
 ولاشوه وشاتي ولقل

 الفرج سرطان
Vulvar Cancer

 سبايت وجوسيلن مييت بريو،

 هامة نقاط

 المهبل، التجويف الصغيرين، الشفرين الكبيرين، الشفرين البظر، الإربية، المنطقة= تشريحية معلومات

 الحوض. عضلة وجسم الخلفي، الجسم البظر، غلاف الكبيرة(، الشفرة )خلف بارثولين غدد

 العقد ارتفاعاً الأكثر وعميق(. )سطحي الفخذية الإربية الليمفاوية العقد نحو الليمفاوية العقد انتشار•

Cloque's كلوكية عقدة= العميقة الفخذية node.الليمفاوية العقد نحو الليمف يصرف أ نظرياً للبظر يمكن 

 الفخذية. الإربية الليمفاوية العقد اشتراك دون ذلك يحدث أن ينذر ولكن الحوضية،

 سرطان أكوريناتوم(، )كونديلوماHPV٠١٦٠١٨٣٣ الحليمي البشري الفيروس= الخطورة عوامل•

 الحمراء، الدم لخلايا السرطاني التطور باجيت، داء بوين، داء (،CA إلى تصل/.٥-٣) بالفرج الظهارية الخلايا

 والتنظيف، الغسيل مجال في العمل سابق، مثاني تناسلي سرطان الدم، سرطان المزمن، التهييجي المهبل التهاب

 والتدخين.

 عمقاً مم٥-٠٦١٠٣-٨ عمقاً مم٣-١ ،٦.٥> عمقاً مم >ا1٨ الليمفاوية: للعقد الخطورة عوامل•

،No mI= مريضات من٦٢٥-٢٠-٠٦١٠٠-٨٠=٠/٨٠١٧-٣٠ ٦.٤٠ حجي]ً سم٢ أو< عمقاً مم٥٠٦٢٠،

 خطورة/٣0 الإربية، الليمفاوية العقد تضخم عند العقد(، )تضخم الحوضية الليمفاوية العقد في مصابات

 الحوضية. الليمفاوية العقد تضخم

٤٤٥
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 التشخيص إجراءات

٤٤٦

Work up

 بالنسبة مهبل منظار بوساطة عينة التخدير. تحت الفحص بواسطة الطبي: والفحص المرضي التاريخ•

 )قد الإربية الليمفاوية العقد من الجراحية أوHNA دقيقة بإبرة المريض النسيج أو السائل شفط الابتدائية، للعينة

 إلى نحتاج قد والمهبل. الرحم عنق من عينة مسحة جيد(. بشكل الجانب هذا تأخذ كانت إذا واحد جانب من تكون

 بالرنين التصوير أو البولي الجهاز عل مقطعية أشعة أو كامل دم عد السيني. التجويف ومنظار المثانة منظار

 الصدر. عل اكس أشعة أوMl المغناطيسي

Staging  المراحل تصنيف

FIG0 -AICCأولي ورم 

 الاختراق(. مرحلة قبل ما )سرطان موضعي سرطان

 مع قطر أكبر في أقل أو سم٣ الحوض، وجسم الفرج أو الفرج في محدود الورم

 مم. ا عن يزيد لا با السداة اختراق

 مع قطر، أكبر في أقل أو سم٣ الحوض، وجسم الفرج أو بالفرج محدود الورم

 مم. ا من أكبر للسداة اختراق

 قطر. أكبر في اسم من أكبر الحوض، وجسم الفرج أو بالفرج محدود الورم

 المهبل أو و/ البول مجرى قناة من السفي الجزء نحو انتشار مع حجم بأي الورم

 الشرج. فتحة أو

 المخاطي الغشاء أو البول، مجرى قناة من العلوي الجزء يل: مما أي يخترق الورم

 الإرب. عظم في مثبتاً يظل أو للمستقيم، المخاطي الغشاء أو البولية، للمثانة

:0 Tis

:1٨ T1a

:IB TIb

:1١/T2

:II/13

:TVA T4

FIGO- AICCالموضعية الليمفاوية العقد 

 واحد. جانب الفخذ(عل أو )الإرب الموضعية الليمفاوية العقد انتقال

 الجانبين. مع الفخذ( أو )الإرب الموضعية الليمفاوية العقد انتقال

:IIN1

:TVAmN2

FIGo 1 AICcالسرطاني الانتقال 

IVB/M=بالحوض(. الليمفاوية العقد )يضم بعيد (انتقال 
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 سنوات. خمس لمدة المرض مقاومة

٩٦:I

٨0:I

٥٠:II

٢٠:I٧

 المراضة المراحل مجموعات

TiaNO :1A

T1bNO :IE

T2NO :II

T3NO :II

T1-3N2 T4 أو anyN :TVA

any M :IVB

 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

Treatment recommendations  العلاج توصيات

 به الموصى العلاج

 ليزر. أوCo أو موضعية جراحة

 عل جراي٥٠ الجراحة بعد الإشعاعي العلاج(.wLE) موضعي كبير قطع جراحة

 عمق أو الليمفاوي الوعائي الفراغ إلى الامتداد جم،٨> الهامش هامش، عل الفرج

 مم. ا من أقل اختراق عمق مع للإصابة بالنسبة الليمفاوية العقد من عينة مم.<

WLEلفصل )السطحية( واحد جانب عل الخارجية الليمفاوية العقد فصل مع 

 المركزية، الإصابات في )السطحية( الخارج إلى الجانبين عل الليمفاوية العقد

 فقيرة الإصابات أو الليمفاوي، الوعائي الفراغ إلى الامتداد عمقاً، مم إصابات<ه

 بعد الإشعاعي العلاج عافي. فصل يضاف الليمفاوية العقد تضخم حالة في التايز.

 الوعائي الفراغ إلى الامتداد ملم، خ هامش الزائدة، للهوامش للفرج جراحي

 للعقد جراحي بعد الإشعاعي العلاج عمقاً. ملم٥< إصابات أو الليمفاوي

 المرحلة

CIS

IA

IBII
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 خارج امتداد أو الليمفاوية العقد تضخم من <ا والإربية الحوضية الليمفاوية

 الجراحة قبل الإشعاعي والعلاج الكياوي العلاج الاعتبار في يؤخذ عقدي. محفظي

 عل الليمفاوية العقد فصل ثم(oN أجل من جراي ه٧ أوo أجل من جراي ه0)

 يكون قد لأنه المستقيم أو البظر، أو البول، مجرى قناة من القريبة للإصابات الجانبين

 الهامش. عل الحصول الصعب من

- كيماوي علاج يتبعها ا الجانبين عل الليمفاوية العقد فصل يجري ،oo حالة في

 امتداد حالة )في الحوضية الإربية/ الليمفاوية والعقد للفرج الإشعاعي العلاج

 الليمفاوية(. عقد عقدي،<\ محفظي خارج

 الجراحة قبل الإشعاعي العلاج- الكياوي العلاج متقرح، أو مثبت٥N+ حالة في

 حوالي يقدم(C ميتوميسين'/ وا فلورويوراسيل ه سيسبلاستين، مع جراي٥0-٤٥)

 الجراحي التدخل الجانبين. عل الليمفاوية العقد فصل يتبعها كاملة استجابة7٥٠

 كان إذا عقدي، حفظي خارج امتداد حالة في جراي٦٠ المنتكس. أو المقاوم للمرض

 جراي.٧٠-٦' حتى يأخذ كبيرا الورم من المتبقي

 الدراسات
Studies

٤٤٨

I/IVA

G0G دراسة•  جذري باستئصال مريضة \ا٤ تعالج(:١٩٨٦ والتوليد النساء طب )هومسلي،36

 بشكل المريضات تتلقى الليمفاوية، العقد تضخم حالة في الجانبين. عل الإربية الليمفاوية والعقد للفرج

 للعقد جراي٥٠-٤٥ بواسطة الجراحي بعد الإشعاعي العلاج مقابل الحوضية الليمفاوية العقد لفصل عشوائي

 ويجتن/(٢٤ مقابل7.٥) العانة انتكاس يقلل الإشعاعي العلاج الفرج(. )وليس والإربية الحوضية الليمفاوية

٥N+  مريضات في فقط المتحصلة الفائدة فرعي تحليل أظهر(.٥٤ من بدلاً/٦٨) المرض مقاومة من عامين

 حالة في فارق ولا العقدي. المحفظي خارج الامتداد بواسطة الليمفاوية العقد تضخم أوpN+١< حيث

 بالحوض. الانتكاس



٤٤٩  الفرج سرطان

GOG دراسة•  للفرج جذري استئصال بواسطةIE-IL,0 مريضة١٢١ عولجت(:١٩٩٢ )سيتهيان،88

 الإشعاعي العلاج بدون الأبعاد، ثلاثي جراي٥0) الجانبين على الإشعاعي العلاج إلى عشوائي بشكل عرضت

 تلقين تم الحوضية، الليمفاوية العقد تضخم حالة في الجانبين. على جذرياً الليمفاوية العقد فصل مقابل حوضي(

 تحسناً، أوضح فقط مريضة0٨ عل إنريم تحليل الجانبين. عل والعانة الحوض نحو جراي٥ الإشعاعي)' العلاج

 العلاج الانتقادات: العاني. الانتكاس وتقليل الجراحة مع/(٧٠ من بدلا/٩٠) المرض مقاومة من عامين خلال

 حالة في بالحوض الليمفاوية العقد فصل تشمل الجراحة بينا الإربية الليمفاوية بالعقد فقط خاص الإشعاعي

 من الضعيفة والتقنيات المقطعية الأشعة استخدام لعدم المراحل تحديد يتوقف الإربية الليمفاوية العقد تضخم

 جراي،٥٠ الموصوفة( الجرعة من الأقل تتلقي بالعانة الانتكاس حالات كل الأبعاد، )ثلاثية الإشعاعي العلاج

 أشعة مراجعات )بيتري، الجيدة بالتقنيات ويسكونسين جامعة مراجعة توصية حسب المجهري المرض تعقيم يجب

(.١٩٩٣ الأورام

 أو للشق قابل غيرT3 بواسطة مريضة ا& علىIl الطور تجربة(:IROBP١٩٩٨ )مور،G0G دراسة•

 جراي لا,ا مع جراحي قبل- الإشعاعي العلاج كياوي علاج بواسطة عولجت الليمفاوية للعقد حالة أي ،14

 إلى الخامس اليوم من جراي٢٣٠٨ يوميا، مرات أربع جراي ,ا٧ الرابع؟ اليوم إلى الأول اليوم من يوميا مرتين

 التكرار ثم أسبوعين استراحة٤ إلى ا اليوم في فلورويوراسيل٥ ،1 اليوم في سيسبلاتين بواسطة عشر الثاني اليوم

 العقد تضم٥N+ حالة وفي فقط، الفرج لمنطقة الإشعاعي العلاج ه،No بالنسبة جراي.٤٧,٦ كلية جرعة إلى

 الكياوي العلاج الإشعاعي. العلاج الكياوي العلاج بعد أسابيع٨-٤ الجراحة والعانة. الحوض في الليمفاوية

-٢· المتوقع )من المرض مقاومة من سنواتl٥٥٤ و تامة استجابة7٤٧ الجراحة- قبل الإشعاعي- العلاج

 للاستئصال. قابلة غير فقطI.٣ لكن الورم، من متبقية كتلة لهن كان المريضات ./من٥٤/.(.٥٠

 عولجن الليمفاوية للعقد تضخم معIV/II المرحلة في مريضة٢٧٠(ImRoBP١٩٩٤) دوسبنريف دراسة•

 خط حاجز باستخدام الانتكاس معدل7٤٨ الاستئصال. بعد المنتصف لخط حاجز مع الإشعاعي العلاج بواسطة

 المنتصف. خط لحاجز الروتيني الاستخدام بوقف المؤلفون ينصح المنتصف.
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LR • بخصوص التنبؤية المراضة الجراحية العوامل مراجعة(:١٩٩٠ والتوليد، النساء )طب هيس دراسة

 اسم> أو مريضة>« الهامش الهامش، زيادة مع المحلي الارتداد زيادة الفرج. بسرطان مريضة١٣٥ عند

 ملم. وعمق<ه الليمفاوي، الوعائي الفراغ إلى الامتداد إكلينيكي،

 الإشعاعي العلاج تقنيات
RT Techniaues

Simulation and field design  والتمثيل المجال تصميم

 المعتاد. التثبيت مع الضفدعة ساق جلسة الظهر، عل الاستلقاء وضع في التمثيل•

 والندوب. والشرج والفرج الليمفاوية العقد تحديد•

 العجزية الفقرة منتصف أو الأولى العجزية الفقرة إلى الخامسة القطنية الفقرة من العلوي= الحدود:•

 واسم الفرج حدود السفل= بالحوض( الليمفاوية العقد إصابة حالة في والخامسة الرابعة القطنية )الفقرة الأولى

 الأمامي الإلبي )الحاجز الأكبر والمدور الحوض، حافة بعد سم ا الجانبي= الإلية، لعظم السفي الحد إلى أسفل

 الإربية. الليمفاوية العقد ليشمل العلوي(

 الفرج وعل الإربية، الفقاعة فولت. ميجا\٨ فولت، ميجا٦ الطاقة= ه

 الإربية. الليمفاوية العقد عمق حتى مقطعية أشعة تخطيط•

 الالكترون. بواسطة الإربية للغدد تعزيزية جرعة إلى تحتاج قد•

Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 الجزء. جراي/١,٨•

 والحوض. بالفرج الليمفاوية للعقد جراي٤٥•

 خارج الامتداد أو الليمفاوية العقد لتضخم جراي٦٠ ثمcNo الليمفاوية للعقد جراي٥٠,٤-٠٤٥

 العقدي. المحفظي

 الكتبية(. المعالجة إلى نحتاج )قد جراي٧٠-٦٥ إلى نصل الداء، من المتبقي للجزء•

Dose limitations  الجرعة حدود

 جراي.٥٥-٤٥ من أقل الدقيقة الأمعاء ه

 جراي.٤° من أقل الفخذ رأس•
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 جراي.٦' من أقل المثانة•

 جراي.٨0-٧٥ من أقل المهبل من السفي الجزء•

 المضاعفات

Complications

 الجلد لخلايا السطحية الطبقة تقشر جلدية، تفاعلات الخلايا، صبغ زيادة العانة شعر سقوط حادة:•

 فضفاضة، داخلية وملابس (،Domeboro) دوميبورو بمحلول يعالج الخامس. إلى الثالث الأسبوع عند ورطوبتها

 المثانة. والتهاب والإسهال الكانديدا بفطر الإصابة تعالج كا مناسب. طبي وسروال

 عنق كسر المهبل. جفاف التدريجي، المهبل قصر الحيوية. معدلاتها وركود الجلد خلايا ضمور بعد: فيا•

 والتدخين. العظام هشاشة مع/٥ من أقل الفخذ، عظمة

 المتاعة

Follow -up

٦ كل ثم سنة لمدة شهور٤ كل ثم شهور،٣ شهور» كل ثم شهور كل والباثولوجي: الهستولوجي ه

 عام. كل ثم سنتين لمدة شهور

 أعوام. س لمدة سنوياً الصدر على اكس أشعة ه
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