
 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



١٣٨ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 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



١٣٩  البلعوم وأسفل الحنجرة سرطان

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 



١٤٠ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

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 



١٤١ البلعوم وأسفل الحنجرة سرطان

 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 



١٤٢ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 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 



١٤٣  البلعوم وأسفل الحنجرة سرطان

 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



 الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 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



١٤٥  البلعوم وأسفل الحنجرة سرطان

 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



١٤٦ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

•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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