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 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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