
 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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