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على الإنذار في كارسينوما الكولون  والمناعيةتأثير الحالة التغذوية 

 التعليمية  في مشافي جامعة دمشق والمستقيم

 الملخص

 :خلفية البحث

  جمع مفشر ومجامعنا أ ضا  الغربي المجامعوالمساقيم هو الورم ال  يث الأكثر اناصارًا في  كولون إن سرطان ال 

Onodera (OPNI) الاغذوية،علامة على الحالة ليكون  دم وقد اسا   ، قيم ال لا ا الليمهاوية المناصرة وأل ومين المصل بين  

 .45وأمريكا  ،40أوروبا وفي  45،ن والمساقيم في اليابان والصي كولون قيما  الان فية المحاملة في سرطان ال  وقد افارض

 : هدف البحث

عند مرضى كارسينوما الكولون مع بقية الماغيرات المهمة  والمناعيةالاغذوية   الحالة Onodera (OPNI)علاقة دراسة  

   . وقدرت  على الان ف بمعد  البقيا والمساقيم

 الطرائق:

  والأسد وال يروني الجامعيةالمواساة  مصافي في  الدراسةممن تنط ق عليهم معايير الدخو  في  ا  مريض 216الدراسة  شمل  

 Onodera وحساب مصعرصهات الورم وتقارير الاصريح المرضي عند كل مريض  فقد درس  2015إلى 2005بين 

(OPNI)  ماعدد الماغيرات لمعرفة علاقة المصعر وأجرينا تحليلاً   ،40القيمة الان فية  واعامدنا Onodera (OPNI)  ببقية

 سنوات من العمل الجراحي. 5و3و 1وحس نا معد  البقيا بعد  ،TNMالاصنيف  فيالعوامل المفثرة 

Onodera (OPNI) ( =10 ×  بالدم المحيطي 3تعداد اللمفاويات/مم ×  0.005( + )تركيز ألبومين المصل مقدراً ب غ/دل ) 
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 النتائج:

.  P value=0.003 المن هضة Onodera (OPNI)بين ارتهاع المرحلة الورمية وقيمة  مهمةعلاقة إحصا ية هناك وجدنا 

. وبين سوء درجة الامايز النسيجي للأورام  P value=0.0003، وجود انسداد أمعاء ,P value=007عمق الغزو الورمي و 

P value=0.009.  .ولم نجد علاقة في بقية الماغيرات 

 Onodera (OPNI)% عند المرضى الذين لديهم 82.4الجراحة الاسائصالية للورم  سنوات من 5كان معد  البقيا بعد  

  ،يوجد علاقة إحصا ية مهمة جدا بين سوء وبالاالي Onodera (OPNI) ˂40% عند المرضى الذين لديهم 27.2و 40≤

 .Pvalue˂0.0001 المن هضة Onodera (OPNI)الانذار لدا المرضى وبين قيم  

 الخلاصة:  

 مكن ، سنين 5سيئة الإنذار لدينا من حيث معد  البقيا لمدة تصبح  40أقل من  Onodera (OPNI)قيمة  عندما تكون 

 . مرضى كارسينوما الكولون والمساقيم عند  مساقلاً  اً إنذاري اً أن تسا دم مصعر 

  كلمات مفتاحية:

 . كارسينوما،  Onodera (OPNI)مصعر أونديرا  ،TNM تصنيف، والمساقيم  كولون سرطان ال
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 خلفية البحث وأهميته: 

 .أشيع خباثات الس يل الهضمي والمساقيمكارسينوما الكولون  تعد

مريض بس ب هذا المرض  52000وياوفى أكثر من  حالة جديدة سنوياً في الولا ات الماحدة, 150000ثر من كتص ص أ
  جعل سرطان الكولون و المساقيم ثاني أكثر السرطانات القاتلة في الولا ات الماحدة.  وهذا مافي كل عام, 

بد ية أو فغر أمعاء.العلاج الجراحي الصافي هو بالجراحة الاسائصالية مع مهاغرة   

بعد الجراحة في أورام   الإنذارلقد أصبح من المعروف جيداً أن الحالة الاغذوية للمريض ق ل الجراحة  مكن أن تعكس 
 الس يل الهضمي. 

لمرضى    والمناعية( أن  مثل معياراً لاحديد الحالة الاغذوية  Onodera (OPNI) مكن لمنسب أونوديرا الإنذاري الاغذوي )
 الس يل الهضمي.أورام 

 Objective البحث: هدف 

( الذي يمكن أن يبير  ببساطة  Onodera (OPNI)توضيح أهمية منسب أونوديرا الإنذاري التغذوي ) إلى  ا البحثهدف هذي

ي جامعة دمشق  ، الحالة التغذوية و المناعية عند مرض  كارسينوما الكولون والمستقيم
ي مشاف 

ها   التعليمية، وذلك ف    من ودراسة تأثير

 معدلات البقيا لديهم ومقارنة هذه المعدلات مع المعدلات العالمية. 

         تعاريف 

 على البوليبات الغدية.  –بغض النظر عن الآلية الإمراضية   – والمستقيم تنشأ معظم سرطانات الكولون  

 : إلىتشريحياً مرضياً   ويصنفهو نتوء عياني من سطح المخاطية  البوليب: 

 شبابية(   )بوليباتبوليبات لاتنشؤية  .1

 بوليبات فرط تصنع.  .2

 ح آفات قبل سرطانية.  ووضب تعدبوليبات غدية وهي الوحيدة التي  .3
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 عوامل الخطورة : 

 الاقدم بالسن.  .1

%  20، في حين أن إفراد اً % من سرطانات الكولون والمساقيم 80تحدث حوالي   عوامل ال طورة الوراثية : .2

 مرضى لديهم قصة عا لية معروفة لسرطان الكولون والمساقيم .  عندتحدث 

السكان الذين   عندالعوامل ال يئية والغذا ية : لقد لوحظ أن كارسينوما الكولون والمساقيم تكون أكثر شيوعاً  .3

 أغنى بالصحوم الحيوانية مع قلة الألياف.  ساهلكون حمية غذا ية

  10% بعد 2الداء المعوي الالاهابي : . ت لغ نسبة تطور الكارسينوما في الاهاب الكولون القرحي الصامل حوالي  .4

سنة. أما مرضى الاهاب الكولون الصامل في سياق داء كرون فهم   30% بعد 18سنة، و 20% بعد 8و سنوات،

 ال طورة. ويحمل الاهاب الكولون الأ سر خطورة أقل نس ياً. من للنسبة نهسهامعرضون 

 3تصعيع الحوض. –ض امة النها ات  –تهميم الحال ين على السين  –: مثل الادخين عوامل ال طورة الأخرا  .5

اقبة: التقص ي   والمر

أن اخابارات تقصي حالات سرطان   ومعتهيد اخابارات الاقصي في تكصف هذه الأورام في مرحلة باكرة قابلة للصهاء.  

الكولون والمساقيم ت هض من نسبة حدوث السرطان والوفيات الناجمة عن ، فإن الطريقة المثالية لاقصي المرضى تبقى  

. ويحااج كل مريض  عاني من أعراض غير العرضيينى نحو المرض اً مثار جد . إن خطوط الاقصي موجهة أساسي

 الاقييم الكامل، وعادة ما يام  لك من خلا  تنظير الكولون. إلى هضمية سهلية )نزف، ت د  بعادات الاغوط، ألم، ...( 

 -المرن تنظير السين بالمنظار  -تنظير المساقيم بالمنظار الصلب -من أهم وسا ل الاقصي: اخابار الدم ال هي في ال راز

FOBT  رسم الكولون بالاصوير الطبقي )تنظير   -الرحضة البارياية مزدوجة الاباين -تنظير الكولون  -وتنظير السين المرن

 الكولون الافاراضي( 
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  :طرق الانتشار والسير السريري 

تظهر كارسينوما الكولون والمساقيم في الم اطية.  غزو الورم بعد  لك جدار الأمعاء، ليصل في النها ة على الأنسجة  

انسداد الأمعاء. يفدي    إلىيفدي  وهذا ماالمجاورة والأحصاء الأخرا. قد  صبح الورم ك يراً وشاملًا لمحيط الكولون، 

 .انسداد أعضاء أخرا كالحالب  إلىي بعض الأحيان المساقيم( ف إلىلاسيما الاماداد الموضعي )و 

تس ق عادة ظهور النقا ل البعيدة  فهيإصابة العقد اللمفية الناحية أشيع أشكا  اناصار كارسينوما الكولون والمساقيم،  تعد

الأورام  ات الامايز النسيجي الضعيف،  و أو الانزراعات ال رياوانية. يزداد احاما  إصابة العقد في الأورام الأك ر حجماً، 

 الغزو اللمهي الوعا ي، وعمق الغزو.و 

 :  TNM التصنيف المرحلي تصنيف

 ولكن تبقى محصورة بالطبقة تح  الم اطية ،ر العضلية الم اطيةالسرطانات الغد ة الاي تغزو ع  I تصنف في المرحلة

(T1) أو العضلية ال اصة (T2)  .في غياب النقا ل العقد ة 

الحالات الاي  غزو فيها الورم جدار الأمعاء نحو تح  المصلية أو الأنسجة حو  الكولون أو المساقيم  II تاضمن المرحلة 

في غياب  (T4) ال رياوان الحصوي   إلىأعضاء أو أنسجة أخرا أو   إلى أو  صل فيها الورم  (T3) غير المغطاة بال رياوان

 النقا ل العقد ة. 

 . T النظر عن المرحلة بصرفتصنف الأورام الاي تارافق بنقا ل عقد ة  III في المرحلة 

الاقييم  من خلا  IV الأورام في المرحلةفهي تضم الحالات المارافقة بنقا ل بعيدة.  مكن عادة تص يص  IV أما المرحلة

 ق ل العمل الجراحي.  

في سرطان الكولون على فحص العينة المساأصلة. أما في سرطان المساقيم فاحدد   III، وI ،II  عامد تهريق المراحل

العمل الجراحي،   ق ل  (uTxNxالمرحلة بالأمواج فوق الصوتية، ) ع ر المساقيم بالأمواج فوق الصوتية بالاصويرالمرحلة 

 . المرحلة بالاصريح المرضي) ولكن كلمة الهصل هي للهحص النسيجي للورم المساأصل والعقد اللمفية المجاورة

pTxNx).   سنوات.   5تاناسب مرحلة الورم مع البقيا لمدة 
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 .IIو I  مكن توقع معدلات بقيا مماازة في المرحلاين

 (. 4-28% )الجدو   40حوالي  إلىمع نقص معدلات البقيا  (III المرحلة) يارافق وجود النقا ل العقد ة 

 %.16فإن معدلات البقيا ل مس سنوات تقل عن   IV أما في المرحلة 

وفي حين أن الإصابة العقد ة هي العامل الإنذاري الأكثر أهمية في كارسينوما الكولون والمساقيم، فإن الإنذار ياعلق  

كذلك ب صا ص الورم، مثل درجة الامايز النسيجي، وجود ال لا ا الم اطية أو خلا ا فص ال اتم، الغزو الوعا ي، وعدم  

 4الاوازن الصبغي.

  (Onodera (OPNI)) التغذوي   أونوديرا الإنذاري  مشعر 

  :الأتية حسب بالمعادلة  وهو  الجراحة،ق ل  والمساقيملمرضى كارسينوما الكولون  والمناعية سا دم لاقدير الحالة الاغذوية 

Onodera (OPNI) ( =10 ×  بالدم المحيطي 3تعداد اللمفاويات/مم ×  0.005( + )تركيز ألبومين المصل مقدراً ب غ/دل ) 

 2اساناداً للبحوث الأساسية لأونوديرا. و لك 40( حددت لاكون Onodera (OPNI)القيمة القاعد ة   )

 :Research problem (research problem)(:البحث مشكلة) البحثية الإشكالية

هناك وسا ل تص يصية مانوعة للكصف عن ورم خ يث في العقدة  السريري،جانب الهحص  إلى في الوق  الحاضر 

 ،(MRIوالاصوير بالرنين المغناطيسي ) ،(CT Scans، مثل الاصوير المقطعي المحوسب ))أي النقا ل(الليمهاوية 

  معو ،  ىالمثلنساهيد منها لاحديد درجة الورم ومراحل  لاقد م ال طة العلاجية  (USGوالاصوير بالموجات فوق الصوتية )

% من مرضى كاسينوما  45-20تقد م بروتوكولات جديدة للعلاج الكيماوي بعد الجراحة و تطور الاقنيات الجراحية ، فإن 

هناك اهامام مسامر بالمصعرات الإنذارية  لذا  ،الكولون والمساقيم الذين   ضعون لجراحة اسائصالية  طورون نكسا ورميا

 وال طة العلاجية.لقرار الاي تسمح باصنيف المرضى و تحسين ا
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 الثغرة البحثية:

معايير أفضل لاحديد إنذار ما بعد الجراحة لمرضى الأورام ال  يثة خاصة تلك الاي  مكن قياسها   إلىنحن نحااج  

  .باسا دام ال يانات السريرية المعاادة وحسابها

اساراتيجية ق ل الجراحة  مكن أن  كون وسيلة فعالة لاحديد  والاغذويةإن توقع الإنذار عن طريق تقييم الحالة المناعية 

 .عموماً البقيا  لاحسين

 :الغرض من هذه الدراسة

اللمهاويات في الدم المحيطي يارافق مع إنذار أسوأ لمرضى   وتعداد لوحظ أن ان هاض كل من عيار أل ومين المصل  

  وتعدادالذي  عامد حساب  على قيم أل ومين المصل  Onodera (OPNI)لذلك فإن مصعر  ،والمساقيمكارسينوما الكولون 

 لاحديد الإنذار لدا مرضى كارسينوما الكولون والمساقيم. اً حاسم اً معيار   عداللمهاويات في الدم المحيطي  مكن أن 

 Questionsتساؤلات البحث:

أو   ،أو الغزو الوعا ي ،أو عمق الغزو الورمي ،وبين موقع الورم  Onodera (OPNI)مصعر علاقة بين  هناكهل  -1

 ؟ درجة الامايز النسيجي الاصريحي المرضي

 ؟ TNMوبين المرحلة الورمية حسب تصنيف  Onodera (OPNI)مصعر هل هناك علاقة بين بمعنى آخر  -2

 ؟ سنوات 5وبين معد  البقيا بعد  Onodera (OPNI)والأهم هل هناك علاقة بين مصعر  -3

 Hypothesisفرضيات البحث: 

 : وبين OPNIبين مصعر من الماوقع أن تجيب الهرضية البحثية عن الاساؤلات المطروحة عن وجود علاقة 

 أي الورم ال د ي والنقا ل العقد اللمهاوية والنقا ل الورمية البعيدة.  ؛(TNMالمرحلة الورمية )حسب تصنيف  -1 

  أي عن سوء الإنذار.  ؛سنوات 5سنوات و  3معد  البقيا بعد  -2
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 البحث: مسوغات 

 البحث ماعددة منها:  مسوغاتإن 

 PTNMء لا  مكن إجرا الأو ، في المقام  ل  بعض العيوب، TNMإن الاصنيف المرحلي للورم  علمي أكاد مي: مسوغ -1

تم تسجيل اخالافات من  . ثانياً،ياطلب اسائصا  الورم ودراسا  الاصريحية المرضية اللاحقةحيث  الاص يص،في وق  

هناك حاجة إلى وجود   ؛ لهذافي المرحلة الثانية خصوصاً ، وهي ملحوظة نهسهاحيث معد  الوفيات في مرحلة الورم 

من أجل الامكن من الان ف باطور سرطان الكولون والمساقيم وتط يق علاج أكثر  TNMغير أخرا م الهة  مصعرات

 النظرية.عدوانية في الحالات  ات الاكهن الاطوري الأسوأ من الناحية  

 PTNMء لا  مكن إجرا الأو ، في المقام  ل  بعض العيوب، TNMإن الاصنيف المرحلي للورم  علمي أكاد مي: مسوغ -2

تم تسجيل اخالافات من  . ثانياً،اطلب اسائصا  الورم ودراسا  الاصريحية المرضية اللاحقةيحيث  الاص يص،في وق  

هناك حاجة إلى وجود   ؛ لهذافي المرحلة الثانية خصوصاً ، وهي ملحوظة نهسهاحيث معد  الوفيات في مرحلة الورم 

المساقيم وتط يق علاج أكثر من أجل الامكن من الان ف باطور سرطان الكولون و  TNMغير أخرا م الهة  مصعرات

 النظرية.عدوانية في الحالات  ات الاكهن الاطوري الأسوأ من الناحية  

وأ ضًا في   1والمساقيم هو الورم ال  يث الأكثر اناصارًا في العالم الغربي  كولون إن سرطان ال :اجاماعي واقعي مسوغ -3

والمساقيم  كولون لا يزا  سرطان ال الأورام،على الرغم من الاقدم المسامر في العلاجات الجراحية وعلاج  .2مجامعنا 

 . 3،4 اً  قدم معد  وفيات مرتهع

لعمل جراحي  لذا فإن ت فيض الحاجة  ؛من الاكلهة الماد ة اً كثير  تاطلب لهفلاء المرضىمادي: إن الرعا ة الط ية  مسوغ -4

 . مادي منطقي مسوغ تا  ولعلاجات ماممة كيماوية وشعاعية

 :Research Postulates :البحث مسلمات

الياباني لاقييم م اطر حدوث مضاعهات في الصهرين الااليين   الط يببواسطة  Onoderaمفشر  إنصاء تم •

  الاغذ ة،من سوء   عند المرضىلاسائصا  سرطانات الجهاز الهضمي 
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  ،ماتزا  قليلةوالمساقيم   كولون في سرطان ال اتن فيً  عاملاً بوصه    Onodera OPNIالدراسات الاي أجري  على  •

 ولا يوجد تحليل تلوي غربي عنها.  ،نوتقاصر على المنطقة الجغرافية لليابان والصي

ارتهاع معد  الوفيات في  إلىتفدي   Onodera OPNIة لا ن هضأن القيمة الم  افارض :الاحليلات اللاحقة •

 معدة، بنكرياس، وك د.  ،المريءمثل سرطان  ،من أورام الجهاز الهضمي  الكثير

 

 Research Limitation :البحث محددات

من المرضى ق ل إجراء العمل الجراحي أو   كثير، لم  كن لدينا بيانات حو  تراجعية(دراسة ) الدراسة نظرًا لط يعة  •

 ق ل الق و  في المصهى. 

 اً منها لم  كن اخالاط كثيراً أن  معواسابعدت من الدراسة  اً جراحي اً اخالاط تعد  الوفاة الحادثة خلا  الصهر الأو   •

لذا   ،لم نساطع بما لدينا من معلومات معرفة الس ب ،بحد  ات  )وربما ال طأ البصري كان الأكثر احامالا( اً جراحي

 مصداقية الناا ا. فيكان الاسابعاد من الدراسة القرار السليم حاى لا يفثر 

توقف العمل   إلى، وخصوصاً مع موجات عظمى من الإصابات، أدت وضوحأثرت ب Covid-19كما أن جا حة  •

مصهى. كما أن فرض العز  ومنع الحركة والاجوا  بين  السعافي لهارات طويلة وماقطعة في الجراحي غير الإ

 المحافظات وحاى بين الدو  المجاورة أطا  من زمن الدراسة. 

 :البحث مضمون 

و لك من خلا    والمساقيمالناا ا الماوقعة من البحث  مكن أن تهيد في توقع الإنذار عند مرضى كارسينوما الكولون 

 لديهم ق ل الجراحة.  والاغذويةتقييم الحالة المناعية 

( قيمة تن فية مساقلة وغير مواتية للبقاء على قيد الحياة  40المن هض ق ل العلاج )>  Onodera OPNIلمفشر  إن

 .والمساقيم المساأصل  كولون سرطان العند مرضى 
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 Research Methodology:البحث هجنم

  تراجعية دراسة سريرية  تصميم الدراسة:

a retrospective study on pattern of involvement and clinical analysis 

  :والمواد الطرائق

  :مكان الدراسة

 الجامعي.، ومصهى الأسد مصهى ال يروني الجامعيو مساصهى المواساة الجامعي ,  الجراحة العامة فيقسم 

  :زمان الدراسة

 .  2015ونها ة عام  2005الممادة مابين بدا ة عام  المدة

 المجامع المساهدف :

وتم   الذين أجري لهم جراحة اسائصالية لكارسينوما الكولون و المساقيم، شمل البحث جميع الحالات المراجعة

   تحصيل جميع ال يانات المطلوبة بصكل كافٍ بالعودة لسجلات المرضى.

 العينة:حساب حجم 

 سوف يام حساب حجم العينة حسب معادلة سايهن ثامبسون  Nبعد اسا راج المصاهدات وتحديد حجم الجمهرة 

 z=1.96ودرجة معيارية  0.95مع مساوا دلالة 

 d=0.05ونسبة خطأ 

 p=0.50و 

 الأقل. على   67بعد وضع القيم المذكورة سابقا في المعادلة يناا لدينا حجم عينة 
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إلا للأفراد الذين كانوا   الموافقة المسانيرة تفخذولم  ،لموافقة الأخلاقيةتوجد شروط ل فلاتراجعية  نظرًا لأنها دراسة 

 قيد الحياة أثناء الدراسة. على 

 الإعايان:طريقة 

في مصهى المواساة   الجراحة العامة  راجعوا قسمالذين  والمساقيمكل مصاهدات مرضى كارسينوما الكولون  ح صراس

عملية اسائصا    وأجروا ،المذكورة سابقاً  المدةخلا    ومصهى الأسد الجامعي ال يروني الجامعي ومصهىالجامعي 

أجل   ( منSPSSضمن برناما ) او دخل  أ  و بالدراسة وتنط ق عليهم معايير الدخو   لكارسينوما الكولون والمساقيم

 . عصوا ياً اخايار العينة المدروسة  

 الدخو : معايير 

 وهي: معايير دخو  تحقق شروط الدراسة    ضعو  

 .والمساقيمجميع مرضى كارسينوما الكولون  .1

 .المرضى الذين أجري لهم جراحة اسائصالية .2

في مصافي المواساة الجامعي و الأسد الجامعي و ال يروني الجامعي بين عامي  أجري العمليات الاي  .3

2005 – 1520.  

 الاسابعاد:معايير 

 

 .قابلة للاسائصا ال غير والمساقيممرضى كارسينوما الكولون  -1

 .عدم القدرة على إجراء الاقييم المطلوب بس ب عدم القدرة على الاواصل مع المرضى -2

 .المريض بالماابعةعدم الازام  -3

 .عدم كها ة بيانات المرضى اللازمة للدراسة -4

 الوفاة الناجمة عن اخالاط جراحي أو غيره )الوفاة الحادثة خلا  الصهر الأو (.  -5
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  قياسها وطريقة المدروسة المتغيرات 

المرضى وتحديد قيمة " لااريخ الحالات لجميع والم  ري  دراسة "ملاحظات الهحص السريري  •

 ق ل العمل الجراحي.  Onodera (OPNI) مصعر

ق ل أقل من شهر من تاريخ الجراحة جرا ق ل الجراحة الاصوير المقطعي المحوسب الذي  •

 لاقدير حجم الورم الأساسي. 

اسائصالها لملاحظة الادرجات  جرا دراسة تقارير الاصريح المرضي بعد الجراحة للعينات الاي  •

وتصنيف المرحلة   ويات العقدة الليمهاوية الم الهةالنسيجية المرضية والورم ال  يث لمسا

Stage , TNM   . 

  

 : مصادرالمعلومات

الم  رية   والاحاليلالرجوع لسجلات المرضى بما فيها معلومات عن القصة المرضية بال يانات   ج مع  •

مصاهدات  أضابير و المعلومات من   تخذأ    الاصريح المرضي. وناا االصعاعية   والاساقصاءات

في مصهى   قسم الجراحة  سجلفي مصهى المواساة الجامعي و  قسم الجراحة سجل المرضى الموجودة في  

الماضمنة قصة سريرية مهصلة  . الأسد الجامعيمصهى في  قسم الجراحة سجلال يروني الجامعي و 

 واضح وصريح.  على نحو ضمن الاسا يان  وملئ  وفحص سريري 

قسم الاصريح المرضي في كل من مصهى المواساة الجامعي ومصهى   سجلمن  الاصريح المرضيتقارير   •
  .الأسد الجامعي ومصهى ، ال يروني الجامعي
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 :الخطوات 

الم  رية   والاحاليلالرجوع لسجلات المرضى بما فيها معلومات عن القصة المرضية  بال يانات   جمع

 الاصريح المرضي.  وناا االصعاعية  والاساقصاءات

 اسا يان معد مسبقا  ءتم مل

الم ططات بمع مقارناها   اً، ووضعها ضمن م ط طات بيانية تعكس الدراسة جيد والجداو  تحليل ال يانات  جرا 

 الناا ا العالمية. بالناا ا الموصو  إليها  ومقارنةال يانية في الدراسات العالمية 

 الهاتهي. الاتصا  عن طريق ماابعة المرضى عن طريق العيادات أو جرا 

 المطلوبة.اعامدت الدراسة على جمع ال يانات ووضعها في جداو  وتحليلها لاسا لاص الناا ا 

الاصريح   -الأشعة –الجراحة -من خلا  الأقسام )الداخلية جميع ماطلبات الدراسة مصافي جامعة دمصق  وفرت

 المرضي(. 

ف  وقد  ،خاصة للدراسة لم تكن هناك مصاريف  الماطلبات عن طريق الإمكانيات الموجودة في مصافي  رتو 

 دون وجود ماطلبات خارجية.من الجامعة 

ي التحليل الإ 
 حصائ 

(. CI٪ 95٪ )95( بهاصل ثقة HR، تدريجيًا ، بحساب نسبة ال طر ) Coxتحليل ماعدد الماغيرات ]نمو ج 

  5و  3 و 1 في Kaplan-Meierودراسة  معدلات البقيا حسب طريقة تم تحديد احاما  البقاء على قيد الحياة 

 سنوات. 

والورد من  كسل وبرناما الإ  22المجاني   الإصدار  SPSS  أجري  الدراسات الإحصا ية باسا دام برنامجي
Microsoft Office 2019  .
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Significance of Onodera’s prognostic nutritional index in patients 
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& Sh-irong Cai 
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Sun Yat-sen University, Guangzhou, China, 2016. 
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(1) 

 

 الملخص 

إن الحالة الاغذوية والمناعية ق ل الجراحة لها تأثير مهم في الان ف بناا ا بقاء المرضى المصابين بأنواع م الهة من الأورام 
 .ال  يثة

  عند مرضى  Onoderaالخاص بـ  (PNI)نذاري اساكصاف الأهمية السريرية والقدرة الان فية لمفشر الاغذ ة الإ هدفال
 .والمساقيم  كولون سرطان ال

  واجولوالمساقيم الذين ع  كولون مريضًا تم تص يص إصاباهم بسرطان ال 1321تراجعية تضمن  هذه الدراسة : الطريقة
 .45عند  PNIلا قاعد ة قيمة الال ت.حدد2007 كانون الأو و   1994 كانون الثانيجراحياً بين 

 النتائج المهمة: 

 وأورام ماقدمة عدوانية،المن هضة احامالية أك ر لامالاك سمات نسيجية  PNI كان لدا المرضى في مجموعة  .1
(T) وتورط عقدي ، (N)  ،نقا ل ورمية (M) ومرحلة ، TNM من أولئك الموجودين في مجموعة OPNI  .عالية 

  PNIعنها في مجموعة %  56.1المن هضة  PNIأقل في مجموعة  كان سنوات 5 يا  معد  البق لوحظ أن .2
 . TNM مرضى المرحلة الثانية والثالثة عند  ( .(P <0.05٪   64.8العالية 

3. PNI  عند مرضىناا ا البقاء على قيد الحياة على المدا الطويل بق ل الجراحة هي علامة بسيطة ومهيدة للان ف  
 والمساقيم.   كولون سرطان ال

 .والمساقيم  كولون للمرضى المصابين بسرطان ال الد وري في الاقييم  PNI مصعر جب تضمين  .4
.  
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Valor pronóstico del índice de Onodera en la supervivencia del 

cáncer colorectal  

F. Borda, A. Borda, J.M. Zozaya, J. Urman, J. Jiménez y B. Ibáñez 

Print version ISSN 1137-6627 

Anales Sis San Navarra vol.37 n.2 Pamplona May./Aug. 2014 

https://dx.doi.org/10.4321/S1137-66272014000200004  

Article in Spanish, Pamplona, , Spain 

(2 ,3 )  

 الملخص: 

الاي تم اسائصالها على أساس   والمساقيم  كولون من حالات سرطان ال 207مراجعة ما مجموع  تم   :المرضى والطرق 

 . ق ل المعالجة Onodera OPNI تم حساب  .بقصد علاجي ،ومااا ٍ مجدو  

 من هضة 40أقل من  Onodera OPNI قيم عد ت

 Onodera OPNI تحليل أحادي الماغير وماعدد الماغيرات لمنحنيات البقاء على قيد الحياة بين الحالات  ات قيم ي  جر أ   

 modelo de Cox, stepwise  . 40أقل من 

٪( لديهم   12.6ساة وعصرون مريضا ) .(96-60 الربعية الصرا ح بين المدا) شهرًا 81 السريرية الماابعة ماوسط :النتائج

 أظهر المرضى الذين  عانون من ان هاض الماغيرات،في الاحليل ماعدد   .Onodera OPNI (<40) ان هاض في

Onodera OPNI منحنيات بقاء غير مواتية.   

  (40>) المن هض ق ل العلاج Onodera  كون لمفشر الأوروبيين،المرضى  عند  أيضًا :الاستنتاجات

والمساقيم المساأصل   كولون سرطان ال عند مرضىتن فية مساقلة وغير مواتية للبقاء على قيد الحياة   قيمة

. 
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Malnutrition is associated with adverse postoperative outcome in 

patients undergoing elective colorectal cancer resections 

Charalampos Seretis , Panagiota Kaisari, Kasun Wanigasooriya, Umar Shariff, Haney Youssef 

Affiliations expand 

• PMID: 29552757 

• J BUON. 2018 Jan-Feb;23(1):36-41. www.jbuon.com 

University of Birmingham, Birmingham, UK, 2018. 
(4) 

 الملخص 

زيادة معنوية في معدلات الاعالا  والوفيات بعد جراحة البطن.  مكن أ ضًا تقييم سوء  إلى: يفدي سوء الاغذ ة الهدف
 .  Onodera's Prognostic Nutritional Index (PNI)وأكثرها اسا دامًا هو مفشر  الم ا ر،الاغذ ة باسا دام ناا ا 

مرتبطًا   Onoderaال اص با  PNIهو تقييم ما إ ا كان وجود سوء الاغذ ة كما تم حساب  بواسطة  ةدراس المن  :الغرض
 والمساقيم. كولون بعد الجراحة بعد الاسائصا  لسرطان ال المراضةبارتهاع معدلات 

الذين خضعوا لاسائصا    اً مريض 213  لمرضىل ال يانات المفسسية ال اصة  لقاعدةتراجعية دراسة : أجري تحليل الطرق 
  السرطان، مثل مرحلة  الأخرا، المقاييسبوربطها  PNIشهرًا. تم حساب درجات  24والمساقيم على مدار   كولون سرطان ال

رعا ة غير م طط لها من المساوا   إلى والحاجة  الدم، والنقل غير الم طط ل  لمناجات  الجراحة، وشدة مضاعهات ما بعد 
 بعد الجراحة وطو  الاساصهاء الإجمالي. 2/3

ارتبط  عكسياً بمرض المرحلة الماقدمة وشدة مضاعهات ما بعد الجراحة والق و    PNI: من الجدير بالذكر أن قيم النتائج
يبقون  الذين  عانون من سوء الاغذ ةكان المرضى  ،أ ضاً ( بعد الجراحة. ICUغير الم طط ل  في وحدة العنا ة المركزة )

بين المجموعات الاي تاطلب  PNIطويلة  عاد بها إحصا يا. لم يام تحديد أي اخالاف في درجات  لمدة في المساصهى
 عمليات نقل غير م ططة لمناجات الدم. 

أك ر بعد الجراحة   ةضامرتبطة بمر  PNI: حالة سوء الاغذ ة ق ل الجراحة على النحو المحدد من ق ل الاستنتاجات
والدعم الغذا ي الم صص ق ل الجراحة  مكن أن  سهم في   الد وري والمساقيم. الاقييم الغذا ي  كولون الاخايارية لسرطان ال

 . لمساقيموا كولون تحسين ناا ا ما بعد الجراحة بعد اسائصا  سرطان ال
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shariff+U&cauthor_id=29552757
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 الجزء الأو :
 أدبيات البحث 

 

  النظري  الإطار

  



 Onodera OPNIمشعر أونوديرا         الإطار النظري  

 

18 

18 

 مشعر أونوديرا التغذوي الإنذاري 

Onodera’s prognostic nutritional index 

 مقدمة 

ي  المجتمعالجنسين في  لكلاوالمساقيم هو الورم ال  يث الأكثر اناصارًا   كولون إن سرطان ال المجتمع  وأ ضًا في  (5) الغرئ 

ي  والمساقيم  كولون لا يزا  سرطان ال الأورام، . على الرغم من الاقدم المسامر في العلاجات الجراحية وعلاج  (6) الأوروئ 

 .    (5) أوروبا حال المرتبة الثانية من حيث عدد وفيات السرطان في فهو  ،(8, 7)   قدم معدلًا مرتهعاً من الوفيات

والمساقيم تباينًا ملحوظًا من حيث    كولون   ظهر سرطان ال ال نكرياس،مثل سرطان  الأخرا،على عكس الأورام الهضمية 

فيما ياعلق بكل من خصا ص المريض والأورام والاساجابة  مشعراتالدراسة عدد ك ير من  جرت الس ب،تطوره. لهذا 

 .  (14-9)الاي  مكن أن تظهر قيمة تن فية على الاص يص الهردي للمريض  للورم،الالاهابية الجهازية 

"المعيار الذه ي" لاوجي  تص يص   أن   TNM Satge IIورم  لل الاصنيف المرحليفي  ي نظرلا يزا   الحاضر،في الوق   

 ملاءمة علاجات السرطان المساعدة.  إلىوهذا الاصنيف هو الأساس للإشارة  والمساقيم،  كولون سرطان ال

 .العيوب بعض له TNM التصنيف فإن ، ذلك  ومع 

يتطلب استئصال الورم ودراسته وهذا  التشخيص،في وقت  PTNMء لا يمكن إجرا الأول،في المقام    -1

 التشريحية المرضية اللاحقة.  

في المرحلة   بالتحديد، وهي ملحوظة نفسهااختلافات من حيث معدل الوفيات في مرحلة الورم   سجلتثانياً ،  -2

 . (16, 15)الثانية 

 

من أجل التمكن من التنبؤ بتطور   ،TNMمختلفة عن   أخرى، مشعراتوجود  ى إللا تزال هناك حاجة  الأسباب،هذه ل 

 والمستقيم وتطبيق علاج أكثر عدوانية في الحالات ذات التكهن التطوري الأسوأ من الناحية النظرية.  كولونسرطان ال

، تم  (الإنذار )مشعراتمعزولة أو مجمعة في   مشعراتسواء في شكل  دراساها،العديدة الاي تم   المشعراتمن بين 

بين  Onodera OPNI.  جمع المصعر الاغذوي الإنذاري ، الذي   طلق علي  أ ضًا  Onodera (OPNI) مشعرتضمين 

 غذا ي ومناعي.   مصعر كون ل  خصا ص  ولذلك المصل،قيم ال لا ا الليمهاوية المناصرة وأل ومين 
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- 17)جدًا من  قليلةوالمساقيم   كولون في سرطان ال اً تن في عاملاً بوصهها  Onodera OPNIالدراسات الاي أجري  على 

على   أجري  راساتبعض الدهناك مراجعة الأدبيات  وبعد والصين، وتقاصر على المنطقة الجغرافية لليابان  (21

 (. سيويير  ال  )غير  المرضى الغربيين

لقيمة  االدراسة الحالية بهدف تحليل  اقارح  (22)والمساقيم  كولون سرطان ال في مرضتأثير العوامل العرقية  إلىبالنظر  

ي في مجامعنا  Onodera OPNIالان فية المحاملة لا    البقيا فيفي وق  تص يص الورم ، على  دتدالاي ح   (،)العرئ 

 والمساقيم المساأصل.    كولون سرطان ال

 TNMمنهصل في المجموعة الهرعية للحالات في مرحلة   على نحوٍ  لك ،   قصد ب  تحليل هذه القيمة الان فية   إلى  ضاف

stage II (16) ويكون مفشر العلاج المساعد أكثر إثارة للجد   ،، حيث  كون الاص يص أكثر تنوعًا  . 

لاقييم م اطر حدوث مضاعهات في الصهرين الااليين لاسائصا  سرطانات   Onodera مصعر الياباني الط يب نصاءأ

أقل من   Onodera OPNI عند المرضى مع ملاحظة الناا ا الأسوأ  (17)سوء الاغذ ة ،  عند مرضىالجهاز الهضمي  

زيادة معدلات   إضافة إلى. (24, 23, 1) الاحليلات اللاحقةفي أفضل   على نحوهذا الاكهن  ن و آخر . وقد أكد 40

من أورام   الكثيرارتهاع معد  الوفيات في  إلىتفدي  Onodera OPNIلا   ن هضةفقد تم افاراض أن القيمة الم ،المراضة

. على الرغم من أن بعض  (28) ك دال،  و  (27) نكرياسوال ، (26)معدة وال،   (25)مثل سرطان المريء ،الجهاز الهضمي

، فقد حافظنا   (20) 47.8أو حاى أقل من  (29, 28, 21) 45أقل من   Onodera OPNIالدراسات تحدد قيمة حد ة لا 

.   (27, 23, 19,  18)وق لها معظم المفلهين  (17)  40في الأصل: أقل من  Onoderaعلى نقطة الهصل الاي اقارحها  

ال لا ا الليمهاوية المناصرة. في ال دا ة ، ت عزا  د  تعدا و عيار أل ومين المصلمن خلا   Onodera OPNIيام إعطاء قيمة 

 .  (17)  علاقاها بالحالة الاغذوية للمريض ، وهذا هو س ب تسمياها أ ضًا با "مفشر الإنذار الغذا ي  إلىقوتها الان فية 

تن ئ باوقعات أكثر سوءًا  المطلق،وكذلك ان هاض عدد ال لا ا الليمهاوية  المن هضة،أظهرت الدراسات أن قيم الأل ومين 

ياوافق عدد   في حين للمرضى،الحالة الاغذوية العامة  إلىحيث  صير الأل ومين  والمساقيم،  كولون من أورام ال عند المرضى

. فيما ياعلق بان هاض مساويات  (33-30)المضادة للسرطان لدا المضيف. ال لا ا الليمهاوية مع قدرات المناعة

نات  فإن إحدا الآليات الر يسية المقارحة لنقص أل ومين الدم هي زيادة إنااج السياوكي  السرطان،مرضى  عندالأل ومين 

 للالاهابات، المفيدة 
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 .  (36-34) بواسطة خلا ا الك د(  TNF-a و  IL-6)مثل  

أظهرت دراسات أخرا وجود علاقة عكسية بين المساويات المناصرة لهذه السياوكينات والسلوك ال يولوجي العدواني لأورام    

تاكون ال لا ا الليمهاوية من   لك، إلى إضافة. (38, 37) والمساقيم  كولون بما في  لك سرطان ال الهضمي،الجهاز 

 .  (39)حجر الزاوية للمناعة ال لوية ضد ال لا ا ال  يثة هي  تعدو مجموعة خلوية م الطة 

 .(40)والمساقيم   كولون مرضى سرطان ال لداوجود قلة اللمهاويات عاملًا تن فياً سل ياً   عد الهكرة،في ظل هذه  

 والاحقق من صحاها ، وهي نايجة  PNIوزملاؤه  Onodera، اقارح موحد مصعربدما هاتين المعلماين الم ا رياين في  

 ( 17)  فعالة من حيث الاكلهة ويمكن الوصو  إليها عالميًا لاقييم سوء الاغذ ة

  السيئبالإنذار ،  PNI كما تم تقييمها من خلا  حساب السيئة،هناك أدلة مازايدة تربط الحالة الاغذوية  الآن،حاى   

 والمساقيم. كولون لمرضى سرطان ال

أحد علامات اساجابة المريض الالاهابية   Onodera OPNI  عدمكون تقييم الحالة الاغذوية ،  فضلًا عنحاليًا ،  

  أخرا،هذه الاساجابة.. من ناحية في  (14)وال لا ا الليمهاوية   (13)الجهازية للورم ، حيث  صارك كل من الأل ومين 

 .   (41)  كولون أ ضًا العلاقة بين الحالة الاغذوية والاساجابة الالاهابية في سرطان ال بطور  

 الجراحة،قبل  والمستقيملمرض  كارسينوما الكولون  والمناعيةيستخدم لتقدير الحالة التغذوية و 

  :تيةالآ بالمعادلة يحسب وهو 

(OPNI)Onodera   ( =10 ×  بالدم المحيطي  3تعداد اللمفاويات/مم × 0.005( + )تركيز ألبومين المصل مقدراً ب غ/دل) 

 

 للبحوث الأساسية لأونوديرا. ، 40( حددت لتكون Onodera (OPNI)القيمة القاعدية ل )
ً
 . (17)و ذلك استنادا

عامًا ،   65: جنس المريض ، والعمر فوق أخذ بالحسبانفقد   الورم،نظرًا لأن الماغيرات الاي قد تكون مرتبطة باص يص 

  مامايزةال  غير: مرحلة الورم المامايزة جيدًا ، و TNM  والمساقيم المازامن ، ودرجة تمايز الورم كولون ووجود سرطان ال

 . (15)لسرطان وا، وغير المامايزة.  باعادا 

   .40أقل من   Onodera ومشعر، ملجم / لار  6أك ر من  (CEA) قيمة مساضد سرطاني مضغي 
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أن هناك  المستشفيات، إلاعلى الرغم من وجود مبادرات وطنية ودولية لمعالجة مصكلة سوء الاغذ ة لدا المرضى في   

 . (42)حد ك ير   إلىالمرضى الذين  عانون من سوء الاغذ ة لا يزا  مرتهعًا  نسبةن الرأي القا ل إبيانات قوية تدعم 

معدلات المراضة والوفيات بعد الجراحة في أنواع م الهة من   فيسوء الاغذ ة عاملًا ر يسياً يفثر   عد ذلك، فضلًا عن 

فقد ث   أن حدوث مضاعهات ما  والمستقيم، كولون في مجا  جراحة سرطان ال ذلك،. علاوة على  (45-43)الجراحة 

 (46)أسوأ بقيايرتبط بناا ا  والوفيات،بصرف النظر عن تأثيرها الضار الواضح على معدلات المراضة  الجراحة،بعد 

، يابع  لك الاعاراف المبكر والادخل الهوري لاحسين الحالة الاغذوية ق ل الجراحة للمرضى المقرر أن   ضعوا  ومن ثم  

  الهكرة، جب أن  كون جزءًا لا ياجزأ من الاقييم ق ل الجراحة. بموجب هذه  والمساقيم، كولون لعملية اسائصا  لسرطان ال

الاي  مكن  والمساقيم، كولون هناك حاجة سريرية لانهيذ أدوات فحص سوء الاغذ ة ق ل الا طيط لعملية اسائصا  سرطان ال

 الصحية الإجمالية. ويمكن أن تكون مااحة على نطاق واسع ولا تزيد من الاكلهة  الاسا دام،أن تكون سهلة  

أدوات لهحص سوء الاغذ ة ، تاطلب تكريس الوق  بوصهها إن اخابارات واسا يانات القياسات البصرية المسا دمة حاليًا 

 السبب،. لهذا (47)والادريب السابق  ي الصلة للموظهين الط يين والمهنيين الصحيين المساعدين من أجل إكمالها بدقة 

المفشرات الم ا رية باعابارها علامات على الحالة الاغذوية   إلىوصه  العديد من الدراسات السابقة الدرجات المساندة 

 Onodera's PNI (17) للمرضى ، وأكثرها اسا دامًا هو مفشر

والمساقيم ،  كولون بما في  لك أولئك المصابون بسرطان ال السرطان،أظهرت الدراسات السابقة الاي أجري  على مرضى 

 .  (48)هو عامل تن في موثوق ب  للبقاء على قيد الحياة  PNIأن 

علامة لمضاعهات ما بعد الجراحة بعد اسائصا  سرطان  بوصهها نادراً ما يام الاحقيق في دورها المحامل  علمنا،على حد 

والمساقيم. كولون ال
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 كارسينوما الكولون و المستقيم  

Colorectal carcinoma 

 تمهيد: 

  وتاميز نمو كالة من ال لا ا بصااااكل مساااااقل عن الوظيهة أو الحاجة الهيزيولوجية لل نى المحيطة بها.    (tumor) صااااف مصااااطلح الورم  

ال  يثاااااة )  الأورام  هماااااا  حيوياين  العااااادوانياااااة  1ب ااااااصااااااااااااااياين   )(invasiveness)  المحيطاااااة )  وهي ال نى  النقاااااا ااااال 2غزو  إعطااااااء   )

(metastasis)،  بدورها لديها القدرة على   والاياللمفية لنصاااااار ال لا ا الورمية لأماكن بعيدة    والأوعيةالقدرة على الوصااااااو  للدم   وتعني

 (49)كارسينوما الكولون والمساقيم أشيع خباثات الس يل الهضمي. تعد  جديدة.أورام  وإعطاء  والنموالبقاء 

مريض بسااااا ب هذا المرض في كل   52000أكثر من   وياوفى الماحدة،حالة جديدة سااااانوياً في الولا ات   150000تصااااا ص أكثر من 

 ثاني أكثر السرطانات القاتلة في الولا ات الماحدة. والمساقيم جعل سرطان الكولون  وهذا ما  عام،

 (50) العلاج الجراحي الصافي هو بالجراحة الاسائصالية مع مهاغرة بد ية أو فغر أمعاء.

أن  كون وساااااااااااااايلاة مهيادة لاحادياد اساااااااااااااااراتيجياة تقي من  والمنااعياةعن طريق تقييم الحاالاة الاغاذوياة   والبقياا مكن لاوقع ال طورة الجراحياة  

 .عموماً البقيا  وتحسنالمضاعهات بعد الجراحة 

الذي  حسااااب عن طريق أل ومين المصاااال وتعداد اللمهاويات بالدم المحيطي"    (Onodera (OPNI))قاراح المصااااعر الإنذاري الاغذوي  ا

 (51)كوسيلة لاقييم الحالة الاغذوية ق ل الجراحة والمضاعهات بعد الجراحة لمرضى خباثات الس يل المعدي المعوي.

 

  الجنيني والتطور  التشريح

 التطور الجنيني 

( من الأد م الباطن primitive gutالحمل.  صااااق المعي الابادا ي )ي دأ السااا يل الهضااامي بالاطور عند الجنين في الأسااا وع الرابع من 

(endoderm  ويقساااام ،)المعي الماوسااااط، والمعي ال لهي.  سااااهم كل من المعي الماوسااااط وال لهي و ثلاثة أجزاء: المعي الأمامي،   إلى

 المساقيم، والصرج.و في تصكيل الكولون، 

( ترويا  الدموية من الصاريان المسااريقي العلوي، وهو  عطي الأمعاء الدقيقة، الكولون الصااعد، والجزء  midgutيالقى المعي الماوساط )

لمعي الماوساااااااااااط في الأسااااااااااا وع الساااااااااااادس من الحمل خارج جوف البطن، ويدور بعد  لك حو   القريب من الكولون المعارض. ينهاق ا
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جوف البطن ويا ذ موقع  النها ي   إلىدرجة بعكس اتجاه عقارب الساااااااااعة، ليعود بعد  لك  270الصااااااااريان المساااااااااريقي العلوي بمقدار  

الناااز ،   والكولون البعيااد من الكولون المعارض،    ( معطياااً الجزءhindgutخلا  الأساااااااااااااا وع العاااشاااااااااااااار للحماال. ياطور المعي ال لهي )

(، وهي النها ة cloacaالمساااااقيم، والجزء القريب للصاااارج، الاي تالقى تروياها جميعاً من الصااااريان المساااااريقي السااااهلي. تنقساااام المقذرة )و 

(، ويحدث urorectal septumقيمي )الجيب ال ولي الاناسلي والمساقيم نايجة تصكل الحجاب ال ولي المسا  إلىالبعيدة للمعي ال لهي، 

  لك في الأس وع السادس من الحمل.

(، ويالقى ترويا  الدموية من الصااريان الاساااحيا ي الباطن.  قساام  ectoderm صاااق الجزء البعيد من القناة الصاارجية من الأد م الظاهر )

الجزء البعيد من القناة الصاااااااارجية المصاااااااااق من الأد م المعي ال لهي المصاااااااااق من الأد م الباطن عن (  dentate lineال ط المساااااااانن )

 (51)الظاهر.

 يظهر المعي الابتدائي :1 كلالش

 ( 52)الصورة من الموقع  
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 التشريح 

المسااقيم، والقناة الصارجية. ياألف و الكولون،   إلىالصارج، وتقسام تصاريحياً ووظيفياً  إلىتماد الأمعاء الغليظة من الدساام الدقاقي الأعوري  

العضاااااااااااالية الطولانية و العضاااااااااااالية الدا رية الداخلية، و تح  الم اطية،  و جدار الكولون والمساااااااااااااقيم من خمس طبقات مميزة: الم اطية،  

تاقارب عند  الاي  و (،  teniae coliثلاث شاااارا ط كولونية ) إلىال ارجية، والمصاااالية. تنهصاااال العضاااالية الطولانية ال ارجية في الكولون 

 الزا دة الدود ة في النها ة القريبة وعند المسااااقيم في النها ة البعيدة، حيث تصااابح العضااالية الطولانية ال ارجية مساااامرة حو  المسااااقيم.

ي لة المعصاااارة الصاااارجية الباطنة. تغطأما في الجزء البعيد من المساااااقيم فإن ألياف الطبقة العضاااالية الملساااااء الداخلية ترتص معاً مصااااك  

الثلث القريب من المسااااااقيم، وتغيب هذه الطبقة في الثلثين   فضااااالًا عن( الكولون الماوضاااااع داخل ال رياوان  serosaالطبقة المصااااالية )

 (54,  53)الماوسط والبعيد للمساقيم.

 

 (51)مكونات الأمعاء الغليظة: 2الشكل 
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 الكولون  تشريح

ماراً(. ياوضااااااااع الوصاااااااال   1.5أقدام )  5-3( عند اتصااااااااا  نها ة الدقاق مع الأعور ويماد حاى المساااااااااقيم بطو   colonي دأ الكولون )

( بمساااااوا طنف العجز تقريباً، ويوصااااف بأن  نقطة الاحام الصاااارا ط الكولونية الثلاثة rectosigmoid junctionالساااايني المساااااقيمي )

ساااااام في   8.5-7.5( أوسااااااع أجزاء الكولون )cecumلاصااااااكل الطبقة العضاااااالية الملساااااااء الطولانية ال ارجية للمساااااااقيم.  مثل الأعور )

مقارنة بالأجزاء الأخرا من الكولون. ولهذا الساا ب فإن الأعور هو أكثر أجزاء     في جداره العضاالي هو الأرق   يعدالحالات الط يعية(، و 

( عادة مث ااً خلف ال رياوان. تصاااكل ascending colonالكولون تعرضااااً للانثقاب والأقل تعرضااااً للانساااداد.  كون الكولون الصااااعد )

(. ياوضااااااااااااااع الكولون المعارض داخال ال رياوان  transverse colon( بادا اة الكولون المعارض )hepatic flexureالزاوياة الك اد اة )

(  greater omentumويكون حر الحركة نسا ياً، ولكن  يبقى مقيداً بالرباط المعدي الكولوني ومسااريقا الكولون. يلاصاق الثرب الك ير )

ز للكولون المعارض من الداخل عند تنظير على الحافة الأمامية العلوية للكولون المعارض. ويهساااار هذا الالاحام المظهر المثلثي الممي 

(.  descending colon( عند اتصاااا  الكولون المعارض مع الكولون الناز  )splenic flexureالكولون. تاوضاااع الزاوية الطحالية )

قصاااااااايراً وكثيهاً،  (، lienocolic ligament، الاي تدعى بالرباط الطحالي الكولوني )الطحالية والطحا قد  كون الاتصااااااااا  بين الزاوية  

( أضاايق أجزاء الأمعاء sigmoid colon جعل تحرير هذه الزاوية أمراً صااعباً عند اسااائصااا  الكولون.  مثل الكولون الساايني )  وهذا ما

أن الكولون السايني ياوضاع عادة في الربع الساهلي الأ سار من البطن، إلا أن طول  وحرية    ومعالغليظة، وهو حر الحركة بدرجة ك يرة. 

توضااااع جزء من  في الربع السااااهلي الأ من من البطن. تهساااار هذه القدرة على الحركة ساااا ب كون الكولون الساااايني   إلىحركا  قد يفد ان  

اليمنى في بعض الآفات الاي  مكن أن تصااايب الكولون السااايني مثل أشااايع مكان للانهاا ، كما تهسااار حدوث الألم في الحهرة الحرقفية  

 (54, 53) الاهاب الرتوج. إن صغر قطر الكولون السيني  جعل هذا الجزء من الكولون أكثر عرضة للانسداد.

 التروية الدموية للكولون 
( كلًا من الصااااريان  superior mesentericالصااااريانية للكولون كثيرة الا د . وبالعموم  عطي الصااااريان المساااااريقي العلوي )عد الاروية ت 

% من الناااس( الااذي يروي نهااا ااة الاادقاااق والجزء القريااب من الكولون الصااااااااااااااااعااد، 20( )وهو  غيااب في  ileocolicالاادقاااقي الكولوني )

( الذي يروي  middle colic( الذي يروي الكولون الصااااااعد، والصاااااريان الكولوني الماوساااااط )right colicوالصاااااريان الكولوني الأ من )

( الذي left colic( معطياً الصاااريان الكولوني الأ سااار )inferior mesentericالكولون المعارض. ياهرع الصاااريان المسااااريقي الساااهلي )

( الذي يروي الجزء  superior rectalساايني، والصااريان المساااقيمي العلوي )يروي الكولون الناز ، فروعاً سااينية ماعددة تروي الكولون ال

القريب من المسااااااقيم. تاهاغر الهروع النها ية لكل من هذه الصااااارايين مع الهروع النها ية للصااااارايين المجاورة لها، وتاصااااال معاً من خلا   
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%  20-15ذه القوس الصاااريانية تامة إلا في حوالي  (. ولا تكون هmarginal artery of Drummondالصاااريان الهامصاااي لدروموند )

 من الناس.

.  ساير الوريد المسااريقي الساهلي هانهسا  الموافقة لها وتحمل أساما هاالوريد المسااريقي الساهلي فإن أوردة الكولون ترافق الصارايين باسااثناء  و 

في المساااااااافة خلف ال رياوان باتجاه الأعلى على عضااااااالة البساااااااواس، ويع ر خلف ال نكرياس ليصاااااااب في الوريد الطحالي. عادة ما يام  

 (54 ,53)اس.عند اسائصا  الكولون، حيث يربط على الحافة السهلية لل نكري   تحرير هذا الوريد بكامل

(Reproduced with permission from Bell RH, Rikkers LF, Mulholland M: Digestive Tract Surgery: A Text and 

Atlas.  Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 1996.) 

 . الدموية للكولون ةلترويا :3الشكل 

 : العود الوريدي للكولونات. 4الشكل 
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 اللمفاوي للكولون  النزح 
ي دأ النزح اللمهاوي للكولون في شاااااابكة من الأوعية اللمهاوية تاوضااااااع ضاااااامن العضاااااالية الم اطية. تابع الأوعية اللمهاوية والعقد اللمفية  

معاء قرب  (، على مسااااااااار الحافة الداخلية للأepicolicالصاااااااارايين الموافقة. توجد العقد اللمفية على جدار الأمعاء )العقد فوق الكولونية 

(، وعند منصااااااااأ  intermediate(، حو  الأوعية المساااااااااريقية الر يسااااااااية )الماوسااااااااطة paracolicالأقواس الصااااااااريانية )جانب الكولونية 

عقد   4-1( أو  sentinel lymph nodes(. تمثل العقد اللمفية الحارساااة )mainالصاااريانين المسااااريقيين العلوي والساااهلي )الر يساااية  

ن منطقة معينة من الكولون، ويعاقد أنها تصاااااكل الموضاااااع الأو  الذي تصااااال إلي  النقا ل من سااااارطان الكولون. ولا ينزح إليها اللمف م

   تزا  فا دة تجريف العقد اللمفية الحارسة وفحصها في سرطان الكولون موضع جد .

   :تعصيب الكولون 
تاوضاااع على مساااير الصااارايين. تنصاااأ الأعصااااب الود ة من  عصاااب الكولون بألياف ود ة )مثبطة( وألياف نظيرة ود ة )محرضاااة(، الاي  

المعارض من العصااب الم هم،    .  صاااق الاعصاايب نظير الودي للكولون الأ من والكولون L1-L3والقطنية  T6-T12الصاادف الصاادرية 

، وهي تصااااااااكل الأعصاااااااااب المساااااااافولة عن  S2-S4أما الاعصاااااااايب نظير الودي للكولون الأ ساااااااار فهو  أتي من الأعصاااااااااب العجزية  

 (.nervi erigentesالاناصاب )

  :تشريح المستقيم والشرج
تماد ثلاث طيات مميزة من الطبقة تح  الم اطية داخل لمعة الكولون، وتدعى بدسامات سم.   15-12ي لغ طو  المساقيم حوالي 

( الكولون عن الضهيرة الوريد ة  presacral fascia(. وفي ال لف تهصل اللهافة أمام العجزية )valves of Houstonهاوساون )

 Waldeyer’s(، أو لهافة فالداير )rectosacral fasciaأمام العجز والأعصاب الحوضية. تماد اللهافة المساقيمية العجزية )

fascia( نحو الأمام والأسهل بمساوا الهقرة العجزية الرابعة، وتلاحم باللهافة ال اصة ،)fascia propria عند الوصل المساقيمي )

 والشرج بالمستقيم  عرضي: مقطع 5الشكل 

(Reproduced with permission from Goldberg SM, Gordon PH, Nivatvongs S: Essentials of Anorectal Surgery. Philadelphia, PA: JB Lippincott 

Company; 1980.) 
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  عندالحويصلين المنويين       ( المساقيم عن ال روسااتDenonvilliers' fasciaالصرجي. أما في الأمام فاهصل لهافة دنوفي ير )

 ( 54, 53)  في النساء الرجا  وعن المه ل

طولًا، وهي   سم 4-2( الجزء السهلي من المساقيم. تقيس القناة الصرجية الجراحية  lateral ligamentsيدعم الرباطان الوحصيان )

النساء. ت دأ القناة الصرجية عند الوصل المساقيمي الصرجي لاناهي في فوهة الصرج. ياوضع ال ط   عندعموماً أطو  في الرجا  منها 

( عند الوصل بين الم اطية الأسطوانية المساقيمية والبطانة الصرجية dentate or pectinate lineالمسنن أو المصطي )

(anoderm.المطبقة )  سم من الم اطية الماوضعة مباشرة فوق ال ط المسنن خصا ص نسيجية مصاركة مع الظهارة   2- 1ت دي ال

(. ت رز من ال ط المسنن anal transitional zoneالأسطوانية، المكعبة، والمطبقة، وتعرف باسم المنطقة الصرجية الاناقالية )

(، وتنهاح في هذه الطيات ال با ا الكولونية columns of Morgagni)  طيات طولانية من الغصاء الم اطي تعرف بأعمدة مورغاني

(anal crypts.تمثل هذه ال با ا موضع تصكل خراجات الغدد ال  يئة .) 

 internal analتاساااااااامك الطبقة العضاااااااالية الملساااااااااء الداخلية في الجزء البعيد من المساااااااااقيم مصااااااااكلة المعصاااااااارة الصاااااااارجية الباطنة )

sphincterالساااااااااااطحي، والعميق.  مثل الجزء العميق من و اط بدورها بالمعصااااااااااارة ال ارجية بأجزا ها الثلاثة: تح  الجلدي، (، وهي تح

( levator aniالمعصاارة الصاارجية ال ارجية اماداداً للعضاالة العانية المساااقيمية. وتاصااكل أرضااية الحوض من العضاالة الرافعة للصاارج )

(، والعانية العصاااعصااية  iliococcygeusالحرقفية العصاااعصاااية )و (،  puborectalis)  المفلهة من ثلاث عضااالات: العانية المسااااقيمية

(pubococcygeus.)  (53  ,54) 

   :التروية الدموية للمستقيم والشرج
الاناها ي للصاااااااريان المسااااااااريقي العلوي حيث يروي الجزء العلوي من ( الهرع superior rectal صاااااااكل الصاااااااريان المسااااااااقيمي العلوي )

( من الصاااااريان الحرقهي الباطن. إن وجود هذين الوعا ين وحجمهما  middle rectalالمسااااااقيم. ينصاااااأ الصاااااريان المسااااااقيمي الماوساااااط )

(، الذي internal pudendalالباطن )( من الصاااريان الاسااااحيا ي inferior rectalما د  بصااادة. ينصاااأ الصاااريان المسااااقيمي الساااهلي )

 جعل  وهذا ما صااااكل أحد فروع الصااااريان الحرقهي الباطن. تاصاااال الهروع الصاااارينية النها ية لهذه الصاااارايين بصاااابكة غنية من المهاغرات، 

 المساقيم شديد المقاومة للإقهار.

العود الوريدي للمساااقيم موازياً للاروية الصااريانية.  صااب الوريد المساااقيمي العلوي في الجملة البابية ع ر الوريد المساااريقي السااهلي.   عد     

 صااب الوريد المساااقيمي الماوسااط في الوريد الحرقهي الباطن. أما الوريد المساااقيمي السااهلي فهو  صااب في الوريد الاساااحيا ي الباطن، 

( تح  الم اطية عميقاً من أعمدة hemorrhoidal plexusدوره في الوريد الحرقهي الباطن. تاوضع الضهيرة الباسورية )الذي  صب ب 

 (54 ,53)مورغاني، ويسير الدم من هذه الضهيرة نحو الأوردة المساقيمية الثلاثة.
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  :النزح اللمفاوي للمستقيم والشرج 
قيم   سير النزح اللمهاوي للمساقيم والصرج بصكل مواز للاروية الدموية. تنزح الأوعية اللمهاوية الآتية من الثلثين العلوي والماوسط للمسا 

ة  باتجاه الأعلى نحو العقد اللمفية المساريقية السهلية. أما الأوعية القادمة من الثلث السهلي فهي تصب نحو الأعلى في العقد المساريقي 

السهلية ونحو الوحصي في العقد الحرقفية الباطنة.  كون نمط الاصريف اللمهي أكثر تعقيداً في القناة الصرجية. ينزح اللمف من المناطق  

كل من العقد المساريقية السهلية والعقد الحرقفية الباطنة. أما في المناطق الماوضعة تح  ال ط    إلىالماوضعة أعلى ال ط المسنن  

العقد المساريقية السهلية والحرقفية    إلىالعقد الإربية، ولكن   مكن أن  صل أ ضاً    إلى  مباشرة إنزياحاً ر يسياً للمف ينزح  المسنن فإن ا

 ( 54, 53)الباطنة.

  :تعصيب المستقيم والشرج
الضهيرة أمام  إلىلانضم  L1 -L3ياعصب المساقيم والصرج بألياف عص ية ود ة ونظيرة ود ة. تأتي الألياف الود ة من الصدف القطنية 

(. بعد  لك تسير الألياف العص ية من الضهيرة أمام الأبهر تح  مساوا تهرع الأبهر لاصكل الضهيرة  preaortic plexusالأبهر )

الألياف نظيرة الود ة لاصكل الضهيرة الحوضية. تعرف الألياف    إلى(، الاي تنضم أليافها بعد  لك  hypogastric plexusال ثلية )

. تنضم هذه  S2-S4(، وهي تنصأ من الصدف الصوكية  nervi erigentesالعص ية نظيرة الود ة بالأعصاب المسفولة عن الاناصاب )

 للمستقيم. التروية الشريانية : 6الشكل 
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  فضلًا عن بعد  لك تعصب هذه الألياف الود ة ونظيرة الود ة المساقيم والصرج    الألياف الود ة لاصكل الضهيرة الحوضية.  إلىالألياف  

تاعصب المعصرة الصرجية الباطنة بألياف عص ية ود ة ونظيرة ود ة، وكلاهما يثبط تقلص المعصرة.  الأعضاء ال ولية الاناسلية المجاورة.

العانية   والعضلة  الظاهرة  الصرجية  المعصرة  )تاعصب  الباطن  الاساحيا ي  للعصب  السهلي  المساقيمي  بالهرع   internalالمساقيمية 

pudendal فروع مباشرة من الجذور  فضلًا عن(. تالقى العضلة رافعة الصرج تعصي ها من العصب الاساحيا ي الباطنS3-S5  أما .

احيا ي. وفي حين أن المساقيم هو غير حساس الاعصيب الحسي للقناة الصرجية فهو  أتي من الهرع المساقيمي السهلي للعصب الاس

 ( 54, 53)حساسة للألم. تعدنس ياً، فإن القناة الصرجية تح  ال ط المسنن 

 

 والبوليبات الغدية الكارسينوما

   :التوارد

حالة جديدة سنوياً في الولا ات الماحدة،   145000كارسينوما الكولون والمساقيم أشيع خباثات الس يل الهضمي. تص ص أكثر من  عدت  
 جعل سرطان الكولون والمساقيم ثاني أكثر السرطانات القاتلة في   وهذا ما، سنوياً مريض بس ب هذا المرض    55000وياوفى أكثر من  

نسبة الحدوث في الرجا  والنساء، وقد بقي  هذه النسبة ثاباة نس ياً على مدا السنوات العصرين الماضية.   الولا ات الماحدة. تاماثل
تراجع ك ير في توارد هذا المرض الصا ع والقاتل. ويعاقد أن    إلىينبغي أن يفدي ت ني براما الاقصي الوطنية الحالية على نطاق واسع  

الط ي  الرعا ة  تحسين  الباكر مع  الاي الاحري  والمساقيم  الكولون  الناجمة عن سرطان  الوفيات  نسبة  نقص  والجراحية مسفولان عن  ة 
 لوحظ  في السنوات الأخيرة. 

 الوبائيات )عوامل الخطورة(  

تحديد عوامل ال طورة المرافقة لاطور سرطان الكولون والمساقيم أساسياً لوضع براما الاقصي والمراقبة في المجموعات السكانية   عد

 المفهبة للإصابة. 

 التقدم بالسن 

ال مسين من نسبة الحدوث بصكل ثاب  بعد    بثبات  ترتهع  إ  مثل الاقدم بالسن عامل ال طورة السا د في سرطان الكولون والمساقيم،  

المراقبة   اخابارات  بدء  من  الهدف  ويمثل  لك  الكولون   عندالعمر.  لحدوث سرطان  المعادلة  ال طورة  اللاعرضيين  وي  الأمريكيين 

والمساقيم بعمر ال مسين. ولكن  مكن لسرطان الكولون والمساقيم أن  حدث في أي عمر، وبذلك ينبغي إجراء الاقييم الصامل في أي 

فقر الدم غير المهسر، و الاغوط الزفاي،  و النزف المساقيمي،  و الاغوط،  و أعراض موجهة، مثل الا دلات الك يرة في عادات  مريض  صكو من  

 أو نقص الوزن. 
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   :عوامل الخطورة الوراثية

مرضى لديهم قصة عا لية معروفة لسرطان    عند% تحدث  20، في حين أن  اً % من سرطانات الكولون والمساقيم فرد  80تحدث حوالي  
الاهامام بالاص يص الباكر باسا دام الاخابارات المورثية.   إلىالكولون والمساقيم. لقد أدا الاقدم في فهم هذه الاضطرابات العا لية  
ح عيوب الاقاران. ونظراً  وفي المورثات المسفولة عن إصلا  APCوتاوفر حالياً مقا سات خاصة لاحري العيوب الأكثر شيوعاً في مورثة  

القانونية، والأخلاقية الاي تدخل في هذا النمط من الاخابارات، فإن جميع المرضى  جب أن   ضعوا لاساصارة  و للاعابارات الط ية،  
 مورثية عند الاشاباه بوجود تنا ر عا لي. 

 :العوامل البيئية والغذائية 
أكثر شيوعاً في السكان الذين  ساهلكون حمية غذا ية أغنى بالصحوم الحيوانية مع قلة  لقد لوحظ أن كارسينوما الكولون والمساقيم تكون  

  ماعددة الإشباعافاراض أن العوامل الغذا ية تسهم في آلية الاسرطن. إن الحمية الغنية بالصحوم المصبعة أو  إلى الألياف، وقد أدا  لك 

( )مثل زي  الزياون،  oleic acidحين أن الحمية الغنية بحمض الأولئيك )  زيادة نسبة حدوث سرطان الكولون والمساقيم، في  إلىتفدي  

أن الصحوم  مكن أن   إلىزي  السمك( لا تارافق مع زيادة هذه النسبة. تصير الدراسات الاي أجري  على الحيوانات  و زي  جوز الهند،  و 

إحداث ت دلات خ يثة باكرة. وعلى العكس من  لك    إلىتمالك تأثيراً سمياً مباشراً على الم اطية الكولونية، وبذلك فهي  مكن أن تفدي  

توارد سرطان الكولون    ي دو أن الحمية الغنية بالألياف النباتية تمالك تأثيراً واقياً. وقد اقارح أ ضاً وجود علاقة بين الوارد من الكحو  وبين

الكالسيوم،   لاناو   النباتية، وفياامينات  و الجزرانيات،  و السيلينيوم،  و والمساقيم.  مكن  أن   هف من نسبة تطور    E، وA  ،Cالهينولات 

في عدد من    زيادة ك يرة في الوفيات الناجمة عن السرطان  إلىسرطان الكولون والمساقيم. تفدي ال دانة وقلة الحركة في الحياة اليومية  

الكولون  للوقا ة من سرطان  ال د ية  الوقا ة  اساراتيجيات  أساس  المعلومة  وتصكل هذه  والمساقيم.  الكولون  فيها سرطان  بما  ال باثات 

 ( 54, 53) والمساقيم باعديل الحمية ونمط الحياة.

  :الالتهابيالداء المعوي 
من الاهاب الكولون المزمن في سياق الداء المعوي الالاهابي. ويهارض أن    عند المرضىتزداد نسبة تطور سرطان الكولون والمساقيم  

فإن أمد الاهاب الكولون وشدت  ياوافقان مع نسبة ال طورة.    وعموماً الالاهاب المزمن يفهب لحدوث الاساحالة ال  يثة في الم اطية.  

سنة.    30% بعد  18سنة، و  20% بعد  8سنوات،    10بعد    %2ت لغ نسبة تطور الكارسينوما في الاهاب الكولون القرحي الصامل حوالي  

. ويحمل الاهاب الكولون الأ سر خطورة  نهسها  أما مرضى الاهاب الكولون الصامل في سياق داء كرون فهم معرضون لنسبة ال طورة

سنوات    8بعد    اً ا ية سنوي أقل نس ياً. ولهذا الس ب فقد أوصي بإجراء تنظير الكولون الاساقصا ي مع أخذ خزعات م اطية ماعددة عصو 

سنة من المرض في حالات الاهاب الكولون الأ سر. ولكن  جب معرفة   15- 12وبعد    ،من المرض في حالات الاهاب الكولون الصامل

 ن حو  فعالية هذه المقاربة. ي أن  لم يث   أن الاساقصاءات المكثهة تحسن من البقيا ، وياساء  بعض الباحث 
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  الأخرى  الخطورة عوامل

المرضى الذين أجري    يعدسنة من الادخين. و   35بعد أكثر من    ولاسيمايارافق تدخين السجا ر مع زيادة نسبة الأورام الغد ة الكولونية،  
( السين  على  الحال ين  تهميم  كذلك  ureterosigmoidostomyلهم  ال طورة  تزداد  والكارسينوما.  الأدينوما  لاصكل  أ ضاً  معرضين   )

 . 1-بالارافق مع ض امة النها ات، الاي تارافق مع زيادة المساويات الدورانية من هرمون النمو البصري وعامل النمو المصاب  للأنسولين
أن  من غير الواضح ما إ ا كان  لك  صكل تأثيراً مباشراً للأ  ة   معقد تزداد خطورة تطور كارسينوما المساقيم بعد تصعيع الحوض،  

 (54, 53) الصعاعية أو أن   مثل ارتباطاً بين تطور سرطان المساقيم وبين قصة وجود خباثة حوضية سابقة.

(55 ) 

 

 . مقارنة بين عوامل الخطورة الرئيسية في كارسينوما الكولون و المستقيم : 1جدول 
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(55)  

 .المترافقة مع سرطان الكولونعوامل الخطورة : 2جدول 
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  والمستقيم الكولون  لسرطان الإمراضية الآلية

 العيوب المورثية  
الغد ة   الأورام  لاطور  المرافقة  الجزيئية  والصذو ات  المورثية  العيوب  كصف  حو   حثيثة  جهود  تركزت  الماضيين  العقدين  مدا  على 

أو تهعيل المورثات الكابحة   K-rasتهعيل المورثات المسرطنة    إلى والكارسينوما في الكولون والمساقيم وتطورها.  مكن للطهرات أن تفدي  

(. ويعاقد أن كارسينوما الكولون والمساقيم تاطور من ال وليبات  p53]تحذف في كارسينوما الكولون والمساقيم[،    APC  ،DCCللاسرطن )

. وباساقصاء هذه العا لات تم  FAPمن    عند المرضىللمرة الأولى    APCوقد وصه  العيوب في مورثة     الغد ة باراكم هذه الطهرات.

مورثة   تعد   % من سرطانات الكولون الهرد ة كذلك.80المعروف أن هذه الطهرات توجد في    . ومنAPCتحديد طهرات مميزة في مورثة  

APC    إحدا المورثات الكابحة للأورام. ولا بد من حدوث الطهرات في نس اي المورثة حاى تاصكل ال وليبات. تامثل معظم الطهرات

مع    FAPم اور. يرتبط موقع الطهرة في    APCبروتين  ل  تصك  إلى (، الاي تفدي  premature stop codonsبكودونات توقف مبكرة )

، في حين FAPأشكا  م ههة من    إلىللمورثة    '5أو    '3فعلى س يل المثا  تفدي الطهرات في أي من النهاياين    ،الصدة السريرية للمرض

حالات أكثر شدة. وبذلك فإن معرفة الطهرة العا لية بدقة  مكن أن تساعد في توجي  ات ا     إلىأن الطهرات في مركز المورثة سيفدي  

 إلىالكارسينوما. إلا أن هذه المورثة تمهد الطريق لاراكم العيوب المورثية الاي تفدي  إلىلوحده  APCلا يفدي تعطيل  القرار السريري.

(. ومن الطهرات  loss of heterozygosity pathway( )LOHتماثلية اللواقح )الاسرطن من خلا  الطهرات الماراكمة في مسار فقدان  

تصنف    .p53و  DCC، وفقدان المورثاين الكابحاين للأورام  K-rasالأخرا الاي تدخل في هذا الس يل نذكر تهعيل المورثة المسرطنة  

K-ras  ( على أنها طليعة مورثة مسرطنةproto-oncogeneو لك لأن حدوث طهرة ف ،)  إلى ي نس ة واحدة فقط من المورثة سيفدي  

يدخل في نقل الإشارة داخل ال لوية. وحين تكون هذه المورثة   Gعلى إنااج بروتين    K-rasاضطراب الدورة ال لوية. تعمل المورثة  

زين ثنا ي الهوسهات غوانو   إلى   GTPباأثير حلمهة    G(. بعد  لك ياهعل ال روتين  GTPفعالة فإنها تربط الغوانوزين ثلاثي الهوسهات )

(GDP تفدي طهرات .)K-ras العجز عن حلمهة  إلىGTP ، ترك ال روتين  إلىما يفدي وهذاG    بصكل  الهعا  باسامرار. ويعاقد أن

فقدان النس اين ضرورياً     عد  إ فهي مورثة كابحة للأورام،    DCCأما    انقسام ال لية بصكل خارج عن السيطرة.  إلى  لك يفدي لاحقاً  

، ولكن   مكن أن يادخل في الامايز ال لوي. تصاهد طهرات  اً غير مههوم جيد  DCCلحدوث الاساحالة ال  يثة. إن دور مناا المورثة  

DCC   ( 56, 55, 51) % من سرطانات الكولون والمساقيم.75في 
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(51 ) 

 السبل المورثية  
بوجود حذف    LOHومسار تصحيح أخطاء الاضاعف. ياميز مسار  ،  LOHلقد وصف س يلان مورثيان ل دء تصكل الورم وتطوره: مسار  

% من حالات كارسينوما الكولون والمساقيم تنجم عن طهرات 80صبغي مع اضطراب عدد الصبغيات في ال لا ا الورمية. وي دو أن  

 replicationلاضاعف )% المابقية من الحالات فيعاقد أنها تنجم عن طهرات في مسار تصحيح أخطاء ا20. أما ال  LOHفي مسار  

errors repair( )RER( الذي ياميز بوجود أخطاء في إصلاح عيوب الاقاران ،)mismatch repair خلا  تضاعف الدنا. لقد )

الاعرف على أخطاء تضاعف   أنها أساسية في  ي دو  الاي  وتصحيحها. تاضمن المورثات المصححة    DNAحدد عدد من المورثات 

الاقاران هذه كلاً  إحدا هذه hMSH6/GTBP، وhMSH2  ،hMLH1  ،hPMS1  ،hPMS2من    لعيوب  في  حدوث طهرة  إن   .

المورثات يفهب ال لية لاصكل طهرات أخرا، الاي  مكن أن تحدث في طلا ع المورثات المسرطنة أو المورثات الكابحة للأورام. ويفدي 

 السرطان في نها ة المطاف. تصكل  إلى( و genomeعدم اساقرار المجين ) إلىتراكم هذه الأخطاء لاحقاً 

(. تعرف الاوابع الصغرية بأنها مناطق  microsatellite instability( )MSIمع عدم اساقرار الاوابع الصغري ة )  RERيارافق مسار  

لأخطاء الاضاعف. وبالنايجة تفدي    صوصاً هذه المناطق معرضة خ  تعدمن المجين تاكرر فيها شدف  قصيرة من الأسس المزدوجة.  

إنااج أطوا  ماهاوتة من هذه الاسلسلات الماكررة، وهي الظاهرة الاي وصه  بعدم اساقرار   إلىهرة في مورثة إصلاح عيوب الاقاران  الط

.  غلب أن  LOHتمالك خصا ص حيوية م الهة عن تلك الاي تناا عن مسار  MSIي دو أن الأورام الاي تارافق مع  الاوابع الصغرية.

ماوضعة في الجهة اليمنى، ت دي صيغة صبغية مزدوجة، وتارافق مع إنذار أفضل من الأورام الاي تناا عن مسار    MSIتكون أورام  

 يبين تطور الظهارة الكولونية السليمة إلى كارسينوما كولونية. : 1 المخطط
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LOH  ( وتكون الاوابع الصغرية فيها مساقرةmicrosatellite stability( )MSSتميل ا .)  لأورام الاي تنصأ عن مسارLOH   لأن تحدث

 ( 56,  55,  51)   كون إنذارها أسوأ.  إ (،  aneuploidyفي الأجزاء البعيدة من الكولون، وهي عادة ما تارافق مع عدم الاوازن الصبغي )

 : البوليبات 
أن   المعروف حالياً  الغديمن  الورم  باسلسل  الغد ة، ويدعى  لك  ال وليبات  تنصأ على  والمساقيم  الكولون    – معظم حالات كارسينوما 

(. وال وليب هو مصطلح سريري غير نوعي  سا دم لوصف أي بروز على سطح adenoma-carcinoma sequenceالكارسينوما )

تنصفية )الورم الغدي الأن وبي،    إلىال وليبات الكولونية المساقيمية  النظر عن ط يعا  النسيجية.  مكن تصنيف    بصرفم اطية الأمعاء  

كندا(، الاهابية )بوليبات كا بة،    –كرونكي و جيغرز،    –بوتزو الورم الغدي الأن وبي الزغابي(، عابية )شبابية،  و الورم الغدي الزغابي،  و 

 ال وليب اللمهاوي السليم(، أو مهرطة الاصنع. و 

  :التنشؤية البوليبات

% من الناس الذين تزيد أعمارهم 25  إلىتصاهد في نسبة تصل    فهي( شا عة الحدوث،  adenomatous polypsال وليبات الغد ة )  تعد

الاصنع )  50على   بعسرة  بالاعريف، مصابة  الآفات،  الماحدة. وتكون هذه  الولا ات  في  نسبة الاساحالة  dysplasiaسنة  (. وترتبط 

% من الحالات، في حين أن الأورام الغد ة  5( مع ال باثة إلا في  tubularليب ونوع . لا تارافق ال وليبات الأن وبية )ال  يثة بحجم ال و 

% من الحالات. أما الأورام الغد ة الأن وبية الزغابية  40  إلى(  مكن أن تفوي السرطان في نسبة تصل  villous adenomaالزغابية )

(tubulovillous adenoma  فهي ) الكارسينوما الغد ة نادرة في ال وليبات الاي  قل قطرها   تعد%(.  22 ات خطورة ماوسطة )  عدت

سم قطراً.    2% في ال وليبات الاي تقيس أك ر من  50-35  إلىسم. ويزداد الاوارد كلما ازداد الحجم بحيث تصل نسبة الاسرطن    1عن  

 سرطان، إلا أن معظم حالات سرطان الكولون والمساقيم تنصأ على حساب ال وليبات.   إلىأن معظم ال وليبات الانصفية لا تاطور    ومع

تصكل هذه الحقيقة أساس اساراتيجيات الوقا ة الموجهة ضد سرطان الكولون والمساقيم، و لك عن طريق اسائصا  ال وليب الانصفي ق ل  

(.  مكن اسائصا  معظم ال وليبات sessile( أو لاطئة )pedunculated مكن لل وليبات أن تكون معنقة )  .يثةأن تحدث الاساحالة ال   

نار ) ( عن طريق تنظير الكولون. أما إزالة ال وليبات اللاطئة فهي عادة أكثر صعوبة. تسهل بعض الاقانات snareالمعنقة بواسطة الس ِّ

بما في  لك ر  الكولون،  تنظير  الملحي والاسائصا  بواسطة السنار المجزئ )ال اصة في  المحلو   ال وليب بحقن   piecemealفع 

snare)  ل وليبات اللاطئة في المساقيم  هضل الاسائصا  الجراحي  إلى امن ال وليبات اللاطئة. وبالنسبة    للكثير، الاسائصا  الناجح

لمزيد من المعالجة. عادة ما  كون من  إلى اسا دم لاحديد الحاجة  نظراً لأن  يفمن عينة سليمة للاصريح المرضي  مكن أن ت   ،ع ر الصرج

المساحيل تحديد العمق الدقيق لغزو السرطان الذي  حدث في بوليب لاطئ بعد الاسائصا  بالسنار المجزئ.  جب وضع علامة في  

ابعة بانظير الكولون لاحقاً، حيث  مكن المكان الذي اسافصل من  ال وليب اللاطئ بحقن زرقة المايلين أو الح ر الهندي لاوجي  الما 
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، كما  سهل  لك تحديد القطعة المعوية المصابة إ ا أصبح الاسائصا  الجراحي ضرورياً. ويحاهظ   كاملب الاأكد من أن ال وليب قد أزيل 

الك يرة أو عند تأكيد وجود باسائصا  الكولون للحالات الاي  كون فيها الاسائصا  بانظير الكولون مساحيلًا، كما في الآفات المسطحة  

,  51) بفرة من السرطان الغازي في العينة المأخو ة. قد  كون هفلاء المرضى مرشحين مثاليين لاسائصا  الكولون عن طريق الانظير. 

55 ,56 ) 

(51 ) 

مريض مساقر   عند( كلًا من الانثقاب والنزف.  مكن تدبير الانثقاب الصغير polypectomyتاضمن اخالاطات اسائصا  ال وليبات )

الاهاب ال رياوان، أو  و إعطاء الصادات واسعة الطيف، والمراقبة الحثيثة. تمثل علامات الإناان، و بإراحة الأمعاء،  تحضيراً جيداً محضر 

اسائصا  ال وليب مباشرة، كما  مكن أن  كون ماأخراً. عادة ما تدهور الحالة السريرية اساطبابات لهاح البطن. قد  حدث النزف بعد  

تنظير الكولون لإعادة ربط السويقة النازفة أو ت ثير الآفة. وفي بعض الأحيان  صبح تصوير  إلى  ياوقف النزف عهوياً، ولكننا قد نحااج  

 ( 51)حالات نادرة. اسائصا  الكولون إلا في إلىالأوعية مع تسريب الهازوبرسين ضرورياً. ولا نحااج 

(55 )             

 

 . أشكال البوليبات الكولونية  :8الشكل 

 . عمق الغزو لتحت المخاطية في البوليبات اللاطئة الخبيثة : 7الشكل 
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  :البوليبات العابية )الشبابية( 

عادة آفات ق ل سرطانية.   تعد(، لا  juvenile(، أو الصبابية ) hamartomatousعلى عكس ال وليبات الغد ة، فإن ال وليبات العابية )

النزف عرضاً شا عاً، وقد  عاني     عدأنها  مكن أن تحدث في أي عمر.    معتمثل هذه الآفات ال وليبات النمو جية المصاهدة في الطهولة،  

ال وليبات مماثل لل وليبات الغد ة، فإن هذه الآفات  جب أن تعالا  المريض من الانغلاف أو الانسداد. ونظراً لأن المظهر العياني لهذه 

( اضطراباً جسد اً سا داً تاطور في   familial juvenile polyposis مثل داء ال وليبات الصبابية العا لي )  كذلك باسائصا  ال وليب.

أورام غد ة، وفي   إلىفإن هذه الآفات  مكن أن تساحيل    مئات ال وليبات في الكولون والمساقيم. وعلى عكس ال وليبات الصبابية المهردة

سنة. تعامد المعالجة على الجراحة حيث تاعلق جز ياً بدرجة إصابة    12-10كارسينوما. ينبغي أن ي دأ المسح السنوي بعمر    إلىالنها ة  

 المساقيم. إ ا كان المساقيم سليماً نس ياً فيمكن أن  جرا اسائصا  الكولون الاام عن طريق البطن مع المهاغرة الدقاقية المساقيمية مع 

ابقي عن كثب بعد الجراحة. إ ا كان المساقيم مهروشاً بال وليبات فإن العملية الوحيدة الملا مة هي اسائصا  الكولون  مراقبة المساقيم الم

الاام.   بوتز   عدوالمساقيم  مالازمة  الدا م.تاميز  الاهميم  لاجنب  الصرجي  الدقاقي  الجيب  لاصنيع  مرشحين  المرضى  جيغرز    –هفلاء 

(Peutz-Jeghers syndrome  بوجود بقع  (  تلاحظ  ما  والمساقيم. عادة  الكولون  في  أقل  وبدرجة  الدقيقة،  الأمعاء  في  ال وليبات 

جيغرز من النمط العابي عموماً، ولا  عاقد أنها تارافق   –ال وليبات في داء بوتز  تعدالميلانين المميزة على م اطية الهم وشهاي المريض.  

ا  مكن أن تاطور في بعض الأحيان. ونظراً لاحاما  إصابة الس يل الهضمي كاملًا،  بزيادة احاما  الاساحالة ال  يثة. ولكن الكارسينوم

مظاهر غد ة. تاألف اخابارات المراقبة من   فإن الجراحة  حاهظ بها للحالات العرضية، مثل الانسداد أو النزف، أو حين ت دي ال وليبات

 عاماً، يالو  لك إجراء تنظير السين بالمنظار المرن مرة واحدة سنوياً. 20إجراء تنظير الكولون الأولي والانظير الهضمي العلوي بعمر 

الاصبغات و الصلع،    فضلًا عن (  عاني المرضى من بوليبات في الس يل الهضمي  Cronkite-Canadaكندا )  –في مالازمة كرونكي 

ويم شا عاً،  الإسها  عرضاً  والقدمين.  مثل  اليدين  أصابع  الأظافر في  الإقياء،  الجلد ة، وضمور  المريض من  أن  عاني  سوء  و كن 

الاماصاص، واعالا  الأمعاء المضيع لل روتين. ياوفى معظم المرضى بس ب هذا المرض بالرغم من المعالجة الط ية القصوا، ويحاهظ  

 بالجراحة للحالات الم الطة كالانسداد.

د في  الأورام العابية في جميع الطبقات الجنينية. ويارافق  ( اضطراباً جسد اً سا داً تصاهCowden's syndromeتمثل مالازمة كاودن )

سرطان الدرق، وبوليبات و سرطان الثدي،  و (،  facial trichilemoma لك بأورام الغمد ال ارجي من جذر الصعرة في أشعار الوج  )

 ( 55, 51) الأعراض.الس يل الهضمي. ينبغي مسح هفلاء المرضى بحثاً عن الأورام السرطانية. وتعامد المعالجة على 
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  :البوليبات الالتهابية )الكاذبة(
دث أ ضاً بعد الاهاب ( في سياق الداء المعوي الالاهابي، ولكنها  مكن أن تحinflammatoryأكثر ما تحدث ال وليبات الالاهابية )

هذه الآفات مفهبة لل باثة، ولكن لا  مكن تمييزها عن    تعد الاهاب الكولون الإقهاري، والاهاب الكولون بالمثق يات. ولا  و الكولون الزحاري،  

ال وليبات الغد ة بالاعاماد على المظهر العياني، وبذلك لا بد من اسائصالها. ي دي الهحص المجهري وجود جزر من الم اطية الط يعية  

  إ  الاهاب الكولون الصديد،    عند المرضى  ما لاسي الماكاثرة )ال وليب( محاطة بمساحات خالية من الم اطية. قد تكون ال وليبات كثيهة، و 

  مكن أن تقلد داء ال وليبات الغد ة العا لي. 

 :البوليبات مفرطة التصنع 
  5تكون هذه ال وليبات صغيرة عادة )أصغر من    ،( شا عة للغا ة في الكولون hyperplastic polypsال وليبات مهرطة الاصنع )  تعد

مفهبة لل باثة، ولكن من جديد لا  مكن تمييز   تعدلاصنع في غياب أي عسرة تصنع. وهي لا  ملم( حيث ت دي خصا ص نسيجية لهرط ا

هذه ال وليبات عن تلك الغد ة بانظير الكولون ولا بد من الاسائصا . وعلى النقيض من  لك فإن ال وليبات الك يرة مهرطة الاصنع )أك ر  

رطن. وأكثر من  لك فإن ال وليبات الك يرة  مكن أن تفوي بفراً من النسيا  سم(  مكن أن تارافق بزيادة طفيهة في احاما  الاس  2من  

( حالة نادرة تحدث فيها بوليبات ك يرة ماعددة  hyperplastic polyposisالغدي وعسرة الاصنع.  مثل داء ال وليبات مهرطة الاصنع )

 صغار البالغين.  عندمهرطة الاصنع 

   :الوراثيةكارسينوما الكولون والمستقيم 
أن معظم حالات سرطان   ومع من العيوب المورثية الاي وصه  أصلًا في السرطانات الوراثية في الأورام الهرد ة.    الكثير على    عثر

  الكولون والمساقيم هي فرد ة، إلا أن المالازمات الوراثية الماعددة تمثل نمو جاً لدراسة هذا المرض. إن النظرة الاي تم الحصو  عليها 

 ( 55, 51) فهم أفضل لل صا ص الوراثية لكارسينوما. إلىدراسة مالازمات سرطان الكولون والمساقيم الوراثية أدت من 

  :داء البوليبات الغدية العائلي
% فقط من جميع حالات الكارسينوما الغد ة في الكولون والمساقيم. إلا أن داء 1النادرة حوالي  تصكل هذه المالازمة الجسد ة السا دة  

العا لية ) الغد ة  المسفولة عن  familial adenomatous polyposisال وليبات  الجزيئية  الآليات  الدخو  في أعماق  لنا  أتاح  قد   )

الاي تاوضع على الذراع الطويلة    APCبوجود طهرة في مورثة    FAPحالات    الاسرطن في الكولون والمساقيم. يامثل الصذو  المورثي في

 FAP. وفي حين أن معظم المرضى الذين  عانون من  FAP% من مرضى  75إ جابية في    APC. تكون اخابارات طهرة  5للصبغي  

المرضى. ومن الناحية السريرية % من  25  إلىساكون لديهم قصة عا لية للمرض، إلا أن القصة العا لية تغيب تماماً في نسبة تصل  

سرطان الكولون والمساقيم   إلى قصيرة. إن نسبة الاحو  ال  يث   مدة صاهد لدا المرضى مئات حاى آلاف ال وليبات الغد ة بعد ال لوغ ب 

 % في ال مسين من العمر. 100تقارب  FAPمرضى  عند
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هي تنظير السين بالمنظار المرن بدءاً من سن    FAPإن الطريقة الأساسية لمراقبة أقارب الدرجة الأولى للمرضى الذين  عانون من  

بعد الاساصارة المورثية لمراقبة أعضاء العا لة، و لك في حا  تحري طهرة في   APCسنة. واليوم  مكن اسا دام اخابار مورثة  10-15

إ جابياً في أحد أقارب المرضى الذين تعرف إصابا  بطهرة في    APCأحد أعضاء العا لة. إ ا كان اخابار    عندمسبقاً    APCمورثة  

APC  أن يام العثور على بوليبات. إ ا كان اخابار مورثة   إلىسنة  15- 10بدءاً من عمر   اً فيجرا تنظير السين بالمنظار المرن سنوي

APC  ن ال مسين حسب عوامل ال طورة الوسطية. إ ا رفض المريض إجراء اخابار  سل ياً فيراقب هفلاء الأش اص بدءاً من سAPC  

المرن سنوي  بالمنظار  السين  تنظير  السين    15- 10بدءاً من سن    اً  جرا  تنظير  بعد  لك  جرا  والعصرين.  الرابعة  سنة حاى عمر 

  5-3ى عمر الرابعة والأربعين، وبعد  لك كل  سنوات حا   3الاساقصا ي بالمنظار المرن كل سناين حاى عمر الرابعة والثلاثين، كل  

في العا لة فمن الممكن مراقبة أفراد العا لة المعرضين لل طورة إما من خلا  اخابار    APCسنوات. إ ا لم يام العثور على طهرة في  

APC  .أو بالمراقبة الاقليد ة من خلا  تنظير السين بالمنظار المرن 

الأورام الغد ة في أي مكان من الس يل الهضمي، وب اصة في العها. وتصكل الكارسينوما  كذلك ل طورة تطور    FAPياعرض مرضى  

وبذلك يوصى بإجراء الانظير الهضمي العلوي الاساقصا ي    ،( حالة  ات أهمية خاصة periampullary carcinomaحو  المجل )

 سنة. 30- 25سنوات بدءاً من سن  3-1كل 

ال يار الجراحي: عمر المريض، وجود    فيومصاهدة ال وليبات. تفثر أربعة خيارات    FAPتصبح المعالجة جراحية بمجرد تص يص  

( وموضعها. وتفخذ ثلاث desmoidدرجة داء ال وليبات في المساقيم، ووجود السرطان أو الأورام نظيرة الرباطية )و الأعراض وشدتها،  

دقاق النها ي )بروك( أو المسامسك )كوك(، اسائصا  الكولون الاام اسائصا  الكولون والمساقيم الاام مع تهميم ال  بالحسبان:عمليات  

عن طريق البطن مع المهاغرة الدقاقية المساقيمية، واسائصا  الكولون والمساقيم المصحح مع تصنيع الجيب الدقاقي الصرجي مع أو  

لصرجي في غياب السرطان في الجزء البعيد بدون إجراء تهميم الدقاق المفق . وي اار معظم المرضى إجراء تصنيع الجيب الدقاقي ا

الصرج، أو سوء وظيهة المعصرة. لقد نصح الباحثون   إلىللمساقيم، الورم المساريقي نظير الرباطي الذي  مكن أن  عيق وصو  الدقاق  

في المنطقة  الذين   ضعون لاصنيع الجيب الدقاقي الصرجي نظراً ل طورة حدوث الانصفات    FAPمرضى    عندباسائصا  الم اطية  

أن درجة الرضى لدا المرضى عند إجراء هذه العملية قد بقي     معالاناقالية الصرجية، ولكن ماطلبات هذه العملية تبقى موضع جد . و 

% من المرضى تعاني من بعض الدرجة من الاسامساك. لقد 50 إلىمرتهعة، إلا أن الوظيهة قد لا تكون مثالية، وي دو أن نسبة تصل 

اسائصا  الكولون والمساقيم مع تهميم الدقاق المسامسك )جيب كوك( على نطاق واسع نظراً لنجاح تصنيع الجيب    إلى  بطل اللجوء

هفلاء المرضى،    عند الدقاقي الصرجي. ويمثل اسائصا  الكولون الاام عن طريق البطن مع المهاغرة الدقاقية المساقيمية خياراً وارداً كذلك  

 إلى لجزء الماروك من المساقيم لاحري سرطان المساقيم في حا  تطوره. وتصير كمية مازايدة من ال يانات  ولكن  ياطلب اساقصاءً دقيقاً ل

 (  مكن أن يبطئ أو  قي من تطور ال وليبات. celecoxib ،sulindac) COX-2أن إعطاء مثبطات 
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الكيسات و الأورام نظيرة الرباطية،  و صيمية،  فرط الاصنع ال لقي لظهارة الصبكية الم  :مثل  ،مع تظاهرات خارج معوية  FAPقد تارافق  

صعوبة الادبير   إلىخاص    خصوصاً (. قد تفدي الأورام نظيرة الرباطية  Turcotالأورام العظمية في الهك السهلي )مالازمة  و البصرانية،  

رام نظيرة الرباطية للهرمونات، هفلاء المرضى. عادة ما تساجيب الأو   عندالجراحي، وهي تصكل مصدراً لنسبة ك يرة من المراضة والوفيات  

الااموكسيهن )  وكذلك تث يط نموها في نهس المريض بواسطة   COX-2(. ويهيد في هذا المجا  إعطاء مثبطات  tamoxifen مكن 

 ( 55, 51) ومضادات الالاهاب غير السايرو يد ة.

  :داء البوليبات الغدية العائلي المخفف

الاي تم الاعرف عليها حديثاً، الذي يارافق مع   FAP( هو أحد أشكا   attenuated FAPإن داء ال وليبات الغد ة العا لي الم هف )

لاحقة من الحياة مع عدد أقل   مدةالاقليدي فإن المرضى يراجعون في  FAP. ومقارنة ب APCمن المورثة  '5أو  '3ي النها ة طهرات ف

هفلاء   عند%  50( الاي تسيطر في الكولون الأ من. تاطور كارسينوما الكولون والمساقيم في أكثر من  100-10من ال وليبات )عادة  

المرضى كذلك معرضين لحدوث ال وليبات العهجية.    عدعاماً(.    50المرضى، ولكنها تميل للحدوث في وق  ماأخر )العمر الوسطي  

الاساصارة  إلى% من المرضى. وحين تكون هذه الاخابارات إ جابية فيمكن اللجوء 60حوالي  عندإ جابية  APCتكون اخابارات مورثة 

ة لاقصي أفراد العا لة المحامل إصاباهم. إ ا لم تكن الطهرة العا لية معروفة يوصى بإجراء تنظير كولون اساقصا ي  والاخابارات المورثي 

الثامنة والعصرين من العمر، ثم كل    4عاماً، وحاى كل    15-13بدءاً بعمر   هفلاء المرضى    عدسنوات بعد  لك.    3سنوات حاى 

البطن مع المهاغرة الدقاقية المساقيمية نظراً لإمكانية معالجة العدد المحدود من ال وليبات   مرشحين لإجراء اسائصا  كولون تام عن طريق

 COX-2. (51 ,55 )المساقيمية خلا  اسائصالها بواسطة السنار عن طريق تنظير الكولون.  مكن إعطاء الوقا ة بواسطة مثبطات 

 سرطان الكولون الوراثي غير البوليبي )متلازمة لينش(  
 Lynch’s( )أو ما يدعى ب  hereditary nonpolyposis colon cancer( )HNPCCسرطان الكولون الوراثي غير ال ولي ي )   عد 

syndrome  أكثر شيوعاً من )FAP  ،(. تنصأ العيوب المورثية المارافقة مع  3-1أن  نادر الحدوث )  مع%HNPCC    عن أخطاء في

  HNPCC. يورث  RERمن تهاصيل مسار    كثيراً (، وقد كصه  دراسة هذه المالازمة  mismatch repairإصلاح عيوب الاقاران )

عاماً(. ويعاني حوالي   45-40)العمر الوسطي  بصهة جسد ة سا دة حيث ياميز باطور كارسينوما الكولون والمساقيم في عمر مبكر  

% من الأش اص الذين لديهم هذه العيوب المورثية من سرطان الكولون والمساقيم.  كون حدوث هذه الأورام في الجزء القريب من  70

النظر عن المرحلة.    بصرفحالات سرطان الكولون والمساقيم الهرد ة، كما أنها تمالك إنذاراً أفضل  إلى  الكولون أكثر شيوعاً بالنسبة  

مع خباثات أخرا خارج  HNPCC%.  مكن أ ضاً أن يارافق 40ت لغ نسبة وجود أكثر من بفرة من سرطان الكولون والمساقيم حوالي 

الطرق الصهراوية، والس يل ال ولي.  و الأمعاء الدقيقة،  و المعدة،  و ال نكرياس،  و الم يضين،  و الكولون، بما في  لك كارسينوما باطن الرحم،  

تص يص   )  HNPCCيوضع  أمساردام  معيار  ياضمن  العا لية.  القصة  على  ل Amsterdam criteriaبناء  السريري  للاص يص   )
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HNPCC    وجود ثلاثة أقارب مصابين بكارسينوما غد ة مث اة نسيجياً في الأمعاء الغليظة )على أن تكون هناك قرابة من الدرجة الأولى

ين اثنين من هفلاء( في جيلين مااالين من عا لة واحدة، على أن تص ص واحدة من هذه الحالات ق ل ال مسين من العمر. إ ا كان  ب 

 فينبغي أن نصك بهذه المالازمة. HNPCCهناك أنواع أخرا من الكارسينوما الاي ترافق  

سنوات من    10عاماً أو ق ل    25-20ن لل طورة بدءاً من سن  المرضى المعرضي   عنديوصى بإجراء تنظير الكولون الاساقصا ي سنوياً  

أصغر أعمار الأقارب المصابين، أيهما أقرب. ونظراً للاحاما  الك ير لحدوث سرطان بطانة الرحم فيوصى أ ضاً بإجراء الاصوير ع ر  

ولأن احاما  تطور سرطان كولون آخر عاماً.    35-25بعد عمر    اً المه ل بالأمواج فوق الصوتية أو ال زعة الماصة لعنق الرحم سنوي 

أو   ،%، فيوصى باسائصا  الكولون الاام مع المهاغرة الدقاقية المساقيمية بمجرد تص يص الأورام الغد ة أو كارسينوما الكولون 40ي لغ 

ن يبقى مرتهعاً. وبصكل تنظير المساقيم السنوي ضرورياً نظراً لأن احاما  تطور سرطان الكولو    عدإ ا تقرر إجراء اسائصا  الكولون.  

 (55, 51) في المرأة الاي أتم  الإنجاب. بالحسبانمصاب  يفخذ اسائصا  الرحم الوقا ي مع اسائصا  ال وقين والم يضين المزدوج 

  :العائليسرطان الكولون والمستقيم 
% من حالات سرطان الكولون والمساقيم. وتزداد  15-10 صكل سرطان الكولون العا لي الذي لا يدخل في إطار أ ة مالازمة حوالي  

نسبة حدوث سرطان الكولون والمساقيم في أي وق  من الحياة في العا لات الاي لديها قصة لحدوث هذا المرض. وت لغ نسبة حدوث 

%، 6المريض الذي ليس لد   قصة عا لية )أي احاما  الحدوث الوسطي في عامة السكان( حوالي    عندساقيم  سرطان الكولون والم

% إ ا أصيب اثنين من أقارب الدرجة الأولى. يفثر عمر ال دء 35  إلى% إ ا أصيب أحد أقارب الدرجة الأولى و 12  إلىولكنها ترتهع  

  ( 55, 51)ل ال مسين من العمر مع نسبة أعلى لإصابة أفراد العا لة الآخرين. يارافق تص يص المرض ق   إ نسبة ال طورة،  فيكذلك 

سنوات من العمر الذي ظهر المرض في    10 ل الأربعين أو ق عمر سنوات بدءاً من 5وصى بإجراء تنظير الكولون الاساقصا ي كل ي  

لدا أصغر الأقارب المصابين. وفي حين أن  لا توجد شذو ات مورثية معينة تارافق مع سرطان الكولون والمساقيم العا لي، إلا أن  

 . RERأو  LOH مكن مصادفة أي من العيوب المورثية الاي  مكن أن تحدث في مسار  

   :الوقاية: التقصي والمراقبة

عن ال وليبات الغد ة، فإن الإجراءات الوقا ية تركز على تحديد هذه    ( كما  عاقد)نظراً لأن معظم حالات سرطان الكولون والمساقيم تنجم  

 (51)من حالات السرطان هي لا عرضية، حيث  كثيراً  لك فإن  فضلًا عنالآفات ما ق ل ال  يثة وإزالاها. 
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أن اخابارات تقصي حالات سرطان الكولون والمساقيم    ومع تهيد اخابارات الاقصي في تكصف هذه الأورام في مرحلة باكرة قابلة للصهاء.  

ت هض من نسبة حدوث السرطان والوفيات الناجمة عن ، فإن الطريقة المثالية لاقصي المرضى تبقى مثار جد . إن خطوط الاقصي 

اللاعرضيين. ويحااج كل مريض  عاني من أعراض هضمية سهلية )نزف، ت د  بعادات الاغوط، ألم، ...(    نحو المرضى  اً موجهة أساس

 .الاقييم الكامل، وعادة ما يام  لك من خلا  تنظير الكولون  إلى

 اختبار الدم الخفي في البراز  

لقد كان  الدراسة الك يرة الاطلعية العصوا ية الاي أجري  في جامعة مينسوتا لدراسة السيطرة على سرطان الكولون أو  دراسة ك يرة من 

% 33إنقاص الوفيات الناجمة عن سرطان الكولون والمساقيم بمقدار  إلىيفدي  FOBTنوعها الاي أث ا  بأن إجراء الاقصي بواسطة 

% من حالات 50 هصل في كصف    فهواخاباراً غير حساس نس ياً،     عد  FOBT%. ولكن  50افقة بنقا ل بمقدار  وعن الحالات المار 

% من الحالات الاي  كون الاخابار فيها إ جابياً.  90السرطان ومعظم الأورام الغد ة. أما نوعيا  فهي من هضة نظراً لغياب السرطان في  

هو من هض، أما الاكاليف فهي مرتهعة إ ا تضمن  أ ضاً تكاليف تنظير الكولون الذي  جرا   اً إن الازام المريض بإجراء الاخابار سنوي 

نسبة حدوث سرطان   كلٍ في إنقاص    FOBT. ولكن الدلا ل المباشرة الاي تصير لهعالية الاقصي بواسطة  FOBTلاقييم الحالات إ جابية  

للأمريكيين اللاعرضيين    اً سنوي   FOBTبإجراء    يأن الاوجيهات الوطنية توصالكولون والمساقيم والوفيات الناجمة عن  هي من القوة لدرجة  

 .ومساؤها  محاسن أنماط التقصي لدى الأفراد اللاعرضيين: 3جدول 
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الاقييم  «الاساراتيجيات المق ولة. وكما  كر سابقاً تح  عنوان    بوصهها إحداعاماً    50 وي ال طورة الماوسطة الذين تهوق أعمارهم  

ن البصري قد تث   أنها أكثر حساسية ونوعية.  جب أن يابع  فإن الطرق المناعية النسيجية الكيميا ية الحديثة لاحري الغلوبي   »السريري 

 ( 58, 57)الإ جابي دا ماً بانظير الكولون. FOBTاخابار 

 : الصلب بالمنظار المستقيم  تنظير

أن خطورة الوفاة بس ب سرطان المساقيم تن هض بإجراء الاقصي السابق بانظير المساقيم بالمنظار الصلب،   إلىتصير الدراسات المقارنة  

في حين أن خطورة الوفاة بس ب سرطان الكولون لا تاأثر. وقد أشارت إحدا الدراسات الاي أجري  في مساصهى سان مارك في لندن 

من   بالمن   1500لأكثر  المساقيم  لانظير  الكولون مريض خضعوا  تصكل سرطان  احاما   أن  مساقيمية  بوليبات  لاحري  القاسي  ظار 

المرضى الذين لديهم أورام غد ة أن وبية صغيرة مهردة. وعلى النقيض من  لك فإن الحالات الاي عثر   عندوالمساقيم  كون من هضاً  

ور سرطان الكولون لاحقاً بنسبة أك ر، ولكن مع نقص ن وبية زغابية، أو زغابية كان  معرضة لاطإفيها على أورام غد ة ك يرة أن وبية،  

نسبة سرطان المساقيم )في حا  إزالة ال وليبات المساقيمية مباشرة(. ونظراً لمحدوديا  فإن تنظير المساقيم لا  مالك إلا مكانة ضئيلة 

 في براما الاقصي الحديثة.

   :تنظير السين بالمنظار المرن 
% في نسبة الوفيات الناجمة عن  70-60ان هاض بنسبة    إلىسنوات    5يفدي إجراء الاقصي بواسطة تنظير السين بالمنظار المرن كل  

ر يسي.    على نحوسرطان الكولون والمساقيم، و لك عن طريق تحديد الأش اص  وي ال طورة المرتهعة الذين  عانون من أورام غد ة  

ال دء   1992منع من اسا دام هذا الاخابار في براما الاقصي الواسعة في الماضي، ولكن تم في عام    إن افاراض ارتهاع الاكلهة قد

بإجراء دراسة عصوا ية مقارنة ماعددة المراكز حو  اسا دام تنظير السين في براما الاقصي في المعهد الوطني للسرطان، وياوقع أن  

أن الممرضين المفهلين في مجا  الانظير الباطني  مكن أن  حققوا ناا ا مماثلة    إلى. تصير الدراسات  2007تصدر الناا ا بحلو  عام  

. إ ا عثر بانظير السين المرن على  كثيراً في تحري ال وليبات مقارنة بأقرانهم من الأطباء، الأمر الذي  مكن أن   هف من الاكاليف  

 كولون. تنظير ال  إلىسرطان، أو أي آفة أخرا فإن المريض سيحااج أو بوليب، 

FOBT  وتنظير السين المرن:   
هاردكاسل وزملا   )إنكلارا(، وكرون رغ وزملا   و من ق ل ماند  وزملا   )جامعة مينسوتا(،    FOBTلقد أبدت الدراسات الاي أجري  حو   

كان على الأقل فعالًا في تحري سرطانات الكولون والمساقيم. كان ثلثا السرطانات   FOBT)الدانمارك( جميعها أن الاقصي بواسطة  

ر السين بالمنظار المرن.  اساقصاؤها في تنظي    جري ماوضعاً في الكولون السيني في الدراسة الإنكليزية، وهي بالضبط المنطقة الاي  

مريضاً أن المصاركة بين    12479في دراسة شمل     Waynor  وبذلك اقارح بأن دما الاخابارين هو وسيلة فعالة للاقصي. وقد بين
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FOBT    نقص نسبة الوفيات الناجمة عن سرطان    إلىسنوات قد أدا    5لمرة واحدة سنوياً مع تنظير السين بالمنظار المرن مرة كل

توصية الجمعية الأمريكية للسرطان بأن   إلىالمرضى المصابين. لقد أدت هذه ال يانات وغيرها    عندوالمساقيم وتحسن البقيا    الكولون 

سنوات هو أحد الإجراءات المق ولة لاقصي الأمريكيين ماوسطي  5سنوياً وتنظير السين بالمنظار المرن مرة كل  FOBTالمصاركة بين 

 ( 58, 57). وحدهكة على إجراء أي من الاخابارين ال طورة، وتهضل هذه المصار 

  :الكولون  تنظير

هذا الإجراء ك ير الحساسية في تحري ال وليبات    عدتنظير الكولون حالياً أكثر الطرق دقة وكمالًا في اساقصاء الأمعاء الغليظة.     عد

بإجراء ال زعات،    1  <الصغيرة ) ال وليبات، السيطرة على النزف، وتوسيع الاضيقات. ولكن تنظير و سم(، كما أن   سمح  اسائصا  

لكثير من المرضى، الأمر الذي يوجب إجراء الانظير تح  الاركين  للأمعاء الميكانيكي، كما أن  اخابار مزعا  الكولون ياطلب تحضير ا

  اخاصاصي تنظير الكولون كذلك أكثر تكلهة بكثير مقارنة بطرق الاقصي الأخرا، كما أن  ياطلب وجود     عدمعظم المرضى.    عندالواعي  

%(.  0.3-0.2بعد تنظير الكولونات )الانثقاب والنزف( هي من هضة للغا ة ) الك را طات مامرس بالانظير الباطني. إن نسبة الاخالا

 . إن حدث  هذه الاخالاطات ولكن  كر حدوث الوفيات

  :التباين مزدوجة الباريتية الرحضة 

%(. ولسوء الحظ  90سم )ت لغ الحساسية    1الرحضة البارياية مزدوجة الاباين فعالة كذلك في تحري ال وليبات الاي يزيد قطرها عن    تعد

لكولون القريب، ولكن  إلى الا تاوفر أي دراسة تث   فعالية هذا الاخابار على المدا الواسع. أكثر ما  كون هذا الاخابار دقيقاً بالنسبة  

بوجود رتاج ماقدم في الكولون السيني. ولذلك تصرك الرحضة البارياية عادة مع تنظير السين بالمنظار المرن    تاصوشن أن  الناا ا  مك

الكولون في حا   لانظير  والحاجة  الميكانيكي  الأمعاء  لاحضير  الحاجة  البارياية هي  للرحضة  السيئة الأساسية  إن  الاقصي.  لغا ات 

 اكاصاف أي آفة.

  :(الافتراض ي الكولون  تنظير) الطبقي بالتصوير الكولون  رسم

جرا رسم الكولون  اباكار أدوات أقل بضعاً عالية الدقة في مسح المرضى.      إلىفي تقانات الاصوير الصعاعي    أحرزأدا الاقدم الذي  

لرسم الكولون من الداخل.    بالاعاماد على الاصوير الطبقي الحلزوني وال ناء ثلاثي الأبعاد(  CT colonographyبالاصوير الطبقي )

ينهخ الكولون بالهواء،  جرا الاصوير الطبقي الحلزوني، وتفخذ صور ثنا ية    ثمالمرضى إجراء تحضير الأمعاء الميكانيكي.    من  ياطلب

حين  جرا   سم  1وثلاثية الأبعاد. وي دو أن حساسية هذا الاخابار في كصف سرطانات وبوليبات الكولون والمساقيم الاي يزيد قطرها عن  

بالأيدي ال  يرة هي مقاربة لها في تنظير الكولون. ولكن نحااج لإجراء تنظير الكولون حين يام العثور على آفة ما. قد  كون رسم  
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الكولون بالاصوير الطبقي مهيداً كذلك في تصوير كامل الكولون في حالات الانسداد. تاضمن عوا ق هذا الإجراء الناا ا الإ جابية 

الإشارات الكا بة الناجمة عن حركة الأمعاء، والعجز عن و الثنيات الكولونية،  و داء الرتوج المرافق،  و الناجمة عن وجود ال راز،  الكا بة  

 . (60,  59)تحري الأورام الغد ة المسطحة

  التقص ي توجيهات

)اللاعرضيين،   الماوسطة  ال طورة  السكان  وي  باقصي  حالياً  للسرطان  الأمريكية  الجمعية  توجيهات  العا لية  و توصي  القصة  غياب 

غياب المالازمات العا لية( بدءاً من  و غياب القصة الص صية ل وليبات أو كارسينوما الكولون والمساقيم،  و لكارسينوما الكولون والمساقيم،  

ير وتنظ  FOBTسنوات،    5تنظير السين بالمنظار المرن كل  و السنوي،    FOBTسن ال مسين. تاضمن الإجراءات الموصى بها كلًا من  

سنوات.  جب تقصي المرضى  10سنوات، أو تنظير الكولون كل  5السين بالمنظار المرن معاً، الرحضة البارياية مزدوجة الاباين كل 

 الذين لديهم عوامل خطورة أخرا في وق  باكر أكثر تواتراً. 

(51 ) 

 . توجيهات التقصي لسرطان الكولون: 4جدول 
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  السريري  والسير الانتشار طرق 

الأنسجة المجاورة   إلىتظهر كارسينوما الكولون والمساقيم في الم اطية.  غزو الورم بعد  لك جدار الأمعاء، ليصل في النها ة 

انسداد الأمعاء. يفدي الاماداد الموضعي  إلىما يفدي وهذا والأحصاء الأخرا. قد  صبح الورم ك يراً وشاملًا لمحيط الكولون، 

إصابة العقد اللمفية الناحية أشيع أشكا  اناصار   تعد .انسداد أعضاء أخرا كالحالب إلىبعض الأحيان  المساقيم( في إلى)وب اصة 

م  كارسينوما الكولون والمساقيم، حيث تس ق عادة ظهور النقا ل البعيدة أو الانزراعات ال رياوانية. يزداد احاما  إصابة العقد في الأورا

)عمق الغزو( العامل  T النسيجي الضعيف، الغزو اللمهي الوعا ي، وعمق الغزو. تمثل المرحلةالأورام  ات الامايز و الأك ر حجماً، 

 (Tis) العقد اللمفية. ينعدم احاما  الإصابة العقد ة في حالات السرطان الموضع إلىالمهرد الأكثر أهمية في الان ف باناصار الورم 

 high-grade) دعى أ ضاً بعسرة الاصنع مرتهعة الدرجة(، الذي ي  حيث لا  غزو الورم العضلية الم اطية )الغصاء القاعدي

dysplasia). تارافق الآفات الصغيرة المحصورة بجدار الأمعاء (T1  وT2)  من الحالات، في حين أن 20-5بنقا ل عقد ة في %

 غلب أن تارافق بوجود نقا ل عقد ة في أكثر من  (T4و T3) الأورام الأك ر حجماً الاي تغزو جدار الأمعاء أو الأعضاء المجاورة

 : طرق الانتشار الورمي. 9 الشكل
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% من الحالات. ياناسب عدد العقد اللمفية  المصابة مع وجود النقا ل البعيدة، كما ياناسب عكسياً مع البقيا. تصير إصابة أربع  50

لأجزاء المصابة من الكولون. أما  سوء الإنذار. عادة ما يابع الاناصار اللمهاوي مسار الأوردة الك را الصادرة عن ا إلىعقد أو أكثر 

 صعد الاصريف اللمهاوي من أعلى المساقيم ع ر الأوعية المساقيمية  :لمساقيم فإن الاناصار اللمهاوي يابع أحد طريقينإلى ابالنسبة 

ية المساقيمية  العلوية حاى العقد المساريقية السهلية. أما في أسهل المساقيم فإن الاصريف اللمهاوي  مكن أن يابع مسار الأوع

العقد الحرقفية الباطنة أو المغ ن، إلا إ ا كان الورم   إلىالماوسطة. نادراً ما  حدث الاناصار على طو  الأوعية المساقيمية السهلية 

ة في سرطان   مثل الك د أشيع أماكن الاناقالات البعيد .أو إ ا انسدت الأوعية اللمهاوية القريبة بس ب الورم ، صمل أ ضاً القناة الصرجية

  الكولون والمساقيم. تناا هذه الاناقالات عن الاناصار الدموي ع ر الجملة الوريد ة البابية. وكما في النقا ل العقد ة، فإن نسبة حدوث

  حدوث نقا ل بعيدة. تمثل الر ة إلىالنقا ل الك د ة تزداد مع زيادة حجم الورم ودرجا . ولكن حاى الأورام الصغيرة  مكن أن تفدي 

مكاناً آخر للاناقالات بالطريق الدموي لكارسينوما الكولون والمساقيم. نادراً ما تكون الاناقالات الر وية وحيدة. تحدث الانزراعات  

بالاناقا  المباشر للورم في جوف ال رياوان، حيث تمالك هذه الحالات  (carcinomatosis) ال رياوانية المبعثرة، أي تسرطن ال رياوان

 .يئاً إنذاراً س

 

 الجراحة قبل والتقييم المرحلي التصنيف

 التظاهرات السريرية  

لا تظهر إلا بعد أن  كون الورم قد اناصر موضعياً. إن العرض الكلاسيكي    فهيأعراض سرطان الكولون والمساقيم غير نوعية    تعد

الأو  هو ت د  عادات الاغوط والنزف المساقيمي. أما الألم البطني، الاط ل، وعلامات الانسداد الأخرا فهي لا تظهر عادة إلا مع 

ل راز، فإن أورام الكولون الأ سر هي أكثر إحداثاً للانسداد من تقدم المرض. ونظراً لقطر الأمعاء وقوام ا  إلىتصير    الايالأورام الك يرة  

الزحير الغا طي، والألم. وبدلًا من  لك قد  كون المرضى لا عرضيين، وقد و النزف،    إلىأورام الكولون الأ من. تفدي أورام المساقيم  

 نقص الوزن، أو نقص الصهية غير المهسر.و ياظاهرون بهقر الدم، 

  :التصنيف المرحلي

 عامد تصنيف سرطان الكولون والمساقيم على عمق الإصابة وعلى وجود أو غياب النقا ل في العقد اللمهاوية أو الأعضاء البعيدة. لقد  
الجديد. تصنف في المرحلة    TNM، باصنيف  Astler-Collerوشكل  المعد     Dukeاسا دل  طرق الاصنيف القد مة، مثل تصنيف  

I السرطانات الغد ة الاي تغ ( زو ع ر العضلية الم اطية ولكن تبقى محصورة بالطبقة تح  الم اطيةT1( أو العضلية ال اصة )T2  )
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الحالات الاي  غزو فيها الورم جدار الأمعاء نحو تح  المصلية أو الأنسجة حو  الكولون   IIفي غياب النقا ل العقد ة. تاضمن المرحلة  
( في غياب T4ال رياوان الحصوي )  إلىأعضاء أو أنسجة أخرا أو    إلى صل فيها الورم  ( أو  T3أو المساقيم غير المغطاة بال رياوان )

فهي تضم    IV. أما المرحلة  Tالنظر عن المرحلة    بصرفتصنف الأورام الاي تارافق بنقا ل عقد ة    IIIالنقا ل العقد ة. في المرحلة  
من خلا  الاقييم ق ل العمل الجراحي.  عامد تهريق المراحل   IVرحلة  الحالات المارافقة بنقا ل بعيدة.  مكن عادة تص يص الأورام في الم

I  ،IIو ،III    ع ر المساقيم بالأمواج   بالاصويرفي سرطان الكولون على فحص العينة المساأصلة. أما في سرطان المساقيم فاحدد المرحلة
( ق ل العمل الجراحي، ولكن كلمة الهصل هي للهحص النسيجي للورم المساأصل uTxNxفوق الصوتية )المرحلة بالأمواج فوق الصوتية،  

 (.  pTxNxوالعقد اللمفية المجاورة )المرحلة بالاصريح المرضي، 

(51 ) 

 . لكارسينوما الكولون   TNMتصنيف : 5جدول 
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(51 ) 

. يارافق وجود النقا ل العقد ة IIو Iسنوات.  مكن توقع معدلات بقيا مماازة في المرحلاين  5تاناسب مرحلة الورم مع البقيا لمدة  

فإن معدلات البقيا ل مس سنوات تقل  IV(. أما في المرحلة 4-28% )الجدو  40حوالي  إلى( مع نقص معدلات البقيا III)المرحلة 

%. وفي حين أن الإصابة العقد ة هي العامل الإنذاري الأكثر أهمية في كارسينوما الكولون والمساقيم، فإن الإنذار ياعلق  16عن 

وعدم الاوازن  الغزو الوعا ي، و وجود ال لا ا الم اطية أو خلا ا فص ال اتم، و درجة الامايز النسيجي،  :كذلك ب صا ص الورم، مثل

 الصبغي.

  الجراحة قبل المريض تقييم

 

المساقيم   قي   أو  الكولون  سرطان  تص يص  الإصابة.  بعد  مرحلة  لاحديد  المريض  المازامنة    قي  م  الأورام  عن  بحثاً  الكولون  م 

(synchronous tumors  ويجرا  لك عادة بواسطة تنظير الكولون، حيث تصاهد هذه الحالات في ما  قارب ،)من المرضى. 5 %

الورم وتوضع  وشكل     أما في سرطانات المساقيم فيجرا المس الصرجي وتنظير المساقيم بالمنظار الصلب مع أخذ ال زعة لاحديد حجم 

 ر المساقيم بالأمواج فوق الصوتية عظيم القيمة في الاصنيف المرحلي خصا ص  النسيجية. قد  كون الاصوير ع  فضلًا عن،  وتث ا 

لسرطان المساقيم حسب الأمواج فوق الصوتية. ينبغي إجراء تصوير طبقي محوري    Nو  T سا دم لاحديد المرحلة    إ لسرطان المساقيم  

للصدر ضرورياً إلا إ ا كان  هناك موجودات   للصدر والبطن والحوض بحثاً عن النقا ل البعيدة. لا  كون الاصوير الطبقي المحوري 

 . لكارسينو ما الكولون TNMالتصنيف المرحلي : 6جدول 
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غير ط يعية على صورة الصدر البسيطة. قد  كون الاصوير الطبقي المحوري، وأحياناً الرنين المغناطيسي، للحوض مهيداً للغا ة في 

 ( 51)تحديد درجة الغزو الموضعي في أورام المساقيم الك يرة والناكسة. 

إ ا كان المريض  عاني من أعراض انسداد ة فاجرا الدراسة بمادة ظليلة قابلة للانحلا  بالماء )مثل رحضة الغاساروغرافين( لاحديد 

درجة الانسداد. ومن المهم أن ناجنب تحضير الأمعاء الميكانيكي )سواء ق ل تنظير الكولون أو ق ل الجراحة( عند المرضى الذين قد 

في تقييم الآفات المصاهدة على الاصوير الطبقي المحوري، وعند المرضى الذين سي ضعون لعمليات    PETد. قد  هيد   عانون من الانسدا

ق ل الجراحة، حيث  مكن أن  هيد   CEAخطرة أو  ات نسبة مرتهعة من الوفيات )إفراغ الحوض، واسائصا  العجز(. عادة ما  جرا  

 (61)في الماابعة بعد العمل الجراحي.

 

 معالجة كارسينوما الكولون 

 مبادئ الاستئصال الجراحي 

ترويا  الدموية واللمهاوية. ونظراً لأن الأوعية اللمهاوية للكولون    فضااااااااااالًا عنإزالة الورم ال د ي   إلىتهدف معالجة كارساااااااااااينوما الكولون  

تساااير مرافقة للصااارايين الر يساااية فإن طو  الأمعاء المسااااأصااالة  عامد على الأوعية الاي تروي المنطقة المصاااابة بالسااارطان. إ ا كان  

إ ا لم  كن من  ( مع الورم.en blocبالجملة )هناك أي إصاااابة في الأعضااااء أو الأنساااجة المجاورة، مثل الثرب، فيجب أن تسااااأصااال 

 الممكن إزالة الورم كاملًا فاجرا إحدا العمليات الالطيفية.

 .T3يظهر وجود كارسينوما  مستقيم درجة  endorectal ultrasonographyإيكوعبر المستقيم  :10الشكل 
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جوف ال رياوان )بالهاح أو الجراحة الانظيرية(  جب اساااااكصاااااف كامل البطن لاحديد إمكانية اسااااائصااااا  الورم.  جب أن  إلىبعد الولوج 

أو وجود آفاات مزامناة    (peritoneal carcinomatosis)للك اد ووجود انزراعاات برياوانياة  لوجود نقاا ال بعيادة   اً خااصاااااااااااااا   اً نولي اهامااما 

(synchronous lesions)   قييماً جيداً على طو  الأمعاء الغليظة. تقيم بقية الأعضاااااااااااء الجهازية الأخرا الممكن الوصااااااااااو  إليها ،

 (55,  51) كالمرارة و الأعضاء الاكاثرية الأنثوية على س يل المثا .

تعرض كامل الكولون للاسرطن، وفي    إلى صير وجود أورام سرطانية أو غد ة ماعددة أو قصة عا لية قوية لانصفات الكولون والمساقيم  

أي الأورام غير    ؛الماابعة  مدة. أما الأورام الجديدة الاي تظهر خلا   بالحسبانهذه الحالة يفخذ اسائصا  الكولون الاام أو تح  الاام  

مصاب . ولكن الجراح  جب أن  عرف الأوعية المساريقية الاي ربط    على نحو(، فهي تعالا  metachronous tumorsالمازامنة )

 ( 55)ال يار الجراحي في المرحلة الثانية. فيفي اسائصا  الكولون الأولي، حيث يفثر  لك 

الاكنيكية. إ ا بدت  ساأصل إ ا كان  لك ممكناً وآمناً من الناحية  على نقا ل غير ماوقعة عند فاح البطن فإن الورم ال د ي      ع ثرإ ا  

أما في الحالات النادرة    ةً،الأمعاء سليمة، كان ال رياوان المغطي لها غير مصاب، وكان المريض مساقراً فيمكن إجراء المهاغرة مباشر 

. يايح  الاي  كون فيها الورم غير قابل للاسائصا  فاجرا إحدا المهاغرات الملطهة، والاي تاضمن عادة إجراء مهاغرة قريبة أو مجازة

 ( 55, 51)تصميم الأوعية في بعض الأحيان السيطرة على النزف من الأورام غير القابلة للاسائصا .

 . التصريف اللمفاوي للكولون Bللكولون   والوريدية التغذية الشريانية   Aتشريح الكولون : 11الشكل 
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 المعالجة النوعية حسب المرحلة 

لا تارافق ال وليبات الاي تحاوي على كارسينوما موضعة )عسرة تصنع مرتهعة الدرجة( بالنقا ل اللمهاوية.    (.Tis, No, Mo)  0المرحلة  

ولكن وجود عسرة تصنع عالية الدرجة يزيد من احاما  وجود الكارسينوما الغازية بداخل ال وليب. ولهذا الس ب فإن هذه ال وليبات  جب  

من ال وليبات اللاطئة  اً حواف خالية من عسرة الاصنع. تساأصل معظم ال وليبات المعنقة وكثير مع الاأكد من أن ال بكاملها أن تساأصل 

الانظير. ي اابع هفلاء المرضى بانظير الكولون الماكرر للاأكد من عدم نكس ال وليب وعدم تطور الكارسينوما الغازية لاحقاً. ب بسهولة من  

 ( 55,  51) اء الاسائصا  القسمي للكولون.فيوصى بإجر  بكامل إ ا لم  مكن إزالة ال وليب 

قد  ظهر أحياناً بعد اسائصا  ال وليب بأن ال وليب الذي اعاقد بأن  سليم يفوي في الواقع  (.  T1, N0, M0: البوليب الخبيث )Iالمرحلة  

كارسينوما غازية. تعامد معالجة ال وليبات ال  يثة على احاما  النكس الموضعي واحاما  النقا ل العقد ة.  عامد احاما  وجود النقا ل 

دون إصابة السويقة احامالًا  من  فمثلًا تحمل الكارسينوما الغازية في رأس ال وليب المعنق    ؛العقد ة بالدرجة الأولى على عمق الغزو

بالانظير. ولكن ال وليب الذي ي دي كارسينوما ضعيهة الامايز مع غزو    بكامل  %( حيث  مكن اسائصال   1  <ود الاناقالات )ضئيلًا لوج

ساطب إجراء اسائصا  الكولون وعا ي ولمهاوي يارافق بزيادة ك يرة في احامالات النكس الموضعي والاناقالات اللمهاوية. بعد  لك    

الطبقة تح  الم اطية، وإن أفضل طريقة لمعالجاها عادة هي    إلىلغازية الاي تظهر في ال وليبات اللاطئة  القسمي. تماد الكارسينوما ا

 (55, 51) اسائصا  الكولون القسمي.

صهى معظم المرضى الذين  عانون من سرطان الكولون في       (. T1-3, N0, M0: كارسينوما الكولون الموضعة )IIو  Iن  االمرحلت 

مجموعة ضئيلة من المرضى الذين لديهم مرض    عندبالاسائصا  الجراحي. ولا  حدث النكس الموضعي أو الجهازي إلا    IIو  Iالمرحلاين  

هفلاء  المرضى. وتحدث الوفاة في النها ة في   عندمن الإنذار  الرد هة، حيث لا تحسن المعالجة الكيماوية Iمساأصل كلياً في المرحلة 

ولهذا الس ب   ،بس ب سرطان الكولون   IIفي المرحلة    بكامل ن لديهم سرطان كولون مساأصل  % من المرضى الذي 46  إلىنسبة تصل  

موجودات نسيجية عالية ال طورة(.  و )صغار السن،    IIالمرحلة    عندفي مرضى م اارين    الرد هةوصى باط يق المعالجة الكيماوية  ي  

هفلاء المرضى. إن تطور وسا ل تصنيف الورم لاحري    عندالبقيا    وتاضارب ال يانات حو  قدرة المعالجة الكيماوية على تحسين معدلات

 ( 55, 51). الرد هةن من اخايار المرضى لإجراء المعالجة النقا ل المجهرية أو الواسمات الورمية الإنذارية الأحدث  حس  

 كون احاما  تطور النكس الموضعي والبعيد مرتهعاً في المرضى الذين    (.Tany, N1, M0: النقائل العقدية اللمفية )IIIالمرحلة  

هفلاء المرضى. تنقص المصاركات الكيماوية المعامدة    عند  تقليد اً   الرد هةلديهم إصابة عقد ة لمفية، ويوصى باط يق المعالجة الكيماوية  

هذه المجموعة من المرضى. وت دو الأدوية   عند( من النكس وتحسن البقيا  leucovorinأو    levamisoleاسيل )مع  فلورويور -5على  

 ( 64-62). ، مثبطات تصكل الأوعية، والمعالجة المناعية.capecitabine ،irinotecan ،oxaliplatinالكيماوية الجديدة واعدة ، 
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نسبة البقيا ضئيلة للغا ة في المرحلة الرابعة من سرطان الكولون. تكون    عدت    (.Tany, Nany, M1: النقائل البعيدة )IVالمرحلة  

% من هذه الحالات قابلة للصهاء باسائصا   20% من المرضى الذين لديهم مرض جهازي، وتكون  15  عند النقا ل محصورة بالك د  

% ل مس سنوات( مقارنة بالمرضى الذين لا   ضعون للاسائصا .  جرا 40-20هفلاء المرضى )  عندالنقا ل. تاحسن نسبة البقيا  

  أو بعمل جراحي مساقل. ويحااج المرضى   نهس    في العمل الجراحي   قطع الك د لمعالجة النقا ل من كارسنيوما الكولون والمساقيم إما

 ،ن للمعالجة الجراحيةي فهم غير قابل IVأما بقية المرضى الذين  عانون من سرطان في المرحلة    .الرد هةالمعالجة الكيماوية    إلى  جميعاً 

 بصورةالكولون بس ب الأعراض )النزف والانسداد اسائصا     إلىمن هفلاء المرضى    كثير تاركز المعالجة على الالطيف.  حااج    ولذلك

( في الكولون في الآفات السادة للكولون الأ سر.  ساجيب stent(. وتفمن طرق أخرا تلطيهاً جيداً للأعراض، مثل وضع قالب )ةر يسي 

 ( 65, 64) بعض المرضى للمعالجة الكيماوية في هذه الحالات، ولكن نادراً ما  حدث الصهاء.

 معالجة كارسينوما المستقيم 

 مبادئ الاستئصال  

لكارسينوما الغد ة في الكولون، وتنط ق المبادئ الجراحية  إلى اال صا ص ال لوية للكارسينوما الغد ة في المساقيم مطابقة لها بالنسبة    تعد

السرير اللمهاوي، وأي عضو آخر مصاب على مبادئ الاسائصا  الجراحي لكارسينوما المساقيم. إلا  و للاسائصا  الكامل للورم ال د ي، 

الأوعية الحرقفية، والعجز( تجعل الاسائصا   و المه ل،  و ال روساات،  و المثانة،  و أن تصريح الحوض والأعضاء المجاورة القريبة )الحال ين،  

 حااج عادة لمقاربة م الهة عن الكارسينوما الغد ة في الكولون. وأكثر من  لك فإن الحصو  على حواف اسائصا     إ أكثر تحد اً،  

تصريح الحوض. وبذلك     كون أكثر صعوبة نظراً للقيود الاي  هرضها  بكامل   سليمة في سرطانات المساقيم الاي ت ارق جدار الأمعاء

فإن نسبة النكس الموضعي تكون أك ر مقارنة بسرطان الكولون من المرحلة نهسها. ولكن، وعلى عكس الكولون الماوضع داخل ال رياوان،  

مد  فإن ندرة الأمعاء الدقيقة والاراكيب الأخرا الحساسة للأشعة في الحوض تجعل معالجة سرطان المساقيم بالأشعة أسهل. وبذلك تعا 

 علاقا  بال نى الحوضية الأخرا.  فضلًا عنالقرارات العلاجية على توضع الورم وعمق  

 المعالجة الموضعية 

سم من المساقيم ع ر الصرج. ولهذا الس ب اقارح  مقاربات موضعية ماعددة لمعالجة تنصفات المساقيم.    10آخر    إلى  مكن الوصو   

شمل الم اطية فقط( مقاربة مماازة في الأورام الغد ة   مأ  الث انة( )سواء كان كامل  transanal excisionالاسائصا  ع ر الصرج )   عد

وربما    T1إمكانية اسا دام هذه الطريقة في بعض الأورام الم اارة في المرحلة    ومعالزغابية السليمة غير الصاملة لكامل محيط المساقيم.  

تصنيف    إلىما يفدي  هذا  فإن الاسائصا  الموضعي لا  سمح بإجراء الاصنيف النسيجي للعقد اللمفية    T2في بعض الأورام من المرحلة  
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. في الجراحة الرد هةحا  عدم تط يق المعالجة الكيماوية   معدلات النكس الموضعي مرتهعة في تعدالمريض في مرحلة أقل من الواقع. 

(  سا دم منظار مساقيم، جهاز تك ير، وأدوات مصابهة  transanal endoscopic microsurgery( )TEMالانظيرية ع ر الصرج )

 جب اعابار الاسائصا    سم(.  15لالك المسا دمة في تنظير البطن مما  سمح بالاسائصا  الموضعي لآفات أعلى في المساقيم )حاى  

الموضعي لأي تنصف مساقيمي على أن  خزعة اسائصالية نظراً لأن الهحص الاصريحي المرضي النها ي للعينة  مكن أن ي دي كارسينوما  

عيع  وقد اسا دم  كذلك الطرق الم ربة للورم، مثل الا ثير الكهربا ي والاص  لاحقاً.أكثر  ما يوجب تط يق معالجة جذرية  وهذا  غازية  

من الحصو  على عينة للاصريح المرضي من الورم بحيث لا  مكن الاأكد من مرحلة داخل الجوف. ولكن سيئة هذه الطرق هي أنها لا تف  

( الحراري  بالإتلاف  ويحاهظ  تكون  fulgurationالورم.  ال طورة حيث  مرتهعة  للحالات  قدرة   مدة(  الماوقعة محدودة مع عدم  الحياة 

 معالجة الأكثر جذرية.المريض على تحمل ال

 الاستئصال الجذري 

القطعة   المساقيم. ياضمن الاسائصا  الجذري إزالة  المعالجة الموضعية في معظم حالات سرطان   هضل الاسائصا  الجذري على 

سم من جدار المساقيم البعيد في   2تروياها الدموية واللمهاوية. ونسعى لاسائصا  هامش أمان ي لغ    فضلًا عنالمصابة من المساقيم  

الصافي. الاام )اسائص  عند  الاسائصا   المساقيم  الحاد ضمن total mesorectal excision( )TMEا  مساريقا  الاسليخ  (  جرا 

المساويات النسيجية الاصريحية للاأكد من الاسائصا  الاام لمساريقا المساقيم في الاسائصا  الأمامي المن هض والمن هض الواسع. أما  

سم على الأقل بعد   5يم فيجرا الاسائصا  الجز ي لمساريقا المساقيم لمسافة اسائصا  أعلى المساقيم أو اسائصا  السين والمساق عند

حافة المساقيم. يارافق اسائصا  مساريقا المساقيم الاام مع نقص معد  النكس الموضعي وتحسن معدلات البقيا على المدا الطويل. 

وضية والضها ر أمام العجز مقارنة بالاسليخ الكليل. وأكثر من  لك فإن هذه الطريقة تارافق مع نزف أقل وتهديد أقل للأعصاب الح

   (64-62)ينبغي تط يق مبادئ اسائصا  مساريقا المساقيم الاام في جميع حالات الاسائصا  الجذري لسرطان المساقيم.

الناكسة. قد تاطلب الإصابة الواسعة للأعضاء الحوضية الأخرا )الاي تصاهد   كون الإنذار سيئاً عادة في حالات سرطان المساقيم  

على  (. تجرا المرحلاان المساقيمية والعجانية لهذه العملية  pelvic exenterationعادة في حالات النكس الورمي( إفراغ الحوض )

المثانة، وال روساات أو الرحم والمه ل.  و للحال ين،  الاسائصا  بالجملة    إليهمامماثل للاسائصا  البطني العجاني، ولكن  ضاف    نحو

( حاى مساوا sacrotomy جرا تهميم الكولون الدا م مع تصنيع قناة دقاقية لاهميم الحال ين. وعند الضرورة  ساأصل العجز أ ضاً )

 اخاصاصيالاخاصاصات ياألف من    . وأفضل ما تجرا هذه العمليات في المراكز الثالثية الاي تمالك فريقاً ماعددS2-S3الاتصا  بين  

 ( 65, 64)بالجراحة الاجميلية. اخاصاصيبالجراحة العص ية، و   اخاصاصيبالجراحة ال ولية،  اخاصاصيبجراحة الكولون والمساقيم، 
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  المرحلة حسب النوعية المعالجة

  عد . Nو Tالاصوير ع ر المساقيم بالأمواج فوق الصوتية لاحديد ب يوضع الاصنيف المرحلي لكارسينوما المساقيم ق ل ال دء بالمعالجة 

الاصوير بالأمواج فوق الصوتية دقيقاً للغا ة في تقييم عمق الورم، ولكن  أقل دقة في تص يص الإصابة العقد ة. يوج  الاقييم بالأمواج 

   (51) معظم المرضى.  لدافوق الصوتية اخايار المعالجة 

لمثالية لمعالجة الورم الغدي الزغابي الذي يفوي الكارسينوما   صكل الاسائصا  الموضعي الطريقة ا  (.Tis, N0, M0)  0لة  المرح

سم. وفي حالات نادرة  كون الاسائصا  الجذري ضرورياً إ ا    1الموضعة )عسرة الاصنع مرتهعة الدرجة(. ينبغي أخذ هامش أمان ي لغ  

 (66).لم  كن الاسائصا  ع ر الصرج ممكناً من الناحية الاكنيكية )آفات ك يرة شاملة للمحيط(

)1المرحلة   الموضعة  المستقيم  كارسينوما   :T1-2, N0, M0.)     احاما ) كون  جداً  من هضاً  الاناقالات  في  1  <حدوث   )%

الكارسينوما الغازية الاي تقاصر على رأس ال وليب المعنق. والمعالجة الملا مة في هذه الحالة هي اسائصا  ال وليب مع حواف سليمة. 

، إلا أن معدلات النكس  uT2N0و  uT1N0ومع إجراء الاسائصا  الموضعي في سرطانات المساقيم الصغيرة اللاطئة من المرحلة  

%، على الاوالي. ولهذا الس ب يوصى بصدة بإجراء الاسائصا  الجذري عند جميع المرضى  40و  20صل إلى  الموضعي  مكن أن ت 

 وي الإنذار الجيد. وتصاهد نزعة خاصة للنكس في الآفات  ات ال صا ص النسيجية غير المرغوبة وتلك الماوضعة في الثلث السهلي 

 . خوارزمية لتشخيص و علاج كارسينوما المستقيم : 2المخطط 
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المرضى  وي ال طورة العالية وعند أولئك الذين يرفضون الجراحة الجذرية    من المساقيم. قد  كون الاسائصا  الموضعي كافياً عند

  ( بالحسبانchemoradiationالكيماوي )  بس ب احاما  الحاجة لاهميم الكولون الدا م، ولكن من المهم أخذ المعالجة الرد هة بالاصعيع

 ( 68,  67, 65لاحسين السيطرة الموضعية على المرض.)

يزيد احاما  النكس الموضعي في الأورام المساقيمية الأك ر حجماً.   (.T3-4, N0, M0كارسينوما المستقيم الموضعة ):  IIالمرحلة   

الموضعي.   النكس  للسيطرة على  تكنيك   ويذهبوهناك مدرساان م الهاان  أفضل  تحقيق  أن  الاام  الكولون  اسائصا  مساريقا  مفيدو 

 ف للسيطرة على النكس الموضعي بعد اسائصا  الورم  جراحي سي ين الحاجة لأي تصعيع كيماوي راد

 ساهيد من الاصعيع الكيماوي.    IIIو  IIأن سرطان المساقيم في المرحلاين    إلى. أما المدرسة المعارضة فهي تصير  III، وI  ،IIمن المرحلة  

تاضمن مزا ا   بعدها.أم    لجراحةالبقيا سواء أعطي  ق ل ا  مدةوهي تحاا بأن هذه المعالجة ت هف من النكس الموضعي وتطيل من  

زيادة القدرة على الاسائصا  مع إجراء عملية محافظة على المعصرة، تناقص مرحلة  و الاصعيع الكيماوي ق ل الجراحة تقلص حجم الورم،  

صمل إمكانية الورم بمعالجة العقد اللمفية الموضعية المصابة، ونقص خطورة إصابة الأمعاء الدقيقة. أما مساوئ هذه الطريقة فهي ت 

تأخر الائام الجرح، والاليف الحوضي الذي يزيد من خطورة الاخالاطات الجراحية.  سمح الاصعيع و إعطاء معالجة زا دة للأورام الباكرة،  

 الماعلقة بالائام الجرح   المصكلاتبعد الجراحة بوضع الاصنيف الاصريحي المرضي بدقة للورم والعقد اللمفية المساأصلة، كما وياجنب  

الأورام الاي تصمل الأعضاء المجاورة، وأورام المساقيم المن هضة جداً قد  و الاي تارافق مع الاصعيع ق ل الجراحة. ولكن الأورام الك يرة،  

تداخل جراحي أكثر   إلىذلك فهي  مكن أن تحااج  لدون تط يق المعالجة الصعاعية ق ل الجراحة، و من  تكون أصعب اسائصالًا بكثير  

 ( 68,  67)يالوها الاسائصا  الجذري للورم وجميع الأعضاء المصابة.  الرد هةمن المعالجة    T4اماداداً. قد  ساهيد المرضى في المرحلة  

من الجراحين في الوق  الراهن باط يق المعالجة الكيماوية   كثيريوصي    (.Tany, N1, M0: النقائل العقدية اللمفاوية )IIIالمرحلة  

المساقيم المارافقة مع إصابة عقد ة لمهاوية. إن محاسن هذه الطريقة ومساو ها  والصعاعية إما ق ل الجراحة أو بعدها في حالات سرطان  

بكثير. ولهذا الس ب فإن معظم  IIمماثلة لها في المرحلة   الباكرة تكون أقل  الزا دة للأورام  المعالجة  ، فيما عدا أن احامالات إعطاء 

يالوها الاسائصا  الجراحي. ويفمن بعض الجراحين بأن الجراحة الجذرية مع اسائصا  مساريقا   الرد هةالمرضى يالقون حالياً المعالجة 

 ( 69, 68)الكولون الاام تلغي الحاجة للاصعيع الكيماوي بهدف السيطرة الموضعية على الورم.

فإن نسبة البقيا تكون محدودة   IVكما بالنسبة لكارسينوما الكولون في المرحلة    (.Tany, Many, M1: النقائل البعيدة )IVالمرحلة  

النقا ل الك د ة المعزولة نادرة، ولكنها  مكن أن تساأصل حين تكون    تعدناجمة عن كارسينوما الكولون.  البعيدة  النقا ل  ال   عند مرضى

الاسائصا     إلىإجراءات تلطيفية. قد نحااج    إلىموجودة بهدف الصهاء من المرض في بعض الحالات الم اارة.  حااج معظم المرضى  

ا طي، ولكن  جب عموماً تجنب العمليات  ات المراضة العالية في هذه الحالات،  الجذري للسيطرة على الألم، النزف، أو الزحير الغ
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الاصعيع داخل الجوف، أو الا ريب و مثل تهريغ الحوض واسائصا  العجز. قد تكهي المعالجة الموضعية باسا دام الا ثير الكهربا ي،  

لب الموضوعة داخل اللمعة في أعلى المساقيم، ولكنها تفدي عادة  بالليزر في السيطرة على النزف أو الوقا ة من الانسداد. قد تهيد القوا

إجراء تهميم الكولون القريب بهدف تحويل المهرزات    إلىلمساقيم. قد نحااج في بعض الأحيان  االزحير والألم إ ا ما وضع  في أسهل    إلى

 ( 69-67)الكولون.وتلطيف الانسداد.  جب إجراء ناسور م اطي عند الإمكان لاصريف الجزء البعيد من 

 والمراقبة  المتابعة 
ن من سرطان الكولون والمساقيم معرضين لاطور النكس )موضعياً أو جهازياً( أو حدوث ورم بد ي جديد آخر. و المرضى المعالج   عد

 إلىومن الناحية النظرية يايح تنظير الكولون الاساقصا ي الوقا ة من الأورام الجديدة من خلا  تحري ال وليبات وإزالاها ق ل أن تاطور 

شهراً بعد تص يص السرطان الأصلي )أو ق ل  لك إ ا لم  هحص    12معظم المرضى خلا     عندجرا تنظير الكولون  ن غاز.    سرطا

 سنوات.  5-3الكولون كاملًا ق ل العملية الأولى(. وإ ا كان  هذه الدراسة ط يعية  كرر تنظير الكولون بعد  لك كل 

السرطان الناكس مثاراً للجد . تهدف المراقبة الحثيثة لاحري الحالات الناكسة القابلة    لماابعة المرضى بحثاً عن  المثلىوتبقى الطريقة  

الر ة، أو الأعضاء و الك د،    إلىلاسائصا  ولاحسين البقيا. عادة ما  مثل اسائصا  الآفات الموضعية الناكسة واسائصا  النقا ل البعيدة  

الأخرا تحد اً من الناحية الاكنيكية ويحمل نسبة مراضة عالية، مع فرصة محدودة للغا ة في تحقيق تحسن في البقيا على المدا الطويل. 

النكس  المرضى الم اارين الذين  مكن أن ياحملوا مقاربات كهذه. ونظراً لأن معظم حالات    عندوبذلك لا تساطب الماابعة الحثيثة إلا  

تاركز على هذه   الذين خضعوا للاسائصا     المدة تحدث خلا  سناين من تص يص الآفة الأولية فإن المراقبة  الزمنية. إن المرضى 

 3أشهر لمدة    4الموضعي لأورام المساقيم  جب أن ياابعوا كذلك بإجراء تصوير ماكرر ع ر المساقيم بالأمواج فوق الصوتية )كل  

كل   CEAة سناين(. إن دور الاصوير ع ر المساقيم بالأمواج فوق الصوتية هو أقل وضوحاً. عادة ما ياابع  أشهر لمد  6سنوات ثم كل  

مرتهعاً. أما إجراءات   CEA، ولكن   مكن أن  كون مهيداً إ ا كان تقليد اً أشهر لمدة سناين. لا  سا دم الاصوير الطبقي المحوري  2-3

أو السرطانات    HNPCCالات مرتهعة ال طورة كالمرضى الذين  حامل إصاباهم بمالازمة  المراقبة الأكثر حرصاً فهي تساطب في الح

 .  +T3Nفي المرحلة 

مع ملاحظة أن  لم  س ق أن أث   أن هناك تحسن في  ن من تحري الأورام الناكسة القابلة للاسائصا ،  أن المراقبة الحثيثة تحس    مع

 قة. م اطر وفوا د المراقبة الحثيثة  جب أن توازن مع المعالجة المطب . وبذلك فإن معد  البقيا على الاطلاق
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 والمستقيم القولون لسرطان الإنذار في المؤثرة العوامل
 

 تشمل 

 العوامل الوراثية وال يئية  -1

 الااريخ العا لي  -2

 عوامل نمط الحياة -3

a.  النصاط ال دني الضعيف 

b. والسمنة 

c. الادخين 

d.  اساهلاك الكحو 

e.  الغذا يأنماط النظام 

  2كما أن الإصابة بداء السكري من النوع  -4

 العمر -5

 TNMمرحلة   -6

 Tعمق الغزو الورمي  -7

 النقا ل العقد ة -8

 وجود نقا ل بعيدة -9

 الدرجة النسيجية للورم ال د ي -10

 الغزو الوعا ي و اللمهاوي  -11

 ق ل الجراحة  CEAمساويات  -12

 إجراء الجراحة الورمية بصكل كامل  -13

 غزو الأعصاب العجانية  -14

 انسداد أمعاء وجود  -15
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  المرضى في بعناية الاعتبار في يؤخذ أن يجب المتقدم والمستقيم القولون لسرطان الملطفة الاستئصال أن إلى البيانات تشير

 الذين تقدموا في العمر  -1

 الكصف عن النقا ل البعيدة ق ل الجراحة   -2

 مل.الحالات الاي ي اوقع فيها أن الأورام الأولية لا  مكن اسائصالها بالكا -3

 CD( ديندو ، كلافين) حسب الحياة على الخطرة المضاعفات

 عدوا مكان الجراحة   -1
 تسرب  -2
 العلوص وانسداد الأمعاء  -3
 النزيف   -4
 المضاعهات الر وية  -5
 الانسداد -6

ل  تأثير سل ي على الاكرار والموت بعد اسائصا  الورم الأولي في المرضى الذين  عانون من   الاخالاطات  (CD grade ≥ 3)أن 

 المرحلة الأولى إلى الثالثة ياطلب وجودهم العلاج الكيميا ي المناسب والماابعة. 

 stage I to III CRC  .resection for colorectal cancer 

 :بالانذار ثر ؤ ت التي  العوامل من  جملة هناك  أن نقول  أن نستطيع
 

 العوامل الهرد ة: )الوراثة، العمر، الأمراض المرافقة ،........(  -1

 عوامل الورم الجراحية )إمكانية الاسائصا  أولا، وجود نقا ل، ......(  -2

 .  PTNMوالأهم  TNMتصنيف الورم حسب درجا    -3

 . P Stageالاصريح المرضي   -4

 . اللمهاويات والأل ومين، Onodera (OPNI)مصعر أونديرا  -5

 .CD)كلافين ، ديندو( عهات الجراحية حسب  حدوث المضا -6

 العلاج الكيميا ي المناسب والماابعة.  -7
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 وإجراءات  البحث منها :الثاني الجزء
 الدراسة العملية 
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 Research Methodologyمنهج البحث:

 تصميم الدراسة: 

  تراجعية دراسة سريرية 

a retrospective study on pattern of involvement and clinical analysis 

   :الطرائق والمواد

  :الدراسةمكان 

 ، ومصهى الأسد الجامعي.مصهى ال يروني الجامعيو مساصهى المواساة الجامعي ,  في  الجراحة العامةقسم 

  :زمان الدراسة

 .  2015ونها ة عام  2005الممادة مابين بدا ة عام  المدة

 المجامع المساهدف :

وتم  ،اسائصالية لكارسينوما الكولون والمساقيمالذين أجري لهم جراحة  ، شمل البحث جميع الحالات المراجعة

   تحصيل جميع ال يانات المطلوبة بالعودة لسجلات المرضى.

 العينة:حساب حجم 

 حجم العينة حسب معادلة سايهن ثامبسون  يحسب س Nبعد اسا راج المصاهدات وتحديد حجم الجمهرة 

 z=1.96ودرجة معيارية  0.95مع مساوا دلالة 

 d=0.05ونسبة خطأ 

 p=0.50و 

 على الأقل.  67بعد وضع القيم المذكورة سابقا في المعادلة يناا لدينا حجم عينة 

( )
( )  ( ) ppzdN

ppN
n

−+−

−
=
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1
22
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 . الموافقة المسانيرة تفخذلموافقة الأخلاقية ولم فلا توجد شروط ل تراجعية  نظرًا لأنها دراسة 

 عايان :طريقة الا

في مصهى  الجراحة العامة  راجعوا قسمالذين  لكارسينوما الكولون و المساقيمكل مصاهدات مرضى  ح صرسي

المذكورة سابقاً و أجروا عملية   المدةخلا   ومصهى الأسد الجامعي المواساة الجامعي و مصهى ال يروني الجامعي

ضمن برناما   بالدراسة وإدخالهمو تنط ق عليهم معايير الدخو   لكارسينوما الكولون و المساقيماسائصا  

(SPSS   )عصوا ياً العينة المدروسة  لاخايار . 

 

 معايير الدخو  : 

 وهي:  ، معايير دخو  تحقق شروط الدراسة و ضع 

 .جميع مرضى كارسينوما الكولون والمساقيم .1

 .المرضى الذين أجري لهم جراحة اسائصالية .2

وال يروني الجامعي بين عامي  ،والأسد الجامعي ،المواساة الجامعي :في مصافي  أجري العمليات الاي  .3

2005 – 1520.  

 معايير الاسابعاد :

 

 .قابلة للاسائصا ال غير والمساقيممرضى كارسينوما الكولون  -1

 .المرضىعدم القدرة على إجراء الاقييم المطلوب بس ب عدم القدرة على الاواصل مع  -2

 .عدم الازام المريض بالماابعة -3

 .عدم كها ة بيانات المرضى اللازمة للدراسة -4

 الوفاة الناجمة عن اخالاط جراحي أو غيره )الوفاة الحادثة خلا  الصهر الأو (.  -5
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 الماغيرات المدروسة وطريقة قياسها  

وتحديد قيمة  المرضى" لااريخ الحالات لجميع والم  ري  دراسة "ملاحظات الهحص السريري  •

 . ق ل العمل الجراحي Onodera (OPNI) مصعر

ق ل أقل من شهر من تاريخ الجراحة  أ جري الاصوير المقطعي المحوسب الذي  : ق ل الجراحة •

 لاقدير حجم الورم الأساسي. 

اسائصالها لملاحظة الادرجات   جرا دراسة تقارير الاصريح المرضي بعد الجراحة للعينات الاي  •

وتصنيف المرحلة   النسيجية المرضية والورم ال  يث لمساويات العقدة الليمهاوية الم الهة

Stage , TNM   . 

  

 المعلومات:  مصادر

والاحاليل  ، معلومات عن القصة المرضيةالرجوع لسجلات المرضى بما فيها بال يانات   ج مع 

أضابير المعلومات من   أخذت وناا ا الاصريح المرضي. ، والاساقصاءات الصعاعية ،الم  رية

قسم   سجلفي مصهى المواساة الجامعي و  قسم الجراحة سجلمصاهدات المرضى الموجودة في و 

الماضمنة  . سد الجامعيالأ مصهى في  قسم الجراحة سجلو في مصهى ال يروني الجامعي  الجراحة

 . ةوصريح ةواضح بصورةضمن الاسا يان  ئ  قصة سريرية مهصلة وفحص سريري ومل

 ،مصهى المواساة الجامعي :قسم الاصريح المرضي في كل من سجلمن  الاصريح المرضيتقارير  

 . الأسد الجامعي  ومصهى، ومصهى ال يروني الجامعي

  



  

 

65 

65 

 الخطوات: 

الم  رية   والاحاليلالرجوع لسجلات المرضى بما فيها معلومات عن القصة المرضية بال يانات   جمع 

 الاصريح المرضي.  وناا االصعاعية   والاساقصاءات

 اسا يان معد مسبقا    ءتم مل

جيد مع    على نحوووضعها ضمن م ط طات بيانية تعكس الدراسة   والجداو  تحليل ال يانات   جرا 

 ي الدراسات العالمية ومقارنة الناا ا الموصو  إليها مع الناا ا العالمية. الم ططات ال يانية ف بمقارناها 

 الهاتهي.  الاتصا تم  ماابعة المرضى عن طريق العيادات أو عن طريق 

 اعامدت الدراسة على جمع ال يانات ووضعها في جداو  وتحليلها لاسا لاص الناا ا المطلوبة . 

 ودراسةمن أجل الدراسة الإحصا ية،  SPSS 22على برناما   لك: اعامدال راما المسا دمة في 

 . Kaplan-Meierالبقيا حسب طريقة  معدلات

لم تكن هناك مصاريف خاصة للدراسة وقد تم تأمين الماطلبات عن طريق الإمكانيات الموجودة في  

 دون وجود ماطلبات خارجية. من مصافي الجامعة 

 : الاحليل الإحصا ي 

٪  95٪ )95( بهاصل ثقة  HR، تدريجيًا ، بحساب نسبة ال طر )  Coxتحليل ماعدد الماغيرات نمو ج 

CI .) د  سنوات.    5و  3 و 1 احاما  البقاء على قيد الحياة في حد 
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  :الدراسة نتائج

 الدراسة الديموغرافية: 

ممن أجري لهم جراحة اسائصالية لأورام الكولون والمساقيم   اً ضيمر   216بلغ عدد المرضى الذين شملاهم الدراسة  

 سنة  65الوسطي  العمر سنة  86  – 28تراوح  أعمارهم بين 

 %( 46) اً إناث 92و%( 54) اً  كور  هفلاءمن  اً مريض 124كان 

 

 . توزع المرضى حسب الجنس:3المخطط 

 الدراسة السريرية: 

أونوديرا   مشعر  قيمة  حساب  تقسيمهم   (Onodera (OPNI))تم  و  المرضى  جميع  لدى 

للمشعر و هي   القاعدية  القيمة  لدينا مجموعة قيمة    40لمجموعتين اعتمادا على  ، فأصبح 

(Onodera (OPNI))    من أصغر  أفرادها    40لديها  قيمة   (n=22)عدد  مجموعة  و 

(Onodera (OPNI))    عدد أفرادها    40لديها أكبر أو تساوي(n=194)    بيانات   قورنت. ثم

   .ةلكل متغير على حد P valueهاتين المجموعتين مع حساب قيمة 

ذكور
54%

اناث
46%

توزع المرضى حسب الجنس
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 الجنس:  

 جدول يوضح توزع مرضى المجموعتين حسب الجنس   يأتيفيما 

 

 . يوضح توزع مرضى : 7جدول 

 OPNI ˂40 OPNI ≥40 P value الجنس

0.659 

 110 14 ذكور

 84 8 ناث إ

 

        

 موقع الورم:  

 = Pvalueو موقع الورم   Onodera (OPNI)لم نجد علاقة إحصا ية مهمة بين قيمة  

0.722. 

 

 وقع الورم م : 8 جدول

 OPNI ˂40 OPNI ≥40 

صاعد  وكولون أعور  2 46 

معترض  كولون  2 26 

نازل  كولون  4 18 

سيني  كولون  8 56 

 48 6 مستقيم 
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 : موقع الورم: توزع المرضى حسب 4المخطط 

 : الورمي الغزو  عمق

يرتبط    لكننا الورمي  الغزو  عمق  قيمة    ارتباطاً وجدنا    Onodera (OPNI)بان هاض 
Pvalue=007. 

 

 Tتصنيف حسب   عمق الغزو الورمي :9 جدول

 OPNI ˂40 OPNI ≥40 

Tis - T1 0 26 

T2 0 40 

T3-4 22 128 

2 2
4

8
6

46

26

18

56

48
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OPNI ˂40 OPNI ≥40
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 . توزع مرضى المجموعتين حسب عمق الغزو الورمي :  5المخطط 

 

 وجود انسداد أمعاء: 

كذلك الأمر بالنسبة لوجود انسداد أمعاء الذي يترافق أيضا مع انخفاض قيمة  

Onodera (OPNI)  حيث كانتPvalue=0.0003 

 وجود انسداد أمعاء:10جدول 

أمعاء انسداد وجود  OPNI ˂40 
 

OPNI ≥40 
 

14           لا             184    

10                   8            نعم   
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 : وجود انسداد أمعاء  6المخطط 

 

 

 درجة التمايز النسيجي:  

كما وجدنا علاقة إحصائية مهمة بين سوء درجة التمايز النسيجي للأورام و  

 . Pvalue=0.009المنخفضة  Onodera (OPNI)قيم 

 التمايز النسيجي درجة  : 11جدول 

درجة التمايز  

 النسيجي

OPNI ˂40 

 

OPNI ≥40 

 

P value 

  62 4 جيد 

 118 4 وسط  0.009

 14 8 غير متمايز 
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 درجة التمايز النسيجي :  7المخطط 

 النقائل للعقد اللمفية:  

ً  مهمةلم نجد في دراستنا علاقة  ووجود   Onodera (OPNI)بين قيم    إحصائيا

)   P valueكانت قيم  فقد ،نقائل ورمية للعقد اللمفية أو غزو ورمي للأوعية 

 ( على الترتيب.  0.763  – 0.589

 

 النقائل للعقد اللمفية :12جدول 

وجود نقائل للعقد  

 اللمفية

OPNI ˂40 

 

OPNI ≥40 

 

P value 

 

0.589 
 122 12 كلا 

 10 نعم 
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 النقائل للعقد اللمفية :  8المخطط 

 الغزو الوعائي: 

حسب وجود غزو ورمي للأوعية   ى يوضح توزع المرض الآتي الجدول 

 المجاورة

 

 الغزو الوعائي : 13جدول 

وجود غزو  

 وعائي 

OPNI ˂40 

 

OPNI ≥40 

 

P value 

 

0.763 
 148 16 كلا 

 46 12 نعم 
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 الغزو الوعائي :  9المخطط 

 

 :  TNM stageالتصنيف المرحلي 

للتصنيف المرحلي للأورام في الحالات   TNM stagingتم اعتماد نظام 

 : الآتيةفكانت النتائج  ،المشمولة بدراستنا

 TNM stageالتصنيف المرحلي : 14 جدول
 

OPNI ˂40 OPNI ≥40 

stage 0-I 0 56 

stage II 4 52 

stage III 10 64 

stage IV 8 22 
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 : والبقياالمتابعة 

 ،سنوات  3و    ،البقيا لديهم بعد سنة  وحسابتمت متابعة مرضى المجموعتين  

 : تيةالآسنوات فكانت النتائج  5و 

 المتابعة و البقيا : 15جدول 

OPNI  بعد   البقيا بعد سنة   3البقيا 

 سنوات 

بعد     5البقيا 

 سنوات 

OPNI ˂40 18(81.8 )% 10  (45.4 )% 6  (27.2 )% 

OPNI ≥40 184  (94.8 )% 162  (83.5 )% 154  (79.3 )% 
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و   Kaplan-Meierلدى المجموعتين حسب  وقورنت معدلات البقيا   درست

 . 0.0001فكانت تساوي  Pحساب قيمة 

 
 

 

مقارنة معدلات البقيا لدى المجموعتين   Kaplan-Meierمخطط   :  11المخطط 
Pvalue=0.0001 
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 نتائج دراستنا

  مريضاً  216بلغ عدد مرضى دراسانا 

دراسة توزع المرضى حسب   وعند   ،% إناث 46و  ر% من هفلاء المرضى  كو 54 -1
قيمة   بين  ارتباطا  نجد  لم  المريض   Onodera (OPNI)الجنس   فقد   ،و جنس 

 . P value = 0.659كان  
الورم   وموقع  Onodera (OPNI)لم نجد علاقة إحصا ية مهمة بين قيمة    لكننا -2

P value = 0.722. 
 Onoderaبان هاض قيمة    ارتباطاً وثيقاً ينما وجدنا عمق الغزو الورمي يرتبط  ب -3

(OPNI) P value=0.007. 
وجود انسداد أمعاء الذي يارافق أ ضا مع ان هاض قيمة  إلى ذلك الأمر بالنسبة ك -4

Onodera (OPNI)   حيث كانP value=0.0003 . 
ما وجدنا علاقة إحصا ية مهمة بين سوء درجة الامايز النسيجي للأورام وقيم  ك -5

Onodera (OPNI)  المن هضةP value=0.009 . 
وجود  و   Onodera (OPNI)إحصا يا بين قيم    مهمةم نجد في دراسانا علاقة  ل -6

اللمفية )   P valueكان  قيم    فقد   ،أو غزو ورمي للأوعية  ،نقا ل ورمية للعقد 
 ( على الارتيب.  0.763 – 0.589

للاصنيف المرحلي للأورام لدا مرضى الدراسة فوجدنا علاقة    TNMنظام    اعا مد  -7
المن هضة    Onodera (OPNI)بين ارتهاع المرحلة الورمية وقيمة    مهمةإحصا ية  

P value=0.003. 
سنوات من   5مقارنة معد  البقيا لدا مرضى الدراسة كان معد  البقيا بعد  عند و  -8

للورم    الجراحة لديهم  82.4الاسائصالية  الذين  المرضى  عند   %Onodera 

(OPNI) ≥40    عند المرضى الذين لديهم  27.2و %Onodera (OPNI) ˂40 
يوجد علاقة إحصا ية مهمة جدا بين سوء الانذار لدا المرضى وبين    من ثم  و  
  .P value ˂0.0001المن هضة  Onodera (OPNI)قيم  
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 (أدبيات مراجعة) العالمية الدراسات
  

Maintenance of the nutritional prognostic index predicts survival 

in patients with unresectable metastatic colorectal cancer 

Tetsuro Ikeya · Masatsune Shibutani · Kiyoshi Maeda · Kenji Sugano · Hisashi Nagahara · 

Hiroshi Ohtani · Kosei Hirakawa  

Abeno-ku, Osaka, Japan, 2015. 
Received: 4 July 2014 / Accepted: 6 August 2014 / Published online: 15 August 2014  © Springer-Verlag Berlin 

Heidelberg          (70) 

 الملخص 

سيكون تقييم الحالة الاغذوية والمناعة   لذلك  ،ك ير على تطور السرطان لدا مرضى السرطان تأثيراً تفثر الاغذ ة والمناعة 
والمساقيم النقيلي   كولون ولاحديد اساراتيجية العلاج المثلى للمرضى الذين  عانون من سرطان ال  اً،تن في بوصه  عاملاً مهيدًا 

 غير القابل للاسائصا  والذين يالقون العلاج الكيميا ي.  

  كولون من سرطان ال عند المرضىالأهمية الإنذارية للحالة الاغذوية والمناعة  تقييمتراجعية من هذه الدراسة  الهدف
 والمساقيم النقيلي غير القابل للاسائصا  والمعالجين بالعلاج الكيميا ي.  

  22كان ما مجموع   ،تراجعيةدراسة والمساقيم  كولون بسرطان ال اً مصاب مريضاً  80  حالات قمنا بمراجعة الأساليب:
غير قابل   مارافق مع غيرهمريضًا  عانون من سرطان  58و للاسائصا ،غير قابل  معزو ا بسرطان مريضًا مصابً 

 / irinotecan plus 5-fluorouracil أو oxaliplatin للاسائصا . خضع جميع المرضى للعلاج الكيميا ي المركب مع

leucovorin  مفشر الاغذ ة الان فية ال اص باك ط العلاج الكيميا ي الأو . ثم قمنا بهحص الارتباطات بين Onodera 

(OPNI)  المرضية للمرضى. تم حساب السريريةوالميزات OPNI أل ومين مصل )جم / د سيلار(    10: تيعلى النحو الآ ×
 .  44.5 تساوي  OPNIة القاعد ة   قيمالكان  و (. 3× إجمالي عدد ال لا ا الليمهاوية )لكل مم  0.005+ 

أقل   OPNI لا لديهم الذين أولئك من أطو  معد  بقيا 44.5 ≦ق ل العلاج  OPNI لديهمأظهر المرضى الذين  :النتائج 
. أظهر المرضى وبعده ق ل العلاج OPNI أربع مجموعات وفقًا لمزيا من إلىباصنيف هفلاء المرضى  وقاموا. 44.5من 

 .(P = 0.001) ا أفضل مقارنة بالمجموعة الأخرا إنذار  OPNI ≧ 44.5 االاي لديها قيمافي المجموعة 

المرضى الذين يالقون العلاج الكيميا ي لسرطان  عندعلامة مهيدة للان ف بالناا ا طويلة المدا   OPNI  عد: الاستنتاج
 .للاسائصا والمساقيم النقيلي غير القابل  كولون ال
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Low nutritional prognostic index correlates with poor survival in 

patients with stage IV colorectal cancer following palliative 

resection of the primary tumor 

Kiyoshi Maeda , Masatsune Shibutani, Hiroshi Otani, Hisashi Nagahara, Kenji 

Sugano, Teturo Ikeya, Naoshi Kubo, Ryosuke Amano, Kenjiro Kimura, Kazuya 

Muguruma, Hiroaki Tanaka, Kosei Hirakawa 

Osaka City University Japan, 2014. 
PMID: 24305937 

DOI: 10.1007/s00268-013-2386-x  World J Surg . 2014 May;38(5):1217-22 

(18) 

 الملخص 

والحالة الاغذوية ق ل الجراحة لاخايار المرضى   الم الهة سريريةلعوامل اللالأهمية الان فية  عندراسة تراجعية : الخلفية
الذين سيكون لديهم تص يص سيئ بعد الاسائصا   (CRC) والمساقيم في المرحلة الرابعة  كولون المصابين بسرطان ال
 .الملط ف للورم الأولي

تقييم   جرا من المرحلة الرابعة الذين خضعوا لعملية اسائصا  ملطهة.  CRC من مرضى 100جل ما مجموع  : س  الطريقة
 .لاحديد أي علاقة محاملة مع الاكهن Onodera ال اص با (OPNI) الم الهة ومفشر الاغذ ة النذير سريريةالالعوامل 

 مريض، 100شهرًا. من بين  21وسط وق  البقاء على قيد الحياة وكان ما مريضًا، 83توفي   الاحليل،: في وق  النتائج
 OPNI مريضًا  عانون من أعراض أولية مرتبطة بالورم مثل الانسداد أو النزيف. لم يلاحظ أي ارتباط ك ير بين 24كان 

 أولية ماعلقة بالورم أنالم الهة. أظهر الاحليل ماعدد الماغيرات للمرضى الذين ليس لديهم أعراض  سريريةال والعوامل 

OPNI كان عاملًا تن فياً مساقلًا. كان البقاء الإجمالي لمجموعة OPNI المن هضة أسوأ بكثير من مجموعة OPNI العالية. 

مرشحين  ن قد لا  كونو  OPNI المرضى الذين  عانون من ان هاض  أن  إلى الاراجعية  هذه الدراسة  ه : الاستنتاجات
 . لأن  لا يوفر أي فا دة للبقاء على قيد الحياة لهفلاء المرضى ؛الالطيهيللاسائصا  
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[Usefulness of Nutritional Evaluation in Adjuvant Chemotherapy 

for Colorectal Cancer in Older Patients] 

[Article in Japanese] Oct;49(10):1087-1091. 

Junichi Sakamoto 1, Naoyuki Toyota, Hiroki Nakanishi, Heita Ozawa, Shin Fujita 

Gan To Kagaku Ryoho . Japanese, 2022. 
PMID: 36281600 

(71) 

 الملخص 

للمرضى الأك ر  (AC) في العلاج الكيميا ي المساعد (OPNI) الغذا ي الإنذاري  Onodera : توضيح فا دة مفشرالهدف
 .والمساقيم  كولون سنًا المصابين بسرطان ال

  كولون لسرطان ال AC عامًا خضعوا للا 70مريضًا تزيد أعمارهم عن  39اشامل  هذه الدراسة على  المواد والطرق:
 .والان فات AC بسميات OPNI . قمنا باقييم ارتباط2018 شباط إلى  2009 آبوالمساقيم من 

 ، OR: 0.18  ،95٪ CI: 0.043-0.75 أو أعلى  3مفشراً مساقلًا للسمية من الدرجة  OPNI كان النتائج:

 p = 0.019    في مجموعة ةملحوظ صورةسنوات أفضل ب 3كان معد  البقاء على قيد الحياة بدون تكرار لمدة OPNI  
كان هناك ارتباط إ جابي مع  p = 0.038 ٪ ، على الاوالي ؛ 66.7٪ و 89.9 الأقل OPNI الأعلى من  في مجموعة

 .(P <0.001)  وبعده ACق ل  OPNI في 0.66معامل ارتباط رتبة س يرمان البالغ 

 OPNI والاص يص. كان هناك ارتباط ك ير بين AC أحد المفشرات القيمة لسمية OPNI  مكن أن  كون  الخلاصة:

 .OPNI أهمية الدعم الغذا ي المبكر للمرضى الذين  عانون من ان هاض إلىتصير هذه الناا ا وبعده،  AC لق
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 دراستنا  مع المقارنة العالمية الدراسات 
 

Significance of Onodera’s prognostic nutritional index in patients 

with colorectal cancer: a large cohort study in a single Chinese 

institution 2016 

Chen Jian-hui 
& Edward Arthur Iskandar 

& Sh-irong Cai 
& Chuang-qi 

Chen 
& Hui Wu 

& Jian-bo Xu 
& Yu-long He 

Sun Yat-sen University, Guangzhou, China, 2016. 
Received: 14 July 2015 /Accepted: 26 August 2015 /Published online: 5 October 2015 

# The Author(s) 2015. This article is published with open access at Springerlink.com 

(1) 

 الملخص 

إن الحالة الاغذوية والمناعية ق ل الجراحة لها تأثير مهم في الان ف بناا ا بقاء المرضى المصابين بأنواع م الهة من الأورام 
 .ال  يثة

من   عند المرضى   Onoderaالخاص بـ  (PNI)اساكصاف الأهمية السريرية والقدرة الان فية لمفشر الاغذ ة النذير هدفال
 .والمساقيم  كولون سرطان ال

والذين   ،والمساقيم كولون إصاباهم بسرطان ال   صمريضًا ش   1321 إجمالياراجعية التضمن  هذه الدراسة : الطريقة
 .45عند   PNIقيمة المثلى لاالتم تحديد  .2007 كانون الأو و  1994 كانون الثانيجراحياً بين  عولجوا 

 النتائج المهمة: 

 وأورام ماقدمة عدوانية،المن هضة احامالية أك ر لامالاك سمات نسيجية  PNI كان لدا المرضى في مجموعة  .1
(T) وتورط عقدي ، (N) ورم خ يث ، (M) ومرحلة ، TNM  الموجودين في مجموعةمن أولئك OPNI  .عالية 

  PNIعنها في مجموعة %  56.1المن هضة  PNIفي مجموعة  ةملحوظ صورةسنوات أقل ب  5كان معد  البقاء  .2
 . TNM في المرضى المرحلة الثانية والثالثة  ( .(P <0.05٪   64.8العالية 

3. PNI  عند  وناا ا البقاء على قيد الحياة على المدا الطويل  ،ق ل الجراحة هي علامة بسيطة ومهيدة للان ف
 والمساقيم.   كولون من سرطان ال المرضى

 والمساقيم  كولون للمرضى المصابين بسرطان ال الد وري في الاقييم  PNI جب تضمين تحليل  .4
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Valor pronóstico del índice de Onodera en la supervivencia del 

cáncer colorectal  

F. Borda, A. Borda, J.M. Zozaya, J. Urman, J. Jiménez y B. Ibáñez 

Print version ISSN 1137-6627 

Anales Sis San Navarra vol.37 n.2 Pamplona May./Aug. 2014 

https://dx.doi.org/10.4321/S1137-66272014000200004  

Article in Spanish, Pamplona, , Spain 

(2 ,3 )  

 الملخص: 

الاي تم اسائصالها على أساس   والمساقيم  كولون من حالات سرطان ال 207مراجعة ما مجموع  تم   :المرضى والطرق 

 ق ل المعالجة    OPNI تم حساب  .بقصد علاجي ،ومااا ٍ مجدو  

 من هضة  40أقل من   OPNI  أن قيم دنع

 Onodera OPNI تحليل أحادي الماغير وماعدد الماغيرات لمنحنيات البقاء على قيد الحياة بين الحالات  ات قيم ي جر أ 

 modelo de Cox, stepwise  . 40أقل من 

٪( لديهم  12.6ساة وعصرون مريضا ) .(96-60 الربعية الصرا ح بين المدا ) شهرًا 81 السريرية الماابعةماوسط   :النتائج

 أظهر المرضى الذين  عانون من ان هاض الماغيرات،في الاحليل ماعدد   .Onodera OPNI (<40) ان هاض في

Onodera OPNI  مواتية للبقاء على قيد الحياة منحنيات بقاء غير.   

 (40>) المن هض ق ل العلاج Onodera  كون لمفشر الأوروبيين،المرضى  عند  أيضًا: الاستنتاجات

  المساأصل. والمساقيم  كولون تن فية مساقلة وغير مواتية للبقاء على قيد الحياة في سرطان ال قيمة
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Malnutrition is associated with adverse postoperative outcome in 

patients undergoing elective colorectal cancer resections 

Charalampos Seretis , Panagiota Kaisari, Kasun Wanigasooriya, Umar Shariff, Haney Youssef 

Affiliations expand 

• PMID: 29552757 

• J BUON. 2018 Jan-Feb;23(1):36-41. www.jbuon.com 

University of Birmingham, Birmingham, UK, 2018. 
(4) 

 الملخص 

زيادة معنوية في معدلات الاعالا  والوفيات بعد الجراحة بعد جراحة البطن.  مكن أ ضًا   إلى: يفدي سوء الاغذ ة الهدف
 Onodera's Prognostic Nutritionalوأكثرها اسا دامًا هو مفشر  الم ا ر،تقييم سوء الاغذ ة باسا دام ناا ا 

Index (PNI)  . 

مرتبطًا   Onoderaال اص با  PNIهو تقييم ما إ ا كان وجود سوء الاغذ ة كما تم حساب  بواسطة  ةدراس المن  :الغرض
 والمساقيم.  كولون بارتهاع معدلات الاعالا  بعد الجراحة بعد الاسائصا  لسرطان ال

الذين خضعوا لاسائصا    اً مريض 213  لمرضىل ال يانات المفسسية ال اصة  لقاعدةتراجعية دراسة : أجري تحليل الطرق 
مثل مرحلة  الأخرا، المقاييسوربطها بين  PNIشهرًا. تم حساب درجات  24والمساقيم على مدار   كولون سرطان ال
رعا ة غير م طط لها   إلىوالحاجة   الدم،والنقل غير الم طط ل  لمناجات  الجراحة،وشدة مضاعهات ما بعد  السرطان،

 الاساصهاء الإجمالي. بعد الجراحة وطو  3/ 2من المساوا 

ارتبط  عكسياً بمرض المرحلة الماقدمة وشدة مضاعهات ما بعد الجراحة والق و    PNI: من الجدير بالذكر أن قيم النتائج
  مدةكان المرضى الذين  عانون من سوء الاغذ ة ل ،أ ضاً ( بعد الجراحة. ICUغير الم طط ل  في وحدة العنا ة المركزة )

بين المجموعات الاي تاطلب  PNIطويلة  عاد بها إحصا يا البقاء في المساصهى. لم يام تحديد أي اخالاف في درجات 
 عمليات نقل غير م ططة لمناجات الدم. 

أك ر بعد الجراحة   ةضامرتبطة بمر  PNI: حالة سوء الاغذ ة ق ل الجراحة على النحو المحدد من ق ل الاستنتاجات
سهم في  والدعم الغذا ي الم صص ق ل الجراحة  مكن أن     الد وري والمساقيم. الاقييم الغذا ي  كولون الاخايارية لسرطان ال

  والمساقيم.  كولون تحسين ناا ا ما بعد الجراحة بعد اسائصا  سرطان ال

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Seretis+C&cauthor_id=29552757
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kaisari+P&cauthor_id=29552757
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wanigasooriya+K&cauthor_id=29552757
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shariff+U&cauthor_id=29552757
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Youssef+H&cauthor_id=29552757
http://www.jbuon.com/
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 : جدول مقارنة بين الدراسات العالمية وبين دراستنا المحلية.16 جدول

Prof 
M. Al-

Ahmad 
Ch. Seretis F. Borda 

Chen 

Jian-

hui1 

J. 

Sakamoto 

K. 

Maeda 

Country Syria UK Spain China Japan Japan 

University Damascus Birmingham Pamplona 

Sun 

Yat-

sen 

Tochigi 

Center 
Osaka 

Date 2023 2018 2016 2016 2022 2014 

 100 39 1321 207 213 216 العينة 

OPNI 40 40 40 45 44.5 44.5 

Age 65 70 60-96 <65< 70< <65< 

عمق الغزو  

 الورمي 
P =0.007 P<0.01 P<0.01 0.001 P<0.01 P<0.01 

درجة التمايز 

 الورمي 
P =0.009 P<0.01 P<0.01 P<0.01 P<0.01 P<0.01 

TNM P =0.003 P<0.01 p <0.004 0.001 0.019 
P = 

0.001 

OS P =0.0001 P<0.01 p < 0,001 0.001 P <0.001 
P = 

0.001 
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 :المناقشة

عوامل تن فية لاطور  بوصهها تم تحليل كل من أل ومين الدم وال لا ا الليمهاوية الماداولة في دراسات سابقة  

ت أخرا مثل المساضد السرطاني  أو بالاشاراك مع ماغيرا   (30, 14)  ةمساقل ة بصور   والمساقيم، كولون سرطان ال

. هناك عدد من المنصورات الاي تدرس القيمة  ( 9) )فهرس غلاسكو(  C وال روتين الاهاعلي ( 11)المضغي  

تركز حديثة  ال  الدراسات والمساقيم. هذه   كولون سرطان الل معد  البقيا على  Onodera OPNI الان فية المحاملة لا

 .  ( 29) والصين  ( 21-18)   مرضى من اليابانعلى فقط 

المن هضة قيمة  Onodera OPNI وفيها تقدم  الناكسة،تقاصر اثناان من الدراسات على الأورام الماقدمة جدًا أو  

الجراحة الملطهة   صحةعدم  إلىما يفدي  وهذا ،  (20, 18)  بمعد  البقياتن فية غير مواتية مساقلة فيما ياعلق 

تصمل المنصورات الثلاثة     .  ( 18)  المن هضة المرضية Onodera OPNI في سرطانات المرحلة الرابعة  ات

 Onodera  أعلى بكثير للمرضى  ومعد  البقيا TNM في جميع مراحل اسائصالهاالأخرا الأورام الاي تم 

OPNI ق ل الجراحة ، مقارنة بالحالات المرضية مرتهعال Onodera OPNI   ( 29, 21, 19)،  المن هض 

أو بقصد ملطف بح ، لأن هذه   اً إسعافي اسائصالها  جرا والمساقيم الاي  كولون لم نقم باضمين سرطانات ال

بعد  اسا  أ ضاً . و   (72)ويمكن أن تصكل عامل تحيز عند تقييم الناا ا   ،الحالات تقدم في ال دا ة تص يصًا أسوأ 

لأن وفاتهم كان  بس ب المضاعهات   ؛ المرضى الذين ماتوا في غضون الثلاثين يومًا الأولى بعد الاسائصا 

مصابهًا جدًا لالك    40أقل من   Onodera OPNI المباشرة للجراحة. في سلسلانا ، كان تكرار الحالات  ات

  المعاييرب عولج  على الاوالي و    ص لدينا )المكونة من الحالات الاي ش   . تفكد الناا ا الاي( 20)المنصورة 

ولكن من أجل المرضى   الأورام، هذه  علاج الورم هو "المعيار الذه ي" لاوجي  الاص يص في  TNM ( أن نهسها 

ت ين    ا أقل بكثير. يبق ت معدلافي وق  تص يص  ةالمن هض    Onodera OPNI  ت قيمأظهر  الآسيويين،غير 

 مرحلة بين المرضى الذين  عانون من  معد  البقياوالمساقيم ، توجد اخالافات في  كولون أن  في سرطان ال

TNM    ،وهذه الاخالافات ملحوظة بصكل خاص في مرحلةنهسها TNM II  ،تاراوح معدلات البقاء على   فهي
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  من أجل تحديد أي مجموعة فرعية من مرضى المرحلة الثانيةو  .  (15)٪  30سنوات حاى   5قيد الحياة لمدة 

TNM II   يام البحث عن    عدة ويمكن أن  ساهيدوا من العلاجات المسا نكس  مثلون خطرًا أعلى لاطور الورم أو

عايير  فإن الم الم الهة،على الرغم من عدم وجود إجماع بين الإرشادات السريرية    . (16)  مصعرات تن فية جديدة 

والدرجة النسيجية غير   ،  T4 الغزو الورميالأكثر ق ولًا لهذه المجموعة الهرعية ساكون المعايير المرضية مثل 

جانب هذه   إلى.    (16)المامايزة ، والانثقاب المعوي ، وعدد العقد الليمهاوية الاي تم  مراجعاها أقل من  

دون  من    لك، إلىالحيوية، وما   المصعراتمن  كثيريام تحليل القيمة الان فية المحاملة لل  "،"الكلاسيكية  المصعرات

 ( 73, 16) الناا ا حاى الآن.  إلىالوصو   

ق ل العلاج في أورام   Onodera OPNI القيمة الان فية لاحديد  ةاناقا ي  صورة أردنا أن ندرس ب الأسباب،لكل هذه 

حاى الآن لم يام الإبلاغ عن ال يانات في ال  ليوغرافيا. في هذه المجموعة   ، pTNM ΙΙ المرحلة الثانية من

أقل   معد  بقياالمن هض تقدم  Onodera OPNI لاحظنا أ ضًا كيف أن الحالات  ات المرضى، الهرعية من 

ية  قيمة تن ف  إلىالوصو     من ثم و  الماغيرات، في الاحليل الإحصا ي ماعدد  وجدناها الاي   البقية، بكثير من  

 Onodera OPNI والمساقيم في المرحلة الثانية مع كولون أن سرطانات ال إلىمساقلة. تصير هذه النايجة 

 .الأقوا العلاجات   ات مكن اعابارها مجموعة  ات م اطر أعلى عند تقييم مفشر  من هضة

 أث   الأخيرة،والمساقيم في مراحل   كولون مريض مصاب بسرطان ال 100شمل   تراجعية  من خلا  دراسة     

Maeda  أن درجة ( 18) 2014وزملاؤه في عام PNI  لمعد  البقيا، المن هضة كان  عاملًا تن فيًا سل يًا مساقلًا  

فروق  دون من   معد  البقيالم يث اوا وجود أي اخالافات من حيث    لك،. ومع  44.5باسا دام قيمة حد ة ت لغ  

 بين مجموعات الدراسة ال اصة بهم.  حصا يةإ ات قيمة 

كان    44.5أك ر من  PNI أن درجة ( 70)وزملاؤه   Ikeya رأا،  نهسها PNI القيمة الهاصلة لا باسا دام  

والمساقيم غير القابلة    كولون مريضًا  عانون من نقا ل ال 80مرتبطة ببقاء إجمالي أطو  في دراسة أجري  على  

 للاكاصاف. 
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جنب مع مرحلة الورم الماقدمة ووجود غزو   إلى وجد أن  جنبًا  ( 19)نوزوي وآخرون.  فإن   الناا ا، ا مع هذه تمصيً  

مريضًا   219 عند عاملًا تن فيًا سل يًا مساقلًا للبقاء على قيد الحياة  40أقل من  PNI كان  درجة وعا ي،

أظهروا   إليها،بالاتهاق مع الناا ا الاي توصلنا     والمساقيم بقصد علاجي. كولون   ضعون لجراحة سرطان ال

 . ومرحلة الورم PNI أ ضًا ارتباطًا عكسيًا بين

  Yang et al ،(21)    أظهروا من خلا  دراساهم الاسارجاعية  ات الصلة والاحليل الالوي للدراسات المنصورة

كان   PNI والمساقيم أن ان هاض كولون مرضى سرطان ال عندق ل الجراحة  PNI سابقًا بصأن الأهمية الان فية لا

عددًا من   فإن. والمساقيم كولون مرضى سرطان ال عند المرضية  السريريةوارتبط بالسمات  الانذار بسوء  ين ئ  

لناا ا ما بعد الجراحة بعد اسائصا  سرطان   اً تن في  عاملاً بوصهها  PNI سابقًا في قيمة  بحث دراسات قد  ال

 والمساقيم العلاجي.   كولون ال

مريضًا على الاوالي ،    556و  365على   دراسة تراجعية وتوكوناجا وآخرون.  في دراساتهم  (74) مهري وآخرون 

بمراضة ك يرة بعد  على الاوالي( ، كان  مرتبطة   45.5و   45المن هضة )أقل من   PNI أظهروا أن درجات 

 الجراحة بما ياماشى مع ناا جنا وربطها أ ضًا بمعدلات بقاء أقل.  

( كان  40ق ل الجراحة )> PNI أن ان هاض  ( 4- 2)أظهرت دراسة حديثة أجراها مياكايا وزملاؤه     لك،   فضلًا عن 
ولكن لم  كن مرتبطًا بحدوث تسرب    المساقيم،بالمراضة العامة والعلوص بعد الجراحة لسرطان    اً ك ير   ارتباطاً مرتبطًا  
 مهاغرة. 

أو  مرة أن المرضى الذين ياماعون بحالة غذا ية أفضل ق ل    Charalampos Seretis (4) أظهرت ناا ا   
 جب معالجة هذا    لك،لإجراء اسائصا  بالمنظار بدلًا من الجراحة المهاوحة. ومع   ملا مةالجراحة كانوا أكثر 

في حالات أورام   لذلك،   ؛من هضة PNIفي مجموعة مرضانا  ات درجات  بالاقاران مع وجود مرض ماقدم 
  اسلوب قد لا  كون   المن هضة، PNIوالمرتبطة في مجموعانا بقيم  تقدمًا، والمساقيم  ات المرحلة الأكثر  كولون ال

 الانظير البطني ممكنًا بس ب زيادة الاعقيد الاقني. 
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 الخلاصة: 
سريريا بسهولة  مكن أن تسا دم    وتط يقهاالاي  مكن حسابها    Onodera (OPNI)إن قيمة  

 .  والمساقيم مرضى كارسينوما الكولون  عند  مساقلاً  اً إنذاري  اً مصعر 

قيمة   البقيا    40أقل من    Onodera (OPNI)ان  لدينا من حيث معد   الإنذار  لمدة  سيئة 

 سنين. 5

 التوصيات:
لان ف في معدلات النكس لزيادة المراقبة  ل  Onodera (OPNI)اسا دام مصعر  -1

 .للمرضى  وي ال طورة

تط يق علاج أكثر عدوانية في الحالات  ات الاكهن الاطوري الأسوأ من الناحية   -2
 النظرية. 

احسين الإنذار  لاحسين الحالة الاغذوية للمرضى ل Onodera (OPNI)اسا دام مصعر  -3
 سهم في تحسين ناا ا ما بعد الجراحة  مكن أن     ،) اغذ ة الوريد ة)ال

في بقية    اً انذاري  اً مصعر ليكون  الان ف  في  Onodera (OPNI)توسيع تط يق مصعر   -4
 أنواع السرطانات الهضمية والانهسية وغيرها. 

دراسة مصعرات تغذوية أخرا للوصل لأفضل ما  مكننا من مصعرات تهيد في الان ف   -5
 بالإنذار . 
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 . موقع الورم حدود الاستئصال في كارسينوما الكولون حسب : 12الشكل 
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 . استئصال كولون أيمن : 13الشكل 
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 . جانبية باستخدام الستابلر في سياق بتر كولون أيمن-مفاغرة دقاقية كولونية جانبية: 15الشكل 

 . لتحرير الزاوية الكولونية الطحالية في سياق بتر كولون أيسر الأربطة الواجب قصها : 14الشكل 
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تسليخ مساريقا الكولون الأيسر  :17الشكل 
 . الحرقفي الأيسر  والشريان الحالب  وكشف

ربط الفروع السينية  : 16الشكل 
للشريان المساريقي السفلي في  

 سين. سياق استئصال ورم 
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(56)  

 . المستقيممداخل الجراحة التنظيرية لكارسينوما : 18 الشكل
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 لكارسينوما المستقيم.   : ترتيب غرفة العمليات في الجراحة التنظيرية12 المخطط
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 الموافقة المستنيرة
 جامعة دمشق 

 للمصاركة في البحث العلمي:  المرضى موافقة 

المستقيم في مشافي جامعة دمشق  و على الإنذار في كارسينوما الكولون  والمناعيةتأثير الحالة التغذوية 

 التعليمية

   كابرأسامة د. اسم الباحث: 

 . بالجراحة العامة اخاصاصي –  محمد الأحمدأ.د. اسم المصرف على البحث: 

  حيث باً،  لدي أنا ش صي  اً نود الحصو  على إ ن في أخذ المعلومات المرفقة في الاسا يان الذي سيكون محهوظ 

دون  من  الاسلسلي     حمل رقمك  ، وساحهظ الصور على حاسوبي الص صي ضمن ملف،  سواي  لا  ط لع علي  أحد 

وسوف تام    أو صورك  ، الص صية  معلوماتكعلى   كر الاسم. لن  طلع أحد من الأش اص المصاركين في الدراسة  

لد ك الحق الكامل بسحب موافقاك أو بالاوقف عن المصاركة  و   . مصاركة المعلومات الإجمالية فقط من دون أسماء

  في ولأي س ب كان. وقرارك بالانسحاب لن يرتب عليك أ ة أعباء. ولن يفثر الاوقف عن المصاركة    ، في أي وق  

إلا أن مصاركاك    ،لن تحصل على فوا د مباشرة جراء مصاركاك بالبحث و علاقاك مع المصهى بأي شكل من الأشكا .  

أن مصاركاك في    إلىجى الاناباه  ير و المط ق.  الجراحي    الباحثين على إدراك فعالية العلاجالأطباء  سوف تساعد  

بكلمة سر وموضوع   لضمان سرية معلوماتك الص صية سيام حهظها في حاسوب محمٍ و  هذه الدراسة غير مدفوعة. 

  جميع ال يانات باساثناء الباحث الر يسي. وسوف  جرا إتلاف    إلىالوصو   من  في درج مقهل. ولن يامكن أحد  

ال يانات    جميععلى خصوصياك في    ي حافظالمطلوبة للاحاهاظ بها. وس  مدةالال يانات بطريقة مسفولة فور اناهاء  

أو أي معلومات خاصة أخرا في تقاريرنا    ، لن يام اسا دام اسمكو الناتجة عن هذه الدراسة،    ، المنصورة والمكاوبة

   منصوراتنا.  أو في
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 موافقة الباحث: 

أسالي ها، وقد قم  بالإجابة  و  للمصارك....................في دراسانا حو  ط يعة الدراسة  مهصلاً  لقد قدم  شرحاً 

 علمي.  حد    إلىالأسئلة بطريقة واضحة وصحيحة   جميععن 

 الااريخ:..../....../..........م   اسم الباحث:................       الاوقيع:.....................

 المشاركة بالبحث: موافقة المشترك على  

 لك وبملء    إلى  اً اسانادو وفهم  مضمونها. وحصل  على الإجابات عن أسئلاي.    ، لقد قرأت اسامارة الق و  هذه 

   ،إرادتي، أق ل بالمصاركة في هذه الدراسة

فقط ولا شيء  CBC  ياطلب اجراء فحص وتحليل للدم وهو تحليل أل ومين المصل وتعداد عام وصيغة وأعلم أن

 آخر

 اً . وأنا أدرك تمام إ   مكنني الاتصا  ب  على رقم جوال  ، للإجابة عن أسئلاي  جاهز  أسامة كابر  ر الدكاو   الباحث  

علاقاي    فيولن يفثر  لك    ، حاى بعد الاوقيع على هذه الموافقة  ، أن  بإمكاني الانسحاب من الدراسة وق  ما أشاء

 ني سوف أحصل على نس ة من هذه الموافقة. نبالمصهى، كما أدرك أ 

 اسم المصارك 

 الااريخ:...../...../.......م    :...............       الاوقيع:.................... 
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 كارسينوما الكولون والمستقيم استمارة خاصة بمرضن  
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The Effect of Nutritional and Immunological Status 

on Prognosis in Colorectal Carcinoma in Damascus 

University Hospitals 

Abstract 

Background:  

Colon and rectal cancer is the most prevalent malignant tumor in Western society, and our 

society also collects the Onodera index (OPNI) between the values of the lymphocyte spread 

and the serum albums, and it has been used as a sign of the nutritional state, and its potential 

prediction value has been assumed for colon and rectal cancer in Japan and China, 45. In 

Europe, it is 40; in America, it is 45.  

Aims: 

 A study of the relation of Onodera (OPNI) nutritional and immunological status with other 

important variables in patients with colorectal carcinoma and its ability to predict overall 

survival. 
Methods: 

 The study included 216 patients who fit the study criteria in Al-Mowasat, Al-Assad and Al-

Bayrouni University Hospitals between 2005 to 2015, where tumor characteristics and 

histopathological reports were studied for each patient and the Onodera Index (OPNI) were 

calculated. compared the rest of the factors affecting TNM classification, we calculated the 

survival rate after 1, 3, and 5 years of surgery. 

Onodera (OPNI) = (10 x serum albumin concentration in g/dl) + (0.005 x lymphocyte 

count/mm² peripheral blood) 

Results:  

We found a significant statistical relation between high tumoral stage and low Onodera value 

(OPNI) Pvalue = 0.003. And the depth of tumor invasion, P value = 007, and the presence of 

intestinal obstruction, P value = 0.0003. And between the poor degree of histological 

differentiation of tumors P value = 0.009. We did not find a relation in the rest of the 

variables. The survival rate after 5 years of tumor resection surgery was 82.4% in patients 

with Onodera (OPNI) ≥40 and 27.2% in patients with Onodera (OPNI)< 40. Thus, there is a 

very significant statistical relationship between patients' poor prognosis and the low values of 

Onodera (OPNI) Pvalue˂0.0001. 

Conclusion: 

 An Onodera value (OPNI) less than 40 expresses a poor prognosis in terms of 5-years 

survival, and may be used as an independent prognostic indicator in patients with colorectal 

carcinoma. 

Keywords: 

Onodera’s prognostic nutritional index · Colorectal cancer · TNM, Carcinoma 
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