
 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.
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