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 السورية لجمهوريةالعربيةا
 جامعة دمشق

 كلية الطب البشري 
 قسم الجراحة العامة

 

 

عاعي والكيماوي قبل وبعد شمقارنة العلاج ال
الجراحة بالنسبة لأورام المستقيم المتقدمة 

 موضعيا  
 

 

 شهادة الدراسات العليا في الجراحة العامةبحث علمي أعد لنيل 
 

 بإشراف الأستاذ الدكتور 

 أحمد أبو قاسم

 برئاسة الأستاذ الدكتور 

 إبراهيم برغوث
 

 إعداد

 يوبدمين اد. رماح 
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 يا من علموني أن لا أقف في مكاني

 يا من يشرق علي نورهم كلما ضاق زماني

 يا من لاتحصي فضلهم كلماتي

 و إهداءاتيو لا يوفيهم شكري 

 

 إلى أهلي و أصدقائي                                                  

 إلى أساتذتي و زملائي                                                  
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لا يسعني بعد أن مضت هذه السنين إلا أن أعترف بالفضل الكبير و 
قاسم لإشرافه على إنجاز و الشكر و الأمتنان للأستاذ الدكتور أحمد أبو 
 إتمام هذه الرسالة
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 فهرس المحتويات
 

 سة النظرية:الدرا

                            Embryonic originالمنشأ الجنيني  -

              Anatomy and histologyالتشريح والبنية النسيجية  -

  Relations and pelvic fasciaeالمجاورات واللفافات الحوضية -

                         Vascular supply التروية الدموية  -

                        Venous drainageالعود الوريدي  -

 lymphatic drainageالنزح اللمفاوي  -

 Nerve supplyالتعصيب  -

 : Rectal carcinomaسرطان المستقيم  -

 عوامل الخطورة      

 البوليبات      

 التظاهرات السريرية   

 التقييم قبل العلاج   

 الدراسة المخبرية   

 التصنيف المرحلي   

 علاج سرطان المستقيم   
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 ستئصال الموضعيالا (1

 جذري ستئصال اللاا (2

 العلاج الرديف قبل وبعد الجراحة في سرطان المستقيم   

 عتماداً على المرحلةا علاج سرطان المستقيم    

 المراقبة ومتابعة المرضى   

 العملية:الدراسة 

 أهمية وهدف البحث -

 تصميم وطرائق البحث -

 الإجمالية ايقتقييم الب -

 تقييم النكس المرضعي -

 تقييم السمية الحادة -

 تقييم الإختلاطات بعد الجراحة -

 المناقشة -

 الاستنتاجات  -

 التوصيات  -      

 المراجع -
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 فهرس الجداول      
 EUSمعدل اعتمادا على TNM     (1)جدول

 ASTLER COLLERو تصنيف    DUKE( تصنيف 2جدول)

 TNM( تصنيف 3جدول)

 (التصنيف المرحلي مع الإنذار4جدول)

 I(توزع الجنس و التشخيص النسيجي عند مجموعة الذراع 5جدول)

                II(تدددوزع الجددددنس و التشدددخيص النسددديجي عنددددد مجموعدددة الددددذراع 6جددددول)
 (خصائص الورم7جدول)

 I الوفيات عند مجموعة الذراع(توزع 8جدول)

 II(توزع الوفيات عند مجموعة الذراع 9جدول)

 I ند مجموعة الذراع(توزع حالات النكس الموضعي ع11جدول)

 II(توزع حالات النكس الموضعي عند مجموعة الذراع 11جدول)

 (توزع حالات الاسهال12جدول)

 (توزع حالات الغثيان13جدول)

 (توزع حالات الحمامى14جدول)

 (توزع حالات نقص البيض15جدول)

 (توزع الاختلاطات الجراحية16جدول)

 (مقارنة النكس الموضعي مع الدراسة الالمانية17جدول)
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 (مقارنة البقيا الاجمالية مع الدراسة الالمانية18جدول)

 (مقارنة السمية الحادة مع الدراسة الالمانية19جدول)

   دراسة الالمانية(مقارنة الاختلاطات الجراحية مع ال21جدول)
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 القسم الأول
 الدراسة النظرية
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 مقدمة:
 

تأأأ تي يهميأأأة تناولنأأأا  لموضأأأوعنا هأأأذا مأأأن وأأأون سأأأرطان ال ولأأأون والمسأأأتقيم مأأأن 
يلأأأأل حالأأأأة  151يشأأأأيط سأأأأرطااات الجمأأأأاث المصأأأأميً حيأأأأ  ي أأأأخ  سأأأأنوياً حأأأأوالي 

السأأرطان يلأأل حالأأة مأأنممً ممأأا يجعأأل سأأرطان ال ولأأون والمسأأتقيم  51جديأأدةً يمأأوت 
 ل.االثااي المؤدي للوفاة بعد سرطان الثدي عند الإااث وسرطان الرئة عند الرج

في سرطان المستقيم واحدة من يكثر القصايا إثارة  ديفةتعتبر المعالجة الر 
لاف والجدل ت من في إعطاء المعالجة خل في عالم الأورام ويبرث اقاط الللجد

 صل حدة هذا الخلاف إلى ذروتما فيالجراحةً وتال عاعية وتوقيتما قبل يو بعد 
 Locally advanced stage II , III . يورام المستقيم المتقدمة موضعياً 
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 Embryonic originالمنشأ الجنيني 

 

𝟏)إن ال ولون البعيد 
𝟑
البعيد من ال ولون المعترض + ال ولون الناثل + ال ولأون  

   ة فوق الخط المسنن ت أت  مأن المعأي الخلفأي و المستقيم و القناة ال رجي (السيني
 Hindgut. 

حيأأأ  يلأأأتنم  ًي أأأير الخأأأط المسأأأنن إلأأأى ملأأأأان التنأأأام الأديأأأم البأأأاطن و الظأأأاهر
مأأأأأأأط الم أأأأأأأرج  Cloaca لمأأأأأأأذرق ا لأخيأأأأأأأر مأأأأأأأن المعأأأأأأأي الخلفأأأأأأأي و المسأأأأأأأم ىالجأأأأأأأ ء ا

Proctodeum  (1)و هو عبارة عن امو داخلي لنقرة ال رج. 

خلال الأسبوع الخامس علأى شألأل وأيس يفصأل المعأي الخلفأي  Cloacaيظمر 
و يلأأأأون مفصأأأولًا عأأأن الخأأأارج  (يماميأأأاً ) Allantoic Stalk و قنأأأاة السأأأقاء (خلفيأأأاً )

 .بالغ اء المذرقي

 :إلى Cloacaليقسم  Mesodermخلال الأسبوع السادس يمتد حاج  من 

 جيب بولي تناسلي يمامي  -
 جيب مستقيمي خلفي  -

م أألألًا  Mesoderm يلأأتنم الغ أأاء المأأذرقي مأأط امتأأداد السأأابطخأألال الأسأأبوع 
 .((1الجسم العجااي

مأأط بدايأأة الأسأأبوع الثأأامن يتمأأ ق الغ أأاء المأأذرقي فاتنأأاً سأأبيل هصأأمي خلفأأي و 
 .سبيل بولي تناسلي يمامي
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بينمأأأأا تن أأأأ   ًتن أأأأ  المعصأأأأرة الظأأأأاهرة فأأأأي افأأأأس وقأأأأ  ت أأأألأل الجسأأأأم العجأأأأااي
 المعصأأأرة الباطنأأأة فأأأي فتأأأرة لاحقأأأة اتيجأأأة لتصأأأخم الأليأأأاف الدائريأأأة للمسأأأتقيم و يثنأأأاء

 .((1تجاه ريسياتجاه ذيلي و المعصرة الباطنة باالتطور تماجر المعصرة الظاهرة ب

بالرغم من بعض الاختلافات حول المن أ  الجنينأي و ت أوهاتإ فألن المتفأ  عليأإ 
العلأأوي مأأن القنأأاة ال أأرجية فأأوق الخأأط المسأأنن تت أألأل مأأن هأأو ين المسأأتقيم و الجأأ ء 

الأديأأأم البأأأاطن و تتأأأرون بال أأأريان المسأأأاريقي السأأأفلي يمأأأا الجأأأ ء السأأأفلي بعأأأد الخأأأط 
المسأأأنن فيت أأألأل مأأأن الأديأأأم الظأأأاهر و يتأأأرون بفأأأروع شأأأريااية مأأأن ال أأأريان النرقفأأأي 

 .(1(الباطن

 
 (1المن   الجنيني للمستقيم )
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 Anatomy and Histologyالتشريح و البنية النسيجية 

 

إن منطقة الوصل السأيني المسأتقيمي عأادة تتميأ  ب امأا تقأط مقابأل المفصأل النرقفأي  
 :((3عند هذا المستون  .S3العج ي الأيسر على مستون الفقرة العج ية 

 . تختفي مساريقا السين و ال وائد الثربية -

  . لت لأل طبقة عصلية واملةتجتمط ال رائط ال ولواية   -

  . ينقسم ال ريان المستقيمي العلوي إلى فرعيإ الأيمن و الأيسر  -

 .يجب الت كيد على ين هذه المعأايير غيأر ثابتأة و تختلأل مأن شأخ  إلأى  خأر
بعصما مفيد بالنسبة للجراح و بعصما بالنسبة إلى الم رحين يو يخصائيي التنظيأر و 

جراحي حقيقي يتطلب التنديد الدقي  للوصأل السأيني  ل ن لنسن النظ لا يوجد سبب
 .المستقيمي

كأأأذللأ الأمأأأر بالنسأأأبة إلأأأى الوصأأأل المسأأأتقيمي ال أأأرجي  أأأبعض وتأأأب الت أأأري  
بينمأأأأا بالنسأأأأبة  ًتعتبأأأأر القنأأأأاة ال أأأأرجية ب امأأأأا المنطقأأأأة التأأأأي تقأأأأط بعأأأأد الخأأأأط المسأأأأنن

ج و بالتأأالي ت أأمل للجأأراحين فمأأي المنطقأأة التأأي تقأأط بعأأد ارت أأاث العصأألة الرافعأأة لل أأر 
 .((3سم من المستقيم فوق الخط المسنن 2القناة ال رجية الت رينية مط 

بأأأأأأأأالرغم مأأأأأأأأن اخأأأأأأأأتلاف الت أأأأأأأأري  و الفي يولوجيأأأأأأأأا عنأأأأأأأأد الخأأأأأأأأط المسأأأأأأأأنن فأأأأأأأألن 
سأأم فأأوق 2تعتبأأر واحأأدة ضأأمن القنأأاة ال أأرجية الجراحيأأة )  Pathologyالامراضأأية

 .((3(سم تن  الخط المسنن 2الخط المسنن و 

مسأأأتقيم عصأأأو حوضأأأي معقأأأد مأأأن حيأأأ  ال أأألأل و المجأأأاورات و وأأألًا مأأأن إن ال
 .حدوده الدااية و القاصية مختلل عليما
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 :تشريحيا  

و يتبأط ااننأاء العجأ  لينتمأي عنأد  S3يبدي المستقيم عند مسأتون الفقأرة العج يأة 
 .(3)سم يمام و يسفل ذروة العصع  3-2الخط المسنن حوالي 

 :جراحيا  

مسأتون الطنأل العجأ ي و يمتأد حتأى مسأتون العصألة الرافعأة يبدي المستقيم عند 
نمايأأأة المسأأأتقيم م أأألألة لل أأأرج و خاصأأأة العصأأألة المسأأأتقيمية العاايأأأة و التأأأي تنأأأيط ب

 . 120)0(3 ثاوية تقيس

ااننأأاءات جاابيأأة ت أألأل  3سأأم و ي أألأل  15-12يختلأأل المسأأتقيم فأأي الطأأول 
 .هوستون  بدساماتطيات تن  مخاطية اصل دائرية تمتد ضمن اللمعة تعرف 

سأأأأأم بينمأأأأأا تقأأأأأط  7-6سأأأأأم و السأأأأأفلية  13-12تقأأأأأط الطيأأأأأة العلويأأأأأة علأأأأأى بعأأأأأد 
سأم و توافأ  عأادة الااعلأأاس البريتأوااي  10-8المتوسطة في الجمة اليسرن على بعد 

 .(3)الأمامي و هي يكثر ثباتاً من بقية الطيات

 Ampulla ofي أأار إلأأى الجأأ ء المتوسأأط المتوضأأط تنأأ  الطيأأة المتوسأأطة 
Rectum. 
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 (2الااعلأاس البريتوااي )

 

إن وامأأأأل الثلأأأأ  العلأأأأوي للمسأأأأتقيم مغطأأأأى بأأأأالبريتوان و متنأأأأر  و عنأأأأد مأأأأرور 
 ًالمستقيم عميقاً بالنوض يلأتن  ال نم يكثأر فأ كثر بأين عصألية المسأتقيم و البريتأوان

ثأأأأأأم يبأأأأأأدي الثلأأأأأأ  المتوسأأأأأأط مغطأأأأأأى يماميأأأأأأاً بأأأأأأالبريتوان و منأأأأأأدد بأأأأأأالنوض العظمأأأأأأي 
Retroperitoneal  ثأأأم يبأأأدي الثلأأأ  الأخيأأأر الأأأذي يعتبأأأر مجأأأرداً تمامأأأاً مأأأن البريتأأأوان
Extraperitoneal (5)و يلأون مندد عادة بعصلات يرضية النوض. 

سأأم  9-7عنأد مغادرتأأإ المسأأتقيم يمأر البريتأأوان انأأو الأمأأام و الأعلأى علأأى بعأأد 
قبأأو الممبأأل الخلفأأي يمتأأد فأأوق  .سأأم عنأأد النسأأاء 7-5مأأن حافأأة ال أأرج عنأأد الرجأأال و 

عند النساء و فأوق النمايأة العلويأة للنويصألين المنأويين و المثااأة عنأد الأذوور م ألألًا 
 .(5)بذللأ الجيب المستقيمي الرحمي يو المستقيمي المثااي على الترتيب

 :(6)يت لل جدار المستقيم من خمس طبقات ممي ة

ة الطولاايأأأأة يالعصأأأأل ًة الدائريأأأأة الداخليأأأأةيالعصأأأأل ًتنأأأأ  المخاطيأأأأة ًالمخاطيأأأأة
 (.مجردة في الثل  السفلي)المصلية  ًالخارجية

تتنأأأأول عنأأأأد مسأأأأتون الخأأأأط  ًتملأأأألأ مخاطيأأأأة المسأأأأتقيم سمأأأأارة غديأأأأة اسأأأأطوااية
 .(6)لتصب  رصفية مطبقة يسفل الخط المسنن (ملأعبة)المسنن إلى سمارة ااتقالية 

المسأأتقيم م أألألة تتسأأملأ الطبقأأة العصأألية الدائريأأة الداخليأأة فأأي الجأأ ء البعيأأد مأأن 
المعصأأأأرة ال أأأأرجية الباطنأأأأة غيأأأأر الإراديأأأأة و هأأأأي تنأأأأاط بأأأأدورها بالمعصأأأأرة ال أأأأرجية 

 .العمي  ًالسطني ًتن  الجلد :الظاهرة الإرادية ب ج ائما الثلاثة
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 (3المعصرات ال رجية )

 

 Relations and Pelvic Fasciaeالمجاورات و اللفافات الحوضية 

 

العصأأأأع  و الأربطأأأأة  ًى تمأأأأاس مأأأأط العجأأأأ يلأأأأأون المسأأأأتقيم فأأأأي الخلأأأأل علأأأأ
و فأأأروع الصأأأفيرة العصأأأبية بالإضأأأافة إلأأأى  ًالأوعيأأأة العج يأأأة الناصأأأفة ًالممتأأأدة منأأأإ

 .العصلات ال مثرية

عند الذوور يجاور المستقيم ب ج ائإ العلوية ال ولون السيني و عرن الدقاق التي 
ة مأأن البريتأأوان  يجأأاور ت أأغل الجيأأب المسأأتقيمي المثأأااي يمأأا ب ج ائأأإ السأأفلية المجأأرد

 .(8)السط  الخلفي للمثااة و البروستات و النويصلين المنويين و اماية الأسمرين

عند النساء يجاور السين و عرن الدقاق علوياً المتوضعة ضمن جيأب دوغألاس 
 .(8)يما سفلياً  يجاور جدار الممبل الخلفي و عن  الرحم

إن يهأأم مأأا يميأأ  المسأأتقيم عأأن ال ولأأون السأأيني هأأو ليأأاي المسأأاريقا النقيقيأأة و 
ل أأأن عنأأأد الجنأأأين يوجأأأد طبقأأأة مأأأن المصأأألية الن أأأوية تنأأأيط ب أأألأل وامأأأل بالمسأأأتقيم 

يي  Holy-Planeمغطاة بطبقة سفاقية ليفية تقدم مسأتون تسأليغ غيأر مأوع ى يسأم ى 
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      سأؤولة جنينيأاً عأن ت ألأل هأي الم Dorsal Mesenteryين المسأاريقا الخلفيأة 
(8) Mesorectum. 

جراحياً على ياإ طبقأة اسأيجية ليفيأة شأنمية تختلأل  Mesorectumي ار إلى 
سم تنأوي ضأمنما الأوعيأة الدمويأة و  3-2في سماكتما و ل ن يشدها بالخلل حوالي 

تمتأأأد علأأأى وامأأأل منأأأيط  ًاللمفاويأأأة و مجموعأأأة العقأأأد اللمفاويأأأة التأأأي تنأأأ ح المسأأأتقيم
 .Fascia (8)المستقيم و تغلل عادة بطبقة لفا ية

تمتأأأد  Ednopelvic-Fإن يرضأأأية و جأأأدران النأأأوض مغلفأأأة باللفافأأأة الجداريأأأة 
مأأأن اللفافأأأة الجداريأأأة لتغلأأأل وامأأأل المسأأأتقيم مأأأط  F-Propriaاللفافأأأة المخصوصأأأة 

Mesorectum  النأأوض الجاابيأأة وبنيأأة واحأأدة تمتأأد مأأن جأأاابي المسأأتقيم إلأأى جأأدران
 .Lateral Stalk(8)لت لأل الأربطة الجاابية 

هأأأأأي لفافأأأأأة جداريأأأأأة تغطأأأأأي العجأأأأأ  و  Presacral-Fإن اللفافأأأأأة يمأأأأأام العجأأأأأ  
العصأأأع  و الصأأأفيرة العج يأأأة الوريديأأأة و الأعصأأأاي الذاتيأأأة و عنأأأد مسأأأتون الفقأأأرة 

يمتأأد  (تسأأملأ لفأأافي عجأأ ي مسأأتقيمي)يوجأأد تسأأملأ لمأأذه اللفافأأة  S3العج يأأة الثالثأأة 
 .(8)يمامياً و سفلياً حتى المستقيم يدعى بأ لفافة فالدير

يماميأأأأاً عأأأأن البروسأأأأتات و النويصأأأألين  Mesorectumيفصأأأأل المسأأأأتقيم مأأأأط 
المنأأويين عنأأد الأأذوور و عأأن جأأدار الممبأأل الخلفأأي عنأأد النسأأاء بت ثأأل لفأأافي يأأدعى 

 .و هي يكثر بروثاً و وضوحاً عند الذوور()(8)لفافة دينوفلليإ

يختلل في يصل هذا اللفافة  بعض المؤلفين يعتبرها امتأداداً لأأ اللفافأة الجداريأة 
 .(8)و البعض الآخر يعتبرها امتداداً للبريتوان انو الأسفل
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 4)اللفافات الحوضية للمستقيم )

 

 :Vascular supplyالتروية الدموية 

 

ين أأ  ال أأريان المسأأاريقي السأأفلي مأأن الأبمأأر مقابأأل الجأأ ء السأأفلي للفقأأرة القطنيأأة 
و بعأأد ين يعطأأي  ًعلأأى مسأأتون النافأأة السأأفلية للقطعأأة الثالثأأة مأأن العفأأ  L3الثالثأأة 

فأأأأأروع سأأأأأينية يمتأأأأأد باسأأأأأم ال أأأأأريان  9-1فأأأأأرع ال أأأأأريان ال ولأأأأأواي الأيسأأأأأر و حأأأأأوالي 
مواثيأأاً للجأأدار الخلفأأي للمسأأتقيم  Superior Rectal Arteryالمسأأتقيمي العلأأوي 
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العلأوي ثأم ينقسأأم إلأى فأرعين ييسأأر و ييمأن مرسأألًا فأروع للجأ ء المتوسأأط مأن المسأأتقيم 
 .(10)دمة من ال ريااين المستقيمين المتوسط و السفليلتتفاغر مط فروع امائية قا

مأأن ال أأريان  Middle Rectal Arteryين أأ  ال أأريان المسأأتقيمي المتوسأأط 
النرقفأأي البأأاطن و يسأأير ضأأمن الأربطأأة الجاابيأأة للمسأأتقيم مغأأذياً المسأأتقيم السأأفلي و 

ه و عأدده و هنا  اخأتلاف واسأط عنأد المأؤلفين فأي من أ  .القسم العلوي للقناة ال رجية
 .(10)حجم فروعإ

مأن ال أريان   Inferior Rectal Artery ين أ  ال أريان المسأتقيمي السأفلي 
الاستنيائي الباطن فرع ال ريان النرقفأي البأاطن و يأدخل الوجأإ الخلفأي الوح أي مأن 

المسأأتقيمية بعأأد عبأأوره قنأأاة يل أأو  و يغأأذي القنأأاة ال أأرجية بعأأد الخأأط  النفأأرة الورويأأة
 .(10)المسنن

قأأأد يلاحأأأظ فأأأروع صأأأغيرة تأأأ تي مأأأن ال أأأريان العجأأأ ي الناصأأأل الأأأذي ين أأأ  مأأأن 
 .(10)الأبمر مباشرة فوق التفرع

عأأأادة ت أأألأل الفأأأروع النمائيأأأة لل أأأرايين المسأأأتقيمية شأأأبلأة تفاغريأأأة غنيأأأة تجعأأأل 
 .المستقيم منمي ضد اق  التروية
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 5)التروية ال ريااية للمستقيم )

 

 :Venous drainage العود الوريدي 

 

العود الوريدي للمستقيم يساير التروية ال أريااية و تنطبأ  هأذه القاعأدة علأى وأل 
 .(12)يوردة البطن ما عدا الوريد المساريقي السفلي

الجأأأأ ء العلأأأأوي للمسأأأأتقيم و معظأأأأم الجأأأأ ء المتوسأأأأط يأأأأتم تصأأأأريفإ عبأأأأر الأوردة 
المساريقي السفلي الذي ينتمي بدوره فأي ة العلوية و التي تتند لت لأل الوريد يالمستقيم

 .(12)الدوران البابي

ة يالجأأ ء السأأفلي للمسأأتقيم و القنأأاة ال أأرجية يأأتم تصأأريفإ عبأأر الأوردة المسأأتقيم
المتوسطة و السفلية على الترتيب و التي تنتمي بأدورها فأي الأدوران الوريأدي الجمأاثي 

 .(12)عبر فروع الوريد النرقفي الباطن
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 .بين هذه الروافد مفاغرة بابية جماثية هامة ي لأل الاتناد

 
 6)العود الوريدي )

 

 :Iymphatic drainageالنزح اللمفاوي 

 

 .(14)يملأن تميي  تصريف لمفاوي داخل الجدار و  خر خارج الجدار

  بالنسبة للتصريف خارج الجأدار اميأ  عأادة ضأفيرتين علأى جأاابي الخأط
المستقيمة الخلفيأة ثأم إلأى العقأد  المسنن واحدة فوق الخط تن ح إلى العقد

الممتأأأأأدة علأأأأأى طأأأأأول ال أأأأأريان المسأأأأأتقيمي العلأأأأأوي وصأأأأأولًا إلأأأأأى العقأأأأأد 
يملأأأأأن ين اجأأأأد بعأأأأض النأأأأ ح مرافقأأأأاً لل أأأأرايين المتوسأأأأطة و  ًالنوضأأأأية

السفلية وصولًا إلى العقأد النرقفيأة الباطنأة يمأا الصأفيرة المتوضأعة تنأ  
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هنأأا  اتفأأاق علأأى وجأأأود  ًالخأأط المسأأنن فتنأأ ح عأأادة انأأو العقأأد الإربيأأة
 .(14)اتصالات بين هذه الصفائر عبر الخط المسنن

  بالنسأأبة للتصأأريف داخأأل الجأأدار فتوجأأد ييصأأاً ضأأفيرتين و ل أأن المنطقأأة
ة قأطمنالنأ ح فأوق هأذه ال ًسأم عأن حافأة ال أرج 8الفاصلة تقط على بعأد 

 .(14)انو العقد النوضية و تنتما انو العقد النرقفية الباطنة و الإربية

 
 7)النزح اللمفاوي للمستقيم )

 

 :Nerve supply التعصيب 

 

يت أأار  مأأط تعصأأيب الأعصأأاء البوليأأة و التناسأألية النوضأأية و ي أأمل تعصأأيباً 
 .ودياً و اظير ودي

حيأأ  تأأ تي الأعصأأاي الوديأأة و  L2و  L1التعصأأيب الأأودي يقأأط علأأى مسأأتون 
تمتد تن  من   ال ريان المساريقي العلوي لت لأل الصفيرة المساريقية السفلية ثم تن ل 
الأعصاي الوديأة إلأى  الصأفيرة الخثليأة العلويأة المتوضأعة تنأ  مسأتون تفأرع الأبمأر 
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فأأروع وديأأة للمسأأتقيم السأأفلي و  لتعطأأيض ثأأم تنأأ ل الأعصأأاي الخثليأأة منمأأا إلأأى النأأو 
 .(16)لمثااة و الأعصاء التناسليةا

مأط الأعصأاي الخثليأة يمأام  (S2,S3,S4تتند الأعصاي اللاوديأة الآتيأة مأن )
و وح أي المسأأتقيم م أألألة الصأأفيرة النوضأأية. تن أأ  يليأأاف مختلطأأة مأأن هأأذه الصأأفيرة 

 .(16)لتعصب الأعصاء البولية التناسلية في النوض

عصأيباً مأن الفأرع المسأتقيمي السأفلي تتلقى المعصرة الخارجية و رافعات ال أرج ت
 ..S2,3,4(16)فرع الاستنيائي الباطن 

 
 8)لمستقيم )تعصيب ا

 

 

 Rectal Carcinomaسرطان المستقيم 
 

إن سرطان ال ولون و المستقيم من يشيط سرطااات الجماث المصأمي فأي الأدول 
و يلأأأأل حالأأأأة جديأأأأدة مأأأأن سأأأأرطان ال ولأأأأون  150المتقدمأأأأة. ي أأأأخ  سأأأأنوياً حأأأأوالي 

يلل حالة مما يجعل سرطان ال ولون و المسأتقيم  50المستقيمً يموت منمم يكثر من 
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السأأرطان الثأأااي المأأؤدي إلأأى الوفأأاة بعأأد سأأرطان الثأأدي عنأأد النسأأاء و سأأرطان الرئأأة 
 .(18)عند الرجال

اسأأأبة النأأأدوث متسأأأاوية عنأأأد الأأأذوور و الإاأأأاث و تقأأأدر اسأأأبة تطأأأور السأأأرطان 
خأألال فتأأرة حيأأاة الإاسأأان و رغأأم ين معظأأم النأأالات ت أأخ  فأأوق عمأأر  %5حأأوالي 

تنأأأأدث تنأأأأ  سأأأأن الأربعأأأأين و تصأأأأل اسأأأأبة حأأأأدوث الأورام  % 8-6سأأأأنة فأأأألن  50
 .(18)% 6-5المت امنة إلى 

أأأي يدن إلأأأى ااخفأأأاض ملنأأأو  فأأأي اسأأأبة  إن التقأأأدم فأأأي بأأأرام  المسأأأ  و التقصن
تنسن العناية الجراحية و الطبيأة  وما ين التنديد المبلأر مط ًحدوث سرطان المستقيم

 .مسؤول عن الااخفاض الواض  في معدل الو يات الم اهد خلال السنوات الأخيرة

 

 :Risk factorsعوامل الخطورة 

 

إن تمييأأ  عوامأأل الخطأأورة فأأي تطأأور سأأرطان المسأأتقيم يعتبأأر اساسأأياً مأأن يجأأل 
 توجيإ برام  المس  و التقصي انو مجموعات منددة.

ب الأأدقي  لسأأرطان المسأأتقيم غيأأر معأأروف بدقأأة فلاأأإ يوجأأد عوامأأل مأأط ين السأأب
 .وراثية و بيئية و وذللأ  فات قبل سرطااية تلعب دوراً اساسياً في ا وء السرطان

 

 

 :Agingالعمر 



24 
 

يعتبأأر عامأأل خطأأورة مسأأتقل بأأالرغم مأأن احتمأأال حأأدوث سأأرطان المسأأتقيم بأأ ي 
مأأأن  % 90يكثأأأر مأأأن ً 50عمأأأر فأأألن اسأأأبة النأأأدوث ترتفأأأط ب أأألأل ثابأأأ  بعأأأد عمأأأر 

 .50 (18)النالات ت خ  بعد عمر 

 :عوامل خطورة وراثية

 % 20مأأن سأأرطان المسأأتقيم و ال ولأأون تنأأدث ب أألأل فأأرادن و البأأاقي  80%
و قأأد يدن التقأأدم فأأي فمأأم هأأذه  (امأأط وراثأأي واضأأ )ين أأ  ضأأمن قصأأة عائليأأة معروفأأة 

 .(18)الاضطرابات الوراثية إلى الت خي  المبلأر باستخدام الاختبارات الوراثية

و الأأأأأذي يعأأأأأود إلأأأأأى طفأأأأأرة فأأأأأي المورثأأأأأة  (FAP)يعتبأأأأأر داء البوليبأأأأأات العأأأأأائلي 
(APC)   و متلاثمأأأة ليأأأنLynch Syndrome ( سأأأرطان ال ولأأأون الأأأوراثي غيأأأر

مأأأأن يهأأأأم  Mismatch Repairو التأأأأي تعأأأأود إلأأأأى يخطأأأأاء بالإصأأأألاح  (البأأأأوليبي
 .(18)المتلاثمات الوراثية المعروفة

يسمأأأرت البنأأأوث الأخيأأأرة مجموعأأأة مأأأن العيأأأوي الوراثيأأأة و ال أأأذوذات الج يئيأأأة 
يملأأأأن لمأأأذه  ًالتأأأي ترافأأأ  تطأأأور البوليبأأأات الغديأأأة انأأأو سأأأرطان ال ولأأأون و المسأأأتقيم

يو تثبأيط للمورثأات المسأؤولة عأن  (K-ras)ات ورميأة الطفرات ين تسبب تفعيل لمورث
 .APC-DCC-P53 (18)كب  الورم

النظريأأة الناليأأأة تفتأأأرض ين السأأرطان يتطأأأور مأأأن البوليبأأات الغديأأأة بتأأأراكم هأأأذه 
 .(18)الطفرات

 

 

 :عوامل غذائية
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إن ملاحظأأأأأأأة ين سأأأأأأأرطان ال ولأأأأأأأون و المسأأأأأأأتقيم ينأأأأأأأدث ب أأأأأأألأل شأأأأأأأائط عنأأأأأأأد 
ال أأأأنوم النيواايأأأأة و تقلأأأأل مأأأأن تنأأأأاول الأليأأأأاف يد ن إلأأأأى المجموعأأأأات التأأأأي تسأأأأتمللأ 

 .افتراض يهمية العوامل الغذائية وعوامل مسرطنة

فالأغذية الغنية بال نوم الم بعة يو متعددة عدم الإشباع ت يأد خطأورة السأرطان 
الموجأأود ب يأ  السأأملأ و ثيأ  ال يتأأون و  Oleic  ل الأغذيأة الغنيأأة بنمأضبينمأا تنأأاو 

و مروبأات الفينأول النباتيأة  (E-C-A)لغنيأة بال السأيوم و الفيتامينأات كذللأ الأغذيأة ا
 .(18)يملأن ين تنق  من هذه الخطورة

تأأأأم افتأأأأراض ين ال أأأأنوم ت أأأألأل مسأأأأتقلبات سأأأأمية تقأأأأوم ب ذيأأأأة الظمأأأأارة و يملأأأأأن 
للتفاعأأأأل مأأأأط النمأأأأوض الصأأأأفراوية ين ت يأأأأد الأذيأأأأة ممأأأأا يعأأأأ ث التنأأأأول البأأأأاكر انأأأأو 

 .(19)السرطان

ة الغنيأأة بالأليأأاف فمأأي ت أألأل حمايأأة لمأأذه الظمأأارة مأأن خأألال ثيأأادة يمأأا الأغذيأأ
سأأأرعة مأأأرور المأأأواد المسأأأرطنة و الارتبأأأاط مأأأط مولأأأدات الطفأأأرات و منأأأط تماسأأأما مأأأط 

 .(19)البراث و ليات يخرن يكثر تعقيداً بلأثير PHالظمارة و تبديل 

 :داء الأمعاء الالتهابي

 .(18)في ثيادة اسبة الخطورةإن امتداد و اثمان الإصابة لإ يهمية خاصة 

ففي حالة التمأاي وولأون قرحأي شأامل فألن اسأبة الإصأابة بالخباثأة ت ألأل تقريبأاً 
 .(18)سنة 30بعد  % 18سنة و  20بعد  % 8سنوات و  10بعد  % 2

 .إن المرضى المصابين بداء ورون ي مل ال ولون لمم افس اسبة الخطورة

يهم ما يمي  السرطان عند هأؤلاء المرضأى هأو وجأود بأؤر متعأددة و صأغيرة مأط 
 .(18)وحصولإ ب عمار يبلأر Dysplasiaشذوذات مخاطية مترافقة 
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 :عوامل أخرى 

مراضأأأية المتعلقأأأة السأأأمنة و قلأأأة الرياضأأأة ت يأأأد مأأأن الاإن امأأأط النيأأأاة المتمثأأأل ب
 .18)(بالسرطان و قد شلأل  إحدن العوامل المساهمة بندوثإ

إن استملا  ال نول و تأدخين السأجائر لمأدة ت يأد عأن الع أرين سأنة ت يأد اسأبة 
 .(18)حدوث السرطااة الغدية

ثيأأأادة هرمأأأون النمأأأو )حالبيأأأة سأأأينية يو ضأأأخامة النمابأأأات  المرضأأأى مأأأط مفأأأاغرة
لأأأديمم خطأأأورة مرتفعأأأة لنأأأأدوث  (1الب أأأري و ثيأأأادة عامأأأل النمأأأو ال أأأأبيإ بالأاسأأأولين 

 .20)(البوليبات الغدية

 .المرضى مط ت عيط النوض لديمم خطورة سرطان مستقيم ثلاثة يضعاف

 : Polyps البوليبات     

مأأأأأن المتفأأأأأ  عليأأأأأإ حاليأأأأأاً ين معظأأأأأم السأأأأأرطااات تتطأأأأأور مأأأأأن بوليبأأأأأات غديأأأأأة 
(20) Sequence-Carcinoma-Adenoma. 

إن البوليأأب مصأأطل  سأأريري غيأأر اأأوعي يصأأل يي بأأروث مأأن سأأط  المخاطيأأة 
 .طبيعتإ النسيجيةبغض النظر عن 

 :(20)يملأن تقسيم البوليبات إلى
  ورميةNeoplastic             أنبوبية زغابية  –زغابية  –أنبوبية 

  عابيةHamartomatous            شبابيةCaronkite Canada-Peutzjeghers 

  التهابيةInflammatory               التهابية  –بوليب لمفاوي سليم 

  فرط تنسجHyperplastic 

 :(20)(الغدية)الورمية البوليبات

 .سنة و هي شائعة اسبياً  50من السلأان الأكبر من  %25تندث عند 
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 .Dysplastic  بالتعريف هي  فة عسر تصنط

خطأأأورة التطأأأور انأأأو السأأأرطان تأأأرتبط ب أأألأل يساسأأأي بنجأأأم البوليأأأب و امطأأأإ 
 .النسيجي

مأأن النأأالات بينمأأا  % 5تترافأأ  الأامأأاط النسأأيجية الأابوبيأأة مأأط الخباثأأة بنسأأبة 
يما الأاواع المختلطة فتنمأل اسأبة خباثأة  % 40الأاماط ال غابية فتخفي الخباثة حتى 

 .% 20متوسطة حوالي 

سأم فتخفأي خباثأة  2سم اادراً ما يخفي خباثة علأس البوليبأات  1حجم البوليب>
 .% 50-35حتى 

م مأأأن ين معظأأأم البوليبأأأات لا تتطأأأور انأأأو الخباثأأأة فأأألن معظأأأم سأأأرطااات بأأأالرغ
 .المستقيم تن   وبوليب

يملأأأأن للبوليبأأأات ين ت أأأأون لاطئأأأة يو معنقأأأة و معظأأأأم البوليبأأأات المعنقأأأة يملأأأأأن 
اللاطئة التي تنتاج لممارات ت نيلأيأة خاصأة و ينأتفظ  اثالتما تنظيرياً علأس البوليبات

البوليبأأأأات المسأأأأطنة الواسأأأأعة يو سمأأأأور بأأأأؤر مأأأأن بالاستئصأأأأال الجراحأأأأي فأأأأي حأأأأال 
 .السرطااة الغاثية

 

 

 

 

 :linical presentationCالتظاهرات السريرية 
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قأأأد ت أأأون الأعأأأراض قليلأأأة و غيأأأر اوعيأأأة و مأأأط تقأأأدم المأأأرض تأأأ داد بال أأأدة و 
 .النوعية

 .معظم هذه الأعراض م ابمة و مماثلة لبقية الأمراض ال ولواية

المأأأريض العيأأأأادة الجراحيأأأة بأأأورم مسأأأتقيم م أأأخ  تنظيريأأأأاً و عأأأادة مأأأا يراجأأأط 
اسأأأيجياً و علأأأى الجأأأراح الترويأأأ  علأأأى يبأأأرث الأعأأأراض و العلامأأأات التأأأي تثيأأأر ال أأألأ 

 :(21)بوجود وتلة بالمستقيم و يبرثها

الألم بالمستقيم و عادة يلأون يلم ثاب  و مستمر و يختلل عن الألم الماغ   .1
 بال ولون 

 الألم و الاا عاج البطني  .2
و  لوهنمفسر و شعور عام بالتعب و اتغيرات بال مية مط فقدان وثن غير  .3

 عادة ما ت ير إلى  فة متقدمة 
تبدل في ت رار النروات المعوية و تبدل في شلأل و قوام البراث و تعتبر من  .4

 العلامات المامة المثيرة لل لأ
  لأل واملال عور بعدم القدرة على إفراغ المستقيم ب .5
هنا  بعض التظاهرات المصللة مثل النلأة ال رجية الم منة المعندة و  .6

ي وامل و عدم  سيلان مخاطي مدم ى و هبوط شرج و التي تستدعي تقص 
 الت خير بالت خي  

 :(21)يجب الااتباه إلى بعض التظاهرات

Tenesmus           ًي ير عادة إلى ورم وبيرة متقدم موضعيا 

 غوط           يقترح عادة إصابة المعصرات ال رجية يلم عند الت

 :Pretreatment evaluationالتقييم قبل العلاج 
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 :يمدف التقييم الأولي للمريض الم تبإ بلصابتإ بسرطان مستقيم

  ت كيد الت خي 
  تنديأأأأد دقيأأأأ  للمرحلأأأأة قبأأأأل العأأأأألاج و بالتأأأأالي تنديأأأأد املأاايأأأأة الاستئصأأأأأال

 Neoadjuvant Therapyيو البدء بأ  (موضعي/جذري )الجراحي 
  تقييم وامل للم اكل المرافقة و للوسيفة المعوية 

(22)(DRE) Digital Rectal Examination: 

دقيأأأ  و حيأأأوي فأأأي تنديأأأد مرحلأأأة الأأأورم سأأأريرياً و بالتأأأالي المرضأأأى المرشأأأنين 
Neoadjuvant Therapy. 

التوضأط الأمأامي و الخلفأي و  –النرويأة و التثبيأ   –يسم   بتقييم حجم الورم 
 (.ممبل –بروستات )علاقتإ مط المعصرة ال رجية و علاقتإ مط الأعصاء المجاورة 

 .يسم  بتقييم وسيفة و مقوية المعصرة ال رجية

 :Rigid Proctoscopy(22)تنظير المستقيم الصلب

 .نقيقي للورم عن حافة ال رجهام جداً في تنديد البعد ال

و التوجأأأإ ضأأأمن  Circumferentialيفيأأأد فأأأي تقيأأأيم امتأأأداد الإصأأأابة منيطيأأأاً 
 .Orientationاللمعة 

علاقة الورم مط البروستات و الممبل و خاصأة الااعلأأاس البريتأوااي ومأا يعطأي 
 .Transanal Excisionمعلومات حيوية عن املأااية الاستئصال الموضعي للورم 

 :Colonoscopy(22)تنظير الكولونات التام

و تقيأأأيم وامأأأل  % 8-2فنأأأ  يساسأأأي قبأأأل البأأأدء بأأأالعلاج لنفأأأي يورام مت امنأأأة 
 .مراضية يخرن مرافقةاال ولواات لنفي 
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عنأأأأد النسأأأأاء لتقيأأأأيم الغأأأأ و الممبلأأأأي يو اات أأأأار الأأأأورم  فنأأأأ  حوضأأأأي وامأأأأل-
 .(22)عند الرجال لتنديد إصابة البروستات و المثااة تقييم بوليو وذللأ  ًللمبيض

(22)scan-Chest/Abdominal/ Pelvic CT: 

يملأأأأن ين يظمأأأر امتأأأداد الأأأورم موضأأأعياً و يقأأأيم حالأأأة العقأأأد اللمفاويأأأة و النقائأأأل 
 .البعيدة بالإضافة لتقييم الاختلاطات

 .% 85في و ل النقائل البعيدة تصل حتى  CT-scan حساسية 

 .% 50صابة العقد حول المستقيم تصل حتى في و ل إ

 .% 70في و ل عم  الغ و ضمن جدار المستقيم تصل حتى 

 .لذللأ لا ينص  بإ ووسيلة وحيدة وا ية لتقييم الإصابة ضمن النوض
(22)Endoluminal Ultrasound)endoscopic -TRUS(: 

حأول  Nو حالة العقد اللمفاويأة المصأابة  Tيسم  بتميي  يكثر دقة للورم البدئي 
 .المستقيم

و خاصأأة عنأأأد  % 95تصأأل دقتأأإ فأأأي تنديأأد عمأأ  الغأأأ و ضأأمن الجأأدار إلأأأى 
بينمأأا  T3مأأط الأورام الغاثيأأة لل أأنم  T2,T1مقاراأأة الأورام المتوضأأعة ضأأمن الجأأدار 

 .T2عن  T1يعتبر يقل دقة في تميي  

تصأأأل دقتأأأإ فأأأي تنديأأأد  و 5mmيتطلأأأب حجأأأم إصأأأابة عقأأأد لمفاويأأأة يكبأأأر مأأأن 
 .% 75إصابة العقد حتى 

يعتبأأأأر يقأأأأل دقأأأأة عنأأأأد المرضأأأأى المعرضأأأأين ل شأأأأعة بسأأأأبب حأأأأدوث التليأأأأف و 
 .الوذمة
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 (9) TRUS 

  



32 
 

 EUS معدل اعتماداً على TNM (1) جدول
 Endorectal Ultrasound (ERUS) Staging of Rectal Cancers 

T stage  موجوداتEUS 

uT1  ضمن المخاطية و تن  المخاطيةالاصابة مندودة 

uT2           الاصابة ضمن العصلية دون تجاوثها 

uT3           الاصابة تصل الى ال نم حول المستقيم 

uT4          الاصابة تغ و الاعصاء المجاورة 

uN0          لا يوجد اصابة عقد لمفاوية 

uN1          يوجد اصابة عقد لمفاوية 

 
(22)Magnetic Resonance ImagingMRI : 

 .endorectal coil  /surface coilيملأن اجراؤه باستخدام /  -

 يسم  بساحة رؤية يكبر. -

 .TRUSيقل اعتماداً على الجراح مقاراة بأ  -

 .يسم  بدراسة دقيقة ل ورام المصيقة ب دة و السادة -

مثأأأأل جأأأأأدران  Mesorectumيسأأأأم  بتمييأأأأ  البأأأأأؤر الم أأأأتبمة خأأأأارج حأأأأأدود  -
 .النوض
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يسأأم  بأأالتنبؤ بلحتمأأال النصأأول علأأى حأأواف استئصأأال خاليأأة مأأن الأأورم مأأن  -
و بالتأأالي يملأأن مأأن اختيأار المرضأأى  Mesoretumخألال رؤيأة اللفافأأة المنيطأة ي 

 .ذوي الخطورة العالية للن س المرضي من يجل العلاج الرديف قبل الجراحة

 

 
MRI  (10)الشكل  يظهر سرطان المستقيم 

 
(22)Positron Emission Tomography )scan-Pet(: 

 .في تنديد الن س في سرطان المستقيم % 87لديإ دقة تصل إلى  -

بأأالرغم مأأن دقتأأإ العاليأأة فأأي و أأل الأأورم البأأدئي و النأأاكس و النقائأأل البعيأأدة  -
 .لديإ مندودية في و ل العقد اللمفاوية المصابة حول المستقيم

تقيأأأأيم اسأأأأتجابة الأأأأورم البأأأأدئي للعأأأألاج الرديأأأأف قبأأأأل  يملأأأألأ قيمأأأأة خاصأأأأة فأأأأي -
 .الجراحة

 .حالياً لا يعتبر ضمن وسائل التقييم الروتيني قبل الجراحة لورم المستقيم -
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 :Labratory Studyالدراسة المخبرية 

 

المستصأأأأد السأأأرطااي الجنينأأأأي  (CEA)بأأأالرغم مأأأن عأأأأدم حساسأأأية و اوعيأأأة  -
ي أير   ng/ml 5 سأ  فألن وجأود قأيم عاليأة  ب ألأل وأاف لأسأتخدامإ فأي وسأائل الم

إلى إاذار سيء و استمرار ارتفاعإ بعد الاستئصال الجراحي ي ير إلى استمرار وجود 
 .(23)الآفة الورمية و الناجة إلى تقييم يشمل

 .(23)% 80( في و ل الداء الناكس إلى (CEAتصل حساسية  -

 

 :Stagingالتصنيف المرحلي 

 

المرحلة في الأورام إلى وصأل الامتأداد الت أريني ل فأة و يفيأد يمدف تنديد  -
فأأي وضأأط خطأأة العأألاج و تقيأأيم الاسأأتجابة و مقاراأأة مختلأأل وسأأائل العأألاج و تنديأأد 

 .الإاذار

و وجأأود يو ليأأاي إصأأابة  (Depth)يعتمأأد تنديأأد المرحلأأة علأأى عمأأ  الأأورم  -
 .العقد اللمفاوية المنيطة بالورم يو وجود اقائل بعيدة

اسأأتبدل  ب أألأل  Dukeو  Astler-collerإن ياظمأأة التصأأنيف القديمأأة قبأأل  -
الأأأأأذي وضأأأأأط مأأأأأن قبأأأأأل الجمعيأأأأأة الأمريلأيأأأأأة  TNMواسأأأأأط بنظأأأأأام التصأأأأأنيف النأأأأأالي 

 .2010و تم تنديثإ عام  1987عام  (AJCC)للسرطان 
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 coller-astlerو تصنيف  Dukeتصنيف  (24)(2) جدول 
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 TNMتصنيف  (24)(3) جدول

TNM Staging of Colorectal Carcinoma 
 

Tumor 
stage (T) 

 التعريف

TX                      يملأن تقييم الورم لا 

T0 لا يوجد دليل على وجود الورم 

Tis                    سرطااة موضعة في الملأان 

T1 الورم يغ و تن  المخاطية 

T2                      الورم يغ و العصلية 

T3        اسجة حول المستقيمالورم يصل لتن  المصلية يو الأ 

T4  خرن يو يثقب البريتوان الن وي للعينة الورم يغ و ب لأل صري  الأعصاء الأ 

Nodal stage (N) 

NX لا يملأن تقييم إصابة العقد الناحية 

N0                   لا يوجد إصابة للعقد الناحية 

N1                  إصابة إلى واحدة حتى ثلاثة عقد ااحية 

N2                  إصابة يربعة عقد ااحية يو يكثر 

N3                   إصابة إي عقدة على مسير الأوعية الن وية 

Distant metastasis (M) 

MX                 لا يملأن تقييم وجود اقائل بعيدة 

M0                 لا يوجد اقائل بعيدة 

M1                  يوجد اقائل بعيدة 
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 نذارمع الإ التصنيف المرحلي  (24) (4)جدول

TNM Staging of Colorectal Carcinoma and 5-Year Survival 
 

Stage TNM 5-Y Survival (%) 

I T1–2, N0, M0 70–95 

II T3–4, N0, M0 54–65 

III Tany, N1–3, M0 39–60 

IV Tany, Nany, M1 0–16 
 

 

American Joint Committee on Cancer Staging 
 

TNM Stage Local Recurrence (%) Survival (%) 
T1–2 N0 I <5 90 
T3 N0 IIA 8 74 
T4 N0 IIB 15 65 

T1–2 N1 IIIA 6 81 
T1–2 N2 IIIB 8 69 
T3 N1 IIIB 11 61 
T3 N2 IIIC 15 48 

T4 N1–2 IIIC 19–22 36 
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إلأأى ين الأورم منصأور ضأمن الطبقأة العصألية مأأن دون  (Stage 1)ت أير  -
 .إصابة العقد اللمفاوية

إلأأى ين الأأورم تجأأاوث الطبقأأة العصأألية مأأن دون إصأأابة  (Stage II)ت أأير  -
 .العقد اللمفاوية

-(Stage III)   ت مل يي عم  غ و(T) مط إصابة العقد اللمفاوية. 

-  (Stage IV) ت ير إلى وجود اقائل بعيدة. 

 

 :Therapy for Rectal Carcinomaعلاج سرطان المستقيم 

 

إن الاستئصأأأال الجراحأأأي هأأأو حجأأأر ال اويأأأة فأأأي العأأألاج ال أأأافي و يتصأأأمن  -
 .بنى يخرن مصابةاستئصال وامل الورم مط سريره اللمفاوي و يي 

و الجراحأأأي يختلأأأل ب أأألأل وبيأأأر  (ال يمأأأاوي و ال أأأعاعي)إن التأأأدبير الأأأورمي  -
 .اعتماداً على مرحلة الورم و موقعإ ضمن المستقيم

 –البروسأتات  –المثااأة )ت ري  النوض و القري من البنأى النيويأة الأخأرن  -
لبأأاً ينتأأاج إلأأى يجعأأل الاستئصأأال ال أأافي ي أألأل تنأأدي وبيأأر وغا (العجأأ  –الأوعيأأة 

 (.تختلل عن ورم ال ولون )مقاربات مختلفة 

مأأأأا يأأأأ ال تنديأأأأد حافأأأأة الاستئصأأأأال البعيأأأأدة المثأأأأالي لأورام المسأأأأتقيم المعأأأأال   -
جراحيأأاً مثأأاراً للجأأدل فأأالبرغم مأأن ين طريأأ  الاات أأار الأساسأأي هأأو انأأو الأعلأأى علأأى 

البريتأوااي يملأأن ين تنت أر طول امتأداد الأوعيأة اللمفاويأة فألن الأورام تنأ  الااعلأأاس 
 .بعيداً انو الأسفل عبر الطرق الدموية و اللمفاوية داخل و خارج الجدار
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يبقأأى  (Distal Intramural Spread)يعتقأأد حاليأأاً ين الاات أأار البعيأأد  -
سأأأم مأأأن الأأأورم و لأأأم تظمأأأر الدراسأأأات النديثأأأة فأأأرق هأأأام بالبقيأأأا يو  2منأأأدوداً ضأأأمن 

نصأأأول علأأأى هأأأام  يمأأأان يوسأأأط لأأأذا ينصأأأ  حاليأأأاً معأأأدل الأأأن س الموضأأأعي عنأأأد ال
 .(25)سم على الأقل 5سم و قريب  2بالنصول على هام  يمان بعيد 

 (Circumferential Radial)يجأأب الااتبأأاه إلأأى هأأام  الأمأأان المنيطأأي  -
حيأأأأ  ين إصأأأأابة النأأأأواف الجاابيأأأأة تعتبأأأأر حاليأأأأاً عامأأأأل ااأأأأذاري مسأأأأتقل فأأأأي الأأأأن س 

 .الموضعي و البقيا

 :Local Excision)(25 صال الموضعيالاستئ

 .سم البعيدة من المستقيم عبر ال رج 10يملأن الوصول إلى  -

بأأأالرغم مأأأن عأأأدم القأأأدرة علأأأى تقيأأأيم إصأأأابة العقأأأد اللمفاويأأأة اسأأأيجياً باسأأأتخدام  -
(Local Excision)  فأأألن التقأأأارير النديثأأأة ت أأأير إلأأأى افأأأس النتأأأائ  الورميأأأة عنأأأد

مقاراأأأأأة  (T2,T1)اسأأأأأتخدام الاستئصأأأأأال الموضأأأأأعي فأأأأأي عأأأأألاج المرضأأأأأى مأأأأأط يورام 
 .بالجراحة الجذرية و ذللأ عند الالت ام بالمعايير الموصى بما

يهأأأم المعأأأايير التأأأي ت أأأير إلأأأى ين الأورام قابلأأأة ل ستئصأأأال الموضأأأعي عبأأأر  -
 :ال رج

 :وقع الورم و حجمهم-1

 سم عن حافة ال رج 10– 8يقل من  -
 سم قطراً  4يقل من  -
 .من منيط اللمعة % 40يقل من  -
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 :مظاهر سريرية-2

 غير مثب   ًمتنر  -
- T1N0, T2N0 

 :مظاهر نسيجية-3

 جيد إلى متوسط التماي   -
 لياي الغ و الوعائي اللمفاوي العصبي  -
مط  (T1)و مرضى  (T2)عادة يستطب اعطاء العلاج الرديف بالنسبة لجميط  -

 .مظاهر ااذارية سيئة

 :يوجد أربع مقاربات للاستئصال الموضعي -

 Transsphinctericعبر المعصرات  -
 Transanalعبر ال رج  -
 Trancoccygealعبر العصع   -
- Transanal Endoscopic Microsurgery TEM 

 

 :Radical Resection(25) الاستئصال الجذري 

يتصأأمن استئصأأال وامأأل القطعأأة المصأأابة مأأن المسأأتقيم مأأط ترويتمأأا الوعائيأأة  -
يعتقأأأد ين يي حأأأواف سأأأليمة مجمريأأأاً يملأأأأن )و اللمفاويأأأة و تأأأ مين هأأأام  يمأأأان وأأأاف 

 (.اعتبارها وا ية

إن الت نيأأأأألأ المسأأأأأتخدم فأأأأأي الاستئصأأأأأال الجأأأأأذري هأأأأأو استئصأأأأأال مسأأأأأاريقا  - 
 .((Total Mesorectal Excision TME وامل المستقيم ب لأل 
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بعأأد حصأأولإ علأأى اتأأائ  هامأأة مأأن  Healdتأأم اقتأأراح هأأذا المفمأأوم مأأن قبأأل  -
 حي  تنسن معدل البقيا الإجمالي و البقيا خالية من الورم.

التسأأليغ الأأدقي  مأأط استئصأأال وامأأل مسأأاريقا المسأأتقيم ووحأأدة TMEيتصأأمن  -
 .(Intact Unit)مت املة 

علأى التسأليغ النأاد تنأ  الرؤيأة المباشأرة ضأمن الأاسأجة غيأر  TMEيعتمد  -
و التأي تغلأل  Fascia Propriaالموعاة و التي تفصل اللفافأة الخاصأة للمسأتقيم    

(Mesorectum عن اللفافة النوضية الجدارية المتوضعة يمام العج ). 

 Autonomic Nerveيأأؤمن هأأذا الت نيأألأ النفأأا  علأأى الأوعيأأة الذاتيأأة  -
Preservation (ANP)  و تأأأ مين الأرقأأأاء الجيأأأد و تجنأأأب الأأأدخول إلأأأى مسأأأاريقا

 .المستقيم

إن اات أأأأأأأأأأأأأأأار سأأأأأأأأأأأأأأأرطان المسأأأأأأأأأأأأأأأتقيم منصأأأأأأأأأأأأأأأور عأأأأأأأأأأأأأأأادة ضأأأأأأأأأأأأأأأمن لفافأأأأأأأأأأأأأأأة  -
لأذا فألن الاستئصأال ال امأل سأوف يأؤمن إثالأة  (Mesorectal Envelope)المساريقا

الن س الموضعي و البقيأا الإجماليأة  ين معدلسفعلية ل ل الج ر الورمية و بالتالي تن
 :و هذا ما يشارت إليإ جميط التقارير النديثة

فأأأأأأأي  %11.4مقاراأأأأأأأة مأأأأأأأط  TMEفأأأأأأأي  %5.5* معأأأأأأأدل الأأأأأأأن س الموضأأأأأأأعي 
 .(25)الاستئصال غير التام

فأأأي الاستئصأأأال  %19.2مقاراأأأة  TMEفأأأي  %12.2* معأأأدل الأأأن س البعيأأأد 
 .(25)غير التام
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 Neoadjuvantراحة في سرطان المستقيم العلاج الرديف قبل و بعد الج
and Adjuvant Therapy for Rectal Cancer: 

 

تظمأأأر الأورام التأأأي تن أأأ  مأأأن المسأأأتقيم اسأأأبة عاليأأأة مأأأن الأأأن س الموضأأأعي  -
Local Recurrence  بعأد الاستئصأال الجراحأي بقصأد ال أفاء مقاراأة بأالأورام التأي

 .تن   من ملأان  خر من ال ولون 

يعتقأأد ياأأإ هنأأا  عوامأأل متعأأددة لمأأذه ال يأأادة منمأأا مأأا هأأو متعلأأ  بأأالورم افسأأإ  -
مثأأأأأل الموقأأأأأط الت أأأأأريني و الغأأأأأ و اللمفأأأأأاوي و منمأأأأأا عوامأأأأأل تتعلأأأأأ  بالجراحأأأأأة مثأأأأأل 

و امتأأداد  (Excision of Mesorectum)استئصأأال مسأأاريقا الميسأأتقيم ب أألأل تأأام 
 .((Lymphadenectomyالتجريف اللمفاوي 

بالم أأأأاروة مأأأأط العأأأألاج المسأأأأاعد  TMEالدراسأأأأات يقترحأأأأ  ين العديأأأأد مأأأأن  -
((Adjunctive.T  10يملأن ين ينق  معدل الن س الموضعي إلى يقل من %. 

إن معأدل الأأن س الموضأعي المرتفأأط مأط مأأا يترافأ  مأأط مراضأة و و يأأات دفأأط  -
 Preoperative andإلأى دراسأة اسأتخدام العألاج ال أعاعي قبأل الجراحأة و بعأدها 

Postoperative Radiation T خلال العقود الأخيرة. 

 :(26)هنا  مقاربتان لاستخدام العلاج ال عاعي قبل الجراحة تم تقييمما -

تعتمد المقاربة الأولى على استخدام ت عيط عالي الجرعة قصير الأمد  -1
 .قبل الجراحة ب سبوع (ييام 5يومياً لمدة  GY 5بجرعة )

تعتمد المقاربة الأخرن على استخدام العلاج ال عاعي ال يماوي  -2
(Chemoradiotherapy)  50بجرعة اشعاع ولية GY  يسابيط  6-5خلال

 .يسابيط قبل الجراحة 4-3مط فاصل 
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لموضأأأأعي ل أأأأن فقأأأأط إن وأأأألا المقأأأأاربتين ترافقأأأأا مأأأأط ااقأأأأا  معأأأأدل الأأأأن س ا -
 Tumorااقأا  مرحلأة الأورم  ترافقأ  مأط  chemoradiotherapyالمقاربأة الثاايأة

Downstaging   و ااقأأا  حجأأم الأأورم البأأدئيTumor Shrinkage  و ينسأأن
 .preservation-Sphincter (26)النفا  على المعصرات 

 Short Courseتأأأم تقيأأأيم اسأأأتخدام العأأألاج ال أأأعاعي قصأأأير الأمأأأد  -
Radiation Therapy ب لأل واسط في يوروبا. 

 1100يجريأأأ  علأأأى يكثأأأر مأأأن  27))(Swedish Studyة )دراسأأأة سأأأويدي -
ييأام قبأأل الجراحأأة و القسأأم  5وليأأة خأألال  GY 25قسأأم تلقأأى جرعأة إشأأعاع  .مأريض

فأأأي المرضأأأى الأأأذين تلقأأأوا الإشأأأعاع فأأألن معأأأدل الأأأن س  .الآخأأأر خصأأأط للجراحأأأة فأأأوراً 
ومأأا لأأوحظ تنسأأن بمعأأدل  .% 27مقاراأأة بأأأ  %11الموضأأعي ااخفأأض ب أألأل واضأأ  

 .%48مقاراة بأ  %58سنوات  5خلال  (Overall Survival) البقيا الإجمالية

قام  بتقييم افأس الجرعأة و خألال  (Dutch Study)(27)تلتما دراسة هولندية -
فقأد لأوحظ تنسأن  TMEافس المدة قبل الجراحة و بالرغم من الالت ام الصأارم بت نيألأ 

اضأأ  دون ملاحظأأة تأأ ثير و  %8.4مقاراأأة  %2.4واضأأ  بمعأأدل الأأن س الموضأأعي 
 .على معدل البقيا الإجمالية

قامأأأ  بمقاراأأأة اسأأأتخدام  (German Study)(27)فأأأي دراسأأأة يلماايأأأة وبأأأرن  -
 ًقبأأل و بعأأد الجراحأأة (FU plus Radiation-5)العأألاج ال يمأأاوي و ال أأعاعي 

و ااخفأاض  % 13مقاراأة بأأ  % 6يسمرت ااخفاض واض  بمعدل الن س الموضعي 
في معدل السمية النادة و الم منأة مأط معأدل يعلأى فأي النفأا  علأى المعصأرات عنأد 

 .استخدام العلاج الرديف قبل الجراحة
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بالرغم من ين المقاربة باستخدام العألاج ال يمأاوي ال أعاعي قبأل الجراحأة هأو  -
اكأ  فأي فألن بعأض المر  III , IIالمعيار في علاج المرضى مط سرطان مستقيم درجأة 

 .الت عيط قصير الأمد يوروبا لا ت ال تعتمد المقاربة بلستخدام

مأأأأا تأأأأ ال الأبنأأأأاث جاريأأأأة ومسأأأأتمرة لتقيأأأأيم إضأأأأافة مأأأأواد بيولوجيأأأأة يو سأأأأمية  -
(Cytotoxic Therapy or Biologic Agents)   قبأل يو بعأد الجراحأة لإاقأا

 .معدل النقائل البعيدة

 

Specific -Stage(28)مرحلةعلاج سرطان المستقيم اعتمادا  على ال

Therapy: 

-Tis , N0, M0) Stage 0 (: 

 In)التي تخفأي وارسينوماموضأعة (Villou Adenoma)إن الأدينوما ال غابية 
Situ)  تعأأال  ب أألأل مثأأالي بالاستئصأأال الموضأأعي(Local Excision)  مأأط تأأ مين

سأأأأم و قأأأأد تسأأأأتطب الجراحأأأأة الجذريأأأأة فأأأأي حأأأأالات اأأأأادرة مثأأأأل  فأأأأات  1هأأأأام  يمأأأأان 
 .منيطية واسعة

-I  Stage )2 ,N0 , M0-T1(: 

 .إن الاستئصال الجذري منصوح بإ بقوة عند المرضى المرشنين للجراحة -

عند المرضى ذوي خطورة جراحية عاليأة يو الأذين يرفصأون الجراحأة الجذريأة  -
اف ب رط اعتبار العلاج ال أعاعي ال يمأاوي قبأل يو قد يلأون الاستئصال الموضعي و

 .بعد الجراحة لتنسين معدل الن س الموضعي

-Stage II  )4 ,N0,M0-T3(: 
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تنمأأل هأأذه الأورام خطأأورة خاصأأة للأأن س الموضأأعي خاصأأة تلأألأ المتوضأأعة  -
 .في الج ء البعيد من المستقيم

لأأى ين يتبأأاع ت نيأألأ تقتأأرح المدرسأأة الأو  .هنأأا  مدرسأأتان لمقاربأأة هأأذه الأورام -
TME  ب لأل مثالي سوف ينمي الناجة إلى العلاج الرديف للسيطرة الموضأعية للأورم

بينما تقتأرح المدرسأة الأخأرن ين المرضأى مأط يورام متقدمأة موضأعياً سأوف يسأتفادون 
مأأأأن العأأأألاج ال يمأأأأاوي و ال أأأأعاعي مأأأأن خأأأألال ااقأأأأا  معأأأأدل الأأأأن س الموضأأأأعي و 

 .تنسين البقيا

ااقأأا  حجأأم  (Neoadjuvant)تتصأأمن م ايأأا العأألاج الرديأأف قبأأل الجراحأأة  -
الأأورم و ثيأأادة احتمأأال الاستئصأأال المنأأافظ علأأى المعصأأرة و ااقأأا  مرحلأأة الأأورم و 
ل أأأن لا تخلأأأو هأأأذه المقاربأأأة مأأأن بعأأأض المسأأأاوم و منمأأأا المبالغأأأة فأأأي معالجأأأة الأورام 

علأأى ااأأدمال الجأأروح وتليأأف و تأأ ثير سأأ يء  (Overtreatment)ذات مراحأأل مبلأأأرة 
 .النوض مط ما تنملإ من ثيادة في معدل الاختلاطات الجراحية

-Tany , N1,M0) Stage III (: 

معظأأأأأم الجراحأأأأأون حاليأأأأأاً يتفقأأأأأون علأأأأأى ضأأأأأرورة العأأأأألاج الرديأأأأأف ال أأأأأعاعي  -
 ال يماوي قبل يو بعد الجراحة عند وجود إصابة بالعقد اللمفاوية.

لوق  قريب وان الجدل لا ي ال مسأتمراً حأول الوقأ  الأاسأب لإعطأاء العألاج  -
 .Stage II,IIIالرديف قبل يو بعد الجراحة بالنسبة ل ورام المتقدمة موضعياً 

على تنديد مرحلة الورم قبل الجراحأة لا ثالأ   MRI/TRUSبالرغم من قدرة  -
 Clinical)الأأأورم سأأأريرياً  م أأألألة العأأألاج الرديأأأف قبأأأل الجراحأأأة هأأأي ثيأأأادة مرحلأأأة

Overstaging.) 
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المؤيأأأدون لف أأأرة العأأألاج الرديأأأف بعأأأد الجراحأأأة يفصأأألون تنديأأأد دقيأأأ  لمرحلأأأة  -
ختلاطأأات يثنأأاء و بعأأد الجراحأأة او معأأدل  (pathologic staging)الأأورم اسأأيجياً 

 .يقل

 (German CAO/ARO/AIO-94 trail)جأأاءت دراسأأة يلماايأأة وبأأرن  -
العلاج الرديف قبل الجراحة حي  يسمأرت معأدل اختلاطأات و حسم  الجدل لصال  

معدل سمية حادة مسأاوية للمقأاربتين مأط ثيأادة معأدل التصأيقات عنأد اسأتخدام العألاج 
الرديأف بعأد الجراحأة و ااقأا  الأن س الموضأعي ب ألأل واضأ  عنأد اسأتخدام العأألاج 

 .% 12مقاراة  % 6الرديف قبل الجراحة 

-Stage IV  )Tany,Nany,M1(: 

 .عادة ما ت ون البقيا مندودة في حال النقائل من سرطان المستقيم -

اأأأادراً مأأأا اجأأأد اقيلأأأة وبديأأأة يو رئويأأأة مع ولأأأة ول أأأن قأأأد يسأأأتطب الاستئصأأأال  -
 .الجراحي بقصد ال فاء بنال وجود اقائل مع ولة عند مرضى مختارين

سأأتخدمة فأأي و يبأأرث الخطأأوط الم (Chemotherapy)يسأأاس المعالجأأة هأأو  -
 :المؤلل من Folfox Protocolيو  Capecitabineيورام ال ولون و المستقيم 

 Fol-Folinic acid (Leucovorin) 

 F-Fluoruracil(5-FU) 

 OX-oxaliplatin (Eloxatin) 

فأأأألن المرضأأأأى العرضأأأأيين قأأأأد  (اقائأأأأل بعيأأأأدة)عنأأأأد مرضأأأأى المرحلأأأأة الرابعأأأأة  -
قأد يسأتطب الاستئصأال  (.Palliative Proceduresينتأاجون لإجأراءات تلطيفيأة )

و قأأأأأد تسأأأأأتطب بعأأأأأض  ًالجأأأأأذري للسأأأأأيطرة علأأأأأى الألأأأأأم يو النأأأأأ ف يو ال حيأأأأأر ال أأأأأديد
داخأأأل  stentالتأأأداخلات الموضأأأعية وعأأألاج بأأأالتخثير يو التخريأأأب بأأأاللي ر يو وضأأأط 
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 Proximal Divertingالمسأأتقيم لتجأأاوث الااسأأداد و قأأد يلأأأون إجأأراء وولوسأأتومي
Colostomy ًوا ياً لإاماء م لألة الإاسداد البعيداجراءا. 

 

 :Follow-up and Surveillanceالمراقبة و متابعة المرضى 

 

اسأأبة عاليأأة مأأن مرضأأى سأأرطان المسأأتقيم المعأأالجين جراحيأأاً بقصأأد ال أأفاء  -
ً بالإضافة إلى خطأورة ت ألأل يورام relapseيعااون بعد فترة من عودة و ا س الورم 

بعض هأؤلاء المرضأى يظمأر الأن س علأى شألأل بأؤر صأغيرة  .جديدة في بقية ال ولون 
ً ومأأأن المملأأأأن Salvage Surgeryمع ولأأأة و هأأأؤلاء مرشأأأنين للجراحأأأة المنقأأأذة 

تنقيأ  اسأبة شأفاء تأام لأذللأ فألن خطأط المتابعأة و المراقبأة بعأد المعالجأة تملألأ يهميأأة 
 .خاصة

قبأل شأبلأة معظم خطط المتابعة المعتمدة عالمياً تعلأس النصائ  المقدمة مأن  -
و التأأأي تعلأأأأس حقيقأأأة ين الأأأن س ينأأأدث ب أأألأل  HCCNالسأأأرطان ال أأأاملة الوطنيأأأة 

 .شمر بعد اكمال العلاج 24-18يشيط خلال يول 

 

 

 : )HCCN  )HCCN Guidelinesحسب (29)معايير المراقبة -

 6يشمر خلال يو سنتين ثم ول  6-3قصة مرضية و فن  سريري ول 1)  
 سنوات.  5يشمر لمدة 

CEA (2  سنوات.  5يشمر لمدة  6يشمر خلال يول سنتين ثم ول  6-3ول 
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 Ct-scan (3  سنوات بالنسبة  5للصدر و البطن و النوض سنوياً لمدة
 للمرضى عاليي الخطورة للن س.

Colonoscopy (4  خلال سنة من عملية الاستئصال ثم يلأرر حسب
 :الموجودات

  ًوجود يدينوما           يعاد سنويا 
 سنوات  5سنوات ثم  3د بعد ايع          ود يدينوماعدم وج 

Proctoscopy (5  سنوات بعد عملية البتر المنخفض  5-3يشمر لمدة  6ول
LA يو الاستئصال الموضعي. 
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 القسم الثاني
 الدراسة الإحصائية
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 :البحث عنوان

 

بل و بعد الجراحة مقارنة العلاج الشعاعي و الكيماوي ق
 المستقيم المتقدمة موضعيا   بالنسبة لأورام

 

Comparison Neoadjuvant V/S Adjuvant 
Radiochemotherapy for locally advanced rectal cancers    

 

 :أهمية وهدف البحث

 

فأأأأة فأأأأي سأأأأرطان المسأأأأتقيم واحأأأأدة مأأأأن يكثأأأأر القصأأأأايا إثأأأأارة يدر إن المعالجأأأأة ال -
 .للجدل في عالم الأورام

 ًت من في إعطاء يو عأدم اعطأاء المعالجأة ال أعاعيةاقاط الخلاف الأساسية  -
م أأأأأاروة مأأأأأط العأأأأألاج  ًتوقيأأأأأ  إعطأأأأأاء المعالجأأأأأة ال أأأأأعاعية قبأأأأأل الجراحأأأأأة يو بعأأأأأدها

ما هأي الخطأة الأمثأل خاصأة و إن سأرطان المسأتقيم واحأد مأن يشأيط ياأواع  ًال يماوي 
 .الأورام

موضأأأعياً تصأأأل حأأأدة هأأأذا الخأأألاف إلأأأى ذروتمأأأا فأأأي يورام المسأأأتقيم المتقدمأأأة  -
Lacally Advanced Stage II , III. 
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توجأأد مدرسأأأتان ل أأل منمأأأا مقاربأأأة خاصأأة تنصأأأ  الأولأأى بأأألجراء الاستئصأأأال  -
و تقتأأرح بأ ن تنسأأين الت نيألأ الجراحأأي يجنأب الناجأأة لأي  TMEالتأام لأأورم المسأتقيم 

عأأأأأأألاج رديأأأأأأأف قبأأأأأأأل الجراحأأأأأأأة و تسأأأأأأأتند إلأأأأأأأى ين العأأأأأأألاج الرديأأأأأأأف قبأأأأأأأل الجراحأأأأأأأة 
Neoadjuvant صأأعل مأأن ااأأدمال الجأأروح و ي يأأد مأأن تليأأف النأأوض و الأأذي مأأن ي

بالإضأأافة  (ت أألأل اواسأأير –تسأأريب مفأأاغرة )شأأ اإ ثيأأادة اسأأبة الاختلاطأأات الجراحيأأة 
 .overtreatmentإلى تعريض المرضى لجرعات ثائدة من العلاج 

يمأأأا المعارضأأأون لمأأأذه المدرسأأأة  يقترحأأأون ين مرضأأأى سأأأرطان المسأأأتقيم مأأأط  -
سأوف يسأتفيدون مأن العألاج الرديأف فأي تنسأن معأدلات  Stage II,IIIةمرحلأة متقدمأ

 Tumor Shrinkageالن س الموضعي و معأدلات البقيأا و بخاصأة اا مأاو الأورم  
 Sphincter-Sparingو ثيأأأادة الاستئصأأأال التأأأام مأأأط المنافظأأأة علأأأى المعصأأأرة 

Procedure و ااخفاض مرحلة الورم Tumor Downstage. 

ينصأأنون بأألجراء العأألاج الرديأأف  USAفأألذا علمنأأا ين معظأأم الجأأراحين فأأي  -
يو  قبل الجراحأة و فأي يوروبأا يميلأون لإعطأاء العألاج الرديأف بنالأة إصأابة المعصأرة

لأأأذا وأأأان لا بأأأد مأأأن إجأأأراء العديأأأد مأأأن  ًعأأأدم القأأأدرة علأأأى تأأأ مين هأأأام  يمأأأان وأأأاف
اضأأأأنة و تنقيأأأأ  عأأأألاج الدراسأأأأات الع أأأأوائية خاصأأأأة بمجتمعنأأأأا لتبنأأأأي وجمأأأأة اظأأأأر و 

يفصأأأأأل للمرضأأأأأى و تنديأأأأأد يهميأأأأأة العأأأأألاج متعأأأأأدد الاختصاصأأأأأات بالنسأأأأأبة لسأأأأأرطان 
الأأأأذي ي أأأألأل التنأأأأدي الأكبأأأأر بعلأأأأم الأورام خاصأأأأة و ين الجراحأأأأة لا تأأأأ ال  ًالمسأأأأتقيم

 .العماد الأساسي للعلاج ال افي لمذا السرطان
الرديف ال أعاعي  تمدف هذه الدراسة إلى إيجاد قاعدة بيااات تبين لنا العلاج -

ال يمأأأاوي قبأأأل الجراحأأأة و بعأأأدها و يبأأأرث الاختلاطأأأات الجراحيأأأة و تنديأأأد السأأأمية و 
تنديأأد معأأدلات البقيأأا الإجماليأأة و معأأدلات الأأن س الموضأأعي و السأأعي النثيأأ  ل أأي 

 .مام و إاجاث العلاج الأمثلتات روي ة يملأن الاعتماد عليما لإت لأل هذه البياا
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 :تصميم و طرائق البحث
 
مأأأأأط المعالجأأأأأة ال يماويأأأأأة  Radiotherapyإن إشأأأأأرا  المعالجأأأأأة ال أأأأأعاعية  -

Chemotherapy  بعد الجراحة يسمر حأدوث اقأ  واضأ  فأي الأن س الموضأعي و
 .تنسين معدل البقيا في يورام المستقيم المتقدمة موضعياً 

خأألال العقأأدين الأخيأأرين شأأوهد تطأأور واضأأ  فأأي خطأأط العأألاج ال أأعاعي و  -
 .قبل الجراحةال يماوي 

ثلاث دراسأات ع أوائية قامأ  بمقاراأة فعاليأة العألاج ال يمأاوي ال أعاعي قبأل  -
 .الجراحية مط العلاج بعد الجراحية بديت منذ التسعينات

 :دراستان في الولايات المتحدة -

1. Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) 94-01 

2.National Surgical Adjuvant Breast and Bowel Project    
(NSABP) R-3 

 :دراسة بدأت في ألمانيا -

The German Rectal Cancer Study Group (CAO/ARO/AIO-
94) 

[Working group of surgical oncology/ working group of 
radiation oncology/working group of medical oncology of 
germany cancer society ] 
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مأريض  53راكمأ  فقأط   RTOG 94-1لسوء النأظ فألن الدراسأة الإمريلأيأة -
 .و يغلق  قبل ااتماء المدة المنددة

مأريض بأين عأامي  267راكم  حوالي  NSABP-R-O3الدراسة الإمريلأية -
سأأأنوات و يسمأأأرت تنسأأأن هأأأام فأأأي البقيأأأا  8.4مأأأط متابعأأأة وسأأأطية حأأأوالي  93-99

دون إسمأأأار تنسأأأن ملمأأأوس فأأأي  Disease-Free Survivalمأأأن الأأأورم الخاليأأأة 
 .Local Controlالسيطرة الموضعية على الورم 

و فأأأي  2001ياجأأأ ت الدراسأأأة الألماايأأأة ب أأألأل وامأأأل و ا أأأرت اتائجمأأأا عأأأام  -
و يسمأأرت ب أألأل دقيأأ  و بعأأد متابعأأة طويلأأة و لعأأدد وأأاف مأأن المرضأأى  2004عأأام 

ة الموضأعية علأى الأورم ر  عاعي قبل الجراحأة فأي السأيطيفصلية العلاج ال يماوي و ال
Local Control  و في تخفيض مرحلأة الأورمDownstaging  و فأي ااقأا  معأدل
 صأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأراتو النفأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأا  علأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأى المع Toxicityالسأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأمية 

Sphincter Preservation 

 cGY 180يعطيأ  بجرعأات  cGY 5040تأم تطبيأ  جرعأة اشأعاع وليأة  -
تم توقي  اعطاؤها في مجموعة العألاج الرديأف قبأل الجراحأة  .يسابيط 5يسبوعياً لمدة 

 .يسابيط 6-4يسابيط و في المجموعة الأخرن بعد الجراحة بأ  6-4بأ 

مأأأأط العأأأألاج ال أأأأعاعي عنأأأأد الأسأأأأبوع الأول و  (الفلورويوراسأأأأيل)5FUيعطأأأأي  -
و  day21000mg.m /و بجرعأة  12o/hالأسأبوع الخأامس ب ألأل تسأأريب مسأتمر 

ييأأأام متعاقبأأأة  5خأأألال  day2500mg.m/بجرعأأأة  (cycles)قأأأات يعطأأأي ب أأألأل حل
 .يسابيط 4يسبوعياً لمدة 
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بأأالنظر إلأأى هأأذه الم ايأأا فأألن العأألاج ال يمأأاوي ال أأعاعي قبأأل الجراحأأة يصأأب   -
فأي معظأم  (III , IIمرحلأة )هو المفصل في علاج سرطان المستقيم المتقأدم موضأعياً 

 .مراك  العالمية ال

 

يأأتم  Retrospectiveإن تصأأميم الدراسأأة التأأي قمنأأا بمأأا هأأي دراسأأة تراجعيأأة  -
فيما تقييم المرضى و تنديد مرحلأة الأورم قبأل الجراحأة بلسأتخدام الوسأائل الت خيصأية 

ث بأأأأر ي  يالمتاحأأأأة و تنديأأأأد معأأأأدلات البقيأأأأا الإجماليأأأأة و الأأأأن س الموضأأأأعي و توضأأأأ
المترافقأة مأط اسأتخدام العألاج الرديأف  النأادةالاختلاطات الجراحية مط تنديأد السأمية 

 The Germanقبأأل و بعأأد الجراحيأأة و مقاراأأة هأأذه النتأأائ  مأأط الدراسأأة الالماايأأة 
Study (CAO/ARO/AIO-94). 

ي أأمل البنأأ  جميأأط حأأالات مرضأأى سأأرطان المسأأتقيم الأأذين راجعأأوا م أأافي  -
يرواأي ى البم أف –م فى الأسد الجأامعي  –جامعة دم   / م فى المواساة الجامعي 

 . Stage II , III/ و م خ  لديمم ورم مستقيم

 .31/12/2013و حتى  1/1/2008امتدت الدراسة من  -

 (:Inclusion Criteria)معايير الدخول في الدراسة  -

 .Adenocarcinomaمستقيم مثب  اسيجياً  مرضى م خ  لديمم سرطان (1
 .سم من حافة ال رج 16تتوضط الأورام ضمن  (2
 .سنة 75العمر > (3
يو إصأابة فأي  cT3-4(Perirectal Fat) يوجد دليل على غ و الورم لل أنم (4

 .EUSمثب  بأ  (cN+)العقد اللمفية 
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مأط النصأول علأى هأام  خأالي  LA-AP  الأورام قابلة للاستئصال الجراحي (5
 .R0من الورم 

 (.داء بوليبات عائلي يو امعاء التمابي)الأورام لم تن   على يرضية  (6

 (:Exclusion Criteria)معايير الاستبعاد  -

 Adenocarcinomaورم خبي  غير  (1
 سواب  علاج ويماوي يو علاج شعاعي  (2
 ورم مستقيم ااكس (3
 يورام غير قابلة للاستئصال الجراحي  (4
 وجود اقائل بعيدة  (5
  Synchronous colorectal cancerيورام وولون مت امنة  (6
 يورام خبيثة يخرن  (7
 الإرضاع النوامل / مرحلة  (8
 وجود يمراض مرافقة تؤثر يو تمنط من اعطاء العلاج ال يماوي ال عاعي  (9

 مرضى غير موثوقين للمتابعة  (11

تم جمط البيااات مأن خألال العأودة ل ضأابير و التواصأل مأط المرضأى و ملأىء 
استبيان خا  ل أل مأريض بنيأ  يأتم تنديأد القصأة المرضأية و الفنأ  السأريري و 

 .ال عاعية و المخبرية لجميط المرضى الداخلين في الدراسةجميط الاستقصاءات 

مأريض ممأأن حققأأوا معأايير الأأدخول بالدراسأة بعأأد التأأدقي   86شأمل  الدراسأأة  -
فأأأي القصأأأة المرضأأأية و الاستقصأأأاءات ال أأأعاعية مأأأط اسأأأتبعاد العديأأأد مأأأن المرضأأأى 

 .بعد الجراحةالذين لديمم يورام متقدمة موضعياً لغياي المعلومات المتوافرة قبل يو 
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خصأأط المرضأأى إلأأى العمأأل الجراحأأي فأأي م أأفى المواسأأاة الجأأامعي / الأسأأد  -
 .الجامعي / البيرواي

تلقأأأى المرضأأأى العأأألاج ال يمأأأاوي و ال أأأعاعي فأأأي م أأأفى البيرواأأأي / مروأأأ   -
 .الطب النووي حسب البروتووول المتبط

تأأم جمأأط البيااأأات و إدخالمأأا بالناسأأب و معالجتمأأا حسأأب براأأام  الاحصأأاء  -
SPSS version 20   وتم  مقاراة النتأائ  باسأتخدام اختبأار وأاي مربأط و تأم تقيأيم

ت ون ذات دلالأة احصأائية ً و تمأ  مقاراأة النتأائ   P value <0.05النتائ  بني  
 مط الدراسة الالمااية .
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 :المرضى إلى تم تقسيم -

 :Iذراع   

حيأ  خصأع  هأذه  .تلقوا عألاج رديأف ويمأاوي و شأعاعي فقأط بعأد الجراحأة -
عأأأأدد يفأأأأراد هأأأأذه  .المجموعأأأأة إلأأأأى الجراحأأأأة بعأأأأد ت أأأأخي  المأأأأرض و اثباتأأأأإ اسأأأأيجياً 

 (يسأأابيط 6-4مأأريض تلقأأوا العأألاج الرديأأف ال يمأأاوي ال أأعاعي بعأأد ) 38المجموعأأة 
 من ااتماء العمل الجراحي.

 I( توثع الجنس و الت خي  النسيجي عند الذراع 5)جدول 

 النسبة المئوية  
  مريض 38 عدد النالات

  سنة 61 العمر الوسطي
 الجنس      ذور

 ياثى  
22 
16 

5778 % 
4272 % 

 II الت خي  النسيجي       
    III 

9 
29 

2376 % 
7674 % 
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 :IIذراع  

حيأ  خصأط يفأراد  .شأعاعي قبأل و بعأد الجراحأةتلقوا علاج رديف ويماوي و  -
 8-4بأأأأأ  Neoadjuvantهأأأأذه المجموعأأأأة إلأأأأى الجراحأأأأة بعأأأأد تلقأأأأي العأأأألاج الرديأأأأف 

 .يسابيط

 مريض48 عدد يفراد هذه المجموعة  -

  II(توثع الجنس و الت خي  النسيجي عند الذراع 6جدول )

 النسبة المئوية  
  48 عدد النالات
  سنة 59 العمر الوسطي

 الجنس      ذور
 ياثى  

33 
15 

6877 % 
3273 % 

 II الت خي  النسيجي    
  III 

28 
21 

5873 % 
4177 % 

 

 

يشأأمر  6يشأأمر خأألال يول سأأنتين ثأأم  3بفواصأأل  ىتأأم تسأأجيل متابعأأة المرضأأ -
 .خلال السنوات الثلاث الأخيرة

ً تناليأأأأأل مخبريأأأأأة  CBCًتأأأأأم تقيأأأأأيم المتابعأأأأأة مأأأأأن خأأأأألال القصأأأأأة المرضأأأأأية -
 .بطن و حوض  CTًايلأو غرافي ًتنظير المستقيم يو ال ولون  ًكيماوية
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 :المرضى و خصائص الورم -

 (خصائص الورم )البعد و نمط الاستئصال(7جدول)

 
ذراع 

I 
النسبة 
 المئوية

ذراع 
II 

النسبة 
 المئوية

 سم 5  
 بعد عن حافة ال رج

 سم 5> 
 

27 
 
11 

71 % 
 
29 % 

32 
 
16 

6676 % 
 
3374 % 

APR 
 امط الاستئصال

LA 

13 
 
25 

3472  % 
 
6578  % 

14 
 
34 

2971 % 
 
7179  % 

 

 

 Overall Survival ليةتقييم البقيا الاجما

تمأأأ  متأأأابعتمم  ًمأأأريض 55بقأأأي علأأأى قيأأأد النيأأأاة  12/2013حتأأأى تأأأاريغ  -
 .شمراً  60وسطياً 

 :Iذراع  -

 13مأأأأريض و تأأأأوفي  25بقأأأأي علأأأأى قيأأأأد النيأأأأاة بعأأأأد فتأأأأرة المتابعأأأأة الوسأأأأطية 
اي تتعلأ  باسأ ًمرضى توفوا لأسأباي تتعلأ  بأورم المسأتقيم )ترقأي المرضأي9 .مريض

 (.بالمعالجة
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 I(توثع الو يات عند الذراع 8جدول)

 النسبة المئوية  

  38 عدد النالات

 % 6577 25 شمر 61عدد المرضى على قيد النياة بعد متابعة 

 % 3473 13 عدد الو يات

 % 2376 9 عدد الو يات التي تع ن إلى الورم

 % 1175 4 عدد الو يات التي تع ن إلى اسباي يخرن 

 :IIذراع  -

 18مأأأأريض و تأأأأوفي  30بقأأأأي علأأأأى قيأأأأد النيأأأأاة بعأأأأد فتأأأأرة المتابعأأأأة الوسأأأأطية 
اسأأباي  ًالمرضأأىترقأأي )مأأريض تأأوفي لأسأأباي تتعلأأ  بأأورم المسأأتقيم  11 .مأأريض

 (.تتعل  بالمعالجة

 II( توثع الو يات عند الذراع 9جدول)             

 النسبة المئوية  

  48 عدد النالات

 % 6275 31 شمر 61عدد المرضى على قيد النياة بعد متابعة 

 % 3775 18 عدد الو يات الإجمالي

 % 2279 11 عدد الو يات التي تع ن إلى الورم

 % 1475 7 التي تع ن لأسباي يخرن  عدد الو يات

 

 II P valueذراع Iذراع  

 178513 6275 6577 معدل البقيا
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بعدددد الاستئصدددال  Local Recurrenceتقيددديم حددددوس الدددنكس الموضدددعي 
 ROالمجهري الكامل 

 :Iذراع  -

 .حالات 8حدث الن س الموضعي عند  -

 16المعأأأدل الوسأأأطي لت أأأخي  الأأأن س الموضأأأعي عنأأأد هأأأذه المجموعأأأة هأأأو  -
 .شمر

  I( توثع حالات الن س الموضعي عند الذراع 11جدول)      

 النسبة المئوية  
  38 عدد النالات

 % 21 8 عدد حالات الن س الموضعي
 سم 5>                   موقط الورم

 سم 5        
6 
2 

1577 % 
573 % 

 

 :IIذراع  - 

 .حالات 7حدث الن س الموضعي عند  -

 26المعأأأدل الوسأأأطي لت أأأخي  الأأأن س الموضأأأعي عنأأأد هأأأذه المجموعأأأة هأأأو  -
 .شمر
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 IIضعي عند الذراع توثع حالات الن س المو  (11جدول)

 النسبة الموئية  

  48 عدد النالات 
 % 1475 7 عدد حالات الن س الموضعي

 سم 5>    موقط الورم              
 سم 5                              

6 
1 

1275 % 
2718 % 

 

 II P valueذراع   Iذراع 
معأأأأأأأأأأأأأأأأأدل الأأأأأأأأأأأأأأأأأن س 

 الموضعي
21% 14% 1714199 

 

 :Acute Toxicityتقييم السمية الحادة 

و  Iمريض فأي الأذراع  15إن السمية الأساسية واا  الإسمال و سمرت عند  -
 .II مريض في الذراع  19عند 
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 ( توثع حالات الاسمال12جدول)                   

 II الذراع  I الذراع 

 النسبة المئوية النالات النسبة المئوية النالات شدة الإسمال
 % 3975 19 %3974 15 عدد النالات

 % I 5 1371 % 6 1275درجة 
 % II 7 1874 % 8 1676درجة 
 % III 2 572 % 5 1174درجة 

 % IV 1 276 % 1 1درجة 
 

 (توزع حالات الاسهال1لمخطط)ا                          

 
 

 

0
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64 
 

 

حالأة فأي  13يغلب حالات الغثيان واا  خفيفة إلى متوسأطة و سمأرت عنأد  -
 IIحالة في الذراع 11 و عند  Iالذراع 

 ( توثع حالات الغثيان  13جدول)                       
 II الذراع  I الذراع 

 النسبة المئوية النالات النسبة المئوية النالات الغثيانشدة 

 % 2279 11 % 3442 13 عدد النالات

 % I 4 1175 % 9 1877درجة 

 % II 6 1577 % 1 2718درجة 

 % III 3 8ً7 % 1 2718درجة 

     IVدرجة 
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 ( توثع حالات الغثيان2المخطط)                

 .IIحالة في الذراع  21و عند  Iحالة في الذراع  17سمرت النمامى عند  -

 ( توثع حالات النمامى14جدول)                   
 IIالذراع  Iالذراع 

 النسبة المئوية النالات النسبة المئوية النالات 

 % 4377 21 %4477 17 عدد النالات

 % I 5 1371 % 9 1877درجة 

 % II 6 1577 % 7 1475درجة 

 % III 6 1577 % 5 1174درجة 

  IV 1  1درجة 

 (توزع حالات الحمامى3المخطط)                

  

0
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حالأة فأأي  12وعنأد   Iذراعحالأة فأي الأ 14_ سمأر اقأ  ال ريأات البأيض عنأد 
 IIالذراع 

  IIذراع   Iذراع  
 النسبة المئوية النالات  النسبة المئوية النالات 

 %3945 19 %3648 14 عدد النالات
 I 8 21415% 12 25%درجة 
 II 3 748% 6 1245%درجة 

 III 2 542% 1 2418%درجة 
  IV 1 246% 1درجة 

 

 II P valueذراع  Iذراع  
 149891 %3975 %3974 الاسمال

 177953 %3975 %3678 اق  البيض
 179112 %4377 %4477 النمامى
 171399 %2279 %3472 الغثيان
 

 :تقييم الاختلاطات بعد الجراحة

ب أألأل عأأام لأأم تظمأأر اختلاطأأات جراحيأأة وبأأرن عنأأد المرضأأى إلا فأأي حأأالات  -
قليلأأأة ويعأأأود ذلأأألأ إلأأأى خبأأأرة الجأأأراحين و الالتأأأ ام إلأأأى حأأأد وبيأأأرة ب ساسأأأيات الت نيأأألأ 

 .الجراحي
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هنأأا  العديأأد مأأن الاختلاطأأات الجراحيأأة المتوقعأأة بعأأد الجراحأأة و تأأم اعتمأأاد  -
 Delayedو تأ خر ااأدمال الجأروح   Anastomotic Leakالتسأريب مأن المفأاغرة

Wound Healing  و ت أأأأألأل النواسأأأأأير مأأأأأط الأعصأأأأأاء المجأأأأأاورة للمقاراأأأأأة بأأأأأين
 .المجموعتين

 26و عنأأأأأد  Iمأأأأريض فأأأأأي الأأأأأذراع  18سمأأأأرت الاختلاطأأأأأات الجراحيأأأأأة عنأأأأأد  -
 .IIمريض في الذراع 

 ( توثع الاختلاطات بعد الجراحة16جدول)            

 IIالذراع  Iالذراع 

 النسبة المئوية  النسبة المئوية  ختلاطاتالا
 % 5971 26 % 4673 18 العدد الإجمالي ل ختلاطات

 % 1877 9 % 1175 4 التسريب من المفاغرة
 % 1475 7 % 1175 4 ت خر اادمال الجروح

 مثااة –النواسير 
 ممبل
 امعاء

2 
1 
1 

572 % 
6 ً2 % 

 

3 
1 
2 

672 % 
2718 % 
471 % 

 % 1174 5 % 1874 7 اختلاطات يخرن 
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 (توثع الاختلاطات الجراحية5المخطط)                

 

 

 

 

 II P valueذراع  Iذراع  

الاختلاطأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأأات 
 الجراحية
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 :Discussionالمناقشة    

يعأأرف الأأن س الموضأأعي للأأورم ب اأأإ عأأودة سمأأور الأأورم مأأن جديأأد عنأأد افأأس  -
منإ بعد فترة شا ية من العلاج لا يملأأن تنديأد وجأود الأورم الملأان الأصلي يو بالقري 

 .خلالما

 Locoregionalو ي أأأأأار إلأأأأأى الأأأأأن س الموضأأأأأعي لسأأأأأرطان المسأأأأأتقيم  -
Recurrence of Rectal Cancer  بوجأود دليأل علأى سمأور داء اأاكس ضأأمن

 .النوض بعد الجراحة الاستئصالية عند موقط المفاغرة يو جرح العجان

يداً ين معدلات الن س الموضعي تعتمد على اوعية المعالجأة من المعروف ج -
للأأأأورم  R-classificationالمقدمأأأأة للمرضأأأأى و تأأأأرتبط بأأأأنمط الاستئصأأأأال الجراحأأأأي 

 % 50 – 3.7البدئي و تتراوح من 

بعأأأأض المأأأأؤلفين يعتبأأأأر ين الأأأأن س الموضأأأأعي يمثأأأأل تظأأأأاهر موضأأأأعي لأأأأداء  -
ضأأأعي فأأأي سأأأرطان المسأأأتقيم مأأأن الأأأن س المو  % 50منت أأأر بأأأالرغم مأأأن ين حأأأوالي 

مأأن المرضأأى يموتأأون دون دليأأأل  % 30ينأأدث ب أألأل ترسأأبات مع ولأأة و يكثأأر مأأن 
 .على اقائل بعيدة

ينمل الأن س الموضأعي بعأد الجراحأة ااأذار سأيء جأداً و ي ألأل يكبأر م ألألة  -
بعأأد جراحأأة المسأأتقيم و عأأادة مأأا ت أأون التأأداخلات تلطيفيأأة و وأأل المقاربأأات الموجأأودة 

 - TME)ان المستقيم تقأيم فعاليتمأا مأن خألال ااقأا  الأن س الموضأعي لتدبير سرط
اسأأتخدام  -غسأأيل جيأب المسأتقيم بعوامأل قاتلأة  -تجريأف لمفأاوي واسأط فأي النأوض 

 (.علاج رديف قبل يو بعد

 .من الن س يندث خلال يول سنتين من الجراحة % 80حتى  -
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الألأم النوضأي و يغلب حالات الن س سوف تسبب يعراض و علامأات مثأل  -
 .العجااي / ا ف مستقيمي

لمرضأأأى سأأأرطان  Follow Upبأأأالرغم مأأأن الجأأأدل حأأأول طريقأأأة المتابعأأأة  -
المستقيم و ليأاي الوسأيلة المثاليأة لتنديأد الأن س الموضأعي يبقأى ال ألأ السأريري مأط 

و تنظير المستقيم و اسأتخدام وسأائل التصأوير ال أعاعية هامأاً عنأد  CEAمتابعة قيم 
 اك  المختصة.يغلب المر 

و  LAوسأيلة م خصأة وثيقأأة الصألة بالموضأوع بعأد عمليأأات  TRUSي ألأل  -
عأن طريأ  الممبأل( مأط وجأود عوامأل تنأد مأن )عنأد النسأاء  APRحتى بعد عمليأات 

 :فعاليتما

 التندي الالتمابي بعد الجراحة قد يستمر لعدة يشمر  (1
خاصأأأأة  التبأأأأدلات الناصأأأألة بعأأأأد العأأأألاج ال أأأأعاعي قأأأأد تخأأأأتلط مأأأأط الأأأأن س و (2

 .بالأحياث بين العصلية و يمام العج 

ية في تقييم إصابة الاعصأاي / العصألات / ل خصية عاتبقدرة  MRIيمتاث  -
 .العظام

الت أأرينية تنأأأد  إصأأورة وسيفيأأأة ل اسأأجة و ل أأن معلوماتأأأ Pet-scanيقأأدم  -
 .من جعلإ وسيلة معيارية

"الأأأذين تلقأأأوا العأأألاج  Iإن اسأأأبة حأأأدوث الأأأن س الموضأأأعي عنأأأد مجموعأأأة الأأأذراع 
 II" عنأأأأد مجموعأأأأة الأأأأذراع %1475" مقاراأأأأة ي "%21الرديأأأأف بعأأأأد الجراحأأأأة" بلغأأأأ  "

هذه النتائ  إلى تنسأن ملنأو   "الذين تلقوا العلاج الرديف قبل وبعد الجراحة"ً وت ير
وجأأود فأأأرق مأأأط  Neoadjuvant Therapy طبيأأ الأأن س الموضأأأعي عنأأد ت سأأبةبن

 . P value <0.05 احصائي
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معأأأأدل الأأأأن س بلأأأأ   %13ذه النتأأأأائ  تتوافأأأأ  مأأأأط اتأأأأائ  الدراسأأأأة الألماايأأأأة "وهأأأأ
 ".IIعند مجموعة الذراع  %6مقاراة ي  Iالموضعي عند مجموعة الذراع 

نسأن ت قأطف ظمأر لعألاج الرديأف قبأل الجراحأة لأم يين تطبي  ا الااتباهمن المام 
أأ بأألملنأأو  بمعأأدل الأأن س الموضأأعي   سً فقأأد بلأأ   نالأأل التوقيأأ  الوسأأطي لظمأأور يج 

شأمر مقاراأة  I 16المعدل الوسطي لت خي  الأن س الموضأعي عنأد مجموعأة الأذراع 
 .IIشمر عند مجموعة الذراع  26ي 

م اجد ب ألأل واضأ  ور قة بين الن س الموضعي وموقط البالعودة إلى دراسة العلا
م سأ5يفل مأن  على بعدالأورام المنخفصة التي تقط  ثيادة معدل الن س الموضعي عند

 5عنأد الأورام >  %1577بلغأ  اسأبة الأن س  Iمن حافة ال رجً ففي مجموعة الذراع 
بلغأأأأ  اسأأأأبة  IIسأأأأمً وفأأأأي مجموعأأأأة الأأأأذراع  5عنأأأأد الأورام    %573سأأأأم مقاراأأأأة ي 

 سم. 5عند الأورام    %2سم مقاراة ي 5عند الأورام >  %1275ال نس 

 ( مقاراة الن س الموضعي مط الدراسة الالمااية17جدول)

 الدراسة الألمااية دراستنا 

 IIذراع  Iذراع  IIذراع  Iذراع  
 %6 %13 %1475 %21 معدل الن س الموضعي

 %4 %11 %1275 %1577 سم 5معدل حدوث الن س عند الأورام > 
 %2 %3 %2 %573 سم5 معدل حدوث الن س عند الأورام 
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 الالمااية (مقاراة الن س الموضعي مط الدراسة6المخطط)             

مأأن تأأاريغ الممتأأدة بأأالفترة ال منيأأة  overall survival الإجماليأأة قيأأاتعأأرف الب
ت أخي  المأرض وحتأى بقأاء المرضأى يحيأاءً وتسأتخدم وثيأراً فأي الدراسأات السأريرية 

خأألال فتأأرة ثمنيأأة  اكلحأأدن طأأرق قيأأاس فعاليأأة عأألاج جديأأدً وعأأادة يأأتم التعبيأأر عنمأأ
م ور الخاليأأأأأأة مأأأأأأن الأأأأأأ قيأأأأأأاويأأأأأأتم تميي هأأأأأأا عأأأأأأن البسأأأأأأنوات"  11سأأأأأأنوات/  5" يأأأأأأةمعيار 

"DFS""Disease- free- survival"  بعأأد العأألاج  وهأأي الفتأأرة ال منيأأة الممتأأدة
 ااكس. ورميندها لا يملأن تنديد يي داء  افي وعال

 

عنأأد  %6577شأأمر بلأأ   61الإجماليأأة بعأأد فتأأرة متابعأأة وسأأطية  قيأأاإن معأأدل الب
ً عنأد العأودة إلأى يسأباي IIعنأد مجموعأة الأذراع  %6275مقاراأة ي  Iمجموعة الذراع 

 ستبعاد الأسباي غير الورمية عنأد المجمأوعتين اجأد ين الو يأات التأي تعأ ن اات و الو ي
 %2376بلأأ   Iخأتلاط علاجأأي" عنأأد مجموعأأة الأأذراع اإلأى الأأورم افسأأإ "ترقأأي الأأورم يو 

م "عأأأدم ً وهنأأأا لا اجأأأد فأأأرق يخصأأأائي هأأأاIIعنأأأد مجموعأأأة الأأأذراع  %2279مقاراأأأة ي 
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" وهأذه النتأائ  تتفأ  p value>0.05 قياتفوق يي خطة علاجية في تنسين معدل الب
مقاراأأة ي  I 5979%عنأأد يفأأراد الأأذراع  قيأأاة الألماايأأة التأأي يسمأأرت معأأدل بمأأط الدراسأأ

 ستبعاد الأسباي غير الورمية للو يات.اً وذللأ بعد IIعند يفراد الذراع  5976%

 الاجمالية مط الدراسة الالمااية(مقاراة البقيا 18جدول)      

 الدراسة الألمااية دراستنا 
 IIذراع  Iذراع  IIذراع  Iذراع  

 %5976 %5979 %6275 %6577 الإجمالية قياالب
 

 
 (مقارنة البقيا الاجمالية مع الدراسة الالمانية7المخطط)          
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بالآثار السيئة و غير المرغوبة التأي تظمأر لعألاج  Toxicityتوصل السمية  -
 .ما وقد ت ون هذه الآثار ممددة للنياة

 Chemotherapy Relatedهنأأأا  سأأأمية مرتبطأأأة بأأأالعلاج ال يمأأأاوي  -
Toxicity  و سمية مرتبطة بالعلاج ال عاعيRadiation Related Toxicity. 

اقأ   ًالاسمال)و تم اختيار  ال ثير من الأعراض و العلامات السمية يوجد -      
بسأأأأبب شأأأأيوع هأأأأذه الأعأأأأراض و مقاراتمأأأأا مأأأأط الدراسأأأأة  (النمأأأأامى ًالغثيأأأأان ًالبأأأأيض
 .الألمااية

 Commonتأأم اعتمأأاد شأأدة الإصأأابة بأأالعودة إلأأى معأأايير السأأمية ال أأائعة  -
Toxicity Criteria -CTC. 

 

 IVدرجة  IIIدرجة  IIدرجة  Iدرجة  0درجة  الإصابة

اق  
 البيض

ضمن 
 الطبيعي

تعداد 
 3000 
3/mm 

 32000/mm 

<33000/mm 

<3 1000/mm 

>3 2000/mm 
<31000/mm 

 لا يوجد الاسمال
يقل من 

يربط مرات 
 باليوم

 مرات 7 ≥ مرات / يوم 6-4بين 
اتائ  في يولوجية تتطلب 
عناية خاصة يو حدوث 

 وهط وعائي

 لا يوجد الغثيان
قادر على 
تناول 
 الطعام

ااخفاض واض  
 بالتغذية الفموية

يتطلب اماهة 
 وريدية

 لا يوجد

 لا يوجد حمامى
حمامى 
خفيفة يو 
 تق ر جاف

حمامى متوسطة مط 
تق ر رطب مندد بجلد 

 الثنيات

حمامى واسعة مط 
تق ر رطب ااث 

 واسط
 اخر جلدي مط ا ف
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تقأأأوم الأدويأأأة ال يماويأأأة بتثبأأأيط ااقسأأأام الخلايأأأا و التأأأداخل عأأأادة عبأأأر ترويأأأب  -
RNA  وDNA  و تأأأأأأأأأأأأدخل هأأأأأأأأأأأأذه الأدويأأأأأأأأأأأأة عبأأأأأأأأأأأأر تصأأأأأأأأأأأأنيفات عديأأأأأأأأأأأأدة وعوامأأأأأأأأأأأأل
يو مثبطأأأات لنلقأأأة  (5FU)يو ومصأأأادات مسأأأتقلبات Cyclophosphamideمؤل لأأأة

 .Vincristineالااقسام 

إن الأدوية التأي تتأداخل مأط ترويأب النمأوض النوويأة عأادة تملألأ تأ ثير يكبأر  -
علأى سأرعة ااقسأام الخلايأا  على ااقسام الخلايا و بالتالي تندث تأ ثيرات غيأر مرغوبأة

 .في مخاطية الأمعاء و اقي العظم

 Chemotherapyإن التمأأأأأاي الأمعأأأأأاء المنأأأأأرض بأأأأأالعلاج ال يمأأأأأاوي  -
Induced Enteritis  والاسمال الناجم عنأإ يعتبأر واحأد مأن يكثأر التظأاهرات السأمية

 .شيوعاً و خاصة عند استخدام الأدوية ال يماوية التقليدية

بأأأأ لم بطنأأأأي مأأأأط افخأأأأة و اسأأأأمال و يعأأأأ ن إلأأأأى يذيأأأأة الخلايأأأأا يتظأأأأاهر عأأأأادة  -
المخاطيأأأة سأأأريعة الااقسأأأام عأأأادة مأأأا يلأأأأون منصأأأور ضأأأمن امايأأأة الأأأدقاق و ل أأأن قأأأد 

 .ينت ر و يتظاهر شعاعياً بتوسط يمعاء و تسملأ جدار مط يو بدون علامة المدف

هنا  شلأل من التماي الأمعاء يسبب عادة اسمال مط ترفط حأروري و يأدعى  -
و يعأأأأ ن  NeutropenicEnterocolitis تمأأأأاي يمعأأأأاء و وولأأأأون بأأأأنق  معتأأأأدلاتال

شأألأل موضأأط  Typhlitisإلأأى الااتأأان المتراكأأب علأأى اقأأ  ال ريأأات البأأيض و ي أألأل 
 .Rمنإ منصور بالأعور و ال ولون 

يعتبأأأأر الغثيأأأأان و الأقيأأأأاء مأأأأن يشأأأأيط الأعأأأأراض المرافقأأأأة الم عجأأأأة و هنأأأأا   -
سأأاعة مأأن بأأدء العأألاج ال يمأأاوي و الأأذي قأأد يتأأ خر  24الغثيأأان الأأذي ينأأدث ضأأمن 

ييأأأام و هنأأأا  الغثيأأأأان المعنأأأد الأأأذي يسأأأتمر حتأأأأى مأأأط الجرعأأأات المت أأأأررة و  5حتأأأى 
بعض حالات الغثيأان تعأ ن إلأى التنأريض القأادم مأن   .الخفيفة من الأدوية ال يماوية
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 و مسأتقلباتإ مخاطية الأمعاء الملتمبة و البعض ااجم عن ارتفاع تراكي  السيروتواين
5HIAA   و المادةP المنرضة لمرو  الغثيان. 

تترافأأأأأأ  السأأأأأأمية ال يماويأأأأأأة مأأأأأأط تثبأأأأأأيط النظأأأأأأام المصأأأأأأنط لل ريأأأأأأات الدمويأأأأأأة  -
Hematopoietic System  ممأا يصأعل القأدرة الدفاعيأة للثأوي و ينأد مأن الجرعأة

رة يكثأر الم أاكل خطأو  Neutropeniaو يعتبر اقأ  المعتأدلات  .العلاجية المطلوبة
و قأأد يترافأأ  مأأط ااتأأان ممأأدد للنيأأاة بالإضأأافة إلأأى ااقأأا  و تأأ خير الجرعأأة المطلوبأأة 

 .مما يؤثر سلباً على النتائ  المطلوبة

إلأأأى  Neutrophilعأأأادة بلاخفأأاض تعأأأدد المعتأأدلات  Neutropeniaتعأأرف  -
و التأأأأي ت أأأألأل المروأأأأب الخلأأأأوي الأولأأأأي فأأأأي الاسأأأأتجابة  3وريأأأأة / مأأأأم 500يقأأأأل مأأأأن 
 .و تساهم ب لأل حيوي في بدء الاستجابة المناعية الالتمابية

 Chemotherapyإن اقأأأأ  المعتأأأأدلات المنأأأأرض بأأأأأالعلاج ال يمأأأأاوي  -
Induced Neutropenia   قأد ينأدث مأن دون يي يعأراض يو علامأات دالأة علأى

لمأأدة  38و ل أأن وجأأود ترفأأط حأأروري   .الالتمأأاي بسأأبب ليأأاي الاسأأتجابة الالتمابيأأة
و غالبأأأاً مأأأا تسأأأتمر اوبأأأة  ًت يأأأد عأأأن السأأأاعة / يأأأوم يوجأأأإ بقأأأوة انأأأو ت أأأخي  النالأأأة

 .ييام 10-7اق  المعتدلات وسطياً 

يترافأأ  اقأأ  البأأيض مأأط مراضأأة مرتفعأأة تتطلأأب الاست أأفاء و ارتفأأاع ت لفأأة  -
 .المعالجة مط اتائ  سريرية غير مرغوبة

للعأأأألاج ال أأأأعاعي تعتمأأأأد ب أأأألأل  Adverse Effectsإن الآثأأأأار السأأأألبية  -
 Acuteيساسي على جرعة الاشعاع الم خوذة و ي أار إلأى السأمية ال أعاعية النأادة 

Radiation Syndrome) Radiation Toxicity)  بمجموعأأة مأأن الأعأأراض و
ساعة من التعرض لجرعات عاليأة مأن الأشأعة حيأ   24العلامات التي تظمر خلال 
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و بقيأأة البنأأى الج يئيأأة  DNAيذيأأة  إلأأىخلأأوي يعأأ ن شأأعاع اانأألال و تأأ ذي يسأأبب الإ
الأساسأأأية ضأأأمن الخليأأأة و جأأأدارها فأأأي ياسأأأجة مختلفأأأة و تتظأأأاهر هأأأذه الأذيأأأة بتأأأ خر 

و التمأأأاي  (خاصأأأة فأأأي العجأأأان و الثنيأأأات)ااأأأدمال الجأأأروح و التمأأأاي جلأأأد شأأأعاعي 
 .مثااة

إلأى  Cutaneous Radiation Dermatitisي ير التماي الجلأد ال أعاعي  -
جموعأأة التظأأاهرات الجلديأأة التأأي تظمأأر خأألال سأأاعات مأأن التعأأرض ل شأأعاع و قأأد م

مأأط يو بأأدون حلأأأة و يبأأدي الاحمأأرار  مىسأأابيط و ت أأمل بدايأأة احمأأرار و حمأأاتسأأتمر لا
 .بالاشتداد مط سمور فقاعات و حويصلات و بداية تقرحات

بعأض  إلا ين ًفي معظم النالات يندث ال فاء و الاادمال عند هذه المرحلة -
النالات قد تسبب ضرر يو تليف بالغدد العرقية و الذهميأة و تسأاقط يشأعار دائأم مأط 

 .ثيادة بالتصبغات الجلدية و اخر جلدي

 %3974عنأد المجمأوعتين  قريبأاواا  مماثلأة ت  مىاسبة حدوث الإسمال والنما
"بالنسأأأأأأبة لوسأأأأأأمال و  IIعنأأأأأأد مجموعأأأأأأة الأأأأأأذراع  %3975و  Iعنأأأأأأد مجموعأأأأأأة الأأأأأأذراع 

 ".مىبالنسبة للنما IIعند مجموعة الذراع  %4377و  Iعند مجموعة الذراع  4477%

مقاراأأأأة ي  Iعنأأأأد مجموعأأأأة ذراع  %3678بلغأأأأ  اسأأأأبة اقأأأأ  ال ريأأأأات البأأأأيض 
عنأأأأد  %3472ً بينمأأأأا بلغأأأأ  اسأأأأبة حأأأأدوث الغثيأأأأان IIعنأأأأد مجموعأأأأة الأأأأذراع  3975%

 .IIمجموعة الذراع عند  %2279مقاراة ي  Iمجموعة الذراع 

باسأأأأأأتثناء الغثيأأأأأأان لا يوجأأأأأأد فأأأأأأرق احصأأأأأأائي هأأأأأأام بأأأأأأين مجمأأأأأأوعتي الدراسأأأأأأة            -
P value >0.05  وعأأدم افصأألية تجنأأب العأألاج الرديأأف قبأأل الجراحأأة للاقأألال مأأن

هأأأذه النتأأأائ  تقريبأأأا مأأأط اتأأأائ  الدراسأأأة الالماايأأأة التأأأي الاثأأار السأأأمية النأأأادة . و تتفأأأ  
 معدل السمية النادة بين المجموعتين .اشارت الى تقاري ب
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  يظمر الجدول التالي مقاراة هذه النتائ  مط الدراسة الألمااية

 ية النادة مط الدراسة الالمااية(مقاراة السم19جدول)      

 الدراسة الألمااية دراستنا 
 IIذراع  Iذراع  IIذراع  Iذراع  

 44 49 3975 3974 الإسمال
 25 23 2279 3472 الغثيان

 27 34 3975 3678 اق  البيض

 45 45 4377 4477 مىالنما
 

           

 (مقارنة السمية الحادة مع الدراسة الالمانية8لمخطط)ا              
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ي أأأأألأل سأأأأأرطان المسأأأأأتقيم مصأأأأأدر هأأأأأام للمراضأأأأأة و الو يأأأأأات لأأأأأيس بسأأأأأبب  -
صأعوبة تأدبيرها و السرطان افسإ فقأط بأل ييصأاً بسأبب وثأرة الاختلاطأات الجراحيأة و 

 .ال ا ية و وذللأ التلطيفية راحي ي لأل يساس المعالجةلا ي ال العمل الج

ل الأأأبطن و بدايأأأة اأأأ  عأأأادة مأأأا ي أأأير تأأأ خر يو توقأأأل خأأأروج الغأأأاث مأأأط تطبأأأ -
درار مأأط تسأأرع اأأبض إلأأى بدايأأة مأأط ترفأأط حأأروري و اقأأ  فأأي الإ حقينأأي مأأن الجأأر 

 .سمور هذه الاختلاطات

تقسأأأم هأأأذه الاختلاطأأأات إلأأأى اختلاطأأأات يثنأأأاء الجراحأأأة مثأأأل النأأأ ف / يذيأأأة  -
اتااأأأات و اختلاطأأأات بعأأأد الجراحأأأة و يهممأأأا الإيمعأأأاء / يذيأأأة حالبيأأأة / يذيأأأة مثااأأأة و 
 .التسريب من المفاغرة و ت لأل النواسير

 –قلبيأة )ية مرافقأة صأني لأل العمأر المتقأدم و سأوء التغذيأة و وجأود م أاكل  -
 .و السمنة عوامل خطورة ت يد من احتمال هذه الاختلاطات (ويةول –رئوية 

يكثأأأر الم أأأاكل خطأأأورة فأأأي جراحأأأة الأمعأأأاء و ة ي أأألأل التسأأأريب مأأأن المفأأأاغر  -
حأأالات الو يأأات علأأى الأقأأل بعأأد ثلأأ  و تعأأ ن  % 21-3يتأأراوح معأأدل حدوثأأإ مأأن   

 .جراحة المستقيم إلى التسريب

سرطان المستقيم المنخفض و الذوورة  معظم الدراسات التنليلية ت ير إلى ين -
 .و قصة جراحية حوضية سابقة تبقى عوامل الخطورة الأكبر لندوث التسريب

رق هأأام فأألا يوجأأد فأأ م السأأتابلراسأأتخدارغأأم ثيأأادة اسأأبة حأأدوث التصأأيقات ب -
 .handsewnيو المفاغرة اليدوية الستابلر  مبنسبة التسريب بين استخدا

يغلب المرضى فلن ال ألأ السأريري يجأب  دنععية و بسبب لياي العلامات النو 
 scan CTين يبقى موجوداً و خاصأة عنأد وجأود عوامأل الخطأورة السأابقة و يسأتخدم 

 .مط حقن عبر المستقيم ب لأل واسط لنفي يو ت كيد الت خي 
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يتطلأأأأأأب حأأأأأأدوث الااأأأأأأدمال الجيأأأأأأد عأأأأأأدة مراحأأأأأأل متتابعأأأأأأة تبأأأأأأدي بالأرقأأأأأأاء الجيأأأأأأد 
Hemostasis  إعأادة لت ألأل الظمأارة و ت ألأيل )ثم مرحلة الالتماي ثم مرحلة الت اثر

ثأأأأأأأأأأأأأم مرحلأأأأأأأأأأأأأة إعأأأأأأأأأأأأأادة البنأأأأأأأأأأأأأاء  (يوعيأأأأأأأأأأأأأة جديأأأأأأأأأأأأأدة و بأأأأأأأأأأأأأدء ترويأأأأأأأأأأأأأب ال أأأأأأأأأأأأأولاجين
 .Remodeling(النص )

تم تميي  العديد من العوامل التي تؤثر سلباً علأى عمليأة ااأدمال الجأروح وعوامأل 
و عوامأأل جماثيأأة  (د يجسأأام يجنبيأأةوجأأو  ًااتأأان ًاقأأ  الترويأأة و الأكسأأجة)موضأأعية 

 ًاسأأأأأتخدام السأأأأأتيروئيدات ًبدااأأأأأة ًاضأأأأأطرابات وراثيأأأأأة ًالسأأأأألأري  ًالعمأأأأأر و الجأأأأأنس)
 (.اق  الألبومين ًال نول ًالتدخين

معظأأأأأم الأدويأأأأأة ال يماويأأأأأة و وأأأأأذللأ التأأأأأ ثير ال أأأأأعاعي صأأأأأمم مأأأأأن يجأأأأأل تثبأأأأأيط 
لتأأالي التأأ ثير علأأى الاسأأتقلاي الخلأأوي و الااقسأأام السأأريط و ت أألأيل يوعيأأة جديأأدة و با

 .مختلل مراحل اادمال الجروح

ترويأأب البأأروتين و  ً RNA , DNAتقأأوم الأدويأأة ال يماويأأة بتثبأأيط ترويأأب 
بالتالي اق  في ترويب و ت اثر مصورات الليف و اقأ  ااتأاج ال أولاجين و ااقأا  
ت أأألأل يوعيأأأأة دمويأأأأة جديأأأدة بمنطقأأأأة الالتئأأأأام و تأأأأ خير هجأأأرة الخلايأأأأا انأأأأو الجأأأأرح و 

بالإضافة إلى اضأعاف  Contraction of woundsقا  تقل  و تماسلأ الجرح اا
اتأأأان و الأأأذي يأأأؤدي إلأأأى ضأأأعل ااأأأدمال لاالطأأأور الالتمأأأابي و بالتأأأالي ثيأأأادة حأأأدوث ا

 .الجروح

غيأر )اتصأال شأاذ  Rectovesical fistulaي لأل الناسور المسأتقيمي المثأااي 
م مأأن عأأدم شأأيوعإ فمأأو يسأأبب ف المسأأتقيم و جأأوف المثااأأة و بأأالرغو بأأين جأأ (طبيعأأي

ينأدث غالبأاً اتيجأة  ً ومراضة واضنة و ت ثير سلبي على اوعية النياة عند المريض
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لوجأأأود يورام متقدمأأأة و خاصأأأة بعأأأد إجأأأراء الجراحأأأة وقأأأد يعأأأ ن إلأأأى اسأأأباي رضأأأية يو 
 .Iatrogenic injuriesاختلاطات طبية المن   

 

ة السأأأأأفلية الأعأأأأأراض البوليأأأأأقأأأأد يتظأأأأأاهر بأأأأأ عراض بوليأأأأأة يو هصأأأأمية و ت أأأأألأل 
و بيلأأأأة غائطيأأأأة  % 71بوجأأأأود حتأأأأى  pneumaturiaبيلأأأأة غاثيأأأأة يعراضأأأأاً شأأأأائعة 
مأأأأط يو بأأأأدون وجأأأأود بأأأأول ذو  UTIsو ااتااأأأأات بوليأأأأة مت أأأأررة   % 51موجأأأأودة عنأأأأد 

 .رائنة وريمة مط قطرات علأرة ضمن البول

شأأاذ  إلأأى اتصأأال Rectovaginal fistulaي أير الناسأأور المسأأتقيمي الممبلأأي 
بين جوف المستقيم و جوف الممبل و تعتمد الأعراض على حجأم الناسأور فقأد يسأم  

ااتااأات بوليأة  بمرور الغاثات يو المخاط يو حتى المواد البراثية مسبباً سلس براثي مط
يعتبأأر الأأرض النأأاجم عأأن الأأولادة الصأأعبة مأأن يهأأم يسأأباي ت أألألإ و  ًةر  أأر متو ممبليأأة 

 .80%تصل حتى 

لنأأأأوض يسأأأأباي هامأأأأة ييصأأأأاً و خاصأأأأة بعأأأأد جراحأأأأة المسأأأأتقيم ة ات أأأألأل جراحأأأأ
 ًهبوط المستقيم)يرضية النوض  الأمامية و جراحة البواسير و اصطلاح اضطرابات

وما ين تفجيأر خراجأات النأوض الواسأعة ينمأل خطأورة عاليأة  (السلس ًقيلة المستقيم
 .لت لأل النواسير بسبب تمتلأ الأاسجة

 

مأأن النسأأاء بعأأد ت أأعيط النأأوض و  % 6عنأأد  يتطأأور الناسأأور الممبلأأي وسأأطياً 
ورام الأت أعيط هأذه النواسأير يكثأر شأيوعاً بعأد  تعتبأر ًيعتمد ذللأ علأى جرعأة الاشأعاع

و التأي  بأاكراً  ثيي  بين النواسأير التأي تنأدو يجب التم (الممبل ًعن  الرحم)النسائية 
و بأين النواسأأير التأي تتأ خر حتأى سأأنوات  (اواسأير ورميأة)ت أير عأادة إلأى عأود الأأورم 
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و تترافأأ  عأأادة مأأط تصأأيقات فأأي المسأأتقيم و يتطلأأب  (اواسأأير تنأأدث بسأأبب الاشأأعاع)
 .الت خي  الدقي  فن  تن  التخدير العام مط يخذ خ عات متعددة

 

مقاراأة  Iعند مجموعة الأذراع  %4673اسبة حدوث الإختلاطات الجراحية بلغ  
الإختلاطأأأأأات هأأأأأو التسأأأأأريب مأأأأأن يبأأأأأرث هأأأأأذه .  IIذراع عنأأأأأد مجموعأأأأأة الأأأأأ %5971ي 
ً وتأأ خر IIعنأأد الأأذراع  %1877مقاراأأة ي  Iعنأأد الأأذراع  %1175بلأأ  الأأذي  فأأاغرةالم
 .IIعند الذراع  %1475مقاراة ي  Iذراع العند  %1175ادمال الجروح ا

ت أأير هأأأذه النسأأب إلأأأى وجأأأود فأأرق احصأأأائي بأأأين المجمأأوعتين و ثيأأأادة خطأأأورة 
لجراحيأأأة عنأأأد تطبيأأأ  العأأألاج الرديأأأف قبأأأل الجراحأأأة. و هأأأذه النسأأأب لا الاختلاطأأأات ا

   وجود فارق بين المجموعتين .تتف  مط الدراسة الالمااية التي يشارت إلى عدم 

 

 

 

 

 

 ويظمر الجدول التالي مقاراة هذه النتائ  مط الدراسة الألمااية.

 الالمااية(مقاراة الاختلاطات الجراحية مط الدراسة 21جدول)       

 الدراسة الألمااية دراستنا 
 IIذراع  Iذراع  IIذراع  Iذراع  
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 3475 34 5971 4673 العدد الإجمالي
 13 12 1877 1975 التسريب من المفاغرة

 5 6 1475 1175 ادمال الجروحات خر 
 2 4 1273 778 النواسير

 

 
 الالمانيةمع الدراسة (مقارنة الاختلاطات الجراحية 9المخطط)      
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 :الاستنتاجات

 ي عضأو مأة فأي إاقأا  معأدل حأدوث الأن س الميسمرت دراستنا وجأود فائأدة ها
ال عاعي قبل وبعأد الجراحأة مقاراأة مأط تطبيقأإ  و عند تطبي  العلاج ال يماوي 
ي عأأدة عضأأو فة إلأأى تأأ خير وقأأ  سمأأور الأأن س المبعأأد الجراحأأة فقأأط. بالإضأأا
قتري الأورم مأن امن إاخفاض التنسن الملنو  ولما  يشمر على الأقلً بالرغم
 سم". 5حافة ال رج "الأورام > 

 ا الإجماليأة بعأد فتأرة يأقلم تظمر دراستنا وجود فارق إحصائي هام في معأدل الب
سأأأتبعاد ام تفأأأوق يي خطأأأة علاجيأأأة" وذلأأألأ بعأأأد شأأأمر "عأأأد 61متابعأأأة وسأأأطية 

خأأأأأتلاط ايو  مأأأأأرضال علأأأأأى ترقأأأأأي يأأأأأ ور الأسأأأأأباي غيأأأأأر الورميأأأأأة للو يأأأأأات "الت
 علاجي".

  بأأأأالرغم مأأأأن الخأأأأوف المبأأأأرر عنأأأأد تطبيأأأأ  العأأأألاج ال يمأأأأاوي ال أأأأعاعي وبعأأأأد
سمالً اقأ  الجراحة في سرطان المستقيم فلن اسبة حدوث السمية النادة "الإ

بعأأأد  رديأأأفد مقاراأأأة مأأأط تطبيأأأ  العأأألاج ال" لأأأم ت يأأأمىالبأأأيضً الغثيأأأانً النمأأأا
 الجراحة فقط.

 هي العائ  الوحيد عند تطبي  العألاج الرديأف قبأل  ختلاطات الجراحيةلابقى ات
نا وجأود فقأد يسمأرت دراسأت .بعأد الجراحأة فقأط إوبعد الجراحة مقاراة مأط تطبيقأ
اأأدمال اطأأات "التسأأريب مأأن المفأأاغرةً تأأ خر ختلافأأارق إحصأأائي هأأام بمأأذه الا

الجأروحً النواسأير" عنأد تلقأي المرضأى العألاج الرديأف قبأل الجراحأة "مجموعأأة 
 ".I الذراع
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 التوصيات:

 Neoadjuvant"عتمأأاد العأألاج ال أأعاعي ال يمأأاوي قبأأل وبعأأد الجراحأأة ا  .1
therapy" يورام المسأأتقيم المتقدمأأة موضأأعياً  فأأيStage II, III  بمأأدف

 معدل الن س الموضعي. نتنسي

الخطأأة تقيأأيم المرضأأى المصأأابين بسأأرطان المسأأتقيم ب أألأل وامأأل قبأأل البأأدء ب .2
عتمأاداً علأى ا بالخطأة المقترحأة  ةات المامأفأختلاالاالعلاجية المقترحأة بسأبب 

 مرحلة الورم.

وقأأألال مأأأن الآثأأأار لالسأأأعي النثيأأأ  لتطأأأوير الأدويأأأة ال أأأعاعية وال يماويأأأة  .3
 الجاابية لما بما لذللأ من يهمية في تنسين جودة النياة.

وال أأأراكة مأأأط مراأأأان  أأأرج وير بأأأالأمواج فأأأوق الصأأأوتية عبأأأر العتمأأأاد التصأأأا  .4
 .مستقيمسرطان ال ىستقصاء روتينية عند مرضاالنوض ووسيلة 

التطأأوير المسأأتمر بوسأأائل الت نيأألأ الجراحأأي والفمأأم الأأواعي لأهميأأة التسأأليغ  .5
 ختلاطات الجراحية.لجراحة المستقيم لإاقا  معدل الأ الدقي 

ت أأأأأمل عأأأأأدد  تقدميأأأأأة و خاصأأأأأة يورام المسأأأأأتقيم المنخفصأأأأأةإجأأأأأراء دراسأأأأأات  .6
 متابعة واتائ  يفصل ويدق. مرضى يكبر ولمدة يطول للنصول على
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 المراجع باللغة العربية:

كتأأأأاي الأسأأأأتاذ الأأأأدوتور سأأأأميل سأأأأمعانً الأمأأأأراض الجراحيأأأأةً جامعأأأأة  -
 م.2112-2111دم  ً 

كتأأاي الأسأأتاذ الأأدوتور يحمأأد يبأأو قاسأأمً ي. د حمأأ ة الأشأأقرً ي.د منمأأد  -
-2115الأحمأأأدً جراحأأأة ثأأأدي وعنأأأ  ووولأأأون ويورامً جامعأأأة دم أأأ ً 

 م.211

الجراحة العامأة ل سأتاذ الأدوتور يحمأد يبأو قاسأم وثمألاءهً جامعأة كتاي  -
 م.2119دم  ً 

 المراجع باللغة الإنكليزية:

1. Balthazar EJ. Congenital positional anomalies of the colon: 
Radiographic diagnosis and clinical implications. GastrointestRadiol 
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