniaues: Simulation and field design

 الأولي الوقع

 مع المركزية الجانبية العلامات برؤية للساح لأعل الذراعين مع الظهر علي راقدا الوضع في المريض ضع•

 المقطعية. بالأشعة والتخطيط الندبة عل سلك وضع ويتم جناحية لوحة باستخدام التثبيت

 الخاصة الليمفاوية العقد ومواقع الجراحة( قبل كان إذا المتضمنة الكلية )أو الاستئصال مكان الحجم:•

 العلاج يتم العلاج في الندبة لتضمين إمكانية هناك تكن لم وإذا الندبة فشل ومواقع الجراحية والمشابك بالتصريف

 كاملة. بجرعة بالإلكترونات

 المركزي( العصبي الجهاز )خارج الانتشار موقع

 ثلاثي الإشعاعي للعلاج حاجة هناك كانت إذا المقطعية بالأشعة والتخطيط الموقع حسب الجيد التثبيت•

 الطبيعية. الأنسجة عل الحفاظ أجل من الأبعاد

 سم.٣-٢ هامش مع للانتشارات بؤري علاج الحجم:•

 المركزي. العصبي الجهاز انتشارات علاج عن يتحدث الأربعون الفصل•
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Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 جزء(. جراي/٢-١,٨) جراي٥٠٤٠ الجراحة: قبل•

 -المجموع المرئي الميكروسكوبي/ للورم جراي١٥-١٠ تعزيز مع جراي٥٠-٤٥ الجراحة: بعد•

 جراي.٦٠-٥٠

 أسابيع.٤,٥-٣ في جراي٥٠-٤٥ الانتشارات:•

Dose limitations  الجرعة حدود

 أسابيع.٣-٢ في جراي٢' من أقل الأخرى: الكلية•

 جراي.٤٠-٣٦ من أكثر لاستقبال7٣0 من أقل الكبد: ه

 جراي.٤٥ من أقل الشوكي: الحبل•

 جراي ·؟ من أقل الدقيقة: الأمعاء•

 المتابعة

Follow up

 والفحص المرضي -التاريخ أعوام ه لمدة عام كل ثم عامين لمدة شهور٦ كل والثانية: الأولى المرحلة•

 والحوض البطن عل مقطعية وأشعة دهيدروجينيز لاكتات مع المعملية والأبحاث الصدر عل سينية وأشعة الطبي

 الحاجة. حسب ثم٦-٤ الشهر في

 المرضي -التاريخ سنويا ثم أعوام٣ لمدة شهور٦ كل ثم عامين لمدة شهور٤ كل الثالثة: المرحلة•

 البطن عل مقطعية وأشعة دهيدروجينيز لاكتات مع المعملية والأبحاث الصدر عل سينية وأشعة الطبي والفحص

 سنويا. ثم٦-٤ الشهر في والحوض

 المراجع
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 ولالشروه و)لاج ولقمل

 المثانة سرطان
Bladder Cancer

 سبايت ل. وجويسيلين لي بريو،

 هامة نقاط

 -التعرض الفينيل ثنائي الأمينو- -البنزيدينات أمينات النفثالين- التدخين الخطورة: عوامل•

 فولي. وقسطرة المثانة/ حصوات مع المزمن -التهييج للسيتوكسان

 والخلفية الأمامية القنوات المثانة(. -مثلث -خلفي )أمامي مسارات٣ طريق عن الليمفاوي: التصريف•

 الخارجية. الحرقفية العقد إلى المثلث قناة المشتركة. الحرقفية والعقد الداخلية الحرقفية العقد إلى

 البؤر. متعدد يكون الورم ه

 المتحدة. الولايات في الحالات من/.٩٣ تمثل الانتقالية الخلايا سرطانة•

 البلهارسيا(. بسبب مصر في الأغلبية )تمثل الحالات من/.٥ تمثل الخلايا حرشفية السرطانة•

/..٢-١ الغدية= السرطانة•

- العضلية -الطبقة الضام والنسيج الطلائي تحت الطلائي/ النسيج طبقة المثانة: لجدار طبقات٣ هناك ه

 المثانة. حول التي الدهون طبقة

 المثانة. عنق والخلفي- الجانبي -الجدار الورم=المثلث لحدوث شيوعا الأكثر المواقع•

 الحالات. من٧٥ لنسبة الأول العرض مرئي(= أو )ميكروسكوبي البول مع الدم نزول•

 الحالات. من/٢٥ لنسبة الأول العرض المثانة= تهييج•

 ودم التبول في وصعوبة التبول في ملحة ورغبة التبول مرات عدد في زيادة عندهم يكون الأغلبية ه

 المستقيم. في وانسداد الكلية في وتضخم الحوالب في وانسداد بالحوض ألا المتقدمة: والحالات البول. مع ميكروسكوبي

٣٣٩
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٠T1 Tis و a و1 i٠٧٥ المرحلة في تكون المثانة سرطان حالات من

7٦٤ = pT38 - 7٣٠ =pT2-T3a- /.٥ =pT1 :(  الحالات من7٢0) الليمفاوية العقد تضمين احتالية ه

-p14=٥0وآخرون(. ./)سكيمر 

 والكبد. والعظام الرئة إلى التشخيص: عند الحالات من7٨ البعيد= الانتشار•

 التشخيص إجراءات
Work up

 من/٢٠ فقط ولكن التمايز ضعيفة السرطانات منl٨٠-٥٠ عل يتعرف البول: خلايا تحليل•

 التايز. جيدة السرطانات

 التخدير. تحت والفحص المثانة منظار•

 الذي المخاطي الغشاء من للتحليل عشوائية عينات أخذ مع البول مجرى قناة طريق عن المثانة ورم استئصال•

 البروستاتية. البول مجرى قناة من عينة أخذ يتم المثلث في الورم كان وإذا الموضعية. السرطانة استبعاد أجل من طبيعيا يبدو

 فوسفاتيز. ألكالين- دم المعملية:صورة الأبحاث ه

 الوريدية. بالصبغة الحويضة تطويل يستخدم كان وتاريخيا مقطعية أشعة ه

 الألكالين إنزيم ارتفاع حالة في للعظام ومسح الصدر عل مقطعية أشعة عمل يتم منتشرا الورم كان إذا ه

 فوسفاتيز.

 المرحلة. وتصنيف العمق في الانتشار تقييم أجل من الجراحة قبل قيمة ذات المغناطيسي الرنين أشعة ه

Staging  المراحل تصنيف

Primary tumor  الأولي الورم

1x:تقييمه. يمكن لا الأولي الورم 

To:أولي. ورم وجود عل دليل يوجد لا 

Taمنتشر. غير حليمية :سرطانة 

1is:مسطح(. )ورم موضعي ورم 

 العضلات. إلى يمتد ورم:12

pTa2:الداخل(. )النصف السطحية العضلات إلى يمتد الورم 
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p12b:الخارجي(. )النصف العميقة العضلات إلى يمتد ورم 

13a:مرئي. المثانة حول ورم- 

T3b:ميكروسكوبي. المثانة حول ورم- 

14a:والمهبل. والرحم البروستاتا إلى يمتد ورم 

T4b:البطن. جدار أو الحوض جدار إلى يمتد ورم 

 الليمفاوية العقد

N1:الأكبر. بعدها في أقل أو سم٢ واحدة- ليمفاوية عقدة إلى الانتشار 

N2:ليمفاوية عقد إلى أو الأكبر بعدها في سم٩ من أقل ولكن سم ا من أكبر- واحدة عقدة إلى الانتشار 

 الأكبر. بعدها في سم٩ من أكبر منها أي ليس متعددة

N3:الأكبر. بعدها في اسم من أكبر ليمفاوية عقدة إلى الانتشار 

 البعيد الانتشار

MX:تقييمه. يمكن لا البعيد الانتشار 

M0:بعيد. انتشار يوجد لا 

M1:بعيد. انتشار وجود 

Stage المراحل مجموعات grovpigالكلية (المقاومة 

TaNOMO :0a7.٩٥:Ta

/٨٠-٥٠:T1١ TisNOMO :0is

T2 TINOMO:1٦٠= بالمثانة -الاحتفاظ/٨٠-٦٠ المثانة= :استئصال../

2tNowo-12aovo .٦٤٠ بالعانة= -الاحتفاظ٦.٤0-٢٠ الخانة= استصال:13u-1٥ ا1:

T4aNOMO- T3bNOMO - T3aNOMOpN+ :II:٣٠-١٥= المثانة استئصال./

AnyT -Any T N1 MO- T4bNOMO :IVMر€• شهو1 من أقل المتوسطة المقاومة علاء· استخدام عدم:١ 
AnyTAmy Ml- AnyT N3 MO- N2 Moدب· ج مع و الكيا«ى العلا. اشهرا٣= 

 المادة لهذه الأصل والمصدر -شيكاغو.(ACc) للسرطان الأمريكية اللجنة من بإذن مستخدمة التقسيات هذه

 سبرنجر بواسطة المنشورة السادسة الطبعة- للسرطان الأمريكية للجنة السرطان مراحل تصنيف دليل هو

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج
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Treatment recommendations  العلاج توصيات

 به الموصى االعلاج المرحلة

 انتكاس.7٣0 فقط: البول مجرى قناة طريق عن المثانة ورم استئصال• ا للعضلات منتشر غير

- البؤر متعدد ورم- البول خلايا تحليل في باق ورم المساعد: العلاج دواعي•

 كلي. غير -استئصالTs-T1 الثالثة- الثانية/ الدرجة

x+ البول مجرى قناة طريق عن المثانة ورم استئصال• BCGالخيارات أسابيع٦( 

 -دوكسوروبوسين(. ميتومايسين المساعد= للعلاج الأخرى

 أسابيعBCO٣ مع آخر عاملا استخدم شهور:٦ بفترةBCG بعد المرض بقاء•

 عامين. لمدة شهور1 كل

 )يمكن للمثانة جذري استئصال متكررة: انتكاسات أو عام من أكثر المرض بقاء•

 بسبب ضعيفا يكون قد التحمل ولكن الاعتبار في الإشعاعي العلاج وضع

 المتعددة(. الاستثصالات بعد أصلا الموجود المزمن التهييج

- للمثانة الجزئي الاستئصال- للمثانة الجذري الاستئصال العلاج: خيارات•

 الإشعاعي. العلاج مع الكيماوي العلاج مع بالمثانة الاحتفاظ

 الجزئي. بالاستئصال علاجها يمكن موضعية سرطانة بدون القبة في الصغيرة الأورام•

 أو الكلية في تضخم وجود عدم مع سم٩ من الأقل البؤرة وحيدةT2-73A أورام•

 قناة طريق عن المثانة ورم واستئصال جيدة الأولية المثانة ووظيفة الحالب في تمدد

٥٠= الكلية المقاومة تكون وعامة بالمثانة. محتفظ علاج كامل: مرئي البول مجرى

 بوظيفتها محتفظة مثانة عندهم يكون المقاومين المرضى من/.٥٠-٤٠ و­٠/٦٠

 خالين يبقون الإشعاعي العلاج مع الكيماوي للعلاج تامة استجابة عندهم/٦٠ و

 السطحي. الانتكاس متضمنا انتكاس أي من

 استئصال الكلية: وتضخم الحالب تمدد مع البؤر متعددةT3b-T4 وT2-3a أورام•

 إشعاعي. +/-علاج جذري استئصال ثم كامل غير

13b-T4:تشريح+ المثانة استئصال الجراحة: قبل الكيماوي العلاج الاعتبار في ضع 

 المساعد. الكيماوي العلاج الليمفاوية+ العقد

 للعضلات منتشر
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٤٥-٤· إشعاعي علاج+ سيسبلاتين المثانة: استئصال بعد الموضعية الانتكاسة ه

 هناك كانت إذا الجانبي للجدار جراي٥٤-٥٠ و الحقيقي للحوض جراي

 الموضعية. للانتكاسة جراي٦٤-٦٠ و إكلينيكية انتكاسة

 العلاج مع الكياوي للعلاج التامة الاستجابة ذوي المرضى من٦٢٠-١٠٠

 المثانة. باستئصال عالج منتشرة: موضعية انتكاسة عندهم تحدث الإشعاعي

 بالعلاج تحفيز< الأقى بالحد البول مجرى قناة طريق عن المثانة ورم استئصال•

 المصاحب- الكياوي العلاج مع جراي٤· بجرعة الحزمة خارجي الإشعاعي

 خلايا تحليل+/- للتحليل متعددة عينات أخذ مع المثانة منظار بعد أسابيع٤

 تامة. استجابة لهم تكون الحالات من/٨0-٧٠ البول.

 للمثانة. جذري استئصال متبق: ورم هناك كان إذا•

٢٤) الأولي للورم كتعزيز الحزمة خارجي إشعاعي علاج تامة: استجابة كانت إذا•

٤ بعد عينة أخذ مع للمثانة منظار< المصاحب الكياوي العلاج مع جراي(

 أسابيع.

 مساعد. كياوي علاج< الإشعاعي العلاج كل بعد تامة الاستجابة كانت إذا•

 للمثانة. جذري استئصال أوBcG باقيًا< السطحي الورم كان إذا ه

 للمثانة. جذري استئصال< متبقيًا منتشرا الورم كان إذا•

- )البروستاتا البول مجرى وقناة حولها الذي والنسيج ككل المثانة استئصال•

 للمهبل(. الأمامي -الجدار المبايض فالوب قنوات الرحم المنوية/ الأوعية

-p12 ل بالنسبة/١0-٥= المثانة استئصال بعد الموضعية الانتكاسة T3a٣٠ ولكن-

.138- T4 l٥0 من

 بعد إشعاعي علاج أو الجراحة بعد كيماوي علاج إيجابية: الهوامش كانت إذا ه

 مصاحب. سيسبلاتين+ الجراحة

 الجهاز في مضاعفات/.٤٠-٢٠= الجراحة بعد الإشعاعي العلاج مع مشكلة•

 الهضمي.

 موضعية انتكاسة

 بالمثانة الاحتفاظ

 الجذري الاستئصال

 للمثانة
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-T2 يفيد أن المحتمل غير من الجراحة قبل الإشعاعي العلاج• 13aالخطر بسبب 

 بالنسبة به يوصى ولكن الليمفاوية العقد وانتكاسة الموضعية للانتكاسة المنخفض

.T3B- T4  ل

 المقاومة في استفادة.٥ يقدم المثانة استئصال قبل الجديد المساعد الكيماوي العلاج ه

 ميتا. تحليل عل اعتادا سنوات ه عند الكلية

 الدراسات
Studies

٣٤٤

 ها. الاحتفاظ مقابل المثانة لاستئصال عشوائية تجارب توجد لا ه

 بالمثانة الاحتفاظ

•(NCIC (co +/- الجراحة( قبل الإشعاعي العلاج أو فقط الإشعاعي )العلاجT2-4 مريضا٩٩:1996

 تتغير. لم الكلية المقاومة ولكن الموضعي الفشل قلل المصاحب الكيماوي العلاج.٣x المصاحب سيسبلاتين

:RTOG 8512 (ROB? 1993) - المرحلة.12• T4N0-2٢. مريضا٤٢x I= سيسبلاتين+ جراي٤٠/٢

 والأشعة التخدير تحت والفحص للتحليل عينة وأخذ المثانة منظار باستخدام أسبوعين بعد التصنيف إعادة

= تامة استجابة تكن لم إذا سيسبلاتين. من الثالثة الجلسة مع جراي٢٤/٢ تامة: استجابة كانت إذا المقطعية.

= سنوات ه لمدة الكلية المقاومة تامة. استجابة/٦٧ النتائج: شهور.٣ كل المثانة منظار المتابعة= المثانة. استئصال

.7٢٥= سنوات ه لمدة الموضعي الفشل.7٥0 المنتشر= الموضعي التحكم.7٤٢= الموضعي التحكم.٥2.7

•(RTOG 8802 (C0 - -سيسبلاتين ميثوتريكسات)MCV مساعد علاج.I المرحلة مريض.٩١:1996

.٦٦٢ سنوات ه لدة الكلية المقاومة و تامة إستجابة/٧٥ النتائج: سيسبلاتين.+ إشعاعي علاج ثم فينبلاستين(

•(RTOG 8903 ( C0, T2 مريضا١٢٣:1998 -4aNxالبول مجرى قناة طريق عن المثانة ورم استئصال بعد 

 فينبلاستين(- -سيسبلاتين )ميثوتريكساتMCV باستخدام عشوائياً علاجهم تمI المرحلة الأقصى. بالحد

MCV x المساعد سيسبلاتين< جلسةx٢ جلسة٢+WP بدون العلاج نفس مقابل جراي٢٥,٢/١,٨  المساعد

 وأخذ المثانة منظار باستخدام أسابيع بعد التصنيف إعادة وتمت فينبلاستين(.- -سيسبلاتين )ميثوتريكسات
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 تعزيز جراي٢٥,٢/١,٨ التامة: الاستجابة حالة في البول. خلايا وتحليل التخدير تحت والفحص للتحليل عينة

- )ميثوتريكساتMCV من التسمم بسبب مبكرا توقفت جلسة. اx سيسبلاتين+ جراي(٦٤,٨ الكلية= )الجرعة

 الكلية والمقاومة التامة الاستجابة في ملحوظ تغيير يوجد لا النتائج: ماتوا(./١٤) فينبلاستين(- سيسبلاتين

 البعيد. الانتشار من الخالية والمقاومة

•(RTOG 9506 (Oncologist, -T2 مريضا٣٤:2000 T4aNxالمرحلة الكلية. في تضخم بدون I=استئصال 

+ المصاحب -فلورويوراسيل٥ جراي+٢٤ يوميا(/ )مرتين جرايwP٣< البول مجرى قناة طريق عن المثانة ورم

+ جراي٢٠ يوميا(/ )مرتين جراي٥,٢ التامة: الاستجابة حالة في أسابيع.٤ بعد التصنيف إعادة سيسبلاتين.

7٦٧ النتائج: المثانة. استئصال= تامة استجابة وجود عدم حالة في سيسبلاتين.+ المصاحب فلورويوراسيل-٥

 والرابعة الثالثة الدرجة وتسمم ،٦٦٦= السليمة المثانة ومعl٨٣ سنوات٣ لمدة الكلية المقاومة تامة. استجابة

.7٤٥ السطحية الانتكاسة كانت وبالمتابعة/..٢٠

•(RTOG 9706 (UROB?  البول مجرى قناة طريق عن المثانة ورم استئصال.T4Ano-12 مريضا٥٢:2003

 المصاحب. سيسبالاتين+ يوم١٣٢ مساء كل جراي١,٦ المثانة+ صباح كل جراي اwP٠٨ أسابيع:٦ خلال<

 سيسبالاتين+ أيام٨ لمدة يوميا مرتين الإشعاعي العلاج التامة: الاستجابة حالة في أسابيع. ؟ بعد التصنيف إعادة

- )ميثوتريكساتMCV استقبلوا والجميع المثانة. استئصال تامة: استجابة وجود عدم حالة في المصاحب.

 المقاومة.7٧٥ التامة الاستجابة تسمم. أكثر ولكن٨٩٠٣ ل مشابهة النتائج:.٣ فينبالاستين(- سيسبلاتين

- )ميشوتريكساتMCV استكملوا المرضى من7٤٥ فقط•.٤٨ السليمة المثانة ومع لا٦١ سنوات٣ لمدة الكلية

/.٢٩ البعيد= والانتشار72٧= سنوات٣ عند الموضعي الفشل.٣x -فينبلاستين( سيسبلاتين

•(MGn (Urology,  استئصال إلى احتاجوا/.٣٥ فقط النتائج: المتابعة. من سنة٦,٧ مريضا.١٩٠:2002

 الخاصة المقاومة.l.٥٤ سنوات ه لمدة الكلية المقاومة الانتكاسة(. اجل من الإنقاذي العلاج )متضمنة المثانة

 ملحوظا. يكن لم الكلية تضخم.1٤٦ السليمة المثانة مع بالمرض الخاصة المقاومة/.٦٣ سنوات ه لمدة بالمرض

ancet) الجديد المساعد الكياوي العلاج لتجارب ميتا تحليل•  الجديد المساعد الكياوي العلاج(:2003

 تدعم بيانات توجد ولا.7٥ كانت سنوات ه لمدة الكلية المقاومة سيسبلاتين. علل المعتمد العوامل متعدد

 العامل. مفرد سيسبلاتين



٣٤٦ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 الإشعاعي العلاج تقنيات
RT Techniaues

Simulation and field design  المجال وتصميم التمثيل

 المثانة. منظار من المثانة وخريطة المقطعية للأشعة حاجة هناك•

 المريض. بواسطة المثانة وتفريغ التثبيت مع الظهر عل راقدا الوضع في المريض ضع•

١٥-١٠+ مكعب سم٣٠-٢٥ صبغة فولي قسطرة طريق عن توضع= مزدوجة بصبغة المثانة تصوير•

.PVR  حجم لمعادلة أكثر لصبغة حاجة هناك تكون قد هواء. مكعب سم

 التمثيل )لأفلام بالمستقيم باريوم مكعب سم٥0 الأبعاد. ثلاثي غير التمثيل أجل من للمستقيم أنبوبة•

 الخلفي. الأمامي المجال فيلم بعد توضع الجانبي(

 المقطعية. بالأشعة التخطيط•

 مدى أسفل سم ا و الحرقفي العجزي المفصل قاع= الحوض لكل الخلفية الأمامية الأمامية/ الخلفية الحافات ه

 جراي(.٤ الفخذ)ه عظمة رأس وقاية العظمي. الحوض خارج واسم السدادي( الثقب أسفل سم ,ا٥ )أو الورم

 العاني( الارتفاق أمام )عادة المثانة في التي الهواء فقاعات أمام سم ا= الحوض لكل الجانبية الحافات•

 الدقيقة. والأمعاء المستقيم وقاية والسفل. العليا الحافات ونفس الورم أو المثانة خلف سم٢,٥ و

 فارغة. والمثانة عالج•

 المثانة. حول سم٢ الأقل عل= المستهدف الحجم تخطيط ه

+ المستهدف الورم حجم= الإكلينيكي الورم حجم المثانة. من جزء أو كلها المثانة التعزيز= أحجام ه

 سم. ,ا9 الإكلينيكي+ الورم حجم= المستهدف الحجم تخطيط سم.,٥

Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 التامة(. الاستجابة حالة )في تعزيز جراي٢٤ سيسبلاتين+ مع جراي٤0 بالمثانة: الاحتفاظ ه

 للحوض جراي٤٥-٤٠ بجرعة الإشعاعي العلاج+ سيسبلاتين< المثانة استئصال بعد الموضعية الانتكاسة ه

 الموضعية. للانتكاسة جراي٦٤-٦٠ و إكلينيكية انتكاسة حدثت إذا الجانبي للجدار جراي٥٤-٥ و' الحقيقي

Dose limitations  الجرعة حدود

.٤-٣ متأخرة درجة تأثيرات7١0-٥ جراي=٥٠ كلها المثانة ه

.٤-٣ متأخرة درجة تأثيرات7.٤٠-١٠ جراي=٦٠ كلها لمثانة ه



٣٤٧  المثانة مرطان

.7٢٠= جراي٧٠ و متأخرة تأثيرات١٠-٥ جراي=٦٠ المثانة: من٣/١ من أقل•

 المرضى. منI١٠-٥ عند البو مجرى قناة في ضيق تسبب جراي٧٠-٠٦٠

 متأخرة. مضاعفات٦.١٣-٠ الإشعاعي= العلاج مع الكيماوي العلاج تجارب•

 المضاعفات
Complications

 الحيوية. بالمضادات علاج البولية: المسالك عدوى•

 تامسولوسين. أو تيرازوسين استخدم المثانة: في حاد انقباض•

 بيريديوم. أو ايبوبروفين باستخدام علاج التبول: في حاد عسر•

 -دم تبول عسر التبول مرات عدد في زيادة= سنوات٣ خلال توجد المتأخرة المثانة أعراض من/٧٥ ه

 سنة.٣-٢ خلال تختفيT٧ و· البول. مع متقطع

 الأمعاء. في متأخرة مضاعفات7١٥-٠٥

 المتاعة

Follow up

 ثم عامين لمدة شهور٦ كل ثم عام لمدة شهور٣ كل المثانة ومنظار البول خلايا تحليل باستخدام المتابعة•

 عام.٢- ا كل والحوض البطن على مقطعية وأشعة سنويا

 المراجع
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 ولالعشرده وقاس ولقمل

 البروستاتا سرطان
Prostate Cancer

 الثالث روتش ماك و هانسن• ايريك

 هامة نقاط

 الولايات في مقدرة حالة٢٣٤٠٠٠) الرجال عند الأول الجلدي غير السرطان هو البروستاتا سرطان•

 سرطان بعد(٢٠٠٦ في وفاة حالة٢٧٣٥0) السرطان وفيات أسباب من ؟ رقم أنه ويقدر(٢٠٠٦ في المتحدة

 وفاة(. حالة٢٧٨٧0 والمستقيم) القولون وسرطان وفاة( حالة٩٠٣٣٠) الرثة

 أكثر. بشكل أصغر رجال تشخيص يتم المسح زيادة مع ولكن سنة٧٢ سابقا كان للتشخيص المتوسط السن•

 لهم المتوقعة الحياة كانت إذا العلاج من الرجال من العديد يستفيد لا قد الطويل الطبيعي التاريخ بسبب•

 الدرجة. ومنخفض المرحلة مبكر ورم عندهم كان وإذا سنوات( ا0-٥ قصيرة)

 بالأصبع. المستقيم وفحص بالبروستاتا الخاص للعامل السنوي الفحص تتضمنACS من المسح توصيات•

7٢٥-٥ بالبروستاتا: الخاص العامل بمستوى متعلقا يكون العينة أخذ مع البروستاتا سرطان إيجاد خطر•

١· من الأكبر للعامل بالنسبة٦٦٧-٥٠ و١٠-٤ من للعامل بالنسبة7٢٥-١٥ ؟و من الأقل للعامل بالنسبة

 يكون البروستاتا سرطان١٠-٧ جليسون لتسجيل خطر الإهام قانون يكون ؟ من الأقل للعامل وبالنسبة

 بالبروستاتا. الخاص العامل متوى ضعف

 تقريبا( الأورام جيع وموقع الغدية البروستاتا من/٧0) طرفية منطقة من تتكون البروستاتا غدة•

 التضخم موقع وهي البول مجرى بقناة )تحيط الانتقالية والمنطقة الغدية( البروستاتا من/.٢٥) المركزية والمنطقة

 الأمامي. العضلي الليفي والسدى للبروستاتا( الحميد

٣٤٩



٣٥٠ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 في البؤر متعددة أورام عندهم يكون المرضى من7٨٥ و البروستاتا قمة تتضمن الأورام من/٨0-٥٠ ه

 البروستاتا.

 عليه. التعرف الصعب من يكون الكبسولة خارج والانتشار جيدا محددة غير الكبسولة القمة: عند•

 بالمناطق )المصاحب البروستاتا من الخارجي الخلفي الجزء في شيوعا أكثر يكون الكبسولة خارج الانتشار•

 بالأعصاب(. المخترقة

 غدية. سرطانة عن عبارة تكون البروستاتا سرطانات /من٠٩٠ من أكثر ه

 الورم حتى الطفيف=ا التنظيم عدم بين )يراوح والكبرى الصغرى الأنإط مجموع يمثل جليسون رقم•

(.٥ الكشمي=

 الفقرات أمام التي والعقد والخارجية الداخلية الحرقفية العقد إلى أوليا يكون الليمفاوي التصريف•

 الأورطى. بجوار والتي المشتركة والحرقفية المستقيم حول التي العقد إلى أيضاً ينتشر قد المرض ولكن العجزية

 بالبروستاتا الخاص والعامل الإكلينيكية والمرحلة جليسون رقم هي كثيرا المستخدمة التشخيص عوامل

 العلاج. قبل

 قرارات في للمساعدة تستخدم وهي المختلفة بالنتائج تتنبأً وهي موجودة الخطورة تخطيطات من العديد•

 بالأسفل. الجدول انظر وعيوبه. مزاياه له منها واحد وكل العلاج.

 الجذري الاستئصال قبل الذي العام في مل/ جرام نانو ا من الأكبر بالبروستاتا الخاص العامل•

0DAmico,  البروستاتا سرطان من الوفاة خطر في لزيادة مصاحبا يكون قد الحزمة خارجي ششش أو للبروستاتا

.NEIM 2004; DAmico, 1AMA 2005)

 التشخيص إجراءات
Work up

 البولية للمسالك الأمريكية للجنة الأعراض تسجيل رقم )متضمنا الطبي والفحص المرضي التاريخ•

 بالأصابع(. المستقيم وفحص العظام وألم القاعدية الانتصاب ووظيفة

 كبد. -وظائف دم -صورة -التستوستيرون بالبروستاتا الخاص العامل: المعملية الأبحاث ه

٨ من بأكثر )يوصى الباثولوجي التشخيص أجل من المستقيم عبر الوتية فوق الموجات بإرشاد عينة أخذ•

 استخدامه(. يتم جليسون رقم وأعلل منفصلة تسجيلات



٣٥١  البروستاتا سرطان

 للمراحل بالنسبة طلبها يتم عادة المغناطيسي الرنين أشعة أو الحوض عل المقطعية والأشعة العظام مسح•

٠٢٠ من الأكبر بالبروستاتا الخاص العامل أو8 من الأكبر جليسون رقم أو134

 العلاج في دوره ولكن البروستاتا سرطان مع الكولين وزيادة السترات انخفاض يبين الطيفي المنظار•

 الآن. حتى دراسته تتم لم الروتيني

 تصنيف أجل من مفيدا يكون قد ولكن/(٧٠-٦٠ محدودة) حساسية له للبروستاتا الومضاني الفحص•

 الانتكاسة. مواقع أو و/ والعقد الخطورة مرتفع المرض

Staging  المراحل تصنيف

Rrimary tumor  الأولي الورم

 تقييمه. يمكن لا الأولي الورم:1

To:أولي. ورم وجود عل دليل يوجد لا 

T1:الأشعة. في ظاهر أو محسوس أو إكلينيكيا ظاهر غير الورم 

T1a:ه. في هستولوجيا بالصدفة مكتشف الورم lالمستأصل. النسيج من أقل أو 

TIb:المستأصل. النسيج من./٥ من أكثر في هستولوجيا بالصدفة مكتشف الورم 

T1e:بالبروستاتا(. الخاص العامل ارتفاع بسبب )مثلا النحيفة الإبرة عينة طريق عن عليه متعرف الورم 

T2:البروستاتا. في محدود الورم 

12a:أقل. أو واحد فص نصف يتضمن الورم 

T2b:الفصين. في ليس ولكن واحد فص نصف من أكثر يتضمن الورم 

12e:الفصين. يتضمن الورم 

T3:البروستاتا. كبسولة خلال يمتد الورم 

13a:الجانبين(. عل أو واحد جانب )عل الكبسولة خارج يمتد الورم 

T3b:المنوية. الحويصلات إلى يمتد الورم 

T4:الخارجية العاصرة العضلة- المثانة عنق المنوية: الحويصلات غير أخرى تركيبات إلى يمتد أو مثبت الورم -

 الحوض. -جدار الرافعة -العضلة المستقيم



٣٥٢ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

Regional Iymph nodes  المنطقة في الليمفاوية العقد

NX:تقييمه. يمكن المنطقة في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

No:المنطقة. في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

N1:المنطقة. في الليمفاوية العقد إلى الانتشار 

 البعيد الانتشار

MX:تقييمه. يمكن لا البعيد الانتشار 

M0:بعيد. انتشار يوجد لا 

M1:بعيد. انتشار وجود 

M1a:المنطقة. غير في التي الليمفاوية العقد إلى 

MIb:.العظام 

M1e:العظام. في ورم بدون أو مع أخرى مناطق إلى 

 الدرجة

GX:تقييمها. يمكن لا الدرجة 

G1:جيدا. متايز ورم 

G2:متوسط. بشكل متمايز ورم 

G3-4:متمايز. غير ضعيف/ بشكل متمايز ورم 

Stage grouping  المراحل مجموعات

TlaNOMOGI :I

TlaNOMO 02-4 -T1-2NOMO anyG :II

T3N OMO any G :II

T4 NOM0; any TN1MO - any T anyN Ml :IV

 المادة لهذه الأصل والمصدر -شيكاغو.(AICC) للسرطان الأمريكية اللجنة من بإذن مستخدمة التقسيات هذه

 سبرنجر بواسطة المنشورة السادسة الطبعة- للسرطان الأمريكية للجنة السرطان مراحل تصنيف دليل هو

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج



٣٥٣  البروستاتا سرطان

 الخطورة تصنيف مخططات

 تقدم من الخالية المقاومة من سنوات١٠-٥ أندرسون د. وم. داميكوو مجموعات

 الحزمة. خارجي الإشعاعي العلاج بعد المرض ا من الخالية البيوكيماوية والمقاومة السبب نوعية بالمقاومة تتنبأ

 المرض تقدم

/٨٥-٨٠//٩٠-٨٥- T1-2a GS±6 & PSA±10 :  منخفضة

٧GS )م.د.أندرسونT2b وسيط: 01/& (T2b-12e/7٦٥/٧0/ أو و

.٢٠-١٠ للبروستاتا النوعي الأنتيجين

 وسيطة. منخفضة/ خطورة

 +خزعات؟٥٠.7>

 وسيطة عالية/ خطورة

 خزعات ،/+٥٠<

0S أو13-4 )م.د.أندرسونT2e± عالية: 7٣٥.//٤٠ ا-٠PSA>20 أو8-10

 المرض تقدم من الخالية بالمقاومة التذكاري-تتنبأ سياتل كاترينج/ سلون/ خطورة مجموعات

T1-T2b& منخفضة: GS <10 للبروستاتا النوعي الأنتيجين±6

0S أو<I2e وسيطة: PSA أو7-10 >  وسيط( خطورة )عامل10

 وسيطة خطورة عوامل٣-٢ عالية:

 سيناء: جبل خطورة مجموعات

T1-2a GS±6 & PSA±10 :  منخفضة

: PSA متوسطة 10-20 GS أو 7 T2e< أو ح

GS أو±T2e أو وسيطة خطورة عوامل٣-٢ عالية: .>20 للبروستاتا النوعي الأنتيجين أو8-10

 بالسبب الخاصة المقاومة من سنوات-١٠ ا ميتا تحليلRTOG خطورة

 السبب نوعية والمقاومة الكلية بالمقاومة تتنبأ

7٨٦

7٧٥

7٠٦٢

7٣٤

T1-2&GS±6:1)منخفضة( 

:T1-2 & GS7أو13 أو Nمع GS  )متوسطة(6>

T1-2 & GS 8-10 :Iأو T3أو NI0 معS7)عالية( 

T3 :Iأو٧ NI0 معs8-10جداً( )عالية 



٣٥٤ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 أو المنوي، التجويف اختراق المحفظي، خارج الامتداد واضح، )العضو المراضة بالمرحلة يتنبأً نوموجرام: بارتين

GS المرحلة حسب الليمفاوية( العقد إصابة ،T، و PSAعلاجي. قبل 

 الأصلية بارتين بيانات حسب المراضة بالمرحلة تتنبأً روش صيغ

+10x(GS3) x للبروستاتا النوعي الأنتيجين3/2 =  المحفظي خارج الامتداد

(GS-6) x x10 +PSA =  المنوي التجويف تضمين

(GS- 6) x 10 + PSA x2/3=  الليمفاوية العقد تضمين

 يتنبأً بعضها لكن للبروستاتا، النوعي الأنتيجين بانتكاسة ويتنبأ بالكمبيوتر مبرمج كاتان نوموجرام نظام

 وفيات نسبة وكذلك والإكلينيكي( الكيماوي الحيوي الفشل )حسب المرض تقدم من الخالية بالمقاومة أيضاً

 المعالجة أو الأبعاد، ثلاثي الإشعاعي العلاج الجذري، البروستاتا استئصال بعد الخاصة البروستاتا سرطان

 الكتيية.

Treatment Recommendations  العلاج توصيات

 به الموصى العلاج

 سنوات. 'ا من أقل الحياة لتوقع بالنسبة

 ثلاثي الإشعاعي )العلاج الصرف الإشعاعي العلاج أو التوقع عملية تدبير

 الكلبية(. المعالجة أو الشدة، معدل الإشعاعي العلاج الأبعاد،

 أكثر. أو سنوات عشر الحياة لتوقع بالنسبة

 الإشعاعي العلاج الأبعاد، ثلاثي الإشعاعي )العلاج وحده الإشعاعي العلاج

± (b)  الجذري البروستاتا استئصال أو الكتبية(، المعالجة أو الشدة، معدل

 التوقع. عملية تدبير أو بالحوض، الليمفاوية العقد استئصال

 بروستاتا استئصال <عملية الهوامش+ الجذري البروستاتا استئصال حالة في

 التوقع. عملية تدبير أو ذلك( )يفضل لاحقة جذري

 المرحلة

 الخطورة منخفضة



٣٥٥  البروستاتا سرطان

 سنوات.'\ من أكبر الحياة لتوقع بالنسبة

 قصير(T) هرموني علاج+ صرف إشعاعي علاج أو التوقع عملية تدبير

 الأجل.

 سنوات،'\ يساوي أو من أكبر الحياة لتوقع بالنسبة

 )وهو أشهر(.٦-٤) الأجل قصير الهرموني العلاج+ الإشعاعي العلاج

 البروستاتا استئصال أو وحده، الإشعاعي العلاج من عالية جرعة المفضل(،

 الإشعاعي العلاج بالحوض. الليمفاوية العقد استئصال بدون أو مع الجذري

 الشدة معدل الإشعاعي العلاج أو الأبعاد، ثلاثي الإشعاعي العلاج يكون قد

 الإشعاعي العلاج الاعتبار في يؤخذ اللاحق. الكتبية المعالجة بدون أو مع

 ككل. للحوض

 لاحق إشعاعي »علاج الهوامش+ الجذري البروستاتا استئصال حالة في

 حالة في التوقع. عملية تدبير أو المفضل( )وهو المدى قصير هرموي علاج

 مع الأندروجين »تعويض الليمفاوية الغدد مع الجزري البروستاتا استئصال

 التوقع. عملية تدبير أو إشعاعي علاج بدون أو

 الإشعاعي العلاج أو الأبعاد، ثلاثي الإشعاعي )العلاج الإشعاعي العلاج

 هرمو علاج+ الكلبية( المعالجة من لاحقة جرعة بدون أو مع الشدة معدل

 للحوض الإشعاعي العلاج الاعتبار في )يؤخذ أكثر(. أو )عامين الأجل طويل

 ككل(.

 الخطورة متوسط

 الخطورة عالية

 الإشعاعي العلاج أو الأبعاد، ثلاثي الإشعاعي )العلاج الإشعاعي العلاج ا الليمفاوية العقد تضخم حالة

 جانب إلى الليمفاوية للعقد إشعاعي علاج بدون أو مع الشدة معدل

 أو أكثر( أو )عامين الأجل طويل الهرموني العلاج إلى بالإضافة الأورطى(

 وحده. الأندروجين تعويض



 الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 بدون أو مع التحفظي الإشعاعي العلاج بدون أو مع الأندروجين تعويض

 أو بردينزون دوسيتاكسل+ الهرموني، الارتداد لداء بالنسبة فوسفونات. ثنائي

٣٥٦

 السرطاني التبذر حالة في

 بردينزون. ميتوزانترون+ مقابل البقاء حالات في الاستراموستين. مشاهات

 بقايا استمرار من العالية الخطورة أو الموضعي الورم وجود استمرار حالة في ا أو المرض من يتبقى ما

 العلاج بدون أو مع الجذري البروستاتا استئصال العلاج يكون المرض ا استئصال عملية بعد الارتداد

 خطورة أو موضعي مرض بقايا وجود عل أدلة وجود عدم حالة في الهرموني.

 بدون أو مع الملاحظة أو الهرموني العلاج يكون سرطاني تبذر لحدوث عالية

 الإشعاعي. العلاج

 للارتداد منخفضة( خطورة )أو دليل وجود عدم ومع خزعة أخذ حالة في ا الارتداد أو المرض من تبقي ما

 عدم أو السرطاني التبذر حالة في الكقبية. المعالجة أو جراحة تجرى السرطاني، ا الإشعاعي العلاج بعد

 الملاحظة. أو الأندروجين تعويض هو العلاج يكون الموضعي للعلاج الترشيح

 الدراسات
Studies

(ww)  والمراقبة الانتظار

/E) السويدية التجرية• 2002,  الانتظار عملية إلى عشوائي بشكلT1b-T2 مريضا٦٩٥ تعرض(:2005

 من سنوات ·ا بتحسين الجذري البروستاتا استئصال قام الجري. البروستاتا استئصال بعملية لمقارنتها والمراقبة

(٠,٠٠٤=٥ /،٠٢٥ \إلى٥ )من البعيد الانتشار قلل (،0,0١=٨ /،٠٩٠ إلى7٨٥ )من السبب نوعية المقاومة

 التحليل عند(0,٠٤-٨ ،٦٧٣ إلى٦٨ )منas ورفع,·(00١ من أقل م /،١٩ إلى٤٤ )من الموضعي والتقدم

 مع عاما٦٥ً من أقل رجال بين الأعل هي البروستاتا سرطان من سنوات 'ا وفيات كانت فرعية، لمجموعة

./(.١٢-٩ للبروستاتا) جزري باستئصال عولجوا عاما٦٥ً من أكبر برجال مقارنة(7١٩) والمراقبة الانتظار

 كانوا )إذا للمرض متوسطة أو منخفضة بخطورة مريضاI٢٩٩ المرحلة دراسة(:2004) كلوتز دراسة•

PSA تدخل تأخر مع نشطة بمراقبة عولجوا عاما(٧٠ من أكبر DTأو المرحلة تقدم أو عامين يساوي أو من أكبر 

 التوالي. عل/٨٥ و7.٩٩ كانت الكلية والمقاومة السبب نوعية المقاومة من سنوات٨ عينة. أخذ إعادة

 الجذري البروستاتا



٣٥٧  البروستاتا سرطان

 الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج جرعة

 الإشعاعي العلاج بواسطة عولجواTIb-2No مريضا٤٨٣٩ عل معاهد عدة تحليل(:2003) كوبان•

 جراي٧ ا من أكبر الجرعات العلاج. بعد عاما٣,٥ً-١,٥ كانت للفشل خطورة أكبر وحده. الحزمة خارجي

 منخفضة المجموعة وليس والعالية، المتوسطة الخطورة مجموعات في للبروستاتا النوعي الأنتيجين فشل قللت

 النوعي الأنتيجين فشل عندهم حدث الخطورة المنخفضة المجموعة مرضى ثلث سنوات، 'ا عند الخطورة.

 من بالرغم سنوات« عند فشل عندهم حدث الخطورة المتوسطة المجموعة مرضى من/٦٠-٤٠ للبروستاتا.

 المجمعة للنتائج مشاهة المرض تقدم من الخالية البيوكيماوية المقاومة من سنوات٩ جراي.٧٢ من الأكبر الجرعة

 جراي. الا من أكبر بجرعات الجذري البروستاتا استئصال بعد

 العلاج بواسطة عولجواTIb-2No مريضا٤٨٣٩ عل معاهد عدة تحليل(:٢٠٠٣) ثيمس دراسة•

 تعريف التنبؤي. الإكلينيكي بالفشل البيوكياوي للفشل تعريف١٠٢ قدرة مقارنة وحده الحزمة خارجي الإشعاعي

 نادر< للبروستاتا النوعي الأنتيجين كان التعريفات أفضل.0,٨ وتخصص٠,٦١ حساسية مقدار له كان أسترا

 رجعيتين وزيادتين مل، جرام/ نانو٣-٢+ حالي نادر للبروستاتا< النوعي الأنتيجين مل، جرام/ نانو٢+ مطلق

 كان التعريفات أسوأ./(.٠,٨٧-٠٠٨٢ نوعية ،٦٠,٧٥-٦٦٠٠ )حساسية مل جرام/ نانو,'٥< منها كل

 الطرق(.٠,٢٦-٠,٠٩ نوعية ،٠,٩١-٠٠٩ )حساسية٠ ه, أو0,٢ من أكبر للبروستاتا النوعي الأنتيجين

 سنوات. بخمس بعده أو العلاج أثناء المرض تقدم من الخالية البيوكياوية المقاومة قيمة من تقلل الرجعية

Co) بولاك دراسة•  جراي٧٨ ضد جراي ·ا إلى عشوائي بشكلT1-3N0 مريض٣٠١ تعرض(:2000

٤٦ بجرعة٤ المجال بصندوق الإشعاعي العلاج بدأ مركزية(. الحزمة)جرعة خارجي الإشعاعي العلاج من

٧٨ جراي.٧٨ مجموعة في تأكيدية لاحقة وجرعة بالمجموعة، جراي٧· نحو المجال حجم اختزال إلى جراي

 الأنتيجين بواسطة علاجهم سبق لمرضى البيوكياوي و/أو الإكلينيكي للفشل سنوات٦ تحرر حسنت جراي

 إلى١٣)١0 من أقل للبروستاتا النوعي الأنتيجين مرضى مع وليس(7٦٢ إلى٤٣)٠١ من أكبر للبروستاتا النوعي

 قل ولكن(72٦ إلى١٢ جراي)٧٨ جرعة مع الأعل هي الشرجية السمية وكانتas في فارق هناك يكن م(.72

 جراي.٧٨ من أكبر جرعة تلقى المستقيم من7٢٥ من أقل كان إذا النزيف

١AMA) زايتان• ١٥ أصغر&TIb-T2b للبروستاتا النوعي بالأنتيجين مريضا٣٩٣ عولج(:2005

 لجرعة عشوائي بشكل وتعرضوا الهوامش مع المنوية والحويصلات البروستاتا عل جراي٥0,٤ بفوتانات



٣٥٨ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

E E) جراي٢٨,٨ أو ( جراي٧٠,٢ كلية جرعة E  جراي١٩,٨ بجرعة والهوامش للبروستاتا لاحقة بروتونية

٦ للبروستاتا= النوعي الأنتيجين متوسط سنوات. ,ه٥ المتابعة= فترة متوسط(.E جراي٢,٧٩ كلية )جرعة

 أي يتلق لم الخطورة، عالية/٨ الخطورة، متوسطي المرضى من/٣٣ الخطورة، منخفض مريض7٥٨ سنوات،

 من كل في+. جراي٧9٠٢ مع أعل كانت البيوكياوي الفشل من تحرر سنوات٥ معدلات موني. الهر العلاج مريض

 فارق لا/.(.٨1 ./ضد٦٣) الخطورة المتوسطة المجموعة ومرضى(٨١ ضد/٦٠ الخطورة) منخفضة المرضى مجموعة

 الحادة. الهضمي الجهاز البولي/ التناسلي للجهاز السمية امن يساوي أو من أكبر التدريج أو(٩٧.7-٦٩٦)as في

Co) ساثيا•  عملية لهم )أجريتT2-3No المرحلة في مرضى ؟'ا عشوائي بشكل تعرض(:2005

.I-192 EBRT- زرع ضد جراي٦٦/٢  إلى الحوض( في الليمفاوية الغدد استئصال

 الإشعاعي العلاج أسبوعين. بعد جراي٤٠/٢ الحزمة= خارجي الإشعاعي العلاج< يومين( )فوق جراي٣٥

 مقطعية. أشعة تخطيط هناك يكن لم ولكن سم، ا وهامش المنوية والحويصلات البروستاتا غطى الحزمة خارجي

 منهم أخذت مريضا٨٧ من(.٦٦١-٢٩) المرض تقدم من الخالية البيوكياوية المقاومة عامينIr-192 زرع حسن

 من سنوات٩ في فارق يحدث ولم(.٢٤ إلى \ه )من الجرعة معدلIr-192 قلل الإشعاعي، العلاج بعد جرعة

/(.٩٤-٩2) الكلية المرض مقاومة

 الأجل قصير موني الهر العلاج+ الإشعاعي العلاج

•RTOG JROBP بيتش، )بايل8610 ٢٥)< محسوس بورم مريضا٤٥٦ عشوائي بشكل تعرض(:2001

 وأثناء قبل شهرين لمدة وإيلوتامين( )جوزرليت الهرموني العلاج بدون أو مع إشعاعي علاج إلى4No-12 سم(

 نحو بالبروستاتا لاحقة +جرعة(wP) كله للحوض جراي٤٦-٤٤ كان الإشعاعي العلاج الإشعاعي. العلاج

 الانتشار وقلل/(٣1 إلى٢٣) المرض من الخالية المقاومة من سنوات« الهرموني العلاج حتن جراي.٧٠-٦٠

/(.٧٠ إلى٥٢)٦-6s٢ مرض في تحسن ولكنه المرضى. كل بين الكلية المقاومة تفرق لم/(.٣٤ إلى٤ البعيد)ه

RT0G ه Jeo )روش،9413  مع ا0٠> للبروستاتا النوعي بالأنتيجين مريضا١٣٢٣ تعرض(:2003

 علاج مقارنة أذرع ؟ من واحد إلى عشوائي بشكل روش( )بصيغة/١٥ الليمفاوية< العقد إصابة خطورة

 موفي الهر والعلاج اللاحق المحدث والعلاج(o) فقط للبروستاتا الإشعاعي العلاج إلى بالإشعاع كله الحوض

 جراي،٥٠,٤ كان الحوض لكل الإشعاعي العلاج(.AHrT المصاحب الهرموني العلاج إلى(&CHT المتزامن

 تاميد. وفلو وليد، ليوبر أو جوزرلين كان الهرموني العلاج جراي٧٠,٢ كانت للبروستاتا الإشعاعي العلاج جرعة
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N & CHT2 كانra2 و قبلraو الإشعاعي العلاج أثناء AH4 كانrnaالإشعاعي العلاج بعد (bia ،2maلصالح 

٨IITللبروستاتا النوعي الأنتيجين العشوائي(. التجريب وقت من تحديدها تم المرض من الخالية المقاومة لأن 

٤0) ككلP0-RT ضد المرض تقدم من الخالية المقاومة من سنوات٤ حتنWP-RT.٢٣ كان العلاج قبل المتوسط

N الحوض+ لكل الإشعاعي والعلاج/(٥٦ إلى & CHTضد/(٦١) المرض تقدم من الخالية المقاومة حشن 

N & CIT  حسن الحوض، لكل الإشعاعي العلاج استخدام عند أنه النتائج تقترح(.7٤٩-٤٥ الأخرى) أذرع الثلاثة

 يكن لم للبروستاتا، الإشعاعي العلاج استخدام عند وبالمقابل،.AHT ضد المرض تقدم من الخالية المقاومة من

 المرض. مقاومة من سنوات ؟ في فارق هناك يكن لم الهرموني. العلاج لتوقيت متتابع اعتاد هناك

,AMA) داميكو• ٤٠-١٠ للبروستاتا النوعي الأنتيجين/TIb-T2b مريضا٢٦٠ تعرض عشوائياً(:2004

 اختراق أو المحفظي خارج امتداد معGs أو منخفض للبروستاتا النوعي الأنتيجين مرض أو١٠-٧ جراي،

3D إلىMR عل المنوية الحويصلة CRT2 هرموني= علاج الأبعاد+ ثلاثي الإشعاعي العلاج أو وحدهmnaقبل 

 والحويصلات البروستاتا عل جراي٤ ه كان الإشعاعي العلاج (،٦٣a )كي- الإشعاعي العلاج وبعد وأثناء

 مركزية جرعة جراي٧٠= سم ,ا٥ وهامش البروستاتا عل لاحقة جرعة »ثم سم ,ا٥ وهامش المنوية

٦ منه أقلGs له كان المرض من٢٤ وفلوتاميد، جوزلين أو ليوبرولين كان الهرموني العلاج متناظرة.

 نحن الهرموني العلاج إضافة ،١٠-٨=GS لهم كان/1٥ وحوالي٢٠-١٠ للبروستاتا= النوعي والأنتيجين

 )من الهرمون العلاج من الحر والبقاء السبب نوعية والمقاومة /(،٨٨ إلى٧٨ )من الكلية المقاومة من سنوات٥

(.٠٨٢ إلى/.٥٧

ural) لافيردير•  متوسط.3No-22 مريضا٤٨٦ عل عشوائي بشكل تامتين دراستين قرر -ا(:2004

 الإشعاعي العلاج إلى عشوائي بشكل المرض تعرض الأولى، الدراسة في.١٢ كان للبروستاتا النوعي الأنتيجين

N أو الحزمة خارجي الإشعاعي -العلاجNHT أشهر ثلاثة وحده، الحزمة خارجي & CHT+هرمو علاج 

N بواسطة المرض عولج الثانية، الدراسة في شهور(. 'ا )كل إضافي & CHTكل( ٥a)ضد N & CHTعلاج، 

 حسنت الأولى، الدراسة في أندروجين. مضاد+LHRH محفز كان الهرموني العلاج(.١0a )كل إضافي هرموني

 العلاج ضد(٦٩l إلى٦٦) المرض تقدم من الخالية البيوكياوية المقاومة سنوات لا الهرموني العلاج إضافة

 الثانية، الدراسة في الهرموني. العلاج ذراعي بين فارق هناك يكن لم لكن ./(،٤2) وحده الحزمة خارجي الإشعاعي

 نتيجة إلى المؤلفون وتوصل/(.٦٥) الذراعين بين يفرق لم المرض تقدم من الخالية البيوكيماوية المقاومة سنوات٤
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 لم قصير مدى فيAT إضافة لكن المرض، تقدم من الخالية البيوكياوية المقاومة حسنNHT من القصير المدى أن

 إضافية. تحسينات أية تقدم

٠٧٥٠٦٠٧٧٠٦٠٨٥٣١) RToG nROBP): بواسطة عولجوا لمرضى انتقالي تحليل أجرى 2000)  روتش

 الجدول )فيRToG خطورة مجموعات في التصنيف مع الكلية والمقاومة المرض من الخالية المقاومة لتقدير(٨٦١٠

٤ و٣ الخطورة لمجوعات بالنسبة/.٢٠ حوالي بمقدارas سنوات٨ الأجل طويل الهرموني العلاج حسن السابق(.

 بمقدار المرض نوعية المقاومة من سنوات٨ الأجل قصير الهرموني العلاج حتن وحده. الإشعاعي بالعلاج مقارنة

 وحده. الإشعاعي بالعلاج مقارنة٢ الخطورة بمجموعة \أ٥ حوالي

JRoBP) كروك•  من شهور ضد« شهور٣ إلىTIe-4No مريضا٣٧٨ عشوائي بشكل تعرض(:2004

-٤٥ wP+  البروستاتا عل جراي٦٧-٦٦ كان الإشعاعي العلاج الإشعاعي. العلاج قبل فلوتاميد+ جوزرلين

 مجموعة من كان المرضى من/٢٦٠/(٠١٥-١٠ من أكبر الليمفاوية العقد إصابة خطورة كانت إذا جراي.٤٦

 الفشل في فارق هناك يكن لم العالية. الخطورة من/٣١ و المتوسطة الخطورة مجموعة من7٤٣ المنخفضة، الخطورة

 من الخالية المقاومة من سنوات٥ لتحسين ميل هناك كان كيا الذراعين، في البعيد أو الموضعي، أو البيوكياوي،

(.٥٢ إلى7٣٩) الهرموني العلاج من أشهر ثلاثة مع العالية الخطورة مرضى في المرض

T2b-T4No ( مريضا٨\٨ عشوائي بشكل تعرض(:٢٠٠٥ الأورام لطب لانست دهام، TRaG 96.01  ه

 لمدة وفلوتاميد( )جوزرلين الهرموني العلاج إلى المنوية والحويصلة البروستاتا عى جراي٦٦/٢ بواسطة عولجوا

 العلاج قبل شهور٥ من )تبدأ شهور٦ أو الإشعاعي(، العلاج قبل شهرين من )تبدأ شهور و؟ شهور، )صفر(

 حوالي مرتفعة، خطورةi٨٤ حوالي -،15 للبروستاتا النوعي الأنتيجين متوسط ،٦٨ عمر متوسط الإشعاعي(،

 الفشل الهرموني العلاج حسن شهور، ا شهور، ا الهرموني، العلاج إجراء بعدم مقارنة متوسطة. /خطورة١٤

 العلاج اختزل كا العلاج. من والتحرر المرض من الخالية والمقاومة الفشل من الخالية البيوكياوية والمقاومة المحي

 بعد با مقارنة البروستاتا بسرطان الخاص البقاء مدة وحن السرطاني الانتقال من شهور٦ لمدة الهرموني

 شهور." الهرموني بالعلاج مقارنة العلاجي التقدي من التحرر يحشن أنه كيا الهرموني العلاج استخدام

 الأجل طويل موفي الطر العلاج+ الإشعاعي العلاج

•JROBP 2005, JC0 1997 & 2005) RTOG  أو الليمفاوية العقد بتضخم مريضا٩٤٥ تعرض(:8531

c13أو p13من الأخير الأسبوع من )بدءاً محدد غير بشكل جوزرلين± الإشعاعي العلاج إلى عشوائي بشكل 
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٧٠-٦٥ إلى البروستاتا عل لاحقة جرعة+WP إلى جراي٥ ، كان الإشعاعي العلاج الإشعاعي(. العلاج

 (،7٢٣ إلى٣٨) المحي الفشل (،7٤٩ إلى7٣٩) المرض مقاومة من سنوات 'ا الهرموني العلاج حسن جراي.

 الفائدة بتحديد الفرعي، التحليل عند(.72٢ إلى١٦) المرض نوعية والمقاومة/(٢٤ إلى٣٩) السرطاني الانتشار

٠٦-٢ عند =GS GS= ليس ولكن١٠-٧

(٣) العالمية الصحة منظمة بتدريجT1-2No مريضا\٥ تعرض(:٢٠٠٢ لانست )بولا،EORTC ه

s27)13 أوNoاليوم من بدءاً أعوام٣ لمدة جوزرلين± الإشعاعي العلاج إلى عشوائي بشكل تدريج أي من 

 حسن جراي،٧' نحو لاحقة بروستاتا جرعة+(wP) كله للحوض جراي٥' كان الإشعاعي العلاج من ا

 المرضى. لكل/(٧٤ إلى٤ المرض)· من الخالية والمقاومة(٧٨ إلى٦٣) المرض مقاومة من °سنوات الهرموني العلاج

JC0 ه 2003) RTOG ١٥' من أقل-T2c-T4 للبروستاتا النوعي الأنتيجين مريضا١٥٥٤ تعرض(:9202

 العلاج أثناء وشهرين قبل )شهرين وفلوتاميد جوزرلي من شهور إشعاعي+؟ علاج إلى عشوائي بشكل

 لاحقة جرعة» كله للحوض جراي٥٠-٤٤ الإشعاعي- العلاج كان الجوزرلين. من عامين± الإشعاعي(

 إلى١٧DM وقلل/(٤٦٤٢٨)Drs أعوام ه الإضافي الهرموني العلاج حشن جراي.٧٠-٦٥ إلى للبروستاتا

l١1،) الموضعي والتقدم (إلى١٥ l٥)مقاومة في فارق هناك يكن لم ولكن(72٨ إلى٥٦) البيوكيماوي والفشل 

0s مرضى في عدا المرض، (.7٨١ إلى٧١)8-10

 الجرعة منخفضة الكتبة المعالجة

RGB) جريم•  أحادي علاج١٢٥-١ بواسطة عولجواT1-T2b مريضا١٢٥ حالات روجعت(:2001

 أسترا )تعريف سنوات عشر المرض تقدم من الخالية البيوكياوية المقاومة.1٩٩٠ إلى١٩٨٨ من الكتبية المعالجة من

 ككل.7.٨ و المنخفضة الخطورة ذوي سياتل لمرضى/٨٧ كان للبروستاتا( النوعي الأنتيجين في زيادتين مع محور

 بعد من أقل للبروستاتا النوعي الأنتيجين لهم المرضى من7٨0) الوقت مع يلغي للبروستاتا النوعي الأنتيجين

 النوعي الأنتيجين منحنى سنوات(.٦ بعد ا,' من أقل للبروستاتا النوعي الأنتيجين لهم أ٨0 و شهرا١

 سنوات. ا0 عند يتداخلان المرض تقدم من الخالية البيوكيماوية والمقاومة المطلق للبروستاتا

JRGBP) سيلفستر•  خارجي الإشعاعي العلاج بواسطة عولجوا مريضا٢٣٢ حالات روجعت(:2003

٩0)pd-103 LDR أو جراي(١٢٠)١٢٥-١ بواسطة  زرع4 بالحوض محدد مجال عل جراي&٩ حتى الحزمة

 سنوات المرض-·ا تقدم من الخالية البيوكياوية المقاومة الخطورة. عالية سياتل مجموعات باستخدام جراي(.
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.7٤٥ العالية للخطورة بالنسبة /،٧٧ المتوسطة للخطورة بالنسبة ،l٨٥ كان المنخفضة الخطورة ذوي للمرضى

/.٠/٠٩٠٤٨ ،٦٨٦ كان المرض تقدم من الخالية البيوكياوية المقاومة داميكو، الخطورة مجموعات باستخدام

./.٥٧ ./،٩٣ ،7٨٤ كان المرض تقدم من الخالية البيوكيماوية المقاومة سيناء، جبل الخطورة مجموعات باستخدام

 الجرعة عالية الكتبة المعالجة

RGBP) جالالي•  العلاج بواسطة عولجوا دراسات ثلاثة عل مريضا٦١١ حالات روجعت(:2004

 الحوضية( الليمفاوية والعقد المنوية، والحويصلات البروستاتا، عل جراي٥٠-٤٥ الحزمة) خارجي الإشعاعي

 بواسطة عولجوا مريضا١٧٧ً ضمت الحزمة. خارجي الإشعاعي العلاج أثناء أجزاء٤-٢ منIDR لاحقة بجرعة

N & CHTالمرض تقدم من الخالية البيوكياوية المقاومة من سنوات غمس المدى. قصير CDD/لمجموعة بالنسبة 

 ،٦١٠٠/٩٦(-١٠ تساوي أو من أقل و٦ يساوي أو من أقل6s و12a تساوي أو من )أقل المنخفضة الخطورة

 النوعي الأنتيجين أو٧ يساوي أو من أكبرGs أوT2b يساوي أو من أكبر واحد: )عامل المتوسطة الخطورة مجموعة

.٦/٩٥/٦٩ المتوسطة( الخطورة عوامل من )<_ا الخطورة عالية والمجموعة ./،٩٩/٨٨(=١٠ ك للبروستاتا

N & CHT .Gs  و للبروستاتا النوعي والأنتيجين المرض، ومرحلة الخطورة، مجموعة كانت بالفشل التنبؤ عوامل

.٦٨٨-٨٥ كان المجموعات لكل المرض مقاومة من سنوات غس الناتج. يحشن لم الأجل قصير

J جريلس• ura1 2004) Grills:)الأحادي مرتفع الجرعة معد بعلاج عولجوا متتابعا مريضا٦٥ مراجعة 

،pd-103) (Hr-192، المنخفض الجرعة لمعدل الأحادي بالعلاج مريضا٨٤ عولج يومين(« يومياً مرتين جراي٩,٥

٦2GS لهم كان معظمهم بيمونت. ويليام مستشفى في جراي(١٢٠ ،Tlc-T2a، ؟١٠ للبروستاتا> النوعي الأنتيجين 

 كان(ASTRa أسترا )تعريف سنوات ثلاث لمدة البيوكياوي التحكم جديد. إضافي هرموني علاج منهمI٣٦ تلقى

 المرتفع الجرعة معدل كان المنخفض. الجرعة لمعدل بالنسبة منهم/.٩٧ و المرتفع الجرعة لمعدل بالنسبة/٠٩٨ بنسبة

 الشرج، وألم التبول، تردد البول/ وإلحاح التبول، صعوبة من٣-١ الدرجة في الحادة الأعراض بتقليل مرتبطاً

 والعقم. المتأخر، التبول تردد البول/ وإلحاح وكذلك

 العلاج أساليب مقارنة

IROBP) كوبليان• 2004- lupelian:)وسلون كليفلاندو، عيادة في عولجوا متتابعًا مريضا٢٩٩١ قارن 

 جراي٧٢ من أقل الحزمة خارجي الإشعاعي والعلاج الجذري، البروستاتا استئصال بواسطة التذكارية كاترينج

+PPI ('pM) المدمج والعلاج  المستديمة البذرة وذرع جراي،٧٢ من أكبر الحزمة خارجي الإشعاعي والعلاج
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 ولديهم أصغر كانوا الجذري البروستاتا باستئصال معالجتهم تمت الذين المرضى الحزمة. خارجي الإشعاعي العلاج

 المرضى منT٢١ في أقل أو أشهر ستة لمدة الجديد الإضافي الهرموني العلاج استخدام للورم. أكثر مفضلة صفات

 الأنتيجين أنه عل المرض تقدم من الخالية البيوكيماوية المقاومة تعريف وتم أساساً( الإشعاعي العلاج )مجموعات

 المتبقي. جيع في متتالية ارتفاعات ثلاثة أو الجذري البروستاتا لاستئصال بالنسبة٠,٢ من أكبر للبروستاتا النوعي

 العلاج /،٨1 الجذري البروستاتا استئصال سنوات: لمس لمدة المرض تقدم من الخالية البيوكيماوية المقاومة كان

 في جراي٧٢ من أكبر الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج .ن،٥1 في جراي٧٢ من أقل الحزمة خارجي الإشعاعي

 من أقل الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج.7٧٧ الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج+PI و ،PPl٨٣ و7٨1

 بالمقاومة تنبأ العلاج من وعامGs و للبروستاتا النوعي الأنتيجين المسبق العلاج من كل الأسوأ. كان فقط٧٢

 موني. الهر والعلاج1 المرحلة من كل ذلك يستطع ولم المرض، تقدم من الخالية البيوكيماوية

A داميكو• MA 1998) D'Amico:)في الرابطة مركز أو بنسلفانيا جامعة في مريضا١٨٧٢ حالات راجع 

 معدل زرع أو الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج أو للبروستاتا، جذري استئصال عمليات لهم أجريت بوسطن

 للبروستاتا النوعي الأنتيجين فشل تعريف باستخدام مجدد. إضافي هرموني علاج بدون أو مع منخفض جرعة

 من الخالية البيوكيماوية المقاومة في فارق هناك يكن لم لداميكو المنخفضة الخطورة ومجموعات ،sta أستر حسب

 هناك يكن لم المرضى، من الخطورة متوسطة للمجموعة بالنسبة الخطورة منخفضة المجموعة مرضى في المرض تقدم

 إضافي الهرموني العلاج+ الزرع أو الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج أو الجذري البروستاتا استئصال بين فارق

 البيوكيماوية المقاومة أقل(HT بدون أو )مع للزرع كان الخطورة، عالية المجموعة في للمرضى بالنسبة مجدد.

 الحزمة. خارجي الإشعاعي العلاج أو الجذري البروستاتا استئصال عن المرض تقدم من الخالية

T1-2 adiother): مريضا٢٢٠٠ عن يزيد ما راجعا oneal 2000) Bever & Bradman • وبراكان بيفر

 لم واحد. معهد في(٦٩٥ )عدد-PPI أو(١٥٢٧ )العدد الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج بواسطة إما عولجوا

 والأنتيجين٧ من أكبرGS مع12 أوT1 لمرض بالنسبة سنوات وغس الفشل من الخالية المقاومة في فارق هناك يكن

٠٢٠ من -أقل١٠ من أكبر للبروستاتا النوعي الأنتيجين أو٨Gs-١' لمرضى بالنسبة.١٠ من أكبر للبروستاتا النوعي

 الفشل. من الخالية المقاومة في تحسناً الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج قدم

JROBP بيكيت• 2006) pickett:)نتائج قارن MRSlعولجوا الخطورة منخفض بمرض مريضا لخمسين 

 لحل المتوسط الوقت جراي(.١٤)PP أو أكبر( أو جراي٧2) الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج بواسطة
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 مرض من أكبر وعدد ،PP1 بعد أسرع كانnadir للبروستاتا النوعي الأنتيجين ووقت الطبيعية غير الطيفية التغيرات

PPIتام. أيضي ضمور لديهم تحقق 

 الجذري البروستاتا استئصال بعد إنقاذي و مساعد إشعاعي علاج

,olla ه JCO 2005) EORTC  لديهم وكانRRP بواسطة عولجواpNOM0 مرضى ا0٥٥ عرض(:72911

 قام جراي(٦' )متوسط الجراحة بعد إشعاعي لعلاج أو للملاحظةSV أو هوامش، محفظي+ خارج امتداد

 إلى7٥٣ )من المرض تقدم من الخالية البيوكيماوية المقاومة سنوات٥ بتحسين الجراحة بعد الإشعاعي العلاج

 ولكن ،7٩٣-٩2 المرض) مقاومة في فارق هناك يكن لم المجموعتين. في٤,٢-٢,٦ كانت٣ الدرجة سمية.7٧٤

 تلقى وراقب، انتظر مجموعة في وراقب(. انتظر مجموعة في البروستاتا سرطان بسبب أكثر وفيات حدوث مع

 النهاية. في إشعاعي علاج المنتكسين المرضى من• حوالي

,swanson سوانسون• ASTRO 2005 abstr # 1) SW0G  حفظي خارج لامتداد مريضا٤٧٢ تعرض(:8794

 الإشعاعي العلاج جراي٦٤-٦٠ إلى عشوائي بشكل المنوية الحويصلة من \ه إصابة مع هوامش+ مرضى

 من سنوات ·ا بتحسين الإشعاعي العلاج قام سنوات.٩,٧ المتابعة متوسط الملاحظة. مقابل الحزمة خارجي

 الانتشار من الخالي البقاء لتحسين ميل هناك وكان(7٤٧ إلى٢٣ )من كبير بشكل المرض من الخالية المقاومة

 علاجا7٣٢ً تلقى الملاحظة، مجموعات في(.٧٤ إلى٦٣ )من الكلية والمقاومة/(٦٣ إلى٦٠٦١ )من السرطاني

l. ٥٠ مقابل عاما١٣ً عند الإشعاعي العلاج مجموعة من/٣٩ في لاحق هرموني علاج أجرى حصرياً. إشعاعياً

 عامين وبتام الإشعاعي، العلاج مع أسوأ كان الحادة السمية أن من بالرغم سنوات.١0 عند الملاحظة مجموعة من

.ooL Go أو G1 أو  سمية في فار أي هناك يكن لم

semin فاليسنتي• Radiat oncol 2003) Valicenti:)الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج عن دراسة راجع 

 العالية الخطورة مرضى في الجذري البروستاتا استئصال بعد المصابة المشترك الإشعاعي والعلاج الجراحة بعد

0S عالي وحجم هوامش+ المحفظي خارج الامتداد ويشمل الموضعي، للارتداد  العلاج بجرعة ونصح ،8-10

٠٦٤ من أكبر الحزمة خارجي الإشعاعي

eo كوين• 2001 Ouinn:)المرض مظاهر لتقديم جزري بروستاتا باستئصال عولجوا مريضا٧٣٢ راجع 

 الهوامش المتعدد+ لمرضى المشترك الإشعاعي العلاج قلل المرض. من الخالية للمقاومة تنبؤية كوسائل الإكلينيكي

 الانتكاس. من
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AMA ستيفنسون• 2004) Stephenson:)العلاج بواسطة عولجوا مراكز٩ في مريض٩ ا' راجع 

 البروستاتا استئصال بعد المرتفع للبروستاتا النوعي الأنتيجين بالنسبة إنقاذي الحزمة خارجي الإشعاعي

 العلاج بعد الشفاء بتقديم التنبؤ أدوات للعلاج بالاستجابة متعلقاً الشفاء تقدم تنويعات لتقدير الجذري

0s كانت الإنقاذي الإشعاعي  هوامش الإشعاعي، لعلاج قبل٢ من أكبر للبروستاتا النوعي والأنتيجين ،8-10

 العلاج بعد المنوية. الحويصلة واختراق شهور، 'ا من أقل للبروستاتا النوعي الأنتيجين في المزدوج الوقت سالبة،

 مر في"77 و ككل، أ٤٥ هي سنوات أربع المرض تقدم من الخالية المقاومة نسبة وكانت الإنقاذي، الإشعاعي

Os مرضى حتى السلبية. المظاهر بدون  تحقيق أمكنهم الأجل قصير- للبروستاتا النوعي الأنتيجين أو8-10

 مبكراً. يعطى الإشعاعي العلاج كان إذا تامة استجابة

semi باير• Radiat oneo1 2003) Beyer:)الإشعاعي العلاج بعد الإنقاذية الكلبية المعالجة دراسات راجع 

 بنسبة كانت الإنقاذية الكلبية المعالجة بعد الثانية الانتكاسة من خالية سنوات° وجود أن ولاحظ الحزمة خارجي

 الذين هؤلاء فيهم با المرضى أفاد ما وغالباً.4٨٣ إلى ترتفع قد الحريص الانتقاء من ولكن ككل، تقريباً."٥'

 بشكل التبول وظيفة واستمرار ناء، مرض وجود عل دليل ولا هستولوجية، موضعية انتكاسات لدهم تحدت

 خارجي الإشعاعي العلاج بعد المرض من خالية عامين وفترة سنوات، ا0-٥ من لأكبر الحياة وتوقع مناسب،

 من أكبر للبروستاتا النوعي والأنتيجين أكبر أو٦-0s شهور،٩-٦ من أكبر للبروستاتا النوعي الأنتيجين الحزمة،

 الارتداد. وقت في'\

 الليمفاوية العقد تضخم داء

NEI) ميسينج• 1999-Messing:)جذري بروستاتا استئصال عمليات لهم أجريت مريضا٩٨ تعرض 

 الجانبين على خصية استئصال أو فوري جوزرلي إلى عشوائي بشكل الليمفاوية بالعقد تضخم لديهم وجد والذي

 مع فقطI١٨ مقابل العلاج معNED و الحياة قيد على المرضى من٧٧ كان سنوات، سبع عند الملاحظة. مقابل

 الملاحظة.

rology زاجارس• 2001) Zagars:)تعويض بواسطة الليمفاوية العقد بتضخم مريضا٢٥9 عولج 

 إضافة البروستاتا. علل الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج جراي٧ ، بواسطة أو وحده(٨٨) مبكر أندروجين

 من والتحرر(٦٧ إلى٤٦ )من المرض مقاومة من سنوات 'ا حسنت الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج

(.7٨٠ إلى٢٥ )من المرتفع للبروستاتا النوعي الأنتيجين أو الانتكاس
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ROBP ه 1997) RTOG  من حسنت الإشعاعي العلاج إلى الهرموني العلاج إضافة أن أظهر(:8531

 العقد تضخم لمرضى المرض تقدم من الخالية البيوكياوية والمقاومة للمرض، النوعية والمقاومة الكلية المرض مقومة

 الليمفاوية.

 السرطاني التبذر

r ه 1 Uro1 1997) MRC:)مريضا٩٣٤ تعرض T2-4أو M1تعويض إلى عشوائي بشكل أعراض بلا 

 الموضعي المرض تقدم قلل المبكر العلاج.A٨ مقابل الخصية( استئصال أوLHRH )مشابه(A) فوري أندروجين

.(M0  مرضى بين )غالباً السبب النوعية والمقاومة الكلية، المقاومة من كل ورفع والمتبذر

(AIPC) EIM): الأندروجين عن المستقل المثانة بسرطان مريضا٧٧٠ تعرض 2004) SWaG 99-16 •

 أسترا دوستياكسل/ ،M/P) بردينزون ميتوزانترون/ مقابل(D)/ موستين أسترا دوستياكسل/ إلى عشوائي بشكل

 شهور(.7 إلى شهور٣ )من الحالة تقدم إلى المتوسط والوقت شهر(،\٨ إلى\ )منMS رفع)/( موستين

EIM) تانوك• 2004- Tannoe:)مريض'''\ تعرض AIPCبردينزون دوستياكسل/ إلى عشوائي بشكل 

wkDP مقابل0)/ .MP3-رفع(٩ MS(.٣٥ إلى٢٢ )من الألا استجابة ورفع شهرا(١٩ إلى٦,٥ )من/

 الأشعة تقنيات
Radiation techniaues

 الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج

 مع الظهر عل الاستلقاء وضع في بالتثبيت المرضى عولج فرانسيسكو، سان كاليفورنيا، جامعة في•

 ألفا. مقفص

 بايلي أجرى مرن. حراري حاجز تثبيت مع الوجه عل الانكباب وضع في المرضى علاج يمكن بالتبادل،•

(Radiouher oneol-Bayley2004)وضع في واضح بشكل أقل بروستاتا حركة هناك أن ولاحظ عشوائية، تجربة 

 الحرجة. الزوايا في الجرعة زيادة إلى أدى الوجه عل الانكباب ووضع الظهر عل الاستلقاء

 المحاكاة. لإجراء شرجية( حقنة )بعد المستقيم وتفريغ المثانة بامتلاء ضى للمر تعليات وجهت

 لمتابعة(EPDD) اليومي الإلكترونية البوابة تصوير جهاز استخدم فرانسيسكو، سان كاليفورنيا، جامعة في•

 يكن لم إذا المحاكاة. قبل أيام١٠-٧ البروستاتا وقيمة قاعدة في الذهب معلم بذور وضعت البروستاتا. وضع

EPDD،البطن. عبر الصوتية فوق بالموجات اليومي التصوير استخدام يمكن متاحا 
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 السفي الحد لتحديد المقطعية الأشعة مع رجعي مثانة رسم يستخدم الذهب، بذور توضع لم إذا•

 المثانة رسم يفيد الصبغة عندها تضيق التي النقطة فوق سم ,ا٥-١ البروستاتا قمة تكون أن يفترض للبروستاتا.

 الجراحة. بعد ما تجهيزات في خاص بشكل الرجعي

 الأشعة صور في الخلف وإلى تحت أكبر البروستاتا تبدو- المقطعية الأشعة عل بالاعتماد التخطيط•

 المغناطيسي. بالرنين التصوير أوTRUs المستقيم عبر الصوتية بالموجات مقارنة تباين بدون المقطعية

 تضخم فرانسيسكو، سان كاليفورنيا، جامعة في بالكامل الحوض على الإشعاعي للعلاج الترشيح يضم•

 )باستخدام71٥ من أكبر الليمفاوية العقد لإصابة المحسوبة والخطورة المنوية، الحويصلة وإصابة الليمفاوية العقد

 مرض أو خزعات(+٦.٥0 من )أكبر والمتوسطة العالية الخطورة ومرضى0S-6-13 مرضى (،Roacb روش صيغة

 العالية. الخطورة

 التصوير+TRUS المستقيم عبر الصوتية الموجات+ الخزعة تضم المنوية الحويصلة لتشعيع ترشيحات•

.(Koaeh MR روش صيغة )باستخدام1٥ من أكبر المسحوبة الخطورة أو  المغناطيسي بالرنين

 الفقرة= علوي هي: ابتداء المجال حدود تكون كله، للحوض التقليدي الإشعاعي للعلاج بالنسبة•

 المثانة رسم علل الصبغ. فيها يضيق التي المنطقة أسفل سم -ا٠,٥= السفل الأولى والعجزية الخامسة القطنية

 هيكل في العظم حافة من الخارج إلى سم ,ا٥ جانبي= الجراحة بعد ما تجهيزات في أسفل سم( ,ا٥-١ )أو

 الفخذ، عظمتي رأي عى الجرعة لتقليل الزوايا تحجبPPA أمامي خلفي خلفي/ أمامي مجالي في الحوض.

 الخلفي الحد يقسم العاني. التركيب أمام الأمامي الحد يكون الخارج إلى الجانبي المجال عل العظم. ونخاع والأمعاء

 للمستقيمCT ملونة مقطعية أشعة مع الشعاعي العين منظر ويتولد والثالثة الثانية الفقرة إلى العجز عظمة العجزي،

 الصغيرة". "الحوضية بالمجالات ينصح لا المستقيم. من الخلفي الجانب باستبعاد المستقيم حاجب سحب بغرض

 وحدها، البروستاتا أو المنوية الحويصلات البروستاتا+ عل لأسفل المخروطي للمجال بالنسبة•

 الحركة في والخطأً التجهيز في الخطأً لحساب سم ,ا٥-٠,٥ متجانس غير لمجال حافية هوامش تستخدم

 الشعاع. ومركزية

 سم. -ا٠,٥ هوامش تستخدم ،EPm اليومي الإلكترونية البوابة تصوير مع•

 العلاج. خلال أسبوعياً فيلمية شرائح عل نحصل•
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 أو بالكامل لحوض علاج من لكلmRT الشدة معدل الإشعاعي العلاج استخدام يمكن بالتبادل،•

 لخريطة الحريصة بالمراقبة ينصح بالكامل، الحوض علIMRT الشدة معدل الإشعاعي العلاج مع الجزئي. العلاج

2005 ،Taylor IIROBP، تايلور 2005, shih 2002). )شيح الليمفاوية العقد 1ROBP ،chao iIROBP وتشاو٤

 البروستاتا في غذي سرطان٨ جلياسونT3b لعلاج تستخدم بالكامل الحوض لمجال رقميا معذلة أشعة صورة(.٢٥,١) الشكل

 خارجي. جانبي مجال)( خلفي، أمامي عجال()(١٩ للبروستاتا) النوعي للأنتيجين المسبق والعلاج
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 الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج جرعة

.7٩٥-٦٩٢ عل وتوصف جراي ه& الحوض لكامل الوقائية الجرعة•

 جراي. ؟ه تصل المنوي التجويف إلى الجرعة ه

 جراي.٥٦-٥٤ المحيطة اللمفاوية للعقد الجرعة ه

 جراي.٧٢ إلى تصل الأبعاد بالثلاثي التعزيزية الجرعة•

 جراي. 'ا عن تزيد لا/٧٠ من بأكثر تعالج والتي المستقيم إلى الجرعة حجم•

 الجرعة خط من/٩٥-٩٢ إلى جراي ؟٥ إلىfx جراي/ ا٠٨ هي كله للحوض الوقائية الجرعة وصفت•

 جراي.٧٨ هي الخطورة منخفضة المرحلة في للمرضى الأدنى المركزي المحور جرعة(.٦١٠٠-٩٠ )مدى التناظري

 أقل. أو72٠ في محصور أكبر أو جراي٧ ه جرعة يتلقى الذي المستقيم حجم•

 الجرعة منخفضة الكتبة المعالجة

 يمكن لا كبير13 ومرض المنوية الحويصلة من كبير جزء وإصابة السرطاني التبذر الاستعال نواهي تضم•

 ويفضل الانسدادية للأعراض المؤقتة السورة مع جيداً المرضى يتوافق لا ما غالباً الهندسي. التجسيد بسبب بسهولة زرعه

 الأعراض المثال سبيل )عل الجذري البروستاتا استئصال أو الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج بواسطة معالجتهم

 حجم هي الأخرى النسبية الاستعال نواهي(١٥ من أكبرAUl )تدريج العلاج قبل الكبيرة البولية الانسدادية

 الأوسط. الفص في الكبير والتضخم البروستاتا، والتهاب العاني، القوس بالتداخل مل(-تتعلق٥' من )أكبر البروستاتا

TRUS  المستقيم عبر الصوتية فوق الموجات صور من نموذجي بشكل مسبقاً لها يخطط الزرع أجسام ه

 قبل أقل أو أيام سبعة خلال القمة إلى القاعدة من ملم٥ مسافات عل الساقين فرج وضع في المأخوذة للبروستاتا

 أثناءTRUS المستقيم عبر الصوتية فوق الموجات صور التقاط أو العمليات تداخل تخطيط الآن ويستخدم الزرع.

 العملات.

 المحتمل. الخارجي المحفظي الامتداد لتغطية)٥-٣ هامش البروستاتا+ تغطية هو العلاج تخطيط هدف•

 التخدير يستخدم ولكن الجافي فوق أو الفقاري، التخدير عادة يستخدم ضروري. المسبق الأمعاء تحضير•

 المراكز. بعض في الموضعي

 الموجات صور ترددات استخدمت البول. مجرى قناة لمشاهدة هوائي جيل أو قثطرة استخدمت ،OR في•

TRUS TRUS=- المستقيم عبر الصوتية فوق الموجات صور تدعيم وتم ميجاهرتز،٧-٥  المستقيم عبر الصوتية فوق
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 للصور توافق يجرى مسبقة، خطة استخدام عند الطاولة. عل مركبة للتعديل قابلة سم,'٩ تركيب وحدة علل

 الاحتياطية الثقوب عبر إبر تعزز الغدة. وقاعدة المنوية الحويصلات باستخدام العملية قبل الصور مع العملية أثناء

 الفعل. التجسيد بمقابل متمايزين خطين برؤية الإبرة تدوير يسمح المطلوب. المستوى في تظهر حتى الجاهزة

Miek) ميك مطبق أو التحميل سابقة الإبر من البذور تترسب applieauor.)مركبة أو مفردة البذور تكون قد 

 العاني. القوس تداخل تقليل عل يساعد قد الممتد لأعل الساقين فرج وضع بالتخييط.

 الجرعة منخفضة الكثبية المعالجة جرعة

 جراي.١٢٥-pd-103 جراي١٤٤-1-125 الكتبة: المعالجة من الأحادي العلاج جرعات•

 جراي.٩٠=pd-103 جراي١١٠=1125 جراي:٥٠-٤٠ الحزمة= خارجي الإشعاعي العلاج بعد•

،Ci ٠,٩-٠,٢ المصدر نشاط:125-1 •.KeV 21 =  الفوتون طاقة يوماً،٦٠ النصف= عمر

 والأكثر. الأقل الجرعات قطاعات أهمية لتقدير المتناظرة للجرعة المتراكمة الطبقات مراجعة•

•VIooالموصوفة الجرعة من/١٠٠ بواسطة المغطى الزرع بعد البروستاتا لحجم المئوية النسبة هي 

(.٦٩٠ من أقل أو أكبر )يفضل

 الموصوفة. الجرعة من أقل أو71٥٠ إلى البول مجرى قناة من أقل أو7.٤0 الحدود ه

 الجرعة عالية الكتبة المعالجة

 منخفض. جرعة معدل زرع من أقل بشكل مرتفع جرعة معدل زراعة تتم عامة، بصفة•

 مكاها. في وتؤمنTRUS المستقيم عبر الصوتية فوق الموجات صور بإرشاد التحميل بعد ما قثاطر تدخل•

Lr-192  بواسطة التوالي عل قثطرة كل تحمل العلاج. خطة نظام في القثطرة مكان المقطعية الأشعة فحص يلتقط

 المصدر استمرار ووقت الأمثل التحميل العلاجي التخطيط برنامج وير سوفت يقدر حاسوبية. توفيقية بمحركات

 المطلوبة. الجرعة توزيع إتمام بغرض معين وضع في

٣-١ زيارات خلال متعددة جزئية علاجات باستخدام وتعطي مؤقتة زروعات تستخدم ما عادة

 بالمستشفيات.٣-١ أو الخارجية بالعيادة

 الجرعة مرتفعة الكثبية المعالجة جرعة

 الزرعة. في جزأين جراي.٩,٥ بجرعة المرتفع الجرعة معدل يعطى الحزمة، خارجي الإشعاعي العلاج بعد•

 واحدة. زرعة مع يومين خلال يومياً مرتين جراي٩,٩ هي المرتفع الجرعة معدل جرعة تكون أحادي، كعلاج
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 العلاج

 البروستاتا سرطان

 المضاعفات

 البدء وقت ا لحدوث انسبة خارجي الإشعاعي العلاج مضاعفات

 الحادة الحزمة

 نلالتباب مفضان عناتر٨ ا«ق أسوعاتر

 ألفا، معطلات ستيرويدية، غير أسبوع من

 بيرتديوم قثطرة

 غالبا ا البول، تردد البول، إلحاح التبول، عسر

 نادراً البولي الاحتباس الليلي، التبول

 أسبوعين ا أقل7٧٥-٢٥\ النزيف الألم، المستقيم، تهيج الإسهال، حمام الإسهال، مضاد غذائي، نظام

 اخر،سندت-بيت أ#إ-اسلين ز;ا
 النفسي االدعم٣ أكثرمن غالةً

 أسابيع

 شامل إرهاق

 مختلطاً البو وخروج البولي والاحتباس التبول وعسر الألم العملية قبل الكلبية المعالجة مضاعفات تضم•

 من أشهر٢-٦ بعد البك إلى وتميل المرض من'\./ حوالي في الانسدادية الأعراض تحدث البول. تردد بدم،

 في وتحدث المستخدمة بالتقنية تتعلق المستقيم إصابة أيام. ثلاثة إلى يوم خلال الاحتباس يشفى ما عادة الزرع.

 المرضى. من .أ٥-١ حوالي

 الكلبية. والمعالجة الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج من كل مع القذف حجم نقص يلاحظ•

ROBP روبنسون بواسطة متيل تحليل في 2002) Robinson)يلي: كا العلاج بعد العقم معدلات كانت 

 الإشعاعي العلاج ،7.٤٠ الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج+ الكتبية المعالجة /،٢٤ وحده الكتبية المعالجة

 البروستاتا استئصال /،٦٦ الأعصاب عل الحفاظ مع الجذري البروستاتا استئصال ،1٤٥ وحده الحزمة خارجي

/.٨٧ بردية جراحة .ا،٧٥ الأعصاب عل الحفاظ عدم مع الجذري

 )بسبب الكبد وظائف وتلف والعقم، وسخونته، الوجه احرار الهرموني العلاج مضاعفات تضم•

 العظام. وهشاشة الدم وفقر الأندروجين( مضادات
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 المتاعة

٣٧٢

Follow up

 ه لمدة أشهر٦ كل للبروستاتا النوعي والأنتيجين بالأصابع المستقيم فحص مع وباثولوجي هستولوجي•

 استخدام يمكن الصرف، الجذري البروستاتا استئصال بعد سنوات ثلاث إلى سنة أول في سنوياً. ثم سنوات

 مثلا(. أشهر٦-٣ )كل أكبر بشكل للبروستاتا النوعي الأنتيجين

,·٣ و±0,٢ قيم< وتستخدم اختلافي الجراحة بعد للبروستاتا النوعي الأنتيجين فشل تعريف•

 مل. جم/ نانو,"٤ و<

 هو الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج بعد للبروستاتا النوعي الأنتيجين لفشلASTRo١٩٩٦ تعريف•

 الأنتيجين بين وسط نقطة إلى الفشل وقت إرجاع مع للبروستاتا، النوعي الأنتيجين في متتالية ارتفاعات ثلاثة

 علاج بدء لتحفيز يكفي با كبيرة زيادة أية أو للبروستاتا النوعي الأنتيجين في ارتفاع وأولnadir وستاتا للبر النوعي

 البيانات. تطبيق أو لتقديم للمتابعة أدنى كحد بعامين ونصح إنقاذي

/Phoenix/ASTRO تعريف RTOGالإشعاعي العلاج بعد للبروستاتا النوعي الأنتيجين لفشل الجديد 

 النوعي الأنتيجين فوق مل جرام/ نانو٢ ك ارتفاع هو الأجل قصير الهرموني العلاج بدون أو مع الحزمة خارجي

 بدون الطلب" "عند الفشل تاريخ مع يتحقق(، للبروستاتا النوعي الأنتيجين أقل أنه عل )يعرفnadir للبروستاتا

 أو الجذري البروستاتا واستئصال الهرموني، العلاج )مثل إنقاذي بعلاج يمرون الذين المرضى رجعي. تاريخ

 لمرضى بالنسبة بالتبادل، أولا(. يأي )الذي إنقاذي علاج أو الخزعة وقت في الفشل عليهم يظهر بردية( جراحة

 من أكثر محددة محورة نسخة باستخدام المتابعة يمكن وحده، الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج بواسطة عولجوا

 من الأقل عل عامين خلال للتحكم المحدودة البيانات تدريج يجب والتطبيق، للتقديم.ASTRo أسترو تعريف

 المتوسطة. المتابعة

 الإشعاعي العلاج بعد أسابيع،٣ حوالي الكلي البروستاتا استئصال بعدnadir للبروستاتا النوعي الأنتيجين•

 سنوات.٤-٢ حوالي الكتبية المعالجة وبعد سنوات(٥-٤ تكون قد )ولكنها سنوات٣-٢ حوالي الخزمة خارجي

 وعادة الانتقالية للبروستاتا النوعي الأنتيجين ارتفاعات من للبروستاتا النوعي الأنتيجين ارتداد يتكون•

 كان المرضى كل من7٣٠-١٥ و أعوام٣ خلال يحدث الإلغاء نوبات من/٩· حوالي الكتبية المعالجة بعد تكون ما

 حوالي هو الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج بعد للارتداد المتوسط الوقت الكتبية. المعالجة بعد ارتداد لدهم



٣٧٣  البروستاتا سرطان

 النوعي الأنتيجين لارتداد بالنسبة الخطورة عوامل الارتداد. هذا لهم كان المرض من"١٢ وحوالي شهور9

 بروستاتا حجم الجنسي النشاط أعل، زرع جرعة سنة،٦٥ من أقل السن تشمل الكتبية المعالجة بعد للبروستاتا

 بفشل يتنبأً لا الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج أو الكبية المعالجة بعد للبروستاتا النوعي الأنتيجين ارتداد أكبر.

 للبروستاتا. النوعي الأنتيجين
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 ولاشعشرو )لساول ولقمل

 القضيب سرطان
Cancer of the Penis

 جوتشوك ر. وألكسندر شيسبرو ونج أليس

 هامة نقاط

 من7٢٠-١٠ يمثل ولكن الرجال( عند السرطانات من١) الغربية الدول في نادر القضيب سرطان•

 الجنوبية. وأمريكا وآسيا أفريقيا في الذكور عند الخبيثة الأورام

 القضيب: -رأس الجانبين عل السطحية الإربية الليمفاوية العقد القضيب: جلد الليمفاوي: التصريف•

 الجانبين. عل العميقة والحرقفية الإربية الليمفاوية العقد القضيب: -باقي الجانبين عل الحرقفية أو الإربية العقد

 إكلينيكيا. سلبية العقد كانت إذا/٢0 تكون الجراحة عند الإيجابية الليمفاوية العقد وفرصة

.HP٧-16- • الضعيفة الشخصية -النظافة القلفة -ضيق الختان عدم الخطورة: عوامل

 خلايا -سرطانة ليمفومة- ميلانيني ورم نادرة: -أخرى الخلايا حرشفية ./سرطانة9٥ الباثولوجي:•

 كابوي· -ساركومة قاعدية

 التشخيص إجراءات
Work up

 والمثانة البول مجرى منظار الاعتبار في ضع عميقا الورم كان وإذا بعناية. الطبي والفحص المرضي التاريخ•

 التخدير. تحت اليدين ثنائي والفحص للتحليل عينة عل الحصول مع

 وكرياتينين. -يوريا الدم كيمياء- فوسفاتيز الكالين متضمنة كبد -وظائف دم المعملية:صورة الأبحاث ه
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٣٨٠ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 الامتداد مدى أجل من مغناطيسي رنين أشعة أو للقضيب الصوتية فوق بالموجات فحص الأشعة:•

 ومسح للجميع الصدر عل سينية وأشعة الليمفاوية العقد أجل من والبطن الحوض عل مقطعية وأشعة الموضعي

 العظام. إلى للانتشار مرجحا أو متقدما الورم كان إذا للعظام

 إصابتها. المتوقع للعقدة النحيفة بالإبرة عينة أخذ ه

Staging  المراحل تصنيف

Primary tumor  الأولي الورم

1x:تقييمه. يمكن لا الأولي الورم 

To:أولي. ورم وجود عل دليل يوجد لا 

Tis:موضعي. ورم 

aمنتشرة. غير ثؤولية طانة :سر 

T1:الطلائي. النسيج تحت الذي الضام النسيج إلى يمتد الورم 

 الكهفي. أو الأسفنجي النسيج إلى يمتد الورم:12

 البروستاتا. أو البول مجرى قناة إلى يمتد الورم:13

T4:مجاورة. تركيبات إلى يمتد الورم 

Regional Iymph nodes  المنطقة في الليمفاوية العقد

NX:تقييمه. يمكن المنطقة في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

No:المنطقة. في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

N1:واحدة. سطحية إربية ليمفاوية عقدة إلى الانتشار 

N2:الجانبين. عل أو متعددة سطحية ليمفاوية عقد إلى الانتشار 

N3:الجانبين. عل أو واحد جانب عل العميقة الإربية أو الحوضية الليمفاوية العقد إلى الانتشار 

 البعيد الانتشار

MX:تقييمه. يمكن لا البعيد الانتشار 

M0:بعيد. انتشار يوجد لا 

M1:بعيد. انتشار وجود 



٣٨١  القضيب سرطان

 المرحلة حسب سنوات٣ لمدة الكلية المقاومة

/،١٠٠-٧٠:I

/١٠٠-٦٥:I

/٩٠-٦٠:I

/٧٠-٥٠:I٧

Stage grouping  المراحل مجموعات

TisNOMO, TaNOMO :0

TINOMO :1

T2NOMO, TI-2NIMO :II

T3N0-IMO, T1-3N2MO :III

T4 Any N MO, Any T N3 M0, Any T AnyN ML .TV

 المادة لهذه الأصل والمصدر -شيكاغو.(AICC) للسرطان الأمريكية اللجنة من بإذن مستخدمة التقسيات هذه

 سبرنجر بواسطة المنشورة السادسة الطبعة- للسرطان الأمريكية للجنة السرطان مراحل تصنيف دليل هو

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج

Treatment recommendations  العلاج توصيات

 المرحلة به الموصى العلاج

CISموه جرحة أو موضعي استئصال أو اختان 

 عالية اجتاعية نفسية مراضة له أن لوحظ القضيب استئصال الخيارات: ا )بالنسبة محدودة مبكرة إصابات

 الانتشار. بالعضو الاحتفاظ يكتسب ولذلك

 الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج ثم أولا الختان بالقضيب: الاحتفاظ•

 الكاوي. العلاج مع الإشعاعي العلاج أو الكثبية المعالجة أو

 جراي٢· ثم القضيب لكل جراي٤0 الحزمة: خارجي الإشعاعي العلاج•

 سم. ا هامش+ الأولية للإصابة تعزيز

 داخل سم ا من أكبر الانتشار كان إذا ممنوعة فقط: الكبية المعالجة•

 قالب طريقتين: الحجم. في سم ؟ من أكبر الورم أو الكهفي النسيج

 البول. مجرى لقناة جراي و'ه للورم جراي٦٠ إشعاعيا نشط

 من البيانات على اعتيادا ينتشر الإشعاعي: العلاج مع الكيماوي العلاج•

 الرحم. عنق وسرطان الشرج سرطان

 الإشعاعي العلاج لإصابات

 وأقلT1-2 تكون أن يجب فقط

 الحجم( في سم ، من



 الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 الإربية. الليمفاوية للعقد الوقائي الإشعاعي العلاج الاعتبار في ضع•

 الجذري الاستئصال إلى الموضعي الاستئصال إلى الختان من الجراحة:•

 السلبية للعقد بالنسبة سم.٢-١,٥ من أكبر هامش يوى للقضيب.

 الإربية الليمفاوية للعقد الوقائي التشريح الاعتبار في ضع إكلينيكيا

 أو القضيب قصبة إلى تمتد التي الأورام مع الرأي( في اختلاف )عليه

 يتطلب الليمفاوية للعقد تشريح عمل يتم لم إذا ضعيف. بشكل المتمايزة

 للعقد بالنسبة الجراحة بعد الإشعاعي العلاج جدا. قريبة متابعة

 المرأة. فرج سرطان بيانات عل يعتمد الإيجابية الليمفاوية

 الخيارات:

 للأجزاء. جراي ا في جراي٦٠ الحزمة: خارجي الإشعاعي العلاج•

 الإشعاعي العلاج عن يفضل الإشعاعي العلاج مع الكيماوي العلاج

 العقد ويتضمن الأخرى السرطانات من البيانات عل اعتادا وحده

 تشريح الاعتبار في وضع الجانبين. على والإربية الحوضية الليمفاوية

 الكبيرة. العقد حالة فى الليمفاوية العقد

 استئصال إلى جزئي استئصال إنقاذي- كعلاج ها يحتفظ الجراحة:•

 الليمفاوية للعقد الوقائي التشريح الاعتبار في وضع للقضيب. جذري

 وإذا التاين. وضعيفة القضيب قصبة إلى تمتد التي الأورام مع الإربية

 الليمفاوية العقد تشريح إلى حاجة هناك تكون إيجابية العقد كانت

 الإيجابية للعقد بالنسبة الجراحة بعد إشعاعي وعلاج والإربية الحوضية

 المرأة. فرج سرطان من البيانات عل اعتادا

 غير الورم لتحويل الجديد المساعد الكيماوي العلاج البحث: تحت٠

 للعقد الكيادي والعلاج للاستئصال قابل ورم إلى للاستئصال القابل

 بعيدا. المنتشر الورم أو الإيجابية الليمفاوية

٣٨٢

 تقدما الأكثر الإصابات



٣٨٣  القضيب سرطان

 الدراسات
Studies

 الأولية. القضيب لأورام عشوائية تجارب توجد لا ه

 الحزمة: خارجي الإشعاعي بالعلاج المعالج المبكر القضيب لسرطان المختارة النتائج٠

(-Grabstald et al. (rology  الإشعاعي بالعلاج علاجهم تم والثانية الأولى المرحلة في مرضى١0:1980

 من الخالية والمقاومةl٩٠ الموضعي التحكم كان المتابعة من سنوات١0-٦ وعند الخزمة خارجي

/.٩٠ الكلية والمقاومة./90 المرض

(-MeLean (ROBP  خارجي الإشعاعي بالعلاج علاجهم تم والثانية الأولى المرحلة في مريضا٢٦:1993

 كانت سنة٩,٧ المتوسطة وبالمتابعة٦٠ كبلت مع جراي٥٠-٣٥ بين يراوح الذي الجذري الحزمة

 من الخالية والمقاومة7٦٩ سنوات ه لمدة بالحالة الخاصة والمقاومة/.٦٢ سنوات ه لمدة الكلية المقاومة

.٥٠.7 سنوات ه لمدة المرض

 الكثبية: بالمعالجة المعالج المبكر القضيب لسرطان المختارة النتائج•

(-Crook et al. (URoBP  لسرطانة/(٨)T3 و(7.٣٣) و(٥١.7)T1 المرحلة في مريضا٤٩:2005

 شهرا٣٣ لمدة المتوسطة وبالمتابعة جراي٦٥-٥٥ بمقدار علاجهم تم القضيب في الحرشفية الخلايا

 الخالية والمقاومة/.٩٠ سنوات ه لمدة بالحالة الخاصة والمقاومة/٧٨ سنوات ه لمدة الكلية المقاومة كانت

 بالقضيب الاحتفاظ ومعدلI١٥ سنوات9 في الموضعي والفشل/٦٤ سنوات ه لمدة الفشل من

.١٢.7 البول مجرى قناة ضيق ومعدل ا./٦ الرخو النسيج خلايا موت ومعدل/٨٦,٥

(-Mazeron et al. (URGE? -Tl في مريضا٥0:1984  وكان جراي٦٥ متوسطة بجرعة علاجهم تم13

.7٧٤ بالقضيب الاحتفاظ ومعدل1.٧٨ الموضعي التحكم

 القضيب: سرطان مراحل لجميع ختارة سلسلة•

(-Krieg et al. (rology +/- بالجراحة علاجهم تم الرابعة إلى الأولى من المرحلة في مريضا١٧:1981

 الإشعاعي بالعلاج علاجهم تم الثالثة إلى الأولى من المرحلة في مريضا١٣ و الليمفاوية العقد تشريح

 العلاج مع79٢ و فقط الإشعاعي العلاج مع/٧٥ و7٨/ الموضعي التحكم كان فقط: الحزمة خارجي

 الليمفاوية العقد في انتكاسات عندهم يحدث ولم وقائيا علاجهم تم المرضى من7٨٨ و الإنقاذي الجراحي



 الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 موت عنده حدث ومريض البول مجرى لقناة ضيق عندهم حدث المرضى من ا و والحوضية الإربية

 جراي(.٦٦ للقضيب)

(-Sarin et al. (URGE?  تم سنة٦٤ السن ومتوسط الرابعة إلى الأولى من المرحلة في مريض١٠١:1997

 القضيب واستنصال(١٣) الكلبية والمعالجة(٥٩) الأولي الحزمة خارجي الإشعاعي بالعلاج علاجهم

 والمقاومة/٣٩/٥٦,٥ سنوات١٠/٥ لدة الكلية المقاومة كانت سنة ,ه٢ لمدة المتوسطة وبالمتابعة(٢٩)

.٦.٥٧/٦٦ سنوات١٠/٥ لمدة بالحلة الخاصة

٣٨٤

 الإشعاعي العلاج تقنيات
RT Techniaues

Simulation and field design  المجال وتصميم التمثيل

 الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج

 علاج حالة وفي القضيب. وعلق البولية فولي قسطرة وضع الظهر عل راقداً الوضع في المريض ضع•

 يتم قد الحوضية الليمفاوية العقد علاج حالة وفي الضفدعة. رجل وضع في المريض ضع الإربية الليمفاوية العقد

 الحوض. مجال في لأعل القضيب وضع

 الاعتبار في وضع إكلينيكيا متضمنة كانت إذا الليمفاوية العقد وغطً القضيب طول كل غطً المجال:•

 المنطقة. في التي للعقد الوقائية التغطية

 بمقدار الكلل الورم لحجم تعزيز ثم كله للقضيب للجزء جراي٢-١,٨ في جراي٥٠-٤٥ الجرعة: ه

 جراي.٧٠-٦٥ بمجموع جراي٢٠-١٠

 الفخذ. عظمة رأس لحاية تقنيات استخدام يمكن الإربية الليمفاوية العقد علاج حالة في•

 القوالب القريبة/ الكثبية المعالجة

 يوميا. محسوب بوقت قالبًا يرتدي والمريض١٩٢-١١ بمصادر محملة أسطوانة في يوضع القضيب•

 جراي. 'ه البول مجرى قناة وجرعة جراي٦٠ المستهدفة والجرعة

 الخلالية الكثبية المعالجة

 دقيقة.٤٥-٣٠ وتستغرق شوكيًا أو عاما تخديزا تتطلب•



٣٨٥  القضيب سرطان

 فترة بطول القسطرة وتبقى تثبيتها لتجنب البول مجرى قناة على التعرف في للمساعدة بولية قسطرة ضع•

 العلاج.

 سم. ,ا٥-١ بمسافة بعيدا توضع موازية قسطرات في صلبة معدنية ابر استخدام يمكن•

.١٩٢-١١ تحميل بعد المرتفع الجرعة معدل•

 في العميقة الأوردة جلطات من وقائي وعلاج مسكن إلى يحتاج وقد القضيب حول طوق يلبس المريض•

 السرير. في البقاء حالة

Dose limitations  الجرعة حدود

 والتليف. البول مجرى قناة ضيق خطر من تزيد جراي٦' من الأكبر الجرعات ه

 جراي.٣-٢ مع يحدث العقم

 جراي.٧' من أقل والمستقيم جراي٧٥ من أقل المثانة حدود الحوض: لمجالات بالنسبة•

 المضاعفات

Complications

 مفتوحة البول مجرى قناة في ./(-قناة٤٠-١٠ البول) مجرى قناة في -ضيق تبول -عسر الجلد التهاب•

- القضيب -تليف تقريبا( الجسم كل )في الجلد في الدموية الشعيرات في -توسع(٦٢٠-١٠ -عنة) للخارج

 )نادر(. الدقيقة الأمعاء /(-انسداد١٥-٣) القضيب خلايا موت

 المتاعة

Follow up

.No • المرحلة لمرضى الليمفاوية للعقد وقائي علاج وجود عدم حالة في وخاصة قرب عن متابعة إلى يحتاج

 شهور٦ وكل الثاني للعام شهور٣ وكل عام لمدة شهر٢-١ كل الطبي والفحص المرضي التاريخ•

 سنويا. ثم٥-٣ من للأعوام
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 وولعشرو ولساج ولقمل

 الخصبة سرطان
Testicular Cancer

 جوتشوك ر. والكسندر ميسيت برين

 هامة نقاط

 نطاف.< النطفة أرومات< النطاف خلايا< النطاف بزرات•

 الليمفاوي: التصريف•

 الأورطي. بجوار التي الليمفاوية العقد الأيسر< الكلوي الوريد< الخصوي الوريد اليسرى: -الخصية

 العقد< الكلوي الوريد مستوى أسفل السفل الأجوف الوريد< الخصوي الوريد اليمنى: -الخصية

 الأجوف. والوريد الأورطي بين التي والعقد الأجوف الوريد بجوار التي

 منوية. غير جنسية خلايا وأورام منوي ورم= جنسية خلايا أورام عن عبارةI٩٥ من أكثر الباثولوجي:•

 انتشارا(. النقية الأورام أكثر هو المنوي )الورم نقية تكون/0٤ و مختلطة تكون الأورام من/٦٠•

 انتشاراً. الأكثر هما المنوي غير الجنسي الورم مع ولكنه انتشاراً الأكثر المفرد الهستولوجي هو المنوي الورم•

 عن أكبر-يشفى سن )في المنوية الخلايا -ورم الحالات( من٦.٩٠ من )أكثر تقليدي المنوي: الورم أنواع•

 نوغا. الآن يعتبر لا الكشمي -الورم بعيدا( ينتشر ما ونادراً الخصية استئصال طريق

 )زيادة المحي الكيس ورم- انتشارا( )الأكثر الجنينية السرطانة المنوية: غير الجنسية الخلايا أورام أنواع•

 المختلطة. -الأورام المسخي -الورم دوفال( شيلر -أجسام بروتين فيتو ألفا

 أورام- الثدي( في بتضخم المريض ويأتي الاستروجين )تتج سيرتولي خلايا أورام الأخرى: الأورام٠

 -الساركومة الليمفومة الثدي(- وتضخم المبكر البلوغ إلى وتؤدي والاستروجين الاندروجين )تنج ليدج خلايا

 الجنينية. المخططة العضلية

٣٨٧



٣٨٨ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 التعرض- الأول الحمل -طفل الحمل أثناء الفن كيس إلى الخصية نزول عدم الخطورة: عوامل•

 -متلازمة داون -متلازمة الأم عمر كلوريد-تقدم فينيل البولي إلى -التعرض الولادة أثناء أو قبل للاستروجين

 -الإيدز. الموضعية كلينفلتر-السرطانة

 التشخيص إجراءات
Work up

 الغدد موجهة وهرمون الصوتية فوق بالموجات الخصية وفحص الطبي والفحص المرضي التاريخ•

 الخصوبة وتقييم الدم وكيمياء دم وصورة ديدروجينيز ولاكتات فيتوبروتين وألفا البشريًة المشائية التناشلية

 والأشعة والحوض البطن عل المقطعية والأشعة الصدر عل السينية والأشعة المنوية بالحيوانات +/-الاحتفاظ

.١ المرحلة عن متقدمة المرحلة كانت إذا الدر عل المقطعية

 المتوسط والعمر ساعة٣٦-٢٤ هو البشرية المشائية التناشلية الغدد لهرمونمولجهة المتوسط العمر•

 يوم.٦-٣,٥ هو بروتين فيتو لألفا

 فيتو ألفا كان إذا ولكن المنوي الورم مع يرتفع ما نادراً البقرية المشائية التناشللة الغدد لجهة شو هرمون ه

 نقي. غير منوي ورم يكون مرتفعا بروتين

Staging  المراحل تصنيف

Primary tumor  الأولي الورم

T:تقييمه. يمكن لا الأولي الورم 

To:أولي. ورم وجود عل دليل يوجد لا 

Tis:موضعية. سرطانة 

T1:البيضاء الغلالة إلى يمتد وقد الليمفاوية أو الدموية الأوعية إلى الامتداد دون والبربخ الخصية في محدود ورم 

 الغمدية. الغلالة إلى ليس ولكن

 البيضاء الغلالة إلى يمتد وقد الليمفاوية أو الدموية الأوعية إلى الامتداد دون والبربخ الخصية في محدود ورم:12

 الغمدية. الغلالة إلى أيضاً ويمتد



٣٨٩  الخصية سرطان

 الدموية. أو الليمفاوية الأوعية إلى الامتداد بدون أو مع المنوي الحبل إلى يمتد ورم:13

 الدموية. أو الليمفاوية الأوعية إلى الامتداد بدون أو مع الصفن كيس إلى يمتد ورم:14

Regional Iymph nodes  المنطقة في الليمفاوية العقد

NX:تقييمه. يمكن المنطقة في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

No:المنطقة. في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

pN1:اقل أو إيجابية عقد ه وجود أو الأكبر بعده في أقل أو سم ا بحجم واحدة ليمفاوية عقدة إلى الانتشار 

 سم. ا من أكبر ليس حجمها

pN2:أقل أو إيجابية عقد ه وجود أو الأكبر بعده في أقل أو سم٥-٢ بحجم واحدة ليمفاوية عقدة إلى الانتشار 

 سم٥- من\ حجمها

pN3:الأكبر. بعده في سم9 من أكبر بحجم ليمفاوية عقدة إلى الانتشار 

 البعيد الانتشار

Ma:الرئة. إلى الانتشار أو المنطقة خارج الليمفاوية العقد إلى البعيد الانتشار 

MIb:الرئة. أو المنطقة خارج الليمفاوية العقد غير أخرى مناطق إلى البعيد الانتشار 

Stage grouping  المراحل مجموعات

TINOSO :1A

T2-4NOSO :IB

Any TNOS1-3 :IC

Any TNI SO-I :IIA

AnyTN2 S0-1 :IIB

Any TN3 S0-1:IIC

Any M1a S0-1 :IIA

S2 Any N or MI :IIIB

S3 AnyN or Mla, or MIb :IIC



٣٩٠ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 سنوات ا0 لمدة المقاومة ا الليمفاوية( )للعقد مارسدين رويال تصنيف

 -ءاا: م اي إ ا; يد
I٦١٠٠-٩٩ بالمرض سم٨:٢.

IB:سم٥-٢ HA:الخاصة المقاومة-/٩٢ الانتكاسة من الخالية المقاومة 

TC:7١٠٠-٩٦ بالمرض اسم٠-٥

ID:من"اسم أكبر ]IB:الخاصة المقاومة-7٨٦ الانتكاسة من الخالية المقاومة 

II:٦١٠٠-٩٦ بالمرض الحاجز الحجاب وأسفل أعل عقد

 الخاصة المقاومة-٦٩٠ الانتكاسة من الخالية المقاومة:c\ الليمفاوي. الجهاز خارج الانتشار:٣

 فقط(. إشعاعي )علاج/0٩ بالمرض

mD:فقط( إشعاعي )علاج./٥0 الانتكاسة من الخالية المقاومة 

 /)كاوي(.٩0 و

I:٩٠ الكلية المقاومة./

 المادة لهذه الأصل والمصدر -شيكاغو.(Acc) للسرطان الأمريكية اللجنة من بإذن مستخدمة التقسيات هذه

 سبرنجر بواسطة المنشورة السادسة الطبعة- للسرطان الأمريكية للجنة السرطان مراحل تصنيف دليل هو

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج

Treatment recommendations  العلاج توصيات

 به الموصى العلاج

 للعقد جراي٢ ,ه٥) إشعاعي علاج أو(٦١٦ )الانتكاسة ترصد الاستئصال. بعد

 جلسة.٢-١x كاربوبلاتين أو الأورطي( بجوار والتي الحوضية الليمفاوية

 مع الأورطي( بجوار والتي الحوضية الليمفاوية للعقد جراي٢٥,٥) إشعاعي علاج

.(B-  جراي٣ ا لدو جراي٣٠ الكل) للورم تعزيز

IC/D-II٣ بليومايسين(+/- )ايتوبوسيد-سيسبلاتين كياوي اعلاجx-جلسات.٤ 

 الغشاء خلف التي الليمفاوية للعقد تشريح أو و/ كيماوي عالاج مع الخصية استئصال ا الجنسية الخلايا ورم

 المختارين. للمرضى االبريتوي المنوي غير

 المرحلة

1

IIA/ IB



٣٩١  الخصية سرطان

 الدراسات
Studies

MRC) ه (CO  باستخدام عشوائياً علاجهم تم الأولى المرحلة في منوي ورم من يعانون مريضا٤78:1999

dog-leeمن الخالية المقاومة في اختلاف هناك يكن لم الأورطي. بجوار التي للعقد الإشعاعي العلاج مقابل 

 كانت سنوات٣ لمدة الحوض في الانتكاسة من الخالية والمقاومة سنوات.٣ لمدة الكلية المقاومة أو الانتكاسة

 الإشعاعي والعلاج الأورطي. بجوار التي الليمفاوية للعقد الإشعاعي العلاج مع./٩٨ مقابلdoe ا-ce مع٦١٠٠

 الحيوانات لعدد سريعة وعودة/.(٣٥ مقابل/١١) النطاف ونقص والتقيؤ الغثيان من منخفض معدل له كان

 الطبيعي. للمستوى المنوية

•(warde (Co  سنوات.٧ لمدة متابعتهم تمت الأولى المرحلة في منوي ورم من يعانون مريضا٦٣٨:2002

 الخصية وتضمين الليمفاوي الوعائي الفراغ إلى الانتشار ومع سم من الأكبر الأورام مع مرتفعة الانتكاسة كانت

/.٣٠ خطورة= -عاملان٦١٦ واحد= خطورة -عامل/١٢ خطورة= عوامل وجود عدم الانتكاسات: الشبكية.

Travis) ه (I Nat Cancer Inst  وخطر الخصية. سرطان من يعانون مريض٢٨٠0٩ من أكثر:1997

 العاديين. الأشخاص عند7١٤ /و٩ بنسبة مقارنة سنة٣٠ عند/.٢٣ و سنة2 ه عند/١٦ كان الثانوي السرطان

Pue) ه (CO  تامة استجابة عندهم وكانت جراحة لهم إجراء تمI وIC المرحلة في مرضى١٠٤:1996

 دليل عندهم كان المرضى منi٣ سم:٣ من أقل بالأشعة الورم كان عندما الورم. لعلامات جزئية واستجابة

 الفشل. عل دليل عندهم كان المرضى من/٢٧ سم:٢ من أكبر التي للأورام وبالنسبة الانتكاسة. عل باثولوجي

•(De Sant is (Co2004:وجود مع الكياوي بالعلاج علاجهم تم منوي مرض من يعانون مريضا \ه 

 اليوزيترو بالإصدار المقطعية والأشعة المقطعية للأشعة الباثولوجية التنبؤية القيمة مقارنة وتمت متبق. ورم

/.٠١٠٠ و7٣٧ وكانت

•(MRC (CO  جراي٢' باستخدام عشوائياً علاجهم تم منوي مرض من يعانون مريضا٦٢٥:2005

 لم سنوات ه لدة الانتكاسة من الخالية المقاومة للجزء. جراي ا الإشعاعي العلاج وكان جراي.٣٠ مقابل

 القيام على القدرة عدم لمعدل وانخفاض النوام من منخفض معدل عندها كان جراي٢ ، ا ومجموعة تختلف.

 العلاج. بعد شهر لمدة الطبيعية بالأنشطة

•(MRC (ASCO abstr.,  باستخدام عشوائيا علاجهم تم منوي ورم من يعانون مريضا١٤٤٧:2004

٣ لمدة الانتكاسة من الخالية المقاومة جراي.٣٠-٢٠ الإشعاعي العلاج مقابل واحدة جلسة لا كاربوبلاتين



٣٩٢ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 التي الليمفاوية العقد7٧0= كاربوبلاتين الانتكاسة: مواقع كاربوبلاتين./9٥ و إشعاعي علاج./٩٧= سنوات

7٢٨ و الأورطي بجوار التي الليمفاوية العقد7٧ الإشعاعي= -العلاج الحوضية العقد7٤- الأورطي بجوار

 الحوضية. العقد

 الإشعاعي العلاج تقنيات
RT Techniaues

Simulation and field design  المجال وتصميم التمثيل

 المنوية. بالحيوانات الخصوبة+/-الاحتفاظ تقييم يتم التمثيل قبل•

 الظهر. عل راقدا الوضع في المريض وضع•

 عل التي الكلية واستبعاد الكل جاية أجل من مقطعية أشعة أو بالصبغة الكل حويضة تصوير إلى يحتاج•

 الحصان. حدوة شكل

 المجال. خارج القضيب وضع المتضمنة. غير الخصية على واقيا ضع•

 ا. رقم العجزية/٥ رقم القطنية -الفقرة١١/١٠ رقم الصدرية الفقرة= الخلفية الأمامية الحافات: ه

 سم(.١٢-١٠ حوالي )الاتساع العقد جيع عل اسم هامش أو القطنية للفقرات المستعرضة الزوائد قمة= الجانبية

 اليسرى. الكلية مدخل في التي العقد ليتضمن المجال توسيع يتم الأيسر الجانب لأورام وبالنسبة

 الآخر. الجانب عل والحرقفية الإربية المناطق علاج يتم سابقة إربية جراحة هناك كانت إذا•

Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 للجزء. جراي ه,ا عند جراي٢٥,٥ ه

 جراي.٣٦ بجرعةIB وعقد جراي٣٠ بجرعةIlA عقد تعزيز•

Dose limitations  الجرعة حدود

 القاع. خط إلى يصلون المرضى من فقطl.٥0 ولكن عام بعد استشفاء مع للنطاف مؤقت فقد تسبب جراي٥٠•

 للنطاف. مستمر فقد إلى تؤدي جراي١٠٠-١٠٠ ه

 عقم. إلى تؤدي جراي٠٢٠٠

 أضعاف.٣-٢ بمقدار الخصية إلى الجرعة يقلل الواقي•

 جراي. 'ا من أقل/٧0 الكلية:•



٣٩٣  الخصية سرطان

 الخصية. ورم في ب٢ المرحلة لعلاج الكلب( )قدم أمامي مقطع(.1,2٧) الشكل

 الخصية. ورم في الأولى المرحلة في الأورطي حول اللمفاوية العقد لعلاج أمامي مقطع(.2٧,2) الشكل



 الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 المضاعفات
Complications

٣٩٤

 -إسهال. -قيء غثيان حادة:•

 جراي(.٢٥ من أقل مع عشر)./ اثنى -قرحة مزمن -إسهال الدقيقة الأمعاء متأخرة:انسداد•

 الرابع الشهر في المنوية الحيوانات عدد في انخفاض عندهم يحدث المرضى معظم الخصية وقاية مع•

 عام. لمدة ويستمر

 العلاج وبعد الجراحة. بعد أو الحضور عند العقم من أقل عدد عندهم يحدث المرضى من./٥' العقم:•

 الخصوبة. عل قادرين يكونوا/٣' الإشعاعي:

 المنوية. الحيوانات لعدد عودة عندهم يجدث/0٥ ولكن للنطاف فوري فقدان يسببBEP ه

 الأذن. -تسمم الرئة -تليف العظام نخاع -تثبيط -غثيان -صلع الكيماوي للعلاج الجانبية الآثار ه

 الإشعاعي. العلاج بعد العاديين الأشخاص مقابل الخطورة في /زيادة١0-٥ الثانوية: السرطانات•

 المتابعة

Follow up

 الصدر عل السينية والأشعة المعملية والأبحاث الطبي والفحص المرضي التاريخ الإشعاعي العلاج بعد•

 المقطعية الأشعة وأيضاً سنويا. ثم الثالث للعام شهور٦ وكل الثاني للعام شهور٤ وكل الأول للعام شهور ؟ كل

 سنوات.٣ لمدة سنويا الحوض عل

 والأشعة والحوض البطن عل المقطعية والأشعة المعملية والأبحاث الطبي والفحص المرضي التاريخ الترصد= ه

٠١٠-٨ للأعوام سنويا ثم سنوات٧-٤ للأعوام شهور1 كل ثم سنوات لمدة شهور ؟ الصدركل عل السينية

 المراجع
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 ولاشعشرو واس ولقمل

 الرحم عنق سرطان
Endometrial cancer

 مسو شو و هوانج كيم

 هامة نقاط

 الرحم(. بطانة وسرطان المبيض سرطان )بعد المتحدة الولايات في الانتشار حيث من النسائية السرطانات ثالث

•ACS٣ وبعد العمر. في سنة ا٨ من أكبر الذين أو جنسيا النشطات السيدات لجميع مسح بعمل يوصي

 أقل. مرات بعدد المسح عمل يمكن طبيعية سنوية فحوصات

 الحمل مرات -عدد متعددين أفراد مع الجنس -ممارسة المبكر الأول الجنسي الخطورة=الاتصال عوامل•

 الولادة. قبل الصافية الخلايا -سرطان المناعة -نقص الكبير-التدخين

 حميدة. ثؤولات تصاحبها ا١ و٦HPV أنواع و عالية خطورة تصاحب١٨ و١٦HP٧ أنواع•

 بداخل التي -الإصابات محددة فائدة لها ليس طبيعية غير حرشفية خلايا الانتشار= قبل حالة في الورم•

 الدرجة. ومرتفعة منخفضة الطلائي النسيج

 سرطانة ا.أ و غدية /سرطانة١٠ و الخلايا حرشفية سرطانة عن عبارة تكون المنتشرة الأورام من٠٦٩٠

 الصافية. الخلايا

 التشخيص إجراءات
Work up

 البطن بفحص وقم النسائي. المرضي والتاريخ والألم النزيف متضمنا الطبي والفحص المرضي التاريخ•

 فحص مع النساء أمراض أخصائي مع بالارتباط للحوض التخدير تحت فحص بأداء وقم الليمفاوية. والعقد

٣٩٧
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 وحول الرحم وزوائد الرحم وموقع وحجم المهبل وامتداد المهبل قمة وحجم الرحم عنق بتقييم وقم اليد. ثنائي

 الورم. وشكل الرحم

 نزيف. هناك يكن لم إن نيكولاو بابا طاخة٠

 المنظار. طريق عن إصابات أية ملاحظة عدم حالة في بارد قطب ووضع مرة ا٥ تكبير مع المهبل منظار•

 الباثولوجي. أجل من وكشط توسيع أو أرباع الأربعة من عينات٤ ذلك: عن وبديلاً

 السيني للقولون ومنظار للمثانة منظار بعمل قم الأعراض أجل من أوI٨ وI وIB لأورام بالنسبة•

 جية. شر باريوم حقنة أو و/

 بول. -تحليل وكرياتينين -يوريا الدم -كيمياء كبد -وظائف دم المعملية:صورة الأبحاث ه

 الصدر-تصوير عل سينية -أشعة والحوض البطن عل مغناطيسي رنين وأشعة مقطعية أشعة الأشعة:•

 الليمفاوية. الأوعية تصوير الاعتبار في وضع مقطعية(. أشعة وجود عدم حالة )في بالصبغة الكلية حويضة

/(.١٠0) ومحددة/(٩٠-٨٥) حساسة تكون اليوزيروني بالإصدار المقطعية الأشعة•

 الكياوي. العلاج في البدء قبل كلوية دعامة وضع يجبIB المرحلة حالة في•

 مسح أو المغناطيسي الرنين أشعة أو المقطعية بالأشعة يسمح لاFIG0 الإكلينيكي التصنيف ملاحظة:•

 البطن. فتح أو الليمفاوية الأوعية تصوير أو اليوزيتروي بالإصدار المقطعية الأشعة أو العظام

Staging  المراحل تصنيف

Rrimary tmor  الأولى الورم

1x:تقييمه. يمكن لا الأولي الورم 

To:أولي. ورم وجود عى دليل يوجد لا 

Tis:موضعي. ورم 

I1فقط. الرحم في طانة :سر 

T1a1:المستعرض. الانتشار في أقل أو مم٧ و العمق في أقل أو مم٣ السدى في الامتداد 

T1a2:المستعرض. الانتشار في أقل أو مم ولا العمق في مم٥ من أكبر وليس مم من أكبر السدى في الامتداد 

٠T1a /١٨2 T1b: من أكبر ميكروسكوبي ورم أو فقط الرحم عنق في إكلينيكيا مرئي ورم
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11bالأكبر. بعده في أقل أو سم٤ إكلينيكيا مرئي ورم:١ 

T1٥2:الأكبر. بعده في سم ؟ من أكبر إكلينيكيا مرئي ورم 

 المهبل. من السفي الثلث أو الحوض جدار إلى يصل لا ولكن الرحم من أبعد إلى يمتد ورم:12

T2a:الرحم. حول ما إلى امتداد بدون ورم 

12b:الرحم. حول ما إلى امتداد مع ورم 

T3a:الحوض. جدار إلى امتداد وجود وعدم المهبل من السفي الثلث يتضمن ورم 

T3b:للكلية. فشل أو للكلية تضخم يسبب أو و/ الحوض جدار إلى يمتد ورم 

 الحقيقي. الحوض من أبعد إلى يمتد أو و/ المستقيم أو للمثانة المخاطي الغشاء إلى يمتد ورم:14

Regional Iymph nodes  المنطقة في الليمفاوية العقد

NX:تقييمه. يمكن المنطقة في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

No:المنطقة. في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

N1:الليمفاوية. العقد إلى الانتشار 

 البعيد الانتشار

MX:تقييمه. يمكن لا البعيد الانتشار 

MO:بعيد. انتشار يوجد لا 

M1:بعيد. انتشار وجود 

 المقاومة

/١٠٠-٩٥:I٨

 الموضعي التحكم

/.١٠٠-٩٥:1٨

Stage grouping :AJCC  ل المراحل جموعات

TisNOMO :0

/٩٠-٨٥ :IB1

/٧٠-٦٠ :1B2

/٧٥ :TA

/.٦٥-٦٠ :IB

/٥٠-٢٥:IA

/.٥٠-٢٥:IB

/.٩٥-٩٠:IB1 ١ TINOMO:1

7٨٠-٦0:IB2 / TlaNOMO :1A

/٨٥-٨٠:II\ TlaiNOMO :IA1

7٦٠ :II٨١ TIa2NOMO :1A2

/.٦٠-٥٠ :IIB \ TIbNOMO :IB

/٣٠ :I١٧٨ TTBiNOMO :IB1



/٣٠-١٥:I٧٨

1v8:١٠ من أقل/

٤٠٠ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

TIB2NOMO :1B2

T2NOMO :I

T2aNOMO :ILA

T2bNOMO :IIB

T3NOMO :II

T3aNOMO :IA

T1-T3aNIMO ،T3b any NMO :IIB

T4 any NMO :TVA

Any T any N M :IVB

 المادة لذه الأصل والمصدر -شيكاغو.(ACC) للسرطان الأمريكية اللجنة من بإذن مستخدمة التقسيات هذه

 سبرنجر بواسطة المنشورة السادسة -الطبعة للسرطان الأمريكية للجنة السرطان مراحل تصنيف دليل هو

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج

 العلاج
Treatment

 الجراحية التقنيات

 العنقية. العانية اللفافة خارج الرحم عنق استئصال اللفافة(. )خارج للرحم كل استئصال:1 القسم ه

 حول والذي الرحم عنق حول الذي النسيج إزالة تتم )ممتد(. للرحم معدل جذري استئصال:I القسم ه

 سم(.٢-١) المهبل وطوق الحالب من الوسط ناحية الرحم

 حول الذي النسيج إزالة أجل من والمستقيم والمثانة الحالب تحريك للرحم. جذري استئصال:I القسم•

 النصف أو )الثلث المهبل وطوق الحوض في الليمفاوية العقد واستئصال للحوض الجانبي الجدار حتى الرحم

 العلوي(.

 أكبر وطوق والمثانة الحالب من وجزء العلوي المثاني الشريان إزالة تتم ممتد. جذري استئصال:T٧ القسم ه

 المهبل. من
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 الجراحة بعد الإشعاعي العلاج مع الكياوي العلاج/ الإشعاعي العلاج دواعي

 -الورم السدى ثلث من أكثر إلى -الامتداد الليمفاوي الوعائي الفراغ إلى الانتشار الإشعاعي: العلاج•

 سم. ؟ من الأكبر

 إلى -الامتداد الإيجابية الليمفاوية العقد- الإيجابية الهوامش الإشعاعي: العلاج مع الكيادي العلاج•

 الضخم. الامتداد أو الرحم حول

 به الموصى االعلاج المرحلة

 العلاج أو الليزر أو الكهربية بالجراحة الاستئصال أو المخروطي الاستئصال ا الانتشار قبل مرحلة في ورم

 للرحم. البسيط الاستئصال أو بالتبريد

 قرب عن المتابعة أو السلبية الهوامش مع مخروطية عينة أو للرحم كلل استئصال

 الخصوبة(. عل المحافظة في رغبة هناك كانت )إذا

 للرحم. الجذري الاستئصال يفضل:1A2 لأورام بالنسبة

 جراي٧٥-٦٥ للجرعة المنخفض )المعدل فقط الكثبية المعالجة ذلك: عن بديلا

 جزء(.٦-٥ جراي لا للجرعة المرتفع المعدل أو

.18 مثل عالج الخطورة لارتفاع باثولوجية علامات هناك كانت إذا

 الحوضية. الليمفاوية العقد علاج مع للرحم الجذري الاستئصال

 كثبية ومعالجة جراي(٤٥) الحزمة خارجي إشعاعي علاج إشعاعي: علاج أو

 للجرعة المنخفض المعدل أو أجزاء هx جراي٦ للجرعة العالي )المعدل

 جزء(. ا٢ جراي٢٠-١٥

 خارجي إشعاعي علاج سيسبلاتين. باستخدام كيماوي عالاج مع إشعاعي علاج

 أجزاء ه جراي1 للجرعة العالي المعدل= كثبية ومعالجة جراي(.٤٥) الحزمة

 جزء. ا٢ جراي٢٠-١٥ للجرعة المنخفض المعدل أو

 خارجي إشعاعي علاج سيسبلاتين. باستخدام كيماوي علاج مع إشعاعي علاج

 أجزاء هx جراي٦ للجرعة العالي المعدل= كثبية ومعالجة جراي(.٤٥) الحزمة

 جزء. جراي«ا٢٠-١٥ للجرعة المنخفض المعدل أو

IA

IB

IB2 -ILA

IB
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 خارجي إشعاعي علاج سيسبلاتين. باستخدام كيماوي علاج مع إشعاعي علاج

 أجزاء ه جراي٦ للجرعة العالي المعدل= كثبية ومعالجة جراي(.٤٥) الحزمة

 جزء. جراي«ا٢٠-١٥ للجرعة المنخفض المعدل أو

 خارجي إشعاعي علاج سيسبلاتين. باستخدام كياوي علاج مع إشعاعي علاج

 أجزاء ه جراي٦ للجرعة العالي المعدل= كثبية ومعالجة جراي(.٤٥) الحزمة

 جزء. ا٢ جراي٢٠-١٥ للجرعة المنخفض المعدل أو

 علاج الأورطي: بجوار إيجابية عقد ووجود إيجابية الليمفاوية العقد كانت إذا

 جراي(.٦٠-٤٥ الجرعة) معدل إشعاعي

 مركب كيادي علاج

 الدراسات
Studies

٤٠٢

IIA

IIB -IA

IB

 الإشعاع مقابل الجراحة

Landoni) ه (ance4 IA المرحلة في مريضا٣٤٣:1997 - IBالإشعاعي بالعلاج عشوائياً علاجهم تم 

 العقد تشريح+ للرحم جذري استئصال عن عبارة كانت والجراحة الإشعاعي. العلاج+/- الجراحة مقابل

 الرحم وعنقIA من الأكبر للمرحلة جراي 'ه بجرعة اختياري مساعد إشعاعي عالاج مع الحوضية الليمفاوية

 بالجراحة عولجوا الذين المرضى من7٦٣ الإيجابية. الليمفاوية العقد أو والهوامش مم٣ من الأقل المتضمن

 منخفض معدل+ الحزمة خارجي جراي٤٧ كان وحده الإشعاعي والعلاج مساعدًا. إشعاعيًا علاجا استقبلوا

 المقاومة أو(٨٣) سنوات٥ لمدة الكلية المقاومة في كبير اختلاف يوجد لا جراي.٧٦ المرضى لجرعة للجرعة

(7.2٨ الإشعاعي) العلاج+/- الجراحة مع ساءت والمراضة/(٢٥) الانتكاسة أو(٧٤) المرض من الخالية

(.7١2) وحده الإشعاعي بالعلاج مقارنة

 للجرعة المرتفع المعدل مقابل للجرعة المنخفض المعدل

•(Teshima (Cancer  بمعدل أو اx للجرعة منخفض بمعدل عشوائيا علاجهم تم مريضا٤٣٠:1993

 المقاومة أو بالسبب الخاصة المقاومة في اختلاف يوجد لا الحزمة. خارجي الإشعاعي بالعلاج٤x للجرعة مرتفع
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 والمراضة المنخفض. الجرعة معدل مع قليلا أعل كانت ا بالمرحلة الخاصة الكلية للمقاومة بالنسبة عدا ما الكلية

(.7٤ مقابل أ١0) المرتفع الجرعة معدل مع أعل كانت أيضاً

 المجال ممتد الإشعاعي العلاج

•(Rotman RTOG 79-70 (AMA  التي الليمفاوية للعقد تضمين بدونIB المرحلة في مريضا٣٣٧:1995

 جراي.٤٥ المجال ممتد الإشعاعي العلاج أو جراي °؟ الحوض كل بإشعاع عشوائياً علاجهم تم الأورطي بجوار

 في اختلاف هناك يكن لم ولكن(l٤٤ مقابل ه٥) الكلية المقاومة تحسن إلى أدى المجال ممتد الإشعاعي العلاج

 المجال ممتد الإشعاعي العلاج مع ارتفع والتسمم(.7٣٠-٢٥ البعيد) الانتشار أو(٦٥) الموضعي التحكم

(.٤.7 مقابل/٨)

 الكيماوي العلاج مع الإشعاعي العلاج

IB-IA -IB أو IVA RTOG: المرحلة في مريضا٣٨٦ 90-01 (orris, NEI 1999; Eifel, 1 CO2004) •

 المعالجة+ المجال ممتد الإشعاعي بالعلاج عشوائياً علاجهم تم الإيجابية الليمفاوية العقد أو سم٥ من الأكبر

' مربع متر مجم/٧٥ +سيسبلاتين جراي٨٥ الكثبية المعالجة+ الحوض كل إشعاع أو جراي٨٥ الكلبية

 إلى أدى الإشعاعي العلاج مع الكيماوي العلاج جلسات.x٣ أيام٤x يوم مجم/١٠٠· -فلورويوراسيل٥

 العلاج مع الكيماوي العلاج و(.7٣٥ مقابل٢0) البعيد والانتشار/(٣٥ مقابل١٨) الموضعي الفشل تحسن

(.٤ مقابل٨) الأورطى بجوار التي الليمفاوية العقد فشل في ملحوظة زيادة له تكن لم الإشعاعي

GOG) ه PO (Rose, MEI -IVA المرحلة في مريضا٥٢٦:1999 IBكل بإشعاع عشوائياً علاجهم تم 

 مربع مر مجم/٤· أسبوعيا سيسبلاتين الكياوي: العلاج من أنواع٣+ جراي(٨1) الكثبية المعالجة+ الحوض

 أدى سيسبلاتين استخدام فقط. هيدروكسيوريا مقابل هيدروكسيوريا/ ه-فلورويوراسيل سيسبلاتين/ مقابل

 كان أيضاً والتسمم/.(٥٤ مقابل٣ )ه الانتكاسة وقلل(7.٤٧ مقابل/٦٥) سنوات٤ لمدة الكلية المقاومة تحسن إلى

 فقط. هيدروكسيوريا أو سيسبالاتين مع اقل

•(NCIC (earcey, 1 co2002:المرحلة في مريضا٣٥٣ LAأو IAأو سم9 من أكبر IBعلاجهم تم 

 للجرعة مرتفع معدل أوx١ جراي٣٥ للجرعة منخفض معدل+ جراي&٩ الحوض كل بإشعاع عشوائياً

 يوجد لا جلسات.٦٢ مربع متر مجم/٤· أسبوعيا سيسبلاتين+ الإشعاعي العلاج نفس مقابل٣x جراي٨
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 بسبب الدراسة هذه نقد وتم./(.٦٦/٥٨ مقابل/٦٩/٦٢) سنوات ه/٣ لمدة الكلية المقاومة في اختلاف

 المرضى. عدد وقلة المراحل لتصنيف المطلوبة فقط المقطعية الأشعة

•(GOG 123 (Keys, MNEI + الحوض كل بإشعاع عشوائياً علاجهم تمmB2 المرحلة في مريضا٣٦٩:1999

 سيسبلاتين+ الإشعاعي العلاج نفس مقابل مساعد كعلاج للرحم بسيط استئصال ثم جراي٧٥ الكثبية المعالجة

 الإشعاعي العلاج مع الكيادي العلاج مساعد. كعلاج للرحم بسيط استئصال ثم مربع متر مجم/٤· أسبوعيا

 وزاد(7٣٧ مقابل2١) الموضعية الانتكاسة وقلل(T٧٤ مقابل٨٣) سنوات٣ لمدة الكلية المقاومة تحسن إلى دى

 الكلية. المقاومة يجسن لم البسيط الرحم استئصال وإضافة(.٤١ مقابل٥2) الباثولوجية الاستجابة من

 الإشعاعي العلاج بعد للرحم المساعد الاستئصال

•(G0G71 (Keys , Cancer 1 Sci Am1997:2علاجهم تم سم ، من أكبر أورام من يعانون مريضا٨٢ 

 ولكن الإشعاعي العلاج نفس مقابل جراي(٨0) الكثبية المعالجة+ الحزمة خارجي الإشعاعي بالعلاج عشوائياً

 ولكن/(٦٤ مقابل7٦١) الكلية المقاومة في اختلاف يوجد لا الرحم. استئصال ثم جراي٧٤ كثبية معالجة مع

 التسمم. في اختلاف يوجد ولا/(.١٤ مقابلi.2٦) الرحم استئصال بدون أعل كانت الموضعية الانتكاسة

 الجراحة بعد الإشعاعي العلاج

IB C0G: المرحلة في مريضا٢٧٧ 9%/RTOG8706 (otman, UROEP2006; Sedlis,Gynecol One1999)  ه

 أو خطورة عاملين مع ولكن سلبية ليمفاوية وعقد سلبية هوامش مع للرحم الجذري بالاستئصال علاجهم تم

 بعد الإشعاعي العلاج جراي(.٥٠,٤-٤٦ الحوض) كل إشعاع مقابل بالملاحظة عشوائياً علاجهم تم ثم أكثر

 )من الكلية المقاومة وحسن(7٣ إلى٩ )من البعيد والانتشار(1٤ إلى٢١ )من الموضعية الانتكاسة قلل الجراحة

(.٨٠ إلى٧١

 الكيادي العلاج مع الإشعاعي العلاج

•(COG 109/SWOG8797 (Peters, reo 2000, SG0  للرحم الجذري الاستئصال بعد مريضا٢٤٣:2004

 عشوائياً علاجهم تم الرحم حول انتشار أو إيجابية هوامش أو إيجابية ليمفاوية عقد أوwA أوm أو٢IA المرحلة في

 العقد كانت إذا الأورطي بجوار التي الليمفاوية للعقد جراي ؟٥ مع جراي٤٩,٣) الحوض كل بإشعاع

 -فلورويوراسيل٥ +سيسبلاتين/ الحوض لكل الإشعاعي العلاج مقابل متضمنة( المشتركة الحرقفية الليمفاوية
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 الكلية المقاومة تحسن إلى أدى الجراحة بعد الإشعاعي العلاج مع الكيادي العلاج جلسات.٤ أسابيع٣ كل

 خفض إلى أدى الإشعاعي العلاج مع الكياوي العلاج أن أوضحت التحليل وإعادة(.٧١ مقابل٨1)

 من الكلية المقاومة في/٢٠ استفادة هناك وكانت.7٣0 بنسبة البعيد والانتشارi.٥٠ بنسبة الموضعية الانتكاسة

 أكثر. أو إيجابيتين ليمفاويتين عقدتين عندهم الذين المرضى وعند اسم من الأكبر للأورام الكيماوي العلاج

 الإشعاعي العلاج تقنيات
RT Techniaues

Simulation and field design  الحزمة خارجي الإشعاعي للعلاج المجال وتصميم التمثيل

 الهامش عند الرحم عنق في للأشعة منفذتين غير علامتين ضع الظهر. عل راقدا الوضع في المريض ضع•

 والهبل. للشرج علامات وضع مهبل. ورم لأي البعيد

 الأمامي. الخلفي الخلفي/ الأمامي المجا أو مجالات الأربعة تقنية باستخدام عالج•

 للمهبل. تضمين أبعد أسفل سم٣= السفلية الخامسة. أو الرابعة القطنية الفقرة= العليا الحافات: ه

 العاني. الارتفاق أمام سم =ا الأمامية العجز. كل تضمين= الخلفية العليا. الحوض حافة خارج سم الجانبية=ا

 المقطعية. بالأشعة والتخطيط

 مدخل هي السفلية الحافة المهبل(. من السفي )الثلثI٨ المرحلة كانت إذا تعالج الإربية المجالات•

 المهبل.

 المستقيم. حول التي الليمفاوية العقد علاج يتم بشدة متضمنا للمهبل الخلفي الجدار كان إذا•

 المعروفة. العقد عل هامش اسم بمقدار العليا الحافة رفع يتم إيجابية المشتركة الحرقفية العقد كان إذا ه

٠١٢/١١ رقم الصدرية الفقرة العليا= الحافة الأورطي: بجوار التي للعقد المجال ممتد الإشعاعي العلاج•

 الكليتين. وقاية تتم المقطعية. بالأشعة التخطيط للفقرات. المستعرضة الزوائد الجانبية=قمة

 والمستقيم المثانة إلى الجرعة يقلل وهو الزائدة الجرعة لتجنب تكون المنتصف لخط وقاية استخدام عند•

 من أقل وقاية استخدام ويمكن التسمم أجل من أوسع وقاية استخدام يمكن العجز. إلى الجرعة يقلل قد ولكن

 خط من سم2 -ه,٢ يكون الذي الحالب تتضمن سم٥ من أقل التي والواقيات بالورم. الأكثر الاهتمام أجل

 الحرقفي. العجزي المفصل منصف المنتصف= خط لواقي العليا الحافة المنتصف.
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 لخط واق مع المجال ممتد الإشعاعي العلاج من أعل جرعة عمل يفضل المؤسسات من العديد في•

 إلى العليا الحافة المعاهد بعض تخفض الحوض لكل جراي٤٥ وبعد المتقدمة. الإصابات أجل من المنتصف

 إلى المجال خفض يتم جراي٥· وعند المجال. ممتد الإشعاعي بالعلاج وتستمر الحرقفي العجزي المفصل منتصف

 جراي٥٤-٥٠ بعد الرحم حول ورم تبقى وإذا جراي. ؟ه حتى الاستمرار ويتم الحرقفي العجزي المفصل قاع

 جراي.٦ بمقدار' الرحم حول تعزيز عمل يمكن

 العلاج أو الأبعاد ثلاثي الإشعاعي العلاج استخدم كبيرة إيجابية ليمفاوية عقد هناك كانت إذا•

 المتضمنة. الليمفاوية للعقد جراي٦' بمقدار كتعزيز الجرعة معدل الإشعاعي

 الكثبية المعالجة إعاقة إلى يؤدي مما المهبل من العلوي الجزء ضيق يسبب المجال ممتد الإشعاعي العلاج•

 المجال. ممتد الإشعاعي العلاج من أسبوعين أثناء الكثبية المعالجة ببدء قم لذلك

 الكثبية المعالجة

 سم. ؟ من أقل الورم يكون عندما تتم•

 الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج من جراي٢٠-١٠ بعد يكون التجويف داخل إدخال أول عموما،•

 أسبوعين. أو أسبوع بعد يكون الثاني والوضع أكثر. لانكماش حاجة هناك كانت إذا إلا

 قبل الكثبية المعالجة تحديد أجل من أولا الإشعاعي بالعلاج عالج ضيق والمهبل صغيرة الإصابة كانت إذا•

 المهبل. في وانكراش ضيق الخزمة خارجي الإشعاعي العلاج يسبب أن

 الورم. انكاش أجل من الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج استخدم ضيق والمهبل كبير الورم كان إذا•

 وأسطوانة ترادف ثم الأول الإدخال أجل منT&0 استخدم للمهبل سطحي تضمين هناك كان إذا•

 الثانى. الإدخال أجل من مهبلية

.1S • الكثبية المعالجة استخدم للمهبل العميق للتضمين بالنسبة

.٤٠.1 يود صبغة في يغمس والغيار لأعل. والمستقيم المثانة لدفع غيار يستخدم•

 ساعة جراي/٠,٦-٠,٤ و ساعة. جراي/,'٨-٠,٤ عندCs-137 يكون للجرعة المنخفض المعدل•

 ساعة. جراي/ -ا٠,٨ عن أقل مضاعفات له

 ساعة. جراي/ ا٢ حوالي جرعة معدل مع عالي نشاطIr-192 عامة يكون للجرعة العالي المعدل ه
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 والتحميل. المصدر ونوع المطبق نوع يسجل:ICRU نظام•

 الحالب. مع الرحم أوعية تقاطع ويمثل المركز من سم آ و المهبل أعل سم٢ أ: النقطة•

 أ. جرعة ربع إلى ثلث إليها وتصل اللمفاوية العقد وتمثل أ النقطة جانب سم٣ ب: النقطة•

 أ. جرعة خمس إليها وتصل أ النقطة جانب سم ؟ ج: النقطة•

 الاويفويد. أعل سم٢ م: النقطة•

 والتي البولية القسطرة إيلاج بعد جانبيا المصورة الأشعة في الخلفي الجدار ويمثل البولية: المثانة نقطة•

 السائل. من مكعب لاسم عل تحتوي

 المهبل. جدار خلف سم٩ المستقيم: نقطة•

 الجانبية. الأشعة في الاويفويد ومتوسط الخلفية الأمامية الأشعة في الاويفويد جانب عل المهبل: نقطة•

 سم.٨ طولها ويبلغ مم.1 إلى الرحم وتوسيع الرحم عنق حول الأربطة باستخدام المهبلية: الاسطوانة ه

 الخلفية. الأمامية الأشعة باستخدام الرحم منتصف عن إبعاده ضرورة مع. الدقيقة الأمعاء عن لإبعاده

 بحبيبات الأويفويد ويعلم راديوم ملجم١٥-١٠ من مصادر ؟ واستخدام١٣٧ بالسيزيوم يحمل•

 الذهب.

 البولية. والمثانة المستقيم لحاية وخلفيا أماميا التعبئة تتم•

 النظام. طريق عن حساها ويتم الفعمليات حجرة في الأشعة تؤخذ•

 أ. نقطة عل ساعة سجراي/٤ ه بمعدل يكون الكبثي العلاج طريق عن الجرعة•

7٠٠,٩ أو٢ و اب مرحلة ./في0,٦ بنسبة الفشل معدل من يزيد العلاج وقت إطالة الكي: العلاج وقت•

 ب.٢ مرحلة في

. أسابيع٧ من أقل الكل العلاج وقت إبقاء محاولة•

Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 الجانبي الجدار تعزيز جراي. الحوض=ه؟ كل جزء. جراي/ الحزمة:,ا خارجي الإشعاعي العلاج•

 الأورطي بجوار التي الليمفاوية العقد جراي.٦· الرحم= حول الذي الكبير أو المقاوم الورم جراي.٥٤٥٠=

 جراي.٦ الكبيرة= الليمفاوية العقد جراي.٤٥ عولجت(= )إذا
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 جراي1 للجرعة= المرتفع المعدل جزء. جراي«ا٢٠-١ للجرعة= المنخفض المعدل الكثبية: المعالجة ه

xبديلا أجزاء ه( ٤ جراي٧ ذلك: عنx.)أجزاء 

I- IB1-IB1= و جراي٨٥-٧٥ IA= و جراي٧٥-٦٥ :A • النقطة المرغوبة: التجميعية الجرعات

IB= و جراي٥٤-I-IAII-IA٤٥= و جراي٥٠-I٧٨٤٥= الجانبي الجدار جرعة جراي.٩٠-٨٥:

 جراي.٦٠-٥٤=

Dose limitations  الجرعة حدود

 المعدل ومع للجرعة. العالي المعدل معA النقطة جرعة من/٧· من أقل إلى والمستقيم المثانة نقاط حدود•

 جراي.٧٥ من أقل المثانة ونقطة جراي' من أقل المستقيم نقطة حدد للجرعة المنخفض

 من المتوسط للجزء المخاطي الغشاء وتحمل جراي.١٢٠ يكون للمهبل العلوي المخاطي الغشاء تحمل•

 المهبل وجرعات جراي.٧٠-٦٠ يكون للمهبل السفي المخاطي الغشاء وتحمل جراي٩٠-٨٠ يكون المهبل

 للمهبل. وضيق ملحوظ تليف تسبب جراي٦٠-٥' من الأكبر

 جراي.٣-٢ مع والعقم جراي.١-٥ مع المبيض فشل•

 جراي.٩' من أقل الفخذ عظمة ورأس جراي٧٥ من أقل الحوالب•

 المضاعفات
Complications

 -نزف -إسهال )مغص القولون -التهاب -غثيان -بواسير رطب جاف/ -توسف هرش حادة: ه

- تقرحه أو المهبل -التهاب ليل( -تبول التبول -تكرار تبول )عسر المثانة -التهاب المستقيم( من مؤقت

 بالمهبل. فطريات

 الأوردة جلطات-/.(١ من )أقل المهبل -تقرح(7٣) الرحم خرق: بالإجراءات متعلقة مضاعفات•

(.١ من )أقل العميقة

 الفخذ. عظمة رأس -كسر خرقها أو الأمعاء -ضيق للخارج -قنوات الحالب -ضيق المهبل ضيق متأخرة:•

 الجراحة. بعد مؤقتا المثانة توتر فقد الجراحة. بعد المعتادة المضاعفات/.١ الجراحية الوفيات•
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 المتاعة

Follow up

 لمدة شهور ؟ كل ثم شهور٩ لمدة شهور٢ كل ثم شهور٣ لمدة شهر كل الطبي والفحص المرضي التاريخ•

 سنويا. ثم عامين لمدة شهور1 كل ثم عام

 سنوات. لمدة سنويا السينية الأشعة ه

 المراجع
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 ولاشعشرو وهاج )لقمل

 الوحم بطانة سرطان
Endometrial cancer

 هسو شاو و هاج كيم

 هامة نقاط

 والمستقيم. والقولون والرئة الثدي سرطان بعد السيدات عند الانتشار حيث من ورم رابع•

 المتحدة. الولايات في انتشارا النسائية الأورام أكثر ه

 المبيض(. سرطان )بعد السرطان لوفيات سبب ثاني•

 المقابل غير الزائد -الاستروجين -السمنة الحمل -عدم المتأخر اليأس سن الخطورة: عوامل•

 الحمل. منع -أقراص ضعف(٧), بالبروجيسترون-تاموكسيفين

 غير بسيط -تضخم/(٣) مركب -تضخم(l١ من )أقل بسيط تضخم المنتشر: الورم تطور معدل•

/.(.٢٩) مركب -تضخم/(٨) نمطي

 للاستخدام مصاحبًا يكون الأهداب ذو النوع الرحم. بطانة في غدية سرطانة تكون الأورام من7٧٥•

 ممتازة. نتيجة وله للاستروجين السابق

 صلب. نمو نمط أو حرشفية غير ا٥ من أقل:١ الدرجة

 صلب. نمو نمط أو حرشفية غير/.٥٠-٥ من أقل:٢ الدرجة ه

 صلب. نمو نمط أو حرشفية غيرl.٥' من أكثر:٣ الدرجة•

 غدية )سرطانة ضعيف تمايز إلى الغدية( )السرطانة جيد تمايز الحرشفية: الخلايا تمايز من متفاوتة درجات

 حرشفية(.

٤١١
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 حرشفية -السرطانة الصافية الخلايا -ورم الحليمي المصي الورم= شراسة الأكثر الهستولوجية الأنواع ه

 الصافية. الخلايا

 الغشاء إلى وانتشار الليمفاوي الوعائي الفراغ إلى وانتشار متكرر عميق انتشار له الحليمي المصلي الورم•

 والمبيض. فالوب قناة سرطانات في كثيرا ويرى البريتوني

 والمهبل. الرحم وعنق المبيض في وترى السن كبيرات السيدات عند أكثر تكون الصافية الخلايا سرطانة•

 وعنصر طلائي عنصر عل تحتوى التي السرطانية الساركومة= الرحم في انتشارا الأكثر الساركومات•

 الملساء العضلية الساركومة الانتشار= حيث من ورم وثاني سنة.٦ من أكبر المرضى يكون وعامة ساركومي.

 الرحم. بطانة في السدية والساركومة

 المشتركة والحرقفية والخارجية الداخلية )الحرقفية الحوضية العقد إلى يكون الأولي الليمفاوي التصريف•

 عدم في )نادر الأورطى بجوار التي العقد إلى مباشر انتشار يحدث قد ولكن الرحم( حول والتي العجز أمام والتي

 إيجابية عقد عندهم يكون إيجابية حوضية ليمفاوية عقد عندهم الذين المرضى وثلث إيجابية(. حوضية عقد وجود

:(Creasman, Cancer 987)  الانتشار بعمق يتحدد الليمفاوية العقد تضمين خطر الأورطي. بجوار

 الأورطى بجوار والتي الحوضية الليمفاوية العقد نسبة

٣ الدرجة٢ الدرجة ا الدرجة لانتشار

0/·٠٣/٣/· الرحم بطانة
١/٣٤/٥٤/٩ الداخل الثلث

٥/٠٠/٩٠/٤ الاوسط الثلث
٦/١١١٤/١٩٢٣/٣٤ الخا الثلث  رجي

-٦٠ من الأكبر -السن الليمفاوي الوعائي الفراغ إلى الانتشار= النتيجة عل المؤثرة الأخرى العوامل•

 -الأنيميا. الرحم من السفي الجزء -تضمين المتقدمة المرحلة

 التشخيص إجراءات
Work up

 والاستسقاء. الرحم وعنق المهبل وتضمين الرحم حجم إلى الانتباه الطبي. والفحص المرضي التاريخ•

.٨٥.7 وخصوصية7.٩٨-٩٠ حساسية لها الرحم بطانة من العينة•
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 الرحم. لبطانة وكشط توسيع عمل إلى حاجة هناك تكون مشخصة غير العينة كانت إذا ه

(.7٦٠ عند )مرتفعCA125- الدم كبد-كيمياء -وظائف دم صورة المعملية: الأبحاث ه

 رنين أشعة أو مقطعية أشعة المتقدم: الورم أو للأعراض بالنسبة الصدر. علل سينية أشعة الأشعة: ه

 المهبل. عبر الصوتية فوق بالموجات فحص أو والحوض البطن علل مغناطيسي

 المتقدمة. للإصابات أو للأعراض السيني القولون ومنظار المثانة منظار•

Staging  المراحل تصنيف

Rrimary tmor  الأولى الورم

1x:تقييمه. يمكن لا الأولي الورم 

To:أولي. ورم وجود عل دليل يوجد لا 

Tis/0:موضعي. ورم 

/T1:فقط. الرحم جسم في ورم 

T1a/lA:فقط. الرحم بطانة في ورم 

TIbIB:للرحم. العضلية الطبقة ا من أقل إلى يمتد ورم 

T1e/Ic:أكثر. أو للرحم العضلية الطبقة لا إلى يمتد ورم 

/T2:الرحم. عن بعيدا ليس ولكن الرحم عمق إلى يمتد ورم 

12a/IA:الضام. النسيج إلى امتداد يوجد ولا الرحم لعنق الغدي الطلائي النسيج في محدود ورم 

T2b/C:الرحم. لعنق الضام النسيج إلى يمتد ورم 

T3/I:المنطقة. في أو موضعي انتشار 

T3aLA:سرطانية خلايا أو البطن استسقاء سائل في سرطانية خلايا أو و/ الزوائد أ، و/ المشاء إلى يمتد ورم 

 البريتو. الغشاء في

T3b/IB:المهبل. تضمين 

14/١٧A:الأمعاء. أو و/ المثانة إلى يمتد ورم 
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Regional Iymph nodes  المنطقة في الليمفاوية العقد

N:تقييمه. يمكن المنطقة في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

No:المنطقة. في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

N1/IIC:واحدة. ليمفاوية عقدة إلى الانتشار 

 البعيد الانتشار

MX:تقييمه. يمكن لا البعيد الانتشار 

MO:بعيد. انتشار يوجد لا 

M1/IVB:بعيد. انتشار وجود 

 المقاومة

7٩١:1A

/٨٨ :IB

/.٨١:C

7٧٧ :IA

7٦٧ :IB

7 ٦0:II٨

/١٤:IB

/٣٢ :IC

/٥ :T٧٨

 المادة لهذه الأصل والمصدر -شيكاغو.(ACc) للسرطان الأمريكية اللجنة من بإذن مستخدمة التقسيات هذه

 سبرنجر بواسطة المنشورة السادسة الطبعة- للسرطان الأمريكية للجنة السرطان مراحل تصنيف دليل هو

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج
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Treatment recommendations  العلاج توصيات

 به الوى العلاج المرحلة

1٨ G1-2.الجراحة 

 الملاحظة ثم الأورطي بجوار التي الليمفاوية العقد من عينة

IE Gl٦٠ من أقل والسن الليمفاوي الوعائي الفراغ إلى انتشار هناك يكن لم إذا:
 ملاحظة. ثم جراحة

 في :ضع٦' من أكبر السن أو الليمفاوي الوعائي الفراغ إلى انتشار هناك كان إذا

 المهبل. طريق عن الكثبية المعالجة الاعتبار

1A 03, IE G2-3٦٠ من أقل والسن الليمفاوي الوعائي الفراغ إلى انتشار هناك يكن لم إذا:
 ملاحظة. ثم جراحة

 في :ضع٦' من أكبر السن أو الليمفاوي الوعائي الفراغ إلى انتشار هناك كان إذا

 المهبل. طريق عن الكثبية المعالجة الاعتبار

IC GI٦٠ من أقل والسن الليمفاوي الوعائي الفراغ إلى انتشار هناك يكن لم إذا:
 و.٠. م جر ملاحظة. أ كشة معالحة احة

:٦٠ من أكبر السن أو الليمفاوي الوعائي الفراغ إلى انتشار هناك كان إذا

 الحوض. كل إشعاع أو المهبل طريق عن الكثبية المعالجة

IC  الحوض. كل إشعاع أو الكثبية المعالجة ثم الجراحة02

ICG3٠٦٠ من أقل والسن الليمفاوي الوعائي الفراغ إلى انتشار هناك يكن لم إذا

 الحوض. كل إشعاع+ كثبية معالجة ثم جراحة

 كامل تصنيف هناك كان إذا فقط كثبية معالجة الرأي: في اختلاف عليه بديل

 للمراحل. جراحي

٠٦٠ من أكبر السن أو الليمفاوي الوعائي الفراغ إلى انتشار هناك كان إذا

 الحوض. كل +إشعاع المهبل طريق عن الكلبية المعالجة ثم الجراحة

 الإشعاعي العلاج من عالية بجرعة الحوض كل إشعاع ذلك: عن بديلا

 كثبية. معالجة استخدام عدم أو المهبل دائرة إلى الحزمة خارجي
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IIAجر من. دصمي مع ر. ء أ العضلة 'للطقة٠-٢-١ حة الد كانت اذا قل احة النصف:٠ 

. ي-٠. و ص بمء اشعا" غ كل لحو كشة معالحة أ• عن طر ا- لمهبل

 ثم جراحة العضلية: الطبقة نصف من أقل تضمين مع٣ الدرجة كانت إذا

 المهبل. طريق عن كثبية +/-معالجة الحوض كل إشعاع

 ء نم جر. من دصمين ء لا·٠-· هنا كان اذا "كثر اشعا احة" العضلة: الطقة نصف• ع كل

 المهبل. طريق عن كثبية +/-معالجة الحوض

IBكل إشعاع أو المهبل. طريق عن كثبية معالجة+ الحوض كل إشعاع ثم جراحة 

.(٣x T&0( جراي٦ +(  جراي٤٥ الجراحة) قبل الحوض

Iملاحظة. ثم جراحة: إيجابًا الخلايا تحليل كان إذا إنجابي البريتون )الغشاء٨ 

 كل إشعاع ثم جراحة:٢-١ الدرجة من أكبر أو1A من أكبر ورم كان إذا فقط(

• كشة معالحة"• طر ا- لمهبل . ين عن... صم لحو

IIIAالعلاج واستخدم المهبل. طريق عن كثبية معالجة ثم الحوض كل إشعاع ثم جراحة 

 المتضمنة. الأورطى بجوار التي الليمفاوية للعقد الحزمة خارجي الإشعاعي

IIBالعلاج مع ممتد جذري استئصال تتطلب لأنها الجراحة تستخدم لا عادة 

 جدا. عالية مراضة له يكون والذى الإشعاعى
»٩ ٣

 المهبل. طريق عن كثبية معالجة+ الحوض كل إشعاع

IIIeهناك كان )إذا المهبل طريق عن كثبية معالجة ثم الحوض كل إشعاع ثم جراحة 

 خارجي الإشعاعي العلاج واستخدم فقط(. الحوضية الليمفاوية للعقد تضمين

 المتضمنة. الأورطى بجوار التي الليمفاوية للعقد الحزمة

IVAالكياوي العلاج أو الكثبية بالمعالجة التعزيز+ الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج 

 جلسات(. لا أسابيع٢ كل -سيسبالاتين )دوكسوروبوسين

+ جراي(٤٠-٢٠ عند المنتصف خط وقاية مع جراي الحوض)·ه كل إشعاع قا•• بل للجر احة .. عير مريص

٦٠-٥٤ أو المهبل لسطح جراي٨0-٦٠ بجرعة للوصولx٢ كثبية معالجة طا

 المهبل. لمشياء جراي



٤١٧  الرحم بطانة سرطان

 تعزيز+ الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج سابق: إشعاعي علاج هناك كان إذا

 الطبيعي. والتمل للحجم طبقاً جراي٧٠-٦٠ كلية بجرعة الكثبية بالمعالجة

 لتحسين٣-٢ للدرجة عامة يستخدم الجراحة بعد الإشعاعي العلاج الجراحة.

 الكلية(. المقاومة عل تأثير له يكون لا قد )ولكن الموضعي التحكم

 الدراسات

 انتكاسة

 الساركومات

Studies
•(60G 99 (Gyn OnG  علاجهم تم/(١0)H و/(٣0)IC و./(٦0)١٨ المرحلة في مريضا٣٩٢:2004

 الليمفاوية العقد من عينة وأخذ الجانبين عل فالوب وأنبوبتي المبيض استئصال للرحم/ الكلي البطني بالاستئصال

 المرضى علاج وتم سنوات.٦ لمدة والمتابعة البريتوني الغشاء خلايا وتحليل الأورطي بجوار والتي الحوضية

 مرض عندهم كان المرضى ثلث(.٥0,٤) الجراحة بعد الحوض لكل الإشعاعي العلاج مقابل بالملاحظة عشوائياً

 الحوض لكل الإشعاعي العلاج الخطورة. متوسط إلى منخفض مرض عندهم كان المرضى ثلثي و الخطورة متوسط

 إلى٢٦ )من الخطورة متوسطي إلى مرتفعي المرضى بين غالبا(٣ إلى١٢ )من الموضعية الانتكاسة تحسن إلى أدى

l٨٦ )من الكلية المقاومة في اختلاف يوجد لا(.٢ إلى٦ )من الخطورة متوسطي إلى منخفضي بالمرضى مقارنة(٦

/(.٩٢ إلى

,Aalders) ه Norway (O GYI11980:٥0المرحلة في مريض٠ IC- IBبالاستئصال علاجهم تم درجة بأي 

 عشوائياً علاجهم تم الليفاوية العقد من عينة أخذ بدون والمبيضين فالوب قناتي استئصال للرحم/ الكلي البطني

= الكثبية المعالجة الحوض. كل إشعاع ثم المهبل طريق عن الكثبية المعالجة مقابل المهبل طريق عن الكثبية بالمعالجة

 جراي.٢ عند مركزية وقاية مع جراي٤٠/٢ الحوض= كل إشعاع للسطح. جراي٦ للجرعة منخفض معدل

 المقاومة في اختلاف يوجد لا لكن(٢ ال٧ )من والمهبلية الحوضية الانتكاسات قلل الحوض كل إشعاع إضافة

 الحوض. كل إشعاع مع الأكثر البعيد الانتشار بسبب(7٩0) الكلية

PORTEC ه (Creutberg, Lancet 2000; Scholten, 1.IROBP:المرحلة في مريضا٧١٤ IBأو ICتم 

 إشعاع مقابل بالملاحظة عشوائياً ثم والمبيضين فالوب قناتي استئصال للرحم/ الكي البطني بالاستئصال علاجهم

 من/٩٠ فيها(. المشكوك العقد من فقط عينة )أخذ الليمفاوية العقد تشريح يتم لم جراي(.٤٦) الحوض كل



٤١٨ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

/(.٤ إلى١٤ )من الموضعية الانتكاسة قلل الحوض كل إشعاع.1B كانوا7٤٠ و٢-١ الدرجة في كانوا المرضى

 البعيد الانتشار أو/(٨٥ مقابل٨1) الكلية المقاومة في اختلاف يوجد لا المهبل. قمة في كان الفشل من7٧٥

 كل إشعاع أن وجد المرضى من/٨0 لنسبة الباثولوجي ومراجعة سنوات١0 لمدة وبالمتابعة(.٧٥ مقابل٨)

(٧٣.7 مقابل٦٦) الكلية المقاومة في استفادة أي بدون(7.٥ إلى١٤ )من الموضعية الانتكاسة ليقلل استمر الحوض

.1B  الدرجة استبعاد بعد حتى

GOG) ه P2 (eo  من أقل المتبقي الورم مع بالجراحة علاجهم تمIIV المرحلة في مريضا٣٩٦:2005

 تعزيز جراي +ه\ للحوض تعزيز جراي ا٥ جراي+٣0) البطن كل بإشعاع عشوائياً ثم الأقصى بالحد اسم

 جلسات(.٧ أسابيع٢ كل سيسبلاتين+ )دوكسورويوسين الكيماوي العلاج مقابل الأورطى( بجوار التي للعقد

(٥٠.7 إلى٣٨) المرض من الخالية والمقاومة(7.٥٥ إلى٤٢ )من الكلية المقاومة تحسن إلى أدى الكيماوي العلاج

 والقلب. الهضمية والقناة للدم الرابعة إلى الثالثة الدرجة تسمم من زاد ولكن

 الإشعاعي العلاج تقنيات
RT Techniaues

Simulation and field design  المجال وتصميم التمثيل

 للمهبل. وعلامة للأمعاء وصبغة ممتلئة المثانة مع الظهر عل راقدا الوضع في المريض ضع•

 المقطعية. بالأشعة بالتخطيط يوصى•

 الجانبية المهبل. من السفي النصف السفلية=.٤/٥ القطنية الفقرة العليا= الحوض: كل إشعاع حافات•

 العاني. =الارتفاق الأمامية الثالثة. العجزية الفقرة الخلفية= للحوض. العليا الحافة خارج ,ا٥

١٢ أو١١/١٠ رقم الصدرية الفقرة إلى تصل العليا الحافة الحزمة: خارجي الإشعاعي العلاج حافات ه

 الكليتين. لتجنب المقطعية بالأشعة التخطيط مع

 للمستقيم. أنبوبة ووضع الصبغة. مع بالوني مجال مع للمثانة بولية قسطرة ضع الكثبية: بالمعالجة التعزيز ه

 تغطية فيجب ب٣ المرحلة في إلا المهبل ثلثي لتغطية سم(٣-٢,٥) كبيرة مهبلية اسطوانة استخدام ويمكن

 السطحية. الجرعة حساب مع كاملا المهبل



٤١٩  الرحم بطانة سرطان

 في الاوفويد إضافة يتم كي] العملية قبل الإشعاعي العلاج في الرحم لتغطية المهبلية الاسطوانة تستخدم•

 الثانية(. )المرحلة الرحم عنق إصابة حالة

 الدموية. الصفائح مراقبة مع الحاجز الحجاب لتحديد الأشعة باستخدام كاملا: البطن لمنطقة الإشعاعي العلاج•

Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 الجراحة: بعد•

 المهبل طريق عن الكثبية +/-المعالجة جراي٤ ه بمقدار جزء جراي/ ,ا٨ الحوض كل ­إشعاع

 ويمكن المهبل. سطح إلى للجرعة( منخفض )معدل جراي٣٠ أو للجرعة( مرتفع )معدل٣ جراي٦

 الحوض. إلى امتداد هناك كان إذا جراي٥' إلى الحوض كل إشعاع جرعة زيادة

 جراي٧٠-٦٠ أو للجرعة( مرتفع )معدل٦x جراي٦ وحدها: الكثبية المعالجة استخدام تم -إذا

 المهبل. سطح إلى للجرعة( منخفض )معدل

 للجرعة(. مرتفع )معدل٤-٣٢ جراي1 جراي+٤ ه بمقدار جزء جراي/ ,ا٨ الجراحة: قبل•

 خلالي. علاج+ جراي٥٠-٤٥ الحوض كل إشعاع المهبلي: الامتداد٠

+ جراي٤٥ بمقدار المجال ممتد الإشعاعي العلاج الأورطي: بجوار التي الإيجابية الليمفاوية العقد•

 للجرعة(. مرتفع )معدل٢٣ جراي٦ كثبية معالجة

 للعقد التركيز ثم البطن لكل جراي٣٠ بمقدار جزء/ جراي ه,ا البطن: لكل الإشعاعي العلاج ه

 أن يمكن الجرعة معدل الإشعاعي العلاج جراي.٤ ه بمقدار الحوض وكل الأورطي بجوار التي الليمفاوية

 الطبيعية. الأنسجة عل والحفاظ المستهدفة التغطية يحسن

 ؟ جراي«٦-٥ كثبية معالجة أو جراي٥٠-٤٠ الحوض كل إشعاع للجراحة: القابلين غير المرضى•

 للجرعة(. مرتفع )معدل

Dose limitations  الجرعة حدود

 جراي.٩٠-٨' السفل والمهبل جراي\٥ ، العلوي للمهبل المخاطي الغشاء•

 جراي.٣-٢ مع العقم جراي.١ ه- المبيض فشل•

 جراي.٧٥ من أقل المثانة ونقطة جراي 'ا من أقل المستقيم نقطة جرعة•



٤٢٠ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 جراي ا٥ من أقل إلى الكلية جرعة لتحديد للكليتين واقيات استخدم البطن: كل لإشعاع بالنسبة•

 جراي.٢ ه بعد الأيمن الفص لحاية الكبد ووقاية

 المضاعفات

Complications

/.١ من أقل الوفيات ه

 -النزيف. قنوات تكوين الجرح -فتح العدوى الجراحية= المضاعفات ه

 جراي.٥٠-٤٥ من أقل مع الأمعاء عل منخفض خطورة•

 جراي. ''ا من أقل الكلية الجرعة كانت إذا المهبل عل منخفض خطورة•

 موسعات. استخدم المهبل: ضيق•

 والتبرز. التبول في الملحة والرغبة مرات عدد زيادة•

 المتاعة

Follow up

 سنويا. ثم أعوامx٣ شهور٦ وكل عام شهور« ؟ وكل شهور«عام٣ كل ه
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 )ئلائؤ ولقمل

 المبيض سرطان
Ovarian Cancer

 تشو وايتشو ريمبت جيمس

 هامة نقاط

 المرأة. عند شيوعاً السرطان أنواع أكثر وثاني الأنثى، عند التناسل الجهاز سرطان وفيات في رئيسي سبب•

 المرأة. عند السرطان لوفيات الرابع الرئيسي السبب•

 جيد شعاعي تنظير اختبار وجود عدم من بالرغم مبكرة، مرحلة في تشخيصه تم إذا عالية علاجه نسبة•

 الآن. حتى

•.7.١٧T٧ ./،٤٥ II،/١٥ n٠/٢٦1:  التقديم مرحلة

 الثامن. العقد الحدوث: نسبة قمة.٦٣ التشخيص: عند العمر متوسط•

 حبوب واستخدام الرحم، أنابيب وربط والرضاعة، الولادة، مرات تعدد به: الإصابة خطورة يقلل ما•

 التوقف(. بعد لأعوام الحاية تستمر )قد الفتية الحمل منع

 بالإشتعاضة والعلاج للتبويض، المحفزة العقاقير واستخدام الولأذة، عدم به: الإصابة خطورة يزيد ما•

 واللاكتوز العالية، )الدهون الغذاء من معينة أنواع سنة،٥ من أكبر الأول الحمل سن يكون وعندما الهرمونية،

 والقهوة(. المرتفع،

 لسرطان العائلة تاريخ هو الأقوى فالسبب ذلك ومع جيني، استعداد عن الأورام من فقط7 ه نسبة تنشأ•

 الأولى(. الدرجة من قريبة )إصابة المبيض

٤٢٣



٤٢٤ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 من قريبتان ،1٥ بنسبة الأولى الدرجة من قريبة النساء، من١,٦ العمر: مدى به الإصابة خطورة•

.7٧ بنسبة الأولى الدرجة

 عائلية: متلازمات ه

-BRCA1-العائلة(. في الانتفاذ حسب للخطورة المئوية ./)النسبة٤٥-١٥ بنسبة العمر مدى علل خطورة 

-BRCA2-7١٠ بنسبة العمر مدى على خطورة.

HNPCC-I) لينس -متلازمة (ynebللمرأة. البولي والجهاز التناسل للجهاز أخرى وسرطانات 

palmoplant ar ) Peu-Jegh)، أخمصي راحي جلدي غدوتم ers)  جيجرز يوتز متلازمة أخرى:

.(Maffucci) (Ollier)، مافوتثى متلازمة keratoadenoma)، أولييه متلازمة

 الفردية. الحالات عن الشفاء بطء إلى -يميل

 الخلية. برعمي/٤-٢ /سدوي،٨-٤ /ظهاري،٩٠: الباثولوجية الأنواع•

 المتمايز. غير النوع إلى الحدي الخط من الظهارية الأورام -تتدرج

 السدوي. الانتفاذ عل دليل وجود عدم من بالرغم الانتقال، يمكنها الحدي الخط -أورام

 خلايا .أ،١0 مخاطي ا،١٥ متمايز غير ،I.٢· رحي بطاني ./،٥' مصي الظهارية: الهستولوجية -الأنواع

.٤.7 صافية

 ليمفي. ووعائي البريتون، التجويف في تقشر الانتشار: أناط•

 الدائري. الرباط طريق عن الإربة المنطقة في الخطورة لكن أساسا، أورطي جوار حوضي/ ليمفي: انتشار•

 البطن. خارج ينتكس١٥ فقط موضعه، في البقاء إلى يميل الانتكاس: أناط•

 أعوام. ه خلال الرجوع احتالات٩٠.7•

 إلخ(. استسقاء، الدقيقة، الأمعاء )انسداد الموضعي الداء من المريضات لمعظم الوفاة تحدث•

 إنذارية: عوامل•

 المرض. من الباقي الحجم المرض، درجة المرض، مرحلة أهمية: -الأكثر

 الطبيعي من أكبرCA125 مستوى الجراحة، قبل استسقاء سنة،٦٥ من أكبر العمر أخرى: سلبية -عوامل

CA125 الكياوي العلاج بعد nadir ،3eمن أكبر Uzrnl  الأول.T خط علاج بعد20



٤٢٥  المبيض سرطان

 التشخيص إجراءات
Work up

 باب اختبار لإجراء مجهرية وعينة للمرأة التناسل للجهاز شامل فحص مع وباثولوجي هستولوجي

.(Pap smear)

 بسرعة، الشبع التبرز، عادات في تغتر الخصر، محيط زيادة ألم، بالبطن، وجع الشائعة: والأعراض ­العلامات

 بالجانب شيوعاً )أكثر بلوري ارتشاح ملحقة، تشريحية كتلة استسقاء، بالغثيان، شعور الهضم، عسر

.(Blumer's shelN) sister)، بلامر رف mary ioseph's nodule)  جوزيف ماري الأخت عقيدة الأيمن(،

 مبيض سرطان عل تلاحظ ممثوثة، جلدية للطع المفاجئ الظهور(:eser-Trela ليسر-تريلات -علامة

herald) هبرالد ovarian cancer)نادرة. حالات في 

 خيخي تدهور الصافية، الخلايا مع الدم كالسيوم زيادة(:Paraneoplastic) الورمية الأباعد ­متلازمات

 اخاة. تقت

 الذم كرياتينين يوريا/ نتروجين اختبار ،LFT الكبد وظائف اختبار ،CBC كامل دم عذ معملية: اختبارات•

BUN/Cr، بالدم الورم واصمة (serum tmor markers)يل: كا 

-CA125:الظهارية. المبيض أورام من"٨٥ في يرتفع فائدة، الأكثر 

 والانتباذ الحمل، بسبب الإياس سن قبل ما فترة في النساء عند خاصة محتملة، الخاطئة الإيجابية النتائج"

 والمرض الشهرية، والدورة الحميدة، المبيض وأكياس الرحم، وتليف الغدي، والعضال الرحي، البطاني

 وسرطانات (،CH) الاختقاني القلب وفقل الكبد، وتليف البريتون، والتهيج (،m) الحوضي الالتهابي

 عنق سرطان البلازما، خلايا وخلل الرئة، وفي الهضمية، القناة وفي الثدي، وفي البنكرياس، )في أخرى

 النقيل(. الرحم وبطانة الرحم،

 ذات مل( وحدة/٣٥ من أقل )الطبيعي مل وحدة/٦٥ من أكبرCA125 الإياس، سن بعد ما حالة في"

 تؤعية./٨0 حساسية،/٩٧

-CA١9-9:الهضمية. القناة أورام أو المولرية الأورام في موجبة تكون قد لكنها منخفضة حساسية 

 الثالثة. بالمرحلة داء في7٥٨ إلى يرتفع:C. المضني طان التز -امشتضذ

 من أقل العمر كان إذا يقاس:MICG بيتا البقرية المشائية التناشلية الغدو وموجهة٨١T بروتين فيتو -ألفا

 المشيقة. الخلايا ورم1"0 لعون سنة٣0



 الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

Imaging • الإشعاعي بالتصوير التشخيص

 البطن(. عبر عنها الملحقة التشريحية الكتل في فائدة )أكثر المهبل عبر صوتية فوق ­الموجات

 بالجراحة. ويوصى السرطان، إلى بشدة المبيض كيس مركب يشير•

 الصوتية. فوق الموجات من بسلسلة تتبعه يمكن سم ، من أقل بسيط كيس"

 حميد. يكون ما عادة الخصوبة سنوات أثناء المبيض تضخم"

 قبل خاص بشكل تساعد والحوض: البطن عل«MRl المغناطيسي بالرنين التطوير/CT مقطعية -أشعة

 المرض. من المتقدمة المرحلة حالة في الجراحة

 إكلينيكياً. موصف هو ما حسب شرجية باريوم حقنة القيني، التنظير المثانة، تنظير•

 بفقر مصابات نساء في الموصوف الداخل التنظير أو الهضمية القناة من العلوي الجزء فحص من سلسلة•

٤٢٦

 أولا(. الهضمية القناة من المبيض إلى )الانتقالKnukebers كروكنبرج ورم لإزالة المبيض ورم أو الدم

 المهبل. من طبيعي غير بنزيف مصابات نساء من الجراحة قبل رجية بطانية خزعة•

 القناة عبر الورم انتقال إلى يؤدي قد -إذ الورم للاستسقاء/ الجراحة وقبل الجلد عبر بالتقييم ينصح لا•

 أساسي. مرحل جراحي علاج ويؤخر الريتونية

 الكلي/ البطني الزحم استئصال عملية الغسيل، الاستسقاء/ جع رأسي، شق جراحي: استكشاف•

 بريتونية خزعات الثزب، قطع كامل، باطني استكشاف "،TABso الجانب ثنائية فالوب وقناة المبيض استئصال

 التكتل. إزالة الحوض، الأورطى/ من الليمفاوية العقد من عينات الحاجز(، الحجاب )تضم عشوائية

(Staging)  المراحل تصنيف

 الأقلي الورم

TNMF1GO ١

Tx تقيمه يمكن لا الأولي /الورم

TOأولي. ورم وجود عل دليل يوجد الا 

Tكلاهما(. أو )واحد بالمبيضين محدود الورم ا١١١ 

A واحد لجانب فالوب-المبيض قناة استئصال طريق عن الخصوبة عل الحفاظ يمكن ،1(Uso)."" المرحلة إثبات حالة في



٤٢٧  المبيض سرطان

1aIAواحد. بمبيض خدود الورم 

1bIEفي خبيثة خلايا لا المبيض. سطح علل ورم لا سليمة. المحفظة بالمبيضين محدود الورم 

 البريتو. الغسيل أو الاستسقاء

IeICسطح عل الورم المحفظة، تمزق الآتي: من أي مع كليها أو المبيضين بأحد محدود الورم 

 البريتون. الغسيل أو الاستسقاء في خبيثة خلايا المبيض،

T2Iالحوض في امتداد مع المبيضين أو المبيض يضم الورم 

2aIAفالوب. قناة و/أو الرحم في إنغراز أو و/ امتداد 

2bIIBالبريتوف. الغسيل أو الاستسقاء في خبيثة خلايا لا بالحوض، أخرى أنسجة في وإنغراز امتداد 

2eIICحوضي إنغراز أو و/ امتداد (T2aأو T2b)أو الاستسقاء في خبيثة خلايا وجود مع 

 البريتون. الغسيل

13IIالحوض. خارج بريتوني لانتقال مجهري تأكيد مع المبيضين أو المبيض يضم الورم 

3aIIAبالعين(. رؤيته يمكن ورم يوجد )لا الحوض خارج مجهري بريتون انتقال 

3aIIBأبعاده. أكبر في أقل( أو سم٣) الحوض خارج كبير بريتو انتقال 

3cIICالعقد في انتقال و/أو أبعاده أكبر في سم ا من أكبر الحوض خارج بريتون انتقال 

- و.. المحطة. دة اللمفا

(Regional Lymph nodes)  المحلية الليمفاوية العقد

 تقديره. يمكن المحلية الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا

 الليمفاوية. العقد إلى انتشار يوجد لا

IIC الليمفاوية. العقد إلى انتشار

NX

NO

N

(Distant Metastasis)  البعيد الانتشار

 تقييمه. يمكن لا البعيد الانتشار

 بعيد. انتشار يوجد لا

I٧ البريتوني(. الانتقال )باستبعاد بعيد انتشار يوجد

MX

MO

M1



٤٢٨ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 انتقال خبيئة" خلايا توجد لم ما التدريج عل يؤثر لا استسقاء وجود يصنف. لا خبيث غير استسقاء "وجود

 خلوي تحديد البلوري للارتشاح يكون أن يجب.1٧ تدريجII٧ الكبد شغاف نسيج انتقال.I13 الكبد غلاف

1٧ تدريجII٧ في موجب

 ككل(7.٤0 المرحلة:)- حسب سنوات ه لمدة الكلية المقاومة

(AB  المرحلة في./٩٠ من )أكثر ككل٦٨0-:1

 ككل٦٦٠-:٨

Iككل7٢٥ حوالى:١ 

./١٠- الإطلاق عل يوجد لا أو الأدنى الحد٢٥-٣٠-

١٥-٥- I٧

 للدرجات .جمعى تصنيف

IA/B/C T2a/b/cNOMO

IIA/B T3abNOMO

IIC 3cNOMO or T1-3N1 MO

I٧ M

 المادة لهذه الأصل والمصدر -شيكاغو.(AICc) للسرطان الأمريكية اللجنة من بإذن مستخدمة التقسيات هذه

 سبرنجر بواسطة المنشورة السادسة الطبعة- للسرطان الأمريكية للجنة السرطان مراحل تصنيف دليل هو

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج

Treatment recommendations  العلاج توصيات

 العلاج توصيات

 الملاحظة< الجراحة

 الملاحظة

 أو

 كربوبلاتين تاكسان» الجراحة
3-6e [ICO GOG 157]

 كربوبلاتين تاكسان/» الجراحة
3-6e [ICO GOG 157]

 أو
 والورم مقترحاً، الكيماوي العلاج يكن لم البطن)إذا لكل الإشعاعي جراحة-العلاج

 سم([دمبو]٣ من أقل

 المرحلة

IA/B Grl

IAIB Gr3, IC
I



٤٢٩  المبيض سرطان

I6oG IT 5s ١ سيسبلا«تين أو بلاتين كربو مع »تاكسان الجراحة II

 من وأقل الكياوي العلاج يقترح لم البطن)ما لكل الإشعاعي العلاج الجراحة+

 [دمبوا سم(2

 الإكلينيكي. والتجريب الملاحظة ؟CR كان إذا

 الإشعاعي -العلاجWA أو الصرف الكياوي العلاج

 البريتونف، التجويف داخل علاج أو إضافي، كيماوي علاج الجزئية الاستجابة حالة في

 البطن. لكل الإشعاعي العلاج أو

 أولاً. الكياوي العلاج يستخدم اختياره، إمكانية عدم حالة وفي

 الكياوي للعلاج بديل)( البريتون التجويف داخل الكياوي العلاج كان إذا

.[GOG 172]  جيد بشكل الورم إزالة حالة في بالوريد

I٧ السرطاني. للتبر التحفظي والعلاج+ المرحلة في كا الباطني الورم علاج

 العوامل. بذات ينتكس قد الابتدائي العلاج من أشهر٦ من أقل الباطني الداء انتكاسة

 امانة عوامل الار الا±الي-يبالأخذ الد من اضر مدا ااقد اواخري

 الورم. مضاعفات أعراض لتلطيف الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج

 جيمسيرابين، ريبوسومي، دوكسوروبيسين توبوتيكان، الأخرى: الإضافية العوامل•

 أكزاليبلاتين، ميلفالان، تاموكسيفين، بالفم، إيتوبوسيد بالفم، ألترتيامين فينورلبين،

 حلقي. فوسفاميد

 الدراسات
Studies

 المبكرة المرحلة المتاعد: الكيماوي العلاج

 ملاحظة مقابل البلاتين( عل تعتمد )أنظمة حديث كيماوي علاج باستخدام عشوائية تجارب أربعة أجريت•

(ACTONو ICOND)  وأكتيون أيكون من الأكبر يظهر العالية. الخطورة احتال لذوي المبكرة المرحلة في المرض



٤٣٠ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 المساعد الكياوي العلاج مع الانتكاس من الخالية والمقاومة الكلية المقاومة في ملحوظاً تحسناً شخصي بشكل

 بأسفل(. )انظر تحليلها ويعاد ذلك بيانات تجمع الفوري.

 المراحل كلICON أيكون يضم مريضة،٠٢٢٠٠٣٩٢٥ القومي السرطان )معهد وأكتيون آيكون دراسة•

IA المراحل ،ACTION أكتيون يضم ،H-I أساساً ولكن ،IC ،A/BG  مقابل للملاحظة عشوائي بشكل محقرة2-3

6e-4مدمج( سيسبلاتين/.2٧ واحد، عامل كربوبلاتين ه./7) مساعد فوري، البلاتين، عل يعتمد كياوي علاج 

(٦١٢-٢ C ١-/٠٩٥ /،٧٤ من بدلا٦٨2/)٨ سنوات ه لمدة الكلية المقاومة بتحسين الفوري الكاوي العلاج قام

.(٦١٦-٥-C ٤/٠٦٥١/٩٥ من بدلا7٧٦ً/)١1 الانتكاس من الخالية المقاومة من سنوات٥ و

I يضم منشورة(: غير لكنها- مغلقة )دراسة١٥٧ جوج دراسة ،IC ،1A/BG2-33 إلى عشوائيeنعتبره( 

 إضافي. كربوبلاتين باكليتاكسل6e مقابل المعيار( ذراع

 المتقدمة المرحلة- المساعد الكيماوي العلاج

EI جوج دراسة• 1996) Il:)المرحلة في مريضة٤١ /IV، على عشوائي سم ا من أقل ورم حجم 

PIS ،(/ ٦٠ مقابل./٧٣) الاستجابة معدل يحسن الباكليتاكسل باكليتاكسل أو حلقي فوسفاميد مع سيسبلاتين

 مشتركة كندية أوربية/ تجارب في النتائج تأكدت شهرا(،٢٤ مقابل٣٨) البقاء متوسط شهرا(،١٣ مقابل١٨

(.٢٠٠0 بيكارت، سرطان )معهد

C0 دراسة• 2003) G0G  عشوائياً سم ا من أقل عينة مع متقدمة مرحلة في مريضة٧٩٢ عرضت(:158

 أقل يكون أن دون الإعطاء، في وأسهل سمية، أقل بوبلاتين الكر نظام كربولاتين. أو سيسبلاتين مع لباكليتاكسل

 الكفاءة. ناحية من

Co دراسة 2001) G0G  من}c إلى المتبقي الورم حجم من اسم من أقلI المرحلة مريضة،٤٦٢(:172

 باكليتاكسل6c مقابل بالوريد وباكليتاكسل البريتوني التجويف في سيسبلاتين6e يتبعها بالوريد كربوبلاتين

 البريتو التجويف في الحقن عند أفضل كانا المرض من الخالية والمقاومة المحي الارتداد ميل بالوريد سيسبالاتين

 البريتون. التجويف في الحقن عند أعل كانت السمية ولكن الوريد، في الحقن عن

 المساعد البطن لكل الإشعاعي العلاج علاج

I مريضة١٩٠٠(١٩٨٥) دمبو• ، ،Bحوضي الإشعاعي العلاج إلى عشوائياً تعرضوا أعراض بلا 

 التام، الاستئصال مرض في البطن. لكل الإشعاعي العلاج مقابل كلورامبيوسيل الإشعاعي+ العلاج مقابل



٤٣١  المبيض سرطان

 العلاج مقابل في البطن لكل الإشعاعي العلاج مع سنوات ا٠ و ه لمدة المرض من الخالية المقاومة تحسنت

/.٣٠ (،7٤٠ مقابل/٦٤ سنوات:١٠ ./،٥١ مقابلI٧8 سنوات: )ه كلورامبيوسيل+/- للحوض الإشعاعي

 البطن. لكل الإشعاعي العلاج مع بالبطن الانتكاس نقص

 رئيسي مساعد كعلاج البطن لكل الإشعاعي العلاج مقابل الكيماوي العلاج

 البطن لكل الإشعاعي العلاج وتقنيات حديث كيادي علاج أفضل تقارن عشوائية تجارب أية تجر لم•

 معII-I المرحلة مرض في الميلفالان مقابل البطن لكل الإشعاعي العلاج(١٩٧٥) وآخرو سميث قارن الحديثة.

 العلاج مع أقل بسمية ولكن المرض، من الخالية المقاومة من سنوات٥،١ مكافئ سم ا من أقل متبق ورم حجم

 إحدى تالية، قائمة في الكيماوي. العلاج من القصوى الدرجة إلى الوصول علل التالي التركيز كان ثم من الكاوي،

 فعالية أظهرت النتائج، دقة عدم بسبب سريعا وانتهت كيماوي، علاج أحداث باستخدام العشوائية التجارب

 من المزيد يستحق البطن لكل الإشعاعي العلاج أن الجي من وكان البطن. لكل الإشعاعي العلاج مع متساوية

 الحديث. الكيماوي العلاج مقابل المكثف التجريب

 سيسبلاتين إلى١ المرحلة في مريضة٧' تعرضت(:١٩٩٤ الإكلينيكي الأورام )علم كيارا دراسة•

 جراي(٣٠,٢ البطن أعل جراي/٤٣,٢ )الحوض البطن لكل الإشعاعي العلاج ضد حلقي فوسفاميد ملحق/

 مع أقل نتائج نحو ميل وجود من بالرغم الانتكاس. من الخالية والمقاومة المرض مقاومة من سنوات9 مع فارق لا

 البطن. لكل الإشعاعي العلاج

 البطن لكل الإشعاعي العلاج مع الابتدائي الكيماوي العلاج بعد الرأي تثبيت

 من البطن لكل الإشعاعي العلاج إضافة أ القليلة والأمريكية الأوروبية التجارب بعض افترضت•

 العلاج مع الحسابات من لمزيد -وتحتاج المرض من الخالية والمقاومة الانتكاس من الخالية المقاومة تحفيز شأها

 الحديث. الكياوي

 المحي للانتكاس بالنسبة الإشعاعي العلاج

 العلاج بواسطة منتكسة مريضة٤ ا عولجت لاحقة، تجارب(:١٩٩٧ المرأة عند التناسل )أورام سيميلاك•

 المقاومة من سنوات١' جراي(،&٨ الحوض جراي/٢٨ البطن وسيطة: )جرعات البطن لكل الإشعاعي



٤٣٢ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

I المراحل مريضات لكل/.٤· للمرض النوعية  من سنوات٩ سم. ,ا٥ من أقل متبق ورم حجم ذوات1،،

 سم. ا٩ من أكبر المتبقي الورم حجم كان إذا =صفر للمرض النوعية المقاومة

 منتكسة مريضة 'ا عل عشوائية سابقة، تجارب(:٢٠٠٢ المرأة عند التناسل )أورام فوجيورارا•

 جراي(.٨,٣-١+٥٢,٣) الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج موضعي- ابتدائي علاج بعد سم(٤ موضعيا،

 ظهور قبل الإشعاعي العلاج أعطى إذا أفضل والبقاء واضح، بشكل أطو بقاء بفترات مرتبطة الارتداد معدلات

 الأعراض. تحفف من/.٥٠ الليمفاوية العقد في الانتكاس انحصر وإذا الأعراض

 الإشعاعي العلاج تقنيات
RT Techniaues

Simulation and field design  المجال وتصميم التمثيل

 تخطيط الركبة، إسفنجة أو ألفا، تقفص استخدم الظهر، عل راقدا الاستلقاء وضع في المريض ضع•

 يكفي لا وحده الحوضي الإشعاعي العلاج بالكامل، البريتوني التجويف يغطى أن يجب المقطعية الأشعة فحص

 [دموا. رئيسي مساعد كعلاج أبداً

 المتحرك. الشريط تقنية عن حالياً مقبول المفتوح المجال•

.٨PPA • أمامي خلفي خلفي/ أمامي المعالجة:

 المقطعية الأشعة تستخدم جانبي= الميدة تفق تحت سفل= الحاجز الحجاب قبة فوق علوي= الحدود:•

 يتو. الر خارج الانعكاس لتحديد

 فرانسيسكو، سان كاليفورنيا، )جامعة جراي٢ ه عند والكبد جراي١ ه عند الكلية فوق العزل تخطيط•

 الكبد(. عازل تستخدم لا

Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 عند الكبد حواجز جراي،\ عند الكلية حواجز كل مجال جراي/الجزء-١,٥-١,٢ عند جراي٣٠•

 جراي.٢٥

 جراي. ؟٥ حتى للأورطى مجاور مجال ه

 جراي.٥٥-٤٥ حتى الحوض مجال•



٤٣٣  المبيض سرطان

Dose limitations  الجرعة حدود

 جراي.٢· من أقل الكلية:•

 جراي.٢٥ من أقل الكبد:٠

 أقل الرئة لالتهاب تلافيا720ً من أقل(v20) أكثر، أو جراي٢' الورم من المتلقي الحجم حدود الرئة:٠

/.١٠ من

 جراي.٤ من أقل الشوكي الحبل•

 جراي.٥٠-٤٥ من أقل الدقيقة الأمعاء٠

 جراي.٦' من أقل المستقيم•

 جراي.٥' من أقل البولية المثانة•

 البطن لكل الإشعاعي العلاج مضاعفات

•٤wes(١٩٩٢:)٠١٩٨٥-١٩٧١ البطن لكل الإشعاعي العلاج مريضة٥٩٨ تلقت

 الشفيحات قلة (،7.11 البيضاء الدم كرات عدد نقص /(،٧0)= إسهال /(،٠٦٠) قيء غثيان/ ­حادة:

(.7١١) الدموية

 الدم. سمية بسبب أساساً المطلوبة، العلاج استراحات/٢٣-

 الكبد وظائف اختبار في انتقالي ارتفاع /(،٤) قاعدي رئوي التهاب (،١٤) مزمن إسهال متأخرة:-

(.2,٤.7) الأمعاء في خطير انسداد ./(،٤٤)

(٢٠٠٥ NCCN  توصيات )حسب المتابعة

 أعوام الثلاثة خلال شهور ستة كل ثم الأولين، العامين في شهور٤-٢ كل والباثولوجي: الفستولوجي•

 سنوياً. ثم التالية،

•CA125مبدئياً. زاد إذا زيادة لكل 

 للموجات بالنسبة مشار هو كى أشعة وصور أخرى، معملية وفحوصات عام، كلCBC كامل دم عد ه

 الصوتية. فوق الموجات طريق عن للتشخيص يخضعون مرضى في الصوتية فوق
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 ووضوؤه وفاوي ولقمل

 المهبل سرطان
Vaginal Cancer

 سبايت ل. وجوسلين هانس ك. إريك

 هامة نقاط

 الأنثوي(. التناسلي بالجهاز الخبيئة الأورام كل من فقط7٢-١ )يمثل نادر•

 المهبل. من الخلفي العلوي الثلث في شيوعاً أكثر بشكل يوجد•

 الثلث ومن بالحوض الليمفاوية العقد نحو المهبل من العلوي الثلثين جزء من الليمفاوية العقد تعريف•

 الفخذية. أزبية/ الليمفاوية العقد نحو للمهبل السفي

•٧AIN4 البشري الحليمي الفيروس مع متداخلة( ظهارية مهبلية )سرطاناتPvأحياناً البؤر متعدد 

 اختراقي. مرض إلى ومتطور

 في حدوثاً الأكثر وهي/.٥ الميلانوما تكون السطحية. الخلايا سرطانات من الحالات من/٩٠-٠٨٠

 المحلية السرطانات وسكينس. بارثولين غدد في عادة ويوجد١٥-٥ يكون الغدي السرطان بالمهبل. السفي الثلث

 الخلايا وسرطان المصلي، الحليمي الغدي السرطان تضم نادرة نسيجية حالات ينتقل، ما ونادراً موضعياً تحدث

 )المتعلق الصافية للخلايا الغدي والسرطان والليمفوما، الجنيني، العضلي السرطان من بوطرية وتنويعه الصغيرة،

.(DEs  ل الرحم بتعرض

 بشكل باب عينات أخذ المهبل، تهيج البشري، الحليمي الفيروس موضعي، سرطان الخطورة: عوامل

 بيمسترول. ستيل إثيل ثنائي إلى الجنين وتعرض مبكرة، رحم استئصال عملية قبل، من طبيعي غير

٤٣٧
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 الفحص خطة

٤٣٨

Work up

 التناسل الجهاز أورام اختصاص )مع التخدير تحت الفحص باب، بمسحة والباثولوجي: الهستولوجي•

 فحص إجراء يجب الخلفي. الجدار لرؤية سحبه عند المنظار يدار المهبل(، )للفحص البطة منقار منظاز للمرأة(.

 وشرجي. ثنائي يدوي

Schiller شيلر اختبار مع المهبل تنظير• 's testللكشف والفرج الرحم عنق تضم موجهة متعددة وعينات 

 الفرج. وسرطان الأولى الرحم عنق سرطان عن

 دقيقة بإبرة المريض والنسيج السائل شفط يستخدم الإربية الليمفاوية العقد لإصابة احتال هناك كان إذا•

(NA)والمنظار المثانة بمنظار الفحص يتم الأعراض ظهور عند أو فوقها ما أو+ أكبر المرحلة في تستثصل أو 

 السيني.

 اختبار كرياتينين، ،BUN الذم يوريا نتروجين كياوية، تحاليل ،CBC كامل دم عد معملية: فحوصات•

 القلوي. الفوسفاتيز ويضم الكبد، وظائف

 التقدير في )وليس المدى حسب المغناطيسي بالرنين التصوير أو و/ مقطعية أشعة.IP وCHR الأشعة:•

 للمرحلة(. الإكلينيكي

•=II ،/.٢٥ =I ،7.٥ =1: ٨٥./. المرحلة مع الليمفاوية العقد إصابة خطورة =I٧ ./،٧٥

(Staging)  المراحل تصنيف

FIGO/AICC TNM  المراحل

1x:تقديره. يمكن لا الأولى الورم 

To:أولى. ورم وجود عل دليل لا 

Tis/0:محلي. سرطان 

T1المهبل. حدود في /:سرطان 

H/12:الحوض. جدار ليس ولكن المهبل جوار أنسجة يحترق الورم 
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I/13:الهيكلية الأجزاء أو الوعائي العصبي التكوين اللفاقة، العضلة، حدود )في الحوض جدار إلى الورم يمتد 

 الحوض(. عظم من

I٧A/T4:الإديا الفعل الحوض وراء ما إلى يمتد أو و/ المستقيم أو البولية للمثانة المخاطي الغشاء يخترق الورم( 

.(T4  أنه عل الورم لتصنيف قوياً دليلاً ليست الفقاعية

NX:تقديرها. يمكن لا محلية ليمفاوية عقد 

No:الليمفاوية. العقد من انتقال لا 

IVB/N1:الإربية. المنطقة أو الحوض من الليمفاوية العقد من انتقال 

MX:بعيد. انتقال تقدير يمكن لا 

Mo:بعيد. انتقال لا 

TVB M:بعيد. انتقال 

AICC  مرحلة لكل سنوات٥ لدة المرض مقاومة المجموعة المرحلة

:0TisNOMO/.٩٠-٠0

:1TINOMO/.٨0-٧٠:I

·IIT2NOMO7 ٦٠-٤٠:I

·IIIT1-3NIMo T3NOMo7٣٠ أو :II

I٧٨T4, N, MO7١0>:I

IBT ٠N, M1

 الترتيب. عل فرج أو رحم عنق أورام أها عل الفرج أو الرحم عنق تضم التي الأورام تصنيف يجب ملاحظة:

 المادة لهذه الأصل والمصدر -شيكاغو.(AICC) للسرطان الأمريكية اللجنة من بإذن مستخدمة التقسيات هذه

 نجر سبر بواسطة المنشورة السادسة الطبعة- للسرطان الأمريكية للجنة السرطان مراحل تصنيف دليل هو

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج
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Treatment Recommendations  العلاج توصيات

 به الموصى االعلاج المرحلة

 تعدد بسبب لازمة القريبة المتابعة كبير. موضعي قطع أو فلورويوراسيل اليزر+ه موضعية سرطانة

(C)  التجويف في بالحقن علاج يستخدم المقدمة، الحالات في التطور ومرات البؤر

 المخاطي. المهبل غشاء لكل جراي٧٠-٦٠

 المهبل(. ترميم إعادة مع للمهبل كلي استئصال أو كبير موضعي )قطع الجراحة٢ شمك، سم,٥)1

 أو الجراحة. بعد قريبة ومتابعة الإشعاعي العلاج المبيض. وظائف عل الفاظ ا منخفضة( درجة أو سم،

 المخاطي الغشاء كل علاج التجويفي. الحقن+ الخلالي الحقن الإشعاعي- العلاج

 الموصوفة جراي٧٠-٦٠ الورم جرعة جراي.٧٠-٦٠ جرعة السطح إلى للمهبل

 المخاطي الغشاء جرعة من جراي١٠٠-٨٠ )المقابل الورم عن زيادة سم,'٩ في

 الورم. حول سم٢ شعاعيًا هامشا يستخدم للورم(.

I>(للثلث للحوض الليمفاوية العقد واستئصال للمهبل جذري استئصال جراحة: شمك، سم,'٥( 

 الإشعاعي -العا«ج السلين( ندلين الإربة الليمفاوية المقد الصال أو العلوي( ا عالية( درجة أو سم،٢

 متابعة. هامش مع الجراحة بعد

 إلى ككل للحوض الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج الإشعاعي: العلاج أو

 إذا جراي(،٢ ه بعد المنتصف خط حاجز الاعتبار في الأخذ )مع جراي٥٠-٤٥

 الليمفاوية للعقد الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج الحسبان. في السفي الثلث دخل

 بواسطة كله المهبل المخاطي الغشاء يعالج جراي.٥٠-٤٥ إلى العانة منطقة في

 للورم الخلالي الحقن ثم جراي٧٠-٦٠ سطحية جرعة نحو الإشعاعي العلاج

 يقابل )با جراي٨٠-٧٠ نحو الورم( قاعدة عن زيادة سم,'٩ نحو )الموصوف

 سم٢ شعاعيًا هامشا يستخدم للورم(. المخاطي الغشاء جرعة من جراي١٠٠-٨٠

 الورم. حول
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 )مع جراي٥٠-٤٥ نحو كله الحوض لعلاج الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج

 في السفلي الثلث دخل إذا جراي(،٢ ه بعد المنتصف خط حاجز الاعتبار في الأخذ

 الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج بواسطة الإربية الليمفاوية العقد تعالج الحسبان.

 جراي.٥0-٤٥ نحو

 نحو الخلالي الحقن ثم جراي٧0-٦' سطح بجرعة كله المهبلي المخاطي الغشاء يعالج

 جراي٨٥-٧٥ نحو الورم قاعدة عن زيادة سم',9 نحو موصوف هو )ك] الورم

 الورم. حول سم آ شعاعي هامش يستخدم

 الخط حاجز )مع جراي 'ه نحو كله للحوض الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج

 الإربية الليمفاوية العقد تعالج السفي الثلث اشتراك عند جراي(.٢· بعد المنتصف

 التجويفي- الحقن بواسطة كله المهبلي المخاطي الغشاء يعالج جراي.٥٥-٤٥ بنحو

 وراء ما للامتداد الخلالي الحقن ثم جراي٧0-٦٠ سطح بجرعة الإشعاعي العلاج

٨٥-٧٥ إلى الورم يتعرض جراي،٧٠-٦٥ نحو المهبل وراء وما الرحم بطانة

 هامش يستخدم الورم(. عن زيادة سم,·٩ نحو موصوف هو ما )حسب جراي

 ا٥ إلى تتعرض الإضافية الليمفاوية للعقد بالنسبة الورم. حول سم ا شعاعي

 الأخذ مع الحزمة. خارجي الإشعاعي العلاج من ككل( جراي٦0) إضافية جراي

 مراعاة )حسب السيسبلاتين عل المعتمد المشترك الكياوي العلاج الاعتبار في

 الكتبية المعالجة تجنب يمكنI للمرحلة بالنسبة والفرج(. الرحم عنق لأنسجة

 العلاج كيماوي- علاج يستخدم الحالة هذه في ناسور. تكوين حدوث احتال بسبب

I

II-I٧

 الأخشاء. الجئاث أو صرف إشعاعي

 الاستئصال تضم لأنها صحياً ضارة لكنها المبيض، وظائف عل الجراحة تحافظ ا للخلايا الغدي السرطان

 وأخذ بالحوض، الليمفاوية العقد واستئصال المهبل، واستئصال للرحم، الجذري

 العلاجي الأسلوب هذا اختيار عند الأورطى. خارج الليمفاوية العقد من عينات

٠٠١٧I ،  المراحل في الموصوفة نفسها هي الصرف الإشعاع تقنيات تكون

 الصافية
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 تحفظي. كيادي عالاج الإشعاعي العلاج1

 الشرج، الرحم، المهبل، بالفرج، الليمفاوية العقد )إزالة بالحوض جراحي تدخل

 تترك الإربية(. والمنطقة والحوض البول، مجرى قناة البولية، المثانة المستقيم،

 البول. لمجرى وتغيير مستديم القولون بفغز المريضات

 الدراسات

٤٤٢

 السرطاني الانتقال

 الانتكاس

Studies

 الكيماوي بالعلاج الخاصة البيانات أقل. مرضى وبعدد بعد فيا الدراسات معظم تجرى ندرتها، بسبب•

 والفرج. الرحم عنق دراسات عل استخدامها ويعتمد محدودة

 جرعة معدل أوHDR مرتفع جرعة معدل ناحية من الكلبية، المعالجة لمقارنة المرض قبل تجارب توجد لا•

.LDR  منخفض

 حالة في الخلفية، العيوب أو1 المبكرة المرحلة في عدا الجراحة عن الإشعاعي العلاج يفضل عامة، بصفة•

 ناسور. وجود حالة في أو بعيدة، عيوب أو نسيجية تلفيات وجود

 الإشعاعي العلاج تقنيات
RT Techniaues

Simulation and field design  والتمثيل التصميم مجال

 واصمة مع الظهر عل الاستلقاء وضع في المريض يحضر الحزمة، خارجي الإشعاعي للعلاج بالنسبة•

 الليمفاوية العقد في الهوائية الفقاعة إلى نحتاج وقد الرحم. عنق في البذور وضع يمكن الحوض. ومذخل الورم

 الضفدعة. ساق وضعية في المريضة تعالج الإربية، بالمنطقة الليمفاوية العقد علاج عند الإربية.

 الفقرة الخامسة/ القطنية علوي=الفقرة يلل: كاPA/AP أمامي خلفي خلفي/ أمامي مجا حدود•

 خارج إلى سم ا الخارج= إلى جانبي للمرض، امتداد أسفل تحت واسم المهبل كل يغطى داخل الأولى العجزية

 وإلى )أعل الفخذية الإربية الليمفاوية العقد الخارجية الحدود تضم الأبعد، الثلث إصابة عند الحوض. حافة

 الحافة أسفل سم٢ ه. أو الإربي القوس سفي= العظيم المدور الجانبي- العلوي الأمامي الإلبي القوس الخارج=

 الإلية(. لعظم السفلية
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 هو كي] الفخذ رأس لحاية تقنيات استخدام يمكن الإربة، بالمنطقة الليمفاوية العقد علاج حالة في•

 والكلية. الفرج سرطان حالتي في موصوف

 المنتصف، خط حاجز يستخدم لم إذا والمستقيم. للمثانة الجرعة لتقليل المنتصف خط حاجز تعديل يمكن•

 الكتبة. المعالجة جرعة تقليل يمكن

 الغشاء جرعة معدل لتحسين ممكنة مهبلية أسطوانة بأكبر الكلبية المعالجة في التجويفي الحقن يستخدم•

 الورم. جرعة إلى المخاطي

 بركيب العلوي الثلث عيوب تعالج المهبل. بطانة عل المتجانس للإشعاع المقببة الأسطوانات تستخدم•

 السفل والثلث الأوسط الثلث علاج يتبعها الرحم وداخل مهبلية دعامات بتركيب الرحم وداخل مهبلية دعامات

 القمة. إلى بالفعل الكاملة الجرعة وصلت إذا الأسطوانة قمة عل فراغي مصدر مع مهبلية بأسطوانة للمهبل

 المثانة أو المستقيم إصابة لمنع المهبل أسطوانة أو للدعامة المتجنبI مستوى عند أبداً المصدر تحمل لا٠

 البولية.

Dose limitations  الجرعة حدود

٧٠-٦' هي السفي المهبل الغشاء احتالية اجراي،٢' هي العلوي المهبلي المخاطي الغشاء احتالية ه

 المهبل. وضيق المهبلي النسيج في خطير تليف تسبب جراي٦٠-٥' من أكبر المهبلية الجرعات جراي.

 جراي.٣-٢ عند العقم ويحدث جراي.١ -ه٥ عند التبويض فشل يحدث•

 جراي.10 والمستقيم جراي٦ >ه البولية للمثانة بالنسبة•

 المضاعفات

Complications

 المهبل وضيق العانة، شعر وفقدان نسيجه، وضمور المهبل، جفاف وتضم بالجرعات المضاعفات تتعلق•

 أو مهبلي مستقيمي ناسور تكوين (،1٤0) الشرج التهاب (،7.٥٠) البولية المثانة التهاب (،7.٥٠) وتليفه

 الدقيقة الأمعاء وانسداد )نادر( البول مجري قناة ضيق (،l١٥-٥) نخري مهبي تدهور (،7) مهبل مثاني ناسور

 الحادث. الضيق لتقليل المهبلية الموسعات استخدام يجب )نادر(،
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 المتاعة

٤٤٤

Follow up

 كل ثم الأول، العام خلال شهور ا كل باب( مسحة وأخذ الحوض فحص )مع والباثولوجي: الهستولوجي•

 أعوام. ه لمدة سنوياً الصدر علX أشعة سنوياً. ثم والرابع، الثالث العامين في شهور٦ كل ثم عامين، لمدة شهور٤
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 ولاشوه وشاتي ولقل

 الفرج سرطان
Vulvar Cancer

 سبايت وجوسيلن مييت بريو،

 هامة نقاط

 المهبل، التجويف الصغيرين، الشفرين الكبيرين، الشفرين البظر، الإربية، المنطقة= تشريحية معلومات

 الحوض. عضلة وجسم الخلفي، الجسم البظر، غلاف الكبيرة(، الشفرة )خلف بارثولين غدد

 العقد ارتفاعاً الأكثر وعميق(. )سطحي الفخذية الإربية الليمفاوية العقد نحو الليمفاوية العقد انتشار•

Cloque's كلوكية عقدة= العميقة الفخذية node.الليمفاوية العقد نحو الليمف يصرف أ نظرياً للبظر يمكن 

 الفخذية. الإربية الليمفاوية العقد اشتراك دون ذلك يحدث أن ينذر ولكن الحوضية،

 سرطان أكوريناتوم(، )كونديلوماHPV٠١٦٠١٨٣٣ الحليمي البشري الفيروس= الخطورة عوامل•

 الحمراء، الدم لخلايا السرطاني التطور باجيت، داء بوين، داء (،CA إلى تصل/.٥-٣) بالفرج الظهارية الخلايا

 والتنظيف، الغسيل مجال في العمل سابق، مثاني تناسلي سرطان الدم، سرطان المزمن، التهييجي المهبل التهاب

 والتدخين.

 عمقاً مم٥-٠٦١٠٣-٨ عمقاً مم٣-١ ،٦.٥> عمقاً مم >ا1٨ الليمفاوية: للعقد الخطورة عوامل•

،No mI= مريضات من٦٢٥-٢٠-٠٦١٠٠-٨٠=٠/٨٠١٧-٣٠ ٦.٤٠ حجي]ً سم٢ أو< عمقاً مم٥٠٦٢٠،

 خطورة/٣0 الإربية، الليمفاوية العقد تضخم عند العقد(، )تضخم الحوضية الليمفاوية العقد في مصابات

 الحوضية. الليمفاوية العقد تضخم

٤٤٥



 الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 التشخيص إجراءات

٤٤٦

Work up

 بالنسبة مهبل منظار بوساطة عينة التخدير. تحت الفحص بواسطة الطبي: والفحص المرضي التاريخ•

 )قد الإربية الليمفاوية العقد من الجراحية أوHNA دقيقة بإبرة المريض النسيج أو السائل شفط الابتدائية، للعينة

 إلى نحتاج قد والمهبل. الرحم عنق من عينة مسحة جيد(. بشكل الجانب هذا تأخذ كانت إذا واحد جانب من تكون

 بالرنين التصوير أو البولي الجهاز عل مقطعية أشعة أو كامل دم عد السيني. التجويف ومنظار المثانة منظار

 الصدر. عل اكس أشعة أوMl المغناطيسي

Staging  المراحل تصنيف

FIG0 -AICCأولي ورم 

 الاختراق(. مرحلة قبل ما )سرطان موضعي سرطان

 مع قطر أكبر في أقل أو سم٣ الحوض، وجسم الفرج أو الفرج في محدود الورم

 مم. ا عن يزيد لا با السداة اختراق

 مع قطر، أكبر في أقل أو سم٣ الحوض، وجسم الفرج أو بالفرج محدود الورم

 مم. ا من أكبر للسداة اختراق

 قطر. أكبر في اسم من أكبر الحوض، وجسم الفرج أو بالفرج محدود الورم

 المهبل أو و/ البول مجرى قناة من السفي الجزء نحو انتشار مع حجم بأي الورم

 الشرج. فتحة أو

 المخاطي الغشاء أو البول، مجرى قناة من العلوي الجزء يل: مما أي يخترق الورم

 الإرب. عظم في مثبتاً يظل أو للمستقيم، المخاطي الغشاء أو البولية، للمثانة

:0 Tis

:1٨ T1a

:IB TIb

:1١/T2

:II/13

:TVA T4

FIGO- AICCالموضعية الليمفاوية العقد 

 واحد. جانب الفخذ(عل أو )الإرب الموضعية الليمفاوية العقد انتقال

 الجانبين. مع الفخذ( أو )الإرب الموضعية الليمفاوية العقد انتقال

:IIN1

:TVAmN2

FIGo 1 AICcالسرطاني الانتقال 

IVB/M=بالحوض(. الليمفاوية العقد )يضم بعيد (انتقال 



٤٤٧  الفرج سرطان

 سنوات. خمس لمدة المرض مقاومة

٩٦:I

٨0:I

٥٠:II

٢٠:I٧

 المراضة المراحل مجموعات

TiaNO :1A

T1bNO :IE

T2NO :II

T3NO :II

T1-3N2 T4 أو anyN :TVA

any M :IVB

 المادة لهذه الأصل والمصدر -شيكاغو.(ACc) للسرطان الأمريكية اللجنة من بإذن مستخدمة التقسيات هذه

 سبرنجر بواسطة المنشورة السادسة الطبعة- للسرطان الأمريكية للجنة السرطان مراحل تصنيف دليل هو

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج

Treatment recommendations  العلاج توصيات

 به الموصى العلاج

 ليزر. أوCo أو موضعية جراحة

 عل جراي٥٠ الجراحة بعد الإشعاعي العلاج(.wLE) موضعي كبير قطع جراحة

 عمق أو الليمفاوي الوعائي الفراغ إلى الامتداد جم،٨> الهامش هامش، عل الفرج

 مم. ا من أقل اختراق عمق مع للإصابة بالنسبة الليمفاوية العقد من عينة مم.<

WLEلفصل )السطحية( واحد جانب عل الخارجية الليمفاوية العقد فصل مع 

 المركزية، الإصابات في )السطحية( الخارج إلى الجانبين عل الليمفاوية العقد

 فقيرة الإصابات أو الليمفاوي، الوعائي الفراغ إلى الامتداد عمقاً، مم إصابات<ه

 بعد الإشعاعي العلاج عافي. فصل يضاف الليمفاوية العقد تضخم حالة في التايز.

 الوعائي الفراغ إلى الامتداد ملم، خ هامش الزائدة، للهوامش للفرج جراحي

 للعقد جراحي بعد الإشعاعي العلاج عمقاً. ملم٥< إصابات أو الليمفاوي

 المرحلة

CIS

IA

IBII
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 خارج امتداد أو الليمفاوية العقد تضخم من <ا والإربية الحوضية الليمفاوية

 الجراحة قبل الإشعاعي والعلاج الكياوي العلاج الاعتبار في يؤخذ عقدي. محفظي

 عل الليمفاوية العقد فصل ثم(oN أجل من جراي ه٧ أوo أجل من جراي ه0)

 يكون قد لأنه المستقيم أو البظر، أو البول، مجرى قناة من القريبة للإصابات الجانبين

 الهامش. عل الحصول الصعب من

- كيماوي علاج يتبعها ا الجانبين عل الليمفاوية العقد فصل يجري ،oo حالة في

 امتداد حالة )في الحوضية الإربية/ الليمفاوية والعقد للفرج الإشعاعي العلاج

 الليمفاوية(. عقد عقدي،<\ محفظي خارج

 الجراحة قبل الإشعاعي العلاج- الكياوي العلاج متقرح، أو مثبت٥N+ حالة في

 حوالي يقدم(C ميتوميسين'/ وا فلورويوراسيل ه سيسبلاستين، مع جراي٥0-٤٥)

 الجراحي التدخل الجانبين. عل الليمفاوية العقد فصل يتبعها كاملة استجابة7٥٠

 كان إذا عقدي، حفظي خارج امتداد حالة في جراي٦٠ المنتكس. أو المقاوم للمرض

 جراي.٧٠-٦' حتى يأخذ كبيرا الورم من المتبقي

 الدراسات
Studies

٤٤٨

I/IVA

G0G دراسة•  جذري باستئصال مريضة \ا٤ تعالج(:١٩٨٦ والتوليد النساء طب )هومسلي،36

 بشكل المريضات تتلقى الليمفاوية، العقد تضخم حالة في الجانبين. عل الإربية الليمفاوية والعقد للفرج

 للعقد جراي٥٠-٤٥ بواسطة الجراحي بعد الإشعاعي العلاج مقابل الحوضية الليمفاوية العقد لفصل عشوائي

 ويجتن/(٢٤ مقابل7.٥) العانة انتكاس يقلل الإشعاعي العلاج الفرج(. )وليس والإربية الحوضية الليمفاوية

٥N+  مريضات في فقط المتحصلة الفائدة فرعي تحليل أظهر(.٥٤ من بدلاً/٦٨) المرض مقاومة من عامين

 حالة في فارق ولا العقدي. المحفظي خارج الامتداد بواسطة الليمفاوية العقد تضخم أوpN+١< حيث

 بالحوض. الانتكاس



٤٤٩  الفرج سرطان

GOG دراسة•  للفرج جذري استئصال بواسطةIE-IL,0 مريضة١٢١ عولجت(:١٩٩٢ )سيتهيان،88

 الإشعاعي العلاج بدون الأبعاد، ثلاثي جراي٥0) الجانبين على الإشعاعي العلاج إلى عشوائي بشكل عرضت

 تلقين تم الحوضية، الليمفاوية العقد تضخم حالة في الجانبين. على جذرياً الليمفاوية العقد فصل مقابل حوضي(

 تحسناً، أوضح فقط مريضة0٨ عل إنريم تحليل الجانبين. عل والعانة الحوض نحو جراي٥ الإشعاعي)' العلاج

 العلاج الانتقادات: العاني. الانتكاس وتقليل الجراحة مع/(٧٠ من بدلا/٩٠) المرض مقاومة من عامين خلال

 حالة في بالحوض الليمفاوية العقد فصل تشمل الجراحة بينا الإربية الليمفاوية بالعقد فقط خاص الإشعاعي

 من الضعيفة والتقنيات المقطعية الأشعة استخدام لعدم المراحل تحديد يتوقف الإربية الليمفاوية العقد تضخم

 جراي،٥٠ الموصوفة( الجرعة من الأقل تتلقي بالعانة الانتكاس حالات كل الأبعاد، )ثلاثية الإشعاعي العلاج

 أشعة مراجعات )بيتري، الجيدة بالتقنيات ويسكونسين جامعة مراجعة توصية حسب المجهري المرض تعقيم يجب

(.١٩٩٣ الأورام

 أو للشق قابل غيرT3 بواسطة مريضة ا& علىIl الطور تجربة(:IROBP١٩٩٨ )مور،G0G دراسة•

 جراي لا,ا مع جراحي قبل- الإشعاعي العلاج كياوي علاج بواسطة عولجت الليمفاوية للعقد حالة أي ،14

 إلى الخامس اليوم من جراي٢٣٠٨ يوميا، مرات أربع جراي ,ا٧ الرابع؟ اليوم إلى الأول اليوم من يوميا مرتين

 التكرار ثم أسبوعين استراحة٤ إلى ا اليوم في فلورويوراسيل٥ ،1 اليوم في سيسبلاتين بواسطة عشر الثاني اليوم

 العقد تضم٥N+ حالة وفي فقط، الفرج لمنطقة الإشعاعي العلاج ه،No بالنسبة جراي.٤٧,٦ كلية جرعة إلى

 الكياوي العلاج الإشعاعي. العلاج الكياوي العلاج بعد أسابيع٨-٤ الجراحة والعانة. الحوض في الليمفاوية

-٢· المتوقع )من المرض مقاومة من سنواتl٥٥٤ و تامة استجابة7٤٧ الجراحة- قبل الإشعاعي- العلاج

 للاستئصال. قابلة غير فقطI.٣ لكن الورم، من متبقية كتلة لهن كان المريضات ./من٥٤/.(.٥٠

 عولجن الليمفاوية للعقد تضخم معIV/II المرحلة في مريضة٢٧٠(ImRoBP١٩٩٤) دوسبنريف دراسة•

 خط حاجز باستخدام الانتكاس معدل7٤٨ الاستئصال. بعد المنتصف لخط حاجز مع الإشعاعي العلاج بواسطة

 المنتصف. خط لحاجز الروتيني الاستخدام بوقف المؤلفون ينصح المنتصف.



٤٥٠ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

LR • بخصوص التنبؤية المراضة الجراحية العوامل مراجعة(:١٩٩٠ والتوليد، النساء )طب هيس دراسة

 اسم> أو مريضة>« الهامش الهامش، زيادة مع المحلي الارتداد زيادة الفرج. بسرطان مريضة١٣٥ عند

 ملم. وعمق<ه الليمفاوي، الوعائي الفراغ إلى الامتداد إكلينيكي،

 الإشعاعي العلاج تقنيات
RT Techniaues

Simulation and field design  والتمثيل المجال تصميم

 المعتاد. التثبيت مع الضفدعة ساق جلسة الظهر، عل الاستلقاء وضع في التمثيل•

 والندوب. والشرج والفرج الليمفاوية العقد تحديد•

 العجزية الفقرة منتصف أو الأولى العجزية الفقرة إلى الخامسة القطنية الفقرة من العلوي= الحدود:•

 واسم الفرج حدود السفل= بالحوض( الليمفاوية العقد إصابة حالة في والخامسة الرابعة القطنية )الفقرة الأولى

 الأمامي الإلبي )الحاجز الأكبر والمدور الحوض، حافة بعد سم ا الجانبي= الإلية، لعظم السفي الحد إلى أسفل

 الإربية. الليمفاوية العقد ليشمل العلوي(

 الفرج وعل الإربية، الفقاعة فولت. ميجا\٨ فولت، ميجا٦ الطاقة= ه

 الإربية. الليمفاوية العقد عمق حتى مقطعية أشعة تخطيط•

 الالكترون. بواسطة الإربية للغدد تعزيزية جرعة إلى تحتاج قد•

Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 الجزء. جراي/١,٨•

 والحوض. بالفرج الليمفاوية للعقد جراي٤٥•

 خارج الامتداد أو الليمفاوية العقد لتضخم جراي٦٠ ثمcNo الليمفاوية للعقد جراي٥٠,٤-٠٤٥

 العقدي. المحفظي

 الكتبية(. المعالجة إلى نحتاج )قد جراي٧٠-٦٥ إلى نصل الداء، من المتبقي للجزء•

Dose limitations  الجرعة حدود

 جراي.٥٥-٤٥ من أقل الدقيقة الأمعاء ه

 جراي.٤° من أقل الفخذ رأس•
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 جراي.٦' من أقل المثانة•

 جراي.٨0-٧٥ من أقل المهبل من السفي الجزء•

 المضاعفات

Complications

 الجلد لخلايا السطحية الطبقة تقشر جلدية، تفاعلات الخلايا، صبغ زيادة العانة شعر سقوط حادة:•

 فضفاضة، داخلية وملابس (،Domeboro) دوميبورو بمحلول يعالج الخامس. إلى الثالث الأسبوع عند ورطوبتها

 المثانة. والتهاب والإسهال الكانديدا بفطر الإصابة تعالج كا مناسب. طبي وسروال

 عنق كسر المهبل. جفاف التدريجي، المهبل قصر الحيوية. معدلاتها وركود الجلد خلايا ضمور بعد: فيا•

 والتدخين. العظام هشاشة مع/٥ من أقل الفخذ، عظمة

 المتاعة

Follow -up

٦ كل ثم سنة لمدة شهور٤ كل ثم شهور،٣ شهور» كل ثم شهور كل والباثولوجي: الهستولوجي ه

 عام. كل ثم سنتين لمدة شهور

 أعوام. س لمدة سنوياً الصدر على اكس أشعة ه
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 و)لوثوه ونالت ولقمل

 هودجكين ليمفومة
Hodgkin's Lymphoma

 بفون واليسون تشانج ت. هانس

 هامة نقاط

 هودجكين. بليمفومة للإصابة أضعاف خمسة بزيادة احتال لدهم الأولى الدرجة من المرضى أقارب•

+CD30+ النوى، )ثنائيةReed-Sternbere -ستيرنبرج ريد خالايا هي المميزة العلامة• ،CD  من المشتقة (،15

 النسخ. أحاديةB خلايا

 العنقية. الليمفاوية العقد اعتلال مع موجودة٨٠•

 غالباً(.NSI) القي الداء مع موجودة/.٥٠•

.B  أعراض ها١-1 المرحلة من/٢٠-١٥ فقط ولكن ككل،8 أعراض مع موجودة7٣٣ ه

:(WHO) • العالمية الصحة منظمة تصنيف

.(NLPHL) - العقيدية الليمف خلايا سيادة

.(CHL) - التقليدي الصنف

./٧٠ =@NSH) " عقيدي تصالب

.7٢٠ =(MCHL) " مختلطة خليوية

./.١٠ =(RCH) " الليمف بخلايا غني

.7.٥>-DHL) " الليمف خلايا في شحيح

٤٥٣
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•CD20+ ،CD45+ ،CD30- ،CD15- :NIPHL.للمرض. مقاومة أفضل مع ولكن أحياناً، متأخر انتكاس 

 عاماً. أربعين من أكبر مرضى في شيوعاً أكثر أ١٠ من أقلB أعراض -ا،1 المرحلة تكون عادة

.B NS: أعراض له الثلث القص. بمنطقة إصابة تحدث ما عادة •

•MC:مرضى في إكلينيكي تحت الحاجز الحجاب تحت مرض يكون ما عادة متقدم، مرض مع عادة يوجد 

 الحاجز. الحجاب فوقI-1 الإكلينيكية المرحلة

•LD،أعراض مع غالباً =نادر Bمع يكون ما غالباً أسوأ، تقذم حالة مع السن، كبار مرضى في المتقدمة 

.HIV  المكتسب المناعة نقص فيروس

 التشخيص إجراءات
Workup

 الطبي والفحص المرضي التاريخ

 نيتروجين/ اختبار الكبد، وظائف اختبار تمايزي، عد معCBC كامل دم عد معملية: فحوصات•

 لاكتات اختبار قلوي، فوسافتيز كيماوية، تحاليل ،ESR الترسيب سرعة اختبار ،BUN/cr الدم كرياتينين

 وجود حالة )فيHV )الإيدز( المكتسب المناعة نقص فيروس اختبار جل. اختبار ألبيومين. ،LDH ديدوروجينا

 الخطورة(. عوامل

 علاج قبلLVEF الأيسر للبطين القذف شق واختبارMUGA البوابات متعددة الاكتساب تفريتة اختبار•

ABvD.الكياوي 

 له مرض في فقط العظم نخاع من خزعة الليمفاوية. العقد من جراحية خزعة باثولوجية: فحوصات•

 المنتكس. الداء المتكتل، الورم ،١٧-I المرحلة ،B أعراض

 المقطعي التطوير والحوض والبطن الصدر، عل مقطعية )أشعةCT الصدر، عل سينية أشعة الأشعة:•

MRI ( أو عظم فحص أو جاليوم، إلية، مشار هو ما حسب(.٦٩١-٧٥ حساسية PET  البوزيتروني بالإطداز

 المغناطيسى(. بالرنين )التصوير

 المبايض. وظيفة عل للحفاظ المرأة في المبيض تصحيح عملية الاعتبار في يؤخذ•

 العنق. علاج حالة في العلاج قبل الأسنان حالة تقدير•
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AJCC/ANN ARBOR  المرض مراحل تصنيف نظام

 الورم تطور المرحلة

)(. ليمفاوي خارج أخر موقع أي أو0 واحدة ليمفاوية عقدة منطقة1

Iامتداد أو(2 الحاجز) الحجاب من الجانب نفس أكثر، أو ليمفاوية عقد منطقتي 

• أ أ منطقة نالاضافة ، كثر الحانب٠. دة اللمفا العقد٠ .. بعس مع و. من و ء٠. و. دة لمفا خا محل

.(2r)  الحاجز الحجاب من

IIامتداد مع مشتركة تكون قد(٣ الحاجز) الحجاب جانبي عل ليمفاوية عقد مناطق 

(.3 ء محل ليمفاوية خارج

Iليمفاوية. خارج مواقع أو ليمفاوية خارج لأعضاء اختراق٧ 

Bغير هي التشخيص(، قبل شهور ستة خلال١٠ من )أكبر مبرر غير وزن نقص 

 ليل. عرق م،٣٨ مبررة-

Eعقدي. خارج داء 

Xكبير ورم (Iem،- قطر في١٣ القص< منطقة مع ورم أو .)القص 

 المادة لهذه الأصل والمصدر -شيكاغو.(AICc) للسرطان الأمريكية اللجنة من بإذن مستخدمة التقسيات هذه

 نجر سبر بواسطة المنشورة السادسة -الطبعة للسرطان الأمريكية للجنة السرطان مراحل تصنيف دليل هو

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج

waldeyer's فالداير حلقة الليمفاوية: العقد مجموعات ring/أسفل الترقوة فوق الأذن/ أمام عنقية/ قذالية 

 مساريقية طحالية الأورطى أمام )منفصلتان( ويسرى يمنى شرية القص، منطقة عند بكيرية إبطيه الترقوة؟

 مأبضية. فخذية؟ إربية/ إليية

 العلاج تقدم

 الورم. كبير القص داء ،B أعراض•

7٩٥ بنسبة الفشل من خالية سنوات خس الإشعاعي، العلاج- الكيماوي بالعلاج المبكرة المرحلة تعالج•

/.٩٥ بنسبة للمرض ومقاومة
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:(١٩٩٨NEmM) • المتقدمة المرحلة

 من أقل هيموجلوبين ،I٧ المرحلة سنة،٤٥ من أكبر السن الذكري، الجنس العلاج: تقدم فقر ­عوامل

 اللتر، في٦,١٠x0 من أقل الليمف خلايا عدد ألف،١٥ من أكبر البيضاء الدم كريات عدد ،١٠,٥

 ل. جم/٤>' ألبيومين

 ثلاثة من أكثر وجود عند /،٧0 بنسبة التقدم من خالية سنوات س أقل، أو عوامل٣ هناك كانت ­إذا

/..٥٠ بنسبة عوامل

 العلاج
Treatment

٤٥٦

 الكياوي العلاج عوامل

•MOPP=،بردينزون. وكاربازين، بر ستين(، )فينكر أونكوفين ميكلوريثامين 

•ABVD=والإصابة العقم )يقلل ديكاربازين. فينبلاستين، بليوميسين، )دوكسوروبيسين(، أدرياميسين 

.(MoPP  مقارنة ثاني بسرطان

 إيتوبوسيد، فينبلاستين، بليوميسين، دوكسوروبيسين، بردنيزون، فينكريستين، ميكلورثيامين،=V ستانفورد•

.(ABVD ( مقابل ودوكسوروبيسين بليوميسين سمية يقلل

 المرض مرحلة به الموصى العلاج

 جراي0[ المشترك للمجال الإشعاعي العلاج ثم٤-٨P٧0/ ثلاثة من أقل ورم، بلا داء الفضل١٨١٨

 بديل كياد علاج )إكلينيكي(] جراي٣٦ إكلينيكي(، )تحت(.٥0 من أقل الترسيب سرعة مواقع،

 للمجال الإشعاعي العلاج+٧ ستانفورد أسابيع.٨ لمدة

٤٤-٤٠ التام= ت الليمفي الإشعاع جراي(.٣٠) المشترك

 الإشعاعي العلاج إعطاء يمكن ،LP1٨ بالنسبة جراي.

 المحل. الإشعاعي العلاج أو المشترك للمجال
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IAIIA٤٣\٣ الداء، مع )ورم المفضل غيرABvD-٣٦-٣٠ المشترك للمجال الإشعاعي العلاج ثم٦

 جراي. اIBIIB (،٥0 من أكبر الترسيب سرعة مواقع،

 للمجال الإشعاعي العلاج+٧ ستانفورد أسبوع١٣ البديل:

 المشترك

 سم(٥ من أكبر عقدة )لأي جراي٣٦

٤x ABVDالتامة، الاستجابة حالة في المرحلة. معالجة إعادة تم II
I٧

ABvD٣٦-٠٢ المشترك للمجال الإشعاعي العلاج+٢٧

 الاستجابة حالة في )اختياري(. المتكتلة المواقع عل جراي

 العلاج جراي٣٦-I٤٣٠ ثم ،٤-٨Bv٢x الجزئية،

١٢ هو البديل )اختياري(. المتكتلة المواقع نحو الإشعاعي

 المشترك للمجال الإشعاعي العلاج±٧ ستانفورد من أسبوع

 سم. ه الليمفاوية للعقد جراي٣٦

 جزعية خلايا زرع+ الكياوي العلاج من عالية جرعة

.(٦٦٠-٣٠)

 عولج.٥· الإشعاعي+= العلاج كيادي أو كيادي علاج

 الكياوي العلاج بعد وحده. الإشعاعي بالعلاج أولاً صفرا

٤٠-٣٠ أو تشعيعها سبق لمناطق جراي٢٥-١٥ إعطاء يمكن

 تشعيعها. يسبق لم لمناطق جراي

 ،٦٦٠-٤٠ فقط الكيماوي، العلاج بعد الانتكاس مرض في

 المرض أماكن في يفشل وهذه الكيماوي العلاج معظم

 الابتدائي.

 نخاع زرع يحدث الأولى،IIIv مرحلة بعد الانتكاس حالة في

 ذاتية. محيطة جزعية خلايا زرع أو ذاتي عظم

 الأولي الارتدادي المرض

 الانتكاس
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 الدراسات
Studies

٤٥٨

 المفضلة الأولى المرحلة

•EORTC I6F(١٩٩٣C0:)الإكلينيكية المرحلة في مريضا٢٦٢ عرض II-1٢-١[ المفضلة والعوامل

 إلى: عشوائياً(]8 أعراض هناك كانت إذا٣ من· أقل )أو٥0 من أقل الدم ترسيب سرعة مرضي، تكتل لا موقع،

 غطاء مع+P أوNs و السلبية البطن فتح عملية(٢ التام) تحت الليمفي الإشعاع مع البطن فتح عملية تجز (ز١

 علاج ثم إيجابية بطن فتح عملية(٣)D أوMc حالة في وحده التام تحت الليمفي الإشعاع أو جراي٤'

 تامة مقاومة أو/(٧٨ من بدلا7٨٣) المرض من الخالية المقاومة من سنوات٦ في فارق لا كيماوي-إشعاعي.

 العلاج مع ضرورية غير البطن فتح عملية فإن وهكذا البطن. فتح عملية بدون أو مع(7.٩٣ من بدلا7٨٩)

 التام. تحت الليمفي الإشعاع أو الإشعاعي الكياوي-

EORTC ه H7VF(ASTR0  من عاما٤0ً )نساء> جداً المفضلة المجموعة في مريضا '؟ عولج(:1٩٩٧

 من بالرغم وحده. إشعاعي غطاء بواسطة(٥' من أقل الدم ترسيب سرعة ،LP أوNS متكتل غير داء ،1٨ العمر،

 الإشعاعي الغطاء أن إلى يشير مما ،7٧٣ بنسبة كانت الانتكاس من الخالية المقاومة /،٩٦ كانت المرض مقاومة أن

 كافي. غير وحده

٦x EBVP كياوي ASTR): علاج إلى المفضلة المجموعة من مريضا٣٣٣ تعز 19٩٧ EORTC HF •

 فترة أعوام الإشعاعي الكياوي العلاج حتن طحالي. إشعاعSI ضد المشترك للمجال الإشعاعي والعلاج

(.7٩٦ من بدلا7٩٨) الكلية المرض مقاومة ليس ولكن(7٨1 من بدلا7.٩2) الانتكاس من خالية مقاومة

•٢٠02) GHsG ID7ASمرض مري، تكتل )لا-1 الإكلينيكية المرحلة من مريضا٦٢٢ تعرض(:١ 

 العلاج إلى عشوائي بشكل ليمفاوية( العقد من منطقتين من أكثر عالية، الدم ترسيب سرعة عقدي، خارج

 المجال. ممتد الإشعاعي والعلاجwABvD٢ مقابل جراي١٠ ملحقة جرعة جراي(٣٠) المجال ممتد الإشعاعي

 لا ولكن(٧٥ من بدلا7٩٠) المرض من الخالية المقاومة من سنوات ه زيادة سبب الإشعاعي الكياوي- العلاج

(.٩٤.7) للمرض الكلية المقاومة في فارق

:(ICO ٢٠01)SWaG 9133/ GALGB 9391 •1-I ٨ المفضلة الإكلينيكية المرحلة من مريضا٣٤٨ تعرض

 دوكسوروبسين من دورات ا إلى عشوائي بشكل( أعراض الحاجز، الحجاب أسفل داء مرضي، تكتل )لا



٤٥٩  هودجكين ليمفومة

 جراي(.٤٠-٣٦) وحده التام تحت الليمفي الإشعاع أو جراي(٤٠-٣٦) التام تحت الليمفي والإشعاع وفينبلاستين

 /(،٨١ من بدلا/٩٤) الفشل من الخالية المقاومة من أعوام٣ و الكلية الاستجابة الإشعاعي الكياوي- العلاج رفع

 للمرض. الكلية المقاومة ليس ولكن

 من أسابيع٨ المتكتلة غير المفضلةIIA المرحلة من مريضا٨٧ تلقي(:٢٠٠٤ASn)G ستانفورد•

 المقاومة من أعوام٨ أعوام.٧,٥ متوس يتبعها جراي(.٣٠ المشترك) للمجال الإشعاعي العلاج ثمV ستانفورد

.٦٩٨ و7.٩٦ كانتا المرض ومقاومة الفشل من الخالية

•GnSG HD10(٢0٠٤ESH:)المفضلة المرحلة من مريضا١١٣١ تعرض I-1خطورة عوامل بدون 

x إلى عشوائي وبشكل ABvD24 ضدeجراي.٣٠ ضد جراي٢ ، المشترك للمجال الإشعاعي العلاج يتعبها 

/.(.٩٨,٥ المرض مقاومة ./،٩٧ الفشل من خالية )مقاومة جهة أي بين فارق وجود عدم مع عامين، المتابعة متوسط

•EORTCI9F(٢٠٠٥ASC0:)1 المفضلة المرحلة من مريضا٧٨٣ تلقيA-IBعدم إلى عشوائي بشكل 

 الإشعاعي العلاج أو جراي(٢٠) المشترك للمجال الإشعاعي والعلاج المشترك، للمجال الإشعاعي العلاج

6e معCR بعد جراي(٣٦) المشترك للمجال « EBVP(المرض من/٧٩ =CRوبشكل .)فترة متوسط عشوائي 

 جراي(٢0)٦٨٤ ضد/(٧0) المشترك للمجال الإشعاعي العلاج بدون نقص أعوام٤ شهزا.٣٣ المتابعة=

 الثلاث(. الجهات كل7.٩٨) للمرض الكلية المقاومة فترة في فارق لا جراي(.٣٦/)٨٧ و

 درجة عل المعتمد ستانفورد٧-C نحوIA-1 المفضلة المرحلة من حالياً المرض علاج:G5 ستانفورد دراسة•

 الجرعة. منخفض المشترك للمجال الإشعاعي والعلاج الخطورة

 المفضلة غير المبكرة المراحل

•EORTC H6U(١٩٩٣Co:)الإكلينيكية المرحلة من مريضا٣١٦ عولج I+-المفضلة غير والعوامل 

 فتح عملية وبدون جراي(١٠-٥ ملحقة جرعة جراي٣٥) غطاء إشعاع مع الكيماوي العلاج من مقسوم بنظام

x عشوائياً: البطن MoPP6من بدلا ABVD .6 w ABVD٨٨) المرض من خالية مقاومة فترة سنوات 'ا حن/

ABvD من بدلا/٨٧) للمرض الكلية المقاومة ليس ولكن (،7٧٧ من بدلا  ولكن أعل رئوية سمية له كان7٨٧).

 أقل. دم ومضاعفات أقل عقم

•EORTC m7U(ASTRO  غير عوامل وبدون الإكلينيكيةI-1 المرحلة من مريضا٣١٦ تعزض(:1٩٩٧

6x إلى عشوائي بشكل مفضلة، MoPPABV6 مقابلx EBVP، جراي(.٣٦ المشترك للمجال الإشعاعي العلاج ثم 
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 المقاومة ليس ولكن (،٦٨ من بدلا./٩٠) الانتكاس من الخالية المقاومة من سنوات٦ من كلاMOPPABVً حتن

/(.٨٢ مقابل/٨٩) الكلية

(٢٠00 ه EORTCH8UASH:)من المفضلة غير الإكلينيكية المرحلة في مريض٩٩٥ تعرض -Iبشكل 

w المشترك للمجال الإشعاعي العلاج(١ إلى:) عشوائي 6oPPAB٧+4(2)المشترك للمجال الإشعاعي العلاج 

w MOPP/ ABV4+التام+ تحت الليمفي الإشعاع(٣)٤ MOPP/ABV4.المشترك- للمجال الإشعاعي العلاج 

 الكلية. والمقاومة الفشل من الخالية المقاومة من أعوام ؟ في فارق لا جراي.٤٠-٣٦

 أو+٨ أو1B متكتل، ورم ،1A الإكلينيكية المرحلة في عشوائي بشكل مريضا١٣٦(:٢٠٠٤e٥) ميلان•

x إلى تعزضوا١٨ ABvD4التام تحت الليمفي الإشعاع ثم STN.سنة١٣ في فارق لا مناعة FP(ضد٩٣/ 

 العالاج مع صفر مقابلSTA1 مع ثان بسرطان أصيبوا مرضى ثلاثة(.7٩٤ ضد79٦) الكلية المقاومة أو(7٩٤

 المشترك. للمجال الإشعاعي

٠GHSG ID8(٢٠٠٣Co:)خطورة عامل الأقل وعل -ا من الإكلينيكية المرحلة في مريضا١٠٦٤ 

 العقد خارج داء الليمفاوية، للعقد موقعين من أكبر كبير، طحال تضخم القص منطقة في ورمي )داء واحد

 والعلاجCOPP/ABvD من دورات ؟ إلى عشوائي بشكل تعرضوا مرتفعة( الدم ترسيب سرعة الليمفاوية،

 هناك يكن لم ملحقة(. جرعة جراي جراي+'ا٣ المشترك)، للمجال الإشعاعي العلاج أو المجال ممتد الإشعاعي

 الكلية. المقاومة أو الفشل من الخالية المقاومة في فارق

 الكيماوي العلاج إشعاعي. كياوي علاج ضد فقط إشعاعي علاج(:١٩٩٨Co) ميتا سبيكت تحليل•

 الكلية المقاومة في فارق لا(.7١٥ إلى١8٣٠ ،7١٠ إلى١A٢٠./)٥٠ بنسبة الارتداد أعوام١٠ خفض الإشعاعي

(.7٨٨-٨٥) السبب نوعية المقاومة أو(79٧ الكياوي-الإشعاعي العلاج /،٧٧ الإشعاعي= )العلاج

•NCCTG ID-6 ECOG JHD 06(٢٠٠٥ICO:)المرحلة في مريضا٣٩٩ تعرض CS 1-A HDغير 

2x± إلى عشوائي بشكل الورمية ABvأو التام تحت الليمفي الإشعاع ABvD64ذراع في المرض تخطيط تم 

 مواقع، ؟< ،L ص أوMc )هستولوجيا المفضلة وغير المفضلة الخطورة مجموعتي إلى التام تحت الليمفي الإشعاع

 نحت الليمفي الإشعاع+ABvD«2 تلقوا المفضلة غير المجموعة مرض(.٤ أوسن<'٥' الدم± ترسيب سرعة

./٩٣) أعوام خسة المرض تقدم من الخالية الفترة حتن التام تحت الليمفي الإشعاع المرضى، لكل بالنسبة التام.
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 ثانوية سرطانات المفضلة، المجموعة مرضى في فارق أي يلاحظ لم الكلية. المقاومة ليس ولكن (،i.٨٨ من بدلا

 التام. تحت الليمفي الإشعاع ذراع في أكثر كان(٤ مقابلcAD21 و(٤ مقابل١0)

 المتقدمة المراحل

،8-6 x MoPP I-IV إلى عشوائي بشكل EnM): المرحلة في مريضا٣٦١ تعرض 1992 & 2002) CALGB •

x أو ABvD6-8، أو ABvD -MoPP«من كل إشعاعي. علاج لا شهزا.١٢ ABVDو MOPP-ABVDفترة حتن 

 الكلية. المقاومة ليس ولكن أعوام، خسة لمدة الفشل من الخالية المقاومة

SW0G ه CS(:١٩٩٤ السنوية الباطني الطب )جريدة7808 II-IV MOP-BAP  الاستجابة حالة في.61110

 الفترة تتحسن جراي.٢٠ المشترك للمجال الإشعاعي العلاج مقابل في للملاحظة عشوائي بشكل يعرض التامة،

 أتموا الذين والمرضى/(٧٥ إلى7.٥٧ سم٦ من أكبر ورم(.٨2 إلى7٠٦0)NsH في المرض تقدم من الخالية

 الكلية. المقاومة في فارق لا(.7٨٥ إلى7٦٧ فعلاً العلاج

•COPP ABVD :(Ann.oneal 95) GHSG ID3IIIحالة في أشهر.٦-٧ CR، إلى عشوائي بشكل يعرض 

 من الخالية المقاومة فترة في فارق لا جراي.٢٠ المشترك للمجال الإشعاعي العلاج أوCOPP-ABv من- شهرين

/(.٩0) الكلية المقاومة أو(٧) الانتكاس

GELA ه H89،مريضا٤\٨ يعرض(:٢٠٠٠ )الدم CS IIB/IVحققوا الذين CR-PRمن دورات٦ بعد 

MoPP Aأو٧ ABvPPالكياوي. العلاج من أخريين دورتين أو التام تحت الليمفي الإشعاع إلى عشوائي بشكل 

 فارق. بلا/(٨٥ من بدلا/٨٨) الكلية والمقاومة(7٧٤ من بدلا7٧9) المرض من الخالية المقاومة من أعوام خسة

GPMC ه H34/ Eoالإشعاعي العلاج C8-6 x ABV- CSIII/IV MOPP :(EM 2003) C  حالة في.20884

 جراي(.٢٤) الصلب المشترك للمجال الإشعاعي العلاج مقابل للملاحظة عشوائي بشكل يعرض الكلية، الاستجابة

 الكلية. المقاومة أو الانتكاس من الخالية المقاومة يجسن لا المشترك للمجال الإشعاعي العلاج

،6 x ABVD Co) بعد الكلية الاستجابة حققوا1-٧ المرحلة في مريضا٢ \ه من/(٧١:)١٧٩ 2004) • الهند

 المشترك للمجال الإشعاعي العلاج أعطى متصلد. إشعاعي أو إشعاعي علاج لا إلى عشوائي بشكل تعرضوا ثم

 الخالية المقاومة أعوام٨ حتن الإشعاعي العلاج.MC هستولوجيا/٦٨ و عاما١٥ً من أقل كانوا7.٤٧/.٨٤ في

(.7٠١٠٠ من بدلا/٨٩) للمرض الكلية والمقاومة/(٨٨ من بدلا/٧٦) الأحداث من
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ASn ستانفورد• 2004) G3:)المرحلة في مرضى /ا عولج I-IVمن أسبوعًا١٢ بواسطة الترتيب عل 

 كان المتابعة فترة متوسط سم.9 موقع لأي جراي٣٦ المشترك للمجال الإشعاعي والعلاجV ستانفورد

.7٩٥, و/٨٥,٩ كانتا للمرض الكلية والمقاومة المرض تقدم من خالية أعوام٨ نسبة أعوام.٦,٨

•IL HD Jeo )إيطاليا،9601 x إلى عشوائي بشكلIB-IV مريضا٣٣٤ تعرض(:2005 ABvD6ضد 

MOPPE BVCADx6ستانفورد من أسبوعا١٢ ضد v.أو المتبقية للكتلة جراي٤٢-٣٦ الإشعاعي العلاج المعدل 

 كان المتابعة متوسط الأصل(.٧ ستانفورد عن )مختلف موقعين عن يزيد لا ما وإلى سم(٦)< سابق ورم داء

 المقاومة في اختلاف بلا ولكن(٧٣ مقابل٩٤ مقابل٨9) أقل كلية استجابة له المعدلV ستانفورد شهرا.٦١

،ABvD  عند الأقل الدم سمية تكون للحدة، الصاعد النسق في/(.٨٢ ضد٨٩ ضد٩٠) للمرض الكلية

.MOPPE BVCAD V في عنها  ستانفورد

•ECOG 2496/CALGB(٥٩٩٠٥:)المرحلة بورم الحاليون المرضى IAIB-1أو II-IVإما يتعرضون 

 للمجال الإشعاعي العلاج معABvD وإما الورمي للمرض المشترك للمجال الإشعاعي العلاج مع لستانفورد

 القص. منطقة في الورمي للمرض المشترك

 الأشعة تقنيات
Radiation Tech Niques

((3DCRT)  الأبعاد ثلاثي إشعاعي )علاج والتمثيل المجال تصميم

 بالغرز. الليمفاوية العقد تحديد المعتاد، التثبيت مع الظهر عل الاستلقاء وضع في المريض ضع•

.scv • أو القص أو العنق أماكن تعويض الاعتبار في يؤخذ

 الممتد. الإشعاعي العلاج حجال ه

 إبطي. سري، القص، الترقوة، تحت ،SCV الجانبين، عل عنقي -غطاء:

 السرية. والمنطقة القص منطقة بدون غطاء صغير: -غطاء

 الإبط. بدون غطاء المحور: -غطاء

-Y:طحالي.± وفخذي وعافي الحوض جانبي أورطي، جوار معكوس 

 معكوس.Y ومجا غطاء من كلا(:TLn الكلي الليمفي -التشعيع

 الحوض. باستثناء(STU) الكل تحت الليمفي -التشعيع
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 غطاء ه

 أو الرئة حجز من بالمزيد للساح الصدر عن الإبطية الليمفاوية العقد )لأبعاد الذراعين رفع مع ­التمثيل

 ومرفوع. ممتد الرأس(.scv ثنيات في النسيج وتقليل العضد عظمتي رؤوس )لحماية الذراعين أبعاد

 المقطعية. الأشعة تخطيط يستخدم

 السفل. الفك علوي=(T1/2 الحاجز) الحجاب قاع السفي= العضد عظمتي وراء ما -الحدود:

 أمامي. وخلفي خلفي أمامي مجال في العضد عظمتي -رؤوس خلفي أمامي مجال في الحنجرة -الحواجز:

 الضلع قمة عند الرئة حاجز جراي(.٤0 الجرعة< كانت )إذا الأمامي الخلفي الشوكي الحبل حاجز

 ذلك في با القص، في أو القلب أمام الامتداد حالة في الترقوة. أسفل الليمفاوية العقد لتغطية الرابع

 هناك يكن لم )ما الشعبية السرة أسفل سم٩ من أبعد القلب قمة حاجز ثم جراي، ا٩ حتى كله القلب

 الورم(. من متبق جزء

 سم. ,ا٥ جانبي+ كيماوي بعد سم؟٥-٢+ الذيل القمة- كيادي قبل علاج -الهوامش:

 غطاء. بعد\0-٧ اليوم عند نبدأ الحاجز، الحجاب أسفل الداء علاج هي الخطة كانت إذا•

 المشترك للمجال الإشعاعي العلاج(ASTR020o2) تعريف•

 المشتركة الأساسية القطاعات بعينها. ليمفاوية عقد وليس قطاعاً، يضم المشترك للمجال الإشعاعي ­العلاج

 فوق ما ذلك في )با الإبط الجانبين(، عى الشعبي المهاد )يضم القص واحد(، جانب )عل العنق المجال: في

 والإلية(. بالفخذ الليمفاوية )العقد العانة الأورطى، أمام الطحال، الترقوة(، تحت وما الترقوة

 قطر. يكون عندما عدا كيماوي، قبل بعلاج الواقع في والأحجام الأماكن أولاً -تعالج

.CIT - بعد ما تقليل تم حيث الأورطى وأمام القص في الليمفاوية العقد عولجت

 واحد. جانب عللSCV و العنق قطاعي يضم العنق: ه

 الجانبين. علSCV العنق، قطاعات اشتراك عند الشعبي. المهاد قطاعي يضم القص:•

 واحد. جانب عل الترقوة وأسفلSCV قطاعات يضم الإبط:•

 والفخذي. الخارجي الإلي قطاعي تشمل العانة:٠

 قبل ما حجم خارج إلى سم ا و الكياوي العلاج قبل ما حجم وأعل أسفل سم٢ عامة بصفة الهوامش:•

 الأورطى. جوار وما القص مجال بالنسبة الكياوي العلاج
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 النساء. عند للمبيض تصليح عملية إجراء الاعتبار في الأخذ مع للرجال، بالنسبة الخصيتين عل حواجز•

 الفجوة. حساب أسلوب أو شعاع النصف بتقنية المجالات توافق

٤٦٤

 المنقوط(. الأسود )الخط جراي٣٠ جرعة بعد القلب عل حاجز مع خلفي أمامي غطاء لمجال رقمياً معذلة أشعة صورة(.١,٣٣) الشكل

 الإبطية. هودجكين ليمفومة من1 للمرحلة المشترك للمجال الإشعاعي للعلاج بالنسبة رقمياً معدلة أشعة صورة(.٣٣,2) الشكل
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 العانية هودجكين ليمفومة من1 للمرحلة المشترك للمجال الإشعاعي للعلاج بالنسبة رقمياً معذلة أشعة صورة(.٣٣,٣) الشكل

 الفخذية.

Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 العلاج. حسابات انظر•

Dose limitations  الجرعة حدود

 أو السيترويدات بواسطة وعائي لا بخر الفخذ، عظمة رأس تحلل لمنع جراي٢ الفخذ:>ه رأس•

 جراي.٤٠-٣٠<

 جراي.٤٠-٢٠ بواسطة السفي الفك في الأسنان عيوب•

 جراي.٢٦ إلى/٢0:> الدرقية الغدة•

 الرئة. حواجز•

 المهاد تحت حاجز يضاف جراي،٣٦-٣٥ بعد القمة، عند حاجز جراي، ا٥> ككل القلب خلفية•

 الشعبي(. المهاد أسفل سم٩) الشعبي

 لزم. إذا والكبد الكلية حواجز•
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 مضاعفات

٤٦٦

Complications

 إسهال. غثيان، المريء، التهاب الجلد، التهاب بدني، ضعف حادة: ه

 ليرميت. متلازمة الإشعاع، بسبب رئوي التهاب الحادة: تحت•

 المناعة، نقص رئوي، تسمم معدية، قرحة الدرقية، الغدة نشاط نقص التاجية، الشرايين داء متأخرة: ه

x الدم )سرطا ثانوية سرطان 22.3 RR، يكون ما عادة AMLصلبة أورام سنوات،٩-٥ عند ذروته إلى يصل 

RR=2.8،« الخصوبة. وفي العلاج، بعد سنوات٥ الهضمية< القناة الثدي، الرئة، الدرقية، الغدة تكون ما عادة 

 المتاعة

Follow -up

 والباثولوجي، الهستولوجي بواسطة عام كل ثم أعوام،٣ إلى شهور كل ثم عامين، إلى شهور ا كل•

 البوزيتروني± بالإصدار المقطعي والتطوير مقطعية وأشعة الصدر، عل سينية وأشعة المعملية، والفحوصات

 من أقل للنساء سنوياً بالأشعة الثدي فحص الإشعاع. مجال في كانت إذا الدرقية الغدة وظيفة متابعة جاليوم.

 الإشعاعي. العلاج بعد سنوات٨-٥ من تبدأ سنة٣٠
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 ولارئو لا)لاء وقمل

 فودجكين غير لبمفومة
Non-Hodgkin's lymphoma

 بفون واليسون تشونج ت. هانز

 هامة نقاط

 عاماً.٥٠-٦٠ العمر متوسط مصادفة؟ تنشأً•

 المسببة: الحالات ه

 عمليات )الإيدز(،HIV المكتسب المناعة )نقص مكتسب عصبي(، ركود ،sCmD) -وراثي المناعة ­نقص

 المفاصل التهاب ،Hashimoto هاشيموتو داء ،Sjogren's جوجرن )متلازمة الذاتية المناعة الأعضاء(، زرع

 الحمراء(. الذئبة الروماتويدي،

 بيركيت، )ليمفومة باري والمذيبات(-فيروسية-إيبشتاين الحشرية )المبيدات بيئية-كيماوية -أسباب

HTLVI الطبيعي/ القاتل خلية ،(Tفيروس( خلايا آمن النوع البشري، الليمف تدهور T)البالغة 

 ومارسة الطبيعية، الرضاعة طريق عن ينتشر اليابان، وجنوب الكاريبي فيT الخلايا ورم سرطان

(NHc الوبائي الكبدي الالتهاب فيروس الدم(، ومشتقات الجنس HCv- Cللخلايا عقدي خارج 

.(B (NC للخلايا عقدي خارج HCV ،( ( كابوزي ساركومة HV-8 ،(8

.(MALT - المخاطي بالغشاء المتعلق الليمفي )النسيج ه.بايلوري بكتيري:

 ضعيف. ارتباط -الإشعاع:

 ألكلة. عوامل كيادي: -علاج

.(NT) T الطبيعية القاتلة والخلايا B خلايا أورام ضد (WHo): خلايا أورام • العالمية الصحة منظمة تصنيف

٤٦٩
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MALT ( المخاطي بالغشاء المتعلق الليمفي النسيج ./(،٢2) حويصل (،7٣ DLBCL =(7٨0)B  خلايا ه

(٥.CLL /.(.٦) غطاء خلايا (،7٦)B خلايا7)،

 خلايا ./(،١) الفطارية الفطريات أشباه (،7٦) المحيطةT خلايا ليمفومة ،TNK خلايا/.(=1٣)T خلايا•

(.72) ورمية كبيرة

 المتعلق الليمفي النسيج ،CLL مزمنة ليمفية ليوكيميا (،٢\- )تدريج )حويصلي منخفض: تصنيف•

 فطارية. فطريات أشباه ،MAL المخاطي بالغشاء

 المحيطة،T خلايا ليمفومة ،T/NK خلايا ،DLBCL غطاء، خلايا (،4" )تدريج )حويصلي وسيط: تصنيف•

 ورمية. كبيرة خلايا

 ورمي· ليمي بيركيت، ليمفومة عالي: تصنيف•

•DLBCL:٣٠-7العقدي. خارج الداء ويشيع٠-+1 المرحلة أمراض في٤٠ 

 صغيرة حويصل نسيجي:ا= تدريج /(،٠٦٠)١٧ (،٦١٩)I ./(،٢١)1-1 مرحلة الحويصلي: الوجود•

 كبير. حويصلي=٣ مختلط، حويصل ا= منشطر،

 والكتلة البطن، عادة تضم الليمفاوية( العقد خارج الهامشية المنطقة فيB خلايا ليمفومة )أوMALT ه

 في عادة وتظهر والثدي. والرئة، النخامية، والغدة الدرقية، والغدة والجلد، العين، بتجويف الملحقة النسيجية

(.٦٧٠-٦٥)١-١ المرحلة

 الهضمية. والقناة العظم، ونخاع الطحال في عام بداء عادة توجد مانتل: خلايا ه

D • الفهرس انظر المناعي: الوراثي التحديد

D • الفهرس انظر الخليوية: الجينات

 التشخيص إجراءات
Workup

 الليمفاوية العقد إصابة حالة في والحنجرة والأذن الأنف فحص الطبي: والفحص المرضي التاريخ•

 اللامي. العظم فوق ما العنقية

 المركزي. العصبي الجهاز ليمفومة عن بحثاً العين فحص•
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 مناعي، جيني ونحديد وباثولوجي، هستولوجي فحص مع جراحيا الليمفاوية العقد من خزعة أخذ•

 الجزيئية. المصفوفات وفحوصات جيني، ورائي وفحص

 الترسيب، سرعة واختبار وكرياتينين، الكبد، وظائف واختبار كامل، دم عد معملية: فحوصات•

 للالتهاب المضادة والأجسام ،HbsAg و ،LDH ديهيدروجينيز ولاكتات اليوريك، وحمض القلوي، والفوسفاتيز

 )الإيدز(. المكتسب المناعة نقص وفيروس (،B) الفيروس الكبدي

 التفويز العنق(،+ الحوض البطن/ الصدر/ )عل مقطعية أشعة الصدر، على أكس أشعة الأشعة:٠

 المغناطيسي. الرنين بموجات الفحص الاعتبار في يؤخذ جاليوم، فحص أوPET البوزيتروني بالإصدار المقطعي

 العظم. نخاع من خزعة•

 الجافية(. فوق ليمفومة أو المركزي العصبي الجهاز )ليمفومة لزم إذا الشوكي المخيخي السائل خلايا فحص•

 المرض مراحل تصنيف

 هودجكين(. ليمفومة والثلاثون: الثالث الفصل )انظر المرض مراحل لتحديد آربور آن نظام يستخدم•

 يوجد لا ،8 أعراض توجد لا المتقاربة(، الليمفاوية العقد مناطق٣2)I-١ المرحلة المحدودة: المرحلة•

 سم(. اe=0) ورمي تكتل

 أو ،B أعراض ،I-I٧ المرحلة ،٣ من أكبر مصابة ليمفاوية عقد مناطق معI المرحلة المتقدمة: المرحلة•

 سم(. )ح·ا ورمي تكتل

 حلقة(:E تصنيفها يمكن لا ثم )ومن الليمف مجرى خارج وليس الليمفاوية، العقد خارج المواقع•

 والطحال. الزعترية، والغدة فالداير،

.( Eng/1 Med 1993)  العالي المرض تقدم مؤشر

 هودجكين. خلاف الليمفومة من والمرتفعة الوسيطة للدرجة•

 ديدروجينيز لاكتات ،In المرحلة عاماً،٦٠ يساوي أو من أكبر السن المعاكسة: الجانبية العوامل•

 الليمفاوية. العقد خارج لإصابة واحد موقع من وأكثر(٢<EcoG )مثل الكفاءة نقص حالة مرتفع،

 (،٤٣.7)٣ ./(،٥١)٢ ./(،٧٣)١-٠ المعاكسة: العوامل بواسطة للمرض الكلية المقاومة من سنوات٥•

.(/٢٦)٥-٤
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Treatment recommendations  العلاج توصيات

 المنخفضة الدرجة منB الخلايا هودجكين غير ليمفومة

 به الموصى العلاج ا المرحلة

 حجم حسب جزء، جراي/١,٨-١,٥ عند جراي٣٦-٢٥)IRT الإشعاعي االعلاج المحدودة

 إلى التحول.٦.٥٠-٤٠-DFS أعوام١٠ عاماً:١٥-١٠) المقاومة متوسط الورم( ا الحالات( من/١0)

DLBCL١٥-١٠ بنسبة يحدث./

 ملاحظة أعراض- بلا

 أعراض-كلورامبيوسيل وجود حالة في

Cvp، الموضعي( للمرض بالنسبة )«جراي\ إشعاعي علاج أو فلودارابين 

 سنة(١٢-١٠ سنة، ستين من أصغر سن )بين سنوات٩-٨ المقاومة متوسط

 علاج أو جزعية، خلايا زرع عملية إلى بالإضافة الكيماوي العلاج من عالية جرعة

 مناعي. إشعاعي

 المرض. من الوسيطة المرحلة في كما يعالج

 التحفظي. العلاج مرحلة في تشخيصي ريتوزان

 تشخيصية. أيضاً الزرع عملية

 المتقدمة

(/.٩٥)

 الانتكاس

 المتحول المرض

 الوسيطة -المرحلةB الخلايا هودجكين غير ليمفومة

 به الموصى العلاج

 جراي(٣٦-٢٥)IFRT ثم٤-٣x)@ ريتوزياب-CHOP يفضل

.(DLBCL ( حالة في ريتوزياب يعطي CHOP-Rx6-8

 الانعكاس قابل الابتدائي التكتل مواقع إلى المشترك للمجال إشعاعي علاج

 تشخيصية. المحدثة الزرع عملية

 جزعية. خلايا زرع إلى بالإضافة عالية بجرعة الكيادي العلاج

 المرحلة

 المحدودة

 الحالات( من٣0

 المتقدمة

(/.٧0)

 الانتكاس
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 الإشعاعي -العلاج متفرد ارتداد

 إلخ( وإيتوبوسيد، )ريتوزياب، كياوي -علاج متشعب مرض

 تحفظي علاج

 العالية الدرجة من هودجكين غير ليمفومة

 به الموصى العلاج

 السرير. التجريب أو الكياوي العلاج من مركب

 المرحلة

 الحالات كل

MALTالمعدي 

 به الموصى العلاج

 ساليسيليت، تحت بيسموث البروتون، مضخة )مثبط الأربعة العقاقير علاج نظام

 أسبوعين. لمدة ويندازول( ومتر تتراسيكلين،

 أشهر.٨-٦ هو الكلية الاستجابة نحو الوقت متوسط ولكن/..٩٩-٩٧ الكلية الاستجابة

 الألكلة. عامل أً أو من أكبر المرحلة

 المرحلة

٨ ع المرحلة

 بايلوري. هيلكوباكتر بكتريا عن المستقل المرض يقرح

٣0) البطن فوق ما ومنطقة بالبطن الليمفاوية العقد لكل المشترك للمجال إشعاعي علاج

 الجزء(.٢٠ جراي/

./.٩٥ موضعي< تحكم

 الدراسات
Studies

IAE  تساوي

 غير أو ارتدادي

 مستجيب

 للمضادات

 الحيوية

 الدرجة منخفضة المحدودة المرحلة ليمفومة

Co) ستانفورد دراسة•  بواسطة المتحوصلة الليمفومة منI-I المرحلة في مريضا١٧٧ عولج(:1996

 الخالية المقاومة سنوات )·ا المرض. تدريج حسب بطن فتح عمليات لهم أجريت/.٢٥ فقط. الإشعاعي العلاج

 سنوات.٨.B كان المقاومة متوسط الترتيب(. عل/٦٤ /و٤٤ كانا الكلية والمقاومة الانتكاس من
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..Er )السرطان مارسدن رويال مستشفى•  منIIE السريرية المرحلة في مرضى٢'٨ عولج(:1994

 من سنوات ا٠ سنة. ا٢,٥ كان المتابعة متوسط فقط. الإشعاعي العلاج بواسطة الدرجة منخفضة الليمفومة

 متكرر. بشكل كانت سنوات ا0 بعد واللاحقة المرض، من الخالية المقاومة

 ليفوما من والثانية الأولى بالمرحلة مريض ؟٦' عولج(:٢٠٠٤AsCo) مارجريت الأميرة مستشفى•

 سنوات ·ا المرض من المقاومة زمن وبلغ سنة١٢,٥ المتابعة فترة معدل وكانت فقط الإشعاعي بالعلاج فوليكيلر

 سنوات. ·ا من أكثر المدى البعيد ارتداد وفترةl٤١ المعيشة ونسبة

 الدرجة منخفضة المتقدمة المرحلة ليمفومة

•BNLIالمرحلة بليمفومة مرضى٣٠٩ تعرض(:٢٠٠٣ )لانست I-IVAبشكل الدرجة منخفضة 

 سنوات٥,٩ كانMs الكلية. المقاومة في فارق لا الملاحظة. أو فوري كلورامبيوسيل إلى عشوائي

 )ملاحظة(. سنوات٦,٧ ضد )كلورامبيوسيل(

•C0 2006) EORTC  غير المنخفضة الدرجة من المتقدمة المرحلة بليمفومة مريضا٢٨١ تعرض(:209-1

 إلى./٥٨ من الكلية الاستجابة معدل الفلودارابين رفع فلودارابي. أوcvP إلى عشوائي وبشكل بالعلاج، واعين

٠TTP T٧٥، أو الكلية المقاومة عل تأثير أي له يكن لم ولكن

 المتوسطة الدرجة من المحدودة المرحلة ليمفومة

•ASH 2004) SW0G  في الدرجة وسيطة المحدودة، المرحلة من بليمفومة مريض\'& تعرض(:8735

 المشترك للمجال الإشعاعي العلاج إلى عشوائي بشكل1 الورمي التكتل مرحلة ليمفومة أوIE/IEI المرحلة

( Engl 1 Med COPx8 المرض مقاومة من سنوات خفس نتائج أظهرت وحده. +CHOPx3( أو جراي(٥٠-٤٠

 أي ظهور تعد لم سنوات ا٠-٧ نتائج.CHOP-IRT مع الفشل من الخالية والمقاومة المرض مقاومة تحسنت1998)

 الفشل. من الخالية المقاومة أو المرض مقاومة في فارق

C0 ه 2004) ECOG-E  أو1 العقدية خارج أو الورمية غيرI-IIE-1 المرحلة مريضا٣٥٢ تلقى(:1484

 الإشعاعي العلاج أو الملاحظة إلى عشوائي بشكل تعرضوا ثمCHOPx8 علاج تلقوا الدرجة، متوسطة المتكتلة

 الخالية المقاومة من سنوات٦ بتحسين المشترك للمجال الإشعاعي العلاج قام جراي(.٤٠-٣٠) المشترك للمجال

 للمرض. الكلية المقاومة في فارق بدون ولكن(l.٥٦ من بدلا7.٧٣) المرض من
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EIM ه 2005) GELA-LNH93-1:)المرحلة في أصغر، أو عاما٦0ً أعارهم مريضا٦٤٧ تعرض Il-1، من 

 كيماوي علاج يتبعهاACvBPx لعلاج عشوائي بشكل =صفر،IPI الوسيطة المرحلة هودجكين خلاف ليمفومة

 بشكلACVBP قام جراي(.٤0 المشترك) للمجال الإشعاعي العلاج+3xcHoP أو إشعاعي( علاج )بدون صلب

 المرض كان إذا عن النظر بعض للمرض، الكلية والمقاومة الأحداث من الخالية المقاومة سنوات ه بتحسين واضح

 أولا. الورم متكتل

 الوسيطة الدرجة من المتقدمة المرحلة ليمفومة

•EIM 1993) SW06  بشكلIV-II المرحلة داء ،D المرحلة في بورم مريضا٨٩٩ تعرض(:8516

ProMACE-CytaBoM, MAcoP-B) CHoP تركيزاً الكيماوي العلاج أنظمة وأكثر أحدث من٣ ضد  إلى عشوائي

 المرض. من الخالية المقاومة أو الكلية الاستجابة أو للمرض، الكلية المقاومة فى فارق لا-(BAcoD و

EIM ه 2002) GELA LNH  بداء مرضى سنة الستين عن تزيد أعارهم مريضا٣٩٩ تعرض(:985

7٧٦) الكلية الاستجابة منCHOP-R يحسن ريتوزياب. بالإضافةCHOoPx أوCHOP8 إلى عشوائياIV-Iً المرحلة

(.٥٧.7 مقابلi٧0) المرض ومقاومة(T٣8 مقابل7 «ه الأحداث من الخالية المقاومة عامين (،٦٣ مقابل

•Asco 2004) MINT:)بالمرحلة مصابين أقل أو عاما٦٠ً بأعيار مريض٣٢٦ تعزض IPIO-1المرحلة أو 

R+CHoP .6x CIoP+ ريتوزياب x مثيل أو6 CHoP BLBCL-1 مثيل إلى عشوائي بشكل I-I المتكتلة المرحلة أو

 للمرض الكلية المقاومة وعامين/(٨١ مقابل ه./٨) العلاج فشل حتى الوقت هو عامين الكلية، الاستجابة حسن

(.7٩٥ مقابل٨٥)

 الوسيطة الدرجة من انتكاسية ليمفومة

•Aseo 1998) PARMA:)لتحفيز والمستجيبة العالية أو الوسيطة المنتكسة بالدرجة مريضا٢١٥ من١٠٩ 

2xDHAP، 0) الكياوي العلاج من عالية جرعة إلى تعرضوا عشوائي بشكلEAc+أو ذاتية نخاع زرع عملية 

4x DHAP.الورم متكتل للداء بالنسبة الزراعيين كلا في المشترك للمجال الإشعاعي العلاج إلى الإشارة تمت 

 بشكل الفشل من الخالية والمقاومة سنوات٨ لمدة المرض مقاومة تحسنت شهر. ا0٠ كان المتابعة متوسط سم(.٥)

/٣٦) BMT BMT. زراع في المشترك للمجال الإشعاعي العلاج بإضافة الانتكاسات نقصت  ذراع في كبير

(.٥٥.7 إزاء
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 ووهلا وثامس ولقمل

 الجلدية الليمفومة
Cutaneous Lymphoma

 الثالث روتش وماك جليس إمي

 هامة نقاط

.(7٧0)T B الخلايا وليمفومة(7٣0) الجلدية (PCL) ليمفومة • الرئيسية الجلدية الليمفومة تضم

 عام. كل١٠٠,0٠' كل من ككل جديدة حالة١,٥-٠١

 الجلدية.T خلايا ليمفومة هي شيوعاً الأكثر هودجكين. غير ليمفومة من الجديدة الحالات من/.٢ ه

 البيض. من أكثر السود أساساً، الذكور من٢:1 عاما(،٦٠-٥٥ سناً) الأكبر البالغين تصيب•

 مؤكد. غير فيروسية عدوى أو بيئية بعوامل ارتباطها•

 طويل. طبيعي تاريخ مع ولكن بالجلد، إصابات الأعراض:٠

 تقريباً. سنوات٩ التشخيص= إلى الجلد إصابة من الوقت متوسط•

 القنوات واعتلال الجلدية، الطبقة احمرار سيزاري: خلايا متلازمة خبيثة.T خلايا سيزاري: خلايا ه

 المحيطة. الدم دورة في سيزاري خلايا ووجود الليمفاوية،

•EORTCو WHO[1 تدرج التصنيفي، مخططها لدهNMالفطري. شبه الفرعي للنوع 

.PCL • خطة من الخاص الفرعي للنوع العلاج نظام تصميم يجب

 التشخيص إجراءات
Workup

 الليمفاوية. العقد فحص يضم الطبي والفحص المرضي التاريخ•
 التشخيص(. بغرض )متعددة جلدية جرعات

 سريريا. ذلك إلى الإشارة حسب الليمفاوية العقد من جرعة•

٤٧٩



٤٨٠ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

CBC • كامل دم عد معملية: دراسات

:(CTCL) T الجلدية • الخلايا لليمفومة بالنسبة

 الصدر. علX -أشعة

 والحوض. البطن عل مقطعية -أشعة

 سيزاري. خلايا عن بحثاً المحيط الدم من -عينة

 العظم. نخاع من -جرعة

(·٢٠٠٥ الدم )ويلمز، المقاومة معدلات معWH0-EORTC تصنيف

wwo-vo«rc]بارض اخاصة مقادمة سنوات٥ ا6عتلا 
 الجلديةT الخلايا ليمفومة

 خففة

٨٨

٩٥

٠٠١

٢٤

١٨-١٦

٩٥

٩٩

٥٥

٠٥

٤٤

٨

١٢

٣

٢-

١١

٧

٤

>

 فطرية مشبه

 أولية جلدية السرطانية الخلايا كبيرة

 ليمفية شبة انتفاخية تكوينات

 عنفة

 سيزاري متلازمة

 العنيفةCD8 أو+ المحيطة الأولية، الجلديةT خلايا

 الجلديةB خلايا ليمفومة

 خففة

 المتحوصل المركز ليمفومة

 الهامشية المنطقة ذاتB الخلايا ليمفومة

 وسيطة

 للساق الكبيرةB الخلايا ليمفومة

 أخرى. انتشارية كبيرة8 خلايا

Willemze R, Jaffe ES. Et al. WIO-EORTC chassification for cutaneous lymphomas. Blood.  من بتصريح

2050; 105(10). 3768-3 785 Copyright American Society of Hematology,



٤٨١  الجلدية الليمفومة

 الفطرية شبهT الخلايا لليمفومة بالنسبةTNM)( مرحلة المرض: مراحل تحديد

 االدم أولي ورم

BO:الدم دورة في طبيعية غير خلايا توجد لا 

.([CD4CD7-J/ml] ( سيزاري خلية١000

BI:١٠٠٠)< الدم دورة في طبيعية غير خلايا

.([CD4+CD7-J/ml]  سيزاري خلايا

 المجموعة (المرحلة أوأكثر( )واحد جلدية أورام:13

T1 NOMo :I٨ I،14:لطخ أو لطع، بدون أو )مع العام الجلد طبقة امرار 

( 12NOoMo أورامي أو :IEI

T1-2NIMO :IIA

T3NO-IMO :IIB

T4NOMO الليمفاوية العقد مناطق :IIAI

. N0T4NMO: سريريا مشتركة غير الليمفاوية العقد :IIBI

T1-4N2-3MO :TVA ١ هستولوجياً. وليس سريريا، كبيرة الليمفاوية العقد :N1

1-4N0-3M :TB N2: ومشتركة سريريا، كبيرة غير الليمفاوية العقد

 هستولوجيا.

N3:هستولوجياً ومشتركة كبيرة الليمفاوية العقد 

 التبذر

Mo:حشائي داء لا 

MI:حشائي داء يوجد 

 المادة لهذه الأصل والمصدر -شيكاغو.(ACC) للسرطان الأمريكية اللجنة من بإذن مستخدمة التقسيات هذه

 نجر سبر بواسطة المنشورة السادسة الطبعة- للسرطان الأمريكية للجنة السرطان مراحل تصنيف دليل هو

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج

T1:،الجلد( سطح من0١)> محدودة لطخة لطعة 

 الجلد( سطح من١٠ )ج عامة لطخ لطع،:12



٤٨٢ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

Treatment recommendations  العلاج توصيات

 به الموصى العلاج

 النيتروجين خردل الريتنويدات، السيترويدات، الموضعي: العلاج

 موضعي إلكتروني شعاعي علاج.UvA أوPUvA الخفيف: العلاج

.(ERBT)

 خفيف. علاج الموضعي النيتروجين خردل

.(1SsEBP  الجلد علل كي إلكتروني شعاعي علاج

 قليلة أورام

.PUVA EBT موضعي نيتروجين خردل موضعي+

 عامة أورام

TSEBT+موضعي نيتروجين خردل 

TTN a+PUVA

PUVA+بالفم ريتينويدات 

 آخر مدمج علاج

PUVA  خارجي ضوئي فصل

 بالفم ريتينويدات

«TTNمدمج. علاج ميثوتركسات أو 

 كيادي علاج موضعي+ علاج

 الدم مجرى طريق عن مدمج علاج

 الأعراض ذات للإصابات إشعاعي علاج

 عظم. نخاع زرع عملية

 المرحلة

IA

IB-IA

IB

IIA/IIB

I٧٨



٤٨٣  الجلدية الليمفومة

 فرعية مجموعات

 الانتشارية الكبيرةB خلايا

 الشفاء. في تقدم أسوأ لها يكون الجلدية الإصابات•

 الكاوي. العلاج أو و/ الإشعاعي العلاج طريق عن يكون العلاج•

7٢٥ المرض= مقاومة الشفاء: في نتائج أسوأ له وحده الإشعاعي العلاج(:2001 )ساريس أندرسون تجربة•

 الكيادي. دوكسوروبيسين الإشعاعي+ العلاج مع./٧٧ مقابل الإشعاعي العلاج

T  خلايا ليمفية: شبه جلدية ثؤلولات انتشار

 مقاومة. سنوات /مس١٠٠ ،PCL /من1٤ ه

 تلقائية. ارتدادات يحدث ما وغالباً عادة، عام بشكل ينتشر•

 غالباً. يحدث الانتكاس ه

 أخرى. ليمفومة إلى الانتقال يندر•

 علاج. إلى نحتاج لا ما عادة•

T ( خلايا المتشوهة(: الكبيرة الخلايا ليمفومة ALCL

 مميت. يكون أن يندر•

 الاستجابة جيدة، الاستجابة تكون ما عادة جراي- '؟ حتى الإشعاعي العلاج بواسطة يعالج ما عادة ه

.٦٩٠ الكلية=

 إضافي. إشعاعي بعلاج الانتكاسة تعالج•

T ( خلايا سيزاري: ومتلازمة الفطري( شبه الجلد التهاب CTCL

 سنوات. ا٠-٨ التشخيص: حتى الإصابة بدء من متوسطة فترة•

 سنوات. ا0-٥ التشخيص: منذ متوسط مقاومة•

 جلدي. غير اشتراك/٨0 التشريح: عند•

 عامين. من أقل المقاومة متوسط الليمفاوية: العقد اشتراك عند•

 عام. من أقل المقاومة متوسط الحشائية: الأعضاء اشتراك عند•

 الارتداد. معدل تقلل قد التي الأعل والجرعات الإشعاعي للعلاج سريعاً يستجيب•



 الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 الأشعة تقنيات
Radiation Techniaues

٤٨٤

Treatment and dose  والجرعة العلاج

 جراي٣٦-٢٤ الفعالة، المنخفضة الجرعات•

 الغالب وفي إلكترون، ميتا-فولت٩-٦ أو أكس أشعة كيلو-فولت٢0٠-١٠٠ الأعراض: علاج•

 أجزاء(.» جراي ه أو أجزاء ه جراي»)" جراي١٥

 الجزء(. جراي/٢-١,٥ جراي)٣٦-٣٠ المرض: لكان محدد علاج•

(TsEE)  الجلد عل كلي إلكترون شعاع

 خلفي. أمامي واثنان مائل خلفي اثنان خلفي، أمامي، للمريض: أوضاع ستة•

 وسفي. علوي بمجالين منها كل للمريض، أوضاع ستة المزدوج= الستة مجال تقنية•

 الإلكترون. مصدر عن بعيداً متر٣,٥ يقف، المريض•

 الإلكترون. لتشتيت المريض سطح قرب مضيئة شريحة•

 المريض. سطح فو التجانس لتحقيق وتحت فوق درجة، ا٨ عند الآلة زوايا تحديد•

 الأسبوع. في أيام٤ اليومين، دورة يوم، كل في للمريض أوضاع ثلاثة يعالج•

 الجلد. في كبير احمرار حدوث حالة في وسيط عالاج أسبوع استراحة مع جراي/الجزء ,ا٥ في جراي٠٣٦

 إضافية. ملحقة لجرعات تحتاج قد الورمية أو سمكاً الأكثر الإصابات•

 المضاعفات

Complications

 وأوديا اليد، انتفاخ وكذلك الجاف الطلائية الخلايا طبقة وتقشر الجلد، احرار الحادة المضاعفات تشمل•

 الساقين.

 جراي(.٢٥ ب محدودة الرأس فروه جرعة كانت إذا )مؤقت القراع المتوسطة: المضاعفات•

 العرق. إفراز في وصعوبة والقدمين، اليدين لأظافر المؤقت الفقد٠



٤٨٥  الجلدية الليمفومة

 المتاعة

Follow-Up

 وباثولوجية. هستولوجية فحوصات مع للعيادة منتظمة زيارات•

 العلاج. بعد أسابيع٨-٦ المستمر التراجع عدا الإشعاعي، العلاج مع•

 المراجع

Chao KC, Perez CA, Brady LW, editors. Radiation Oncology Manage­
ment Decisions. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins; 2002. pp. 123-128, 598.

Cox JD, Ha CS, Wilder RB. Leukemias and lymphomas. In: CoxJD, Ang
KK, editors. Radiation Oncology: Rationale, Technique, Results. 8th
ed. S1. Louis: Mosby; 2003. pp. 837855.

Hoppe RT, Kim Y. Mycosis Fungiodes. In: Leibel SA, Philhips TL, editors.
Textbook of Radiation Oncology. 2nd ed. Philadelphia: Saunders;
2004. pp. 1417-1431. .

Sarris AH, Braunschweig l, et al. Primary cutaneous non-Hodgkin's
lymphoma of Ann Arbor stage I: Preferential Cutaneous Relapses
but high Cure Rate with Doxorubicin-Based Therapy. J Clin Owcol.
2001;1902):398-405.

Willemze R, Jaffe ES, et al. WHO_EORTC classiication tor cutaneous
lymphomas. Blood. 2005; 105(10): 3768-3785.

YahalomJ. Non-Hodgkin's lymphoma. In: Leibel SA, Phillips 'TL, editors.
Textbook of Radiation Oncology. 2nd ed. Philadelphia: Saunders;
2004. pp. 1393-1416.





 و)رثوه وشساو )لقه

 البلازما خلايا وسرطان المتعددة النقيية السرطانات
Multiple Myeloma and Plasmacytoma

 الثالث روتش ماك و ميشرو كافيا

 هامة نقاط

 خلايا من المشتقة المناعي، للجلوبيولين المفرزة الخلايا من النسخ أحادية أورام هي البلازما خلايا أورام•

.B  للخلية الليف

 تشخيصها يتم التي المتحدة الولايات سرطانات من7٢\- حوالي عامة، بصفة منخفضة حدوثها نسبة•

 سرطانات هي/١٠-٣ و) متعددة نقيية سرطانات هي منها/٩٠ من أكثر البلازما. خلايا أورام هي سنوياً

.(SP)  المفردة البلازما خلايا

 عند العمر متوسط(.١:٤) هي النساء إلى الرجال في(MM) المتعددة النقيية السرطانات حدوث نسبة•

 سنة. وخمسين خمسة إلى خمسون هو التشخيص

 والمذيبات. الإشعاعي، والعلاج الوظيفي، التعرض تشمل قد لكنها معروفة، غير الأسباب٠

 التشخيص. عند الإكلينيكية الأعراض من خاليين المرضى من7٢٠•

 وأعراض العظام، في كأم أعراضه تظهر العظم في المتعدد النقي والسرطان البلازما خلايا سرطان•

 الكلوي. والفشل الدم، كالسيوم وزيادة الدم، وفقر الشوكي، الحبل على وضغط مرضي، وكسر عصبية،

 الهضمية. القناة من الهوائي العلوي الجزء في يحدث العظام خارج البلازما خلايا سرطان من/٨' حوالي ه

 الأنف. وانسداد الأنف، وإفرازات الأنف، نزيف تشمل الظهور شائعة العلامات

٤٨٧



٤٨٨ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 عمر متوسط فيMM نقيي سرطان إلى لديهم يتطور العظمى البلازما خلايا سرطان مرى من/٨٠-٥٠•

 يساوي أو من )أكبر الورم تضم قد لكنها جدال، محل بالتحول تتنبأ التي العوامل العلاج. بعد تقريباً سنوات٣-٢

 العلاج بعدM بروتين واستمرار الفقري، العمود في ووجوده ،M المكون ووجود عاما،٤' من أكبر وعمر سم(،9

 الإشعاعي.

 التشخيص إجراءات
WORKUP

 وباثولوجي. هستولوجي•

 الكالسيوم. الألبيومين، الكبد، وظائف اختبارات كياوية، تحاليل ،CBC كامل دم عد•

 ساعة٢٤ بعد البول اختبار.UPEP البول لبروتين الكهربي والفصل ،SPEP الدم لبروتين الكهربي الفصل•

 جونز. بنس- بروتينات عن بحثاً

 ورم. وجود إلى يشير الذي التفاعلC وبروتين ،LDH دهيدروجيناز- ولاكتات ،٢ بيتا- الدقيق الجلوبيولين•

 العظم. نخاع وخزعة بذل•

 النظائر تمتص التي بالكامل التحللية الأورام بسبب كثيراً يفيد لا العظم مسح العظمي. الهيكل متابعة•

 بطء. المشعة

 الأشعة أو ،MRl المغناطيسي بالرنين التصوير الاعتبار في الأخذ مع.CX الصدر عل اكس أشعة•

 المؤلمة. الوزن تحميل لمناطقCT المقطعية

 عادية عظم نخاع خزعة المفرد للورم تأكيدية نسيج خزعة إلى يحتاج المفرد: البلازما خلايا سرطان•

 أجهزة بأحد لمرض أعراض أو علامات وجود ودعم العظمي، للهيكل سلبية متابعة البلازما(، خلايا من أ١٠)

 الجسم.

٣٠ يساوي أو من أكبر الدم فيM بروتين الأعراض(. عديمة )الميلوما الأعراض عديم النقي السرطان•

 بأحد هائي ضمور وجود وعدم/١' تساوي أو من أكبر العظم نخاع في النسخية بلازما خلايا أو و/ لتر جم/

 أعراضه. أو العظم( إصابات ذلك في )با الأعضاء



٤٨٩  البلازما خلايا وسرطان المتعددة النقية السرطانات

 المراحل تصنيف

 سالمون لديوري النقيي السرطان مراحل تصنيف نظام

 )عدد الرقبية الخلايا كتلة )قياس الصفات المرحلة

 "/م((r10 الخلايا

·٠٦ من أقل يلي: ما كل1

 )منخفض( مل.١0· جم/'\ من أكبر الهيموجلوبين -قيمة١

 ملجم/ ا٢ تساوي أو من )أقل الطبيعية الدم كالسيوم -قيمة٢

 مل(.١0٠

 خلايا سرطان أو طبيعي عظمى تكوين رونتجن، رسم -علل٣

 فقط. العظم عل المفرد البلازما

 منخفضM مكون إنتاج -معدلات٤

 مل١0· جم/° من أقل1eG قيم

 مل١0٠ جم/٣ من أقل1٤4 قيم

 من٠٠- وي ء لفصل الا لكتر ن لكو با الخففة السلسلةM ن لبو أ ل قل

 ساعة.٢٤ جم/٤

II ١,٢٠-٠,٦ المرحلة أو1 المرحلة يناسب لا ما

 )متوسط(

II١,٢٠ من أكبر يل: ما أكثر أو واحد

 )مرتفع( ··\مل. جم/٨.٥ من أقل الهيموجلوبين ا-قيمة

 مل.١00 ملجم/١٢ من أكبر الدم كالسيوم -قيمة٢

 متقدمة. تحللية عظم -إصابات٣

 مرتفعةM المكون إنتاج -معدلات٤

 مل١0· اجم/ من أكبر١gG قيمة



٤٩٠ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 الورم تحليل

٦٢

 مل١٠ جم/·٥ من أكبرgA قيمة

 من أكبر البول في السلسلة خفيف لا« لكون الإلكتروني الفصل

 ساعة.٢٤ جم/١٢

 فرعي تصنيف

 مل(.١٠٠ ملجم/٢ من أقل الدم كرياتينين )قيمة نسبياً طبيعية كل وظائف أ(

 مل(.١٠٠ ملجم/ ',ا تساوي أو من أكبر الدم كرياتينين )قيمة طبيعية غير كل وظائف ب(

 المرض لمراحل الجديد العالي التصنيف نظام

 الصفات المرحلة

٠٠٠٠-٠٠ ً/إ:::ةدتة
 لتر ديسي جم/٣,٥ يساوي أو من أكبر الدم مين -البيو

٤٤

٢٩

 أو1 المرحلة ليست

 لتر ديسي جم/ ه,ه أويساوي من أكبر الدم في٢ بيتا الدقيق -الجلوبيولين

I

II

Treatment recommendations  العلاج توصيات

 به الموصى العلاج المرحلة

 آ:ي­ثير- الملاحظة الرحم وجود عدم أو1
 العظمي

 مع الجراحة أو وحدها، الجراحة أو وحده، المصاب للمجال الإشعاعي العلاج ا البلازما خلايا سرطان

 الإشعاعي. العلاج

 الفوسفونات( ثنائي+ برونيزون ميلفالان+ )مثل الكياوي العلاج

 متبرع( من أو المريض نفس )من الجزعية الخلايا زرع عمليات الاعتبار في الأخذ مع

 المرضية، الكسور ومنع العظم، ألم لتخفيف الإشعاعي العلاج الاعتبار في يؤخذ

 الشوكي(. الحبل عل الضغط وتخفيف

 العظمي خارج

M  أو١
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 دراسات
Studies

 مريضا٨٦٩ كلي بمجموع مطبوعة''& عن يزيد ما مقالات راجع(:١٩٩٩ )السرطانAlexion ألكسيو ه

 العلاج مع الجراحة أو وحدها، الجراحة أو وحده، الإشعاعي بالعلاج عولجوا العظم خارج البلازما خلايا بسرطان

 الأورام وفي للمرض أعل مقاومة إلى المدمج العلاج أدى ،AD) العلوية الهضم التنفس/ قناة أورام في الإشعاعي.

 العقد لإصابة منخفضة وخطورة العلاج. جبهتي بين المقاومة في فارق هناك يكن لم المكان، هذا في الموجودة غير

 العلوية(. الهضم التنفس/ قناة غير مناطق /في2,٦ و العلوية، الهضم التنفس/ قناة في/٧,٦) الليمفاوية

 عشوائي بشكل المتعدد النقي بالسرطان مريضا\٨٥ تعرض(:١٩٩٩ )الدم(ermand) فيرمان دراسة•

 الكياوي العلاج مقابل(PBsc المحيط للدم جزعية لخلايا ذاتي وزرع(DT الكياوي العلاج من عالية جرعة إلى

PBSC ثم(CT) المعتادة بالجرعة + HDTفي فارق أي يحدث ولم المرض، ارتداد أو الاستجابة عدم حالة في بعد فيا 

 شهر.٦٤ حوالي للمرض الكلية المقاومة

 بسرطان ككل مريضا٣٣٨ تشمل البلازما، خلايا طان سر دراسة راجع(:٢٠٠٠ )الأورام(u) هو دراسة•

 ومعدل /،١00-٨٨ موضعي تحكم معدل لدهم كان العظم في البلازما خلايا سرطان مرضى البلازما. خلايا

 سنوات ا0 لمدة للمرض الكلية المقاومة وكانت سنوات، ا0 خلال٨-٥٠ متعدد نقيي سرطان إلى المرض تطور

 إلى تطور ومعدل /،١٠٠-٨' موضعي تحكم لدهم العظم خارج البلازما خلايا سرطان مرضى/٧٠-٤٥ هي

/..٩٠-٤٠ سنوات\0 لمدة للمرض كلية ومقاومة سنوات، ا٠ /خلال٤0-١0 متعدد نقيي سرطان

IFM دراسة•  الزرع قبل خاص نظام في دخلوا متعدد نقيي بسرطان مريضا٢٨٢٠(٢٠٠٢ )الدم9502

١BI  بالكامل الجسم تشعيع مقابل الميلفالان من عالية جرعة إلى عشوائي بشكل تعرضوا ثم الجذعية للخلايا الذاتي

 بسبب وفيات ومعدل أعل، دم سمية لها كانTBI جبهة الميلفالان. من منخفضة جرعة أجزاء(٤ في جراي٨)

(.7٠٦٦ من بدلا/.٤٥ شهزا)ه,٤٥ لمدة الكلية المقاومة ونقص أعل، التسمم

EI) أيرديا ميلوما دراسة مجموعة•  النقيي( )السرطان الميلوما منI المرحلة في٣٧٧ تعرض(:1999

 أو )البلاسيبو( الغفل للعلاج بالإضافة للميلوما مضاد علاج إلى عشوائي بشكل الأقل عل واحدة تحللية وإصابة

٢٤.7) العظمي الهيكل عل أقل أحداث لها كان الباميدرونات جبهة دورات(.٩x شهرياً تقطير )حقن باميدرونات

 أقل. عظام وألم(7.٤1 من بدلأ
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eo سالون دراسة• 1990) Salmon:)بشكل تعرضوا ثم كياويا متعددة ميلوما مريضا\٨' عولج 

 أعطى الكياوي. العلاج مع(BD المزدوج جسمي النصف الإشعاع مقابل وحده صلد كيماوي عالاج إلى عشوائي

HBIًبين أسابيع٦ فاصل مع الجزء جراي/ ,ا٥ بجرعة أيام خسة لمدة يوميا Bl+العلاج جبهة والسفلي. العلوي 

٢٨ مقابل٣٦) الكلية والمقاومة شهرا(٢٠ مقابل٢٦) الانتكاس من الخالية المقاومة حسنت الصلد الكيماوي

.HB1  بجبهة مقارنة شهرا(

 الإشعاع تقنيات
RADLATION TECHNIOUES

Simulation and field design  والتمثيل المجال تصميم

 سم.٣-٢ هامش العظم المصاب للمجال الإشعاعي العلاج يضم(:SP) البلازما خلايا سرطان•

 وراء الامتداد خصوصاً الورم، أو امتداد أبعاد لتحديد المغناطيسي بالرنين والتصوير المقطعية الأشعة تستخدم

 أولاً. الليمفاوية العقد بذل تضم قد العظم، خارج البلازما خلايا سرطا في الفقاري.

 الأعراض، ذات العظم لإصابات بالنسبة الأعراض تخفيف هو الأساسي الداعي(:MM) المتعددة الميلوما•

 في العظم. نخاع من الاقتراب لتقليل والحوض الطويل العظم في ينحصر وقد أمكن إن بالكامل العظم وتضم

 أسفل. وفقرتين أعل فقرتين- الفقرات ذلك في با الفقري، العمود علاج حالة

Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 الجزء. جراي/٢-١.٨ أسابيع،٥-٤ خلال جراي٥٠-٤٥(:SP البلازما) خلايا سرطان•

 بالعلاج مقارنة أقل جرعات إعطاء يمكن لذا الإشعاعي للعلاج بشدة يستجيب0M) المتعددة الميلوما•

 الصلبة. الأورام في العظمية للأجزاء للأعراض المخفف التقليدي الإشعاعي

 لتصل تزيد قد جراء.٢-١,٥ أجزاء في جراي٣٠-٢' هي للأعراض المخففة الجرعة المتعددة: الميلوما•

 التام. غير الأعراض وتحفيف اللدن، النسيج وتكتل الشوكي، الحبل لانضغاط جراي٣٦-٣٠ إلى

Dose limitations  الجرعة حدود

 المعالج. المجال في الداخلة الأعضاء حسب تتنوع•

 الجزء. جراي/ ,ا٨ بمعدل جراي٤° من أقل الشوكي الحبل•
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 المضاعفات

Complications

 الإشعاعي. العلاج مجال في الطبيعي النسيج تسميم•

 العظمي. النسيج هبوط•

 العظمي. الهيكل وإصابات والعدوى، الكلوي، والفشل الدم، وفقر الدم، كالسيوم زيادة المتعددة: الميلوما•

 المتاعة

Follow up

 واختبار كامل، دم عد يتبعها شهور. ؟ كلM بروتين كمي مناعي جلوبيولين الجهازية: الميلوما ه

 أشرنا. كي العظم نخاع خزعة الأعراض. أو سنوياً العظم متابعة والكالسيوم الدم ويوريا كربايتيينن

 شهور.٦-٣ كل بروتين الجار قياس+ كاسبق العظم: في البلازما خلايا سرطان•

 مقطعية أشعة سنوياً. ثم عام، لمدة شهور ا كل بروتين الجار العظم: خارج البلازما خلايا سرطان•

 الإكلينيكي. الاحتياج حسب ثم عام، لمدة شهور٦ كل المغناطيسي بالرنين وتصوير

 المراجع
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 ولاوئوه ولساج ولقع

 العظم أورام
Bone Tumors

 مورا ل.ناكا وجين لي بريان

 هامة نقاط

 العظمة قضيب بين المخروطي الجزء(epiphysis) النمو ولوح العظم هاية (،iaphysis) العظمة قضيب•

.(Metaphysis)  وهايتها

 المنسجات ورم من أكثر إيونج ساركوما من أكثر الغضروفية الساركوما من أكثر عظمية ساركوما الانتشار: ه

.(MFH)  الخبيث الليفي

 العظمي(. الهيكل نمو في نشاطاً العمر سنوات )أكثر سنة٢0 و١0 عمر بين الحالات من./٦٠ تحدث ه

 لعظمي(. الهيكل بقية في النمو)وحتى صفيحة انغلاق حتى الطويلة العظام في الحالات من/٨٠•

 باجيت داء )مثل أخرى حالة من تنشأ الحالات من7٥0 من أكثر عاماً،٦0 من الأكبر المرضى في•

 الكيماوي. للعلاج الاستجابة ضعف إلى وتؤدي الليفي( والسرطان

 الغضروفية(. الساركوما في يرى )لا المميزة العلامة هو الخبيث العظمي السرطان العظمية: الساركوما•

 ألم مع يحدث الطويلة وقضيب النمو صفيحة بين المخروطي الجزء في7٧٥ الأطفال. عند شيوعاً العظام أورام أكثر

 والإشعاعي الكياوي العلاج ثانوي. كسرطان العظمية الساركوما تنشأ.٤-٣ الدرجة من/٨٥ ورم. موضعي/

 فراوميني لي بمتلازمة متعلقة جدال. محل هذا لكن النتائج، أسوأ لها يكون أن اللازم من وليس لها ضرورة لا

 الشبكي. الأرومي والورم

٤٩٥
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 نادر. بعيد انتشار مع محدودة الدرجة، منخفضة تكون ما عادة القشرية الرباطية العظمية الساركوما•

 وحدها. بالجراحة ./تعالج٩٠-٨٠ الرضفة. تجويف في تحدث ما غالباً

 شيوعاً أقل البعيد الانتشار كثيرا، محل ارتداد يحدث الفخذ. عظمة في شيوعاً أكثر الغضروفية: الساركوما•

 الدرجة عالي الثلث العظمية. الساركوما عن

 كسر. يحدث ما عادة البعيد. للانتشار كبير احتال مع موضعياً جداً عنيف الخبيث: الليفي المنسجي الورم ه

 كسر. يحدث ما عادة العظمية. الساركوما مثل الدرجة، عالية الليفية: الساركوما•

 العصعصية، العجزية المنطقة في تحدث ما عادة المميزة. العلامة هي الشكل الفقاعية الخلايا خبل: ورم•

 المكان. حسب الأعراض يكونن ما وعادة الفقري. والعمود الجمجمة وقاع

 أكياس، تكون خبيئة./١٥-٨ فقط النوى. متعددة العملاقة العظام خلايا العملاقة: الخلايا أورام•

 موضعي ارتداد يحدث ما عادة للإشعاع. الحساسية مع الاعتبار في تؤخذ هامة أعراض والنخر ونزيف،

.(٦٦٠-٤٥)

 الخبيث الليفي المنسجات وورم الغضروفية، والساركوما العظمية، الساركوما في الرئة إلى الانتشار يشيع•

.(MFH)

 التشخيص إجراءات
Workup

 وباثولوجي. هستولوجي•

 القلوي. الفوسفاتيز الدم، ترسيب سرعة اختبار بول، تحليل كياوية، تحاليل كامل، دم عد•

 السمحاقية، العظم شويكات كودمان، مثلث الصدر(- عل أكس وأشعة الأساسية )المنطقة عادية أشعة ه

 ضبابي. كتكثيف عادة الأول الورم يرى

 اللدنة. الخلايا في الامتداد لتقدير والصدر( الأساسية )المنطقة المغناطيسي بالرنين والتصوير مقطعية أشعة ه

 البوزيرون. بالإشعاع الفحص الاعتبار في يؤخذ الانتشار. متجاهل نخاعي العظام-داخل مسح•

 أو تتشعع لن التي المنطقة فوق القطع وتجنب التام، الإشعاعي التقدير بعد الإصابة موضع من خزعة•

 العلاج. يوفر الذي المعهد في الخزعة إجراء إتمام يجب قطعها. سيعاد
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 العظم ساركوما من إيونج ساركوما بين التفرقة

 العظم كوما اسار إيونج ساركوما

 تصلبيه اإصابة تدميرية تحللية،

Diaphysis Metaphysis( القضيب) ( ( المخروطي الجزء

 جديد( بدائي عظمي )نكون الشمس أشعة شكل[ البصل حلقات يشبه الجلد عل تأثير

AJCC  مراحل تصنيف

 الأولي الورم

Tx:الأولي. الورم تقدير يمكن لا 

o:أولي. ورم وجود عل دليل لا 

 أبعاده. أكبر في سم« يساوي أو من أقل الورم:11

 أبعاده. أكبر في سم٨ من أكبر الورم:12

 الأولي. العظم موقع في مستمرة غير أورام:13

 المحلية الليمفاوية العقد

Nx:محلية. ليمفاوية عقد تقدير يمكن لا 

NO:المحلية. الليمفاوية للعقد انتشار لا 

N1:المحلية. الليمفاوية للعقد انتشار 

 فيN0 اعتباره ويمكن مناسباً يكون لا قدNX التصنيف فإن الساركوما، مع الليمفاوية العقد إصابة ندرة بسبب

 إكلينيكي. دليل وجود عدم حالة

 البعيد الانتشار

M:البعيد. الانتشار تقدير يمكن لا 

M0:بعيد. انتشار يوجد لا 

M:بعيد. انتشار 
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Mia:للرئة. بعيد انتشار 

MIb:أخرى. لأماكن بعيد انتشار 

 المراحل مجموعات

T1 NOMO G1-2 :1A، منخفضة. درجة 

T2 NOMO G1-2 :IE، منخفضة. درجة 

T2 NOM0 G3-4 :IIA، عالية. درجة 

.G NOMO أي ،13 :HI

G Mia، أي ،N0 ،T I٧٨: أي

6 أي

M .N  أي ،1 أي

» أي

 بالهستولوجي تقريباً سنوات خمس لمدة المرض مقاومة

.(M1  كانت إذا7٢0)٦٧٥-٦٠ العظم: ساركوما

/.٧٠-٥٠ الغضروف: ساركوما

./.٦٧-١٥ =MFH

.٦.٥٠-٢٥ ليفية: ساركوما

/.٣٠ الخبيث: العملاقة الخلايا ورم

 تشيكاغو. بمدينة(AICC) الأمريكية المشتركة اللجنة من بتصريح يستخدم
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Treatment recommendations  العلاج توصيات

 المحدث الكياوي العلاج بين جعاً ضمت قد والتي الأطراف، تستأصل التي المناهج تفضل عامة، بصفة•

 والجراحة. الإشعاعي والعلاج

 النهائية الأطراف وظيفة تكون قد الأطراف. إمكانية تقدير في ضروري عظام أورام اختصاصي اشتراك•

 العلاج يضيف الأطفال، في المشعع. و/أو ترميمه المعاد الطرف في عنها الصناعي الطرف حالة في أفضل

 المستقبل. في ووظيفة الطرف نمو عى مضاعفات الإشعاعي

 شهور.٦-٤ المساعد الكياوي العلاج ثم الجراحة ثم الجراحة قبل كاوي علاج العظم: ساركوما•

 الإكلينيكي. التجريب الإعتبار في -الأخذ

٧٥-٦٠ حتى الإشعاعي بالعلاج تعالج الهوامش قريبة أو جراحياً علاجها يمكن لا التي ­الحالات

 المجالات. تقليص مع جراي

+ دوكسوروبيسين( )سيسبلاتين/ الشرياني داخل الكياوي العلاج الاعتبار في يؤخذ الحوض ­أورام

 جراي.٧0-٦· الإشعاعي العلاج

-Mia:المقاومة. يحسن الرئوي للانتشار جراحي استئصال 

 العلاج بتر(. كبير/ موضعي )قطع الأول العلاج العملاقة: الخلايا/MHH الغضاريف/ ساركوما•

 الهوامش. قريبة أو للجراحة قابلة الغير للأورام الإشعاعي

 جراي.٣٠-١٥ العملية= أثناء الإشعاعي العلاج جراي.٧٠-٦٠ الحزمة= خارجي الإشعاعي -العلاج

 جراي.٥٥-٤٥ العملاقة- -الخلايا

 للجراحة القابلة غير للحالات وحده الإشعاعي العلاج الإشعاعي. العلاج ثم الجراحة الحبل: الورم•

 متاحاً. كان إن الجزيئي أو البروتوني العلاج أوSRS علاج الاعتبار في يؤخذ جراي(.٧٠-٦٦)

 دراسات
Studies

 العظم ساركوما

 أو الانتكاس منع عل المحدث والمساعد المساعد الكيماوي العلاج فيها ساعد عشوائية تجارب تمت ه

(.١٩٨٧ إيلبر ،١٩٨٦ )لينك للجراحة القابلة المحلية الأولية الأورام مرضى في الارتداد
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co) الناسوية الألمانية/ التعاونية العظم ساركوما دراسة مجموعة• ٦٧ عل الفرعي التحليل(:2003

 الأورام مرضى مقاومة حسن الإشعاعي العلاج انتشاري. غير الدرجة، عالي بالحوض، العظم بساركوما مريضا

 الجراحي. للتدخل القابلة غير

 هوامش لهم وإما للجراحة قابلين غير إما العظم بساركوما مريضا٤ ا مراجعة(:٢٠٠٥) لانيف دي•

 أكبر الجرعات أن من بالرغم مؤكدة، للجرعة استجابة هناك تكن لم الإشعاعي. بالعلاج وعولجوا زائدة أو قريبة

 الورم من المتبقية الأجزاء مرضى في أكثر فعال الإشعاعي العلاج(.p-0,1١) أعل محلي ارتداء ها جراي٥٥ من

 الصغيرة. أو المجهرية

 الحبي الورم

 أو الارتداد تحسين يمكنها الإشعاعية والجراحة الجزيئي التحميل علاج أن إلى دراسات عدة إشارات•

 المحلي.

 الإشعاع تقنيات
RT Techniaues

Simulation and field design  والتمثيل المجال تصميم

 إديا. حدوث لمنع أمكن إنXRT الأطراف في الجلد من كشريحة سم٢-١,٥ ترك•

 أمكن. إن سم ا هامش+ ندبة+ شامل جراحي مهاد تضم

.t  التخطيط المغناطيسي، بالرنين والتصوير مقطعية جراي.-أشعة ·ه أول في فقاعية ندبة ه

 الوعائي. الإمداد نقص بسبب أمكن إن الشظية عظمة من الأمامي الجزء فوق الجلد استبعاد حاو•

 الوظيفية. النتائج لتحسين العلاج أثناء أمكن كلا مبكراً الطبيعي العلاج•

Dose limitations  الجرعة حدود

 العظم. نمو صفيحة تغلق قد جراي٢' من أكثر ه

 العظم. نخاع تدمر قد جراي '؟ من أكثر ه

 الكسر. خطورة من تزيد العظم غلاف عل أكثر أو جراي٥٠•



٥٠)  العظم أورام

 المضاعفات

Complications

 معدل ونقص والجنف، المصاب، بالعظم مستديم ضعف ونشوء للدنة والأنسجة للعظم طبيعي غير نمو•

 والكسر، للعدوى، أكبر حساسية إلى يؤدي الوعائي الإمداد في والتغير المفاصل، إصابة أو التليف بسبب الحركة

 للعظم. الشعاعي النحزي والتدهور الدموية، الشعيرات وتوسع الجلد، لون وتغير الليفا، وإدي

 المتابعة

Follow up

 الأطفال. حالة في خاصة جداً، هام المكثف البدني التأهيل إعادة•

 موضعية وأشعة الصدر، عل وأشعة كامل، دم وعد وظيفي، تقييم مع منتظم وباثولوجي هستولوجي•

 عام. كل ثم والخامس الرابع العامين في شهور٦ كل ثم الثالثة، السنة في شهور ، كل ثم عامين لمدة شهور٢ كل

 المراجع
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 ولاتوئوه وهاس ولقمل

 الرخو النسيج ساركوما
Soft Tissue Sarcoma

 ر.جوتشالك والكسندر لي بريان

 هامة نقاط

 المتحدة. الولايات في عام كل حالة٨٧٠0 حوالي•

 سنة.٥0-٤0 العمر متوسط•

 أفريقي. أصل من الأمريكان بين وينتشر أكثر، الذكور يصيب ما نوعاً•

NH-2 الجيني: التصنيف• ،NF-1، فراوميني. لي متلازمة جاردنر، متلازمة الشبكي، الأرومي الورم 

 والزرنيخ الفنيل، وكلوريد فينول، والكلورو وثوروتراست، الضارة، الأعشاب مبيدات البيئي: التعرض ه

(.٨) والعنق الرأس عن(١ )ه السفل الطرف عن(7٣0) الجزع عن/(٤0 السفي) الطرف•

 الساركوما الزلالية، الساركوما ،MFH الخبيث الليفي المنسجات ورم الدهنية، الساركوما الأطراف:٠

 الفخذ(. )حق المخاطية الدهنية الساركوما الليفية،

 في )أكثر الملساء العضلية الساركوما من أكثر البعيد( الانتشار في )أقل الدهنية الساركوما الصفاق: خلف•

 البعيد(. الانتشار

 المنسجات ورم )عدا الدرجة عالي يكون ما عادة ،MHH الخبيث الليفي المنسجات ورم والعنق: الرأس•

 الدرجة(. متوسط يكون الشكل غاطيMH الخبيث الليفي

 الساركوما ./(،٢٠-١٠) الدهنية الساركوما (،7.٣٠-٢٠) الخبيث الليفي المنسجات ورم الحدوث: نسبة•

 العضلية والساركوما /(،١٠-٥) الزلالية والساركوما (،7١0-٥) الليفية الساركوما ./(،١٠-٥) الملساء العضلية

./(.١٠-٥ الشفاني() الورم أو )الشوانوما الخبيث الطرفية الأعصاب غمد وورم /(،١٠-٥) المخططة

٥٠٣
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 الوتر، غمد في المفاصل بداخل( )وليست من قريبة الدرجة، عالية تكون ما عادة الزلالية= الساركوما ه

 المفصل. ومحفظة المفاصل، وأجربه

 الميتوزي. والإنقسام التدميري، والنخر الأشكال، وتعدد والتايز، الخليوي، التكوين عل الدرجة تعتمد•

.D • الفهرس انظر الخلوي: الجيني التكوين

Presentation  الأعراض

 التشخيص. إلى الأعراض من نموذجياً شهور٦-٤ وقت يمر ألم. بلا ورم•

 ليمفية. ساركوما العلوي بالطرف مزمنة ليمفية وذمة تريفز- ستيوارت متلازمة•

 بالنسبة الكبد، إلى الصفاق خلف ومن الرئة، إلى الأطراف من التشخيص. عند تنتشرI٢٠ حوالي•

 العالية. الدرجة في/.٥0 مقابل انتشار/10 من أقل المنخفضة، للدرجة

 ساركوما (،72٨) حافية خلايا (،7.1٤) زلالية=SCARE= الليمفاوية بالعقد الانتشار خطورة زيادة•

(.7٢0) ظهارية شبة ساركوما (،7.١٥) المخططة العضلات ساركوما ./(،١١) وعائية

 التشخيص إجراءات
Work up

 ترسيب سرعة واختيار الدم، يوريا ونيروجيت كرياتينين اختبار كامل، دم عد وباثولوجي، هستولوجي•

 يخضعون المرضى كل الأساسية. عل» وأشعة المغناطيسي والرنين المقطعية والأشعة جيناز، دهيدرو ولاكتات الدم،

 البطن عل المقطعية الأشعة تضم المخاطية، شبه الدهنية الساركوما حالة في الصدر. عل المقطعية الأشعة لفحص

 الاعتبار في يؤخذ الحويصلي. للنوع المغناطيسي بالرنين المخ تصوير الصفاق. خلف ما إلى الانتشار تكرار بسبب

 )كشفي(.(ET) البوزيروني بالإصدار المقطعي التصوير

 الإكلينيكي. بالفحص الكلل التقييم يمكن لا لأنه الجراحة أو الخزعة قبل الإشعاعي التصوير يجري دائاً•

 الجراحة. فيه تتم معهد في الخزعة تؤخذ

 من/٩٠ والدرجة بالنوع تتنبأ اللب إبرة خزعة الأفضل. هي اللب إبرة خزعة أو الجراحية الخزعة•

 المحيط. النسيج تلويث إلى تؤدي ما وعادة محدد جراحي شق خلال لأخذها الجراحية الخزعة توجيه يمكن الوقت.
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 المرض تقدم
Prognosis

 سنة،٥' من أكبر السن الهوامش،+ العمق المرحلة، الحجم/ زيادة العالية، الدرجة المؤذية: العوامل•

 الضعفاني، غير النوع عالي،ki-67 الخبيث، الطرفية الأعصاب غمد أورام الرباطي، الورم ومنها الليفية الساركوما

 الأطراف. هايات أورام ،mRNA تعبيرMDM2 من الخفيض المستوى

AJCC  المراحل تصنيف

٢T1  الأولي الورم

Tx:أولي. ورم تقدير يمكن لا 

 أبعاده. أكبر في أقل أو سم٥ أولي ورم:11

Ila:سطحي. ورم 

TIb:عميق. ورم 

 العميق الورم اللفافة؟ اختراق بدون السطحية اللفافة فوق حصري بشكل يوجد السطحي الورم ملاحظة:

 سطحي أو اختراقها دون اللفافة سطح عل وإما السطحية اللفافة نحت حصري بشكل إما يوجد

 عميقة. كأورام والحوضية الصفاق، خلف الساركوما تصنف ويخترقها.

 المحلية الليمفاوية العقد

NX:المحلية. الليمفاوية العقد تقييم يمكن لا 

No:المحلية. الليمفاوية العقد إلى انتشار لا 

NI:(.١٧ )المرحلة الليمفاوية للعقد انتشار

(CM)  بعيد انتشار

NX:بعيد. انتشار تقييم يمكن لا 

NO:بعيد. انتشار لا 

NI:بعيد. انتشار 

(CG)  الهستولوجية التدريج

Gx:الدرجة. تقدير يمكن لا 

G1:جيد. بشكل متايز 
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G2:متوسط. بشكل متمايز 

G3:ضعيف. بشكل متايز 

G4:فقط(. تتابعية أنظمة )أربعة ضعيف بشكل متايز أو متايز غير 

 المجموعة المرحلة

:12b ،2a ،Ib ،TIaG1 G1-2 MO NOمنخفضة 

:II2a ،Ib ،TIaG2-3 G3-4 MO NOعالية 

:IIT2bMo Noأي Gأي Gمنخفضة أو عالية 

:Tأي"٧ Mo Nأي Gأي Gمنخفضة أو عالية 

 منخفضة أو عاليةG أيG أيNoM١" أي

 المرض مقاومة من سنوات٩ حوالي

:17٩٠

:II/.٨١

:I٥٦./١

 شهر١٢-٨MS،7٢٠ من أقل:١٧

 الكل القطع بعد(7٤٠) الصفاق خلف/(٢٥) الرئة في المغزلي الانتشار عدا ا١0 الانتشاري: الانتكاس

 الجزئي. القطع بعد./٥ الكبير،

 الورم الموسطي، الورم الوعائية، الساركوما:ACc الرخو النسيج ساركوما مراحل تصنيف في يدخل لا

 الأولية. الجلدية العصبية الأورام إيونج، ساركوما الهضمية، القناة في السدوية الأورام ويضم: الرباطي،

 المادة لهذه الأصل والمصدر -شيكاغو.(AICC) للسرطان الأمريكية اللجنة من بإذن مستخدمة التقسيات هذه

 سبرنجر بواسطة المنشورة السادسة -الطبعة للسرطان الأمريكية للجنة السرطان مراحل تصنيف دليل هو

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج

 الليفية الجلدية الساركوما الدموية، الأوعية ساركوما:ACC بطريقة المراحل تصنيف في يدخل لا ملحوظة:

 الليفي. الورم الناتئة،
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Treatment recommendations  العلاج توصيات

 به الموصى العلاج

 الجراحة( بعد إشعاعي <علاج هوامش= قريباً يكن لم )ما وحدها الجراحة

< الجراحة قبل الإشعاعي العلاج أو الجراحة بعد الإشعاعي العلاج= الجراحة

 الجراحة

 مع خالية مرحلة خلال الممتد الداء أو و/ سم،٤> الرئة إصابات مع الأولى، للتحكم

 الجراحي. الاستئصال الاعتبار في الأخذ

 المخففة الجراحة أو و/ الكيماوي والعلاج تدعيميه، عناية أفضل ذلك، خلاف

 الإشعاعي. العلاج أو للمرض

 العلاج ثم جراي(١٥-١2) العملية أثناء الإشعاعي العلاج بدون أو مع الجراحة

 كيماوي- علاج تجريب أو جراي(،٥٠-٤٥ الجراحة) بعد الحزمة خارجي الإشعاعي

 تحفيزية. -جرعة العملية أثناء الإشعاعي العلاج ثم القطع ثم الجراحة قبل إشعاعي

 حالة في جراي(. ه0) الجراحة بعد الإشعاعي العلاج الهوامش، زيادة عند جراحة.

 جراي(.٦٠-٥٠ الإشعاعي) العلاج للجراحة، الصلاحية عدم

 الرحلة

 الأطراف1

I-1الأطراف 

I٧

 الصفاق خلف

 الرباطي الورم

Surgery  الجراحي العلاج

 الاتجاهات. كل في أكبر أو سم٢ هامش مع الواسع القطع يفضل•

(.٦٠٠٩-٨' موضعي )تحكم ذلك في لما بالكامل. التشريحي المكون يزيل الجذري الاستئصال ه

(.7٧٠-٤· موضعي )تحكم الطبيعي النسيج يزيل الواسع القطع•

/.(.٢· موضعي )تحكم الكاذبة للمحفظة )غلاف( هامشي قطع الجراحية= الخزعة•

 تجنب ليمكن رأسياً موجهة تكون أن يجب الجراحية الندوب المحفظة الإصابة=داخل موضع من خزعة•

 الاستداري. الإشعاعي العلاج

 الإشعاعي. العلاج تخطيط غرز وضع يجب•
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Chemo  الكياوي العلاج

 التحكم عن ر]ً البعيد الانتشار من يموتون سوف الدرجة عالية الأورام مرضى من/.٥' حوالي•

 الأولى. الموضعي

 استجابة(7٣0-١٥) الدوكسوروبيسين هو نشاطاً الأكثر المفرد الكياوي العلاج عامل ه

 واضحة فائدة توجد لا التجريب، تحت الجمعي أو المفرد الكيماوي بالعلاج مقارنة المعاكسة النتائج•

 الجمعي. الكياوي العلاج مع الكلية للمقاومة

 دوكسو( قاعدة )عل الوسيط التحليل حسب استخدامه، عند جدال. محل الجراحة بعد الكياوي العلاج ه

 ايفوسفاميد(. )إييروبيسينال الإيطالية الدراسة أو

 الأورام أو الأورام من العالية للدرجة الجراحة ثم المحدث المساعد الكياوي العلاج الاعتبار في يؤخذ•

 للاستئصال. القابلة غير

 جليفيث. إلى يستجيب فقدc-kit مستوى فحص الاعتبار في يؤخذ•

 الدراسات
Studies

 الجراحة بعد الإشعاعي العلاج

Co) بيسترس دراسة  تعرضوا كبير موضعي قطع الجزع وسطح الأطراف ساركوما مريض١٦٠(:1996

 الإشعاعي والعلاج الملاحظة. أو أيام(٦-٤ خلال جراي٤٥-١١٤٢٠-١٩2) كشيبة معالجة إلى عشوائي بشكل

 الدرجة عالية للإصابات الموضعي التحكم من الكئيبة المعالجة زادت سم. ا عن هامشها يزيد التي للأورام

 المرض نوعية حسب المقاومة في فارق لا(.7.٧' )حوالي الدرجة منخفضة الإصابات ليس ولكن/(٩٩-٦٥)

 البعيد. والانتشار(٨0)

IC0 )يانج،NCr دراسة•  كبير. موضعي قطع بواسطة عولجوا بالأطراف بساركوما مريضا١٤٠(:1998

 الحزمة. خارجي الإشعاعي العلاج مقابل للملاحظة عشوائي بشكل تعرضوا المنخفضة الدرجة أصحاب

 الكيماوي-العلاج العلاج مقابل الجراحة بعد الكياوي للعلاج عشوائي بشكل تعرضوا العالية المدرجة أصحاب

 جراي.٣٦ حتى ملحقة جرعة ثم جراي٤٥ إلى يصل واسع مجال الإشعاعي= العلاج الجراحة. بعد الإشعاعي

/(.٠١٠٠-٧٥) العالية والدرجة./(٩٥-٦٠) المنخفضة الدرجة في الموضعي التحكم من الإشعاعي العلاج زاد

(.٧٥.7) البعيد الانتشار من الخالية المقاومة أو/(٧0) الكلية المقاومة في فارق لا
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 الأطراف في الدرجة عاليةSIS مريض تعرض(:١٩٨٢ السنوية الجراحة مطبوعة )روزنرج،NCr دراسة•

 تلحقها جراي٥٠-٤٥ الإشعاعي= العلاج البتر. مقابل الجراحة بعد الإشعاعي العلاج مع كبير موضعي قطع إلى

 كيا المرض. من الخالية المقاومة أو الكلية المقاومة أو الموضعي التحكم في فارق لا جراي.٧٠-٦٠ تحفيزية جرعة

 العلاج بدون أو مع الجراحة بعد إشعاعي علاج مع كبير موضعي قطع إلى عشوائي بشكل مريضا1٥ تعرض

/(٩٠ إلى٦٠ )من المرض من الخالية المقاومة من ورفع الموضعي الارتداد الكياوي العلاج قلل الكياوي.

/(.٩٥ إلى٧٥ )من الكلية والمقاومة

co) الكتيار دراسة•  هوامش مع للأطراف تعويضية بجراحةIB المرحلة في مرضى٢ ؟· عولج(:2002

 معالجة شكل في كان الإشعاعي العلاج الإشعاعي العلاج7.٥٧ يتلق ولم الإشعاعي العلاج فهم7٤٣ تلقى سالبة.

 أو مع سنوات خمس لمدة الموضعي التحكم في فارق لا(.7٤0) الحزمة خارجي إشعاعي علاج أو(7٦٠) كثيية

/(.٨٤ مقابل7٨0 المساعد) الإشعاعي العلاج بدون

 الجراحة بعد أو قبل الإشعاعي العلاج

JROBP) بولاك•  أو جراي(٦٦-٦٠) الجراحة بعد الإشعاعي بالعلاج عولجوا مرض قارن(:1998

 الموضعي التحكم في فارق لا الاستئصال، إعادة أو الاستئصال قبل جراي( )ه الجراحة قبل الإشعاعي العلاج

 موضعي تحكم أفضل كان الورم، كبير بداء المصابين للمرض بالنسبة(.l٨1) الجراحة بعد أو الجراحة قبل ما بين

 عولجوا آخر، مكان في الاستئصال بعد للمرض بالنسبة/(.٦٧ من بدلا7٨٨) الجراحة قبل الإشعاعي العلاج مع

/(.٧٢ مقابل7٩١ موضعي )تحكم الجراحة بعد الإشعاعي والعلاج الفوري الاستئصال بإعادة أفضل بشكل

/(.٥ مقابل./٢ )ه الجراحة قبل ما مع كانت الأكبر الجروح التئام مشاكل

 تعرض(:٢٠٠٥ الإشعاعي بالعلاج الأورام علاج دافيس٢٠0٢ لانست )أوسوليفان،NCIC دراسة•

 بعد الإشعاعي العلاج مقابل جري(٥٠) الجراحة قبل إشعاعي لعلاج عشوائي بشكل طرفيSTS مريضا١٩٠

 في فارق لا لاحقه. جرعة جراي١٦ تلقوا الجراحة قبل ما حالة في هوامش، وجود حالة في جراي(.٦٦) الجراحة

 العلاج مع كانت للمرض مقاومة أفضل مبدئياً(.٦٥)PHS و (،l.2 )ه البعيد والانتشار /(،2) الموضعي التحكم

 هناك يكن لم سنوات،٦ متابعة مع ولكن الجراحة، بعد العلاج جهة في ساركوما بدون وفيات بسبب الجراحة قبل

 زيادة مع ولكن/(١٥ مقابل7٣ )ه الجراحة بعد ما مع كانت الجروح التئام مشاكل أكثر المرض. مقاومة في فارق

(.٠٠٠٧= /،٣١ مقابل7.٤٨) الجراحة بعد الإشعاعي العلاج مع اللاحق التليف
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 العملية أثناء الإشعاعي العلاج

 بشكل للجراحة قابلة الصفاق خلفSTS مريضا٢٥ تعرض(:١٩٩٣ آرك )جراحةNCI دراسة•

 مقابل جراي٤٠-٣٥ الجراحة بعد ثم جراي٢٠ العملية أثناء الإشعاعي العلاج بدون أو مع للجراحة عشوائي

 زيادة بدون ولكن(7٣٥) سنوات ه لمدة المرض مقاومة في فارق لا جراي.٥٥-٥٠ الجراحة بعد ثم الجراحة

 عندما الأعصاب اعتلال من العملية أثناء الإشعاعي العلاج رفع٠(٦٠٦٠ إلى٢٥ )من الموضعي التحكم في تذكر

 الهضمية. القناة في أقل بمضاعفات ولكن جراي،٥' من أكبر كان

ROE) اليكيتار دراسة•  مع بالجراحة عولجوا انتكاسي أو أولي الصفاق خلفSIS مريض٣٢(:2000

 بجرعة الجراحة بعد الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج ثم جراي١٥-١٢ لجرعة العملية أثناء الإشعاعي العلاج

 جراي.٥٠-٤٥

 والتحكم /،٨0 البعيد الانتشار من خالية ومقاومة ،1.٥ بنسبة المرض مقاومة من سنوات9 النتائج:•

 الأعصاب. اعتلال0١ و /،٦٢ الموضعي

 الكيادي العلاج

 علاج بدون أو مع كبير موضعي قطع بواسطة مريضا١٥٦٨ عولج(:١٩٩٧ )تيرنر الوسيط التحليل•

 مطلقة(. نسبة/٦) الموضعي التحكم الكياوي العلاج حسن الدوكسوروبيسين. على يعتمد مساعد كياوي

 )نسبة7.٤ بنسبة المرض ومقاومة(l١0) الانتكاس الخالية والمقاومة (،710 البعيد) الانتشار من الخالية والمقاومة

 الدرجة. عالي الطرفيS1S مع كانت فائدة وأكبر تذكر(. لا

 الجراحة. بعد الكيماوي بالعلاج مقارنة الجراحة قبل الكياوي للعلاج تجارب لمتتم•

 الإشعاع تقنيات
Radiation Techniaues

 الجراحة بعد الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج

 للالتئام. الجراحة بعد يوم٢٠-١٠ يبدأ•

 الجزء. جراي/ ا تكون ما عادة للأطراف فولت ميجا٦-٤ ه

 الإشعاع. تحت مباشرة تكن لم ما جراي ·ه لأول التصريف ومواقع الفقاعية الندبة•
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 في عمودي هامش سم٣-٢ و رأس هامش سم٧-٥ التصريف= وأماكن والندبة، الورم، المجال=مهاد•

 سم. ا هامش مع والندوب( بالغرز )يحدد الجراحي المهاد عل الجرعة تتقلص جراي،٥' بعد الابتدائي. المجال

 وتكتل جراي،٦٦ حتى الهوامش وزيادة جراي7' حتى المجهري المتبقي أو السالبة الهوامش تؤخذ•

 جراي.٧٥ حتى الأورام

 ضعف بسبب أمكن إن الشظية عظم فوق الجلد استبعاد يحاول الجلد. من شرعية سم٢-١,٥ دائرًً يترك•

 الدموي. الإمداد

 جراي.٥' عن يزيد با بالكامل الطرف محيط علاج أبداً تحاول لا•

 المفصل، تجويف نصف أو وكل للثقل، الحامل العظم من المستعرض القطاع نصف عل الحفاظ حاول ه

 وأخيل(. )الرضفية الرئيسية والأوتار

 الضفدعة. ساق وضع في العلوي الفخذ لخن علاج أفضل•

 الوجه. عل الانكباب وضع في الفخذ وظهر للأرداف علاج أفضل•

 انتقائي. عقدي إشعاعي علاج لا إزالتها. يجب الكبيرة التكتلات الليمفاوية: العقد•

 يحدث ما وعادة الجلد واحرار والإديا الألم مع حاد تفاعل من المرضى يعاني ما عادة الأطراف بدايات في•

 واحد. شهر خلال البرء

 الجراحة قبل الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج

 جراي.٩' حتى الجزء جراي/٢ الجرعة=•

 لأسفل. مخروطي امتداد لا جانبي. هامش واسم رأسي هامش سم٧-٥ الورم+ المجال=•

 الإشعاعي. العلاج بعد أسابيع٣ الجراحة=•

 في جراي٦' حتى سالبة هوامش الكئيبة: المعالجة أو العملية أثناء الإشعاعي العلاج مع الملحقة الجرعة•

 جراي.٧٥ حتى الورم متكتل الداء جراي،٦٦-٦٥ حتى= الهوامش وجود

 الجراحة بعد الكئيبة المعالجة

 توضع أيام.٦-٤ خلال استداري هامش سم ,ا٥ مع\- سم ا رأس هامش مع الورم عل جراي٥ إلى٤٥•

 للالتئام. الوقت ببعض للساح الجراحة بعد السادس اليوم بعد أو تحميلها مع بعضها من سم بعدا عل أو في القناطر

 التصريف. مواقع أو الندوب ذلك يشمل لا ه
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 العملية أثناء الإشعاعي العلاج

 جراي.١٥-١٢ الجرعة=•

 الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج

 جراي.٧٥ حتى ثم جراي،٦' حتى لأسفل خروطي بشكل الواسع، المجال عل جراي٥٠•

 الدوكسوروبيسين. إعطاء حالة في ا./٠ بنسبة الإشعاعي العلاج تقليل الاعتبار في يؤخذ•

 روبيسين. الدوكسو بعد أيام ثلاثة من لأكثر الإشعاعي العلاج يؤخر•

 الخصوبة. عل للحفاظ التناسلية الأعضاء حاجب يستخدم•

 الوظيفي. الناتج لتحسين العلاج أثناء أمكن كلل مبكراً الطبيعي العلاج يحضر ه

Dose limitations  الجرعة حدود

 الأوان. قبل تغلقها العظمة قمة عل الالتئام صفيحة قرب جراي ·ا من أكبر ه

 العظم. نخاع اعتلال تسبب أكثر أو جراي٤·•

 الالتئام. ومشاكل الكسر تسبب للعظم المغلفة الطبقة عل أكثر أو جراي٥٠•

 التليفي. الضيق لتجنب جراي٤٥-٤٠ بعد المفصل مجال يستبعد•

 المضاعفات

Complications

 العالاج مع/٣٥-٢٥ مقابل الجراحة بعد الإشعاعي العلاج مع أ١٥-٥ الجروح= مضاعفات•

 الجراحة. قبل الإشعاعي

 الرخو. والنسيج للعظم طبيعي غير وتطور نمو•

 جراحة(. إلى احتجنا وإلا سم٦-٢ )يحفظ العظم طول نقص•

 الإشعاعي. العلاج بعد شهرا١٨ خلال للكسر خطورة أعل مع المصاب العظم في دائم ضعف•

 التليف. بسبب الحركة مدى نقص•

 الليمف. إديا•

 والداكيتنوميسين. روبيسين الدوكسو مع اضطرابي وتفاعل الجلد التهاب•
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 الدموية. الشعيرات وتوشع الجلد، لون تغير•

 ثانوي. بسرطان المرض من/.٥ يصاب قد

 المتاعة

 "نبو. كل الصر ث"يد.لهقشنعل ادببتن،انبربري نساه٠
 عام. كل ثم والخامس، الرابع العامين في شهور٦ كل ثم الثالث، العام في شهور ، كل ثم عامين لمدة

،٣EI • البوزيترون بالإصدار المقطعي التويز أو العظام مسح الاعتبار في يؤخذ
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 ولاثلاثون )تاز ولقفل

 المركزي العصببي الجهاز عن البعيدة الأطفال أورام
Pediatric (Non-CNS) Tumors

 هاسكوجان ودافني/. هانس ك. إريك

 عامة هامة نقاط

 المخططة، العضلية والساركوما العصبي، الأرومي والورم ويلم، ورم الفصل هذا يناقش سوف•

 الشبكي. الأرومي والورم الاطفال، في هودجكين وداء إيونج، وساركوما

 الوراثية العيوب ثم (،7.١0) السرطان يتبعه (،l.٤٤) الحوادث هو الأطفال وفيات في الأول السبب•

l(.٤) القلب أمراض ثم (،7.٥) القتل ثم (،٨

 ليمفية لوكيميا أغلبها ،٦٣٠-٢٥ )حوالي انتشاراً الأكثر هي اللوكيميا تعد الأطفال، سرطانات بين من•

 من أكثر هودجكين أ١٥ )حوالي الليمفوما ثم (،l١٧ )حوالي المركزي العصبي الجهاز أورام تتبعها(ALL) حادة

 والساركوما ./(،٤ )حوالي ويلم وورم./(٥ )حوالي العصبي الأرومي والورم بيركيت(، من أكثر هودجكين غير

 العضلية خلال الرخو النسيج وساركوما/.(٣ )حوالي المخططة العضلية والساركوما (،1٣ )حوالي العظمية

 أخرى. وأورام(72 )حوالي الشبكي الأرومي والورم/(٢ )حوالي إيونج وساركوما(7٣ )حوالي المخططة

 ./،١٥-١٠ )حوالي شيوعاً الأكثر هو الدبقي الورم يعتبر المركزي، العصبي الجهاز سرطانات بين من•

(7٢٠ )حوالي النخاعي الأرومي الورم ثم(l.٥ حوالي الإبصار بممر الدبقي الورم ا،١٠ حوالي النجمي الورم

 )حوالي المنتشة الخلايا وأورام/.(٥ )حوالي البلعومي القحفي والورم/(١٠-٥ )حوالي العصبي الباني والورم

 المركزي. العصبي الجهاز فصل في مشروحة كلها(.٥.7

 التعاونية. المجموعات برامج في الأطفال بإدراج ننصح أمكن، كلا•

٥١٥
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 ويلم ورم
Wilms' Tumor

٥١٦

 هامة نقاط

 متوسط الخامس. سن قبل الحالات منl٧٥ يجدث المتحدة. الولايات في عام كل حالة٤٥٠ حوالي

 الحالات(. من7٨-٤ )فقط الجانبين عل الأورام في ونصف عامين أو سنوات،٤-٣ هو التشخيص عند العمر

 شديد. ووهن وحمى الدم، ضغط وارتفاع البول، مع ودم وألم، باطني، ورم هيئة عل يوجد•

 من\/.0 بينا ساركومية، أو سرطاني مكونات لا=H المفضل النسيجي النوع من الحالات من/٠٩٠•

 خطط]. ورم أو الصافية، الخلايا ساركوما انتشاري(، مقابل )بؤري [سرطاني مفضل غير نسيجي نوع

 تدخل لكنها ويلم، ورم من حقيقية فرعية أنواعا تكو لا قد المخططة والأورام الصافية الخلايا ساركوما•

.NwTs  تجارب في

/(.٥٥-٥٠ )حوالي العصبي الأرومي الورم مقابل(1٥-٥ )حوالي شائعة غير التصنيفات•

 الجهاز وتشوهات واللاقزحية، )ويلم،WAGR متلازمة تضم ويلم بورم المتعلقة الوراثية العيوب•

.(11p 13& WT1  جين بسبب العقي التخلف والبولي، التناسل

(WT1 • جين طفرة بسبب الكلوي الفشل الكلية، محفظة تصالب كاذب، )تخنث دراسن دنيس متلازمة

 والبولي، التناسل الجهازين وتشوهات اللسان، تضخم عضوي، تضخم )نصف فايدمان- بيكويث ومتلازمة

.(WT2 p جين قرب11 15  شذوذ بسبب والعملقة

Workup  التشخيص إجراءات

 المغناطيسي بالرنين التصوير أو مقطعية أشعة البطن، عل صوتيه فوق موجات وباثولوجي، هستولوجي•

 يوريا ونيتروجين وكرياتينين اليوريك، وحمض كامل دم وعد المقطعية والأشعة الصدر عل أكس أشعة الأولى.

 الكبد. وظائف واختبار الدم،

 العظم نخاع وخزعة للمخ المغناطيسي بالرنين والتصوير العظام، مسح يضاف الصافية، الخلايا لورم

 والعظم(. للمخ الانتشار احتال )بسبب

 الأديم ورم لديهم المرضى من/١٥-١٠ )لأن المغناطيسي بالرنين المخ تصوير يضاف المخططة، لورم•

 الصنوبري(. أو-الجسم المخيخ في الأولي العصبي الظاهري

 الجانبين. عل أو ممكن غير الجراحي الشق كان إن إلا خزعة تؤخذ لا•



٥١٧

NwTSالمرض مقاومة٤٣ 

 سنوات ا0 لمدة

/IFH 97

/IHH 93

/II FH 90

7I٧ FH 80

7٧ FH 78

 المركزي العصبي الجهاز عن البعيدة الأطفال أورام

Staging  المراحل تصنيف

Nw TS-S  المرحل تصنيف نظام

 سليمة. الكلوية المحفظة تل بالكامل. يستأصل بالكلية، محدود الورم:1

 تدخل لا الاستئصال. قبل خزعة منه تسحب أو يتمزق لا الورم

 لا ملم. ا من أقل هو ما أو الحسبان في الكلوي التجويف أوعية

 هوامش.

/1-I١

7I٧

49

18

I:الموضعي الامتداد بالكامل. يزال ولكنه الكلية بعد لما الورم يمتد 

 الأوعية إصابة أو الكلوية المحفظة اختراق المثال، سبيل )على

 الكلية غلاف خارج الدموية الأوعية أكثر( أو ملم٢ الدموية

 في الورم عن أوعية الورم من خزعة تؤخذ الورم. عل تحتوي

 هوامش. لا الخصر. جانب حدود

I:البطن: حدود في المتبقي الدموي غير الورم 

 البطن. في الليمفاوية العقد إصابة أ(

 الخصر. بجانب الورم محدودية عدم أو الصفاق سطح اختراق ب(

 الصفاقي. الانغراز ج(

 مجهرية(. أو )كبيرة هوامش وجود د(

 أعضاء في الامتداد بسبب بالكامل للاستئصال قابل ليس ه(

 أخرى.

Iالحوض. أو البطن خارج الليمفاوية العقد اعتلال أو دموي ورم:٧ 

 التشخيص عند الجانبين عل الكل أورام:٧

 السرطاني الورم

7٧٧ الصافية الخلايا ساركوما

 المخطط العضل الورم

/1-I=45

/II-T٧=18
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Treatment recommendations  العلاج توصيات

 الوس االمح احله
 عند للاستئصال قابلة٦٩١-٠٩٠ أمكن( )كلى] الحالات لكل الجراحة هو المعتمد العلاج المتحدة، الولايات في

 إمكانية عدم حالة في الآخر. الجانب عل والكلية الكبد وتقييم الليمفاوية العقد من عينة أخذ يجب التشخيص،

 في بؤري الورم كان إذا ما يسجل أمكن. إن الاستئصال ثم محدث مساعد علاج ويعطي خزعة تؤخذ الجراحة،

 الصفاق. تجويف في توغلي أو الجراحي التجويف

 إشعاعي علاج لا(.١٨ )الأسبوع المركزvCR/AMD ثم الكلية استئصال

 ثم الجراحة بعد التاسع اليوم عند الإشعاعي العلاج ثم الكلية استئصال

VCR/ AMD/ ADR(.٢٤ )الأسبوع

I-Iو توغلي، كشم٧ T+-ثم الجراحة بعد التاسع اليوم عند الإشعاعي العلاج ثم الكلية استئصال ا ساركوما 

I  وHHI1 السرطاني الكشم

FH-IV ،IIو IV-Iبؤري كشم 

CY/vCR/ ADR/VP-16٢٤ الأسبوع.)

 الجراحة بعد التاسع اليوم عند الإشعاعي العلاج ثم الكلية استئصال

(.٢٤ )الأسبوعCY/vP-16 سيسبالاتين/ صم

 كلية. كل مرحلة وتصنيف -خزعة

 مرحلة. لأعل كياوي علاج -يعطى

 جراحة، إجراء ممكناً كان إن الخامس، الأسبوع عند الاستجابة -تقدير

١٢ بعد التقييم إعادة ثم الجراحة ثم كلية كل ثلثي عن يزيد ما يترك

 الكيماوي. لعلاج بعد ممكناً الاستئصال يكن لم إذا أسبوع.

 الخصر عل إشعاعي علاج يجرى وامش، المصحوب أو المقيم ­الورم

 يعطي كا الخبيث. الورم من1 المرحلة أو1-HHI١ للمرحلة الجانبين من

I٧I المرحلة في الإشعاعي العلاج IIو I/Vالخبيث، الورم من 

 المخطط. الورم أو الصافية الخلايا وساركوما

 الانتكاس. موقع في الإشعاعي العلاج أو الكياوي العلاج

 يل. فيما الإشعاعي العلاج جرعات دليل إلى انظر

 الصافية الخلايا

T٧-1المخطط الورم 

 الجانبين عل ويلم ورم

 المنتكس ويلم ورم



٥١٩  المركزي العصبي الجهاز عن البعيدة الأطفال أورام

 التجارب

•wTS1من أقل ا المجموعة لمرض ضروري غير الإشعاعي العلاج أن أوضحت(:١٩٧٦ )السرطان 

 بدء يجب جراي٤٠-١٠ عند الإشعاع لجرعات استجابة أية تلاحظ لم الكيماوي العلاج إعطاء حالة في سنتين

 العلاج٣ و٢ المجموعتين في وحده أا من أفضلvCRAMD الجراحة؟ من أيام٩ خلال الإشعاعي العلاج

.٤ للمجموعة مفيداً يكن لم الجراحة قبل الكياوي

•WTS2فقط1 المجموعة مرضى لكل لازم غير الإشعاعي العلاج أن أوضحت(:١٩٨١ )السرطان 

 للمرضى. الكلية المقاومة من٣ و٢ للمجموعتينADR إضافة وحسنت٤1 للمجموعة لازمةVCR/AMD من أشهر٦

 إعفاء عندI للمرحلة لازم غير الإشعاعي العلاج أن أوضحت(:٠١٩٨٩١٩٩١ )السرطانNwTS3 ه

 أسبوع ا فقط يلزمADR استخدام عندI للمرحلة كافية جراي(٢٠ من )بدلأ جراي 'ا الكيماوي العلاج

ADR للمرحلة الكياوي العلاج من .١٧ المرحلة يفيد لاCY لمرحلة ضروري الكنه للمرحلة لازم غير1

•CO 1998) NwTS  تكلفة أقل أنه كى أقل دم سمية له الدفعة مكثف الكاوي العلاج أن أوضحت(:4

 المفضل. النسيجي التقييم مع-+١٧ المرحلة مرضى في استخدامه ويجب المعتاد الكيماوي العلاج عن

C0 ه 2005, 1CO 2001) NwTS5:)المرحلة مرضى يتعرض بدأت FH1من أقل ورم من عامين من أقل 

٦٩ دخل الكياوي. العلاج ثم الكلية استئصال مقابل وحدها كلية استئصال عملية إلى عشوائي بشكل جم٥٥٠

 ومن الأخرى(. بالكلية وا بالرئتين، و؟ البلوري، بالغشاء١ الورم، بمهاد )؟ مرضى٩ وانتكس التجربة، مريضا

16 وو1 و الكروموسومات(LOH) ازدواج تجانس فقد أن وجد كى] مبكراً. وحدها الكلية استئصال جهة أغلقت ثم

 العلاج. تكثيف إلى يحتاجون1 أوو و/LOH-16٩ مرض.II ويلم ورم بعد والوفاة الانتكاس خطورة بزيادة يرتبط

RT Techniques  الإشعاع تقنيات

 صفر(. اليوم هو الجراحة )يوم الجراحة بعد التاسع اليوم عند الإشعاعي العلاج يبدأ•

 للخصر. الطبيعية للمكونات المقطعية الأشعة تخطيط•

 جراي(.١,٥ ككل= والرئة ككل البطن )عدا جراي ,ا٨ هو الجزء حجم•

 اسم من أكبر للورم الملحقة الجرعة كبير. متكتل لورم الداء يكن لم ما جراي 'ا٠٨ هي الكلية الجرعة•

 جراي(.٢١,٦ )حتى إضافية جراي١,·٨ هي
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 سم. ا وهامش والورم للكلية الجراحة قبل المغناطيسي بالرنين وتصوير مقطعية بأشعة العلاج حجم يقدر•

 البطن. داخل الأورام لمرحلة الإرشادات حسب الخاصرة عل إشعاعي علاجI المرحلة مرضى يتلقي•

 المرحلة )وليسI المرحلة ومن موضعي الباطني الورم كان إذا الخاصرة عل الإشعاعي العلاج المثال، سبيل عل

.(FH ،1-I

 الفقاري. التصالب لتجنب الفقرات كل تعالج المنتصف خط تجاوز عند•

 جراي. ,·ا٨ حتى الجانبين عل أورطية الجار السلاسل تعالج الأورطى، بجوار الليمفاوية للعقد بالنسبة•

١٠,٥/١,٥ بالكامل البطن عل إشعاعي علاج يعطي التوغل، أو التمزق، أو الصفاقي، التبذر حالة في•

 المدور التجويف وقاع أعل، من الحاجز الحجاب قبة هي البطن كامل عل الإشعاعي العلاج حدود جراي.

 الفخذ. رأس يحجب الجانبين. وعل لأسفل،

 سنة من أكبر العمر كان إن جراي١٥/١٢ الرئة كل عل إشعاعي علاج يعطي للرئة، الانتشار في•

 جراي١,٥/٥,٧ المقيم للورم الملحقة الجرعة ونصف. سنة من قل العمر كان إن جراي١,٥/٩ أو ونصف،

 الإشعاعي العلاج يكون الصدر، عل أكس أشعة في وليس فقط، المقطعية الأشعة في الرئة في الانتشار لوحظ إذا

 بعد سم٤-١ الامتداد الجانبين، وعل الترقوة فوق ما تجويف هي: الرئة لكل الإشعاعي العلاج حدود اختيارياً.

 مستو علل يكون ما )عادة لأسفل الحاجز الحجاب من السفل الجانب حتى ويتمدد الجانبين على الضلوع

/TMP يتلقوا أن يجب الرئة كل عل الإشعاعي بالعلاج عولجوا الذين المرضى الأولى. القطنية الفقرة SMxلإجراء 

.PCP  وقاية

 علاج يمكن البؤرية، الإصابة حالة في جراي.١٩,٨ في الجرعة تنحصر الكبد، في للانتشار بالنسبة•

 الأقل بالأحجام إضافية جرعة إلحاق يمكن ككل. الكبد يعالج الإصابة، توغل حالة في سم.٢ المصابة+ المساحة

 إضافية. جراي١٠,٨-٥,٤

 جراي.٣٠,٦/١,٨ بواسطة ككل المخ يعالج للمخ، الانتشار حالة في•

 اسم. هامش+ جراي٣٠,٦/١,٨ بواسطة الورم يعالج للعظم، الانتشار حالة في•

 جرعة مع جراي١٩,٨/١,٨ بواسطة تعالج الحوض، أو البطن خارج الليمفاوية للعقد بالنسبة•

 جراي.١٠,٨-٥,٤ اختيارية إضافية
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 بالنسبة جراي٢١,٦ أو سنة من أقل لعمر بالنسبة جراي،١٨-١٢,٦ هي الجرعة الانتكاس، الداء في•

 جراي٣٠,٦ تتجاوز أن يجب لا السابق الإشعاعي العلاج تضم التراكمية الكلية الجرعة سنة. من أكبر لعمر

 سنوات(.٢ من )أكبر جراي٣٩, ه أو سنوات(٣)

NWTS-S  جرعة حدود

 أقل. أو جراي١٤,٤ المقابلة: الكلية ه

٣٠,٦ الكبد- من/٧٥ للكبد الانتشار حالة في أقل، أو جراي١٩,٨ المصاب غير الكبد نصف الكبد: ه

 أقل. أو جراي

 نصف(. سنة من أقل )عمر جراي١2 أو ونصف( سنة من أقل )عمر جراي9 الجانبين: عل بالكامل الرئتان ه

Complications  المضاعفات

 وورم الدقيقة، الأمعاء وانسداد الرخو، بالنسيج الخلايا نقص وورم التصالبي، الظهر وانحناء التصالب،•

 وفشل الرئوي، والالتهاب الكلوي، والفشل والكبد، بالكلية الخلايا نقص وورم الإليي، بالجناح الخلايا نقلي

 الثانوي. والسرطان بالدوكسوروبيسين(، )مرتبط الاحتقاني القلب

 العصبي الأرومي الورم
Neuroblastoma

 هامة نقاط

 الأورام وأكثر شيوعاً الأطفال في الجمجمة خارج الصلبة الأورام أكثر هو العصبي الأرومي الورم•

 شهرا. ا٧ هو التشخيص عند العمر متوسط عام. من أقل بعمر الأطفال في خبيثة

 الظهري الشوكي الحبل في العصبية والجذور العصبية، العقدة من الأولية العصبي الهلال خلايا من ينشأ•

 الكظري. والنخاع

 وسرطان الأرومية، الأورام أنواع وكل الليمفوما، )مع الصغيرة المستديرة الزرقاء الخلية أورام من يعد•

 المخططة(. العضلية والساركوما إيونج ساركوما/NPEIs و الرئة، في الصغيرة الخلايا

 الحالات. منl٥0-١٥ في الكاذبة هومر-رايت وردات نمط يوجد•
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 حسب(V) مفضل وغير(H) مفضل نسيجي نوع إلى العصبي الأرومي الورم شيادا تصنيف يقسم

 الميتوزي. الانقسام وطبيعة التايز، ودرجة التوغل، مقابل العقيدي والنمط شوارم، خلايا سداة وكمية عمر

 الأولي السرطاني الجين وتكبير ،1p-LOH من كل للمرض تقدم بأسوأ المرتبطة الجينية التشوهات تضم•

N-nye، مؤشر الانقسام ثنائية والأورام( DNA-1)التيلوميراز. نشاط وزيادة 

 التلقائي للتراجع العالي التردد بسبب العصبي الأرومي للورم الوفيات معدل يغير لا التنظيري الفحص•

 العالمية. التجارب أكدت كي] الأطفال في

 والصدر. البطن يتبعها الكظرية، الغدة في عام بشكل العصبية الأرومية الأورام تنشأ•

•iعام من أكبر بعمر المرضى من/٧٠ بنا موضعي، بورم مصابين سنة من أقل بعمر المرض من٦٠ 

 السرطاني. بالانتشار مصابين

eo) لندن تحليل في• ٢٠٠١ إلى١٩٨٦ عام منCC وPoG دراسات في مريضا٣٦٦٦ عل(2005

 فارق لتكبير٤٦٠ اليوم قطع واختبر الطبيعة. في مستمر النهائي الناتج إلى السن بسبب المرض تطور أن وأوضحت

 والأكبر الأصغر المرضى بين الناتج

 الراكون وليمون مؤلمة(، غير زرقاء جلدية )عقيدات التوت كعكة علامة الكلاسيكية العلامات تضم•

 سرطانية بعد ما )متلازمة العضل-الرنح العصبي-الارتداد والارتداد العين(، حول الكدمات يشبه وما )جحوظ

 العلاج(. بعد لما تستمر وقد الأولى بالمرحلة مرتبطة ارتدادية عضلية وانعكاسات عشوائية عين لحركات

Workup  التشخيص إجراءات

 وباثولوجي. هستولوجي•

 نديليك ما فانيليل وحمض إيينفرين ونور )إينفرين البول كاتيكولامين فحص تضم المعملية الفحوصات•

 الكبد. وظائف واختبارات الدم، يوريا ونيتروجين كرياتينين واختبار كامل، دم وعد هوموفانيليك(، وحمض

 إذا الصدر. عل أكس وأشعةMBG ومسح المغناطيسي، بالرنين والتصوير المقطعية الأشعة تضم الأشعة٠

 )مقابل أكس أشعة عل عادة الأولي يصنف الصدر. عل مقطعية أشعة يطلب موجبة الصدر عل أكس أشعة كانت

 يظهر(. لا الذي ويلم ورم

 المصابة. الليمفاوية العقد أو الأولي الداء خزعة•

 العظم. نخاع من خزعة إلى يخضعوا أن يجب المرضى كل•
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INSS  مراحل تصنيف

 العقد لكن الملاحقة الليمفاوية العقد تصاب قد مجهرية. لهوامش وجود لا تام، كبير قطع مع الموضعي الورم:1

 مصابة. تكون لا الآخر الجانب عل الليمفاوية

 الجانب عل الملاصقة غير الليمفاوية بالعقد إصابات وجود وعدم تام، غير كبير قطع مع موضعي ورم:2٨

 الآخر.

2B:عل الليمفاوية العقد إصابة وعدم المصاب الجانب عل الليمفاوية العقد إصابة مع موضعي ورم 

 الأخر. الجانب

 الجانب عل الليمفاوية العقد إضافة مع أو المنتصف، خط عابراً الورم يمتد للاستئصال، قابل غير ورم:3

 الجانبين. عل امتداد مع المنتصف خط عند الورم أو الآخر،

 أخرى. أعضاء أو الجلد أو الكبد، أو العظم، نخاع أو البعيدة، الليمفاوية العقد إلى السرطاني التبذر:4

4S:2 أولى ورم مع عام من أقل العمرB-1العظم. نخاع من ·ا./ من أقل أو و/ والكبد، بالجلد محدود تبذر مع 

COG  خطورة مجموعات

(.٦١٠-٩ للمرض مقاومة سنوات٣ الحالات، من/٣0) منخفضة خطورة

١ مرحلة أي•

.N-nye • تكبير بدون سنة من أقل٢ مرحلة

.N-nye • تكبير مع سنة من أكبر٢ مرحلة

 مفضل. نسيجي ونوعN-nye تكبير مع سنة من أكبر٢ مرحلة•

 زائد. وانقسام مفضل نسيجي ونوعN-nye تكبير بدون سنة من أقل4s مرحلة•

(.٦٩٨-٧٥ المرض مقاومة من سنوات٣ الحالات، من7١) متوسطة خطورة

.N-nye • تكبير بدون سنة من أقل٣ مرحلة

 مفضل. نسيجي نوع معN-nye تكبير بدون سنة من أكبر٣ مرحلة•

 مفضل. غير نسيجي نوع مع-nye تكبير بدون سنة من أقل4s مرحلة•

 سنة. من أكبر4 مرحلة•



٥٢٤ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

Treatment recommendations  العلاج توصيات

.GTR  حالة في الملاحظة الجراحة:

 أسبوعًا.١٢-٦ لمدة الكيماوي العلاج<GIR بعد الارتداد أو للاستئصال قابل غير الورم أو ،STR حالة في

 أعراض المرض عل ظهرت إذا ذلك، مع.ADR وCY وVP-16 سيسبلاتين. من الكياوي العلاج نظام يتكون

 البولي، أو التناسل بالجهاز أو الهضمية بالقناة انسداد أو التنفس ومضاعفات الشوكي الحبل انضغاط من حادة

 الجراحة. فوري كياوي عالاج يعطي

 تضخم حالة في الكياوي للعلاج تستجيب لا لأعراض يستخدم جراي(١,٥/٢,١) الإشعاعي: العلاج

 الارتداد حالات في الإشعاعي العلاج يستخدم كا جراي(.٤,٥/١,٥) تنفسية متاعب مسبباً الهائل الكبد

 والجراحة. الكيماوي العلاج بعد النادرة المحي

 يسبب لم ما الخزعة بعد الملاحظة تتم ،4S المرحلة في المنخفضة الخطورة مرض إكلينيكياً: المستقرة الحالات في

 فقط الخزعة الإشعاعي. العلاج بدون أو مع الكيماوي العلاج )ثم بالتنفس اضطراباً الهائل الكبد تضخم

 العلاج. محصلة في القطع يؤثر لا عندما ضرورية

 المتوسطة الخطورة

 المعدلات حسب أسبوعا١٤-١٢ لمدة الكيماوي العلاج ثم الليمفاوية العقد استئصال مع أمن استئصال أفضل

ADR كربوبلاتين، من الكياوي العلاج نظام يتكون الحيوية. ،CY .VP-16.القابلة غير الأورام تحتاج قد 

 للاستئصال. القابلة الحالة إلى لتحويلها الجراحة قبل كياوي علاج إلى للاستئصال

 العلاج يتم حية للورم بقايا وجود حالة في الثانية. النظرة جراحة الكيادي للعلاج الجزئية الاستجابة حالة في

 العلاج» التنفس اضطرابات مع4s المرحلة حالة في جراي(.٢٤/١,٥ سم)٢ هامش+ الأولى للورم الإشعاعي

 جدل. محل المتوسطة الخطورة أمراض في الإشعاعي العلاج جراي(.٤ جراي-, للكبد)ه,ا الإشعاعي

 العالية الخطورة

 إلى للوصول وسيسبلاتين( وسفاميد ايفر مع تكون ما وعادة العقاقير )نفس الكياوي العلاج من عالية جرعة

BT و عالية بجرعة الكياوي العلاج يعطي الجراحة بعد للاستئصال. حالة أفضل +)AMBT)كافة يتلقى ثم 

 سم للورم+ا الجراحي وقبل الكياوي العلاج بعد ما بمدى جراي(٢١,٦/١٠٨) الإشعاعي العلاج المرض

 العملية أثناء الإشعاعي العلاج يستخدم متاحاً، كان إن شهور.٦ لمدة ريتينويك سيس حض يعطي ثم هوامش

 المعتمد. النظام يتبع لا هذا أن من بالرغم الجراحة توقيت نفس في
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Studies  الدراسات

 المنخفضة الخطورة

paG دراسة• C0 )نيتشك،8104 roc بداء) مريض عولج\·ا(:1488 A (NSS  ثم كبير كل باستئصال1

/..٨٩ بنسبة المرض من خالية عامين مدة وكانت الملاحظة

C0 )ببريتس،CCG٣٨٨١ دراسة• -I) إيفانس مريضا٢٧٤ عولج(:2000 (NSS 1-2Bبالجراحة 

 كانت ،1 للمرحلة بالنسبة الإشعاعي(. بالعلاج يسمح حيث الشوكي الحبل عل انضغاط هناك يكن لم )ما وحدها

/٨١ كانتاM للمرحلة بالنسبة ،79٩ و7٩٣ المرض ومقاومة الأحداث من الخالية المقاومة من أعوام٤ فترة

= المحددة المرحلة الأساليب. متعدد العلاج أو بالجراحة بنجاح الارتدادات عولجت الترتيب. عل ./،٩٨ و

 يكون حيث الليمفاوية العقد إصابة مع نسيجياً المفضل غير النوع في أكبر أو عامين عمر أوN-nye بتكبير مريضين

 وحدها. بالجراحة للوفاة عالية خطورة درجة علل المرض

 المتوسطة الخطورة

P0G بيري، كاسل دراسة• (co  إضافي إشعاعي علاج بدون مريضا٦ تعرض عشوائي بشكل:1991

 المحلية الليمفاوية والعقد الأولى للورم الإشعاعي العلاج كان الكيماوي. العلاج ثم الثانية النظرة جراحة ثم

 العلاج حسن عامين( من أكبر للمرض جراي١,٥/٣٠ أو عامين من أقل للمرض جراي٢٤/١,٥)

(.7٦٧ إلى٤٥ من الكلية الاستجابة ومعدل/(٥٨ إلى٣١ )من المرض من الخالية المقاومة الكاوي-الإشعاعي

POG دراسة• 8742, NSS) سنة من أكبر بعمر مريضا٤٩ عولج(:١٩٩٧ )السرطان9744 2B-3)بالجراحة 

 كان الكياوي. العلاج ثم المتبقي للورم الإشعاعي العلاج ثم الثانية النظرة جراحة ثم5eX الكياوي العلاج ثم

 كانت عامين. من لأكبر جراي١,٥/٣٠ عامين، إلى عام لعمر جراي١,٥/٢٤ بجرعة الإشعاعي العلاج

 المفضل النسيجي النوع مع/٩2 وSIR بعدI٧' مقابلCIR بعد/٨٥ عامين لمدة الأحداث من الخالية المقاومة

 المفضل. غير النسيجي النوع مقابل٥٨ مقابل

 العالية الخطورة

JROBP دراسة 2003, NEIM 1999) CCG  بالعلاج الخطورة عالية الدرجة في مريضا٥٣٩ عولج(:3891

 عشوائي بشكل تعرضوا ثم الكبير( المتبقي للورم جراي 'ا إشعاعي علاج)+ الجراحة ثم شهور ه لمدة الكاوي

.TB1 TBI وABMT بدون المركز الكيماوي العالاج مقابل  جراي١· العضلي، الأرومي للورم الكياوي العلاج إلى
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 بحمض العلاج من شهور ا مقابل للملاحظة عشوائي بشكل يعرضوا المرض، من خالين المرضى كان إذا

TBI حسن ريتينويك. سيس + ABMT(.7٤٦ إلى/٢٩ )من أعوام ثلاثة لمدة الأحداث من الخالية المقاومة من

(.7٧٨ إلىi.٤٨ )من الموضعي التحكم منTBl حسن الكبير، المتبقي الورم لمرضى بالنسبة

IROBP) كوجان هاس دراسة•  العلاج بواسطة الخطورة عالية بالمرحلة المرضى من اا عولج(:2000

 مع/٨٩ هي+RC نسبة كانت ،CIR حالة في جراي(. ·ا )بمتوسط الحزمة إلكتروني العملية أثناء الإشعاعي

 من بالرغم موضعياً المرضى لكل انتكاسة تحدث ،STR هي الجراحة كانت إذا أما العملية، أثناء الإشعاعي العلاج

 العملية. أثناء الإشعاعي العلاج

 الإشعاع تقنيات
RT Techniaues

Simulation and field design  والتمثيل المجال تصميم

 الكثافة. محور الإشعاعي العلاج أو3DCRT لتخطيط المغناطيسي بالرنين والتصوير المقطعية الأشعة تستخدم•

 الليمفاوية العقد إصابة حالة في سم. ا هامش مع الجراحي الكاوي-قبل بعد الورم امتداد يعالج•

 عقدي إشعاعي علاج تعطي لا مباشرة. المجاورة العقد تصريف أماكن مع الأولى الورم يغطي المؤكدة، أو المشتبهة

 الناتجة. لاعتلال احتالية بسبب انتقائي

 الفقاري. التصالب لتجنب للفقرات الكامل العرض يغطي دائي]•

 المستمر. النشط المرض حالة في السرطاني للتبذر الإشعاعي العلاج يعطي الكيادي، العلاج إعطاء بعد•

Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 جدل(. )محل جراي١,٥/٢٤ المتوسطة= الخطورة ه

 جراي.٢١,٦/١,٨ العالية= الخطورة•

•4Sجراي.١,٥/٥,٤ الكبد= إصابة عند 

Dose limitations  الجرعة حدود

 جراي. ا٢ من نأقل الحجم من"٨' يساوي أو من أكبر المقابلة= الكلية ه
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/٧٥ أو جراي،\٥ من أقل يأخذ أكبر أو الحجم ثلثا جراي،٩ من أقل الحجم من أكثر أو7.٥0 الكبد-•

 جراي.\٨ من أقل بجرعة أكبر أو الحجم من

 جراي. ا٥ من أقل بجرعة الحجم ثلثي من أكبر الرئة:•

Complications  المضاعفات

 ورئوية، قلبية، ومضاعفات هرمونية، واعتلالات ونفسية، عصبية متاعب العقم، النمو، اضطرابات•

 ثانوية. وسرطانات البولي، الجهاز وظائف واضطراب

 المخططة العضلية الساركوما
Rhabdomyosarcoma

 هامة نقاط

 الأطفال. سرطانات منI٣ يقارب ما المخططة العضلية الساركوما تمثل•

 أماكن (،7.9) العين تجويف (،٢٥) سحائية جار./٤ والعنق[· الرأس هي شيوعاً الأولية الأماكن أكثر ه

(.١٥.7) والجذع(7.١٥) والأطراف(٣0 البولي) التناسلي والجهاز (،7٦) سحائية جار غير

 التالي(. الجدول )انظر مفضلة وغير مفضلة إلى الأولية المواقع تصنف•

 النشوء(، خطp53 الحين )فطرة فروماني لي متلازمة تضم المؤهبة الحالات لكن فردية، الحالات معظم•

 ويلم(. بورم ارتباطاً )أكثر ما فاير بكوبث ومتلازمة ا، النوع من العصبي التليف

 الجنيني، النوع من المنزلية الخلايا ونمط والعنقودي الجنيني النوع الفرعية النسيجية الأنواع تضم•

 الأطفال(. في )نادر الأشكال ومتعدد والحويصل

 الرأس أو العين، تجويف نموذجي، بشكل وينشأً(٧٠-٦٠) الجنيني هو انتشاراً الفرعية الأنواع أكثر ه

 التناسلية. البولية القناة أو والعين

 المرارية. والقناة والبلعوم، والأنف والمثانة المهبل، في العنقودية الأورام تنشأ٠

 خصيي. الجار الموقع في شيء أكثر المغزلية الخلايا أورام تنشأ•

 أو الجزع أو الأطراف في المراهقين لدى شيوعاً الأكثر وهي الحالات، من/٢٠ الحويصلية الأورام تمثل•

 الصفاق. خلف
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 متوسط فرعي نوع الجنيني النمط والمغزلية. العنقودية الخلايا نمط التطور موجبة النسيجية الأنواع تضم•

 المتايز. وغير الحويصلي التطور فقيرة الفرعية الأنواع تضم التطور.

٠11p 15.5 • جين عل الجنس ثنائي النمط بفقد الجنيني النوع يرتبط

FKHR )t المصابة الجينات تضم /،2٠٠٤(٤١١٣ و) ٢٤١٣) مع ترتبط الحويصلية الحالات من/.٧0 ه

(.١ الكروموسوم )علPA7 و(٢ الكروموسوم )علPAX3 و(١٣ الكروموسوم )عل

Workup  التشخيص إجراءات

 البولي الجهاز مواقع في المثانة تنظير إجراء ويجب±.UA إلى نحتاج وقد وباثولوجي. هستولوجي•

 والتناسلي.

 الدم يوريا ونيتروجين كرياتيسني وتحليل الكبد، وظائف واختبار الكامل الدم عد المعملية التحاليل تذم•

 دييدروجيناز. ولاكتات

 الصدر عل المقطعية والأشعة الأولى للورم المغناطيسي بالرنين والتصوير المقطعية الأشعة الأشعة تضم•

 العظام. ومسح والبطن

 تصوير فحص يجري موجباً كان وإن خليوي فحص مع قطني بوخز جزعة يجري سحائي الجار الموقع في•

 الأعصاب. عل المغناطيسي بالرنين

 العظم. نخاع خزعة•

Staging  المراحل تصنيف

 الكيماوي( العلاج )يكشفIS الجراحة قبل المراحل تصنيف نظام

.No-MMo ،  أي المفضل، الموقع ا: المرحلة

.T1a/12a, NoMo ،  المفضل غير الموقع:٢ المرحلة

.NIo ،T ,TTb/T2b أي أو NoMo ،  المفضل غير الموقع:٣ المرحلة

 المفضلة المواقع

 والفرج والمهبل الخصية وجار النكفية، الغدة الرأس، )فروه والرأس العنق سحائية، جار غير العين، تجويف

 المرارية. والقناة والرحم(
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 المفضلة غير المواقع

 الجناحية والحفرة والثدبي الوسطي، والأذن أنفية، الجار والجيوب الأنف، تجويف )الأنفبلعوم، سحائية جار

 الصفاق(. وخلف )الجذع، أخرى الأطراف، البروستاتا، البولية، المثانة الحنكية(،

T1:الأصلي الموقع أو الورم بموقع محدد الورم (٥aأقل، أو سم b٥ من أكبر.)سم 

 سم(.٥ من أكبر ه أقل، أو سم ه=a) الأصل موقع عن يزيد ما إلى يمتد الورم:12

N1:المحلية. الليمفاوية العقد إصابة 

M1:التشخيص. عند سرطاني تبذر 

 الإشعاعي(: العلاج )يكشف للمجموعات الجراحي-الباثولوجيIRS المراحل تصنيف نظام

 المرض(. كل منT.١٣ )حوالي بالكامل يستأصل موضعي، الداء:1

 الأصلية. العضلة أو بالعضو محدود:٨

 الأصلية. العضلة أو العضو خارج يتوغل:8

 المرضى(. كل من/٢0 )حوالي كبير كي استئصال:١

Aالليمفاوية. العقد إصابة عدم مع جهري متبقي :داء 

B:مستأصلة. محلية ليمفاوية عقد 

C:مستأصلة. محلية لميفاوية وعقد تجهري متبقي داء من كلا 

II:المرضى(. كل من./٤٨ )حوالي كبير متبقي داء مع كامل استئصال 

A:خزعة. بسبب 

B:الحالات(. من7.٥' من )أكثر رئيسي استئصال بسبب 

IRS-7  خطورة مجموعات

 المجموعات ،1 )المرحلة المفضلة المواقع عند العنقودي أو جنيني موضعي نسيجي تكوين المنخفضة: الخطورة

-(.1 المجموعات ،٣-٢ )المراحل مجهري متبق أوداء تام استئصال مع مفضلة غير مواقع عند أو-(1

 كبير متبق داء مع المفضلة غير المواقع عند العنقودي أو جنيني موضعي نسيجي تكوين المتوسطة: الخطورة

 النوع(٤ )المرحلة نسيجي جنيني تبذر مع سنوات١٠-٢ بعمر المرضى( المجموعة ،٣-٢ )المراحل

(.٣-١ )المرحلة المتمايز غير أو المتبذر غير الحويصلي النسيجي

 الجنيني(. النسيجي النوع مع سنوات١0 بعمر- المرضى )عداIV مجموعة/٤ مرحلة أي المرتفعة: الخطورة
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 الخطورة: مجموعة حسب سنوات٣ لمدة الكلية المقاومة

٦٩٥-٩٠ من أكبر المنخفضة

٧٠.7-٥٥ المتوسطة

7٥٠-٣٠ المرتفعة

 النسيجي: التكوين حسب سنوات ه لمدة الكلية المقاومة

/.٩٥ العنقودي

/٨٨ المغزلية الخلايا

7٨٧-٦٦ الجنيني

7٧١-٥٤ الحويصل

٥٥.7-٤٠ المتايز غير

 الموقع حسب سنوات ه لمدة الكلية المقاومة

7٠٩٠ من أكبر العين تجويف

/.٧9 سحائي جار

/٨٠ سحائي جار غير والرأس، العنق

٨٢.7 البروستاتا المثانة/

7٩٦-٦٩ الخصية جار

/٩٨-٩٠ الأنثوي التناسل الجهاز

/٧٠ الأطراف

IRs- ٧ علاج

 أو مع الكيادي العلاج يتبعها أمكن( )إن الجراحة من يتكون السبل متعدد علاج نظام يحتاجون المرضى جيع

 الكيماوي العلاج عوامل تضم الأولى. والموقع والمجموعة المرحلة علل العلاج يعتمد الإشعاعي. العلاج بدون

VCRو AMو CYوأيرينوتيكان. وتوبوتيكان 

.CY/AMD/ VCR= VAC .AMD/ VCR =VA

VCR= VTC//توبوتيكان VCR =VCPT .CYينوتيكان. /اير 
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 المنخفضة الخطورة عند

١ مجموعة٣-١ المرحلة

 إشعاعي. علاج لا(.vAc أو٧A) الكيماوي العلاج ثم الجراحة

I  المجموعة١ المرحلة

٤١,٤ أوNo مع جراي٣٦) الثالث الأسبوع عند الإشعاعي العلاج+(٨ الكياوي العلاج ثم الجراحة

.(l  مع جراي

I  مجموعة ا المرحلة

 يعالجون معظمهم الإشعاعي. العلاج مع(٧٨) الكيماوي العلاج ثم العين( لتجويف فقط )خزعة الجراحة

 جار غير معينة وأماكن المرارية، والقناة والرحم، الفرج عند الأولية المواقع ولكن الثالث، الأسبوع في إشعاعياً

 الأورام الثانية. النظرة بجراحة للساح ا٢ الأسبوع عند الإشعاعي العلاج تتلقى والعنق الرأس وفي سحائية

.0o) 2 ٨ أو(1٢ الأسبوع في إشعاعي علاج عل تحصل الأولية المهبلية

I  المجموعة٢ المرحلة

 جراي(.٣٦ الثالث الأسبوع في إشعاعي علاج(+٧٨C الكياوي العلاج ثم الجراحة

I  المجموعة٣ المرحلة

٤١٤ أوN0 مع جراي٣٦) الثالث الأسبوع عند الإشعاعي العلاج مع0٧AC الكيماوي العلاج ثم الجراحة

.(l  مع جراي

 المتوسطة الخطورة مجموعة

٣-١ المتايزة غير الحويصيلية/ المرحلة سنوات،١٠-٢ ،سن٤ الجنينية المرحلةI المجموعة ،٢٣ الجنينية المراحل

 الثانية النظرة جراحة تجرى ا،٢ الأسبوع عند(٧TC مع بالتبادلvAc أوvAc) الكياوي العلاج ثم الجراحة

 علاج يعطي الثانية النظرة جراحة إجراء عند جراي.٥٠,٤=١٢ الأسبوع عند الصرف الإشعاعي العلاج أو

 صفر- وهي الموقع عل الجراحة بعد الإشعاعي العلاج جرعات تعتمد ا.٥ الأسبوع عند جراحي بعد إشعاعي

N1  و المجهري المتبقي الورم عل جراي٣٦ التام، للاستئصال جرايN0٣٦ و المجهري للمتبقي جراي٤١,٤ و

 الكبير. للمتبقي جراي٥٠,٤ و
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 الخطورة عالية المجموعة

 الإشعاعي العلاج يعطى الاستجابة(. حسبVCPI مع بالتبادلvAc أوvAc ثمVcPT الكيماوي العلاج

 الحبل انضغاط أو الجمجمة، داخل الامتداد مرضى عدا السرطاني التبذر ومواقع الأولي للورم ا٥ الأسبوع عند

 الصرف الإشعاعي العلاج جرعة صفر(. )اليوم الطارئ. الإشعاعي العلاج يحتاجون الذين المرضى أو الشوكي

 العلاج جرعات تكون الثانية، النظرة جراحة إجراء عند جراي. ؟٩ هي العين تجويف عدا جراي٥ هي؟,'

٥٠,٤ وN1 و المجهري للمتبقي جراي٤ ,ا٤ وN0 و المجهري للمتبقي جراي ؟٦ هي الجراحة بعد للإشعاعي

 الكبير. للمتبقي جراي

 بالموقع: خاصة توصيات

 العين: تجويف

+ للورم الإشعاعي العلاج إشعاعي علاج ثم كياوي علاج ثم التشخيص لتأكيد ضرورية الخزعة فقط

 يحافظ(.l للمجموعة ا المرحلة في جراي٤ )ه سبق كا والمجموعة المرحلة عل الجرعة تعتمد سم. ا هامس

 الإنقاذي. للعلاج العين تجويف في الامتداد عل

 سحائية(: جار غير )موقع والعنق الرأس

 الإشعاعي العلاج أو الثانية النظرة جراحة تجري ،II مجموعةFol السابق. المراحل علاج إرشادات يتبع

 أو التام، للاستئصال جراي ؟٦ هي الجراحة بعد الجرعة ا.٢ الأسبوع عند الاستئصال تعذر عند الصرف

 الكبير. للمتبقي جراي٥٠,٤ وN و المجهري للمتبقي جراي٤١,٤ ،N0 مجهري متبقي

 سحائية: جار مواقع

 العالاج يعطى وإلا أولاً. الإشعاعي العلاج يعطي عصبي، اعتلال وجود أو الجمجمة داخل الامتداد عند

 البؤري الجمجمة داخل الامتداد عند الثانية. النظرة جراحة إجراء عند ،١٥ أو١٢ الأسبوع عند الإشعاعي

 الجمجمة. عل كامل إشعاعي علاج يعطى الجمجمة داخل الممتدة الإصابة عند سم. ا هامش يضم

 المرارية: القناة

 العلاج أو الثانية النظرة جراحة تجري ، للمجموعة السابقة. والمجموعات المراحل علاج إرشادات تتبع

 للاستئصال جراي٦ هي الجراحة بعد الجرعة ا٢ الأسبوع عند الجراحة تعذر حالة في الصرف الإشعاعي

 الكبير. للمتبقي جراي و؟,·ه المجهري والمتبقي التام
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 الأطراف:

 العلاج ثم الليمفاوية العقد من عينة أخذ مع الطبيعي النسيج حول حجابي قطع مع كبير محلي استئصال

 السابق. والمجموعات المراحل إرشادات في الموصوف الموضعي العلاج ثم الكياوي

 الهضمية: والقناة والعجان الصفاق وخلف الجذع،

 السابقة. المجموعة المرحلة/ علاج إرشادات تتبع

 البروستاتا: البولية/ المثانة

 تكون ما عادة المثانة، عل الحفاظ هو الأهداف أحد ولأن السابقة. المجموعة المرحلة/ علاج إرشادات تتبع

 الورم. من المستبقي للجزء الجراحة ثم الإشعاعي والعلاج الكيماوي العلاج ثم الجراحة قبل الأولية الخزعة

 الخصية: جار

 والعقد المصاب الجانب عل الليمفاوية والعقد بالكامل المنوي الحبل استئصال مع الإربي الخصية استئصال

 كيس في التوغل حالة في(. المجموعة مرضى )عدا الجانبين عل والإليية الكلوية تحت والسفلية العليا الليمفاوية

 الإشعاعي العلاج قبل للفخذ الثانية الخصية نقل يمكن الصفن. كيس لنصف الإشعاعي العلاج يعطي الصفن،

٥٠,٤) كاسبق والمجموعة المرحلة علل الإشعاعي العلاج جرعة تعتمد بعد. فيا مكانها إلى إرجاعها يعاد ثم

.(I  المجموعة ا للمرحلة جراي

 الرحم: وعنق الرحم

 العلاج أو الثانية النظرة جراحة تجري ،II للمجموعة بالنسبة السابقة. والمجموعة المرحلة علاج إرشادات تتبع

 الاستئصال هي الجراحة بعد الإشعاعي العلاج جرعة ا.٢ الأسبوع عند الجراحة تعذر عند الصرف الإشعاعي

 للمتبقي جراي٤ ,ا٤ و ،N0 و المجهري للمتبقي جراي٣٦ التام، الاستئصالN1 عند جراي٤١,٤ ،No التام

 الكبير. للمتبقي جراي٥٠,٤ وN1 و المجهري

 الأنى: فرج

 العلاج أو الثانية النظرة جراحة تجري ،II للمجموعة بالنسبة السابقة. والمجموعة المرحلة علاج إرشادات تتبع

 الاستئصال هي الجراحة بعد الإشعاعي العلاج جرعة ا.٢ الأسبوع عند الجراحة تعذر عند الصرف الإشعاعي

 للمتبقي جراي٤١,٤ و ،N0 و المجهري للمتبقي جراي٣٦ التام، الاستئصالN عند جراي٤١,٤ ،No التام

 الكبير. للمتبقي جراي٥٠,٤ وNl و المجهري
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 المهبل:

(o أو@1٢ الأسبوع عند المحي العلاج لكن سبق. كبا المجموعة للمرحلة/ العلاج إرشادات تتبع  ثم(2٨

 نتيجة كانت إذا الموضعي. العلاج من مزيد لا سالبة، الخزعة نتيجة كانت إذا خزعة. بواسطة التقييم إعادة

 الصرف الإشعاعي العلاج جرعة الاستئصال. تعذر إذا الإشعاعي العلاج أو الاستئصال يجرى موجبة، الخزعة

NO للمجموعة جراي ا٦ هي I، للمجموعة جراي٤١,٤ N ،I، للمجموعة جراي٥,٤ و II.جرعات 

 للمتبقي جراي٤١,٤ ،N0 و الجهري للمتبقي جراي٣٦ التام، للاستئصال الجراحة. بعد الإشعاعي العلاج

 الكبير. للمتبقي جراي٥٠,٤ وN1& المجهري

 التجارب

•IS-1أعطى عامين. لمدة كياوياً عولجوا المرضى كل مريضا.٠١٩٧٨٦٨٦-١٩٧٢(١٩٨٨ )السرطان 

 العلاج جرعة.D وI للمجموعتين السادس الأسبوع وعندI و ا للمجموعتين مبدئياً الإشعاعي العلاج

 أكبر جراي،٥ سم='٥ من وأقل سنوات٦ من أقل جراي،٤· )"؟سنوات= جراي٦٠-٤٠ كانت الإشعاعي

 مرضى تعرض جراي(.٦ سم='٥ من وأكبر سنوات٦ من أكبر جراي،٥٥ سم=٥ من أكبر أو سنوات٦ من

/ الكلية المقاومة في اختلاف يحدث لم الإشعاعي، العلاج عدم مقابل الإشعاعي العلاج إلى عشوائياً ا المجموعة

 الإشعاعي العلاج من فائدة هناك كانت ذلك، ومع الجنينية. العنقودية/ لحالة بالنسبة المرض من الخالية المقاومة

 أفضل لهي] كان البولي التناسل والجهاز العين تجويف نسيجياً. المتايزة غير الحويصلية/ ا لمجموعة الجراحة بعد

.Lh  عن شيوعاً أكثر كان البعيد التبذر تقدم. أسوأ لها والحويصيلية الصفاق خلف والأنسجة تقدم،

•-IRSأعطى يلل: كا الإشعاعي العلاج تحرير تم مريضا.٩٩٠٠١٩٧٢-١٩٨٤(/١٩٩٣ )السرطان 

 سم9 و الورم عل وكانI٧ وI للمجموعة1 والأسبوعI للمجموعة صفر الأسبوع عند الإشعاعي العلاج

 المخ كل علل إشعاعي علاج عل حصلوا الجمجمة داخل الداء أو(Bas) الجمجمة وقاع ،en سرطان مرض هامش.

 الإشعاعي العلاج جرعات(.RS-1 من )يتحسن السحائي الانتكاس لمنع القراب داخل كيادي علاج بدون أو مع

 أكبر العمر كان إذا جراي٤٥-٤٠=H١ المجموعة جراي٤٥-٤٠=I المجموعة ا=صفر؟ المجموعة كانت:

 جرعة تلقوا الذين المرضى لكل الموضعي التحكم معاً. الحالتين في جراي٥٥-٥٠ أو سم،٥ من أكبر أو سنوات٦



٥٣٥  المركزي العصبي الجهاز عن البعيدة الأطفال أورام

.I I للمجموعة/0 مقابل7٩0 كان  و1 للمجموعتين الموضعي التحكم.7.٩٣ بنسبة كان جراي '؟ من أكبر

 الانتكاس سم٩ من أكبر والأورام المفضل غير النسيجي النوع لمرض للمرض ومقاومة موضعي تحكم أسوا

.I ٧ المرحلة مرض عدا البعيد الانتكاس عن شيوعاً أكثر كان المحي

•C0 1995) IRS-I)الجراحة بعد إشعاعي عالاج المرضى كافة تلقى مريضا١٠٦٢٠١٩٩١-٠١٩٨٤ 

 الكياوي. العلاج بعد التامة الاستجابة في الحوض مواقع خصوصاIً والمجموعة نسيجاً المفضلة1 للمجموعة

 داخل والامتداد الجمجمة، قاع وتأكل المركزي، العصبي الجهاز شكل في صفر اليوم في الإشعاعي العلاج أعطى

 يعطي وإلا والعنق والرأس العين بتجويفI والمجموعة المفضلة بالمواقعI للمجموعة ا الأسبوع في الجمجمة

1 المجموعة كانت: الإشعاعي العلاج جرعات سم. ا هامس مع الورم علل1 الأسبوع عند الإشعاعي العلاج

 سنوات ا من أقل العمر كان إن جراي٤١,٤=I المجموعة جراي.٤١,٤=I المجموعة أو المفضل غير الموقع

 الأورام أو الأكبر للأطفال جراي٤٥ أكبر أو سم و أكبر أو سنوات٦ بعمر جراي٥٠,٤ سم،٥ من وأقل

.(/.٥٥) IRS-17و(٦٣ ) IRS-1 ( عند ها مقارنة/(٧1 IRS-II  في أعل سنوات ه لمدة المقاومة كانت الأكر.

.I  مجموعة من/٨ حوالي فقط ولكن و+1 المجموعة لمرضى/٩0 كان الموضعي والتحكم

•C0 2001) IRS-I،) التصنيف مريض،\0٠٠:١٩٩٧-١٩٩١(٢٠٠١ الأطفال عند الدم )سرطان 

 معظم تلقى الإشعاعي. العلاج قبل من الإكلينيكي، والتصنيف الكياوي العلاج قبل من الجراحي، العلاج قبل

 العلاج أعطى٩ الأسبوع عند الإشعاعي العلاج ثم صفر اليوم عند الكيماوي العلاج ثم الجراحي العلاج المرضى

٣ الأسبوع عند الجمجمة؟ داخل الامتداد أو الجمجمة قاع وتأكل الأعصاب شلل في صفر اليوم عند الإشعاعي

 سابق للجراحة، سابق الإشعاعي العلاج.٤ المرحلة في\٨,٩ الأسبوع عند الخصية، وجار العين لتجويف

 سحائي الجار الأولى الورم لمرضى يعطي لا كله للمخ الإشعاعي العلاج اسم. هامش+ للورم الكياوي للعلاج

 إشعاعي. علاج عل تحصل لاI-1 المرحلتين ، المجموعة موجباً. الشوكي المخيخي السائل يكون عندما إلا

٥٠,٤ عل تحصلn المجموعة مرضى كل جراي.٤ ,ا٤ عل تحصلI المجموعة وكل ،Il المرحلة1 المجموعة

 المجموعة من عادة تكون العين تجويف أورام جراي.٥9,٤ إلى ثنائية جراي ا,ا مقابل رباعية أجزاء عل جراي

(IRS-v Il ل )بالنسبة الحالة بتقدم الخاصة الأناط تتحدد جراي.٥,· عل تحصل ثم من فقط، الخزعة بسبب

 والمجموعة. والمرحلة النسيجي، التكوين حسب
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 ج النتا· الكلية المقاومة العلاج المرحلة المجموعة/
 سنوات٣ لمدة

٧٨/٩٠IRS الخصية جار1 II  عن تفرق لا

٧٨7١٠٠IRS العين .تجويف1 I  عن تفرق لا
VA+RT

II.العين تجويف VACمقابل VAI7١٠٠ مقابلIRS 1  عن تفرق لا

 الكياوي العلاج أنظمة بين فارق لا٨٨-7٨٤ إشعاعي علاج لا٢٧١E-١ المرحلة ،1

VAC٧ مقابلAIمقابل 

٧IE+إشعاعي علاج 

 الكياوي العلاج أنظمة بين فارق لا٨٨-١7٨٤ كل ،٣ المرحلة١

IIVAC٧ مقابلAIالعلاج أنظمة بي فارق لا٨٣-٧٢./7 مقابل 

٧IE+إشعاعي علاج (FFS٣ لمدة)لمرتين الإشعاعي العلاج الكاوي. سنوات 
 و

( ثناء  ي•.. الموضعي التحكم يجسن لا يوميا )ما عى مقا بل
 المرضى مقاومة أو/(٨٧ )حوالي

 الرباعي الإشعاعي العلاج مقابل

I٧VMمقابل IEثم VAC٥٥.7 مقابل7٥٧ معIEبتحسين قام FESومقاومة 

٧M الإشعاعي العلاج  الكياوي العلاج مقابل المرض

 الإشعاع تقنيات
Radiation Techniaues

Simulation and field design  والتمثيل المجال تصميم

 بالأطفال. خاص تحذير إلى المرضى أغلب يحتاج قد٠

 خور الإشعاعي العلاج أو الأبعاد ثلاثي الإشعاعي العلاج من محدودة وجرعات الممتاز التثبيت يلزم•

 الطبيعي. التكوين عل الكثافة

 سم٢+ الورم عل الجراحة قبل الكيماوي، العلاج قبل لما مناسبة تكون1Rs-٧ في الإشعاعي العلاج في•

 الوقائية. الجرعة تستخدم لا ولكن الإشعاعي العلاج مجال في المصابة الليمفاوية العقد تدخل هامش.
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 الجراحة قبل الكيماوي، العلاج قبل ما حتى الحجم ويقلل جراي،٥·٤ إلى نحتاجII المجموعة لمرضى•

.٨l No لمرضى جراي٤١,٤ أو  لمرضى جراي٣٦ بجرعة سم•٥ وهامش الورم على

 السابق.IRS-7 علاج ملخص جدول في موصوف الإشعاعي العلاج توقيت•

 جراي.٥٠,٤ أو٤١,٤ أو٣٦ إلى الجزء جراي/ ا٠٨ هي الجرعات•

 الرئتين جراي،٢٣٠٤ من أقل كله الكبد جراي،١٤٠٤ من أقل الكيتان يلي: كا هي الجرعات حدود•

 القناة جراي،٤٥ من أقل الشوكي والحبل جراي،٤٨,٨ من أقل البصري والعصب التقاطع جراي،\٥ من أقل

 عدسة جراي،٣٠٠٦ من أقل القلب الجزء(، جراي/ )ه,ا جراي٢٤ البطن كل جراي،٤٩ من أقل الهضمية

 جراي. ا٤٠٤ من أقل والقرنية الدمعية الغدة جراي، ا٤٠٤ من أقل العين

 بالحوض. أولى بورم المصابات البنات في تحريكها أو المبيضين، حجب يجب•

 بعد. فيا إعادتها ثم الإشعاعي العلاج قبل الطبيعية الخصية نقل يمكن كيا•

Complications  المضاعفات

 التشريحية بالأماكن الخاصة الفصول إلى الرجوع يمكنك فضلاً الورم. مكان حسب المضاعفات تعتمد•

 الخاصة.

 خلايا نمو وتثبيط والقراع المخاطي، الغشاء والتهاب والقيء الغثيان الكياوي العلاج مضاعفات تضم•

 المثانة التهاب يسبب قدC الكلوي. والفشل الكهارل توازن عدم والايتوبوسيد الايفوسفاميد يسبب قد الدم.

 تسبب قد التوبوأيزوميراز مثبطات السمع. يسبب قد السيسبلاتين القلب. عضلة اعتلال يسبب قدADR النزفي.

ADR وخصوصاً ثانوية سرطانات .AMLو AMAأو معه إعطائها عند الإشعاعي العلاج مضاعفات من يزيدا قد 

 الإشعاعي. العلاج بعد فوراً

Follow-up  المتابعة

 تصوير تكرار ثم الأول العام طوال شهرين كل الصدر عل اكس وأشعة وباثولوجي، هستولوجي•

 شهور ؟ كل الصدر عل اكس وأشعة وباثولوجي هستولوجي ثم شهور ا كل التشخيص عند الموجبة الأشعة

 تليفونية متابعة أو سنوية زيارة ثم أعوام١٠-٥ لمدة سنوياً وباثولوجي وهستولوجي والثالث. الثاني العامين خلال

 '\سنوات. بعد



 الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 إيونج ساركوما
Ewing's Sarcoma

٥٣٨

 هامة نقاط

 شيوعاً العظم السرطانات أكثر ثاني هي إيونج ساركوما المتحدة. الولايات في عام كل حالة٢٠٠ حوالي•

 العظمية(. الساركوما )بعد الأطفال في

 ما )عادة عام ا٤ هو الأعراض ظهور عند العمر متوسط(.١:٢-١,٥) البنات من أكثر الأولاد ها يتأثر•

 أفريقي. أصل من والأمريكان الأسيويين في إيونج ساركوما حدوث يندر عاماً(.٢٥-٨ يكون

 العظم خارج إيونج ساركوما /(،٨٧ حوالي )العظم- إيونج ساركوما الأورام، من إيونج عائلة تضم•

(l٨)و PNEأسكين وورم )ه( طرفي PNETالصدر. جدار في 

.٢٢ الكرموسوم علHWS جين يضم(]٤٢٢٢١ [أو١(2٢١١) لديهم المرضى من/٩٠ من أكثر ه

 العصبي(. الأرومي الورم فيn-nye يكبر ما )عادة إيونج ساركوما في للسرطان المسببc-nye الجين عن يعبر ما وعادة

 الظنوب أو الشظية في شيوعاً الأكثر ،٦٢٠-١٥ )الفخذ السفل الطرف في عادة إيونج ساركوما تظهر•

 الفقري والعمود(7١٣-٩) والضلوع/(١٠-٥ )العضد العلوي والطرف(٦٣٠-٢٠) والحوض(٦١٠-٥

.(/.٨-٦)

 نخاع أو العظم أو للرئة سرطاني تبذر لهم يحدث٦٢٥-٢٠ المحي الداء أعراض/٨٠-٧٥ عل تظهر•

 كياويا. علاجا جميعاً يحتاجون ثم من التشخيص، عند دقيق تبذر لدهم تقرياً المرضى كل العظم.

Workup  التشخيص إجراءات

 ولاكتات الكبد وظائف واختبار الكامل الدم عد الكاوي التحاليل تضم وباثولوجي. هستولوجي•

 الدم. ترسيب سرعة واختبار دهيدروجينار

 عن التحللية الإصابات تشيع العثة(. تأكله )ما يشبه ما تظهر ما عادة الأولى الورم عل أكس أشعة٠

 العظم. غلاف تحت ما إصابات في تظهر البصل( قشر و)علامة السرطانية

 مع الصدر عل مقطعية وأشعة العظم ومسح الأولى للورم المغناطيسي بالرنين والتصوير المقطعية لأشعة•

 البوزتيرون. بالنظير الإشعاعي الفحص بدون أو

 العظم. نخاع من وخزعة المرض موضع من خزعة•



٥٣٩  المركزي العصبي الجهاز عن البعيدة الأطفال أورام

 الطرفية والأورام الحوض، أو بالجذع الأولى والورم السرطاني التبذر السلبية المرض تقدم عوامل تضم•

١٧ من أكبر والسن (،٢٠٠٤-١٠٠ من أكبر أو سم8 من )أكبر الكبيرة والأورام الطرف(، من )أكثر الجذر عند

 الكياوي للعلاج الفقيرة والاستجابة الدم، ترسيب معدل أو جيناز دهيدرو لاكتات من العالية والنسب سنة

 جراحة. إجراء وعدم

Staging  المراحل تصنيف

 إيونج. لساركوما موحد تصنيف نظام يوجد لا•

 الرجوع ويمكن استخدامها يمكن الرخو النسيج أو العظم ساركوما عىA لCC المراحل تصنيف أنظمة•

 المراحل. تصنيف عن التفاصيل من للمزيد الرخو النسيج وساركوما العظم أورام فصول إلى

.٦٧٠-٦0 حوالي سنوات ه لمدة للمرض الكلية المقاومة تكون المحل، للداء بالنسبة•

.٦٣٠ حوالي هي الشفاء معدلات تكون البلوري، الغشاء للرئة/ السرطاني التبذر لمرضى بالنسبة•

.٦٢٥-٢٠ حوالي هي الشفاء معدلات تكون العظم، نخاع للعظم/ السرطاني التبذر لمرضى بالنسبة•

/..١٥ من أقل هي الشفاء معدلات تكون العظم، نخاع والعظم/ للرئة السرطاني التبذر لمرضى بالنسبة•

 الحالات. من·\/. حوالي يعالج الكيماوي العلاج بدون وحده الموضعي العلاج•

/٠٢٥-١٠ بين تكون ما عادة إيونج لساركوما الصرف الإشعاعي العلاج بعد الموضعي الفشل معدلات•

 مقابل ا.ا0-٥ الموضعي الفشل فيها يكون الأطراف )إصابات الموقع مثل )سابقا( المرض تقدم بعوامل وتتعلق

/(.٢٠ /سم= من أكبر مقابل١٠ /سم= حجم مع الموضعي )الفشل والحجم(7٧0-١٥ الحوض= إصابات

Treatment recommendations  العلاج توصيات

 ا٢ الأسبوع في إشعاعي( علاج أو )جراحة موضعي علاج ثم( مع بالتبادلvpc) الكيماوي العلاج•

 مساعد. كيادي علاج ثم

(C) (A) الحلقي والفوسفاميد D- • واكتينوميسين( فينكرستين الكياوية العلاجية العوامل تضم

.(E)  وإيتوبوسيد)( وأيفوسفامين)( ودوكسوروبيسين

 وأكبر للعظم سم ا من أكبر هي: المناسبة الجراحة هوامش البتر. عل للأطراف المنقذة الجراحة تفضل•

 الجلد. تحت اللفافة لطبقة سم ا,· من وأكبر الرخو للنسيج سم',٥ من



٥٤٠ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 المجهرية الهوامش أو جراي(٥٥,٨) الكبير المتبقي للورم الجراحة بعد الإشعاعي العلاج يعطى•

 جراي(.٥٠,٤)

 في الكيماوي العلاج لتدعيم الضعيفة النسيجية الاستجابة عند الجراحة بعد الإشعاعي العلاج يؤخذ•

 جراحياً. المعالجة المنطقة

 الفقرات أو الجمجمة في للجراحة القابلة وغير الأولية الأورام عل الصرف الإشعاعي العلاج يستخدم•

 جرعة ثم سم ا هامش+ الكياوي العلاج قبلGTC عل جراي٤° هي الإشعاعي العلاج جرعة الحوض. أو

 الكيماوي. العلاج بعد الرخو النسيج امتداد مع الأولي العظميGI7 عل جراي٥,٨ ملحقة

 الصدري القفص لنصف الإشعاعي العلاج يعطي بلوري، ارتشاح مع الضلوع في الأولى للورم بالنسبة•

 قبل. من وصفنا كبا جراي٥٥,٨ حتى الأولى الورم عل الإشعاعي العلاج ثم جراي(١,٥/١٥)

 الاستئصال أو جراي(١٥/١,٥) الرئة كل عل إشعاعي علاج يعطى الرئة، في السرطاني للتبذر بالنسبة•

 ،. يساوي أو من أقل التبذر كان إن

 التشخيص. عند السرطاني التبذر مرضى عند المقاومة يحسن لاVDCA إلىIE إضافة•

 التجارب

VACD C0): بواسطة عولجوا الموضعي بالداء مريضا٣٤٢ بين العشوائية غير المقارنة 1990) IESS-1 •

 من خالية مقاومة أفضل كانت بالكامل. الرئتين عل الوقائي الإشعاعي العلاج مع٧AC مقابل٧AC مقابل

(.7٤٤) الإشعاعي العلاج+٧AC مقابل(7.2٤)vAC مقابل(٦0.7)vAC+D مع الانتكاس

•JCO 1999) IESS-2:)إلى عشوائي بشكل الحوض خلاف الموضعي الأولى بالورم مريضا٢١٤ تعريض 

 مع الجراحة كان الموضعي العلاج.VAC+D من مستمرة متوسطة جرعة مقابلVACD من ومتقطعة عالي، جرعة

 حتى ملحقة جرعة ثم جراي٤9 العظم كل عل فقط الإشعاعي العلاج أو الجراحة، بعد إشعاعي علاج بدون أو

 ولم الانتكاس من الخالية والمقاومة(T٧٧ إلى٦٣ )من الكلية المقاومة من الجرعة عاليVAC+D حسن جراي. ه٥

 الموضعي. التحكم أساليب في الكلية المقاومة فارق هناك يكن

vDCA VDC مقابل ( إلى المتبذر أو الموضعي الداء مرضى يتعرض عشوائي بشكل(:٢00٣ جرير IESS-3 •

 أو الجراحة أو الإشعاعي بالعلاج١٢-٩ الأسبوع عند الموضعي العلاج أعطى أيفوسفاميد./٧P-١6 مع بالتبادل



٥٤١  المركزي العصبي الجهاز عن البعيدة الأطفال أورام

 الموضعي، للداء/(٧٢ مقابل٦١) سنوات ه لمدة الكلية المقاومة حسنت أيفوسفاميد/VP-16 إضافة كليها.

(.7.2 المتبذر)ه وليس

•C0 2001) IESS  مع الجراحة أو وحدة الكيماوي بالعلاج عولجوا موضعي إيونج مريض١٧٧(:86

 مقابل الثنائية للجرعة عشوائي بشكل )تعرضوا وحده إشعاعي علاج جراي٦٠ أو جراي٤° الإشعاعي العلاج

 المقاومة كانت العمق. وفي للخارج واسم وتحت فوق سم٩ وامش الإشعاعي العلاج يستخدم الرباعية(.

 لعلاج وفقاً الانتكاس من الخالية المقاومة أو الكلية المقاومة في فارق هناك يكن ./.لم٦٩ هي سنوات ه لمدة الكلية

 للعلاج7٨٦ و الإشعاعي العلاج مع للجراحة/٩٥ و للجراحة٦١٠٠ كان الموضعي التحكم الموضعي. الداء

 سرطاني. تبذر المرض من٦٢٦-١٦ لدى نشأ الثنائية. مقابل الرباعية الجرعة في فارق يحدث ولم فقط الإشعاعي

ROBP ه 1998) POG  الإشعاعي. العلاج أو الجراحة ثم الكياوي بالعلاج مريضا١٧٨ عولج(:8346١

 الأولى الورم عل ملحقة جرعة ثم جراي(٣٩,٦ كله) العظم عل الإشعاعي العلاج حجم تعرض مريضا،٤٤ عند

 عولج جراي.٥٥,٨ إلى وحدها ملحقة لجرعة المصاب المجال تعريض مقابل جراي ه٥,٨ حتى سم ، هامش مع

 من الخالية المقاومة أو الموضعي التحكم في فارق هناك يكن لم المصاب. للمجال الإشعاعي بالعلاج الباقي

 الطرف لجذر الأعل سنوات خمس لدة الأحداث من الخالية المقاومة كانت الإشعاعي. العلاج مع الأحداث

(.7.2٤ والعجز) والحوض(l.٤٦ الطرف) هاية مقابل/(٦٥-٦٣) المركزي والموقع

•EICESS 92/ CESS 86/ CESS  من التجربة وقت معالجين مريضا ا٠٥/ روجع(:٢٠٠٣ )شوك:81

٥,٣.7 الجراحة، بعد الإشعاعي العلاج بدون أو مع7٧,٥ هو الموضعي الفشل كان الجراحة بعد الموضعي. الداء

 مرضى اختبر.7٢٦,٣ الموضعي الفشل كان الصرف، الإشعاعي العلاج بعد الجراحة. قبل الإشعاعي العلاج بعد

 الإشعاعي العلاج حسن وحدها، بالجراحة مقارنة نسيجياً. مفضل غير ورم مواقع مع سلبيا الإشعاعي العلاج

 النسيجية والاستجابة الكبير القطع أورام وفي المصابة الأماكن استئصال بعد الموضعي التحكم من الجراحة بعد

 الجراحة مع الموضعي التحكم نفس له الجراحة بعد إشعاعي علاج أعطى الهوامش، استئصال بعد الضعيفة.

 الأضعف. النسيجية الاستجابة من بالرغم وحدها

 التحكم حيث من والجراحة الإشعاعي العلاج بين مباشر بشكل قارنت عشوائية تجارب هناك تكن لم•

 إيونج. ساركوما في الموضعي



٥٤٢ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

RT 'Teehniaues  الإشعاع تقنيات

 الأولى. الموقع حسب الإشعاع مجالات تصميم•

 أمكن. كلا الحالات كل في العلاج لتخطيط المغناطيسي بالرنين بالتصوير ينصح•

 مع الكاوي قبلGI7 يعالج الرخو، النسيج مع العظم الأورام الصرف الإشعاعي للعلاج بالنسبة•

 النسيج امتداد مع الأولى العظميDIV عل جراي٥٢٠٨ حتى ملحقة جرعة ثم جراي ؟٥ حتى سم ا هامش

 الكياوي. العلاج بعد الرخو

 ثم جراي ؟٥ حتى سم هامش مع الجراحة بعدCTv يعالج الجراحة، بعد الإشعاعي للعلاج بالنسبة•

 جراي٥٥,٨ أو المجهري للمرض جراي'٤ سم) ا هامش مع الجراحة بعد المتبقي للورم تحفيزية جرعة

 المتبقي(. الكبير للورم

 عدم حالة في العقد، مهاد عل جراي٥٠,٤ بواسطة تعالج ثم تستأصل الليمفاوية، العقد إصابة عند•

 جراي.٥٥,8 يعطي الاستئصال

 أيفوسفاميد. أوCY ونعطي للمثانة الإشعاعي العلاج نتجنب•

Dose limitations  الجرعة حدود

 الأولى. الموقع عل تعمد•

 الأوان. قبل العظم نحو صفيحة إغلاق تسبب قد جراي٢' من أكبر ه

 علل جراي٣٠-٢٠ تعطي ما عادة الليمف. إديا لمنع سم٢-١ جلدية شريحة يترك الأطراف، إصابة عند

 لزم. إذا الطرف، محيط كل

 جراي. ،٥ من أقل الشوكي الحبل•

Complications  المضاعفات

 وداكيتنوميسي. الدوكسوروبيسين مع عادة ويحدث المضاد التفاعل الجلد التهاب•

 والنهائي الفخذ لعظمة الابتدائي الطرف في الساق معظم يحدث الرخو. والنسيج للعظم طبيعي غير نمو•

 للشطة.



٥٤٣  المركزي العصبي الجهاز عن البعيدة الأطفال أورام

 جراحة. تجرى وإلا للحذاء برافع سم٦-٢ حتى الطرف طول يعوض•

 يجب ثم ومن الإشعاعي. العلاج من شهر1٨ خلال للكسر خطورة أعل المصاب العظم في دائم ضعف•

 العنيفة. الرياضيات تحاشى

 المفصل. أو و/ النسيج تليف بعد الحركة مدى يقل•

 الجلد. لون تغير•

 الليمف. إديا•

 ثانوية. سرطانات لديهم تنشأ المرضى من.٥ أيفوسفاميد(.-حوالي أوCY مع )خاصة المثانة التهاب•

Follow-up  المتابعة

 الورم عل أكس أشعة عامين. لمدة شهور ؟ كل الصدر عل أكس أشعة مع وباثولوجي هستولوجي•

 فترات تزيد قد عامين، بعد سنتين. لمدة شهور(٦ كل المغناطيسي بالرنين التصوير )و/أو شهور٢ كل الأولى

 سنويا. كامل دم عدم المتابعة.

 بالأطفال هودجكين ليمفومة
Pediatric Iodgkin's Lymphoma

 هامة نقاط

 الحيوي النشاط أوجه عدة في وتشترك الأطفال. سرطانات منI٦ حوالي هودجكين ليمفومة تمثل•

 للمزيد البالغين عند هودجكين بليفومة الخاص الفصل )انظر البالغين عند هودجكين لليمفومة الطبيعي والتاريخ

 التفاصيل(. من

 العلاج مع خفيفة بجرعة الإشعاعي العلاج يستخدم الإشعاعي، العلاج من الوفيات نسبة بسبب•

 الأطفال. لعلاج الكياوي

 من أقل الأطفال بين وتندر سنوات'\ من أكبر الأطفال بين شيوعاً الأكثر هي هودجكين ليمفومة•

 الأطفال في أقل ولكنها(١:٤-٣) البنات عن الأولاد بين تشيع سنوات، 'ا من أقل للأطفال بالنسبة سنوات.٤

(.٣,1:١) سنوات'\ من الأكبر



٥٤٤ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 أقل لكنه العمرية، المجموعات كل في انتشاراً الفرعية الأنواع أكثر هو التصالبي العقدي النسيجي النوع•

 هو الليمف بخلايا السائد النسيجي النوع(.7٧٧-٧٢) والبالغين المراهقين عن(٤٤) الأطفال بين شيوعاً

 النوع الليمف. الخلايا المتنحي النوع يندر بينا/(١٣) سنوات١' من أقل الأطفال بين نسبياً شيوعاً الأكثر

(.٦١٧-١١) المراهقين عن(7٣٣) الأطفال في شيوعاً أكثر الخلايا مختلط النسيجي

،B • أعراض من٦٣0-٢٥ وحوالي العنقية، الليمفاوية العقد اعتلال من يعانون الأطفال من7٨0 حوالي

 القصية. بالغدد أورام من٢٠ وحوالي

.n ٧ المرحلة في٦٢٠-١٥ و المرض، من II-1 • المرحلة في المرضى من/٨٥-٨٠ حوالي

Workup  التشخيص إجراءات

 المعملية التحاليل وتضم البدني. والفحص تنفسية( وأعراض والحكاك، ،8 أعراض فيه )با المرض تاريخ•

 الدم(. ترسيب سرعة واختبار الدم، يوريا ونيتروجين كرياتينين واختبار الكبد، وظائف اختبار كامل، دم )عد

 والتصوير والحوض والبطن الصدر عل المقطعية والأشعة الصدر عل أكس أشعة تضم الأشعة ه

 مسح يطلب العقدي(. التركيب )لدراسة الليمفاوية الجهاز ورسم الجاليوم مسح يستخدم البوزيتروني. بالإصدار

 القلوي. الفوسفاتيز زيادة أو العظم ألم من يعانون لمرضى العظم

 خزعة علل نحصل النسيجية(. التغيرات )لدراسة جراحية خزعة من عليه نحصل المرضى التشخيص•

 الطحال. أو و/ الكبد إصابة لتشخيص النسيجي التقييم يلزم.1٧- المرحلة أوB الأعراض لمرضى العظم نخاع

I8 المرحلة في المتكتل المرض تضم الشفاء عل سلباً المؤثرة العوامل• ،B، Iوالأعراض ،٧ B، والجنس 

 جم/ اا يساوي أو من أقل والهيموجلوبين ملم،/١١,٥٠٠ من أكبر البيضاء الدم كريات وعدد الذكري،

 لتر. ديسي

Staging  المراحل تصنيف

 هودجكين(. ليمفومة والثلاثون: الثالث الفصل )انظر أربور آن مراحل تصنيف نظام يستخدم

 ،١٧ للمرحلة/٨٠-٧٥ وII-1 للمراحل أكبر أو7٩· هي سنوات 'ا لمدة للمرض الكلية المقاومة ه



٥٤٥  المركزي العصبي الجهاز عن البعيدة الأطفال أورام

Treatment recommendations  العلاج توصيات

 به الموصى العلاج

 للمجال الإشعاعي العلاج ثم دورات٤-٢٢ كيادي علاج

 المرحلة

 المنخفضة: الخطورة مرحلة

 للمجال الإشعاعي العلاج منع جراي.٢-١٥ المصاب ا خارج إصابات لا ورم، )لا المفضلة١0٨ ،٨

 جدال. محل الخطورة منخفضة المرحلة مرضى بعض عن المصاب أقل( أو مواقع ؟ الليمفاوية، العقد

 للمجال الإشعاعي العلاج ثم دورات٦-٤ الكياوي العلاج

 جراي.٢٥-١٥ المصاب

 المتوسطة: الخطورة مرحلة

m  أو1 المرحلة

IIA ( ( المنخفضة الخطورة غير

 للمجال الإشعاعي العلاج دورا±نم٨-٦ م الكياد العلاج ا بعقد""٨٥ »"،٥ اقتررة عالية الرحة

 جراي.٢٥-١٥ المصاب ورم(. وجود )مثل سلبية مظاهر معl مرضى

 محدودية مع التشخيص عند المنخفضة الخطورة لمرضى بالنسبة الانتكاس

 وعدم الكيماوي العلاج بعد الأول الإصابة بمكان الانتكاس

 للمجال الإشعاعي العلاج يستخدم الإشعاعي، العلاج

 فترة تجاوزوا ما مرضى في المنقذ. الإشعاعي والعلاج المصاب

 كل في المعتادة. بالجرعة الإشعاعي العلاج يستخدم المراهقة

 عالي والكيماوي الكياوي العلاج يستخدم الآخرين المرضى

 المحيط. الدم من جزعية خلايا زرع مع الجرعة

 من تراكمية منخفضة جرعات تستخدم التي المهجنة الأنظمة

 [مثل والبليوميسين الدوكسوروبيسين يستخدم الألكلة. عوامل

OPEA ،ABW/ COPP،)الذكور( OPPA.[)تضم )الإناث 

 ستين وفينكر)( كاربازين وبرو)( حلقي فوسفاميد العقاقير:

 دكساميتازون، أو(P) وبردنيزون( فينبلاستين أو و/)(

 داكاربازين (،B) بليوميسين إيبيروبيسين، أو(A) دوكسوروبيسين

(0D، إيتوبوسين (E،) ميثوتريكسات (M)ارابينوسيد. وسيتوزين 

 الكيادي العلاج



٥٤٦ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 التجارب

eo ه 2002) CCG  المدمج الكيماوي للعلاج كلية باستجابة مريض ا'ه عشوائي بشكل تعرض(:5942

 زادت العلاج، محاكاة تحليل في الملاحظة. أو المصاب للمجال الإشعاعي العلاج إلى الخطورة درجة عى المهيأً

 ولكن /(،٩٣ إلى٨ )من المصاب للمجال الإشعاعي العلاج مع سنوات٣ لمدة الأحداث من الخالية المقاومة

(.٦٩٩-٩٨) هي ك ظلت الكلية المقاومة

GPOH-m ه ٦-٢) الخطورة درجة علل كيماوي بعلاج مريضا١٠\٨ عولج(:٢٠٠٤/٢٠٠١)95

 ارتداد في الجزئية للاستجابة جراي٢٠ الكاملة، الاستجابة عند إشعاعي علاج يعط لم إشعاعي. وعلاج دورات(

 كانت مل.٥' من أكبر المتبقي للورم٣٥ أو ،7٧٥ من لأقل الجزئية للاستجابة جراي٣· للورم،7٧٥ من أكبر

 عن(٩2) الأعل هي الجزئية الاستجابة بعد الإشعاعي بالعلاج عولجوا مرضى في المرض من الخلية المقاومة

/(.٩٧) تتغير لم الكلية المقاومة لكن /(،٧٧-٦٩) الكلية الاستجابة بعد الإشعاعي بالعلاج يعالجوا لم مرضى

.CCG-5942  مع تباينت النتائج لكن المنخفضة، لخطورة مرضى في الإشعاعي للعلاج فائدة لا

RT 'Teehniaues  الإشعاع تقنيات

Simulation and field design  والتمثيل المجال تصميم

 للجرعات. توزيع لأفضل فولت ميجا٦ و للإنتاجية القابل التثبيت يستخدم•

 أولاً. المصابة الليمفاوية العقد مناطق تضم عام بشكل لكنها المرض، انتشار حسب المجالات تحدد•

 العقد يبعد الذراعين رفع الرأس. فوق الذراعان يكون بحيث تصمم الحاجز الحجاب فوق المجالات•

 العضد. عظمة لرأس أقرب تكون العقد لكن للرئتين، أكبر بحجب يسمح مما الرئتين عن الليمفاوية

 الثدي. ونسيج العضد رأس وكذلك الإمكان بقدر الرئة استبعاد نحاول•

 لعدم تحاشياً الجانبين عل الإشعاعي العلاج أحياناً الاعتبار في يؤخذ أعوام، ه من أقل للأطفال بالنسبة•

 الواحدة. الناحية مجال نستخدم ما عادة المنخفضة الجرعات مع لكننا النمو. عند التاثل

 وهامش سم ا هامش+ الرأس-الذيل الأولى البعد يضم ما عادة القص منطقة في الورم كتلة علاج•

 مجال في تدخل لم )ما الإبط وليس الترقوة فوق ما تجويف يضم ما عادة سم. ,ا٥ الكياوي+ العلاج بعد جانبي

 العلاج(.
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Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 تحفيزية جرعة تستخدم ما وأحياناً المتبع( بالنظام )خاص جراي٢٥-١٥ هي الجرعة عام، بشكل•

 الابتدائي. الكيادي للعلاج بالاستجابة الجرعة تقدير يمكن جراي. ه

Dose limitations  الجرعة حدود

 والجرعات الفخذ رأس صفيحة انزلاق خطورة تزيد جراي٢٥ من أكبر الجرعات الفخذ. رأس يحجب

 اللاوعائي. النخري الداء خطورة من تزيد جراي٤٠-٣٠ من أكبر

 وحجب جراي ·؟ من أقل الإشعاع وجرعات جراي٤٠-٢٠ جرعات مع تحدث الأسنان عيوب•

 القلب. مضاعفات من يحد القلب

 بليوميسين. مع الاستخدام عند إلا جراي 'ا من أقل جرعات مع شائع غير الرئة التهاب•

 العقم. أو المنوية الحيوانات نقص من للحد الخصيتان تحجب•

 المبيض. وظيفة عى للحفاظ للبنات الاعتبار في المبيض تصحيح يؤخذ•

Complications  المضاعفات

 والدوكسوروبيسين الرئوي( الالتهاب الرثة/ )تليف البليوميسين الكيماوي العلاج مضاعفات تضم•

 الذكور( )عقم وبروكاربازين النقي( التنشج وخللAM) والأيتوبوسيد الألكلة وعوامل القلب( عضلة )اعتلال

 اللاوعائي(. النخري )الداء وبردنيزون

 الفم وجفاف الذوق وخلل النتفي الجلد التهاب تضم الإشعاعي العلاج لغطاء الحادة الجانبية الآثار•

 المريء. والتهاب مؤلمًا وبلعا

 قيء. أو حاد غثيان يسبب قد أورطي الجار الإشعاعي العلاج ه

 التشج نقص تضم الإشعاعي للعلاج والمتأخرة الحادة تحت التأثيرات•

 خطورة وزيادة الإشعاع، بسبب الرئة والتهاب الدرقية، الغدة نشاط ونقص والعقم، الهيكل، العضل•

 الثانوى. بالسرطان الإصابة خطورة وزيادة الشرايين، وتصلب القلب عضلة بداء الإصابة

 الثانوية الأورام أكثر هو الثدي سرطان العشرين. سن في"١٥-٨ حوالي الثانوية السرطانات معدل•

 العلاج. بعد شيوعاً الصلبة



 الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 الشبكي الأرومي الورم
Retinoblastoma

 كوجان هاس ودافني/. شيسرو، واج وأليس هانسن، ك. إريك

٥٤٨

 هامة نقاط

 الطفولة. فترة في شيوعا العين داخل الأورام أكثر(8) الشبكي الأرومي الورم يعد•

 أعوام. من أقل الأطفال في الحالات من/٩٥ تحدث ه

 السيادة. وضعية في جناحاه يكون عندما فقط١٣ الكروموسوم عل الشبكي الأرومي للورم المحفز الجين•

 حالات7٦٠ الشبكي، الأرومي للورم المسبب الجين في البرعمي الخط طفرة لديهم المرى من٠1٤٠

 مرديه.

 بسبب )عادة الجانبين عل/٣٥-٢٠ و عادة( )الفرادي واحد جانب عل تحدث الحالات من7٨٠-٠٦٥

 البرعمي(. الخط طفرة

 الولايات في سرطاني. أوتبذر العين بتجويف أوورم للعين جحوظ للمرضى يحدث النامية الدول في•

 وحمى الطعام تناول وفشل والهيجان المؤلمة والجلوكوما والحول الحدقة تبيض هي شيوعا الأعراض أكثر المتحدة،

 خفيضة.

 العين وتجويف العين وبياض العين مشيمية عبر المجاور الانتشار هي: للانتشار الخمسة الأناط•

 المخيخي السائل عبر العنكبوتية الأم تحت السحائي الغشاء واختراق المخ إلى البصري العصب طول عل والامتداد

 الملتحمة. من الليمفي والانتشار والطحال والعظم الكبد إلى الدم عبر والانتشار الشوكي،

 الورم. وحجم سمك مع تزيد التبذر خطورة•

 خط في عصبية أرومية وأورام الجانبين عل أرومي ورم إلى الجوانب ثلاثي الشبكي الأرومي الورم يشير•

 التركي(. السرج فوق أو الصنوبري الجسم منطقة في يكون ما )عادة المركزي العصبي الجهاز طول عل المنتصف

7٧٠-٥٠ و إشعاعيا، المعالجين غير المرضى من7٣٥-١٥ البرعمي، الخط في الشبكي الأرومي الورم مع•

 تكون ما عادة التشخيص، بعد الخمسين عمر عند ثانوية سرطانية أورام لدهم تنشأً إشعاعيا المعالجين المرضى من

 بأنواعها. الميلانوما أو الساركوما

 الأخوة. فحص ويب الشبكي الأرومي بالورم المرضى لكل جينية استشارة إعطاء يجب•



٥٤٩  المركزي العصبي الجهاز عن البعيدة الأطفال أورام

Workup  التشخيص إجراءات

 الثنائي العين ومنظار العين قاع وفحص الشقي بالمنظار العين فحص والباثولوجي الهستولوجي يضم•

 للتخطيط(. عادة تخدير )تحت المباشر غير

 الكبد. وظائف اختبار الدم، يوريا ونيتروجين كرياتينين كياوية، تحاليل كامل، دم عد المعملية: التحاليل ه

(٨ & B  )نظام الجانبين عل الصوتية فوق والموجات بالفلوريسين بالدموية الأوعية تصوير الأشعة: ه

 المغناطيسي. بالرنين والتصوير

 التبذر. في اشتباه أو للأعراض قطني وخز و/أو العظام مسح•

 واختراق العنبي، الجسم واختراق البصري، العصب اختراق تضم السرطاني للتبذر الخطورة عوامل•

 العين. مشيمية وإصابة العين تجويف

Staging  المراحل تصنيف

 الإبصار حاسة عل الحفاظ بفرصة يتنبأً الذي إلسوورث ريس نظام هو شيوعاً المستخدمة الأنظمة أكثر ه

 العالي التصنيف نظام العين. وخارج داخل المرض من كلا يحدد أبرامسون-جرابوسكي نظام المقاومة. وليس

"(ABCDE)"الحديثة. الإكلينيكية الأساليب مع ويستخدم التطوير تحت العين داخل الشبكي الأرومي الورم في 

 أقل. بشكل ويستخدم٢٠٠٢ لعام حديثAJCCTNM نظام

 في./١٠ من وأقل العين داخل بالداء مرض في7٩٠ من أكبر سنوات ه لمدة المرض من الخالية المقاومة•

 العين. خارج الداء

(R-E)  إلسوورث ربس نظام

 المصابة( العين إنقاذ فرصة إلى )تشير جداً مفضلة:1 مجموعة

A:العين. محيط خلف أو عند حجا، قرص قطر ؟ من أقل أحادي، ورم 

B:العين. محيط خلف أو عند كلها قرص، قطر& عن يزيد لا منها أي متعددة، أورام 

 مفضلة:I مجموعة

 العين. محيط خلف أو عند قرص، قطر ا٠-٤ أحادي، ورم:٨

B:العين. محيط خلف عند قرص، قطر١0-٤ متعددة، أورام 



٥٥٠ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 فيها مشكوك:I المجموعة

 العين. محيط أمام الإصابة:٨

 العين. محيط خلف قرص قطر١' من أكبر الأحادية الأورام:8

 مفضلة غير:I المجموعة

A:قرص. قطر'\ من أكبر بعضها متعددة، أورام 

B:القزحية. أمام تمتد إصابة أية 

 بالمرة مفضلة غير:٧ المجموعة

A:العين. شبكية نصف تتجاوز ضخمة أورام 

B:الزجاجي. للجسم تبذر 

 الشبكي الأرومي للورم العالي التصنيف نظام

:A  المجموعة

 الإبصار. وقرص العنبي الجسم عن بعيدة الشبكية داخل صغيرة أورام•

 ملم٣ يبعد مكانها الأورام بالشبكية.-كل ومحدودة الأقطار أكبر في أصغر أو ملم٣ حجمها الأورام كل•

 الإبصار. قرص عن ملم وه,ا النقيري الجسم عن

:B  المجموعة

 بالشبكية. محددة الأخرى الأورام كل•

.٨ المجموعة في ليس مما بالشبكية محددة الأخرى الأورام كل•

 شبكي. تحت تبذر وجود عدم مع الورم من ملم ؟ من أقل بالورم الخاص الشبكي تحت السائل٠

:C  المجموعة

 ممكن. الزجاجي للجسم أو شبكي تحت تبذر أقل مع محل مرض•

 المتفاصلة. الأورام•

 الشبكية. ربع حتى يضم تبذر بدون قبل، فيا أو الآن الشبكي، تحت السائل•

 ؤ. الورم من بالقرب يكون قد خفيف موضعي الزجاجي للجسم تبذر•

 الورم. من قرص( قطر٢ ملم)٣ من أقل شبكي تحت موضعي تبذر•
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:D  المجموعة

 شبكي. تحت أو الزجاجي للجسم واضح تبذر مع توغل داء•

 متوغل. أو ضخم يكون قد )الأورام( الورم•

 كلي. شبكي انفصال إلى يؤدي تبذر بدون بعد فيا أو الآن الشبكي تحت السائل•

 اللاوعائية. الورم كل أو )الشحمية( البذور الزجاجي للجسم الكبير أو المتوغل الداء يضم قد•

 ورمية. عقيدات أو شبكية تحت للويحات التوغل الشبكي تحت التبذر يضم قد ه

:E  المجموعة

 يلي: مما المرض تقدم تدهور مظاهر من أكثر أو واحد وجود•

 العين. عدسة يلمس الورم•

 الأمامية. الحجرة أو الهدبي الجسم يضم الأمامي الزجاجي الجسم وجه أمام الورم•

 انتشاري. توغلي شبكي أرومي ورم•

 جديدة. دموية لأوعية مكونة جلوكوما•

 النزيف. بسبب معتم وسط°

 العين. بتجويف خليوي التهاب مع الورم نخر•

 العينية. البصلة سل•

.(COG-ARETo331 ( من بتصريح

ACC  الإكلينيكي المراحل تصنيف نظام

 الأولى الورم

Tx:الأولى. الورم تقدير يمكن لا 

To:أولى. ورم وجود عل دليل لا 

T1a:قرص قطر ا من أقرب ورم يوجد ولا ارتقائي ملم٢ يساوي أو من أقل الأكبر الورم يكون حيث عين أي 

 النقيري. الجسم أو البصري العصب من ملم( ,ا٥)

TIb:العين(. حجم نصف )حتى حجمه أو موقعه عن النظر بغض بالشبكية الورم فيها يتحدد أخرى عين أي 

 الورم. قاع عن بعيداً ملم٩ من أكبر شبكي تحت سائل أو للشبكية انفصال لا الزجاجي. للجسم تبذر لا
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 الزجاجي(. الجسم أو الشبكي تحت )الفراغ المحيطة الفراغات أو للأنسجة مرضى انتشار مع الورم:12

12a:للجسم توغل أو خفيف موضعي تبذر الزجاجي. الجسم و/أو الشبكي تحت للفراغ للورم انتشار أقل 

 علامات أو تكتلات أو كتل وجود عدم مع التام الانفصال حتى مصي شبكي انفصال أو و/ الزجاجي

 نثار بوجود يسمح الشبكي. تحت أو الزجاجي للجسم الفراغ في اللاوعائية الأورام أو الثلج كرات

 العين. حجم ثلثي حتى الورم يملاً قد الشبكي. تحت أو الزجاجي للجسم الفراغ في الكالسيوم

T2b:و/أو الزجاجي بالجسم التبذر انغراز الشبكي. تحت أو الزجاجي بالجسم الفراغ حتى كبير ورم انتشار 

 يكون قد اللاوعائية. الأورام أو الثلج كرات علامة أو تكتلات أو كتل من يتكون قد الشبكي تحت

 العين. حجم ثلثني الورم يملأً قد كليًا. الشبكية انفصال

12e:أو واحد أو الإبصار إعادة يمكن أولاً العين ثلثي من أكثر يملأً الورم بعده. إنقاذها يمكن لا العين داخل داء 

 امتداد الأمامية الحجرة الورم امتداد الزاوية؟ انغلاق أو جديد وعائي تكوين الورم؟ مع جلوكوما يلي: مما أكثر

 الزجاجي؟ بالجسم كبير نزيف كبيرة( بدرجة الأمامية الغرفة داخل )النزف التحدمية الهدبي، الجسم في للورم

 كبير(. ورمي )نخر العين تجويف الخليوي الالتهاب تشبه إكلينيكية أعراض العين عدسة يلمس ورم

 البصرية. الأغلفة أو و/ البصري العصب اختراق:13

 العين. خارج ورم:14

 المحلية الليمفاوية العقد

Nx:محلية. ليمفاوية لعقد الانتشار تقدير يمكن لا 

No:المحلية. الليمفاوية للعقد انتشار لا 

N1:عنقية(. أو السفل، الفك تحت أو الأذن، أمام ما )منطقة المحلية الليمفاوية العقد إصابة 

N2:البعيدة. الليمفاوية للعقد انتشار 

 البعيد )الانتشار( السرطاني التبر

M:البعيد. الانتشار تقدير يمكن لا 

Mo:بعيد. انتشار لا 

M1:أخرى. مواقع أو العظم نخاع أو العظم، أو و/ المركزي العصبي للجهاز انتشار 

 المادة لهذه الأصل والمصدر -شيكاغو.(ACc) للسرطان الأمريكية اللجنة من بإذن مستخدمة التقسيات هذه

 سبرنجر بواسطة المنشورة السادسة الطبعة- للسرطان الأمريكية للجنة السرطان مراحل تصنيف دليل هو

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج
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Treatment  العلاج

 واحد جانب عل العين داخل الداء مرحلة

 بوبلاتين وكر الفينكرستين الكياوي العلاج عوامل تضم بؤري. علاج ثم دورات٦ الكيماوي الاختزال٠

 هناك يكن لم إذا أو ضخاً الورم كان إذا تاما استئصالا تضم: البؤري العلاج خيارات تضم وإيتوبوسيد.

 لعلاج. بعد بالكامل إبصارها العين تسترد أن احتال

 الزجاجي الجسم وتبذر المقلة في الصغيرة للأورام جراي(٤٦-٣٥) الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج•

 البؤر. متعدد الورم أو الكبير

 أقل الإصابات عل الضوئي التجلط أو الحزمة خارجي الإشعاعي للعلاج بالإضافة بالبرد المعالجة يستخدم•

 الشبكية. من الأمامي الجزء في قرص قطر٤ من

 أو البصري العصب رأس عن بعيداً قرص قطر ؟ من أقل الخلفية الجهة في للورم الضوئي التجلط يستخدم•

 الحزمة. خارجي الإشعاعي للعلاج بالإضافة أو الصغيرة، للأورام وحده عادة يستخدم المقلة.

 الداء أو الواحد جانب عل البؤري الداء حالة في العين بياض قبل اللطع حالة في الكثيب العلاج يستخدم•

 السابق. الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج بعد الارتدادي

 الجانبين عل الداء

 حفظ إمكانية هناك كان إن للمرض. تطوراً الأكثر العين عل التام الاستئصال يستخدم كان سبق فيا•

 متابعة مع الكياوي والاختزال الجانبين عل الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج يستخدم العينين في الإبصار

 البؤري. للعلاج قريبة

 العين خارج الداء

 استخدام يمكن الأعراض. لتخفيف الكيماوي العلاج مع العين عل الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج•

 العلاج إعطاء يمكن معينة. حالات في الجزعية الخلايا زرع عملية مع الجرعة عالي الكيماوي العلاج

 السحائي. أو المركزي العصبي للجهاز المصيب الداء لمرضى القراب داخل الكياوي

 التجارب

 الإشعاعي العلاج استخدام عند تقريباً./90 إلى٦' من مدى خلال يتنوع العين عل الحفاظ معدل•

 الورم. مدى عل ويعتمد الخزمة خارجي
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 في أقل ولكنها-(R-E٥ مجموعات فيl١0٠ إلى٦٥ حوالي بين ما يراوح الإبصار عل الحفاظ معدل•

.I- ٧ المجموعات

RT 'Teehniaues  الإشعاع تقنيات

 الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج

 الأطفال. تخدير إلى نحتاج قد•

 والتثبيت. للرأس مرن حراري قناع مع الظهر عل الرقاد وضع في المريض يمثل•

 الكفاءة عالي مركز في الكثافة محور الإشعاعي العلاج )أو به ينصح الأبعاد: ثلاثي الإشعاعي العلاج•

 المغناطيسي. بالرنين التصوير أو و/ المقطعية الأشعة وتستخدم والخبرة(

 فوتون. فولت ميجا1-٤ يستخدم•

 المستوى مشتركة غير مائلة أمامية مجالات أربع تستخدم واحد: جانب على الشبكي الأرومي الورم في•

 وخارجي(. وداخل وسفل )علوي نفسه

 ثلاثي الإشعاعي العلاج يستخدم علاج، إلى العينان تحتاج عندما الجانبين عل الشبكي الأرومي الورم في•

 المائلة. الأمامية والمجالات المقابلة الخارجية المجالات مع الكثافة( محور الإشعاعي العلاج )أو الأبعاد

 سم.,·٥ فقاعة استخدام يمكن التشريحي والتكوين المرحلة حسب•

 البصري. العصب من ملم٨-٥ مع كلها الشبكية تعالج أدنى، بحد•

 للجزء. جراي٢-١,٨ بمعدل جراي٤٥-٤٢ هي الجرعة•

 والشبكية( العدسة ذلك في )با المقابلة العين كرة الإشعاعي العلاج جرعة لتحديد الهامة الأماكن تضم•

 العلوي والجزء السفي الفك في الخلفية والأسنان المخ، وجذع النكفية والغدة البصري، والتقاطع الدمعية والغدد

 العنقية. الفقرات من

 العين بياض قبل للطع الكثيب العلاج

 تقنيات معظم العين لميلانوما الكثيب العلاج عن التفاصيل من للمزيد العين أورام فصل إلى الرجوع•

 الميلانوما. علاج تشابه الشبكي الأرومي الورم علاج

 ملم(.٢-١ وعميق) ملم( ا )حوالي شعاعي وهامش الورم العلاج حجم يغطى•
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 جراي(.٢٠٠-١٠· القاع يتلقى )بينها جراي' هي الورم لقمة الجرعة•

 العلاج. من أيام٤-٢ وحوالي الساعة جراي/ ,ا٠-٠,٧ هو الجرعة معدل•

Complications  المضاعفات

 الشعيرات وتوسع الجلد، صبغة وفقد الجلد، التهاب الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج مضاعفات تضم•

 الخليوي الكشم الجفن أو الحاجب أو الرأس فروة أهدب فقد العين، لجفن الداخل الشتر أو الخارجي الشتر أو الدموية

 والكاتاراكت مباشرة، المقلة وإصابة بالإشعاع الدمعية الغدة تلف بسبب الدموع إفراز نقص والصدغ، الوجه لعظم

 الإشعاع. مجال في الثانوية والأورام النخامية الغدة نشاط ونقص الشبكية، واعتلال الزجاجي، الجسم ونزيف

 اعتلال حدوث يمكن ولكن العين تجويف لعظم الخليوي الكشم مخاطرة تقل الكثيب، اللطع علاج مع•

 والجلوكوما. الحليمي والاعتلال المقلة واعتلال والكاتاراكت الأجل طويل الشبكية

Follow-up  المتابعة

 العامين في شهور٦ كل ثم الثاني، العام في شهور ؟ وكل عام، لمدة شهور ا كل وباثولوجي هستولوجي•

 أرومية أورام بفحص الوراثي أو الجانبين عل الشبكي الأرومي الورم مرضى ينصح عام. كل ثم والرابع الثالث

 عمر حتى المخ عل عامين كل المغناطيسي بالرنين التصوير أو المقطعية بالأشعة المركزي العصبي بالجهاز عصبية
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 )لأريعو ولقمل

 التلطيفية الرعاية
Palliative Care

 وارو م. ويليام و ميلندر لورو

 إلى والانتشارات الشوكي الحبل عل والضغط والعظام المخ إلى الانتشارات يغطي سوف الفصل هذا•

 المهبلي. والنزيف العلوي الأجوف الوريد وانسداد الهوائية المسارات وانسداد الكبد

 المخ إلى الانتشارات
Brain Metastases

 هامة نقاط

 المتحدة(. الولايات في /سنة١٧٠٠٠٠ )المعدل انتشارا الدماغ بداخل التي الأورام أكثر ه

 للمرض. واحد وموقع المخ إلى واحد مفرد=انتشار•

 للمرض. أخرى مواقع المخ. إلى واحد وحيد=انتشار•

 الميالانيني. والورم والثدي الرئة سرطانات هي المخ إلى تنتشر ما غالبا التي الأولية السرطانات•

 الميلانيني. -الورم المشيموية -السرطانة الكلية خلايا سرطان النزفية: الانتشارات•

Work up  التشخيص إجراءات

 صبغة. وبدون باستخدام المخ عل مغناطيسي رنين أشعة ه

 عينة. علل بالحصول قم مفردة الإصابة كانت إذا•

٥٦٣
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 الورم نتيجة عل المؤثرة العوامل

•(Gaspar, URGE? 199)  السرطان وعلاج لأبحاث الأوربية ألمنظمة تحليل

 المقاومة

 شهر٧,١

 شهر٤,٢

 شهر٢,٣

 الخواص

١٠٠-٧٠KPS

 أوليا متحكم

٦٥ من أقل السن

 فقط المخ إلى الانتشارات

 الأخرى

KPs٧· من أقل

 القسم
1

I

II

Treatment  العلاج

 الاسترويدات

 العصبية. والوظيفة الصداع تحسن•

 المقاومة. عل تأثير يوجد لا•

 عصبية. أعراض عنده المريض كان إذا ساعات٦ كل مجم ؟ ديكساميثازون باستخدام ابدأ•

 بالتدريج. الجرعة قلل•

 أعراض. من يعانون لا الذين للمرضى بالنسبة للاسترويدات دور يوجد لا•

 التجسيمية. التوضيعية الإشعاعية والجراحة كله المخ وإشعاع الجراحة

 الخيارات

 كله. المخ +إشعاع الجراحي الاستئصال

 التجسيمية. التوضيعية الإشعاعية الجراحة+ المخ كل إشعاع

 وحدها التجسيمية التوضيعية الإشعاعية الجراحة

 فقط. المخ كل إشعاع

 الخواص

 وحيدة إصابة

١I -1  القسم
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 فقط. المخ كل إشعاع

 التجسيمية. التوضيعية الإشعاعية +الجراحة المخ كل إشعاع

 الرأي. في اختلاف عليها فقط: التجسيمية التوضيعية الإشعاعية الجراحة

 فقط. المخ كل إشعاع

 عليها التجسيمية: التوضيعية الإشعاعية الجراحة+ المخ كل إشعاع

 الرأي. في اختلاف

 فقط. التجسيمية التوضيعية الإشعاعية الجراحة

 فقط. المخ كل إشعاع

 إصابات٤-٢

١I -1  القسم

 إصابات ؟ من أكثر

I -1  القسم

III  القسم

Studies  الدراسات

 الجراحة

PateheI) ه (NEI  للورم الجراحي الاستئصال المخ. في مفردة إصابة من يعانون مرضى عشوائية.:1990

 الانتكاسة ووقت الأولي الموقع في الانتكاسة كله. المخ إشعاع مع النحيفة بالإبرة عينة مقابل كله المخ إشعاع مع

 مجموعة مع أفضل كانت جميعها٧' من أكبرKPS مع والوقت عصبي بسبب الوفاة ووقت المتوسطة والمقاومة

 المخ. إلى للانتشار باثولوجي تشخيص عندهم يكن لم ألمرضى من٥٤/٦ الجراحي. الاستئصال

 الجراحة بعد المخ كل إشعاع

Patchel) ه (AA  عولجوا المرضى جيع المخ. في مفردة إصابة من يعانون مرضى عشوائية. محتملة.:1998

 في الانتكاسة قلل الجراحة بعد الإشعاعي العلاج إضافي. علاج بدون أو كله المخ بإشعاع عشوائياً ثم بالجراحة

 بأسباب يموتوا أن احتالا أقل كانوا الإشعاعي العلاج مجموعة في المرضى المخ. في الأخرى والمواقع الأصلي الموقع

 مختلفة. تكن لم الوظيفي الاستقلال وفترة الكلية المقاومة عصبية.

 المخ كل إشعاع بعد التجسيمية التوضيعية الإشعاعية بالجراحة التعزيز

Kon) ه dz iolka (IROBP  مع كله المخ إشعاع مقابل فقط كله المخ إشعاع عشوائية. محتملة.:1999

l. ٨ و فقط كله المخ إشعاع مع واحد عام بعد/١0' الموضعي الفشل التجسيمية. التوضيعية الإشعاعية الجراحة
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 الإشعاعية الجراحة مجموعة في تستفيد م الكلية والمقاومة التجسيمية. التوضيعية الإشعاعية الجراحة إضافة مع

 شهرا(. مقابل\ا شهر٥,٧ المتوسطة )المقاومة التجسيمية التوضيعية

•(Andrews (an cet2004:.المخ كل إشعاع المخ. إلى انتشارات٣-١ عندهم مرضى عشوائية. محتملة +

 الجراحة إضافة مع الكلية المقاومة في الفائدة فقط. المخ كل إشعاع مقابل التجسيمية التوضيعية الإشعاعية الجراحة

٤,٩ مقابل شهر٦,٥ المتوسطة )المقاومة المفرد الانتشار ذوي المرضى عند التجسيمية التوضيعية الإشعاعية

 كانKPS سم. ا من الأقل الورم وحجم الرئة وهستولوجي شهرا(9,٦ مقابل شهر١١,٦)1 والقسم شهرا(

 التجسيمية. التوضيعية الإشعاعية الجراحة بإضافة أفضل

 المخ كل إشعاع مع أو فقط التجسيمية التوضيعية الإشعاعية الجراحة

•(JROSG 99-1 (ASCOabstr,  بالجراح عشوائيا علاجهم تم انتشارات٤ عندهم\- مريضا١٣٢:2004

 يوجد لا التجسيمية. التوضيعية الإشعاعية الجراحة ثم المخ كل إشعاع مقابل التجسيمية التوضيعية الإشعاعية

 أدى كله المخ إشعاع.KPs أو العصبي الاحتفاظ أو شهزا(٧,٦ مقابل شهرا٧,9) المتوسطة المقاومة في اختلاف

(.٦٨٦ مقابل./٧0) عام لمدة الموضعي والتحكم(٨٢ مقابل./٤٨ الجديدة) الانتشارات من الخلو تحسن إلى

•(Sneed (JROBP 1999,  فرانسيسكو سان كاليفورنيا ولجامعة المؤسسات متعددة مراجعات:2002

 يوجد لا المخ. كل إشعاع+ التجسيمية التوضيعية الإشعاعية مقابل التجسيمية التوضيعية الإشعاعية للجراحة

 شهور(.٥=Il و شهور٨-٧=I شهراو١٥-١٤=١ الكلية) المقاومة في اختلاف

 والتجزئ الجرعة اعتبارات

RTOG) ه fractionation papers (orgelt , 1JROBP 1980, 1981: Mu rrary, 1JROBP  مناهج:1997

 سيئة نتائج الكلية. المقاومة و التحسن وفترة للعلاج الاستجابة في متشاهة كانت معظمها قيمت. المتعدد التجزئ

.٢٢ جراي٧,٥ و١ جراي 'ا مع كانت

•(Shaw (IROBP  قطر التجزئ: مفردة الإشعاعية للجراحة بالنسبة القصوى المحتملة الجرعة:2000

= مم٤٠-٣١ -القطر جراي١٨ الجرعة مم=٣٠-٢١ والقطر- جراي٢٤ مم=الجرعة ·ا من أقل الورم

 جراي.١٥
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 المخ كل إشعاع التقنيات:

 علوي. خلفي/ وأمامي/ متقابلة جانبية مجالات ه

foramen عند المجال قاع• magnumالثانية. العنقية الفقرة تحت أو الأولى العنقية الفقرة تحت أو 

 للعين. واقي استخدم•

٢ و١٥x جراي٢,٥ و انتشار( )الأكثر١٠x جراي ,ه٣٧ جراي ؟ تتضمن: المقبولة التجزيئات•

.٢0 جراي«

 الحياة. وتوقع الأداء حالة عل اعتادا التجزى اختر•

 العلاجية. بالأشعة الدماغ كامل لعلاج جانبي مقطع(.٤٠,١ الشكل)

Complications  المضاعفات

 طويلة. لفترة المقاومين مع المخ كل إشعاع بعد عقلية عصبية مشاكل•

 التجسيمية التوضيعية الإشعاعية الجراحة بعد أعراض له ليس الذي المخ خلايا موت معدل/٥ ه

 جراحة. تتطلب الأعراض بعض وأحيانا بالاسترويدات والعلاج

Follow-up  المتابعة

 صبغة. بدون أو باستخدام المخ عل مغناطيسي رنين أشعة•



 الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 العظام إلى الانتشارات
Bone MWetastases

٥٦٨

 هامة نقاط

 الشديد. السرطان لألم شائع سبب•

 المرضى. من/٩٠-٦٠ عند توقعه يمكن الإشعاعي العلاج بعد الألم تحفيف•

 الكلية. المقاومة يجسن قد الألم في الجيد التحكم•

 الجمجمة. الفخذ< عظمة الضلوع< الحوض< الصدرية(< )القطنية< الفقرات الانتشارات: أماكن ه

 الدرقية والغدة والبروستاتا الثدي سرطانات هي العظام إلى تنتشر أن احتالا أكثر الأولية السرطانات•

 والرئة. والكلية

Work up  التشخيص إجراءات

 الأولية. العلاجية الوسيلة هو العظام مسح•

 إن حيث للتشخيص حساسة غير ولكنها الكسور عن البحث أجل من تستخدم أن يجب بسيطة أفلام ه

 متأخرا. يحدث القشرة تضمين

 جذور عل أو الشوكي الحبل عل الضغط تقييم عند الأول الإجراء هي المغناطيسي الرنين أشعة•

 الأعصاب.

 وضعها يجب ولكن روتينية حاجة لها تكون لا اليوزيتروني بالإصدار المقطعية الأشعة أو و/ العينة أخذ ه

 التباس. ها الأشعة دراسات كانت إذا الاعتبار في

Treatment  العلاج

 الجراحة

 الباثولوجية. للكسور بالنسبة مطلوبة تكون•

- العلوي )الطرف ألمرض لموقع طبقاً الباثولوجية الكسور خطورة يقيم وهو نقطة١٢ به ميرلس نظام•

 من والدرجة والحجم. الإصابة ونوع -وظيفية( -متوسطة )بسيطة الألا وشدة المدور( -حول السفل الطرف

/.١٠٠-٧٢ بنسبة للكسور فرصة لمها١٢-١٠

 التضمين أو و/ مم٢· من الأكبر المحوري القشري التضمين أن أوضحت ليندن دير فان بيانات•

 الكسور. من مرتفعة بمعدلات يتنبأ7٥ً· من الأكبر المحيطي القشري
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 الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج

 المنعزلة. المؤلمة الإصابات أجل من المجال موضعي الإشعاعي العلاج•

 أمكن. كلا والمفاصل البريتوني الغشاء مثل المتضمنة غير الحساسة الأنسجة تجنب ه

.٥ جراي ,ا٤ جراي«٨ الجرعة: ه

 المتمددة. العظام انتشارات أجل من أحيانا يستخدم الجسم( )نصف المجال واسع الإشعاعي العلاج•

Radiopharmaceutical therapy  الفارماكولوجي الإشعاعي العلاج

 العظام. مسح عند امتصاص تظهر التي الإصابات ذوي للمرى بالنسبة الأفضل•

 أو الأعصاب جذور علل الضغط أو الشوكي الحبل عل الضغط أو الكسور مع يستخدم أن يجب لا•

 العظام. خارج كبير مكون لها التي الإصابات

 العظام لنخاع مثبط كيماوي علاج استخدام وعدم الدم خلايا من كاف عدد لديه المريض يكون أن يجب

 العلاج. بعد أسابيع٨-٦ و قبل أسابيع٤ لمدة

 أسابيع.٤-٣ ويستمر أسابيع٣-٢ عند الألم من والشفاء٦٩0-٤٠ الاستجابة معدلات•

•.EDTMP 1 ٥٣ سترونتيوم و٨٩ سترونتيوم العوامل:

 الدعمية والرعاية الفارماكولوجية العلاجات

 العظام. إلى المتعددة الانتشارات ذوي المرضى معظم مع تستخدم الحيوية الفوسفانات•

 والبروستاتا. الثدي سرطان مع جدا مؤثرا يكون أن يمكن الهرموني العلاج ه

 ومضادات والاسترويدات والمنومات الاسترويدية غير الالتهاب )مضادات مها يكون الألم علاج•

 الأعصاب(. وحاصرات الكهربائي والتحفيز الحلقات ثلاثية الاكتئاب ومضادات التشنجات

 والمشايات. السنادات تشس لا ه

Studies  الدراسات

 الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج جرعة

•(Tong (Cancer  الألم. تقليل معدلات في اختلاف يوجد لا قيمت. متنوعة تجزى طرق:1982

•(BIiter (Cancer  أن استنتاج مع السرطان وعلاج لأبحاث الأوربية المنظمة لبيانات تحليل إعادة:1985

 الألم. لتقليل فاعلية أكثر كانت الأعل الكلية الجرعة مع الأكثر الأجزاء
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•Radiother Oneo1  ·ا في جراي٣٠ أو أجزاء ه في جراي٢' مقابل مفرد جزء ي جراي٨:1999

 جراي.٨ مع تكرارا أكثر حاجة لها تكون العلاج وإعادة شهر.١2 عند الألم تقليل في اختلاف يوجد لا أجزاء.

•(Hartsell (ASTRO abstr.  عشوائيا علاجهم تم والبروستاتا الثدي سرطان من يعانون مرضى:2003

/(.١٠ مقابل71٧ جراي٣· مع أعل حاد تسمم أجزاء.١· في جراي٢· مقابل واحد جزء في جراي٨ بجرعة

 لجرعة بالنسبة./١٥/٥٠ متكافئة: كانت شهور٣ عند للأز الجزئية /الاستجابة الكلية الاستجابة معدلات

 جراي.٣٠ لجرعة بالنسبة١٨/٤٨ و جراي٨

Radionuclide therapy  المشعة بالنيوكليوتيدات العلاج

Porter) ه (JROBP  يعانون لمرضى عشوائيا٨٩ً المجال+/-سترونيوم موضعي الإشعاعي العلاج:1993

 الجديد للألم أقل مواقع عندهم وكان أقل مسكنات احتاجوا المتحد الذراع في المرضى البروستاتا. سرطان من

 للحياة. أفضل جودة عندهم وكانت أقل بالبروستاتا الخاص العامل مستويات وكانت

 الشوكي الحبل عل الضغط
Spinal Cord Compression

 مهمة نقاط

 )المشي(. الحركية الحالة هو النتيجة عل مؤثر عامل أهم•

 شيوعا. شكوى أكثر وهو العصبية الوظيفة فقد الأ)يسبق ه

Work up  التشخيص إجراءات

 المواقع استبعاد أجل ومن المرض وامتداد موقع لتحديد الشوكي الحبل عل المغناطيسي الرنين أشعة•

 الشوكي. الحبل عل للضغط الأخرى

 مثبت تشخيص عنده ليس المريض كان إذا أو قبل من منتشر ورم توثيق تم إذا مطلوبا يكون عينة أخذ ه

 للسرطان.

Treatment  العلاج

 الاسترويدات

 التحمل. حسب الجرعة اضبط ثم فورا الاسترويدات ابدأ ه

 الأ(. وتقليل العصبية الوظيفة )تحسين الأعراض شفاء أجل من تستخدم•
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 الإشعاعي العلاج و الجراحة

 بعد الإشعاعي العلاج ثم الشوكي للحبل المناسب التثبيت مع الأقصى بالحد للضغط المزيلة الجراحة•

 من أكثر الحياة وتوقع واحدة منطقة في الشوكي الحبل ضغط ذوي ألمرضى أجل من الأول العلاج هو الجراحة

 شهور.٣"

 يكون الإشعاعي العلاج+ الفقرية الصفيحة )استئصال بديل علاج ليس الفقرية الصفيحة استئصال•

 وحده(. الإشعاعي للعلاج مكافئ

 العلاج إعطاء يتم للجراحة طبيا لائق غير أو الضغط من متعددة مستويات عنده المريض كان إذا•

 الفوري. الإشعاعي

Trials  التجارب

•(Patchell (ancet2005:جراي٢ ، بمقدار الجراحة بعد الإشعاعي العلاج مع للجراحة عشوائية تجربة 

٦2 أكثر) بشكل المشي عل القدرة استعادوا الجراحة مرضى جراي.٣٠ بمقدار وحده الإشعاعي العلاج مقابل

 أقل استرويدات إلى واحتاجوا يوم(١٣ مقابل يوم١22) أطول لوقت المشي عل القدرة واستعادوا/(١٩ مقابل

 يوم(.·'\ مقابل يوما1٢٦) الجراحة مع المقاومة وتحسنت أقل. للأل وأدوية

Techniques  التقنيات

 زيادة في التقنية هذه مخاطر ذلك ومع المؤسسات من العديد في تفضل فقط الأمامي الخلفي المجال تقنية•

 للورم. الجرعة نقص أو الشوكي للحبل الجرعة

 الأمامي الفقرة جسم وعمق سم(٧,٥) الحبل -عمق القطني الشوكي الحبل إلى الانتشارات مثال:•

 وإذا الموصوفة. الجرعة من١٢٨ يستقبل سوف الشوكي الحبل فإن سم ا٢ عند جرعة ف م.1 مع سم(.١٢)

 جراي.٣٨٠٤-٣٦ الشوكي للحبل الكلية الجرعة تكون أجزاء١٠ جراي٢ الموصوفة الجرعة كانت

 المفضلة. التقنية وهو تجانسا أكثر للجرعة توزيع يعطي الأمامي الخلفي الخلفي/ الأمامي المجال•

. جراي\٨ و شيوعا( )الأكثر١0x جراي٣ و جراي«ه ؟ الجرعة: ه
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 الكبد إلى الانتشارات
Liver Metastases

٥٧٢

 مهمة نقاط

 تدخل. بدون شهور ا٠-٥ المتوسطة المقاومة ه

 القولون سرطان من للكبد انتشار حالة٥00'· مع انتشارا الأكثر هو والمستقيم القولون في الأولي الورم•

 ألمتحدة. الولايات في عام كل والمستقيم

 ق الاستئصال من/.٥٠ بعد أخرى مرة ينمو أن ويمكنه نفسه بناء إعادة عل كبيرة قدرة له الكبد ه

 فقط. أسابيع٣

Work up  التشخيص إجراءات

 الصبغة وبروتوكولات والمتابعة للتشخيص ألمستخدم الأولي التشخيصي الإجراء هي المقطعية الأشعة ه

 الأقصى. للحد المقطعية الأشعة بنتيجة للوصول توجد الخاصة

 أكثر يقاومون المرضى من صغير عدد مع شهرا٣· حوالي تكون التام الاستئصال بعد المتوسطة المقاومة ه

 سنوات. 'ا من

 فشل )معدلات ممكن غير التام الاستئصال كان الكبد-إذا خارج مرض وجود الكبد: استئصال موانع•

 الإيجابية(. الهوامش مع مقبولة غير موضعي

 بالنسبة الخواص تتاثي والتي الفشل عند فقط للكبد بالنسبة عملها يمكن الثانية الاستثصالات ه

 ممكنة. تكون الثاني الاستئصال بعد المدى طويلة والمقاومة للجراحة.

 الكيادي العلاج

 تلطيفيا. يكون للاستئصال القابلة غير للأورام بالنسبة الجهازي الكياوي العلاج•

 للاستئصال. القابلية وزيادة الورم لتقليص يستخدم أن يمكن الجديد المساعد الكيماوي العلاج•

 المقاومة. يحسن أن ويمكن الموضعية الانتكاسة معدلات لتقليل يستخدم أن يمكن المساعد الكيماوي العلاج•

 الإيثانول وحقن بالتبريد والاستئصال الإشعاعي الاستئصال

 للجراحة. مرشحين غير الذين ضى للمر بالنسبة بديلة علاجات•

 المراري. الكبدي السرطان العشرون: الفصل انظر•
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 ا-لحزمة خارجي الإشعاعي العلاج

 الصغيرة الإصابات ذوي الأعراض ذوي للمرضى(٧ جراي٣) الكبد لكل الإشعاعي العلاج•

 الأخرى. للعلاجات المرشحين غير المتعددة

 الإشعاعي العلاج عن يفضل الكبدي للشريان الكيماوي العلاج مع الأبعاد ثلاثي الإشعاعي العلاج•

 المحدود. والانتشار الجيدKPS مع الكبد لكل

 البحث. تحت الجرعة معدل الإشعاعي والعلاج التجسيمي التوضيعي الجسم إشعاع•

 المضاعفات التحمل/ الإشعاع/ تقنيات

 المراري. الكبدي السرطان العشرون: الفصل انظر•

Follow-up  المتابعة

 أسابيع. ثلاثة إلى بأسبوعين العلاج بعد الكبد وظائف اختبارات•

 أعراض. وجود عند الحاجة حسب أو شهور٢ كل متابعة زيارة•

 الأعراض. عودة عند فورا أو شهور٦-٣ كل المقطعية الأشعة٠

 الهوائية المسارات انسداد
Airway Obstruction

 للانسداد. فوري شفاء إلى يؤدي قد نجح إذا دعامة: تركيب مع الهوائية الشعب منظار•

 الأوعية بقرب سابقا المعالجة المناطق في بحذر تستخدم الهوائية: المسارات تجويف داخل الكثبية المعالجة•

 الكبرى. الدموية

 الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج

٥,٣x  جراي و؟ فاصل( )أسبوع٢٧ جراي١,٨ جراي 'ا يتضمن: والتجزئ المقبولة الجرعة ه

.١0 جراي«

 كبيرة. تجزئ أحجام استخدام عند الشوكي الحبل تحمل تتخطى لا ه

 الإشعاع عن الناتج الرئوي الالتهاب تحفيز يجب لا بحذر. يستخدم ضرورية الكبيرة المجالات كانت إذا•

 التنفس. ضيق أجل من تلطيفي علاج إلى يحتاجون الذين المرضى عند
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 العلوي الأجوف الوريد متلازمة
Superior Vena Cava Syndrome

 الرئة. سرطان مرضى عند منتشر بشكل تري•

 الحساسة. والأورام الحميدة الحالات لتقييم مطلوبا يكون العينة أخذ ه

 البديلة. الدموية للدورة نتيجة الأعراض تتحسن عامة•

 والجذع. الرأس ورفع البول ومدرات والاسترويدات الدعمية الرعاية يتضمن العلاج•

.٥ جراي٤ و ا٠ جراي ا يتضمن المقبول والتجزئ الحزمة خارجي الإشعاعي للعلاج المقبولة الجرعة•

 المهبي النزيف
Gynecologic Bleeding

 العلاج: خيارات•

 المهبل. في جراحية غيارات -وضع

 واستخدم٢x أسبوعين كل ويكرر٢x يوميا مرتين جراي٣,٧ الحزمة: خارجي الإشعاعي -العلاج

 المجال. حافات لتحديد المقطعية الأشعة

 الكثبية. -المعالجة

 -الإلكترونات.
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 الملحقات

 الأداء حالة موازين )أ(

 "كارنوفسكي" ل الأداء حالة

 المرض. عل دليل يوجد -لا شكاوى توجد لا طبيعي٠٠١

 للمرض. صغرى أعراض أو -علامات الطبيعية بالأنشطة القيام عل قادر٩٠

 المرض. أعراض أو علامات -بعض بمجهود طبيعية أنشطة٨0

 .م. ر عير.... .م ر عير يعي. قاد ننفسه-· عل القاد الطسعة بالأنشطة القا عل القا بعمل نشط.٧٠

 الشخصية. الاحتياجات بمعظم القيام عل قادر ولكن لآخر حين من مساعدة إلى يحتاج٦٠

 متكررة. طبية ورعاية كبيرة مساعدة إلى يحتاج٠٥

 خاصة. ومساعدة رعاية إلى يحتاج معاق٤٠

-٠٠C ا -حتا سشدة معاق لحجز .ه نا لمستشفى٣٠ .
 ضروري. النشط الدعمي -العلاج ضروري بالمستشفى جدا-الحجز مرض٢٠

 بسرعة. تتطور القاتلة -العمليات محتضر٠١

 ميث. م

Kamnofsk y D, Abelman W, Craver L, Burchen al J. The use of nitrogen mustards in the palliative  كتاب من

,treatment ofcarcinoma. Cancer 1948;1:634-  بتصريح·656
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٥٧٨ الملحقات

 طان السر وعلاج لأبحاث الأوربية للمنظمة الأداء حالة

 قيد. بدون المرض قبل كانت التي الأنشطة بجميع القيام عل -قادر كامل بشكل نشيط

 المنزلي العمل مثل الخفيفة بالأعمال القيام عل قادر ولكنه العنيفة البدنية بالأنشطة القيام عن مقيد

 المكتب. وعمل الخفيف

 ساعات من أكثر أو7.٥٠ العمل بمهام القيام عل قادر غير ولكنه تام بشكل بنفسه العناية عل اقادر٢

 العمل.

 ساعات من/.٥' من أكثر في كرسي أو السرير عل وجالس فقط بالنفس المحدودة العناية عل اقادر٣

 العمل.

 تام. بشكل الكرمي أو السرير عل -جالس بنفسه العناية عل قادر غير تام بشكل معاق٤1

 امت.٥

Oken MM, Creech RH, Tormey DC, et al. Toxicity And Response Criteria Of The East ern  كتاب من

,Cooperative Oncology Group. AmJ Clin Oncol 1982;5:649-  بتصريح·655

 الكثبية المعالجة في المستخدمة المشعة النيوكليوتيدات )ب(

 رصاص( )مم القيمة نصف التعرض معدل ا العمر نصف] الفوتونات طاقة المشعة النيوكليوتيدات

Au-1980,٢,٣٨٢,٥ يوم٤١٢٢,٧

Co-60٠٧,١٣١ سنة٥,٢٦ المتوسط في ,ا٢٥

C5-137٣,٢٦٥,٥ سنة٠,٦٦٢٣٠

١,٤٦٠٢٥ يوم٦٠ المتوسط في1-125٠٢٨١,٠

1 ٤,٦٩٢,٥ يوم٧٤ المتوسط في,192٣٨١-'1

Pd-1030,٩٨٢ ,ا٤٨ يوم١٧ المتوسط في٠٢١١

Ra-226٨,٢٥٢ ا اسنة٦٢٢ المتوسط فى٠,٨٣

Rn-2220,١٠,١٥١٢ ا يوم٣,٨٣/ المتوسط في٨٣



٥٧٩  الملحقات

 الإشعاع أمان )ج(

 الكثبية بالمعالجة المعالجين للمرضى بالنسبة الإطلاق خواص

 التي متر ا عند الجرعة معدل منها أقل أو عندها التي ]الأنشطة النظير

 إطلاق يمكن منها أقل أو عندها ا تعليمات مع المريض اطلاق بمكن

 تعليات مع المريض

·,٠١

٠٣,٠

·,0٧

٩

٤٠

٣٣

1-125

Pd-103

1-131

 المستويات هذه تحطوا الذين للمرضى وبالنسبة القياسات. هذه من أي عل تعتمد أن يمكن هذه الإطلاق خواص

 العامة أو العائلة من عضو يوجد لا أنه تثبت حسابات تقديم يمكن كان إذا تعليات مع أيضاً إطلاقهم يمكن

 معدل تقليل أجل من رصاصي واقي تقديم تم أو المريض من للتعرض كنتيجة ملل٥ من أكثر استقبال يمكنه

 متر. عندا الجرعة

 للجرعة السنوية الحدود

٠٥

١٥٠

٥٠٠

·,٥

٥

 كله للجسم الوظيفية الفعالة الجرعة مكافئ

 العين لعدسة الوظيفية الفعالة الجرعة مكافئ

 والأقدام والأيدي للجلد الوظيفية الفعالة الجرعة مكافئ

 للحمل الوظيفية الفعالة الجرعة مكافئ

 المستمر. المتكرر التعرض مع للعامة الفعالة الجرعة مكافئ

 المتكرر. غير التعرض مع للعامة الفعالة الجرعة مكافئ



 الملحقات

 الخلوية والوراثيات المناعي الظاهري والنمط الورم علامات )د(

٥٨٠

 الحميدة الحالات الأخرق الأورام الأولي الورم الورم علامات

 برويى فيتو الكبدي الالتهاب- الكبد تليف- الصفراوية المعدة-الحوصلة الكبدية. الخلايا سرطانة-.·- ألفا

 س..٠٠ ، لص -الحمل. الفيروسي لبكر ا الحنسة الخلايا طانة
- اللأوماتويدي الفقار التهاب الأخرىB خلايا أورام المتعدد النقي الورم٢-٣

 ريتر. متلازمة والثدي. والكبد الرئة وأورام ميكروجلبيولي

CA 12Sالليفية الأورام- -الحمل الحيض- فالوب قناة- الرحم بطانة المبيض 

 -التهاب المبيضية -الأكياس -المريء- -الرئة الثدي

 الكبد-الاستسقاء تليف الحوض البنكرياس.- المعدة-الكبد

 -ارتشاح البلوري الغشاء -ارتشاح

 الرحم. بطانة -ورم التامور

CAIS-3الحميدة- المبيض أو الثدي أورام البروستاتا- -الرئة المبيض الثدي 

 الكبد -التهاب الحوض التهاب

 -الرضاعة. -الحمل

CA19-9الأمراض البنكرياس التهاب الكبد- -المريء القولون -القنوات البنكرياس- 

·- و. لصفر الكد الة-تلف الصفراوية
CA27.29الكبد-الكلية الثدي أمراض القولون-المعدة-الكبد- الثدي- 

 المبيض. -أكياس -المبيض -البنكرياس الرئة

 -البروستاتا.

 ين. -أنيميا اليسون زولينجر متلازمة والرئة الثدي إلى الانتشار الدرقية الغدة سرطانة كا لسيتو»

 الفشل١٢ ب فيتامين نقص الكبد وورم والبنكرياس النخاعة

 الكبد- -تليف المزمن الكلوي الكلوية الخلايا وسرطان

 -ورم -الحمل باجيت مرض السرطاوي. والورم

 الحميد. المبيض أو الثدى



٥٨١  الملحقات

CEAعشر- الاثنى -قرحة التدخين- المعدة الرئة الثدي والمستقيم القولون 

 الأمعاء-التهابات التهابات- -المثانة البنكرياس

 ر ،فر ص س. لبنكر ·ا·١ انخفا· نا الغدة فى النخاية السرطانة

 الكبد- -تليف الدرقية الغدة والرقبة -الرأس الدرقية

 الصفراوية. القنوات انسداد الميلانيني. -الورم الليمفومة

 الكبد -أمراض المزمنة العدوى الدم سرطان- المتعدد النقيي الورم جلوبيولي جاما

 بو.. وجود -أمراض المناعية -الأمراض «ر و لجلو لن
 م وي. ، الكولاجين.• ر لكز الل

 يو. الميلانيني -الورم ويلمز ورم العصبي الأرومي الورم• الا ليز الحا ص

- -الكلية الدرقية -الغدة صغير الرئة -سرطان بالأعصاب

 البنكرياس. الخلايا.
- العظام -هشاشة باجيت ورم- الدم -سرطان الخصية البروستاتا• سفا"  حمص ديز فو

. .و الرئوي الكبد-الانصام تليف هودجكن. غير ليمفومة لر ستاتك
 الدرقية. جار الغدة إفراز -زيادة

 -التضخم البروستاتا التهاب البروستاتا الخاص العامل

 جي و.. -صدمة للبروستاتا الحمد ستاتا مالر

 المنوى. القذف البروستاتا-بعد

- الدرقية الغدة إفراز زيادة الدرقية الغدة سرطان ر· لثر جلبيو لين -٠٠٠ و

 -الورم الدرقية الغدة التهاب النخاعي غير

 الحميد. الغدي
 ور و س

-٠. ورم موجهه الغد و-" الهرمونات انخفاض حالات الهضمية الأورام نادراً: الحنسة الخلة١ أ

 »ر ر جوانا. المار استخدام الجنسية المنوية والأورام التناشلتة

 رو
 الر» ق١· لمشيا فة

 البقرية



٥٨٢ الملحقات

 المناعي الظاهري النمط

.C14S+= • الليمفاوية الخلايا جيع

.CD19+, CD20+, CD22+ = B • خلايا

.CD2+, CD3+, CDS+, CD7+. CD4+=T  خلايا ه

.CD16+, CDS6+, CDS7+ =  الطبيعية القاتلة الخلايا ه

.CDS-, CD10+, CD43- = • الجريبية الخلايا ليمفومة

.CDS+, CD23-, CD43+ = • مانتل خلايا ليمفومة

.CDS-, CDI0-, CD23-= MALT  ليمفومة

.CD1S+, CD30+= • هودجكن مرض

 الخلوية الوراثيات

 المخططة. العضلية =السرطانةt(:13 و)(»2:13)•

.B ( لخلايا الحادة الليمفاوية واللوكيميا بركت ليمفومة=((8.22 و)١(8:14 •

 مانتل. خلية =ليمفومة١11٠14)•

 شائع بشكل وصفها يتم التي العقاقير )ه(

 تعليقات

١٤ )مرطبان أصلي مرهم

 التئامي مرهم أو ضغطة(

 أو ضغطة ,ا٧٥ )أنبوب

 ضغطة(٣,٥ مرطبان

 ض١٦-٤ لوسيون

 ض١٦-٣ كريم

 الجرعة

 ثلاثة أو مرتين يعطى

 يوميا مرات

 الظروف بكتب

 الاستخدام

 الجاف التوف

 الجاف التوف

 الجلد

 سم3ا

 بذون )متاحة افور أكو

 وطقة(

 بثون )متاخة أوسيرين

 وضفة(



٥٨٣  الملحقات

 ي م

١-7/٠,٥ يومياً مرات أربع الجاف التوف  )متاحة هيدروكورتيزون

 وضفة( بون
 و8 و

 يو. مر ما ات ثلاث الجاف التوف )متاحة درموبلاست أو ض(٢,٧٥-٢) بخاخ

 ض(٣ لوسيون) خدر وطفة( بدون

 موضعي

 كريم70,٠٥ مرات ثلاث- مرتين -الرطب الجاف التوف )ترايديزيلون( ديزونيد
. يو ما م

 وميبورو معوع في عبوة أو قرص يذاب دقيقة٢٠ رطبة نقعة الرطب التوسف ٥د٠٠
- و و

 ماء باينت وطفة( بدون )متاحة يومياً مرات أربع- ثلاث

 زيلوكاين أكوافورل
 م

١:١ الصدلا· خلط يوميا مرات ثلاثة رطب توسف  ي.-

 مرهم٥.1

)
٩ ي ميسن ا جرام(٧,٥) كريم يومياً مرات -أربع مرتين رطب توسف ي . يو يوسبورين

 بليوميسن(

 بي، بوليميكسي

 متاح باسيتراسين،

 وصفة( بدون

 سين ،سير جرام(٣٠) مرهم مرات ثلاث- مرتين رطب توسف·١- با
. يو ما م

 و

. يو مر ما ات ثلاث رطب توسف أ١ كريم سيلفادين أو جرام(٨ ه أو٢0 أنبوب)

١٠٠0 و٤00 و٥0 مرطبان)

 جرام(

 الخاحة حسب رطب توسف غر )وسائد تلفا
 و ج،

 التصاقية(



٥٨٤ الملحقات

 الخاحة حسب رطب توسف هيدروجيل غيارات

 )مثل للجروح

 وراديوكير، فيجيلون،

 وجيلير(
٩ «

 ر .،-٣ن بو المخي النزيف حالة في يتجنب مرات ثلاث ملجم٤0٠ التقرح نتال()٠١١ ة5-

. يو ما وجود أو العين شبكية في أو
 و ر.٠٠.. با حانة آثا لجها ·ا لهضمى ع

 إلى تقلل المركزى، العصبى
 ر

 وإذا يوميا، مرتين ملجم٤00

 ريو سمر -قف تالآثا ا-

 العلاج(
 ر

• يو مرل ما٠- الخميرة عدوى7٢ كيتوكونازل جرام٦٠ أو٣٠ أو١٥

١00 ثم مرة ملجم٢٠٠ الخميرة عدوى فلوكونازول

 لمدة مرات أربع ملجم

 يوم١٤

 فير. مرات9 ملجم٢٠٠ هربس م سيكلو

 حالة في أيام١٠ لمدة يومياً

 حالة في هربس. عدوى

٨٠٥ زوستر عدوى

 يوم كل مرات9 ملجم

 أيام١٠ إلى٧ من لمدة
 و

 فير. يوميا مرتين ملجم٥0٠ هربس فالا سيكلو

 )قابلة أيام ثلاثة لمدة

 للتكرار(



٥٨٥  الملحقات

 كل ملجم٥٠-٢٥

 ساعات ست

 مرات ثلاث ملجم٢٥

 الهرش

 الهرش

 فينهيدرامي ثنائي

 )بينادريل(

 هيدروكسيزين

 مرات ا-أربع ا )فيستاريل(

 معلومات أحدث مع القارئ قبل من تنويعها يجب والجرعات الإعطاء، ومدة وطريقة العقار، اختيار ملاحظة:

 المصنع. يقدمها التي المنتج

 والعنق الرأس

 تعليقات الجرعة الاستخدام الاسم

· و. التهاب أو الفيروسية للعدوى٢-١ أو المرهم يوضع لتها ا أ الملتحمة ب لتها ة للعين كورتيسبورين

-١ نة لتقر الة أبعدا·٤-٣ كل المعلق من جم القرنية  ءر و. حي- لقر

 يستخدم غريب.لا جسم ساعات

 يؤخذ أيام.١0-٥ من أكثر

. ء رفي الاصانة حالة الحذ

 بالجلوكوما.

 الحالة حسب يوضع العين جفاف دون )متاح لاكريلوب

 وصفة(

 التعامل أثناء بعناية يستخدم قطرتين للملتحمة موضعي مخدر )متاحة ملحية محاليل

 لن السحجات لأن العين مع وصفة( دون

 ها. يشعر

 حالة في استخدامه يحظر الأذن في قطرات٤-٢ للأذن مهدئ وكاين/ )بنز أورالجان

 الأذن طبلة ثقب أو يومياً مرات أربع للاذن( أنتيبيرين

 الماحة حسب
 ي



 الملحقات

 كل الأذن في قطرات٤ ا الخارجية الأذن التهاب

١٠-٧ لمدة ساعات ست

 و

 .بلمبة د هداسا،سعو،
 ساعات٦-٤ كل قطرات

٥٨٦

 معلق كورتيسبورين

 للأذن

 فينهيدرامي ثنائي

 بدون متاح )بينادريل،

 وصفة(

 ملجم ا0

 يومياً مرات أربعة

 اليوم ملجم/٢٤٠ أقصى بحد ا٦-٤ كل ملجم٦٠-٣٠

 الحاجة حسب ساعات

 حرن٠ ا٦٠٠/٣٠ ا±امد١ امأر: فم٢-١
 بحد مل.١٠٠/٥-١٠ ساعات ؟ كل بالفم مل

 أو اليوم في أقراص4 أقى

 اليوم في مل٦٠

 غير للهيستامين، مضاد

 مسكن

 للاحتقان مزيل

 طارد للسعال/ مضاد

 للبلغم

 بدون )متاح لوراتادين

 كلاريتين( وصفة،

 )متاح فيدرين سودو

 وصفة( بدون

 دكستروميثورفا/

 جوايفينيسن

 بعد بسرعة انصرافه يجب

 علاجات عدة أول

 ثلاث بالفم ملجم٦٠٠

 يوميا مرات

 النكفية الغدة التهاب ا بدون )متاح إيبوبروفين

 وصفة(

 ض٦ زجاجة

 في :ا١:١ الصيدلاني خليط

 يغرغر أو يمضمض،

 تبلع لا الحاجة. حسب

 ا0 بالفم شاي ملعقتين

 التهاب المؤلمة، الفم قرح

 المخاطي الغشاء

 المخاطي الغشاء التهاب

 بدون )متاح اولسيرييز

 وصفة(

 أو الثلاثي الخليط

 تبلع لا مل.٦٠٠ ازجاجة وكل الأكل، قبل دقائق

 اليوم. في ملاعق٨ من اأكثر البصق. ثم ساعة

 الحاجة حسب

 )روح الوردي الشغف

 مالوكس، البينادريل،

(٢ لزج وكاين ليد



٥٨٧  الملحقات

 و٥

 سم 'ا جم/ ا معلق بالتخفيف شاي ملعقتين المخاطي الغشاء التهاث الفات سوكر

 خلال يستخدم لا مكعب، يومياً مرات أربع والبلع

 استعال من دقيقة٣٠

. ين و. )يتدا• كا اللد خل عمله

 ر. مع فعل تماط( الا

 مرة، بالفم ملجم 'ا٥ فطر بسبب التهاب فلوكونازول

 بالفم ملجم '·ا ثم الكانديدا
 و

١٤ لمدة يوميا مرات أربع

 يوما

 رو يومي. يسمر بإل. ال ·نعد·- ة مظ مض مكعب 'اسم فطر بسبب التهاب• نسستا" معلق

 الأعراض يومياً مرات أربع وبلع الكانديدا

 الدم ضغط متابعة مربع متر ملجم/٢٠٠ الفم جفاف )إثيلول( أميفوستين

٣ عل مرات ؟ بالوريد

 دقيقة٣٠-١٥ دقائق،

 الإشعاعي العلاج قبل

 ولوب وزير ساليفارت مثل الحاجة حسب يعطى الفم جفاف الاصطناعي اللعاب

 اللعاب وبديل وصفة( بدون )متاح

 صودا من شاي ملعقة يجلط شاي ملاعق٣-١ الفم جفاف الخبز صودا فم غسول

 ماء وربع ملح وملعقة الخبز وبصق مة، مظ وصفة( بدون )متاح

 الحاجة حسب يعطى

 ر-. مع يعطى طب ة استشا الفم جفاف الفلوريد حوامل

 الأسنان



٥٨٨ الملحقات

 نشاط من بعض إلى يحتاج بالفم ملجم ا0-٥ الفم جفاف جين( )سالا بيلوكاربين
 ر

٣٠ أقصى بحد اللعاب.  يوميا مرات ثلاثة

 الحذر يؤخذ اليوم. في ملجم

 الجلوكوما، الربو، حالات في

 أمراض الكبد، وظائف فشل

 داء الدموية، والأوعية القلب

 الانسدادي الاحتقاني الرئة

 في ملجم٩' أقى: بحد ثلاثة بالفم ملجم٣٠ الفم جفاف )إيفوكساك( .ف.ه.اين٠
 و

 في كا المحاذير نفس اليوم. يوميا مرات

• كا  ربن د٠ لبيلو

 الرئة

 تعليقات الجرعة الاستخدام الاسم

 ربع بحيس أ خلال•- الربو ألبوتيرول

٠ الحاحة حست ساعات .

 محلول أو٣٠/٦٠٠ أقراص مرتين بالفم قرص٢-١ وطارد للسعال مضاد دكستروميثورفا/

C بحد مل،٥/١٠٠/١٠ بالفم مل١0 أو يومياً للبلغم٠٠٠٠١ يميتن )متا - -  جو
 أو اليوم في أقراص أقصى ساعات أربع كل وصفة( بدون

 اليوم. في مل٦٠

٠ برم في ملجم٦'· أقصى بحد بالفم ملجم٢٠٠-١٠٠ السعال )تسا ناتات• لو ن
 ر

 اليوم يوميا مرات ثلاثة بيديس(

 كل بالفم قرص٢-١ السعال الكودين مع تيلينول
 ع

 في قرص ا٢ اقصى بحد

 اليوم ساعات أربع(٣٠/٣٠٠)



٥٨٩  الملحقات

C بالفم ملجم٠٨0-٦٠٠ خفف "ى التهاب ·:)متا١ - ربو.. ءيبوبروفين

 ساعات٨- ساعات٦ كل الإشعاع بسبب الطلب( حسب
٥٩

 بسبب رو. عند كجم ملجم/ ا ى التهاب بردنيزون
 مع)٠+ لتشخيص تقليل الإشعاع

 أسابيع خلال الجرعة

• مثا·  جر.- بسبب رلو. "رول.- سساعد قد تقليل عة يومياً مرات أربع بخة٢ "ى التهاب بيكلو

 الدم في الستيرويد يوميا مرتين بخات٤ أو الإشعاع

• د لو ن  بيرو بر. كجم ملجم/٢ تبدأ كجم ملجم/ -ا0,٥ الربوية الأزمة مثيل

 ساعات٦ كل بالوريد ميدرول(- )سوليو

 معلومات أحدث مع القارى قبل من تنويعها يجب والجرعات الإعطاء، ومدة وطريقة العقار، اختيار ملاحظة:

 المصنع. يقدمها التي المنتج

 الثدي

 تعليقات الجرعة الاستخدام الاسم

٣ الثدى سرطان كسيفين تا ٠٠ ير. مرئن..٠. مو بمستقلات تط٠١ ملجم با لفم

 تأثيرات ينتج الاستروجين، أربع ملجم٢٠ أو يومياً )نولفادكس(
 ر

 وضد استروجينية يوميا مرات

٠٠٠ سرو حنة"١
 ر

 ر محو انتقا· لمستقبل يوميا بالفم ملجم1٠ الثدى سرطان )إيفيستا( رالوكسيفين

 الاستروجين

 ستيرويدي الأروماتيز، مثبط في بالفم ملجم٢,٥ بعد ما الثدى، سرطان أناستروزول

 اليوم الإياس )أريميدكس(



٥٩٠ الملحقات

• تط بمستقبل ،- الا في بالعضل ملجم٢٥٠ المتبذر الثدى، سرطان فولفيسترانت  سروجين... ير

 لمستقبل نحتي تنظيم الشهر )فاسلودكس(

 تأثيرات ينتج الاستروجين،

 للاستروجين مضادة

 ميجيس ميجيسرو بروجستين أربع بالفم ملجم٤0 مهدى· الثدى، سرطان( -ل)
 ب بي

 للأعراض
 م

 يوميا مرات

 مربن.٠ و الدم، ضغط لارتفاع مضاد١٠ ملجم با لفم و» وحرارته الوجه احمرار كلونيدين
 م رع-. يو الد ضغط تفا بلاحظا ما و

 المرتد

( (١ فيكسو ) ءه ي» في بالفم ملجم٧٥-٥٠ وحرارته الوجه احمرار فنالافا كسين

 الساعة

 اليوم في بالفم ملجم٢٠ وحرارته الوجه احمرار )باكسيل( باروكسيتيم

 معلومات أحدث مع القارئ قبل من تنويعها يجب والجرعات الإعطاء، ومدة وطريقة العقار، اختيار ملاحظة:

 المصنع. يقدمها التي المنتج

 الهضمية القناة

 ملاعق٨ من أكثر يبتلع لا

 اليوم. في شاي

 ويبصق. ويمضمض

 اللزوم. عند يؤخذ

 الاستخدام الاسم

 ري، انهب روح اني اخية

 مالوكس، بنادريل،

(٢.7 لزج ليدوكاين

 تعليقات ا الجرعة

 في :\:ا١ الصيدلي خليط ا ا٠ بالفم شاي معلقتين

 مل.٦٠0 زجاجة ا يخفف الأكل. قبل دقائق



٥٩١  الملحقات

 مكعب سم٦٠ يخلط المرىء التهاب المعجزة الفم غسول
٠٩ ي

 فموي تتراسيكلين معلق اكل( )مير

 الثانية(، في ملجم١٢٥)

 معلق مكعب سم٣٠

 فموي ميكوستاتين

 في وحدة١٠٠,٠٠0)

 سم٣٠ المكعب(، السم

 هيدرو معلق مكعب

 ا0 فموي) كورتيزون

 سم٩ كل في ملجم

 سم ا٤0 و مكعب(،

 بينادريل محلول مكعب

٥ كل في ملجم١٢,٥)

 مكعب( سم

» المرىء التهاب الفات سوكر ٠٠ ي سم 'ا عل جم ا معلق معلقتين شا
 ه مص مم ي_

 خلال يستخدم لا مكعب. يومياً مرات أربع وبلع

 استخدام من دقيقة٣٠

 مع .ويس ·)نتدا كا اللد خل

 ر. تماط( الا نشاط

 مرة بالفم ملجم٢٠٠ فطر بسبب التهاب فلوكونازول

 ملجم ا0' ثم واحدة الكانديدا

١٤ لمدة اليوم في بالفم
. يو ما م



٥٩٢ الملحقات

 )ألومنيوم، ميلانتا
٥ روو ر

 البطن تطبل هضم، عسر ملم٥ في٢٠/٢٠٠/٢٠٠ بالفم ملجم٣٠-١٥

 ل.. و عنسيوم، و أو٣٥٥= )زجاجة معلق عند يومياً مرات أربع ما· سيميشيكو

 مل(٧١٠ اللزوم. وصفة"( دون "متاح

٣ المعدي الارتجاع داء )بسيد، فاموتيدين  مرب..٢٠ ملجم با لفم
 و

. يو ما المريني وصفة( دون متاح

 في بالفم ملجم٤٠-٢٠ المعدي الارتجاع داء أوميرازول

 اليوم المريني دون متاح )بريلوسك،

 وصفة(

- و يبتلين ٠٠ ميار. في بالفم ملجم٢٥-١٠ للشهية فاتح١

٨ كل حتى الساعة

 ساعات

 ملجم٨٠٠-٤٠٠ للشهية فاتح )ميجيس( ميجسترول

 م في. با لفم ·ا ليو معلق

٥٢ ملجم با لفم ج للشهية فاتح )مارينو( درونابينول  مرئن٠. د
. يو ما و

 ثلاث ملجم٥٠-٢٥ )الزغطة( الفواق كلوربرومازين

 -أربع يومياً مرات )ثورازين(
 و

 يوميا مرات

. بر ميو قبل دقيقة٣٠ يعطى قبل بالفم ملجم١٠ المعدة خزل و كلو امد

 الوجبات١٠-٥ وبالساعة الكلNIV )ريجلان(

٨-٦ كل بالوريد بالفم/

 ساعات.

 اللزوم. عند يؤخذ



٥٩٣  الملحقات

·١  رين ربي بر كل بالفم ملجم١٠-NIV٥ كلو

 ساعات٨-٦ )كومبازين(

 بالفم ملجم٢٥-NIV١٢,٥ جان( )فينير بروميثازين

 كل بالوريد أو بالشرج أو

 ساعات٦-٤

 ساعة٢-١ الأولى الجرعة ثلاث بالفم ملجمNIV٨ أوندانسيترون

 الإشعاعي العلاج قبل أسبوعيا مرات )زوفران(

٢-١ تمهيدية: جرعةNIV لو )أتفان( ابان - برر.

 دقيقة٤ ه بالفم ملجم

 ج٠ قبل العلا

٣ بي جي ل• في ملجم٤'/ أقصى بحد بالفم ملجم١٢٠-٨٠ البطن تطبل سيميثيكو

 قبل الأقراص تمضغ اليوم. وبعده الأكل قبل

 البلع.

 في ملجم ا٦ أقصى بحد ثم واحدة مرة ملجم٤ الإسهال )إيموديوم؟ لوميبراميد

 اليوم كل بعد بالفم ملجم٢ وصفة( بدون متاح

 متجانسة غير تبرز مرة

 روبن في أقراص أقصى بحد ثلاث بالفم قرص٢-١ الإسهال /ثناء٠-١

 اليوم يومياً مرات -أربع مرات فينوكسيلات

 الحاجة حسب يؤخذ )لوموتيل(

. فرصين في ملجم٤٨0 أقصى بحد ·ما- لفم ساعة خلال الإسهال سبساليسيلات

· بيرمو ببو بيرمو اليوم الحاجة حسب يؤخذ ل،• ث)-•

 وصفة( دون متاح

 و ميو. تكتل عامل عصير في أقراص٣-١ الامساك متا سيل

 و

 الوجبات مع يوميا



٥٩٤ الملحقات
 و

 ر.-¢ للرا ملين يوميا مرتين ملجم١٠٠ الامساك كولاس

 رو.- ع للرا ملين مسهل في بالفم أقراص٤-٢ الامساك بيساكوديل
 م

. يو م-مربى ليو ما٠- )دولكولاكس(

 و•٠٠ لر الطلب حسب٢-١ الامساك معحلة حة حقنة"

 والحاجة

 برفق يدهن٢,٥-١ الشرج قبل ما ألم هيدروكلوريد أنوسول

 مرل س..٢٥ ملجم لبو ب الشرج التهاب )هيدروكورتيزون(
 م م

 يوميا مرات ثلاث- يوميا

€٠٠ هر الحاجة، حسب مرة لتها با لشر حة" حقنة ٠
 ساعة لمدة ويستبقى هيدروكورتيزون

€ الطلب حسب يوضع لتها ا ب لشر هيدرو فوم وكتو بر ٠
 ر

- يوميا مرات ثلاث٢,٥.7 كورتيزون

 يومياً مرات أربع

 معلومات أحدث مع القارئ قبل من تنويعها يجب والجرعات الإعطاء، ومدة وطريقة العقار، اختيار ملاحظة:

 المصنع. يقدمها التي المنتج

 البولي التناسي الجهاز

 التعليقات الجرعة الاستخدام الاسم

 ين روبير.. البرتقالي للون البول يتحول ثلاث بالفم ملجم٢٠٠ التبول عسر• بد فنا

 مرات أربع يومياً مرات ا يديوم( )بير
. يو ما و

 كونين للاستيل /مضاد مرتين بالفم ا"ملجم المثانة تقلص ا )ديترو( ودين توليتير
. يو ما ر



٥٩٥  الملحقات

 كولين للاستيل مضاد ملجم٢٠٠-١٠٠ المثانة تقلص فلافوكسات
 ر

. يو مر٠ با لفم ما ات ثلاث )يوريسباس(
 و

 يوميا مرات -ثلاث

 مر.٠ ليلان ،٠٠ و كولين للاستيل مضاد٥ ملجم با لفم المثانة تقلص١ كسيبيو
 م

 في مرات ثلاث- يوميا )ديتروبان(

 اليوم
 و

٢ الفا لدكتا· مشط يوميا بالفم ملجم ه٩ فر ا٠ ط" لر ستاتا سكار( )برو فيناستيريد  ر ر. .و بسج

BPH  الحميد

 )أفودارت( دوتاستيريد
 م

2 و ا الفا ريدكتاز مثبط يوميا بالفم ملجم,"٩٥ فر ستاتا الر ط·  .و بسج

BPH  الحمد
 م

 يوميا بالفم ملجم٨-١ المثانة مخرج انسداد دوكسازوسي ا ألفا محصر

(١ )البداية )كاردورا(

 ج ا ألفا محصر بالفم ملجم١٠-١• انسداد محر المثانة )هيترين( تيرازوسين
 ر

(١ )البداية يوميا

c مإل مسو انتقائي ا١ ألفا محصر ملجم,"٨-0,٤• انسداد محر المثانة تا لو
 ر

 يوميا بالفم )فلوماكس(

€ يوميا بالفم ملجم١٠• انسداد محر المثانة انتقائي ا1 ألفا محصر ألفوزوسين
 )يوروزاترا(

 ميثوبريم/ ثلاثي
 و

. يو مربين فرص. با لفم ما ،- البول مجرى قناة عدوى

 أيام٧-٥ خلال سلفاميثوكسازول

٢٥٠ ملجم با لفم ي جي البول مجرى قناة عدوى فلو كسا  مرنن.٠ سين سميحرو

 أيام٧-٣ لمدة يوم كل



٥٩٦ الملحقات

 ملجم. '·ا أقصى بحد بالفم ملجم٥٠-٢٥ الانتصاب ضعف )فياجرا( سيلدنافيل

 النيترات. مع استعماله يحظر واحدة مرة

 ارتفاع حالة في الحذر يؤخذ

 القلب وأمراض الدم، ضغط

 الدموية. والأوعية

 بحد ساعة،٣1 حتى يستمر مرة بالفم ملجم١0 عل القدرة عدم )سياليس( تادالافيل

٢٠ أ- ملجم يحظر واحدة الانتصاب . فى

 يؤخذ النيترات. مع استعاله

 ضغط ارتفاع حالة في الحذر

 القلب وأمراض الدم،

 الدموية. والأوعية

 يحظر ملجم.٢' أقصى بحد مرة بالفم ملجم ا٠-٥ عل القدرة عدم )ليفترا( فارادينافيل

 يو- مع ستعا ا· له لنير خذ ات. واحدة الانتصاب

 ضغط ارتفاع حالة في الحذر

 القلب وأمراض الدم،

 الدموية. والأوعية
 و

- ي يوميا بالفم ملجم٥' البروستاتا سرطان ثنا· كلو تامد متابعة للأندروجين. مضاد

· و الخط عند الكد ظائف )كازودكس(
 أربع شهر كل الأساي،

 مرات.

 متابعة للأندروجين، مضاد٨ كل بالفم ملجم٢٥٠ البروستاتا سرطان )أوليكسين( تاميد فلو

. و الخط عند الكمد ظائف ساعات

 أربع شهر كل الأساسي،

 مرات.



٥٩٧  الملحقات

 محرر هرمون مماثل٧,٥= )شهر مدخر البروستاتا سرطان )لوبرون( وليد ليوبر

 ير.. دودروبين». للجو شط نا حر "شهور- ملجم،

 الجونادوتروبين شهور ؟ ملجم،٢٢,٥

 ملجم(٣٠=

 محرر هرمون مماثل٣,٦= )شهر مدخر البروستاتا سرطان )زولادكس( جوزرلين

 ير.. دودروبين». للجو شط- نا نحر= ملجم٢ ملجم،

 الجونادوتروبين ملجم(٨,١0

 ب ج مر.٠٠•.-- و ي حالى حالة·لف ق نتحنا ثلاثة بالفم ملجم٤٠٠ بشكل بالبول دم نزول أ خا كى فيللين

١ أ٠٠ لتها المثانة ب
 ر

٠٠٠٣ و.. و مرمن يوميا مرات )ترنتال( ا مغ حالة فى العين. شكة أ

 ج ر.... الخانة الآثا ف لجها الإشعاع بسبب

 ر و. هضمى ا١ ع لجها ·ا لعصبى
 بي ه

 ملجم٤·· إلى تقلل المركزي،

 ظلت وإذا يوم كل مرتي

 العلاج يتوقف مستمرة،

 مي. دولية وحدة ا٠٠٠ بشكل بالبول دم نزول ·ه فتا

 يوم كل بالفم المثانة التهاب أو مزمن )توكوفيرول(

 الإشعاع بسبب

 معلومات أحدث مع القارى قبل من تنويعها يجب والجرعات الإعطاء، ومدة وطريقة العقار، اختيار ملاحظة:

 المصنع. يقدمها التي المنتج

 النساء أمراض

 ]تعليقات الجرعة

 خلال بالكامل المطبق يوضع

 ويؤخذ أيام ثلاثة إلى يومين

 الحاجة. حسب

 الاستخدام

 المهبل التهاب

 الاسم

 المهبل مرطب ريبلين

 وصفة( دون )متاح



 الملحقات

 مقترن استروجين ا٣-١ المهبل في جم٢-٠,٥\ الضموري المهبل التهاب

 الأسبوع في

٥٩٨

 مهبي كريم برنارين

 مرتين بالفم ملجم٥٠٠

 أيام سبعة لمدة يومياً

 واحدة؟ مرة بالفم ملجم١٥٠

 ملجم١٠0 الارتداد، حالة في

 يوم١٤ لمدة يومياً بالفم

 لمدة كريم أو مرات٣ لبوسة

 أيام سبعة

 البكتيري المهبل التهاب

 فطر بسبب التهاب

 الكانديدا

 فطر بسبب التهاب

 الكانديدا

 مترونيدازول

 فلوكونازول

 ميكونازول

 معلومات أحدث مع القارئ قبل من تنويعها يجب والجرعات الإعطاء، ومدة وطريقة العقار، اختيار ملاحظة:

 المصنع. يقدمها التي المنتج

 العصبي الجهاز

 تعليقات الجرعة الاستخدام الاسم

-٩ مم بتحفيز الاشعا العلا عى:٦-٢ المخ ورم أو إديها دكساميثازون ٠C - ٠
 بتحفيز أيام؟« لمدة بالفم جرام )ديكادرون(

 بالوريد ملجم٢٥-١٦ الورم:

 ملجم ا0-٤ ثم واحدة، مرة

 ساعات، ست كل بالوريد/ بالفم

 ملجم ا0٠ الفتاق: يقارب

٢٥ ثم واحدة، مرة بالوريد

 ساعات. ست كل بالوريد ملجم

 اليوم في بالفم ملجم٥٠-٢٥ دوار مكليزين



٥٩٩  الملحقات

• لا  ميس بو كل لطعة الأذن، خلف توضع دوار لصقة سكو

 أيام٣

·( )دملا"-٠ -٠- بع سين. بن ،. ا تتا لمستو العلاحة ات بالفم ملجم٤٠٠-٣٠٠ صرع نوبة فينيتو

 مرات ثلاثة- اليوم عل تقسم

 يوم كل

)-٠١٠ ما مجر -ل(  يو. بى .مير العلاجية المستويات متابعة ملجم١٢٠٠- ملجم٨00 الصرع نوبة كر

 العصب تعب
 و

٠٣ ب علل ما•-  ا لفم
« ٥

- يو. مريى نعسم

٢٠٠ تبدأ يومياً. مرات ثلاثة الخا  مس
 م

٤٠٠-٢٠٠ يوميا. مرتين ملجم

 يوم. كل مرتين بالفم ملجم ملجم

 العلاجية المستويات متابعة اليوم في مرتي بالفم ملجم٦' الصرع نوبة فينوباربيتا

 اليوم في مرات -ثلاثة

 يوروبين بين.. بالفم ملجم١٢٠٠-٣٠٠ عصبي ألم صرع، نوبة(٠-)·٠-٠ حانا

٣٠٠ مع تبدأ يومياً مرات ثلاثة المنشأ

 اليوم في ملجم

 معلومات أحدث مع القارئ قبل من تنويعها يجب والجرعات الإعطاء، ومدة وطريقة العقار، اختيار ملاحظة:

 المصنع. يقدمها التي المنتج

 النفسية الأمراض

 الجرعة تعليقات

 بالفم ملجم٢-٠,٥

 الجلد تحت أو بالوريد

 ساعات٨-٦ كل

 اللزوم عند يؤخذ

 الاستخدام

 القلق

 الاسم

 )اتيفان( لورازيبام



 الملحقات

 أو بالفم ملجم٥-٠,٥

 الجلد تحت أو بالعضل

 ج :لمجير=
 الأمد قصير علاج بالفم ملجم١٠-٥

 الذهان الهياج،

 الأرق

 الأرق

٦٠٠

 هالدول

 )هالوبيريدول(

 )ريزوتريل( تيمازيبام

 )زولبيدم( أمبيين

 معلومات أحدث مع القارئ قبل من تنويعها يجب والجرعات الإعطاء، ومدة وطريقة العقار، اختيار ملاحظة:

 المصنع. يقدمها التي المنتج

 الأم

 تعليقات الجرعة الاستخدام الاسم

C الجرعة، جم/ ا اقى بحد ملجم ا٠٠٠-٣٢٥ الطفيف المزاج اعتلال٠·٠٠ ا و في )متا .  سيوميو

 اليوم جم/٤ ساعات٦-٤ كل بالفم وصفة( دون

 الحاجة حسب ويؤخذ

 اليوم جم/ ؟ أقصى بحد ملجم٦٥٠-٣٢٥ الطفيف المزاج اعتلال دون )يصرف أسبيرين

 ساعات٤ كل بالفم وصفة(

 الطلب حسب ويؤخذ

 مورين' ءيجوبروفين ملجم/٣٢٠٠ أقى بحد ملجم/0٠-٢٠٠ الطفيف المزاج اعتلال)-٠٠ ر

 اليوم ساعات٦-٤ كل بالفم وصفة( دون متاح

 الطلب حسب ويؤخذ

 ملجم/١٥0' أقصى بحد ملجم٥٠٠-٢٥٠ الطفيف المزاج اعتلال وسين( )نابر وكسين نابر

 م في مرتين. اليوم با لفم ·ا ليو

 ملجم/٦' أقصى بحد بالفم ملجم٦٠-١٥ الطفيف المزاج اعتلال كودين

 اليوم ملجم/٣٦٠ الجرعة، اليوم في



٦٠١  الملحقات

• ٠·٠ و فيس/ كو٥ - ٣٠ أو١٥ ملجم/٣٠٠ كل بالفم قرص٢-١ الطفيف المزاج اعتلال)  ين سميوميو.

 ملجم٦٠ أو ساعات٦-٤(٤# ،٣# ،٢# )تيلينول

٧,٥ أو ملجم٥٠٠/٥ كل بالفم قرص٢-١ الحاد المزاج اعتلال هيدروكودون/

. ميو. ملجم٧٥٠/ اللزوم عند ساعات٦-٤ فين• أستا

 مل\٥ لكل ملجم٥0٠/٧,٥ كل بالفم مل١٥-٥ روح )فيكودين،

 ساعات٦-٤ لورتاب(
 ع

 كودون اوكسي أقراص ملجم٣٠،١٥،٥ كل بالفم ملجم٣٠-٥ الحاد المزاج اعتلال

 اللزوم عند ساعات٤

٠٣٢٥/٢,٥٣٢٥/٥ كل بالفم قرص٢-١ الحاد المزاج اعتلال أوكسيكودون/

٠٣٢٥/٧,٥٣٢٥/١٠ ساعات٦-٤ ·فين استا  مي..

٦٥٠/١٠ أو ،٥٠٠/٧,٥ )بيركوسيت(

 ملجم
 دتي. و ملجم٨٠،٤٠٤٢٠٠١٠ بالفم ملجم١٦٠-١٠ الحاد المزاج اعتلا ر كسيكو ي

١٠ بجرعة تبدأ أقراص. حسب اليوم في مرتين

 اليوم في مرتين ملجم الحاجة

٢٠٠٠١٠٠٠٦٠٠٣٠٠١٥ كل بالفم ملجم٣٠-١٠ الحاد المزاج اعتلا مورفين

 قرص ملجم اللزوم عند ساعات٤-٣

 ملجم ا٠-٢,٥

٦-٢ كل بالوريد

 اللزوم عند ساعات

٢٠٠٠١٠٠٠٦٠٠٣٠٠١٥ بالفم ملجم٣٠-١٥ الحاد المزاج اعتلال كونتين س م.

 قرص ملجم ساعة١٢-٨ كل
• الحاحة حست



٦٠٢ الملحقات

 محلول مل ملجم/٢٠ كل ملجم٣٠-١٠ الحاد المزاج اعتلال المورفين روح

 ساعات أربع )روكسانول(

 للأفيون. المقاومين للمرضى ملجم/١٠٠-٢٥ الحاد المزاج اعتلال الجلد عبر فنتانيل

 ملجم٢٥ بجرعة تبدأ ساعة٧٢ كل اللصقة )ديوراجسيك(

 للأفيون. المقاومين للمرضى حسب بالفم وحدة الحاد المزاج اعتلال الغشاء عبر فمي فنتانيل

 ملجم،٢٠٠ بجرعة تبدأ الحاجة كيو( )أستي المخاطي

 ملجم،١٦٠' حتى ثلاثية

 تبلع أو تمضغ لا الفم، في يجل

٣ في العلاج حصر يجب بالفم ملجم ا٠-٥ عضي تقلص٠\٠٠ حلقى  جي برين بمر

 أقصى بحد أسابيع اليوم في مرات ثلاث )فلكسيريل(

 ي .ر فحص الكل. وظائف تتابع كل بالوريد ملجم٩٠ ا التذ لسر طا· للعظم )آريديا( باميدرونات

€ الأسنان قبل العلا أسابيع٤-٣ ٠
 ي .ر فحص الكل. وظائف تتابع كل بالوريد ملجم٤ ا التذ لسر طا للعظم زوليندرونيك حمض

 ج٠ الأسنان قبل العلا ساعات٤-٣ )زوميتا(

 معلومات أحدث مع القارى قبل من تنويعها يجب والجرعات الإعطاء، ومدة وطريقة العقار، اختيار ملاحظة:

 المصنع. يقدمها التي المنتج

 تعليقات

 ملجم.٥0-٢٥ بينادريل

 ضغط لانخفاض بالنسبة

 بالوريد، سوائل يضاف الدم

 الجرعة

 (كل١:١0٠٠ الجلد)

 أو دقيقة١٥-١٠

 ملجم٢٥,0-٠١

 الاستخدام

 المناعة تأق

 متنوع

 الاسم

 يعطى للارتيكاريا، بالنسبة ا تحت ملجم,'٥-٠,١ إبينفرين



٦٠٣  الملحقات

 ،٢ ويضاف الساقين، ترفع ا(١:١٠,٠٠٠ بالوريد)

·٠٦ الأتروبين إلى نحتاج قد

 حتى )تكرر بالوريد ملجم

 ككل( ملجم٣"

 هيدرامين فنيل ثنائي المناعة تأق ملجم/ ''ا أقى بحد ا بالفم/ ملجم٥-٢٥

 دقيقة ا٠-٥ خلال

٨-٦ كل بالوريد الجرعة ملجم/٤0٠ الجرعة،

 ساعات

 )بينادريل(

 معلومات أحدث مع القارئ قبل من تنويعها يجب والجرعات الإعطاء، ومدة وطريقة العقار، اختيار ملاحظة:

 المصنع. يقدمها التي المنتج





 المصطلحات ثبت

Sumphysis Pubis

Radical Hystrectomy

Modified Radical Hystrectomy

Fxtended Radical Hystrectomy

Total Abdominal Hystrectomy

MRI

PET

Stromal Lvasion

Relapse

peritoneal reflection

Rupture Carotid Artery

Wedges

Spemmatid

Spermatogonia

 -إنجليزي عربي أولاً:

 د

٦٠٥

 العاني الارتفاق

 للرحم جذري استئصال

 للرحم معدل جذري استئصال

 للرحم ممتد جذري استئصال

 للرحم كلي استئصال

 مغناطيسى رنين أشعة

 بوزيرو إصدار

 اللمفاوي الوعائي الفراغ إلى الانتشار

 الانتكاس

 البريتون الغشاء انعكاس

 السباتي الشريان انفجار

 أوتاد

 النطاف أورومات

 النطاف بزرات



Pleura

Field Design

Boost

Gingivbuccal Sulus

Simulation

Erythroplakia

Pancoast 1umor

Epiglottie Fold

Sterotactic Radiosurgery

Gray (radiation unit)

Perianal Sinus

Cavernous Sinus

Nasal Cavity

Maxillary Sinus

Sphenoid Sinus

Clinical Target Volume

Planning Iarget Volume

Gross Target Volume

Squamous

 المصطلحات ثبت

 ث

 ذ

 ج

 م

٦٠٦

 بلوري

 المجال تصميم

 تعزيز

 شدقي لثوي تلم

 تمثيل

 أجر تنسج

 العلوي الشوق ورم ثلاثية

 المزمار لسان جهالي طر ثنيات

 التجسيمية التوضيعية الإشعاعية الجراحة

 جراي

 العجا جلد

 الكهفي الجيب

 غربالي أنفي جيب

 وجني أنفي جيب

 وتدي جيب

 الإكلينيكي المستهدف الورم حجم

 التخطيطي المستهدف الورم حجم

 الكل المستهدف الورم حجم

 شفي حر



٦٠٧ المصطلحات ثبت

 خ

Extrafascial اللفافة خارج

Malignant خث

Spermatocyte النطاف خلايا

Cell خلة

 و

Second العلوى الثانى الر Upper Molar -. حى

 تس

Papillary الدرقية للغدة الحليمية السرطانة Thyroid Cancer

Adeno العذبة السرطانة Carcinoma

 ض

CommisSures صدار

 ض

١Brachial· لضفر اعة الذ العصة ة plexus • ل٠٠٠

 ط
Tobacco الطا-  ف.

Leukoplakia الفم طلوان

 م
Sphenoid الوتدية العظمة Bone

lnguinal سة الا العقد nodes •. ء
Extenal الحزمة خارج الإشعاعي العلاج Beam Radiotherapy

Palliative ا العالا لتحفظى Treatment - ج



Parotid Gland

Buccal Mucosa

Cricoid Cartilage

Thyroid Cartilage

Basal

Carina

Primitive notochord

Diaphysis

syndrom

paraneoplastic syndrome

SIADH

ACTH

Retromolar trigone

Compensator

primary Refractory Disease

Inflammatory bowl Disease

CEA

Brachytherapy

Adenexal

BHCG

 المصطلحات ثبت

 غ

3

 م

٦٠٨

 النكفة الغدة

 للفم المخاطي الغشاء

 الحلقي الغضروف

 الدرقي الغضروف

 قاعدية

 القحف

 أولي قردود

 العظمة قضيب

 متلازمة

 للأورام المصاحبة المتلازمة

 البول لإدرار المضاد الهرمون متلازمة

 المنتبذ الكظر لقشر الموجه الهرمون متلازمة

 الرحى خلف مثلث

 معوضة مرشحات

 الأولى الارتدادى المرض

 الالتهابي الأمعاء مرض

 المصنفي السرطاني المستضد

 الخلالية الكثبية المعالجة

 الجلد ملحقات

 بيتا البشرية المشائية التناسلية الغدد موجهة



٦٠٩

Melanoma

spermatoZoa

Epiphysis

Margin

Tumor

Chloroma

Esthesioneuroblastoma

Heamingiopericytoma

Gemmcell Tumor

Haemingioblastoma

Chordoma

High Grade Glioma

Carsinoid

Hypervascular Tumor

Lymphoepithelioma

Pleomorphic Adenoma

Pharyngealangiofibroma

 المصطلحات ثبت

 ن

٥

 و

 ميلانية

 نطاف

 العظم هاية

 هامش

 ورم

 الأخضر الورم

 الحسي العصبي الأورمي الورم

 الحوطية الخلايا ورم

 الجنسية الخلية ورم

 دموي أورمي ورم

 حبي ورم

 الدرجة عالي دبقي ورم

 سرطاوي ورم

 مميز صلب ورم

 لفي ظهاري ورم

 الأشكال متعدد عذي ورم

 بلعومي وعائي ليفي ورم



ACTH

Adenexal

Adeno Carcinoma

Basal

BHCG

Boost

Brachial plexus

Brachytherapy

Buccal Mucosa

Carina

Carsinoid

Cavernous Sinus

CEA

Cell

Chloroma

Chordoma

Clinical Target Volume

CommisSures

Compensator

 المصطلحات ثبت

 عربي- إنجليزي ثانياً:

A

B

c

٦١٠

 المنتبذ الكظر لقشر الموجه الهرمون متلازمة

 الجلد ملحقات

 العذبة السرطانة

 قاعدية

 بيتا البشرية المشائية التناسلية الغدد موجهة

 تعزيز

 الذراعية العصبية الضفيرة

 الخلالية الكثبية المعالجة

 للفم المخاطي الغشاء

 القحف

 سرطاوي ورم

 الكهفي الجيب

 المصنفي السرطاني المستضد

 خلية

 الأخضر الورم

 حبي ورم

 الاكلينيكي المستهدف الورم حجم

 صدار

 معوضة مرشحات



٦١١ المصطلحات ثبت

Cricoid الحلقي الغضروف Cartilage

D
Diaphysis العظمة قضيب

E
Epiglottie المزمار لسان طرجهالي ثنيات Fold

Epiphysis العظم نهاية

Erythroplakia ا٠٠ م جمر  سج
Esthesioneuroblastoma الحسي العصبي الأورمي الورم

Extenal الحزمة خارج الإشعاعي العلاج Beam Radiotherapy

Extrafascial اللفافة خارج

F
Field المحال- Design . لصميم

Fxtended للرحم ممتد جذري استئصال Radical Hystrectomy

G
Gemmcell الجنسية الخلية ورم Tumor

Gingivbuccal شدقي لثوي تلم Sulus

Gray جراي (radiation unit)

Gross الكل المستهدف الورم حجم Target Volume

H

Haemingioblastoma دموي أورمي ورم

Heamingiopericytoma الحوطية الخلايا ورم

High الدرجة عالي دبقي ورم Grade Glioma

Hypervascular صلب مميز Tumor . ورم



Inflammatory bowl Disease

lnguinal nodes

Leukoplakia

Lymphoepithelioma

Malignant

Margin

Maxillary Sinus

Melanoma

Modified Radical Hystrectomy

MRI

Nasal Cavity

Palliative Treatment

Pancoast 1umor

Papillary Thyroid Cancer

paraneoplastic syndrome

Parotid Gland

Perianal Sinus

peritoneal reflection

 المصطلحات ثبت

L

M

N

P

٦١٢

 الالتهابي الأمعاء مرض

 الإربية العقد

 الفم طلوان

 لفي ظهاري ورم

 خبيث

 هامش

 وجني أنفي جيب

 ميلانية

 للرحم معدل جذري استئصال

 مغناطيسى رنين أشعة

 غربالي أنفي جيب

 التحفظي العلاج

 العلوي الشوق ورم ثلاثية

 الدرقية للغدة الحليمية السرطانة

 للأورام المصاحبة المتلازمة

 النكفة الغدة

 العجا جلد

 البريتوف الغشاء انعكاس



٦١٣

PET

Pharyngealangiofibroma

Planing larget Volume

Pleomorphic Adenoma

Pleura

primary Refractory Disease

Primitive notochord

Radical Hystrectomy

Relapse

Retromolar trigone

Rupture Carotid Artery

Second Upper Molar

SIADH

Simulation

Spemmatid

Spermatocyte

Spermatogonia

spermatoZoa

Sphenoid Bone

Sphenoid Sinus

Squamous

 المصطلحات ثبت

R

S

 بوزيرون إصدار

 بلعومي وعائي ليفي ورم

 التخطيطي المستهدف الورم حجم

 الأشكال متعدد عذي ورم

 بلوري

 الأولى الارتدادي المرض

 أولي قردود

 للرحم جذري استئصال

 الانتكاس

 الرحى خلف مثلث

 السباتي الشريان انفجار

 العلوي الثاني الرحى

 البول لإدرار المضاد الهرمون متلازمة

 تمثيل

 النطاف أورومات

 النطاف خلايا

 النطاف بزرات

 نطاف

 الوتدية العظمة

 وتدي جيب

 حرشفي



 المصطلحات ثبت٦١٤

Sterotactic التجسيمية التوضيعية الإشعاعية الجراحة Radiosurgery

Stromal اللمفاوي الوعائي الفراغ إلى الانتشار Lvasion

Sumphysis العاني الارتفاق Pubis

syndrom متلازمة

T
Thyroid الدرقي الغضروف Cartilage

Tobacco الطا- .

Total للرحم كلل استئصال Abdominal Hystrectomy

Tumor ورم

W
Wedges أوتاد



 الموضوعات كشا

 د
٣٨٧ النطاف بزرات

٥٤٠٠٤٢٥٠١٩٤٠١٩١ بلوري

 ت

 ،٠٢٥٨٠٣٢٤٠٣٢٣٠٣٢٥٤٥٠٣٢٧ المجال تصميم

٥٤٦٠٥٣٦٠٥٢٦٠٥٠٠٠٤٩٢٠٤٧٦٠٤٦٢

 ،٠٢٨٠٢٩٠٣٢٩٥٠٥٤٠٥٣٠٥٠٠٤٠٠٣٧ تعزيز

،٠١٢٨٠١٣٠٠١٣١١٤٧٠١٤٦٠١٤٤٠١٣٢

٢٣٣٠٢١٢٠١٩٩٠١٧٤٠١٦١٠١٥٠٠١٤٨

٠٣٠١٠٢٥٨٠٢٥٦٠٣١٠٠٣١١٠٣١٢٣٢٠

،٠٣٢١٠٣٢٤٠٣٢٥٠٣٢٧٠٣٤٥٠٣٤٦٣٨١

٠٣٨٤٠٣٩٠٤١٨٠٤١٧٠٤٠٧٠٤٠٦٠٣٩٢

١٣٧ المزمار لسان طرجهالي ثنيات

 ج

 ،٣٠ ،٢٥ التجسيمية التوضيعية الإشعاعية الجراحة

٦١٥

١
٤١٨٠٤٠٥٠٣٤٦٠٣١٢ العاني الارتفاق

٤٠٢٠٤٠0 للرحم جذري استئصال

٤ ه0 للرحم معدل جذري استئصال

٤٠١٠٤٠٠ للرحم كل استئصال

 ،٠٢٠٢٩٠٣٢٠٣٦٠٣٩٤٣ مغناطيسي رنين أشعة

،٧٤٠٦٨٠٦١٠٦٠٠٥٨٠٥٢٠٤٩٠٤٨٠٤٦

،٢٠٩٠١٨٦٠١٦٣٠١٣٨٠١٠٦٠٩٥٠٩١ ،٧٧

٣١٨٠٢٩٣٣٣٢٥٦٧٠٥٦٣٠٤١٣٠٣٨٠

 ،٠٧٥٠٩٠٠٢١٥٠٣٤٢٠٣٦٤٣٦٥ الانتكاس

،٠٤٣١٠٤٣٠٠٤٢٤٤٤٩٠٤٤٨٠٤٤٢٠٤٣٢

،٠٤٧٣٠٤٧٢٠٤٦١٠٤٦٠٠٤٥٨٠٤٥٧٤٨٣

،٥٢١٠٥١٩٠٥١٨٠٥١٠٠٥٠٦٠٤٩٩٠٤٩٢

٥٤٥٠٥٤١٠٥٤٠٠٥٣٤

٣٠٥ البريتوني الغشاء انعكاس

١٥١،١٣٤ السباتي الشريان انفجار

٢٠١٠١٤٩٠١٣١ أوتاد



٦١٦ الموضوعات كشاف

،٠٣٨٤٠٣٨٥٠٣٩٠٠٣٩١٠٣٩٢٠٣٩٤٤٠١

،٤١٦٠٤٠٨٠٤٠٧٠٤٠٦٠٤٠٤٠٤٠٣٠٤٠٢

،٠٤٣١٠٤٢٠٠٤١٩٠٤١٨٠٤١٧٠٤٣٢٤٣٣

،٤٥٠٠٤٤٩٠٤٤٨٠٤٤٧٠٤٤٣٠٤٤١٠٤٤٠

،٤٦١٠٤٦٠٠٤٥٩٠٤٥٨٠٤٥٧٠٤٥٦٠٤٥١

،٤٧٤٠٤٧٣٠٤٧٢٠٤٦٥٠٤٦٤٠٤٦٣٠٤٦٢

،٥٠٠٠٤٩٩٠٤٩٢٠٤٩١٠٤٨٤٠٤٨٣٠٤٧٥

٠٥١٩٠٥١٢٠٥١١٠٥١٠٠٥٠٩٠٥٠٨٠٥٠٧

،٥٣١٠٥٢٧٠٥٢٦٠٥٢٥٠٥٢٤٠٥٢١٠٥٢٠

،٠٥٣٢٠٥٣٣٠٥٣٤٠٥٣٥٥٤١٠٥٤٠٠٥٣٧

،٥٥٥٠٥٥٤٠٥٥٣٠٥٤٧٠٥٤٦٠٥٤٥٠٥٤٢

٥٧٤٠٥٧٣٠٥٧١٠٥٧٠٠٥٦٩٠٥٦٧٠٥٦٦

٩٠٠٤٦٠٢٠ الكهفي الجيب

 م
٢٥ الكل المستهدف الورم حجم

 خ

٤٠٠ اللفافة خارج

٤٢٨٠٢٥٠٠١٩١٠٤٢٠٣٩٠١٠ خث

٣٨٧ النطاف خلايا

٤٨١٠٤٦٩٠١٧٣٠١٧٠٠١٦٦٠٣٥٠١٠ خلية

 و

1٥٥ العلوي الثاني الرحى

،٠٣٨٠٩٣٠٦١٠٦٠٠٤٤٠٤٣٠٤٢٠٩٥١٨٢

٥٦٧٠٥٦٦٠٥٦٥٠٥٦٤٠١٨٣

 ،٠٧٢٨٠٢٧٠٢٥٠١٦٠١٥٠١٤٠١٠٠٩٠٨ جراي

،٠٢٩٠٣٠٠٣١٠٣٢٣٣٠٣٤٠٣٦٠٣٧٣٨

،٥٤٠٥٣٠٥١٠٥٠٠٤٨٠٤٧٠٤٣٠٤٢٠٤٠

،٠٧١٠٦١٠٦٠٠٥٩٠٥٨٠٥٧٠٥٦٠٥٥٧٢

٠٧٣٠٧٤٠٧٥٠٧٧٠٧٩٠٨٠٠٨١٠٨٢٠٨٧

،١١٠٠١٠٩٠١٠٨٠١٠٢٠١٠١٠٩٥٠٩٤٠٩٣

،٠١١٢٠١٣٠٠١٢٩٠١٢٨٠١١٣٠١٣١١٣٢

،١٤٧٠١٤٦٠١٤٥٠١٤٤٠١٤٣٠١٣٤٠١٣٣

٠١٦٣٠١٦٢٠١٦١٠١٥٠٠١٤٨٠١٧٣٠١٧٥

،٠١٧٦٠١٨٢٠١٨٣٠١٨٦٠١٨٧١٩٤٠١٩٣

،٢٠١٠٢٠٠٠١٩٩٠١٩٨٠١٩٧٠١٩٦٠١٩٥

٠٢١٣٠٢١٢٠٢١١٠٢٠٢٢٣٠٠٢١٦٠٢١٥

،٠٢٣١٠٢٣٢٠٢٣٣٠٢٣٧٢٥٣٠٢٤٢٠٢٤١

،٠٢٥٩٠٢٥٨٠٢٥٧٠٢٥٦٠٢٥٥٠٢٥٤٢٦٧

،٠٢٦٨٠٢٦٩٠٢٧٣٠٢٨٠٠٢٨١٠٢٨٢٢٨٣

٠٢٩١٠٢٩٢٠٢٩٣٠٢٩٦٠٣٠١٠٢٩٧٣٠٢

٠٣٠٨٠٣٠٩٠٣١٠٠٣١١٠٣١٢٠٣١٣٣١٤

٣٢٠٣٢١٠٣٢٣٠٣٢٤٠٣٢٦٠٣٢٧٣٢٨

،٠٣٣٦٠٣٣٧٠٣٤٣٠٣٤٤٠٣٤٥٠٣٤٦٣٤٧

٠٣٥٧٠٣٥٨٠٣٥٩٠٣٦٠٠٣٦١٠٣٦٢٣٦٣

،٠٣٦٤٠٣٦٥٠٣٦٩٠٣٧٠٠٣٨١٠٣٨٢٣٨٣



٦١٧  الموضوعات كشاف

١٨٧ القحف  ض

٤٩٥ العظمة قضيب

 م

١٨٥ البول لإدرار المضاد الهرمون متلازمة

 ،٠٥١٨٥٠١٥٩٠٥٨٠٥٢٠٤٩٠٢٦٠٢٢ ،١ متلازمة

،٠٢١٣٠٢٠٣٠٣٨٨٤٧٩٠٤٦٩٠٤٦٦٠٤٢٤

٥٧٤٠٥٢٧٠٥٢٢٠٥١٦٠٥٠٤٠٥٠٣٠٤٨٠

١٣٣ الرحى خلف مثلث

٢٠١٠١٤٩٠١١٢ معوضة مرشحات

٤٥٧ الأولي الارتدادي المرض

٣٠٦ الالتهابي الأمعاء مرض

٠١٣٢٣٨٤ الخلالية الكثبية المعالجة

٢ ،١ الجلد ملحقات

 ن
٣٨٧ نطاف

٤٩٥ العظم نهاية

٥
 ،٠١٤٠٢٣٠٢٥٠٣٢٠٣٣٠٥٠٠٤٢٧٢ ،٧ هامش

،٠٨٦٠١١١٠٩٥٠١١٢١٤٩٠١٤٨٠١٣٣

،٠١٨٣٠١٦٢٠١٨٧٢١٥٠٢٠٢٠٢٠١٠١٩٥

،٠٢٥٧٠٢٦٧٠٢٧٠٠٢٧١٠٢٧٢٠٢٨٢٢٨٣

٠٣٠٢٠٣١٢٠٣١٤٠٣٢٤٠٣٢٧٠٣٣٦٣٦٩

،٠٣٨١٤٩٢٠٤٤٧٠٤٤١٠٤٤٠٠٤٠٥٠٣٩٢

 ،٠١٧٦٠١٨٧٢٠٣٠٢٠٢ الذراعية العصبية الضفيرة

٢١٠

 ط
٠٢٧٥٠٢٥٠٠٢٤٩٠١٣٧٠١١٧٣٣١ الطباق

١١٧ الفم طلوان

٩٤ الوتدية العظمة

 ،٠١٢٠٣١٩٠٣٢٣٠٣٢٤٠٣٢٥٣٢٧ الإربية العقد

٣٧٩

 ،٠٢٢٠٠٢٢٥٠٢٢٦٠٢٢٧٢٢٨ التحفظي العلاج

٤٧٢٠٢٤١٠٢٢٩

 غ
 ،١٦١٠١٦٠٠١٥٦٠١٥٥٠١١٨٠٩٥ النكفية الغدة

٥٢٨

٠١١٠١٢٥٠١١٨٠١٣٢ لفم المخاطي الناء

 ،٠١٣٧٠١٣٨١٤٩٠١٤٨٠١٣٩ الحلقي الغضروف

٢٤٩

٠١٣٩١٤٨٠١٤٠ الدرقي الغضروف

 قق

٣٧٩٠٨٥ ،٤ قاعدية



٦١٨ الموضوعات كشاف

٢١٢٠٢١١٠٢١٠٠٢٠٩٠٢٠٢٠٢٠١٠٢٠٠

٠٢٢١٠٢١٤٠٢١٣٠٢٢٢٠٢٢٧٠٢٢٤٢٣٣

،٠٢٥٥٠٢٥٣٠٢٥١٠٢٥٠٢٦٥٠٢٦٤٠٢٦٣

،٠٢٦٨٠٢٦٩٠٢٧٦٠٢٧٧٠٢٧٨٠٢٧٩٢٨٠

٠٢٩٥٠٢٩٤٠٢٨٨٠٢٩٨٠٢٩٧٠٢٩٩٣٠٠

،٠٣٠١٠٣٠٦٠٣٠٧٠٣٠٩٣١١٠٣١٣٣١٨

٠٣١٩٠٣٢٤٠٣٣١٠٣٣٢٠٣٣٣٠٣٤٠٣٤١

٠٣٤٢٠٣٤٣٠٣٤٤٠٣٤٥٣٤٩٠٣٥١٣٥٢

٠٣٧٩٠٣٨٠٠٣٨٢٠٣٨٧٠٣٨٨٠٣٨٩٣٩٠

،٠٣٩١٠٣٩٣٠٣٩٨٤٠٦٠٤٠٥٠٤٠١٠٣٩٩

،٤٢٧٠٤٢٦٠٤٢٥٠٤١٦٠٤١٣٠٤١٢٠٤١١

،٠٤٣٠٠٤٣١٤٥٦٠٤٥٥٠٤٤٦٠٤٣٨٠٤٣٢

،٤٨٨٠٤٨١٠٤٦٩٠٤٦٢٠٤٦١٠٤٦٠٠٤٥٧

،٥١٥٠٥٠٥٠٥٠٤٠٥٠٣٠٤٩٨٠٤٩٧٠٤٩٥

،٥٤١٠٥٢٣٠٥٢٢٠٥١٩٠٥١٨٠٥١٧٠٥١٦

٥٧٠٠٥٥٢٠٥٥١٠٥٤٩٠٥٤٨٠٥٤٥

،٠٥٢٦٠٥٢٤٠٥٢٠٠٥١١٠٥٠٧٠٥٠٠٥٣٢

٠٥٣٤٥٤٦٠٥٤٢٠٥٤١٠٥٤٠٠٥٣٦٠٥٣٥

 و

٠١٧٩١٨٢ ،٣٣ الأخضر الورم

٢١٤ الجنسية الخلية ورم

٢٦٣ سرطاوي ورم

٣٣١ مميز صلب ورم

 ،٢٤٠٢٣٠٢١٠١٦٠١٥٠١٣٠١٢٠١٠٠٣٠١ ورم

٠٢٦٠٥٢٠٥٠٠٤٩٠٤٨٠٤٢٠٢٩٠٢٨٠٢٧

٠٦٨٠٦١٠٥٩٠٥٦،٥٥٠٥٤٠٥٣٠٧٣٠٧٦

،٠٧٧٠٨٠٠٩٨٠٩١٠٩٠٠٨١١٠٥٠١٠١

،٠١٢٢٠١٢٠٠١١٩٠١٠٦١٢٥٠١٢٤٠١٢٣

،٠١٢٦١٤٣٠١٤٢٠١٤٠٠١٣٩٠١٢٨٠١٢٧

،١٦٨٠١٦٧٠١٦١٠١٥٧٠١٤٩٠١٤٦٠١٤٥

،٠١٧٢٠١٧١٠١٧٠٠١٧٩٠١٧٣١٩٠٠١٨٠

،٠١٩٢٠١٩١٠١٩٣١٩٩٠١٩٧٠١٩٦٠١٩٥


