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ƷǹɅȿȄ ȜȒɑȞ ,ǻȬƨǹȎȔƝ Ȯɑȑ ǹȖ ǻȕȁȿɛȔƝ ȝȏ ɊȁȿȔƝ ȵɜȊ ƠǹȏƘ ǻɔȔǹȋȖ ƹ ƲǹɘɒȓƝƹ ȀɗȖ ȝȏ ȝȊɌɜȔƝ ƶȽȒɒȔƝ ɋȖ ɊȍȿȔƝ ȜȕȊ
اوروبا ɋɝǺ Ɵȿɝɑɥ ƳƧƝɌȏ ƴǹɜȚ اوروبا. ȝȏ ƗǹɗɜȔƝ ɋɝǺ ƧǹɘɒȗȢƝ ȼɝȁ ɋȖ ȺɝǼȿɒȔƝ ȝȏ ɁȖǹɖȔƝ ƷǹɅȿɗȔƝ ɌȚ ȴƨǹȎȔƝ ɊȁȿȔƝ ȵɜȊ

1ɊȁȿȔƝ ȵɜȊ ƷǹɅȿȄ ȝȏ ƠǹȧǹəɛȔƝ ȳȽȔ ƠǹɝȏɌȔƝ ƵȽȋȖ ƹ ǻɔȔǹȋȖ ƹƙ ơƹȽȁ ȳȽȖ ȝȏ ɊȔǹȋȔƝ Ƶƹƥ ǻɝȒȧ ƹ

ǻȕȁȿɛȔƝ ,ȿəɒɖȖ Ȯȶɘȧ ǻȫɌəɖȔƝ ȻɜɛɚǼ ǻɔȔǹȋɛȔƝ T1a ,T1b1/T2a1ȝɒȔƝƹ ǻɚȖǹȎȔƝ ɊȁȿȔƝ ȵɜȊ ƠǹȗǹɅȿȄ ɋȖ
ƷǹɅȿȄ ƹƝ ,ƟȽɝȋȧ ǻɝȔǹȒɒȗƝ ǻɝǸȽǺ ƬƝȿȖƝ ƹƝ ,ȝȋȇɌɛȔƝ ƶȽȒɒɛȔƝ ɊȁȿȔƝ ȵɜȊ ƷǹɅȿȄ ƹƝ ɊȁȿȕȔ Ȱɝɗȧ ƵǹəɐɒȄƝ Ƚȋȧ Ȼəɖȅ
Ƚȑ ƷɌɤǼ ƬȿɛȔǹȧ ǻȒȕȋɒɛȔƝ ƯɀɖȔƝ ȮɝȕɕǼ ƹ ǻɝȊǹȋɘȔƝ ǻɔȔǹȋɛȔƝ ȲƥǹɑȖ .ƟƧȿɤɒɛȔƝ ƬƝȿȖȠȔ ǻȏǹȇƝ ,ȮɛɕȔƝ ƗǹɜǽƝ ɊȁȿȔƝ ȵɜȊ

ƠƥȽɕǼ

ȮɝȕɕǼ ɊȕȋȔ الأوروبیة ǻɝȋɛɔȔƝƹ ,ƗǹɗɜȔƝ ƶƝƧƹƙ ƹ ǻɝȊǹȋɘȔƝ ǻɔȔǹȋɛȕȔ ǻɝȫƧƹȟƝ ǻɝȋɛɔȔƝƹ ,ƗǹɗɜȔƝ ƬƝȿȖƙ ƶƝƧƹȟ الأوروبیة ǻɝȋɛɔȔƝ
ơǹɕȧȢƝ ɉȕǼ ȻɆȃ ȼɝɕȧ ,ƯɌȇɌɛȔƝ ƝȾțǺ ǹɝɑȬȿɔǼ ƹ ǹȬȿȬȿȄ ǻȒɝǽƹ ǻȕȆ ƠƝƦ ǻȨƥǹȅƧƝ ȯɌɆȃ ƝƹƧɌɅ Ɋțȋɝɛǿ ,ƠǹɜɝȋȔƝ

ɉȔƦ Ƚȋȧ ǹɛɝȏ ǻȋȧǹɒɛȔƝƹ ,ǻɔȔǹȋɛȔƝ ƹ ,ƶƧɌȔƝ ǻȕȁȿȖ ȽȞȽɕǼ

:ȡșȢȁȚ ȏɊɋȄ ȸțȁɜ ȃȮȻȮɅɁɋȘƥ ȽɔɏȘƥ ƨƥɅɁɏȘƥ

ƠǹəəɖɒȔƝ ƟƥȽȋɒȖ ǻɝɛȔǹȋȔƝ ƧɌɆɒȔƝ ǻȊɌɛɔȖ ȀɝȅȿǼ

ǻɝɛȕȋȔƝ ǻȔƥȢƝ ȽȞȽɕǼ

ǻɝțɝǿɌɒȔƝ ȲƥǹɑɛȔƝ ȮɝȶɘǼ

)ǻɝɛȔǹȊ ǻȋǿƝȿȖ( ǻɝțɝǿɌɒȔƝ ȲƥǹɑɛȕȔ ȝǿƧǹɖȔƝ ɊɝɝȒɒȔƝ

ɋɝɝȔƹȽȔƝ ɋɝɝȋǿƝȿɛȔƝ ƠǹȒɝȕȋǼ ǾȖƥ

ƟȽȊ Ƶȣȃ ɋȖ ɊȁȿȔƝ ȵɜȊ ƷǹɅȿȄ ɋȖ ɋɝȗǹȋȨ ȝǼƝɌȕȔƝ ƠǹɚȬȿɛȕȔ المعالجة ȽɝȁɌǼ ƹ ɋɝɗɕǼ ȝȚ ǻɝțɝǿɌɒȔƝ ȲƥǹɑɛȔƝ ƲƝȽȚƝ ƷƝ
,ɋɝɝȖɌɛȋȔƝ ǻɝǸǹɗɜȔƝ ƗǹɑɅƝƹ ,ǻɝǸǹɗɜȔƝ ƶƝƧƹȢƝ ƗǹɑɅƝ Ȯɑȑ ɋȖ ƶƝȽɖɒȄȣȔ ƟȽȋȖ ǻɝțɝǿɌɒȔƝ ƠƝƥǹȅƧƝȢƝ ȘȾȚ .ǻɝɑɅ ƠǹəəɖǼ

,ǻȋȅȢƝ ȝǸǹəȃƝ ,ɋɝȬȿȬȿɗȔƝ ƶƝƧƹȢƝ ȝǸǹəȃƝƹ ,ƠǹɜɝȋȔƝ ȮɝȕɕǼ ȝəɒɖȖ ƹ ,ɋɝɝȊǹȋɘȔƝ ƶƝƧƹȢƝ ƗǹɑɅƝƹ ,ɋɝȁƝȿɔȔƝƹ

ɋɝɝɑɆȔƝ ɋɝɝɜȒɒȔƝ Ɋɗȑ ,ǻȐɆȕɛȔƝ ǻɝɑɆȔƝ ǻȨǹȊȿȔƝ ȵȬȿȏƹ ,ɋɝɝȖɌɛȋȔƝ ɋɝȄƧǹɛɛȔƝƹ

هذه الإرشادات تستثني سرطان العصبي الصماوي والانواع الفرعیة النادرة وأیضا تستثني أي تحلیل اقتصادي

هذه الإرشادات فانه من المتوقع علیه استخدام محاكة طبیة مستقلة بناءً علىأي طبیب یسعى لتطبیق 

ظروف المریضة الخاصة للوصول الى التشخیص الصحیح للعلاج او المتابعة

1 Ferlay, J., et al. Cancer incidence and mortality patterns in Europe: estimates for 40 countries in 2012.

Eur J Cancer 49, 1374-1403 (2013)
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ƷǹɅȿȄ ƹƝ ,ƟȽɝȋȧ ǻɝȔǹȒɒȗƝ ǻɝǸȽǺ ƬƝȿȖƝ ƹƝ ,ȝȋȇɌɛȔƝ ƶȽȒɒɛȔƝ ɊȁȿȔƝ ȵɜȊ ƷǹɅȿȄ ƹƝ ɊȁȿȕȔ Ȱɝɗȧ ƵǹəɐɒȄƝ Ƚȋȧ Ȼəɖȅ
Ƚȑ ƷɌɤǼ ƬȿɛȔǹȧ ǻȒȕȋɒɛȔƝ ƯɀɖȔƝ ȮɝȕɕǼ ƹ ǻɝȊǹȋɘȔƝ ǻɔȔǹȋɛȔƝ ȲƥǹɑȖ .ƟƧȿɤɒɛȔƝ ƬƝȿȖȠȔ ǻȏǹȇƝ ,ȮɛɕȔƝ ƗǹɜǽƝ ɊȁȿȔƝ ȵɜȊ

ƠƥȽɕǼ

ȮɝȕɕǼ ɊȕȋȔ الأوروبیة ǻɝȋɛɔȔƝƹ ,ƗǹɗɜȔƝ ƶƝƧƹƙ ƹ ǻɝȊǹȋɘȔƝ ǻɔȔǹȋɛȕȔ ǻɝȫƧƹȟƝ ǻɝȋɛɔȔƝƹ ,ƗǹɗɜȔƝ ƬƝȿȖƙ ƶƝƧƹȟ الأوروبیة ǻɝȋɛɔȔƝ
ơǹɕȧȢƝ ɉȕǼ ȻɆȃ ȼɝɕȧ ,ƯɌȇɌɛȔƝ ƝȾțǺ ǹɝɑȬȿɔǼ ƹ ǹȬȿȬȿȄ ǻȒɝǽƹ ǻȕȆ ƠƝƦ ǻȨƥǹȅƧƝ ȯɌɆȃ ƝƹƧɌɅ Ɋțȋɝɛǿ ,ƠǹɜɝȋȔƝ

ɉȔƦ Ƚȋȧ ǹɛɝȏ ǻȋȧǹɒɛȔƝƹ ,ǻɔȔǹȋɛȔƝ ƹ ,ƶƧɌȔƝ ǻȕȁȿȖ ȽȞȽɕǼ

:ȡșȢȁȚ ȏɊɋȄ ȸțȁɜ ȃȮȻȮɅɁɋȘƥ ȽɔɏȘƥ ƨƥɅɁɏȘƥ

ƠǹəəɖɒȔƝ ƟƥȽȋɒȖ ǻɝɛȔǹȋȔƝ ƧɌɆɒȔƝ ǻȊɌɛɔȖ ȀɝȅȿǼ

ǻɝɛȕȋȔƝ ǻȔƥȢƝ ȽȞȽɕǼ

ǻɝțɝǿɌɒȔƝ ȲƥǹɑɛȔƝ ȮɝȶɘǼ

)ǻɝɛȔǹȊ ǻȋǿƝȿȖ( ǻɝțɝǿɌɒȔƝ ȲƥǹɑɛȕȔ ȝǿƧǹɖȔƝ ɊɝɝȒɒȔƝ

ɋɝɝȔƹȽȔƝ ɋɝɝȋǿƝȿɛȔƝ ƠǹȒɝȕȋǼ ǾȖƥ

ƟȽȊ Ƶȣȃ ɋȖ ɊȁȿȔƝ ȵɜȊ ƷǹɅȿȄ ɋȖ ɋɝȗǹȋȨ ȝǼƝɌȕȔƝ ƠǹɚȬȿɛȕȔ المعالجة ȽɝȁɌǼ ƹ ɋɝɗɕǼ ȝȚ ǻɝțɝǿɌɒȔƝ ȲƥǹɑɛȔƝ ƲƝȽȚƝ ƷƝ
,ɋɝɝȖɌɛȋȔƝ ǻɝǸǹɗɜȔƝ ƗǹɑɅƝƹ ,ǻɝǸǹɗɜȔƝ ƶƝƧƹȢƝ ƗǹɑɅƝ Ȯɑȑ ɋȖ ƶƝȽɖɒȄȣȔ ƟȽȋȖ ǻɝțɝǿɌɒȔƝ ƠƝƥǹȅƧƝȢƝ ȘȾȚ .ǻɝɑɅ ƠǹəəɖǼ

,ǻȋȅȢƝ ȝǸǹəȃƝ ,ɋɝȬȿȬȿɗȔƝ ƶƝƧƹȢƝ ȝǸǹəȃƝƹ ,ƠǹɜɝȋȔƝ ȮɝȕɕǼ ȝəɒɖȖ ƹ ,ɋɝɝȊǹȋɘȔƝ ƶƝƧƹȢƝ ƗǹɑɅƝƹ ,ɋɝȁƝȿɔȔƝƹ

ɋɝɝɑɆȔƝ ɋɝɝɜȒɒȔƝ Ɋɗȑ ,ǻȐɆȕɛȔƝ ǻɝɑɆȔƝ ǻȨǹȊȿȔƝ ȵȬȿȏƹ ,ɋɝɝȖɌɛȋȔƝ ɋɝȄƧǹɛɛȔƝƹ

هذه الإرشادات تستثني سرطان العصبي الصماوي والانواع الفرعیة النادرة وأیضا تستثني أي تحلیل اقتصادي

هذه الإرشادات فانه من المتوقع علیه استخدام محاكة طبیة مستقلة بناءً علىأي طبیب یسعى لتطبیق 

ظروف المریضة الخاصة للوصول الى التشخیص الصحیح للعلاج او المتابعة

1 Ferlay, J., et al. Cancer incidence and mortality patterns in Europe: estimates for 40 countries in 2012.

Eur J Cancer 49, 1374-1403 (2013)
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ƗƝȿǿƝ ɊǼ ȽȒȔ .ȴȽȒȗ Ȯȶɘȧ ǹțɛɝɝȒǼ ƹ ǻɝȔǹɕȔƝ ǻȊɌɑɆɛȔƝ ƥƝɌɛȔƝ ǻȋǿƝȿȖ ȺɔȨ șȗǹȏ ,ȮǸȢȽȔƝ ȜȕȊ ǻɝɜɝɑȖ ƠǹȗǹɝɑȔƝ ƷƝ ƷǹɛɚȔ

2017 ȝȗǹɓȔƝ كانون ƹ 1997 ȝȗǹɓȔƝ انونك ɋɝǺ Ơȿɘȗ ȝɒȔƝƹ ǻȊɌɑɆɛȔƝ ƠǹȄƝƧȽȔƝ ȮɤȔ ǻȕȖǹȅ دراسة

ȻɕǼ ƵƝƨǹȖ șȗƝ ȜȕȊ șɝȔƝ ƟƧǹȅȢƝ ɊɒȞ șȗǹȏ معیار للمراجع السریریة, șȗƝ ȜȕȊ șɝȕȊ ƯǹɛǿȢƝ ɊɒȞ ɊȔ ƙȽɑȖ ȴƝ ƴǹɜȚ Ʒǹɥ ƝƦƝ

ȜȕȊƹ ǻɝɜțɛȔƝ ƟȿɑɖȔƝ ȜȕȊ ȜɜɑǼ Ȼȗǹɥ ǻɛȓǹɕɛȔƝ Ʒǹȏ ,ǻɕȇƝɌȔƝ ǻɝɛȕȋȔƝ ȮǸȢȽȕȔ ƞǹɝȍ ƴǹɜȚ Ʒǹɥ ƝƦƝ .ɊɝɝȒɒȔƝ ƹƝ ƪǹȒɜȔƝ

ȿȬɌɆɒȔƝ ǻȊɌɛɔȖ ƯǹɛǿƝ

تطبیقه ȭȘȽȄƿ ,1++ ƺ RCT تقییم ƿƣ مȾهȿȶة, مƣȡج عة ƿƣ ,META تȷال ȿل ȭم الاقلعلى ȟحƣƿ

ȭȘȽȄƿ ,1+ ƺ تقییمها ƣساسȿة Ʀساƣƭƫ على ȖȮȴȷت ȭȿ هƣȡȳلƣ ȭ م ƿƣم ȮȽȶع ة  الفئة المستهدفة, على ƥȡاشȳم

الاتساق العام للنتائج. ȡهȪǽ ƿ فةالمستهد ƣل فȲة على ƥȡاشȳم تطبیقها

ب.

ج.

.2+ :ƺ تقییمها Ȭت Ʀساƣƭƫ ȭ م ƣلاƫل ة Ɲƣȡقȴ سƣ ƿƣ ƿƣ ,4 ƿƣ 3 ȕȮȴȹȽلƣ ȭ م ƣلاƫل ة

.ȡȄȮȨȴلƣ مȮȽȶع ة  Ʀƣƫش اƭلا ƣلȄȡȄȡȹة ƥȡȳȸلƣ تعتمد على التي بها تلك مȮص ى تȃȡȶة ƣف ȼل 

ǂƽ

:Ʀƣƫش اƭلاƣ ƭƫج ة ȲɅɅقȺ ل تصنیفات ȬɃخ لها ƣلȴȺج ɅهɅة Ʀƣƫ ش اƭ لاƣ هȩه

: (2Ʀج اƭȨلƣ تɅȼȿل Ƽاȱن)

أ.

ƿ المستهدفة ƣل فȲة على ƥȡاشȳم تطبیقها ȭȘȽȄƿ ,2++ :ƺ تقییمها Ʀساƣƭƫ ȝȾȽȼ ت ƣلاƫل ة  ȭ م مȮȽȶع ة

.1+ ƿƣ 1++ :ƺ تقییمها Ȭت Ʀساƣƭƫ ȭم ƣلاƫلة  Ɲƣȡقȴ سƣ ƿƣ الاتساق العام للنتائج, ȡهȪǽ

ƿ المستهدفة ƣل فȲة على ƥȡاشȳم تطبیقها ȭȘȽȄƿ ,2+ :ƺ تقییمها Ʀساƣƭƫ ȝȾȽȼ ت ƣلاƫل ة  ȭ م مȮȽȶع ة

.2++ :ƺ تقییمها Ȭت Ʀساƣƭƫ ȭ م ƣلاƫلة  Ɲƣȡقȴ سƣ ƿƣ الاتساق العام للنتائج, ȡهȪǽ

د.



ƿƟ ƚ (RCTs) ȟ هƣȮȺلƣ ƦƣƬ ƣلعƣȮȺئȿة Ƥƭاȶȴلل مȾهȿȶة تمراجعا ƚ ƥƫȮȶلƣ عالیة مȴȿا Ʀلاȿلȷت ++

ƚ ȟȿج ȘȺǼل ȝȄȡجƟ ƣل ف Ȯق ȿة Ʀلاȿلȷȴ لƣ +1 ƛ Ȣȿȷȴلل ƣȟ ج ƣل ȸȾȽفȼة  ȡȧاȸȽ لƣ ƦƣƬ ƣلعƣȮȺئȿة Ƥƭاȶȴلƣ

ƥƫȮȶلƣ عالیة مȾهȿȶة مراجعات ++ 2 .Ȣȿȷȴلƣ ȡȨخ Ʋافȸنƣ مع ƣلȧȮȳȼȽة ƿƟ ƚ ƣلȾȽهȿȶة رجعاتالم

ȡȧاȸم الاتراب مع Ʀساƣƭƫ ƿƟ ƥƫȮȶلƣ حالة عالیة مƣȡق ȳة / Ƥƣȡ لأتƣ Ʀساƣƭƫ ƿƟ في الحالة ȬȘȷȴ لل

Ʀساƣƭƫ ƿƟ حالة  Ʀساƣƭƫ +2 ƛ سȿȳȳة العلاقة ȮɆت ƽƟ ȡȿȳك ƻاȽȴحƣƿ Ȣȿȷȴلƣ ƿƟ للارباك ƣȟج م ȸȾف ȼة 

ƛ سȿȳȳة العلاقة ƽأǼ معتدل ƻاȽȴحƣƿ Ȣȿȷȴلƣ ƿƟ للتأخر مȸȾفȼة  ȡȧاȸم مع ȟȿج ȘȺǼل ȝȄȡجƟ جȽاع ȿة

.Ɲƣȡȳȸلƣ Ɲƣƭƞ 4 ƛ الحالات ƿس ل ȹلة ƚ ƣل ȷالة تقاریر ƚ ƻاȵȽلƣ سȿȳل على ƚ تȷلȿلȿة ȡȿغ Ʀس اƣƭƫ 3

2 http://www.sign.ac.uk/guidelines/fulltext/50/annexoldb.html
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: توصیات عامة

عام في الاجتماعات (șȻǼل ƤƪȠعȵȾلƢ ƥ اȼȼȹȵلƢ Ƞ عƢȯ ق على م ɀȿɀȴة تكون ƼƢ ȝȷǽ المعالجة خȩة ƼƢ

على ȠاعȺ ت Ƣل ȵي دقیقة وشاملة للعواملعلى معرفة تكون مبنیة ƼƢ ȽǽƢا  ƾ ( ƻƢƬƾلاƢ بƢƬȠسة المتعلقة

.ƤاɀȸلƢ Ƥƪȯج ƾ ƢنȻȵاƬه نȴȺة ƾ ƼاȨȢȺلل ȢșȴȾلƢ الانذار ƾ Ȯ هɇȵلƢ

Ƣل ƢȠȴئل ƾ ƢلȾقȢȵح ة العلاج خȩة على Ɉامل șȻǼل واطلاعهاللمریضةالاستشارةیجب تقدیم  ȝȷǽ

الاحتمالات. لɇل المنافع ƾ ȢȨاȹȾلƢ Ƣل ى  المتاحة بما في ƤƬلاشاƢ Ȭلƫ

النسائیة. ƻƢƬƾلاƢ علاج ƾ ȦɀȹȻت في مȼȵȹة  مȯȾȷع ة ƷƢȢشƢ Ȟȸت العلاج Ƽȯșǽ ƼƢ ȝȷǽ

.TNM تɋɊɇف ǁ ƾƯȺلƥ ȮیȮɃت ȦȶɄم

ȽǽƢا ȗȢȄȢȺلƢ Ƣلɀȿȼȵف .TNM على ƢƜاȿب ȭ حȢلƢ Șȿع ƼاȨȢȺǼ ƥاǼاȼȾلƢ ƥاȽȄȢȾلƢ ت ɀȿȼف ȝȷǽ

.(FIGO) هتوثیق ȭȵی ƼƢ ȝȷǽ

تȸلɀل ȭع لƾ ȢȄȯȼȵلƢƾ Ƣلȴȩي (دمج الفحص السابقة ƺاșلاشƢ Ȯɀب ȘفƢȯȵلƢ تعتمد على ƼƢ ȝȷǽ TNM

.ƥاȼȼȹȵلƢ ƤƪȠعȵم Ƣللȿȷة قȴل Ȯم مناقشتها ȠعǼ (ƥاȿɀلعƢ

Ƣلȸالة مȶل ( M) الاجهزة ح الة  ƾ ( N) اویةاللمف ȠلعقƢ حالةو ( T) ƻƬȯ لƢ حالة ȠیȠȸȵ ل الطریقة المتبعة

تɀȷȺله. ȭȵی ƼƢ ȝȷǽ Ȭلƫ Ɉل (P ) ƢلȢȾض ɀة Ƣل ȿحاɀة Ȯم ƾƢ /ƾ ,( I) Ƣل ȄȢȄȯȼȵة ( C) ƢلȄȢȄȢȺة

Ƣل ȢȾض ى. ȭɀɀقȵلƢ ȕƪاȴم ƢƬج ع TNM تɀȿȼف على ƢƜاȿب اللمفاویة العقد ƬاȻȵنƢ تɀȿȼف ȭȵی ƼƢ ȝȷǽ



ج

P

P
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Staging ƾƯȺلƥ مرحلة ȮیȮɃ ت

P

Ƣ
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:ƿاȲȭɂالǺ ƥلȼɇȽأ عوامل

Ǽه. مȦص ى Ǽه ƟلȫȶȬأ عƟȦمل  ƻ للاورام المستهدفة ȤȢȶȵ لƟ ȏȷ ثȦȬلƟ

Ɵلى ƟȗȬȵم Ȥ حșلƟ ȏȶع ƤƩاخ ƸƩȦلƟ ت ȳف ƟلȬي تفاصیله ƻ ƸƩȦلƟ ȤȮح معظم مȶȵȴȬة ,FIGO ,TNM م șح ل ة •

ƟلȦȬض ع). ,ȤȮȯلƟ ,ƧȗلعƟ) مȶȵȴȬا العقد اللمفاویة

مȶه. عȶȷة تȯلȷل ȏȄșȟ ȥع ƸƩȦلƟ ƱȦن ȗیȗȯ ت •

. بالورم مȳاǼة الانسجة الغیر ȥم الادنى ȗȯلƟƻ ,Ȥ حșلƟ ȏȶع ƟنȮȱة في ƸƩȦلƟ ƩاȲȬنƟ ȏȵع ȗیȗȯ ت •

في العقد اللمفاویة. ƸƩȦلل Ʃ اȲȬنƟ ȎƟ Ơاȷغ ƻƟ ƧȦ جƻ •

ƟلȰاƩج ȷة. ƙاȴلاعƟ في ƩاȲȬنƟ ȎƟ ƧȦ جƻ •

.Ȥ حșلƟ ȏȶع ƹاȟșس ȝȷȰȲȬل Ɵساسȷة Ƣن اȦȐم هي Ɵل ȵهȫلي, șȷȢȶȬ لƟ ƹƻȗب ƻƟ مع مȶه, عȶȷة ȘخƟ ƻ ƮȦȯ لƟ ȝȯ ف 

بالرنین șȄȦȳȬ لƟ Ȧه , العلاج المناسب ƢƟƩاȷخ عȶه یȬȶج ȎȘلƟƻ ƟنȲȬا Ʃه, ƻ ƮȦȯلƟ ƹ اȟșس ȤȷȷقȬل ƟلالƟȚم ي Ɵلاƻل ي العمل ƹƟ ب

.(M.R.I ) Ɵل ȵغȶاȱȷȟي 

.(ƫșȵȬم ȝȰش قȫل ȥم) ơșȷȫخ ȗȷب ƟنȮا ƪه Ȥت ƟƨƟ ȗȷ ج Ʃاȷخ Ȧه Ɵلȵهȫل, șȫع ƟلȦȳت ȷة ƵȦف بالامواج șȄȦȳȬلƟ ƹƟ 

ƻƟ في المثانة م ȦȫȲه ة Ƣفاƚ ȏȷ ثȦت Ȥت ƟƨƟ عȶȷة لاخذ ƩاȫȬلاعƟ ȥȷعǼ ƟخȘه ȥȐȵǽ ,ȤȷقȬȱȵلƟ șȷȢȶت ƻƟ المثانة șȷȢȶت ƹƟ 

.( M.R.I ) Ɵل ȵغ ȶاȱȷȟي ȥȷ نșالǼ șȄȦȳȬ لƟ șȫع ȣلƨ ƻ ȤȷقȬȱȵلƟ

السریري الموضعي و الاشعاعي: ƥلɄɈɁɃȽي  الفحص

ب 

ب 
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ب
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11

Ȧه Ɵل Ȧȯض ȷة مفاویةللعقد الل ƟƻلȫاثȦل Ȧج ȷة Ɵل ƟșȮح ȷة Ɵل șȵح ل ة ȗیȗȯت فان ( T1b1, T1a, T2a1) ơșȐȫȵ لƟ في المراحل

.(LVSI ƧȦ جƻ Ƹȗع مع T1a1 باستثناء ) ƸƩȦلƟ علاج Ƶșȟ ƻ șȐȫȵ لƟ ƟلȷȫȶȬه Ƨȗȯǽ ȎȘلƟ ƟلȘهȫي ƩاȷعȵلƟ

ȥم Ɵلاƻل ى في المراحل ƻƟ ((T1b2 (باسثناء و الاعلى T1b1 ) Ȥ حșلƟ ȏȶع ƸƩƻ ȥم Ɵل Ȭȵقȗمة Ɵل Ȧȵض عȷة في المراحل

Ʃȗȳلل pet-ct ƻƟ الطموغرافي  Ɵل ȵقȠعي șȄȦȳȬلƟ , بالتصویراللیمفاویهللعقد  Ʈșȵ لƟ بانتقال ȣȲلƟ مع Ʈșȵ لƟ

الخارجیه. ƙاȴلاعƟ ƻƟ في الغدد اللمفاویة ƟصاǼة ȎƟ ƶاȶه ƹ اȿ ما ƟƨƟ ȗیȗȯȬل ȥȠȫلƟ ƻƟ

في ƩاȫȬلاعƟ ȥȷعǼ الاخذ ȥȐȵǽ Ɵلȱف لي, Ɵلȱȵا ȄƩقي ƹاȄșȲلƟ حȬى ى الاقلالابهر عل ƹاȄșȲلƟ ƷȦح الغدد اللمفاویة استئصال ȔȮǽ

مرحلة ȗیȗȯȬل șȄȦȳȬلƟ خلال ȥم ȣلƨ ƻ الابهر ƷȦح الغدد اللمفاویة Ɵصا Ǽة استبعادبعد ƸȗقȬȵلƟ Ȥ حșلƟ ƹاȟșس مرحلة

.ƹاȟșȱ لƟ

șȷغ المعالجة ȔȶȮȬل ƻ ƸƩȦلƟ ƩاȲȬنƟ نفي ƻƟ ƢاȫثƟ اجل ȥم لهاتحلی ƻ عȶȷة ȘخƟ ȔȮǽ Ȥ حșلƟ خارج Ɵلȫȵهȵة ƮƟșلامƟ

تȵȱح بالأبرة لانها ơƨȦأ خȵلƟ ƟلȚȰع ة ȥم الأفضل ƩاȷȰلƟ فأن الخزعة هي ( Ȏș هȦȮلƟ ƟلقȠع ) Ɵلȷȯȳح القطع الملائمة.

الأنسجة. ȤȷȷقȬ ب

المرضانتشار/ اللیمفاویةالعقد

ب

.Ȥ حșلƟ ȏȶع ƹاȟșȱل العلاج الكیمیائي ƻƟ للعلاج بالاشعة ȊȷȠȰȬلƟ مرحلة قȫل Pet-CTșȄȦȳت ƙșجƟ Ɵلȵفȴل  ȥ م
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ب

ب

العقد جȺȸع ƺ اȶȭȯسƢ ȗȱǽ بالأساس فانه ȐȜȱǽ ȧل انه ƾƢ خلال العمل الجراحي سلبیا عقدللاذا كانت نتیجة التقییم المجهري السریع

Ȩع في معزل ƢلȲاƬس ة Ƣلل ȸفاȄƾة للعقد خ ȝع ة ƜƢȜاجǼ یȩص ى  لا Ȝا ضȲ لƢ Ș قȩ لƢ في . كامل ȓȵǼل ƢلȩȲض Ⱥة اللمفاویة

Ƣلȣȹȸق ة Ȩ م ȑƾف اȸللƢ ƢلȺȴȹج ازالة Ȩȸȷȯی ƼƢ ȗȱǽ اللمفاویة النظامیةالعقد تȄȜȵح ƢلȯȴȸقȮلȺة. ƢلȄȜȄȜȴة المحاولات

الحرقفیة ȒȢاȹȸ لƢ ,ƤȜȶȳ لƢ ƤƪƢȚس Ȩȸȷȯت ƾ Ƣل Ȳا Ƭس ة اللمفاویةالعقدفي  ȠȲال فǼ ȱǽƢابȺة ƦƾȚح فیها ƬȜɁȯی Ƣلȯي

ȧȯی ƼƢ ȗȱǽ جیةالخار  الحرقفیة Ƣلل ȸفاȄƾة العقد امام العجز. ȒȢاȹȸلƢƾ ȨȺȺȮانȱلƢ ɂلا الشائعة في الحرقفیة ȒȢ اȹȸل Ƣ ƢلȳاƬج Ⱥة,

. باصابتها Ȯȯȵǽه ȧل ƢƫƢ تجنبها

ƤƬȩȣȳلƢ على عوامل (A-C2 ƴȩ ن ,ƤȜȵȯȹȸلƢ ȧ حȜلƢ ƥƢƬƾاȱ م ƺاȶȭȯ سƢ) ȑƬțȱ لƢ ȧ حȜ لƢ ƺ اȶȭȯسƢ ƴȩن Țȸȯعǽ ƼƢ ȗȱǽ

ȚȲلƢƾ ƻƬȩلƢ ȧȱ ح مȰل ,ƻƢƬƾلاƢ ع ȸل لȯȹائج ƤƬțȹȸلƢ Ƣل عƢȩمل معظم .(2 ƺƾȚج) الجراحة قȮل تحدیدها ȧȯی Ƣƾلȯي Ƣل ȩȯȸق عة

ȡفȳȹم ƾƢ ȍ سȩȯم عالي, Ƣل Ȝȸض ى: لȺȹȶȯف ƻȚȳȯȴت ƼƢ ȗȱǽ معظم هذه العوامل ,LVSI عامل الأقصى لانتشاره,

ȧ حȜلƢ ƺاȶȭȯ سƢ لعملیة Ƨƫȩȸȹل كامل ƾص ف  Ȩȸȷȯی ƼƢ ȗȱǽ يالجراح لل عȸل ƢلȮȣي ȜȄȜقȯلƢ ƼƢ لفشل العلاج. ƤƬȩȣȳلƢ

.(3ƺƾȚج) ƢلƢȜȱح Ⱥة ƥاȺلȸل عƢ خلال ƻƬȩ لƢ تȺȹȶف في تعدیل كورلو مورلو ƴاȮتƢ ȗȱǽ . ȑƬțȱلƢ

: T1b1/T2a1 علاج المراحل

عامة: ƨاɄ صȳ ت

العالیة ƱȜȸلƢ نȮȴة ȗȮȴǼ المعالجة الاشعاعیة ƾ الجذریة الجراحة ȨȺب Ƣلȵȸا ɂƬة ȗȹȱȯل العلاج ƢسƢȜȯتȺȱȺة ȚیȚȲت ȗȱǽ ب

Ȧلƫ Ȩع Ƣلȹات ȱة

: الإشعاعیةالصور عن طریق التصنیف باللیمفاویةاصابة العقدإمكانیةحالة نفييف

ƥلƥȩȻح Ʉة: المعالجة

الأقل تطرفا ƜƢȜلاجƢƾ للعلاج. Ƣلȸفȷل  ƧƫȩȸȹلƢ ȩ ه Ƣلȴȹا ئȺة ƻƢƬƾلاƢ أخصائي بƢȩسȣة ƢلȄƬțȱة Ƣل ƢȜȱح Ⱥة المعالجة
Ƣل ȸفȷل. ȩ ه

الحوض اللمفاویة                                              عقدللمفاویة هو استئصال جمیع االعقدأصل استئصال 

العقد ƺاȶȭȯ سƢ قȮل ƱȩȲلƢ ƜƢȝجƢ Ȩم العقد اللمفاویة  Ȩم خȝع ة ț أخǼ ȧȯی العقد اللمفاویة القیاسي ƢصاǼة مرحلة ȚیȚȲت

الاشعاعیة Ƥƪ اȸ لƢ مع (Ɯق اƬȝ لƢ ƢلȮȶغة ) Ɯق اƬȝلƢ ƤƪاȸلƢ دمج استعمال . ƤȚȵȃƾ Ǽه م ȩص ى ƜƢȜجƢ ȩه ƱȩȲ لƢ في اللمفاویة

بها. Ƣل ȩȸص ى ƢلȯقȺȹة ȩه ȸǼفƪȜه ȜȷلاخƢ الاندوسیانین Ɯاȣ عƢ ƾƢ الغروانیة

ƜاȹثƢ في اللمفاویةالعقد حالات ȧȺȺقȯب یȩص ى ƢلƢȜȱح Ⱥة. في المعالجة ƾƢل ى Ƥȩȣȳɂ Ƣنȱاƭه ȧȯی ƼƢ ȗȱǽ اللمفاویةالعقد تقییم

ȑƢ ƾƢ ƱȩȲ لƢ نبيجا ɂلا Ȩم ƢلȲا Ƭس ة اللمفاویةالعقد جȺȸع إرسال ȗȱǽ .ƤȚȸȱȸلƢ Ƣلȝȳع ة ȒȄȜȢ Ȩع العمل الجراحي

العمل الجراحي ƜاȹثƢ ƢلȩȲض Ⱥة اللمفاویةللعقدتقییم  ƜƢȜجƢ ȗȱȺ ف ƤƪȚȲ م ȜȺغ ƢلȲا Ƭس ة  Țلع قƢ كان ƢƫƢ مȩȮȵه ة. عقدة

ج

15

ȚɁع ƽاȪȤس ƽاɊ في حال ȩǽاȶɀلƣ لىع ƣل Ⱥɀاف ȭة ȢȄȤت ȠانɊ ما ƣƬƣ Ưأɂ لƣ Ȱ س قȶل ما ƣل ȿȄȤɀة نعرض على ƽƣ ȟȹǽ

للانابیب ƻ اȾȵȷسƣ ƝƣȤجƣ Ȱțɀɀلƣ Ȱ مƿ ,șȤȽȶلƣ ƣلȺلɀɂي ƯƿȤɂل فƣ ƫȱ جȱب ȕȶ تȤم ƿ والنوع المعتاد ƣلȻلاǽا حرشفیة Ƶȱن Ȱم ȯ حȤ لƣ

حم جذریاً ر وعدم استئصال الالعقدظاهریاً یجب عدم اكمال استئصال اللمفاویة مجهریا أو العقداذا ثبت وجود تورط في 

(العلاج Ȣاعȼ م لعلاج ƨاȷȺت ƣƿلȷي ƲȤɀلƣ ȨɂȻȽت حین ƣل ȿȄȤɀة ȢɁ ع مȶɊȤة ƥƭȱȫخ عƣȱمل ƺاɁه ȠانɊ ƣƬƣ

ƣل ى لجوء مسبق ƽƿȢب ƿ مباشرة Țȶȫǽ ƽƣ Ȱțɀǽ الموضعي الاشعاعي ƨلعلاƣƿ معا), Ɋلاهɀا ƿƣ الاشعاعي او الكیمیائي

استئصالها ȟȹǽ الابهر ƻȱ ح اللمفاویةالعقد Ȱɉل ƣل ȱȺض ɂة اللمفاویةالعقد استئصال ȟɁȹت ƣل Ȅƭȣȹة, ƣل ȱȺض ɂة الجراحة
. الاشعاعیةالصورحسبالابهرحول اللمفاویةالعقد ƣصاǼة سلبیة في اللواتي لدیهن ƦاȿȄȤɀ لƣ ȘȢ ل ƣلȼفلي ƣل ȼɀا Ȅƭقي ƽاȄȤȽ لƣ ق ɀة حȷى 

*ȵƱȿɕلƧ ɋ حɀلƧ ƿ اɚɑɓسƧ ƹɍ ن

Type of radical hysterectomy

Ʊ اəɓنلاƧ ƹɍن

Stromal invasionTomour size

B1(A)

B2(C1)

C1(C2)Any

Negative

Positive

<2 cm

≥2 cm

>2 cm



ƽاȄȤȽ لƣ حȷى اللمفاویة المجاورة للابهر على الاقلالعقد ƻاȾȵȷسƣ نهائیا. ƣلɂɀɂɉائɂة المعالجة ƣل ى ƣل ȿȄȤɀة تȄȱȺل ȟȹǽ ج

.Ƽƭȱ لƣ ƭƫج ة ȢیȢȺت لاجل ƭاȶȷلا عƣ ȰɂعǼ نأخذه ƽƣ Ȱțɀǽ السفلي, ƣل ȼɀاȄƭقي 

:ƮƤȨ لا نƤ عƤȳمل  على ƤƞاɃ ب ƦƮȳȯȽ لƤ تɄɃɀف مجموعات :2Ƽǀȧ ج

جذري ȣȿǺل  ȱ حȩلƤ لاستئصال Ƥلɂقȩȹح ة ƶƤȳ لانƤ

ƩƱɍɇɗ لƧ ƹɍ ن ǀƱɍ لƧ ɋɕ ح LVSI

Risk Group

Low risk Inner 1/3

Intermediate Risk Any

Negative

Any
< 2 cm

High Risk

Positive

:3 ƿǃȾɕلƧ ɀɉنƧ (Querleu Morrow) ǃƱɍم ɍ لƱɍɦ ɞɝɚɓف حسب*
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ب

ب

العقد جȺȸع ƺ اȶȭȯسƢ ȗȱǽ بالأساس فانه ȐȜȱǽ ȧل انه ƾƢ خلال العمل الجراحي سلبیا عقدللاذا كانت نتیجة التقییم المجهري السریع

Ȩع في معزل ƢلȲاƬس ة Ƣلل ȸفاȄƾة للعقد خ ȝع ة ƜƢȜاجǼ یȩص ى  لا Ȝا ضȲ لƢ Ș قȩ لƢ في . كامل ȓȵǼل ƢلȩȲض Ⱥة اللمفاویة

Ƣلȣȹȸق ة Ȩ م ȑƾف اȸللƢ ƢلȺȴȹج ازالة Ȩȸȷȯی ƼƢ ȗȱǽ اللمفاویة النظامیةالعقد تȄȜȵح ƢلȯȴȸقȮلȺة. ƢلȄȜȄȜȴة المحاولات

الحرقفیة ȒȢاȹȸ لƢ ,ƤȜȶȳ لƢ ƤƪƢȚس Ȩȸȷȯت ƾ Ƣل Ȳا Ƭس ة اللمفاویةالعقدفي  ȠȲال فǼ ȱǽƢابȺة ƦƾȚح فیها ƬȜɁȯی Ƣلȯي

ȧȯی ƼƢ ȗȱǽ جیةالخار  الحرقفیة Ƣلل ȸفاȄƾة العقد امام العجز. ȒȢاȹȸلƢƾ ȨȺȺȮانȱلƢ ɂلا الشائعة في الحرقفیة ȒȢ اȹȸل Ƣ ƢلȳاƬج Ⱥة,

. باصابتها Ȯȯȵǽه ȧل ƢƫƢ تجنبها

ƤƬȩȣȳلƢ على عوامل (A-C2 ƴȩ ن ,ƤȜȵȯȹȸلƢ ȧ حȜلƢ ƥƢƬƾاȱ م ƺاȶȭȯ سƢ) ȑƬțȱ لƢ ȧ حȜ لƢ ƺ اȶȭȯسƢ ƴȩن Țȸȯعǽ ƼƢ ȗȱǽ

ȚȲلƢƾ ƻƬȩلƢ ȧȱ ح مȰل ,ƻƢƬƾلاƢ ع ȸل لȯȹائج ƤƬțȹȸلƢ Ƣل عƢȩمل معظم .(2 ƺƾȚج) الجراحة قȮل تحدیدها ȧȯی Ƣƾلȯي Ƣل ȩȯȸق عة

ȡفȳȹم ƾƢ ȍ سȩȯم عالي, Ƣل Ȝȸض ى: لȺȹȶȯف ƻȚȳȯȴت ƼƢ ȗȱǽ معظم هذه العوامل ,LVSI عامل الأقصى لانتشاره,

ȧ حȜلƢ ƺاȶȭȯ سƢ لعملیة Ƨƫȩȸȹل كامل ƾص ف  Ȩȸȷȯی ƼƢ ȗȱǽ يالجراح لل عȸل ƢلȮȣي ȜȄȜقȯلƢ ƼƢ لفشل العلاج. ƤƬȩȣȳلƢ

.(3ƺƾȚج) ƢلƢȜȱح Ⱥة ƥاȺلȸل عƢ خلال ƻƬȩ لƢ تȺȹȶف في تعدیل كورلو مورلو ƴاȮتƢ ȗȱǽ . ȑƬțȱلƢ

: T1b1/T2a1 علاج المراحل

عامة: ƨاɄ صȳ ت

العالیة ƱȜȸلƢ نȮȴة ȗȮȴǼ المعالجة الاشعاعیة ƾ الجذریة الجراحة ȨȺب Ƣلȵȸا ɂƬة ȗȹȱȯل العلاج ƢسƢȜȯتȺȱȺة ȚیȚȲت ȗȱǽ ب

Ȧلƫ Ȩع Ƣلȹات ȱة

: الإشعاعیةالصور عن طریق التصنیف باللیمفاویةاصابة العقدإمكانیةحالة نفييف

ƥلƥȩȻح Ʉة: المعالجة

الأقل تطرفا ƜƢȜلاجƢƾ للعلاج. Ƣلȸفȷل  ƧƫȩȸȹلƢ ȩ ه Ƣلȴȹا ئȺة ƻƢƬƾلاƢ أخصائي بƢȩسȣة ƢلȄƬțȱة Ƣل ƢȜȱح Ⱥة المعالجة
Ƣل ȸفȷل. ȩ ه

الحوض اللمفاویة                                              عقدللمفاویة هو استئصال جمیع االعقدأصل استئصال 

العقد ƺاȶȭȯ سƢ قȮل ƱȩȲلƢ ƜƢȝجƢ Ȩم العقد اللمفاویة  Ȩم خȝع ة ț أخǼ ȧȯی العقد اللمفاویة القیاسي ƢصاǼة مرحلة ȚیȚȲت

الاشعاعیة Ƥƪ اȸ لƢ مع (Ɯق اƬȝ لƢ ƢلȮȶغة ) Ɯق اƬȝلƢ ƤƪاȸلƢ دمج استعمال . ƤȚȵȃƾ Ǽه م ȩص ى ƜƢȜجƢ ȩه ƱȩȲ لƢ في اللمفاویة

بها. Ƣل ȩȸص ى ƢلȯقȺȹة ȩه ȸǼفƪȜه ȜȷلاخƢ الاندوسیانین Ɯاȣ عƢ ƾƢ الغروانیة

ƜاȹثƢ في اللمفاویةالعقد حالات ȧȺȺقȯب یȩص ى ƢلƢȜȱح Ⱥة. في المعالجة ƾƢل ى Ƥȩȣȳɂ Ƣنȱاƭه ȧȯی ƼƢ ȗȱǽ اللمفاویةالعقد تقییم

ȑƢ ƾƢ ƱȩȲ لƢ نبيجا ɂلا Ȩم ƢلȲا Ƭس ة اللمفاویةالعقد جȺȸع إرسال ȗȱǽ .ƤȚȸȱȸلƢ Ƣلȝȳع ة ȒȄȜȢ Ȩع العمل الجراحي

العمل الجراحي ƜاȹثƢ ƢلȩȲض Ⱥة اللمفاویةللعقدتقییم  ƜƢȜجƢ ȗȱȺ ف ƤƪȚȲ م ȜȺغ ƢلȲا Ƭس ة  Țلع قƢ كان ƢƫƢ مȩȮȵه ة. عقدة

ج
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ȚɁع ƽاȪȤس ƽاɊ في حال ȩǽاȶɀلƣ لىع ƣل Ⱥɀاف ȭة ȢȄȤت ȠانɊ ما ƣƬƣ Ưأɂ لƣ Ȱ س قȶل ما ƣل ȿȄȤɀة نعرض على ƽƣ ȟȹǽ

للانابیب ƻ اȾȵȷسƣ ƝƣȤجƣ Ȱțɀɀلƣ Ȱ مƿ ,șȤȽȶلƣ ƣلȺلɀɂي ƯƿȤɂل فƣ ƫȱ جȱب ȕȶ تȤم ƿ والنوع المعتاد ƣلȻلاǽا حرشفیة Ƶȱن Ȱم ȯ حȤ لƣ

حم جذریاً ر وعدم استئصال الالعقدظاهریاً یجب عدم اكمال استئصال اللمفاویة مجهریا أو العقداذا ثبت وجود تورط في 

(العلاج Ȣاعȼ م لعلاج ƨاȷȺت ƣƿلȷي ƲȤɀلƣ ȨɂȻȽت حین ƣل ȿȄȤɀة ȢɁ ع مȶɊȤة ƥƭȱȫخ عƣȱمل ƺاɁه ȠانɊ ƣƬƣ

ƣل ى لجوء مسبق ƽƿȢب ƿ مباشرة Țȶȫǽ ƽƣ Ȱțɀǽ الموضعي الاشعاعي ƨلعلاƣƿ معا), Ɋلاهɀا ƿƣ الاشعاعي او الكیمیائي

استئصالها ȟȹǽ الابهر ƻȱ ح اللمفاویةالعقد Ȱɉل ƣل ȱȺض ɂة اللمفاویةالعقد استئصال ȟɁȹت ƣل Ȅƭȣȹة, ƣل ȱȺض ɂة الجراحة
. الاشعاعیةالصورحسبالابهرحول اللمفاویةالعقد ƣصاǼة سلبیة في اللواتي لدیهن ƦاȿȄȤɀ لƣ ȘȢ ل ƣلȼفلي ƣل ȼɀا Ȅƭقي ƽاȄȤȽ لƣ ق ɀة حȷى 

*ȵƱȿɕلƧ ɋ حɀلƧ ƿ اɚɑɓسƧ ƹɍ ن

Type of radical hysterectomy

Ʊ اəɓنلاƧ ƹɍن

Stromal invasionTomour size

B1(A)

B2(C1)

C1(C2)Any

Negative

Positive

<2 cm

≥2 cm

>2 cm



ƽاȄȤȽ لƣ حȷى اللمفاویة المجاورة للابهر على الاقلالعقد ƻاȾȵȷسƣ نهائیا. ƣلɂɀɂɉائɂة المعالجة ƣل ى ƣل ȿȄȤɀة تȄȱȺل ȟȹǽ ج

.Ƽƭȱ لƣ ƭƫج ة ȢیȢȺت لاجل ƭاȶȷلا عƣ ȰɂعǼ نأخذه ƽƣ Ȱțɀǽ السفلي, ƣل ȼɀاȄƭقي 

:ƮƤȨ لا نƤ عƤȳمل  على ƤƞاɃ ب ƦƮȳȯȽ لƤ تɄɃɀف مجموعات :2Ƽǀȧ ج

جذري ȣȿǺل  ȱ حȩلƤ لاستئصال Ƥلɂقȩȹح ة ƶƤȳ لانƤ

ƩƱɍɇɗ لƧ ƹɍ ن ǀƱɍ لƧ ɋɕ ح LVSI

Risk Group

Low risk Inner 1/3

Intermediate Risk Any

Negative

Any
< 2 cm

High Risk

Positive

:3 ƿǃȾɕلƧ ɀɉنƧ (Querleu Morrow) ǃƱɍم ɍ لƱɍɦ ɞɝɚɓف حسب*
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ƹ اȸȯȱ سơ Ƴȫ ن

ȓƫȝȳ لơ ȩ حȞ لơ

A ƳȫȻلơ

B1 ƳȫȻ لơالحالب مصدر Ȓȫȱȶم ȜȻع) الحالب ȜȻع

Ƥơƫƽاȳم ơلى ȩ حȞلơ ȔȻع Ȫم منبثقا
)لرحم الجانبیةا

ȎاȃȞلل جȟئ ي ƹاȸȯȱسơ

ơلȲȺاني ơلȞح Ⱥي

B2 ƳȫȻ لơالعقد ƹاȸȯȱ سơ بالإضافة الى B1 مثل
ƹاȸȯȱسơ ƻƽȜب ȩ حȞلơ لعنق ƣƫƽاȳȺ لơ

للمكونات العصبیة والأوردة 

C1 ƳȫȻلơعȺ معترض ȕȷǼل ơلȞȴق ف ȼة ơلاƽع ȼة ȜȻع

الاحتفاظ بالقسم الذیلي

ơل Ȟح Ⱥي ȎاȃȞ لơ ƹاȸȯȱ سơ
المثاني(القحفي بالنسبة

)الداني من رباطللحالب
المثاني مع فصل المهبلي

أعصاب المثانة   

C2 ƳȫȻلơ.الحرقفة Ȫ م الانسي șانȳلơ Ȓȫȱȶ م ȜȻع

الذیلي). ȩȶلقơ (مȻȺȹȱة ơلاƽع ȼة كامل

D ƳȫȻ لơƹاȸȯȱ سơ مȻȺȹȱة ưȫȴ لơ ƫơȜج ȜȻع

Ƥن اȫȕم ƽơ/ƽ ơلȰاȼȻȤة ơل Ȟȴق فȼة ơلاƽع ȼة
جانب الحوض

المثانة.غیر ممكن ȜȻع
اذا كانت جزء من

الاجتثاث

.(2017)oncal Ann Surg .ȓƫȝȳلơ ȩ حȞلơ ƹ اȸȯȱسơ

:5Querleu Morrow تȼȻȸف :3 ƹƽȜ ج

ơل Ȟح ȩالخلفیة Ƥơƫƽ اȳ م ȩ حȞ لơ Ƥơƫƽ اȳ م ت ȼȻȸف  ơل ȳا ن ȼȰة  ȩ حȞ لơ ȔȻ ع Ƥơƫƽ اȳ م

الامامیة

لالاستئصا Ȫم ȪȕȺǽ ما ơق ل الاستئصال Ȫم ȪȕȺǽ ما ơق ل والحالب ȩ حȞ لơ ȔȻع Ȫȼب المسافة نȸف 

)الوضعتغیربدون الحالبین Ȫȼب المسافة (مȸȱȻف

ơلȞح Ⱥي ȎاȃȞلل جȟئ ي ƹ اȸȯȱسơ

ơƽلاȥȃƫة  ơƽلȺهȰلي ơلȱȶȺقȺȼي
للطیة الرحمیة العجزیة

ơلȞح Ⱥي ȎاȃȞلل جȟئ ي ƹ اȸȯȱسơ ȎاȃȞلل جȟئ ي ƹاȸȯȱسơ
ơƽلȼȻȲة ơلȺهȰلي ƽ ơل ȱȶȺقȺȼي  ơلȲȺاني ơلȞح Ⱥي

الرحمیة العجزیة

(العصب ȩȼقȱȶȺلơ ȜȻ ع

( ظ ا ف ت ح لا وا عȟل ه ȩȱی الخثلي

الخثلي șȸلعơ)ȟȳلعơ ȜȻع Ƣ اȸلاعơ) المثانة ȜȻ ع

Ǽه) ơلȼȴȹȱة ȩȹȱت ơلȼȴȹȱةبها ȩȱی ơلȲȺانȼة

استئصالمع  .ȟȳلعơ ȜȻع
الشریان Ȫم ƛȟج ƹاȸȯȱسơ

بدون\الغائر معالحرقفي 
مكونات جانب الحوض

ƦلȳɄلیة: المعالجة ƩƦưاɐ خ

Ʀلعلاơ ȑƩاȰم الى Ȟȧنơ) دیلةبمعالجة فعالة  ȕȷǽل ơل ȫȺض ع ي الاشعاعيالعلاج مȻȺȹȱة المعالجة الاشعاعیة النھائیة

ơلعلȼȺة ơلȻاح ȼة Ȫم ơل ȫȱȺق عة ơƽلعơȫمل ơل Ⱥف ȹل, Ȟȼغ الانذار Ƥơƪ Ƥالاȴ لơ خاص في ȕȷǼل اعتبارها ȪȕȺȄƽ الاشعاعي).

.ưȞȺلơ نȰȶة ƽơ ơل ƫȫم ȼة

مȰȱعة ȄȞȤقة (TYPE A) بالعلاج الجراحي مȫȰȱع ة العلاج الشعاعي الموضعي ơƽلȫȱȺس ȥة  العالیة ƣƫȫȥȵلơ في حالة

الحالة. هȝه في ƣȞȰخ لدیها ơلȱي ȩ قȤلاơ في فقط مقبول ƫاȼخ تعتبر .ȟ كơȞȺلơ Ȫم ƩƽȜȴم ƩȜع في

بها. مȫص ى Ȟȼغ الجراحي بالعمل مȫȰȱع ة  ơلȼȺȼɃائȼة ƣȜیȜȳلơ ساعدةالم ƩơȫȺلơ

.D

Ȫم Querleu-Morrow تȼȻȸف على 2017 țیȜȴت .R.N ƘD. & Abu-Rustum ƘCibula ƘD. ƘQuerleu5
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ƤƪȚعȯȸلƢ ƤƬȩȣȳلƢ عƢȩمل  عندهن اللواتي ƥ اȷȄȜȸ لƢ Țȹع ƬاȮȯلاعƢ ȨȺعǼ اخذها ȗȱǽ ƤȚاعȴȸ لƢ المعالجة بالمواد الاشعاعیة
.ƻƬȩ لƢ Ƭ اȵȯنƢ Ȓȸع ,LVSI عƢȩمل  ,ƻƬȩ لƢ ȧȱح مȰل: النهائي Ƣل Ȝȸض ي ƢلȄȜȵȯح في (مȮɂȜة)

خیار المتابعة خیار بدیل          فأن ƷƾȜȥلƢ هțه مȰل في ƢلɁاف Ⱥة ǼالȄȜȣقة (3 ƺƾȚج ) ȑƬțȱلƢ ȧحȜلƢ ƺ اȶȭȯسƢ ȧت ƢƫƢ
هذا الأسلوب العلاجي. الكفاءات العالیة في ƥƢƫ Ƣل ȺȮȣة ƥع اȩȸȱȸ لƢ Țȹ ع خ ȩȶص ا

Ȩم التالیة ƥع اȩȸȱȸ لƢ في موصى بها ƼȩɁت المساعدة بالمواد ƢلȺȸȺɁائȺة فأن المعالجة الاشعاعیة ƢلȚȮȸئȺة الجراحة الجذریة ȚعǼ

العلاج الاشعاعي): ȏƪاȮم ȜȥنƢ) :ƥ اȷȄȜȸ لƢ

في ƜƢȩس ,PN1(mi) مȱهȄȜة ƾƢ PN1 مȜئ ي Ƭ اȵȯنƢ ƪȩ جƾ مȹȸȷȯة Ƣل ȩȲض Ⱥة, اللمفاویةالعقدفي  ƬاȵȯنƢ Ț جȩ ی •

ƢلƢȜȱحي العمل ƜاȹثƢ مȜض ي تȲȄȜȵي ȧȺȺقȯب تحدیدها ȧت ƢلȩȲض Ⱥة اللمفاویةالعقد ƾƢ ƢلȲاƬس ة  اللمفاویةالعقد

شعاعیة. ȺȸȺɂائȺة معالجة ← نهائي

الابهر) ƺȩ ح ƾƢ (مهبلیاً  الاصابة ȱǽƢابȺة ƢلƢȜȱح Ⱥة ƷƢȩȲلƢ فیها ƼȩɁت Ƣلȯي  ƥالاȲلƢ •

. اعتبارهایمكنمدعمة مȩض عȺة شعاعیة شعاعیة, ȺȸȺɂائȺة معالجة ←

شعاعیة. ȺȸȺɂائȺة معالجة ← (الاصابة) ȧ حȜلƢ ƺȩ ح الانتشار •

ȜȺغ ȓȵǼل لهن ȧ حȜلƢ ƺاȶȭȯ سƢ ȧت بالمریضات اللواتي الخاصة ƥاȺ صȩȯلƢ یȮȯع ȧ حȜلƢ Ȓȹع Ƭțج Ƽ اȢȜ س علاج ƼƢ 

Ƣلȩȸض عي. العلاج الاشعاعي خاص ȓȵǼل ƾ ضȄƬƾȜا, Ƽȩȓǽ Țق العلاج الاشعاعي تبني كامل.

: ةالإشعاعیبالصورالتصنیفطریقعناللیمفاویةاصابة العقدإمكانیةفي حالة نفي

فان العلاج الاشعاعي ,ȜȄȩȶȯلƢ ȜȮع ȚɂȖم ȓȵǼل  ƱȩȲلƢ مȣȹق ة اللمفاویة فيبالعقد Ƣصا Ǽة ȨیهȚل اللاتي ƥاȷȄȜȸلƢ

الابهر ƺȩ ح اللمفاویةبالعقد ƢصاǼة ȨیهȚل ȞȺل اللاتي ƥ اȷȄȜȸلƢ اام العلاج بالاشعة). ȏƪاȮم (ƢƬجع Ǽه م ȩص ى  الكیمیائي

.               السفلي ƢلȴȸاȄƬقي ƼاȄȜȵلƢ حȯى اللمفاویةالعقد ƺاȶȯ سƢ Ȩȓȸǽ عن طریق التصنیف بالصور الإشعاعیة

.ƱȩȲلƢ في Ƣل ȩȮȵȸه ة ƢللȸفاȄƾة العقداستئصال  في ȜȥȹلƢ Ȩȓȸǽ 

:ƧȦاعȽɁلƥ المعالجة بالمواد

:Ȱ حȨلƥ ȡɂع Ưȧج ƿاȭȨس
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المعالجة. ȧم ƴȨȸلƢ لهذاوشاملة Ɂافȹة Ƥțȭ خ عم Ƣل ȳȸائȹة ƱƢțلامƢƾ للاورام ȜكƢțم فيحصرا ȏțȰت ƼƢ ȖȰǽ F.S.T

ما قبل العمل الجراحي لا یختلف ƢلȄțȄțȳة Ƣل țȷح ل ة , ƤƬȚȸȷ لƢ العوامل فأن F.S.T
ƺ ƼȨعȶȲǽ ȧیȚ لƢ Ƣلțȷض ى ȥȬ لƾƢ بالأعلى).من أجل țȤنƢ) F.S.T ƺ ƼȨ عȶȲǽلا ȧیȚللƢ ȥȬ لƾƢ ȧ ع

(HPV-Ȍȭ تțȷلƢ) ƪاȮ عȷلƢ ƴȨȸلƢ ƾƢ خلیة حرشفیة Ƽاȡțس لدیها نȹȰȹȳا ȗȭث ƾ لدیها الرغبة في الأنجاب ƤƞțمƢ كل

للȃȨȵȲة ظةالمحاف المعالجة Ƣم Ȓانȹة ƺȨح Ƭ اȴȮȳǽ ƼƢ ȖȰǽ أقطارها, țȭكƢ في Ȧس 2 ≥

ǼعƢƾșنȹة. ƷțȵȮلƢ Ƣلى ت ȹȷل

șعǼ ƢلȭȮȷقي( العنق ƺȨȡ Ʈاȹ ق Ƣجل ȧم Ǽه یȨص ى ,ƱȨȱ لل Ƣلȷغȸاȳȹȡي ȧȹ نțلƢ ƾƞ /ƾ Ƣل Ȩȵت ȹة ƸȨف ƧƢȨالا مǼ țȄȨȵȮلƢ

.Ƥțȹ غȵلƢ النقائل المرئیة ƾ Ƣل Ȱȷه Ȅțة النقائل șیșȱت Ƣع ȸي ƢلƬȨم ي. ƢلȹȸȵȮف دقة ȧم șȄȜی لانه ƤșȴǼ Ǽه مȨص ى  ȐƾșȵلƢ

العلاج مع المحافظة على الخصوبة

Ǽه. م Ȩص ى țمƢ ƢلȃȨȵȲة ȜɁțم ƤƬ اȴȮ سƢ فأن ,(F.S.T) لل ȃȨȵȲة المحافظة بالمعالجة ƜșȭلƢ قȭل 

الغدد ƾƢ ȰǽƢابȹة ƷƢȨȱ لƢ ȗانɁ ƢƫƢ للȃȨȵȲة المحافظة المعالجة ȧع ƢلȲȮل ي ƤƬȨȢخ تȷȴل ƼƢ ȖȰǽ ƤƬ اȴȮ لاسƢ هȚه .F.S.T

المعالجة. ȧم ƴȨȸ لƢ ƢȚه Ƣلى تعود țȡ اȲȷ لƢ فأن ƻƬȨلƢ ƾƢ Ƣل ȷȱل  ناحیة ȧ مƾ م ȵاǼة, اللمفاویة

مȸȷȶȮة Ȧ حț لƢ ȑȸع Ƽاȡțس ȧم فțع ȹة نادرة نȹȰȹȳة ȧ م ƴƢȨنƢ ȧیهșل ƢللƢȨتي ƥاȶȄțȷلƢ ȏșل F.S.T ƣ نوصيلا ƼƢ ȖȰǽ

ƢƾلȮي (ȐșلغƢ القاعدي ƼاȡțȳلƢ HPV(باستثناء ƣ Ƣلțȷت Ȣȭة țȹغ Ƣلغǽșة ƥا ناȡțȳلƢ ƾ Ƣلعȹȭȵة Ƣلȷȵا Ȅƾة Ƣلغǽșة  السرطانات

ȐƢ Ƣلى بدقة ƪșȱǽ ƼƢ ȹȢȮȳǽع țȄȨȵت ƻ اȤن على ایة حال فأنه لا یوجد .ȧȷȶȮȷ لƢ țȹغ Ȧ حțلƢ العنق ƺȨȡ ƾ ( مخروطيلاستئصا

Ɂافȹة. امانمسافة Ƣلى ƺȨ صȨلل ,ƻƬȨ لƢ ƷƢȨح ȧم نستأصل ƼƢ ȖȰǽ ȏșم

اللمفاویةالعقد  تȹȸȵف فأن ȥلȚل .F.S.T Ȑلا ȑȭȳ م ȋțش هي (سلبیة) مȵاǼة țȹغ ƢلȨȱض ȹة اللمفاویةالعقد ȗانɁ ƢƫƢ

العقد الحارسة و تصنیفها șیșȱت .F.S.T ƜƢțجƢ Ɂل في Ƣƪئȷا Ƣلاƾل ى ƤȨȢȲلƢ هي Ƣل ȱاƬس ة) اللمفاویةالعقد ) ƢلȨȱض ȹة

للعقدالعمل الجراحي  ƜاȸثƢ التقییم ƼƢƾ ƢلȰȹȳȸي, ƢلȱȮل ȹل بƢȨسȢة  انجازها ȦȮی ƼƢ ȖȰǽ اللمفاویةبالعقد ƢلاشȭȮاه اثبات ƼƢ

ȦȮی ƼƢ ȖȰǽ مȨȭȴه ة, لمفاویةعقدة ȐƢ ƾƢ ƱȨȱلƢ جانبي Ɂلا ȧم Ƣلȱا Ƭس ة اللمفاویةالعقد Ɂل .ƤșȴǼ Ǽه م Ȩص ى  اللمفاویة

Ɂلا في ƪșȱت Ȧل ƢلȱاƬس ة العقدة ȗانɁ فاذا .(ƤșȷȰȷ لƢ بالخزعة ȷȳǽى ما ƾƢ șȹȷȰȮلƢ ȄțȢǼقة ƢلȄțȴȮح ) șȹȷȰȮلƢ Ƣلى إرسالها

      (T1b1/T2a1 اللمفاویة الحوضیة(انظر علاج المراحل للعقد العمل الجراحي ƜاȸثƢ تقییم ƜƢțجƢ ȖȰȹ ف ȧȹȹȭانȰلƢ

سلبي LVSI ƾ T1a1 اللمفاویة لغایات التصنیف غیر ضروریة في مرحلة العقداستئصال 
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.ȝساȿȾ لƣ ƭاɀȹ لƣ ȯه ȓɀȺȴ لƣ ȭ حȢلƣ استئصال ƿƣ ƽȯɈ خȣع ة ƿ LVSI

اقل او T1a1 ƺ مȿȼف ȭ حƭ Șȿع ƽاȨȢس لدیهناللواتي ƦاȽȄȢȾلل ȖȢȷǽ ƽƣ ȝȷǽ (B Ƶȯن) ȗƭȡȷ لƣ ȭ حȢلƣ Șȿع استئصال

.LVSI ± سلبیة, اللمفاویةالعقد الاقطار, Ȣȴكƣ في ȭس 2 Ȯم ȗƿاȺǽ

.ȭ حȢلƣ لعنق ȓɀȺǼ ƿƣ ȗƭȡج استئصال ƝƣȢجƣ Ƞȿع العمل الجراحي Ɲاȿثƣ ȭ حȢلƣ لعنق ȭئƣƫ ȘȄȯȩت ƿض ع ȝȷǽ

ȬلƬ ƭاȴȵ عƣ ȮșȾȄƿ ,ȭس 2 Ȯم Ȣȴكƣ Ƽƭȯلƣ ȵɈلة  فیها ƽȯɇت ƣل ȵي Ƽƣƭƿلاƣ ƦƣƿƬ ƦاȽȄȢȾلƣ لدى بعملیة المحافظة على الانجاب ن ȯص ي ƽƣ ȮșȾǽ لا

ب







اللمفاویة یجب وقف العملیة وتحویل المریضة للعلاج الكیمیائي والاشعاعي (انظر للأعلى)             العقدأذا ثبت خلال العملیة وجود تورط في 
عنق الرحم    حواف خالیة من الورم مع المحافظة على الجزء العلوي منالهدف المحدد من عملیة المحافظة على الانجاب هو استئصال الورم مع 

خلال العملیة استخدام العینة المجمدة لتقییم الجزء العلوي من الجزء المستأصل من عنق الرحم هو أسلوب یعتمد علیه وینصح به          

سلبي LVSI ة ومع عقد لمفاویة سلبی T1a2 ,T1a1 لخصوبة في مرحلة أو قطع عنق الرحم البسیط هي إجراءات كافیة للحفاظ على ا cone أخذ عینة

ایجابیة ƿ سلبیة اللمفاویةالعقد ƿ T2a2 ƿ T1a1 مȢح لة في ƭاȴȵلاعƣ ȮɀعǼ ƣخȡه ȮșȾǽ (A Ƶȯن )Ȯم ȭ حȢلƣ Șȿ ع استئصال

كمنهج تجریبي.

الهدف من الإبقاء على                ƣلȃȯȼȹة. الحفاظ علىمناقشتها لأجل ȭȵت ƽƣ ȮșȾǽ مȵȹفلة ƦحاƣȢȵقƣ فأن ,Ȣȶكƣ مȵقȠمة  حالات في

. Ƽƣƭƿلاƣ ƥƭȯȩخ Ȯم ȠȄȣی لا ƽƣ على Ƞلȴلل مع النواحي القانونیة ȭȷȺȿی ȗȡلƣ ƿƣ تأثیراً  Ȣȶلاكƣ التقارب ƼȠقǽ ƽƣ ȝȷǽ ƣلȃȯȼȹة

یعتبر حمل ذو خطورة عالیة ویجب ان تكون الولادة في مركز متخصص                             أي حمل بعد العملیة 

.الولادة یجب ان تكون عن طریق العملیة القیصریةالدائم،مع وجود تطویق العنق بعد استئصال عنق الرحم البسیط أو الجذري 

.ستئصال الرحم روتینیا بعد الانتهاء من خطط الانجابلیس من الضروري ان یكون ا
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,ƻƬȯ لƢ ƪȠȾت ȭɀɀقȵل Ƣلɀȿȼȵف) ȢȫنƢ Ɉامل( ȦɀȹȻت لهن ȖȢȷǽ ƼƢ ȝȷǽ ,ȢȻȵȿم ȠɀعǼ انتقالي ƱȢم ȮیهȠل اللاتي ƥ اȽȄȢȾلƢ

Ƣƪع Ⱦة. عȿاǽة ƢفȽل  مȿȾȽȵة العلاج ƴȯ نƾ وملائمة المعالجة الفعالة

ƾ ,ƤȠɀج ƜƢƪƢ حالة ȮیهȠل اللواتي ƥاȽȄȢȾ لƢ ȖȠل Ǽه مȯص ى ȢمƢ ȯه Ƣل ȾعɀاȄƬة لɀȾɀɇائɀة Ƣ بیفاسیزاماب الى المعالجة أضافة

.ƥاɀ ضȢȾلƢ مع ȥ قȯن ƾ Ǽعȿاǽة تقیمه ȭت Ƞق Ƣل ȯȴل ي التناسلي /ȗȯعȾلƢ للجهاز ȭȾȺȵلƢ ƼƢ ȟɀ ح

الابهر, ƺȯ ح اللمفاویةالعقد في ƢƬȯȼȸم ,Ȣا ضȸ لƢ Ȟ قȯ لƢ في ƪƾȠȸم șȻǼل  ȠɀعȴلƢ الانتقالي ƱȢȾ لƢ ȮیهȠل ƢللƢȯتي ƥاȽȄȢȾلƢ

ƢلȯȾض عɀة. المعالجة الشعاعیة مȿȾȽȵة Ƣل ɀȾɀɇائɀة Ƣل Ȼعاعɀة المعالجة Ȯم ȠɈȜم ƾ علاجیة مع حقل واسع بɀȿة علاجهن ȝȷǽ

ƢلɀȾɀɇائɀة. المعالجة Ȯم ȠȄȣȾ لƢ مع ƢلȾȹȽة اللمفاویةللعقدجراحة استئصالیة  ȮȾȽȵت ƼƢ للمعالجة خ ƭƬƢȯم ɀة

الشعاعیة Ƣل ɀȾɀɇائɀة للمعالجة نقدمهن ƼƢ ȮșȾǽ ,ȠɀعȴلƢ ƱȢȾلل بالنسبة ƤȠحƢƾ جهة في Ƥȯ قȢȵلƢ Ƹȯ ف لمفاویة عقد مع ƥاȽȄȢȾلƢ

Ƣضا فɀة. ɀȾɀɈائɀة معالجة ȮȾȽȵت ƼƢ ȮșȾǽ المعالجة خ ƭƬƢȯم ɀة ƾ مع نیة علاجیة

مȶل (ƱȢȾلƢ ƬȢɇت) Ȥɇȿلل عالیة ƤƬȯȩخ تȾȸل Ƣلȵي ƥ الاȸ لƢ معاعتبارها ȮșȾǽ ƤȠا عȺȾ لƢ بالمواد ƢلɀȾɀɇائɀة تالمعالجا

ȷǽƢابɀة. LVSI ف ɀها Ƣلȵي ƻƢƬƾلاƢ ƾƢ ȷǽƢابɀة اللمفاویة و العقد ȷǽƢابɀة ƷƢȯȸلƢ Ƽȯɇت عندما

العلاج الكیمیائي المساند ممكن أخذه بعین الاعتبار في الحالات التي تحمل خطورة عالیة من الانتكاس                  

ȷǽƢابɀة LVSI لمفاویة إیجابیة أو  عقدمثل حواف إیجابیة و 

: الأولیةالحالاتفي ƧȴɊɄɎɍلƥ ƧȲɏعɃلƥ النقائل

فأن المعالجة ƢلعقǽȠة) -\+الحالة ƜاȻلاحƢ واسع, ( șȻǼل ƢȢȻȵȿم ,ȠɀعȴلƢ الانتقالي ƱȢȾل ƪȯ جƾ مع ɀȴȨا الملائمات ƥ اȽȄȢȾلƢ

ȓȹلƢ فيعلاجیة مفضلة ƢنȾȫة ھي باكلیتاكسیل سیزوبلاتین/ ƾƢ باكلیتاكسیل كاربوبلاتین/ بها. موصى ƢلȴɈȢȾة الاشعاعیة

للعلاج. ƺƾلاƢ
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Ʀاȸȸȵȱلƣ ƫȜعȱم ȰȤي Ƞلȳ م ȔȄȞف Ȫم مȷاɄƭة ƿ ȟɄȞم șلȥȱی بنیة الشفاء المتكرر الناكسالمرض ƽƣعلاج 

șȼȰȤ ƿ ƲƣȞلامƣ علم șȼȰȤ ƿ الاشعة șȼȰȤ ƿ الاشعاعیة, ƣلȶȻائȼة Ƽƣƭƿلاƣ في علم șȼȰȤ ƿ ,Ƽƣƭƿلاƣ علم șȼȰȤ م ȻȺȹȱا ƫȜعȱم

ƣلȸȼȵȷȱي العمللأجل ȩȧȻȺلƣ البرنامج ƣلȼȺȳȱلȼة. الجراحة șȼȰȤ ƿ ƣلȫȰل ȼة , ȨلاȶȺلƣ șȼȰȤ ƿ Ƽƣƭƿلاƣ علم

ƣلȺعالȳة. Ȫع ƣلƿȘȶȺل ة ȟ كƣȞȺ لƣ في حاضرة ƽȫɃت ƽƣ șȳǽ ƣƿلȱȺاǼعة, المعالجة ,Ʀاȸȸȵȱلƣ

ƿ ƣلȸعȰة Ʀالاȴ لƣ ل ȻȺاقȷة بهامعترف شȕȰة ȨلȱȺǽ ƽƣ علیه ,ȩ حȞلƣ ȔȻع ƽاȤȞȶل ƣلȜȰȺئȼة في المعالجة ƻȫȺȷم ȟɄȞم كل 

عالیة. مȸȱȵة ƦƣȜ حƿ ƣلى العلاج ƭƣȞɃȱل بحاجةالاتي ƦاȹȄȞȺلƣ لȄȫȴȱل ƫƣȜعȱسƣ

ƲƣȞلامƣ في ƣلȷافȼة المعالجةعلى Ȟȼأثȱلƣ لأجل ƣلȄȞȄȞȶة الاحداث Ȫȼȶȴȱل تȼȳȷعه ȩت ƣلȄȞȄȞȶة المحاولاتفي ƣلȷȺاɄƭة 

الناكسة.

ƣلɅɉɂɄȾي: ƣلعɇل 

لتحدید الأورام المنتشرة محلیا ولا یمكن تحقیق العلاج الشافي ƿ ƥȜȼ عȰ لƣ الانتقالات لȻفي ȫه ƣل ȸȼȵȷȱي  ƣلعȺل Ȫم ƸȜلهƣ 

ƣلȹȄȞȺي. ƣلȴȄȞȷȱي الفحصخلال Ȫم ȚȰȲی ƽƣ șȳǽ (ƭƣȞɃȱلƣ) ȠɃȻلƣ 

واسعة في مȷاɄƭة مع ƭȘȰلƣ ƫȜعȱم مȫض عي Ɲƣƫ ƿƣ ƥȜȼعǼ انتقالات ƿƣ ƥƫȜعȱم عقدیةانتقالات ȪیهȜل اللواتي ƦاȹȄȞȺلƣ ƽƣ 

ƣلىعلاقتها نȰȶة ƽƮƣȫت ƽƣƿ ǼعȻاǽة تقیم ƽƣ șȳǽ ƥƭȝȻȺلƣ العوامل الشافي. للعلاج Ʀاȴ شȞم Ȫȶل عادة Ȫه ,Ʋȫȴلƣ ƭƣȜج

المعالجة. Ȫع Țȳȱن ƣƿلȱي ƣل Ȟئ ȼȶȼة ƲȞȺلƣ نȰȶة مع

و مȴلȼا ƲȞȺلƣ ƿض ع ȜیȜȴ ت لاجل Ǽه مȫص ى  ȫه ƣلȸل ة ƿƬ ȞȄȫȸȱلƣ Ȫم مȘل فة  ƣلȼȸȼȵȷȱة ƦƣƝƣȞلا جƣ حȟم ة كامل ƽƣ 

ƣلȼȻȸȱف ). Ȟȧنƣ ) ƿجهازیا المنطقةحسب

ƣلɄȞȱȷȺة. ȞȤاȵȺلƣƿ العواقب ƽأȷǼ ȹǽƣا ƣƿنȺا المعالجة Ʀƣƭاȼخ أجل Ȫم فقط Ƞȼل ǼعȻاǽة  ƣلȹȄȞȺة مع ƭƿاȷȱلƣ șȳǽ 

:(ƭȮɎȾɇلƣ ) ȰاكɈلƣ ƲȮɇلƣ

العلاج بنیة الشفاء
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النهائیة. ƤلȿȽȿɆائȿة الاشعاعیةمعالجةال Ȯه Ƥل Ƚف ȼل ƮاȿȸلƤ

ƮƤȟ ج ƤȢغ ȟ ق ƽƮȮ لƤ ƾȮȘǽلا ƾƤ ȑȡȺǼ بدقة, ƧƤƮاȴȸم Ƨ اȼȄȡ م في ƤلƤȮسعة ƤلȮȷض ȿة Ƥل Ƥȡȶح ة ƮاȳȴلاعƤ ȭȿعǼ نأخذ ƾƤ ȭȘȽǽ

Ƥǀسع. ƺ اȨن على Ƥلȶانȳي ƳȮȷ لƤ

ƮƤȟȶلل ȑƮȮت في حالة لا یوجد ȖȢɇȡȽلƤ ƤلȮȷض ي ȣɆȾ لƤ حالةفي Ǽه Ƥل ȮȽص ى  ȡȿبȟȴلƤ Ȯه ƤلȮȷض ي ȖȮȺȷلƤ Ƽ اȻȲȴلاسƤ ƾƤ

Ƥضا فȿة. حȮض ȿة لمفاویةعقد ǀƤ Ƥلȶانȳي ƤلȮȷض ي

ƮƤȟȶلƤ مȾȽȼȴا ǀƤ ƥȡقƤ Ƥل ى ƤȟȴȽ م ȣɆȾ لƤ ƾاɇ حالفي ƳȮȷ لƤ لداخل ȜانȶلƤ ثȾائي الواسع ƼاȻȲȴلاسƤ ƞƤȡجƤ ȭȘȽǽ

ƤلȮȷض ي.

في خȮȻص ا بدیل Ʈاȿ خ Ȯه Ƥل ȮȽج ه, ȡȄȮȻȴلƤ بƤȮسȨة  بالتنسیق ȗȳȨȽلƤ Ƥل ȮȽض عي Ƥل Ⱥع اعي الاشعاع مع العلاج ƦƬع اƤ

ȥȻȸȴلƤ Ƭق ȿقة Ȣ كƤȡȽلƤ على مقتصرا ƾȮȘǽ ȖȠلƤǀ ȖȮȺȷ لƤ Ƽ اȻȲȴ سƤ لƤȡȶحة  Ƨ اȼ فƤȡ لƤ ǀƤ ص ȿȷا اللائقات ȡȿغ ƧاȼȄȡȽ لƤ

.ƼاȶȽلƤ ƤȠه فيجداً 

د

ج



الحوضي المركزي بعد الجراحة الأولیة:                                                                        الانتكاس

المعتمدة على الصورة الموجهة هي العلاج المختار              الموضعیة الاشعاعیةالكیمیائیة المشتركة مع المعالجة الاشعاعیةالمعالجة 
(انظر مبادئ العلاج الاشعاعي) لا یوصى باستخدام دعم بأسلوب العلاج الخارجي بدلا من المعالجة الموضعیة                            

المهبل یمكن معالجتها باستخدام ملم ثخانة) في 5الموضعیة الورم السطحي والصغیر (مثلا <الاشعاعیةمن أجل المعالجة 
خلالي                       الأسطوانات المهبلیة والبیضویات أو القالب بینما الأورام الأخرى ممكن ان تحتاج تقنیة مشتركة تشمل داخل التجویف و 

ƥلȪȻɅئɇة: ƥلƥȬȾحة Ȫ عǺ ƥلȾانȻي  ƴȶȿلƥ ƯƥȪج انتكاس في منطقة

الاشعاعیة ƤلȽعالȶة  أوالجراحيالعمل ƞاȾثƤ الاشعاعیةالمعالجة ƽƤȟȸȴاسǼ ƻȡȴȺȽلƤ العلاج الاشعاعي الجراحي ƧƤƞƤȡجƤ

.Ʀȡȷ لƤ ƤلƤȡȶح ȿة ƹƤȮȷلƤ ȗȿقȷت ȭم ȭȘȽȴلƤ Ȭȴی Ȭل حالفي ȜȹلانƤ العلاجي ƮاȿȸلƤ هي ƤلȮȽض عȿة

الاشعاعيالعلاج Ƥل فƤȡغ ي/ بالأسلوبالاستئصال ȢȄȢعȴب Ƥل ȮȳȴȽع ة الشعاعیة ƤلȿȽȿɆائȿة ǀƤ النهائیةالاشعاعیةالمعالجة
.ƦȟȶȴȹȽلƤ ƧƤƮاȿȸ لƤ تȘȺل هȠه ɇل Ƥل ȺȽع ة, بالجسیماتالعلاج / بالتصویر Ƥل ȮȽج ه لȸلالي Ƥ Ƥل ȮȽض ع ي

الشعاعیة: ƥلɇɅɇɌائɇة المعالجة ǁƥ المعالجة الأشعاعیة ȪعǺ ƥلȾانȻي ƴȶȿلƥ ƯƥȪ ج اوالمركزي ƴȶȿلƥ في ȮɌɆلƥ ƯƥȬɌ ت
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والعقدیة: القلیلة ƥلɊاكɅة  ƥلƯȺم ɋة  الانتقالات

ƼƢ ȧȒȷǽ سسابقة, مشعة حقول ƸȨ ف ƤȨ قțȮ لƢ ȦȤع ƺȨح ƢلȮي ƾƞ /ƾ Ƣلȵȸȷف ȹة , الابهر ƺȨح Ƣل ȨȮȷض عة Ƣل ƬȨم ȹة الناكسة الآفات

الكمیائیة. المعالجةمع ƹƬاȴȮی ƼƢ مȸȒȷا ȥلƫ ƼاɁ ƢƫƢ (EBRT) علاجیة جȄƬȚة خارجیةشعاعیة ح Ȝم ة بƢȨسȢة  عالجتهام ȦȮت

.ȏțȰȷلƢ وأعلى ȗȱت Ƣل Ȩȷض عȹة اللمفاویةالغدد ƥ اȢȱȷل تشعیع ȦȮی ƼƢ Ǽه Ƣل Ȩȷص ى فأن

بمعالجة یȭȮع ƼƢ ƼاȒالامǼ ƼاɁ ƢƫƢ Ƣƪئȷا  ȖȰȄƾ Ƣƾض ح țȹغ ƢلȄțȹȳɀȮة, الجراحة ƾƞ /ƾ العلاجي لاستئصال العقدي  țȹأثȮلƢ

اشعاعیة.

ȐƪșعȮم مȨȷȰع ة فيمناقشتها ȦȮت ƼƢ ȖȰǽ ƢلƢ...șȭɀلخ) Ƣلțئ ة, ) Ɯاȶ لاعƢ Ƣلى Ƣل ȷع ƾȜل ة ƢلƬȨم ȹة الانتقالات علاج ƼƢ

Ƣل ȄțȢقة على ƢƜاȸب معالجتها ȦȮت ƼƢ ȖȰǽ ƾ الورمیةبالانتقالات țأثȮȷ لƢ ưاȲ لƢ العضومعالجة ȧȷض ة مȨȷȴل  الاختصاصات

ȦȰȱ لƢ على ƢƜاȸب الاشعاعیةالمعالجةمع Ƣل ȹɀȮȷف الفراغي اسلوب ƾƢ ƢلȨȷض عي  الاستئصال مȸȷȶȮا Ȩȶل عƢ ȥلȚ ل Ƣل ȷف ȶلة 

ƢلȱȄțȴȮي. ƢƾلȨض ع





دور العلاج الكیمیائي:                                                                                            

جلسات                          4-2أذا تم اخذ بعین الاعتبار اجراء جراحة إضافیة أو المعالجة الاشعاعیة فلا یجب ان تعطى المریضة أكثر من 

من مجموع المعالجة الكیمیائیة لتجنب الانتظار غیر الضروري لفترة طویلة قبل المعالجة النهائیة ان النكس الموضعي في المنطقة        

وكأنه غیر قابل للشفاء یجب تقییمه من جدید لاحتمالیة معالجته جذریا إذا ما تم حصول استجابة كبیرةوالذي ظهر اثناء التشخیص 

ان المریضات المناسبات المرشحات للعلاج الكیمیائي بالمواد المساعدة هن اللواتي یستجبن للعلاج المبدئي بشكل جید خلال شهرین        
س                             من المرض الناك
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لاخذ واالاختصاصات ƤƪșعȮم مȨȷȰع ة قȭل ȧم الحالة مƢțج عة șعǼ اخذها ȦȮی ƼƢ فقط ȖȰǽ بالمعالجة الملطفة ƥاȹ صȨȮلƢ ƼƢ

ƼƢ ȖȰǽ ƢلȷلȢف ة المعالجةأخصائي ƼƢ و رغباتها ƢلȶȄțȷة ƱƢț عƞ ,ƱțȷلƢ ن ȭȳة ƢƾلȴȷاɁƬة  ,ƜƢƪلاƢ حالة ƬاȭȮلاعƢ ȧȹعǼ

یكون حاضراً بشكل فعال.

Ƣل ȷفȶل. ƬاȹȲ لƢ Ȩه زوماببیفاسیبدون ƾƢ معبلاتینیوم / تاكسانالكیمیائي ƧلعلاƢ ȧم ƢلȭɁțȷة ƢلȷلȢف ة  المعالجة

ƢلȄțȄțȳة. ƥ لاƾاȱȷلل ƢȨعȶȲǽ ƼƢ ȖȰǽ Ƣل țȷض ى Ɯ لاȕه ƾم ȯل كیمیائي ثابت حالیا لا یوجد خط علاج ثاني

Ƣل ȄțȄțȳة. الحالةعلى ƢƜاȸب تȳȸج ƼƢ ȖȰǽ ƢلȷلȢف ة المعالجة فأن ƱƢț لاعƢ Ȑƾƫ Ƣلțȷض ى  في

ƼƢ ȖȰǽ (ƤƞȜȰȷلƢ الجلسات عادة ) الإشعاعیة ƢلȷعالȰة  فأن ,ț اضȱلƢ ȗ قȨ لƢ في ƤțȴȮȸم ƱƢțمƢ Ȧیهșل ȧیȚللƢ Ƣلțȷض ى في

الفعالة. Ƣل ȷلȢف ة المعالجةفي ƬاȭȮالاعǼ Ț خȕ ت

ȧع ƢلȸاتȰة الالام ,ƥƢƭțفȷلƢ ,ȔȄȜȸ لƢ حالة Ȍȭض أجل ȧم (țȹȵق ƮƬȨɁ /șحƢƾ ƜȜج) ƢلȷلȢف ة الاشعاعیةالمعالجة تȸȭي ȖȰǽ

Ƣل عȹȷȤة. الانتقالات ƾƢ Ƣل Ȩȱض ȹة ƱƢțلامƢ

ƢلɁȨȴي Ƣلȭȱل انضغاطحالةفي Ƥțȹȵق جلسة ƾƢ ƤƞȜȰȷ لƢ الشعاعیةالمعالجة ƺƾșج ƾƢ العصبيالجراحيالتدخل تȸȭي ȖȰǽ

Ƣلع ȹȷȤة. ƢلƬȨم ȹة الانتقالات ȖȭȳǼ

Ƣلعțض ي ƱțȷلƢ في حالات ملائم ƺاȯȷɁ تعتبر ƼƢ ȖȰǽ الدعامات ƾƞ /ƾ ƢلȄȨȱȮل فغرات مȸȷȶȮة ƢلƢțȰح ȹة التدخلات
الانسدادي.

المعالجة الملطفة:
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:Ȩȸȷȯت ƻơ ȗȱǽ ȧ حȜلơ Ȓȹع ƻ اȢȜȴǼ Ƥ اȷȄȜȸلơ لȯȸاǼعة  ơلȚȮȸئȺة ƶơȚلاهơ

.ưȜȸلơ ƫơȜɁت ƽơ ȞɁȹل ȜȓȮم ȚیȚȲت •

ơل ȷȄȜȸة. تȰقȺف ƽ ȧعƩ •

ơلȩج ǽƩȩة و الاجتماعیة و الجسدیة و العواقب ơلȹفȺȴة الحالةتقلیل ƽ ƥƽȚح مȹع ƶȚه مع تأهیل ƣƩع اơ •

نȩع Ⱥة ƽ الجسدیة ƤơƫȚلقơ Ȩم ȨȴȲ ت ƻơ ȗȱǽ Ʃȩهȱلơ .ȠȺȳȵȯ لơ Ș قƽ في ƤƝȚب المعالجة له ƻơ ƽ ƻ اȢȜȴ لل

مقدمي الخدمة.یجب تواجد عدة من الاسرة/ ƛاȷ عơ تȸȵل ƽ ,ȧ حȜلơ Ȓȹع ƻاȢȜȴǼ ƤơȜأثȯȸ لơ ƛ اȴȹلل ƣاȺȲ لơ

ơلȯغǽțة. أخصائي , الفیزیائيالمعالج ơلȴȹȱي, المعالج ơلȹفȺȴة, أخصائي مȰلا :ƫƽاȵȯلل المستشارین المختصین

ƣȚیȚȱلơ Ʀلعلاơ لاستراتیجیات ȚȺعȮلơ ȐȚȸلơ على ơلȯȹائج تقییم •

. مراقبة جودة العنایة •

یلي: مȸا ƻȩɁȯت ƻơ ȗȱǽ ƣƩاȄƬ كل

الصلة) Ƥơƪ الاعراض ȌاȮȹȯسơ (مȹȸȷȯة للȷȄȜȸة  ơلȜȸض Ⱥة ơلقȶة  •

یȄƽȚا). ưȩȲ لơ ȠȲ ف ƽ ȧ حȜلơ Ȓȹع ƫاȥȹȸǼ الفحص مȹȸȷȯا ) الفحص الفیزیائي •

للأحداث ơلȵا ئعة Ƥ اȲ لȣȶȸلơ معاییر مȰل ) ƣȚȸȯعȸ لơ مستخدما المقاییس ơلȴلȺȮة للأحداث ȗȺȮȣ لơ تقییم •

ơلȴلȺȮة).

,ƣƫ اȵȯلا سơ مȰل ) ơلȺȴȹȱة ơلȺȤȩفة ƛȩس مȰل ơل ȱانȺȮة و المعالجة المتعلقة بالتأثیرات ƻ اȢȜȴ لل المعالجة ƽơ ơل ȩق اǽة  •

ơلȩȸض عي). ȨȺ جƽȜȯلاسơ ơلȸهȮلȺة, المزلقات

ȗȺȮȢ ƽ ơلȮاȺȹȢة ȗȺȮȢ ) Ƞȶȳȯم ơلى ơلȷȄȜȸة  تȄȩȲل ȗȱȺ ف ,ươȜالاعǼ متعلقاً العلاج Ȝهȥ م ƻ اɂ في حال

بȩل Ⱥة) / جهاز هضمي و ن ȴائȺة

ơلȜȸح ل ة ƽơ الفترة ȩȢل ƹاȸȯحơ Ȩع ƽ عودته ƽ ưȜȸ لơ ȞɁن Ȩع تȯȹج Țق ơل ȯي ươȜلاعơ ƹȩح یثقفن ƻơ Ƥ اȷȄȜȸ لơ على

ơلȯغǽțة, معه, ơلȺɁȯف ƽ ƣاȺȲلơ ȍȸن ơلȺȴȹȱة, ơلȲȶة ƹȩح Ƥ اȷȄȜȸلơ مع ƫƽ اȵȯلơ ȗȱǽ ȸɂا للعلاج. ƣȜأخȯȸلơ ƤơȜȺأثȯلơƽ

.ȨȺخȚȯلơ Ȩع Ƴ لاقلاơ ơلȹȸȴة, ơلȄȜاض Ⱥة, ȨȄƫاȸȯلơ

ƤơȜȺأثȯلơ ƫȩهȤ ƽƝ/ ƽ ƫȚقȸ لơ Ȝȣȳلơƽ علاج ل ا ȄȜȢقة الانذار, عơȩم ل ƫاȮȯلاعơ ȨȺعǼ ƣțخơ فǽƩȜة ƻȩɁت Ț ق ơلȯȸاǼعة  برامج

.Ƥơȩȹس 5 خلالشهر 12 ơلى 6 ɂل  ذلك ȚعǼ ,ȨȺȯȹس ƹƽơ أشهر في 6 الى 3 Ȩم ơل ȯȸاǼعة ƤơȜȯف فأن عام ȓȵǼل ơلȱانȺȮة,

ƥلɅɎا Ǻعة:

العامة: ƨاɐ صȿɅلƥ
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التوصیات العامة (یتبع):

بكر هي خطوة مدعومة ویجب ان تتوافقوصف العلاجات الهرمونیة للناجین من سرطان عنق الرحم في سن انقطاع الطمث الم

والاستروجین یجب وصفهما معا في حالة وجود الرحم                             نمع توصیات انقطاع الطمث العادي. البروجسترو 

(متضمنا العلاج الاشعاعي النهائي) المعالجة الوحیدة یوصى بها بعد استئصال الرحم                    

التصویر والتحالیل المخبریة یجب أجراؤها بناءً على الاعراض او النتائج المشبوهة والتي تدل على النكس أو نسبة المرض             
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ƽاɄ ƣƬƣ سȄȞȄȞا. ȠɃȻلƣ ƻ اȺȱحƣ ȩȼȼقȱل ȓƭȫȴȺ لƣ ƣلȰȥقي ƿƣ ƣلȺغȻاȶȼȤي  Ȫȼ نȞلƣ ȞȄȫȸت ȞȰȱعǽ .ƲƣȞ عƣ ȪیهȜل ƣلȱي Ɲ اȶȻلƣ

ƿƣ جراحة ) انقاذیةمعالجةلهم ممكن ان یتم اجراء Ȫیȝلƣ ƣلȩȶȳ,للȞȺض ى  لكامل PET-CT ȞȄȫȸت ƝƣȞجƣ ایجابیاً فیجب

Ʀƣƫȫ جȫȺلƣ ƽȫɃت عندما ȨلƬ ƿ (ȠɃȻلƣ ) التكرار ƥƫȫعǼ ƣلاشȰȱاه  ȜȻع ƣضافȱه ȪȕȺǽ PET-CT وبالمثل فأن اشعاع).
مȫȰȷه ة. الاخرى ƣل ȄȞȄȫȸȱة

ȔȻع ȪȤاǼ داخلعمیقا مȫȱض عة  الافة ȚانɄ ƣƬƣ ناكس. ƿƣ ȞȺȱȶم Ƽƭƿ ȓلا ƣلȰاثȫل ȫج ي التأكید ƭاȰȱلاعƣ ȪȼعǼ الاخذ șȳǽ

ق ȥع خزعة ȝخƣ هي ƣل Ⱥفȹل ة ƣل ȄȞȥقة فأن نهائیة بالعلاج الاشعاعي الكیمیائي), ƿƣ مȴاف ȧة  المعالجة ȚانɄ في حال ) ȩ حȞلƣ

ƣل Ȱȥقي ƿƣ دالترا ساون ȞȄȫȸت فأن الأصلي, Ƽƭȫ لƣ خلفیة بعید عن یأتي ƲȞم ȓƣ اجل Ȫم بالتصویر. مȫج ه صȼȴح

إشعاعیا ƿƣ یاسریر المشبوهة ƣلȞȺض ȼة Ʀا لاȴ لƣ في ƣلȰاثȫل ȫج ي. التأكیدلأنجاز ȪȕȺǽاستخدامها هي طریقة ƣل ȫȺج ه  ȓƭȫȴȺ لƣ

. نهائیةنلا تكو  Ȝق ƣل ȟȵع ة فأن

ƥلȁȽɊɇة: على ƥلɆɌفاȺة ƥلɌع الɅة ȱعǺ المتابعة



ȩȱی ƽƣ șȳǽ ƣلȱȺاǼعة ǼعȻاǽة. Ȫ هȱعǼاȱم șȴǽ Ɲ لاȘه ƿ یȰȱعالمعالجة ȓȝلƣƿ Ƽƭȫلƣ ȠɃن Ȟȥخ ȪیهȜل یȰقى  Ɲ اȶȻلƣ ج ȼȺع

ƣلȶȻائȼة, Ƽƣƭƿلاƣ علم șȼȰȤ (مȲل وخلل النسیج ƣلȶفلȼة التناسلیة الاعضاء بمشاكل خاصة ƥȞȰخ نل ǽȜه ȫȕȄƿ ƣلȜȵمة ƫƿȟم بƣȫسȥة  تنفیذها

ƣلȺهȰلي). ȞȼȧȻȱلƣ ȞȼȰ خ

حȱى شھر 12 الى 6 Ʉل ȩث ƣلƣȞȳح ي, العمل Ȫم عامین ƻƿƣ خلال أشهر 4 ƣلى 3 بین ما ƽȫɃت ƽƣ șȳǽ ƣل ȱȺاǼعة ƦƣȞȱف

تقسیمها ȪȕȺǽ حال ǽƣة على لل ȱȺاǼعة ƣلȟم ȼȻة ƥȜȺلƣ . العاديالسكاني ƣلȶȺح الى Ʀ اȹȄȞȺلƣ ƥƫع اƣ ȪȕȺǽ ȨلƬ ȜعǼ .ƦƣȫȻس 5

بالمعالجة. ƣلȞȺت ȥȰة الاختلاطات ƭƣȞȺȱسƣ ƿƣ ȠɃȻ لƣ ƥƭȫȥخ على ƣƫ اȺȱ عƣ

ȞȼȧȻت Ȫȼب ƣلȺȳع ƽƣ (ȓȫلȵ لƣ الفحص ƽƿȜب ƿƣ (مع (H.P.V) ȓȞȷȰلƣ ƣلȴلȺȼي  ƯƿȞȼلفƣ Ȣȴف ȪȺȹȱت ƽƣ șȳǽ ƣل ȱȺاǼعة

ƽƣ .ƩƿȞȥم ƭاȼخ ȫه ƣلȺهȰلي نظیربالت ȞȼȰخ أخصائي ȔȄȞȤ Ȫع تȻفȝȼه  ȩȱی ȓȝلƣƿ بالتوازي H.P.V ƻƣ Ȣȴف مع ƣلȺهȰل

ƣلȳȼȱȻة, سلبي H.P.V ƽاɄ فإذا .ȜȄȘم فعل ȫه المعالجة ȜعǼ شهر 24و  12 ,6 ȜȻع ƥƭȫȥȵلƣ عالي H.P.V ƻƣ تȴلȼل دمج

للمدة اللازمة ƦƣȫȻس 5-3 Ʉل ƣلȱȺاǼع ة  ƽȫɃت عندها

د
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للأعلى). Ȟȧنơ)العامة Ƥاȼ صȫȱلơ تȰȱع ơƽلȱي ơلơȞȳح ة ȜعǼ الرعایة مȱا Ǽعة مع ȞȼȰخ șȼȰȤ بơȫسȥة  ơلȱȺاǼعة ƛơȞجơ șȳǽ 

ơل ȺهȰل. لقبوخلوي Ȣȴف ƛơȞاجǼ Ǽه مȫص ى Ȟȼغ وأنه

ơلااسسȼة. الخطوات في ƺȜȵȱȶǽ ƻاɄ ȺɄا ƺƫȫلơ ơسȳȱاǼة ȩȼȼقȱل ƺȜȵȱȶت ƻơ șȳǽ للتصویر ơلȄȞȥقة نفس 

ȩȼȼقȱلơ ƣƩع اơ ƛơȞجơ șȳǽ فیها ƸȫȕȷȺلơ Ƥ الاȴلơ في تالیة للمعالجة الكاملة. Ȟشهơ 3 Ȫم ȞȕǼơ Ƞȼل ȩȱی ƻơ șȳǽ ȞȄȫȸȱ لơ 

.Ȩلƪ Ȝ عǼ اسابیع 8 قȰل Ƞȼ ل

بالنسبة للانتشار ơما ,MRI ưȫȴ لل ơلȺغȻاȶȼȤي Ȫȼ نȞلơ ȫه ơلȫȺض عي  للامتداد ơلامȲل Ȣȼȵȷȱلơ ƻơ ,ȩȼȼقȱلơ ƣƩع اơ لأهداف

ƽơ الشعاعیة ơلȺȼɃا Ȅƽة المعالجة النهائیة ȜعǼ (ǽفȹل  ȪȥȰلơ /ƫȜȸلل PET-CT ƽơ ȓƫȫȴȺلơ ơلȰȥقي  ȞȄȫȸȱلơ فأن ȜȼعȰلơ

.(ƣƫȫȥȵلơ عالي ơل ȞȺض ى في

Ȟȼغ ȓȫلȵلơ Ȣȴلفơ ơلȷعاع ȼة, المعالجة ȜعǼ الطبیة الرعایة اǼعة  ȱم مع ȞȼȰخ șȼȰȤ بơȫسȥة  ȩȱت ƻơ șȳǽ ơل ȱȺاǼعة  

.ƤاȹȄȞȺ لơ ƛ لاȘه ȒȜ ل Ǽه م ȫص ى

ƻơ șȳǽ .ƥȜȴǽ Ȝ ق ơلȺهȰل جفاف ƽơ Ȕȼȹت ƻơ ȺǼا ơƽلȺهȰلȼة ơلȼȶȻȳة ơل ȴȸة  ƹȫح ơȫفȲȱȄƽ یتعلموا ƻơ șȳǽ ơل Ȝȵمة  ȓƩƽȟم 

ơلȫȺض عي. ȪȼȰ جƽȞȱلاسơ ƽơ ơلȺه Ȱلȼة المزلقات وایضا ơلȺهȰل تȫس ȼع Ƥ اȹȄȞȺ لơ علىنعرض

المتابعة بعد الاستئصال البسیط أو الجذري للرحم:

العلاج الكیمیائي والاشعاعي:          ȮعǺ المتابعة

ب
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للأعلى). Ȟȧنơ)العامة Ƥاȼ صȫȱلơ تȰȱع ơƽلȱي ơلơȞȳح ة ȜعǼ الرعایة مȱا Ǽعة مع ȞȼȰخ șȼȰȤ بơȫسȥة  ơلȱȺاǼعة ƛơȞجơ șȳǽ 

ơل ȺهȰل. لقبوخلوي Ȣȴف ƛơȞاجǼ Ǽه مȫص ى Ȟȼغ وأنه

ơلااسسȼة. الخطوات في ƺȜȵȱȶǽ ƻاɄ ȺɄا ƺƫȫلơ ơسȳȱاǼة ȩȼȼقȱل ƺȜȵȱȶت ƻơ șȳǽ للتصویر ơلȄȞȥقة نفس 

ȩȼȼقȱلơ ƣƩع اơ ƛơȞجơ șȳǽ فیها ƸȫȕȷȺلơ Ƥ الاȴلơ في تالیة للمعالجة الكاملة. Ȟشهơ 3 Ȫم ȞȕǼơ Ƞȼل ȩȱی ƻơ șȳǽ ȞȄȫȸȱ لơ 

.Ȩلƪ Ȝ عǼ اسابیع 8 قȰل Ƞȼ ل

بالنسبة للانتشار ơما ,MRI ưȫȴ لل ơلȺغȻاȶȼȤي Ȫȼ نȞلơ ȫه ơلȫȺض عي  للامتداد ơلامȲل Ȣȼȵȷȱلơ ƻơ ,ȩȼȼقȱلơ ƣƩع اơ لأهداف

ƽơ الشعاعیة ơلȺȼɃا Ȅƽة المعالجة النهائیة ȜعǼ (ǽفȹل  ȪȥȰلơ /ƫȜȸلل PET-CT ƽơ ȓƫȫȴȺلơ ơلȰȥقي  ȞȄȫȸȱلơ فأن ȜȼعȰلơ

.(ƣƫȫȥȵلơ عالي ơل ȞȺض ى في

Ȟȼغ ȓȫلȵلơ Ȣȴلفơ ơلȷعاع ȼة, المعالجة ȜعǼ الطبیة الرعایة اǼعة  ȱم مع ȞȼȰخ șȼȰȤ بơȫسȥة  ȩȱت ƻơ șȳǽ ơل ȱȺاǼعة  

.ƤاȹȄȞȺ لơ ƛ لاȘه ȒȜ ل Ǽه م ȫص ى

ƻơ șȳǽ .ƥȜȴǽ Ȝ ق ơلȺهȰل جفاف ƽơ Ȕȼȹت ƻơ ȺǼا ơƽلȺهȰلȼة ơلȼȶȻȳة ơل ȴȸة  ƹȫح ơȫفȲȱȄƽ یتعلموا ƻơ șȳǽ ơل Ȝȵمة  ȓƩƽȟم 

ơلȫȺض عي. ȪȼȰ جƽȞȱلاسơ ƽơ ơلȺه Ȱلȼة المزلقات وایضا ơلȺهȰل تȫس ȼع Ƥ اȹȄȞȺ لơ علىنعرض

المتابعة بعد الاستئصال البسیط أو الجذري للرحم:

العلاج الكیمیائي والاشعاعي:          ȮعǺ المتابعة
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ƛșȭلơƽ ơلȷȱل) ȧ م ƳȨȭسơ 32 ȧم țȯكơ ƻاȒالامǼ ƻاɁ ơƪơ) ȧȹȸȰ لơ یȶȸج  حȮى ơلȳȸا ئȹة ơلƫȨم ȹة تأخیر المعالجة •

ơلقȄțȵȹة. Ǽال عȷلȹة الولادة șعǼ ơلȨȸع ي ƻاȡțȳلơ مباشرة بمعالجة

الولادة بالعملیة القیصریة. șعǼ ơلȨȸع ي ƻاȡțȳ لơ ƦعلاǼ ƣțاشȭم ƛșȭلơƽ ȧȹȸȰلơ یȶȸج حȮى ȹȷȹɁائȹة معالجة •

ȧیهșل اللواتي ƤاȶȄțȷ لơ في ơل ȳا Ǽقة. ơل ȹȷȹɀائȹة ةالمعالج ȑȹȭȢت ƫاȭȮا لاعǼ تأخذ ƻơ ȖȰǽ المعالجة بعد الولادة

ơƽلȮي (CONE)Ȧ حțلơ لعنق ơلȹȡƽțȲȷة ơلȜȲع ة șعǼ ƺƫƽ بقایا ƩȨ جƽ مع ƽơ ơلƫȨم ȹة, ơلțȷح ل ة  في مȨض عي ƺș ق ت 

(Ȧ حțلơ ȑȸع ƸاȳȷȮ سơ ƺșع ƽơ /ƽ ơل ȶȸج قȭل ơلȹȸȹȸȰة ơلاغȹȴة ƷȜȷت țȢخ Ƹاȸه ) كامل ȒȴǼل ơƬơل Ȯه ƫȚعȮی

ơلȷȱل. ȧم ƳȨȭ سơ 14 țȷ ع في țȒȭم ȒȴǼل تطبیقها ȧȒȷǽ البلاتینیوم على ƣșȷȮعȷلơ ơل ȹȷȹɀائȹة المعالجة
.

أسبوع من الحمل                    32یمكن ان تترك اثرا سلبیاً لدى المریضات وبالتالي فان الولادة بعملیة قیصریة بع الطبیعیةالولادة 
علاج                        ه. في وقت اجراء او بعد اجراء العملیة القیصریة فان المرحلة النهائیة المعدلة لهو نمط الولادة الموصى ب

الأورام یجب اجراؤها بشكل مطابق لتلك التي عند النساء غیر الحوامل. أخذین بعین الاعتبار العلاجات التي                          
أعطیت اثناء الحمل                                                                                     
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: ةالاشعاعی ƥلɊع الɃة Ƥƭاɀ م

العامة: ȭنƥȻɃ لƥ : ƥلȻɊض عɌة الاشعاعیة ƥǁلɊع ال Ƀة النهائیة الاشعاعیةالكیمیائیة معالجةال

على ƚȒȰȧعȰلƘ) ƧȡȪلل ƘلȮȰاح Ȧة ƘلȲȰȲȹائȲة  الاشعاعیة المعالجة Ƞم ƘلȎȰل فة ( ƱƘƢƴالاǼ صلة ƛƘơ جراحة ƲƴȒب) المعالجة النهایة

الوقت بین العلاج الإجمالي والعلاج الجازم         لوحدھا ƘلȡȪض Ȳة ERBT ƴƘ ƘلȡȰض عȲة الاشعاعیة و المعالجة ( ƱȡȲȱȲتلاȦلƘ
تجنبه ȏȩǽ تقطعها ƴƘ Ƙل ȡȰض عȲة الاشعاعیة المعالجة ȔȲت أخƴ اسابیع8- 7یجب ان لا یتجاوز 

: الاشعاعیةةالكیمیائی النهایةالمعالجة

ƘلȄƣȡȧع على ƒاȱب (IMRT ) المعدلة المعالجة هي المفضلة ƘلȰعالȩة مțȧا Ǽقة. شعاعیةمعالجة 3D بھا مȡص ى ERBT

للاشعاع الاعضاء ȏȱȩت Ƞم ȒȄȕی ȑȲȪǼ للȔȩع ة الاقصى Ȋا بțȧȰ لƘ

ƴم عالȩة (ƒȕج لȹل Gy 1.8) Gy 50 -45 Ƞم جȔع ة ƘقȮى الكیموشعاعیة مع للمعالجة ȮȰȺاحȦة تطبیقها ȠȋȰǽ ERBT

الشعاعیة النهائیة المعالجة بحیث ( Ʊ ملغ/ 40 Ƙ)CisplatinسȡȦع Ȳا مفصل ȋȭǼل . للأشعةحساسة  یجعلها ȒȲ حƴ عامل ƛƘơ 2كȲȰȲائȲة

.ȠȲتلاȃȡȃƢاȺ ƴƘ (5fu) وراسیلیفلورد هي ƘلȒȦیلة العلاجیة ƛƘƢاȲȫلƘ فان ȊȲȦțȧلل قابل ȔȲغ Cisplatin ưƘ ƲاȺ ƘơƘ لتكون منقوصة.

ȔȲغ Ƙل ȯȄȔȰة ȐانȺ ƘơƘ (مȨلا المعالجة ƢاȲȧخƘ على ƘƠ اȰȧ عƘ ȡȋǽ Ȟلơ ƴ كیمیائیة معالجة یرافقها ƲƘ ƴȒب ȯǽƘا تطبیقها ȠȋȰǽ ERBTƲ Ʋ

المتعلقة بالحجم اللمفاویة والعقد ƱƢȡلƘ .ƛا لاȪلƘ هȓه مȨل في ƘلȱاحȲة ƚƢƘȔȪلƘ ȂȔفǼ المعالجة ƢاȦȧ عƘ ȠȋȰǽ ȲȰȲȺائȲة) معالجة ȉلا ملائمة

والعقد ƘلȰهȦل Ƙع لى ,ȟ حȔ لƘ ȟȬ ج , ȟ حȔلƘ ƛƘƢƴ اȩم مȨل ƚƢƴ اȩȰلƘ البدئي و الانسجة ȟ حȔلƘ Ȋȱع ƲاȚȔس ȠȰȯȧی IMRT ư الملائم

شأنها Ƞم Ƙƴلȧي ƘلȡȪض Ȳة ƘللȰفاȄƴة العقد ƯƢاȭت في حال .(ȕȩلعƘ ƴق Ȧل Ƙل ȭائع ƘƴلȔȪق ف ي ƘلȫاƢج ي  ƘلƘȒخل ي, ,ȒȬȰلƘ ƘلȡȪض Ȳة( اللمفاویة

ƘلȹلȄȡة ȠȲیƘȔȭ لƘ حȧى الابهر ưȡح ما țق ة  ȱم ȠȰȯȧت ƲƘ ȠȋȰǽ ERBT الابهر. ưȡح ما ƴ اللمفاویة Ȓل عقƘ في الانتشار ƚƢȡțخ ƚƠاȄƣ

انقاص ƘلȹلȄȡة. ȠȲیƘȔȭلƘ حȧى مساحةاقل ȠȰȯȧی الملائم ȟȩȪلƘ فان مȮاǼة, Ȑا نȺ الابهر ưȡح للمفاویةا العقدحال في .( 45Gy)

الشائعة الحرقفیة العقد ȠȰȯȧی ƴلا  ƧȡȪلƘ ȟȩح صغر في سȦȦا Ʋȡȋǽ ƲƘ ȠȋȰǽ ERBT لأجل (target volume) ƭȒل هƘ ȟȩȪلƘ

.LVSI Ȓ جȡی ƴلا  ȔȄȡȮȧلƘ في العقد اللمفاویة سلبیة مع T1b1 ƚƢȡțȫلƘ ȅ سȡȧم ƴƘ șفȫȱم Ƙع ȦȧاƢه ȠȋȰȄƴ
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ام الكبیر

  C.Tالز

ة المتبقیة والحجم السر�ري متوسط الخطور

اف والمر�بة داخل الاجواف والمر�بة و داخل الفر

ء رحمي واخر مهبلي (بو�ضات, حلقي, �شكل قالب, مر�ب 

اء داخل CTV-TURمجاور) هذه �جب ان تصبح جزء من 

 .CTV-THRة عالیة �افیة الاجواف والاجر

و نقطة القیود للمستقیم, والمثانة و المهبل و الكولون السیني للامعاء, هي موصى بها و�جب ان تكون مبینیة على الادلة السر�ر�ة 

 المنشورة.

 Aالملائمة, وا�ضا تقر�ر و وصف جرعة النقطة  �جب ان تستخدم �نقطة البدا�ة في خطة العلاج المتدرجة Aتطبیع جرعة النقطة 

 كانت قد توسعت بواسطة المنهج الحجمي. 

جزاء �معدل جرعة عالیة (عادة 

ام الكبیرة فان المعالجة ال

) فانه من غیر المستحب استخدام المعالجة CTV-TIR.CTV-TUR.GTV-TERS (من اجل الاورام المتعلقة �الاهداف الاخرى 

ات الرحم, تعز�ز 

�ز مجاور

المجزاحة المرضى خلال  العنا�ة 

 متعدد التخصصات.

العلاج الموضعي الأشعاعي النهائي: 

العلاج الاشعاعي الموضعي الملائم �التصو�ر (IGABT) موصى �ه و �فضل استخدام MRI عند تطبیق العلاج الأشعاعي الموضعي

افق له. اعادة الفحص النسائي   IGABTیتم استخدامها في الاور

امي و هو من الطرق البدیلة للتصو�ر المستخدم مثل ال 

ة للتوجه الى نها�ة او �عد العلاج الأشعاعي الكیمیائي المر
او التصو�ر الصدري. الورم المستهدف �العلاج الأشعاعي الموضعي 

ة المستهد GTVTers) متضمنا حجم الورم المتبقي

تهدف    , و�تضمن �امل عنق الرحم والانسجة المرضیة المجاور

اغات الخلالیة, �جب  (CTV-TIR)

ف         ) �عد المعالجة الكیموأشعاعیة. ان حجم الورم السر�ري عالي الخطور

ة المس  (CTV-THR)

. ان المعالجة الأشعاعیة الموضعیة داخل الاجو

ان یتم تحت التخدیر. 

التي تعود الى مجاور

هامة للورم او المرض في مجاور

. تطبیق العلاج الأشعاعي الموضعي �جب ان �كون مر�با من الاجر

اء داخل الانسجة الخلالیة في نظام لتحقیق جرعة شعاعی

CTV- الى (ERBT عبر Gy45 ) ( على افتر

THR  اكثر او تساوي Gy 60 (D98)الى ال CTV-TIR واكبر او �ساوي Gy90 (D98) الى D2 .GTV-Ters و D3 الجرعة 

في IGAB هدف خطة العلاج �جب ان یبنى على اساس اعطاء Gy 45-40(EQD2) لكل فصل �الكامل ERBT+ جرعة 

اض  D90 )EQD2 Gy 90-85 المعالجة الشعاعیة الموضعیة اكثر او تساوي

ء �معدل جرعة نا�ض  3-4) او في 2-1  المعالجة الأشعاعیة الموضعیة �جب اعطاءها على عدة اجز

أشعاعیة الموضعیة �جب ان �عطى خلال 1-2 اسبوع وصولا الى   من المعالجة الأشعاعیة الموضعیة. في الاور

نها�ة او ما �عد المعالجة الشعاعیة الكیمیائیة.

�ز عنق الرحم) حتى عندما نستخدم تكنیك  ERBT �حزمة أشعاعیة خارجیة لاعطاء جرعة اضافیة (مثلا: تعز مجاور

ات الرحم, غیر محبذ  Stereotactic  ان استخدام �تلة خط الوسط لتعزمتقدم مثل المعالجة الأشعاعیة �التكنیك الشعاعي .

 . Gy50-45 عندما نعطي علاج أشعاعي متقدم موجه �التصو�ر, و�شكل خاص فیما �عد

أة ). و�شكل مفضل فان هذه تتضمن تقارب  المعالجة الأشعاعیة الموضعیة ( �جب ان تؤخذ لتلائم ر

ة الطبیة للمعالجة الأشعاعیة الموضعیة �جب ان تتالف من جز الادار ا  

 حلقي , بیضوي) و�جب الاخذ �عین الاعتبار المعالجة الأشعاعیة الموضعیة داخل الاجواف/ داخل الانسجة الخلالیة لجعل التطبیق

ات  ملائم اكثر مع الهدف المحدد لوحده. المر�ب المهبلي �حتوي على فتحات من اجل الابر المستقیة المائلة و

ات الرحم( �أي منطقة خارج عنق الرحم مثل المهبل, جسم الرحم, عضو الرحم. في حال وجود �قا�ا 
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 العلاج الاشعاعي المساعد او العلاج الكیمیائي الاشعاعي:

ار الهدف والجرعة والتجزة لاختی

 النهائیة.

 التي من الممكن ان تنخفض. نسبة المرضهو الخیار الافضل لاعتباره �علاج یتعلق ب IGRTو  IMRTان تطبیق 

ات و�انت ذات خطور

�ضة الموجز

 

ئة �ما اوجزت للمعالجة  المعالجة الأشعاعیة المساعدة او المعالجة الكیموأشعاعیة تتبع المبادئ النظیر

ن الاعتبار فقط اذا �انت المنطقة محددة جیدا و �مكن الوصول 

 الأشعاعیة
ة الموضعیة المساعدة (الاضافیة) �جب اخذها �عی

الأشعاعیة

المعالجة الأشعاعی

ة عالیة للنكس الموضعي( مثلا: المهبل, م الیها �سهولة من خلال تكنیك المعالجة الموضعیة- 

الرحم) مثل هذه المعالجة  الموضعیة المساعدة �جب ان تتبع المبادئ العر

الموضعیة الموجهة �التصو�ر.  

جاو

ة في الاعلى لاجل المعالجة  

ر

الشعاعیة
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 غیر متوفر

�ما اوجزت في الاعلى �العودة الى الهدف, الجرعة, التجزئة و

 ذلك �قدر المستطاع.

�ز العقد اللمفاو�ة 

قیود حجم  الجرعة فیما اذا �ان متوفرا للمستقیم والمثانة والمهبل و

 والامعاء هو موصى �ه وهم �جب ان �كونوا مبنییین على الادلة السر�ر�ة المنشورة.

الأشعاعیة والمعالجة الأشعاعیة المبنیة على المعالجة الأشعاعیة الموضعیة:  ERBT المثالیة 3D النهائیة او المعالجة الكیمیائیة 

المثالیة لوحدها او المصاحبة للمعالجة الكیماو�ة الأشعاعیة �شكل مؤ�د( المعتمد على على البلاتینیوم )± المعالجة 

2D الأشعاعیة حول الابهر و/أو المعالجة 
المعالجة الأشعاعیة 

الموضعیة هو موصى �ه, اذا �ان �ل من الأشعاعیة الأشعاعیة  المعتمدة على المعالجة   

ة.  IGABT و/او IMRT

في حالة المعالجة الأشعاعیة 

ان مجمل وقت المعالجة �جب ان �كون محترما �ل   IGABT و ERBT

المثالیة 3D و/او المعالجة الشعاعیة مبنیة على المعالجة الأشعاعیة الموضعیة, التوصیات من اجل 

 .3D ERBT المتعاقب �طبق �شكل مثالي �عد اكمال تعز

الأشعاعي

الهدف العلاجي للمعالجة الأشعاعیة الموضعیة �جب ان �عتمد على النقطة A. الجرعة الى النقطة A �جب ان تكون اكبر ان تساوي 

Gy75 (EQD2) في CTV-THR (اقل او تساوي 3سم ) �عرض ملائم محدود و�جب ان یهدف في الجرعات الاعلى في عرض 

كبیر ملائم CTV-THR اقل من 4سم. �الاضافة لذلك فان الجرعة لاقصى عرض من ال CTV-THR �جب ذ�رها. التصو�ر 

الكولون السیني   3D المبني على قیود جرعة النقطة و 
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 مبادئ التقییم المرضي الباثولوجي:
 لتقییم المرضي:متطلبات العینة المقدمة ل

تظیر الرحم معلومات عن المر�ض, الفحص الخلوي السابق لعنق الرحم, العینات النسیجیة سر�ر�ا, والتفاصیل الشعاعیة و موجودات 

, العینة الحلقیة, قطع عنق الرحم, نوع CONE�جب ان یوجد في طلب العینة, تفاصیل الفحص الخلوي, الخزعة او العینة الجراحیة ( 

 الرحم, وجود المبا�ض او انابیب فالوب, وجود مجاورات الرحم)  �حتاج الى ان تكتب �التفصیل في ورقة طلب العینة.استئصال 

الخزعات والعینات الجراحیة �جب ان ترسل الى قسم التشر�ح المرضي ضمن حاو�ات سائل مثبت (تثبیت العینة على الفلین �احكام 

(علم الخلا�ا التقشیري  SMEARان یتم ارسالها الى القسم الباثولوجي سواء �تحضیر  �مكن ان �جرى). عینات الفحص الخلوي �جب

على شرائح زجاجیة (سلاید) معرف و محدد بدقة ووضوح مع اسم المر�ضة وتار�خ میلادها) او العلم الخلوي المعتمد على السوائل. 

العینة الحلقیة �جب ارسالها �شكل /HPV .CONEالبشري من الضروري ارسال رسالة عندما یتضمن الطلب تحلیل الفیروس الحلیمي 

 في العینة. 12مثالي و هي سلیمة مع قطبة تشیر الى موقع الساعة 

 

 

 أخذ و جمع العینات:

 عینات الخزعة الصغیرة �جب تعدادها و قیاسها.

 القطر( القطران) و عمق خزعة �ون / العینات الحلقیة �جب قیاسها.

كثر من قطعة من النسیج تم تلقیها, �ل قطعة �جب قیاسها في ثلاثة لعینة �املة او مقسمة. اذا �ان هناك ا�جب ان تسجل اذا �انت ا

 ا�عاد و تفحص �لیا ( تماما او �كل ما فیها).

 التحبیر (الكتا�ة �الحبر) على الحواف الجراحیة في خزعة �ون/ العینة الحلقیة هو اختیاري.

�جب ان یتم اجراؤه على الطر�قة الحدیثة المناسبة. �ل القطع المقدمة �جب ان تكون �طلب رقمي تسلیخ خزعة �ون/ الخزعة الخلقیة 

تتا�عي. هذا شیئ مهم اذا �ان الورم قد احضر من اكثر من قطعة, �حتاج لان نعرف فیما اذا �انت هذه القطع برقم تسلسلي و ذلك 

 ورم وحید او التر�یز على ورم متعدد البؤر.

علبة). هناك ا�ضا تقنیة یتضمن اكثر من قطعة من الانسجة في �ل قطعة واحدة من النسیج في �ل �اسیت (و یوصى بوضع 

كاسیت اذا �انت تلك القطع النسیجیة صغیرة لحد �اف. في الحالات التي لا تتضمن خزع سلیمة : سواء خزعة �ون/ حلقات, اجزاء 

یت لوحده. وصف العینة ( استئصال الرحم, قطع عنق الرحم, وجود شعاعیة متسلسلة فیجب وضع �ل شر�حة من النسیج في �اس

, وجود الثنیات المهبلیة, وجود مجتورات الرحم) �جب اللیمفاو�ة العقدة مواقع على دلالةالمبا�ض او قنوات فالوب, وجود عقد لمفاو�ة, و 

ان یذ�ر و  لاي جسیم او اي عضو �جب ان تسجل و تتطابق مع الوصف المعطى في ورقة طلب العینة. اذا �ان هناك اي تشوه

 یوثق.

 ا�عاد الرحم في عینة الرحم المستأصل و عینة عنق الرحم ا�ضا �جب توثیقها.

 اقل طول واقصى طول من الثنیات المهبلیة ا�ضا �جب توثیقها.
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 غیر متوفر

�ما اوجزت في الاعلى �العودة الى الهدف, الجرعة, التجزئة و

 ذلك �قدر المستطاع.

�ز العقد اللمفاو�ة 

قیود حجم  الجرعة فیما اذا �ان متوفرا للمستقیم والمثانة والمهبل و

 والامعاء هو موصى �ه وهم �جب ان �كونوا مبنییین على الادلة السر�ر�ة المنشورة.

الأشعاعیة والمعالجة الأشعاعیة المبنیة على المعالجة الأشعاعیة الموضعیة:  ERBT المثالیة 3D النهائیة او المعالجة الكیمیائیة 

المثالیة لوحدها او المصاحبة للمعالجة الكیماو�ة الأشعاعیة �شكل مؤ�د( المعتمد على على البلاتینیوم )± المعالجة 

2D الأشعاعیة حول الابهر و/أو المعالجة 
المعالجة الأشعاعیة 

الموضعیة هو موصى �ه, اذا �ان �ل من الأشعاعیة الأشعاعیة  المعتمدة على المعالجة   

ة.  IGABT و/او IMRT

في حالة المعالجة الأشعاعیة 

ان مجمل وقت المعالجة �جب ان �كون محترما �ل   IGABT و ERBT

المثالیة 3D و/او المعالجة الشعاعیة مبنیة على المعالجة الأشعاعیة الموضعیة, التوصیات من اجل 

 .3D ERBT المتعاقب �طبق �شكل مثالي �عد اكمال تعز

الأشعاعي

الهدف العلاجي للمعالجة الأشعاعیة الموضعیة �جب ان �عتمد على النقطة A. الجرعة الى النقطة A �جب ان تكون اكبر ان تساوي 

Gy75 (EQD2) في CTV-THR (اقل او تساوي 3سم ) �عرض ملائم محدود و�جب ان یهدف في الجرعات الاعلى في عرض 

كبیر ملائم CTV-THR اقل من 4سم. �الاضافة لذلك فان الجرعة لاقصى عرض من ال CTV-THR �جب ذ�رها. التصو�ر 

الكولون السیني   3D المبني على قیود جرعة النقطة و 
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 مبادئ التقییم المرضي الباثولوجي:
 لتقییم المرضي:متطلبات العینة المقدمة ل

تظیر الرحم معلومات عن المر�ض, الفحص الخلوي السابق لعنق الرحم, العینات النسیجیة سر�ر�ا, والتفاصیل الشعاعیة و موجودات 

, العینة الحلقیة, قطع عنق الرحم, نوع CONE�جب ان یوجد في طلب العینة, تفاصیل الفحص الخلوي, الخزعة او العینة الجراحیة ( 

 الرحم, وجود المبا�ض او انابیب فالوب, وجود مجاورات الرحم)  �حتاج الى ان تكتب �التفصیل في ورقة طلب العینة.استئصال 

الخزعات والعینات الجراحیة �جب ان ترسل الى قسم التشر�ح المرضي ضمن حاو�ات سائل مثبت (تثبیت العینة على الفلین �احكام 

(علم الخلا�ا التقشیري  SMEARان یتم ارسالها الى القسم الباثولوجي سواء �تحضیر  �مكن ان �جرى). عینات الفحص الخلوي �جب

على شرائح زجاجیة (سلاید) معرف و محدد بدقة ووضوح مع اسم المر�ضة وتار�خ میلادها) او العلم الخلوي المعتمد على السوائل. 

العینة الحلقیة �جب ارسالها �شكل /HPV .CONEالبشري من الضروري ارسال رسالة عندما یتضمن الطلب تحلیل الفیروس الحلیمي 

 في العینة. 12مثالي و هي سلیمة مع قطبة تشیر الى موقع الساعة 

 

 

 أخذ و جمع العینات:

 عینات الخزعة الصغیرة �جب تعدادها و قیاسها.

 القطر( القطران) و عمق خزعة �ون / العینات الحلقیة �جب قیاسها.

كثر من قطعة من النسیج تم تلقیها, �ل قطعة �جب قیاسها في ثلاثة لعینة �املة او مقسمة. اذا �ان هناك ا�جب ان تسجل اذا �انت ا

 ا�عاد و تفحص �لیا ( تماما او �كل ما فیها).

 التحبیر (الكتا�ة �الحبر) على الحواف الجراحیة في خزعة �ون/ العینة الحلقیة هو اختیاري.

�جب ان یتم اجراؤه على الطر�قة الحدیثة المناسبة. �ل القطع المقدمة �جب ان تكون �طلب رقمي تسلیخ خزعة �ون/ الخزعة الخلقیة 

تتا�عي. هذا شیئ مهم اذا �ان الورم قد احضر من اكثر من قطعة, �حتاج لان نعرف فیما اذا �انت هذه القطع برقم تسلسلي و ذلك 

 ورم وحید او التر�یز على ورم متعدد البؤر.

علبة). هناك ا�ضا تقنیة یتضمن اكثر من قطعة من الانسجة في �ل قطعة واحدة من النسیج في �ل �اسیت (و یوصى بوضع 

كاسیت اذا �انت تلك القطع النسیجیة صغیرة لحد �اف. في الحالات التي لا تتضمن خزع سلیمة : سواء خزعة �ون/ حلقات, اجزاء 

یت لوحده. وصف العینة ( استئصال الرحم, قطع عنق الرحم, وجود شعاعیة متسلسلة فیجب وضع �ل شر�حة من النسیج في �اس

, وجود الثنیات المهبلیة, وجود مجتورات الرحم) �جب اللیمفاو�ة العقدة مواقع على دلالةالمبا�ض او قنوات فالوب, وجود عقد لمفاو�ة, و 

ان یذ�ر و  لاي جسیم او اي عضو �جب ان تسجل و تتطابق مع الوصف المعطى في ورقة طلب العینة. اذا �ان هناك اي تشوه

 یوثق.

 ا�عاد الرحم في عینة الرحم المستأصل و عینة عنق الرحم ا�ضا �جب توثیقها.

 اقل طول واقصى طول من الثنیات المهبلیة ا�ضا �جب توثیقها.
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م من مجاورات الرحم او حجم مجاورات الرحم �جب ان توثق في �عدین (قطر�ن) (عمودي و افقي). اذا �ان هناك تورط �بیر للور 

المهبل او جسم الرحم او اي عضو أخر فیجب توثیقه. العلاقة بین سرطان عنق الرحم و المهبل و هوامش مجاورات الرحم (والحافة 

) �جب ان یتم قیاسها و�جب اخذ مقاطع مثالیة لبرهان هذا. مجاورات الرحم والمهبل �جب ان تعلم عنق الرحمقطع العلو�ة في عینة 

لحبر. �جب تسلیم مجاورات الرحم �املة الى الفحص النسیجي. الحافة العلو�ة لعینة قطع عنق الرحم �جب اخذها �التمام والكمال �ا

(مجموعها) في طر�قة تظهر المسافة بین الورم الى حافة الهامش. �جب فحص حواف المهبل �شكل �امل �مقاطع شعاعیة اذا لم 

ون الورم صغیرا (او في حالة الاورام التي لانستطیع تحدیدها �العین المجردة). عنق الرحم �جب �ظهر الورم �حجم �بیر. عندما �ك

 فصله عن جسم  الرحم, و �فتح و �جهز من اجل خزعة �ون/ العینة الحلقیة.

). �جب توثیق الرحم ضخما, فان استئصال الرحم او قطع عنق الرحم �جب ان یتم فتحه في طر�قة سهمیة الشكل(شاقوليفي حال �ان 

ا�عاد �عني قیاسان للتمدد الافقیو واحد للانتشار  3وصف الرحم, و قیاس اي �تلة �بیرة للورم. الاورام الضخمة �جب قیاسها في 

العمیق. مكان توضع الورم في عنق الرحم �جب ان یوثق ا�ضا. �جب اخذ خزعة من ورم عنق الرحم �طر�قة �ظهر فیها العمق 

لاقة ما بین الورم والحواف الجراحیة والتمدد الى الاعضاء الاخرى. مكان خزعة �ون السا�قة �جب ان یوثق اذا الاقصى للورم, والع

كان مرئیا. على الاقل �تلة واحدة لكل سم من قطر الورم الاعظم طولا, لاجل الاورام الضخمة, �جب ان تؤخذ �تل اضافیة متضمنة 

الافات السا�قة. فتحة عنق الرحم �جب اخذ خزعة منها في حال في حال �ان �ان الورم  عنق الرحم المجاور للورم في طر�قة لاظهار

العین المجردة. �جب اخذ خزعة من جسم الرحم والمهبل و الملحقات اعتمادا على صغیرا او في حال لم تحدید الورم �منظار 

م و/او الملحقات متورطة �شدة فان المز�د من الخزع الكتلیة البروتو�ولات القیاسیة اذا لم تكن متورطة �الورم. اما اذا �ان جسم الرح

�جب ان تؤخذ. �جب ان تغلق جمیع حواف المهبل. في حالة العقد اللمفاو�ة فیجب تسلیمها للفحص النسیجي. اذا �انت العقد اللمفاو�ة 

ل عقدة لمفاو�ة �جب ان تؤخذ منها خزعة عند متورطة �الورم فان مز�د من الخزع الممثلة تكون �افیة. اذا لم تكن متورطة �شدة فان �

) �جب اخذ خزعة. العقد اللمفاو�ة �جب ان تسلم في H&Eملم و تتضمنها �شكل �امل. لكل قطعة هیماتو�سین و ایوز�ن ( 2مسافة 

  كاسیت منفصل اعتمادا على الموقع المسجل في ورقة طلب العینة. 
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 ة:التحلیل الباثولوجي للعقد اللمفاو�ة الحارس

�جب اجراء التقییم اثناء العمل الجراحي في حال الاشتباه الكبیر �اصا�ة العقد اللمفاو�ة الحارسة و �مكن اجراؤه اذا لم تكن العقد 

 الحارسة مشبوهة �ما ام النأكید �انتشار الورم في الغدد سوف �كون سببا في التخلي عن استئصال الرحم او قطع عنق الرحم.

 ناء العمل الجراحي فان العقد اللمفاو�ة الحارسة �جب ان ترسل الى القسم الباثولوجي في حاو�ة بدون سائل مثبت.�النسبة للتقییم اث

التحلیل اثناء العمل الجراحي یتطلب تسلیخ ضخم من النسیج الدهني المستأصل جراحیا بواسطة اخصائي في علم الامراض مع اختیار 

 للعقد اللمفاو�ة.

�مكن ان تكون �افیة عن طر�ق الخزعة المجمدة. الخزعة المجمدة مع اورام واضحة ضخمة فان خزعة مفردة تكون في العقد اللمفاو�ة 

 مع �صمة الخلا�ا.

 اي عقد لمفاو�ة حارسة غیر مشبوه بها �جب ان تقسم الى جزئین (اذا �انت صغیر

ائح �سماكة 

 ).H&Eنة, الخزع النسیجیة �جب ان تقطع و تصبغ الهیماتو�سین والایوز�ن (من اجل �ل عی

�عد تحلیل الخزعة المجمدة قان الانسجة �جب ان توضع في �اسیت و تثبت �سائل مثبت و �شكل متتالي یتم معالجتها و وضعها في 

 البارافین.

یلها �املة �فحص مقاطع متسلسلة متعددة �مستو�ات مختلفة مع صبغ القطع النسیجیة من العقد اللمفاو�ة الحارسة �جب تحل

 �جب تطبیق صبغات السیتو�یراتین في �ل القطع النسیجیة. .)H&Eالهیماتو�سین والایوز�ن (

ام المضادة الورمیة والخلا�ا الورمیة المعزولة �حب ان تثبت بواسطة الكیمیاء المناعیة النسیجیة مع الاجستحدید الانتقالات المجهر�ة 

) الاجراءات مختلفة تم نشرها ولا توجد طرق معیار�ة. ا�جابیة خلا�ا السیتو�یراتین �جب دائما AE3/AE1للبان سیتو�یراتین ( مثلا: 

ا ان تكون مترا�طة دائما مع علم التشكل المورفولوجي. محتو�ات مولد�ان ( الانتباذ البطاني البوقي, الانتباذ البطاني الرحمي) والخلا�

اتین.

 

 وصف العینات المستلمة من اجل التقییم النسیجي.

ملم), رقم الطع النسیجیة  3العینات (الوصف الظاهر للعینات (خزعة, حلقة/ �ون, قطع عنق الرحم, استئصال الرحم) متضمنة ا�عاد 

 للخزعة الحلقیة او �ون, الطول الاقصى والاقصر لثنیات المهبلو مجاورات الرحم في �عدین ( قطر�ن).

 مكان توضع الورم الظاهري, اذا �ان الورم مرئیا بوضوح, في عینات قطع عنق الرحم وفي استئصال الرحم.

2 ملم و�تم تجمیدها �شكل �امل.   الى شر

ة) او ان تقسم

الظهار ان توجد   في العقد اللمفاو�ة في الحوض او حول الابهر و تكون ا�جابیة الستو�یر   �ة,�مكن     

متطلبات التقر�ر الباثولوجي: 
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عمق انتشار الورم او ثخانته (اقطار الورم �جب ان تبنى على توافق السمات النسیجیة اقطار الورم متضمنة قیاسین افقیین و 

 والواضحة).

واحدة من هذه العینات �جب ان توصف و تقاس �شكل منفصل والاضخم من بینها عند احضار اورام منفصلة متعددة البؤر, �ل 

 ).Staging�ستخدم لتصنیف الورم (

ة, و قطع عنق الرحم او استئصال الرحم �جب ان تتواللاحق

انه �مكان في العینات مختلفة البؤر والتي �مكن ان تكون قد �تبت تقار�رها في مؤسسات مختلفة. وانه ا�ضا من الضروري ان تعرف 

 نفصلة, �مكن ان تقیم �شكل عالي و دقیق للاقطار القصوى للورم.ببساطة: اضافة الا�عاد القصوى للورم في العینات الم

 نوع الورم النسیجي و درجة الورم

   LVSIوجود او غیاب ال 

الباثولوجیة المصاحبة (الافة الشائكة داخل الظهار�ة/ فرط تصنع عنق الرحم داخل الظهاري, السرطان الغدي المتوضع, الافة داخل 

 للمخاط).الظهار�ة المطبقة المنتجة 

 .یر المصا�ةنى ل المسافة من لحمة عنق الرحم غالحد الاد

 حالة الحواف (الامراض الغاز�ة او قبل الغاز�ة) تحدید الحواف.

د خارج العق حالة العقد اللمفاو�ة والعقد اللمفاو�ة الحارسة, العدد الكلي للعقد اللمفاو�ة المتواجدة, والعقد اللمفاو�ة الا�جابیة, وجود امتداد
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Access the full ESGO Guidelines
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