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َّ

 شكر وتقدير
الدراسيةَّإلاَّأنَّأتقدمَّبجزيلَّالشكرَّوعظيمَّالامتنانَّإلىَّأساتذتيََََّّّّمرحلةنهايةَّهذهَّالََّّفيلاَّيسعنيََّّ

َّعلىَّمدىَّسنواتَّدراستي.َََّّّالعلميةفيَّمسيرتيَََّّّليوإلىَّكلَّمنَّساندنيَّوكانَّعونا َّ،َّومعلميََّّّ

َّ:َّبالذكرََّّوأخص

 الشلبي   الغني   عبد الدكتور  الأستاذ  

إتمامها،َّوالذيَّكانَّداعما َّوراعيا ََّّعلىََّّوأعانني،َّتكرمَّمشكورا َّبالإشرافَّعلىَّهذهَّالرسالةََّّالذي
َّ.والعرفانوالتقديرَّلناَّفيَّطريقناَّالعلميَّوالعملي.َّلكَّمناَّأسمىَّآياتَّالشكرَّ

َََّّّالجراحةَّالعامةقسمََّّفيَّالأخصائيينَّجميعََّّإلىوعظيمَّالامتنانَََّّّالشكرَّبجزيلَََّّّمأتقد  كما 
َّ.َّالمقيمينََّّزملائيَّوإلىَّ

كماَّأتقدّمَّبجزيلَّالشكرَّلوالديَّّالغاليينَّاللّذينَّتعجزَّالكلماتَّعنَّوصفَّعطائهماَّ
َّوعظيمَّفضلهماَّ.َّ

كماَّأتقدّمَّبجزيلَّالشكرَّلزوجتيَّالعزيزةَّالتيَّهيَّشريكةَّالحياةَّوالصديقةَّفيَّ
َّالصّعابَّ.
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 ت فهرس المحتويا 

  الملخص باللغة العربية

 1 التمهيديالجزء 

البحثََّّمشروعَّسوّغاتَّومَّالعلميةَّالمشكلة . 

البحثََّّمشروعَّهدف . 

وطرائقهَّالبحثََّّتصميم . 

الزمنيَّالمخطط .  

الأخلاقيةَّالاعتباراتَّ . 

ل  الدراسة النظري ة  –الباب الأو   
 4 تشريحيةََّّلمحة الأول:الفصل 

 8 (َّالخطرَّوعواملَّالمسبباتََّّالوبائيات،)َّالكولونََّّسرطان الثاني:الفصل 

 15َّالسريريةََّّالموجوداتَّ الفصل الثالث:

 17 الإنذارََّّومحدداتََّّالتشخيصَّ الفصل الرابع:

 24 التدبيرَّ :الخامسالفصل 

الدراسة العملي ة  –الباب الثاني   

 29 أهميةَّالبحثَّوأهدافهَّ:الفصل الأول
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 والجداول جدول المخططات والأشكال  

 30 المرضىَّوطرقَّالبحثََّّالفصل الثاني:

 31 الاستبيانََّّالفصل الثالث:

 32 الدراسةَّالإحصائيةَّالـفصل الرابع: 

 43 المناقشةَّوتحليلَّالنتائجَّالـفصل الخامس: 

 45 المقارنةَّمعَّالدراساتَّالعالميةََّّالفصل السادس:

 49 الاستنتاجات والتوصيات 

 50 الإنكليزية باللغة   ABSTRACTالملخص 

 المراجع  – الثالثالباب 

 الصفحة المخططات

 32   (َّسنة)ََّّالعمريةََّّالفئةَّحسبَََّّّالحالاتََّّتوزع(:  1) المخطط

 33 الكولونََّّلسرطانَّعائليةَّقصةَّوجودََّّحسبَََّّّالحالاتََّّتوزع(:  2) المخطط

 34   الكاشفََّّالعرضَّحسبَََّّّالحالاتََّّتوزع(:  3) المخطط

 35   التشخيصيةَّالاختباراتََّّحسبَََّّّالحالاتََّّتوزع(:  4) المخطط

 36   المتبعَّالجراحيََّّالتكنيكََّّحسبَّالتوزع(:  5) المخطط

 36   المفاغرةََّّإجراءَّطريقةَّحسبَّالتوزع(:  6) المخطط

 37 ََّّالمرضيَّالتشريحََّّنمطََّّحسبَّالتوزع(:  7) المخطط
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 38  (Grade) الغديةََّّللسرطانةَّالتمايزَّدرجةََّّحسبَّالتوزع(:  8) المخطط

 38   (سم)ََّّالورمََّّحجمَََّّّحسبَّالتوزع(:  9) المخطط

 39   والبعيدةََّّالعقديةََّّالنقائلََّّحسبَّالتوزعَّ(: 10) المخطط

 40  (Stage) المرحليَّالتصنيفَََّّّحسبَّالتوزعَّ(: 11) المخطط

 41   (َّيومَّ)ََّّالمشفىَّفيَّالإقامةََّّمدةَََّّّحسبَّالتوزعَّ(: 12) المخطط

 42 ََّّالمشاهدةََّّالاختلاطاتَََّّّحسبَّالتوزعَّ(: 13) المخطط

 الصفحة الأشكال  

 6   البطنَّفيَّالكولوناتَََّّّتوضع(: 1)  الشكل

 7 للكولوناتََّّالدمويةََّّالتروية(: 2)  الشكل

 7   للكولوناتَََّّّالوريديَّالعودَّ(: 3)  الشكل

 9   والمستقيمََّّالكولونََّّلسرطانَّالأشيعََّّالمواقع(: 4)  الشكل

 18   بالتنظيرَّالكولونَََّّّسرطان(: 5)  الشكل

 24   الكولونََّّسرطانََّّموقعَّحسبَََّّّالجراحيَّالاستئصالَََّّّامتداد(: 6)  الشكل

 الصفحة الجداول

 32  العمريةَّالفئةََّّحسبََّّالحالاتَّتوزعَّ(: 1) الجدول

 33 الكولونََّّلسرطانََّّعائليةَّقصةَّوجودََّّحسبََّّالحالاتَّتوزعَّ(: 2) الجدول

 33 الكاشفََّّالعرضََّّحسبََّّالحالاتَّتوزعَّ(: 3) الجدول

 34   التشخيصيةََّّالاختباراتََّّحسبََّّالحالاتَّتوزعَّ(: 4) الجدول

 35   المتبعََّّالجراحيَّالتكنيكَََّّّحسبََّّالحالاتَّتوزعَّ(: 5) الجدول
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 36   المفاغرةََّّإجراءَّطريقةَّحسبََّّالحالاتَّتوزعَّ(: 6) الجدول

 37   المرضيَّالتشريحَّنمطََّّحسبََّّالحالاتَّتوزعَّ(: 7) الجدول

 37  (Grade) الغديةَّللسرطانةَّالتمايزََّّدرجةََّّحسبََّّالحالاتَّتوزعَّ(: 8) الجدول

 38   الورمََّّحجمَََّّّحسبََّّالحالاتَّتوزعَّ(: 9) الجدول

 39   والبعيدةَّالعقديةَّالنقائلَّحسبَََّّّالتوزع(: 10) الجدول

 40  (Stage) المرحليََّّالتصنيفَّحسبَََّّّالحالاتََّّتوزع(: 11) الجدول

 40   المشفىَّفيَّالإقامةَّمدةَّحسبَََّّّالحالاتََّّتوزع(: 12) الجدول

 41   المشاهدةََّّالاختلاطاتَّحسبَََّّّالحالاتََّّتوزع(: 13) الجدول

 46   الدراسةَّمرضىَّعددََّّحسبََّّالمقارنة(: 14) الجدول

 46 للعمرََّّتبعا َََّّّالدراسةََّّمرضىَّتوزعَّحسبََّّالمقارنة(: 15) الجدول

 47   السريريةَّالتظاهراتَّحسبََّّالمقارنة(: 16) الجدول

 47   النسيجيََّّالنمطَّحسبََّّالمقارنة(: 17) الجدول

 48   الورميةَّالمرحلةَّحسبََّّالمقارنة(: 18) الجدول

 48  الورميةَّالدرجةَّحسبََّّالمقارنة(: 19) الجدول
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 الاختصارات 
 

 

 

 

 

 

 

 الاختصار معنى الاختصار 

 C (protein kinase c) PKC كيناز بروتين 

Mitogen activated protein MAP 

 BMI (Body Mass Index) الجسم كتلة مشعر

MUTYH-associated polyposis MAP 

 CEA (carcinoma embroyonic antigenالجنيني )المستضد السرطاني 

 COPD  (Chronic Obstructive Pulmonary Disease)الداء الرئوي الإنسدادي المزمن  

 periodic acid–Schiff PAS الدوري  شيف حمض
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 صملخ  ال  
 مقدمة:

ََّّمنََّّالمماثلََّّالحياةَََّّّنمطََّّذاتََّّوالمناطق،ََََّّّّورباأوَََّّّأمريكاََّّشمالََّّفيََّّوالإمراضيةََّّللوفياتَََّّّهامََّّسببََّّهوََّّالكولونَََّّّسرطان
ََّّسرطانََّّمنََّّكلََّّبعدََّّالمتحدةَََّّّالولاياتََّّفيََّّالمشخصةََّّالخباثاتََّّعمومَََّّّبينََّّالرابعةََّّالمرتبةََّّيحتلَّإذََََّّّّالمتقدمة،ََّّالدول

ََّّمنََّّأكثرَََّّّيشكلََّّكماََّّالرجال،ََّّعندَََّّّوالثالثةَََّّّالنساءََّّعندََّّالثانيةََّّالمرتبةََّّويحتلَََّّّالرئة،َََّّّوسرطانََّّالثديََّّوسرطانََّّالبروستاتَّ
َّ.الهضميََّّالسبيلَّخباثاتََّّنصف

ََّّالباكرَََّّّالتشخيصَََّّّعندََّّجيدةََّّالبقياَََّّّمعدلاتََّّتكونَََّّّإذََّّتقريبا َََّّّمتساويةََّّوالرجالََّّالنساءَََّّّبينَََّّّالكولونَََّّّسرطانََّّحدوثََّّنسبَََّّّوإن
َّ.َّباكرةََّّمراحلَّفيَّتشخيصهاََّّيتمَّالحالاتَََّّّمن%40ََّّالأسفََّّمعَّلكنَّسنوات،َّخمسََّّفي%90ََّّحتىََّّتصلََّّو

َّتعتبرََّّتكنََّّلمََّّالتيَََّّّالدولَّمنَّعددَّفيَّالكولونَََّّّسرطانَّحدوثََّّنسبَّفيَّزيادةَّحدثتَّوقد

ََّّفيَََّّّالزيادةَََّّّهذهََّّتحدثََّّلمَََّّّبينماََّّالحياةَََّّّونمطََّّالغذاءََّّطبيعةََّّتغيرَََّّّالأغلبَََّّّعلىََّّوالسببَََّّّإسبانيا،َََّّّمثلََّّعالََّّانتشارَََّّّذاتَّ
ََّّالعاليََّّالانتشارََّّذاتَََّّّالدولََّّفيََّّللدراساتَََّّّوتبعا َََّّّسرطانية،ََّّقبلََّّماََّّلمراحلَََّّّالباكرََّّالكشفََّّهوََّّالأغلبََّّعلىَََّّّوالسببَََّّّأمريكا

َّ.َّالمستقيمََّّثمََّّالسينيَّيليهََّّللورمََّّالأشيعَّالموضعَّهوَّالأعورََّّدَّّيع

 :وأهميته  هدف البحث
ََّّلتدبيرََّّالمناسبةََّّالعلاجيةَّالخطةَّواختيارََّّسنةَََّّّأربعينَّمنََّّالأصغرَّالمرضىَََّّّعندَّالأيسرَََّّّالكولونََّّسرطانََّّحالاتََّّدراسة

َّ.َّالسرطاناتََّّهذهَّ

َََّّّطريقة البحث:

ََّّسريريةَََّّّقصةََّّوأخذََّّالشخصية،ََّّالبياناتََّّدراسةمنَّخلالََََّّّّأيسرَََّّّكولونَََّّّلاستئصالََّّالمحضرينََّّالمرضىََّّبياناتََّّجمعََّّتمَّّ
وأخيرا َّالإجراءََََّّّّ،طبقيَّمحوري(َََّّّ،معَّأخذَّالخزعةََّّسفليَََّّّهضميََّّتنظيرَّ)ََّّاللازمةََّّالاستقصاءاتََّّجراءَّإلىَّإمفصلة،َّإضافةََّّ

ََََّّّّ.َّالجراحيَّالمناسبَّوتحريَّالاختلاطات
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 النتائج:
ََّّتبدلَََّّّتلاه%42.9َََّّّبنسبةََّّوذلكَّالمرضىََّّلدىََّّالمشاهدةَََّّّالسريريةَّالأعراضََّّأشيعَّالسفليَّالهضميَّالنزفََّّكان ▪

َّ%.17.1ََّّبنسبةَّالتغوطََّّعادات
ََّّالنسيجيََّّالنمطََّّكانََّّفيماََّّ،َّ%88.6ََّّبنسبةََّّوذلك(ََّّغديةَََّّّكارسينوما)ََّّالحالاتَََّّّمعظمََّّفيََّّالنسيجيََّّالنمطََّّكان ▪

َّ.َّالحالاتَّمجملَّمن%11.4ََّّلدىَّلمفوما
ََّّ،َّ%11.4ََّّبنسبةََّّالخراجاتَََّّّتشكلََّّتلاهَََّّّ،%25.7َََّّّبنسبةََّّوذلكََّّالمشاهدةَََّّّالاختلاطاتََّّأشيعََّّالجرحََّّانتانََّّكان ▪

ََّّالوفاةَََّّّوحدثتََّّ،%8.6َّبنسبةَّالدراسةَّخلالَّالنكسََّّوحدثَّ،%2.9ََّّبنسبةَّموجودا ََّّالمفاغرةََّّمنَّالتسريبَّوكان
 .َّالحالاتَّمجملَّمنَّ%5.7ََّّبنسبة

َََّّّ.َّالذكور،َّالأيسرََّّ،الكولونَََّّّ،لسرطاناََّّ،الجراحيَّ،َّالتدبير  الكلمات المفتاحية:
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 التمهيد 

 مشروع البحث:  سو غاتالمشكلة العلمية وم
َََّّّأهميةََّّتأتيََّّهناََّّومنََّّسنة،50ََََّّّّمنََّّالأكبرََّّالأشخاصََّّعندََّّبلادناََّّفيََّّالجراحيةََّّالعملياتََّّأشيعََّّمنََّّالكولونَََّّّجراحةََّّتُعدَّّ

ََّّلانتشارَََّّّنظرا َََّّّسنة،40َََََّّّّّمنََّّالأصغرَََّّّالكولونَََّّّبسرطانَََّّّالمصابينََّّالمرضىََّّعندََّّالممكنةََّّالجراحيةََّّالتدابيرَََّّّلدراسةََّّبحثنا
ََّّتُعتبرَََّّّالتي-الطحاليةََّّالزاويةََّّوالتصاقََّّالأيسرََّّالكولونَََّّّلموقعََّّنظرا َََّّّعلميةََّّأهميةََّّالبحثََّّهذاََّّيكتسبإذََََّّّّالكولونَََّّّأورامَّ
َّ.َّأذيتهاََّّوعدمََّّعليهاَّالحفاظََّّيجب(َّالبنكرياسََّّالكظر،َّالطحال،َّالمعدة،)ََّّحساسةَّعديدةَّبأعضاء-الأيسرَّالكولونََّّبداية

ََّّإجراءَََّّّمنََّّللتمكنََّّجدا َََّّّا َّهامَََّّّّا َّأمرَََّّّجيدةَََّّّعلاجيةَََّّّخطةَََّّّووضعََّّالجراحيََّّالعملََّّقبلَََّّّللحالاتَََّّّالجيدَََّّّالتقييمََّّدَّّيعَََّّّذلكَََّّّأجلََّّمن
 .يمكنَّماَّأقلََّّالمضاعفاتََّّنسبةَّوإنقاصَّالنتائجَّأفضلَّعلىََّّللحصولَّالمطلوبََّّالجراحيَّالعمل

 هدف مشروع البحث: -2
ََّّالمناسبةََّّالعلاجيةََّّالخطةََّّواختيارََّّسنةََّّأربعينََّّمنََّّالأصغرََّّالذكورََّّالمرضىَّعندََّّالأيسرَّالكولونَََّّّسرطانَّحالاتََّّةدراس

َّ.َّالسرطاناتَّهذهََّّلتدبيرَّ

 تصميم البحث وطرائقه: 
 تصميم الدراسة: 

ََّّلعملََّّوخضعواَََّّّالأيسرََّّالكولونَََّّّورمَََّّّبتشخيصَََّّّقبلواَََّّّالذينَََّّّالمرضىَََّّّلمجموعةََّّتراجعيةcohort studyََََّّّّحشديةََّّدراسة
َّ.َّالعالميةَّالأبحاثَّمعَّالنتائجَََّّّومقارنةَّالاختلاطاتَََّّّتطورََّّحيثَّمنَّالنتائجََّّومتابعةَّالأيسرََّّالكولونَََّّّعلىَّجراحي

 جمهرة الدراسة: 
مشافيَّالتعليمَّالعاليَّفيََّّذينَّراجعواََّّوالَّسرطانَّكولونَّأيسرََََّّّّلهمََّّصالمشخَََّّّّسنة40ََّّالذكورَّبعمرَّأقلَّمنََََّّّّلمرضىا

 .َّدمشق

 : مكان وزمان الدراسة 
ََّّالجراحةََّّشعبََّّفيََّّسرطانَّكولونَّأيسرََّّلهمَََّّّالمشخصوَََّّّسنة40ََّّالذكورَّبعمرَّأقلَّمنََََّّّّلمرضىَّاََّّهيََّّالمدروسةََّّالعينة
 .2021َّ\1\1و2018َّ\1\1ََّّبينَّماَّالفترةََّّفيَّوذلكََّّدمشقَّفيََّّوالبيرونيَّالجامعيََّّوالأسدَّالمواساةَّمشافيَّفيَّالعامة

 المخطط الزمني: 
 .2021َّ\1\1َّو2018َّ\1\1َّبينََّّماَّالفترةَّ

 الموارد المتاحة: 
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َّ.َّالطبيةََّّالسجلاتََّّأرشيفََّّخلالَّمن(َّوالبيرونيَّوالمواساةَّالجامعيَّالأسدَّ)َّدمشقََّّجامعةَّمشافيَّمنَّتؤخذ

 : الأخلاقية  الاعتبارات 
ََّّلإضراراََّّدونَّمنََََّّّّولاحقا َََّّّمسبقا َََّّّعليهاََّّالحصولََّّتمَََّّّمعلوماتََّّنتائجََّّتوثقََّّومستقبليةََّّتراجعيةََّّدراسةََّّهيََّّالدراسةََّّهذهََّّإن

ََّّسريةَََّّّعلىََّّالتأكيدََّّمعََّّوقعتََّّالتيََّّوالاختلاطاتََّّالنتائجََّّولمعرفةََّّالمتابعةََّّأجلََّّمنََّّالمرضىََّّمعََّّوالتواصلََّّبالمريض
َّ.َّمحتملةَّمخاطرَّهناكََّّفليسَّذاتهََّّبحدَّبالبحثَّيتعلقَّفيماَّأماََّّالبيانات،
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 الفصل الأول 

 لمحة تشريحية 
 : مقدمة

ََّّالسيني،ََّّالكولونَََّّّالنازل،ََّّالكولونَََّّّالمستعرض،ََّّالكولونَََّّّالصاعد،َََّّّالكولونَََّّّالزائدة،ََّّالأعور،ََّّإلىََّّالغليظََّّالمعيََّّيُقسم
َّ.َّالمستقيم

 : الرئيسة  الغليظ المعي   ووظيفة

َّ.والكهارلَّالماءََّّامتصاص •
َّ.َّالجسمَّخارجإلىََََّّّّطرحهاَّليتمََّّالمهضومةََّّغيرَّالموادَّخزنَّ •

َّ: الصاعد  الكولون 

13ََََّّّّلحواليََّّيصلََّّبطول)ََّّالأيمنََّّالكبديَّللفصََّّالسفليََّّالسطحََّّتىحَََّّّالأعورَّمنََّّممتدا َََّّّالأيمنَّالسفليََّّالربعََّّفيََّّيتوضع
ََّّبالكولونَََّّّليتمادىRight colic Flexureََََّّّّالأيمنََّّالكولونيََّّالانحناءََّّمشكلا َََّّّاليسارََّّإلىََّّحادََّّبشكلََّّليدور(ََّّسم

.ََّّالخلفيََّّالبطنََّّجدارََّّعلىََّّويثبتهََّّالصاعدََّّللكولونَََّّّالجانبيينََّّوالوجهينََّّالأماميََّّالوجهََّّالبريتوانََّّويغطيََّّالمستعرض،
َّالشريانينَّالآتيينَّ:ََّّمنَّالدمويةَّالترويةََّّويستمد

َّ.َّالكولونيََّّاللفائفيَّالشريان •
َّ.َّالعلويََّّالمساريقيََّّالشريانَّفرعَّالأيمنَّالكولونيََّّالشريان •

ََّّطولََّّعلىََّّالواقعةََّّاللمفيةََّّالعقدَََّّّإلىََّّاللمفاويةََّّالأوعيةَََّّّوتنزح،ََّّالعلويَََّّّالمساريقيَََّّّالوريدَََّّّإلىََّّلتنزحََّّالشرايينََّّالأوردةََّّوتسايرَّ
ََّّمنََّّالصاعدَََّّّالكولونَََّّّأعصابَََّّّوتُشتقَََّّّالعلوية،ََّّالمساريقيةَََّّّالعقدَََّّّإلىَََّّّالنهايةََّّفيََّّلتصلَََّّّالكولونيةََّّالدمويةَََّّّالأوعيةََّّمسير

َّ(1).العلويةَّالمساريقيةََّّللضفيرةَّ(َّالمبهمية)ََّّواللاوديةَّالوديةَّالاعصابَّ

 :المستعرض الكولون 

ََّّالأيمنَََّّّالكولونيََّّالانثناءََّّعندَََّّّويبدأَََّّّوالشرسوفية،ََّّالسريةَََّّّالناحيتينََّّشاغلا َََّّّالبطنَََّّّعبرَََّّّويمتدَََّّّسم،38َََََّّّّّحواليَََّّّطولهَََّّّيبلغَّ
 leftََّّالأيسرَََّّّالكولونيََّّالانحناءََّّإلىَََّّّيصعدَََّّّثمَّالمستعرض،ََّّالكولونَََّّّبمساريقاَّمُعَلقا َََّّّويتدلىَََّّّالأيمن،ََّّالكبديََّّالفصَََّّّتحتَّ

colon flexure  ََّّالرباطَََّّّنَّأََّّكماََّّالأيمنََّّمنََّّاعلىَََّّّعادةَََّّّالأيسرَََّّّالكولونيََّّالانحناءََّّويكونَََّّّالطحال،َََّّّأسفلَََّّّمباشرةَََّّّالواقع
َّ.َّالحجابََّّإلىََّّيعلقهphremicolic ligamentdescendingََّّالكولونيََّّالحجابي
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ََّّالأيسرَََّّّالكولونيََّّالشريانََّّفمنََّّالقاصيََّّالثلثَََّّّأماََّّالمتوسطَََّّّالكولونيَََّّّالشيانَََّّّمنََّّالدمويةََّّالترويةََّّالدانيانََّّالثلثانَََّّّويستمد
ََّّالأوعيةََّّوتنزحََّّوالسفلي،َََّّّالعلويَََّّّالمساريقيينََّّالوريدينَََّّّإلىََّّوتنزحََّّالشرايينََّّالاوردةَََّّّوتسايرََّّالسفلي،ََّّالمساريقيََّّالشريانََّّفرع

ََّّالعقدََّّإلىَََّّّالدانيينَََّّّالثلثينََّّلمفََّّوينزحََّّالكولونية،ََّّالدمويةََّّالأوعيةَََّّّمسيرَََّّّطولََّّعلىََّّالواقعةََّّاللمفيةََّّالعقدََّّإلىََّّاللمفاوية
ََّّالمستعرضَََّّّالكولونَََّّّأعصابََّّوتُشتقََّّالسفلية،ََّّالمساريقيةََّّالعقدََّّإلىََّّالقاصيََّّالثلثََّّلمفََّّينزحََّّبينماََّّالعلوية،ََّّالمساريقية

ََّّالعلويةََّّالمساريقيتينَََّّّالضفيرتينََّّمنَََّّّالوديةََّّالأعصابَََّّّوتعبرََّّالحوضية،َََّّّواللاوديةََّّوالمبهميةََّّالوديةَََّّّالأعصابََّّمن
َّ(1َّ).الحوضيةَّاللاوديةَّبالأعصابَّالقاصيَّالثلثَََّّّويتعصبَّفقطَّالدانيينَّالثلثينََّّالمبهميةَّالأليافََّّوتُعصبََّّوالسفلية،

 :النازل الكولون 

ََّّإلىََّّالأيسرََّّالكولونيََّّالانحناءََّّمنََّّللأسفلََّّويمتدََّّوالسفلي،ََّّالعلويَََّّّالأيسرينََّّالربعينَََّّّفيََّّويقعََّّسم25ََََّّّّحواليََّّطولهََّّيبلغ
ََّّللكولونَََّّّالجانبيينََّّوالوجهينََّّالأماميََّّالوجهََّّالبريتوانَََّّّويغطيََّّالسيني،ََّّالكولونَََّّّمعََّّيتمادىََّّإذََّّالحقيقيََّّالحوضََّّحافة

َّ.َّالخلفيَّالبطنَََّّّجدارَّعلىََّّويثبتهَّالنازل

ََّّالأوردةََّّوتسايرََّّالسفليََّّالمساريقيََّّالشريانََّّفروعََّّالسينيةََّّوالشرايينََّّالأيسرََّّالكولونيَََّّّالشريانََّّمنََّّالدمويةََّّترويتهََّّويستمد
َّ.َّالسفليَّالمساريقيَّالوريدََّّإلىَّوتنزحَّالشرايينَّ

ََّّالعقدََّّإلىََّّالنهايةََّّفيََّّلتصلََّّالكولونيةَََّّّالدمويةََّّالأوعيةََّّمسيرََّّطولََّّعلىََّّالواقعةََّّاللمفيةََّّالعقدََّّإلىََّّاللمفيةََّّالاوعيةََّّوتنزح
َّ.يالسفلََّّالمساريقيَّالشريانََّّمنشأَّحولَّالواقعةَّالسفليةََّّالمساريقية

َّ(1َّ).الحوضيةَّاللاوديةَّالأعصابََّّومنَّالسفليةَّالمساريقيةََّّللضفيرةَََّّّالوديةََّّالأليافَّمنَّالنازلَّالكولونََّّتعصيبَّويشتق

 :السيني الكولون 

ََّّالمستقيمَََّّّمعََّّالأسفلََّّفيََّّويتمادىََّّالحوضََّّحافةََّّعندََّّالنازلََّّللكولونَََّّّكاستمرارَََّّّويبدأََّّسم28ََّّ-25ََّّحواليََّّطولهََّّيقيس
ََّّمساريقاََّّردبََّّيدعىََّّصغيرََّّردبVََََّّّّذروةَََّّّعندََّّويوجدََّّعروة،ََّّشكلََّّعلىََّّالحوضََّّداخلََّّويتدلىََّّالثالثةََّّالعجزيةََّّالفقرةَََّّّأمامَّ

َّ.َّالردبََّّهذاَّأرضيةََّّتحتَّالأيسرََّّالحالبَّويتوضعVRecess of the sigmoid meso colonََّّالسينيَّالكولونَّ

ََّّالسينيََّّنَّوَّالكولََّّأوردةَََّّّوتُرافقََّّالسفلي،ََّّالمساريقيََّّللشريانََّّالسينيةََّّالفروعََّّمنََّّالسينيََّّللكولونَََّّّالدمويةََّّالترويةََّّوتأتي
َّ.َّالبابيَّالوريديََّّالجهازَّوترفدََّّالشرايينَّ

ََّّالعقدَََّّّإلىََّّومنهاََّّالسينيةََّّالشرايينََّّمسيرَََّّّطولَََّّّعلىَََّّّالمتوضعةََّّالعقدَََّّّإلىَََّّّالسينيََّّالكولونَََّّّمنَََّّّاللمفيةََّّالأوعيةَََّّّوتنزحَّ
َّ.َّالسفليةََّّالمساريقية
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ََّّمساريقاَََّّّجذرََّّفيََّّالأعصابََّّهذهَََّّّوتصعدََّّالسفليةََّّالخثليةََّّالضفائرَََّّّمنََّّواللاوديةََّّالوديةََّّالسينيََّّالكولونَََّّّأعصابََّّتأتي
َّ(1َّ).السينيَّالكولونَّ

 
 توضع الكولونات في البطن (: 1الشكل ) 
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 التروية الدموية للكولونات (: 2الشكل ) 

 
 للكولونات  العود الوريدي(: 3الشكل ) 
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 الفصل الثاني 

 سرطان الكولون )الوبائيات، المسببات وعوامل الخطر( 
 : الوبائيات

ََّّالدولََّّمنَََّّّالمماثلََّّالحياةََّّنمطََّّذاتََّّوالمناطقََّّوأورباَََّّّأمريكاََّّشمالََّّفيََّّوالإمراضيةَََّّّللوفياتَََّّّهامََّّسببَََّّّهوََّّالكولونَََّّّسرطان
ََّّالبروستاتََّّسرطانََّّمنََّّكلََّّبعدََّّالمتحدةَََّّّالولاياتََّّفيََّّالمشخصةََّّالخباثاتََّّعمومَََّّّبينََّّالرابعةََّّالمرتبةََّّيحتلََّّإذََّّالمتقدمة،

ََّّالسبيلَََّّّخباثاتََّّنصفََّّمنََّّأكثرَََّّّيشكلََّّكماََّّالرجال،َََّّّعندَََّّّوالثالثةََّّالنساءََّّعندَََّّّالثانيةََّّالمرتبةَََّّّويحتلََّّوالرئة،َََّّّوالثدي
َّ.َّالهضمي

ََّّالتشخيصَََّّّعندََّّجيدةََّّالبقياََّّمعدلاتََّّتكونَََّّّإذَََّّّتقريبا ،ََّّمتساويةََّّوالرجالَََّّّالنساءََّّبينَََّّّالكولونَََّّّسرطانََّّحدوثَََّّّنسبَََّّّوإن
 (2).باكرةَّمراحلَّفيَّتشخيصهاَّيتمَّالحالاتَََّّّمن%40َََّّّفقطََّّلكنَّسنوات،ََّّخمسَّفي%90ََّّحتىَّتصلَّحيثَََّّّالباكر

ََّّفيََّّوأسترالياَََّّّوأورباََّّالشماليةََّّأمريكاََّّمثلَََّّّالمتقدمةََّّالدولََّّتعتبرإذََََّّّّعالميا َََّّّملحوظَََّّّبشكلََّّالكولونَََّّّسرطانََّّانتشارََّّويختلفَّ
ََّّعواملََّّهوََّّالاختلافَََّّّسببَََّّّأنََّّويعتقدََّّمنخفض،ََّّانتشارََّّمناطقَََّّّآسياََّّشرقَََّّّوجنوبَََّّّأفريقياََّّتُعدََّّبينماََّّالأعلىََّّالمراتبَّ

ََّّالنسبةَََّّّهذهَََّّّتُلاحظََّّلاََّّبينماََّّالمستقيمَََّّّسرطاناتََّّضعفََّّالكولونَََّّّسرطاناتََّّنسبةََّّتعدََّّالمتقدمةََّّالدولََّّوفيََّّوحياتية،ََّّبيئية
َّ(2َّ).الناميةَّالدولَّفي

ََّّإسبانيا،َََّّّمثلََّّعالََّّانتشارَََّّّذاتَََّّّدََّّّتعََّّتكنََّّلمَََّّّالتيََّّالدولََّّمنََّّعددَََّّّفيََّّالكولونَََّّّسرطانََّّحدوثَََّّّنسبَََّّّفيََّّزيادةََّّولوحظ
ََّّهوََّّالأغلبََّّعلىََّّوالسببََّّأمريكاَََّّّفيََّّالزيادةَََّّّهذهَََّّّتحدثَََّّّلمَََّّّبينماََّّالحياةَََّّّونمطََّّالغذاءََّّطبيعةََّّتغيرَََّّّالأغلبََّّعلىََّّوالسبب
َّ(2َّ).سرطانيةََّّقبلَّماَّلمراحلََّّالباكرَّالكشفَّ

َّ(3).المستقيمَّثمََّّالسينيََّّيليهََّّللورمََّّالأشيعَّالموضعََّّهوََّّالأعوردَّّيعََّّالعالي،َََّّّالانتشارَّذاتَََّّّالدولَّفيََّّللدراساتَّوتبعا َّ
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َّ
 ( 3) والمستقيم المواقع الأشيع لسرطان الكولون (: 4الشكل ) 

 : الخطورة وعوامل المسببات
َّ.َّمسببةََّّكعواملَّالمرافقةَّالبيئيةََّّوالعواملَّالحياةَََّّّنمطَّلطبيعةَّدورا ََّّالمنطقيةََّّالاختلافاتَّتقترحَّ

 :الغذائية العوامل-1

 : الصفراوية والحموض والدهون  الأحمر  اللحم

ََََّّّّحيثََّّوالسينيَََّّّكالنازلََّّالأيسرَََّّّالكولونَََّّّوخاصة َََّّّالإصابةََّّخطورةََّّبالدهونَََّّّالغنيََّّالغذاءَََّّّيزيدَّ ََّّبشكلََّّتحدثَََّّّالإصابةَّإن 
ََّّاليوميةَََّّّالحراريةََّّالسعراتَََّّّكميةََّّمنَّ%45ََََّّّّ-40َََََّّّّّبمقدارَََّّّدهونَََّّّتناولَّ)ََّّالدهونَََّّّعاليََّّالطعامََّّذاتََّّالدولََّّفيَََّّّأكبر

ََّّدرستَّا ََّّمريض88751ََََّّّّشملتََّّوالتيََّّالدراساتَََّّّإحدىَََّّّففيََّّ،(َّالمنخفضََّّالانتشارَََّّّذاتََّّللدول%15ََََّّّّ-10َََََّّّّّمعََّّبالمقارنة
ََّّارتباطَََّّّلهاََّّكانََّّوالسمك،ََّّالدجاجََّّلحومََّّمعََّّبالمقارنةََّّالأحمرََّّاللحمََّّتناولََّّونسبةََّّوالأليافََّّوالدهونَََّّّالأحمرََّّاللحمَََّّّدور
ََّّالمصدرَََّّّذاتََّّالبروتيناتََّّفيَََّّّتحدثََّّلمَََّّّلكونهاََّّالبروتيناتَََّّّإلىََّّتعودََّّلاََّّالزيادةَََّّّوهذهَََّّّالإصابةََّّأعدادََّّفيََّّزيادةَََّّّمعََّّكبير

َّ(4َّ).والدجاجَّالأسماكََّّلحومَََّّّمثلَّالآخرََّّالحيواني
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ََّّمثلَََّّّالمشبعةََّّغيرَََّّّالدهونَََّّّمعََّّبالمقارنةََّّالإصابةََّّفيََّّدورََّّذاتَََّّّتعتبرَََّّّالحيوانيَََّّّالمصدرَََّّّذاتَََّّّالمشبعةََّّالدهونَََّّّوإن
omega3 polyunsaturatrd fatty acid،ََََّّّّمنََّّيزيدََّّبالدهونَََّّّالغنيََّّالغذاءََّّبأنََّّتكونَََّّّالزيادةَََّّّلهذهَََّّّالمقترحةََّّوالآلية

ََّّالحموضَََّّّهذهََّّباستقلابََّّتقومََّّإذََّّالمعويةَََّّّوالبكتيرباََّّبالكولونَََّّّتركيزهاََّّمنَََّّّيزيدََّّماََّّالصفراويةََّّوالحموضَََّّّالكولسترولَََّّّإفرازَّ
ََّّالصفراويةََّّالحموضََّّمنََّّعاليةََّّمستوياتََّّأنََّّكماََّّاستقلابيا َََّّّسامةََّّتعتبرََّّأخرىَََّّّوموادََّّثانويةََّّصفراويةَََّّّحموضََّّإلىََّّوتحويلها

ََّّولاََّّالأسوياء،ََّّالأشخاصَََّّّمعََّّبالمقارنةََّّالكولونَََّّّبسرطانََّّالمصابينََّّالمرضىََّّبرازَََّّّفيََّّعزلهاََّّتمَََّّّالكولسترولَََّّّومستقلباتَّ
ََّّخلالَََّّّمنََّّالمسرطنةََّّللعواملََّّمنشطَََّّّمحتملََّّعاملََّّولكنََّّمباشرََّّبشكلََّّنا َّمسرطََّّعاملا َََّّّالثانويةََّّالصفراويةََّّالحموضََّّتُعتبر

َّ(4َّ).تكاثريََّّالتهابيََّّتفاعلَّوتحريضََّّالكولونَََّّّظهاريةَّأذية

ََّّعندَََّّّالحالََّّهوََّّكماََّّالمخاطيةََّّنموَّبزيادهََّّيرتبطَّوالذيornithine decarboxylaseََََّّّّمنََّّيزيدََّّالأحمرَّاللحمَََّّّتناولََّّوإن
ََّّالمخاطََّّفيََّّتغيراتَََّّّتحدثََّّإذََّّالصفراوية،ََّّالحموضَََّّّزيادةَََّّّتناولَََّّّعندَََّّّيزدادََّّالذيََّّprotein kinase c (PKC)ََّّتفعيل

ََّّمنَََّّّالصفراويةََّّالحموضََّّلتزيدَََّّّالكولونَََّّّفيََّّالأورامََّّتطورََّّمعََّّمرتبطَََّّّالمخاطMUC2ََََّّّّويعتبرََّّالتنشؤاتََّّمرضىََّّعندَّ
ََّّالفلوراََّّتفرزهاََّّالتيََّّالأنزيماتََّّبأنََّّيُعتقدََّّكماmitogen activated protein -MAPََََّّّّيتوسطهََّّتفاعلََّّخلالََّّمنََّّتركيبه

َّ(4).مسرطنَّدورََّّلهاَّالصفراويةَّالحموضَّاستقلابَََّّّأثناءفيََّّالمعوية

 : الألياف

ََّّمنهاَََّّّآلياتََّّعدةَََّّّخلالََّّمنََّّالكولونَََّّّسرطاناتََّّمنََّّالوقايةََّّفيََّّهاما َََّّّدورا َََّّّتلعبََّّللهضمَََّّّقابلةََّّغيرََّّسكريدَََّّّعديداتََّّوهي
ََّّوتخفيضَََّّّالصفراويةََّّالحموضََّّتركيزََّّوإنقاصََّّالضارةَََّّّللموادََّّالكولونَََّّّمخاطيةََّّتعرضََّّوتقليلَََّّّالكولونيََّّالعبورََّّتسريع

ََّّالغذاءَّنمطَّبينماََّّخطورةََّّعاملََّّبالأليافَّالفقيرَّالغربيَّالغذاءَّنمطَّويعتبرََّّ(4).الكولونَََّّّلمعةََّّضمنPHَََّّّالحموضةََّّقيمة
َّ(4).وقايةَّعاملَّيُعجَّبالأليافَّالغنيَّالمتوسطَّحوضَّدولَّفي

 : د  والفيتامين الكالسيوم 

ََّّانخفاضَََّّّلوحظََّّفقدَََّّّالكولونَََّّّفيََّّالغديةََّّالأورامَََّّّحدوثََّّخطرََّّانقاصََّّخلالََّّمنََّّالدراساتََّّمنََّّالعديدَََّّّفيََّّوقائيََّّدورََّّوله
ََّّللخباثةََّّومضادََّّللالتهابََّّمضادََّّدورََّّلهََّّدََّّفيتامينََّّأنََّّكماََّّمعيضةََّّمعالجةََّّيتناولونَََّّّالذينََّّالمرضىََّّلدىََّّالوقوعََّّنسبََّّفي
َّ(4).والتكاثريََّّالوعائيََّّالنموَّفرطَّتثبيطَّخلالَّمن

 : ب  فيتامين 

ََّّولهذاDNAَََََّّّّّاستنساخََّّاضطرابََّّإلىََّّيؤديَََّّّقدََّّنقصهاََّّفإنََّّولهذاDNAََََّّّّمثيلهََّّفيََّّدورا 6َََََّّّّّبََّّوفيتامينََّّالفولاتَََّّّتلعب
َّتعويضهاَََّّّليشكَََّّّّقدفَّالمتأخرةََّّالمراحلَّعكسَّعلىََّّالبدئيةَّالمراحلَّفيَّالخباثاتَََّّّحدوثَّخطرََّّينقصََّّتعويضهاَّأنََّّاقترح

َّ(4).الورمََّّلنموََّّمساعدا ََّّعاملا َّ
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 : والسلينيوم  A,C,E  فيتامينات

ََّّولكنَََّّّخاصَََّّّبشكلََّّالكولونَََّّّوأورامََّّعامَََّّّبشكلََّّالخباثاتََّّحدوثََّّمنََّّتقيََّّبكونهاََّّيعتقدََّّكانََّّللأكسدةََّّمضادةََّّعواملََّّوتعتبرَّ
َّ(4).بشأنهاََّّتوصياتََّّيوجدَّولاََّّالدورََّّهذاَّتؤكدَّلمََّّالحاليةََّّالدراسات

 : الحياة بنمط متعلقة عوامل-2

 : التدخين 

ََّّالذينََّّالأشخاصََّّمعََّّبالمقارنة%20ََََّّّّيقاربََّّبماََّّوالكولونَََّّّالمستقيمَََّّّبسرطانََّّللإصابةََّّأعلىََّّخطورةَََّّّلديهمَََّّّالمدخنينََّّإن
ََّّللإصابةََّّعرضةََّّأيضا َََّّّالسابقونَََّّّوالمدخنونَََّّّالمدخنين،ََّّعندََّّأعلىََّّالوفياتََّّنسبََّّأنََّّكماََّّأبدا َََّّّسابقََّّبشكلََّّالتبغََّّيتعاطواََّّلمَّ

َّ(4).التدخينََّّتركََّّعلىَّسنة30ََّّمنَّأكثرَّمرورَّحتىَّيزولَّلاَّالخطرَََّّّوهذا

 : الكحول

ََّّمنََّّيزيدََّّاليومَََّّّفيََّّا َّغرام30ََََّّّّعنََّّيزيدَََّّّماََّّتناولََّّوأنََّّمؤهبا َََّّّعاملا َََّّّيُعدََّّالكحولََّّتناولََّّأنَََّّّالدراساتَََّّّمنََّّالعديدَََّّّأثبتت
َّ(4).مرافقََّّبشكلَّأسيدَََّّّالفوليكََّّمستوىََّّإنقاصَّخلالَّومنََّّمباشرََّّبشكلَّالإصابةَّخطورة

 : BMI  الجسم  كتلة مشعر

%40ََََّّّّبنسبةََّّالكولونَََّّّسرطانََّّوقوعََّّخطرََّّفيََّّزيادةَََّّّلوحظََّّفقدََّّالخباثاتََّّمنََّّبالعديدََّّللإصابةََّّمؤهبا َََّّّعاملا َََّّّالبدانةََّّتُعد
ََّّمنََّّالعديدَََّّّإجراءََّّتمََّّوقدَََّّّ،23ََّّمنَََّّّالأقلََّّالمشعرََّّذويَََّّّالأشخاصََّّمعََّّبالمقارنة30َََََّّّّّمنََّّأكبرBMIََََّّّّذويَََّّّالأشخاصَََّّّعندَّ

ََّّبأنََّّيُعتقدَََّّّحيثَََّّّالعلاقةََّّهذهََّّلدراسةَََّّّالوزنَََّّّإلىَََّّّالطولَََّّّونسبةََّّالخصرَََّّّمحيطَََّّّكمشعرَََّّّمشعراتََّّعدةََّّباستخدامََّّالدراساتَّ
ََّّالدمَََّّّأنسولينََّّمستوىَََّّّوارتفاعََّّللأنسولينََّّالمقاومةََّّأنََّّكماََّّالإمراضيةََّّالآليةََّّضمنََّّيدخلََّّالجسمَََّّّفيََّّالشحومَََّّّتوزعََّّنمط

ََّّويزدادَََّّّالشحميََّّالنسيجََّّمنََّّيفرزََّّهرمونَََّّّوهوAdiponectinََََّّّّدورََّّأيضا َََّّّالمقترحةَََّّّالآلياتَََّّّومنَََّّّمسببا َََّّّدورا َََّّّلهََّّبأنَََّّّيعتقد
ََّّالجراثيمََّّأنَََّّّكماََّّالسرطانات،َََّّّحدوثََّّخطََّّمنََّّيزيدَََّّّمستقلاباتهََّّوفيََّّمستواهَََّّّفيََّّالتغيرَََّّّأنَََّّّلوحظَََّّّحيثََّّالبدانةَََّّّحالاتَََّّّفي

ََّّالصاداتَََّّّإعطاءََّّفإنََّّولهذاََّّالجدارَََّّّوأذيةََّّباتهامستقلَََّّّخلالََّّمنََّّأيضا َََّّّالإصابةََّّفيََّّدورا َََّّّتلعبَََّّّالأمعاءََّّضمنََّّالموجودةَّ
َّ(4).وقائيا ََّّدورا َََّّّيلعبََّّالأليافََّّوتناولََّّالحيوية

 : الفيزيائي  النشاط

ََّّينقصََّّوالكثيرََّّالمتوسطََّّالنشاطََّّأنََّّحيثََّّالإصابةََّّحدوثَََّّّونسبَََّّّوالجسديََّّالفيزيائيََّّالنشاطََّّبينََّّعلاقةََّّوجودَََّّّلوحظَّ
ََّّبشكلَََّّّأوََّّالجسمَََّّّكتلةََّّمشعرََّّنقصََّّإلىََّّتعودََّّقدََّّكاملََّّبشكلََّّمفهومةََّّغيرََّّبصورةَّ%30ََّّ-20ََّّبمقارََّّالإصابةََّّخطر

َّ(4َّ).الزائدَّالوزنََّّذويَََّّّالاشخاصَّعندََّّحتىَّالفيزيائيََّّللنشاطَََّّّوقائيا ََّّدورا ََّّاقترحتَّدراساتََّّتوجدَّإذَّمعزول
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 : الجنسية الهرمونات 

ََّّبأنََّّيُعتقدََّّوََّّللإصابةََّّعرضةََّّأقلََّّالتناسليََّّالنشاطََّّسنََّّفيََّّالنساءََّّأنََّّحيثََّّوقائيا َََّّّدورا َََّّّالأنثويةََّّللهرموناتََّّبأنََّّيُعتقد
َّ(4َّ).للخباثةََّّمضادَّتأثيرَّلهََّّبالأنسولينََّّالشبيهََّّالنموَّعاملَّوإنقاصََّّالصفراويةَّالحموضََّّزيادةََّّخلالَّمنَّالأستروجين

 :الأدوية-3

ََّّالذينَََّّّالأشخاصََّّعندََّّ%50-40ََّّبنسبةََّّوالمستقيمَََّّّالكولونَََّّّسرطاناتََّّخطرََّّإنقاصََّّالحشديةََّّالسريريةََّّالدراساتََّّأثبتت
ََّّالستاتيناتَََّّّمثلَََّّّآخرىَََّّّأدويةََّّهناكَََّّّأنَََّّّكماََّّمنتظم،َََّّّبشكلََّّاللاستيروئيديةََّّالالتهابَََّّّومضاداتََّّالأسبرينَََّّّيستخدمونَّ

َّ(4).والبيفوسفوناتَّ

 :الكولون  سرطان مع المترافقة الوراثية المتلازمات-4

َّ:َّوأهمهاَّالكولونَََّّّسرطانََّّحالاتَّمن%5ََّّمنَّأكثرََّّتُشكلَّلاََّّالمتلازماتََّّهذهَّ

 : العائلي  السليلات  داء

 attenuated familialََّّالإصابةََّّمنََّّالمخففَََّّّوالشكلTurcotََََّّّّوتوركيتGardnerََََّّّّغاردنرََّّمثلََّّأنماطهََّّوتحتَّ

adenomatous polyposis،ََََّّّّالإصابةَََّّّتبدأََّّإذَََّّّالكلاسيكيََّّالشكلََّّفيََّّالكولونَََّّّسرطانََّّحالاتََّّمن%1ََََّّّّمجتمعةََّّوتُشكل
ََّّويتوفىََّّةعشرَََّّّالسادسةَََّّّسنَََّّّحواليَََّّّالمراهقةَََّّّسنينََّّفيََّّعادةََّّيكتشفَََّّّالسليلاتَََّّّمئاتََّّإلىََّّعشراتَََّّّوتتشكلَََّّّالطفولةَََّّّبعمر

ََّّالإصابةَََّّّوسببََّّسنة54ََََّّّّهوََّّللوفياتَََّّّالوسطيََّّالعمرََّّفإنََّّالمخففََّّالشكلََّّفيََّّأماََّّسنة45ََََّّّّعمرََّّفيََّّالمصابينََّّمن90ََّّ%
َّ(5َّ).سائدةَََّّّجسديةَّبوراثةََّّوينتقلَّالخامسََّّالصبغيََّّعلىَّطفراتََّّعدةََّّهو

)associated polyposis (MAP-MUTYH : 

ََّّالنووي،َََّّّالحمضََّّفيََّّأذيةََّّإلىََّّيؤديََّّوهذاDNAََََّّّّإصلاحََّّعنََّّالمسؤولََّّالجينََّّتصيبَََّّّمتنحيةََّّجسديةََّّبوراثةََّّينتقل
َّ(5َّ).العائليَّالسليلاتَّداءَّيشابهََّّوقدَّأشكالَّبعدةََّّيكونَََّّّقدَّالسريريَََّّّوالتظاهر

 : لينش  متلازمة

ََّّلسرطاناتََّّالأشيعََّّالشكلََّّالمتلازمةََّّهذهَََّّّوتعتبرََّّمسيطرة،َََّّّجسديةََّّبوراثةََّّتنتقلََّّالشكلََّّسليلةََّّغيرَََّّّوراثيةََّّمتلازمةََّّوهي
ََّّالفرديةَََّّّالحالاتَََّّّعنََّّالحالةََّّهذهََّّفيََّّالتدبيرَََّّّويختلفََّّالكولون،ََّّسرطانَََّّّحالاتَََّّّمنَّ%3ََََّّّّتشكلَََّّّحيثَََّّّالوراثيةَََّّّالكولونَّ

ََّّبالإضافةََّّهضميةََّّوخارجََّّهضميةََّّلسرطاناتَََّّّقويةََّّعائليةََّّقصةََّّخلالََّّمنََّّالإصابةََّّتشخيصََّّويتمَََّّّتمييزهاََّّيجبََّّولهذا
َّ.َّالجينيَََّّّلفحصإلىَّاَّ
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ََّّالجينََّّعلىََّّالطفرةَََّّّفيهاََّّيكونَََّّّالتيََّّالحالاتََّّمنََّّأصغرََّّبأعمارََّّالإصابةََّّتحدثMLH1ََََّّّّالجينََّّعلىََّّالطفرةََّّحالةََّّفي
MLH2َّ،َََّّّغدوماتَّعدةََّّالمرضىَّلدىَّويتطورَّسنة،20َََّّّبعمرَّتشخصََّّحالاتََّّوهناكَّسنة48ََّّبعمرََّّغالبا ََّّوتشخص

ََّّأوَََّّّواحدَََّّّبوقتََّّأورامََّّعدةََّّتتطورََّّوقدََّّعادةَََّّّمسطحةََّّوتكونَََّّّأشيعََّّبشكلََّّالأيمنََّّالكولونَََّّّفيََّّتتوضع10َََََّّّّّمنََّّأقلََّّغالبا َّ
ََّّتحدثََّّالكولونَََّّّخارجََّّوالأورامََّّالجراحي،ََّّللاستئصالََّّالتاليةََّّأشهر6َََََّّّّّخلالََّّآفاتََّّتشاهدََّّالحالاتََّّأغلبَََّّّوفيَََّّّمتتابعََّّبشكل
َّ(5َّ).والثديَّالصفراويةَّوالطرقََّّوالمعدةََّّوالمبيضََّّالنساءَّعندَّالرحمََّّفيَّوخاصةَّأيضا َّ

 : غدومية  سليلات أو الكولون   لسرطان  شخصية أو عائلية   قصة

%3ََََّّّّ-1.5ََََّّّّبنسبةََّّتاليََّّبشكلََّّأخرََّّورمَََّّّتطورََّّخطرََّّلديهمَََّّّوحيدََّّكولونيََّّورمَََّّّلاستئصالََّّخضعواََّّالذينََّّالأشخاصََّّإن
ََّّوخاصةََّّأنبوبيةَََّّّزغابيةَََّّّأوَََّّّزغابيةَََّّّكولونيةَََّّّسليلاتَََّّّوجودََّّحالَََّّّوفيَََّّّللاستئصال،َََّّّالتاليةََّّالأولىَََّّّالخمسََّّالسنواتَََّّّخلال
ََّّالحجمَََّّّالصغيرةََّّالسليلاتَََّّّحالََّّفيََّّبينما%6.5ََََّّّّ-3.5َََََّّّّّإلىََّّالإصابةََّّخطرََّّيرتفعََّّوالمتعددةَََّّّسم1َََََّّّّّمنََّّأكبرَََّّّالحجمََّّذاتَّ

َّ.َّالخطورةََّّفيَّكبيرةََّّزيادةَّمعَّتترافقََّّلاَّالوحيدة

ََّّوجودََّّيعدَّحيثََّّمهمَََّّّخطرََّّعاملََّّهيََّّالوراثيةََّّالمتلازماتََّّإطارَّخارجََّّوحتىَّالكولونَََّّّلسرطانَّالإيجابيةََّّالعائليةََّّوالقصة
 generalََّّعنََّّالأقلََّّعلىََّّضعفينََّّالخطرَََّّّيرفع(ََّّأبناءََّّأوََّّإخوةََّّأوََّّأبوين)َََّّّسواءََّّأولىََّّدرجةََّّمصابََّّواحدََّّقريب

population،َََّّّبعمرَّالتقصيَّببدأَّوينصحََّّسنة50ََّّمنَّأقلَّبعمرَّالإصابةََّّحالَّفيَّأوَّقريبينَّحالَّفيََّّالخطرَّويزداد
َّ(5َّ).الحالةَّهذهَّفيَّسنة40َّ

 : الالتهابي  المعوي  الداء

ََّّخطرََّّعاملََّّيُعدََّّالتقرحيََّّالكولونَََّّّبالتهابََّّالإصابةََّّأنََّّالمعروفََّّمنََّّ:colitis Ulcerativeََّّالتقرحيََّّالكولونَََّّّالتهاب
ََّّالكولونَََّّّوالتهابََّّالمرض،ََّّوفعاليةََّّالإصابةََّّومدةَََّّّالإصابةََّّامتدادَََّّّمعََّّترتبطََّّالخطورةَََّّّوهذهَََّّّالكولونَََّّّبسرطانََّّللإصابةََّّمهمَّ

ََّّالكولونََّّإصابةََّّبينماَّالسويينََّّالأشخاصَّعندََّّالحدوثَّنسبَّمعَّبالمقارنةَّضعف15ََّّ-5َََّّّحواليَّالخطرَّيرفعََّّالشامل
ََّّالوقائيََّّالدورَََّّّيرجحَََّّّمماََّّللإصابةََّّعرضةََّّأقلَّبالعلاجََّّالمضبوطةََّّالحالاتَََّّّوإنَََّّّأقل،ََّّبنسبةَّالإصابةَّخطرَّترفعََّّيسرَّالأ

ََّّتبدأََّّالزيادةََّّوهذهَََّّّالخطورةََّّنسبةََّّتزيدََّّمرافقَََّّّبشكلََّّمصلبََّّصفراويةَََّّّطرقَََّّّالتهابََّّأوَََّّّالكاذبةََّّالسليلاتََّّوجودَََّّّوإنَََّّّللعلاج،َّ
ََّّ-1ََََّّّّمنََّّوبفاصلََّّالتشخيصََّّعلىََّّسنوات8ََََّّّّمرورََّّبعدََّّبالتقصيََّّبالبدءََّّيوصىَّولهذاََّّسنوات10ََّّ-8ََّّبفترةَََّّّالإصابةََّّبعد

َّ(5).سنوات3ََّّ

َّحالَََّّّفيََّّبالمراقبةََّّويوصىََّّالتقرحيََّّالكولونَََّّّالتهابََّّفيََّّالحاصلةََّّتلكََّّتشابهََّّالشاملةََّّالكولونَََّّّإصابةََّّأنََّّيبدوََّّ:كرونَََّّّداء
َّ(5).الكولونََّّمساحةَّثلثَََّّّمنَّأكثرََّّتشملََّّإصابة
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 : البطن   تشعيع

ََّّسرطانَََّّّبتحريَََّّّالبدء30GYَََََّّّّّمنََّّأكبرَََّّّبجرعةََّّبطنَََّّّتشعيعَََّّّقصةََّّمعََّّالطفولةََّّفيََّّأورامََّّمنََّّنجواََّّالذينََّّالبالغينَّىََّّعلََّّيجبَّ
َّ(5).سنوات5َََّّّكلَّالفحصَّوتكرارََّّأبكرَّأيهماََّّسنة35ََّّبعمرَّأوََّّسنوات10َََّّّبعدََّّالكولونَّ

 :المسح برامج ضمن تدخل قد التي الخطورة عوامل-5

 : النهايات ضخامة

ََّّسرطانََّّوحتىََّّكولونيةََّّغديةََّّأورامَََّّّتطورََّّخطرََّّيزدادََّّالنموََّّهرمونَََّّّمنََّّعاليةََّّلمستوياتَََّّّالامدََّّطويلَََّّّالتعرضََّّبسبب
َّ(5َّ).التشخيصََّّعندَّكاملَّكولونََّّتنظيرَّبإجراءََّّيوصىََّّولهذاَّالمعالجةَّغيرََّّالأمدَّطويلةََّّالحالاتََّّفيَّوخاصةَّالكولونَّ

 : الكلية  زرع

ََّّالخباثاتَََّّّتطورََّّخطرََّّبزيادةَََّّّيرتبطََّّالذيََّّالأمرََّّالمناعةََّّمثبطاتََّّمنََّّالأمدَََّّّطويلةََّّلفترةَََّّّيخضعونَََّّّالكليةََّّزراعةََّّمرضىََّّإن
ََّّولكنَََّّّأبكرَََّّّأيهماََّّالزرعََّّمنََّّسنواتَََّّّخمسََّّبعدَََّّّأوََّّسنة40ََََّّّّبعمرََّّالتحريَََّّّويبدأَََّّّخاص،ََّّبشكلَََّّّالكولونَََّّّوسرطانََّّعموما َّ

َّ(5َّ).المتابعةَّإجراءَّفيَّتتدخلَََّّّأخرىََّّعواملَّلديهمََّّالكلىََّّزراعةَّمرضىَّالغالبََّّفي
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 الفصل الثالث 

 الموجودات السريرية 

َّ:َّمحتملةَّطرقََّّبثلاثَََّّّالكولونََّّسرطانََّّمرضىَّتشخيصَّيتمَّ

َّ.مشككةَّسريريةَّوعلاماتََّّأعراض •
َّ.َّدوريَََّّّفحصَّأثناءََّّتشخيصهمَََّّّيتمََّّعرضيينََّّغيرَّمرضى •
َّ.َّصاعقََّّهضميَّنزفََّّنادرا َََّّّأوَّالبريتوانَََّّّالتهابَّوَّأَّكانسدادَّاختلاطاتَّحدوثََّّعندََّّإسعافيَّقبول •

َّمنَََّّّالمتقدمةََّّالمراحلَََّّّفيََّّتحدثََّّالسريريةََّّوالتظاهراتَََّّّالإصابةََّّمنََّّالأوليةََّّالمراحلََّّفيََّّعرضيينَََّّّغيرََّّالمرضىََّّوغالبا َّ
ََّّالمرضىَََّّّوعادةَََّّّبعيدة،َََّّّنقائلَََّّّيرسلََّّأوَََّّّالمجاورةََّّللأعضاءَََّّّيمتدََّّأوَََّّّاللمعةََّّمنََّّحيزا َََّّّويشغلََّّالورمََّّحجمََّّيزدادَََّّّعندماََّّالمرض

ََّّوالفحصََّّالتحريَََّّّأثناءََّّالمشخصينََّّالعرضيينََّّغيرََّّالمرضىََّّمعََّّبالمقارنةََّّعامََّّبشكلََّّللمرضََّّأسوءََّّانذارََّّلديهمَََّّّالعرضيونَّ
َّ:السريريةََّّالأعراضَّوأهمَّالدوري،

 :الهضمي   النزف

ََّّتغوطََّّشكلََّّعلىََّّأو(ََّّالسينيََّّوالكولونَََّّّالمستقيمََّّأورامَّ)ََّّالبعيدةََّّالأورامَََّّّفيََّّصريحََّّأحمرََّّكدمَََّّّعيانيا َََّّّظاهرا َََّّّالنزفََّّيكونَََّّّقد
ََّّالحديدََّّبعوزََّّدمََّّفقرَََّّّشكلََّّعلىَََّّّالمرضىََّّويتظاهرََّّا َّمجهريََّّالنزفَََّّّيكونَََّّّوقدََّّوالأعورََّّالأيمنَََّّّالكولونَََّّّأورامََّّفيََّّزفتي

َّ(7)(.خفقانََّّرأس،َّخفةَّعام،ََّّتعب)

 :الأمعاء وانسداد الامساك

ََّّالبرازيةََّّالكتلََّّوتشكلََّّلمعة َََّّّأضيقَََّّّلكونه(ََّّسينيَََّّّمستقيم،)ََّّالأيسرَََّّّالكولونَََّّّأورامَََّّّفيََّّعادةَََّّّالإنسداديةََّّالأعراضََّّوتحدث
ََّّيتطورَََّّّماََّّونادرا َََّّّبطني،ََّّألمَََّّّوحدوثََّّبطنَََّّّتطبلََّّإلىََّّيؤديََّّالجزئيََّّوالانسدادَََّّّأكبرََّّالقطرَََّّّحيثََّّالأعورََّّمنََّّأشيعََّّبشكل
ََّّالحالةَََّّّهذهََّّوفي(ََّّانغلافَََّّّأوََّّانفتال)ََّّاختلاطاتََّّحدوثََّّحالََّّفيََّّأوَََّّّالكبيرَََّّّالحجمََّّذاتَََّّّالأورامَََّّّفيََّّإلاََّّكاملََّّكولونَََّّّانسدادَّ
َّ(7َّ).َّواقياءَّغثيانََّّمعَّبرازيةََّّاقياءاتََّّالتامَََّّّالانسدادَّأعراضَّتظهر

 : العام والتعب الوزن  نقص

ََّّالواردََّّنقصََّّإلىََّّتؤديََّّالتيََّّالبطنيةَََّّّالأعراضََّّإلىََّّيعودََّّقدََّّوهذاََّّالعرضيينََّّالمرضىََّّنصفََّّعندََّّالوزنَََّّّنقصََّّيحدث
ََّّالكتلةَّنقصَّمعَّوزنََّّنقصََّّفيهاَّيحدثَّمتلازمةَّوهي Cancer cachexia (7)للسرطانََّّالمرافقََّّالقهمََّّبسببَّأوَّالفمويَّ



16    أ.عناية                               -سنة  أربعين من الأصغر المرضى عند  الأيسر الكولون  سرطان تدبير 

 

ََّّغيرَََّّّهناََّّالإمراضيةََّّوالآليةََّّآخر،َََّّّلسببََّّالوزنَََّّّنقصمنََََّّّّالحالةََّّلهذهَََّّّمميزا َََّّّالعضليةََّّالكتلةََّّنقصََّّويعتبرََّّوقهمَََّّّالعضلية
َّ.َّالالتهابيةََّّوالاستجابةَّالجسمََّّواستقلابََّّالورمََّّبينَّتداخلَّيحدثََّّحيثَّكاملَّبشكلََّّواضحة

 :التغوط عادات اضطراب

ََّّالفضلاتََّّعبورََّّبسببََّّاسهالََّّيحدثََّّقدََّّكماََّّالخاصةََّّالصفيحةََّّإلىََّّارتشاحهََّّحالََّّفيََّّزحيرَََّّّالمستقيمَََّّّأورامَََّّّتسببََّّقد
َّ(7)َّ.المستقيمَََّّّفيَّثقلَّحسَّمعَّواسهالَّإمساكََّّبينََّّتناوبَّيحدثََّّوقدَّالتضيقََّّفيَّفقطَّالسائلة

 :البطني الألم

ََّّالضاغطَََّّّوالتأثيرَََّّّالجزئيََّّالانسدادَََّّّيكونَََّّّوالسببَََّّّالكولونَََّّّمنََّّمكانََّّأيَََّّّفيَََّّّتتوضعََّّالتيََّّالأورامََّّمعََّّيحدثَََّّّأنََّّيمكن
َّ(7َّ).للانثقابَّتالََّّبريتوانََّّالتهابَّأوََّّللورمَّ

 :الانتقالي الداء

ََّّالبابَّوريدَّعبرَّللأمعاءَّالوريديََّّالنزحَّوبسببَّدمويةَّنقائلَّتحدثَّكماَّالبعيدةََّّوالعقدَّالناحيةَّللعقدَّلمفاويةَّنقائلَّتحدث
ََّّالنزحَََّّّبسببَََّّّالكبدََّّقبلََّّللرئةََّّنقائلَََّّّتسببَََّّّقدََّّالبعيدةََّّالمستقيمََّّأورامََّّوإنَََّّّوالعظام،َََّّّالرئةَََّّّثمَََّّّللنقائلََّّالأولََّّالموقعََّّالكبدَََّّّيُعتبرَّ

َّ(7).البابََّّوريدََّّمنَّبدلا ََّّالسفليََّّالأجوفَّعبرََّّالجهازيََّّالدورانَّإلىََّّالوريديَّ

 : شائعة غير تظاهرات

ََّّأورامَََّّّفيَََّّّيحدثَََّّّماََّّأكثرَََّّّوهذاََّّناسورَََّّّحدوثََّّأوََّّالدقيقةََّّوالأمعاءََّّكالمثانةَََّّّالمجاورةََّّللأعضاءََّّموضعيََّّغزو •
َّ.َّوالسينيَّالأعور

َّ.َّالبطنََّّداخلَّخراجاتََّّتشكلَّبسببََّّالسببَََّّّمجهولةَّحرارة •
ََّّيشخصَََّّّوقدََّّالمصدرََّّمجهولةََّّالغديةََّّالأورامَََّّّحالاتََّّمن%6ََََّّّّلحواليََّّالبدئيََّّالمسببََّّالكولونَََّّّسرطانََّّيشكل •

ََّّالحصياتَََّّّأوََّّالمرارةَََّّّمثلَََّّّآخرََّّلسببََّّالبطنََّّفحصََّّأثناءََّّفيََََّّّّصدفةََّّتكتشفَََّّّكبديةََّّنقائلَََّّّوجودََّّخلالََّّمن
َّ(7).الكلوية
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 الفصل الرابع 

 ومحددات الإنذار التشخيص

 :الاستقصاءات

ََّّأثناءََّّأوَّالمشككةَّوالعلاماتَّالأعراضََّّظهورَّبعدََّّالعرضيينََّّالمرضىَََّّّعندَّإماََّّالكولونََّّبسرطانَّالإصابةََّّيصخَّتشَّيتمَّ
َّ.َّالخطورةََّّعالييَّالمرضىََّّعندَّدوريَََّّّاستقصاءَّأوََّّروتينيَّفحص

 : الكولونات   تنظير

ََّّالنسيجيََّّللفحصََّّخزعََّّأخذَََّّّمنََّّويمكنََّّوامتدادهاََّّالآفةََّّتوضعََّّتحديدََّّويستطيعََّّللتشخيصََّّالمستخدمةََّّالطرقَََّّّأفضلََّّوهو
ََّّفيَََّّّصخَّّتُشََّّالكولونََّّأورامََّّمنََّّأكثرَّأوَّاثنينَََّّّوجودََّّبأنهاَّوتعرف(Synchronous CRCََّّ)َّمرافقة،ََّّأورامَََّّّوجودَََّّّوكشفَّ
ََّّطبيعيََّّبكولونَََّّّمفصولةَََّّّمختلفينََّّمكانينََّّفيَََّّّوتتوضعََّّالأوليََّّالورمََّّعنَََّّّالكشفََّّمنََّّأشهر6ََََّّّّفترةََّّضمنَََّّّأوَّنفسهََََّّّّالوقتَّ

ََّّعندََّّأعلىََّّبنسبةََّّوتكونَََّّّالكولونَََّّّسرطانََّّمرضىَََّّّمن%5ََّّ-3ََّّعندَََّّّوتشاهدََّّلهََّّنقائلََّّأوََّّالبدئيََّّللورمََّّامتدادا َََّّّوليست
َّ(4)(.السليليَّغيرََّّالعائليَََّّّالوراثيَّالكولونََّّسرطان)ََّّلينشََّّمتلازمةَّمرضى

ََّّوقدَََّّّمسطحةََّّأوََّّالشكلََّّسليلةََّّتكونَََّّّقدََّّالمخاطية،ََّّمنََّّوتنشأََّّاللمعةََّّتشغلََّّآفاتََّّشكلََّّعلىََّّبالتنظيرََّّعادةَََّّّالأورامَََّّّوتظهر
ََّّالظليلةَََّّّالصورةَََّّّعلىََّّوتظهرََّّأكبرََّّبشكلََّّانسداديةََّّأعراضََّّتسببَََّّّالحلقيةََّّوالآفاتََّّسطحها،ََّّعلىََّّتقرحََّّأوََّّتنخرََّّيوجد

ََّّأصعبَََّّّالبوليبيةََّّغيرََّّالمسطحةََّّالأورامَّ)َََّّّالشكلََّّبوليبيةََّّتكونَََّّّالكولونَََّّّأورامَََّّّوغالبيةََّّ،apple coreََّّالتفاحةََّّلبََّّبشكل
ََّّوخزعََّّتشخيصَََّّّفيَََّّّالمحوريَََّّّالطبقيََّّأوََّّالظليلةََّّالصورةََّّمنََّّحساسيةََّّأكثرَََّّّهوََّّالكولوناتَََّّّتنظيرَََّّّوإنَََّّّ،َّ(التشخيصَََّّّفي
ََّّاستئصالَََّّّأوََّّسليلاتَََّّّاستئصال)َََّّّالتنظيرََّّعبرََّّالمستأصلةََّّالآفاتََّّلمنطقةََّّمناعيََّّوسمَََّّّإجراءََّّويجبََّّالآفات،َََّّّهذهَّ

ََّّعميق،ََّّارتشاحََّّوجودََّّعدمَََّّّمنََّّلتأكدإلىَّاَََّّّإضافة(ََّّالتنظيرَََّّّعبرََّّالمخاطيةََّّتحتََّّاستئصالََّّأوََّّالتنظيرََّّعبرََّّالمخاطية
ََّّوتزدادََّّالخبيرةََّّباليدََّّوذلكََّّمنهمَّ%6ََّّ-2ََّّعندََّّالكولونيََّّالورمَََّّّتشخيصََّّلعدمَََّّّاحتمالََّّهناكَّالعرضيينََّّغيرََّّالمرضىََّّوعند
ََّّفيجبَََّّّسابقََّّتنظيرََّّإجراءََّّدونَََّّّكولونيةََّّكتلةََّّعلىََّّالجراحيََّّالتداخلََّّحالََّّوفيََّّالأيمن،ََّّالكولونَََّّّأورامَََّّّفيََّّالنسبةََّّهذهَّ

 wireless)َََّّّعبرَََّّّظيرَّنالتََّّاستعمالََّّالممكنََّّمنَََّّّالأعراضَََّّّغيابََّّوفيََّّممكن،َََّّّوقتَََّّّأقربَََّّّفيََّّللكولوناتَََّّّكاملََّّتنظيرََّّإجراء

colon video endoscopy capsuleََّّ)َّ(4).النقاشََّّقيدَََّّّيزالََّّماََّّالعرضيينََّّالمرضىََّّعندَََّّّاستخدامهََّّولكنََّّللمسحََّّكوسيلةَّ
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َّ
 سرطان الكولون بالتنظير(: 5الشكل ) 

 : والسيني المستقيم   تنظير

ََّّالأيمنَََّّّالكولونَََّّّإصابةَََّّّنسبََّّوانزياحََّّلازديادَََّّّنظرا َََّّّالكبيرةََّّالفائدةََّّهذهَََّّّيقدمََّّيعدَََّّّولمَََّّّالسينيََّّتنظيرَََّّّدورَََّّّضعفَََّّّعموما َّ
َّكاملَََّّّكولونَََّّّتنظيرََّّإجراءََّّيجبََّّبالسينيََّّكتلةََّّتشخيصََّّعندَََّّّلأنهََّّةإضافََّّالمترافقة،ََّّلأورامَّعلىَّاََّّإضافةََّّالأعورََّّلاسيما
ََّّضمنَََّّّالمبكرََّّوالكشفَََّّّالوفياتََّّإنقاصََّّفيََّّدورهاََّّأثبتتََّّالتيَََّّّالطرقَََّّّأحدَََّّّالسينيََّّتنظيرََّّيزالَََّّّماََّّهذاَََّّّمعََّّولكنََّّلاحقا ،َّ
َّ(4َّ).َّللسرطانَّالدوريََّّالمسحَََّّّبرامج

 : الباريوم  حقنة

ََّّذاتَََّّّهيََّّوعادةَّ  double contrast (DCBE)ََّّأوََّّمعزولََّّبشكلََّّإماََّّوتُجرىَََّّّالإجراءََّّوسهلةََّّمكلفةََّّوغيرََّّمتوافرةََّّوهي
ََّّكولونَََّّّتنظيرََّّإجراءََّّيجبََّّالباريتيةََّّبالحقنةََّّكتلةََّّأوََّّسليلةََّّعلىََّّالعثورََّّحالََّّوفيََّّالتنظير،َََّّّمنَََّّّحساسيةََّّوأقلََّّضعيفَََّّّدور

َّ(4).السليلاتََّّاستئصالََّّأوََّّالنسيجيََّّللفحص

 :  olonographyCCT( المبرمج الكولون  تصوير )  أو  irtual colonoscopyV  الافتراضي الكولون   تنظير

ََّّرا َّتحضيَََّّّإجراؤهَََّّّويتطلبَََّّّالحلزوني،ََّّالمحوريَََّّّالطبقيََّّجهازََّّباستعمالََّّخاصةََّّبرامجَََّّّعبرََّّللكولونَََّّّتصويرَََّّّعنَََّّّعبارةَََّّّوهو
َّ.َّكتلَّأنهاَّعلىَّالجهازََّّؤهايقرََّّوقدََّّالبرازيةََّّالفضلاتَّوجودََّّلأنََّّالباريومََّّلحقنََّّمشابهَّبشكلَّللكولونَّ

ََّّتنظيرَََّّّاكمالََّّعدم)ََّّالتنظيرَََّّّكاملََّّغيرََّّالكولونَََّّّلتنظيرََّّتاليََّّبشكلََّّأوَََّّّأوليََّّبشكلََّّإماََّّالاستقصاءََّّهذاََّّويستعمل
ََّّبدقةََّّامتدادهَََّّّأوََّّالورمَََّّّموضعََّّتحديدََّّمنََّّنتمكنََّّلاََّّقدََّّهناََّّإذَََّّّالحالاتََّّمن%12ََّّ-11ََّّبنسبةََّّيحدثََّّوالذي(ََّّالكولونات

ََّّتحملَََّّّعدمَََّّّأوََّّجيدََّّغيرََّّتحضيرََّّأوََّّالكولونَََّّّانفتالََّّأوََّّالورمَََّّّبسببََّّجزئيََّّأوََّّكاملََّّتضيقََّّميكانيكيََّّبسببََّّإماََّّويحدث
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َّفيَََّّّتكمنََّّسلبياتهََّّولكنََّّالكولونَََّّّلأورامَََّّّالحساسيةََّّعالََّّكونهََّّكبيرةَََّّّفائدةَََّّّالحالةََّّهذهَََّّّفيََّّالكولوناتََّّتصويرََّّويُقدمَََّّّالإجراء،
َّ.سليلاتََّّأنهاََّّعلىََّّالبرازيةََّّالكتلََّّيُفسرََّّقدََّّأنهإلىََََّّّّإضافةََّّالسليلاتََّّاستئصالََّّأوََّّالنسيجيََّّللفحصََّّخزعََّّأخذََّّإمكانيةََّّعدمَّ

ََّّوشربَََّّّحقنَََّّّمعََّّللبطنَََّّّالمحوريَََّّّالطبقيََّّيٌعتبرََّّالمريضَََّّّتحضيرََّّعلىَََّّّالقدرةََّّعدمَََّّّأوََّّالأمعاءََّّبانسدادََّّالشكَََّّّحالََّّفي
َّ(4َّ).وجيدَّمقبولََّّبديلَّ

 : الورمية   الواسمات

ََّّوقدََّّ،َّcarcinoma embroyonic antigen (CEA)ََّّالجنينيََّّالمستضدََّّوأهمهاََّّدراستهاََّّتمَََّّّورميةََّّواسماتََّّعدةَََّّّهناك
%46ََََّّّّفيَََّّّتُشاهدَََّّّحيثَََّّّالحساسيةََّّقليلةَََّّّكونهاََّّصغيرةَََّّّتشخيصيةَََّّّقيمةََّّلهاََّّالواسماتََّّوهذهََّّ،َّCA (19-9)ََّّأيضا َََّّّيرتفعَّ

ََّّالهضميََّّالقرحيَََّّّوالداءََّّالمعدةََّّكالتهابَََّّّورميةََّّغيرَََّّّحالاتََّّفيََّّترتفعَََّّّوقدَََّّّ،َّ%89ََّّمحدودةََّّنوعيةََّّوذاتََّّالحالاتََّّمن
ََّّأوَََّّّبالتشخيصََّّتُستعملََّّلاََّّلهذاََّّالمدخنين،َََّّّغيرَََّّّمعََّّمقارنةََّّالمدخنينََّّوعندCOPDَََّّّوََّّالكبدَََّّّوالتهابَََّّّالرتوجَََّّّوالتهابَّ
َّ.َّمسبقا ََّّالمشخصينَّالمرضىَّمتابعةَّفيَّمفيدةَّتُعتبرََّّلكنهاَّالدوريََّّوالمسحَّالتقصيَّ

َّ:َّ(4)الجراحيَّللعملَّالتاليةَّوالمتابعةَّالإنذارَّتقييمََّّفيَّفائدةََّّيقدمََّّكونهَّالجراحيَّالعملَّقبلCEAَََّّّبإجراءَّويوصىَّ

َّ.َّأسوأََّّإنذارََّّلديهمَََّّّمل\غرامََّّنانو5َََّّّمنَّأكبرََّّلديهمCEAََََّّّّقيمةَّالذينَّالمرضى •
َّ.َّللورمََّّكاملَّغيرَّاستئصالَّيقترحَََّّّالجراحةَّبعدََّّالارتفاعَََّّّاستمرار •
َّ.َّالنكسََّّلتقييمََّّسنواتَّخمسََّّولمدةََّّالعلاجَّانتهاءَّبعدCEAَََّّّللواسمَََّّّمتكررَّقياسَّإجراء •

 : أخيرا  

ََّّوالقيمةََّّالحساسيةََّّحيثََّّمنََّّمتقاربينَََّّّالافتراضيََّّتصويرهَََّّّأوَََّّّالكولونَََّّّتنظيرََّّمنََّّكلا َََّّّيُعدَََّّّّالعرضيينَََّّّغيرََّّالمرضىََّّلدىَّ
ََّّالهضميََّّالتنظيرََّّعنََّّيُغنيََّّلاََّّلكنهََّّللمريضَََّّّرضاََََّّّأقلََّّالكولونَََّّّتصويرََّّوإنََّّوالسليلات،َََّّّالأورامَََّّّلكشفََّّالتشخيصية

ََّّيُعتبرََّّالسفليََّّالهضميََّّالتنظيرََّّيزالََّّماََّّلهذاََّّالخزعات،ََّّوأخذَََّّّأدقَََّّّلتقييمَََّّّوذلكََّّآفاتََّّعلىَََّّّالعثورََّّحالََّّفيََّّالسفلي
َّ.َّالكولونَََّّّأورامَََّّّتشخيصََّّفيَّوالذهبيَّالأولََّّالاستقصاء

ََّّالمضيقةَََّّّوالآفاتَّالانسدادَّغيابََّّفيَّويستعملَّالمسحَّبرامجَّفيpill camََّّالحبةَّباستعمالََّّبعدَّعنَّالتنظيرَّيدخلَّولا
َّ(4).للكولونََّّكاملَّغيرَّتنظيرَّحالَّوفي

 : التفريقي  التشخيص
ََّّالالتهابي،َََّّّالمعويَََّّّالداء)ََّّواسعَََّّّلهاََّّالتفريقيََّّوالتشخيصََّّعامََّّبشكلََّّنوعيةََّّغيرََّّهناََّّالمشاهدةَََّّّوالعلاماتََّّالأعراضََّّتُعد

َّ(.َّالكولونََّّخارجََّّخبيثةَّأوََّّسليمةََّّأورامَّانتانات،ََّّرتوج،ََّّبواسير،َّ
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ََّّكلهاََّّالأخرىَََّّّالأورامَََّّّمنََّّالكولونَََّّّإلىََّّوالنقائلَََّّّوالكارسينوئيدََّّواللمفوماََّّوالساركوماََّّكابوزيَََّّّكورمَََّّّالغديةََّّغيرََّّالأورامَََّّّانََّّكما
َّ.للمعةَّشاغلةَّلآفةََّّالتفريقيَّالتشخيصََّّفيَّتدخلَّ

ََّّطريقةَََّّّوتحديدَََّّّالإنذارَََّّّلتقييمََّّوذلكََّّالكولونَََّّّسرطانََّّتشخيصَََّّّتأكيدَََّّّفورََّّبعيدَََّّّبشكلََّّموضعيا َََّّّالإصابةَََّّّامتدادَََّّّتقييمََّّويجبَّ
َّ(8َّ).العلاج

 : للورم  المرحلي  التصنيف 
َّ:TNMَّوذلكَّوفقَّنظامََّّ

َّ

 :الدوري  والفحص  التقصي
ََّّيستغرقَََّّّانَََّّّالتطورََّّلهذاََّّويمكنََّّمراحلََّّعدةََّّعبرَََّّّغديةَََّّّسليلاتََّّمنَََّّّتدريجيََّّبشكلََّّالخبيثةَََّّّالكولونَََّّّأورامََّّأغلبَََّّّتتطور
hyperplasticََََّّّّالتصنعََّّمفرطةََّّأوadenomatousََََّّّّغديةََّّإماََّّالكولونَََّّّسليلاتَََّّّوأغلبََّّوسطي،ََّّبشكلََّّسنوات10ََََّّّّحواليَّ

َّ.َّالنسيجيَّبالفحصََّّوإنماَّالعيانيَّبالمظهرََّّبينهماََّّالتمييزَّيمكنَّولا

ََّّالغديةَََّّّالأورامَّوتصيبََّّالمنشأ،ََّّغديةََّّهيَََّّّالكولونََّّسليلاتَّاوثلثََّّتتسرطن،ََّّلاَََّّّحميدََّّسيرََّّذاتََّّالتصنعََّّمفرطةَََّّّوالسليلات
ََّّللخباثة،ََّّعرضةََّّأكثرََّّتكونَّ(ََّّسم1َََََّّّّّمنََّّأكبر)ََّّالكبيرََّّالحجمَََّّّذاتََّّالسليلاتََّّوعادةَََّّّالإناث،ََّّمنََّّأكبرََّّبشكلََّّالذكور

ََّّوالوفياتَََّّّالسرطانَّمنََّّالوقايةََّّفرصةَََّّّيزيدَََّّّالمتوسطةَََّّّالخطورةََّّذويََّّالمرضىَََّّّأغلبَََّّّفيَََّّّورمَََّّّإلىََّّللسليلةََّّالبطيءََّّوالتطورَّ
َّ(4).عنهَّالناجمة
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 :السرطان من للوقاية الدوري  المسح برامج  في  المتبعة الاختبارات ومن

 : البراز على   معتمدة اختبارات ❖
َّ: بالبراز  الخفي   الدم ي تحر  
ََّّسهلَََّّّاختبارََّّوهوَّالأزرقَََّّّإلىَّالورقةََّّلونََّّيغيرََّّوالذيَّالبيروكسيدازََّّتفاعلَََّّّعبرََّّالغلوبينَّتمييزََّّخلالََّّمنََّّويتمَّ

َّ(4)َّ.الإجراءََّّقبلَّخاصةَّحميةَّأيََّّأوَّالتحضيرََّّإلىََّّيحتاجَََّّّولاَّغازيََّّغيرَّمكلفَّغيرََّّالإجراء

ََّّإيجابيةَََّّّهناكإذَّإنَََّّّّعاليةََّّليستََّّنوعيتهَّأنََّّكماََّّالحساسيةَّلزيادةََّّعينةََّّمنََّّأكثرإلىَََّّّويحتاجَََّّّسنويا َََّّّإجراؤهَّويتمَّ
َّ.َّبكثرةَّكاذبة

 : المناعي  البراز  فحص
ََّّإيجابيا َََّّّيكونَََّّّلاََّّأنهََّّكماََّّفقطَََّّّالبشريَََّّّالغلوبينََّّيكشفَّلأنهََّّالبرازََّّضمنَّالغلوبينَّتشخيصََّّفيََّّنوعيةََّّأكثرََّّوهو
ََّّالبيروكسيداز،َََّّّعلىََّّالحاويةَََّّّبالأغذيةَََّّّيتأثرََّّولاََّّاللمعةََّّضمنََّّيُهضمَََّّّالغلوبينََّّلأنََّّالعلويَََّّّالنزفََّّحالاتََّّفي

َّ.َّعادةَّتكفيَّواحدةََّّوعينةَّسنويا َََّّّويُجرىَّ
 : للبراز الجيني   الفحص

ََّّالتسرطنَّعمليةََّّأثناءفيََََّّّّتحدثَّالتيََّّالمكتسبةَََّّّوالتغيراتََّّالجينيةَّالطفراتَّتحريََّّفيهََّّيتمََّّحديثَََّّّاستقصاءََّّوهو
َّ(4).البرازَّعينةَّكاملَّبتحليلَّويُجرىَّ

 : المباشرة  الرؤية  استقصاءات ❖
 : السيني   تنظير

َّ(4).المناعيَّالبرازَََّّّفحصَّمعَّالمشاركةَّحالََّّفيَّفائدتهَّوتزدادََّّسنواتََّّخمسَّكلَّويُجرىَّ
َّ: الافتراضي  الكولون   تنظير
َّ.َّالوقايةَّفيَّفائدتهَّلتأكيدَّالدراساتَّمنَّلمزيدَََّّّبحاجةَّيزالَّولاََّّسنواتََّّخمسَّكلَّيُجرىَّ
َّ: الكولون   تنظير
ََّّلتأكيدَََّّّللكولونَََّّّتنظيرََّّإجراءََّّتستلزمََّّالسابقةََّّالاختباراتََّّفيََّّإيجابيةََّّأيََّّوعموما َََّّّسنوات،َََّّّعشرََّّكلََّّيُجرىَّ

َّ(4َّ).التشخيص
 : دموية استقصاءات ❖

ََّّالكولونَََّّّنسيجََّّفيََّّيوجدَََّّّولاَََّّّالكولونَََّّّسرطانََّّفيَََّّّالمثيلةََّّفرطَََّّّنتيجةََّّهوََّّوهو)DNAََّّSeptin 9ََََّّّّومنها ✓
َّ(.َّالطبيعي

✓ Seven-gene biomarker testَّ. 
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 : للإنذار المحددة العوامل
ََّّتحديدَََّّّفيََّّوالأدقَََّّّالأقوىَََّّّالوسيلةََّّالنسيجيََّّالفحصََّّمعََّّالأولىََّّالثلاثَََّّّالمراحلََّّفيََّّالشافيََّّالجراحيََّّالاستئصالََّّيُعتبرَّ

ََّّقدََّّونسيجيةََّّوجزيئيةََّّسريريةََّّأخرىَََّّّعواملََّّهنالكََّّفإنَََّّّالإنذارََّّتحديدََّّفيََّّهامََّّعاملََّّالآفةََّّقطرََّّأنَََّّّمنََّّوبالرغمََّّالإنذار،َّ
َّ.َّأيضا ََّّتتداخلَّ

 : العياني المظهر

ََّّارتشاحََّّبشكلََّّعادةََّّتكونَََّّّالأيسرََّّالكولونَََّّّأورامََّّبينماََّّالشكلََّّفطريَََّّّأوَََّّّلسيليََّّشكلََّّذاتََّّالأيمنََّّالكولونَََّّّأورامََّّتكونَََّّّعادةَّ
ََّّوالأيسرََّّالأيمنََّّالكولونَََّّّأورامَََّّّفإنََّّالعيانيََّّالشكلََّّاختلافََّّمنََّّوبالرغمَََّّّانسدادية،ََّّأعراضا َََّّّتُسببََّّولهذاََّّللمعةََّّمضيقََّّحلقي

ََّّتحملََّّالأيمنََّّالكولونَََّّّأورامَََّّّفإنََّّالمتقدمةََّّالمراحلََّّفيََّّأماََّّالموضعيََّّالامتدادََّّحالََّّفيََّّوالإنذارََّّالنسيجيََّّالنوعََّّفيََّّتتشابه
َّ(4َّ).أسوءََّّإنذارا َّ

 :النسيجي الشكل

ََّّويشكلَََّّّالإفرازََّّداخليةََّّعصبيةََّّضامةََّّنسجََّّأورامََّّأوََّّلمفوماََّّوالباقيََّّظهاريةََّّأورامَََّّّهيََّّالكولونَََّّّأورامََّّأغلبَََّّّأنََّّحيثَّ
ََّّتنتجَََّّّغديةََّّتشكلاتَََّّّشكلََّّعلىَََّّّالظهاريةََّّمنََّّتنشأََّّالغديةََّّوالأورامََّّالظهارية،َََّّّالأورامَََّّّمن%95ََّّ-90ََّّالغديَََّّّالسرطان

 .َّperiodic acid–Schiff (PAS)َّالدوريَََّّّشيفَّحمضَّبصبغةَّمجهريا ََّّيميزَّالمخاطَََّّّوهذاَّالمخاط

ََّّالأورامَََّّّفيََّّبينماََّّالورمَََّّّحجمَََّّّمنَّ%95ََََّّّّالغددََّّوتشكلََّّالتمايزََّّجيدةَََّّّالأورامَََّّّفيََّّالغددََّّهذهَََّّّعلىََّّبناءََّّالورمَََّّّدرجاتَََّّّوتُصنف
ََّّمعَََّّّوتترافقََّّالكولونَََّّّأورامَََّّّمنَّ%20ََََّّّّتشكلََّّالتمايزَََّّّسيئةََّّوالأورامَََّّّالورم،ََّّحجمَََّّّمن%50ََََّّّّمنََّّأقلََّّتشكلََّّالتمايزَََّّّسيئة
 mucinous)ََّّا َّمخاطيَََّّّّا َّغديَََّّّّا َّورمََّّيسمىََّّعندها%50ََََّّّّمنََّّأكثرَََّّّالورمَََّّّفيََّّالمخاطََّّكميةََّّكانتََّّحالََّّوفيََّّأسوأ،ََّّإنذار

adenocarcinomas.)(4َّ)َّ

ََّّأوَََّّّبعيدةَََّّّنقائلََّّووجودََّّالورمَََّّّومرحلةََّّالنسيجيةََّّودرجتهََّّالورمَََّّّامتدادََّّهوََّّالإنذارََّّتحديدََّّفيَََّّّالهامَََّّّالعاملََّّفإنََّّ:وعموما  
َّ.َّحرةَّحوافََّّووجودَّللاستئصالََّّالسابقَّللعلاجََّّالاستجابةََّّإلىََّّبالإضافةَّالتشخيصَّعندَّموضعيَّارتشاح

َّ:أهمهاََّّالإنذارََّّفيَّتدخلَّالسريريةَّالعواملَّمنَّعددَّوهناك

ََّّالأعلىََّّالمصليَََّّّالمستوىَََّّّيُعدَََّّّحيثََّّالتشخيصَََّّّعندََّّأوَََّّّالجراحيَََّّّالعملََّّقبلCEAََََّّّّللواسمَََّّّعاليةََّّمستوياتََّّوجود ▪
َّ.َّخطورةََّّعاملَّمل\غرامََّّنانو5ََّّمن

َّ.َّالتشخيصَََّّّعندَّأمعاءََّّانثقابَّأوََّّانسدادََّّوجود ▪
َّ.َّالتشخيصَّعندَّالمتقدمَّالعمر ▪
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 :َّجزيئيةَّعوامل ▪
✓ Microsatellite instability high (MSI-H)ََََّّّّيكونَََّّّالتيََّّالأورامَََّّّمعََّّبالمقارنةََّّأفضلََّّإنذارَََّّّعلىَََّّّيدل

َّ.َّمنخفضا ََّّفيها
✓ KRAS mutation, BRAF mutationََّّأسوأََّّإنذارََّّعلىَّتدلانََّّانالطفرتََّّانوهات. 
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 الفصل الخامس 

 التدبير 

ََّّالسريريَََّّّالفحصََّّخلالََّّمنََّّيتمََّّالتقييمَََّّّوهذاَََّّّالمناسبََّّالتدبيرََّّتحديدَََّّّفيََّّالأهمَََّّّالعاملََّّالعلاجََّّقبلََّّالورمَََّّّمرحلةََّّتقييمَََّّّيُعد
ََّّمنََّّمتقدمةََّّمراحلََّّعلىََّّيدلََّّلمفاويةََّّعقدَََّّّضخاماتََّّأوَََّّّكبديةََّّضخامةََّّأوََّّالبطنََّّفيََّّحرََّّسائلََّّوجودَََّّّحيثَََّّّوالشعاعي،َّ

ََّّووجودََّّالموضعيََّّالارتشاحََّّلتقييمََّّوالحوضََّّوالبطنََّّللصدرََّّالمحوريَََّّّالطبقيََّّعبرََّّالشعاعيََّّالتقييمََّّوأيضا َََّّّالإصابة،
َّ.َّوالانثقابََّّوالنواسيرَّكالانسدادَّللورمََّّالتاليةََّّوالاختلاطاتَّالبعيدةَََّّّالنقائل

 : الجراحي العلاج

َّ(4َّ).وامتدادهََّّومرحلتهََّّالورمََّّلتوضعَّتبعا َََّّّوذلكَّبروتوكولاتَََّّّعدةََّّوله

َّ
 الكولون  سرطان موقع حسب الجراحي الاستئصال امتداد(: 6الشكل ) 
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 : الموضعي  الانتشار ذات الأورام تدبير

ََّّالتشخيصَّعندَّالناحيةَّوالعقدَّالكولونََّّجدارََّّفيَّموضعيََّّانتشارََّّذاتَّتكونَََّّّالكولونََّّسرطانَّحالاتََّّمن%80ََّّحوالي
َّ.َّاللمفاويةَّوالعقدَََّّّالمساريقاَََّّّمعََّّللورمَّكاملََّّاستئصالَّيتمََّّحيثَّوالشافيََّّالأفضلَََّّّالعلاجَََّّّهوََّّالجراحيَّالاستئصالَّويكونَّ

ََّّعلىََّّالمحافظةََّّمعََّّالاستئصالََّّإجراءََّّيمكنََّّالشرجيةََّّالحافةََّّمنََّّسم16ََّّ-5ََّّلمسافةََّّالممتدةَََّّّالمستقيمََّّأورامَََّّّحالََّّفي
ََّّباستخدامََّّالجراحةَََّّّإجراءَََّّّالخبرةََّّذاتَََّّّالمتقدمةََّّالمراكزََّّفيََّّويمكنََّّالسليمة،َََّّّالحوافَََّّّمنََّّالتأكدََّّمعََّّالشرجيةَََّّّالمعصرةََّّوظيفة

ََّّالكولون،ََّّمنَََّّّجزءََّّاستئصالََّّحالاتَََّّّأغلبَََّّّفيََّّيُجرىَََّّّالأمعاءََّّووصلَََّّّمفاغرةَََّّّإجراءَََّّّإنََّّمتقاربة،ََّّتكونَََّّّوالنتائجََّّالمنظارَّ
ََّّأوََّّالبريتوانَّوالتهابَّالانثقابَّحالاتَّفيَّمؤقتة(ileostomyََّّأوcolostomyََّّ)َّجانبيةََّّمفاغرةََّّإلىَّاللجوءََّّيتمََّّقدَّلكن

َّ(4َّ).الشرجيةََّّالحافةَّإلىَّالورمَََّّّامتدادَّحالََّّفيَّدائمََّّبشكل

 :الشكل بوليبي الكولون  سرطان تدبير

ََّّالغدوماتََّّوهذهََّّمراحلََّّعدةََّّعبرadenomatous polysَََََّّّّّالحميدةَََّّّالغدوميةََّّالسليلاتَََّّّمنََّّالكولونَََّّّأورامََّّأغلبَََّّّتتطور
ََّّيمكنََّّالغزوََّّعلىَََّّّدليلَََّّّوجودَََّّّدونcarcinoma in situَََََّّّّّالموضعيةَََّّّالخباثةَََّّّذاتََّّحتىََّّأوَََّّّالشديدَََّّّالتصنعََّّعسرةَََّّّذاتَّ

ََّّالمصابة،ََّّغيرََّّالحرةَََّّّالحوافَََّّّمنََّّالتأكدَََّّّمعََّّتنظيريا َََّّّالسليلةََّّباستئصالََّّوذلكَََّّّالتنظيريةََّّالمعالجةََّّعبرََّّمحافظََّّبشكلََّّتدبيرها
َّ:َّ(4)المساريقاَّمعَّجذريََّّاستئصالََّّإجراءََّّيستوجبََّّالنسيجيَّبالفحصَّالآتيةََّّالأمورَّمنََّّأيَّوجودََّّحالَّوفي

َّ.َّسيئََّّخلويََّّتمايز •
َّ.َّلمفاويََّّوعائيَّارتشاح •
َّ.َّالمستأصلََّّالبوليبََّّحوافََّّأوََّّعنقَّفيَّورمَّ •
َّ.َّالكولونَََّّّجدارَّمنَّالعضليةََّّالطبقةََّّإلىََّّارتشاح •

 : المجاورة الأعضاء إلى الممتدة الأورام

ََّّأوَََّّّللجراحةََّّسابقََّّبشكلََّّكيميائيا َََّّّعلاجا َََّّّاإعطاؤهََّّيمكنََّّمجاورةَََّّّأعضاءََّّإلىََّّالواسعََّّالموضعيََّّالارتشاحََّّذاتََّّالأورامَََّّّإن
ََّّالعلاجََّّأنََّّإلىََّّالدراساتََّّبعضََّّوتشيرََّّإليه،ََّّالممتدََّّالعضوََّّمعََّّالورمَََّّّاستئصالََّّيتمَََّّّحيثََّّأعضاءََّّلعدةَََّّّاستئصالََّّإجراء

َّ(4).والسميةَّيةالإمراضَّفيَّزيادةََّّيسببََّّقدَّولكنََّّالورمَََّّّحجمََّّإنقاصََّّفيَّهمَّيُسَّالسابقََّّالكيميائيَّ

 : الكيميائي  العلاج
ََّّالعلاجََّّمنََّّوالغرضََّّلهمََّّبالنسبةَّالشافيََّّالإجراءََّّيعدَََّّّللورمَّتامَََّّّاستئصالَََّّّبإجراءََّّالجراحيَّللعملَّخضعواََّّالذينََّّالمرضى
ََّّالذينََّّالمرضىََّّوفيََّّالشفاء،ََّّوزيادةَََّّّالنكسََّّنسبََّّإنقاصََّّإلىَََّّّيؤديََّّوهذاَََّّّالمجهريةََّّالنقائلََّّعلىََّّالقضاءََّّهوََّّالكيميائيَّ
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ََّّفيََّّبهََّّويوصىَََّّّفرديََّّالعلاجََّّوقرارََّّنقاشََّّموضعََّّالكيماويَََّّّالعلاجََّّإعطاءََّّيُعدَََّّّمصابةََّّغيرََّّسلبيةََّّلمفاويةََّّعقدَََّّّلديهمَّ
َّ:(9)حال

َّ.َّعقدة12َََّّّمنَّأقلََّّمستأصلةَّعقدَّعددََّّمعَّسلبيةََّّعقد •
َّ.َّالتمايزََّّسيئَّورمََّّأوَّموضعيَّبشكلََّّممتدَّورمَّ •
• Mismatch repair enzyme (MMR) . 

َّ.َّأشهرََّّستةََّّلمدةََّّالكيماويََّّالعلاجَّبإعطاءَّويوصىََّّإيجابيةََّّلمفاويةََّّعقد •

 : الشعاعي  العلاج
ََّّسواء َََّّّالمستقيمَََّّّأورامََّّعلاجََّّفيََّّبهََّّيوصىََّّمعاكسةََّّوبصورةَََّّّالكولونَََّّّأورامَََّّّلاستئصالََّّتالََّّبشكلََّّروتينيا َََّّّبهََّّيوصىََّّلا

ََّّوصعوبةَّالمنطقةََّّتشريحََّّبسببََّّالمستقيمََّّأورامََّّفيََّّالموضعيَّالنكسََّّشيوعَََّّّبسببَََّّّالإيجابيةََّّالنقائلََّّذاتََّّأوَََّّّللمعةَّالعابرةَّ
ََّّالاستئصالَََّّّحوافََّّأوََّّالانثقابََّّأوََّّللجدارََّّالعابرةT4َََََّّّّّالكولونَََّّّاورامَََّّّحالََّّفيََّّأيضا َََّّّبهََّّويوصىََّّأمان،َََّّّمسافةََّّعلىََّّالحصول
َّ(9).المصابة

 : النقيلي الداء
ََّّاللمفاويةََّّوالعقدََّّانوالرئتََّّالكبدََّّهيََّّعادةَََّّّالأشيعََّّوالأماكنََّّالتشخيصَََّّّعندََّّنقائلََّّذاتََّّتكونَََّّّالكولونَََّّّأورامَََّّّمن%20ََََّّّّإن

ََّّالكيماوي،َََّّّالعلاجَََّّّمعََّّسنواتَََّّّلخمسََّّبقياََّّيحققونَََّّّالكيماويَََّّّالعلاجََّّمعََّّالمرضىََّّهؤلاءََّّمنَّ%20ََََّّّّمنََّّوأقلََّّوالبريتوان،
%50َََّّّحتىَّتصلَّوقدَََّّّالبقياَّتتحسنَََّّّوهناَّالجراحيََّّالعلاجََّّإجراءَّيمكنَّالعددَََّّّوقليلةَّالحجمَّصغيرةََّّنقائلَّوجودََّّحالَّفي
َّ.َّالرئةَّأوََّّالكبدََّّفيَّالنقيلةَّمعَّالورمََّّاستئصالَّحالَّفي

ََّّالاستجابةَََّّّعدمَََّّّحالََّّوفيََّّنوعيتها،ََّّوتحسينَََّّّالحياةَََّّّإطالةََّّانماََّّالشفاءََّّليسََّّالبعيدةََّّالنقائلَََّّّحالََّّفيََّّالكيميائيََّّالعلاجََّّوهدف
َّ(9).الإنذارََّّسوءَّعلىََّّيدلَّفإنهَّللجراحةَّالسابقََّّالكيميائيََّّللعلاج

 : البيولوجي  العلاج
ََّّتتداخلَََّّّحديثةََّّبيولوجيةََّّعلاجاتََّّلاقتراحََّّدعاََّّماََّّالكولونَََّّّسرطانَََّّّتطورََّّآليةََّّفهمَََّّّفيََّّتطورََّّحدثَََّّّالاخيرةََّّالعقودََّّخلال

ََّّخمسةَََّّّعلىََّّالحاويةََّّالمركباتََّّمعََّّمشاركََّّبشكلََّّعادةَََّّّتستخدمَََّّّالعلاجاتََّّوهذهَََّّّالمرض،ََّّتطورََّّآلياتََّّمنََّّبعضََّّفي
ََّّنشوءََّّفيَََّّّدورا َََّّّتلعبEGFRََََّّّّالظهاريَََّّّالنموََّّعاملََّّومستقبلاتَََّّّالمرض،َََّّّمنََّّالمتقدمةََّّالمراحلََّّعلاجَََّّّفيََّّفلورويواسيلَّ

َّ.َّالورمََّّهذا



27    أ.عناية                               -سنة  أربعين من الأصغر المرضى عند  الأيسر الكولون  سرطان تدبير 

 

bevacizumabََّّوpanitumumabََّّوCetuximabََََّّّّمثلََّّالمستقبلََّّبهذاََّّترتبطََّّالتيََّّالمؤشبةََّّالنسيلةَّوحيدةَََّّّوالأضداد
KRASََََّّّّالطفرةََّّإيجابيةَََّّّلديهمَََّّّالذينَََّّّالمرضىََّّلكنَََّّّالكولون،َََّّّسرطانََّّنقائلَََّّّعلاجَََّّّفيََّّالكيماويةََّّالأدويةََّّفعاليةََّّمنََّّتزيدَّ

ََّّبحاجةََّّالأدويةَََّّّهذهََّّاستخدامََّّومازالَََّّّالأدوية،َََّّّلهذهََّّالمحتملةََّّالجانبيةَّالتأثيراتَّجانبََّّإلىََّّالأدويةَََّّّلهذهََّّاستجابةََّّيبدونَََّّّلا
ََّّواقتصارَََّّّالمرضََّّمنََّّوالثالثةََّّالثانيةََّّالمرحلتينََّّفيََّّفائدتهاََّّعدمَََّّّاقترحتََّّالدراساتَََّّّبعضََّّأنََّّحيثََّّالدراسات،ََّّمنََّّمزيدََّّإلى

َّ(4).الأخرىَََّّّللأدويةَّمساعدََّّوبشكلَّالمتقدمةَّالمراحلَّعلىَّاستخدامها

 : والغذاء  الحياة نمط
ََّّأيضا َََّّّإنماََّّفقطَََّّّالوقايةََّّفيََّّدورََّّلهََّّليسَََّّّالفيزيائيََّّوالنشاطََّّالغربيََّّالغذاءََّّنمطََّّتغييرَََّّّأنََّّإلىََّّالدراساتَََّّّمنََّّالعديدََّّتشيرَّ

ََّّالوفياتَََّّّنسبَََّّّفإنََّّوكذلكَََّّّالوفياتََّّإنقاصَََّّّفيَََّّّيُسهمَََّّّالفيزيائيََّّالنشاطََّّأنَََّّّوُجدَّإذََََّّّّالحياة،َََّّّويطيلََّّالنكسََّّخطورةَََّّّمنََّّيُنقصَّ
َّ(4).30َّمنَّأكبرَََّّّالجسمَََّّّكتلةَّمشعرَّلديهمَّالذينََّّالمرضىَََّّّفيَّأعلىَّتكونَّ

 : والوقاية المتابعة

 : المتابعة

ََّّارتشاحهََّّأوََّّاللمفاويةََّّالعقدََّّإلىَََّّّالورمَََّّّامتدادََّّحالََّّفيََّّيزدادََّّالجراحيََّّالاستئصالََّّبعدََّّالكولونَََّّّلسرطانََّّنكسََّّحدوثََّّإن
ََّّيوجدََّّولاَّ،%4.7-1.1َّبنسبةََّّيحدثَّأخرىََّّأماكنَّفيَّمتتابعةَّسرطاناتََّّحدوثَّأنَّإلىََّّبالإضافةَّالمصليةَّالطبقةَّإلى
ََّّالتنظيرَََّّّويفيدَََّّّللمراقبة،َََّّّالأفضلََّّالإجراءَََّّّحولَََّّّولاََّّالمرضىََّّهؤلاءََّّلمتابعةََّّالزمنيةَََّّّالمدةََّّحولََّّواضحةَََّّّاستراتيجيةََّّالآنََّّإلى

ََّّفيَََّّّخاصةََّّيفيدَََّّّالمحوريَََّّّوالطبقيََّّللمراقبة،َََّّّسهلةَََّّّوسيلةََّّيعتبرCEAََََّّّّوالواسمَََّّّالأورامَََّّّوإزالةََّّتشخيصَََّّّفيَََّّّالهضمي
ََّّكلَََّّّثمََّّسنتينََّّأولََّّخلالََّّشهرينََّّبفاصلCEAََََّّّّقياسََّّإلىََّّالتوصياتََّّوتشيرََّّعموما ،ََّّالنقائلََّّولكشفَََّّّالحوضيةََّّالأورامَّ

َّ(4َّ).للمراقبةَّزمنيةَّبفواصلَّالجراحيَّالعملَّبعدََّّكولونََّّتنظيرََّّإجراءََّّيجبَّكماَّالتالية،َّالثلاثََّّالسنواتََّّفيَّأشهرَّعةبأرَّ

 : الوقاية

ََّّوقايةَََّّّأوََّّدورهاََّّالمعروفََّّالخطورةََّّعواملََّّتقليلََّّعبرََّّأوليةََّّوقايةََّّإماََّّتكونَََّّّالكولونَََّّّبسرطانََّّالإصابةََّّمنََّّالوقايةََّّإن
َّ.َّالمبكرَََّّّوالكشفَّالتقصيَّبرامجََّّعبرَّثانوية

 

 

َّ
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هالفصل الأول: أهمية البحث وأهداف  

 : المقدمة  ❖
ََّّمنََّّالمماثلََّّالحياةَََّّّنمطََّّذاتَََّّّوالمناطقََّّأورباََّّأمريكاََّّشمالََّّفيََّّوالإمراضيةََّّللوفياتََّّهامََّّسببَََّّّهوََّّالكولونَََّّّسرطان

ََّّسرطانََّّمنََّّكلََّّبعدََّّالمتحدةَََّّّالولاياتََّّفيََّّالمشخصةََّّالخباثاتَََّّّعمومَََّّّبينََّّالرابعةََّّالمرتبةََّّيحتلََّّإذََّّالمتقدمة،ََّّالدول
ََّّأكثرََّّيشكلََّّكماََّّالرجال،ََّّعندَََّّّوالثالثةََّّالنساءََّّعندَََّّّالثانيةََّّالمرتبةَََّّّويحتلََّّالرئة،َََّّّوسرطانََّّالثديََّّوسرطانََّّالبروستاتَّ

َّ.َّالهضميََّّالسبيلَّخباثاتََّّنصفَّمن
ََّّالتشخيصَََّّّعندََّّجيدةََّّالبقياََّّمعدلاتََّّتكونَََّّّإذََّّتقريبا َََّّّمتساويةََّّوالرجالََّّالنساءََّّبينَََّّّالكولونَََّّّسرطانََّّحدوثََّّنسبََّّوإن

ََّّفيَََّّّتشخيصهاََّّيتمَََّّّالحالاتََّّمن%40ََََّّّّفقطََّّالأسفََّّمعََّّلكنََّّسنوات،ََّّخمسََّّفي%90ََََّّّّحتىََّّتصلََّّحيثََّّالباكر
َّ.َّباكرةََّّمراحل

ََّّمثلَََّّّعالََّّانتشارَََّّّذاتَََّّّتعتبرََّّتكنََّّلمََّّالتيََّّالدولََّّمنََّّعددََّّفيََّّالكولونَََّّّسرطانََّّحدوثََّّنسبََّّفيََّّزيادةََّّحدثتََّّوقد
ََّّعلىَََّّّوالسببَََّّّأمريكاََّّفيََّّالزيادةََّّهذهَََّّّتحدثَََّّّلمََّّبينماََّّالحياةَََّّّونمطَََّّّالغذاءَََّّّطبيعةَََّّّتغيرََّّالأغلبَََّّّعلىََّّوالسببَََّّّإسبانيا،
ََّّالأعورَََّّّدََّّّيعََّّالعاليََّّالانتشارََّّذاتََّّالدولََّّفيَََّّّللدراساتََّّوتبعا َََّّّسرطانية،َََّّّقبلَََّّّماََّّلمراحلََّّالباكرََّّالكشفَََّّّهوََّّالأغلبَّ

َََّّّ.المستقيمَّثمََّّالسينيََّّيليهََّّللورمََّّالأشيعَّالموضعََّّهو

 : وأهميته هدف البحث  ❖
ََّّالعلاجيةََّّالخطةََّّواختيارَََّّّسنةََّّأربعينََّّمنََّّالأصغرََّّالذكورَََّّّالمرضىََّّعندَََّّّالأيسرََّّالكولونَََّّّسرطانََّّحالاتََّّدراسة

َّ.َّالسرطاناتَّهذهَّلتدبيرََّّالمناسبة
َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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 الفصل الثاني: المرضى وطرق البحث 

 نمط الدراسة: 

ََّّلعملََّّوخضعواَََّّّالأيسرََّّالكولونَََّّّورمَََّّّبتشخيصَََّّّقبلواَََّّّالذينَََّّّالمرضىَََّّّلمجموعةََّّتراجعيةcohort studyََََّّّّحشديةََّّدراسة
َّ.َّالعالميةَّالأبحاثَّمعَّالنتائجَََّّّومقارنةَّالاختلاطاتَََّّّتطورََّّحيثَّمنَّالنتائجََّّومتابعةَّالأيسرََّّالكولونَََّّّعلىَّجراحي

َّطريقة البحث: 

َّ:َّيليَّكماَّأيسرَََّّّكولونََّّلاستئصالَّالمحضرينَّالمرضىَََّّّبياناتَّجمعََّّتمَّ

)الشخصيةََّّالعواملََّّدراسة • )َّمفصلةََّّسريريةَََّّّقصةَََّّّوأخذَََّّّ،َّ(عائليةَََّّّقصةَََّّّوجودَََّّّالجنس،ََّّالعمر،:َّ ََّّبطني،َََّّّألم:َّ
َّ..(.َّالتغوطَّعاداتََّّدم،ََّّفقرَّاضطراب،

َّ.َّوبعيدةََّّعضويةَّنقائلََّّعنََّّللبحثCTََّّمنه،َّالمأخوذةَّوالخزعةَّسفليَّهضميََّّتنظيرَّ:َّالمتبعةََّّالاستقصاءات •
ََّّإخراجَََّّّمرحلتين،ََّّعلىََّّالأيسرََّّالكولونَََّّّاستئصالََّّواحدة،َََّّّمرحلةََّّعلىََّّالأيسرََّّالكولونَََّّّاستئصال:ََّّالجراحيََّّالعمل •

ََّّاستئصالََّّتمَََّّّهلََّّ،َّ(َّستابلرََّّيدوية،)ََّّالمفاغرةَََّّّإجراءََّّطريقةََّّالمجاورة،َََّّّللأعضاءََّّالارتشاحََّّبسببََّّفقطََّّكولوستومي
ََّّبعدََّّوالاختلاطاتَََّّّالنهائي،ََّّالمرضيََّّوالتشريحَََّّّ،َّ(َّبنكرياسََّّذيلََّّطحال،َّ)ََّّللكولونَََّّّالمجاورةَََّّّالأعضاءََّّمنََّّأي

َّ(.َّعامةَّموضعية،)َّوالبعيدةَّالقريبةََّّالجراحيَّالعمل

ََّّبالاختبارََّّالإحصائيةََّّالدراسةََّّوإجراءََّّ،Microsoft Office Excel 2013َََّّّبرنامجَََّّّباستخدامََّّوإدخالهاََّّالبياناتََّّجمعََّّتم
َّ.0.05ََّّمنَّأصغرPََّّقيمةَّعندَّهامَّاحصائياََُّّالفارقََّّواعتبارَّالمدروسةَّللبياناتََّّالملائمَّ

 .َّلجمعَّالبياناتَّمعَّهيكلَّالبحثََّّاعتمادَّاستمارةَّالبحثَّالمرفقةَّتم  استمارة البحث:

َّمعايير القبول والإقصاء: 

َّماَّيليَّ:ََّّالدراسةََّّفيَّالقبولَّشملتَّمعاييرَّ

َّ.َّجراحيََّّعملََّّبإجراءََّّوقامواََّّأيسرَََّّّكواونَََّّّسرطانََّّلديهمََّّالمشخصََّّالجراحيةََّّالشعبَََّّّفيََّّالمقبولينََّّالذكورََّّالمرضىََّّجميع

َّ:َّماَّيليَََّّّالدراسةَّمنَّالإقصاءَّوشملتَّمعايير

َّ.َّالدراسةَّفيَّالمشاركةََّّالمرضىَّرفض •
 .َّأخرىََّّلأمورَّأوَّالسفرََّّبسببَََّّّالمرضىََّّمتابعةَّصعوبة •
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الاستبيانالفصل الثالث:   
 البيانات الشخصية 

 العمل: العمر: الاسم:
َّلاَّنعم قصة عائلية إيجابية:

 التظاهرات السريرية 
 سفلي  هضمي نزف الدم  فقر التغوط  عادات  تبدل

 تام  تحت انسداد شهية  نقص كتلة  جس بطني  ألم
 الاختبارات التشخيصية 

 الإيكو  CT المحوري  الطبقي سفلي  هضمي تنظير
CEA-CAI  الخضاب 

 المتبع  الجراحي التكنيك
 ( تام تحت كولونات موسع، أيسر كولون  أيسر، كولون ) مرحلة على الجراحة

 (هارتمان إليومستي، كولوستومي، إخراج) مرحلتين على الجراحة
 فقط  كولوستومي إخراج

 ( البنكرياس ذيل  طحال،) مجاورة أعضاء استئصال
 طريقة المفاغرة 

 استخدام الستابلر  ( طبقتين طبقة،) يدوية
 التشريح المرضي 

 لمفوما  غدية   كارسينوما
 درجة التمايز 

 سيئة متوسطة جيدة 
 حجم الورم

 سم  5 من أكبر سم  5- 2 سم  2  من أقل
 النقائل 

 لا يوجد  بعيدة  عقدية 
َّالتصنيف المرحلي 

 4المرحلة  3المرحلة  2المرحلة  1المرحلة 
 اختلاطات العلاج 

َّ
 الإقامة في المشفى مدة 

14ََّّمنَّأكثر1-7َّ7-14َّ
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 الفصل الرابع: الدراسة الإحصائية 
َّمريضا َّممنَّتمَّتشخيصهمَّبسرطانَّالكولونَّالأيسرَّوخضعواَّلجراحته.35ََّّبلغَّعددَّمرضىَّالدراسةَّ

 : الفئة العمريةتوزع الحالات حسب -1

19ََّّ-15%،َّفيماَّكانتَّالفئةَّالعمريةَّ)71.5سنة(َّوذلكَّبنسبة39ََََّّّّ-30معظمَّالمرضىَّضمنَّالفئةَّالعمريةَّ)ََّّكان
َّسنة.36.8َََّّّ%،َّوبلغَّمتوسطَّالأعمار5.7َّسنة(َّالأقلَّشيوعا َّوذلكَّبنسبةَّ

 (: توزع الحالات حسب الفئة العمرية 1الجدول )
 العدد  الفئة العمرية

 2 (5.7%) سنة 15-19
 8 (22.8%) سنة 20-29
 25 (71.5%) سنة 30-39
SD\ 2.7±36.8 المتوسط 

SD: الانحراف المعياري 

َّ
 :وجود قصة عائلية لسرطان الكولون توزع الحالات حسب -2

َّ%َّمنَّالمرضى.11.4َّكانتَّنسبةَّوجودَّقصةَّعائليةَّإيجابيةَّلسرطانَّالكولونَّموجودةَّعندَّ

0

5

10

15

20

25

سنة15-19 سنة20-29 سنة30-39

(سنة)توزع الحالات حسب الفئة العمرية (: 1)المخطط 
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 لسرطان الكولون وجود قصة عائلية (: توزع الحالات حسب  2الجدول )
 العدد  وجود قصة عائلية 

 4 (11.4%) نعم
 31 (88.6%) لا

َّ

َّ
 :العرض الكاشفتوزع الحالات حسب -3

%َّتلاهَّتبدلَّعادات42.9ََّّكانَّالنزفَّالهضميَّالسفليَّأشيعَّالأعراضَّالسريريةَّالمشاهدةَّلدىَّالمرضىَّوذلكَّبنسبةََّّ
%،َّفيماَّكانَّجسَّالكتلةَّوالانسدادَّتحتَّالتامَّالأقلَّتواردا َّبنسبة14.3ََّّ%َّثمَّالألمَّالبطنيَّبنسبة17.1ََّّالتغوطَّبنسبةََّّ

َّ%َّلكلَّمنهما.2.9َّ

 العرض الكاشف (: توزع الحالات حسب 3الجدول )
 العدد  العرض الكاشف 

 6 (17.1%) التغوط  عادات   تبدل
 4 (11.4%) الدم  فقر

 15 (42.9%) سفلي  هضمي نزف
 5 (14.3%) بطني   ألم
 1 (2.9%) تام  تحت  انسداد

 1 (2.9%) كتلة  جس
 3 (8.6%) شهية  نقص

َّ

0

20

40

نعم لا

توزع الحالات حسب وجود قصة عائلية لسرطان الكولون(: 2)المخطط 
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َّ
 : الاختبارات التشخيصيةتوزع حسب ال-4

%َّتلاه54.3ََّّكانَّالتنظيرَّالهضميَّالسفليَّأشيعَّالاختباراتَّالتشخيصيةَّالتيَّتمَّإجراؤهاَّلدىَّالمرضىَّوذلكَّبنسبةََّّ
%َّمنَّمجمل2.9ََّّكاختبارَّتشخيصيَّبنسبةَّ(َّالأقلَّشيوعا CEA-CAIَّ%،َّفيماَّكانَّ)22.9الطبقيَّالمحوريَّبنسبةَّ

َّالحالات.َّ

 الاختبارات التشخيصية (: توزع الحالات حسب 4الجدول )
 العدد  الاختبارات التشخيصية 

 19 (54.3%) سفلي  هضمي تنظير
 CT (%22.9) 8 المحوري   الطبقي

 4 (11.4%) الإيكو 
CEA-CAI (%2.9) 1 

 3 (8.6%) الخضاب 
َّ

0

5

10

15

تبدل عادات 
التغوط

فقر الدم نزف هضمي 
سفلي

ألم بطني انسداد تحت
تام

جس كتلة نقص شهية

توزع الحالات حسب العرض الكاشف(: 3)المخطط 
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َّ
 : التكنيك الجراحي المتبعتوزع حسب ال-5

(َّأشيعَّالتكنيكاتَّالجراحيةَّالمتبعةَّوذلكَّبنسبةََّّهارتمانََّّإليومستي،َََّّّكولوستومي،َََّّّإخراجَّكانتَّالجراحةَّعلىَّمرحلتينَّ)َّ
%،َّفيما31.4ََّّوذلكَّبنسبةَََّّّ( تامََّّتحتَََّّّكولوناتَّموسع،ََّّأيسرَّكولونََّّأيسر،َََّّّكولونَّ)ََّّمرحلةَّعلىَّالجراحة%،َّتلاها40ََّّ

َّ%َّمنَّمجملَّالحالات.5.7َّتمَّاللجوءَّلاستئصالَّأعضاءَّمجاورةَّ)طحال،َّذيلَّبنكرياس(َّبنسبةَّ

 التكنيك الجراحي المتبع (: توزع الحالات حسب 5الجدول )
 العدد  التكنيك الجراحي المتبع 

 11 (31.4%) ( تام تحت  كولونات موسع،  أيسر كولون  أيسر، كولون ) مرحلة  على  الجراحة
 14 (40%) ( هارتمان  إليومستي،  كولوستومي، إخراج )  مرحلتين على  الجراحة

 8 (22.9%) فقط  كولوستومي إخراج 
 2 (5.7%) ( البنكرياس  ذيل  طحال،) مجاورة  أعضاء  استئصال

َّ
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توزع الحالات حسب الاختبارات التشخيصية(: 4)المخطط 
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َّ
 : طريقة إجراء المفاغرةتوزع حسب ال-6

المُتبعةَّللمفاغرةَّوذلكَّبنسبةََّّكانَّاستخدامَّالطريقةَّاليدويةَّ)طبقة،َّطبقتين(َّأشيعََّّ %،َّفيمَّتمَّاستخدام71.4ََّّالطرقَّ
َّ%َّمنَّمجملَّالحالات.28.6َّالستابلرَّبنسبةَّ

 طريقة إجراء المفاغرة (: توزع الحالات حسب  6الجدول )
 العدد  طريقة إجراء المفاغرة 

 25 (71.4%) ( طبقتين طبقة،) يدوية 
 10 (28.6%) ستابلر

َّ

َّ
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التوزع حسب التكنيك الجراحي المتبع(: 5)المخطط 
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التوزع حسب طريقة إجراء المفاغرة(: 6)المخطط 
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 : التشريح المرضينمط توزع حسب ال-7

%،َّفيماَّكانَّالنمطَّالنسيجيَّلمفوماَّلدى88.6ََّّكانَّالنمطَّالنسيجيَّفيَّمعظمَّالحالاتَّ)كارسينوماَّغدية(َّوذلكَّبنسبةََّّ
َّ%َّمنَّمجملَّالحالات.11.4َّ

 نمط التشريح المرضي (: توزع الحالات حسب  7الجدول )
 العدد  نمط التشريح المرضي 

 31 (88.6%) كارسينوما غدية 
 4 (11.4%) لمفوما 

َّ

َّ
 :(Grade) الغدية للسرطانة التمايز درجةتوزع حسب ال-8

%،25.7ََّّ%،َّتلتهاَّالدرجةَّالجيدةَّللتمايزَّبنسبة65.7ََّّكانتَّدرجةَّالتمايزَّمتوسطةَّفيَّمعظمَّالحالاتَّوذلكَّبنسبةََّّ
َّ%َّمنَّمجملَّالحالات.8.6َّفيماَّكانَّالتمايزَّسيئا َّبنسبةَّ

 ( Grade) الغدية للسرطانة التمايز (: توزع الحالات حسب درجة8الجدول )
 العدد   الغدية   للسرطانة التمايز  درجة

 9 (25.7%) جيدة
 23 (65.7%) متوسطة

 3 (8.6%) سيئة 
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التوزع حسب نمط التشريح المرضي(: 7)المخطط 
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َّ
 حجم الورم:توزع حسب ال-9

%،17.1ََّّسم(َّبنسبة2ََََّّّّ%،َّفيماَّكانَّ)أقلَّمن54.3ََّّسم(َّوذلكَّبنسبة5ََََّّّّ-2كانَّحجمَّالورمَّفيَّمعظمَّالحالاتَّيبلغَّ)
َّ%َّمنَّمجملَّالحالات.28.6َّسم(َّبنسبة5َََّّّ)أكبرَّمنَّوكانَّ

 حجم الورم(: توزع الحالات حسب  9الجدول )
 العدد  حجم الورم 

 6 (17.1%) سم  2أقل من 
 19 (54.3%) سم 2-5

 10 (28.6%) سم  5أكبر من 
َّ

َّ
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(Grade)التوزع حسب درجة التمايز للسرطانة الغدية (: 8)المخطط 

0

5

10

15

20

سم2أقل من  سم2-5 سم5أكبر من 

(سم)التوزع حسب حجم الورم (: 9)المخطط 
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 : والبعيدة العقدية النقائلتوزع حسب ال-10

%،َّفيَّحينَّكانتَّالنقائلَّالعقديةَّموجودةَّبنسبة37.1ََّّالمرضىَّوذلكَّبنسبةَّغابتَّالنقائلَّالعقديةَّوالبعيدةَّلدىَّمعظمَّ
َّ%َّمنَّمجملَّالحالات.28.6َّ%،َّوالنقائلَّالبعيدةَّموجودةَّبنسبة34.3َّ

 النقائل العقدية والبعيدة توزع حسب ال(: 10الجدول )
 العدد  النقائل العقدية والبعيدة 

 12 (34.3%) عقدية 
 10 (28.6%) بعيدة 

 13 (37.1%) نقائل  دون 
َّ

َّ
 : (Stage) المرحلي التصنيفتوزع حسب ال-11

%،28.6ََّّبنسبة2ََََّّّّ%َّتلاهاَّالمرحلة31.4ََّّأشيعَّالمراحلَّالمشاهدةَّوذلكَّبنسبة1ََََّّّّوفقَّالتصنيفَّالمرحليَّكانتَّالمرحلةََّّ
َّ%َّمنَّمجملَّالحالات.17.1َّالأقلَّشيوعا َّبنسبة4َََّّّفيماَّكانتَّالمرحلةَّ

َّ
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التوزع حسب النقائل العقدية والبعيدة(: 10)المخطط 
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 ( Stage) المرحلي الحالات حسب التصنيف(: توزع 11الجدول )
 العدد  التصنيف المرحلي 

 11 (31.4%) 1 مرحلة
 10 (28.6%) 2 مرحلة
 8 (22.9%) 3 مرحلة
 6 (17.1%) 4 مرحلة

َّ

َّ
 مدة الإقامة في المشفى: توزع حسب  ال-12

أيام(َّبنسبة7ََََّّّّ-1فيماَّكانتَّلمدةَّ)%،51.4ََّّيوما (َّالأشيعَّمشاهدةَّوذلكَّبنسبة14ََََّّّّ-7كانتَّالإقامةَّفيَّالمشفىَّلمدةَّ)
َّ%َّمنَّمجملَّالحالات.25.7َّيوما (َّبنسبة14ََّّ%،َّولمدةَّ)أكثرَّمن22.9َّ

 مدة الإقامة في المشفى (: توزع الحالات حسب 12الجدول )
 العدد  الإقامة في المشفى )يوم( 

1-7 (%22.9) 8 
7-14 (%51.4) 18 
 9 (25.7%) 14 من أكثر

َّ
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(Stage)التوزع حسب التصنيف المرحلي (: 11)المخطط 
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َّ
 :الاختلاطات المشاهدةتوزع حسب ال-13

بنسبةََّّ وذلكَّ المشاهدةَّ الاختلاطاتَّ أشيعَّ الجرحَّ انتانَّ بنسبة25.7ََّّكانَّ الخراجاتَّ تشكلَّ تلاهَّ وكان%11.4َّ،َّ َّ،%
%5.7ََّّ%،َّوحدثتَّالوفاةَّبنسبة8.6ََّّ%،َّوحدثَّالنكسَّخلالَّالدراسةَّبنسبة2.9ََّّالتسريبَّمنَّالمفاغرةَّموجودا َّبنسبةََّّ

َّمنَّمجملَّالحالات.َّ

 الاختلاطات المشاهدة توزع الحالات حسب (: 13الجدول )
 العدد  الاختلاطات 

 2 (5.7%) الطحال   استئصال
 1 (2.9%) المفاغرة  من تسريب

 4 (11.4%) خراجات 
 9 (25.7%) الجرح  انتان 
 1 (2.9%) الأمعاء انسداد
 3 (8.6%) الجرح  تفزر

 2 (5.7%) الوفاة 
 3 (8.6%) الدراسة فترة  خلال النكس
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(يوم)التوزع حسب مدة الإقامة في المشفى (: 12)المخطط 
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التوزع حسب الاختلاطات المشاهدة(: 13)المخطط 
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 الفصل الخامس: المناقشة وتحليل النتائج 
َّمريضا َّممنَّتمَّتشخيصهمَّبسرطانَّالكولونَّالأيسرَّوخضعواَّلجراحته.35ََّّبلغَّعددَّمرضىَّالدراسةَّ ▪
)ََّّكان ▪ العمريةَّ الفئةَّ ضمنَّ المرضىَّ بنسبة39ََََّّّّ-30معظمَّ وذلكَّ العمرية71.5ََّّسنة(َّ الفئةَّ كانتَّ فيماَّ َّ،%

َّسنة.36.8َََّّّ%،َّوبلغَّمتوسطَّالأعمار5.7َّسنة(َّالأقلَّشيوعا َّوذلكَّبنسبة15-19ََّّ)
َّ%َّمنَّالمرضى.11.4َّكانتَّنسبةَّوجودَّقصةَّعائليةَّإيجابيةَّلسرطانَّالكولونَّموجودةَّعندَّ ▪
%َّتلاهَّتبدل42.9ََّّأشيعَّالأعراضَّالسريريةَّالمشاهدةَّلدىَّالمرضىَّوذلكَّبنسبةَََّّّكانَّالنزفَّالهضميَّالسفلي ▪

%،َّفيماَّكانَّجسَّالكتلةَّوالانسدادَّتحتَّالتام14.3ََّّ%َّثمَّالألمَّالبطنيَّبنسبة17.1ََّّعاداتَّالتغوطَّبنسبةََّّ
َّ%َّلكلَّمنهما.2.9الأقلَّتواردا َّبنسبةَّ

%54.3ََّّالتشخيصيةَّالتيَّتمَّإجراؤهاَّلدىَّالمرضىَّوذلكَّبنسبةََّّكانَّالتنظيرَّالهضميَّالسفليَّأشيعَّالاختباراتََّّ ▪
%2.9ََّّ(َّالأقلَّشيوعا َّكاختبارَّتشخيصيَّبنسبةCEA-CAIََّّ%،َّفيماَّكانَّ)22.9َّتلاهَّالطبقيَّالمحوريَّبنسبةََّّ

َّمنَّمجملَّالحالات.َّ
وذلكََّّهارتمان(َّأشيعَّالتكنيكاتَّالجراحيةَّالمتبعةََََّّّّإليومستي،َََّّّكولوستومي،ََّّكانتَّالجراحةَّعلىَّمرحلتينَّ)إخراجَّ ▪

وذلكَّبنسبةََََّّّّ(تامََّّتحتََّّكولوناتََّّموسع،َََّّّأيسرََّّكولونَََّّّأيسر،َََّّّكولونَّ)ََّّمرحلةََّّعلىََّّ%،َّتلاهاَّالجراحة40بنسبةََّّ
َّ%َّمنَّمجملَّالحالات.5.7َّاللجوءَّلاستئصالَّأعضاءَّمجاورةَّ)طحال،َّذيلَّبنكرياس(َّبنسبةََََّّّّتم َّوََّّ%،31.4ََّّ

للمفانكانَّاستخدامَّالطريقةَّاليدويةَّ)طبقة،َّطبقت ▪ المُتبعةَّ %،َّفيمَّتم71.4ََّّاغرةَّوذلكَّبنسبةََّّ(َّأشيعَّالطرقَّ
َّ%َّمنَّمجملَّالحالات.28.6َّاستخدامَّالستابلرَّبنسبةَّ

%،َّفيماَّكانَّالنمطَّالنسيجي88.6ََّّكانَّالنمطَّالنسيجيَّفيَّمعظمَّالحالاتَّ)كارسينوماَّغدية(َّوذلكَّبنسبةََّّ ▪
َّ%َّمنَّمجملَّالحالات.11.4َّلمفوماَّلدىَّ

الحالاتَّوذلكَّبنسبةََّّ ▪ فيَّمعظمَّ التمايزَّمتوسطةَّ للتمايزَّبنسبة65.7ََّّكانتَّدرجةَّ الجيدةَّ الدرجةَّ تلتهاَّ َّ،%
َّ%َّمنَّمجملَّالحالات.8.6َّ%،َّفيماَّكانَّالتمايزَّسيئا َّبنسبة25.7َّ

سم(َّبنسبة2ََََّّّّ%،َّفيماَّكانَّ)أقلَّمن54.3ََّّسم(َّوذلكَّبنسبة5ََََّّّّ-2كانَّحجمَّالورمَّفيَّمعظمَّالحالاتَّيبلغَّ) ▪
َّ%َّمنَّمجملَّالحالات.28.6َّسم(َّبنسبة5َََّّّ%،َّوكانَّ)أكبرَّمن17.1َّ

%،َّفيَّحينَّكانتَّالنقائلَّالعقديةَّموجودة37.1ََّّالعقديةَّوالبعيدةَّلدىَّمعظمَّالمرضىَّوذلكَّبنسبةََََّّّّغابتَّالنقائل ▪
َّ%َّمنَّمجملَّالحالات.28.6َّ%،َّوالنقائلَّالبعيدةَّموجودةَّبنسبة34.3َّبنسبةَّ

بنسبة2ََََّّّّ%َّتلاهاَّالمرحلة31.4ََّّأشيعَّالمراحلَّالمشاهدةَّوذلكَّبنسبة1ََََّّّّوفقَّالتصنيفَّالمرحليَّكانتَّالمرحلةََّّ ▪
َّ%َّمنَّمجملَّالحالات.17.1َّالأقلَّشيوعا َّبنسبة4َََّّّكانتَّالمرحلةََّّوَّ%،28.6
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أيام(7ََََّّّّ-1كانتَّلمدةَّ)وَّ%،51.4يوما (َّالأشيعَّمشاهدةَّوذلكَّبنسبة14ََََّّّّ-7كانتَّالإقامةَّفيَّالمشفىَّلمدةَّ) ▪
َّ%َّمنَّمجملَّالحالات.25.7َّيوما (َّبنسبة14ََّّ%،َّولمدةَّ)أكثرَّمن22.9َّبنسبةَّ

%،11.4ََّّ%،َّتلاهَّتشكلَّالخراجاتَّبنسبة25.7ََّّاتَّالمشاهدةَّوذلكَّبنسبةََّّتانَّالجرحَّأشيعَّالاختلاطإنكانََّّ ▪
%،َّوحدثتَّالوفاة8.6ََّّ%،َّوحدثَّالنكسَّخلالَّالدراسةَّبنسبة2.9َّوكانَّالتسريبَّمنَّالمفاغرةَّموجودا َّبنسبةَّ

َّ%َّمنَّمجملَّالحالات.5.7َّبنسبةَّ

 

َّ
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 الفصل السادس: المقارنة مع الدراسات العالمية 
َّدراساتَّعالمية.ََّّ 4مقارنةَّدراستناَّمعَّنتائجتمتَّ

بهاََََّّّّ:الأولىدراسة  ال قامَّ تشيكيةَّ دراسةَّ فيPetr Kociánََََّّّّ)01(هيَّ مجلةََّّالتشيكَّوزملاؤهَّ فيَّ ونشرتَّ َّ،ACTA 

CHIRURGICA BELGICA ََّّبعنوان:2017َََّّّ عام

Colorectal cancer in patients under the age of 40 years: experience 

from a tertiary care centre in the Czech Republic 

 

ونشرت  وزملاؤه بالهند    Rudrecha Haleshappa(11) دراسة هندية قام بها  الدراسة الثانية :

بعنوان    2017 عام    Indian journal of medical and paediatric oncologفي مجلة

: 

Is colorectal cancer in young ( < 40 years ) different from those in 

the elderly ( > 40 years ) 

  عام  Br. J. Surg،َّونشرتَّفيَّمجلةََّّالسويدوزملاؤهَّفيG. Enbladََََّّّّ)21(دراسةَّسويديةَّقامَّبهاَََََّّّّّلثة:الثا دراسة  ال

َّبعنوان:1990َََّّّ

Relationship between age and survival in cancer of the colon and 

rectum with special reference to patients less than 40 years of ageَّ

بهاََََّّّّ:رابعة الدراسة  ال قامَّ جورجيةَّ دراسةَّ فيPatrica M. Griffinََََّّّّ)13(هيَّ مجلةََّّجورجياوزملاؤهَّ فيَّ ونشرتَّ َّ،
GASTROENTEROLOGY ََّّبعنوان:1991َََّّّ عام

Adenocarcinomas of the Colon and Rectum in Persons Under 40 

Years Oldَّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

 المقارنة حسب عدد مرضى الدراسة: -1

مريضا ،َّفيماَّكانتَّرسالتناَّبأقلَّعددَّحيث845ََََّّّّبأكبرَّعددَّمنَّالمرضىَّحيثَّاشتملتَّعلىPatricaََََّّّّكانتَّدراسةََّّ
َّمريضا .35ََّّاشتملتَّعلىَّ

 المقارنة حسب عدد مرضى الدراسة (: 14الجدول ) 
  عدد

 المرضى 
  دراسة Petr دراسة دراستنا 

Haleshappa 
 دراسة  
Enblad 

 Patrica دراسة

35َّ38 89 494 845 
َّ

 2:تبعا  للعمر  مرضى الدراسة توزعالمقارنة حسب  -2

-30َّتشابهتَّجميعَّالدراساتَّمنَّحيثَّكونَّمعظمَّالمرضىَّالمصابينَّبسرطانَّالكولونَّكانواَّضمنَّالفئةَّالعمريةَّ)
فيََََّّّّكانتوََََّّّّ%71.5َّ%،َّفيَّحينَّكانتَّفيَّدراستنا79.3ََّّبلغتَّالنسبةََََّّّّإذPatricaََّّسنة(،َّمعَّرجحانَّلدراسة39ََََّّّّ

%َّمنَّمجملَّالحالات،َّوتقاربَّمتوسطَّالعمرَّبينَّمرضىEnbladََّّ62.8ََّّدراسةََّّوHaleshappaََّّ67.4%َََّّّدراسةََّّ
َّسنة.36.8َََّّّبلغَّالمتوسطَّإذََّّمعَّرجحانَّبسيطَّلدراستناPetrََّّدراستناَّودراسةََّّ

 تبعا  للعمر  الدراسةالمقارنة حسب توزع مرضى (: 15الجدول ) 
دراسة   Petr دراسة دراستنا  العمر 

Haleshappa 
 Patrica دراسة Enblad دراسة

َّ%(2.2َّ)19ََّّ%(10.5َّ)3َّ52َّ (%3.4)  - 2 (5.7%) سنة 10-19
َّ%(18.5َّ)156ََّّ%(26.7َّ)26َّ132َّ (%29.2) - 8 (22.8%) سنة 20-29
 %(79.3َّ)670َّ %(62.8َّ)60َّ310َّ (%67.4) - 25 (71.5%) سنة 30-39
 - -33َّ 35 36.8 ط )سنة( سالمتو 
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َّ

 : التظاهرات السريريةالمقارنة حسب  -3

(ََّّنَّحيثَّكونَّالنزفَّالهضميَّالسفليَّ)التغوطَّالمدمىمََّّ   Haleshappaو   Petrََّّكلاَّمن تشابهتَّدراستناَّمعَّدراسة
%َّفي42.9ََّّ%َّمقابل48.3ََّّتََّّبلغََّّفقدَّ   Haleshappaأشيعَّالتظاهراتَّالسريريةَّلدىَّالمرضىَّمعَّرجحانَّلدراسةََّّ

التظاهراتَّالسريريةمنَّحيثHaleshappaََََََّّّّّّاختلفتَّدراستناَّعنَّدراسةََّّبينماََّّدراستنا،ََّّ الألمََََّّّّفقدَّكانََّّثانيَّأشيعَّ
َّ%.17.1ََّّأماَّفيَّدراستناَّفقدَّكانَّتبدلَّعاداتَّالتغوطَّبنسبة46.1ََّّ%َّبنسبةHaleshappaََّّفيَّدراسةَّالبطنيَّ

َّ

َّ

 المقارنة حسب التظاهرات السريرية (: 16الجدول ) 
التظاهرات  

 السريرية
 دراسة  Petr دراسة دراستنا 

Haleshappa 
  دراسة

Enblad 
 Patrica دراسة

َّ-َّ- 37 (%41.5) 8 (21.0%) 6 (17.1%) التغوط  عادات   تبدل
َّ-َّ- - - 4 (11.4%) الدم  فقر

 - - 43 (%48.3) 18 (47.4%) 15 (42.9%) سفلي  هضمي نزف
 - -41َّ (%46.1) 7 (18.4%) 5 (14.3%) بطني   ألم
 -َّ-13َّ (%14.6) - 1 (2.9%) تام  تحت  انسداد

 -َّ-َّ- - 1 (2.9%) كتلة  جس
 -َّ-َّ- - 3 (8.6%) شهية  نقص

 -َّ-َّ- 4 (10.5%) - ي شرج والم  زحير
 -َّ-َّ- 1 (2.6%) - مستقيم  هبوط

 -َّ-َّ 1 (2.6%) - وزن  خسارة
 -َّ-َّ 1 (2.6%) - معوي  انثقاب 

 -َّ-َّ 1 (2.6%) - غير عرضي 
َّ

 : النمط النسيجيالمقارنة حسب  -4
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الغدية(َّعلىَّمعظمَّالحالاتَّوكانتَّأعلىَّنسبةََََّّّّتشابهتَّجميعَّالدراساتَّمنَّحيثَّغلبةَّالنمطَّالنسيجيَّ)الكارسينوما
%87ََّّبلغتََََّّّّإذPatricaََّّدراسةََََّّّّثمَّ%88.6ََّّبلغتََََّّّّفقددراستناََّّتلاهاََََّّّّ 100%فقدَّبلغتََََّّّّ Haleshappaدراسةََّّفيََّّ

َّ%.71.5َّبنسبةEnbladَََّّّ %َّوأخيرا َّدراسة81.6بنسبةَّ  Petrثمَّدراسةََّّ

 المقارنة حسب النمط النسيجي (: 17الجدول ) 
 دراسة  Petr دراسة دراستنا  النسيجي النمط  

Haleshappa   
  دراسة Enblad دراسة

Patrica 
َّ(َّ%87)353َّ735َّ (71.5%) 89 (%100) 31 (81.6%) 31 (88.6%) كارسينوما غدية 

 %(13َّ)141َّ110َّ (28.5%) 0 (%0) 7 (18.4%) 4 (11.4%) نمط آخر
َّ

 

 

َّ: المرحلة الورمية المقارنة حسب  -5

علىَّمعظمَّالحالات3ََََّّّّمنَّحيثَّغلبةَّالمرحلةَّالورميةََََّّّّ HaleshappaودراسةPatricaََََّّّّودراسةPetrََََّّّّتشابهتَّدراسةََّّ
،Patricaََّّ%َّلدراسة46ََََّّّّوَََّّّ Haleshappaلدراسة47.1ََََّّّّ%ََّّ%َّمقابل60.5وذلكَّبنسبةPetrََََّّّّمعَّرجحانَّلدراسةََّّ

َّ%َّمنَّمجملَّالحالات.31.4َّالأشيعَّفيَّدراستناَّوذلكَّبنسبة1ََّّفيَّحينَّكانتَّالمرحلةَّالورميةَّ

 المقارنة حسب المرحلة الورمية (: 18الجدول ) 
 دراسة  Petr دراسة دراستنا  المرحلة الورمية 

Haleshappa 
  دراسة Enblad دراسة

Patrica 
َّ%(0َّ)0ََّّ- 4 (%4.5)َّ%(0َّ)0َّ 11 (31.4%) 1المرحلة 
َّ%(24َّ)202ََّّ- 11 (%12.4)َّ%(21.1َّ)8َّ 10 (28.6%) 2المرحلة 
َّ%(46َّ)389ََّّ- 43 (%47.1)َّ%(60.5َّ)23َّ 8 (22.9%) 3المرحلة 
 %(30َّ)254ََّّ- 32 (%36) %(18.4َّ)7َّ 6 (17.1%) 4المرحلة 

 

َّ: الدرجة الورميةالمقارنة حسب  -6

كانتَّمتوسطةَّالتمايزَّلدىََََّّّّمنَّحيثَّأنَّالدرجةَّالورميةHaleshappaََّّودراسةPatricaََََّّّّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةََّّ
%َّفي49ََّّوHaleshappaََّّفيَّدراسة54ََََّّّّ%ََّّ%َّمقابل65.7بلغتَّالنسبةََََّّّّفقدمعظمَّالمرضىَّمعَّرجحانَّلدراستناََّّ
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Patricaََّّدراسةََََّّّّكلاَّمنََّّ%َّوالدرجةَّسيئةَّالتمايزَّفي25.7،َّتلتهاَّالدرجةَّجيدةَّالتمايزَّفيَّدراستناَّبنسبةPatricaََّّدراسةََّّ
َّ.َََّّّ Haleshappaو

َّ

 المقارنة حسب الدرجة الورمية(: 19الجدول ) 
 دراسة  Petr دراسة دراستنا  الدرجة الورمية 

Haleshappa 
  دراسة Enblad دراسة

Patrica 
َّ%(23َّ)194ََّّ- 6 (%6.7)َّ- 9 (25.7%) جيدة

َّ%(49َّ)414ََّّ- 48 (%54)َّ- 23 (65.7%) متوسطة
 %(28َّ)237ََّّ- 35(%39.3)َّ- 3 (8.6%) سيئة 

 

َّ

َّ

َّ

َّ

والتوصيات الاستنتاجات   

 الاستنتاجات:

َّيميلَّسرطانَّالكولونَّللحدوثَّفيَّالأعمارَّالمتقدمةَّبشكلَّأكبر.َّ ▪
ََّّالمشاهدةَََّّّالسريريةََّّالأعراضَََّّّأشيعَََّّّمنَََّّّالتغوطَََّّّعاداتََّّوتبدلَّوالألمَّالبطنيََََّّّّالسفليَََّّّالهضميََّّالنزفَََّّّمنََّّكلََّّيُعدَّ ▪

َّ.َّالأيسرَّالكولونَََّّّسرطانَّمرضىَّلدىَّ
َّ.الأيسرََّّالكولونََّّسرطانَّلتشخيصََّّالمستخدمةَّالتشخيصيةََّّالاستقصاءاتَّأشيعَّالسفليَّالهضميََّّالتنظيرَّيُعد ▪
َّ.َّالأيسرَََّّّالكولونََّّسرطانََّّفيَّالمشاهدةََّّالنسيجيةَّالأنماطَّأشيعََّّالغديةَّالكارسينوماََّّتُعد ▪
َّ.َّالكولونََّّسرطانََّّلجراحةََّّالتاليةَّالاختلاطاتَّأشيعََّّمنَّالجرحَّانتانَََّّّيُعد ▪

 التوصيات:

َّبماَّيلي:َّضمنَّظروفَّومعطياتَّدراستناَّفإنناَّنوصيََّّ
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المرضىَّذويَّعواملَّالخطرََّّ • التغوطَّلاسيماَّ الهضميَّوتغيراتَّعاداتَّ النزفَّ لجميعَّحالاتَّ الدقيقَّ التقييمَّ
 المرافقة.َّ

خاصة َّ • المشتبهةَّ الحالاتَّ جميعَّ عنَّ المبكرَّ والكشفَّ التحريَّ عائليةََََّّّّضرورةَّ سوابقَّ لديهمَّ الذينَّ المرضىَّ
َّلسرطانَّالكولونَّأوَّاضطراباتَّوراثية.َّ

سرطانََّّ • حالاتَّ لتشخيصَّ المشبوهةَّ البؤرَّ منَّ نسيجيةَّ خزعةَّ أخذَّ معَّ سفليَّ هضميَّ تنظيرَّ إجراءَّ ضرورةَّ
َّالكولونَّكونهَّالإجراءَّالأفضلَّللتشخيص.َّ

يَّأيََّّتحرَّّإلىََّّطاتَّوتدبيرهاَّإضافةََّّالمتابعةَّاللاحقةَّبعدَّالاستئصالَّالجراحيَّلسرطانَّالكولونَّلتحريَّالاختلا •
َّحالةَّنكسَّبشكلَّمبكر.َّ

بماَّيحققََََّّّّوتدبيرهَََّّّإجراءَّالمزيدَّمنَّالدراساتَّالهادفةَّلوضعَّأفضلَّالتوصياتَّالمتعلقةَّبتقييمَّسرطانَّالكولونَّ •
َّأفضلَّنوعيةَّللحياة.َّ

 
َّ
َّ
َّ
َّ
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Abstract 

Aim and Importance: 

To study the cases of left colon cancer in  patients younger than forty years and choose the 

appropriate treatment plan to manage these cases. 

Patients and methods: 

Data of patients prepared for left colectomy were collected by studying personal data, 

taking a detailed clinical story, in addition to conducting the necessary investigations 

(lower gastrointestinal endoscopy with biopsy, CT Scan), and finally the appropriate 

surgical procedure and detection the complications. 

Results: 

✓ Lower GI bleeding was the most common clinical symptom seen in patients 

(42.9%), followed by a change in defecation habits (17.1%). 

✓ The histological pattern in most cases was (adenocarcinoma) (88.6%), while the 

histological pattern of lymphoma was (11.4%) of the total cases. 

✓ Wound infection was the most common complication seen at a rate of 25.7%, 

followed by abscess formation (11.4%), and leakage from the anastomosis was 

present at a rate of 2.9%, and recurrence occurred during the study (8.6%), and death 

occurred in (5.7%) of the total cases. 

Conclusion: 

Lower GI bleeding was the most common clinical symptom, the histological pattern in 

most cases was adenocarcinoma, and wound infection was the most common complication 

seen after surgery for left colon cancer. 

 

 

 

Key words: Management, Left, Colic, Cancer, Male. 
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