
 ولاشعشرو واس ولقمل

 الرحم عنق سرطان
Endometrial cancer

 مسو شو و هوانج كيم

 هامة نقاط

 الرحم(. بطانة وسرطان المبيض سرطان )بعد المتحدة الولايات في الانتشار حيث من النسائية السرطانات ثالث

•ACS٣ وبعد العمر. في سنة ا٨ من أكبر الذين أو جنسيا النشطات السيدات لجميع مسح بعمل يوصي

 أقل. مرات بعدد المسح عمل يمكن طبيعية سنوية فحوصات

 الحمل مرات -عدد متعددين أفراد مع الجنس -ممارسة المبكر الأول الجنسي الخطورة=الاتصال عوامل•

 الولادة. قبل الصافية الخلايا -سرطان المناعة -نقص الكبير-التدخين

 حميدة. ثؤولات تصاحبها ا١ و٦HPV أنواع و عالية خطورة تصاحب١٨ و١٦HP٧ أنواع•

 بداخل التي -الإصابات محددة فائدة لها ليس طبيعية غير حرشفية خلايا الانتشار= قبل حالة في الورم•

 الدرجة. ومرتفعة منخفضة الطلائي النسيج

 سرطانة ا.أ و غدية /سرطانة١٠ و الخلايا حرشفية سرطانة عن عبارة تكون المنتشرة الأورام من٠٦٩٠

 الصافية. الخلايا

 التشخيص إجراءات
Work up

 البطن بفحص وقم النسائي. المرضي والتاريخ والألم النزيف متضمنا الطبي والفحص المرضي التاريخ•

 فحص مع النساء أمراض أخصائي مع بالارتباط للحوض التخدير تحت فحص بأداء وقم الليمفاوية. والعقد

٣٩٧
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 وحول الرحم وزوائد الرحم وموقع وحجم المهبل وامتداد المهبل قمة وحجم الرحم عنق بتقييم وقم اليد. ثنائي

 الورم. وشكل الرحم

 نزيف. هناك يكن لم إن نيكولاو بابا طاخة٠

 المنظار. طريق عن إصابات أية ملاحظة عدم حالة في بارد قطب ووضع مرة ا٥ تكبير مع المهبل منظار•

 الباثولوجي. أجل من وكشط توسيع أو أرباع الأربعة من عينات٤ ذلك: عن وبديلاً

 السيني للقولون ومنظار للمثانة منظار بعمل قم الأعراض أجل من أوI٨ وI وIB لأورام بالنسبة•

 جية. شر باريوم حقنة أو و/

 بول. -تحليل وكرياتينين -يوريا الدم -كيمياء كبد -وظائف دم المعملية:صورة الأبحاث ه

 الصدر-تصوير عل سينية -أشعة والحوض البطن عل مغناطيسي رنين وأشعة مقطعية أشعة الأشعة:•

 الليمفاوية. الأوعية تصوير الاعتبار في وضع مقطعية(. أشعة وجود عدم حالة )في بالصبغة الكلية حويضة

/(.١٠0) ومحددة/(٩٠-٨٥) حساسة تكون اليوزيروني بالإصدار المقطعية الأشعة•

 الكياوي. العلاج في البدء قبل كلوية دعامة وضع يجبIB المرحلة حالة في•

 مسح أو المغناطيسي الرنين أشعة أو المقطعية بالأشعة يسمح لاFIG0 الإكلينيكي التصنيف ملاحظة:•

 البطن. فتح أو الليمفاوية الأوعية تصوير أو اليوزيتروي بالإصدار المقطعية الأشعة أو العظام

Staging  المراحل تصنيف

Rrimary tmor  الأولى الورم

1x:تقييمه. يمكن لا الأولي الورم 

To:أولي. ورم وجود عى دليل يوجد لا 

Tis:موضعي. ورم 

I1فقط. الرحم في طانة :سر 

T1a1:المستعرض. الانتشار في أقل أو مم٧ و العمق في أقل أو مم٣ السدى في الامتداد 

T1a2:المستعرض. الانتشار في أقل أو مم ولا العمق في مم٥ من أكبر وليس مم من أكبر السدى في الامتداد 

٠T1a /١٨2 T1b: من أكبر ميكروسكوبي ورم أو فقط الرحم عنق في إكلينيكيا مرئي ورم
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11bالأكبر. بعده في أقل أو سم٤ إكلينيكيا مرئي ورم:١ 

T1٥2:الأكبر. بعده في سم ؟ من أكبر إكلينيكيا مرئي ورم 

 المهبل. من السفي الثلث أو الحوض جدار إلى يصل لا ولكن الرحم من أبعد إلى يمتد ورم:12

T2a:الرحم. حول ما إلى امتداد بدون ورم 

12b:الرحم. حول ما إلى امتداد مع ورم 

T3a:الحوض. جدار إلى امتداد وجود وعدم المهبل من السفي الثلث يتضمن ورم 

T3b:للكلية. فشل أو للكلية تضخم يسبب أو و/ الحوض جدار إلى يمتد ورم 

 الحقيقي. الحوض من أبعد إلى يمتد أو و/ المستقيم أو للمثانة المخاطي الغشاء إلى يمتد ورم:14

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:الليمفاوية. العقد إلى الانتشار 

 البعيد الانتشار

MX:تقييمه. يمكن لا البعيد الانتشار 

MO:بعيد. انتشار يوجد لا 

M1:بعيد. انتشار وجود 

 المقاومة

/١٠٠-٩٥:I٨

 الموضعي التحكم

/.١٠٠-٩٥:1٨

Stage grouping :AJCC  ل المراحل جموعات

TisNOMO :0

/٩٠-٨٥ :IB1

/٧٠-٦٠ :1B2

/٧٥ :TA

/.٦٥-٦٠ :IB

/٥٠-٢٥:IA

/.٥٠-٢٥:IB

/.٩٥-٩٠:IB1 ١ TINOMO:1

7٨٠-٦0:IB2 / TlaNOMO :1A

/٨٥-٨٠:II\ TlaiNOMO :IA1

7٦٠ :II٨١ TIa2NOMO :1A2

/.٦٠-٥٠ :IIB \ TIbNOMO :IB

/٣٠ :I١٧٨ TTBiNOMO :IB1



/٣٠-١٥:I٧٨

1v8:١٠ من أقل/

٤٠٠ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

TIB2NOMO :1B2

T2NOMO :I

T2aNOMO :ILA

T2bNOMO :IIB

T3NOMO :II

T3aNOMO :IA

T1-T3aNIMO ،T3b any NMO :IIB

T4 any NMO :TVA

Any T any N M :IVB

 المادة لذه 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

 العلاج
Treatment

 الجراحية التقنيات

 العنقية. العانية اللفافة خارج الرحم عنق استئصال اللفافة(. )خارج للرحم كل استئصال:1 القسم ه

 حول والذي الرحم عنق حول الذي النسيج إزالة تتم )ممتد(. للرحم معدل جذري استئصال:I القسم ه

 سم(.٢-١) المهبل وطوق الحالب من الوسط ناحية الرحم

 حول الذي النسيج إزالة أجل من والمستقيم والمثانة الحالب تحريك للرحم. جذري استئصال:I القسم•

 النصف أو )الثلث المهبل وطوق الحوض في الليمفاوية العقد واستئصال للحوض الجانبي الجدار حتى الرحم

 العلوي(.

 أكبر وطوق والمثانة الحالب من وجزء العلوي المثاني الشريان إزالة تتم ممتد. جذري استئصال:T٧ القسم ه

 المهبل. من
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 الجراحة بعد الإشعاعي العلاج مع الكياوي العلاج/ الإشعاعي العلاج دواعي

 -الورم السدى ثلث من أكثر إلى -الامتداد الليمفاوي الوعائي الفراغ إلى الانتشار الإشعاعي: العلاج•

 سم. ؟ من الأكبر

 إلى -الامتداد الإيجابية الليمفاوية العقد- الإيجابية الهوامش الإشعاعي: العلاج مع الكيادي العلاج•

 الضخم. الامتداد أو الرحم حول

 به الموصى االعلاج المرحلة

 العلاج أو الليزر أو الكهربية بالجراحة الاستئصال أو المخروطي الاستئصال ا الانتشار قبل مرحلة في ورم

 للرحم. البسيط الاستئصال أو بالتبريد

 قرب عن المتابعة أو السلبية الهوامش مع مخروطية عينة أو للرحم كلل استئصال

 الخصوبة(. عل المحافظة في رغبة هناك كانت )إذا

 للرحم. الجذري الاستئصال يفضل:1A2 لأورام بالنسبة

 جراي٧٥-٦٥ للجرعة المنخفض )المعدل فقط الكثبية المعالجة ذلك: عن بديلا

 جزء(.٦-٥ جراي لا للجرعة المرتفع المعدل أو

.18 مثل عالج الخطورة لارتفاع باثولوجية علامات هناك كانت إذا

 الحوضية. الليمفاوية العقد علاج مع للرحم الجذري الاستئصال

 كثبية ومعالجة جراي(٤٥) الحزمة خارجي إشعاعي علاج إشعاعي: علاج أو

 للجرعة المنخفض المعدل أو أجزاء هx جراي٦ للجرعة العالي )المعدل

 جزء(. ا٢ جراي٢٠-١٥

 خارجي إشعاعي علاج سيسبلاتين. باستخدام كيماوي عالاج مع إشعاعي علاج

 أجزاء ه جراي1 للجرعة العالي المعدل= كثبية ومعالجة جراي(.٤٥) الحزمة

 جزء. ا٢ جراي٢٠-١٥ للجرعة المنخفض المعدل أو

 خارجي إشعاعي علاج سيسبلاتين. باستخدام كيماوي علاج مع إشعاعي علاج

 أجزاء هx جراي٦ للجرعة العالي المعدل= كثبية ومعالجة جراي(.٤٥) الحزمة

 جزء. جراي«ا٢٠-١٥ للجرعة المنخفض المعدل أو

IA

IB

IB2 -ILA

IB
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 خارجي إشعاعي علاج سيسبلاتين. باستخدام كيماوي علاج مع إشعاعي علاج

 أجزاء ه جراي٦ للجرعة العالي المعدل= كثبية ومعالجة جراي(.٤٥) الحزمة

 جزء. جراي«ا٢٠-١٥ للجرعة المنخفض المعدل أو

 خارجي إشعاعي علاج سيسبلاتين. باستخدام كياوي علاج مع إشعاعي علاج

 أجزاء ه جراي٦ للجرعة العالي المعدل= كثبية ومعالجة جراي(.٤٥) الحزمة

 جزء. ا٢ جراي٢٠-١٥ للجرعة المنخفض المعدل أو

 علاج الأورطي: بجوار إيجابية عقد ووجود إيجابية الليمفاوية العقد كانت إذا

 جراي(.٦٠-٤٥ الجرعة) معدل إشعاعي

 مركب كيادي علاج

 الدراسات
Studies

٤٠٢

IIA

IIB -IA

IB

 الإشعاع مقابل الجراحة

Landoni) ه (ance4 IA المرحلة في مريضا٣٤٣:1997 - IBالإشعاعي بالعلاج عشوائياً علاجهم تم 

 العقد تشريح+ للرحم جذري استئصال عن عبارة كانت والجراحة الإشعاعي. العلاج+/- الجراحة مقابل

 الرحم وعنقIA من الأكبر للمرحلة جراي 'ه بجرعة اختياري مساعد إشعاعي عالاج مع الحوضية الليمفاوية

 بالجراحة عولجوا الذين المرضى من7٦٣ الإيجابية. الليمفاوية العقد أو والهوامش مم٣ من الأقل المتضمن

 منخفض معدل+ الحزمة خارجي جراي٤٧ كان وحده الإشعاعي والعلاج مساعدًا. إشعاعيًا علاجا استقبلوا

 المقاومة أو(٨٣) سنوات٥ لمدة الكلية المقاومة في كبير اختلاف يوجد لا جراي.٧٦ المرضى لجرعة للجرعة

(7.2٨ الإشعاعي) العلاج+/- الجراحة مع ساءت والمراضة/(٢٥) الانتكاسة أو(٧٤) المرض من الخالية

(.7١2) وحده الإشعاعي بالعلاج مقارنة

 للجرعة المرتفع المعدل مقابل للجرعة المنخفض المعدل

•(Teshima (Cancer  بمعدل أو اx للجرعة منخفض بمعدل عشوائيا علاجهم تم مريضا٤٣٠:1993

 المقاومة أو بالسبب الخاصة المقاومة في اختلاف يوجد لا الحزمة. خارجي الإشعاعي بالعلاج٤x للجرعة مرتفع
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 والمراضة المنخفض. الجرعة معدل مع قليلا أعل كانت ا بالمرحلة الخاصة الكلية للمقاومة بالنسبة عدا ما الكلية

(.7٤ مقابل أ١0) المرتفع الجرعة معدل مع أعل كانت أيضاً

 المجال ممتد الإشعاعي العلاج

•(Rotman RTOG 79-70 (AMA  التي الليمفاوية للعقد تضمين بدونIB المرحلة في مريضا٣٣٧:1995

 جراي.٤٥ المجال ممتد الإشعاعي العلاج أو جراي °؟ الحوض كل بإشعاع عشوائياً علاجهم تم الأورطي بجوار

 في اختلاف هناك يكن لم ولكن(l٤٤ مقابل ه٥) الكلية المقاومة تحسن إلى أدى المجال ممتد الإشعاعي العلاج

 المجال ممتد الإشعاعي العلاج مع ارتفع والتسمم(.7٣٠-٢٥ البعيد) الانتشار أو(٦٥) الموضعي التحكم

(.٤.7 مقابل/٨)

 الكيماوي العلاج مع الإشعاعي العلاج

IB-IA -IB أو IVA RTOG: المرحلة في مريضا٣٨٦ 90-01 (orris, NEI 1999; Eifel, 1 CO2004) •

 المعالجة+ المجال ممتد الإشعاعي بالعلاج عشوائياً علاجهم تم الإيجابية الليمفاوية العقد أو سم٥ من الأكبر

' مربع متر مجم/٧٥ +سيسبلاتين جراي٨٥ الكثبية المعالجة+ الحوض كل إشعاع أو جراي٨٥ الكلبية

 إلى أدى الإشعاعي العلاج مع الكيماوي العلاج جلسات.x٣ أيام٤x يوم مجم/١٠٠· -فلورويوراسيل٥

 العلاج مع الكيماوي العلاج و(.7٣٥ مقابل٢0) البعيد والانتشار/(٣٥ مقابل١٨) الموضعي الفشل تحسن

(.٤ مقابل٨) الأورطى بجوار التي الليمفاوية العقد فشل في ملحوظة زيادة له تكن لم الإشعاعي

GOG) ه PO (Rose, MEI -IVA المرحلة في مريضا٥٢٦:1999 IBكل بإشعاع عشوائياً علاجهم تم 

 مربع مر مجم/٤· أسبوعيا سيسبلاتين الكياوي: العلاج من أنواع٣+ جراي(٨1) الكثبية المعالجة+ الحوض

 أدى سيسبلاتين استخدام فقط. هيدروكسيوريا مقابل هيدروكسيوريا/ ه-فلورويوراسيل سيسبلاتين/ مقابل

 كان أيضاً والتسمم/.(٥٤ مقابل٣ )ه الانتكاسة وقلل(7.٤٧ مقابل/٦٥) سنوات٤ لمدة الكلية المقاومة تحسن إلى

 فقط. هيدروكسيوريا أو سيسبالاتين مع اقل

•(NCIC (earcey, 1 co2002:المرحلة في مريضا٣٥٣ LAأو IAأو سم9 من أكبر IBعلاجهم تم 

 للجرعة مرتفع معدل أوx١ جراي٣٥ للجرعة منخفض معدل+ جراي&٩ الحوض كل بإشعاع عشوائياً

 يوجد لا جلسات.٦٢ مربع متر مجم/٤· أسبوعيا سيسبلاتين+ الإشعاعي العلاج نفس مقابل٣x جراي٨
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 بسبب الدراسة هذه نقد وتم./(.٦٦/٥٨ مقابل/٦٩/٦٢) سنوات ه/٣ لمدة الكلية المقاومة في اختلاف

 المرضى. عدد وقلة المراحل لتصنيف المطلوبة فقط المقطعية الأشعة

•(GOG 123 (Keys, MNEI + الحوض كل بإشعاع عشوائياً علاجهم تمmB2 المرحلة في مريضا٣٦٩:1999

 سيسبلاتين+ الإشعاعي العلاج نفس مقابل مساعد كعلاج للرحم بسيط استئصال ثم جراي٧٥ الكثبية المعالجة

 الإشعاعي العلاج مع الكيادي العلاج مساعد. كعلاج للرحم بسيط استئصال ثم مربع متر مجم/٤· أسبوعيا

 وزاد(7٣٧ مقابل2١) الموضعية الانتكاسة وقلل(T٧٤ مقابل٨٣) سنوات٣ لمدة الكلية المقاومة تحسن إلى دى

 الكلية. المقاومة يجسن لم البسيط الرحم استئصال وإضافة(.٤١ مقابل٥2) الباثولوجية الاستجابة من

 الإشعاعي العلاج بعد للرحم المساعد الاستئصال

•(G0G71 (Keys , Cancer 1 Sci Am1997:2علاجهم تم سم ، من أكبر أورام من يعانون مريضا٨٢ 

 ولكن الإشعاعي العلاج نفس مقابل جراي(٨0) الكثبية المعالجة+ الحزمة خارجي الإشعاعي بالعلاج عشوائياً

 ولكن/(٦٤ مقابل7٦١) الكلية المقاومة في اختلاف يوجد لا الرحم. استئصال ثم جراي٧٤ كثبية معالجة مع

 التسمم. في اختلاف يوجد ولا/(.١٤ مقابلi.2٦) الرحم استئصال بدون أعل كانت الموضعية الانتكاسة

 الجراحة بعد الإشعاعي العلاج

IB C0G: المرحلة في مريضا٢٧٧ 9%/RTOG8706 (otman, UROEP2006; Sedlis,Gynecol One1999)  ه

 أو خطورة عاملين مع ولكن سلبية ليمفاوية وعقد سلبية هوامش مع للرحم الجذري بالاستئصال علاجهم تم

 بعد الإشعاعي العلاج جراي(.٥٠,٤-٤٦ الحوض) كل إشعاع مقابل بالملاحظة عشوائياً علاجهم تم ثم أكثر

 )من الكلية المقاومة وحسن(7٣ إلى٩ )من البعيد والانتشار(1٤ إلى٢١ )من الموضعية الانتكاسة قلل الجراحة

(.٨٠ إلى٧١

 الكيادي العلاج مع الإشعاعي العلاج

•(COG 109/SWOG8797 (Peters, reo 2000, SG0  للرحم الجذري الاستئصال بعد مريضا٢٤٣:2004

 عشوائياً علاجهم تم الرحم حول انتشار أو إيجابية هوامش أو إيجابية ليمفاوية عقد أوwA أوm أو٢IA المرحلة في

 العقد كانت إذا الأورطي بجوار التي الليمفاوية للعقد جراي ؟٥ مع جراي٤٩,٣) الحوض كل بإشعاع

 -فلورويوراسيل٥ +سيسبلاتين/ الحوض لكل الإشعاعي العلاج مقابل متضمنة( المشتركة الحرقفية الليمفاوية



٤٠٥  الرحم عنق سرطان

 الكلية المقاومة تحسن إلى أدى الجراحة بعد الإشعاعي العلاج مع الكيادي العلاج جلسات.٤ أسابيع٣ كل

 خفض إلى أدى الإشعاعي العلاج مع الكياوي العلاج أن أوضحت التحليل وإعادة(.٧١ مقابل٨1)

 من الكلية المقاومة في/٢٠ استفادة هناك وكانت.7٣0 بنسبة البعيد والانتشارi.٥٠ بنسبة الموضعية الانتكاسة

 أكثر. أو إيجابيتين ليمفاويتين عقدتين عندهم الذين المرضى وعند اسم من الأكبر للأورام الكيماوي العلاج

 الإشعاعي العلاج تقنيات
RT Techniaues

Simulation and field design  الحزمة خارجي الإشعاعي للعلاج المجال وتصميم التمثيل

 الهامش عند الرحم عنق في للأشعة منفذتين غير علامتين ضع الظهر. عل راقدا الوضع في المريض ضع•

 والهبل. للشرج علامات وضع مهبل. ورم لأي البعيد

 الأمامي. الخلفي الخلفي/ الأمامي المجا أو مجالات الأربعة تقنية باستخدام عالج•

 للمهبل. تضمين أبعد أسفل سم٣= السفلية الخامسة. أو الرابعة القطنية الفقرة= العليا الحافات: ه

 العاني. الارتفاق أمام سم =ا الأمامية العجز. كل تضمين= الخلفية العليا. الحوض حافة خارج سم الجانبية=ا

 المقطعية. بالأشعة والتخطيط

 مدخل هي السفلية الحافة المهبل(. من السفي )الثلثI٨ المرحلة كانت إذا تعالج الإربية المجالات•

 المهبل.

 المستقيم. حول التي الليمفاوية العقد علاج يتم بشدة متضمنا للمهبل الخلفي الجدار كان إذا•

 المعروفة. العقد عل هامش اسم بمقدار العليا الحافة رفع يتم إيجابية المشتركة الحرقفية العقد كان إذا ه

٠١٢/١١ رقم الصدرية الفقرة العليا= الحافة الأورطي: بجوار التي للعقد المجال ممتد الإشعاعي العلاج•

 الكليتين. وقاية تتم المقطعية. بالأشعة التخطيط للفقرات. المستعرضة الزوائد الجانبية=قمة

 والمستقيم المثانة إلى الجرعة يقلل وهو الزائدة الجرعة لتجنب تكون المنتصف لخط وقاية استخدام عند•

 من أقل وقاية استخدام ويمكن التسمم أجل من أوسع وقاية استخدام يمكن العجز. إلى الجرعة يقلل قد ولكن

 خط من سم2 -ه,٢ يكون الذي الحالب تتضمن سم٥ من أقل التي والواقيات بالورم. الأكثر الاهتمام أجل

 الحرقفي. العجزي المفصل منصف المنتصف= خط لواقي العليا الحافة المنتصف.



٤٠٦ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 لخط واق مع المجال ممتد الإشعاعي العلاج من أعل جرعة عمل يفضل المؤسسات من العديد في•

 إلى العليا الحافة المعاهد بعض تخفض الحوض لكل جراي٤٥ وبعد المتقدمة. الإصابات أجل من المنتصف

 إلى المجال خفض يتم جراي٥· وعند المجال. ممتد الإشعاعي بالعلاج وتستمر الحرقفي العجزي المفصل منتصف

 جراي٥٤-٥٠ بعد الرحم حول ورم تبقى وإذا جراي. ؟ه حتى الاستمرار ويتم الحرقفي العجزي المفصل قاع

 جراي.٦ بمقدار' الرحم حول تعزيز عمل يمكن

 العلاج أو الأبعاد ثلاثي الإشعاعي العلاج استخدم كبيرة إيجابية ليمفاوية عقد هناك كانت إذا•

 المتضمنة. الليمفاوية للعقد جراي٦' بمقدار كتعزيز الجرعة معدل الإشعاعي

 الكثبية المعالجة إعاقة إلى يؤدي مما المهبل من العلوي الجزء ضيق يسبب المجال ممتد الإشعاعي العلاج•

 المجال. ممتد الإشعاعي العلاج من أسبوعين أثناء الكثبية المعالجة ببدء قم لذلك

 الكثبية المعالجة

 سم. ؟ من أقل الورم يكون عندما تتم•

 الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج من جراي٢٠-١٠ بعد يكون التجويف داخل إدخال أول عموما،•

 أسبوعين. أو أسبوع بعد يكون الثاني والوضع أكثر. لانكماش حاجة هناك كانت إذا إلا

 قبل الكثبية المعالجة تحديد أجل من أولا الإشعاعي بالعلاج عالج ضيق والمهبل صغيرة الإصابة كانت إذا•

 المهبل. في وانكراش ضيق الخزمة خارجي الإشعاعي العلاج يسبب أن

 الورم. انكاش أجل من الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج استخدم ضيق والمهبل كبير الورم كان إذا•

 وأسطوانة ترادف ثم الأول الإدخال أجل منT&0 استخدم للمهبل سطحي تضمين هناك كان إذا•

 الثانى. الإدخال أجل من مهبلية

.1S • الكثبية المعالجة استخدم للمهبل العميق للتضمين بالنسبة

.٤٠.1 يود صبغة في يغمس والغيار لأعل. والمستقيم المثانة لدفع غيار يستخدم•

 ساعة جراي/٠,٦-٠,٤ و ساعة. جراي/,'٨-٠,٤ عندCs-137 يكون للجرعة المنخفض المعدل•

 ساعة. جراي/ -ا٠,٨ عن أقل مضاعفات له

 ساعة. جراي/ ا٢ حوالي جرعة معدل مع عالي نشاطIr-192 عامة يكون للجرعة العالي المعدل ه



٤٠٧  الرحم عنق سرطان

 والتحميل. المصدر ونوع المطبق نوع يسجل:ICRU نظام•

 الحالب. مع الرحم أوعية تقاطع ويمثل المركز من سم آ و المهبل أعل سم٢ أ: النقطة•

 أ. جرعة ربع إلى ثلث إليها وتصل اللمفاوية العقد وتمثل أ النقطة جانب سم٣ ب: النقطة•

 أ. جرعة خمس إليها وتصل أ النقطة جانب سم ؟ ج: النقطة•

 الاويفويد. أعل سم٢ م: النقطة•

 والتي البولية القسطرة إيلاج بعد جانبيا المصورة الأشعة في الخلفي الجدار ويمثل البولية: المثانة نقطة•

 السائل. من مكعب لاسم عل تحتوي

 المهبل. جدار خلف سم٩ المستقيم: نقطة•

 الجانبية. الأشعة في الاويفويد ومتوسط الخلفية الأمامية الأشعة في الاويفويد جانب عل المهبل: نقطة•

 سم.٨ طولها ويبلغ مم.1 إلى الرحم وتوسيع الرحم عنق حول الأربطة باستخدام المهبلية: الاسطوانة ه

 الخلفية. الأمامية الأشعة باستخدام الرحم منتصف عن إبعاده ضرورة مع. الدقيقة الأمعاء عن لإبعاده

 بحبيبات الأويفويد ويعلم راديوم ملجم١٥-١٠ من مصادر ؟ واستخدام١٣٧ بالسيزيوم يحمل•

 الذهب.

 البولية. والمثانة المستقيم لحاية وخلفيا أماميا التعبئة تتم•

 النظام. طريق عن حساها ويتم الفعمليات حجرة في الأشعة تؤخذ•

 أ. نقطة عل ساعة سجراي/٤ ه بمعدل يكون الكبثي العلاج طريق عن الجرعة•

7٠٠,٩ أو٢ و اب مرحلة ./في0,٦ بنسبة الفشل معدل من يزيد العلاج وقت إطالة الكي: العلاج وقت•

 ب.٢ مرحلة في

. أسابيع٧ من أقل الكل العلاج وقت إبقاء محاولة•

Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 الجانبي الجدار تعزيز جراي. الحوض=ه؟ كل جزء. جراي/ الحزمة:,ا خارجي الإشعاعي العلاج•

 الأورطي بجوار التي الليمفاوية العقد جراي.٦· الرحم= حول الذي الكبير أو المقاوم الورم جراي.٥٤٥٠=

 جراي.٦ الكبيرة= الليمفاوية العقد جراي.٤٥ عولجت(= )إذا



٤٠٨ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 جراي1 للجرعة= المرتفع المعدل جزء. جراي«ا٢٠-١ للجرعة= المنخفض المعدل الكثبية: المعالجة ه

xبديلا أجزاء ه( ٤ جراي٧ ذلك: عنx.)أجزاء 

I- IB1-IB1= و جراي٨٥-٧٥ IA= و جراي٧٥-٦٥ :A • النقطة المرغوبة: التجميعية الجرعات

IB= و جراي٥٤-I-IAII-IA٤٥= و جراي٥٠-I٧٨٤٥= الجانبي الجدار جرعة جراي.٩٠-٨٥:

 جراي.٦٠-٥٤=

Dose limitations  الجرعة حدود

 المعدل ومع للجرعة. العالي المعدل معA النقطة جرعة من/٧· من أقل إلى والمستقيم المثانة نقاط حدود•

 جراي.٧٥ من أقل المثانة ونقطة جراي' من أقل المستقيم نقطة حدد للجرعة المنخفض

 من المتوسط للجزء المخاطي الغشاء وتحمل جراي.١٢٠ يكون للمهبل العلوي المخاطي الغشاء تحمل•

 المهبل وجرعات جراي.٧٠-٦٠ يكون للمهبل السفي المخاطي الغشاء وتحمل جراي٩٠-٨٠ يكون المهبل

 للمهبل. وضيق ملحوظ تليف تسبب جراي٦٠-٥' من الأكبر

 جراي.٣-٢ مع والعقم جراي.١-٥ مع المبيض فشل•

 جراي.٩' من أقل الفخذ عظمة ورأس جراي٧٥ من أقل الحوالب•

 المضاعفات
Complications

 -نزف -إسهال )مغص القولون -التهاب -غثيان -بواسير رطب جاف/ -توسف هرش حادة: ه

- تقرحه أو المهبل -التهاب ليل( -تبول التبول -تكرار تبول )عسر المثانة -التهاب المستقيم( من مؤقت

 بالمهبل. فطريات

 الأوردة جلطات-/.(١ من )أقل المهبل -تقرح(7٣) الرحم خرق: بالإجراءات متعلقة مضاعفات•

(.١ من )أقل العميقة

 الفخذ. عظمة رأس -كسر خرقها أو الأمعاء -ضيق للخارج -قنوات الحالب -ضيق المهبل ضيق متأخرة:•

 الجراحة. بعد مؤقتا المثانة توتر فقد الجراحة. بعد المعتادة المضاعفات/.١ الجراحية الوفيات•



٤٠٩  الرحم عنق سرطان

 المتاعة

Follow up

 لمدة شهور ؟ كل ثم شهور٩ لمدة شهور٢ كل ثم شهور٣ لمدة شهر كل الطبي والفحص المرضي التاريخ•

 سنويا. ثم عامين لمدة شهور1 كل ثم عام

 سنوات. لمدة سنويا السينية الأشعة ه
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