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الشریاني الكیماوي والحقن الشریاني بالمواد المغلقة لعلاج الأورام الحقن 
 الخبیثة بالكبد

  

  

یعد سرطان الكبد  سادس أكثر أنواع السرطان شیوعا في جمیع أنحاء العالم حیث یعد  السبب الثالث الأكثر 
  . شیوعا للوفاة المتصلة بالسرطان

 

  
ذلك استئصال الكبد و زراعة الكبد العلاج تعد الأكثر وعلى الرغم من أن   العلاجات الجراحیة بما في 

فقط  من الحالات تكون مناسبة للإجراء الجراحي  جراحیا  % 20فان اقل من . فعالیة في علاج أورام الكبد
حیث أن أغلب حالات أورام الكبد أما أن تكون أورام متعددة البؤر ، أو قریبة من الأوعیة الدمویة , 

كل المراریة مما یحول دون استئصال  الھامش الآمن  ، وعدم كفایة الاحتیاطي الوظیفي الرئیسیة أو الھیا
  . الكبدي مع تلیف الكبد

  
  

عندما یوجد ما یمنع العلاج الجراحي یتم العلاج بواسطة الأشعة التداخلیة عن طریق اجتثاث الورم أو 
  .المغلقةبواسطة الحقن الشریاني الكیماوي والحقن الشریاني بالمواد 

  

 

 

عندما ینمو ). ٪75(والورید البابي ) ٪25(یتلقى الكبد العادي إمدادات الدم المزدوج من الشریان الكبدي 
 2سرطان الكبد ، فإنھ یعتمد بشكل متزاید على الشریان الكبدي لإمدادات الدم وعندما  یصل قطرالورم الى 

ھذه الخاصیة الفریدة لسرطان الكبد توفر . الكبدي سم أو أكثر، فإن معظم إمدادات الدم تستمد من الشریان
  .الأساس المنطقي للعلاج بالحقن الشریاني

  

  



یتم الحقن الشریاني بالمواد المغلقة عن طریق حقن مواد متناھیة الصغر مما یؤدي إلى نقص الأكسجة في 
  .ر مضاف مضاد للورمخلایا الورم ، في حین یمكن إضافة العلاج الكیمیائي الذي یمكن ان یكون لھ تأثی

  

  

بدأ العلاج  بالحقن الشریاني الكیماوي والحقن الشریاني بالمواد المغلقة عن طریق الدراسات التي نشرت  
دراسات عشوائیة، اثنان منھا فقط كانت ایجابیة، وأظھرت تحسن لمدة  6قبل عقد من الزمن التي شملت 

  .عامین في البقاء على قید الحیاة

  

  

  .واد متنوعة في الحقن الشریاني بالمواد المغلقة من مادة  الجلفوم إلى الكحول البولي فینیلوقد استخدمت م

  

تعد مواد الدوكسوروبیسین و السیسبلاتین ، تلیھا مادة الابیروبیسین ، ھي عوامل العلاج الكیمیائي الأكثر 
شیوعا ولكن لم یثبت تفوق أي منھا حتى الآن و یعتمد  الاختیار عادة على  البروتوكولات العلاجیة و 

وكانت الجرعة المتوسطة في . زتفضیلات الأطباءو تختلف  جرعات العلاج الكیمیائي   أیضا بین المراك
 50ملغ و  92ملغ، 50التجارب التي نشرت في كل دورة من دوكسوروبیسین ، سیسبلاتین و ابیروبیسین  

ولا یوجد إجماع إذا كانت ھناك جرعة قیاسیة لجمیع المرضى ینبغي استخدامھا أوتعدیل  . ملغ على التوالي
 . بیلیروبین أو آخرمعدلات لوظائف الكبد ھو الأفضل الجرعة حسب مساحة سطح الجسم أو حسب مستوى ال

  

 


