
 ولاشعشرو وهاج )لقمل

 الوحم بطانة سرطان
Endometrial cancer

 هسو شاو و هاج كيم

 هامة نقاط

 والمستقيم. والقولون والرئة الثدي سرطان بعد السيدات عند الانتشار حيث من ورم رابع•

 المتحدة. الولايات في انتشارا النسائية الأورام أكثر ه

 المبيض(. سرطان )بعد السرطان لوفيات سبب ثاني•

 المقابل غير الزائد -الاستروجين -السمنة الحمل -عدم المتأخر اليأس سن الخطورة: عوامل•

 الحمل. منع -أقراص ضعف(٧), بالبروجيسترون-تاموكسيفين

 غير بسيط -تضخم/(٣) مركب -تضخم(l١ من )أقل بسيط تضخم المنتشر: الورم تطور معدل•

/.(.٢٩) مركب -تضخم/(٨) نمطي

 للاستخدام مصاحبًا يكون الأهداب ذو النوع الرحم. بطانة في غدية سرطانة تكون الأورام من7٧٥•

 ممتازة. نتيجة وله للاستروجين السابق

 صلب. نمو نمط أو حرشفية غير ا٥ من أقل:١ الدرجة

 صلب. نمو نمط أو حرشفية غير/.٥٠-٥ من أقل:٢ الدرجة ه

 صلب. نمو نمط أو حرشفية غيرl.٥' من أكثر:٣ الدرجة•

 غدية )سرطانة ضعيف تمايز إلى الغدية( )السرطانة جيد تمايز الحرشفية: الخلايا تمايز من متفاوتة درجات

 حرشفية(.

٤١١



٤١٢ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 حرشفية -السرطانة الصافية الخلايا -ورم الحليمي المصي الورم= شراسة الأكثر الهستولوجية الأنواع ه

 الصافية. الخلايا

 الغشاء إلى وانتشار الليمفاوي الوعائي الفراغ إلى وانتشار متكرر عميق انتشار له الحليمي المصلي الورم•

 والمبيض. فالوب قناة سرطانات في كثيرا ويرى البريتوني

 والمهبل. الرحم وعنق المبيض في وترى السن كبيرات السيدات عند أكثر تكون الصافية الخلايا سرطانة•

 وعنصر طلائي عنصر عل تحتوى التي السرطانية الساركومة= الرحم في انتشارا الأكثر الساركومات•

 الملساء العضلية الساركومة الانتشار= حيث من ورم وثاني سنة.٦ من أكبر المرضى يكون وعامة ساركومي.

 الرحم. بطانة في السدية والساركومة

 المشتركة والحرقفية والخارجية الداخلية )الحرقفية الحوضية العقد إلى يكون الأولي الليمفاوي التصريف•

 عدم في )نادر الأورطى بجوار التي العقد إلى مباشر انتشار يحدث قد ولكن الرحم( حول والتي العجز أمام والتي

 إيجابية عقد عندهم يكون إيجابية حوضية ليمفاوية عقد عندهم الذين المرضى وثلث إيجابية(. حوضية عقد وجود

:(Creasman, Cancer 987)  الانتشار بعمق يتحدد الليمفاوية العقد تضمين خطر الأورطي. بجوار

 الأورطى بجوار والتي الحوضية الليمفاوية العقد نسبة

٣ الدرجة٢ الدرجة ا الدرجة لانتشار

0/·٠٣/٣/· الرحم بطانة
١/٣٤/٥٤/٩ الداخل الثلث

٥/٠٠/٩٠/٤ الاوسط الثلث
٦/١١١٤/١٩٢٣/٣٤ الخا الثلث  رجي

-٦٠ من الأكبر -السن الليمفاوي الوعائي الفراغ إلى الانتشار= النتيجة عل المؤثرة الأخرى العوامل•

 -الأنيميا. الرحم من السفي الجزء -تضمين المتقدمة المرحلة

 التشخيص إجراءات
Work up

 والاستسقاء. الرحم وعنق المهبل وتضمين الرحم حجم إلى الانتباه الطبي. والفحص المرضي التاريخ•

.٨٥.7 وخصوصية7.٩٨-٩٠ حساسية لها الرحم بطانة من العينة•



٤١٣  الرحم بطانة سرطان

 الرحم. لبطانة وكشط توسيع عمل إلى حاجة هناك تكون مشخصة غير العينة كانت إذا ه

(.7٦٠ عند )مرتفعCA125- الدم كبد-كيمياء -وظائف دم صورة المعملية: الأبحاث ه

 رنين أشعة أو مقطعية أشعة المتقدم: الورم أو للأعراض بالنسبة الصدر. علل سينية أشعة الأشعة: ه

 المهبل. عبر الصوتية فوق بالموجات فحص أو والحوض البطن علل مغناطيسي

 المتقدمة. للإصابات أو للأعراض السيني القولون ومنظار المثانة منظار•

Staging  المراحل تصنيف

Rrimary tmor  الأولى الورم

1x:تقييمه. يمكن لا الأولي الورم 

To:أولي. ورم وجود عل دليل يوجد لا 

Tis/0:موضعي. ورم 

/T1:فقط. الرحم جسم في ورم 

T1a/lA:فقط. الرحم بطانة في ورم 

TIbIB:للرحم. العضلية الطبقة ا من أقل إلى يمتد ورم 

T1e/Ic:أكثر. أو للرحم العضلية الطبقة لا إلى يمتد ورم 

/T2:الرحم. عن بعيدا ليس ولكن الرحم عمق إلى يمتد ورم 

12a/IA:الضام. النسيج إلى امتداد يوجد ولا الرحم لعنق الغدي الطلائي النسيج في محدود ورم 

T2b/C:الرحم. لعنق الضام النسيج إلى يمتد ورم 

T3/I:المنطقة. في أو موضعي انتشار 

T3aLA:سرطانية خلايا أو البطن استسقاء سائل في سرطانية خلايا أو و/ الزوائد أ، و/ المشاء إلى يمتد ورم 

 البريتو. الغشاء في

T3b/IB:المهبل. تضمين 

14/١٧A:الأمعاء. أو و/ المثانة إلى يمتد ورم 
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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/IIC:واحدة. ليمفاوية عقدة إلى الانتشار 

 البعيد الانتشار

MX:تقييمه. يمكن لا البعيد الانتشار 

MO:بعيد. انتشار يوجد لا 

M1/IVB:بعيد. انتشار وجود 

 المقاومة

7٩١:1A

/٨٨ :IB

/.٨١:C

7٧٧ :IA

7٦٧ :IB

7 ٦0:II٨

/١٤:IB

/٣٢ :IC

/٥ :T٧٨

 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 الوى العلاج المرحلة

1٨ G1-2.الجراحة 

 الملاحظة ثم الأورطي بجوار التي الليمفاوية العقد من عينة

IE Gl٦٠ من أقل والسن الليمفاوي الوعائي الفراغ إلى انتشار هناك يكن لم إذا:
 ملاحظة. ثم جراحة

 في :ضع٦' من أكبر السن أو الليمفاوي الوعائي الفراغ إلى انتشار هناك كان إذا

 المهبل. طريق عن الكثبية المعالجة الاعتبار

1A 03, IE G2-3٦٠ من أقل والسن الليمفاوي الوعائي الفراغ إلى انتشار هناك يكن لم إذا:
 ملاحظة. ثم جراحة

 في :ضع٦' من أكبر السن أو الليمفاوي الوعائي الفراغ إلى انتشار هناك كان إذا

 المهبل. طريق عن الكثبية المعالجة الاعتبار

IC GI٦٠ من أقل والسن الليمفاوي الوعائي الفراغ إلى انتشار هناك يكن لم إذا:
 و.٠. م جر ملاحظة. أ كشة معالحة احة

:٦٠ من أكبر السن أو الليمفاوي الوعائي الفراغ إلى انتشار هناك كان إذا

 الحوض. كل إشعاع أو المهبل طريق عن الكثبية المعالجة

IC  الحوض. كل إشعاع أو الكثبية المعالجة ثم الجراحة02

ICG3٠٦٠ من أقل والسن الليمفاوي الوعائي الفراغ إلى انتشار هناك يكن لم إذا

 الحوض. كل إشعاع+ كثبية معالجة ثم جراحة

 كامل تصنيف هناك كان إذا فقط كثبية معالجة الرأي: في اختلاف عليه بديل

 للمراحل. جراحي

٠٦٠ من أكبر السن أو الليمفاوي الوعائي الفراغ إلى انتشار هناك كان إذا

 الحوض. كل +إشعاع المهبل طريق عن الكلبية المعالجة ثم الجراحة

 الإشعاعي العلاج من عالية بجرعة الحوض كل إشعاع ذلك: عن بديلا

 كثبية. معالجة استخدام عدم أو المهبل دائرة إلى الحزمة خارجي



٤١٦ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

IIAجر من. دصمي مع ر. ء أ العضلة 'للطقة٠-٢-١ حة الد كانت اذا قل احة النصف:٠ 

. ي-٠. و ص بمء اشعا" غ كل لحو كشة معالحة أ• عن طر ا- لمهبل

 ثم جراحة العضلية: الطبقة نصف من أقل تضمين مع٣ الدرجة كانت إذا

 المهبل. طريق عن كثبية +/-معالجة الحوض كل إشعاع

 ء نم جر. من دصمين ء لا·٠-· هنا كان اذا "كثر اشعا احة" العضلة: الطقة نصف• ع كل

 المهبل. طريق عن كثبية +/-معالجة الحوض

IBكل إشعاع أو المهبل. طريق عن كثبية معالجة+ الحوض كل إشعاع ثم جراحة 

.(٣x T&0( جراي٦ +(  جراي٤٥ الجراحة) قبل الحوض

Iملاحظة. ثم جراحة: إيجابًا الخلايا تحليل كان إذا إنجابي البريتون )الغشاء٨ 

 كل إشعاع ثم جراحة:٢-١ الدرجة من أكبر أو1A من أكبر ورم كان إذا فقط(

• كشة معالحة"• طر ا- لمهبل . ين عن... صم لحو

IIIAالعلاج واستخدم المهبل. طريق عن كثبية معالجة ثم الحوض كل إشعاع ثم جراحة 

 المتضمنة. الأورطى بجوار التي الليمفاوية للعقد الحزمة خارجي الإشعاعي

IIBالعلاج مع ممتد جذري استئصال تتطلب لأنها الجراحة تستخدم لا عادة 

 جدا. عالية مراضة له يكون والذى الإشعاعى
»٩ ٣

 المهبل. طريق عن كثبية معالجة+ الحوض كل إشعاع

IIIeهناك كان )إذا المهبل طريق عن كثبية معالجة ثم الحوض كل إشعاع ثم جراحة 

 خارجي الإشعاعي العلاج واستخدم فقط(. الحوضية الليمفاوية للعقد تضمين

 المتضمنة. الأورطى بجوار التي الليمفاوية للعقد الحزمة

IVAالكياوي العلاج أو الكثبية بالمعالجة التعزيز+ الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج 

 جلسات(. لا أسابيع٢ كل -سيسبالاتين )دوكسوروبوسين

+ جراي(٤٠-٢٠ عند المنتصف خط وقاية مع جراي الحوض)·ه كل إشعاع قا•• بل للجر احة .. عير مريص

٦٠-٥٤ أو المهبل لسطح جراي٨0-٦٠ بجرعة للوصولx٢ كثبية معالجة طا

 المهبل. لمشياء جراي
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 تعزيز+ الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج سابق: إشعاعي علاج هناك كان إذا

 الطبيعي. والتمل للحجم طبقاً جراي٧٠-٦٠ كلية بجرعة الكثبية بالمعالجة

 لتحسين٣-٢ للدرجة عامة يستخدم الجراحة بعد الإشعاعي العلاج الجراحة.

 الكلية(. المقاومة عل تأثير له يكون لا قد )ولكن الموضعي التحكم

 الدراسات

 انتكاسة

 الساركومات

Studies
•(60G 99 (Gyn OnG  علاجهم تم/(١0)H و/(٣0)IC و./(٦0)١٨ المرحلة في مريضا٣٩٢:2004

 الليمفاوية العقد من عينة وأخذ الجانبين عل فالوب وأنبوبتي المبيض استئصال للرحم/ الكلي البطني بالاستئصال

 المرضى علاج وتم سنوات.٦ لمدة والمتابعة البريتوني الغشاء خلايا وتحليل الأورطي بجوار والتي الحوضية

 مرض عندهم كان المرضى ثلث(.٥0,٤) الجراحة بعد الحوض لكل الإشعاعي العلاج مقابل بالملاحظة عشوائياً

 الحوض لكل الإشعاعي العلاج الخطورة. متوسط إلى منخفض مرض عندهم كان المرضى ثلثي و الخطورة متوسط

 إلى٢٦ )من الخطورة متوسطي إلى مرتفعي المرضى بين غالبا(٣ إلى١٢ )من الموضعية الانتكاسة تحسن إلى أدى

l٨٦ )من الكلية المقاومة في اختلاف يوجد لا(.٢ إلى٦ )من الخطورة متوسطي إلى منخفضي بالمرضى مقارنة(٦

/(.٩٢ إلى

,Aalders) ه Norway (O GYI11980:٥0المرحلة في مريض٠ IC- IBبالاستئصال علاجهم تم درجة بأي 

 عشوائياً علاجهم تم الليفاوية العقد من عينة أخذ بدون والمبيضين فالوب قناتي استئصال للرحم/ الكلي البطني

= الكثبية المعالجة الحوض. كل إشعاع ثم المهبل طريق عن الكثبية المعالجة مقابل المهبل طريق عن الكثبية بالمعالجة

 جراي.٢ عند مركزية وقاية مع جراي٤٠/٢ الحوض= كل إشعاع للسطح. جراي٦ للجرعة منخفض معدل

 المقاومة في اختلاف يوجد لا لكن(٢ ال٧ )من والمهبلية الحوضية الانتكاسات قلل الحوض كل إشعاع إضافة

 الحوض. كل إشعاع مع الأكثر البعيد الانتشار بسبب(7٩0) الكلية

PORTEC ه (Creutberg, Lancet 2000; Scholten, 1.IROBP:المرحلة في مريضا٧١٤ IBأو ICتم 

 إشعاع مقابل بالملاحظة عشوائياً ثم والمبيضين فالوب قناتي استئصال للرحم/ الكي البطني بالاستئصال علاجهم

 من/٩٠ فيها(. المشكوك العقد من فقط عينة )أخذ الليمفاوية العقد تشريح يتم لم جراي(.٤٦) الحوض كل
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/(.٤ إلى١٤ )من الموضعية الانتكاسة قلل الحوض كل إشعاع.1B كانوا7٤٠ و٢-١ الدرجة في كانوا المرضى

 البعيد الانتشار أو/(٨٥ مقابل٨1) الكلية المقاومة في اختلاف يوجد لا المهبل. قمة في كان الفشل من7٧٥

 كل إشعاع أن وجد المرضى من/٨0 لنسبة الباثولوجي ومراجعة سنوات١0 لمدة وبالمتابعة(.٧٥ مقابل٨)

(٧٣.7 مقابل٦٦) الكلية المقاومة في استفادة أي بدون(7.٥ إلى١٤ )من الموضعية الانتكاسة ليقلل استمر الحوض

.1B  الدرجة استبعاد بعد حتى

GOG) ه P2 (eo  من أقل المتبقي الورم مع بالجراحة علاجهم تمIIV المرحلة في مريضا٣٩٦:2005

 تعزيز جراي +ه\ للحوض تعزيز جراي ا٥ جراي+٣0) البطن كل بإشعاع عشوائياً ثم الأقصى بالحد اسم

 جلسات(.٧ أسابيع٢ كل سيسبلاتين+ )دوكسورويوسين الكيماوي العلاج مقابل الأورطى( بجوار التي للعقد

(٥٠.7 إلى٣٨) المرض من الخالية والمقاومة(7.٥٥ إلى٤٢ )من الكلية المقاومة تحسن إلى أدى الكيماوي العلاج

 والقلب. الهضمية والقناة للدم الرابعة إلى الثالثة الدرجة تسمم من زاد ولكن

 الإشعاعي العلاج تقنيات
RT Techniaues

Simulation and field design  المجال وتصميم التمثيل

 للمهبل. وعلامة للأمعاء وصبغة ممتلئة المثانة مع الظهر عل راقدا الوضع في المريض ضع•

 المقطعية. بالأشعة بالتخطيط يوصى•

 الجانبية المهبل. من السفي النصف السفلية=.٤/٥ القطنية الفقرة العليا= الحوض: كل إشعاع حافات•

 العاني. =الارتفاق الأمامية الثالثة. العجزية الفقرة الخلفية= للحوض. العليا الحافة خارج ,ا٥

١٢ أو١١/١٠ رقم الصدرية الفقرة إلى تصل العليا الحافة الحزمة: خارجي الإشعاعي العلاج حافات ه

 الكليتين. لتجنب المقطعية بالأشعة التخطيط مع

 للمستقيم. أنبوبة ووضع الصبغة. مع بالوني مجال مع للمثانة بولية قسطرة ضع الكثبية: بالمعالجة التعزيز ه

 تغطية فيجب ب٣ المرحلة في إلا المهبل ثلثي لتغطية سم(٣-٢,٥) كبيرة مهبلية اسطوانة استخدام ويمكن

 السطحية. الجرعة حساب مع كاملا المهبل
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 في الاوفويد إضافة يتم كي] العملية قبل الإشعاعي العلاج في الرحم لتغطية المهبلية الاسطوانة تستخدم•

 الثانية(. )المرحلة الرحم عنق إصابة حالة

 الدموية. الصفائح مراقبة مع الحاجز الحجاب لتحديد الأشعة باستخدام كاملا: البطن لمنطقة الإشعاعي العلاج•

Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 الجراحة: بعد•

 المهبل طريق عن الكثبية +/-المعالجة جراي٤ ه بمقدار جزء جراي/ ,ا٨ الحوض كل ­إشعاع

 ويمكن المهبل. سطح إلى للجرعة( منخفض )معدل جراي٣٠ أو للجرعة( مرتفع )معدل٣ جراي٦

 الحوض. إلى امتداد هناك كان إذا جراي٥' إلى الحوض كل إشعاع جرعة زيادة

 جراي٧٠-٦٠ أو للجرعة( مرتفع )معدل٦x جراي٦ وحدها: الكثبية المعالجة استخدام تم -إذا

 المهبل. سطح إلى للجرعة( منخفض )معدل

 للجرعة(. مرتفع )معدل٤-٣٢ جراي1 جراي+٤ ه بمقدار جزء جراي/ ,ا٨ الجراحة: قبل•

 خلالي. علاج+ جراي٥٠-٤٥ الحوض كل إشعاع المهبلي: الامتداد٠

+ جراي٤٥ بمقدار المجال ممتد الإشعاعي العلاج الأورطي: بجوار التي الإيجابية الليمفاوية العقد•

 للجرعة(. مرتفع )معدل٢٣ جراي٦ كثبية معالجة

 للعقد التركيز ثم البطن لكل جراي٣٠ بمقدار جزء/ جراي ه,ا البطن: لكل الإشعاعي العلاج ه

 أن يمكن الجرعة معدل الإشعاعي العلاج جراي.٤ ه بمقدار الحوض وكل الأورطي بجوار التي الليمفاوية

 الطبيعية. الأنسجة عل والحفاظ المستهدفة التغطية يحسن

 ؟ جراي«٦-٥ كثبية معالجة أو جراي٥٠-٤٠ الحوض كل إشعاع للجراحة: القابلين غير المرضى•

 للجرعة(. مرتفع )معدل

Dose limitations  الجرعة حدود

 جراي.٩٠-٨' السفل والمهبل جراي\٥ ، العلوي للمهبل المخاطي الغشاء•

 جراي.٣-٢ مع العقم جراي.١ ه- المبيض فشل•

 جراي.٧٥ من أقل المثانة ونقطة جراي 'ا من أقل المستقيم نقطة جرعة•



٤٢٠ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 جراي ا٥ من أقل إلى الكلية جرعة لتحديد للكليتين واقيات استخدم البطن: كل لإشعاع بالنسبة•

 جراي.٢ ه بعد الأيمن الفص لحاية الكبد ووقاية

 المضاعفات

Complications

/.١ من أقل الوفيات ه

 -النزيف. قنوات تكوين الجرح -فتح العدوى الجراحية= المضاعفات ه

 جراي.٥٠-٤٥ من أقل مع الأمعاء عل منخفض خطورة•

 جراي. ''ا من أقل الكلية الجرعة كانت إذا المهبل عل منخفض خطورة•

 موسعات. استخدم المهبل: ضيق•

 والتبرز. التبول في الملحة والرغبة مرات عدد زيادة•

 المتاعة

Follow up

 سنويا. ثم أعوامx٣ شهور٦ وكل عام شهور« ؟ وكل شهور«عام٣ كل ه
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