
 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
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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
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 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



١٩٥  الخلايا صغير غير الرئة سرطان

 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



٢٠٢ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 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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