
 )لأريعو ولقمل

 التلطيفية الرعاية
Palliative Care

 وارو م. ويليام و ميلندر لورو

 إلى والانتشارات الشوكي الحبل عل والضغط والعظام المخ إلى الانتشارات يغطي سوف الفصل هذا•

 المهبلي. والنزيف العلوي الأجوف الوريد وانسداد الهوائية المسارات وانسداد الكبد

 المخ إلى الانتشارات
Brain Metastases

 هامة نقاط

 المتحدة(. الولايات في /سنة١٧٠٠٠٠ )المعدل انتشارا الدماغ بداخل التي الأورام أكثر ه

 للمرض. واحد وموقع المخ إلى واحد مفرد=انتشار•

 للمرض. أخرى مواقع المخ. إلى واحد وحيد=انتشار•

 الميالانيني. والورم والثدي الرئة سرطانات هي المخ إلى تنتشر ما غالبا التي الأولية السرطانات•

 الميلانيني. -الورم المشيموية -السرطانة الكلية خلايا سرطان النزفية: الانتشارات•

Work up  التشخيص إجراءات

 صبغة. وبدون باستخدام المخ عل مغناطيسي رنين أشعة ه

 عينة. علل بالحصول قم مفردة الإصابة كانت إذا•

٥٦٣



٥٦٤ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 الورم نتيجة عل المؤثرة العوامل

•(Gaspar, URGE? 199)  السرطان وعلاج لأبحاث الأوربية ألمنظمة تحليل

 المقاومة

 شهر٧,١

 شهر٤,٢

 شهر٢,٣

 الخواص

١٠٠-٧٠KPS

 أوليا متحكم

٦٥ من أقل السن

 فقط المخ إلى الانتشارات

 الأخرى

KPs٧· من أقل

 القسم
1

I

II

Treatment  العلاج

 الاسترويدات

 العصبية. والوظيفة الصداع تحسن•

 المقاومة. عل تأثير يوجد لا•

 عصبية. أعراض عنده المريض كان إذا ساعات٦ كل مجم ؟ ديكساميثازون باستخدام ابدأ•

 بالتدريج. الجرعة قلل•

 أعراض. من يعانون لا الذين للمرضى بالنسبة للاسترويدات دور يوجد لا•

 التجسيمية. التوضيعية الإشعاعية والجراحة كله المخ وإشعاع الجراحة

 الخيارات

 كله. المخ +إشعاع الجراحي الاستئصال

 التجسيمية. التوضيعية الإشعاعية الجراحة+ المخ كل إشعاع

 وحدها التجسيمية التوضيعية الإشعاعية الجراحة

 فقط. المخ كل إشعاع

 الخواص

 وحيدة إصابة

١I -1  القسم



٥٦٥  التلطيفية الرعاية

 فقط. المخ كل إشعاع

 التجسيمية. التوضيعية الإشعاعية +الجراحة المخ كل إشعاع

 الرأي. في اختلاف عليها فقط: التجسيمية التوضيعية الإشعاعية الجراحة

 فقط. المخ كل إشعاع

 عليها التجسيمية: التوضيعية الإشعاعية الجراحة+ المخ كل إشعاع

 الرأي. في اختلاف

 فقط. التجسيمية التوضيعية الإشعاعية الجراحة

 فقط. المخ كل إشعاع

 إصابات٤-٢

١I -1  القسم

 إصابات ؟ من أكثر

I -1  القسم

III  القسم

Studies  الدراسات

 الجراحة

PateheI) ه (NEI  للورم الجراحي الاستئصال المخ. في مفردة إصابة من يعانون مرضى عشوائية.:1990

 الانتكاسة ووقت الأولي الموقع في الانتكاسة كله. المخ إشعاع مع النحيفة بالإبرة عينة مقابل كله المخ إشعاع مع

 مجموعة مع أفضل كانت جميعها٧' من أكبرKPS مع والوقت عصبي بسبب الوفاة ووقت المتوسطة والمقاومة

 المخ. إلى للانتشار باثولوجي تشخيص عندهم يكن لم ألمرضى من٥٤/٦ الجراحي. الاستئصال

 الجراحة بعد المخ كل إشعاع

Patchel) ه (AA  عولجوا المرضى جيع المخ. في مفردة إصابة من يعانون مرضى عشوائية. محتملة.:1998

 في الانتكاسة قلل الجراحة بعد الإشعاعي العلاج إضافي. علاج بدون أو كله المخ بإشعاع عشوائياً ثم بالجراحة

 بأسباب يموتوا أن احتالا أقل كانوا الإشعاعي العلاج مجموعة في المرضى المخ. في الأخرى والمواقع الأصلي الموقع

 مختلفة. تكن لم الوظيفي الاستقلال وفترة الكلية المقاومة عصبية.

 المخ كل إشعاع بعد التجسيمية التوضيعية الإشعاعية بالجراحة التعزيز

Kon) ه dz iolka (IROBP  مع كله المخ إشعاع مقابل فقط كله المخ إشعاع عشوائية. محتملة.:1999

l. ٨ و فقط كله المخ إشعاع مع واحد عام بعد/١0' الموضعي الفشل التجسيمية. التوضيعية الإشعاعية الجراحة



٥٦٦ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 الإشعاعية الجراحة مجموعة في تستفيد م الكلية والمقاومة التجسيمية. التوضيعية الإشعاعية الجراحة إضافة مع

 شهرا(. مقابل\ا شهر٥,٧ المتوسطة )المقاومة التجسيمية التوضيعية

•(Andrews (an cet2004:.المخ كل إشعاع المخ. إلى انتشارات٣-١ عندهم مرضى عشوائية. محتملة +

 الجراحة إضافة مع الكلية المقاومة في الفائدة فقط. المخ كل إشعاع مقابل التجسيمية التوضيعية الإشعاعية الجراحة

٤,٩ مقابل شهر٦,٥ المتوسطة )المقاومة المفرد الانتشار ذوي المرضى عند التجسيمية التوضيعية الإشعاعية

 كانKPS سم. ا من الأقل الورم وحجم الرئة وهستولوجي شهرا(9,٦ مقابل شهر١١,٦)1 والقسم شهرا(

 التجسيمية. التوضيعية الإشعاعية الجراحة بإضافة أفضل

 المخ كل إشعاع مع أو فقط التجسيمية التوضيعية الإشعاعية الجراحة

•(JROSG 99-1 (ASCOabstr,  بالجراح عشوائيا علاجهم تم انتشارات٤ عندهم\- مريضا١٣٢:2004

 يوجد لا التجسيمية. التوضيعية الإشعاعية الجراحة ثم المخ كل إشعاع مقابل التجسيمية التوضيعية الإشعاعية

 أدى كله المخ إشعاع.KPs أو العصبي الاحتفاظ أو شهزا(٧,٦ مقابل شهرا٧,9) المتوسطة المقاومة في اختلاف

(.٦٨٦ مقابل./٧0) عام لمدة الموضعي والتحكم(٨٢ مقابل./٤٨ الجديدة) الانتشارات من الخلو تحسن إلى

•(Sneed (JROBP 1999,  فرانسيسكو سان كاليفورنيا ولجامعة المؤسسات متعددة مراجعات:2002

 يوجد لا المخ. كل إشعاع+ التجسيمية التوضيعية الإشعاعية مقابل التجسيمية التوضيعية الإشعاعية للجراحة

 شهور(.٥=Il و شهور٨-٧=I شهراو١٥-١٤=١ الكلية) المقاومة في اختلاف

 والتجزئ الجرعة اعتبارات

RTOG) ه fractionation papers (orgelt , 1JROBP 1980, 1981: Mu rrary, 1JROBP  مناهج:1997

 سيئة نتائج الكلية. المقاومة و التحسن وفترة للعلاج الاستجابة في متشاهة كانت معظمها قيمت. المتعدد التجزئ

.٢٢ جراي٧,٥ و١ جراي 'ا مع كانت

•(Shaw (IROBP  قطر التجزئ: مفردة الإشعاعية للجراحة بالنسبة القصوى المحتملة الجرعة:2000

= مم٤٠-٣١ -القطر جراي١٨ الجرعة مم=٣٠-٢١ والقطر- جراي٢٤ مم=الجرعة ·ا من أقل الورم

 جراي.١٥



٥٦٧  التلطيفية الرعاية

 المخ كل إشعاع التقنيات:

 علوي. خلفي/ وأمامي/ متقابلة جانبية مجالات ه

foramen عند المجال قاع• magnumالثانية. العنقية الفقرة تحت أو الأولى العنقية الفقرة تحت أو 

 للعين. واقي استخدم•

٢ و١٥x جراي٢,٥ و انتشار( )الأكثر١٠x جراي ,ه٣٧ جراي ؟ تتضمن: المقبولة التجزيئات•

.٢0 جراي«

 الحياة. وتوقع الأداء حالة عل اعتادا التجزى اختر•

 العلاجية. بالأشعة الدماغ كامل لعلاج جانبي مقطع(.٤٠,١ الشكل)

Complications  المضاعفات

 طويلة. لفترة المقاومين مع المخ كل إشعاع بعد عقلية عصبية مشاكل•

 التجسيمية التوضيعية الإشعاعية الجراحة بعد أعراض له ليس الذي المخ خلايا موت معدل/٥ ه

 جراحة. تتطلب الأعراض بعض وأحيانا بالاسترويدات والعلاج

Follow-up  المتابعة

 صبغة. بدون أو باستخدام المخ عل مغناطيسي رنين أشعة•



 الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 العظام إلى الانتشارات
Bone MWetastases

٥٦٨

 هامة نقاط

 الشديد. السرطان لألم شائع سبب•

 المرضى. من/٩٠-٦٠ عند توقعه يمكن الإشعاعي العلاج بعد الألم تحفيف•

 الكلية. المقاومة يجسن قد الألم في الجيد التحكم•

 الجمجمة. الفخذ< عظمة الضلوع< الحوض< الصدرية(< )القطنية< الفقرات الانتشارات: أماكن ه

 الدرقية والغدة والبروستاتا الثدي سرطانات هي العظام إلى تنتشر أن احتالا أكثر الأولية السرطانات•

 والرئة. والكلية

Work up  التشخيص إجراءات

 الأولية. العلاجية الوسيلة هو العظام مسح•

 إن حيث للتشخيص حساسة غير ولكنها الكسور عن البحث أجل من تستخدم أن يجب بسيطة أفلام ه

 متأخرا. يحدث القشرة تضمين

 جذور عل أو الشوكي الحبل عل الضغط تقييم عند الأول الإجراء هي المغناطيسي الرنين أشعة•

 الأعصاب.

 وضعها يجب ولكن روتينية حاجة لها تكون لا اليوزيتروني بالإصدار المقطعية الأشعة أو و/ العينة أخذ ه

 التباس. ها الأشعة دراسات كانت إذا الاعتبار في

Treatment  العلاج

 الجراحة

 الباثولوجية. للكسور بالنسبة مطلوبة تكون•

- العلوي )الطرف ألمرض لموقع طبقاً الباثولوجية الكسور خطورة يقيم وهو نقطة١٢ به ميرلس نظام•

 من والدرجة والحجم. الإصابة ونوع -وظيفية( -متوسطة )بسيطة الألا وشدة المدور( -حول السفل الطرف

/.١٠٠-٧٢ بنسبة للكسور فرصة لمها١٢-١٠

 التضمين أو و/ مم٢· من الأكبر المحوري القشري التضمين أن أوضحت ليندن دير فان بيانات•

 الكسور. من مرتفعة بمعدلات يتنبأ7٥ً· من الأكبر المحيطي القشري



٥٦٩  التلطيفية الرعاية

 الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج

 المنعزلة. المؤلمة الإصابات أجل من المجال موضعي الإشعاعي العلاج•

 أمكن. كلا والمفاصل البريتوني الغشاء مثل المتضمنة غير الحساسة الأنسجة تجنب ه

.٥ جراي ,ا٤ جراي«٨ الجرعة: ه

 المتمددة. العظام انتشارات أجل من أحيانا يستخدم الجسم( )نصف المجال واسع الإشعاعي العلاج•

Radiopharmaceutical therapy  الفارماكولوجي الإشعاعي العلاج

 العظام. مسح عند امتصاص تظهر التي الإصابات ذوي للمرى بالنسبة الأفضل•

 أو الأعصاب جذور علل الضغط أو الشوكي الحبل عل الضغط أو الكسور مع يستخدم أن يجب لا•

 العظام. خارج كبير مكون لها التي الإصابات

 العظام لنخاع مثبط كيماوي علاج استخدام وعدم الدم خلايا من كاف عدد لديه المريض يكون أن يجب

 العلاج. بعد أسابيع٨-٦ و قبل أسابيع٤ لمدة

 أسابيع.٤-٣ ويستمر أسابيع٣-٢ عند الألم من والشفاء٦٩0-٤٠ الاستجابة معدلات•

•.EDTMP 1 ٥٣ سترونتيوم و٨٩ سترونتيوم العوامل:

 الدعمية والرعاية الفارماكولوجية العلاجات

 العظام. إلى المتعددة الانتشارات ذوي المرضى معظم مع تستخدم الحيوية الفوسفانات•

 والبروستاتا. الثدي سرطان مع جدا مؤثرا يكون أن يمكن الهرموني العلاج ه

 ومضادات والاسترويدات والمنومات الاسترويدية غير الالتهاب )مضادات مها يكون الألم علاج•

 الأعصاب(. وحاصرات الكهربائي والتحفيز الحلقات ثلاثية الاكتئاب ومضادات التشنجات

 والمشايات. السنادات تشس لا ه

Studies  الدراسات

 الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج جرعة

•(Tong (Cancer  الألم. تقليل معدلات في اختلاف يوجد لا قيمت. متنوعة تجزى طرق:1982

•(BIiter (Cancer  أن استنتاج مع السرطان وعلاج لأبحاث الأوربية المنظمة لبيانات تحليل إعادة:1985

 الألم. لتقليل فاعلية أكثر كانت الأعل الكلية الجرعة مع الأكثر الأجزاء



٥٧٠ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

•Radiother Oneo1  ·ا في جراي٣٠ أو أجزاء ه في جراي٢' مقابل مفرد جزء ي جراي٨:1999

 جراي.٨ مع تكرارا أكثر حاجة لها تكون العلاج وإعادة شهر.١2 عند الألم تقليل في اختلاف يوجد لا أجزاء.

•(Hartsell (ASTRO abstr.  عشوائيا علاجهم تم والبروستاتا الثدي سرطان من يعانون مرضى:2003

/(.١٠ مقابل71٧ جراي٣· مع أعل حاد تسمم أجزاء.١· في جراي٢· مقابل واحد جزء في جراي٨ بجرعة

 لجرعة بالنسبة./١٥/٥٠ متكافئة: كانت شهور٣ عند للأز الجزئية /الاستجابة الكلية الاستجابة معدلات

 جراي.٣٠ لجرعة بالنسبة١٨/٤٨ و جراي٨

Radionuclide therapy  المشعة بالنيوكليوتيدات العلاج

Porter) ه (JROBP  يعانون لمرضى عشوائيا٨٩ً المجال+/-سترونيوم موضعي الإشعاعي العلاج:1993

 الجديد للألم أقل مواقع عندهم وكان أقل مسكنات احتاجوا المتحد الذراع في المرضى البروستاتا. سرطان من

 للحياة. أفضل جودة عندهم وكانت أقل بالبروستاتا الخاص العامل مستويات وكانت

 الشوكي الحبل عل الضغط
Spinal Cord Compression

 مهمة نقاط

 )المشي(. الحركية الحالة هو النتيجة عل مؤثر عامل أهم•

 شيوعا. شكوى أكثر وهو العصبية الوظيفة فقد الأ)يسبق ه

Work up  التشخيص إجراءات

 المواقع استبعاد أجل ومن المرض وامتداد موقع لتحديد الشوكي الحبل عل المغناطيسي الرنين أشعة•

 الشوكي. الحبل عل للضغط الأخرى

 مثبت تشخيص عنده ليس المريض كان إذا أو قبل من منتشر ورم توثيق تم إذا مطلوبا يكون عينة أخذ ه

 للسرطان.

Treatment  العلاج

 الاسترويدات

 التحمل. حسب الجرعة اضبط ثم فورا الاسترويدات ابدأ ه

 الأ(. وتقليل العصبية الوظيفة )تحسين الأعراض شفاء أجل من تستخدم•



٥٧١  التلطيفية الرعاية

 الإشعاعي العلاج و الجراحة

 بعد الإشعاعي العلاج ثم الشوكي للحبل المناسب التثبيت مع الأقصى بالحد للضغط المزيلة الجراحة•

 من أكثر الحياة وتوقع واحدة منطقة في الشوكي الحبل ضغط ذوي ألمرضى أجل من الأول العلاج هو الجراحة

 شهور.٣"

 يكون الإشعاعي العلاج+ الفقرية الصفيحة )استئصال بديل علاج ليس الفقرية الصفيحة استئصال•

 وحده(. الإشعاعي للعلاج مكافئ

 العلاج إعطاء يتم للجراحة طبيا لائق غير أو الضغط من متعددة مستويات عنده المريض كان إذا•

 الفوري. الإشعاعي

Trials  التجارب

•(Patchell (ancet2005:جراي٢ ، بمقدار الجراحة بعد الإشعاعي العلاج مع للجراحة عشوائية تجربة 

٦2 أكثر) بشكل المشي عل القدرة استعادوا الجراحة مرضى جراي.٣٠ بمقدار وحده الإشعاعي العلاج مقابل

 أقل استرويدات إلى واحتاجوا يوم(١٣ مقابل يوم١22) أطول لوقت المشي عل القدرة واستعادوا/(١٩ مقابل

 يوم(.·'\ مقابل يوما1٢٦) الجراحة مع المقاومة وتحسنت أقل. للأل وأدوية

Techniques  التقنيات

 زيادة في التقنية هذه مخاطر ذلك ومع المؤسسات من العديد في تفضل فقط الأمامي الخلفي المجال تقنية•

 للورم. الجرعة نقص أو الشوكي للحبل الجرعة

 الأمامي الفقرة جسم وعمق سم(٧,٥) الحبل -عمق القطني الشوكي الحبل إلى الانتشارات مثال:•

 وإذا الموصوفة. الجرعة من١٢٨ يستقبل سوف الشوكي الحبل فإن سم ا٢ عند جرعة ف م.1 مع سم(.١٢)

 جراي.٣٨٠٤-٣٦ الشوكي للحبل الكلية الجرعة تكون أجزاء١٠ جراي٢ الموصوفة الجرعة كانت

 المفضلة. التقنية وهو تجانسا أكثر للجرعة توزيع يعطي الأمامي الخلفي الخلفي/ الأمامي المجال•

. جراي\٨ و شيوعا( )الأكثر١0x جراي٣ و جراي«ه ؟ الجرعة: ه



 الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 الكبد إلى الانتشارات
Liver Metastases

٥٧٢

 مهمة نقاط

 تدخل. بدون شهور ا٠-٥ المتوسطة المقاومة ه

 القولون سرطان من للكبد انتشار حالة٥00'· مع انتشارا الأكثر هو والمستقيم القولون في الأولي الورم•

 ألمتحدة. الولايات في عام كل والمستقيم

 ق الاستئصال من/.٥٠ بعد أخرى مرة ينمو أن ويمكنه نفسه بناء إعادة عل كبيرة قدرة له الكبد ه

 فقط. أسابيع٣

Work up  التشخيص إجراءات

 الصبغة وبروتوكولات والمتابعة للتشخيص ألمستخدم الأولي التشخيصي الإجراء هي المقطعية الأشعة ه

 الأقصى. للحد المقطعية الأشعة بنتيجة للوصول توجد الخاصة

 أكثر يقاومون المرضى من صغير عدد مع شهرا٣· حوالي تكون التام الاستئصال بعد المتوسطة المقاومة ه

 سنوات. 'ا من

 فشل )معدلات ممكن غير التام الاستئصال كان الكبد-إذا خارج مرض وجود الكبد: استئصال موانع•

 الإيجابية(. الهوامش مع مقبولة غير موضعي

 بالنسبة الخواص تتاثي والتي الفشل عند فقط للكبد بالنسبة عملها يمكن الثانية الاستثصالات ه

 ممكنة. تكون الثاني الاستئصال بعد المدى طويلة والمقاومة للجراحة.

 الكيادي العلاج

 تلطيفيا. يكون للاستئصال القابلة غير للأورام بالنسبة الجهازي الكياوي العلاج•

 للاستئصال. القابلية وزيادة الورم لتقليص يستخدم أن يمكن الجديد المساعد الكيماوي العلاج•

 المقاومة. يحسن أن ويمكن الموضعية الانتكاسة معدلات لتقليل يستخدم أن يمكن المساعد الكيماوي العلاج•

 الإيثانول وحقن بالتبريد والاستئصال الإشعاعي الاستئصال

 للجراحة. مرشحين غير الذين ضى للمر بالنسبة بديلة علاجات•

 المراري. الكبدي السرطان العشرون: الفصل انظر•
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 ا-لحزمة خارجي الإشعاعي العلاج

 الصغيرة الإصابات ذوي الأعراض ذوي للمرضى(٧ جراي٣) الكبد لكل الإشعاعي العلاج•

 الأخرى. للعلاجات المرشحين غير المتعددة

 الإشعاعي العلاج عن يفضل الكبدي للشريان الكيماوي العلاج مع الأبعاد ثلاثي الإشعاعي العلاج•

 المحدود. والانتشار الجيدKPS مع الكبد لكل

 البحث. تحت الجرعة معدل الإشعاعي والعلاج التجسيمي التوضيعي الجسم إشعاع•

 المضاعفات التحمل/ الإشعاع/ تقنيات

 المراري. الكبدي السرطان العشرون: الفصل انظر•

Follow-up  المتابعة

 أسابيع. ثلاثة إلى بأسبوعين العلاج بعد الكبد وظائف اختبارات•

 أعراض. وجود عند الحاجة حسب أو شهور٢ كل متابعة زيارة•

 الأعراض. عودة عند فورا أو شهور٦-٣ كل المقطعية الأشعة٠

 الهوائية المسارات انسداد
Airway Obstruction

 للانسداد. فوري شفاء إلى يؤدي قد نجح إذا دعامة: تركيب مع الهوائية الشعب منظار•

 الأوعية بقرب سابقا المعالجة المناطق في بحذر تستخدم الهوائية: المسارات تجويف داخل الكثبية المعالجة•

 الكبرى. الدموية

 الحزمة خارجي الإشعاعي العلاج

٥,٣x  جراي و؟ فاصل( )أسبوع٢٧ جراي١,٨ جراي 'ا يتضمن: والتجزئ المقبولة الجرعة ه

.١0 جراي«

 كبيرة. تجزئ أحجام استخدام عند الشوكي الحبل تحمل تتخطى لا ه

 الإشعاع عن الناتج الرئوي الالتهاب تحفيز يجب لا بحذر. يستخدم ضرورية الكبيرة المجالات كانت إذا•

 التنفس. ضيق أجل من تلطيفي علاج إلى يحتاجون الذين المرضى عند
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 العلوي الأجوف الوريد متلازمة
Superior Vena Cava Syndrome

 الرئة. سرطان مرضى عند منتشر بشكل تري•

 الحساسة. والأورام الحميدة الحالات لتقييم مطلوبا يكون العينة أخذ ه

 البديلة. الدموية للدورة نتيجة الأعراض تتحسن عامة•

 والجذع. الرأس ورفع البول ومدرات والاسترويدات الدعمية الرعاية يتضمن العلاج•

.٥ جراي٤ و ا٠ جراي ا يتضمن المقبول والتجزئ الحزمة خارجي الإشعاعي للعلاج المقبولة الجرعة•

 المهبي النزيف
Gynecologic Bleeding

 العلاج: خيارات•

 المهبل. في جراحية غيارات -وضع

 واستخدم٢x أسبوعين كل ويكرر٢x يوميا مرتين جراي٣,٧ الحزمة: خارجي الإشعاعي -العلاج

 المجال. حافات لتحديد المقطعية الأشعة

 الكثبية. -المعالجة

 -الإلكترونات.
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