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 مـقدمـة البحـث

هــذ   مــن الكــيير يم المنخفضـة والتـي لـم تقـدم فيهـابسبب شيوع العمليات الجراحيـة المجراة على أورام المستق
 Mastery of surgery/كفايتـــ  واء مــن حيــث قابليـــة الاستئصــال أو  التــداتلات النتائـــم المرجـــوة ســ

تلقي الضوء على فائدة وجدوى المعالجة الشعاعية قـبل  طلق تبرز أهمية هذ  الدراسة التي مـن هذا المن./2008
بـــــدورها تحســـــن إنـــــذار المـــــرل, نوعيـــــة الحيـــــاة وقابليـــــة الاستئصـــــال / والتـــــي Current,2005الجراحـــــة/

//A.n.3,2011  بالطرق المتبعـة فـي الكيير من المراكز البحييـة التي تعنى بهذا الموضوع وذلك عند تطبيقها 

Oxford Text book of surgery 2008, 

Stockholm trail on P.O.R.T.Aug-2011 

ــر مــن الجــدل يــدور حاليــا مــن عاعية قبــل الجراحــة حيــث أن العديــد حــول جــدوى تطبيــق المعالجــة الشــ "الكيي
ء في أورام المستقيم المنخفضة المتقدمة منها في حين أيدت معظم الدراسات هـذ  الدراسات تنتقد هذا الاجرا

قصيرة الجرعة ,الإجراءات في أورام المستقيم المنخفضة وجدوى هذ  العلاجات الشعاعية بالطرق المتبعة حاليا
 .منها أو طويلة الجرعات

Articles .M.J: - Arild Horn 2000 

Stockholm trial 2003 

N ,Eng I J M.2004 

مــن هــذا الأســاس أردنــا فــي هــذ  الدراســة تســليا الضــوء علــى المقاربــات العلاجيــة التــي أيــدت هــذا الإجــراء مــ  
التعليمية معتمدين علـى مـا هـو سنوات في مشافي جامعة دمشق  4مقارنتها م  دراستنا التي قمنا بها على مدى 

آملين من تلال ذلك التوصل إلى العنـوان العـري   .والمتابعةمتوفر بأيدينا من وسائل الاستقصاء أو التشخيص 
الذي يظهر دور المعالجة الشعاعية قبـل الجراحـة وفائـدتها فـي تحديـد المرحلـة وزيـادة قابليـة الاستئصـال عـلاوة 
ــة الحيــاة مــن تــلال المحافظــة علــى المعصــرات  علــى دورهــا فــي تخفيــب الــنكا بعــد الجراحــة وتحســين نوعي

علـــــى ســـــلم  ''ما فـــــي أورام المســـــتقيم المنخفضـــــة المتوســـــطة الدرجـــــة منهـــــا والأكيـــــر تقـــــدماالشـــــرجية ولا ســـــي
TNM حيــث أن التوصـــل إلـــى وفــاق بشـــأن جـــدوى هـــذ  المقاربــة وفائـــدة تطبيقهـــا ســي ير الكييـــر مـــن الطـــرق.

ا ســتكون التــي بــدوره "التقليديــة المتبعــة فــي مقاربــة أورام المســتقيم المنخفضــة والتــي تعنــى بأهميــة الجراحــة أولا
أكير نجاعـة عنـد إجرائهـا بعـد تطبيـق شـوو أو شـوطين مـن الأشـعة والتـي قـد تـنعكا علـى إنقـا  حجـم الكتلـة 
الورميــة وتخفيــب حجــم الارتشــاحات فــي حــال وجودهــا عــلاوة  علــى إمكانيــة عــلاو بعــ  النقائــل العقديــة ومــا 
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وزيــــادة قابليــــة  Down stagingذلـــك فــــي تحســــين التصـــنيب المرحلــــي للكتلـــة الورميــــة  يـــنعكا عليــــ 
 .الاستئصال

لقد جهدنا من تلال هـذ  الدراسـة للتوصـل إلـى النتـائم الخاصـة بمشـافي جامعـة دمشـق بمـا يخـص تـدبير أورام 
المســتقيم المنخفضــة مــن حيــث العــلاو الشــعاعي قبــل الجراحــة مــ  مقارنتهــا بالنتــائم العالميــة لعــدة دراســات 

الولايـــات  ,هـــذا النـــوع مـــن المقاربـــات والتـــي تمـــل فـــي النمســـاســـل طل الضـــوء وأفـــردت الكييـــر مـــن الاهتمـــام ل
 السويد والنرويم ,المتحدةالأمريكية

A.M.J: n (2→6) 

سـم عـن فوهـة الشـرو التـي راجعـل 20لقد شملل دراستنا كافة أورام المستقيم المنخفضة والتي تبعد أقـل مـن 
, حيـث شخ صـل هـذ  الحـالات  2011وحتى عـام 2007مشافي جامعة دمشق في الفترة المذكورة بين عامي 

 الشعاعي ,اعتمادا" على الأعرال والفحص السريري 

ــائم المطلوبــة اعتمــادا" علــى القصــة   ــم  جدولــة البيانــات ووضــعها فــي جــداول وتحليــل النت والمخبــري وبعــدها ت
ر العلامــات المرضــية المتصــلة مــ  تبويــب الأعــرال والعلامــات الايجابيــة وجــدولتها لتبيــان أشــي  الأعــرال وأكيــ

ــة  ــد  أفضــل الوســائل الشــعاعية الاستقصــائية مــ  جدول ــم  تبويــب الاستقصــاءات وتحدي الســريرية تواجــدا" ومــن و
البيانات التي تم  الحصول عليها م  دراسة  توزع للمرضى حسب الفئات العمرية وحسب الجنا والتركيـز علـى 

 التوزي  للمرضى 

تلــى ذلــك تبويــب الأعمــال الجراحيــة المجــراة والاتتلاطــات الجراحيــة .حســب بيانــات ونتــائم التشــريح المرضــي
 ,ومن وم  توصـيب بروتوكـولات العـلاو الشـعاعي المتبـ  قبـل الجراحـة والتركيـز علـى بعـ  النقـاو ذات الأهميـة 

ــم  تــوزع الحــالات المرضــية حســب إمكانيــة  وبعــ  الدراســات والتقــارير العالميــة ذات الصــلة بالموضــوع ومــن و
صال والتصنيب المرحلي الجديد بعد تطبيق المعالجة الشعاعية قبل الجراحة ومن وم  إظهار نتائم الدراسة الاستئ

وذلــك بعــد تحليــل البيانــات والجــداول  ,وجــدولتها مــ  مقارنتهــا مــ  نتــائم أهــم الدراســات العالميــة وفــق مــا ســبق
                  الشـعاعية قبـل الجراحـة ةار دور المعالجلتحديد أفضل الطرق المتبعة في تدبير أورام المستقيم المنخفضة وإظه

(New Adjuvant Radio Therapy في ذلك ). 

I . S : n (1→7) 

A . M . J : n (4→9) 
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 الدراسة النظرٌة

 التشرٌح والبنٌة النسٌجٌة

 

 العام:التشرٌح 

الاتصال  كولون السٌنً والقناة الشرجٌة ٌقعالمستقٌم هو قسم من المعً الؽلٌظ واقع بٌن ال

المستقٌمً السٌنً فً مستوى القسم الأوسط من العجز وهو توضع اصطلبحً ٌلبحظ فٌه 

 تضٌق.

 تكون التؽٌرات حٌن الانتقال من السٌن إلى المستقٌم تدرٌجٌة جداً.

 قٌم على الوجه العلوي للحجاب الحوضً.ٌقع الحد السفلً للمست

 ٌة إلى الاتصال الشرجً المستقٌمً وهً تعانقه من الخلؾ.تشٌر العضلة العانٌة المستقٌم

سم وهو أضٌق عند اتصاله مع السٌن. ٌسمى القسم الأوسع المجل  15 -12طول المستقٌم 

 كبٌراً.المستقٌمً وٌقع فوق الحجاب الحوضً مباشرة وٌمكن أن ٌتوسع توسعاً 

 حٌن ٌكون المستقٌم فارؼاً تتلبمس جدرانه بعضها مع بعض.

 هتبعاً للؤشخاص فهو أضٌق وأؼلظ فً الطفل من ٌعتمد شكل المستقٌم على فراؼه وخلوه. وأٌضاً 

 فً الكهل.

والعصعص. ٌسمى من جوؾ الحوض وٌتبع انحناء العجزٌستقر المستقٌم فً القسم الخلفً 

الانحناء الأمامً الخلفً بالانحناء العجزي وٌوجد انحناء أمامً خلفً آخر فً اتصال المستقٌم 

وهذا له دور مهم فً درجة.  111مع القناة الشرجٌة هو الانحناء العجانً بزاوٌة قدرها 

 .الأستمساك

 انحناءات وحشٌة وأحٌاناً أكثر, 3توجد 

 .قٌم متوسعاً بخاصة حٌن ٌكون المستواضحة  

 ٌتمٌز المستقٌم خارجٌاً بؽٌاب المسارٌقا والثنٌات.

 عدا ذلك تنتشر شرابط الكولون على المستقٌم 

 لتشكل ؼطاء خارجً طولانً من ألٌاؾ عضلٌة  

 ملساء أسمك وأكمل على الوجه الأمامً والخلفً 

 منه على الجانبٌن.

 ٌؽطً البرٌتوان الوجوه الأمامٌة والجانبٌة للثلث

 العلوي والوجه الأمامً فقط للثلث المتوسط وٌبقى  

 الجزء السفلً مجرداً منه.

تبدأ عند الحلقة المعصرة الداخلٌة تتشكل من الألٌاؾ العضلٌة الملساء الدابرٌة )لا إرادٌة(.

 سم 1.5-1 ـبـ المسننالشرجٌة المستقٌمة وتنتهً أسفل الخط 

, وٌبتعد القسم وتحت الجلد : عمٌق وسطحًأقسام 3المعصرة الخارجٌة إرادٌة وتتؤلؾ من 

فً الخلؾ عن الشرج  لٌترك منطقة ضعؾ تساعد على تشكل الشق الشرجً تدعى  السطحً

 .Minorمثلث 
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 :المجاورات

 

 :الخلف

عصعصٌتٌن ورافعتً الشرج العصعص والعضلتٌن الكمثرٌتٌن والٌكون على تماس مع العجز و

 الودٌٌن.والضؽٌرة العجزٌة والجذعٌن 

 

 :الأمام

 عند الرجال:

ٌتجاوز الثلثان العلوٌان للمستقٌم مع السٌن وعرى الدقاق, أما الثلث السفلً المجرد من البرٌتوان 

 ة الأسهرٌن.منوٌٌن ونهاٌفٌجاور الوجه الخلفً للمثانة والبروستات والحوٌصلٌن ال

 

 عند النساء:

 العلوٌان ٌشابه ما عند الرجال, أما الثلث السفلً فٌجاور الوجه الخلفً للمهبل. نالثلثا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تروٌة المستقٌم الشرٌانٌة والعود الورٌدي:

 

 الشرٌان المستقٌمً العلوي:

 ٌشكل نهاٌة الشرٌان المسارٌقً السفلً وهو المؽذي

 الربٌسً للمخاطٌة وٌنقسم لقرعٌن أٌمن وأسر ثم 

 فرعٌن أمامً وخلفً ٌثقبان العضلٌة إلى المخاطٌة 

 تصل التفرعات حتى أعمدة مورؼانً وتتفاؼر مع 

 بعضها ومع فروع الشرٌانٌٌن المستقٌمٌٌن المتوسط 

 والسفلً. 

 الشرٌان المستقٌمً المتوسط:

 يهو فرع من الشرٌان الحرقفً الباطن. ٌؽذ
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 القسم السفلً من المستقٌم والقسم العلوي للقناة  

 حٌوٌة الشرجٌة والمحافظة علٌه ضرورٌة للئبقاء على

 المستقٌم المتبقً بعد ربط الشرٌان المسارٌقً السفلً. 

 الشرٌان المستقٌمً السفلً:

 ن وٌؽذي المعصرات اطفرع الاستحٌابً الب

 طانة القناة الشرجٌة.بو

 المتوسط: الشرٌان العجزي

 فرع انتهابً للؤبهر, تؽذٌته قلٌلة للمستقٌم.

 العود الورٌدي ٌساٌر التروٌة الشرٌانٌة وٌصب 

 فً الدوران الجهازي والبابً.

 الورٌد المستقٌمً العلوي:

 ٌنزح المستقٌم العلوي والمتوسط وٌصب فً

 الدوران البابً. 

 الورٌد المستقٌمً المتوسط:

 المستقٌم والجزءٌنزح الجزء السفلً من 

 العلوي للقناة الشرجٌة وٌصب إلى الورٌد

 الحرقفً الباطن. 
 الورٌد المستقٌمً السفلً:

 ٌنزح للبستحٌابً الباطن, وٌشكل الاتحاد بٌن الأوردة

 المستقٌمٌة مفاؼرة بابٌة جهازٌة هامة. 

 

 

 النزح اللمفاوي للمستقٌم:

 إلى مجموعة العقد المنؽمدة  ٌنزح المستقٌم

 فً النسٌج الضام حول المستقٌم المتوضع 

 خارج الؽلبلة العضلٌة مباشرة, وتدعى عقد

 وٌتبع العودMondorجنٌب المستقٌم أو عقد 

 اللمفاوي للمستقٌم التروٌة الشرٌانٌة له: 

 فلمؾ المستقٌم العلوي والمتوسط 

 والسفلً ٌنزح إلى العقد المسارٌقٌة

 السفلٌة وٌمكن أن ٌنزح وحشٌاً على طول  

 الشراٌٌن المستقٌمٌة المتوسطة والسفلٌة,

 وخلفٌاً على طول الشرٌان  العجزي المتوسط, 

 أو أمامٌاً خلبل القنوات فً الحاجز المستقٌمً 

 ً ومنه إلى العقدلبالمثانً أو المستقٌمً المه 

 الحرقفٌة ثم العقد حول الأبهر. 
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الشرجٌة فوق الخط المسنن فٌنزح إلى العقد المسارٌقٌة  السفلٌة أو وحشٌاً إلى أما لمؾ القناة 

الحرقفٌة الباطنة, فً حٌن أن لمؾ ما تحت الخط المسنن فإلى العقد اللمفاوٌة الأربٌة, وٌمكن أن 

 ٌنزح إلى العقد المستقٌمٌة العلوٌة أو السفلٌة.

 :التعصٌب

ٌنتقل تحت الخط المسنن وعبر الفروع العجانٌة إن حس الألم والحركة والبرودة واللمس 

 والمستقٌمٌة للبستحٌابً الباطن, أما فوق الخط المسنن فالإحساس للتمدد فقط.

 ٌشترك المستقٌم مع الأعضاء البولٌة والتناسلٌة فً التعصٌب الودي ونظٌر الودي.

 التعصٌب الودي:

ٌة ثم تنزل إلى الضفٌرة الخثلٌة حٌث تشكل الضفٌرة المسارٌقٌة السفل L1- L2ٌقع بمستوى 

خثلً كلبً العلوٌة تحت تفرع الأبهر, تنزل الأعصاب الخثلٌة للحوض حٌث ٌعصب العصب ال

 من المستقٌم السفلً والمثانة والأعضاء التناسلٌة ودٌاً.

 التعصٌب نظٌر الودي:

شً تتحد الألٌاؾ نظٌرة الودٌة مع الأعصاب الخثلٌة أمام ووح S2- S3-S4فً مستوى 

المستقٌم مشكلة الضفٌرة الحوضٌة ومعصبة تعصٌباً مختلطاً لكل من المستقٌم والمصرة الباطنة 

والمثانة والقضٌب, لذلك فعند تسلٌخ المستقٌم قد تحدث أذٌة لهذه الضفٌرة مإدٌة لخلل فً عمل 

 المثانة أو إلى العنانة.

 المعصرة الباطنة تتلقى تعصٌب ودي ونظٌر ودي وكلٌهما مثبط.

 المعصرة الخارجٌة تتلقى تعصٌبها من الاستحٌابً الباطن فرع المستقٌمً السفلً.

 

 فٌزٌولوجٌة التغوط

 

لٌتً التؽوط والاستمساك. إن آٌنحصر عمل المستقٌم فً كونه خزان للفضلبت, وٌشارك فً 

 ملم ماء. 1211, وٌمكنه أن ٌستمسك ماء ملم11ضؽط المستقٌم فً الراحة 

 مراحل أو مركبات هً: 4إلى إن التؽوط ٌحتاج 

 

 المركب الأول:

 حركة البراز فً المستقٌم,

 ومسإول عنها الحركات التمعجٌة

 مرة/ الٌوم. 3-2الكولونٌة بمعدل 

 

 المركب الثانً:

 منعكس التثبٌط المستقٌمً الشرجً,

 تمدد المستقٌم ٌإدي لإرتخاء  حٌث أن

 لا إرادي للمعصرة الداخلٌة لتتحسس

 الانتقالٌة بمحتوٌات البراز.المنطقة 

 

  المركب الثالث:
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لمستقٌم أن تتقدم أكثر ا وأرضٌة الحوض لتسمح لمحتوٌاتة استرخاء إرادي للمعصرة الظاهر

 وتتطرح.

 المركب الرابع:

 زٌادة الضؽط داخل البطن باستخدام عضلبت جدار البطن والحجاب الحاجز.

عة طبٌعٌة, وتلعب العضلة مطاوأما الاستمساك فٌحتاج إلى سعة مستقٌم كافٌة و

ة المستقٌمٌة المستقٌمٌة الدور الأهم والأكبر فً عملٌة الاستمساك كذلك فإن الزاوٌالعانٌة

 .وخاصة للمحتوٌات الصلبة هاماً فً الاستمساكالشرجٌة تلعب دوراً 

 

 أورام المستقٌم

 

 تقسم أورام المستقٌم إلى سلٌمة وخبٌثة.

 أورام المستقٌم السلٌمة:

 وهً إما ؼٌر تنشإٌة: Polyps المرجلات -1

 التهابٌة كما فً التهاب الكولون القرحً وداء كرون. - أ

 .Lymphoidنظٌرة لمفٌة   - ب

 هامارتوما )عابٌة( مثل ما ٌشاهد فً متلبزمة بوتز جٌكرز. - ت

 مفرطة التصنع. - ث

 أو أن تكون تنشإٌة.

 الورم الؽدي الأنبوبً. - أ

 الورم الؽدي الزؼابً. - ب

 الأنبوبً الزؼابً.الورم الؽدي  - ت

 Liomyoma الورم العضلً الأملس -2

 Neurofibroma الورم اللٌفً العصبً -3

 Hemangioma    الورم الوعابً الدموي -4

 Lymphoangioma الورم الوعابً اللمفاوي -5

  Lipoma الورم الشحمً -6

 أورام المستقٌم الخبٌثة:

 Adenocarcinoma %من الحالات99السرطانات الغدٌة  -1

 Carcinoid الكارسٌنوبٌد -2

 Liomyosarcoma الورم العفلً العضلً الأملس -3

 Fibrosarcoma الورم العفلً اللٌفً -4

 Malignant Melanoma الورم الصباغً الخبٌث -5

 Hemangiopericytoma ورم الخلاٌا المحٌطة بالأوعٌة الدموٌة -6

 Lymphoma اللمفومات -7

  السرطانات الانتقالٌة -8
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 Adenocarcinoma السرطان الغدي للمستقٌم

 

 الوبابٌات ونسبة الحدوث:

 

 مرٌضاً. 36411ما ٌقارب  2111بلػ عدد المصابٌن فً الولاٌات المتحدة لعام 

Schwartz (2004) 

وتشكل الجراحة حجر الزاوٌة فً علبج سرطان المستقٌم, وتوجد طرابق أخرى للمعالجة حسب 

 نوع وتوضع الآفة.

% من 15إن سرطان الكولون والمستقٌم من أشٌع سرطانات الجهاز الهضمً وٌشكلبن معاً 

 سرطانات الجسم عموماً. 

وهو ثانً سرطان عند النساء بعد سرطان الثدي فً سبب حدوث الوفٌات المتعلقة بالسرطان 

 وهو ثالث سرطان عند الرجال بعد سرطان الربة والبروستات.

 Schwartz (2004) 

% 5ربع سرطانات الجهاز الهضمً. ونسبة تطور سرطان الكولون والمستقٌم تصل إلى ٌشكل 

 سنة.  71خلبل فترة حٌاة الإنسان 

ونسبة حدوثه تزداد بشكل ثابت بعد عمر الخمسٌن وعلى الرؼم من العلبقة الواضحة بٌن العمر  

الات % من ح8-6وحدوث سرطان المستقٌم فإن لٌس مرض الشٌخوخة فقط فهناك نسبة 

 سرطان المستقٌم تحدث تحت سن الأربعٌن.

Current  Surgical Therapy(2007) 

                      

وإن بداٌة الأشكال العابلٌة والوراثٌة من السرطان تحدث بشكل أبكر حوالً العقد الثالث من 

عكس العمر وٌعتبر سرطان المستقٌم أكثر شٌوعاً" عند الذكور نصؾ مرة أكثر من الإناث 

 مرة تقرٌباً" 1,2سرطان الكولون حٌث الإناث أكثر من الذكور بـ 

% أي وجود سرطان كولون مرافق 6-5المتزامن  الإصابة بالسرطان البدبً المتعددوتبلػ نسبة 

 لسرطان المستقٌم بنفس الوقت,

وإن نسبة حدوث سرطان بدبً جدٌد فً مرٌض أجري له استبصال سابق لورم كولون أو  

 .   Maingots2008%2مستقٌم 

 

 

 

  

 

 

 

 

 الأسباب وعوامل الخطورة:

 مع أن السبب الدقٌق لسرطان المستقٌم 
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 امل وؼٌر معروؾ بدقة فإنه ٌوجد ع

 وراثٌة وبٌبٌة. فبعض السرطانات 

 سببها اضطرابات وراثٌة معروفة 

 والأخر ٌملك قصة عابلٌة قوٌة 

 فات ما قبل سرطانٌة.وبعضها الأخر ٌتعلق بآ

 

 العوامل الوراثٌة:

 % من سرطانات المستقٌم11حوالً 

 والكولون تحدث عند مرضى لدٌهم  

 استعداد وراثً.

 

 :Lynchمتلازمة لٌنش  -1

 أو سرطان المستقٌم الوراثً ؼٌر البولٌبً 

 وتنتقل بصفة جسمٌة قاهرة وٌمكن أن

 .18ٌكون هناك نقص فً الصبؽً  

 ولها نوعٌن:

 : ٌكون السرطان فً الكولون 1لٌنش

 % 41القرٌب مع سرطانات المتزامنة فً  

 .سنوات 11من المرضى الذٌن توبعوا لمدة  

 : تترافق بالإضافة إلى سرطان الكولون2لٌنش 

 والمستقٌم مع أورام فً أماكن مختلفة مثل: سرطان 

 باطن الرحم وسرطان المعدة والمبٌض والسبٌل  

 Oxford Textbook Of Surgery (2004)  البولً العلوي.

 

 

 

 

 

 المتلبزمة بحسب معاٌٌر أمستردام : تعرؾ هذه

  الأولى.أقارب على الأقل مصابٌن بالسرطان واثنان أقرباء من الدرجة  3وجود 

 .إصابة جٌلٌن بالآفة على الأقل 

 .أحد السرطانات تشخص قبل الخمسٌن 

 



 فً تدبٌر أورام المستقٌم المنخؾ قبل الجراحةدور المعالجة الشعاعٌة 

16 
 

 

ٌراقبوا فً عمر مبكر لكشؾ بولٌبات أو سرطان كولون ومستقٌم وأفراد هذه العابلة ٌجب أن 

 وٌجب أن ٌنصح باستبصال كولونات تحت تام مع مفاؼرة دقاقٌة مستقٌمٌة.

 

 داء البولٌبات العابلً: -2

 وراثٌة تنتقل بشكل قاهر علىمتلبزمة 

 % مع 81الصبؽً الجسمً مع نفوذٌة  

 وجود حالات فرادٌة أحٌاناً بشكل طفرات

  1/29111 -8111/ 1ٌحدث بنسبة  

 % من الحالات 85وتحدث الإصابة فً 

 سنة وهناك حالات  45 -15بٌن سن 

 قلٌلة قبل ذلك أو بعده. 

 111ٌتم التشخٌص عند وجود أكثر من 

 ً الكولون والمستقٌم أو عندمافبولٌب  

 ٌكون عدد من أفراد عابلة داء البولٌبات العابلً ٌملكون أي عدد من البولٌبات.  

تنتشر البولٌبات فً هذا المرض من المستقٌم إلى الأعور مع مناطق سلٌمة وهً من النوع 

 الؽدي اللبطا.

ً الخامس قرب توضع العٌب الوراثً المسإول عن البولٌبات الؽدٌة موجود على الصبؽ

وتشمل هذه  APS (Adenomatous Polyposis Coli)ودعٌت هذه المورثة  q21المورثة 

 عدد  من التناذرات منها:المتلبزمة 

 .تناذر توكورت -تناذر غاردنر.

هو عمر العشرٌن سنة والعمر الوسطً FAPالعمر الوسطً لاكتشاؾ مرٌض جدٌد مصاب 

 سنة.39هو FAPالذي ٌكتشؾ أنه مصاب بسرطان كولون ومستقٌم بسبب 

 ٌمكن أن ٌكون فعالا فً الاستخدام السرٌري.5q21APCإن المسح عن طرٌق تحري الصبؽً 

سنوات من العمر حٌث أن أفراد عابلة 11النصابح الجدٌدة للمسح تتضمن تنظٌر الكولونات بعد 

FAP ؼالبا ما ٌتطور لدٌهم بولٌبات حول سن المراهقة.وبالتالً فإن كل الأفرادالمقترح لدٌهم

FAP سنة.41سنوات حتى عمر 11بشكل دوري بتنظٌر الكولون بعمر  اٌجب أن ٌراقبو 

 

سنة .وٌجب أن ٌستفاد من التنظٌر 35هذه المتلبزمة سجلت فً حدوثها بعمر متؤخر بعمر 

سنة على الرؼم من أن  31لٌبات المعدٌة العفجٌة التً تظهر بعمر الهضمً العلوي لكشؾ البو

 .Shwartz 2008 هذه البولٌبات وجدت فً مرضى تحت العشرٌن
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 العلاج الجراحً :

 استطباباته سٌباته مٌزاته الإجراء

استبصال كولونات 
 تام

ٌستأصل كامل 
المخاطٌة القابلة 

 للتسرطن

تسلٌخ حوضً 
 عجانً

 أذٌة عصبٌة
 إلٌوستومً دابم

سرطان مستقٌم بعٌد 
 مرتشح للمصرات

مفاغرة لفابفٌة 
 مستقٌمٌة

 استمساك جٌد
 عملٌة سهلة

مرحلة واحدة لا 
تسلٌخ حوضً لا 

 ٌوجد تفم ٌم

خطورة تطور 
سرطان مستقٌم 
تستدعً المراقبة 

 طول العمر

 مستقٌم طبٌعً
 سرطان كولون

مفاغرة جٌب دقابقً 
مع الشرج بعد 

استبصال المخاطٌة 
IPAA 

ٌستاصل كامل 
 المخاطٌة

وظٌفة مقبولة مع 
 استمساك مقبول
 مرحلة واحدة

 تسلٌخ الحوض
 أذٌة عصبٌة

 تسلٌخ المخاطٌة
 ٌؤذي الاستمساك

أدٌنومٌا مستقٌمٌة 
 غٌر مسٌطر علٌها
 لا ٌمكن المتابعة

 بٌنAPCطفرة 

0591-0141 
مفاغرة جٌب دقابقً 

مع الشرج 
IPAA دون تسلٌخ

 المخاطٌة

 وظٌفة مقبولة
 استمساك جٌد
 مرحلة واحدة

 تسلٌخ الحوض
 بقاء المخاطٌة
 ٌتطلب المتابعة

 
 مستقٌم غٌر مصاب

 

 

    الاضطراب الجسدي المكتسب:

             

                                   عٌبهوFAPلعٌب الصبؽً فً ا

                                              خلٌة فتٌة موجودة منذ الولادة.فً 
                                                        الؽالبٌة العظمى من مرضى 

                                      الكولون والمستقٌم لا سرطان
                            ٌملكون مركب وراثً وبداٌة

                                                            الطفرة الوراثٌة التً تسبب
                            تحدث فً خلٌة واحدة السرطان

                  ,الخلبٌا المخاطٌةأومجموعة من 
                                                          هذه الأورام ؼٌر وراثٌةولكن ٌمكن

                      أن ٌكون هناك مٌل أو استعدادعابلً
                                                                                                     لتطورها,حٌث هناك خطر تطور 

                        أضعاؾ9-3 سرطان المستقٌم من
                                                             أكثر من أقاربأو اذا كان واحد

                          الدرجة الأولى ٌملك سرطان 
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                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       الكولون والمستقٌم.
 هً ابتداء الحوادث Oncogenesوظٌفة 

 بنمو خلوي شاذ وتطور الأورام . 
 فعلى سبٌل المثال:

 العابلٌةوجدت أنها  Rasمورثة 
 %منمرضى سرطان51موجودة فً 

 الكولون والمستقٌم وفً البولٌب الؽدي 
 سم ولكنها وجدت فً أقل1أكبر من  
 %من البولٌبات الؽدٌة أصؽر11من  
 سم.1من  

 ٌتطور الورم فإن طفرة تالٌةحالما 
 تإدي إلى نقص فً المورثات المثبطة

 للورم هذا النقص ٌحدث فً المورثات 
 5,17,18 

% من مرضى سرطان 85فً  17تكون ؼاببة من الصبؽً p53فعلى سبٌل المثال المورثة 

 والمستقٌم. الكولون
%من 71من (تكون موجودة فً أكثر Deleted in Colorectal Cancer)DCCالمورثة 

 مرضى سرطان الكولون والمستقٌم.
 
 

 : Environmentalالعوامل البٌبٌة 

الحمٌة الؽذابٌة عامل مسبب هام فً نشوء سرطان الكولون والمستقٌم حٌث ٌلبحظ ارتفاع نسبة 
 السرطان فً المجتمعات المتقدمة .

ة عالٌة بحدوث سرطان فالحمٌة عالٌة البروتٌن والدسم الحٌوانً وقلٌلة الألٌاؾ تترافق مع نسب
 المستقٌم والكولون.

إن الحمٌة عالٌة الدسم )الشحوم ؼٌر المشبعة(تبدل من تركٌب الفلورا المعوٌة وتزٌد الجراثٌم 
,كما أن هذه الجراثٌم تحتوي أنزٌم Carcinogenicاللبهوابٌة فً البراز والتً ٌعتقد أنها 

تبطة والستٌرول وٌحولها إلى حموض دٌهٌدروكسٌلبز الذي ٌستقلب الحموض الصفراوٌة المر
 صفراوٌة ثانوٌة ومركبات عطرٌة متعددة الحلقة مسرطنة.

 
 الحالات قبل السرطانٌة:

 
 التهاب القولون القرحً: -0

%كل سنة بعد عشر 1إن النسبة العامة لحدوث السرطان فً مرٌض لدٌه التهاب كولون هً 
 %.11الإصابة هً  سنة من21سنوات من الإصابة,فنسبة حدوث السرطان بعد 

الطرٌقة الأكثر فعالٌة للوقاٌة من سرطان الكولون فً مرضى التهاب الكولون القرحً حالما 
فخطر التسرطن فً حال بقاء عسر التصنع ولونات التّام هً استبصال الق تكشؾ عسرة التصنع

 %.31ٌصل إلى حوالً  الشدٌد
 
 
 

 داء كرون: -5
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 سنة. 21%لمدة أكثر من 7ن هو حوالً إن نسبة حدوث السرطان فً مرضى داء كرو
%من الحالات وبقاء 21ما فً وهذه العملٌة ؼٌر منصوح بها بسبب حدوث الأدٌنوكارسٌنو

 فً القطع المعزولة . المرض
المرضى الذٌن لدٌهم تضٌق فً الكولون ٌملكون نسبة أكبر للتسرطن عند موضع التضٌق اللٌفً 

 المعوي أثناء إجراء التصنٌع المعوي.,لذلك ٌجب إجراء الخزعة من الجدار 
بشكل عام فإن خطورة الأورام فً مرضى داء كرون هً فقط أعلى بقلٌل من بقٌة الناس وأقل 

 منها فً التهاب الكولون القرحً أو داء البولٌبات العابلً .
 

 داء البولٌبات العابلً: -3
 التهاب الكولون الشعاعً. -1
 الورم الغدي خاصة النمط الزغابً . -9
 ع الحالب على السٌن.زر -4

 
 التظاهرات السرٌرٌة:

 
المجموعات الى إن أعراض وعلبمات سرطان المستقٌم مختلفة وؼٌر وصفٌة.وٌمكن تقسٌمها 

 التالٌة:
 :Latentالسرطان الكامن -0

سم(لا ٌتظاهر بؤي عرض وٌكشؾ عرضا أثناء تنظٌر المستقٌم 2إن الورم الصؽٌر )أقل من  
% من الحالات 91-81واسٌر أو شق جراحً والعلبج شاؾ فً الدوري أو أثناء تشخٌص ب

 ولكنه نادر المصادفة فً الممارسة لسوء الحظ.
 
 السرطان مع مظاهر سرٌرٌة:-5

 *المظاهر السرٌرٌة وصفٌة وتوجه نحو المرض:
%من المرضى تقرٌبا 85دم أحمر قان ومتكرر)دم بٌن برازٌن(وهذا العرض موجود فً ؾ نز

مخاطً قٌحً  نللتؽوط, حس امتلبء فً المستقٌم ,تناوب إسهال مع إمساك ,سٌلبوحاجة كاذبة 
 ,ألم أو مؽص كولونً سفلً مع زحٌر فً المستقٌم.

 *أعراض مضللة:
 نزؾ هضمً خفٌؾ متكرر بعد فترات طوٌلة ,حكة شرجٌة ,هبوط شرج.

 
 سرطان ٌختفً خلف آفة أخرى:-3

 *البواسٌر
 *تناذر زحاري

اضطرابات  إفراغ المثانة بسبب ضخامة بروستات أو اضرابات نسابٌة *تناذر حوضً: مثل 
 تإثر فً المستقٌم وفً كلتا الحالتٌن ٌجب نفً آفة مستقٌمة.

 *المشاركة مع آفة هضمٌة أخرى: مثل آفة معدٌة أو مرارٌة.
 *آفة سابقة:مثل ورم زؼابً أو بولٌب مستقٌمً أو التهاب كولون قرحً .

 
  :أعراض جهازٌة عامة-1
حالة نادرة فوجود  مثل الترفع الحروري ونقص الوزن وفقر الدم وهن عام وتجرثم الدم وهو 

 ٌضع احتمال سرطان المستقٌم والكولون.   Streptococcus Bovis ــب دمثم رتج

 
 أعراض مسببة عن الانتقالات السرطانٌة:-9 



 فً تدبٌر أورام المستقٌم المنخؾ قبل الجراحةدور المعالجة الشعاعٌة 

21 
 

مة المبٌضٌن فً حال حبن,ضخافالانتقالات الكبدٌة تسبب ضخامة فً الكبد ,وٌرقان ,وحكة,    
 المبٌضٌن ,أعراض ربوٌة............. الانتقال إلى

 سرطان مستقٌم مع أعراض حادة: -4 
 تنجم عن الإختلبطات كالإنسداد والإنثقاب والنزؾ الشدٌد

  
 
 

 التشخٌص والاستقصاءات :  
      

 الفحص السرٌري:  -0
ٌكشؾ: كتلة,ضخامة ٌجب إجراء فحص سرٌري كامل للمرٌض ,فحص البطن قد 

كبد,حبن,توسع أوردة جدار البطن. وٌجب جس الناحٌة الاربٌة وفوق الترقوة لتحري 
 الضخامات العقدٌة الممكنة .

 
 :المس الشرجً -5

سم 8رجً ٌمكن أن ٌصل إلى حوالً شالذي ٌجب أن ٌكون روتٌنٌا دوما لأي مرٌض ,والمس ال
 دا عن حافة الشرج.ٌبع

 ٌمكن أن تجس وٌمكن من خلبله تقٌٌم درجة تثبت الأنسجة المحٌطة.%من سرطان المستقٌم 21
عند النساء المتزوجات ٌجري مس مهبلً أو مهبلً شرجً مشترك بآن واحد لمعرفة مدى 

 امتداد السرطان إلى الأعضاء التناسلٌة والجوار .
 

 الفحوص المخبرٌة: -3
 فحص الدم الخفً فً البراز.

 .السرطانٌةالواسمات 
 

 تنظٌر المستقٌم والسٌن -1
  
 
 
 
 
 
 
 

 : Barium Enema ( الرحضة البارٌتٌة ) تصوٌر الكولونات -9

 ٌتم ذلك بتقنٌة التباٌن المزدوج 
  حٌث تسهم فً إظهار الآفات

 .المرضٌة للكولون 
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 تنظٌر الكولونات الكامل: -4
 بواسطة المنظار اللٌفً المرن وٌجب 

 الجراحًإجراإه قبل إجراء العمل 
 لسرطان المستقٌم حٌث أمكن بذلك

 كشؾ الأورام المشاركة التً تبلػ  
 %من الحالات .5نسبتها 

 
 (:I.V.Pالتصوٌر الظلٌل للجهاز البولً) -7

 ٌجب إجراإه قبل العمل الجراحً لتحري 
 وجود انسداد أو انزٌاح حالبً ومدى تؤثر 

 الكلٌتٌن.
 

 اٌكو البطن:  -8
 وأحشاء البطنٌجري لتحري وضع الكبد 

 الأخرى ولكشؾ الانتقالات إن وجدت. 
 

 :CTالتصوٌر الطبقً المحوري    -9

وكشؾ الأنتقالات والبحث عن السرطان الناكس والمتبقً وكشؾ  ٌفٌد فً : *تقٌٌم جوؾ البطن
 لاتا% من الح75 اسم فً العقد اللمفٌة الأكبر من

 
 :MRI المرنان  -01

الناكس وبٌن الآفات الالتهابٌة والتلٌفات الحاصلة فً استعمل حدٌثا للتفرٌق بٌن السرطان 
 الحوض بعد العمل الجراحً .

ٌمكن حدٌثا استخدام التصوٌر الوعابً بوجود المرنان لتقٌٌم استجابة الورم للمعالجة 
المتممة,فالأورام الأكثر نفوذا هً الأكثر استجابة للمعالجة حسب دراسة جرت فً جامعة 

Royal Marsden  ًالمملكة المتحدة.فUptodote   R   (2011)   

                        
 

00-           (Positron Emission Tomography(PET: 

مازال قٌد البحث العلمً لكن ٌفٌد فً تقٌٌم نكس السرطان فً الحوض حٌث تكون الالتصاقات 
 اللٌفٌة شدٌدة جدا وٌكشؾ الانتقالات أٌضا.

حٌث أن  Glucose Flurodeoxyتقلبب الأنسجة مستخدما حقن ٌعتمد على اختلبؾ اس

 Current. S. T. (2007)       مفرطة الاستقلبب.تكون  الأنسجة الورمٌة
 

 الومضان بالنظابر المشعة للكبد:-05
 وهً طرٌقة لكشؾ النقابل الكبدٌة.

 
 الاٌكو عبر الشرج:-03

 هو إجراء حدٌث ٌفٌد فً :
 :حٌث ٌسمح Tتحدٌد مرحلة السرطان 

 دقٌق لطبقات جدار المستقٌم وبالتالً بوصؾ
 ٌعطً فكرةصحٌحة ودقٌقة عن ؼزو 
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 الورم وعمقه فً جدار المستقٌم. 
 والوجه الأكثر أهمٌة فً تحدٌد مرحلة  

 الورم هو التعرؾ على الآفات التً تؽزو
 جدارالمستقٌم إلى النسٌج الشحمً المحٌط. 
 

 :Nالصغٌرةكشف العقد اللمفٌة 
 

 ولكن اٌجابٌة وجود السرطان فً العقد اللمفٌة هً
 سم.1%فً العقد التً قطرها أقل من 51فقط 

 سم.1%فً العقد الأكبر من 71بالمقابل هً 
 

 :كشف غزو الورم إلى الأعضاء المجاورة
  

 كالبروستات,العجز,المهبل.
 

 :تحدٌد درجة سرطان المستقٌم الساد للمعة
  

 باعطاء تحدٌد دقٌق لمرحلة الورم وهذه  ٌسمح حٌث
  الشعاعً قبل الجراحة. بتطبٌق العلبج الطرٌقة تحسن خطة المعالجة فً أورام المستقٌم المتقدمة

 T3 فً المرحلة %76وT1-T2-T4 %فً المراحل 111تصل حساسٌته إلى 

 ٌع المراحل .م%فً ج111-94أما النوعٌة فهً 
الامتداد للعمق من المرن فً حٌن ٌتساوٌان فً تحدٌد اصابة المجس الصلب أفضل فً تحدٌد 

 العقد.
 

 :Carcino Emboryonic Antigene( CEAالسرطانً الجنٌنً ) المستضد-01

موجود بشكل طبٌعً فً أمعاء الجنٌن وبمستوٌات منخفضة فً سطح الخلبٌا الخبٌبة 
Cryptلمناعٌة الانزٌمٌة.لأمعاء الكهل, ٌعاٌر بالمقاٌسة المناعٌة الشعاعٌة أو ا 

 ارتفاعه لٌس نوعٌا لسرطان المستقٌم والكولون.
%من 51%من المصابٌن بسرطان المستقٌم عموما وفقط فً 71ٌرتفع مستواه فً المصل فً 

 لذلك فهو لا ٌستخدم للمسح. Dukes Aالمصابٌن بسرطان موضع 

 وضع الإنذار وتقٌٌم النكس وتحري الإنتقالات . تكون فابدته فً :
بعد عودتها للطبٌعً بعد الجراحة ٌمكن أن تسبق أي اختبار مخبري أو CEAإن ارتفاع حٌث 

 أشهر فً تشخٌص نكس الورم.9-6سرٌري بحوالً 
 
 تقٌٌم الاستجابة للعلاج: - 

 
من أجل الحصول على نتابج أفضل من حٌث قابلٌة استبصال الورم الناكس ونسبة البقٌا فإن 

 نانوؼرام/مل. CEA 11أن ٌجرى قبل أن ٌتجاوز مستوى العمل الجراحً الثانً ٌجب 
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ٌمكن أن K,CA19-9,B72-3,SSEA-1أخرى مثل Tumor Markersوهناك دلالات ورمٌة 

تفٌد فً تشخٌص ومراقبة سرطان الكولون والمستقٌم وٌمكن التعرؾ علٌه بالأجسام الضدٌة 
هً كشؾ النكس بعد CA19-9.وإن الفابدة العظمى من SW116المنتجة ضد الخلٌة السرطانٌة 

 معالجة سرطان المستقٌم.
 

 :Radiolabeled Antibody Imagingالتصوٌر بالأضداد الموسومة بالنظابر المشعة-09

استخدمت فً السنوات الأخٌرة الأضداد الوحٌدة النسٌلة الموسومة بالأشعة الموجهة ضد 
تحدٌد انتشار ورم الكولون والمستقٌم البدبً الناكس  مستضدات مرافقة للورم واستخدمت فً

وهذه الطرٌقة تزٌد دقة تحدٌد المرحلة قبل الجراحة وأثنابها وتسمح باستبصال جراحً أكثر 
 شمولٌة .

حدد قبل الجراحة أو أثنابها باستخدام تموسومة مع خلبٌا الورم وٌمكن أن وترتبط الأضداد ال
 كاشؾ الأشعة ؼاما.

 
 

 Screeningبكر لسرطان المستقٌم وإجراء برامج النخلالكشف الم
 

ٌجب أن ٌكون مختلفا عن تقٌٌم المرضى ذوي الخطورة العالٌة.فبرامج  Screeningإن النخل 

 النخل تشمل كافة الناس.
 هناك أمور ٌجب أن تإخذ بعٌن الاعتبار

 عند تقٌٌم برامج النخل منها: 
 متابعةالفعالٌة, الموثوقٌة, والقدرة على 

 المرضى , وإنقاص نسبة الوفٌات عند  
 المرضى الذٌن ٌشملهم البحث .

 حساسٌة طرٌقة النخل : تعتمد على
 الإٌجابٌات الحقٌقٌة فً الأشخاص 
 وهً صعبة الإثبات. 

 تعتمد على السلبٌات الحقٌقة التً
 تعرؾ من سلبٌة الاختبارات وهً  

 

 



 فً تدبٌر أورام المستقٌم المنخؾ قبل الجراحةدور المعالجة الشعاعٌة 

24 
 

 صعبة التقدٌر أٌضاً وتحتاج إلى متابعة
خل فكرة جٌدة إلا أن لها قٌود وأهمها التكلفة العالٌة والوقت نلفترة طوٌلة.على الرؼم من أن ال 

 المستهلك.
 لذا تم تصنٌؾ الفبات البشرٌة وفقاً لخطورة الإصابة بسرطان المستقٌم كما ٌلً:

 خطورة عالٌة مثبتة:   -0

 .داء البولٌبات العابلً ومتلبزماته 

 .ًمتلبزمة السرطان العابل 

  سنة(11-8التهاب الكولون القرحً )بعد 
 خطورة عالٌة متوسطة: -5

 .سرطان كولون أو مستقٌم سابق أو بولٌبات سابقة 

  سنة.21-15التهاب الكولون القرحً فً الجانب الأٌسر لمدة 

 .الأقارب من الدرجة الأولى مع قصة سرطان كولون أو مستقٌم 

 .النساء المعرضات للؤشعة لعلبج سرطانات نسابٌة 
 طورة عالٌة محتملة:خ -3

 .سرطان ثدي أو نسابً سابق أو زرع الحالب على السٌن 

 .ًالمتلبزمات الأخرى لبولٌبات الجهاز الهضم 
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 وسابل النخل:
 
 

 المس الشرجً: -0
 

له قٌمة كبٌرة فً عملٌة النخل وٌنصح بإجرابه لكل مرٌض تجاوز الأربعٌن من العمر . وٌسمح 
 %من أورام الكولون والمستقٌم وكذلك ٌفٌد فً أورام البروستات.21بكشؾ 

 
 الدم الخفً فً البراز: -5

ٌمكن أن ٌعطً هذا الإختبار سلبٌة كاذبة حٌث أن السرطان قد ٌنزؾ بشكل متقطع 
ونوبً,وكذلك ٌعطً إٌجابٌات كاذبة فً حال وجود مصادر أخرى للنزؾ من الجهاز الهضمً 

. 
%, 21%, وللبولٌب 5-2%, والإٌجابٌة بالنسبة للسرطان 6-2ل عام شكب إٌجابٌة هذا الإختبار

 %.66والإٌجابٌة فً المرضى الذٌن أثبت عندهم السرطان 
  .  Text Book of Surgery 2008 %92% ونوعٌته 89حساسٌة الإختبار 

 
 تنظٌر السٌن والمستقٌم: -3

جابٌة الدم الخفً فً وهوأكثر الفحوص نوعٌة من أجل المسح وٌجرى لكل مرٌض عنده إٌ
 %من الحالات.6البراز وهو مزعج ومكلؾ وٌكشؾ بولٌبات فً 

 
  :فً براز المرضى p53وجود الطفرة -1

 وتعد وسٌلة واعدة للمستقبل.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ـ22ـ 
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 الوقاٌة:
 

 
 :الحمٌة*
 
 إنقاص الشحوم وزٌادة الألٌاؾ. -
 والمخلل والمدخن.تقلٌل تناول الطعام المقدد والمملح  -
 الامتناع عن الكحول والتدخٌن. -
 تقلٌل تناول المسرطنات المضافة للؽذاء. -
 
 * الوقاٌة الكٌماوٌة: 

 
 إعطاء مضادات الجذور الحرة المإكسدة. -  

 والسٌلٌنٌوم والجزرانٌات. A.C.Eإعطاء فٌتامٌنات  -  

نها تقلل من مثل الأسبرٌن أو السولٌنداك أو السٌلٌكوكسٌب والتً تبٌن أ NSAIDSإعطاء  -  

 .FAPعند مرضى  عدد وحجم البولٌبات

 

 مع عقاقٌر للمعالجة الكٌماوٌة لكنها ما زالت قٌد التجربة. COX-2وحالٌاً ٌتم مزج مثبطات  

 
 *الوقاٌة بالكشف المبكر:

 
لمسح وذلك بؤخذ أي شكوى هضمٌة على محمل معالجة الآفات ما قبل السرطانٌة وإجراءات ا 

 الجد.
 
 

 ً:ـــــرٌح المرضــــالتش
 

 :عٌانٌا
 أوحلقً أو صلد أو متقرح أومخاطٌنً. مالورم إما متبرع

 شهر لاجتٌاح كامل طبقات المستقٌم أما محٌطٌا فٌحتاج12-9ٌحتاج الورم لمدة 
 شهر لٌؽزو كل المحٌط.18-24 

 :مجهرٌا
 %(98-95السواد الأعظم من أورام المستقٌم )ٌشكل السرطان الؽدي 

 %(1الكارسٌنوبٌد)          
 %(3اللمفوما )          
 SCCالمٌلبنوما ,          
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 :تصنٌف سرطان المستقٌم
 

1-T.N.M    : 

 ,Tٌعتمد على عمق الؽزو 

 ,Nالعقد اللمفاوٌة المصابة 

 .Mوجود انتقالات 

 المعتمد حالٌا وٌتصؾوهو التصنٌؾ 
 بدقته وشمولٌته. وله فابدة كبٌرة فً 
 تحدٌد طرق المعالجة والإنذار. 
 
 

2 - DUKE   : 

 وٌعتمد على الإنتشار ضمن الجدار
 وإصابة العقد

 
 
 
 M-Coller-Astlerكولر المعدل -استلر  -3

 
 
 
 
 
 
 
 
 التصنٌؾ بالإٌكو عبر المستقٌم:-4
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 التصنٌف بالطبقً المحوري الحلزونً المتعدد المقاطع:-9
Multidetector-row computed tomography)(  )MDCT (أو تصنٌؾ)Thoeni) 

 (.(Tis/T1/T2كتلة بولٌب داخل اللمعة دون تسمك فً الجدار  : Iمرحلة  -

 (.(T3دون ؼزو الأنسجة المحٌطة   سم  1,5<  ثخانة الجدار :IIمرحلة -

 .T4)ؼزو الأنسجة المحٌطة دون الوصول إلى جدران الحوض)  :IIIAمرحلة -

 :الامتداد إلى جدران الحوض.IIIBمرحلة -

 فً تحدٌد عمق الؽزو الورمً (CCT) التقلٌدي (CT) ـأفضل من ال MDCTإن دقة 

 ولكنهما ٌتساوٌان فً الدقة فً تحدٌد إصابة العقد اللمفٌة.
 

 طرق انتشار سرطان المستقٌم
 

 سرطان المستقٌم ٌنتشر بالطرق التالٌة:إن 
 
 :Direct Extension الامتداد المباشر -0

ٌنمو السرطان بشكل محٌطً وٌمكن أن ٌطوق كامل جدار المستقٌم قبل أن ٌتم تشخٌصه  
 من محٌط الجدار المعوي . 4\3وٌحتاج الورم إلى سنة تقرٌبا لٌطوق 

ة ٌحدث عندما ٌؽزو الورم الشبكة اللمفاوٌة داخل إن الإمتداد الطولانً فً الطبقة تحت المخاطٌ
سم تحت حافة الورم على الرؼم من وجود انتقالات إلى 2المعوٌة لكنها نادرا ما تجتاز مسافة 

 العقد اللمفٌة الناحٌة.
 الإنتشار اللمفاوي: -5

قد إن التصرٌؾ اللمفً للمستقٌم ٌصعد أساسا على طول الأوعٌة المستقٌمٌة العلوٌة إلى الع
المسارٌقٌة السفلٌة.بٌنما تصرٌؾ الجزء السفلً من المستقٌم فٌذهب بشكل ثانوي على طول 

 الأوعٌة المستقٌمٌة المتوسطة.
لأكثر حدوثا لانتقال سرطان المستقٌم اإن استعمار العقد اللمفٌة الناحٌة المتسلسل هو الشكل 

نما تصل هذه النسبة إلى %ب55ٌحٌث تصل نسبة وجود اصابة عقد لمفٌةعند الفتح الجراحً 
 خترق السرطان كامل الجدار المعوي%عندما 91ٌ
 الإنتقال بالطرٌق الدموي: -3

 وٌتم بؽزو الخلبٌا الورمٌة للؤوردة وذلك:
 إما إلى الدوران البابً وٌكون الكبد المحطة الأولى للبنتقال ثم الربة والعظام. -
 أو عبر الأوردة القطنٌة والفقرٌةأو ٌتم بامتداد الورم على أنسجة تنزحها الأوردة الجهازٌة  -

 الانتقال بواسطة الانزراع: -1
عندما ٌخترق السرطان كامل الجدار قد تنفصل بعض الخلبٌا السرطانٌة وتنزرع فً أما كن 

 .بعٌدة ضمن البرٌتوان مإدٌة إلى داء البرٌتوان السرطانً 
 الانتقال بطرٌق حول الأعصاب :  -9

بالانتشار على طول  مل الأعصاب مما ٌسمح للورٌتم ذلك عن طرٌق ؼزو المسافات حو
الأعصاب المعصبة للمستقٌم وهً علبمة تترافق مع انذار سًء حٌث ٌكون معدل النكس 

 مرتفعا.
 الانتشار بسبب العمل الجراحً: -4

لسرطان المستقٌم شابع قرب خط المفاؼرة حتى لو إن النكس بعد العملٌات الجراحٌة الشافٌة 
كانت نهاٌتً القطعة المستؤصلة خالٌتٌن من الورم نسٌجٌا وٌعزى بهروب الخلبٌا الورمٌة من 

 فل الورم )الانتقال داخل اللمعة(سطح الورم مع تٌار البراز لتصٌب منطقة أس
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 تدبٌر سرطان المستقٌم
 

 ٌجب على الجراح مصارحة المرٌض 
 وأهله بالمرض وحجم العمل الجراحً
 اللبزم ونتابجه واختلبطاته وعقابٌله 

 وخاصة عندما ٌتطلب الأمر المحتملة
 اجراء بتر بطنً عجانً مع شرج 

 الأمر مضاد للطبٌعة دابم حٌث ٌتطلب
 موافقة المرٌض الخطٌة وأهله أٌضا.

 النفسً قبل العمل الجراحً هذا التحضٌر
 ٌفٌد كثٌرا فً إعادة تؤهٌل المرٌض بعد 

 الجراحة.إن تحدٌد المرحلة بدقة عبر 
 التقٌٌم الموضعً والناحً والبحث عن

 الانتقالات البعٌدة ٌعد فً ؼاٌة 
 الأهمٌة لوضع خطة العلبج الأنسب 

 للمرٌض.
 

 تحضٌر المرٌض للعمل الجراحً:
مل للتؤكد من سلبمة جهاز التنفس تجرى للمرٌض دراسة كاملة بدأً بالفحص السرٌري الكا

والدوران ومعالجة أي خلل,وكذلك التؤكد من وظٌفة الكبد والكلٌة بإجراء الفحوص الروتٌنٌة 
الكاملة وإجراء إٌكو البطن وتحضٌر الكولونات المٌكانٌكً والكٌمٌابً قبل العمل 

 .الجراحً,إضافة لذلك ٌتم اصلبح اضطراب الشوارد فً الأورام السادة خاصة
 

 التحضٌر المٌكانٌكً للعمل الجراحً:
إن تحضٌر الأمعاء المٌكانٌكً ٌنقص من العدد المطلق للبكتٌرٌا الكولونٌة لكنه لا ٌإثر على 

 تركٌز البكتٌرٌا فً اللمعة.
 الطرٌقة التقلٌدٌة:  -

 حقن شرجٌة وتحتاج للوقت وؼٌر مرٌحه للمرٌض –مسهل قوي  –وهً حمٌه سابلة 
 الطرٌقة الحدٌثة:  -

حٌث أنه ٌخدم كمسهل حلولً لكنه PEGالأكثر استخداما الٌوم هً إعطاء بولً اٌتٌلٌن ؼلٌكول 

لا ٌساعد على نمو الجراثٌم ولا ٌنتج ؼازا قابلب للبشتعال داخل الكولون .وللحصول على 
ساعات .ومن مزاٌا هذه الطرٌقة  4لٌتر بولً اٌتٌلٌن ؼلٌكول خلبل  4كولونات نظٌفة ٌعطى 

 أٌام(ولكن لا ٌمكن إجراإها عند مرٌض قلبً أو كلوي3-2ساعات بدلا من 5-3وقت )توفٌر ال
 بحالة تحت انسداد. أو
 

 التحضٌر الكٌماوي للكولونات:
 إن إعطاء الصادات فموٌا أو ورٌدٌا ٌنقص تركٌز البكتٌرٌا الكولونٌة,

 
 تحضٌر مكان الكولوستومً.....

 المستقٌم:ر الجراحً الانتقابً لسرطان ٌالتدب
ٌتراوح مدى المعالجة المناسبة لسرطان المستقٌم من المعالجة الموضعٌة "استبصال الورم 
موضعٌا" بالطرق المختلفة )شعاعٌا,بالتبرٌد,باللٌزر(إلى المعالجات الجذرٌة كالبتر البطنً 

 العجانً مع الشرج المضاد للطبٌعة الدابم والاستبصال الأمامً المنخفض.
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الجة بناءا على اعتبارات عدٌدة أهمها حجم الورم وبنٌته النسٌجٌة ,مكان توضع خطة المع
 توضع الورم,درجة تماٌزه, حالة المرٌض العامة.

إن الهدؾ الأساسً من تدبٌر سرطان المستقٌم هو استبصال الورم مع الأنسجة المحٌطة به مما 
ة مع الاحتفاظ قدر ٌستوجب حواؾ كافٌة حول جمٌع أوجه الورم ولٌس فقط الحواؾ البعٌد

الامكان بالوظٌفة التشرٌحٌة والفٌزٌولوجٌة للشرج ولكنها تبقى ثانوٌة أمام هدؾ الاستبصال التام 
 الشافً.

 
 المعالجات الموضعٌة: 

 تشمل استبصال الورم موضعٌا ,المعالجة باللٌزر,تشعٌع الورم ,المعالجة بالتبرٌد.
 المدروسة.وهذه تجرى بنجاح فً بعض الحالات المستطبة و

 
 تشمل ما ٌلً: استطبابات المعالجة الموضعٌة:

 .الآفات المعنقة والأورام المتحركة وٌقل حجمها عن ثلث محٌط المستقٌم 

  سم.4قطرها أقل من 

  سم عن حافة الشرج.11المتوضعة على بعد أقل من 

 .الجٌدة التماٌز أو المتوسطة التماٌز 

  أي بمعنى آخر الآفات المصنفة الآفات التً تكون ضمن اللمعة ؼٌر مرتشحةT1N0 وأحٌانا(

T2)شرط توفر باقً الشروط 

 .ؼٌر مرتشحة بالأوعٌة اللمفاوٌة أو الدموٌة 
قد تطبق المعالجات الموضعٌة فً ؼٌاب الشروط السابقة كعلبج تلطٌفً فً المرضى عالًٌ  

متوقعة  اع بقٌرضى الداء النقٌلً الواسع مالخطورة أو رفض المرٌض للعلبج الأوسع أو فً م
 قصٌرة جدا.

 
سم 12تتضمن الآفات التً تتوضع على بعد أكثر من مضادات استطباب المعالجة الموضعٌة:

من حافة الشرج والآفات ذات الخبث العالً مثل نموذج فص الخاتم والآفات الأمامٌة عند النساء 
 مع ؼزو الحجاب المستقٌمً المهبلً.

 
 

 الموضعٌة:الطرق المستعملة فً المعالجات 
 

 الاستبصال الموضعً: -0
حٌث ٌستؤصل كامل الورم موضعٌا بحٌث ٌتناول كامل السماكة مع هامش أمان وٌؽلق بقطب 

 متفرقة,ٌمكن أن ٌتم عبر الشرج أو العجز أو المعصرات الشرجٌة.
وقد تم الاستعانة بهذه المقاربة فً سبٌل المحافظة على المعصرة الشرجٌة مع أو دون 
المعالجات المتممة وسٌتم بحث ذلك فً الفصل المخصص حول مفهوم المحافظة على 

 المعصرات الشرجٌة.
 
 
 
 الاستبصال بالتخثٌر الكهربابً: -5
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ٌجرى لبعض الحالات الخاصة والمحدودة بتخثٌر كامل سماكة الورم بوضع شبكة عالٌة  
التحمل للحرارة وتخثٌر مسافات الورم تدرٌجٌا مما ٌتطلب إقامة المرٌض فً المشفى وإجرابها 

 تحت التخدٌر العام.
ن أو ذوي لكنها لا تإثر على العقد اللمفٌة وٌقتصر إجراإها على سرطان المستقٌم عند المسنٌ

الخطورة العالٌة أو الآفات المتبرعمة مع بإر سرطانٌة فٌها أو عندما ٌرفض المرٌض إجراء 
 الشرج المضاد للطبٌعة الدابم.

أشهر ٌمكن عندها إجراء  6 لوعندما لا تإدي الجلسات المتكررة إلى السٌطرة على الورم خلب
 .البتر البطنً العجانً وبنفس النتابج فٌما لو أجري أولا

 :التشعٌع ضمن الجوف -3
وٌتم ذلك بادخال جهاز التشعٌع من خلبل منظار سبٌكلوم وتطبٌق جرعة عالٌة وسطحٌة 

ألؾ راد(وهذه الجرعة العالٌة الدقٌقة 15-6ومنخفضة الفولتاج من الأشعة مباشرة إلى السرطان)
 تتجنب رض الأنسجة السلٌمة المحٌطة .

لتشعٌع الخارجً وأعطت نتابج جٌدة فً السرطانات ٌمكن مشاركة التشعٌع داخل الجوؾ مع ا
المنتقاة .والمستقبل ٌمكن أن ٌوضح أن الأشعة الخارجٌة مضافا لها أي نوع من المعالجة 

 الموضعٌة الكافٌة سوؾ تكون معالجة نهابٌة وكافٌة لبعض سرطانات المستقٌم.
 الاستبصال باللٌزر: -1

 شرج والمستقٌم الموضعة حالٌا ,وهً الطرٌقة المناسبة لاستبصال أورام ال
 لكن ٌعٌق  استخدامها: * الأسعار الباهظة لأجهزة اللٌزر.

 *صعوبة تدرٌب العناصر المناسبة على استعمالها.                          
 *صعوبة التحقق من ؼٌاب الانتقالات العقدٌة والبعٌدة                           

المناسبة هإلاء المرضى وفً حال حدوث النكس تجرى العملٌة لذلك ٌجرى مراقبة دورٌة ل
 "البتر البطنً العجانً"

 الجراحة المجهرٌة بالتنظٌر عبر الشرج: -9
 سم مما ٌمكن الجراح من 4مستقٌم  منظار وٌستخدم 

 سم عن حافة الشرج.21الوصول إلى مسافة 
 إلا أنها تترافق أحٌانا مع تمزق فً المعصرة.

 ذكرت الدراسات وجود نسبة الاختلبطات قلٌلة 
 %.3%ومعدل النكس قلٌل 1.4

 مٌزات هذه الطرٌقة:*  
 مرات 5رإٌة مكبرة قد تصل ل -1
 الألم بعد الجراحة لا ٌذكر -2
 تحرٌك سرٌع وتخرٌج سرٌع وإدخال -3
 .سرٌع الحمٌة 
 
 
 

 تجرى بإحدى الطرٌقتٌن التالٌتٌن:
 

 TEM  بؤنبوت المعدنBuess ٌحتاج لنفخ ؼاز :CO2 . وبالتالً خطر الانثقاب 

 سم.21نشر الخلبٌا الورمٌة وٌصل لكامل المستقٌم حتى لخطورة  فٌهلا توجد  مٌزاته:
مكلؾ جدا وٌحتاج لكادر طبً خبٌر ومتدرب جٌدا ولا ٌمكن رإٌة الآفات المتوضعة  سٌباته:

دار المستقٌم الطبٌعً والذي على الوجه العلوي لدسام هٌوستن ولا ٌمكن عزل الورم عن ج
 ٌإدي لنشر الخلبٌا الورمٌة.
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استرواح خلؾ البرٌتوان, استرواح البرٌتوان, إنتان البرٌتوان ,انخماص لمعة  اختلبطاته:
 المستقٌم مما ٌعٌق العمل الجراحً وٌطٌل زمنه.

 

 TEM:بؤنبوب البلبستٌك ذو النافذة الجانبٌة 

 كلفة وٌمكن رإٌة الآفات المتوضعة فوق دسامات هٌوستنلا ٌحتاج لنفخ الؽاز وأقل  مٌزاته:
تحتاج لكادر خبٌر جدا وٌحصر الورم ضمن النافذة الجانبٌة ضمن الأنبوب مما ٌرض  سٌباته:

سم كما أنه لا 4الورم وٌنشر الخلبٌا الورمٌة وتزداد هذه الخطورة عندما ٌكون الورم أكبر من 
 سم من حافة الشرج.13بعد ٌمكنه الوصول إلى الأورام الواقعة على 

 
 
 المعالجات الجراحٌة الواسعة: -
 

إن تدبٌر سرطان المستقٌم كما نوهنا أعلبه ٌهدؾ إلى استبصال الورم مع الأنسجة المحٌطة به 
مما ٌستوجب حواؾ كافٌة حول جمٌع أوجه الورم ولٌس فقط الحواؾ البعٌدة واختٌار نوع 

 العوامل أهمها:عدد من العمل الجراحً ٌعتمد على 
حجم الورم وبنٌته النسٌجٌة, مكان توضع الورم, درجة تماٌزه والسٌر البٌولوجً    

للورم,وجود انتقالات بعٌدة ودرجة تثبت الورم ,حالة المرٌض العامة ووجود انسداد معوي أو 
 انثقاب .

امتداده ٌجب تقٌٌم السرطان بشكل كامل قبل الجراحة من حٌث حجم الورم وتثبته وتقرحه و
للعقد اللمفٌة والأعضاء المجاورة وتحدٌد بعد الحافة البعٌدة للورم عن الخط المسنن بدقة إجراء 
فحص حوضً كامل عند المرأة مع التركٌز فٌما اذا كان الورم ممتدا إلى المهبل أو المبٌضٌن 

لشرج,طبقً وفً الرجل ٌقٌم الامتداد إلى البروستات والمثانة.وهذا ٌتطلب إجراء اٌكو عبر ا
وٌجب تقٌٌم الحاجة إلى المعالجة المتممة  محوري ومرنان وأحٌانا تنظٌر مثانة مع أخذ خزعات

 .ومدى الإستفادة الشعاعٌة قبل الجراحة
ٌإخذ بعٌن الاعتبار استبصال التراكٌب المتوقع ؼزوها من قبل السرطان وإن العملٌات الباترة 

 حالته العامة .والواسعة جدا ٌجب أن تراعً عمر المرٌض و
ط بتفاعل التهابً إن تقٌٌم مدى تثبت الورم ٌختلط بحقٌقة أن العدٌد من السرطانات الؽازٌة تحا

 حس بالتثبت أكثر من ؼزو حقٌقً للسرطان. قشدٌد والذي ٌخل
 

معظم الجراحٌن متفقٌن أن سرطان الجزء العلوي من المستقٌم ٌعالج من خلبل الاستبصال مع 
 Anterior ؼرة كولونٌة مستقٌمٌة وهذه العملٌة تدعى البتر الأمامًإعادة اتصال بمفا

Resection  

 High Anteriorاستبصال المستقٌم بالشق فوق البرٌتوان الحوضً ٌدعى البتر الأمامً العالً  -
Resection 

 أما فتح البرٌتوان الحوضً لاستبصال المستقٌم فٌدعى البتر الأمامً الواطا -
وعند إجراء هذه العملٌات فإنه ٌستؤصل السٌن مع المستقٌم بافتراض قطع الشراٌٌن المسارٌقٌة 

الدوران الجانبً الأكثر ثباتا إلى الكولون النازل سوؾ ٌقدم مفاؼرة كولونٌة مستقٌمٌة تإمن 
 أكثر أمنا.

الاستخدام إن الفهم الأفضل للسلوك البٌولوجً لسرطان المستقٌم وآلٌة الاستمساك الشرجً و
الواسع لجهاز الستابلر الحلقً واستخدام المعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة نجم عنه ازدٌاد 

استخدام البتر الواطا لعلبج سرطان المستقٌم والحد من استخدام البتر البطنً العجانً دون 
 انقاص مستوى السٌطرة الموضعٌة على الورم.
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ٌجب استبصالها تحت مستوى الورم "هامش الأمان" السإال الذي ٌطرح نفسه هو المسافة التً 

 حتى ٌكون الاستبصال كاملب؟
سم عن الحافة الورمٌة المجسوسة فً السرطانات الجٌدة والمتوسطة التماٌز ٌعد 2إن استبصال 

 سم على الأقل.5مقبولا,فً حٌن أن السرطانات سٌبة التماٌز تحتاج لهامش أمان 
 
 

 :Abdominoperenial Resection APRالبتر البطنً العجانً للمستقٌم 
 

تدعى عملٌة ماٌلز وهً بالتعرٌؾ استبصال السٌن والمستقٌم عن طرٌق البتر البطنً العجانً 
سم عن حافة الشرج حٌث لا ٌمكن الحصول 6-5.وتستخدم لعلبج الأورام المتوضعة على بعد 

 دون أذٌة المعصرات الشرجٌة . على حواؾ بعٌدة ووحشٌة بشكل كافً
 %.51% إلى 75فً العقدٌن الماضٌٌن من APRوقد نقص استخدام البتر البطنً العجانً 

أو التشعٌع Fulgurationكما أن العلبج الموضعً لسرطانات المستقٌم المنتخبة باستخدام تقنٌة 

لبتر البطنً بشكل ناجح للسرطانات التً كانت تعالج بشكل شابع با مضمن الجوؾ استخد
 العجانً .

كثر شٌوعا لسرطانات الثلث السفلً للمستقٌم والقناة الشرجٌة تعد عملٌة البتر البطنً العجانً الأ
 وتجرى على مرحلتٌن بطنٌة وعجانٌة.

 
 مضادات الاستطباب:

 وجود انزراع برٌتوانً للسرطان . -
 السرطان المثبت على عظام الحوض. -
كبٌر )بسبب حالة عامة سٌبة ,دنؾ شدٌد,امراض جهازٌة عدم تحمل المرٌض لعمل جراحً  -

 متقدمة (
 

 الاختلاطات:
حتى سنوات قلٌلة كانت مشاكل الجرح العجانً من أشٌع الاختلبطات.إلا أن الإؼلبق البدنً 

 للجرح العجانً مع التفجٌر خفض الاختلبطات وأصبحت الاختلبطات البولٌة من أشٌعها.
  الاختلاطات البولٌة: -0

%من المرضى,وآلٌته الرض 69-7,5حتباس البولً:أو سوء وظٌفة المثانة وٌحدث بنسبة الا -
العصبً والوذمة حول الإحلٌل بعد التسلٌخ العجانً, وتؽٌر وضع المثانة بالنسبة لعلبقتها مع 

 الإحلٌل أو وجود مرض بروستاتً سلٌم.
الحوض الوحشً  %من المرضى والموقع الأكثر حدوثا هو جدار11رض الحالب:ٌحدث فً  -

 خلبل تسلٌخ الأربطة الجانبٌة.
%بعد الاستبصال الكامل للمستقٌم بسبب أذٌة الأعصاب الذاتٌة 111-15العنانة:تحدث بنسبة  -

 المعصبة للؤعضاء التناسلٌة أثناء التسلٌخ كما سبق ذكره.
 
 
 
 الاختلاطات الانتانٌة: -5

وتشمل الخراجات داخل البطن ,انتان الجرح البطنً ,انتان الجرح العجانً ,وتعد ثانً أشٌع 
الاختلبطات .وإن تحضٌر الكولونات الجٌد والتقنٌة الجراحٌة الجٌدة وتفجٌر الحوض قد أنقص 

 وفٌما ٌلً بعض الاحصابٌات:من الاختلبطات الانتانٌة بعد جراحة الحوض لسرطان المستقٌم 
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 %5جرح البطنً لانتان ا -
 %22انتان الجرح العجانً  -
 %1انتان معمم  -
 %1خراج حول الكولوستومً > -

 
 
 اختلاطات الكولوستومً: -3

%,التضٌق 3%,الؽإور1%,تنخر الكولوستومً >6وتشمل الانفتاق حول الكولوستومً 
 %,ولكن تصنٌع الكولوستومً بشكل جٌد ٌقدم حٌاة جٌدة للمرٌض بعد الجراحة.4
 
 ات جرح العمل الجراحً :اختلاط -1

كالنزؾ وتشكل الورم الدموي أو تفزر الجرح .ٌمكن انقاص هذه الاختلبطات بالارقاء الجٌد 
وتبدٌل لباس الجراحٌن والقفازات والأدوات قبل الإؼلبق مع ؼسٌل الجرح بسٌروم فٌزٌولوجً 

 مع استعمال القطب الداعمة فً المدنفٌن والبدٌنٌن.
 
 النزف: -9

%من الحالات.وٌتظاهر عادة بخروج 4البتر البطنً العجانً ؼٌر شابع وٌحدث فً  النزؾ بعد
الدم عن طرٌق المفجرات مع عدم ثبات العلبمات الحٌوٌة وٌحدث خلبل عدة ساعات من العمل 

 الجراحً. بفتح البطن ٌمكن أن نجد منطقة نزؾ واحدة أو نزؾ شدٌد معمم.
ٌدٌة أمام العجز ,والجدار الخلفً للمهبل أو الأماكن الشابعة للنزؾ هً الضفٌرة الور

 البروستات, والجدار الجانبً للحوض.
التدبٌر ٌتم بخٌاطة المنطقة النازفة إذا كانت معزولة أو بدك الحوض إذا كان النزؾ 

 معمم.وللتقلٌل من هذا الاختلبط فإن تسلٌخ المستوٌات المناسبة ٌعد أهم خطوة.
 
 اختلاطات عامة: -4

%,اضطراب 1%,احتشاء العضلة القلبٌة 1%,الصمة الربوٌة 3رٌد الخثري العمٌق التهاب الو
 %.1%,ذات الربة1%,الصمة الشرٌانٌة 3النظم القلبً 

 
 النتابج:

-1إن البتر البطنً العجانً ٌمكن إجراإه بؤمان بؤٌدي معظم الجراحٌن مع نسبة وفٌات أقل من 
 %.32-2,5%,والنكس الموضعً 35%,ونسبة المراضة أقل من 2

ٌة فً الوقاٌة وإن السٌطرة على الحواؾ الوحشٌة )المماسٌة(ٌمكن أن ٌكون العامل الأكثر أهم
 موضعً.من النكس ال

 
 
 
 
 
 

 :(L A R) Low Anterior Resectionالبتر الأمامً الواطا 

 
 هو بالتعرٌؾ أي استبصال للمستقٌم ٌستوجب 

 تحرٌر المستقٌم خارج البرٌتوان الحوضً
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 مع مفاؼرة كولونٌةمستقٌمٌة أو دقاقٌة 
 مستقٌمٌة خارج البرٌتوان.ٌمكن إجراء

 المفاؼرة بالخٌاطة الٌدوٌة أو بجهاز الستابلر.
 ٌجري البتر الأمامً الواطا لأورام المستقٌم 
 المتوسط أي عندما ٌكون بعد الورم عن حافة

 سم.لا تعد الأورام سٌبة التماٌز11-6الشرج 
 مضاد استطباب مطلق للبتر الأمامً الواطا 
 على الرؼم من أنها تملك قابلٌة للنكس أعلى

  اٌز,إلا أن البتر البطنً العجانًمن حسنة التم
 لا ٌقدم أفضلٌةمن ناحٌة البقٌا للمرضى ذوي
 التماٌز السٌا وهنا ٌجب وضع باقً صفات 

 الورم فً الحسبان عند وضع القرار الجراحً
 .LAR, APRبٌن 

 
 

 مضادات الاستطباب المطلقة:
 ضعؾ الاستمساك البرازي قبل العمل الجراحً. -
 انتشار الورم إلى المعصرات الشرجٌة. -

 إن تثبت الورم إلى الحوض أو الأعضاء المجاورة القابل للبستبصال 
 لٌس مضاد استطباب مطلق للبتر الأمامً الواطا حٌث ٌمكن أن ٌكون

 ن الاستبصال الكتلً ممكنا.ارتكاس التهابً شدٌد وٌكو
وجود انتقالات سرطانٌة بعٌدة تعد مضاد استطباب نسبً للبتر الأمامً الواطا حٌث أنه 

)وبدون اصابات حوضٌة شدٌدة( ٌقدم معالجة تلطٌفٌة جٌدة للسرطان البدبً وهذا صحٌح خاصة 
 فً المرضى الذٌن ٌرفضون الكولوستومً. 

لبطات الورم البدبً من نزؾ وانسداد وٌسمح باستعادة البتر الأمامً الواطا ٌقً خطر اخت
 التؽوط الطبٌعً.

البتر الأمامً الواطا عملٌة انتقابٌة تحتاج لتحضٌر أمعاء مٌكانٌكً وكٌماوي وهً مضاد 
 استطباب فً الحالات الاسعافٌة.

 ٌجب تحدٌد مكان الكولوستومً قبل الجراحة لأنه ٌمكن أن تطرأ مشكلة ما أثناء الجراحة 
 وٌصبح الكولوستومً ضرورٌا.

 
 سم من الشرج وبالتالً المحافظة 5-4إن استخدام الستابلر ٌمكن من إجراء المفاؼرة على بعد 

 على المعصرات إضافة لاختصارزمن العمل الجراحً وانقاص فترة التخدٌروخفض نسبة 
 الستابلر المضاعؾالأخماج بعد الجراحة.ٌمكن استخدام الستابلر الحلقً الوحٌد أوطرٌقة 

 داخل اللمعة( cEEAلإؼلبق الجذمور وستابلر حلقً TA)ستابلر خطً 

 وٌفضل استخدام الستابلر المضاعؾ فً السرطانات منخفضة التوضع لأن نسبة

  Purestring قطبة وخاصةعندما ٌكون هناك صعوبة فً وضع التسرٌب من المفاؼرة أقل

 على جذمور المستقٌم.
 الحوض بعد إجراء المفاؼرة ؼٌرإن تفجٌر 

 ضروري حٌث أن وجود المفجر ٌزٌد من 
 %.23%إلى 8نسبة حدوث التنوسر من  

 كما أن محتوٌات المفجر لا تخدم فً تشخٌص
 التسرٌب ٌمكن أن ٌحدث أن انفكاك المفاؼرة كما 
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 بعد سحب المفجر. 
 

 البتر الأمامً الواطا عملٌة آمنة تترواح نسبة
  %,5-1  الوفٌات بٌن 

 أشٌع  من وإن مشاكل الجهاز البولً هً
 %,14الاختلبطات وتحدث بنسبة 

  %, 41وسوء الوظٌفة الجنسٌة عند الرجل تحدث بنسبة
 .Mastry 2006%6أما انتان الجرح فلب ٌتعدى 

 
 هناك مشاكل خاصة بعد البتر الأمامً الواطا هً

 من المفاؼرة وتضٌق المفاؼرة والنزؾ التسرٌب 
 من مكان المفاؼرة والخراجات الحوضٌة والنكس الموضعً . 

 
 
 

 الاختلاطات :
  

 التسرٌب من المفاغرة:
 إن انفكاك المفاؼرة ٌعد أخطر

 اختلبطات البتر الأمامً الواطا 
 %ونسبة الوفٌات 21وٌحدث بنسبة 

11-31.% 
 نسبة انفكاك المفاؼرة متساوٌة فً

 مفاؼرة الٌدوٌة حالة ال 
 باستعمال الستابلر.أو 

 العوامل التً لها دور فً انفكاك 
 المفاؼرة وحدوث التسرٌب

 هً عدم كفاٌة التروٌة الدموٌة عند
 خط المفاؼرة والشد على  

 المفاؼرة واندخال الأنسجة خارج
 الكولون )الشحم( داخل المفاؼرة 

حٌث ٌترافق مع زٌادة والانتان الحوضً والتحضٌر السًء للكولونات وتفجٌر المسافة العجزٌة 
 نسبة التسرٌب وكذلك نقص الألبومٌن وفقر الدم وتناول الستٌروبٌدات.

 ٌحدث التسرٌب عادة بٌن الٌومٌن الرابع والسابع بعد الجراحة.
تتراوح الأعراض ٌن ترفع حروري خفٌؾ وألم عجانً أو حوضً إلى ناسور برازي جلدي 

 إلى التهاب برٌتوان معمم.
ؾ التؽذٌة الفموٌة وإجراء الدراسات الشعاعٌة اثل هذه الاختلبطات ٌجب إٌقحدوث معند توقع 

بإجراء صورة صدر بسٌطة والبحث عن وجود ؼاز خارج الكولونات. ٌفٌد الطبقً المحوري 
 فً رإٌة الخراجات والؽاز خارج اللمعة

جنب استخدام والدراسة بالمادة الظلٌلة المنحلة بالماء ٌمكن أن توضح التسرٌب الفعال وٌجب ت
 البارٌوم.

 إن علبج التسرٌب ٌعتمد على شدة الحالة والؽالبٌة تعالج بالصادات الجهازٌة مع الحمٌة المطلقة.
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إذا أدى التسرٌب إلى حدوث خراج وتفجر هذا الخراج ذاتٌا إلى المستقٌم أو الجرح ٌعطى 
لمدة TPNورٌدٌة المرٌض صادات جهازٌة مع إراحة الأمعاء بالحمٌة المطلقة والتؽذٌة ال

 أسبوعٌن على الأقل.
فً حال وجود تسرٌب كبٌر مع أعراض التهاب برٌتوان معمم ٌجب فتح البطن وفك المفاؼرة 
وإخراج كولوستومً مع إؼلبق جذمور المستقٌم أو إخراجه على شكل ناسور مخاطً , ولا 

 تجرى المفاؼرة أبدا فً ظروؾ الانتان.
ومً قرٌب فً البتر الأمامً الواطا ٌقً من حدوث وهنا ٌطرح سإال هل إخراج كولوست

 التسرٌب؟
والجواب أن إخراج كولوستومً قرٌب لا ٌستطب بشكل روتٌنً بعد المفاؼرة المنخفضة ؼٌر 
المختلطة, كما أنه لا ٌإثر على نسبة التسرٌب ولكن ٌحمً من عواقبها .لكن ٌجب أن نعلم أنه 

ً إلا أن الامراضٌة المترافقة مع إؼلبقه تصل رؼم عدم وجود امراضٌة لإخراج الكولوستوم
%فً بعض الاحصابٌات .لذا لا ٌجري إخراج كولوستومً قرٌب إلا فً الحالات التً 51إلى 

 تكون فٌها المفاؼرة موضع شك.
 

 تضٌق المفاغرة:
ٌوجد عادة بعض التضٌق فً المفاؼرة بعد العمل الجراحً والتً تحتاج إلى عام لتتراجع بشكل 

إن الوذمة عند خط المفاؼرة قد تكون شدٌدة فً الفترة التالٌة للعمل الجراحً مباشرة كامل .
وتإدي أحٌانا إلى انسداد معوي مٌكانٌكً والحالات الشدٌدة ٌمكن معالجتها بتنظٌر السٌن. إن 

استمرار تضٌق المفاؼرة ٌمكن ان ٌحدث وٌسبب تسرٌب المفاؼرة مع تلٌؾ شدٌد وتنخر 
%,وتدبٌره عن طرٌق التوسٌع اللطٌؾ 31إلى  1ثل هذا التضٌق تصل من المفاؼرة ونسبة م

 بالإصبع للمفاؼرات الواطنة وموسعات هٌؽار للمفاؼرات العالٌة.
ٌجب أن نذكر أن النكس الورمً ٌمكن أن ٌسبب تضٌق المفاؼرة التً تظهر بعد الجراحة بعدة 

ضٌقات المزمنة ٌجب أن تإخذ منها أشهر من العمل الجراحً ولا تستجٌب للتوسٌع ,لذا فكل الت
 خزع وتعالج بشكل مناسب.

 
 النزف من مكان المفاغرة:

%. وسبببه عدم الارقاء الجٌد عند خط المفاؼرة ومعظم المرضى ٌحتاجون 1ٌحدث بنسبة 
 لعلبج محافظ فقط مع نقل دم وعوامل تخثر ونادرا ما ٌحتاجون لتداخل جراحً .

 
 الخراجات الحوضٌة:

لحوضٌة اختلبط ؼٌر شابع بعد البتر الأمامً الواطا خاصة إذا لم ٌؽلق البرٌتوان الخراجات ا
الحوضً , فالتلوٌث البرازي خلبل العمل الجراحً وتجمع الدم داخل الحوض ٌعرض المرٌض 

لتشكل الخراجات, هذه الخراجات ٌمكن أن تنفجر عفوٌا من خلبل المستقٌم أو المهبل ,وإن 
جٌه الطبقً المحوري مع تؽطٌة بالصادات ٌعد خطوة أولى, وعندما ٌكون التفجٌر عبر الجلد بتو

 التفجٌر الجراحً ضرورٌا فإنه ٌتم عبر المستقٌم أو المهبل.
 عند وجود التهاب برٌتوان معمم فإنه ٌجب فتح البطن استقصابٌا.

 
 النكس الموضعً:

 
 وسٌشرح لاحقا.% 26-2,6الاختلبط الأكثر إزعاجا والأصعب معالجة وٌحدث بنسبة 

 

 (:Percy-Parkالمفاغرة الكولونٌة الشرجٌة )عملٌة

 تتم بإجراء مفاؼرة كولونٌة منخفضة جدا 
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 المسنن وذلك بالإبقاء على بمستوى الخط
 شرٌحة عضلٌة أنبوبٌة الشكل من جدار  

 المستقٌم تحٌط بنهاٌة الكولون قرب المفاؼرة 
 وذلك بحقن محلول فٌزٌولوجً مع الأدرٌنالٌن 

 تحت المخاطٌة ثم تسلٌخ  1/211111بنسبة
 المخاطٌة بالمقص حتى الخط المسنن ثم ٌنزل 
 عبر الشرج وتجرى مفاؼرة بٌن القولون الكولون 
 وحافة المستقٌم بطبقةواحدة متفرقة 

 بحٌث تؤخذ كل طبقة مخاطٌة القناة الشرجٌة
 مع الجزء العلوي للمعصرة الباطنة .ومن 

 جهةثانٌة كل طبقات الكولون وٌجرى كولوستومً
 وقاٌة على المعترض. 
 
 

 Abdomino –Sacral استبصال المستقٌم بالطرٌق البطنً العجزي )طرٌقة لوكالٌو(
Resection: 

 تستخدم فً استبصال الأورام المرتشحة فً جدار
 سم من الحافة7مسافة المستقٌم والمتوضعة على 

 الشرجٌة .تتؤلؾ من تحرٌر المستقٌم والسٌن عن 
 طرٌق شق بطنً وإجراء المفاؼرة الكولونٌة 

 المستقٌمٌة من خلبل شق خلفً معترض عبر العجز.
 من مٌزاتها تجنب الشد وشتر المعصرات الذي ٌحدث

 .Pull-Throughفً عملٌات 

 الٌدوٌة  كان منصوحا بهذه التقنٌة لتسهٌل المفاؼرة
 العمٌقة فً الحوض ,ولكن مع استخدام الستابلر 

 الحلقً قل استخدامها.
 
 

 عملٌة هارتمان الموسعة:
وبتره تحت الورم وإؼلبق  هً حل وسط من الاستبصال .تتضمن تحرٌرالمستقٌم

تبصال الجزء القرٌب الحاوي على الورم مع إخراج شرج سوا الجذمورالمتبقً من المستقٌم
المفاؼرة والتسلٌخ العجانً للمستقٌم النهابً  فً الخاصرة الٌسرى وبالتالً نتجنب للطبٌعةمضاد 

 .تستخدم فً :
 حال وجود انسداد أو انتان شدٌد -
 أو ارتشاح شدٌد فً الأعضاء المجاورة -
 كذلك عند المسنٌن أو المرضى ؼٌر المستقرٌن -

 مناسبة بسبب حالة المرٌض. ا نحصل على حواؾ بعٌدة كافٌة لكن تكون المفاؼرة ؼٌرهعند
 أو فً حالات سوء وظٌفة المعصرات. -

انسداد المستقٌم حٌث تنفرغ كمٌات  إن إجراء الفؽر الجلدي المخاطً ٌرٌح المرٌض فً حالات
 كبٌرة من المخاط عبره.

تجرى عملٌة هارتمان كحل مإقت عادة,حٌث ٌلٌه إجراء المفاؼرة الكولونٌة المستقٌمٌة لاحقا 
ن أن ٌصبح الكولوستومً المإقت فً عملٌة هارتمان دابما عندما ٌتعذر إعادة اتصال .ولكن ٌمك

 السبٌل الهضمً.
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 دون معالجة شعاعٌة قبل الجراحة : نتابج التدبٌر الجراحً الانتقابً لسرطان المستقٌم

 %.5-2الوفٌات من العمل الجراحً  -
 %من المرضى .91تبصال الورم فً سٌمكن ا -
 %وهً تتبع تصنٌؾ دٌوك.51سنوات بشكل عام 5 نسبة البقٌا لمدة -
 %.61%إلى 53سنوات دون نكس ترتفع باستعمال الستابلر من 5نسبة البقٌا لمدة  -
 %من الحالات نجد نقابل كبدٌة أثناء الجراحة.21فً  -
 %من الحالات.26-2,6نسبة النكس الورمً  -

سم عن حافة الشرج 7ة على بعد لا تختلؾ فترة الحٌاة باختلبؾ التكنٌك الجراحً للؤورام الواقع
 Clinical Oncology .2nd .(2009) سواء بتر بطنً عجانً أو بتر أمامً منخفض.

 
 سرطان المستقٌم الساد:

 عندما ٌحدث سرطان المستقٌم انسدادا فإنه ٌشكل مشكلة خاصة لأنه:
 ح للعمل على كولونات ؼٌر محضرة.اٌدفع الجرّ  -
 ة المتممة.وعدم القدرة على استخدام المعالج -
والسرطانات ؼالبا ما تكون فً مرحلة متقدمة ومرتشحة إلى العناصر المجاورة وهنا ٌواجه  -

 المرٌض مشكلة الإنسداد بالإضافة للسرطان.
                                        

فً حال الإنسداد الجزبً أي أنه ٌمكن مرور الؽازات والبراز بشكل جزبً فهنا ٌجب إجراء 
 تحضٌر للكولونات أولاً ثم ٌجرى العمل الجراحً بإجراء بتر ومفاؼرة بآن واحد.

د ٌكون وعندما توضح الصورة الشعاعٌة فً الكولون عدم وجود هواء فً المستقٌم فالإنسدا
إجبارٌا .والحقنة البارٌتٌة ٌجب أن تإكد الإنسداد وتحدد مكانه  نكاملب والعمل الجراحً ٌكو

 بدقة.
مكان الإنسداد ,الموجودات الجراحٌة البدبٌة ,خبرة  ىنوعٌة العمل الجراحً ٌعتمد عل إنّ 

 .الجراح, حالة المرٌض العامة. والاتجاه الحدٌث الآن هو الاستبصال الفوري للآفة 
 

 سرطان المستقٌم المنثقب:
سٌطة للبطن ٌشكل حالة إسعافٌة مهددة للحٌاة ,وٌتظاهر سرٌرٌاً بحالة بطن حادة ,والصورة الب

بوضعٌة الوقوؾ تظهر وجود ؼاز حر تحت الحجاب .ٌلتبس التشخٌص أحٌاناً مع انثقاب 
القرحة الهضمٌة أو التهاب الرتوج مع التهاب برٌتوان معمم, وقد لا ٌتوضح التشخٌص حتى 

بعد الفتح الجراحً حٌث نجد كتلة التهابٌة لا تعرؾ هل هً انثقاب ورم مستقٌم أو التهاب رتوج 
  Shackelford,Surgery (2009)د.حا

إن هدؾ العمل الجراحً هو استبصال القطعة المعوٌة المثقوبة.وإنه من الممكن إجراء المفاؼرة 
وٌمكن إجراء الجراحة على شكل لكن ٌجب حماٌتها بإخراج كولوستومً قرٌب أو الٌوستومً.

 هارتمان أو ناسور مخاطً .
 
 

 سرطان المستقٌم عند الحوامل :
%وٌتظاهر بنزؾ شرجً, امساك, ألم بطنً ؼثٌان وإقٌاء ,تطبل بطن 1,112بة حدوثه إن نس

  Current , (2007),ألم ظهري.
 التشخٌص ٌكون صعباً بسبب أن أعراض الحمل تخفً أعراض سرطان المستقٌم.

 خطة المعالجة تعتمد على زمن الحمل:
 فً النصؾ الأول من الحمل : -
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الأول وٌعامل وكؤن المرأة ؼٌر حامل. ففً حال كون الورم ٌجب أن ٌؤخذ السرطان الاعتبار 
 قابل للبستبصال ٌجرى استبصال الورم مع المحافظة على الحمل سلٌما.

أما إذا كانت الآفة ؼٌر قابلة للبستبصال فٌتم إخراج كولوستومً كسباً للوقت حتى ٌصبح الجنٌن 
 قابلبً للحٌاة.

ندما ٌكون الورم قابلبً للبستبصال لأن احتمال ولا ٌنصح باستبصال المبٌضٌن والبوقٌن ع
الإجهاض العفوي ٌزداد و خاصة فً الثلث الأول من الحمل حتى فً حال الإعاضة 

 بالهرمونات.
إذا كان الورم قابلبً للبستبصال بدون ازعاج الحمل فٌنصح بإجراء خزعة مجمدة من 

كان المبٌضٌن مصابان بالورم أو المبٌضٌن,وٌجرى فٌما بعد استبصال المبٌضٌن والبوقٌن إذا 
 إذا تطلب الأمر استبصال الرحم لإزالة الورم.

 فً النصؾ الثانً من الحمل: -
أسبوع(على الرؼم من وجود  32-28ٌستمر بالحمل حتى ٌصل الجنٌن إلى عمر قابل للحٌاة )

 حالة تهدد الحٌاة,
المهبل بعدة أٌام نقوم  الولادة عن طرٌقهاء الحمل عن طرٌق المهبل ,وبعد بعدها نقوم بإن

 باستبصال الورم المستقٌمً)عندها ٌكون الرحم صؽر حجمه وزوال الاحتقان فً الحوض(
 

   Oxford Textbook Of Surgery (2004)المعالجة المتممة:
إن المعالجة المتممة تعطى بالإضافة للجراحة فً علبج سرطان المستقٌم البدبً وذلك بقصد 

 لمعالجة المتممة : وتضمن اتحسٌن النتابج 
 

المعالجة الشعاعٌة والمعالجة الكٌماوٌة والمعالجة المناعٌة والتً ٌمكن إعطاإها قبل أو بعد 
 الجراحة.

 إن المعالجة المتممة تإخر من نكس الورم وتزٌد نسبة البقٌا لفبات معٌنة من المرضى.
 المرضى الذٌن ٌستفٌدون عادة من المعالجة المتممة هم :

,وكذلك  B2-3كولر المعدل –(أو تصنٌؾ أستلر M0,N0,T3,T4) IIالمرضى فً المرحلة 

 .C1-3كولر المعدل -(أو تصنٌؾ استلرM0,N1-N3,T1-T4)IIIالمرضى فً المرحلة

خطورة عالٌة للنكس  لدٌهم قىلكن ٌبو بشكل شاؾ استبصالهاحٌث لدٌهم أورام محدودة ٌمكن 
 ة.من المعالجة المتمم اوٌمكن أن ٌستفٌدو

 
( IVإن المعالجة المتممة ؼٌر قابلة للتطبٌق فً المرضى الذٌن لدٌهم انتقالات سرطانٌة )المرحلة 

سنوات تصل بالجراحة 5(حٌث أن الإنذار لفترة N0,T1-T2مرضى المرحلة الأولى ) وأٌضاً 

 %. 91-81وحدها إلى 
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 المعالجة الشعاعٌة:

 
                           (Med Scape , colorectal . N.A..R.T)  استعمال المعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة: -0

 تفٌد الأشعة قبل الجراحة
 المجهرٌة بالقضاء على النقابل

 فً محٌط الورم والتً ٌمكن  
 الحوضً أن تنتشرأثناء التسلٌخ

بعد الجراحة من  من                                      وبالتالً تنقص النكس الموضعً
 %.5%إلى 25

 نظام الأشعة : من هناك نوعٌن
 الجرعة القصٌرة وتستخدم

 تصؽٌر عندما لا ٌتطلب الأمر
 المعتمدة حجم الورم والجرعة

 والنمط أٌام5راد فً  2111 
 النظام الطوٌل  هو الآخر

  راد فً 4511وٌستعمل 
 أسابٌع7أسابٌع مع انتظار 5 
 كً نسمح للقٌام بالجراحة 
 الرض الشعاعً  . قبل المرحلة التلٌفٌة من للجراحة للتؽٌرات الالتهابٌة بالانحلبل ولنسمح 

 باستفاضة فً بحث لاحق.سٌتم بحث دور المعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة  
 استعمال المعالجة الشعاعٌة أثناء الجراحة: -2

حٌث تطبق على المرضى ذوي الخطورة العالٌة والمنتقٌن لانقاص النكس الموضعً وزٌادة 
 البقٌا.

 

 الاستطبابات                          المرحلة
T1-I 

T2 
 لا ٌوجد

 استبصال جراحً واسع .....لا ٌوجد
أوشعاعً استبصال عبر الشرج .....علبج شعاعً 

 كٌمٌابً بعد الجراحة
 

II-III 
 تحتاج علبج كٌمٌابً

تحتاج علبج شعاعً,ٌمكن أن ٌعطى قبل أو بعد الجراحة 
 مع أو بدون علبج كٌمٌابً

الاتجاه الدولً هو إعطاء علبج متمم محدث 
neoadjuvnt ًشعاعً كٌمٌاب 

ٌجب الأخذ بعٌن الإعتبار العلبج الشعاعً اثناء الجراحة 
IROT ٌا الورمٌةاللبق 

 إن التجارب السرٌرٌة تشجع على المشاركة
IV  تعطى المعالجة الكٌماوٌة الشعاعٌة للتلطٌؾ الموضعً مع

 أو بدون استبصال
 تعطى معالجة كٌماوٌة ملطفة

مع علبج  ةالعلبجٌة لمستحضرات جدٌدتعتبر المشاركة 
 حٌاتً
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 استعمال المعالجة الشعاعٌة بعد الجراحة : -3

رح المرضً .حٌث تفحص العٌنة من قبل المش BوCتطبق بعد الجراحة على مرضى المرحلة 

 وتحدد المرحلة النسٌجٌة بدقة,وبذلك ٌمكن تسدٌد المعالجة الشعاعٌة المناسبة.
%, وكان 2%إلى 8المعالجة الشعاعٌة بعد الجراحة أنقصت من نسبة النكس الموضعً من 

 سنوات. 5%فً نسبة البقٌا لمدة 2% فً الفترة الخالٌة من الورم ونسبة 13هناك تحسن بنسبة 
لتشعٌع بعد الجراحة :أذٌة الأمعاء الدقٌقة السلٌمة ,حدوث التهاب المستقٌم من اختلبطات ا

الشعاعً ومن ثم التضٌق والنواسٌر ,التهاب الأمعاء الدقٌقة الملتصقة بالحوض بعد العمل 
 الجراحً وبالتالً حدوث النزؾ والتضٌق والنواسٌر .

  

ٌرة من الأشعة قبل الجراحة بعض المراكز تستخدم طرٌقة الشطٌرة وذلك بتطبٌق جرعات صؽ
 .متجاوز جدار المستقٌمع جرعات أخرى بعدها إذا تبٌن أن الورم 

 
 المعالجة الكٌماوٌة:

 
تستعمل بعد العمل الجراحً الشافً مباشرة للحالات المتقدمة حٌث أن العلبج الكٌماوي ٌحسن 

 البقٌا بإنقاص حدوث الانتقالات البعٌدة.
 فلوروٌوراسٌل -5ٌستخدم اللٌفامٌزول مع 

 حسب تصنٌؾ دٌوك وهذا  Cفً المرحلة 

 أدى لانخفاض النكس الموضعً وازدٌاد 
 %52% إلى 39سنوات من  5البقٌا لمدة  

 بتطبٌق هذه المعالجة.ٌوجد أٌضاً فابدة بتطبٌق
 حسب تصنٌؾ  Bهذه المعالجة على المرحلة  

 دام اللٌكوفٌرٌن دٌوك.ٌمكن تطبٌق المعالجة باستخ
 فلوروٌوراسٌل وهذه خفضت النكس  -5مع 
 %عند مرضى 33%ومعدل الوفٌات 41

 لذا ٌنصح باستخدام هذه المعالجة لدٌهم. Cالمرحلة 

 ٌمكن استعمال المعالجة الكٌماوٌة لعلبج النقابل
 الكبدٌة الؽٌر قابلة للئستبصال الجراحً وذلك 
 تسرٌباً داخل الشرٌان الكبدي باستخدام 
 فلوروٌوراسٌل مع السٌسبلبتٌن الذي ٌقوي  -5 

 فلوروٌوراسٌل -5مفعوله . كذلك ٌمكن استخدام 
 مع حمض الفولٌك الذي ٌعزز الثباتٌة داخل  

 الخلوٌة للفلوروٌوراسٌل مع زٌادة قلٌلة فً البقٌا.
 إن أفضل النتابج ٌمكن الحصول علٌها باستخدام

 المعالجة الشعاعٌة والمعالجة الكٌماوٌة بعد  
 الجراحة حٌث حققت نسب بقٌا أطول وسٌطرة

 على النكس الموضعً بشكل أفضل. 
 حٌث إعطابه Irinoteconحالٌاً تم اكتشاؾ 

 واللٌوكوفٌرٌن حسنت معدلات  FU-5مع  

 النجاة ومعدلات الشفاء .وهناك أدوٌة أخرى مثل
 Tomudex –Oxaliplatin -Dihydropyrimidine dehydrogenese(DPD) 
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واللٌوكوفٌرٌن تحسن كثٌراً من الفترة الخالٌة من المرض ونسبة النجاة  FU-5تضاؾ إلى 

 خاصة عند مرضى النقابل. الخالٌة من المرض
 إن معالجة أورام المستقٌم القابلة للئستبصال بالتشعٌع

تخفؾ نسبة النكس الموضعً وتزٌد نسبة  فلوروٌوراسٌل -5قبل الجراحة وبالحرارة وتحامٌل  
 البقٌا وتعد طرٌقة واعدة فً علبج أورام المستقٌم المنخفضة.

 
 

 المعالجة المناعٌة:
حقن جٌنات جدٌدة من أشخاص طبٌعٌٌن إلى مرضى سرطان المستقٌم الذٌن ٌحملون جٌنات  -1

لتً تلعب الفٌروسات ا DNAعن طرٌق  18-17شاذة محدثة للورم موجودة على الصبؽٌات 

دور وسٌط فتعلق الجٌنات السلٌمة على موقعها المناسب على الصبؽٌات الموجودة فً خلبٌا نقً 
عظام الإنسان المرٌض,وإن زرع هذه الجٌنات الطبٌعٌة ٌكون مركبات تقتل الخلبٌا الورمٌة 
 بشكل انتقابً )خمابر أو أنزٌمات طبٌعٌة تصحح الاضطراب الوراثً ( وٌتم ذلك بتزوٌد دم

 .TNFالمرٌض بجٌنة تعمل على إفراز العامل المنخر للورم

ٌمكن استخدام أجسام ضدٌة نوعٌة جداً وهً بروتٌنات ٌمكن تحدٌدها وتوجٌهها للبلتصاق 
بالأجزاء التً نود ازالتها ومنها الخلبٌا الورمٌة,وتدعى هذه الأضاد بالأجسام الضدٌة وحٌدة 

 ة من خلبل الجٌنات العدٌدة المختلفة.النسٌلة, وٌتم تحدٌد نوع الأجسام الضدٌ
 فلوروٌوراسٌل لتحسٌن نتابج العلبج. -5استخدام الانترفٌرن مع  -2
 مع أو بدون اللمفوكٌن المفعل للخلبٌا القاتلة. 2-استخدام الانترلوكٌن -3
 فلوروٌوراسٌل مع أو بدون حمض الفولٌك. -5مع  2-استخدام الانترلوكٌن -4
عالجة الكٌماوٌة بالفلوروٌوراسٌل ٌإدي إلى تحسن ملحوظ مضافاً إلى الم BCGإعطاء لقاح  -5

 .Cبنسبة البقٌا لخمس سنوات بعد الجراحة لمرضى المرحلة 

 .Autologous tumor vaccineلقاح الورم الذاتً  -6

 ( فً االمعالجة المناعٌة.  CD 134) OX - 40تقترح الدراسات الحدٌثة إدخال  -7

 
 حصار الأعصاب :

انون من ألم عجانً أو وركً شدٌد بسبب الانتقالات الحوضٌة للورم ٌجرى للمرضى الذٌن ٌع
 بعد السٌطرة علٌه بالاشعاع الحوضً .وذلك بحقن الفٌنول.

 الانتقالات من سرطان المستقٌم وتدبٌرها:
 

 الانتقالات الكبدٌة: -1
%من المرضى ونصؾ هإلاء المرضى 35تنتقل كارسٌنوما المستقٌم إلى الكبد فً حوالً 

%من 71-61%(ٌكون لدٌهم انتقالات كبدٌة عند استبصال ورم المستقٌم البدبً .وإن 11-21)
 , ed) ,( Schwartzالمرضى الذٌن ٌموتون بسبب سرطان المستقٌم ٌكون لدٌهم انتقالات كبدٌة.

8th  

حتى الآن بضع الكبد الجزبً هو المعالجة الوحٌدة الشافٌة فً هإلاء المرضى .وهذه ٌمكن 
 %من المرضى فقط.15-11فً حوالً  إجراإه

وإن التطورات الجدٌدة فً تقنٌة بضع الكبد الجزبً أنقصت معدل وفٌات العمل الجراحً لأقل 
 %وهذه النتابج تشٌر إلى أن استبصال الكبد الجزبً لعلبج الانتقالات هو إجراء أمٌن.5من 
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 11% ولمدة 41-21بٌن  سنوات هً 5تبصال الانتقالات الكبدٌة لمدة معدل البقاء بعد اس
%من المرضى ستفشل لدٌهم المعالجة 81-61% وهذا ٌعنً أن 21-18سنوات هو بٌن 

 الجراحٌة فً شفاء المرضى .
إنه لا ٌوجد عدد محدد للبنتقالات لإجراء الاستبصال الشافً طالما بعض الدراسات تقول 

نتقالات الكبدٌة نستطٌع الحصول على حواؾ حرة من المرض ,ٌجب أن ٌجرى استبصال للب
عتبر أن وجود أربع انتقالات كبدٌة هو أعلى حد ٌ والبعض الآخربؽض النظر عن عددها .

 ٌوضع عنده استطباب استبصال جراحً.
%(ٌجرى تقٌٌمها بشكل دقٌق من 26-11عندما نكتشؾ الانتقالات الكبدٌة عند الفتح الجراحً )
مرافقة حول سرة الكبد ومنشؤ الشرٌان حٌث عددها وانتشارها ووجود ضخامة عقدٌة متعددة 

الكبدي .فً حال وجود آفات مشبوهة على سطح الكبد تإخذ منها خزع مجمدة فً بداٌة العمل 
 الجراحً وهذا بدوره ٌساعد على وضع خطة العلبج المقبلة .

 ٌمكن استخدام الاٌكو أثناء العمل الجراحً لكشؾ الآفات المشبوهة داخل الكبد.
أسابٌع بعد استبصال الورم البدبً ,إلا أن بعض  8-6تبصال الانتقالات الكبدٌة ٌفضل تؤخٌر اس

 الجراحٌن ٌجرون استبصال الانتقالات الكبدٌة فً وقت واحد مع استبصال الورم.
 نتابج استبصال الانتقالات الكبدٌة جٌدة والإجراء آمن عندما نختار المرضى بشكل جٌد.

 
 الكبدٌة مع استبصال الورم فً وقت واحد: شروط  إجراء استبصال الانتقالات

 وجود انتقال كبدي وحٌد,ٌمكن استبصاله ببضع محدود للكبد. -1
 استبصال السرطان بؤقل ما ٌمكن من الضٌاع الدموي أو التلوث. -2
 الشق مناسب لبضع لكبد. -3
 حالة المرٌض العامة تسمح بإجراء العملٌن معاً. -4
 ارتٌاح الجراح إلى إجراء العملٌن معاً. -5

 
 الانتقالات الربوٌة: -2

 % من المرضى سوؾ تتطور لدٌهم انتقالات ربوٌة خلبل سٌر المرض.11ٌقدر أن 
 %من هإلاء سٌكون الانتقال الربوي لدٌهم وحٌداً والأمل الوحٌد لهم باستبصال الانتقال.11

 :شروط استبصال الانتقال الربوي 
 أن ٌكون وحٌداً. -
 ه.الورم البدبً فً المستقٌم مسٌطر علٌ -
 الحالة العامة للمرٌض تسمح بإجراء فتح الصدر وبضع الربة. -

% 31%بعد سنتٌن و71معدلات البقٌا بعد استبصال الانتقالات الربوٌة من سرطان المستقٌم 
 سنوات.   5بعد 
  
 الانتقال إلى المبٌضٌن: -3

ذه ٌترافق % من النساء المصابات بكارسٌنوما المستقٌم.وه8-3ٌنتقل الورم إلى المبٌضٌن فً 
مع إمراضٌة هامة ومعدل بقٌا منخفض . فً حال وجود الانتقال إلى المبٌض تكون المقاربة 

 الجراحٌة هجومٌة وٌستؤصل كلب المبٌضٌن حتى لو كانت الإصابة وحٌدة الجانب.
بعض المراكز تنصح باستبصال المبٌضٌن الوقابً فً العمل الجراحً الأول أثناء استبصال 

ً المرٌضات قبل سن الٌؤس إذا كان الورم فً مرحلة متقدمة وفً كل ورم المستقٌم ف
 (Maingot AB Operation) 2010المرٌضات بعد سن الٌؤس .
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 كٌف نتعامل مع سرطان المستقٌم غٌر القابل للاستبصال مع وجود انتقالات شدٌدة:
راد 4511خارجً  أشهر ,من الأنسب إعطاء تشعٌع 6إذا كانت فترة الحٌاة المتوقعة أكثر من 

 )مع أو دون معالجة كٌماوٌة( ومن ثم إجراء استبصال تلطٌفً أو إخراج كولوستومً .
حدٌثا ٌمكن إعطاء تشعٌع خارجً مع أو بدون معالجة كٌماوٌة مع المحافظة على اللمعة 

المعوٌة مفتوحة باستخدام اللٌزر تجنباً للجراحة ولإخراج كولوستومً ,لكن هذا ٌتم عند فبة 
 تقاة من المرضى .من

تسمح المعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة بإعادة النظر فً الخطة  ٌمكن أنوفً كلب الحلٌن 
 م ورؼبات المرٌض وحالته العامة.رالعلبجٌة وفقاً لاستجابة الو

 
 النكس الموضعً لسرطان المستقٌم:

 إن النكس الموضعً لسرطان
المستقٌم هوالاختلبط الأكثر إزعاجاً  

للمرٌض والطبٌب  والأصعب تدبٌراً 
المعالج بما ٌسببه من ألم مبرح ودنؾ. 

-2,6تترواح نسبته بٌن 
26%(Cameron   7th . 2007 )    
%من المرضى ٌنكس لدٌهم الورم 81

من وأقل  خلبل سنتٌن بعد الاستبصال,
سنوات  5% ٌنكس لدٌهم الورم بعد 5

,لذا ٌجب أن تكون المراقبة حثٌثة فً 
 السنوات الأولى بعد الاستبصال.

 
 
 

 هناك عدة عوامل لها علاقة بالنكس الورمً منها: 
 الشرج زادت نسبة النكس.موقع الورم فكلما كان قرٌبا من  -
 درجة تماٌز الورم. -
مدى ارتشاح الورم فً جدار المستقٌم حٌث تزداد نسبة النكس بتقدم المرحلة ,الأورام المتقرحة  -

 تملك خطورة عالٌة للنكس . DNA Aneuploidمن نوع 

 بالإضافة إلى الحواؾ البعٌدة والوحشٌة للبستبصال السابق . -
 خبرة الجراح. -

 ٌات لحدوث النكس الموضعً :ٌوجد أربعة آل
 تطور سرطان بدبً جدٌد. -
 الاستبصال ؼٌر الكامل للورم فً الحوض. -
 حواؾ الاستبصال البعٌدة ؼٌر كافٌة . -
 الانزراع الجراحً للخلبٌا الورمٌة على خط المفاؼرة. -

الموضعً ٌحدث عند الحواؾ البعٌدة اعتقد سابقاً أن النكس 
للمفاؼرة وٌنمو إلى اللمعة وهذا ٌحدث إذا كان هامش الأمان ؼٌر 
كاؾ . ولكن تبٌن أن معظم حالات النكس الموضعً نتٌجة لبقاٌا 

ورمٌة فً الحوض حٌث ٌحدث النكس فً سرٌر الورم البدبً ثم ٌنمو لٌجتاح المفاؼرة وٌشمل 
ركٌز على استبصال النسج الرخوة المحٌطة بالمستقٌم )الحواؾ العقد الناحٌة. لذا ٌجب الت

 (TME) المماسٌة أو الهامشٌة(.

النسبة  شكل النكس
 المبوٌة

معدل نجاح 
 الاستبصال

نكس موضعً -
 ناحً

Loco- 
Regional 

11% 28% 

 %25 %41 نقابل للكبد

 %25 %11-5 نقابل للربة

+نكس موضعً 
 نقابل

55-85%  

معدل  المرحلة
 النكس

Dukes A 15% 

Dukes B 31% 

Dukes C 71% 
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باستبصال كامل مسارٌقا المستقٌم وإجراء تسلٌخ حوضً واسع نحصل على أقل نسبة نكس 
%كما ذكرت الأبحاث الجدٌدة أن تجرٌؾ العقد اللمفٌة الواسع جزء من معالجة 2,6موضعً 

 ٌإدي إلى الإقلبل من النكس الموضعً وتحسٌن الإنذار.سرطان المستقٌم و
ٌجب أن نشك لدٌه بالنكس CEAإن أي مرٌض ٌشكو من أعراض حوضٌة أو ارتفاع فً قٌم 

فً PETوالتصوٌر بالأضداد الموسومة بالنظابر المشعة وMRIالموضعً . وقد ساهم استخدام 

 تشخٌص هذه الحالات.
بوهة ٌتم إجراء خزعة موجهة لإثبات التشخٌص .وعندما حالما ٌتم التعرؾ على المنطقة المش

ٌوضع التشخٌص فإن أسلوب العلبج ٌنتقى بعناٌة ودقة . النكس الورمً صعب العلبج بشكل 
 %من المرضى.51عام وإعادة الاستبصال الشافً ممكن فً أقل من 

   Newadjuvant .R . Tحتى أن معدل النكس الموضعً عند المرضى المعالجٌن بـ 

%( كما 8% مقابل 2.4فقط ) TMEكان أقل بوضوح وبالمقارنة مع مرضى  TMEٌلٌه 

 السوٌدٌة . الدراسة أظهرت
ٌعد الاستبصال الجراحً الأمل الوحٌد للشفاء .كما أن استخدام التشعٌع الخارجً هام وخاصة 

اعٌة أمر فً حال عدم استخدامه سابقاً حٌث أن الأذٌة الشعاعٌة تراكمٌة وإعادة الأشواط الشع
 ؼٌر محبذ.

 
ٌتضمن الاستبصال الجراحً كل الأعضاء المرتشحة بالورم كالمهبل والعجز والمثانة . وٌجب 

 إجراء التنظٌر المثانً
شراً وؼٌر قابل للبستبصال التام تمع أخذ الخزعات قبل الجراحة . وعندما نجد الورم من

أو المجازات المعوٌة أو استخدام نلجؤعندها للمعالجات التلطٌفٌة مثل إخراج الكولوستومً 
 اللٌزر لإعادة التقنً للمستقٌم فً المرضى ذوي الحالة العامة السٌبة.

Maingots 11th .Megraw Hill)) 

ٌجب إعطاء اعتبار للتشعٌع أثناء الجراحة إلا أن ذلك ٌتطلب ؼرؾ عملٌات مجهزة والنتابج 
 على المدى البعٌد ؼٌر مرضٌة .

 الأشعة فً المناطق ٌمكن زرع منابع
 المشبوهة إلا أن كل هذه التقنٌات لم 
 تؽٌر كثٌراً فً معدل تلطٌؾ وإنقاص 
 النكس الورمً . لم ٌتضح دور للمعالجة  

  .الكٌماوٌة  فً علبج النكس الموضعً
 بل تبٌن أن إعادة العمل الجراحً المتكرر

 للنكس الموضعً ٌتم بنسبة مرضى 
 نسبة البقٌا. ووفٌات مقبولة مع زٌادة فً

 ٌعتمد معدل البقٌا بعد معالجة الورم الناكس
 على توضع وامتداد الورم الناكس وعلى  

 وجود أو ؼٌاب الانتقالات البعٌدة .
 ففً ؼٌاب الانتقالات البعٌدة كانت البقٌا

 شهراً ,وفً حال وجودها تصبح 44 
 شهراً.25 

 %عندما31سنوات كان 3معدل البقٌا لمدة 
 %عندما أجرٌت 7أجري استبصال شاؾ ,و 

 جراحة ملطفة وتبٌن حدٌثاً أن نقل الدم فً فترة
 %54ما حول الجراحة تزٌد خطورة نكس الورم  

 %. والآلٌة لا تزال مجهولة .وٌمكن أن ٌكون للآلٌة المناعٌة دور فً ذلك.7وتزٌد الوفٌات 
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 بعد العمل الجراحً :المستقٌم إنذار سرطان 
أورام المستقٌم لا تشبه الأورام الصلبة الأخرى فحجم الآفة البدبٌة له تؤثٌر قلٌل على الإنذار إن 

 وإن العوامل التً لها علبقة مباشرة بالإنذار هً:
 وٌعد مع إصابة العقد اللمفٌة أهم عوامل الإنذار. درجة ؼزو الورم للجدار المعوي : -1
 درجة التماٌز النسٌجً : -2

ٌز ٌحمل إنذاراً أفضل من الأورام سٌبة التماٌز )كالسرطان ذو فص الخاتم فالسرطان جٌد التما
 والأورام المفرزة للمخاط(

 ؼزو الأوعٌة الدموٌة والمسافات حول الأعصاب : -3
 أثناء الفحص النسٌجً ٌترافق مع مرحلة متقدمة وإنذار سًء.

 ٌزداد الإنذار سوءاً بحدوث الاختلبطات كالانثقاب والانسداد . -4

 .قبل الجراحة تحمل إنذاراً سٌباً  CEAع قٌم ارتفا -5

حٌث ٌساهم بتقٌٌم  Flow Cytometryبواسطة DNAدراسة محتوى نوى الخلبٌا الورمٌة من  -6

 المعالجة والإنذار .
 

% من أورام 21% من سرطانات المستقٌم تقرٌباً ؼٌر قابلة للبستبصال وحوالً 11إن حوالً 
% من 71بعٌدة ,لذلك فالعملٌات الشافٌة  تجرى فقط فً المستقٌم تترافق بانتقالات كبدٌة أو 

 %.51الحالات ومعدل الشفاء عند هإلاء المرضى حوالً 
من أجل جمٌع المراحل )عدا المرحلة الرابعة( حصل تقدم فً نسب البقٌا ولكن هذا التقدم قد 

 ٌكون بفضل تطور أسالٌب المعالجة والتشخٌص.
%( وذلك منذ سنتٌن من 8%مقابل 2.4) TMEمقارنة بالمرضى المعالجٌن جراحٌا فقط 

 الاستبصال الجراحً
قبل % عند مرضى المعالجة الشعاعٌة 58بلػ  البقٌاالدراسات السوٌدٌة أظهرت أن معدل 

 48مقارنة بـ DukeCأٌام ( بالنسبة لأورام المستقٌم المنخفضة  5لمدة  ؼراي 21الجراحة )
% مقابل 11% عند مرضى الجراحة فقط حتى أن النكس الموضعً كان أقل بوضوح )

%( كما أن الدراسات التحلٌلٌة خلصت لأن المعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة تلٌها الجراحة 27
تبطة بالسرطان النكس الموضعً وذلك الوفٌات المر –قد خفضت بوضوح نسبة الوفٌات العامة 

حتى أن الممارسة السرٌرٌة الحالٌة قد  سنوات مقارنة بمرضى الجراحة فقط  5بالمتابعة لمدة 
للتشعٌع قبل الجراحة  N1أو  T3أوصت بإخضاع مرضى أورام المستقٌم المنخفضة بالمرحلة 

 معصرات قرب ال العرطلةأٌام ( إضافة لأورام المستقٌم  5لمدة  ؼراي 21)
/Med . Scap Colo . Rectal/ 

 
 المتابعة الدورٌة لسرطان المستقٌم:

إن أحد أهم أهداؾ المتابعة الدورٌة عقب جراحة سرطان الكولون والمستقٌم هً كشؾ النكس 
بعد الاستبصال "الشافً" فً أبكر وقت ممكن وبالتالً ٌمكن تقدٌم معالجة فعالة للمرٌض إما 

المعالجة الكٌماوٌة والشعاعٌة. رؼم أن الؽاٌة من المتابعة الدورٌة هو كشؾ عبر الجراحة أو 
%من حالات النكس 51-45النكس بشكل مبكر لدى مرضى لا عرضٌٌن, الدراسات تإكد أن 

المكتشفة تكون لا عرضٌة .وهنالك نسبة عالٌة من المرضى سٌتطور لدٌهم أعراض قبل أن 
إن الأعراض هذه ستدفع الاستقصاءات نحو وضع  ٌكتشؾ النكس بالزٌارات الدورٌة ,بل

 التشخٌص.
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 4% تحدث خلبل  91% من حالات النكس تحدث خلبل أول سنتٌن بعد الجراحة و  84 – 61

 ( Cameran .9 21. 2010)سنوات 

الأستبصال الجراحً ولذلك ٌتوجب  منشهر 22 – 11معظم حالات النكس حدثت ما بٌن 
 المذكورة أعلبه . المتابعة للمرضى خلبل الفترة

ٌجب رإٌة المرضى خلبل أسبوعٌن من الجراحة ثم كل ثلبثة أشهر لمدة سنتٌن وفً كل  -
  CEAومستقٌم مع قٌم  سٌنوتنظٌر    DREزٌارة ٌجب إجراء 

 بعد العام الأول من الإستبصال ٌطلب تنظٌر كولونات مع صورة صدر .     
 سنوات . 5 – 3مدة أشهر ل 6بعد أول سنتٌن ٌتابع المرٌض كل      

سنوات إذا لم ٌحدث نكس ٌتابع المرٌض بالفحص السرٌري وتنظٌر كولونات  5بعد مضً  -
و المكثفة مطلوبة لدى المرٌض ذات  اللصٌقةسنوات مع العلم أن المتابعة  5 – 3كل 

العابلً , أو من  البولٌباتداء الخطورة العالٌة لتشكٌل أورام لاحقة ) أدواء لأمعاء إلتهابٌة , 
 لدٌهم قصة عابلٌة واضحة لأورام المستقٌم والكولون ( .

Jemal Amurray , 2003      
Moorehg ,Akhurst , Larson .2003,197 – 22      

Christianch .Kwannmr, 2005.48:43 – 48      
 

 

 .هناك أنماط مختلفة للمتابعة الدورٌة أهمها المذكور فً الجدول المرفق 
 CEAٌعد شابكاً للؽاٌة حٌث ٌنقسم الرأي حول أهمٌة المتابعة بالاعتماد على  CEAإن دور 

وتكمن المشكلة فً ازدٌاد الحاجة لإجراء فتح بطن استقصابً لكشؾ النكس فً الحالات التً لا 

.وهذا ؼٌر  CEAتقدم فٌه الاستقصاءات المختلفة خدمة فً تحدٌد مكان النكس مع وجود ارتفاع

ٌاً من مجد نهابٌاً نظراً للئمراضٌة الناتجة عن الفتح الاستقصابً ,وقد تم استبعاد هذه المقاربة كل
 الممارسة السرٌرٌة.

فً المرضى ؼٌر العرضٌٌن ٌجب أن ٌفضً CEAوتشٌر الدراسات الحدٌثة إلى أن ارتفاع 

 لإجراءات واستقصاءات لكشؾ موقع النكس ولا ٌجرى الفتح الاستقصابً )إلا بحالات نادرة(. 
 
 
 
  

 أنماط المتابعة

 المتابعة الأساسٌة:

أشهر 6أشهر لمدة سنتٌن ثم كل  3الكبد)كل الفحص السرٌري والمس الشرجً وتصوٌر 

 (5-3خلبل السنوات 

CEAاختٌاري 

 المتابعة المكثفة: 

 بالإضافة لما سبق:

CXR-CEA- سنوات مع تنظٌر 5-3أشهر:6أشهر لمدة سنتٌن ثم كل 3وظابؾ كبد)كل

 (3و1كولونات)السنة

        EOREC-GITCCG 1997                                                                              
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 المحافظة على المعصرات فً سرطان المستقٌم:
 

 :مقدمة
الأورام الصؽٌرة والؽازٌة سطحٌاً بعمل جراحً محدود كالإستبصال الموضعً. إلا ٌمكن علبج 

أن ؼالبٌة المرضى لدٌهم أورام ؼازٌة للعمق والتً تحتاج لعمل جراحً أوسع كالبتر البطنً 
 العجانً أو المفاؼرة الأمامٌة الواطبة.

و مثبتة على الأعضاء هناك نسبة أخرى من المرضى لدٌهم آفة مجتاحة موضعٌاً )أي ملتصقة أ
والعناصر القرٌبة كالعجز وجدران الحوض ,البروستات والمثانة( وعلبجهم سواءاً الجراحً أو 

 المتمم ٌعتمد بشكل كبٌر على المرحلة والتوضع ضمن المستقٌم .
الأورام التً تتوضع فً القسم المتوسط والعلوي للمستقٌم تعالج جراحٌاً بالاستبصال الأمامً 

ع إجراء مفاؼرة كولونٌة شرجٌة وبالتالً المحافظة على المعصرة الشرجٌة. وبالرؼم الواطا م
من أن هإلاء المرضى قد ٌشكون بعد الجراحة من اضطراب وظٌفة الشرج,إلا أن خطر 

اضطراب الوظٌفة الجنسٌة والبولٌة ٌمكن تقلٌله عبر الحفاظ على الأعصاب الحوضٌة الذاتٌة 
 ت وٌعد تفادي الشرج المضاد للطبٌعة إنجازاً هاماً.وهذا ممكن فً معظم الحالا

بالمقابل فإن علبج أورام المستقٌم القاصً ٌعد تحدٌاً كبٌراً للجراح وأخصابً الأمراض 
السرطانٌة وذلك من خلبل السٌطرة الموضعٌة على الورم مع المحافظة على المعصرات وٌعد 

سم عن حافة الشرج المعالجة النظامٌة حٌث 6 البتر البطنً العجانً للؤورام التً  تبعد أقل من
ٌضمن سٌطرة موضعٌة على الورم مع بقٌا جٌدة ,إلا أنه ٌتضمن بعض السٌبات كالشرج 

 الوظٌفة الجنسٌة والبولٌة التناسلٌة. -المضاد للطبٌعة الدابم واضطراب
 إن المقاربة الهادفة للمحافظة على المعصرات الشرجٌة تنحو منحٌٌن:

ؽٌرة والمحدودة بجدار المستقٌم : الاستبصال الموضعً ٌوفر سٌطرة موضعٌة مع الآفات الص -
نسبة بقٌا توازي تلك المشاهدة فً البتر البطنً العجانً مع فارق جوهري هو المحافظة على 

 المعصرة .           
تخضع ً: حٌث لا ٌنفع فٌها الاستبصال الموضعً فصبٌرة والأشد ؼزواً للمستقٌم القاالافات الك -

للمعالجة الشعاعٌة والكٌماوٌة قبل الجراحة والتً تساعد فً تراجعها وبالتالً المحافظة على 
المعصرات عبر الاستبصال الأمامً الواطا عوضاً عن العلبج التقلٌدي بالبتر البطنً العجانً 

. 
الكٌماوٌة مما فً كلتا الحالتٌن السابقتٌن ٌمكن استخدام المعالجة الشعاعٌة مع أو بدون المعالجة 

 ٌمكن من استخدام التقنٌات الجراحٌة المحافظة على المعصرة.
عند المرضى المجرى لهم استبصال موضعً تكون حواؾ الاستبصال صؽٌرة ومسارٌقا 

المستقٌم المحٌط بالورم لا تستؤصل.وفً حالة مرضى الاستبصال الأمامً الواطا هناك حواؾ 
 لتا الحالتٌن هناك خطر النكس الموضعً.جراحٌة قاصٌة ومماسٌة ضٌقة أي فً ك

 
 ضرورة تحدٌد المرحلة قبل الجراحة:

من المهم لدى المرضى المرشحٌن للمحافظة على المعصرات إجراء تحدٌد مرحلً دقٌق قبل 
 العلبج.

ٌبقى المس  جدٌر بالذكر أنه رؼم الفوابد التً ٌحققها الإستقصاء الشعاعً فً سرطان المستقٌم
 للؽاٌة فً تحري عمق الؽزو الورمً للآفة البدبٌة . الشرجً بٌد خبٌرة هام
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 التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة عبر الشرج:
ٌستخدم التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة عبر الشرج فً تحدٌد عمق الؽزو عبر الجدار وإصابة 

 العقد حول المستقٌم.
( مقارنة بمرحلة التشرٌح Tالمرحلة بالإٌكو عبر الشرج)إن النسبة الدالة على تحدٌد 

 %.92-71( تتراوح بٌن PTمرضٌة)

ٌوجد تباٌن واضح فً تحدٌد المرحلة بواسطة الإٌكو عبر الشرج وٌتعلق الإختلبؾ بالمنظر 
 ومدى خبرته بالتقنٌة.

 %( 91الحصول على دقة عالٌة )<  إن

 بحاجة لمنظر خبٌر بالإضافة لذلك فإن

 الإٌكو عبر الشرج محدود للآفات العٌانٌة 

 وؼٌر قادر على كشؾ الؽزو عبر الجدار

 أو كشؾ الإصابات العقٌدٌة  المجهرٌة. 

 للؤسباب المذكورة أعلبه ؼالباً ما ٌحدث 

 مرحلة أقل باستخدام الإٌكو عبر الشرج

 ولٌس تحدٌد مرحلة أعلى وهذا تم 

 مرٌض صنفوا بالإٌكو  24على  دراسته 

 % منهم 31ثم وجد لدى  T2على أنهم 

 للجدار بعد الاستبصال والدراسة النسٌجٌة. ؼزو كامل

التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة عبر الشرج مفٌد جداً فً كشؾ الإصابات العقدٌة حول 

صول على دقة أكبر باستخدام %. من الجدٌر ذكره أنه تم الح79-65المستقٌم مع دقة تصل 

 EUS- guided FNAدقٌقة الموجهة بالإٌكو ة بالإبرة الالرشاف

 

 :Endorectal coil MRIالمرنان عبر الشرج 

ٌقدم التصوٌر بالرنٌن المؽناطٌسً عبر الشرج بعض الممٌزات الإضافٌة مقارنة بالإٌكو عبر 

الشرج حٌث ٌسمح بكشؾ ساحة أكبر وأقل اعتماداً على المصور والتقنٌة المتبعة, وٌسمح 

المضٌقة. لكنه مثل الإٌكو عبر الشرج  فً عدم القدرة على كشؾ الإصابة بدراسة الأورام 

ٌٌم إصابة العقد اللمفٌة حول فٌؾ ضمن اللحمة وأقل فابدة فً تقالمجهرٌة للعقد أو الؽزو الط

 %.81 -51المستقٌم. وتشٌر التقارٌر إلى دقة فً تحدٌد المرحلة العقدٌة تتراوح بٌن 

 لإٌكو والرنٌن المؽناطٌسً فً تحدٌد المرحلة قبل الجراحة.تمت مقارنة استخدام كل من ا

 مرٌض: 89فً دراسة  -1

  دقة تحدٌد مرحلةT  باستخدام 65% لكلب الطرٌقتٌن فً حٌن كانت 81كانت متشابهة %CT. 

  دقة تحدٌد مرحلةN  ًفً الاستقصاءات الثلبثة  57, 64, 63كانت نسبٌا %CT, EUS, 

ecMRI .على الترتٌب 

 ,مرٌض 49على نتابج مشابهة فً دراسة تم الحصول  -2

% ولكن نوعٌة استخدام 89حٌث تم التنبإ بالؽزو عبر جدار المستقٌم بحساسٌة متساوٌة 

ecMRI  أعلى منEUS (65 33% مقابل.)% 
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 %(.33% مقابل 45وفً كلب التقنٌتٌن كانت دقة تحدٌد مرحلة العقد أقل من التحدٌد النسٌجً )

 :مرٌض 21فً تقرٌر ضم  -3

 .T2و   T1%( لكل من 83%- 41) Tبدا استخدام الإٌكو أفضل من الرنٌن لتحدٌد المرحلة  

 ,EUS %ف111ًمقابل% فً 81المستقٌم الورم حول  كانت دقة تحدٌد ارتشاح -4

ضل ذالك بتحدٌد افوTان اجراء الرنٌن مضاعؾ التباٌن قد ٌسهم فً زٌادة دقة تحدٌد مرحلة 

 بالمستقٌم(. المحٌطة ,والنسج)مخاطٌة,عضلٌة لطبقات جدار المستقٌم الطبٌعٌة

مع حقن مشترك ضمن الورٌد وفً الشرج لمادة ظلٌله ecMRI  فً احدى الدراسات تم استخدام 

 مرٌض لدٌهم اورام مستقٌم منخفضه : 61وذلك لتحدٌد امكانٌة المحافظه على المعصرات فً 

ٌة وصل حتى للمعصرة الشرجؼزو الورم مع تباٌن مضاعؾ لتحدٌد  ecMRIٌة نوعٌة وحساس

 % على الترتٌب,91-111%

% على 24 -% 68مع تباٌن مضاعؾ لتحدٌد مرحلة العقد كانت ecMRI  نوعٌة وحساسٌة 

 دون وجود فابدة ملموسة للتباٌن المضاعؾ . الترتٌب,أي

الأورام البدٌبة و أكثر دقة من ن للمس الشرجً لتحدٌد مرحلة متممٌ EUS  و ecMRI: الملخص

.لذا فإن الأستراتٌجٌة المتبعة هً الأعتماد على  NوTطبقً المحوري فً تحدٌد المرحلةال

فً  EUSو  ecMRIالطبقً المحوري فً تقٌٌم العقد خلؾ البرٌتوان والكبد فً حٌن ٌستخدم 

 اختٌار المرضى المرشحٌن للؤستبصال الموضعً .

 

 وسابل المحافظة على المعصرات

 ة :التقنٌات الجراحٌ

 الاستبصال الموضعً:

 وٌشمل استبصال الآفة البدٌبة :

  Per-anal Resectionـ عبر الشرج 

 Transanal –Trans sphincteric, Park ,s resectionـ عبر خزع المعصرة الشرجٌة 

 Kraske resection ,Posterior Para sacralـ عبر المقاربة الخلفٌة خلؾ العجز 

approach 

 من الأولى وهناك درجة من المراضة العالٌة فٌها . رتٌن أكبرتعد التقنٌتٌن الأخٌ

 -Peranular or Trans sphincter  excision,York  المعصرة الأستبصال عبرالشرج أو

Mason 

تسمحان بإزالة الورم والأنسجة :Kraskeوكذلك الأستبصال عبر الخط الناصؾ الخلفً 

تسمح بتقٌٌم الحواؾ المصبوؼة بالحبر من  المجاورة ككتلة واحدة أي دون تقطٌع وبالتالً

 الناحٌة النسٌجٌة والإصابة الوعابٌة وعمق الإصابة .
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 اختٌار المرضى للأستبصال الموضعً هً :معاٌٌر 

 سم . 4حجم الورم أقل من  -1

 سم أو أقل من حافة الشرج . 11-8على بعد  -2

 حسنة أو متوسطة التماٌز النسٌجً . -3

 متحركة وؼٌر متقرحة . -4

 ٌوجد شك بإصابة العقد حول المستقٌم أو أمام العجز .لا  -5

ٌن لدٌهم آفات تخترق تحت المخاطٌة لٌسو مرشحٌن للؤستبصال الموضعً ذى الإن المرض

 بسبب عدم القدرة على استبصال أو حتى أخذ عٌنة من العقد المسارٌقٌة وحول المستقٌم .

شدة كلما ؼزا الورم نحو تحت المخاطٌة بنسبة حدوث إصابة العقد اللمفٌة حول المستقٌم تزداد 

 عبر الصفٌحة العضلٌة حتى الشحم .

% فً الآفات 44-%35-%12راوحت بٌن أن إصابة العقد اللمفٌة تفً إحدى الدراسات وجد 

 المتوضعة :

 تحت المخاطٌة,الصفٌحة العضلٌة,الشحم حول المستقٌم على الترتٌب .

فً الاستدلال على إصابة العقد, تشكل كل من الدرجة النسٌجٌة  Tإضافة إلى دور المرحلة 

 والؽزو الوعابً عاملٌن هامٌن جداً.

دلت إحدى الدراسات, أن المرضى الذٌن أجري لهم استبصال موضعً لآفات قلٌلة الخطورة 

 )حسنة التماٌز نسٌجٌاً, ؼزو محدود تحت المخاطٌة أو الطبقة السطحٌة العضلٌة(.

% فً حٌن أن أولبك المصنفٌن عالًٌ الخطورة )سٌبً 11س موضعً أقل من كان لدٌهم نك

التماٌز نسٌجٌاً, إصابة العضلٌة أو الشحم حول المستقٌم أو ؼزو لمفاوي أو وعابً ورٌدي( 

%. لذا ٌجب أن نؤخذ الموجودات النسٌجٌة والجراحٌة 31كانت نسبة النكس الموضعً أكثر من 

 الاستبصال الموضعً.بعٌن الاعتبار عند التفكٌر ب

, تعالج بشكل فعال بالاستبصال T1الآفات الصؽٌرة الؽازٌة للمخاطٌة وتحت المخاطٌة فقط 

الموضعً لوحده ما لم تكن الحواؾ قرٌبة للؽاٌة ومهددة بالإصابة أو كان الورم البدبً سًء 

 التماٌز النسٌجً أو وجود ؼزو لمفاوي ورٌدي.

لفة وجود نتابج ممتازة للبستبصال الموضعً لوحده ذكرت الدراسات من المراكز المخت

الذٌن لدٌهم درجة نسٌجٌة جٌدة مع وجود نسبة سٌطرة موضعٌة عالٌة ونسبة بقٌا  T1لمرضى 

 % أو أكثر.91خالٌة من النكس تصل 
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 :لجراحة فً المحافظة على المعصراتا قبلدور المعالجة الشعاعٌة 

 

الؽازٌة للعمق بجدار المستقٌم أو ذات المظاهر النسٌجٌة المتقدمة مع تترافق الآفات الكبٌرة أو 

% إذا ما 21احتمال إصابة العقد حول المستقٌم وكذلك مع نسبة نكس موضعً تصل حتى 

 عولجت بالاستبصال الموضعً فقط.

الجراحة مما أدى إلى  قبلفً الحالات السابقة عالٌة الخطورة تم استخدام المعالجة الشعاعٌة 

 تحسن النتابج عقب الاستبصال الجراحً.

وعولجوا بالاستبصال الموضعً   T2هناك دراستان تمتا فً مركز واحد على مرضى أورام 

 %.85سنوات  5المعالجة الشعاعٌة فكانت السٌطرة الموضعٌة لمدة  بعد

  تم تؤكٌد ما سبق من خلبل نتابج مشابهة من

  institutional Cancer and LeuKemia Group B  (CALGB) Multi-: 

قبل دون معالجة متممة  T1مرٌض للبستبصال الموضعً لأورام  59فً هذه الدراسة خضع 

كلب  علبج شعاعً ال بعدلجراحة موضعٌة  T2مرٌض لدٌهم أورام  51فً حٌن خضع الجراحة 

عد سم قطراً وٌتوضع على ب 4المجموعتٌن حققتا عددا من الشروط, وهً أن الورم لا ٌزٌد عن 

 % من محٌط المستقٌم.41سم عن الخط المسنن وٌشؽل أقل من  11أقل من 

%( , اثنان منهما كان نكسها 7مرضى ) 4: حدث نكس لدى T1فً مرضى المجموعة الأولى 

 موضعٌاً.

%(, سبعة كان نكسهم 21مرضى ) 11: حدث نكس لدى T2فً مرضى المجموعة الثانٌة 

عجانً فً مرٌض واحد من المجموعة الأولى, وأربعة موضعٌاً. تم تفادي إجراء بتر بطنً 

 مرضى من المجموعة الثانٌة.

% فً المجموعة 78, وT1 % فً المجموعة الأولى85كانت نسبة البقٌا مع عدم حدوث نكس 

 .T2الثانٌة

ولكن  T2د البقٌا لأورام جراحة تلعب دورا هاما فً إطالة أموبالتالً المعالجة الشعاعٌة قبل ال

 مل مفرد .اأكثر أهمٌة كع Tحلة الورم تبقى مر

  45الآفات المحدودة, بتحت المخاطٌة والطبقة العضلٌة: ٌتم تشعٌع الحوض Gy  شوط  25على

لحقل وا Gy 51,4مستخدمٌن تقنٌة الأربع حقول, ٌلً ذلك تخفٌؾ الحقل الأول مع حقل جانبً 

أشواط فً  5فً الٌوم,  GY 1,8ٌعالج المرضى بجرعة  54Gyالثانً مع حقل جانبً حتى 

 الاسبوع.

 تشاح فً الشحم المحٌط بالمستقٌم, ٌنصح بالاستبصال الجذري إذا رفً حالة المرضى ذوي الا

أمكن ذلك وذلك بسبب خطورة أن ٌكون الاستبصال الموضعً ضمن الورم, أو أن ٌكون 

 استبصال العقد اللمفٌة ؼٌر كامل )كما فً حال الاستبصال الموضعً(.

بالمعالجة  المسبوقد قلٌل جداً من الدراسات التً تحدثت عن الاستبصال الموضعً هناك عد

, وحتى هذه اللحظة كل المإشرات تشٌر لنسبة نكس T3الشعاعٌة فً مرضى سرطان المستقٌم 

%( حدث لدٌهم 35مرٌض )أي  17من أصل  6وفشل عالٌة. فعلب سبٌل المثال: فً دراستٌن 

 بمعالجة شعاعٌة.مسبوق ل موضعً نكس موضعً بعد إجراء استبصا
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بالمعالجة الشعاعٌة فً مرضى  المسبوقبالاختصار, لا ٌنصح باستخدام الاستبصال الموضعً 

إلا إذا كانت هناك مضادات استطباب للجراحة الجذرٌة أو رفضها   T3سرطان المستقٌم 

 المرٌض.

على كفاٌة  T3صٌة ٌعتمد الحفاظ على المعصرة الشرجٌة فً مرضى أورام المستقٌم القا

 .بالدرجة الأولى الحواؾ الجراحٌة القاصٌة

المعصرة  سم, لذا فإن الجراحة المحافظة على 2إن مدى امتداد الورم فً الحواؾ هو أقل من 

سم أعلى من مستوى العضلبت الرافعة للشرج  2ممكنة فً الأورام التً تبعد على الأقل 

ٌحقق الاستبصال الأمامً الواطا سٌطرة موضعٌة والمعصرة الشرجٌة, وعند هإلاء المرضى 

ك المحققة بالبتر البطنً العجانً خاصة الجراحات المسبوقة بالمعالجة الشعاعٌة قبل توازي تل

الجراحة قصٌرة المدة عالٌة الجرعة على ؼرار ما أوصت به الطرق السوٌدٌة عند تطبٌق هذا 

 .وتوكول رالب

 

 الجراحة المحافظة:وظٌفة المعصرات الشرجٌة بعد 

إن الجراحة المحافظة على المعصرات الشرجٌة قد لا تإدي بالضرورة لوظٌفة شرجٌة 

 مستقٌمٌة سوٌة تماماً وخاصة خلبل المرحلة القصٌرة بعد الجراحة.

حٌث ٌعانً المرٌض من صعوبة فً ضبط  LARقد تضطرب المعصرات الشرجٌة بعد 

تعدد مرات التؽوط, لكن بالنهاٌة معظم المرضى المعصرة بالإضافة لحدوث زحٌر مستقٌم و

ٌحصلون على نتابج وظٌفٌة مقبولة. كذلك فإن فقدان الخزان المستقٌمً بعد مفاؼرة كولونٌة 

مستقٌمٌة منخفضة جداً ٌزٌد وتٌرة الحركات المعوٌة المستقٌمٌة مع بعض الصعوبات فً 

 التفرٌػ.

من النتابج الوظٌفٌة  Jلونً على شكل لدى هإلاء المرضى قد ٌحسن استخدام الجٌب الكو

 وٌنقص حدوث تسرٌب المفاؼرة.
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 ر المعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة:دو

 

 :مقدمة

وهً ؼالباً تفٌد فً الأورام  المنخفض المعالجة الشعاعٌة هامة جداً لعلبج سرطان المستقٌم

 , حٌث ٌبدو أنها تنقص معدل النكس الموضعً.T3المتقدمة 

فً الماضً كانت المعالجة الشعاعٌة تعطى للمرٌض بعد العمل الجراحً, أما المقاربة الحدٌثة 

 فتعتمد على المعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة.

 أهداؾ:ةتستخدم المعالجة  الشعاعٌة قبل الجراحة فً سرطان المستقٌم لعد

ادة الأمل فً المحافظة فً الأورام الكبٌرة القاصٌة حٌث تساعد على تقلٌص حجم الورم مع زٌ -1

 ( Downstagingوبالتالً تحدٌد جدٌد للمرحلة )على المعصرة الشرجٌة.

 بعض الدلابل  تشٌر لأفضلٌتها من ناحٌة النكس الموضعً. -2

دراسات استخدمت المعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة تلبها استبصال  3ٌلخص الجدول نتابج 

 كولونٌة شرجٌة. مفاؼرة  جراحً مع

 

 % 81تشٌر المعلومات إلى أن 

 من مرضى الأورام المنخفضة

 ٌمكن أن ٌجري لهم استبصال  

 مع مفاؼرة LARأمامً واطا 

 كولونٌة شرجٌة كبدٌل مفضل  

  APRعن البتر البطنً العجانً 

 بعد تطبٌق المعالجة الشعاعٌة قبل

 .الجراحة 

 كما ان مقارنة السٌطرة الموضعٌة

 تبرز تبدوونسبة البقٌا ووظٌفة ال 

 مشجعة. 

 من الهام أن نعلم أن إعادة تقٌٌم المستقٌم

المشعع )قبل الجراحة(  لا تجزم بتراجع الأفة بشكل تام )وهذا التراجع ٌعرؾ بالاستجابة  

 PCR (Pathologic complete Response)مرضٌة الكاملة ال التشرٌحٌة

مرٌض خضعوا لمعالجة شعاعٌة ووجد عند الجراحة حدوث استجابة تامة لدٌهم  25ففً دراسة 

, على الرؼم من فشل كل (Gy 55.8 – 45)أي تراجع الآفة بشكل تام ( بعد الأشعة )

( فً الجزم بحدوث التراجع والتمٌٌز بٌن بقاء MRI,EUS,CT,DREالاستقصاءات المتوفرة )

 الً للؤشعة .السرطان وبٌن التلٌؾ الت

 

هناك العدٌد من الدراسات التً تبرز الدور الكبٌر للمعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة فً تدبٌر 

( قبل التدخل  Downstagingأورام المستقٌم المنخفضة وذلك سواء فً تحدٌد جدٌد للمرحلة )

 الجراحً أو تحسٌن قابلٌة الأستبصال .

   ًالعجانالجراحً التالً للبتر البطنً  البضعإضافة للحفاظ على المعصرات وتقلٌل 
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 .APRوبالتالً تحسن نوعٌة الحٌاة المعاشة بعد تجنٌب المرٌض للـ 

سم عن  6أقل من   تبعدالعدٌد من الدراسات التً أجرٌت على أورام المستقم المنخفضة )التً 

ثم تصنٌفها بشكل آخر بعد تطبٌق     Dukeحسب   Cأو   B   مصنفةحافة الشرج ( والتً كانت 

 Dutchorswedish Styleالعلبج الشعاعً قبل الجراحً 

سم عن  6مرٌض بؤورام مستقٌم تبعد أقل من  46على  Mayoilinicففً دراسة أجرٌت فً 

  مرضى من  9حافة الشرج تلقوا المعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة حدث تراجع للمرحلة عند 

Duke C   ــــــDuke B 

 Duke Aـــــ   Duke Bمرضى من  5و 

والتً ٌوصً العدٌد  PCRحدث لدٌهم استجاٌة تشرٌحٌة مرضٌة كاملة  Duke Aمرضى  3و 

بعدم اعتبارها تراجع تام للورم واتباع العلبج الجراحً  المرضٌٌنمن الجراحٌن والمشرحٌن 

  N.A.R.T.  UPTODATE 10.3 – 2003المتناسب معها .

وتحفٌؾ عمق العدٌد من الأورام التً تم تشعٌعها قبل الجراحة تم تصؽٌر حجم الكتلة الورمٌة 

وما ٌتبعه من تحسٌن الدرجة  TNMجدٌد على سلم  Tفٌها وبالتالً  تحدٌد نظام الؽزوالورمً 

 Abeloff . Clinical Oncology 2 nd  2009,النسٌجٌة المحددة سابقا 

أٌضا بما فٌه  رتشاحات المحٌطٌةوضعً فً حال وجوده و الإٌضاؾ لذلك تخفٌؾ الؽزو الم -

ٌترتب على ذلك من تصؽٌر العمل الجراحً ؼزو الأنسجه اللٌفٌة والعصبٌة المجاورة وما 

 /George D- luidema – Volume , iv ,2007/ الذي سٌتم إجراإه 

 جراحة :سنبرز فٌما ٌلً الفوابد المحتملة عند تطبٌق المعالجة الشعاعٌة قبل ال -

      TNMأو   Duke( وتحسن التصنٌؾ حسب  Downstagingتحدٌد جدٌد للمرحلة ) -1

 /Robertj . Baller . Matryot Suryery -  2007 / 

زٌادة قابلٌة الأستبصال من خلبل إنقاص حجم الكتلة الورمٌة وتخفٌؾ الؽزو  -2

 Surgicah . M . Ofrectar . Cancaer  U . T. D   Rوالأرتشاحات الموضعٌة . 

.9.1. CD// 

   P.O.R.T.  Jmed 2008  Aug   30 : 345 (9)    الحفاظ على المعصرات : -3

إلؽاء الحاجة للمعالجة الشعاعٌة بعد الجراحة فً عدة حالات وخاصة فً أورام المستقٌم  -4

 B Dukeو   T2  القاصٌة

 /New .adjuvant.Radio . t. Internetsiteزٌادة قابلٌة الأستبصال :/ -5

تخفٌؾ الأرتشاحات للؤعضاء المجاورة والقضاء علٌها فً بعض الحالات بما ٌمكننا  -6

 En.blocالأستبصال ككتلة واحدة  من إجراء

     /Johnl . Cameron . Current Surgienlo . Therupy / 

علبج الأنتقالات العقدٌة اللمفاوٌة الموضعٌة منها والمنطقٌة فً حال إصابتها وبالتالً  -7

الجراحً واتساعه وما ٌحمله  البضعالتخفٌؾ من حجم التجرٌؾ المجرى والتقلٌل من 

من اختلبطات إضافٌة محتملة وبالتالً فإن للمعالجة الشعاعٌة فً حال إٌجابٌتها تؤثٌر 

 TNMعلى التصنٌؾ 

 T : وعمق الؽزوالورمً.من خلبل انقاص حجم الكتلة الورمٌة 

: N  والعٌانٌةعلبج الأتنقالات العقدٌة المجهرٌة منها  
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  M:  الشعاعٌة وبالتالً  التً تخضع بدورها لحقل المعالجةللؤعضاء والأنسجة المجاورة

لدرجة النسٌجٌه اوما ٌترتب علٌه من تؽٌٌر   TNMجدٌد حسب  Downstagingإحداث 

(H.G) . وما ٌلٌه من العمل الجراحً المتبع واتساعه 

/Maingots .Abdominal Operation 11th .e.d/  

 

 المعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة مع العلاج الكٌماوي :

بسبب نجاح المعالجات المتممة عقب الجراحة بدأ الأهتمام بالتزاٌد لإضافة العلبج الكٌماوي 

 والشعاعً قبل الجراحة .

 ستجابةأظهر نسبة عالٌة لتراجع الورم أو ما ٌعرؾ بالإ  Phase IIالطور الثانً للدراسة 

 ( Pathologic complete response) PCRالمرضٌة  ٌةالتشرٌح

 وذلك بالاستعانة بالعلبج الكٌماوي مقارنة مع استخدام المعالجة الشعاعٌة لوحدها.

New adjuvant chemotherapy tor  Rectal .C.U.T.D. 2010 

 ( قبل الجراحة, حدثتGy 51 -45بعد معالجة شعاعٌة بجرعات متوسطة وحتى عالٌة )

 % من المرضى.12 -6فً  PCRنسٌجٌة تامة  استجابة

 %.29 -21لتصل  PCRمع العلبج الشعاعً ارتفعت   5FUفً حٌن بعد إضافة 

الموضعٌة والبقٌا فهو بحاجة أما الحكم على فابدة إضافة المعالجة الكٌماوٌة من ناحٌة السٌطرة 

ٌعد انخفاض الدرجة  ,ٌمكننا القول أنه فً المرضى الذٌن لدٌهم أورام متقدمة , لدراسات أخرى

 النسٌجٌة عقب العلبج الشعاعً الكٌماوي قبل الجراحة عامل إنذار جٌد.

 

 المعالجة الكٌماوٌة قبل الجراحة مقابل بعد الجراحة:

مشاكل والمساوئ الناجمة عن المعالجة الكٌماوٌة قبل الجراحة هناك الكثٌر من الجدل حول ال

 مقابل بعد الجراحة.

فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة والتً  (NSABP P-03)حالٌاً توجد دراسة عشوابٌة واحد 

مع تشعٌع حوض( إما  5FUمع  Leucovorin)أخضعت عدد من المرضى للعلبج الكٌماوي 

 قبل الجراحة أو بعدها: 

مرٌض ٌبدو أن المعالجة الكٌماوٌة والشعاعٌة قبل  116حلٌل المبدبً لهذه الدراسة على بالت

 الجراحة هً أكثر سلبمة وأسهل تحملبً من المعالجة المماثلة بعد الجراحة.

وعلى الرؼم من أن المعالجة قبل الجراحة تمٌل لأن تحافظ على المعصرات, إلا أن الحكم 

 ا على المدى البعٌد بحاجة للترٌث رٌثما تنتهً الدراسة.النهابً على فوابدها ومساوبه

 تقنٌات وبروتوكولات المعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة:

 عند معالجة الأورام الحوضٌة والبطنٌة ٌجب الانتباه للتكنٌك الشعاعً المستخدم.

الأمامً فً أورام المستقٌم لٌس من المناسب عادة استخدام الحقلٌن الأمامً الخلفً والخلفً 

وحدهما, حٌث أنهما ٌعرضان الأعضاء الأمامٌة )وهً عادة ؼٌر معرضة لانتشار الورم 

 المباشر( لجرعات عالٌة دون ما ٌبررها على صعٌد تحسٌن السٌطرة الموضعٌة على الورم.
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, ٌعالج مرضى سرطان المستقٌم عبر تقنٌة "الصندوق ذو الحقول الأربعة" MGHفً مشفى 

ق ثلبث حقول )أٌسر أٌمن, أٌمن أٌسر, خلفً( حٌث أن استخدام الحقول وٌمكن أٌضاً تطبٌ

 .عاء الدقٌقة المتوضعة بشكل أمامًن سلبمة جزء من المثانة والأممالجانبٌة ٌإ

 ٌعالج المرضى بوضعٌة الاضطجاع الظهري.

 فً الآفات المحصورة بما تحت المخاطٌة والعضلٌة

 شوط 25فً  GY 45ٌتم تشعٌع الحوض حتى  

 حسب تقنٌة الصندوق ذو الحقول الأربعة ٌلٌها: 

 .GY 51,4خفض الحقل الأول مع حقول جانبٌة حتى  -

 خفض الحقل الثانً )إذا كان مناسباً( مع حقول جانبٌة -

54 GY 1,8ٌعالج المرضى GY ,أشواط فً 5/ ٌوم 

 الأسبوع.

 ( ٌجب أن تكون:GY 45من أجل الحقول الأولٌة )

 سم عن سرٌر الورم. 5 -4أخفض  الحافة السفلٌة للحقل 

  سم على حواؾ الحوض 1,5 -1الحقول الجانبٌة تمتد 

 العظمً

 لمعالجة الحٌز خلؾ العجز كاملبً مع حواؾ كافٌة وجرعة كاملة, -

سم  1فإن الحقول الجانبٌة مصممة بحٌث أن الحواؾ الخلفٌة تشمل العجز كله مع هامش أمان  

 خلفه.

ة لتشمل سرٌر الورم بما فً ذلك الجدار الخلفً للمهبل )عند أما أمامٌاً فإن الحقول مصمم

 النساء( وجزء كبٌر من البروستات )عند الذكور(.

 تفٌد المإشرات الظلٌلة التً توضع عند الجراحة فً تحدٌد الحقول المناسبة.

سم حول السرٌر الورمً  3تستخدم الحقول الجانبٌة مع هوامش  (GY 45)بعد الحقول الأولٌة 

 .GY 51,4أشواط بجرعة  3وسوم شعاعٌاً على الم

 .GY54سم حول السرٌر الورمً الموسوم بجرعة  2ٌلً ذلك تخفٌض الحقل مع هامش 

ٌجب أن تجري صورة أمعاء ظلٌلة متتابعة للتؤكد من مكان الأمعاء نسبة للحقول الجانبٌة 

 المدعمة.

 

 المستقٌم وبٌن العمل الجراحً؟ٌجب أن ننتظر بٌن إعطاء المعالجة المتممة لسرطان 

إن أفضل تقنٌات المعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة سٌظل سإالاً مفتوحاً للجدل ووحدها التجارب 

 العشوابٌة ستجٌب علٌه.

أحد مٌزات المعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة هو أن الأمعاء الدقٌقة لن تلتصق بالحوض )كما 

جرعات الأشعة وما ٌنجم عنها من أذٌات )التهاب الأمعاء الحال عقب الجراحة( وبالتالً فإن 

الشعاعً( هً أقل فً المعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة مقارنة مع ما ٌحدث فً المعالجة 

 الشعاعٌة بعد الجراحة.

تختلؾ أسالٌب وتقنٌات المعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة حسب المراكز الطبٌة وذلك من ناحٌة 

 .الجرعات ومدة العلبج

 أسابٌع مع أن بعض المراكز تستخدم أسبوعاً واحداً. 6-5بشكل عام مدة المعالجة الشعاعٌة 
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اعٌة والجراحة( وهذا ٌقلل من اقترح البعض فاصل زمنً قصٌر جداً )بٌن المعالجة الشع

المعوٌة وٌقود من الناحٌة النظرٌة لانخفاض الاختلبطات الجراحٌة. على أي حال لا  الأذٌات

 ما ٌبرهن هذا الافتراض. ٌوجد الآن

بالمقابل اقترح البعض الآخر وجود فاصل زمنً أطول مما سبق مما ٌسمح للوذمة والتورم 

 الناتجٌن عن المعالجة الشعاعٌة البدبٌة بالتراجع.

وبالتالً فهو ( سوؾ ٌقود نظرٌاً لتراجع الورم أسبوعاً  12-8إن الفاصل الزمنً الطوٌل )

رطلة. كما أنه ٌضمن عودة الحالة العامة والتؽذوٌة للمرٌض عوال مناسب فً الأورام الكبٌرة

 للطبٌعً بعد المعالجة الشعاعٌة.

 بالاختصار لا توجد معلومات مإكدة حول الفاصل الزمنً بٌن المعالجة الشعاعٌة والجراحة.

أسابٌع من  8-6أسبوعاً. مع العلم أن بعض المراكز تفضل  12-1المجال المقترح ٌتراوح بٌن 

 أجل الأورام الكبٌرة والعرطلة من أجل تراجع أكبر فً حجم الورم.

 حدث الدراسات التً عنت بالموضوعفٌما ٌلً ملخص لأ

Jefferson Medical College, Philadelphia, PA, USA 
 مرضى 7تم استثناء  41 عدد المرضى الذٌن خضعوا لأشعة

 سنة 52 العمر الوسطً

 Apr 2010 سنوات الدراسة
 yr 5 سنوات المتابعة

 Irinotecan 50mg\ m2&5-fu النظام الشعاعً والكٌماوي المتبع
225mg\ m2& 45-54Gy  ٌتبعه استبصال

جراحً مع استبصال مسا رٌقا المستقٌم 
 بشكل تام

 A- (19) 4-8 Weeks الفاصل بٌن الأشعة والجراحة
B- (14)10-14Weeks 

 

Jefferson Medical College, Philadelphia, PA, USA 
 A B 

 1 . الوفٌات

 1 3 تسرٌب المفاؼرة

 P= 0.61  43% %58 انخفاض درجة الورم
 P= 0.9   67% %78 انخفاض درجة العقد

 P= 0.97   14% %21 الاستجابة النسٌجٌة التامة
 P= 0.90     42% %33 بقاء البإر الورمٌة مجهرٌا
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 تؽٌر الفاصل بٌن الأشعة والجراحةالجراحة لا تتؽٌر ب النتٌجة: إن الأمراضٌة حول

 

 اختلاطات المعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة :

 

للؤستبصال  قبل الجراحة لا تزٌد من نسبة حدوث الإختلبطات التالٌةإن المعالجة المتممة 

مرٌضا أجري لهم استبصال أمامً واطا  681ضمت  فً دراسة مفردة كبٌرة.   الجراحً

LAR   منهم لمعالجة شعاعٌة قبل الجراحة فكان كل من زمن الجراحة وخسارة الدم  151خضع

 ونسبة حدوث الخراجات الحوضٌة )دون تسرٌب( أعلى فً هذه الزمرة من المرضى ؟؟

لكن بالمقابل نسبة الأختلبطات بالإجمال ونسبة إنتان الجروح وتسرٌب المفاؼرة وطول 

 للعلبج المتمم قبل الجراحة مع من لم ٌخضعوا له .الأستشفاء متساوٌة عند من خضعوا 

 فٌما ٌلً دراسة فرنسٌة حول تسرٌب المفاؼرات والورم الدموي الحوضً .

 

Department of Surgery , Saint- Andre Hospital , Pordeaux,France 

عدد المرضى الذٌن خضعوا 
 للأشعة

43 

 2111 -2115 سنوات الدراسة

 5yr سنوات المتابعة

 Gy(range 40- 54) 51 النظام الشعاعً المتبع

يتبعه استئصال جراحي مع استئصال مساريقا المستقيم بشكل تام مع المحافظة 
 على المعصرات .

 

Department of Surgery , Saint- Andre Hospital , Pordeaux,France 

 %4 تسرٌب المفاؼرة

 %2 الورم الدموي الحوضً

                  

  Preoperative radiochemotherapy and sphicter – Saving resection for T3 carcinomas 

of the lower third of the rectum.  

Rulliere E, Goffre B, Bonnel C, zerbip F, Caudry  

M, Saric J. Department off Surgery, Saint- Andre Hospital Pordeaux, France. 

Ann Surg .2010 Nov, 234(5):633-40 
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 قبل الجراحة أم العلاج الجراحً لوحده؟ المعالجة الشعاعٌة المتممة

 

 هناك العدٌد من

 الدراسات التً

 قارنت نتابج 

 المعالجة الجراحٌة

  

 وحدها مع نتابج 

 المعالجة الجراحٌة 

 المسبوقة بالعلبج 

 الشعاعً لدى

 المستقٌم .سرطان مرضى 

 

 فٌما ٌلً بعض النقاط التالٌة:

المرضى الذٌن خضعوا لجرعة منخفضة من الأشعة قبل الجراحة. لا ٌوجد تحسن فً السٌطرة  -1

 الموضعٌة والبقٌا مقارنة بؤولبك الذٌن أجرٌت لهم الجراحة فقط.

ٌوم مع  15فً  Gy 34المرضى الذٌن خضعوا لجرعة متوسطة من الأشعة قبل الجراحة ) -2

 .( انخفضت نسبة النكس الموضعً ولكن لم تتحسن نسبة البقٌا لدٌهمGY 2,3جرعة ٌومٌة 

 الدراسات الحدٌثة التً تحدثت عن الطرٌقة السوٌدٌة فً العلبج الشعاعً قبل الجراحة. -3

أشواط فً أسبوع واحد( قارنت النتابج مع  5على  Gy 25جرعة إشعاع عالٌة ) -كورس قصٌر

سنوات تحسن كبٌر فً السٌطرة الموضعٌة  5مرٌض فوجدت بعد  1168الجراحة لوحدها لدى 

 % جراحة لوحدها(.48% مقابل 58% جراحة لوحدها( وكذلك البقٌا )73% مقابل 89)

جرعة إشعاع عالٌة تم  -إن الطرٌقة السوٌدٌة فً العلبج الشعاعً قبل الجراحة. كورس قصٌر

تبنٌها من قبل العدٌد من أخصابً الأورام فً أوروبا ولكنها لم تنتشر بشكل واسع فً الولاٌات 

المتحدة الأمرٌكٌة بسبب المخاوؾ من الأمراضٌات والاختلبطات البعٌدة الناجمة عنها 

 قبل الجراحة.)كتسرٌب المفاؼرة( وكذلك الرؼبة فً إقحام المعالجة الكٌماوٌة مع الشعاعٌة 

 

 العلاج الشعاعً لوحده:

 

استخدمت المعالجة الشعاعٌة لوحدها بؽرض "الشفاء" عند مرضى مصابٌن بؤدٌنوكارسٌنوما 

لأسباب صحٌة تتعلق بوضعهم المرضى ؼٌر مرشحٌن للعمل الجراحً مستقٌم وؼالباً ما ٌكون 

 العام.

سنوات  5والبقٌا الحقٌقٌة لمدة % 82لسٌطرة الموضعٌة حتى ابعد التفرٌػ الجراحً وصلت 

 % وتم الحصول على نتابج مشابهة من دراسات أخرى.57
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 :توصٌات

 

إن الاستبصال الموضعً مع العلبج الشعاعً والكٌماوي بعده ٌمنح سٌطرة موضعٌة وبقٌا  -1

 مقبولٌن والأهم من ذلك هو المحافظة على المعصرة الشرجٌة خاصة فً الأورام القاصٌة.

 حسن التماٌز. T1ستبصال الموضعً وحده عند مرضى سرطان المستقٌم ٌكتفً بالا -2

 مهما كان تماٌزه,  T2سًء التماٌز أو  T1عند مرضى سرطان المستقٌم  -3

 ٌجب أن ٌتبع الاستبصال الموضعً علبج شعاعً وكٌماوي.

محدودة, ولكن نتابج  T3حتى الآن المعلومات المتوفرة حول الاستبصال الموضعً لأورام -4

 لذا ٌنصح بالاسبصال الجذري. الدراسات الوحٌدة تقترح أن نسبة النكس الموضعً عالٌة جداً,

 

فً حال كان سرطان المستقٌم القاصً المتحرك ؼٌر قابل للبستبصال الموضعً, ٌنصح -5

لا ً من بد LARبالعلبج الشعاعً قبل الجراحة لرفع احتمال المحافظة على المعصرات بإجراء 

APR. 

 

 دراسات حول دور المعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة فً أورام المستقٌم المنخفضة:

 

فً وظٌفة المعصرة الشرجٌة فً مرضى السرطان المستقٌم  الشعاعٌة قبل الجراحةأثر المعالجة 

 والمنخفض دراسة نمساوٌة.المتوسط 

Impact of neoadjuvant Radiotherapy on anal sphincter function in 

patients with carcinoma of the midrectum and low rectum . 

Ammann K,Kirchayr W,Klaus A,Muhlmann G, Kafka R,Oberwalder M ,De 

Vries A , Ofner D,weiss H. 

Department Of General Surgery ,University Hospital .Innsbruck ,Austria . 

Arch surg .2011 Mar; 138(3) : 257-61. 

University Hospital, Innsbruck, Austria 
قبل عدد المرضى الذٌن خضعوا لأشعة 

 الجراحة
G1 = 28 

A =14 لدٌهم أورام فً المستقٌم المتوسط 

B =14 لدٌهم أورام فً المستقٌم المنخفض 

 G2= 22 عدد مرضى الجراحة
 2111 -1 -31حتى  2118 -3 -1 سنوات الدراسة

 

تمت دراسة كل من ضؽط الراحة الوسطً. الحجم الأعظمً المحتمل, حجم خزان الراحة 

 ومقارنة النتابج فً المجموعات المدروسة قبل وبعد الجراحة.
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 :النتٌجة

 

 إن استبصال مسارٌقاً المستقٌم كاملة لا تإثر على وظٌفة المعصرة الشرجٌة على المدى البعٌد.

 المتممة قبل الجراحة تإدي لاضطراب وظٌفة المعصرة فً مرضى سرطان المتوسط.المعالجة 

بالمقابل فإن المفاؼرات المنخفضة والشرجٌة تحقق وظٌفة جٌدة للمعصرة لدى المرضى 

 أفضل من المفاؼرات العالٌة. الشعاعٌة قبل الجراحة المعالجٌن بالمعالجة ا لمتممة

 

 

 لجراحة مع الاستبصال الموضعًاستخدام المعالجة الشعاعٌة قبل ا

 

 دراسة نروٌجٌة:

Operable Ractal Adenocarcinoma  

Arild Horn . 

Department of Surgery , Department  of Oncology and The Gade 

Institute ,University of Bergen , 

www.fou.uib.no.2010Norway , December  

PMID:3434998 (pubMed-indexed for Medline) 

 

 :دراسةتقرٌر ال

 

فً سبٌل تقٌٌم وتحلٌل تؤثٌر الجرعات الشعاعٌة المنخفضة المعطاة فً سرطان المستقٌم, تم 

مقارنة التؽٌٌرات المجهرٌة بعد إعطاء  الجرعات مع تلك الناتجة عن الجراحة مباشرة بالطرٌق 

 الراجع.

ٌن أخر جرعة والجراحة أسبوع والفاصل ب 3,5خلبل  Gy 31,5مرٌضاً لجرعة  138خضع 

 مرٌض كانوا عٌنة شاهد. 131أسبوع, مقابل  2-3

%( كل الأورام كانت ناتبة 4,4حالات ) 6صؽر حجم الورم البدبً وحدث تراجع نهابً فً  -1

 ومتحركة بالفحص الأولً, وكلها حسنة أو متوسطة التماٌز.

 بنسبة كبٌرة بعد العلبج الشعاعً. DOWn stagingحدث تراجع بالمرحلة  -2

% بعد 18,4% بعد الاستبصال الجراحً مقابل 27,5كانت نسبة وجود العقد اللمفٌة الإٌجابٌة  -3

 (.P<  1,15العلبج الشعاعً )

 ولكن لٌس لباقً الراحل. C2فً أورام المرحلة الشعاعً العدد الكلً للنكس انخفض بعد العلبج  -4

 .بشكل طفٌؾ ٌإثر على الدرجة النسٌجٌة للورمالعلبج الشعاعً قبل الجراحة  -5

سنوات أو الفترة الخالٌة من  5لا توجد فروق بٌن المجموعتٌن العشوابٌتٌن بالنسبة للبقٌا  -6

 المرض فً أي من المراحل النسجٌة.
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 :ولالتقرٌر الأ

 

أسبوع( فً سرطان المستقٌم  3,5خلبل  Gy 31,5إن تؤثٌر المعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة )

 .القابل للبستبصال تم اختباره من ناحٌة القدرة على الاستبصال والإنذار بعد الجراحة 

تإثر فً اختٌار الجراح لنوع الجراحة ونقصد إجراء  قدإن المعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة  -1

LAR  فً كلب المجموعتٌن.41وكانت نسبته % 

 .LARت تحسنت ونقصت نسبة حدوث النكس الموضعً بعد سنوا 5البقٌا لمدة  -2

 .APRلا ٌوجد تحسن بنتابج المعالجة الشعاعٌة عند المرضى الذٌن أجري لهم  -3

 

 :ثانًالتقرٌر ال

 

تم إجراء تجارب سرٌرٌة متعددة المراكز عشوابٌة فً ؼرب النروٌج لمعرفة المعالجة الشعاعٌة 

على  c Gy 3151قبل الجراحة فً سرطان المستقٌم القابل للبستبصال مع إعطاء كمٌة أشعة 

 أسبوع. 3-2شوطاً لمدة  18

 :December 2011- 2002 Mayمرٌضاً بٌن  319شملت الدراسة 

 % من الحالات.4,5ل فً حدث تراجع كام -1

 لم تحدث زٌادة فً المراضة أو الوفٌات عند الجراحة. -2

% للمجموعة التً 56,6% للمجموعة الشاهد و57,5سنوات لكل المرضى  5البقٌا لمدة  -3

 خضعت للمعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة.

 % للمجموعة61,9سنوات للمرضى الذٌن خضعوا للجراحة بقصد "الشفاء"  5البقٌا لمدة  -4

 % للمجموعة التً خضعت للمعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة.64,2الشاهد و

ر البعٌد بعد اشحدوث كل من النكس الموضعً والانتقامت المعالجة الشعاعٌة بتؤخٌر  -5

شهر للمجموعة  27,1شهر للمجموعة الشاهد مقابل  13,3الاستبصال الجراحً الكامل حتى 

 حة.التً خضعت للمعالجة الشعاعٌة قبل الجرا

% للمجموعة التً 13,7% للمجموعة الشاهد مقابل 21,1نسبة النكس الموضعً كانت  -6

 خضعت للمعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة.

% مع زٌادة فً قابلٌة  43.7( فً Downstagingتمّ إحداث تحدٌد جدٌد للمرحلة الورمٌة ) -7

 %39.6الاستبصال لدى 

الجراحة ٌجب أن تستخدم فً التجارب الحدٌثة حٌث نستنتج أن الجرعات الشعاعٌة العالٌة قبل 

مقارنة مع الجرعات الشعاعٌة  البقٌا دأنها قد تضٌؾ بعض الآثار الإٌجابٌة على صعٌ

 المنخفضة.
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المعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة بجرعات عالٌة والمحافظة على المعصرة 

وتراجع التصنٌف  سم القاصٌة من المستقٌم 3الشرجٌة فً جراحة أورام 

 .المرحلً

 

 دراسة أمرٌكٌة

High dose preoperative in the treatment of carcinoma of the rectum . 

Ann Ital Chir.2009 sep – oct ; 72(5):533-8. 

High dose preoperative radiation and the challenge of Sphincter – 

preservation surgery for cancer of the distal 2 cm of the rectum and 

Decrese Downstaging. 

Int J Radiation Oncology & physics ,June 2008 .available online 30 March 

2010. 

DR.Mohiuddin ,Regine .Marks. 

Department of Radiation Medicine, University of Kentucky ,Lexington 

,Kentucky ,USA  

www.sincedirect.com 

 :الهدف

 

استخدام الجرعات العالٌة من المعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة تزٌد من خٌارات المحافظة على 

 المعصرات الشرجٌة فً الأورام القاصٌة من المستقٌم.

 

 المواد والطرق:

 

 -41سم القاصٌة من المستقٌم بجرعات عالٌة من الأشعة  2مرٌض لدٌهم أورام فً  71عولج 

45 GY  2,5 -1,8أسبوع, بمعدل  4,5خلبل GY .الشوط / 

 أسبوع من الأشعة. 11 -5أجرٌت الجراحة بعد 

 مرٌض. 22مرٌض واستبصال موضعً عند  48تم إجراء استبصال جراحً جذري عند 

 سنوات. 4سنوات مع وسطً  11 -1لمدة تراوحت بٌن تمت متابعة المرضى 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.sincedirect.com/
http://www.sincedirect.com/
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 :النتابج

 

 كانت هناك وفاة واحدة. -

 مرٌض . 38تراجع المرحلة وتحسن التنصٌؾ المرحلً عند  -

 لم ٌؽلق الكولوستومً فً مرٌضٌن بسبب اختلبطات مرافقة. -

 تالً. APRمرضى استوجب إجراء  4حدث نكس موضعً فً  -

 %( بشكل مرضً تماماً.86% من المرضى )61المعصرات فً تم المحافظة على  -

 %(.17مرٌض ) 12%( وانتقال بعٌد فً 13مرضى ) 9حدث نكس موضعً فً  -

 %.82سنوات  5البقٌا العامة لمدة  -

سنوات والنكس الموضعً مصنفاً حسب التقٌٌم المرحلً والنسجً للمرض  5بالنسبة للبقٌا لمدة  -

 كان بالترتٌب.

T0, T1,T2, N0: 95%...........8% 

T3, T4, N0: 91%...............  4% 

Tany, N+: 50%...............      41% 

 

 :الملخص

 

المعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة بجرعات عالٌة فً المرضى المختارٌن بدقة والذٌن لدٌهم أورام 

لتصنٌؾ وتراجع ا سم القاصٌة تمنح فرصة كبٌرة للمحافظة على المعصرات 2مستقٌم فً 

 مع سٌطرة موضعٌة ممتازة وبقٌا ونوعٌة حٌاة جٌدة. المرحلً

 

فً سرطان المستقٌم بعد استخدام المعالجة الشعاعٌة  وزٌادة قابلٌة الأستبصال  تحسن البقٌا

 .(دراسة سوٌدٌة)قبل الجراحة 

The Stockholm II trial on preoperative radiotherapy in rectal carcinoma: 

long-term follow-up of a population –based study and Increased 

Resectability. 

Cancer. 2010 Aug 15,92(4):896-902. 

Improved Radiotherapy in Resectable Survival with preoperative Rectal 

Cancer. 

N Eng J Medicine , April 2008, volume 336 , Number 14,980 -987. 

Martling A,Holm T ,Johansson H ,Rutqvist LE ,Cedermark B, Stockholm 

Colorectal Cancer Study Group.  

Department of Surgery ,Stockholm ,Sweden.  
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 :مقدمة

 

بالرؼم من كل الدراسات حول المعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة لا توجد دراسة قٌمت بشكل 

 الشعاعٌة بالإضافة للنكس الموضعً:خاص البقٌا العامة بعد المعالجة 

 المواد والطرق:

حٌث  Feb 2010, March 2006سنة بٌن  81مرٌض أصؽر من  1168تبلػ عٌنةتم جمع 

أشواط فً أسبوع واحد تلبها  5على  GY 25لجراحة بجرعات أخضعوا لمعالجة شعاعٌة قبل ا

 العمل الجراحً خلبل أسبوع واحد. تمت مقارنة النتابج بتلك الناجمة عن استخدام الجراحة فقط.

 

 :النتابج

 

 المعالجة الشعاعٌة لم تزٌد الوفٌات عقب الجراحة. -

 سنوات متابعة كان النكس الموضعً. 5بعد  -

مرٌض( فً المجموعة التً خضعت للمعالجة الشعاعٌة قبل  553من أصل  %63 )11

 الجراحة .

 مرٌض( فً المجموعة التً عولجت بالجراحة فقط. 557من أصل  %151 )27

P.< 0,001 

 ووجد هذا الفارق فً كل المجموعات المصنفة حسب دٌوك.

 سنوات كانت: 5البقٌا العامة لمدة 

 عٌة قبل الجراحة.% فً المجموعة التً خضعت للمعالجة الشعا58

 % فً المجموعة التً عولجت بالجراحة فقط.48

P= 0,004 

سنوات )أي الفترة الخالٌة من الورم( لدى المرضى الذٌن  9البقٌا الخاصة بالسرطان خلبل  -

 عولجوا بالاستبصال التام كانت:

 % فً المجموعة التً خضعت للمعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة.74 -

 عولجت بالجراحة فقط. % فً المجموعة الت65ً -

P= 0,002 

 

 :الاستنتاج

 

إن نظام المعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة القصٌر بالجرعات العالٌة ٌخفض نسبة النكس 

 الموضعً وٌحسن البقٌا.
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 الـدراســــة الإحـصـابٌــــة

 

 

 :مقدمة

 

 ٌشكل سرطان المستقٌم المنخفض تحدٌاً كبٌراً للجراح والمرٌض وذلك بسبب خصوصٌة 

 

 تدبٌره الجراحً وترجع هذه الخصوصٌة إلى أن هذه الأورام لا تهدد حٌاة المرٌض 

 

 ابطً سواء بالمرض ذاته تها عبر فقد المرٌض للبستمساك الؽفحسب, بل تسًء إلى نوعٌ

 

 المتخذة والتً تإذي المعصرات الشرجٌة.أو عقب التدابٌر الجراحٌة 

 

 المستقٌم المنخفض بتسلٌط الضوء حول  نعنت الكثٌر من الأبحاث المجراة حول سرطا

 

 أهمٌة المعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة ودورها فً تحسٌن الإنذار,بل وحتى المحافظة 

 

 و المفاؼرة البدبٌةعلى المعصرات الشرجٌة وبالتالً العدول عن التبر البطنً العجانً نح

 

 المنخفضة. أهمٌة تكمن فً دراسة دور المعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة فً الإقلبل من  

 

 إضافة  الحاجة للبتر البطنً العجانً مع ما ٌشكله من خٌار جراحً مزعج للمرٌض.

 

 وزٌادة قابلٌة الأستبصال الجراحً . Downstagingلتحسٌن التصنٌؾ المرحلً 

 

 : Clinical Material & Methodلمادة الدراسٌة الطرٌقة وا

 

 الأسد الجامعً ومركز الطب النووي تمت الدراسة فً كل من مشفى المواساة ومشفى 

 

 ومشفى البٌرونً الجامعً .
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 منهم للمعالجة  35مرٌضاً لدٌهم أورام مستقٌم منخفضة, خضع  98شملت الدراسة 

 مرٌض بالجراحة أولاً, تراوح عمر المرضى  63الشعاعٌة قبل الجراحة, فً حٌن عولج 

 وحتى  45قبل الجراحة من  عام, والمدى  الوسطً للفبة المعالجة بالأشعة 81و31بٌن 

 عام. 68

 تنوعت بروتوكولات المعالجة الشعاعٌة المستخدمة كما ٌلً:

 

 )الطرٌقة السوٌدٌة(. GY 40 -20إعطاء جرعات عالٌة بوقت قصٌر  -1

 

 . GY 39وحتى  GY 31إعطاء جرعات تتراوح بٌن  -2

 

 GY 64إعطاء جرعات عالٌة على مدى زمنً طوٌل  -3

 

  12 -1الفاصل  الزمنً بٌن إعطاء المعالجة الشعاعٌة وإجراء الجراحة تراوح بٌن 

 

 أسبوعاً حسب البروتوكول المتبع.

 

 باستخدام المعالجة  تمت مقارنة النتابج المترتبة عن تدبٌر سرطانات المستقٌم المنخفضة

 

 الشعاعٌة قبل الجراحة بتلك الناتجة عن استخدام الجراحة أولاً ومن دراستها إحصابٌاً 

 

 حٌث استخدمت استمارات مخصصة للبحث تحمل المعلومات المتعلقة بكل مرٌض: العمر

 

 والجنس وتارٌخ الجراحة وموقع الورم ومرحلته ووجود الانتقالات والمعالجة الشعاعٌة  

 

 المطبقة فً حال استخدامها والعمل الجراحً المجرى لاحقاً.

 

 ولؽاٌة  May 2007إن المعلومات السابقة جمعت من ملفات المشافً المذكورة 

July 2011 .ودونما تكلفة تذكر 

 

 دراسات )نروٌجٌة ات العالمٌة تم إلحاق ملخص لسبع وللئطلبع على بعض الدراس

 

 قارنة النتابج المحلٌة بتلك العالمٌة.( مع م....وإنجلٌزٌة وسوٌدٌة

 



 فً تدبٌر أورام المستقٌم المنخؾ قبل الجراحةدور المعالجة الشعاعٌة 

71 
 

 

 

 

 

 :Resultsلنتابج ا

 كانت الحالات موزعة حسب الجنس كما ٌلً:ـ  

مرٌض خضعوا  37خضعوا للمعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة,  21مرٌضاً ) 57 : الذكورـ 1

 %.58,2للجراحة أولاً(, 

مرٌضة خضعن  26خضعن للمعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة,  15مرٌضة ) 41 : الإناثـ 2

 %.41,8للجراحة أولاً( 

الحالات المدروسة جمٌعها كانت لأورام أدٌنوكارسٌنوما )السرطانة الؽدٌة( ما عدا حالة واحدة ـ 

 لم ٌجزم فٌها التشرٌح المرضً بٌن السرطانة الؽدٌة واللمفوٌة كبٌرة الخلبٌا.

 الجراحة أو المعالجة الشعاعٌة.لم تسجل وفٌات حول ـ 

سجلت حالتً تراجع تام فً الورم: الأولى لحالة اللمفوما التً عولجت بالمعالجة الشعاعٌة ـ 

والكٌماوٌة وقد تم استثناإها, والثانٌة لمرٌضة عولجت شعاعٌاً فقط, ثم نكست بعد عام وبالتالً 

 %.6نسبة التراجع التام 

 فقط. الشعاعٌة مرٌضة عولجت بالمعالجةسجلت حالة نكس خلبل عام عند ـ 

بلؽت نسبة المحافظة على المعصرات أي اللجوء إلى الاستبصال الأمامً الواطا عوضاً عن ـ 

% فً 81,25البتر البطنً العجانً فً المرضى الذٌن خضعوا للمعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة 

ن أجرٌت لهم الجراحة أولاً حٌن كانت نسبة إجراء البتر البطنً العجانً فً المرضى الذٌ

17.% 

ممن عولجو مرٌض  12( فً New Downstagingالحصول على تحدٌد جدٌد للمرحلة ) تمّ ـ 

مرضى لم ٌخضعوا  3بالأشعة قبل الجراحة . تم تحقٌق نجاح باستبصال الكتلة الورمٌة فً 

 للؤشعة قبل الجراحة أولا" .

 

 :Discssionالمناقشة 

حـول أورام المستقٌم المنخفضـة أفـردت حٌزا" كبٌرا" مـن المجراةالعدٌـد مـن الدراسـات 

الأهمٌة لـدور المعالجـة الشعاعٌـة قبل الجراحـة فـً التدبٌر العلبجـً لهذه الأورام وسعت مـن 

خـلبل العدٌد مـن المزاٌـا التً أدخلتها الأشعـة قبل الجراحـة إلى جعلها بروتوكولا" علبجٌا 

 .المراكـز الجراحٌـة التـً تجرى فٌها هـذه الجراحـات  ٌإخذ بـه فـً معظم
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ونحن مـن خـلبل هـذا البحث أردنـا تسلٌط الضوء على مثل هـذه الدراسـات واستخلبص النتابج 

الخاصـة بنا وذلك مـن خـلبل مراجعـة أضابٌر وملفات العدٌد مـن هإلاء المرضـى فـً الفترة 

  . 2111وحتـى عـام  2117الممتدة بٌـن عـام 

ى اختلبؾ الأنظمـة والبروتوكولات المتبعـة فـً إن تطبٌق المعالجة الشعاعٌـة قبل الجراحـة علـ

التطبٌق جعـل مـن المفاؼـرة البدبٌـة حـلب" جراحٌا" سـهل التطبٌـق , مـع ضرورة التنبٌـه لان 

 .العدٌـد مـن الدراسـات التـً عنت بهذا الموضـوع لاتـزال قٌد التجربـة 

ة قبل الجراحـة بروتوكولا" ٌشكل وان كانت بعض المراكز الجراحٌـة تعد المعالجـة الشعاعٌـ

 .أحـد الخٌارات العلبجٌـة المتاحـة 

(( cancer Net - rectal - 9 - 2009 ))                                                                        

             

   IIIو    IIرحلـة هــذا البروتوكول فـً طرٌقـه لـلبنتشـار خاصـة" فـً أورام المستقٌم بالم

 . Duke حسب  Cو   Bوالأورام    TNMحسـب 

 

نصت الدراسات العالمٌة التً تم الاستعانة بها على تحلٌل نجاح المعالجة الشعاعٌة قبل 

 الجراحة أو عدمه وفقاً للمعاٌٌر التالٌة:

 

 الوفٌات والاختلبطات حول الجراحٌة. -

 التامة.تراجع تام أو ما ٌعرؾ بالاستجابة النسٌجٌة  -

 النكس الموضعً. -

 سنوات. 5البقٌا  -

 سنوات دون نكس. 5البقٌا  -

 المحافظة على المعصرات وذلك بالإقلبل من اللجوء للبتر البطنً العجانً. -

 ( .Downstagingتحسٌن المرحلة ) -

 زٌادة قابلٌة الأستبصال . -

وللحصول على هذه النتابج حرصت المراكز المسإولة عن هذه الدراسات على إخضاع 

 المرضى لأنظمة مراقبة ومتابعة دورٌة. 

  . فً دراستنا الحالٌة لم ٌطبق على المرضى المدروسٌن بروتوكول مدروس للمتابعة الدورٌة

 

 مما جعل أهداف الدراسة مقتصرة على النقاط التالٌة:

 

 والاختلبطات  حول الجراحٌة.الوفٌات  -

 

 رؾ بالاستجابة النسٌجٌة التامة.تراجع تام أو ما ٌع -
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 النكس الموضعً لمدة لا تزٌد عن سنة. -

 

وذلك بالإقلبل من اللجوء للبتر البطنً العجانً على المعصرات والأهم هو بحث المحافظة  -

 نً.العجا البطنً ورصد نسبة الاستبصال الأمامً الواطا مقارنة بالبتر

 

 ( .Downstagingتحدٌد التصنٌؾ المرحلً ) -

 

زٌادة قابلٌة الأستبصال الجراحً وتحوٌل بعض الأورام ؼٌر القابلة للؤستبصال إلى قابلة  -

 للؤستبصال .

 

 : وإن أهم نقاط الضعف فً الدراسة مع مبرراتها ملخص فٌماٌلً -
 

 : صؽر العٌنة المدروسة 

هذا ٌعد معضلة فً وجه كل الدراسات العالمٌة التً عنٌت بالموضوع . وكً نحصل على عٌنة 

مقبولة أوجزت الدراسة السوٌدٌة )وهً أكبر الدراسات العالمٌة فً موضوع المعالجة الشعاعٌة 

 العدد المطلوب بالآتً :قبل الجراحة ( 

% 11% حتى 21ً من ـ للحصول على مصداقٌة بخصوص انخفاض نسبة النكس الموضع 0

% , فإن الحد الأدنى من المرضى المطلوب انخراطهم فً 5% ومستوى قٌمة 91مع احتمالٌة 

 . 475البحث هو : 

% ومستوى 81% مع احتمالٌة 5% إلى 2ـ لتقٌٌم ارتفاع نسبة الوفٌات حول الجراحة من  5

 . 751% , فإن الحد الأدنى من المرضى هو 5قٌمة 

% ومستوى قٌمة 81% مثلب" مع احتمالٌة 61% إلى 51سنوات من  5ـ لإثبات تحسن البقٌا  3

 . 751% , فإن الحد الأدنى من المرضى هو 5

% آخرٌن 21% , وانّ 11وافترضت الدراسة أنّ عدد المرضى الذٌن سٌتركون الدراسة هو 

 "الشفاء". من المرضى لدٌهم انتقالات أو العمل الجراحً لدٌهم لن ٌكون بقصد

كل هذه الحسابات بنٌت على طرٌقة كاي مربع والنتٌجة التً توصلت لها الدراسة السوٌدٌة هو 

 مرٌض . 1111أنّ أقل عدد ممكن من المرضى ٌجب دراستهم : 

وواضح أنّ هذا العدد بعٌد المنال فً دراستنا بل وفً دراسات عالمٌة أخرى )والبعض ٌنتقد 

نصفهم تقرٌبا" خضع للمعالجة الشعاعٌة قبل  1168ها شملت الدراسة السوٌدٌة ذاته كون

 الجراحة (

    : ؼٌاب نظام المتابعة الدورٌة 

وقد خصصنا فصلب" عن المتابعة الدورٌة لمرضى سرطان المستقٌم فً القسم النظري وأهمٌتها 

 قٌقة .المصداقٌة الحعلى مختلؾ الأصعدة ومنها إنجاح مثل هذه الأبحاث و الدراسات وإعطابها 
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 : الحاجة لأرشفة خاصة بؤورام المستقٌم 

 

حٌث نستطٌع الحصول على معلومات متكاملة عبر استمارات خاصة . ففً الدراسة الحالٌة 

 افتقدنا أحٌانا" لبعض المعطٌات بسبب ضعؾ الأرشفة .

 

بالمحور ومع ذلك نعتقد بؤنّ نتابج الدراسة تتوافق مع الأبحاث العالمٌة وخاصة فٌما ٌتعلق 

والمحافظة على  الأساسً للدراسة وهو تحدٌد التصنٌؾ المرحلً وزٌادة قابلٌة الأستبصال

المعصرات وذلك بالإقلبل من اللجوء للبتر البطنً العجانً ورفع نسبة الأستبصال الأمامً 

, الواطا مقارنة بالبتر البطنً العجانً حٌث كانت النسبة فً الدراسة الأنجلٌزٌة , النروٌجٌة 

 % على الترتٌب .81.25%, 42%, 41%, 86السوٌدٌة . ودراستنا : 

 

وقد ٌعزى التفاوت الكبٌر بسبب حجم العٌنة واختلبؾ أنظمة المعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة  

 واختلبؾ الهدؾ من كل دراسة .

 

لجٌن إنّ النتابج الأولٌة لدراستنا تشجع على أن ٌكون هناك تعاون أكبر بٌن الجراحٌن والمعا

الشعاعٌٌن ,وأن تكون معالجة أورام المستقٌم مناطة بفرٌق متكامل للحصول على نتابج أفضل 

 تخدم المرضى وتحسن نوعٌة ومدة البقٌا .

 

 :Conclusion الأستنتاج

 

دور المعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة فً الحفاظ على المعصرات الشرجٌة والأستؽناء عن البتر 

البطنً العجانً وبالتالً إمكانٌة إجراء المفاؼرة البدبٌة المنخفضة وما ٌترتب على ذلك من 

 وزٌادة قابلٌة الأستبصال الورمً تحسن التصنٌؾ المرحلً 
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 البٌانٌة:الجداول والمخططات 

 

 عٌنة الدراسة:

 

 توزع الحالات حسب الجنس:: أولاً 

 الجدول ٌوضح توزع الحالات المدروسة حسب الجنس:

 ةـمرضى الدراس

المرضى الذٌن خضعوا  العمر
 للأشعة

 مجموع العٌنة مرضى الجراحة

 58.2(%57) 64.9(%37) 35.1%(21) الذكور

 %41.8( 41) 63.4(% 26) 36.6(%15) الإناث

 98 63 35 العدد الكلً

 

 ى بمختلؾ التوزٌعات هم من الذكور .نجد أن ؼالبٌة المرض

 

 توزع الحالات حسب العمر:: ثانٌا

 الدراسة الحالٌة

 مرضى الجراحة المرضى الذٌن خضعوا للأشعة العمر

 9.52(% 6) %1 العقد الثالث

 12.69(% 8) 8.57(%3) العقد الرابع

 25.39(%16) 25.71(%9) العقد الخامس

 34.92(%22) 21(% 7) العقد السادس

 11.11(%7) 41(% 14) العقد السابع

 6.34(% 4) 5.71(% 2) العقد الثامن

 

الخامس العقدٌن  بٌنتبٌن أن معظم المرضى الذٌن تلقوا العلبج الشعاعً قبل الجراحة هم 

 .والسابع

 والخامس.لجراحة أولاً هم من العقد السادس وحوالً نصؾ المرضى الذٌن عولجوا با

 هذه المعطٌات ناجمة عن أن معظم المرضى ٌشخص عندهم المرض فً العمر المذكور.
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 توزع الحالات حسب العمل الجراحً المجري:: ثالثاً 

 راةـنوع الجراحة المج

 مرضى الجراحة المرضى الذٌن خضعوا للأشعة ل المجرىالعم

LAR (25%)71.42 (9 %)14.28 

APR (4%)11.42 (51%)81.95 

Others (6 %)17.14 (3%)4.76 

 

 

  معظم المرضى الذٌن خضعوا للمعالجة قبل الجراحة أجري لهم استبصال جراحً جذري

 %.71.42محافظ على المعصرات أي استبصال أمامً واطا 

 %11.42فقط  أربع حالاتبالمقابل اضطر الجراح لإجراء بتر بطنً عجانً 

  ً81.95معظم المرضى الذٌن عولجوا بالجراحة فقط. أجري لهم بتر بطنً عجان.% 

بالمقابل قلة من هإلاء المرضى تمكنت من الحفاظ على وظٌفة تؽوط طبٌعٌة بفضل الاستبصال 

 %.14.28الأمامً الواطا 

  بعض الحالات الأخرى فً المجموعتٌن عولجت بطرق أخرى: إما كون الأورام لدٌهم ؼٌر

لإجراءات تلطٌفٌة مإقتة أو قابلة للبستبصال أو لأنها تظاهرت بؤؼراض حادة مما حدا بالجراح 

 دابمة

 توزٌع الحالات حسب إمكانٌة الأستبصال : رابعاً:

المرضى الذٌن خضعوا  قابلٌة الأستبصال
 للؤشعة

 مرضى الجراحة

 71.42%( 45) 88.57 % (31) قابل للؤستبصال

 28.57 % (18) 11.42 % (4) ؼٌر قابل للؤستبصال

 . %88.57قابل للؤستبصال  معظم المرضى الذٌن خضعوا للؤشعة أولا" كان الورم لدٌهم

 % .71.42فً حٌن كانت الأورام القابلة للؤستبصال فً مرضى الجراحة 

/ مرٌض من مرضى الأورام ؼٌر القابلة للؤستبصال 11إعادة الجراحة فً /ـ فً حٌن تمت 

أخضعوا للعلبج الشعاعً حسب الطرٌقة السوٌدٌة حٌث  أنوالتً سبق وعولجت بالجراحة بعد

 تمكنّا من استبصال الورم فً ثلبث حالات .

 

بعد تطبٌق الأشعة  Downstagingتوزع الحالات حسب التصنٌف المرحلً الجدٌد  :"خامسا

 أولا".

/ حالة من 18ـ تم إجراء دراسة نسٌجٌة جدٌدة بعد تطبٌق المعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة فً /

 الشكل التالً : وكانت النتٌجة على( 35.18بالأشعة أولا" ) امجموع الذٌن عولجو
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عدد 
المرضى 

 الكلً

عدد 
المرضى 
 المستفٌدٌن

 التصنٌف بعد الأشعة التصنٌف قبل الأشعة المرحلة

3 2 Stage II Duke B – T3N0M0 Duke A – T1N0M0 

4 2 Stage II Duke B  – T4N0M0 Duke B – T3N0M0 

4 1 Stage III Duke C  – T3N1M0 Duke A – T2N0M0 

7 3 Stage III Duke C  – T4N2M0 Duke C  – T3N1M0 

 

/ مرٌض وبنسبة 18/ مرضى من أجل /8تحدٌد تصنٌؾ مرحلً جدٌد فً / ـ وبالتالً فإنه تمّ 

 % .44.44بلؽت 

 

 توزع الحالات حسب التشرٌح المرضً: سادسا":

 

 التشرٌح المرضً

 مجموع العٌنة مرضى الجراحة المرضى الذٌن خضعوا للأشعة التشرٌح المرضً

 97.95(%96) 111(% 63) 94.28(%33) أدٌنوكارسٌنوما

 2.14(%2) %1 5.71(%2) لمفوما

 98 63 35 العدد الكلً

 

 إن الؽالبٌة العظمى من الأورام هً سرطانات ؼدٌة.

 كل الأورام التً خضعت للجراحة فقط هً من النمط الؽدي.

 وجدنا فً الدراسة حالتً لمفوما.

 

 

 :نتابج الدراسة الحالٌة

 

 : وصؾ الدراسة والبروتوكول المتبع:أولاً 

 الدراسة الحالٌة

 98 عدد المرضى الكلً

 35 عدد المرضى الذٌن خضعوا للؤشعة

 63 عدد مرضى الجراحة

 May 2007- July 2011 سنوات الدراسة
 - سنوات المتابعة

 GY 40 -20* النظام الشعاعً المتبع
*30- 39 GY\12 fr 

*64 Gy 
 12WeeK – 1 الفاصل بٌن الأشعة والجراحة
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 ٌبٌن الجدول عدد مرضى الدراسة وتوزعهم على فبتٌن: 

خضعت للمعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة فً حٌن أجرٌت الجراحة للمجموعة الثانٌة  : أولا" 

 أولاً.

ورؼم المدى الزمنً الواسع. إلا أن  May 2007- July 2011كذلك امتدت الدراسة من 

الحالات التً خضعت للمعالجة الشعاعٌة أولاً قلٌلة, وٌفسر ذلك بحداثة المٌل نحو ا ستخدام 

 المعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة وتفضٌل معظم الجراحٌن حتى الآن لاستخدامها بعد الجراحة.

من كونها متقدمة وهً نفس  وإن اللبفت للنظر أن بعض الحالات رشحت للؤشعة على الرؼم

الحالات التً لم تستطع المعالجة الشعاعٌة ولا الجراحٌة من تحسٌن حالة المرٌض أو إنذاره  

 وانتهت بإخراج كولوستومً فقط منعاً للئنسداد.

 .T2+ T3معظم الحالات التً خضعت للجراحة من 

 ٌصه بؤحد الطرق التالٌة:لأخرى ولكن ٌمكن تلخالبروتوكول الشعاعً المعتمد مختلؾ من حالة 

GY 40- 20* 

12fr\ GY39-30* 

GY 64* 

أسبوعاً حسب طرٌقة  12 -1والفاصل الزمن بٌن الجراحة والمعالجة الشعاعٌة تراوح بٌن 

 العلبج.

 افتقدت الدراسة لنظام المتابعة الدورٌة وذلك بسبب صعوبة اعتمادها فً الوقت الحاضر.

 

 

 علٌها:: النتابج التً حصلنا ثانٌاً 

 

 الدراسة الحالٌة

المرضى الذٌن خضعوا  
 للأشعة

 مرضى الجراحة

 %1 %1 الوفٌات

 %1 5.71(%2) التراجع التام

 - 2.85(%1) عامالنكس الموضعً بعد أقل من 

 - - سنوات 5البقٌا لمدة 

 LARالمحافظة على المعصرات إجراء

 APR بدلا" من
(29 %)82.85 (11 %)17.46 

Downstaging (8)   44.44(  %18) 
22.85(  %35) 
 

 
 ـــ

 %71.42( 45) % 88.57( 31) تحسٌن قابلٌة الأستبصال

 تحوٌل الاورام ؼٌر القابلة للؤستبصال
 إلى قابلة للؤستبصال

(3/18)  16.66%  

 TME (31  )88.57% (29 )46%إجراء 
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 لم تسجل وفٌات حول الجراحة فً كلب المجموعتٌن. -1

 .ا عولجت بالمعالجة الشعاعٌة لمفوم فً حالتًحدث تراجع تام  -2

 لم نتمكن من رصد البقٌا لمدة خمس سنوات بسبب ؼٌاب المتابعة الدورٌة . -3

من أهم النتابج التً توصلت لها الدراسة : المحافظة على المعصرات فً الأورام المنخفضة  -4

بتحوٌل العمل الجراحً إلى بتر أمامً واطا والذي تحقق  APRوالتً ٌتطلب استبصالها إجراء 

 %.82.85بنسبة بلؽت 

فٌما ٌتعلق بمحاور الدراسة الأساسٌة الأخرى : هً إجراء تصنٌؾ مرحلً جدٌد  -5

(Downstaging فً نسبة بلؽت )حسب التصانٌؾ المتبعة .44.44 % 

تحسنت قابلٌة الاستبصال بشكل ملحوظ فٌما ٌتعلق بالسٌطرة على الكتلة الورمٌة وحواؾ القطع  -6

 المستقٌم بشكل كامل . اإضافة لاستبصال مسارٌقوالمماسٌةالقرٌبة والبعٌدة 

راحٌة تمكن الجراحون من إجرابها مع الحفاظ على المعصرات فً نسبة كل هذه الممارسات الج -7

تطبٌق المعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة وهذا ما تصبوا إلٌه معظم هامة من المرضى بعد 

  الدراسات فً دراسات أخرى أكثر اتساعا" وعمقا" من الدراسات المتوفرة حالٌا" .
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Radiotherapy dose not compensate for positive resection margins in 

rectal cancer patients: report of a multicenter randomized trial. 

Int J Radiant Oncol Biol Phys .2009 Apr 1 ; 55(5) : 1311-20 . 

Preoperative radiotherapy combined with total mesorectal  excision for 

resectable cancer. 

N Eng I J Med .2008 Aug 30;345(9):638-46. 

Marijnen CA .Negtegaal ID .,Kapiteijin E , Kranenbarg EK, Noordijk EM 
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Department Of Clinical Oncology ,Leiden University Medical Center 

,Leiden .The Netherlands. 

 
 عدد المرضى الكلً

 
1861 

 عدد المرضى الذٌن خضعوا للؤشعة
 

924 

 عدد مرضى الجراحة
 

937 

 الدراسة سنوات
 

Jan 2008- Dec 2011 

 سنوات المتابعة
 

3 years 

 النظام الشعاعً المتبع
 

5 GY\5 days 

 الفاصل بٌن الأشعة والجراحة
 

1 Week 

 

 

Department Of Clinical Oncology ,Leiden University Medical Center 
,Leiden .The Netherlands. 

 

 مجموعة الأشعة قبل الجراحة مجموعة الجراحة النكس الموضعً

 Positive 9.3% P= 0.08  16.4%الإٌجابٌة 

Narrow 14.9 الضٌقة% P=0.02  0% 

Wide 518 الواسعة% P< 0.001  0.9 

Department Of Clinical Oncology ,Leiden University Medical Center 
,Leiden .The Netherlands. 

 

المرضى الذٌن خضعوا  
 للؤشعة
 

 مرضى الجراحة

 % من الوفٌات لا علبقة لها بالسرطان71% من المرضى. 21 الوفٌات خلبل سنتٌن

 P=0.09 21.9 16.1 النكس العام

النكس الموضعً لمدة 
 سنتٌن

2.4% 8>2%  P<0.001 

 P=0.84 %81.8 %82.1 سنوات 2البقٌا لمدة 
المحافظة على المعصرات 
نسبة إجراء الاستبصال 

P= 0.12 65%  579 67%   605 



 فً تدبٌر أورام المستقٌم المنخؾ قبل الجراحةدور المعالجة الشعاعٌة 

81 
 

 

 

 الدراسة الثانٌة:

Responds to preoperative chemoradiation increases the use of sphincter  

– preserving surgery in patients with locally advanced low rectal 

carcinoma. 

Crane CH,Skibber JM,Feig BW,Vauthey JN ,Thomes HD , Curley  

Sa,Rodriguez – Bigas MA ,Wolff RA ,Ellis LM ,Delclos ME ,LinEH ,Janjan 

NA. 

Department of Radiation Oncology ,The University of Texas MD 

Anderson Cancer Center ,Houston ,Texas 77030,USA. 

nderson .orgccrane@mda 

Cancer ,2010 Jan 15;97(2):517-24 
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 T3,T4< 6cm 238 عدد المرضى الذٌن خضعوا للأشعة
 Dec 2001 – Dec 2011 سنوات الدراسة
 3yr سنوات المتابعة

 N=182          54Gy \25fr\ 5 Weeks النظام الشعاعً والكٌماوي المتبع
N= 56      52>2 Gy \30fr\ 5 Weeks 

مع  fu-5بجرعة  mg\ m2 300أٌام  5لمدة 

 معالجة كٌماوٌة
 223ٌتلو ذلك استبصال تام مع المسارٌقا فً 

 مرٌض
 مرٌض 15واستبصال موضعً فً 

 الواطاالأمامً 

 1000ml نقص الدم أثناء الجراحة
P<0.001 

900 ml 

 %16.8 %14.8 النكس البعٌد

 P=0.79 66 (92- 28) 65 (88-26) العمر الوسطً

 (578% )64 %64 (573) الذكور

 P=0.92 36( %331) %36 (324) الإناث

Downstaging (287 )31%  

TME (616 )66.66% (573 )61.15% 

 %83.77( 785) %71( 656) زٌادة قابلٌة الأستبصال
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The University of Texas M D Anderson Cancer Center ,Houston Texas 
,USA. 

 

 %49 المحافظة على المعصرات

 %47 الاستجابة السرٌرٌة التامة

 %11 < النكس الحوضً

Downstaging 32.7% 

TME 86.13% 

 %73.52 زٌادة قابلٌة الأستبصال

 

  

 الدراسة الثالثة:

Sphincter preservation and Downstaging after short-term preoperative 

radiotherapy for low rectal cancer. 

Bujko K, Nowacki MP, Oledzki J,Sopylo R, Skoczylas J ,Chwalinski M . 

Department of Colorectal Cancer ,The Maria Sklodowska –Curie 

Memorial Cancer Center and Institute of Oncology ,Warsaw ,Poland. 

Acta Oncol.2011;40(5):593-601. 

 

 

 

Department f Colorectal Cancer .The Maria Sklodowska –Curie 
Memorial Cancer Center and Institute of Oncology, Warsaw .Poland. 

 

 108 عدد المرضى الذٌن خضعوا للؤشعة
T2 (9) T3(94)  T4(5) 

 2111 – 2119 سنوات الدراسة

 months 49-10 سنوات المتابعة
 25Gy, 5Gy\fr\ Weeks المتبع النظام الشعاعً

ٌتبعه استبصال جراحً مع استبصال مسارٌقا 
 المستقٌم بشكل تام

 Week 1 الفاصل بٌن الأشعة والجراحة
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Department f Colorectal Cancer .The Maria Sklodowska –Curie 
Memorial Cancer Center and Institute of Oncology, Warsaw .Poland. 

 

 113( 95.3) الاستبصال التام للورم

 %73 المحافظة على المعصرة

 %4 النكس الموضعً

 %41 سوء وظٌفة المعصرة

 %18 القبول فً المشفى بسبب سوء الوظٌفة الشدٌد

 % 39 حٌد التصنٌؾ المرحلً)تحسنه(ت

 

 الدراسة الرابعة:

Neoadjuvant external beam radiation and proctectomy for 

adenocarcinoma of the rectum. 

Read TE, Ogunbiyi OA, Fleshman JW, and Birnbaum EH, Fry RD, Myerson 

RJ, Konder IJ. 

Section of colon and rectal surgery, Division of Radiation Oncology, 

Washington University School of Medicine, st. Louis. Missouri.USA. 

Dis Colon Rectum .2011 Dec;44(12):1778-90. 

Washington University school of Medicine ,St. Louis ,Missouri, USA. 
 

 (109M- 81f) 190 عدد المرضى الكلً
 (91-33) 64 العمر الوسطً
 Dec 2011 سنوات الدراسة

 months 48 -\ +96 المتابعةسنوات 

 (152) %89 عدد المرضى الذٌن خضعوا للعلبج الشعاعً
 

Washington University school of Medicine ,St. Louis ,Missouri, USA. 
 

 (190\1) 0.5 الوفٌات
 %4 تسرٌب المفاؼرة

 %54 المحافظة على المعصرة عبر المفاؼرة الواطبة

 %81(152 \191) الاستبصال الشافً

 Stage I 90% سنوات 5البقٌا الخالٌة من الورم لمدة 
Stage II 85% 
Stage III54% 
Stage IV 0% 

 %6.6 سنوات 5النكس الورمً القرٌب والبعٌد لمدة 
Stage I 0% 
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Stage II 6% 
Stage III 20% 

Downstaging 51% 

 %41 زٌادة قابلٌة الأستبصال
 

 الدراسة الخامسة:  

Low dose preoperative radiation in the treatment of carcinoma of the 

rectum 

Ann Ital Chir .2010 Sep-Oct;72(5):533-8. 

High dose preoperative radiation and the challenge of Increasing 

Resectabilty and Sphincter preservation surgery for cancer of the distal 

2cm of the Rectum. 

Inte J Radiation Oncology& Biology& Physics ,June 2007.available online 

30March 2010. 

Dr. Mohiuddin ,Regine,Marks. 

Department of Radiartion Medicine ,University of Kentucky ,Lexington 

,Kentucky ,USa . 

www.sincedirect.com 

 

department of Radiation Medicine ,University of Kentucky ,Lexington 
,Kentucky ,USA. 

 

 71 عدد المرضى الكلً

 71 عدد المرضى الذٌن خضعوا للؤشعة

 سابقةنتابج دراسات  عدد مرضى الجراحة

 2111-2117 سنوات الدراسة
 2111أعٌد تقٌٌم الدراسة ونشرها فً عام 

 سنة( 4سنة )وسطً  11-1 سنوات المتابعة

 45Gy- 4.5 Week-40 النظام الشعاعً المتبع
(1.8-2.5 Gy\ fraction 

 Weeks 10-5 الفاصل بٌن الأشعة والجراحة
 

http://www.sincedirect.com/
http://www.sincedirect.com/
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department of Radiation Medicine ,University of Kentucky ,Lexington 
,Kentucky ,USA. 

 

 المرضى الذٌن خضعوا للؤشعة 

 1 الوفٌات

 لم ٌؽلق الكولوستومً بسبب الاختلبطات 2 الاختلبطات حول الجراحة

 %13( 9) النكس الموضعً

 %17( 12) الانتقالات البعٌدة

 المحافظة على المعصرات
 نسبة إجراء الاستبصال الأمامً الواطا

(61 )86% 

 %82 سنوات 5البقٌا لمدة 

 %31,4( 22) الاستبصال الموضعً

 68,6(48) الاستبصال الجراحً الجذري

 - التراجع التام

 %61( 42) إعادة تحدٌد المرحلة الورمٌة

  

 الدراسة السادسة:

The Stockholm II trial on preoperative radiotherapy in rectal carcinoma: 

long-term follow-up of a population –based study. 

Cancer. 2011 Aug 15,92(4):896-902. 

Improved Survival And Downstaging  with preoperative Radiotherapy in 

Resectable Rectal Cancer. 

N Eng J Medicine , April 2009, volume 336 , Number 14,980 -987. 

Martling A,Holm T ,Johansson H ,Rutqvist LE ,Cedermark B, Stockholm 

Colorectal Cancer Study Group .Department of Surgery ,Stockholm , 

Sweden 

 

. 

department of Radiation Medicine ,University of Kentucky ,Lexington 
,Kentucky ,USA. 

 

  سنوات 5البقٌا لمدة  النكس الموضعً زٌادة قابلٌة الأستبصال
98% 8% 95% T0,T1, T2……N0 

76% 4% 91% T3, T4….. N0 

34% 41% 51% Tany……..N+ 
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Department of Surgery ,Stockholm ,Sweden 
 

 1168 عدد المرضى الكلً

 585 عدد المرضى الذٌن خضعوا للؤشعة

 583 الجراحةعدد مرضى 

 March 2003- Feb 2011 سنوات الدراسة
 سنوات 8.8 سنوات المتابعة

 25Gy\ 5fractions\ 1 Week النظام الشعاعً المتبع
 One Week الفاصل بٌن الأشعة والجراحة

 

Department of Surgery ,Stockholm ,Sweden 
 

المرضى الذٌن خضعوا  
 للأشعة

 مرضى الجراحة

 - %4 الوفٌات

 - - التراجع التام

 P< 0.001  11% (63) (151 )37% النكس الموضعً

 %58 سنوات 5البقٌا لمدة 

P= 0.00 
48% 

Downstaging (243) 41.5 %  

نسبة إجراء الاستبصال 
 الأمامً الواطا

41.5( %343) 38.9( %337) 

سنوات دون  9البقٌا لمدة 
 نكس

74% 65% 
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 السابعة:الدراسة 

Operable Rectal Adenocarcinoma 

Arild Horn . 

Department of Surgery ,Department of Oncology and The Gade Institute 

,University of Bergen ,Norway ,December 2010 .   www.fou.uib.no 

 PMID:3434998(PubMed-indexed for Medline) 

Department of Surgery ,Department of Oncology and The Gade 
Institute ,University of Bergen ,Norway 

 319 عدد المرضى الكلً

 

  

 138 عدد المرضى الذٌن خضعوا للأشعة

 171 عدد مرضى الجراحة

 May 2004- Dec 2012 سنوات الدراسة
 years 8 سنوات المتابعة

 Gy- 3,5 Week (18 fractions) 5<31 النظام الشعاعً المتبع

 Weeks 3-2 الفاصل بٌن الأشعة والجراحة
 

Department of Surgery ,Department of Oncology and The Gade 
Institute ,University of Bergen ,Norway 

 مرضى الجراحة المرضى الذٌن خضعوا للأشعة 

 - - الوفٌات

 - %4.4( 6) التراجع التام

 %21.1 %13.7 النكس الموضعً

 %61.9 %64.2 سنوات 9البقٌا لمدة 

 المحافظة على المعصرات
نسبة إجراء الاستبصال الأمامً 

 الواطا

41% 41% 

 إٌجابٌة العقد اللمفٌة عند الجراحة
Downstaging 

18,4% P<0.05 27.5% 

الزمن لحدوث النكس الموضعً أو 
 البعٌد

 شهراً  13.3 شهراً  27.1

  %44( 25/11) الأستبصالتحسن قابلٌة 

 

 

 



 دور المعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة فً تدبٌر أورام المستقٌمالمنخفضة 

 

87 
 

 

 :0مقارنة النتابج المحلٌة مع العالمٌة 

 

 ةــالدراس
 
 

المر
 ضى

P
O
R 

S  سنوات
 الدراسة

        سنوات 
 المتابعة

 المعالجة الشعاعٌة نظام
 المتبع

 شعةالأ
الجرا
 حة

Netherlands 
Int J Radiat Oncol Biol 

Phys.2009 
Apr 1.55(5):1311-20. 

N Engl Med .2008 
Aug 

30:345(9):638J46 
 

1861 
 
 

92
4 

93
7 

2118-2111 3 Yr 5 Gy / 5 days 1 wk 

Texas ,USA. 
Cancer .2010 Jan 
15:97(2):517-24. 

 

238 
 
 

23
8 

 Yr N=182,45 Gy/25 3 2111ـ2111 
Fr/5 Wks 

N=56,52.2 Gy/30 
Fr/5 Wks 

 

 

Poland 
Acta Oncol 2011 
:40(5):593-601 

118 
 
 

11
8 

 /mth 25Gy/5Gy/ Fr 49-10 2111ـ2119 
5 Week 

 

1W 

Missouri ,USA 
Dis Colon 

Rectum.2011 

191 
 

 

15
2 

 2111 Dec 96+/-
48mth 

  

Kentucky ,USA 
Ann Ital Chir .2010 

Sep- 
Oct:72(5):533-8. 

71 
 
 

71  2117 1-10 yr 40-45Gy-4.5 Week 
(1.8-

2.5Gy/Fraction) 

5-10 
Wk 

Sweden 
Cancer.2011 Aug 
15:92(4):896-902 

1168 
 
 

58
5 

58
3 

 /yr 25Gy/5Fractions 8.8 2113ـ2111
1 Week 

1 
Wk 

Norway 
Dec 2010 – PMID 

:3434998 

319 
 
 

13
8 

13
1 

 yr 31.5Gy-3.5 Week 8 2114ـ2112
(18Fr) 

2-3 
Wk 

 98 دراستنا
 

 * Gy 40-20 ـــــ 2117ـ2111 63 35
30-39 Gy/12 fr* 

64 Gy * 

1-12 
Wk 
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 : 5مقارنة النتابج المحلٌة مع العالمٌة 

التراجع  الوفٌات الدراسة
 التام

النكس 
 الموضعً

النكس 
 البعٌد

المحاف
ظة 
على 
المعصر

 ات
(LAR) 

البقٌا 
 سنوات9

الأستب
صال 
 التام

Dow
n 

stagi
ng 

ازدٌاد قابلٌة 
 الأستبصال

Netherla
nds 

5119 

%م21
ن 

 المرضى
%لا 71

علبقة 
بالسرطا

 ن

 2.4%(2
Yr) 

14.8
% 

65% 82%(y
r) 

 31% 71% 

Texas 
,USA. 
5101 

  <10%  49%   32.7
% 

73.52% 

Poland 
5101 

  4%  73%  95.3
% 

39%  

Missouri 
,USA 
5100 

1.5%  6.6% 6.6% 54% Stage1 
  90% 

Stage2 
  85% 

Stage3 
  54% 

Stage4 
    0% 
 

81% 51% 41% 

Kentucky 
,USA 
5101 

1%  13% 17% 86% 82%  61% 98%-
76%-
34% 

Sweden 
5100 

4 %  11%  41.5
% 

58%  41.5
% 

 

Norway 
5101 

 4.4% 13.7%  41% 64.2%  18.4
% 

44% 

 1%+6  دراستنا
(1Yr) 

6.6% 
(1Yr) 

 %
81.25 

  44.44
% 

88.57% 
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 نلادظ ين خلال يمبرنت نتبئج دراستنب يع نتبئج اندراسبث انعبنًيت تفوق واضخ ـ 

 

 في تذسن نسبت لببهيت الأستئصبل في دراستنب ببنًمبرنت يع اندراسبث انعبنًيت .

 

 في CT  /MRIويعود انسبب في ذنك لاعتًبدنب عهى انوسبئم الاستمصبئيت انشعبعيت 

 

 في تذديد  erMRIو EUSفي دين يتى الإستفبدة ين تذديد عًك انورو والإصبببث انعمديت  

 

 اندراسبث انعبنًيت أكثر ين عًك انغزو انوريي والإصبببث انعمديت والإرتشبح نهجوار في 

 

 دراستنب وانتي بدورهب تعطي رؤيت أكثر يصداليت عن يلايخ انكتهت انورييت .
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 جدول تفصٌلً ببعض حالات الدراسة التً خضعت للمعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة:

Comment Operatio
n 

P-O 
Radio 

metas
tase 

stage Tumor 
dist 

Date 
of op 

Ag
e 

G Nam
e 

 

COLO LAR+J 
res 

39 GY 
\12 fr 

+2 
hepati

c 

 8 cm-av 30-5-
2007 

65 M A P 1 

5F u+Cisplatyl LAR+J 
res 

64 Gy   4 cm-av 12-8- 
2007 

46 F L BD 2 

 LAR+J 
res 

36 Gy   10 cm-
av 

7-10- 
2007 

50 M R S 3 

 LAR+J 
res 

?   2 cm-av 25-
10- 

2007 

55 F D BB 4 

Anterior 
tumor 

LAR+J 
res 

?  T2(E
US) 

6 cm-av 5-12- 
2008 

45 M JP M 5 

 LAR  +  20-25 
cm 

5-12- 
2008 

64 M L N 6 

Chemotherap
y 

LAR+J 
res 

? +  2 cm-dl 23-1- 
2007 

50 M M P 7 

2cm(Dim),Col
o 

LAR+J 
res 

?  T2N0 1 cm-dl 24-3- 
2008 

61 F Y 
MM 

8 

Colo LAR+J 
res 

?  T3(E
Us) 

3 cm-dl 21-4- 
2009 

70 F J M 9 

Rec(1y)Rad+C
r 

Only 

APR ?   6 cm-av 15-5- 
2009 

76 F A PM 10 

Colo LAR+J 
res 

30 Gy  T3N+ 2,5 cm-
dl 

9-6- 
2010 

68 M L TR 11 

6cm---7cm-dl LAR+J 
res 

40 Gy 
-20Gy 

 T3N+ 6 cm-Dl 7-7-
2010 

64 M R M 12 

Chemotherap
y 

LAR 40 Gy   2 cm –
Dl 

26-5- 
2010 

34 M X X 13 

Irresectable PERM-
COLO 

?   5 cm-av 4-
2011 

67 F E D 14 

Cure after 
radiochemo 

CLOSING 
COLO 

?   7 cm-av 
Lympho

26-5- 
2011 

53 F S A 15 
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 النتابج والتوصٌات:

 

 :عامة

 

 عدم إهمال أي شكوى هضمٌة بؤي عمر وخاصة عند وجود قصة وراثٌة. -1

 البدانة.الحمٌة الؽذابٌة ناقصة الشحوم ؼنٌة الألٌاؾ ومكافحة  -2

ما زالت كثٌر من الحالات تشخص بشكل متؤخر, فحوالً الثلث ٌراجعون بعد مرور سنة على  -3

 بداٌة الشكوى لذا ٌجب نشر برامج توعٌة سكانٌة دورٌة.

 أهمٌة الكشؾ المبكر على نتابج العلبج لذلك ٌجب إجراء الاستقصاءات اللبزمة. -4

لخطورة المإهبة للئصابة بسرطان تنظٌم برامج مسح سكانً لتقصً المجموعات عالٌة ا -5

 المستقٌم.

 الاهتمام بالدعم والتؤهٌل النفسً لمرضى الأورام. -6

 التركٌز على تنظٌر الكولونات لكشؾ أٌة آفة مرافقة. -7

 

 خاصة بأورام المستقٌم المنخفضة:

 

% منها ٌقع فً 55% من سرطانات الأمعاء الؽلٌظة وحوالً 31تشكل أورام المستقٌم حوالً  -1

 الماسة ومن هنا تؤتً أهمٌة المس الشرجً.الاصبع لسفلً أي بمتناول الثلث ا

أخصابً  -مشرح مرضً -ضرورة تقٌٌم المرضى من قبل فرٌق طبً متكامل ومتعاون )جراح -2

 معالجة أورام( وذلك للوصول لأفضل الطرق العلبجٌة.

الناحً لأورام التركٌز على إجراء إٌكو عبر المستقٌم لما له من دور فً التقٌٌم الموضعً و -3

 المستقٌم المنخفضة.

إن إدخال الستابلر قد زاد من معدل العملٌات المحافظة على المصرة مع سلوكٌة طبٌعٌة لأنبوب  -4

مرٌض وبالتالً على نجاح الهضمً وقد كان ذلك ذو تؤثٌر نفسً واجتماعً ممتاز على ال

 العلبج. 

المركز بعد الجراحة وإنشاء ٌجب توعٌة المرضى وإقناعهم بمراجعة نفس الجراح وبنفس  -5

 أرشٌؾ جٌد.

 

 

 

 

negative 
biopsy 

ma? 

irresectable PERM-
COLO 

?   6 cm-av 5-
2011 

62 M A B 16 
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 خاصة بالمعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة:

 

 ٌجب اختٌار المرضى الملببمٌن للمعالجة الشعاعٌة بدقة لتحقٌق الفابدة المنشودة من المعالجة. -1

ٌجب إقناع المرضى وتوعٌتهم وعدم التردد فً إخضاعهم لمعالجة متممة قبل الجراحة عند  -2

وذلك لأنها قللت بشكل جلً من نسبة النكس الموضعً وزادت البقٌا العامة وأدت الضرورة 

 للمحافظة على المعصرة الشرجٌة.وتحدٌد التصنٌؾ المرحلً وزٌادة قابلٌة الأستبصال .

إنشاء مراكز خاصة لعلبج الأورام ٌكون فٌها تقنٌات جراحٌة حدٌثة وأجهزة علبج متمم  -3

 متطورة.

شعاعٌة قبل الجراحة بحاجة لمراكز أبحاث حٌث ٌتم جمع عٌنات كبٌرة من إن تطبٌق المعالجة ال -4

 المرضى وإخضاعهم للمعالجة ومن ثم دراسة النتابج المترتبة عن ذلك.

 

 لى أهمٌة الوقوؾ على دور المعالجة الشعاعٌةمما سبق إ نخلصـ ٌجب علٌنا أن 

 

 ها تتٌح الفرصة الكبٌرة نّ ما فً أورام المستقٌم المنخفضة لأقبل الجراحة ولا سٌ 

 

 ات الورمٌة رتشاحخالٌة خالٌة من الاللحصول على حواؾ قطع قرٌبة وبعٌدة 

 

   ٌقامسار ستبصال)اTMEضافة لحواؾ القطع الجانبٌة وهو ما ٌطلق علٌه تكنٌك إ

 

 المستقٌم بشكل تام (.

 

 طت الضوء على أهمٌة المعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة فً ـ العدٌد من الدرامات سلّ 

 

 الحفاظ على المعصرات الشرجٌة وما ٌترتب علٌه ذلك من تحوٌل التكنٌك الجراحً 

 

ًّ LAR الى ApR المتبع من   فً نوعٌة الحٌاة المعاشٌة لدى  وبالتالً تؽٌٌر كبٌر وجل

 

 هإلاء المرضى .

 

 عند تطبٌقمعاء الشعاعً أقل مخاطر التهاب الأ بقً فً البال أنـ لابد لنا من أن ن

 

 العرىنزول وجود المستقٌم ٌقلل من  نّ ة قبل الجراحة منه بعد الجراحة لأشعالأ 

 

 شعة بعد الاستبصال .الأمر الذي ٌحدث عند تطبٌق المعوٌة باتجاه الحوض الأ 

 



 دور المعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة فً تدبٌر أورام المستقٌمالمنخفضة 

 

93 
 

 شعة بالأالموضعً لدى المرضى المعالجٌن ـ سبق ولاحظنا انخفاض معدل النكس 

 

 مقارنة بمرضى الجراحة فقطTMEقبل الجراحة متبوعة بتكنٌك جراحً ٌعتمد على 

 

 % ( وذلك خلبل سنتٌن من الاستبصال الجراحً .8% مقابل 2,4) TMEوفق تكنٌك  

 

 

 قبل الجراحة همٌة لدور الأشعة العدٌدة والتً أولت بارز الأ ات السوٌدٌةـ الدراس

 

 ا عند تطبٌق الاشعة قبل الجراحة ن بنسبة لابؤس بهقد تحسّ   أظهرت أن معدل البقٌا

 

 ـ علبوة على التقلٌل من نسبة النكس الموضعً .

 

 المعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة  نّ ٌد من الدراسات التحلٌلٌة خلصت لأالعد ا أنّ ـ كم

 

 ضت وبوضوح نسبة الوفٌات العامة والوفٌات المرتبطة بالسرطان . اضافة خفّ 

 

 سنوات فً أؼلب  5لـ  ذلك من خلبل فترات المتابعة التً وصلتونكس الموضعً لل

 

 هذه الدراسات.

 

 ـ الدرسات الحالٌة التً ركزت على أهمٌة المعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة من ناحٌة 

 

 تحدٌد جدٌد للتصنٌؾ المرحلً وناحٌة أخرى وهً زٌادة قابلٌة الأستبصال للكتل

 

 لباب لدراسات أخرى أكثر اتساعا" وشمولٌة من حٌث عدد الورمٌة قد فتحت ا 

 

 المرضى وفترة المتابعة لما لذلك من بالػ الأهمٌة فً تحدٌد التصنٌؾ المرحلً 

 

 وزٌادة قابلٌة الأستبصال إضافة للمحافظة على المعصرات وتقلٌل البضع الجراحً 

 

 التالً للبتر البطنً العجانً .

 

 

 ـ سبق لنا ولاحظنا من خلبل ما تم استعرضه أنّ الدراسات التً أجرٌت على أورام 

 

 سم عن حافة الشرج( والتً كانت مصنفة  6المستقٌم المنخفضة ) التً تبدأ أقل من 
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B  أوC  حسبDuke  تم إعادة تصنٌفها بشكل جدٌد أقل اتساعا" بعد تطبٌق العلبج 

 

 . Dutch or Swedish Styleالشعاعً قبل الجراحة لا سٌما بالطرٌقة السوٌدٌة 

 

 ـ دراسات أجرٌت فً ماٌو كلٌنك بؤمرٌكا على مجموعة مرضى بؤورام مستقٌم تبعد 

 

 وهام يتلقوا الأشعة قبل الجراحة حدث تراجع جدّ سم عن حافة الشرج  6أقل من 

 

 . Aإلى  Bومن  Bإلى  cمن  Dukeفً المرحلة الورمٌة حسب  

 

 إضافة لبعض المرضى الذٌن حدث لدٌهم استجابة تشرٌحٌة كاملة والتً ٌوصً 

 

 اعتبارها ترجع تام للورم واتباع م العدٌد من الجراحٌن والمشرحٌن المرضى بعد 

 

 العلبج الجراحً المناسب معها .

 

 فٌها تصؽٌر لحجمأنّ العدٌد من الأورام التً تمّ تشعٌعها قبل الجراحة حدث ـ حٌث 

 

 جدٌد ودرجة نسٌجٌة جدٌدة أخفض من   TNMالكتلة الورمٌة وبالتالً تحدٌد نظا م 

 

 الدرجة السابقة علبوة على تقلٌل الؽزو الموضعً فً حال وجوده والأرتشاحات

 

 بما فٌه ؼزو الأنسجة اللٌّفٌة والعصبٌة المجاورة وما ٌترتب علٌه من  لمحٌطٌةا 

 

 الجراحً الذي سٌتم إجراإه وتخفٌؾ البضع الجراحً وما ٌلٌه تصؽٌر حجم العمل 

 

 من تحسٌن قابلٌة الأورام للؤستبصال بشكل كامل .

 

 وبالتالً من الجدٌر ذكره فً نهاٌات هذه الدراسة أهمٌة جمع الفوابد المحتملة عند 

 

 تطبٌق المعالجة الشعاعٌة قبل الجراحة .

 

  Duke( وتحسن التصنٌؾ حسب Downstagingـ تحدٌد جدٌد للمرحلة الورمٌة )

 

 وبالتالً الدرجة النسٌجٌة . TNMو 
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والإرتشاحات ـ زٌادة قابلٌة الأستبصال من خلبل إنقاص حجم الكتل الورمٌة وتخفٌؾ الؽزو 

 الموضعٌة .

 

 

 

 ـ الحفاظ على المعصرات .

 

 ـ إلؽاء الحاجة للؤشعة بعد الجراحة فً عدّة حالات وخاصة فً أورام المستقٌم 

 

 القاصبة .

 

 تخفٌؾ الإرتشاحات الورمٌة للؤعضاء المجاورة والقضاء علٌها فً بعض الحالات

 

 بما ٌمكننا من استبصال كامل للسرٌر الورمً . 

 

 نطقٌة فً حال إصابتها ـ علبج الإنتقالات العقدٌة اللمفاوٌة الموضعٌة منها والم

 

 وبالتالً التقلٌل من حجم التجرٌؾ المجرى والتقلٌل من البضع الجراحً واتساعه 

 

 وما ٌحمل ذلك من اختلبطات إضافٌة .

 

 المعالجة الشعاعٌة فً حال تؤثٌرها الإٌجابً دور فً تحسٌن التصنٌؾ  ـ وبالتالً فإن

 

 

 : TNMحسب 

 

T وتحفٌؾ الؽزو الورمً.: إنقاص حجم الكتلة الورمٌة 

 

N. علبج الإنتقالات العقدٌة المجهرٌة منها والعٌانٌة : 

 

M. النقابل للؤعضاء والانسجة المجاورة: 

 

 والتً تخضع بدورها لحق التشعٌع .

 

 ـ كما أنّ للؤشعة قبل الجراحة دور فً تقلٌل الإنزراع الورمً خلبل الجراحة وتسمح 

 

 بتصفٌر حقل التشعٌع نظرا" لعدم تلوث سرٌر الجراحة بالخلبٌا الورمٌة كما أنّها تزٌد من 
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 قابلٌة استبصال الأورام وتحسن من التصنٌؾ .

 

 ـ إنّ هذه الأهمٌة والفوابد المحتملة تحتّم علٌنا التخطٌط جٌدا" لهذه المعالجة قبل تطبٌقها

 

 منطقة محددة تشمل الورم والأنسجة وذلك من خلبل تجانس الجرعة المعطاة على  

 

 المجاورة المعرّضة بدورها لإمكانٌة وجود آفات ورمٌة تحت سرٌرٌة حٌث أنّ أسفل 

 

 المستقٌم هو الؽاٌة المرجوة فً أورام المستقٌم المنخفضة عند تطبٌق الأشعة .

 

 الشعاعٌة  احٌن لتطبٌق المعالجةرـ مما سبق ذكره نلبحظ المٌل حدٌثا" لدى الكثٌر من الج

 

 ذكرها قبل الجراحة بمفردها أو مع شوط فً المعالجة الكٌماوٌة لما لذلك من فوابد سبق 

 

 إضافة لدورها فً تخفٌؾ الأختلبطات المحتملة التالٌة للؤشعة كؤلتهاب الأمعاء الشعاعً 

 

 والأنسداد المعوي .

 

 

ٌّة ٌزٌد من فعالٌتها بسبب  ٌّدة لهذهكما أنّ تطبٌق الأشعة على أنسجة ح  الأكسجة الج

 

 الأنسجة وبالتالً نتابج وظٌفٌة أفضل . 

 مع الأخذ بعٌن الإعتبار استثناء الشرج من حقل التشعٌع واستعمال كولون ؼٌر مشع 

 

 .لإعادة تصنٌع المستقٌم 

 

 فً ختام دراستنا لابدّ من التنوٌه لأنّ الدراسات التً ركزت على دور الأشعة قبل 

 

 الجراحة فً الحفاظ على المعصرات وتقلٌل النكس الموضعً كثٌرة جدا" مقارنة بتلك 

 

 وزٌادة قابلٌة الأستبصال Downstagingالتً عنٌت بفابدتها فً التحدٌد المرحلً 

  

 ولكن هذه الدراسات بدورها فتحت الباب أمام مناقشة هذه الفوابد الأمر الذي ٌمكن 

 

 ع الأنترنت المعنٌه إضافة للمجلبت الطبٌة الدورٌة وما ملبحظته من خلبل تصفح مواق
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 حول ذلك فً العدٌد من الندوات والمإتمرات الأمر الذي ٌفرض علٌنا كجراحٌنٌذكر 

 

 إٌلبء بالػ الأهمٌة لهذا النمط من العلبج وإعطاء المرٌض هذه الفرصة الذهبٌة بالتشعٌع  

 

 لأهمٌة والتً لا تزال بحاجة للتوثٌق منقبل تعرٌضه للجراحة نظرا" لفوابدها بالؽة ا

 

 ممارستنا لها ودراسة تؤثٌراتها على مرضانا آملٌن بذلك أن تؤخذ طرٌقها  لخلب 

 

 على بعض الجراحٌة لا سٌما وإن اقتصر ذلك  كبروتوكول متبع لدى العدٌد من المدارس

  الأورام فً بعض المراحل النسٌجٌة .
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