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 الملخص

 :مقدمة البحث وهدفه

 .ية يمكن إنجازها بالمنظارمن الإجراءات الجراح كثير مع تطور الجراحة التنظيرية أصبحت

 علم يرمعاي تحقيق على المستقيم لسرطان التنظيرية الجراحة قدرة من التحققه ا البحث إلى يهدف 

 الأجل رةقصي النتائج ومقارنة المفتوحة الجراحة بنتائج ومقارنتها المرضي التشريح ناحية من الأورام

 .ختلاطاتوالإ

  :وطرائقه البحث مواد       

 4777سنة بمتوسط عمري  91 – 12تراوحت أعمارهم بين  ا  مريض 61الدراسة على  أجريت

 .ا  مريض 43 أو الفتح الجراحي ا  مريض 27استئصال ورم مستقيم بتنظير البطن أجري لهم  ال ين ،سنة

 وسجلت نتائج التشريح المرضي رصدت .1121 ولغاية أيلول 1121من أيلول  الدراسة أجريت

هامش الأمان وعدد العقد اللمفية المجرفة والمصابة و طول العينة المستأصلة في لمجموعتي الدراسة 

 والنتائج ما حول الجراحة والاختلاطات.

 :النتائج        

 الأمامي القطع) Low anterior (LA)لمرضى للعينة البعيدة الحافة عن الورم بعد متوسط

 ا  مريض33 وعددهم المفتوحة بالجراحة  LAو سم374 ا  مريض21 وعددهم التنظيرية بالجراحة( المنخفض

 والمتوسط عقدة2373 التنظيرية بالجراحة المجرفة اللمفية العقد عدد متوسط(. نوعي غير) سم 379

 175 بالتنظير LA معاءالأ وظيفة استعادة متوسط .(نوعي غير الفرق) عقدة 2174 المفتوحة بالجراحة

 APR و يوم 1 بالتنظير APR معاءالأ وظيفة استعادة متوسط(.  (P=0.04أيام 376 بالفتح LAو أيام

 76 بالفتح LAو  ةسوري ليرة 12111  بالتنظير LA التكلفة متوسط(.  (P=0.007يوم 171 بالفتح



 مدة متوسط. ليرة ألف72 بالفتح APRو ليرة ألف79 بالتنظير APR للمرضى التكلفة متوسط. لفأ

 الجراحة بعد الوفيات معدل (.P=0.01) دقيقة 255 بالفتح LAو دقيقة 211 بالتنظير LA   الجراحة

 (.%476) مريضان وبالفتح( ٪571) واحدة حالة بالتنظير الجراحة مرضى(. ٪5) حالات 3

 

 :الاستنتاجات

 وبالتالي يالمرض التشريح نتائج في المفتوحة والجراحة التنظيرية الجراحة بين فرق يوجد لا أنه يبدو 

 الأمعاء ظيفةلو  الباكرة الاستعادة: في فوائد له التنظير. الأورام علم لمعايير تحقيقه في آمن إجراء فهو

 خلال نم  تكلفة وأكثر بالجراحة أطول وقت لديه التنظير ولكن المستشفى في الإقامة من أقصر ومدة

 استثناءب المفتوحة بالجراحة لتلك مشابهة أنها يبدو التنظير اختلاطات. القصير المدى على المتابعة

 .بالتنظير أقل كانت بالجرح المتصلة المضاعفات

.ضيالمر  التشريح اللمفية، العقد التنظيرية، الجراحة المستقيم، ورم (:مفتاحية) رئيسية كلمات      
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 التمهيدي الجزء

 :المقدمة-1 

 راتالمعص على الحفاظ معدلات زيادة مع الأخيرة السنوات في المستقيم سرطان علاج تحسن 

 لشعاعيا العلاج استخدام ومع المستقيم لمساريقا التام الاستئصال مع الموضعي النكس معدلات وتحسن

 مع اندماجهو  والمستقيم الكولون سرطان في الكيميائي العلاج لأدوية المستمر التطور. الحديث الكيماوي

 الوسائط تعددم العلاج لدمج للجراح بالنسبة مهما   سيجعله القريب المستقبل في حديثة بيولوجية علاجات

 .المستقيم سرطان مرضى علاج في الفريق نهج إطار في

 :البحثية المشكلة -2        

الجراحة التنظيرية نقلة نوعية على مستوى التدبير الجراحي للأمراض، فهل تستطيع ه ه  تعد 

 .التدبير الجراحي لأورام المستقيمالتقنية إثبات كفاءتها في 

 :التساؤلات -3

هل يوجد فروقات بين الجراحة التنظيرية والمفتوحة في نتائج التشريح المرضي بالنسبة للعقد 

 .المستقيم؟المجرفة في أورام 

 .هل يمكن تحقيق معايير علم الأورام باستخدام الجراحة التنظيرية؟

 .النتائج قصيرة الأمد؟ فيهل هنالك أفضلية للجراحة التنظيرية على المفتوحة 

 .ختلاطات؟مهم بين الجراحتين على مستوى الا هل يوجد فرق
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 هدف البحث :-4

 معايير قتحقي على المستقيم لسرطان التنظيرية الجراحة قدرة من التحقق إلى البحث ه ا يهدف

 الأجل صيرةق النتائج ومقارنة المفتوحة الجراحة بنتائج ومقارنتها المرضي التشريح ناحية من الأورام علم

 .والاختلاطات

 :البحث أهمية -5

ه ا فإن  ، وبالتاليالجراحة المفتوحة في عدة ميادين لقد أثبتت الجراحة التنظيرية تفوقها على

 هم في اتساع مجالات استخدام الجراحة التنظيرية.البحث قد يس

 :وأدواته البحث مناهج -6

  ينال المستقيم سرطان لمرضى تراجعية إحصائية سريرية دراسة شكل على الدراسة صممت

 .   المفتوحة الطريقة أو التنظيرية بالطريقة سواء (مستقيم استئصال) جراحي لعمل خضعوا

 American Joint للسرطان المشتركة الأمريكية للجنة طبقا   الورم مرحلة وضعت

Committee on Cancer(AJCC) 6th edition 2002.10  (1) 

 مشرحين 3و البطن تنظير و المستقيم أورام جراحة في خبرة  وي جراحيين 4 الدراسة شملت

 .مرضيين

 المتغيرات وقورنت Excel برنامج باستخدام الكمبيوتر بيانات لقاعدة المعلومات أدخلت

 إحصائية دلالةعينت و  Ttest واختبار Fisher’s exact test باستخدام الدراسة لمجموعتي

P<0.05 .اتبالخزع مثبت المستقيم في أدينوكارسينوما ورم لهم ا  مشخص ا  مريض 61 بيانات جمعت 

 شعبة في 1121 وأيلول 1121 أيلول بين (مستقيم ورم استئصال) انتخابي جراحي لعمل خضعوا

 .دمشق في الجامعي الأسد شفىستم في العامة الجراحة
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 ومجموعة ا  مريض 43 وضمت المفتوحة الجراحة مجموعة: مجموعتين إلى المرضى قسّم

 بسبب مرضى 3 ل فتح إلى تنظير من الجراحي العمل قلب تم. ا  مريض 27 ضمت التنظيرية الجراحة

 لتنظيريا الستابلر بواسطة القطع جراءإ على القدرة قلةو  لمريض لتصاقاتوالإ لمريض الورم حجم كبر

 .لمريض

 المنخفض الأمامي القطع جراحي لعمل خضعوا مرضى إلى مجموعة كل في المرضى وقسّم

 إلى خضعوا ومرضى(. بالفتح 33و تنظير مريض21) ا  مريض low anterior (LA)  45للمستقيم

 مرضى 21و بالتنظير مرضى 5) ا  مريض Abdominoperineal (APR)  25 العجاني البطني البتر

 (.بالفتح

 .والجنس العمر حيث من السجلات من المرضى بيانات على الحصول جرى

 يةاللمف العقد وعدد الورم على الحاوية العينة طول للعينات المرضي التشريح دراسة شملت

 ومرحلته الورم قطر عن معلومات عن ضافةإ البعيدة، القطع وحواف المصابة العقد وعدد المجرفة

 .تمايزه ودرجة

 الاختلاطات، الجنس، العمر، حيث من السجلات من المرضى بيانات على الحصول جرى كما

 لحميةا توقيت المعوي، العلوص الدم، نقل الجراحي، العمل مدة بالمشفى، قامةالإ مدة التكلفة، الوفيات،

 .المفجر سحب وتوقيت

 حالة، 111 ضمت  المركز وحيدة الفرنسية (.Samer Sara, et al) دراسة مع النتائج قورنت

 .1121 عام نشرت فتح 211 و تنظير 211

 عاتبالخز  مثبت المستقيم في أدينوكارسينوما ورم لهم المشخص الدراسة في المرضى قبل

 . مستقيم ورم استئصال انتخابي جراحي لعمل خضعوا
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 أو ملديه تام كولونات استئصال أجري أو متعددة أورام أو نقائل لديهم ال ي المرضى أستثني

 لعلاج خضع ممن أو T4 أو الناكسة الأورام أو( نزف انسداد، انثقاب،) ورمي اختلاط لديه حدث من

 .الجراحي العمل قبل الشعاعي الكيميائي

 : الدراسات المرجعية-7

  دراسةSamer  الفرنسية(Samer Sara, et al.) (2) بعنوان هل حالة -وهي دراسة شاهد

جريت في أفي سرطان المستقيم.  يمكن الحصول على تجريف عقد لمفاوية كافي بتنظير البطن

حيث خلصت  ،حالة 111ضمت و  1121 مشفى الجامعة في جيرنوبل في فرنسا و نشرت عام

الدراسة الفرنسية أنه لا يوجد هناك فرق بين الجراحة التنظيرية والجراحة المفتوحة في سرطان 

 والمصابة وبالتاليالمستقيم من حيث طول العينة وهامش الأمان وعدد العقد اللمفية المجرفة 

 التنظير ليس ممكن فقط من الناحية التكنيكية ولكنه آمن من الناحية الورمية.

  دراسةLiang  الصينية(Liang X, et al.)  (3) وهي تجربة سريرية عشوائية نشرت عام

وكانت بعنوان فعالية وأمان الاستئصال بالتنظير مقارنة بالفتح عند مرضى أورام  1122

مريض وخلصت أنه لا يوجد فرق بين الجراحتين من حيث  2133ضمت الدراسة المستقيم. 

 المجرفة والحواف البعيدة للاستئصال والنكس الموضعي.العقد 

 :البحث مكونات -8

 :جزأين من البحث يتكون

 استنادر  لموضوع النظري الإطار عن يتحدث فصول، خمسة من ويتألف النظري القسم وهو :الأول الجزء

 :وتضم هذه الفصول ما يلي .الأساسية التعاريف وعن

 يح ضافة لمعلومات عن التشر إويحوي مقدمة عن أورام المستقيم  :الوبائياتفصل الأول: التشريح و ال

 .والوبائيات والآلية الإمراضية وعوامل الخطورة
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 ويضم شكوى المريض وموجودات الفحص. :العلامات والكشف المبكرالأعراض و  :الفصل الثاني 

 تحدث عن طريقة تحديد مرحلة الورموي :التصنيف المرحلي :الفصل الثالث. 

 ويضم الخيارات المتاحة في تدبير أورام المستقيم :العلاج: الفصل الرابع 

 العوامل التي تدخل ريض و ويتحدث عن استكمال العلاج مع الم :الفصل الخامس: المتابعة والإنذار

 في تحديد الإن ار.

 مدة لالخ اتبعناها التي والخطط لدراستنا، العملي الإطار وهو العملي، القسم ويتضمن :الثاني الجزء

 :فصول ةأربع من الجزء هذا ويتكون، أمامكم الماثلة النتائج إلى للوصول الدراسة

 دموا البحث، هدف وأهميته، البحث خلفية ويحوي :الفصل الأول: هدف البحث وطريقة إجرائه 

 محدداتال ،(العمل طريقة – والاستبعاد الادخال معايير -العينة حجم – الدراسة تصميم) وطرائقه البحث

 يرة،المستن الموافقة المُستَخدمة، العلمي البحث استمارة ،محدداتوال المفاهيم العينة، حجم الأخلاقية،

 .المستخدمة الإحصائي التحليل وطرق

 للدراسة الإحصائية للنتائج عرض فيها :الفصل الثاني: نتائج البحث. 

 

 التي  جللنتائ مراجعة يتناول العالمية: الدراسات نتائج مع والمقارنة : المناقشةالفصل الثالث

 .المُشَابهة العالمية الدراسات نتائج مع ومقارنتها دراستنا في لها توصلنا

 قد التي اساتللدر  المستقبلية والمقترحات دراستنا خلاصة فيه يعرض :يات: التوصالفصل الرابع 

  .الموضوع ه ا حول لاحقا   تُجرَى
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 النظري القسم: الأول الجزء

 : التشريح والوبائياتالفصل الأول

 :المقدمة-1-1

 على الحفاظ معدلات زيادة مع الأخيرة السنوات في المستقيم سرطان علاج تحسن لقد

 تخداماسو  المستقيم لمساريقا التام الاستئصال مع الموضعي النكس معدلات في وتحسن المعصرات

 نالكولو  سرطان في الكيميائي العلاج لأدوية المستمر التطور. الحديث الكيماوي الشعاعي العلاج

 لدمج لجراحل بالنسبة مهما   سيجعله القريب المستقبل في حديثة بيولوجية علاجات مع جهودم والمستقيم

 .المستقيم سرطان مرضى تدبير في الوسائط متعدد العلاج

 
 والمستقيم الكولون في الأورام توزع نسبة( 2) الشكل
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 :تشريحية وجنينيةلمحة -1-1      

 :لمحة جنينية-2-1-2

 القناة بداءة من مشتق. الحمل من الرابع الأسبوع خلال الجنيني الهضمي الجهاز نمو يبدأ

. لفيالخ والمعي ، المتوسط المعي الأمامي، المعي: أجزاء ثلاثة إلى وتنقسم الباطن الأديم من الهضمية

 . والشرج والمستقيم، الكولون، تكوين في هميس الخلفي والمعي المتوسط المعي من كل

 الداني، المعترض والكولون الصاعد، الكولون الدقيقة، الأمعاء إلى المتوسط المعي يتطور

 وسطالمت المعي يخرج الحمل، من السادس الأسبوع خلال. العلوي المساريقي الشريان من الدم ويتلقى

 يعود ثم العلوي المساريقي الشريان حول 171 الساعة عقارب عكس يدور  لك وبعد البطن، تجويف من

 لىإ الخلفي المعي يتطور. الحمل من العاشر الأسبوع خلال البطن تجويف داخل النهائي الموقع إلى

 إمدادات قىتتل وكلها الشرج، من القريب والقسم والمستقيم النازل والكولون القاصي المعترض الكولون

 نقسمي الخلفي المعي نهاية الحمل، من السادس الأسبوع وخلال. السفلي المساريقي الشريان من الدم

 القناة من لبعيدا القسم تشتق. والمستقيم التناسلي البولي الجيب إلى المستقيمي البولي الحاجز بواسطة

 سننالم الخط يقسم. الباطن الاستحيائي الشريان من الدم إمدادات ويتلقى الظاهر الأديم من الشرجية

 (4).الظاهر الأديم من المشتقة الشرجية القناة عن الباطن الأديم من المشتق الخلفي المعي

 :لمحة تشريحية -2-1-1

 :تشريح المستقيم -2-1-1-2

 تفصل العجز أمام اللفافة الخلف، في. سم 25 إلى 21 من يقرب ما المستقيم طول يبلغ

 تمتد ((S4 الفقرة العجزية الرابعة مستوى في. العجز أمام والأعصاب الوريدية الضفيرة نع المستقيم

لى الأمام إلى( فالدير لفافة) العجزية المستقيمية اللفافة  الوصل عند ةالخاص باللفافة وتلتحم الأسفل وا 

 .الشرجي المستقيمي
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 الرجال دىل المنوية والحويصلات البروستات عن المستقيم فصلت دينوفليه لفافة مام،الأ في 

 في سم 4-1 تقيس الجراحية الشرج قناة. المستقيم أسفل تدعم الجانبية الأربطة. النساء لدى المهبل وعن

 . الشرج ةحاف عند نتهيتو  الشرجي المستقيم الوصل في يبدأ افإنه. الرجال لدى أطول يه وعموما   الطول

 قناةال ظهارة إلى للمستقيم سطوانيالإ المخاطي الغشاء بين تحول نقطة المسنن الخط يمثل

 الخصائص المسننالخط  إلى فقط الداني المخاطي الغشاء من سم 1-2 ال يملك. الحرشفية الشرجية

 الانتقالية ةالمنطق باسم إليها ويشار الحرشفية والظهارة الشكل، والمكعبة سطوانيةالأ للبشرة النسيجية

 فتحت مورغاني، أعمدة سمإب والمعروفة المخاطية، من طويلة طيات بواسطة المسنن الخط ويحاط. للشرج

 (5).الخبيئة الغدد خراجات مصدر هي الخبايا ه هو  الخبايا تسمى فارغة تجاويف الطيات ه ه

 
 والشرج المستقيم امتداد( 1)الشكل                                   

 الشرجية رةالمعص العضلة وتشكل سميكة الداخلية الملساء العضلات تصبح المستقيم، نهاية في

 الجلد، تحت أقسام 3 من تتألف التي الخارجية الشرجية المعصرة العضلة بها تحيط بدورها التي الباطنة

 . تقيميةالمس العانية للعضلات امتداد هو العميقة الخارجية الشرجية المعصرة العضلة. وعميقة وسطحية،
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 يةالعصعص العانية والعضلات العصعصية والحرقفية المستقيمية العانية العضلة تشكل

 (6).الحوض أرضية في للشرج الرافعة العضلات

 

 .الشرجية المعصرات عضلات( 3)الشكل

 التروية الدموية : -1-2-2-2

 التروية ؤمنوي السفلي المساريقي للشريان النهائي الفرع من العلوي المستقيمي الشريان ينشأ

 ه ه وجودو  الباطن الحرقفي الشريان من المتوسط المستقيمي الشريان ينشأ للمستقيم العلوي للقسم

 فرع هو ال ي ن،الباط الاستحيائي الشريان من السفلي المستقيمي الشريان ينشأ. وحجمها متغيرة الشرايين

 ا  مقاوم تقيمالمس يجعل مما الأوعية من غزيرة بشبكة ببعضها الشرايين ه ه ترتبط. الباطن الحرقفي من

 (6) .التروية لنقص
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 للمستقيم الشريانية التروية( 4)الشكل

 بالوريد صبي العلوي المستقيمي الوريد. الشرياني التوزع يوازي للمستقيم الوريدي التصريف

. الباطن قفيالحر  الوريد في يصب المتوسط تقيميالمس الوريد. الباب وريد إلى ومنه السفلي المساريقي

. الباطن قفيالحر  الوريد في  لك وبعد الباطن الاستحيائي الوريد في يصب السفلي المستقيمي والوريد

 نحو رةالضفي ه ه من الدم وينزح مورغاني أعمدة من" عميقا المخاطية تحت الباسورية الضفيرة تتوضع

 .ةالثلاث المستقيمية الأوردة

 

 للمستقيم الوريدي التصريف( 5)الشكل
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 التصريف اللمفي : -2-1-1-3

و أ للورم البعيد نتشارالإ مع حدثي أن ويمكن شائع أمر ستئصالالإ بعد الموضعي النكس

 الأوعية سارم تتبع التي موضعيا   اللمفاوية الأوعية طريق عن ينتشر أن يمكن المستقيم سرطان. بدونه

 في ايلزم قبل من البداية في"  التصاعدي الانتشار من المنطقة" ه ه وصفت وقد. العلوية المستقيمية

 ،(7) المستقيم مساريقا داخل"  الأسفل نحو انتشار منطقة" هيلد وصف وقد APR ال وصف ورقة

 بعض أن من الرغم على. للورم البعيدة المخاطية الحافة وراء سم 4 حوالي المنطقة ه ه تشمل أن ويمكن

 لورمي،ا نزراعبالا الأسفل نحو المنطقة ه ه في الورم انتشار وصف المرضيين والمشرحين الجراحين

 أثرت دق وهبوطا   صعودا   الانتشار مناطق تحديد. استبدلت لمفية عقد نزراعالإ ه ا أن يعتقدوبعضهم 

 .المستقيم لسرطان الشافي الجراحي العمل في التجريف إجراء في الجراحين على

 

 اللمفية للعقد والمستقيم الكولون سرطان في الورمي الانتشار( 6)الشكل

. لسفليةا المساريقية العقد في للمستقيم والعلوي المتوسط للثلث اللمفاوي التصريف يصب

 الشرايين شبكة يف أو السفلي المساريقي نظام في يصب قد للمستقيم المتوسط للثلث اللمفاوي التصريف

 وفي ، سطالمتو  العجزي الشريان طول على الخلف في المستقيمي، والسفلي المتوسط الشريان طول على
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 نهاية فيو  الحرقفية، العقد إلى المهبلي، المستقيمي أو المثانة خلف الحاجز إلى القنوات خلال من الأمام

 ما ادةع المسنن الخط فوق الشرجية القناة من اللمفاوي التصريف. بالأبهر المحيطة العقد إلى المطاف،

 وأفقيا   لسفليةا المساريقية اللمفاوية العقد على ومنها المستقيمية اللمفاوية الأوعية عبر التصريف يجري

 العقد إلى لالأو  المقام في اللمفاوي التصريف المسنن، خطال تحت. الباطنة الحرقفية والعقد السدادية إلى

 .  السفلية المستقيمية اللمفاوية العقد في تصب قد ولكن الأربية

 

 (8).للمستقيم اللمفي التصريف( 7)الشكل

 :تعصيب المستقيم والشرج -2-1-1-4

 الشدف من يأتي الودي التعصيب. ودية ونظيرة ودية بألياف والشرج المستقيم تعصيب يتم

 تحت إلى ومنها الأبهر أمام الضفيرة إلى لتنضم البسواس عضلة أنسي طول على L1-L3 القطنية

 الأيمن نالخثليا نالعصبا يتشكل بعدها الأبهر تفرع عند العلوية الخثلية الضفيرة لتشكل الأبهر مستوى
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 الضفيرة تشكلل الودية نظيرة الألياف إليها تنضم ،للوحشي لتتجه الحوضية اللفافة خلف وتسير والأيسر

 مباشر لبشك تعصب التي الأعصاب تنشأ منهاو  للحوض الجانبي الجدار على تتوضع التي الحوضية

 الشوكية الشدف من وتنشأ الانتصاب عن مسؤولة الودية نظيرة الألياف .التناسلية البولية والبنى المستقيم

S2-S4. 

. لمعصرةا صتقل يثبط وكلاهما ودية ونظيرة ودية بألياف الباطنة الشرجية المعصرة تتعصب

 ستحيائيلإا للعصب السفلي بالفرع المستقيمية العانية والعضلة الظاهرة الشرجية المعصرة تتعصب

 من رةمباش فروع إلى إضافة الباطن الاستحيائي العصب من الشرج رافعة العضلة تتعصب. الباطن

 S3-S5. (6) الج ور

 في. تحيائيسالإ للعصب السفلي المستقيمي الفرع من يأتي الشرجية للقناة الحسي التعصيب

 .لمللأ حساسة تكون المسنن الخط تحت الشرجية القناة فإن" نسبيا حساس غير المستقيم أن حين

 وستاتوالبر  المنويان والحويصلان الدافقة الأقنية تقلص في ما  عملا  مه الودية الأعصاب تؤدي

 راباتطواض المستقيم جراحة بعد اختلاط أشيع يشكل ال ي الراجع الق ف الأعصاب ه ه أ ية تسببو 

 أبرزها %31 إلى الدراسات من عدد في نسبتها وصلت قد) البولي والإلحاح الجهدي كالسلس بولية

 معظمها كان %25 البولية الاضطرابات وشكلت النساء عند الجماع وألم الرجال عند الراجع الق ف

 (6) (.ا  مؤقت ا  بولي ا  سلس

 :للإصابة عرضة الأعصاب فيها تصبح المستقيم جراحة خلال رئيسية مراحل أربع هناك

 من الشريان منشأ عند الودية الضفيرة تتوضع حيثوربطه   السفلي المساريقي الشريان عزل خلال: أولاا 

 الشحمية الأنسجة دفع مع سم 1 حوالي منشأه عن بعيدا الشريان ربط يجب الأ ية ه ه ولتجنب الأبهر

 .الأبهر نحو خلفيا   الليفية
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          الليفي لشحميا النسيج خلف الخثلية الأعصاب تتوضع حيث المستقيم لجدار الخلفي التسليخ عند: ثانياا 

 خطورة دتزي الزائد الشد أو فالدير لفافة خلف الخاطئ المستوى في التسليخ فإن ل ا للطنف المغطي

 .التسليخ خلال الدقيق الإرقاء إلى الانتباه يجب كما الأعصاب ه ه إصابة

 

 الحوضية الضفيرة أعصاب تشريح( 1)الشكل

    الجانبية الأربطة قطع عند خاصة الصحيح المستوى الانتباه إلى ألا يميز الوحشي التسليخ عند: ثالثاا 

 .المستقيم جدار عن بعيدا  

 المستوى  اه في تصاب ما وأكثر دينوفليه لفافة خلف البقاء جدا   المهم من الأمامي التسليخ عند: رابعاا 

 .الناعظة الأعصاب الرقيق
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 : (6)المستقيمية الشرجية الناحية تعصيب( 9)الشكل

 الوبائيات :-1-3

 سرطان من جديدة حالة 241621 وجود للسرطان الأميركية الجمعية قدرت ،1116 عام في

 ئيسيالر  السبب يزال لا والمستقيم الكولون سرطان. مستقيم سرطان حالة 42931 مع والمستقيم، الكولون

 الثاني الرئيسي السبب يجعلها مما ،1116 عام في وفاة حالة 55271 ب يقدر ما مع بالسرطان للوفاة

  لك، ومع. (9)النساء لدى بالسرطان للوفاة الثالث الرئيسي والسبب الرجال في السرطان لوفيات

 حتى 2991 من سنة كل في ٪271 بنسبة والمستقيم الكولون بسرطان الإصابة معدلات انخفضت

 معدلات انخفضت  لك، إلى إضافة. البوليبات واستئصال ((screening المسح جراءإ بسبب 1111

 بسبب سنويا ٪ 271 بمعدل2991 منتصف من  أيضا والمستقيم الكولون سرطان عن الناجمة الوفيات

 (10).البقيا نسب وتحسن الإصابة معدل انخفاض
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 .العمر مع والمستقيم الكولون سرطان حدوث زيادة( 2)المخطط

 : الآلية الإمراضية-1-4 

 الكابحة المورثات تعطيل أو K-ras المسرطنة المورثات تفعيل إلى تؤدي أن للطفرات يمكن

 بتراكم الغدية البوليبات من تتطور والمستقيم الكولون كارسينوما أن ويعتقد DCC –APC-P53 للورم

 الفردية والمستقيم الكولون أورام من %11 في طفرتها جدتو  للورم كابحة مورثة APC.الطفرات ه ه

 الطريق مهدت ولكن للخباثة التحول يحدث لا ولوحدها. العائلي البوليبات داء مع وثيق بشكل وارتبطت

 اموانقس الخلوية الدورة اضطراب إلى سيؤدي تفعيلها مسرطنة مورثة K-ras.المورثية العيوب تراكم أمام

 الكولون سرطانات من%75 في طفرتها تشاهد كابحة مورثة DCC.السيطرة عن خارج بشكل الخلية

 LOH مسار: وتطوره الورم تشكل لبدء انمورث سبيلان هناك .الخلوي التمايز في تتدخل وهي والمستقيم

 صبغيات اضطراب مع صبغي بح ف ويتميز والمستقيم الكولون سرطان حالات من %11 عند جديو 

 ومسار .إن ارا   الأسوأ وهو والمستقيم الكولون من البعيد القسم بأورام ديوج وغالبا   السرطانية الخلية
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 غالبا  يوجد  الاقتران إصلاح عيوب في بأخطاء ويتميز %11 عند RER التضاعف أخطاء تصحيح

 (11) .إن ارا   أفضل وهو الكولون من قريب قسم

 

 .الكولون في كارسينوما إلى طبيعية خلية من الورم تطور( 1)المخطط

 عوامل الخطورة :-1-5      

 ندع العمر متوسط إن. والمستقيم الكولون بسرطان للإصابة الأكبر الخطر عامل العمر يعد

 إلى 1111 لعام الإصابة معدلات مراقبة أساس على عاما 72 والمستقيم الكولون لسرطان التشخيص

 همأعمار  تقل ال ين المرضى لدى والمستقيم الكولون سرطانات من فقط ٪ 474 تشخيص تم. 1113 عام

 سن فوق المرضى لدى والمستقيم الكولون سرطانات من ٪ 67 تشخيص تم حين في عاما ، 45 عن

 .عاما   65

 كما ،كارسينوما إلى أدينوما من تدريجية بطريقة يحدث والمستقيم الكولون سرطان أن ويعتقد

 ىإل الطبيعي المخاطي الغشاء تحول التي الجينية التغيرات تراكم مع ،Vogelsteinو فيرون وصفها

 ليباتالبو  داء مثل الموروثة الجينية المتلازمات بعض وترتبط. غازية كارسينوما إلى ثم ومن أدينوما

 غير الوراثي والمستقيم الكولون وسرطانFamilial Adenomatous Polyposis (FAP ) العائلي

 عالية حدوث نسبة معHereditary Nonpolyposis Colorectal Cancer (HNPCC ) البوليبي



18 
 

 الكولون سرطانات جميع من ٪ 5 من أقل تمثل الظروف ه ه ولكن والمستقيم، الكولون سرطان من

 (12).والمستقيم

 الغدومية الكولونية والمرجلات غاردنر متلازمة) ومشتقاته FAP من يعانون ال ين المرضى 

 Adenomatous Polyposis للبوابات المحافظة للمورثة COسلالة في جينية طفرة لديها( المقهورة

Coli (APC)، من يعانون ال ين المرضى. قاهرة جسمية هي التي (FAP) إلى مئات لديهم يتطور 

 من خفيف شكل يوجد. سنة 45 بعمر والكارسينوما المبكرة الطفولة مرحلة خلال الأدينومات من الآلاف

(AFAP) FAP كونوت أقل الأدينومات ولكن والمستقيم الكولون بسرطان للإصابة مماثلة مخاطر لديه 

 ".عمرا الأكبر عند الكارسينوما

 التام والكولون المستقيم لاستئصال الخضوع FAP من يعانون ال ين المرضى على ينبغي 

 أيضا والمعروف( HNPCC. )ا  عام11 أوائل أو المتأخرة المراهقة سن في ileoanal مفاغرة مع" وقائيا

 الجسمي الاضطراب ه ا من يعانون ال ين والمرضى ،(FAP) من شيوعا أكثر هو لينش، متلازمة باسم

 يف الكولون سرطان يكون ما غالبا   المرضى هؤلاء. صلاحالإ لمورثة ح ف يوجدو  طفرة لديهم القاهر

 والمتتابعة، المتزامنة الآفات من أعلى نسبة ولها عاما ، 41 حوالي العمر منتصف في الأيمن الجانب

 العمر في المعزولة والمستقيم الكولون سرطانات مع مقارنة أفضل الحياة قيد على البقاء نسبة ولكن

 (13).نفسه

 الرحم بطانة بسرطان صابةالإ خطر زيادة لديهم" أيضا( HNPCC) لديهم ال ين المرضى 

 25 لك،  إلى إضافة. السريرية أمستردام المعايير أساس على تشخيصهم يمكن المرضى هؤلاء. والمعدة

 متيلينال مسار إصلاح تطابق قلة في عيوب اكتساب لديها المعزولة والمستقيم الكولون سرطان من ٪

 رضةوع العالية الاستقرارضعف  من تعاني الصغرية الكولون سرطان يسمى ما يوجد ،MLH1 جينة في

 هؤلاء. للورم الكابتة الجينات في متعددة hyper methylation ولديها (BRAF) جين في للطفرات
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 الكولون تسرطن من بديل مسار لديهم ظهروي الأيمن الجانب في الكولون سرطان لديهم المرضى

 (13).التصنع مفرطة البوليبات ومتلازمة بالأدينوما يرتبط والمستقيم

 الأورام وأ والمستقيم الكولون بسرطان للإصابة عائلي أو شخصي تاريخ لديهم ال ين المرضى

 .والمستقيم الكولون بسرطان الإصابة خطر زيادة أضعاف ستة إلى أضعاف ثلاثة لديهم الحميدة

 سرطان من مرتفعة مخاطر له يكون أن أيضا لتهابيةالإ الأمعاء مراضأ من يعانون ال ين المرضى

 رضىالم في الكولون لسرطان التراكمي الخطر. ومدته المرضو  مدى على وتعتمد والمستقيم الكولون

 خطر ارتفاع هناك. سنة 31 في ٪21و سنة 11 في ٪1 هو التقرحي الكولون التهاب من يعانون ال ين

 إلى اللفائفي التهاب أو كرون داء طويلة مدة من  يعانون ال ين المرضى في أيضا بالسرطان الإصابة

 التهاب مرض من يعانون ال ين المرضى لدى والمستقيم الكولون سرطان. الحياة كامل خلال6%

 .المخاطية الانحرافات من قليل عدد مع البؤر، ومتعددة خفية تكون ما غالبا هو الأمعاء

 المرض، ه ا من الأطول المتضررة المنطقة في يحدث الأحيان من كثير في الخبيث الورم 

 يسبق ما اوكثير . كرون داء في الداني والكولون القرحي الكولون التهاب في المستقيمي السيني الوصل

 في  الشا النمو تطور معاءالأ التهاب مرض من يعانون ال ين المرضى لدى والمستقيم الكولون سرطان

 (13) .الكتل أو البوليبية للآفات محيطة تكون وأحيانا   المسطح المخاطي الغشاء

 لكبيرة،ا الوبائية الدراسات في والمستقيم الكولون سرطان في متعددة أخرى مهيئة عوامل هناك

 مثل ياةالح ونمط والفولات الكافيين وتناول الحمراء اللحوم استهلاك مثل الغ ائية العوامل تشمل وه ه

 تظمالمن الاستخدام أن الدراسات من ت كثيراقترح وقد. السجائر وتدخين الكحول، واستهلاك السمنة،

 methylglutaryl -3- هيدروكسي 3 مثبطات واستخدام الأسبرين مثل للالتهابات، المضادة للأدوية

. والمستقيم الكولون بسرطان الاصابة خطر من يقلل قدخافضات الشحوم و  A   (HMG -COA) أنزيم

 .الحالي الوقت في للوقاية الأدوية به ه ينصح لا  لك، ومع
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 والكشف المبكر العلامات: الأعراض و الثانيالفصل 

 يحتاج أنه على يدل مما ،ا  يوم 231 والمستقيم الكولون في الأدينوكارسينوما تضاعف متوسط

 عن الناتجة الأعراض تبدأ أن قبل الصامت النمو من عاما 25-21 من طلبتي ما وغالبا   سنوات 5 إلى

 (5).الروتيني الفحص على التشخيص يعتمد اللاعرضية المرحلة ه ه خلال. الكتلة حجم

 من السرطان من الوقاية المبكر والكشف المسح أهداف. 51 سن في المسح في الشروع ينبغي

زالتها الغدية الأورام إيجاد خلال  في قيموالمست الكولون لجراحة الأمريكية الجمعية من المسح توصيات. وا 

 (.2 الجدول)

 

 (14)والمستقيم الكولون لجراحة الأمريكية الجمعية من المسح توصيات( 2)الجدول
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 عندما لمتحدةا الولايات في البقيا في فائدة له البراز في الخفي الدم بفحص المسحأن  تبين وقد

 شريحة اختبار عن الرضا قلة أدت .الخفي الدم إيجابية لديهم ال ين أولئك في الكولون تنظير يليه

 اختباراتو  البراز في للدم الكيميائية المناعية الاختبارات  لك في بما بديلة، طرق تطوير إلى الغاياك

 ملكا تنظير يتم أن ويجب إيجابي، الخفي الدم اختبار كان إ ا. البراز في النووي الحمض طفرات

 . سنوات 5 كل إعادته يتم للمسح كاختبار طبيعي التنظير كان إ ا. الكولونات

 برازال في النووي الحمض اختبارات جراءا  و  للبراز المناعي الاختبار درس الأخيرة، الآونة في

 ختباراتا مع بالمقارنة والنوعية الحساسية معدلات تحسنت قد تكون أن يحتمل قد لأنها كبير، باهتمام

 عم بالمقارنة السكان مشاركة معدلات تحسين إمكانية هو الاختبارات ه ه من مبدأ ميزة. الخفي الدم

 .الكولون تنظير أو الباريوم وحقنة المرن السيني التنظير مثل الغازية الطرائق

 ل ينا الأطفال ، ففيالخطورة مرتفعي مرضىلل الهضمي التنظير بواسطة للمسح حاجةهناك 

 ابتداء( نمبي هو كما الكولون تنظير ثم) سنوي نصف أو ا  سنوي السيني التنظير يكون FAP من يعانون

وك لك يوصى . 12 ال سن في سنتين كل مرة الكولون تنظير بداية HNPCC مرضى، و البلوغ سن من

 21 من أطول لمدة التقرحي القولون التهاب من يعانون ال ين للمرضى عام كل اتالكولون تنظيرب

أن  موالمستقي الكولون لسرطان( الأولى الدرجة من قرابة) قصة عائلية لديهم ال ين على يجب. سنوات

 تشخيص فيه تم التي السن من أصغر سنة 21 سن في أو سنة 51 سن في اتكولون تنظيرل يخضعوا

 .أقربائهم عند السرطان

 ءالأمعا حركات مع القاني الأحمر الدم مرور هو شيوعا   الأكثر العرض المستقيم، سرطان في

 مع لطةمخت تكون لا أو تكون قد. وفيرة( نادرا  ) أو ا  طفيف تكون قد مستمر، عادة النزيف(. مدمى تغوط)

 (. المستقيم لإخلاء فعالة غير الرغبة) زحير هناك يكون قد. المخاط أو البراز
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 مراضأ عن وللكشف البعيدة، الانتقالات ولتحديد الإصابة مدى لتحديد مهم السريري الفحص

 ترقوة،ال فوقجس العقد  على سبيل المثال لا الحصر العلاج على تؤثر قد التي الأخرى الجسم أجهزة

 ناكه كان إ ا البطن جدار أوردة احتقان أو حبن، الكبد، تضخم كتلة، وجود عن تكشف قد البطن فحص

 الجدارب إحاطتها مدى قاسية، تكون حين البعيدة المستقيم سرطانات جس يمكن كما .الباب لوريد انسداد

 المسو  الماسة، صبعالإ في الدم من التحقق ويمكن. التثبيت ودرجة الورم، وحجم الحواف تحديد مع أو

 لفخ العقد كونت قد. الورم انتشار مدى عن إضافية معلومات عطيي المشترك المستقيمي المهبلي

 تقيمالمس داخل الورم لمكان دقيقة معلومات يعطي الصلب الكولون بمنظار الفحص. ةواضح المستقيم

 .لاحقا   للمعالجة صائبة قرارات اتخا  أجل من

 American الهضمي الجهاز لأمراض (15) الأمريكية للكلية التوجيهية الإرشادات أوصت

College of Gastroenterology (ACG )ماسح كاختبار الكولون تنظيرب 1111 عام  /

 عند detection كشفي/  ماسح كاختبار البراز الكيميائية المناعية واختبارات preventionوقائي

 المسح بدءب ACG توصي  لك، إلى إضافة.السرطان من الوقاية لاختبارات يخضعون ال ين المرضى

 .الأفارقة للأميركيين بالنسبة ،51 من بدلا   45 سن في

 National Comprehensive للسرطان الشاملة الوطنية للشبكة التوجيهية الإرشادات

Cancer Network (NCCN3)، المنقحة التوجيهية المبادئ تأصدر  الاختصاصات، متعددة لجنة 

 لك الكولون تنظيرب التوجيهية الإرشادات ه ه تنصح ،1121 يناير في الفرز والمستقيم الكولون لسرطان

 لبرازا اختبار هي المقترحة البدائل. للفحص مفضلة كاستراتيجية ،ا  متاح يكون عندما سنوات، 21

 السنوي ازالبر  اختبار مع سنوات خمس كل السيني التنظير أو الكيميائية المناعية أو الغاياك مع السنوي

 وافقت إلى يأت ولم الكولون تنظير إجراء يمكن لا عندما فقط الباريوم حقنةب NCCN وتنصح. أو بدونه

 (16).للمسح كطرائق البراز في النووي الحمض أو CT بشأن الآراء في
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 : التصنيف المرحلي وتحديد المرحلةالفصل الثالث

 :العمل وخطة الجراحة قبل المرحلي التصنيف -3-1

 المرضية القصة أخ   لك، ومع. ينالجراح إلى ي هبون المستقيم سرطان مرضى معظم

 والحاجة ،للمريض العامة الحالة لتقييم مفيدة هي الجراحة قبل المرحلة ووضع البدني، السريري والفحص

 مقابل الموضع ستئصالالا إلى والحاجة ،(neoadjuvant therapy) الجراحة قبل الداعم العلاج إلى

 جراحةال قبل المعصرة العضلات عن الاستفسار المهم من المرضية، القصة في. الج ري الاستئصال

 واملع وجود  لك، إلى إضافة. المعصرة على المحافظة الإجراءات بالحسبان الأخ و  الجنسية والوظيفة

 ووجود. له المخطط الجراحي العلاج مدى على تؤثر قد الأمعاء التهاب داء أو HNPCC مثل الخطورة

 اكالإمس أو معند إمساك ووجود. العجزية الضفائر إصابة إلى تشير أن يمكن الحوض آلام مثل أعراض

 . العرطلة الآفات وجود إلى تشير أن يمكن

 بالمنظار المستقيم وتنظير للمستقيمDigital Rectal Exam (DRE ) الشرجي المس إن

 جللعلا والتخطيط الجراحة قبل الداعم للعلاج والحاجة السريرية المرحلة لتحديد ضرورية الصلب

 لورما كان إ ا ما توثيق يجب فإنه الشرجي، المس على واضحة المستقيم في الآفةكانت  إ ا. الجراحي

 ىعل الورم امتداد ومدى الورم، وحجم ،ا  متقرح ثابتة، أو متحركة المحيطة والعناصر ا  خلفي أو ا  أمامي

 القرار صنع في تؤثر أن شأنها من السريري الفحصب إضافية ميزات هيو  وطوله الجدار محيط

 .الشرج حافة عن المستقيم سرطان بعد وحساب مهم، أمر بالمعصرات الورم علاقة أخيرا ،. الجراحي

 العضلاتب وعلاقته للسرطان والداني القاصي مستوىلل ا  دقيق ا  تقييم الصلب المستقيم منظار يعطي

 التقييم إن. خزعة من الغازي السرطان تشخيص تأكيد  لك، إلى إضافة .البروستات أو والمهبل المعصرة

. متزامن سرطان لديهم المرضى من ٪ 5 إلى ٪ 3 لأن ضروري أمر المرن، بالمنظار للكولون، الكامل

 ادينفر الإ السرطان مع كمريض نفسه الإن ار لهم متزامن سرطان من يعانون ال ين المرضى  لك، ومع
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 نظيرلت الخضوع يستطيعون لا ال ين المرضى في. السرطان مراحل من مرحلة أعلى مقارنة تتم عندما

 CT) تراضيالاف الكولون تنظير بالتنظير، تجاوزه من يتمكن لم ساد مستقيم ورم بسبب الكامل الكولون

coloscan )انيالد الكولون لتقييم المحتملة البدائل من هي المزدوج التباين  ات الباريوم حقنة أو. 

 

 .المستقيم تقسيم( 21)الشكل

 

 .الافتراضي الكولونات تنظير( 22)الشكل
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 :تحديد المرحلة -3-1

 زعةالخ عينة مراجعة. والبعيد الموضعي الانتشار مدى تحديد يتم التشخيص، وما أن يوضع

 اصةخ الجراحي، والاستئصال السريرية المرحلة لوضع الدراسات إلى الحاجة بشأن قرار اتخا  قبل مهم

 ميزات ولديها أزيلت تماما   التي الغازي الخبيث الورم من مساحة مع البوليب. السرطانية للبوليبات بالنسبة

 فضةمنخ خطورة لديهم( العقد إصابة وغياب التمايز، وجيدة سلبي، هامش) الخطورة منخفضة نسيجية

 .المناسب جالعلا تمثل قد وحده البوليب استئصال المرضى، هؤلاء مثل في. والبعيدة اللمفاوية للنقائل

 :TNM تصنيف -3-2-1

 .والمستقيم الكولون لسرطان المفضل التصنيف نظام( 1الجدول)  
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 .والمستقيم الكولون لسرطانTNMالمرحلي التصنيف من 7 النسخة( 3) الجدول

، (17) 1111 القديم التصنيف مع مقارنة التغييرات من عددا   TNM  2010 تصنيف يتضمن

 الانضمام أو مباشرة الغزو T4Bو الحشوي البريتوان سطح يخترق الورم T4A إلى T4 تقسيم حيث تم

 IIB و ،II، IIA  (T3N0) للمرحلة الفرعية المراحل من المزيد توضع، و الأخرى الأعضاء إلى

(T4aN0)  وT4bN0)IIC)  تقسيم جرىو N1 وN2 العقد لعدد وفقا   فئات . 

 للعقدة بقايا وجود على ضعيفة دلائل مع السرطان حافة من المتقطعة الرواسب تصنف

 ، N1c اللمفاوية

 . النقائل تعدد حال في  M1Bو واحدة نقيلة وجود حال في M1A إلى M1 وينقسم

 لىع والمستقيم الكولون سرطان من كل على البيانات تحليل خلال من التغييرات ه ه ودعمت

 .البلدان جميع في للتصنيف المنقحة الطبعة تستخدم لا  لك، ومع.  SEER  السكاني السجل أساس

 لمستقيما لسرطان تستخدم تزال لا تصنيف من الخامسة الطبعة هولندا، في المناطق بعض في كأمثلة،

 من تقطعةالم الرواسب على المنقحة المعايير من أيا فإن اليابان، في بينما تحسنا، التعديلات فلم تعد

 الوطني الدليل من 7 الطبعة في استبعدت اللمفاوية العقدة وجود على أدلة إلى تفتقر التي الورم حافة
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 له ا كافية مسوغات وجود فقد بسبب والمستقيم الكولون لسرطان اليابانية الجمعية هتحرر  ال ي للسرطان

 .(18)التغيير

 تعيينل تستخدم أن يمكن الجراحةفي أثناء  والنتائج الهضمي، التنظير الشعاعي، التصوير

 الإشعاع. ينةللع نسيجية دراسة يتطلب المرضية التشريحية المرحلة تقييم حين في السريرية، المرحلة

 . (19)السريرية المرحلة كبير بشكل يغير أن يمكن الجراحة قبل الكيميائي والعلاج

 عقدوال الباطنة الحرقفية المثال، سبيل على) الحوض وحشي اللمفاوية العقد أن، الم كور من

    بقيا نسبة مع العقد له ه الانتقال يرتبط  لك ومع TNM التصنيف نظام في  تعتمد( الوحشية العجزية

 .منخفضة

 :السريري المرحلي التقييم -3-2-2

 تماماه إيلاء مع) السريري الفحص خلال من يتم ما أفضل هو الجراحة قبل السريرية المرحلة

 يروتصو  والحوض، للبطن المحوري والطبقي ،(اللمفية العقد وتضخم الكبد تضخم للحبن، خاص

 النقائل تبعادلاس بها موثوق وغير الصغيرة الكبدية النقائل في طبيعية الكبد أنزيمات تكون قد. الصدر

 ىمستو  في ارتفاع هو الكبدية بالنقائل المرتبطة شيوعا الأكثر الكبد اختبار(. 21 صورة) للكبد

 .الدم في القلوية الفوسفاتاز

 

 

 

 

 .مستقيم سرطان من للكبد نقائل( 21)الشكل
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 :الطبقي المحوري-3-2-3

 طنللب المحوري الطبقي والمستقيم، الكولون سرطان حديثا   لهم شخص ال ين المرضى في

 الانسداد،) الورم ومضاعفات البعيدة، والنقائل اللمفاوية النقائل للورم، الموضعي الامتداد يبين والحوض

 في 17 إلى 75) من أعلى البعيدة النقائل عن للكشف الطبقي حساسية(. الناسور وتشكيل نثقاب،الا

( المئة في 51 من يقرب ما) الغزو عمق أو( ٪73-45) العقدية النقائل عن الكشف أجل من( المئة

 سرطان نم المستقيم سرطان في أعلى الخبيثة مفاويةالل العقد عن للكشف الطبقي حساسية. (22–20)

 . خبيثا   يكون أن المستقيم حول للعقد تضخم أي يفترض الكولون؛

 دراسة يف. وحجمه نزراعالا مكان على يعتمد البريتواني نزراعالا عن للكشف الطبقي حساسية

 . سم 5-5،1 نزراعاتللا فقط % 37 وكان ،% 22 سم 175> للعقيدات CT حساسية كانت واحدة،

 يعانون نال ي المرضى لجميع والحوض للبطن الجراحة قبل الطبقي إجراء ضرورة كثيرا   تنوقش

 مريضا   67 من فقط ثلاثة كان مريضا   211 ل رجعي استعراض في. والمستقيم الكولون سرطان من

 فوق تالموجا بواسطة الكبدية النقائل تقييم. (23)الجراحي النهج غيرت CT على نتائج لديهم وجد

 وخاصة الجراحة، قبل CT من أفضل نتائج يوفر قد الكبد سطح بجس أو العملية أثناء في الصوتية

 المتزايد الاستخدام فإن  لك، ومع. التشخيص وقت في( T3 / 4)    لديهم وجد ال ين للمرضى بالنسبة

 مكنم يكون لا قد جراحيال الفتح مع وحتى الكبد، ملامسة دون يحول بالتنظير الكولون لاستئصال

 .لتصاقاتالإ ومدى الشق وجود مكان على يتوقف وه ا للكبد الوصول

 تدائي،بالا للورم الجراحي النهج بالضرورة يغير لا قد الجراحة قبل كبدية نقائل على العثور

 في. (الوشيك نسدادالا النزف، المثال، سبيل على) الورم أعراض من يعانون ال ين المرضى في خاصةو 

 بقاء معدلات مع العلاجي الاستئصال يترافق للكبد، نقائل من أقل أو أربعة من يعانون ال ين المرضى

 . % 31و 14 بين سنوات خمس لمدة النكس من خالية الحياة قيد على
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  ينال المرضى جميع أن هو المؤسسات معظم في المتبعة الممارسة فإن المتحدة، الولايات في

 محوري بقيط تصوير يجرون والمستقيم الكولون سرطان من والرابعة والثالثة الثانية المرحلة من يعانون

 .والحوض والبطن للصدر

 :Transrectal Ultrasound Scan (TRUS) الإيكو عبر الشرج -3-2-4

 تقييم في مالمستقي عبر الصوتية فوق الموجات بالمنظار الجراحة قبل الروتيني الاستخدام نقترح

 Tلل  الدقيق التحديد. الخبير المختص يتوفر أن شريطة T لتحديد الممتازة الدقة بسبب المستقيم سرطان

 ىعل والحفاظ جراحي لعمل يخضع أن يمكن ال ين المرضى لتحديد ضروري هو المستقيم لسرطان

 .المساعد الكيماوي الشعاعي العلاج من يستفيدوا أن يمكن ال ين أولئك وتحديد المعصرة العضلة

 

 .المستقيم بسرطانT3 لورم TRUS( 23)الشكل

 

 .الحرقفية اللمفية العقد تضخم لتقييم سم 31 من يقرب ما الشعاعي المسبار إدخال يمكن
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 مستقيم ورم في المستقيم حول لمفية عقد ضخامة يظهر TRUS( 24)الشكل

 ؤهلةم يجعلها مما المرحلي، التصنيف الشرج عبر يكوالإ يضع المحوري، الطبقي مع مقارنة

 ال ين للمرضى( FNA) بالإبرة بالرشف خزعة أخ  يجب. الجراحة قبل المساعد الكيميائي العلاج لتلقي

 .اللمفية العقد إصابة شك مع لكن T لل باكرة مرحلة لديهم تظهر

 برع الإيكو طريق عن بالإبرة الرشف مع الشرج عبر للإيكو دقيق بشكل المرحلة وضع إن 

 قيختر  ا  ورم يعانون ال ين المرضى عند المناسب الجراحة قبل الكيماوي الشعاعي العلاج مع الشرج

 انخفاض ،النكس معدلات انخفاضفي  النتائج تحسن إلى يترجم اللمفية العقد صابةإ أو المستقيم جدار

 أثيرت. البقيا في واضح تحسنيوجد  لا  لك، ومع. العلاج اختلاطات من والحد الكولون فغر استخدام

 ما تئصالالاس بعد متابعةوال الناكس المستقيم سرطان من يعانون ال ين المرضى في الشرج عبر الإيكو

 .محسوم غير زال
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 :للكبد المغناطيسي بالرنين التصوير-3-2-5

 بالرنين التصوير أن التحليلية الدراسات وخلصت ،CT من الكبدية الآفات تحديد في دقة أكثر

 لم ال ين ىالمرض في والمستقيم الكولون سرطان من الكبدية النقائل لتقييم الأول الخط هو المغناطيسي

 .سابقا   للعلاج يخضعوا

 Positron (PET Scans)التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني -3-2-6

Emission Tomography: 

 و الكولون لورم الروتينية الجراحة قبل المحوري الطبقي عن إضافية معلومات PET يعطي لا

 كمساعد والمستقيم الكولون سرطان من يعانون ال ين المرضى في PET ب المسح أثر .المستقيم

 : التالية الحالات في الأخرى التصوير لطرائق

 مستوى ارتفاع لديهم ال ين المرضى في المرض نكس مكان CEA تحديده من يتمكن ولم المصل 

 قد ال ين المرضى اختيار في والسماح. الأولية للمعالجة التالية التقليدية التصوير طرق في

 . الاستقصائي البطن فتح من يستفيدون

 مسح كان .الحوضي البطني المحوري والطبقي PET لل المرضى هؤلاء مثل 215 خضع 

PET (. % 59 مقابل 61) والنوعية( % 66 مقابل 17) أعلى حساسية 

 الروتيني امالاستخد. المعزولة الكبدية النقائل لاستئصال نمرشحو  أنهم يعتقد ال ين المرضى تقييم 

 . العلاجي البطن فتح عدد من يقلل الاستئصال محاولة قبل  PETلل

 النشاط انخفاض بسبب الكبدية النقائل عن للكشف PET حساسية يغير قد الكيميائي العلاج

 .الورم من الخلوي
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 الواسمات الورمية:-3-2-7

 وخاصة والمستقيم، الكولون سرطان مع المصلية الواسمات من متنوعة مجموعة ارتبطت وقد

 منخفضة تشخيصية قدرة لديها العلامات ه ه  لك، ومع ( CEA،CA 19-9) الجنيني المستضد

 مرحلةلل الحساسية وانخفاض السليمة الأمراض من عدد مع الكبير للتداخل نظرا   السرطان عن للكشف

 أمراضو  نسدادات،ا الهضمية، القرحة المعدة، التهاب بالسرطان المرتبطة غير الأسباب وتشمل. المبكرة

 . مزمنة أو حادة التهابية أمراض وأية والسكري، المزمن، الرئوي نسدادوالا الكبد،

 قدتهع ال ي والمستقيم الكولون وسرطان الثدي في الورمية الواسمات على خبراء لجنة أوصت

 أنAmerican Society of Clinical Oncology (ASCO ) السريرية للأورام الأمريكية الجمعية

CEA و المصل CA19-9 توصية قدمت وقد. والمستقيم الكولون سرطانعن  لكشفل تستخدم لا 

 .الأوروبية المجموعة قبل من مماثلة

 ال ين المرضى في ن ارالإفي تحديد  فائدة لديها CEA من المصل مستويات  لك، ومع

 قبل المصل في مل/  نانوغرام CEA> 5 مستوى ارتفاع من يعانون ال ين المرضى. حديثا   شخصوا

 لا التي الجراحة قبل CEA مستويات ارتفاع إن. أقل مستويات لديهم ال ين من وأأس إن ار مله الجراحة

 المبادئ توصي. التقييم من لمزيد والحاجة المرض وجود على ينطوي الجراحي الاستئصال بعد تنخفض

 ال ين المرضى في الجراحة قبل المصل CEA مستويات على الحصول يجب أنه ASCO لل التوجيهية

 قييموت العلاج بعد والمتابعة للعلاج التخطيط في للمساعدة والمستقيم الكولون سرطان من يعانون

 (24).الإن ار

 

 

 



33 
 

 : المعالجةالفصل الرابع                        

 :المعالجة النوعية حسب المرحلة -4-1

 وفقا لما يلي: EUS بواسطة المرحلي التصنيف وضع بعدوتجرى 

 : 0 (Tis.No.M0) المرحلة -4-2-2

 سم 2 أمان هامش مع الموضعة الكارسينوما يحوي ال ي الغدي للبوليب الكامل الاستئصال

 كافيا . يعد غالبا  

 :T1-2.N0.M0) ) الموضعة الكارسينوما I المرحلة -4-2-1

 رأس يف الكارسينوما وجود يقتصر عندما كافيا   يكون قد سليمة حواف مع البوليب استئصال

 جيدي المرضى جميع في الج ري بالاستئصال يوصى ل لك %41 إلى يصل النكس معدل لكن البوليب

 لاحتمال الج ري العلاج يرفضون ال ين الخطورة مرتفعي للمرضى الموضعي الاستئصال ويترك. الإن ار

 الموضعة ةللسيطر بالحسبان  والكيماوي بالتشعيع الرادفة المعالجة تؤخ . الدائم الكولون لتفميم الحاجة

 .الورم على

 :T3-4.N0.M0)) المتقدم الموضعي الورم الموضعة، الكارسينوما II المرحلة -4-2-3

 للنكس عرضة أكثر هم البعيد، المستقيم في واقعة كانت إ ا خصوصا الكبيرة، المستقيم أورام

 :الموضعي النكس على للسيطرة مدرستان هناك. الموضعي

 chemoradiation أي إلى الحاجة يلغي سوف المستقيم لمساريقا التام الاستئصال مدرسة

 سرطانل والثالثة والثانية الأولى المراحل في ستئصالالا بعد الموضعي النكس على للسيطرة المساعد

 . المستقيم
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 نم تستفيد سوف المستقيم لسرطان والثالثة الثانية المراحل أن تقترح الثانية المدرسة

chemoradiation  اإ سواء البقيا ويطيل الموضعي النكس يقلل العلاج ه ا مثل بأن يجادلون وهم  

  chemoradiation لل الجراحة قبل المزايا تشمل. الجراحي العمل بعد أو الجراحة قبل يعطى كان

 المساوئ وتشمل. المعصرة على المحافظ الإجراء و الاستئصال احتمال زيادة و الورم، حجم إنقاص

 اليوبالت. الحوض في والتليف الجروح، التئام وضعف مبكرة، مرحلة في للأورام زائدة معالجة إعطاء

 للورم دقيق تصنيف وضعب الجراحي العمل بعد الإشعاع يسمح. ختلاطاتالا حدوث خطر زيادة

 .الجراحة قبل الإشعاعب المرتبطة الجروح التئام مشاكل عن والابتعاد

 ةخفضالمن المستقيم وأورام المجاورة، بالأعضاء ترتشح التي والأورام الضخمة، الأورام  لك، ومع

 .الجراحة قبل الشعاعي العلاج دون الاستئصال صعبة تكون قد جدا

 :(Tany.N1.M0) اللمفاوية العقدية النقائل III المرحلة -4-2-4

 يقةالطر  ه ه محاسن إن .بعدها أو الجراحة قبل إما الكيماوي الشعاعي العلاج بتطبيق ينصح

 معظم ل لك أقل الباكرة للأورام زائدة جرعة إعطاء احتمال أن عدا فيما II للمرحلة مماثلة ومساوئها

 اريقامس استئصال إن يقولون الجراحيين بعض. الجراحة يتلوها الرادفة المعالجة يعطون الجراحيين

 .الورم على الموضعة للسيطرة والكيماوي للتشعيع الحاجة يلغي التام المستقيم

 :(Tany.Nany.M1) البعيدة النقائل VI المرحلة -4-2-5

 أو زفالن أو الألم على للسيطرة الج ري للاستئصال نحتاج قد .منخفضة تكون البقيا نسبة

 النزف على ةللسيطر  الجوف داخل التشعيع أو الكهربائي كالتخثير الموضعة المعالجات تكفي قد. الزحير

 .للكولون تفميم أحيانا   نحتاج وقد الانسداد تجنب أو
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 :المستقيم لأورام الجراحي العلاج -4-2

 :الموضعي ستئصالالا -4-1-2

 برع أو الشرج طريق عن إما الموضعي الاستئصال طريق عن المستقيم سرطان معالجة يمكن

 ييمتق ويتم واحدة قطعة المجاورة النسج مع الورمويزال . العجز جانب الخلفية المقاربة أو المعصرات

 .الغزو وعمق الوعائي والغزو النسيجي والتمايز الاستئصال حواف

 :الموضعي الاستئصال اختيار معايير تشمل

 .المخاطية بتحت محدود T1 ورم•

 N0 اللمفية العقد إصابة على شعاعية دلائل لا•

 .سم 3 من أقل قطره•

 .ونهايته لمستقيما متوسط في يتوضع•

 (عصبي أو وعائي رتشاحا يوجد لا التمايز، جيد) عقدية نقائل لتطوير الخطورة منخفض•

 .الجراحي العمل بعد الحثيثة المتابعة•

 تحت من أعمق أو سم 3 من أكبر الورم كان حال في لوحده الموضعي الاستئصال يكفي لا

 الكبير الجراحي العمل يرفضون ال ين والمرضى شديدة أمراض مع السن كبار المرضى. المخاطية

 بيج. أو بعده الموضعي الاستئصال قبل الشعاعي الكيماوي بالعلاج يعالج T1 من أكبر ورم ولديهم

 وفي .سنوات 5 خلال ينكس الثلث فإنّ  حثيثة مراقبة الموضعية للجراحة يخضعون ال ين المرضى مراقبة

 تلقيه حال وفي أسابيع لثمانية أسبوع بين ما الجراحة إعادة يجب مصابة الأمان هوامش تكان حال

 هو يماويالك الشعاعي العلاج يكون المريض رفض حال وفي التام، الشفاء حتى ننتظر الشعاعي العلاج

 .البديل
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 الشرج: عبر الاستئصال -4-1-1

 أكثر أمان هامش مع السماكة كامل استئصال الهدف ،[12]الموضعي للاستئصال إجراء أشيع

 يعتوس فيجب الحواف إيجابية حال في. البدئي الإغلاق ويتم العميقة الحواف سلبية مع سم 2 من

 مالأورا حال في هلوحد ا  كافي الإجراء ه ا يعد. البطن طريق عن جراحي لعمل اللجوء أو الاستئصال

T1-0 أورام حال في الكيماوي الشعاعي العلاج مع أو T2. 

 اختلاطاتو  الجنسية والوظيفة المثانة وظيفة على المحافظة الغزو القليلة الجراحة ه ه فوائد من

 .أقل

 .%36و %1 بين تتراوح عالية موضعي نكس نسبة الجراحة ه ه مساوئ من

 T1 ورم لديهم الموضعي للاستئصال خضعوا ا  مريض 275 شملت [13]راجعة دراسة في

 من خالية بقاء معدل مع ا  شهر  11 مدة بمتوسط %6 الموضعي النكس معدل كان الخطورة منخفض

 .سنوات عشر خلال %91 المرض

 :الباطني التنظير باستخدام الشرج عبر المجهرية الجراحة -4-1-3

 حافة من سم 1و 4 بين يقع ال ي المستقيم لورم الموضعي للاستئصال الغزو قليل تكنيك

 .كبرأ والدقة الكشف يكونو  التقليدي الاستئصال عبر الشرج بواسطة تزال  لك من الأعلى الشرج،

. غزوا   الأكثر بالطرق النكس معدل يشابه T1 ال لورم الطريقة ه ه باستخدام النكس معدل إن

 %2975 وT1 للورم %472 سنوات 5 خلال النكس معدل كان ا  مريض 74 شملت راجعة دراسة في

 . T2للورم

 وحةالمفت الجراحة إلى التحويل يتطلب الإجراء ه ا خلال البريتوان داخل الحيز في الدخول إن

 .[14] البريتواني نعكاسالإ تحت تقع التي للأورام السماكة كاملة الإزالة هي الكبرى المنفعة إن ل لك
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 افةح عن البعيدة للآفات مفيد غير عام بشكل الإجراء ه ا يبقى الأدوات شكل بسبب حال كل على

 .الشرج

 

 .الباطني التنظير عبر ستئصالالإ( 25)الشكل

    :المعصرات عبر الجراحة -4-1-4

 عبر إليها الوصول من يتمكن لم والتي متوسط موقع في تقع التي المستقيم أورام لإزالة يستطب

 استئصال تموي الظاهرة الشرجية والمعصرة العانية والمستقيمية للشرج الرافعة العضلة قطع يتم. الشرج

 .[15]بدئي بشكل الإغلاق ويتم المطلوبة القطعة

 خيارا   يعد لكنه الجراحة المجهرية عبر الشرج بالتنظير الباطني باستخدام الإجراء ه اأثر  تراجع

 .APR ل الجراحة بعد العجز أمام الحيز في الموضعي النكس حال في

 الشرج وتضيق العجزي والفتق الشرج حول كالناسور مرتفعة اختلاطات نسبة الإجراء ه ا يحمل

 .كولستومي إخراج يتطلب قد الأخير وه ا الاستمساكوضعف 
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 :العجز عبر الجراحة -4-1-5

 لمستقيما يحاط ،بالمستقيم خلفي أو متوسط موقع في تتوضع التي للأورام يستخدم أن يمكن

 مازال .مباشر بشكل الإغلاق ويتم. القطعي أو القسمي بالاستئصال إما الورم ويزال محيطه كامل على

 نواسيرال ولمعالجةالاستصال التام لمساريقا المستقيم  إجراء إمكانية قلة حال في يستخدم الإجراء ه ا

 .APR ال بعد العجز أمام الحيز في الموضعي والنكس LA لل التالية

 :الكهربائي التخثير -4-1-6

 لىع للسيطرة الورم محيط في السليم النسيج مع الورم تخريب يتمو  مسرى إدخال طريق عن

 لا ل ينا المرضى في الورم من النزف وحالات التلطيفية الحالات في يستخدم وحاليا  . الموضعي النكس

 .الجراحة يتحملون

 :الجوف داخل التشعيع -4-1-7

( 291_اريديوم) الهضمي التنظير طريق عن المستقيم في مباشرة الإشعاع عالي مصدر بوضع

 .المستديمة الإمراضية من ا  مرتفع ومعدلا   مرتفعة إخفاق نسبة يحمل لكنه

 :المعصرات على المحافظة الجراحة -4-1-1

 الجراحة استخدام يمكن الموضعي الاستئصال فيها يستطب لا التي الغازية المستقيم أورام في

 coloanal  الكولوني الشرجي والقطع LA المنخفض الأمامي كالقطع المعصرات على المحافظة

resection  .الورمي الارتشاح سلبية قاصية استئصال هوامش مع. 

 APR  (9,16)لل مشابه وهو %32 إلى %6 من الموضعي النكس معدل يبلغ
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 : LA المنخفض الامامي القطع -4-1-1-2

 لأماميا القطع. والمتوسط العلوي بالثلث المتوضع الغازي المستقيم سرطان لعلاج يستخدم

 يشمل. بعدا   كثرالأ الغازية للأورام يستخدم very low anterior resection  جدا   المنخفض

 وتتم جيا  نسي الورمي رتشاحالإ من خالية قاصية حواف مستوى حتى والمستقيم السين إزالة الاستئصال

 لحماية رازللب مؤقت تحويل إجراء يمكن. الشرج أو والمستقيم النازل الكولون بين بدئي بشكل ةالمفاغر 

 اختبار إجراء عند المفاغرة من الهواء تسريب ايجابية أو متوترة أو جدا   منخفضة كانت حال يف المفاغرة

 أو تروئيداتالس يستخدمون ال ين المرضى لدى البرازي التحويلأثر  حول ضعيفة بيانات هناك. للمفاغرة

 .(17)الجراحة قبل أشعة تلقوا ال ين

 :الانخفاض والفائق جدا   المنخفض الأمامي القطع -4-1-1-1

 الكولون ينب المفاغرة تكون. الشرجية المعصرات تشمل لا التي البعيدة المستقيم لأورام يستخدم

 برةخ حسب الاختيار يعود المعترض، الكولوني التصنيع أو كولونية J بشكل أو نهائية جانبية والمستقيم

 .الجراح

 

 . الشرج على ومفاغرتها J بشكل الكولون تصنيع( 26) الشكل
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 .الشرج على ومفاغرتها معترض بشكل الكولون تصنيع( 27)الشكل

 المفاغرة خدموتست. الستابلر خط عن قليلا   بعيدا   النهائية الجانبية المفاغرة متستخد عام بشكل

 يتجاوز ألا يجب. أوسع خزان لإعطاء عريض حوض مع الكولون من كاف طول يوجد عندما J بشكل

 .التغوط صعوبات لتجنب سم 1- 6 من أكثر الخزان طول

 .إضافي طول لكسب للكولون الطحالية الزاوية تحرير يجب الجراحة ه ه في

 كان ا  مريض 12 شملت دراسة في .مرضية الشرجية الكولونية المفاغرة بعد الوظيفية النتائج

 التسريب ونسبة %12 كانت الكبيرة التسريب ونسبة المرضى من %52 عند كامل بشكل التغوط

 وسيئة %31 عند ومقبولة %11 عند وجيدة %21 عند ممتازة التغوط وظيفة كانت. %21 الصغيرة

 للنتائج يسئ الجراحة قبل الأشعة إعطاء إن بينت [18] ا  مريض 63 شملت ثانية دراسة في. %21 عند

 .الوظيفية
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 :العجاني البطني البتر -4-1-9

خراجو  التام والشرج والمستقيم السين استئصال يشمل  الإجراء عدي الإجراء ه ا نهائي، كولستومي ا 

  تالمعصرا على الحفاظ ضد العملية ه ه تعد. جدا   المنخفضة المستقيم أورام لاستئصال ال هبي

sphincter sparing procedures (SSP)   بين النكس معدل قارنت التي التقارير من كثير هناك 

APR وSSP .سنوات 5 خلال الموضعي النكس معدلات كانت مريضا   655 شملت راجعة دراسة في 

 لا التي المنخفض المستقيم ورم لحالات APR بال أحتفظ وبالتالي( التوالي على%376و %575) متقاربة

 .SSP ال بواسطة سم 2 من أكثر أمان هامش فيها تحقيق يمكن

 النكس معدل وجد (protocol R-0150) الأمعاء لجراحة الوطني للمشروع ثانية دراسة في

 .APR لل %5 مقابل SSP  23%   في أعلى

 باستثناء SSP و APR بين متشابهة( QOL)  الأمد طويلة النتائج في الحياة نوعية كانت

 لنوعية يسئ SSP مرضى في المعصرة وظيفة سوء الجسم، شكل تغير بسبب APR مرضى عند الاكتئاب

 كانت حال في SSP مرضى عند الحياة نوعية كانت [19]مريضا   73 شملت راجعة دراسة في. الحياة

 .والإسهالات الاستمساك ضعف بسبب APR مرضى من أسوأ الشرج حافة من سم 5 بعد على المفاغرة

 :الحوض تفريغ -4-1-21

       دةواح قطعة الداخلية التناسلية والأعضاء والمثانة المستقيم الحوض أعضاء استئصال هو

en bloc الورمي الارتشاح سلبية نسيجية حواف على للحصول. 

 الرافعات أعلى أو الخلفية أو الأمامية الأحشاء على حساب تكون أن يمكن الأحشاء استئصال

 :الورمي الارتشاح مكان حسب

  يةالداخل التناسلية والأعضاء المثانة تستأصل بينما المستقيم ترك يتم: الأمامي ستئصالالا.1
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 لخلفيا والجدار والمبيضان والرحم والشرج المستقيم إزالة يشمل :الخلفية الحوض أعضاء ستئصالا.2

 .للمهبل

 ستقيميةم كولونية مفاغرة جراءإ ويتم المعصرة على الحفاظ فيه يتم ال ي :الرافعات أعلى ستئصالالا.3

 .للمهبل الخلفي والجدار والمبيضان والرحم المثانة إزالة تتمو 

  العصعص أو للعجز ضافةإ الحوض تراكيب تزال حيث غازي إجراء: المركب ستئصالالا.4

 لمجاورةا بالأعضاء المرتشح البدئي السرطان من المتقدمة الحالات في الحوض تفريغ يستخدم

T4 ممكنة غير ج رية   الأقل الإجراءات كونت عندما الناكس الورم لعلاج أو العظمية المركبات أو. 

 :التلطيفية المستقيم جراحة -4-1-22

 لعلاجا يهدف. نقائل على يحوي أو ناكس أو ستئصالللا قابل غير ورم لديهم ال ين للمرضى

 كالتخثير الموضعية الإجراءات استخدام يمكن. النزف على والسيطرة نسدادالإ تجنب إلى هنا

 .الستنت أو للبراز القريب التحويل الموضعي، والاستئصال

 :والتوصيات الخلاصة -4-1-21

 قدالع إصابة أو نقائل على دلائل لا( المخاطية بتحت محدود) سطحي التمايز جيد المستقيم ورم 
 يةالمجهر  كالجراحة الموضعي الاستئصال باستخدام ننصح للمريض، مرتفعة ومطاوعة اللمفية

 من الأخفض للآفات الشرج وعبر المسنن، الخط أعلى سم 3 من الأكبر للآفات الباطني بالتنظير
   لك

 من أعمق الورم كان أو مصابة حواف لديهم ال ين للمرضى T1 ننصح النهائي النسيجي بالتحليل 
  للنكس ج رية جراحة لإجراء الانتظار من أكثر للشفاء بالامتثال المجرد الجراحة جراءبإ

 ننصح موضعيال الاستئصال معايير عليها تنطبق لا التي للاستئصال القابل المستقيم ورم لمرضى 
 حواف الحصول إمكانية حال في و لك LA كال المعصرات على يحافظ جراحي عمل بإجراء
 .نسيجيا   الورمي رتشاحالا سلبية قاصية



43 
 

 صحنن مصابة تكون لأن عالية احتمالية لديهم أو مصابة القاصية الحواف تكون نال ي ضىر ملل 
 . APR جراءإب

 أو المعصرات على المحافظ الجراحي للعمل يخضعون ال ين المرضى APR بإجراء ننصح 
 للحواف سم 5 ،4 مستوى حتى المساريقا من ومحيطية جانبية حواف مع التام المساريقا استئصال
 .القاصية

 المداخلة نبي فرق هناك يكن لمو  الأدوات وتوفر الجراح خبرة حسب البطن بتنظير المداخلة تقترح 
 ةالحيا قيد على البقيا ومعدل الإمراضية أو سنوات 5 لمدة الورمية النتائجفي  والمفتوحة التنظيرية
 . المرض من الخالية

 ا  فتح أو ا  تنظير  التداخل أكان سواء الكبدية النقائل لكشف الجراحة أثناءفي  الإيكو استخدام يمكن. 

 :Total Mesorectal Excision (TME) المستقيم لمساريقا الكامل ستئصالالا -4-3

 لسرطان يالشاف الجراحي للعلاج ال هبي المعيار حاليا المستقيم لمساريقا التام ستئصالالا يعد

 .المستقيم

 مساريقا المستقيم: -4-3-1

 باقي نع يفصله وال ي رقيق ليفي بنسيج يحاط ال ي( الشحم) المستقيم حول ما النسيج هو

 العناصر إلى ضافةإ عبرها المستقيم ورم ينتشرو  اللمفية العقد يحوي وهو. الحوض أعضاء

 . (20)الوعائية

 :تشريح مساريقا المستقيم -4-3-2

 العضو من الأكبر القسم تشكل التي للمستقيم المتوسط الثلث بكامل المستقيم مساريقا تحيط

 بالوجه حيطت المستقيم ومساريقا انبالبريتو  فقط الأمامي الوجه يحاط العلوي الثلث. للأورام شائع وموقع

 يحوي. يلةقل كمية يحوي قد أو شحمي نسيج أي الأمامي الوجه يحوي لا السفلي الثلث ،والجانبي الخلفي

 تقطع التي  Denonvillierيهدينوفل لفافة المستقيم عن ويفصله البروستات على لل كور الأمامي الوجه

 على المستقيم مساريقا بشحم يلتصق اللفافة ه ه من العلوي القسم إن والبروستات المستقيم بين للدخول
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 لفافة نوتكو  المهبل على الأمامي الوجه يحوي الإناث لدى أما. للمستقيم المتوسط للثلث الأمامي الوجه

 عقبة تكون لتيا فالدير لفافة أو العجزية اللفافة يدعى ةاللفاف تكثف .يزهايتم يمكن لا ضامرة يهدينوفل

 (25)الطنف أسفل الجراح أمام بالخلف

 

 

 .المستقيم لفافات( 21)الشكل

 

 )الشعاعية( : الحواف المحيطة -4-3-3

 2 من أكثر تكون أن ويجب ،الجراحي الاستئصال وحواف الورمي رتشاحالا بين المسافة هي

 افوحو  الورمي رتشاحالا بين مسافة أقرب كانت حال في بالورم ا  مرتشح الشعاعي الهامشيعد . ملم

 .ملم 2 من أقل الجراحي الاستئصال
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 كان حال في أنه 1117 عام نشرت والمستقيم الكولون لجراحة الهولندية للجمعية دراسة أظهرت

 %571 نكس مع بالمقارنة. %26 الموضعي النكس معدل كان ملم 1 يساوي أو أقل الشعاعي الهامش

 يساوي أو قلأ الهامش ه ا كان حال في%3776 نكس ومعدل. أكبر مشااله ه ا كان حال في

 (26).ملم2

 

 .المحيطية الاستئصال حواف( 29)الشكل

 :الحواف البعيدة -4-3-4

 من قلأ المسافة ه ه كانت حال في الحالية البيانات تؤكد. والورم المعصرات بين المسافة هي

 . ورمية بقايا أي ترك لتجنب APR إجراء يجب سم2

 أو سم 1 من أقل الهامش ه ا كان حال في النكس ومعدل البقيا نسبة في اختلاف أي يوجد لا

 .(20)سم 2 من أكبر الهامش ه ا كان حال في نادرا   يكون الجدار داخل الانتشار نفإ. سم1 من أكثر
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 :ستئصال التام لمساريقا المستقيمالا -4-3-5

 لمحتوىا بالمستقيم المحيط اللمفاوي النسيج مع واحدة كتلة الحاد الدقيق الاستئصال ساسأ على

 الطبقة ينب بالدخول المستقيم مساريقا يزيل الحاد والتسليخ المباشرة الرؤية. رقيقة ليفية طبقة ضمن

 .(5)المستقيم على المناورة خلال من الحوض للفافة الجدارية والطبقة الحشوية

 تم ا  مريض 221 عن دراسة نشر حين 2911 عام TME ال وصف من أول هو  Heald يعد

 سنوات 5 لمدة النكس معدل بلغو ، نظيراتها من نكسا   الأقل الجراحات ه ه كانت و TME لهم إجراء

 (27).%17756 سنوات 5 لمدة البقيا ومعدل 177%

 إن، (28)المستقيم سرطان في الإن ار دلتحدي عامل أهم اللمفية للعقد النقائل وجوديعد 

 السيطرةو  للبقيا مهم أيضا   ولكنه المرحلة لتحديد ا  مهم فقط ليس اللمفية للعقد الكامل الاستئصال

 ؟؟ استئصاله يجب ال ي TME عمق هو ماف.الورم على الموضعية

 ئصالاست النتائج وكانت المستقيم بسرطان للإصابة سوابق دون الوفاة حديثة جثة 21 درست

 وحجمها العقد عدد بين رابط أي هناك يكن لمو .  عقدة لكل ملم 3 قطر بمتوسط لمفية عقدة 577 وسطيا  

 من أكثر عقدة 171 بمتوسط الخلفي الوجه على للعقد أعلى نتشارإ ووجد. BMI أو العمر أو الجنس مع

 . عقدة 271 و 171 بمتوسط الجانبيين ينالوجه
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 TME في الاستئصال حدود( 11)الشكل

 :TMEال فوائد من  -4-3-6

 الجراحة قبل الشعاعي العلاج مع ترافق إ ا خاصة أقل موضعي نكس معدلات مع ترافقه. 

 ويلالتح استخدام من التقليل وبالتالي الشرجية المعصرات على المحافظة على الإمكانية زيادة 

 .البرازي

 والجنسية البولية الوظيفة سوء من التقليل وبالتالي التعصيب على المحافظة. 

 ال يقدم TME السفلي يوالمساريق العلوي المستقيمي الشريان طول على اللمفية للعقد كاملا  ا  تجريف 

 .التجريف ه ا في المستقيم حول اللمفية العقد فتزال جميع

 :TME في الجراحة تكنيك  -4-3-7

 كامل مع المستقيم لسرطان en block واحدة قطعة استئصال هو الجراحة ه ه من الهدف

 .المستقيم امساريق في جدتو  التي للمستقيم المجاورة العقد

  

 لـ: حاد بشكل المستقيم تسليخ إجراء يجب
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 .المساريقا قيتمز  تجنب.2

 .المنشأ علاجي الورم انتشار منع.1

 .المجاورة ةالمهم العناصر جميع تمييز.3

 .تقليل النزف.4

 السفلي المساريقي الشريان خلف مباشرة التسليخ مستوى ويكون الحوضية بالمرحلة البدء يتم

 اللفافة نبي ما الحوض باتجاه العجز طنف على الأسفل نحو التسليخنتجه ب هنا. المتوسط الخط على

 والمحافظة ةالخثلي الأعصاب تحديد يجب النقطة ه ه في. المستقيم لمساريقا الكاسية واللفافة العجز أمام

 .--وحشيا   كونوت- عليها

 ليخالتس ه اينف  . الحوض جدار من مقربة على قصها يمكن للمستقيم الجانبية الاتصالات

، لليغاشورا باستخدام أو الجراحي البنس فكي بين الأنسجة وضع طريق عن الكهربائي المخثر باستخدام

 .مالرح أو والمثانة للمستقيم الأمامي الجدار بين البرتوانية الطية بقص الأمام من التسليخ يبدأ

 نلأ البرتواني الانعكاس أمام من قطعه ينبغي المستقيم، من الأمامي الجدار على الورم كان إ ا

 ه ا البروستات / المنويان الحويصلان أو والمهبل يهدينوفل لفافة بين تسليخ مستوى إلى يؤدي سوف ه ا

 يرةنظ الأعصاب في إصابة حدوث في زيادة إلى يؤدي قد ولكن الورم، حول اللفافة حدود على يحافظ

 .يهدينوفل لفافة من الأمام إلى تقع التي الودي،

 الأمامي لجدارا بين الدخول ويتم الخلفية، لأورامفي ا البريتواني الانعكاس خلف من التسليخ يبدأ

 .الورم عن يدا  بع المستقيم على المناورة تتم هك ا. الأعصاب إصابة من للحد يهدينوفل ولفافة للمستقيم

 اءالأعض وظيفة على تؤثر التي الأعصاب إصابة لتجنب عملية نصائح هيلد تجربة قدمت

 الأضرار لتجنب U حرف شكل على يكون أن ينبغي يهدينوفل لفافة شق خلال من أنه وي كر. التناسلية
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 يهلدينوف افةلف. المنوية الحويصلات تغ ي التي الوحشية الأمامية العصبية الوعائية بالحزمة تلحق التي

 من التقليل كنيم يه،دينوفل لفافة استئصالترك  خلال من المستقيم، من منها بالبروستات ارتباطا أكثر

 .الورمية بالنتائج المساس دون الجراحة بعد الجنسي العجز

 منعل متواصلة خياطة مع الشرج فتحة فتغلق. العجانية للمرحلة الانتقال يتم ،APR حالة في

 عص،العص قمة باستخدام الشرج فتحة حول الماس شكل على الجلد شقجرى ي. السرطانية الخلايا ق ف

 يميةالمستق الإسكية الحفرة في الشق ويعمق. كمعالم العجاني الجسم من الوسط ونقطة الإسك، أحاديب

 الخلف في تللعضلا القطع يتم. المستقيم حول والشحم الشرجية المعصرات بين الوعائي المستوى باتباع

 انالعج شق خلال من العينة من القريبة النهاية إحضار يتم. وحشيا   الشق يتم ثم العصعص تحت

 الورم اكانته خطر من يقلل وه ا. الراجع بالطريق المباشرة الرؤية تحت الأمامي التسليخ كمالإ. الخلفي

 لعميقةا الأنسجة تغلق العينة، إزالة تتم أن بعد. الإحليل أو البروستات، غدة القاصي، الحالب إصابة أو

 .VICRYL 1-3 بخيط ماتريس بقطب الجلد ويغلق VICRYL-1 بخيط متفرقة قطب العجان لشق

 :قربا   الأكثر للأورام

 استئصال ترك خلال من، التوالي على ملم 2و سم 5 تكون أن يجب الآمنة والقريبة البعيدة الهوامش

 البعيد لقسمل التروية نقص تجنب يمكن للمستقيم العلوي الثلث لأورام كامل بشكل المستقيم مساريقا

 .منخفض المفاغرة من تسريب نسبة يحقق مما للمفاغرة وبالتالي للمستقيم

 خداماست الجراحة، قبل الأمعاء تحضير: حول المتباينة والدراسات التقارير من كثير صدرت

 المفاغرة نم التسريب تحديد تم حيث الحوض في مفجر وضع المفاغرة، تقنية ،تركه من المؤقت التحويل

 . دراسة كل في

 خلال من المفاغرة تسريب مناقشة دراسة استعراض خلال من وآخرون بروس أظهر

 حال يف المفاغرات من التسريب زيادة تبينو . المفاغرة تسريب لتشخيص ا  مختلف ا  محدد 19استخدام
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 اغراتالمف ه ه معظم كانتو   والشرج المستقيم نهاية على التروية نزع خطورة بسببTME ال استخدام

. تسريبا   الأكثر هي الشرج حافة عن بالبعد سم 6 من أقل تكون التي المفاغرات أن وتبين. منخفضة

 .للبراز تحويل إجراء===<  منخفضة مفاغرة +TME: أن بخلاصة وتوصلوا

 امساريق في البعيدة السرطان انتشار درجة أن المستقيم سرطان على الدراسات أظهرت كما

 . سم 3> عادة هو المستقيم

 روف،مع غير السرطان على للسيطرة المطلوبة البعيدة المستقيم لمساريقا الدقيق الطول إن

 بشكل سليم هامش إزالة)( particular mesorectum excision) PMEنحو اتجاه حاليا   هناك ولكن

 باستخدام نّهأ وجدف(. المستقيم في العالية الأورام في الورم موقع عن القاصية المستقيم مساريقا من دقيق

 .أقل للمفاغرة التسريب معدلات تكون الطريقة ه ه

 لسرطان ليس ولكن والقاصية المتوسطة المستقيم لسرطانات إلزامية TME تأعتبر  وب لك

 .أمان هامش الورم عن بعيدا   سم 5 إزالة يكفي العالية بالسرطانات و. العلوي المستقيم

 :TME في النكس معدل -4-3-8

 ساسيأ بشكل متعلق الموضعي النكس نفإ للمريض، الإن ار لتحديد ا  حاسم أثرا   الجراحيؤدي 

 بين ما كسن معدلات إلى يؤدي المستقيم لسرطان التقليدي الاستئصال إن .المتبع الجراحة تكنيك على

 نكس عدلاتمب تتميز المستقيم لسرطان التقليدي الاستئصال قبل الإشعاعي العلاج تلقي. ٪41و 11٪

 . ٪37و ٪11 بين ما

 لأفض الحياة قيد على البقاء وتحسن الموضعي النكس انخفاض إلى يؤدي TME أن تبين وقد

 ال ي الأمر يم،المستق بسرطان التسليخ أسلوبب مباشرا   ارتباطا يرتبط الموضعي النكس معدل. عام بشكل

 الغربية الدول في TME قبول من الرغم على. المرضى لدى للنتائج عامل أهم الجراحية التقنية يجعل

 العلاج دون الموضعي النكس معدل أن إلا المستقيم لسرطان الجراحي للعلاج معيارية معالجة
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 معدل الجراحة قبل الأمد قصير الإشعاعي العلاج خفض قد، و ٪21و ٪3 بين ما تتراوح الإشعاعي

 .(24)الموضعي النكس

 

 

 

 

 

 

 

 

 الدراسات من عدد في والوفيات البعيدة والنقائل الموضعي النكس مقارنة( 4)الجدول

 :TME لل الوظيفية النتائج -4-3-9

 على تؤثر التي العوامل والزحير، والغائط البول وسلس الخروج، معدل زيادة مع TME ارتبط

 ةالوظيف ومستوى المفاغرة، من ا  تسريب شهد المريض كان إ ا ما تشمل الجراحة بعد الأمعاء وظيفة

 لمتعلقةا المسببة العوامل. المفاغرة ومستوى للمفاغرة، المستخدمة التقنية ونوع الجراحة، قبل الشرجية

 والضرر م،المستقي تسليخ أثناء في الشرجية المصرة لحقت التي الأضرار انخفاض هي الجراحة بتقنية

 . (29)بالأعصاب لحقت التي الأضرار عن الناجمة المتبقي للمستقيم الممكن الحسي
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 ىالمرض بين الاستعجال أو يوميا التغوط حركات من وعدد الحصر، في كبير فرق يوجد لا

 . سنا   والأكبر سنا   الأصغر

 العمل بعد الشعاعي العلاج تلقوا مريضا 42 بين مقارنة في  Kollmorgen  بين كما

 يف بكثير أعلى متوسط لديهم الشعاعي العلاج مرضى وكان.  لك يفعلوا لم ا  مريض 59و الجراحي

 .(29) (1 مقابل 27) الحصر وغياب ،(1 مقابل 7) لوحدها الجراحة مع مقارنة يوميا   التغوط حركات

 والوظيفة البولية الوظيفة على وتأثيرها اللاإرادي التعصيب على المحافظة -4-3-11

 :الجنسية

 والأسلوب الحاد التسليخ خلال من وتجنبها الحوض في اللاإرادية الأعصاب تحديد ساعد قد

 .الجراحة بعد ما مدة في الجنسية والوظيفة البولية المسالك على المحافظة على TME من الدقيق

 العلاج وتلقي APR لل يخضعون ال ين المرضى في الشكاوى ه ه من أعلى نسبة وجود  كر

 . الشعاعي

 قيد على البقاء معدل نقصان أو النكس معدل زيادة مع تترافق لا الأعصاب على المحافظة

 . الأخرى المجموعات مع مقارنة الأمراض من الخالية الحياة

 الق ف والاختراق، الانتصاب، تحقيق على الحفاظ قدرة في الأعصاب على الحفاظ أسفر

 .لالبو  وتدفق كامل،ال فراغالإو  الجنسية، النشوة وظيفة الجماع، ورضا الجنسية، الرغبة التقدمي،
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 .الحوض في التعصيب( 12)الشكل
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 :TME مع الجراحة قبل الداعم الإشعاعي العلاج -4-3-11

 معدلات من للحد مهم الجراحة قبل الإشعاعي العلاج من كافية جرعات تناول أن ثبت قد

 في الإشعاعي العلاج أسهم ،TME لل النطاق الواسع التطبيق مع لوحدها، الجراحة مع بالمقارنة النكس

 . ٪51 إلى تصل بنسبة الموضعي النكس معدلات تخفيض

 خلال من 171 في موضعي نكس معدل والمستقيم الكولون لسرطان الهولندية المجموعة حققت

 إلى الموضعي النكس معدل خفضت( جراي 15) الجراحة قبل الأشعة إضافة TME. مبادئ اعتماد

 . المجموعتين بين ا  متساوي سنتين حتى الحياة قيد على البقاء كان ولكن ،174٪

 مساريقا لفافةل( (Radial المحيطي الهامش لتحديد المغناطيسي بالرنين التصوير ميستخد

 . الجراحة قبل الداعم العلاج من سيستفيدون ال ين المرضى تحديد وبالتالي المستقيم،

 معدلات ارتفاع إلى الجراحة قبل المساعد الشعاعي العلاج من قصير شوط يؤدي أن يمكن

 .الحياة نوعية في انخفاض إلى ويؤدي الجنسي العجز

 :البطن بتنظير المستقيم جراحة -4-4

 لجراحيةا التقنيات تحسن ومع بحتة، تشخيصية لأغراض في البدايات البطن تنظير استخدم

 قبل من وصف حين بالتنظير الدودية الزائدة استئصال تداخل أول وكان. العلاجية التدخلاتاستخدم في 

Semm لك، ومع. الإجراء ه ا قيمة في يشككون ظل الجراحين منأن كثيرا   الرغم على ،2911 في  

 الولايات في وريديك ،2917 عام في فرنسا من Mouret بواسطة المرارة لاستئصال التنظير استخدم

 . 2911 عام في المتحدة

 ولقب وكان والعلاجي التشخيصي البطن تنظير تعلم في متزايدا   اهتماما   نالجراحو  أظهر

 على لعامةا الجراحة في للتنظير إضافية لتطبيقات الحماس وزاد ،جدا   ا  سريع بالمنظار المرارة استئصال

 ستئصالا للقلس، المضادة الجراحةحيث تطبق التقنيات التنظيرية في   لك، تلت التي السنوات مدى
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معقدة ال ةجراحالو  البنكرياس، جراحة الكبد، استئصال الطحال، استئصال تم وقد ق،و الفت إصلاح الكظر،

 دخلت التي لجراحينمن قبل ا اخاص ابالمنظار اهتمام والمستقيم الكولونات جراحة. لاقت معاءلأاعلى 

  . 2991 عامالطبي  الأدب في الأول التقرير، حيث  كر الممارسة من لثالثا هاعقد الآن

 عدب أقل ألم  لك في بما المفتوحة، الإجراءات مع بالمقارنة المزايا من كثيرا   يقدم النهج ه ا

 مستشفى،ال في الإقامة مدة وانخفضت بالجراحة، المتعلق المناعي التثبيط وانخفاض والعلوص، الجراحة

 .المعتاد النشاط إلى الباكرة والعودة

 إ ا ما وك لك الخبيث، المرض لعلاج وفعاليتها الإجراءات ه ه سلامة بشأن الجدل استمر

 يةاللمفاو  العقد عددو  العينة، طولفي  الورمية الناحية من السليم الاستئصال معايير تحقق كانت

 نلك. الباحثين من كثير قبل من جيدا   الأورام بمبادئ لتزامالإ وصف وقد الأمان، وهوامش المجرفة،

 ألكسندر قبل من 2993 عام في مرة لأول وصفحين  التروكارات، موقع في المنتشر النكس مسألة

. والمستقيم ونالكول سرطان في التنظير تقنية باستخدام النظر إعادة لعمل الباحثين من كثيرا   قاد ن،وآخري

 لتقنيةا مانأ لإظهار محاولة في المستقبلية، الدراسات بعض وبدأت التنظير باستخدام آخرون واستمر

 ىالمد على تقارير ظهرت  لك، ومع. والمستقيم الكولون في خبيث مرض لعلاج وجدواها بالمنظار

 أول من واحدة( COST) مجموعة نتائج كانت. التنظيري الجراحي العلاج من واعدة نتائج مع الطويل

 الولايات يف والمستقيم الكولون لسرطان بالتنظير الاستئصال لتقييم المضبوطة العشوائية الدراسات

 طريق عن والمستقيم الكولون استئصال بعد مماثلة كانت النكس معدلات أن إلى وخلص المتحدة،

 احةللجر  قبولم بديل هو بالمنظار الاستئصال أن على يدل مما المفتوحة الجراحة طريق وعن المنظار

  .المفتوحة
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 :الجراحة قبلالتحضير  -4-4-1

 أخ  .بالمنظار والمستقيم الكولون جراحة في ناجحة نتيجة على للحصول جدا مهمة مسألة ه ه

 ك لكو  والرئة القلب مشاكل على خاص بشكل التركيز مع البدني والفحص الدقيقة المرضية القصة

 حويلهت يمكن بالمنظار الإجراء أن احتمال هناك أن المريض إبلاغ وينبغي. السابقة الجراحية العمليات

 . مفتوح إجراء إلى

 وأ الهضمي التنظير طريق عن الورم لتحديد وللكولون للمستقيم كامل مسح إجراء المهم من

 ووظائف والشوارد الكامل الدم تعداد الدموية التحاليل إجراء  (CT) المقطعي التصوير الباريوم، حقنة

 ،(CEA) الجنيني السرطاني المستضد ك لك المريض لدى التخثرية الحالة من والتأكد والكلية الكبد

 اختباراتو  التنفسي الجهاز وظيفة سوء من يعانون ال ين للمرضى الرئة وظائف اختبارات. للصدر صورة

 .نوعها حسب للمشاكل إضافية

 نظام اتباع أيام 3 قبل الألياف، منخفضة حميةب الجراحة قبل أيام 5 الأمعاء تحضر أن يجب

 لسوائلا من المستمرة بالحمية نوصي الجراحة قبل اليوم. صافية سوائليومين و  السوائل، كامل غ ائي

 ساعات 6 كل حبة فموي مضغوطة 3 وفلاجيل ساعات 6 كل أمبولة فموي أمبول 3جنتمايسين ومضيفا  

 (5).الحلولي التوتر مفرطة محاليل باستخدام الميكانيكي للتحضير إضافة

 :التخدير -4-4-2

 لإجراءا تحمل على المريض قدرة من للتأكد والرئة القلب لحالة جدا   دقيق تقييم إجراء ينبغي

 خط وضع الحاجز الحجاب على الضغط زيادة مع يرغترندلنب بوضعية المريض وضع عند خاصة

 الحرارة درجة مراقبة. مرافق رئوي أو قلبي مرض وجود في سيما ولا مركزي يريدو  وخط شرياني

 من طويل وقت قبل المحتملة المشاكل تحديدمن  التخدير طبيب تمكن CO2 ال ومراقبة الأساسية

 (5). الدم ضغط في انخفاض أو القلب ضربات انتظامغياب  من للحياة مهدد أمر حصول
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  :الأدوات -4-4-3

 لكنو  بالمنظار المرارة لاستئصال المطلوبة تلك نفسها هي بالمنظار للجراحة اللازمة المعدات

 قد (والألتراسجن الليغاشور) الأنسجة معالجة وأجهزة الربط، ،(الستابلر)الدباسات الأخيرة الآونة في

 شاشة من أكثر يكون أن يجب monitors)) كافية ثابتة واحدة شاشة يعد لم. ملحوظ بشكل تحسنت

 الجراحين قبل من المكثفة المشاهدة تتطلب الطويلة فإن المدة آخر، إلى موضع من نقلها يمكن

 .المساعدين

 إضافة ن؛واليمي ليسارل وللإمالة بيرغلنندتر  بوضعية توضع أن العمليات طاولة تسمح أن يجب 

 لورما موقع من للتأكد الباطني التنظير استخدام أجل من إما لشرجل الوصول إلى حاجة هناك  لك، إلى

 .الحلقي الستابلر استخدام طريق عن المفاغرة إجراء أجل من أو

 الكربون لغاز العالي التدفق ويكون. درجة 1 بزاوية عدسة أو درجة 31 بزاوية عدسة استخدام

 .ا  مفيد

 من الأدوات لوضع للجراح يسمج وه ا مم 5/21 أو مم، 21 مم، 5تروكار يستخدم أن وينبغي

 ولح نحتاجها التي التروكارات من كثير وضع هي العامة والقاعدة المداخل تغيير دون الأحجام جميع

 .دائرة نصف بشكل الجراحي العمل ساحة

 الكي، وصلة مع تنظيري مقص ملم 5 الطويلة، الأمعاء أدوات الخاصة الأدوات تشمل

 LigaSure,  مثل النزف، على للسيطرة الأدوات وك لك ،bi polar القطب ثنائية والأجهزة

,Valleylab Boulder,CO آرغون الهارمونيك استخدام الضروري من و Ethicon) harmonic، 

Cincinnati، OH )5) والغسيل الماصة جهزةالأ.  النزف على والسيطرة والكي القطع اجراء أجل من 

 وستابلر. متعددة الاستعمال إعادة مع خطية خرزات GIA-إندو. طويلة تكون أن ويفضل( ملم 21و ملم

 أن إلا الصغيرة الأوعية بنزف للتحكم خرزات. القطر في ملم الأقل على 11 من دائري اللمعة داخل
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 استكمال في ساعدي سوف الكولون منظار توافر  LigaSure. استخدام يفضلون الجراحين بعض

 فوق الموجات جهاز. الغامضة أو الصغيرة الآفات توطين عن فضلا المفاغرة واختبار الإجراءات

 bulldog الخاصة الأدوات ومن. الأبهري حول العقد وك لك الكبد تقييم يعزز الإيكو الصوتية

Glassman clamps تقليدي جراحي فتح طاولة. والأمعاء الدموية الأوعية على للسيطرة تنظيري 

 (5) .المفتوحة للجراحة للتحويل نضطر ماعند الفور على متاحة تكون أن يجب

 :والأدوات المريض وضعية -4-4-4

 تلقمس المريض. بالمنظار لإجراءبا كبير حد إلى يساعد أن يمكن لمريضل الصحيح الموضع

 يجب مستقيملل الوصول من نتمكن حتى. بشدة ليس ولكن قليلا ، نمتباعدتا نالساقا الشرج إلى وللوصول

مالة وسادة على بوضعه العجز رفع  ضمومةم تكون يجب نال راعا. طفيف بشكل الأمام إلى المستقيم وا 

 . الجراحين فريقل تنقل أقصىب سمحيل المريض جنب إلى

 طرخ وزيادة الوريدية الركودة تجنب في للمساعدة المريض ساقي على الضغط أجهزة توضع

 في حدثي قد وال ي للمريض، تبريد منع في للمساعدة متاحة الحرارة بطانية كونت أن وينبغي. الانسداد

 . الطويلة العمليات

 توضع ونللكول الكبدية الزاوية أو المعترض، والكولون ،يةالطحال والزاوية العلوي، النازل الكولون

 والسين الأعورو . المريض أكتاف مستوى على الأقل على أو الطاولة رأس نحو monitor الشاشة

 (5) .المريض قدمي باتجاه الشاشة وضع يتم والمستقيم



59 
 

 

 .بالتنظير المستقيم استئصال في والجراحين المريض وضعية( 11)الشكل

 هبارينلل الروتيني والاستخدام البطن، جوف داخل الغسيل في دافئة سوائل استخدام وينبغي

(7،511 UI / لتر )كوك ل التشكل من كبيرة الجلطات منع في مفيدة تكون قد الغسيل سائل في 

 البوفيدون ،استخدام  trocarsالمدخلات و  بالأدوات الورم خلايا ل التصاق من التقليل في المساعدة

 على لورميةا الخلايا نزراعإ ومنع السرطانية الخلايا تقليل في للمساعدة للسرطان ا  مضاد بوصفه اليودي

trocars  الغاز حرارة درجة رفع. الجراحية  والشقوق CO2 كبير، بشكل بها المنصوح الأمور من 

 وضعها يتم معدي أنفي وأنبوب فولي طرةقث. عليه تام جماعإ جديو  لا لكن المؤلفين من كثير به ويوصي

 . روتيني بشكل

 ،فسهن الجانب في الكاميرا وحامل الاستئصال لموقع المقابلة الجهة في الجراح وقوف وينبغي

 كولونال لجهة المماثل الجانب على أو البطن أعلى للإجراءات الساقين بين إضافي مساعدوضع  ويمكن

 .والمستقيم السين أو الأيمن

 نأ يجب بالمنظار والمستقيم الكولون استئصال على الإقدام قبل أنه نؤكد أن جدا المهم من

 سنح الربط، إمكانية الجسم، داخل خياطة تشمل التي البطن تنظير من متقدمة مرحلة في الجراح يكون

 (5) .الستابلر أجهزة مع والخبرة يديه، كلتا استخدام
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 :بالتنظير التشريح -4-4-5

كثير  هناك .يتغير لا التشريح أن حين في البطن، تنظير في التشريح في مختلف منظر هناك

 نبغيي خاصة أهمية له الحالب موقع. بالتشريح يتعلق فيما مناقشتها يجب التي مةالمه المناطق من

 يستخدم أن ينبغي والحالب والمستقيم، الكولون على جراحية عملية كل في جدا مبكر وقت في تحديده

 همم أمر الحالب صابةإ تجنب. التسليخ أثناء في التشريح في شك هناك كان كلما مرجعية نقطةك

 . للفتح للتحويل مؤشر تحديده على القدرةوضعف 

 التام، اتوالكولون والأيمن المعترض الكولون استئصال في واضح بشكل العفج تحديد وينبغي

 لمتوسطةا الباسورية الأوعية ،الأيسر الكولون استئصال مع لاسيما بسهولة الطحال على التعرف ينبغي

 . المفتوحة التقليدية الجراحة مع هامن التنظيرية الجراحة مع وضوحا أكثر

 للوراء عارج جدا   قريبة الكاميرا إ ا أو المعالم ضياع حال في التشريح على التعرف في المفتاح

 الواقع في دواح مفتاح. الجراحي العمل لساحة عد ثم الرئيسية التشريحية العناصر على تعرف بالكاميرا

 شك وند ا  واضح التشريح يصبح حتى منطقة لىإ وصولا  لك وتعقب الحالب اكشف الحالب، هو مفيد

 (5). التشريح على التعرف إلى سيؤدي

 : المناورة -4-4-6

 وغالبا ،بيرغنلندتر  لوضعية الدائم الاستخدام. الجا بية ميزة استخدام المناورة خلال جدا المهم من

 أي بمناورة حوتسم أفضل ا  تصور  تعطي أن يمكن ولليمين، لليسار ليوالتمي تراند، عكس قاسية، تكون ما

 ينوص نفسه والقولون الشحم لالتقاط. للجا بية الالتجاء من بكثير أقل جهد مع الكولون من جزء

. نالكولو  على المناورة في بابكوك لاقط مثل حادة وغير غلاسمان، لاقط مثل كليلة أدوات باستخدام

 ىالأخر  والأعضاء الكولون دفع أيضا   ويفضل. كهربائي بقطب ا  ومزود ا  حاد يكون أن يجب المقص

. الأعضاء نم وغيرها الكولون إصابة احتمال بسبب السين، تدوير مع ولاسيما سحبها، من بدلا   لتبعيدها
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 دائما   وه الكليل التسليخ. السرطان حالات في الورم قبض فائقة بعناية وتجنب الأمعاء قبض تجنب

 (5) .الأنسجة خلال من جيدا   نرى نكن لم ما الحاد التسليخ من أفضل

زالتها العينات مع التعامل -4-4-7  : وا 

                مع أو الستابلر أجهزة مع ممكن وقت أسرع في معزولة تكون أن العينة حتاجت

 لاعبالت لتجنب محاولة وفي. كيس في وضعهاو  للكولون والقاصي الداني القسم حول Endoloops ال

 عن انك سواء العينة، لإزالة خاصة حقيبة نستخدم بالمنظار الجراحة استخدام عند الورم موقعب المباشر

 ياالخلا مع أيضا   ولكن البراز مع فقط وليس التلوث، يمنع وه ا. الشرج طريق عن أو البطن طريق

 للنق أن يمكن حميد، مرض حالة وفي المستقيم، خلال من كبيرة عينة إزالة نحاول عندما. السرطانية

 بالثر  نقطع ولكن ا  سليم الكولون على الحفاظ على الحرص مع صغيرة، قطع عدة إلى العينة حجم

 (5). الشرج أ ية دون الشرج طريق عن إزالتها إلى يؤدي مما. بالكولون المحيط والشحم

 :المستقيم لآفات التنظيرية المقاربة -4-4-8

 المنخفض الالاستئص: مختلفتين بطريقتين المستقيم لسرطان الجراحية المقاربة تكون أن يمكن

 ا  وغالب الورم موقع على يعتمد استخدامها يجب التي الطريقة.  APRالعجاني البطني والبتر LA الأمامي

  LA عم المستقيم من العلوي الثلث في الآفات مع التعامل ويتم القاصي المستقيم لورم  APR تجرى ما

 إلى جدل عموض زالي لا المستقيم ثلثي من وأقل الوسط في قعي ال ي للسرطان العلاج. الأولية والمفاغرة

 يعانون ال ين السكان من ٪5 من أقل في فيها سينظر ال ي الخيار هو الموضعي الاستئصال. ما حد

 .المستقيم سرطان من

 العقدو  البدئي للورم الجراحي الاستئصال هو المستقيم سرطان من به الموصى الأكثر العلاج

 المستقيم استئصال بعد ٪1 إلى ٪4 من تتراوح الموضعية النكس معدلات. الموضع للمرض اللمفاوية
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 لالأق وعلى للمستقيم والسفلي المتوسط بالثلث المتوضع للورم  Total mesorectalفيتجر  مع

 .العلوي بالثلث المتوضع للورم الورم أسفل المستقيم مساريقا من سم 5 استئصال

 اأنه را  مؤخ ثبت وقد. والمستقيم الكولون أمراض لعلاج جديدا   بعدا   ضيفت بالمنظار المقاربة 

 . السرطان في الجراحي للفتح ةمعادل

 تضمنت . والخبيثة الحميدة الآفات إلى تقسيمها يمكن بالتنظير المستقيم آفات استئصال

صابات المختلط الرتوج كالتهاب الحميدة الآفات  Anterior resectionالأمامي الاستئصال  مالمستقي وا 

 .الحالات بعض في العرطل والكولون المزمن والانسدال كرون داء. مختلفة مصادر من

 داء ،أو بدونه  الإشعاعي العلاج مع المستقيم سرطان الخبيثة الآفات LA حالات تتضمن

 الكبيرة الزغابية وأورام الشرج طريق عن الاستئصال على المستجيب غير الناكس الخبيثة البوليبات

 إلى تستجيب لا الشرج لقناة البشرانية الكارسينوما APR حالات يتضمن. الحميدة الغدومية وراموالأ

 LA عدب ناكسة أدينوكارسينوما ،(الكيميائي العلاج الإشعاعي، العلاج) العلاج من الأخرى العلاج وسائل

 (5). البعيد المستقيم في كبيرة كارسينوما أو ،

 : تنظيربال الجراحة تكنيك -4-4-9

 المهم من. سابقا   شرح ما حسب المستقيم على التداخل مع يتناسب بما التروكارات وضع يتم

 والشرج، يموالمستق السين من للكل الجيدة بالمناورة للسماح التروكارات لمكان استراتيجية وضع في جدا  

نشاء الطحالية الزاوية لتحرير المحتملة الحاجة عن فضلا  على احالجر  يكون. للكولون فغر أو مفاغرة وا 

 مم 5/21 اتتروكار  ةخمس نستخدم ما وعادة. المقابل الجانب في والمساعد للمريض الأيسر الجانب

 بديلة واقعم أن من الرغم على السرة، في تقريبا   دائما   الكاميرا وضع يتم. للمساعد نواثنا للجراح ناثنا

 (5) .الحاجة حسب استخدامها يمكن



63 
 

 

 .بالتنظير المستقيم استئصال في التروكارات مداخل( 13)الشكل

 تحت المتبقية التروكاراتتوضع  المكان، في الأول التروكار ووضع Veress بإبرة النفخ بعد

 للخلايا زراعاتان البارزة، اللمفاوية العقد عن بحثن البطن، تجويف بتقييم نقوم ه ا بعد. المباشرة الرؤية

 يف صعوبة من وجود للتأكد الطحالية الزاوية في وخاصة الكولون، تصور الثرب، في السرطانية

 أو وجود قةبد تظهر أن يمكن بالمنظار الصوتية فوق الأمواج واستخدام بدقة، الكبد فحص يتم. التحرير

 (5) .الكبد في النقائل وجود نفي

 الخاصة الأدوات مع الكولون، محيط كامل قبض طريق عن الورم على المناورة تجنب يتم 

 الزوائد أو المساريقا على القبض الأفضل من، (التنظيري بابكوك المثال سبيل على) الأمعاء بمعالجة

 اتالأدو  استخدام. متوفرة غير التنظيرية الأمعاء أدوات كانت إ ا نفسه الكولون من بدلا   الكولونية

 . الأمعاء تهتك إلى الأحيان من كثير في تؤدي الصغيرة

 :بالتنظير المناورة -4-4-11

: لطرقا من اثنين في نؤديها أن يمكن. الأيسر الحالب وكشف السين مناورة يه ىالأول المناورة

 .للأنسي الوحشي ومن الوحشي، إلى نسيالأ من
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 .بالتنظير المستقيم استئصال في للوحشي الأنسي من المناورة( 14)الشكل

 ا  كبير  ا  جزءو  السيني الكولون من المستمر خبالتسلي البريتوان نشق أولا   الإنسي إلى الوحشي من

 يتم خثليةال والأعصاب الظاهر الحرقفي الشريان إصابة تجنب على الحرص مع الأنسي في المستقيم من

 يمكن كان  اإ العلوية الباسورية الأوعية حتى البريتوان قص ويتم. الحالب تحديد يتم حين السين تصور

 للأسفل توانيالبري التسليخ تمديد يتم. مباشرة تربط أن يمكن اليسار على بسهولة الأوعية على التعرف

 لبريتوانا قص يتم للسين الأمامي الوجه امتداد وعلى الأيمن، الحالب تحديد يتم ثم. الأوعية لىإ وصولا  

 على CO2 يساعد ما كثيرا  .   الأيسر الحالب تحديد يتم خلالها من ناف ة يصنع وه ا اليمين باتجاه

 .التسليخ من المستوى ه ا إنشاء

 سم 5-4 ديدتح ويتم الهارمونك أو الليغاشور بواسطة السفلي المساريقي الوريد و الشريان نتبع

 الأولى تدريجي ربط عملية أيضا نوصي. ممكن مستوى أعلى على الربط ويمكن الحرقفي التشعب فوق

 ، polydioxanone (PDS) pretied Endoloop  خياطة مع تأمينها ثم و ملم 21 كلبسات مع

 ك، ل من بدلا واحدة مرة في الشريان تقطع أن أبدا ينبغي لا. للأوعية آمنة خياطة تأمين يوفر وه ا

 ربط أو ةإضافي كلبسات ه ا، حدث إ ا. إضافي نزف أو التدفق من والتحقق جزئيا الشريان قطع ينبغي

 (5) .تطبيقه يمكن



65 
 

 رطانس حالات في. تحديده عند الح ر ويجب الشريان، أنسي غالبا   السفلي المساريقي الوريد 

 رباط لىإ الأقل على أو الطحالي الوريد في مصبه إلى السفلي المساريقي الوريد تتبع يمكن الكولون

 .الحالب إصابة لتجنب الح ر ينبغي. النقطة ه ه في وربطه ترايتز،

 

 .منشأه قرب السفلي المساريقي الوريد ربط( 15)الشكل

 إلى بالانتقال  total mesorectal excision المستقيم لمساريقا تام استئصال إجراء يتم

 مستقيمال مع جنب إلى جنبا   تؤخ  للمستقيم الجانبية الأربطة. الحوض داخل اللفافة طول على الحوض

 دح أقصى إلى الأعصاب ه ه على الحفاظ يتم. السفلي الخثلي بالعص من مستوى حتى للأنسي

 العضلات تقطعو . العجزي المستقيمي الرباط في الخلف وفي يه،دينوفل لفافة تسليخ يتم الأمام في. ممكن

 (5) .العصعصية العانية والعضلات العصعصية الشرجية

 لخلفيا التسليخ كان إ ا. للشرج الرافعة للعضلة التسليخ مواصلة الحالات معظم في السهل من

 يجب.  هلتنفي الأمامي التسليخ من جدا   القليل لدينا سيكون كاف، نحو على منه الانتهاء تم والجانبي

 تحالا في. النساء عند والمهبل الرجال لدى المنوية للحويصلات إصابة وقوع لتجنب الح ر توخي

 زءج استئصال مدى بشأن قرار اتخا  يمكن الأعضاء ه ه من جزء على يرتشح الورم كان إ ا السرطان،

 . المهبل أو المثانة من
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 الضروري من ليس(  APR مع المستقيم سرطان حالات في) للكولون فغر إجراء تقرر إ ا 

 تنظيف تمي. بها القيام يتعين مفاغرة هنالك كان إ ا. روتيني بشكل للطحال الكولونية الزاوية تحرير

 وضع يجب  anvil السندان وضع يسهل الكولون تنظيف. للمفاغرة كاف سم 1 إلى 2 لمسافة الكولون

 بالتنظير سهلأ هو الطحالية الزاوية تحرير. اليسار للجهة التميل مع غلنبير تراند عكس اتجاه في المريض

 أداة وضع طريق نع التسليخ ينف  الجراح. التشريحية العناصر وتحديد الممتازة الرؤية بسبب بالفتح منه

 نةالعي إزالة العجان، من الاستئصال يتم أن يمكن  لك أثناء في. اليسار trocars من واحدة في التسليخ

غلاق  جرمف ووضع نضاجه،إ مع الكولون وفغر. الأعلى من أو الأسفل من للشرج الرافعة العضلات وا 

 .التروكارات موقع غلاقإ نزف أنه لا يوجد من التأكد ينبغي. استطباب وجود حال في العجز أمام

 

 .للكولون الطحالية الزاوية تحرير( 16)الشكل

 دبع. للعينة خاص اهتمام إيلاء ويجب به، القيام علينا يتعين يال  LA الاستئصال كان إ ا

 البعيد لقسمل الاستئصال في إليها الوصول يجب التي النقطة الكولون، من القريب للجزء الكامل التسليخ

 كان إ ا. سم 1-2 لمسافة كاف بشكل المنطقة ه ا في بالكولون المحيط النسيج وينظف تحدد أن ينبغي

 المستخدم كان إ ا. سم 1 عن يقل لا ما استخدام يتم الحلقي الستابلر لتأمين  Endoloop استخدام يتم

 (5). التسليخ من أقل كمية إلى حاجة هناك تكون سوف GIA  إندو
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 واسطةب للكولون والبعيدة القريبة النهاية قطع يجب البطن داخل اغرةبالمف القيام يجب كان إ ا

 لمنع Endoloop بواسطة النهايتين إغلاق يتم حاد بشكل الكولون قطع استخدام حال في أو GIA  إندو

 (5) .نسكابالا من البراز أو الورم

 قبل. كافية هوامش تحديد لضمان الطاولة على الكولون تنظير راءإج يجب الكولون، قطع قبل 

 والأمعاء لدانيا القولون انتفاخ لمنع غلاسمان بولدوج بلاقط القريبة القطعة إغلاق ينبغي الكولون، تنظير

 يتم ي،القاص الجزء قطع بعد. الكولون منظار مع بدقة القاصي الاستئصال خط تحديد ينبغي. الدقيقة

 سم 7> البعيدة استئصال خط) استئصال تنفي  تم وقد جدا   ا  منخفض LA كان إ ا. مفتوحا   المستقيم ترك

 القطع. الشرج فتحة خلال من التسرب من CO2 فقدان لمنع مغلقا الشرج إبقاء يجب( الشرج فتحة من

 . CO2بر تس تمنع و تنخمص غالبا    لك من الأطول

 توسيع مكني جدا ، كبيرة ليست العينة إ ا. لاحقا   لإزالته كتيم كيس في بأكملها العينة توضع

 الطريق مع بسهولة إزالتها يمكن سم 7 أو 6 قطرها التي العينات معظم. الأصابع من اثنين مع الشرج

 .الشرج

 مديدهت يمكن البطن أسفل شق إجراء المنظار، بمساعدة بالمفاغرة القيام علينا يتعين كان إ ا

. فسهن الشق طريق عن العينة لإزالة يساعد أن يمكن ك لك فانينستيل شق أو الأيسر الجانب في عادة

 الجسم اخلد بالمفاغرة القيام علينا يتعين وكان الشرج فتحة طريق عن إزالتها يمكن لا العينة كانت إ ا

 .المفاغرة من نتهاءالإ عند واستخراجها الأيسر العلوي الربع في العينة وضع يمكن

 رجدا خلال من جلبت الكولون من القريبة نهاية يكون أن يجب المنظار بمساعدة للمفاغرات

 ترك على الحرص يجب. سترنغبير ال إغلاق تليها ،anvil ال ووضع سترنغ،بير  خياطة تطبيق البطن،

ندو. الستابلر آليات مع تتداخل يمكن كبيرة،التي حافة من بدلا الأنسجة من صغيرة حافة  لم إ ا GIAوا 
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 ثم ومن دالبعي الجزء لإغلاق تستخدم أن الآن ويمكن المستقيم، من البعيدة الحافة لقطع سابقا تستخدم

  (5) .الحلقي الستابلر إغلاق ثم ومن. المغلق المستقيم طريق عن حلقي ستابلر دخالإ

 إما المستقيم خلال من أدخلت anvil تكون أن يجب الجسم، داخل كاملة المفاغرة كانت إ ا

 أو اليمين الحرقفية الحفرة في anvil وضع ويمكن حلقي قطمل طريق عن منفصلة أو الستابلر رأس على

 . GIAإندو بواسطة المستقيم إغلاق يتم حتى اليسار

 

 .الستابلر باستخدام المستقيم مع الكولون مفاغرة( 17)الشكل

 توحةالمف النهاية على ستابلر وتطبيق الكولون من القريب الجزء في anvil إدخال الآن ويمكن

 الح ر يؤخ  أن ينبغي. للخط قريبة أو الستابلر خط خلال نقطة من  anvil عمود واستخراج للكولون

 دوثح تجنب يمكن تنظيري غلاسمان بولدوج ملقط باستخدام و الداني، الكولون في anvil فقدان لتجنب

 . لك
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 anvil تركيب طريقة( 11)الشكل

 والتأكد ،anvil حول ،PDS مثل قوي خياط من ويفضل حلقة تطبيق أن هو الثانية الطريقة

دخال الحوض إلى الداني الكولون جلب يتم. الأنسجة من كافية حافة أخ  على أخرى مرة  الستابلر وا 

 مثل مجاورةال الأنسجة أن لضمان بدقة تفتيشها يتم لبعضهما الجزئيين وضم الشرج طريق عن الحلقي

 الكولون، يرتنظ إجراء ويتم إزالته، تتم الستابلر إطلاق وبعد بالستابلر يؤخ  لم الحالب أو فالوب قناة

 (5). المفاغرة لاختبار المستقيم في الضغط وممارسة

 القيام نيمك ،مستحيلا   ه ا كان إ ا ولكن البسيطة، الخياطة مع التسريبات بمعظم التحكم يمكن

خراجه الوقائي اللفائفي بفغر  . الأكبر التروكار موقع خلال من وا 

 ب وك لك ملحي بسيروم بأكملها المنطقة غسل. الحوض في روتيني بشكل مفجر ترك يتم

 أو المقطر بالماء غسلها يتم التروكارات أماكن جميع. السرطان حالة في بتدين محلول من 21٪

 (5) .الجراحة بعد ما للرعاية نعاشالإ غرفة إلى المريض إدخال يتم ثم. البدتين

 

 

 



71 
 

 والإنذار: المتابعة صل الخامسالف

 السرطان تشخيص بعد ا  شهر  21 خلال المرضى معظم في السفلي الهضمي التنظير يجرى

-3 كل  لك بعد التنظير يكرر ،الجراحة قبل الكولونات كامل فحص إغفال حال في  لك قبل أو البدئي

 . سنوات 5

. البقيا حسنت في أثرها يثبت لم لكن للاستئصال القابل النكس لكشف الحثيثة المراقبة تهدف

 في كزتتر  المراقبة فإن البدئية الآفة تشخيص من عامين خلال تحصل النكس حالات معظم لأن ونظرا  

 .الزمنية المدة ه ه

 4 لك الشرج عبر إيكو بإجراء يتابعوا أن يجب الموضعي للاستئصال خضعوا ال ين المرضى

 لا. سنتين لمدة أشهر 3-1 كل CEA قيم تابع. تسنتين لمدة أشهر 6 كل ثم سنوات 3 لمدة أشهر

 . CEA قيم ارتفاع حال في ا  مفيد يكون لكنه روتيني بشكل المحوري الطبقي يستخدم

 مختلف في الإن ار أهمية لتحديد المترابطة الدراسات من الهائل العدد من الرغم وعلى

 مؤشر فضلأ يزال لا التشخيص في الباثولوجية المرحلةفإن  والسريرية، والجزيئية النسيجية الموجودات

 . والمستقيم الكولون سرطان من لكل الأجل طويل التكهن على

 متغير وه الثالثة المرحلة من يعانون ال ين للمرضى الحياة قيد على البقاء المستقيم سرطان في

 سنوات خمس لمدة الحياة قيد على البقاء. اللمفية العقد إصابة ومدى T المرحلة من كل على ويعتمد

 مجبرنا بيانات قاعدة من والمستمدة المستقيم، لسرطان التشخيص عند الورم مرحلة حسب مختلفة

SEER    التصنيف لمعايير ووفقا  AJCC 2010، (.3المخطط) في ويتضح 
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 .AJCCحسب الورم مرحلة حسب البقيا معدل( 3)المخطط

 جا  علا الجراحي الاستئصال يسبق لم التي دراسات نتائج من التقديرات ه ه استمدت وقد

 .الجراحة لقب للعلاج خضعوا ال ين للمرضى بالنسبة النتائج تختلف قد. ا  مساعد شعاعيا   أو كيميائيا  
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 ةالوراثي والعوامل البيولوجي أثر لتقييم المن رة العوامل مؤتمر CAP عقدت ،2999 عام في

 لمن رةا العوامل تجميع تم. والمستقيم الكولون سرطان في النسيجية العوامل من غيرهاو  (30)، والجزيئية

 :التالية الفئات تحديد تم وقد. المنشورة الأدلة قوة تعكس فئات في

 إحصائية محاكمات عدة من أدلة إلى استنادا   الإن ار في أهمية  ات أنها قاطع بشكل ثبتت: أIA الفئة

 محليةال اللمفية والعقد للورم الموضعي الامتداد وتشمل. المرضى مع التعامل في عادة وتستخدم قوية

 .المصل CEAو المتبقي والورم الوعائي والغزو للعقد المجهرية والنقائل المساريقية والعقد

 تنبؤيه قيمةو  والنتائج الإن ار في قيمة لها أن وثبت وسريريا   بيولوجيا   واسع نطاق على درست: IIA الفئة

 يتم لم كنول الأمراض، علم تقرير في تضمينها ليتم كافية أهمية  ات العوامل ه ه. للعلاج للاستجابة

 والحواف الورم تمايز درجة وتشمل. إحصائيا   القوية الدراسات في الآن حتى صحتها من التحقق

 .الجراحة قبل الكيماوي الشعاعي العلاج بعد الورم وتراجع بالاستئصال المحيطية

 الأولى ةالفئ في لإدراجها كافية غير والبيانات متعددة، دراسات في واعدة تكون قد أنها ثبتأ :IIB الفئة

  راعال وح ف اللمفاوية الخلايا ارتشاح عيوب إصلاح في والعجز النسيجي النوع وتشملالثانية  أو

 .الأعصاب وغزو 21 للصبغي الطويل

 الخلايا وجزيئات DNA محتوى وتشمل الإن ار في قيمتها لتحديد كاف بشكل تدرس لم: III الفئة

 .التكاثري والنشاط المجهرية الأوعية وكثافة السطحية

 .الإن ار في مدلول أي اله ليس أن ثبت و جيدا تدرس: IV الفئة
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 : القسم العمليالجزء الثاني

 إجرائه: هدف البحث وطريقة الفصل الأول

 علم اييرمع تحقيق من المستقيم لسرطان التنظيرية الجراحة قدرة من التحقق إلى الدراسة تهدف

 لمقارنة ةإضاف منها للاستفادة التنظير فوائد ميزات من والتحقق. المفتوحة بالجراحة ومقارنتها الأورام

 .والفتح التنظير بين ختلاطاتالا

 جميع في السرطان لوفيات الرابع الرئيسي السبب هو( CRC) والمستقيم الكولون سرطان يعد

 العلاج هي الجراحة تعد. الغربية البلاد في بالسرطان المتصلة للوفاة رئيسي سبب وثالث العالم، أنحاء

 ومن  2992 عام في بالتنظير( CRC) الاستئصال لعملية وصف أول وكان( CRC)ل الفعال الوحيد

 (.CRC) من يعانون ال ين المرضى لعلاج الجراحين قبل من واسع نطاق على تطبيقه تم الحين  لك

 الجراحة من أكثر بالمنظار المستقيم لجراحة المدى قصيرة مزايا وجود مقالات عدة وأفادت

 في أفضل ائجونت أقل، ا  ألم تسبب التنظيرية الجراحة أن إلى خلصت ولقد للمستقيم المفتوحة التقليدية

 ، لك ومع. أفضل حياة ونوعية أقل، والتعب الجراحة، بعد ما الأمعاء علوص مدة وقصر الرئة، وظائف

 ليهاع المتفق الأورام علم لمعايير تحقيقه ناحية من جدل مثار بالمنظار المستقيم جراحة قيمة ظلت

 .(31)المفتوحة بالجراحة مقارنة عالميا  

 تقديم على يساعد تقيمالمس لسرطان الدقيق والسريرية  stagingالمرضية المرحلة تقييم إن

 .لدراسةا مجموعات بين النتائج وتقييم متمم، علاج إلى حاجته وتقدير ن ار،الإ حول للمريض النصيحة

 الورم، على الحاوية المستأصلة العينة طول من التحقق تم وحيد، لمركز راجعة دراسة في

 للمقارنة مالمستقي لسرطان المصابة اللمفية العقد وعدد المجرفة اللمفية العقد عدد البعيدة، القطع حواف

 .المفتوحة الجراحية والمقاربة البطن تنظير بين
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 ال ين مالمستقي سرطان لمرضى تراجعية إحصائية سريرية دراسة شكل على الدراسة تصميم تم

 .   المفتوحة الطريقة أو التنظيرية بالطريقة سواء مستقيم استئصال جراحة لعمل خضعوا

 American Joint للسرطان المشتركة الأمريكية للجنة طبقا   الورم مرحلة وضعت

Committee on cancer(AJCC) 6th edition 2002.10 (1)،وي جراحيين 4 الدراسة شملت  

 .مرضيين مشرحين 3و البطن وتنظير المستقيم أورام جراحة في خبرة

 المتغيرات مقارنة تمت Excel برنامج باستخدام الكمبيوتر بيانات لقاعدة المعلومات إدخال تم

 إحصائية دلالة تعيين وتم Ttest واختبار Fisher’s exact test باستخدام الدراسة لمجموعتي

P<0.05 . 

 بالخزعات مثبت المستقيم في أدينوكارسينوما ورم لهم ا  مشخص ا  مريض 61 بيانات جمع تم

 الجراحة شعبة في 1121 وأيلول 1121 أيلول بين مستقيم ورم استئصال انتخابي جراحي لعمل خضعوا

 .دمشق في الجامعي الأسد شفىستم في العامة

 ومجموعة ا  مريض 43 وضمت المفتوحة الجراحة مجموعة: مجموعتين إلى المرضى مقس

 بسبب مرضى 3 ل فتح إلى تنظير من الجراحي العمل قلب تم. ا  مريض 27 ضمت التنظيرية الجراحة

 الستابلر بواسطة القطع جراءإ على القدرة ضعفو  لمريض لتصاقاتوالإ لمريض الورم حجم كبر

 .لمريض التنظيري

 المنخفض الأمامي القطع جراحي لعمل خضعوا مرضى إلى مجموعة كل في المرضى وقسم

 إلى خضعوا ومرضى(. بالفتح 33و تنظير مريض21) ا  مريض low anterior (LA) 45 للمستقيم

 مرضى 21و بالتنظير مرضى 5) ا  مريض Abdominoperineal (APR) 15 العجاني البطني البتر

 (.بالفتح

 .والجنس العمرفي  السجلات من المرضى بيانات على الحصول تم
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 يةاللمف العقد وعدد الورم على الحاوية العينة طول للعينات المرضي التشريح دراسة شملت

 ومرحلته الورم قطر عن معلومات عن إضافة البعيدة، القطع وحواف المصابة العقد وعدد المجرفة

 .تمايزه ودرجة

 ختلاطات،الا الجنس، العمر، في السجلات من المرضى بيانات على الحصول تم كما

 يتتوق المعوي، العلوص الدم، نقل الجراحي، العمل مدة شفى،ستبالم قامةالإ مدة التكلفة، الوفيات،

 وحيدة الفرنسية (.Samer Sara, et al) دراسة مع النتائج مقارنة تمت .المفجر سحب وتوقيت الحمية

 .1121 عام نشرها تم فتح 211 و تنظير 211 حالة، 111 ضمت (2)المركز

 تمثب المستقيم في أدينوكارسينوما ورم لهم المشخص الدراسة في المرضى قبول تم إ ا  

 . مستقيم ورم استئصال انتخابي جراحي لعمل خضعوا بالخزعات

 لديهم امت كولونات استئصال جراءإ تم أو متعددة أورام أو نقائل لديهم ال ي المرضى استثناء تم

 لعلاج خضع ممن أو T4 أو الناكسة الأورام أو( نزف انسداد، انثقاب،) ورمي اختلاط لديه حدث من أو

 .الجراحي العمل قبل الشعاعي الكيميائي
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 : نتائج البحثالفصل الثاني

 :عامة إحصائيات -2-1

 :توزع المرضى -2-1-1

 تنظير بواسطة للجراحة خضعوا( %11) ا  مريض 27 ا  مريض 61 الكلي المرضى عدد بلغ

 .المفتوحة للجراحة خضعوا( %71) ا  مريض 43و البطن

 
 الجراحة طريقة حسب المستقيم استئصال مرضى توزع( 4)المخطط

 :الجراحي العمل نوع -2-1-2

 low anterior للمستقيم المنخفض الأمامي القطع جراحي لعمل خضعوا ال ين المرضى عدد

(LA) 45 البطني البتر إلى خضعوا  ينال والمرضى(. بالفتح 33و تنظير مريض21( )%75) ا  مريض 

 مرضى 21و بالتنظير مرضى 5( )%15) ا  مريض Abdominoperineal (APR) 15 العجاني

 (.بالفتح

72%

28%

فتح تنظير
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 .الجراحي العمل نوع حسب المستقيم استئصال مرضى توزع( 5)المخطط

 :الجنس -2-1-3

 ا  مريض 11و( %71) التنظيرية بالجراحة ا  مريض 21(. %67) بنسبة 41 ال كور عدد كان

 (.%66) المفتوحة بالجراحة

 
 .الجنس حسب المستقيم استئصال مرضى توزع( 6)المخطط
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 :العمر -2-1-4

. سنة 41 وبالفتح سنة 47 بالتنظير( 91_12المجال،) سنة22±  4777 الكلي العمر متوسط

 .سنة 61 بعمر الإصابة  روة وكانت (.%26) مرضى 21 سنة 41 من أقل المرضى عمر

 
 .المستقيم سرطانب الإصابة  روة( 7)المخطط

 :الدم زمرة -5 -2-1

  +B ثم( %16) ا  مريض A+  (16) تليها( %32) ا  مريض O+  (19) دم زمرة أشيع كانت

 (.%25) ىمرض (9)

 
 ( زمرة الدم1المخطط)
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 :الشرج حافة عن الورم بعد -6 -2-1

 :السفلي الهضمي التنظير تقرير حسب الشرج حافة عن الورم بعد

 .بالفتح 4و بالتنظير 3 مرضى 7 :سم 2 – 1من •

 .بالفتح 3و بالتنظير 2 مرضى 4 :سم4 – 2من •

 .بالفتح21و بالتنظير 4 مريض 24 :سم8 – 4 من •

 .بالفتح 16و بالتنظير 9 مريض 35 :سم 8 من أكثر •

 
 المستقيم استئصال لمرضى الشرج حافة عن الورم بعد( 9)المخطط

 :المفاغرة إجراء طريقة -7 -2-1

 اليدوية المفاغرة بواسطة أو ا  مريض 41 الستابلر بواسطة إما LA لمرضى المفاغرات إجراء تم

 طريق عن أو واحد مريض البطن طريق عن أو مرضى 3 الشرج طريق عن إما كانتو  مرضى 5

 .واحد لمريض اليد بمساعدة التنظير

المفاغرة بواسطة 
 الستابلر

 العدد)النسبة المئوية(

الجراحة 
 التنظيرية

 المجموع الجراحة المفتوحة

22(92%) 19(17%) 41 

 .والفتح التنظير بين بالستابلر المفاغرة توزع نسبة( 5)الجدول

3

1

4

9

4

3

10

26

0 5 10 15 20 25 30

سم1-2

سم2-4

سم4-8

سم8أكبر من 

فتح تنظير
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 :المرضي التشريح نتائج  -2-2

 :العياني الوصف -2-2-1

 الورم قطر متوسط(. 9_ 2 المجال 277)± سم 471 المرضى لجميع الورم قطر متوسط

 الجراحة لمرضى الورم قطر ومتوسط( 9_ 273 المجال 174)± سم 574 التنظيرية الجراحة لمرضى

 (.نوعي غير P=0.15( )775_ 2 المجال 275)± سم 476 المفتوحة

 24 المجال 2272)± سم 1972 المرضى لجميع الورم على الحاوية العينة طول متوسط

( 53_ 24 المجال21)± سم 1676 التنظيرية الجراحة لمرضى الورم على الحاوية العينة متوسط(. 56_

_ 25 المجال2273)± سم 3175 المفتوحة الجراحة لمرضى الورم على الحاوية العينة طول ومتوسط

56( )P=0.23 نوعي غير.) 

 وعددهم LA فقط لهم أجري ال ي المرضى لجميع للعينة البعيدة الحافة عن الورم بعد متوسط

 LAلمرضى للعينة البعيدة الحافة عن الورم بعد متوسط(. 6_ 2 المجال279)± سم 3755 ا  مريض 45

 الحافة عن الورم بعد ومتوسط( 6_ 2 المجال277)± سم374 ا  مريض21 وعددهم التنظيرية بالجراحة

( 6_ 175 المجال 1)± سم 379 ا  مريض33 وعددهم المفتوحة بالجراحة  LA لمرضى للعينة البعيدة

(P=0.39 نوعي غير.) 
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 T4 ب الإصابة حالات استبعاد تم**

 المفتوحة بالطريقة مصابة الحواف كانت وحيدة حالة هناك*** 

 .الدراسة الفرنسية مع ومقارنتها المستقيم ورم لعينة والمجهري العياني الوصف( 6)الجدول         

 

 

 

 

 p-value الجراحة المفتوحة الجراحة التنظيرية الموجودات
 دراستنا 

(n=17) 
 الدراسة الفرنسية

(n=100) 
 دراستنا

(n=43) 
 الدراسة الفرنسية

(n=100) 
الدراسة  دراستنا

 الفرنسية
 :التمايز درجة
  التمايز جيد    
 التمايز متوسط 
 التمايز سيء   

 
1 
21(71%) 

3 

  
5 
31(74%) 

6 

   

 :** الورم درجة
        T1 

  T2        
T3         

 
1 
3 
21(71%) 

 
56% 

 
3 
5 
35(11%) 

 
61% 
 

  

 (سم) الورم قطر
 المتوسط

 (:المجال)

5،4(2،3-9)  4،6(2-7،5)  1،251  

 العينة طول
 (سم)المستأصلة
 المتوسط

 (: المجال)

16،6(24-53) 32(24-61) 31،5(25-56) 19،4(21-77) 1،131 1،11 

 الورمية الحواف
 (سم) البعيدة

LA المتوسط 
 (: المجال)

3،4(2-6)  3،6(175_6***)  1،392  



82 
 

 العقد اللمفية: -2-2-2

 المجال 174)± عقدة 2176 بمتوسط عقدة 715 الكلي المجرفة اللمفية العقد مجموع كان

 21)± عقدة 2373 بمتوسط عقدة 123 التنظيرية بالجراحة المجرفة العقد عدد كان و( 42_1

 771)± عقدة 2174 بمتوسط عقدة571 المفتوحة بالجراحة المجرفة العقد ومجموع(. 42_2المجال

 (.نوعي غير P=0.378(   )11_1 المجال

 بمتوسط مصابة عقدة 266 الكلي ورمية بنقائل المصابة المجرفة اللمفية العقد مجموع كان

 مصابة عقدة 31 التنظيرية بالجراحة المصابة المجرفة العقد عدد كانو ( 11_1 المجال) عقدة 176

 المفتوحة بالجراحة المصابة المجرفة العقد ومجموع(. 42_2المجال) مصابة عقدة 173 بمتوسط

 .(نوعي غير P=0.354( )11_1 المجال 771)± مصابة عقدة 177 بمتوسط مصابة عقدة211

 p-value* المفتوحة        الجراحة التنظيرية الجراحة الموجودات
 دراستنا 

(n=17) 
 الدراسة
 الفرنسية

(n=100) 

 دراستنا
(n=43) 

 الدراسة
 الفرنسية

(n=100) 

 الدراسة دراستنا
 الفرنسية

 اللمفية العقد عدد
 المجرفة

 (المجال)المتوسط

 
23،3(2-
42) 

 
23،7(1-36) 

 
21،4(1-
11) 

 
21،7(1-42) 

 
17371 

 
1736 

 اللمفية العقد عدد
 بنقائل المصابة
 (المجال)المتوسط

 
1،3(1-9) 

 
2،21(1-11) 

 
1،7(1-11) 

 
2،17(1-31) 

 
17354 

 
1722 

 .المستقيم لورم اللمفية للعقد المرضي التشريح موجودات(: 7) الجدول

*P Value اختبار بواسطة حسابه تم Fisher واختبارTtest 

 :الجراحة حول ما النتائج -2-3

 الإقامة في المشفى والتكلفة: -2-3-1

( 11_5 المجال 1،2)±  ا  يوم 23 بالتنظير LA لمرضى المشفى في الإقامة مدة متوسط

  .نوعي غير P=0.31)(. )19_5 المجال 572)± 21،1 بالفتح LA ولمرضى



83 
 

( 17_ 6 المجال 774)± ا  يوم 2173 بالتنظير APR لمرضى المشفى في الإقامة مدة متوسط

 (.نوعي غير P=0.30( )31_ 7 المجال 675)± ا  يوم 2471 بالفتح APR  ولمرضى

 ومرضى(. 219_49المجال 33)± سورية ليرة ألف 12 بالتنظير LA لمرضى التكلفة متوسط

LA (.111_37 المجال 31)± ألف76 بالفتح 

 ومرضى( 94_56 المجال 24)± سورية ليرة ألف 79 بالتنظير APR لمرضى التكلفة متوسط

APR (227_39 المجال 15)± ليرة 7279 بالفتح 

 

 الجراحة 
 التنظيرية

        الجراحة
 المفتوحة

p-value 

 الإقامة متوسط
 (يوم)المشفى في

 (المجال) المتوسط

LA(n=45) 23(5-11) 1،21(5-19) 1،32 

APR(n=15) 21،3(6-17) 24،1(7-31) 1،31 

 متوسط
 ةلير  ألف)التكلفة

 (سوري
 (المجال) المتوسط

LA(n=45) 12(49-219) 76(37-111)  
APR(n=15) 79(56-94) 72،9(39-227)  

 المستقيم استئصال لمرضى بالمشفى الإقامة متوسط( 1)الجدول

 

 نقل الدم: -2-3-2

 %37 الفتح لمرضى الدم نقل ونسبة(. مرضى 6) %35 التنظير لمرضة الدم نقل نسبة كانت

 .مهم إحصائي فرق يوجد لا أي(. ا  مريض 26)
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 .المستقيم استئصال لمرضى الدم نقل نسبة( 21)المخطط

 ومرضى(. 1111_1المجال 611)± لتر ميلي 351 بالتنظير LA لمرضى الدم نقل متوسط

LA لتر ميلي 651 بالفتح ±(21(. )1511_1 المجال 111P=0. نوعي غير.) 

 ومرضى( 511_1 المجال 151)± لتر ميلي 151 بالتنظير APR لمرضى الدم نقل متوسط

APR لتر ميلي 711 بالفتح ±(1111_1 المجال 111( )P=0.035 نوعي). 

 الجراحة 
 التنظيرية

        الجراحة
 المفتوحة

p-value 

 نقل متوسط
 (لتر ميلي)الدم

 (المجال) المتوسط

LA(n=45) 351(1-1111) 651(1-1511) 1،21 

APR(n=15) 151(1-511) 711(1-1111) 1،135 

 .المستقيم استئصال لمرضى الدم نقل متوسط( 9)الجدول

 

 مدة العمل الجراحي: -2-3-3

 لمرضى دقيقة 255و التنظير لمرضى دقيقة LA 180 لمرضى الجراحي العمل مدة متوسط

 .نوعي(  (P=0.01 الفتح
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 الجراحة 
 التنظيرية

 p-value المفتوحة        الجراحة

 العمل مدة متوسط
 (دقيقة) الجراحي

 المتوسط

LA(n=45) 211 255 1،12 

APR(n=15) - - - 

 LA لمرضى الجراحي العمل مدة متوسط( 21)الجدول

 الفعالية المعوية والحمية: -2-3-4

 ومرضى(. 5_2المجال 272)± يوم 175 بالتنظير LA لمرضى المعوية الفعالية عودة متوسط

LA يوم 376 بالفتح ±(14(. )1_1 المجال 274P=0. نوعي .) لها اخراج تم التي الحالاتاستثنيت 

  .حالات 21 وعددها حماية إليوستومي

 ومرضى( 1_2 المجال 173)± يوم 1 بالتنظير APR لمرضى المعوية الفعالية عودة متوسط

APR يوم 171 بالفتح ±(4_1 المجال 2( )P=0.007 نوعي.) 

 بالفتح LA ومرضى(. 6_1 المجال 274)± يوم 375 بالتنظير LA لمرضى الحمية بدء متوسط

 لها اخراج تم التي الحالات استثناء تم(. نوعي غير .14P=0(. )6_1 المجال 179)± يوم 379

 .حالات 21 وعددها حماية إليوستومي

 APR ومرضى( 3_1 المجال 173)± يوم 172 بالتنظير APR لمرضى الحمية بدء متوسط

 .(نوعي غير P=0.06( )5_1 المجال 2)± يوم 176 بالفتح
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  .حالات 21 وعددها حماية يوستميإل اخراج حالات ستبعادتتم ا تم*

 .المستقيم استئصال لمرضى المعوية الفعالية عودة متوسط :(22)الجدول

 توقيت سحب المفجر: -2-3-5

 ومرضى(. 6_1 المجال 1)± يوم 4719 بالتنظير LA لمرضى المفجر سحب تاريخ متوسط

LA يوم 672 بالفتح ±(113( )9_4 المجال 272P=0. نوعي .)لمرضى المفجر سحب تاريخ متوسط 

APR ومرضى( 21_1 المجال 379)± يوم 575 بالتنظير APR المجال 277)± يوم 571 بالفتح 

4_22( )P=0.4 حالات 4 وعددها مفجر وضع يتم لم يعني 1 الرقمو (. نوعي غير. 

 

 حالات 4 وعددها مفجر وضع يتم لم أنه يعني 1 الرقم* 

 المستقيم استئصال لمرضى المفجر سحب متوسط( 21)الجدول                    

 

 

 الجراحة 
 التنظيرية

 p-value المفتوحة        الجراحة

 ةالفعالي عودة متوسط
 (يوم)المعوية
 (المجال) المتوسط

LA ((n=45 1،5(2-5) 3،6(1-1) 1،14 

APR (n=15) 1(2-1) 1،1(1-4) 1،117 

 الحمية بدء متوسط
 (يوم)لمرضى
 (المجال) المتوسط

LA (n=45*) 3،5(1-6) 3،9(1-6) 1،14 

APR (n=15) 1،2(1-3) 1،6(1-5) 1،16 

 الجراحة 
 التنظيرية

        الجراحة
 المفتوحة

p-
value 

 سحب تاريخ متوسط
 (يوم)المفجر
 (المجال)المتوسط

LA ((n=45 4719(1_6*) 672 (4_9) 1713 

APR (n=15) 575 (1_21) 571 (4_22) 174 
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 ختلاطات والوفيات:الا -2-4

 ختلاطات:الا -2-4-1

 يكون أن يمكنو ( )%55) بنسبة ا  ختلاطا 31 الدراسة لمجموعتي ختلاطاتالا مجموع بلغت

 (.ختلاطاتا عدة الواحد المريض لدى

   الجراحي الشق نتانإ أشيعها كانو ( %47) ختلاطاتا 1 النتظيرية الجراحة ختلاطاتا عدد بلغ

 المساعد الجراحي الشق نتانوا   APR لمريض العجان جرح نتانإ بدورها شملتو ( %2774) مرضى3

 (. 4)بالجدول موضحة ختلاطاتالا باقي. لمريضين

 الشق نتانإ أشيعها كانو ( %64) بنسبة ا  ختلاطا 14 المفتوحة الجراحة ختلاطاتا عدد بلغ

 والأسر. العجان جرح نتانإ مرضى 3و الناصف بالشق نتانإ مرضى 6( %11) مرضى 9 الجراحي

 (.21)بالجدول موضحة ختلاطاتالا باقي(. %679) مرضى 3 والنزف(. %22) مرضى 5 البولي

 الوفيات: -2-4-2

 التنظيرية بالجراحة مريض(.  %5) حالات 3 الجراحي للعمل التالية الوفيات عدد بلغ

 قلبي حتشاءا. جراحي غير كان الوفاة سبب حالتان(. %476) المفتوحة بالجراحة ومريضين(. 571%)

 .المفتوحة بالجراحة لحالة البرازي الناسور وعواقب لحالة تنفسي وقصور التنظيرية بالجراحة واحدة لحالة
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 الجراحة الموجودات
 n=17))التنظيرية

        الجراحة
 (n=43)المفتوحة

 المجموع

 النزف
 (المئوية النسبة)العدد

2(571%) 3(679%) 4(676%) 

 البرازي الناسور
 (المئوية النسبة)العدد

2(571%) 1(471%) 3(5%) 

 المفاغرة تضيق
 (المئوية النسبة)العدد

2(571%) 1(471%) 3(5%) 

 حالب اصابة
 (المئوية النسبة)العدد

2(571%) 1(1%) 2(276%) 

 ** الجراحي الشق انتان
 (المئوية النسبة)العدد

3(2774%) 9(11%) 23(12%) 

 البولي الأسر
 (المئوية النسبة)العدد

2(571%) 5(22%) 6(21%) 

 حوض خراج
 (المئوية النسبة)العدد

1(1%) 2(173%) 2(276%) 

 اندحاق
 (المئوية النسبة)العدد

1(1%) 3(679%) 3(5%) 

 ***المجموع
 (المئوية النسبة) العدد

1(47%) 14(64%) 31(55%) 

                                                                                                    ستوميو الكول حول الشق أو العجان شق أو ناصف الشق أكان سواء**

 اختلاطات عدة واحد مريض لدى يكون قد*** 

 .المستقيم استئصال لمرضى الاختلاطات( 23)الجدول
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 الفصل الثالث: المناقشة والمقارنة مع النتائج العالمية

 .يالعشوائ التوزع غياب بسبب الدراسة لعينتي للأزواج تحليلي تقاطع بإجراء قمنا لقد

 تحقيقفي  منآ بالتنظير المستقيم سرطان استئصال أن يبدو المجموعتين بين النتائج وبمقارنة

 .                                المفتوحة بالجراحة المستأصل نفسه الورم مع بالمقارنة الأورام علم معايير

 تأصلةالمس العينة بطول يتعلق فيما مهم فرق هناك يكن لم أنه البيانات تحليل من تبين و

 اللمفية دالعق وعدد المجرفة، اللمفية العقد عدد للعينة، البعيدة الحافة عن الورم بعد الورم، على الحاوية

 بين ممه إحصائي فرق يوجد لا أي >P value 1715جميعها كانتو . ورمية بنقائل المصابة المجرفة

 سواء فسهن هو المستقيم سرطان في المساريقية اللمفية العقد تجريف أن يعني وه ا الدراسة مجموعتي

 . بالفتح أو ا  تنظيري الجراحي العمل أكان

 طانلسر  المرحلي التصنيف لوضع العوامل أهم من يعد اللمفية للعقد ورمية نقائل وجود إن 

 عدد أن الرغم على العقد، ه ه من كاف عدد أخ  يتطلب اللمفية العقد لحالة الدقيق التقييم. المستقيم

 يتراوح أن يجب العقد عدد تقترح الحالي الطبي للأدب التوجيهية المبادئ لكن نقاش موضوع هو العقد

 عقدة 21 تجريف( AJCC) السرطان لمكافحة الأمريكية اللجنة وصي، وتلمفية عقدة 27 – 6 بين

 .  للورم الدقيق المرحلي التصنيف وضع أجل من(32)

  البقيا نسبة في ا  كبير  ا  تحسن( et al. ، Bini A) كبيرة حشدية دراسات من البيانات أظهرت وقد

 ورميال الارتشاح من الخالية اللمفية العقد عدد لديهم كانت ال ين للمرضى سنة 371 مدتها متابعة خلال

 .(33)أقل المجرفة العقد عدد لديهم كانت ال ين بالمرضى مقارنة عقد 7 من أكثر

 المستقيم سرطان لمرضى البقيا نسبة تحسن أظهرت(  .Nemeth J, et al)أخرى  دراسة

 من خالية عقد-21 من أكثر المجرفة العقد عدد وكان سنوات 5 لمدة متابعة خلالT3N0 مرحلة

 .(33)النقائل
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 تؤثر تيال الأخرى للعوامل أفضل فهم يجب العواقب من والحد المستقيم ورم تصنيف لتحسين

 هي عوامل 5 وجدت وقد. جيد بشكل تدرس لم الواقع في العوامل ه ه. اللمفية العقد تجريف نتائج على

 BMI الجنس، هي بالمريض المتعلقة العوامل. (34)المرضي والمشرح الجراح المريض، الجراحة، الورم،

 .(35)أخرى وعوامل ASA score(American society of anesthesiology)العمر، ،

  المجراة الجراحية العمليات عدد زيادة مع طردا   المجرفة العقد عدد زيادة( 22) المخطط يوضح

 .دراستنا في بالتنظير

 

 (22)المخطط

 لبياناتا نقص وبسبب. والعمر الجنس بشأن الدراسة مجموعتي بين إحصائي فرق هناك يكن لم

 . ASA scoreو BMI دراسة من نتمكن لم المرضى سجلات لدى

 ا  مريض 5264 شملت الايرلندية البريطانية 1116 عام( et al. ، Heriot AG) دراسة في

 زاد لماك يتناقص المجرفة اللمفية العقد عدد أن وجد جراحي عمل لهم أجري المستقيم بسرطان ا  مصاب

 الفئةفي  متشابهة الدراسة عينتا تكون أن حاولنا ل لك ASA score زاد وكلما المريض عمر

 .(35)العمرية
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 بلق الشعاعي الكيميائي العلاج هو العقد تجريف نتائج على تؤثر التي الأخرى العوامل من

 المصابة العقد اكتشاف ويصبح N0 ليصبح الورم مرحلة تخفيض في همتس الأشعة نفإ الجراحي العمل

 جموعتيم بين فرق حصول لتجنب الجراحة قبل ا  شعاعي ا  علاج تلقوا ال ين المرضى استبعدو . أصعب

 المرضى هؤلاء لأن( نزف انسداد، انثقاب،) المختلطين والمرضى T4 الدرجة مرضى داستبع.الدراسة

 .أفضل وكشف سيطرة أجل من حصرا   المفتوحة بالجراحة عولجوا

  وي نم جميعا   كانواف الأدنى للحد المرضي والمشرح بالجراح المتعلقة العوامل تخفيض جرى

 عن مساريقيةال للعقد اللمفي التصريف استئصال تم.  التنظيرية والجراحة المستقيم جراحة في الخبرة

 البقيا معدل ةزياد ه ا أثبت و الدراسة مجموعتي كلتا في السفلي المساريقي للشريان العالي الربط طريق

 محج طول يفسر ما وه ا الكولون لتروية أكبر بنقص جراءالإ ه ا ويترافق (33)النكس معدل ونقص

 فقد المرضي التشريح أطباء ناحية من أما. سم 56 إلى الأحيان لبعض وصلت فقد المستأصلة العينة

 ا،المساريق لشحم والتسليخ الجس بواسطة العقد يستخلصون كانواو   الخبرة  وي من أطباء 3 شارك

 .المتبعة الجراحية بالطريقة معرفتهم لنقص إضافة

 ينب نجد حيث البعيدة الاستئصال حواف أي الورم أسفل القطع المهمة الأخرى العوامل من إن

 المقبول الحد فإن( AJCC) للسرطان الأمريكية الجمعية وحسب. ممه فرق يوجد لا الدراسة مجموعتي

 دراستنا في. (1)سنوات 5 لمدة المتابعة خلال نكس معدل أقل مع يترافق سم 1 هو الورم أسفل للقطع

 بالجراحة مرضى 3و( سم2) التنظيرية بالجراحة واحد لمريض سم 1 من أقل الورم أسفل القطع كان

 الاستئصال حواف كانت المفتوحة بالجراحة واحد لمريض إضافة( سم273 سم،2سم،2) المفتوحة

 1 للهامش مشابهة نكس معدلات مع سم2 أمان هامش تقترح حديثة تقارير عدة هناك حاليا  . مصابة

 .سم

 على الحصول يمكن هل بعنوان الفرنسية 1121 عام dr Samer Sara, et al) ) دراسة في

 :المستقيم سرطان في البطن بتنظير كاف لمفاوية عقد تجريف
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 p-value المفتوحة        الجراحة التنظيرية الجراحة الموجودات
 الدراسة دراستنا الفرنسية الدراسة دراستنا الدراسة الفرنسية دراستنا 

 الفرنسية
 الورم قطر
 (سم)

 المتوسط
 (:المجال)

574(273_9) 
 
 

 476(2_775)  17251  

 العينة طول
 المستأصلة

 (سم)
 المتوسط

 (: المجال)

16،6(24_53) 
 

32(24-61) 3175(25_56) 
 

19،4(21-77) 17131 1711 

 الورمية الحواف
( سم) البعيدة

LA 
 المتوسط

 (: المجال)

374(2_6) 
 

 376(175_6) 
 

 17392  

 العقد عدد
 ةالمجرف اللمفية

 المتوسط
 (: المجال)

2373(2_42) 
 

23،7(1-36) 2174(1_11) 
 
 

21،7(1-42) 17371 1736 

 العقد عدد
 ةالمصاب اللمفية

 بنقائل
 المتوسط

 (: المجال)

173(1_9) 
 

2،21(1-11) 177(1_11) 
 

2،17(1-31) 17354 1722 

 دراستنا مع الدراسة الفرنسية مقارنة( 24)الجدول

 المفتوحة والجراحة التنظيرية الجراحة بين فرق هناك يوجد لا أنه إلى الفرنسية الدراسة خلصتو 

 التنظير اليوبالت والمصابة المجرفة اللمفية العقد وعدد الأمان وهامش العينة طول في المستقيم سرطان في

 .الورمية الناحية من آمن ولكنه التكنيكية الناحية من فقط ا  ممكن ليس

 أجريت التي (36)(22) الرصدية والدراسات عشوائيةال غيرو  العشوائية الدراسات من كثير أظهرت

 لمستقيما لسرطان المفتوحة الجراحة معوفعاليتها  التنظيرية الجراحة سلامة لمقارنة 1116و 1113 عام بين

 إقامة دةم الأمعاء، لفعالية أسرع عودة أقل، دم نقل الفوائد ه ه شملت القصير المدى على الفوائد بعض

 تكون دق الاختلافات ه ه. المفتوحة الجراحة من أبكر حمية وبدء أبكر بوقت المفجر سحب بالمشفى، أقل
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 ونقل لباكرةا المعوية الفعالية عودةفي  الدراسات ه ه مع توافقت دراستنا أن حين في. حصائيةإ دلالة  ات

 وسحب(. LA) لمرضى حصائيةإ قيمة  ي فرق أي هناك يكن لم بينما فقط( APR) لمرضى أقل دم

 (. APR)لمرضى حصائيةإ قيمة  ي فرق أي هناك يكن لم بينما فقط( LA) لمرضى أبكر مفجر

( APR) لمرضى بالمفتوحة منه التنظيرية بالجراحة أقل وبعدها الجراحة أثناء في الدم نقل كان

 وبالتالي -يقةالعمالبنى  خاصةو - الحوض عناصرل التنظير لعدسة والمكبرة الواضحة للرؤية يعود وه ا فقط

 مجموعتي بين ممه حصائيإ فرق هناك يكن لم( LA) لمرضى بالنسبة أما. (37,38) الأ ية إحداث تجنب

 كلما ةخاص الحوض أعضاء رؤية في التنظير لعدسة التكبيرأثر  أهمية إلى يقودنا ربما وه ا الدراسة

 سارةخ كمية حساب يتم كان العالمية الدراسات معظم في الواقع في. الأهمية زادت أكثر بالعمق اتجهنا

 لتحسين مريضلل المنقول الدم كمية حساب تم لدينا بالسجلات النقص وبسببوبعدها  الجراحة أثناء في الدم

 . دل\ ملغ 21 حتى الخضاب

 فرنسا في جرت تيال المراكز متعددة 1116 عام(39)( Franks PJ, et al) .  دراسة في

 59_ 24 ب أكثر وهي التنظيرية للجراحة دقيقة 161 و 211 بين بالتنظير الجراحي العمل مدة تراوحت

 منه طولأ ا  وقت البطن بتنظير الجراحي العمل تتطلب  لدينا الدراسة بينت. المفتوحة الجراحة من دقيقة

 مدة فتراوحت APR)) لمرضى كافية غير البيانات كانت بينما( LA) لمرضى المستقيم لسرطان بالفتح

 بالجراحة نظيرتها من أكثر وهي دقيقة 211 بمتوسط دقيقة 141 و 215 بين بالتنظير الجراحي العمل

 ددع بزيادة يتناقص كان بالتنظير الجراحي العمل وقت أن ملاحظتنا خلال ومن دقيقة 15 ب المفتوحة

 .الفرنسية الدراسة أكدته ما وه ا الجراح خبرة زيادة بالتالي و التنظيرية العمليات

 ه او  بالفتح منه أكبر بالتنظير الجراحي العمل تكلفة فإن (31,36) الدراسات من لعدد" ووفقا

نقص  خلال من تعوض التكلفة ه ه لكن التنظيرية الجراحة لأدوات المرتفعة التكلفة إلى أساسي بشكل عائد

 ممه فرق ناكه يكن لم دراستنا في الواقع في لكن. العملية للحياة باكرة وعودة شفىستلمفي ا الإقامة مدة

 جراحي ملع من لأكثر نفسها التنظير أدوات استعمال إلى أساسي بشكل عائد وه ا الدراسة مجموعتي بين
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 ساعد مما ا  فتح أو ا  تنظير  الجراحي العمل أكان سواء نفسه هو ال ي الجراحي الطاقم أجور إلى إضافة واحد

 . التكلفة تخفيض على

 منها بكرأ كانت بالتنظير المستقيم استئصال بعد الأمعاء فاعلية عودة عالمية تجارب 5 في وجد

           دراسة في بالفتح يوم 175 و بالتنظير يوم 279 كانتف. الغازات خروج عند التقييم وجرى بالفتح

(Liang X, et al.) دراسة في و (3) 1122 عام  Zhou  بالتنظير يوم 275 كانت(40) 1114 عام 

 منها أفضل بالتنظير النتائج وكانت APR عن LA تمييز تم دراستنا في حين في.  بالفتح يوم 177 و

 . LAمرضى في للفتح 376 و للتنظير 175 النتائج وكانت بالحالتين بالفتح

 في جرت التيKang 1121 (41) دراسة في. الأمعاء فاعلية بعودة الحمية بدء ارتبط

    دراسة وفي الفتح لمرضى  يوم 379 و التنظير لمرضى يوم 375 بعد الحمية بدء كورياكانت

(Liang X)  (3) للفتح يوم 479 و للتنظير يوم 473 كانت (P=0.001) يوم 375 كانت دراستنا في 

 لدينا كان لكن و الكورية للدراسة تماما   مشابهة وهي(LA)  لمرضى للفتح يوم 379 و للتنظير

(P=0.24 )دراستنا في العينة لصغر عائد  لك و ممه حصائيإ فرق دون أي  

 وجود لغياب الرئيسي السبب ويعود متقاربة الدراسة لمجموعتي شفىستبالم الإقامة مدة كانت

 معظم لىع يستحو  وكان شفىستالم ضمن كان الجراحي للعمل وتجهيزه المريض تحضير هو اختلاف

 راسةالد من الأخيرة السنة في التنظيرية الجراحة مرضى قامةإ لمدة ملاحظتنا خلال من ولكن الإقامة، مدة

 مع وافقيت الواقع في وه ا السابقة المشكلة تجاوز بسبب المفتوحة الجراحة عن أيام 3 بفرق انخفضت أنه

 .العالمية الدراسات معظم

 نسبة كانت 1121 و 1119 بين جرت(3,42) متعددة مراكز  ات عشوائية دراسات عدة في

 بين الدراسات ه ه في الأسباب وتراوحت( %33_ 1) بين تتراوح فتح إلى تنظير من الجراحي العمل قلب

 تجويف ضيق و الشديدة البدانة و المستقيم انثقاب و المفاغرة تسريب و الالتصاقات و الغزير النزف
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 كانت ينماب الجراح خبرة زادت كلما التحويل نسبة تراجع الدراسات ه ه وأثبتت الحالب صابةوا   الحوض

 البدئي للورم الدقيق و المناسب الشعاعي التقييم إن. مرضى 3 أي( %25) دراستنا في التحويل نسبة

 خاطرم من الحد وبالتالي التنظيري الجراحي للعمل المناسبين المرضى اختيار على يساعد أن يمكن

 . المفتوحة للجراحة التحويل

 ناقشنا إ ا الواقع في لكن. التنظيرية الجراحة من أكبر المفتوحة بالجراحة الاختلاطات نسبة كانت

 لشقا اختلاطات هو الاختلاطات في العامة الزيادة وسبب متقاربة النسب لكانت حدة على اختلاط كل

 الجراحةب مرتفعة نسبته كان ال ي البولي الأسر إلى إضافة ندحاقوالا الإنتان وهي  اته بحد الجراحي

    دراسة يف. للأعصاب والواضحة المكبرة الرؤية في التنظير ميزة إلى يبدو ما على عائد وه ا المفتوحة

Barcelona trial (43) للفتح %19 مقابل للتنظير %22 الاختلاطات نسبة كانت 1111 عام نشرت 

 صبحت الجراحي الشق اختلاطات نسبة وبح ف الجراحي الشق اختلاطات الاختلاطات ه ه تشمل لم لكن

 إلى ائدع بالتنظير لدينا الاختلاطات ارتفاع نسبة إن الواقع في. للفتح%37و للتنظير%31 لدينا النسبة

 .مريضين لدى حدثت الاختلاطات معظم أن

           دراسة في المشفى في نفسه القبول في الجراحي للعمل التالية الوفيات نسبة كانت

((Liang X, et al. أسباب وكانت بالفتح %5 و بالتنظير %4 (3)الصين في جرت التي 1122 عام 

 بالجراحة فقط احدو  مريض كان دراستنا في بينما. ادراستن من قريبة النسب كانتف جراحي غير بسبب الوفاة

 .برازي ناسور عواقب بسبب الجراحي بالعمل علاقة له لديه الوفاة سبب المفتوحة
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 : التوصياتالفصل الرابع

 الخلاصة: -4-1

 راحةوالج التنظيرية الجراحة بين فرق يوجد لا أنه يبدو الوحيد المركز  ات الدراسة ه ه في

 وعدد صيالقا الأمان وهامش المستأصلة العينة كطول الورمية الناحيةفي  المستقيم سرطان في المفتوحة

 أن أي .قيمة  ات الجراحيتين الطريقتين من كلا   أن يعني وه ا والمصابة المستأصلة اللمفية العقد

 الناحية من نآم أيضا   يبدو بل التقنية الناحية من فقط ا  ممكن ليس بالتنظير المستقيم أورام استئصال

 .الورمية

 لأقصرا المدى خاصةو  المفتوحة، الجراحة على الأجل قصيرة بمزايا التنظيرية الجراحة تتفوق

 المقابل في. الأمعاء لوظيفة الأسرع والعودة الدم، نقل إلى الحاجة وانخفاض المستشفى، في البقاء في

 ولكن الفتحو  التنظير بين متقاربة الاختلاطات نسبة وكانت. أعلى وتكلفة أطول" وقتا التنظير يتطلب

 .الجراحي بالشق المتعلقة الاختلاطات بقلة التنظير تميز

 بالحسبان ؤخ ي أن يجب ا  خيار  بالتنظير المستقيم استئصال يعد حاليا، المتاحة الأدلة في بالنظر

 يراعي نأ يجب المستقيم سرطان في ا  فتح أو ا  تنظير  الجراحي العمل بنوع القرار اتخا  إن واسع بشكل

 .المريض ورغبة المحتملة ستطبابالا ومضادات الورم ومرحلة الجراح خبرة منها عوامل عدة

 التوصيات: -4-2

 .ورميةال في النتائج آمن فهو المستقيم أورام استئصال في البطن تنظير استخدام في توسعال-2

 .الاختلاطات وقلت النتائج وتحسنت الخبرة زادت كلما البطن تنظير حالات زادت ما-1

 .المستقيم سرطان لعلاج خيارا   التنظير بصورة المريض وضع-3
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 صةوخا عام بشكل المستقيم أورام بجراحة الاختلاطات نسب ارتفاع أسباب حول أوسع دراسة إجراء-4

 .الجراحي بالشق المتعلقة

جراء اهتماما  خاصا   للمرضى الحياة نوعية موضوع إيلاء-5  بالنسبة فهي حولها واسعة دراسات وا 

 .المستقيم لاستئصال الورمية النتائج من أهم تكون قد للمريض

 مرحلة ديدوتح للجراحة الدقيق الاستطباب وضع على يساعد الشرج عبر للإيكو الروتيني الاستخدام-6

 حالات تياراخ في المساعدة إلى إضافة. اللمفية للعقد الدقيقة بالإبرة الخزعة لأخ  الأطباء وتشجيع الورم

 .البطن لتنظير مناسبة

 ستفيدوني سوف ال ين للمرضى الصحيح اختيار إلى يؤدي المستقيم لسرطان بدقة المرحلة وضع إن-7

 .الجراحة قبل الكيماوي الشعاعي الداعم العلاج من

 حافة عن لورما لبعد الدقيق الحساب في وخاصة السفلي الهضمي التنظير تقرير في أكثر التفصيل-1

 .المتيلين كزرقة بملونات وتعليمها الصغيرة الأورام وخاصة وامتداده الشرج

 هامش وحساب اللمفية العقد عن البحث في أكثر التدقيق المرضيين المشرحين من الطلب -9

 .الإن ار في الشديد ارتباطها بسبب Radial المحيطي الاستئصال

 التخدير بأطباء الخاصة بالبيانات يتعلق فيما وخاصة المرضى سجلات إملاء على الحرص-21

 في يدتف قد معلومات استخلاص على يساعد مما الجراحي العمل لتقرير الدقيقة والكتابة والتمريض

 .المستقبل

 النكسب وعلاقتها المستقيم سرطان في اللمفية العقد تجريف أهمية حول مستقبلية دراسات إجراء-22

 . البقيا ونسبة
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 لعلاجل حديثة طرق لإدخال المجال فتح وبالتالي الخبرة زيادة إلى يؤدي البطن تنظير حالات زيادة-21

 الروبوت ليةفعا تقارن الدراسات معظم التنظير وحاليا   في كبيرة خبرة استخدامه يتطلب ال ي كالروبوت

 . التنظير بفعالية التسليم تم بعد أن البطن تنظير مع العلاج في

 العمل بعد المكثفة والمراقبة المستقيم لسرطان المبكر الكشف أهمية على المرضى توعية زيادة-23

 .الجراحي
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Abstract 

Objective: 

This study aims to verify the ability of laparoscopic surgery for rectal cancer to 

achieve the standards of oncology in terms of pathology and compare the 

results with open surgery. And study of outcomes and complication. 

Materials and Methods: 

The study was conducted on 60 patients aged 21-90 years with an average 

age of 47.7 years and those who had surgery for rectal cancer. Laparoscopic 

17 patient and 43 patient Open surgery. The study was conducted from 

September 2009 until September 2013. Has been monitoring and recording 

the results of histopathology of the two study groups in terms of the length of 

the sample distal margin and the number of lymph nodes dissected and 

affected, operative and postoperative events, and details of complication. 

Results: 

Average distal margin of the sample of patients with LA (Low anterior) 

laparoscopic surgery (12 patient) was 3.4 cm and LA open surgery            

(33 patient) was 3.9 cm (NS) . The average number of lymph nodes 

dissected through laparoscopic surgery was 13.3 nodes and 12.4 nodes for 

open surgery (NS ).The average Recovery of intestinal function with 
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laparoscopic LA 2.5 days and with open LA 3.6 days (P=0.04). Average 

Recovery of intestinal function with laparoscopic APR 2 days and with open 

APR 2.8 Day (P=0.007). The average hospital stay with laparoscopic APR of 

12.3 days and 14.2 day for open APR day (P=0.31). The average cost with 

laparoscopic LA 81 thousand pounds and 76 thousand for open .The average 

cost for patients with laparoscopic APR 79 thousand pounds and 71.9 

thousand for open. The average of duration of surgery for laparoscopic LA 

180 min and with open 155 min (P=0.01). The deaths rate postoperative 3 

cases (5%) . Laparoscopic surgery one patients (5.8%) and open two 

patients (4.6). 

Conclusion: 

It seems that there is no difference between laparoscopic surgery and open 

surgery in terms of the results of pathology and is therefore laparoscopic is a 

safe procedure in terms of achievable standards for oncology. laparoscopic 

has the benefits of, recovery of intestinal function and shorter duration of 

hospital stay but laparoscopic has longer operative time and more expensive 

in the short-term. The complications of laparoscopic seem to be similar to 

those of open surgery except complications related to wound were less with 

laparoscopic. 

Key words: Rectal cancer, Laparoscopy, Lymph nodes, Pathology. 
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