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ّصالملخّ 

 خلفية الدراسة:
 د. ويعككيوعاك فككي جميكك  أنحككاء العككالموالمسككتقيم أحككد أكرككر أسككباب الوفككاة المرتبطككة بالسككرطا  شكك القولككو يعككد سككرطا  

الوسيلة الأساسية الحالية المستخدمة لتحديد المرحلة  MSCTالتصوير الطبقي المحوري متعدد الشرائح م  الحق  
 القولككو طبقككات جككدار  وير بالمرنككا  المغناطيسككي برؤيككة يسككمح التصككو  والمسككتقيم قبككل الجراحككة، القولككو لسككرطا  
 و تمييزها. والمستقيم

 الهدف: 
 القولكككو رحلكككة سكككرطا  يهكككدف البحكككث إلكككى تقيكككيم الحساسكككية والنوعيكككة للتصكككوير بكككالرني  المغناطيسكككي فكككي تحديكككد م

 .ير الطبقي المحوريومقارنة النتائج م  التصو  ،الجراحة والمستقيم قبل

 :المواد والطرائق
والك ي  لكم يتلقكوا أي عكلاج  ،أو مسكتقيم مك  الكنمط الغكدي قولكو شملت الدراسة المرضى المشكخص لكديهم سكرطا  

جامعي التاب  لوزارة التعليم العالي في دمشكق خكلال  ي  راجعوا شعبة الجراحة العامة في مشفى المواساة اللبعد، وا
، أجريككت الدراسككة اخحصككائية علككى برنككامج 2123حتككى الشككهر الرابكك  لعككام  2122المككدة مكك  الشككهر الرابكك  لعككام 

.Spss 
 

 النتائج:
بكالرني  المغناطيسكي  T0  فكي نسكبة المرضكى الك ي  لكديهم درجكة الكورم P=0.145عنكد درجكة ) خ توجكد فكروق -

 1.15عنكككد درجكككة مكككا كانكككت هنكككا  فكككروق والأمكككر نفسكككه فكككي الطبقكككي المحكككوري، بين ،ة للفحكككص النسكككيجيمسكككاوي
(1.111 P= في نسبة المرضى ال ي  لديهم درجة الورم  T1  بالرني  المغناطيسي لصالح الرني  المغناطيسي

ق الكرني   ،T1مرضكى الك ي  لكديهم درجكة الكورم ال دقكة أقكل عنكدالطبقكي المحكوري الك ي أظهكر  علكى عككأ وتفكو 
)  1.15عنككد درجككة  فكانككت هنككا  فككروق T2المغناطيسككي فككي الكشككف عكك  المرضككى الكك ي  لككديهم درجككة الككورم 

1.114P= في نسبة المرضى ال ي  لديهم درجة الكورم  T2  الطبقكي  لصكالح الكرني  المغناطيسكي علكى عككأ
وكانت دق ة الكرني  المغناطيسكي أكبكر  ،T2مرضى ال ي  لديهم درجة الورم ال دقة أقل عندالمحوري ال ي أظهر 

  =1.112P)  1.15عنككد درجككة فكانككت هنككا  فككروق  T3فككي الكشككف عكك  المرضككى الكك ي  لككديهم درجككة الككورم 
  في نسبة المرضى ال ي  P=0.0125عند درجة ) حصائياك إتوجد فروق دالة كما ، لصالح الرني  المغناطيسي

 .غناطيسيو ل  لصالح الرني  الم T4لديهم درجة الورم 
 بينما%٪  92.72) مريضاك  55 م  51 في الصحيحة T المرحلة المغناطيسي بالرني  التصوير حقق -

 ٪ . 72.72)مريضاك  41 في المقطعي التصوير
 أورام ع  الكشف في٪  91) وخصوصية٪  75) عالية حساسية المغناطيسي بالرني  للتصوير كا  -

T3/T4) . 
 .العقد تورط ع  الكشففي  معتدلة وخصوصية عالية حساسية يسيالمغناط بالرني  للتصوير كا  -
 ع  للكشف .  P=0.302،٪83.1 مقابل٪ 89.2) الطريقتي  بي  الحساسية في دخلة على العرور يتم لم كما-

 . اللمفية العقد
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 غادولينيومال حق  بعد الكبد دراسة في متشابهكا المقطعي والتصوير المغناطيسي بالرني  التصوير أداء وكا  -
دراج   .P = 0.412)  قيمة فكانت DWI/ADC تكنين  وا 

 أداءك  المغناطيسكي بكالرني  التصوير أظهر ،  EMVI وجود أو غياب اشتمال الأوعية خارج الجدار ع  للكشف -
 .متقاربة وخصوصية  ملحوظ بشكل أعلى حساسية م   P = 0.012) المحوسب المقطعي التصوير م  أفضل

 
 الاستنتاج

مقارنة الورم في القولو  والمستقيم  تحديد مرحلةر بالرني  المغناطيسي في التصويإلى تفوق  ير نتائج دراستناتش
 ،و ل  لتأكيد ه ه اخستنتاجات ر،المزيد م  الدراسات وبعينات أكب إجراءيجب ، المحوسب بالتصوير المقطعي

 والمستقيم.   و القولوبالتالي الوصول إلى توصيات دقيقة في الكشف ع  سرطا  
 الكلمات المفتاحية:

م.المسككككككككككككككككككككتقيسككككككككككككككككككككرطا   – القولككككككككككككككككككككو سككككككككككككككككككككرطا   -الطبقككككككككككككككككككككي المحككككككككككككككككككككوري  -الككككككككككككككككككككرني  المغناطيسككككككككككككككككككككي
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 الجزء التمهيدي

ّمقدمة: .1

% مككك  إجمككالي السككرطانات المشخصككة سككنويا حكككول 11والمسككتقيم حككوالي  القولككو يمرككل سككرطا  
اك مشخصك أكركر شكيوعاك  الث سكرطا ور .مشخص عند النساءأكرر شيوعاك سرطا   وهو راني ،العالم

الإقبكال علكى  وازدياد ،ربما بسبب برامج المسح ،ومعدخت الحدوث في ارتفاع عالميا ،عند الرجال
 .اتالقولونتنظير 

والمسكككتقيم  القولكككو العلاجكككات المسكككاعدة الشكككعاعية والكيماويكككة الحديركككة أساسكككية فكككي سكككرطا   دتعككك
الي % إلكى حكو  25عكدخت الكنكأ بعكد الجراحكة مك  وقد ساهمت في تخفكيض م ،بمراحله المتقدمة

 .واع الأدوية وطرق اخستخدامخصوصا م  تطور أن ،% 11 –5
هكو تصكنيف المرضكى إلكى مجموعكة منخفضكة  الدور الأساسكي لتحديكد مرحلكة الكورم قبكل الجراحكة 

 اك متقكدم اك ومجموعكة عاليكة الخطكورة تبكي  ورمك ،الخطورة تستفيد م  التقنيات الجراحيكة قليلكة الرضكية
 .و يصبحو  غير قابلي  للجراحةبحاجة إلى علاجات مساعدة إضافة للجراحة أ

يعد التصوير الطبقي متعدد الشرائح م  الحق  الوسيلة الرئيسية الحاليكة المسكتخدمة فكي التصكنيف 
الورمي قبل الجراحة، لك  بسبب محدودية الطبقي المحوري في إيضاح تباي  النسج الرخوة كانكت 

 .ةالتصنيف الورمي قبل الجراحة غير مقنع نتائج
 ،بمككا فككي  لكك  جككدر العككرى بشكككل أدق ،التصككوير بككالرني  المغناطيسككي يظهككر تبككاي  النسككج الرخككوة

ممككا يطككرح  ،وغككزو الأوعيككة خككارج الجككدار ،مرككل اكتنككاف الطبقككة المصككلية ،ويبككي  عوامككل الخطككر
 .احي للورم قبل الجراحةديد النإمكانية استخدامه كوسيلة تصويرية مرالية في التح

أظهككككرت بعككككض الدراسككككات أ  اسككككتخدام الككككرني  المغناطيسككككي فككككي مرضككككى سككككرطا  المسككككتقيم قبككككل 
الجراحكة لتحديككد الحاجكة للعككلاج الشكعاعي المسككاعد وتحديكد الحجككم المستأصكل أرنككاء الجراحكة بدقككة 

 .ضى سرطا  المستقيم حول العالم أدى بشكل ملحوظ إلى تحس  العناية بمر 
نقائكل هرت دراسات عدة أ  الرني  المغناطيسكي يتفكوق علكى الطبقكي المحكوري فكي تحديكد الكما أظ

لديه أعلى رقكة تشخيصكية  DWIتكني  اخنتشار الموزو   م  الجم   و ،القولو الكبدية لسرطا  
 وحساسية ونوعية لتحديد ه ه النقائل.

م هكككو النسكككخة الرامنكككة لنظككككام والمسككككتقي القولكككو النظكككام الأكركككر اسكككتخداما لتحديككككد مرحلكككة سكككرطا  
 .(AJCC)الجمعية الأمريكية المشتركة للسرطا  
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ّ:المشكلةّالبحثية .2

اخعتمككاد الواسكك  للطبقككي المحككوري متعككدد الشككرائح مكك  الحقكك  كوسككيلة أساسككية لتحديككد مرحلككة ورم 
 قبل الجراحة رغم انخفاض حساسيته ونوعيته مقارنة م  المرنا  المغناطيسي. القولو 

ّالبحث:ّتساؤلات .3

ومكا  ؟قبكل الجراحكة القولكو في تحديكد مرحلكة ورم  و نوعيته المرنا  المغناطيسي ما مدى حساسية
مككدى تفوقككه علككى الطبقككي المحككوري متعككدد الشككرائح و لكك  بالمقارنككة مكك  التصككوير الطبقككي متعككدد 

 ؟جراحةالشرائح قبل الجراحة وم  الفحص النسيجي بعد ال
سي وسيلة ممتازة لدراسة التباي  بي  النسكج الرخكوة وبالتكالي تحديكد يعد التصوير بالمرنا  المغناطي

وبك ل  يمك ك  مك  تحديكد  ،والمستقيم وعلاقته بالمجاورات القولو مدى اخمتداد الموضعي لسرطا  
طبقككي مرحلككة الككورم بشكككل دقيككق ووضكك  خطككة علاجيككة مبنيككة علككى  لكك ، علككى عكككأ التصككوير ال

 لنسج الرخوة. الحساسية المنخفضة ل يالمحوري  

 مسلماتّالبحث: .4

 القولككككو قلككككة اخعتمككككاد علككككى المرنككككا  المغناطيسككككي فككككي تحديككككد مرحلككككة سككككرطا   مكككك  رغمعلككككى الكككك
والمسكتقيم مك  العلكم بالدقكة العاليكة التكي يقكدمها فكي دراسكة بنكى النسكج الرخكوة، لك ل  رك كزت دراسكتنا 

 على مدى حساسيته ونوعيته في تحديد مرحلة السرطا . 

ّ:هدفّالبحث .5
 

فكككي تحديكككد مرحلكككة الكككورم قبكككل الجراحكككة و نوعيتكككه التصكككوير بالمرنكككا  المغناطيسكككي  تقيكككيم حساسكككية
 وهو الفحص النسيجي للورم المستأصل. ،بالمقارنة م  المعيار ال هبي

 

ّأهميةّالبحث: .6

ممكككا يسكككاعد فكككي وضككك  خطكككة علاجيكككة مناسكككبة لككككل  ،تحسكككي  تحديكككد مرحلكككة الكككورم قبكككل الجراحكككة
وتسككاعد فككي توجيككه  ،مككريض مككنخفض الدرجككة الإجككراءات الجراحيككة الكبيككرةحيككث تجنككب ال ،مككريض

 الفريق الطبي نحو علاجات مساعدة للمرضى مرتفعي الدرجة لتحس  م  البقيا.
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ّحدودّالبحث: .7
 

 مكان وزمان الدراســـة
 مشافي وزارة التعليم العالي في دمشق: المواساة.

 .2123عام م  ال الرلث الأولحتى  2122لعام أُجريَت ه ه الدراسة في الفترة م  بداية ا
 المتغيرات في الدراسة

 أو المستقيم. القولو مستوى الورم البدئي في  –الوز   –العمر -المدينة  –الجنأ 

ّمناهجّالبحثّوأدواته: .8
 

 تصميم الدراسة:

ص والمشخ ،المراجعي  لمشفى المواساة ،سنة فما فوق 35للمرضى بعمر  دراسة حشدية مستقبلية
 دو  الخضوع لإجراء جراحي أو علاج مساعد سابق. ،أو مستقيم قولو لهم سرطا  

 معايير الاشتمال: 
أو المسكككتقيم والمخطكككط لهكككم  للقولكككو المرضكككى المربكككت لكككديهم عبكككر خزعكككة نسكككيجية سكككرطا  غكككدي 

 استئصال الورم البدئي.
  معايير الاستبعاد:

 رنكا  المغناطيسكي )أجسكام معدنيكة المرضى مم  لديهم مضاد استطباب لإجراء تصوير الم– 
   أو حق  مادة الغادولينيوم.ك  المغلقةرهاب الأما

 قك  المرضى مم  لديهم مضاد استطباب لإجراء تصوير طبقي محوري متعدد الشرائح م  الح
  .)ارتفاع أرقام الكرياتيني  

   للاستئصال الجراحي. غير القابلي المتقدم  القولو مرضى سرطا 
 لم يوافقوا على إجراء التصوير.المرضى ال ي   

 
 طريقة العمل:

  درسككت  2123حتككى الشككهر الرابكك  لعككام  2122خككلال الفتككرة الممتككدة مكك  الشككهر الرابكك  لعككام 
 حالة للمرضى المحققي  لمعايير اخشتمال الم كورة سابقاك. 55

  خضككك  المرضكككى لتصكككوير طبقكككي محكككوري متعكككدد لشكككرائح مككك  حقككك  لمكككادة ظليلكككة غيكككر مؤينكككة
 مل/را. 3مل م  السالي  بمعدل  31مل/كغ تتب  ب  1.5عدل بم



 4 اسكيف م. – دور التصوير بالرنين المغناطيسي في تحديد مرحلة سرطان الكولون والمستقيم

 

  َتصككككوير بالمرنككككا  المغناطيسككككي خككككلال فتككككرة خ تتعككككدى الأسككككبوع مكككك  إجككككراء التصككككوير  أُجككككري
 بالطبقي المحوري الم كور سابقاك.

 حساسككية ونوعيككة مكك  نتككائج الطبقككي المحككوري والككرني  المغناطيسككي لتبيككا  أيهمككا أكرككر  قُورِنككت
 جي.الفحص النسي

ّالدراساتّالمرجعية: .9

أ   2119لعككام  European journal of radiologyالمنشككورة فككي مجلككة:  1تبككي  الدراسككة 
المرنا  يقدم معلومات تشخيصية أكرر فائدة م  الطبقكي المحكوري ممكا يكدعم اسكتخدامه كبكديل لكه 

 والمستقيم. القولو في تحديد مرحلة سرطا  
فكي  Diseases of the colon and rectumمجلكة المنشكورة فكي  2كمكا أظهكرت الدراسكة 

 القولكو أ  المرنا  قد يصكبح الوسكيلة المراليكة لتحديكد مرحلكة مرضكى سكرطا   2117هولندا لعام 
 لك  بسبب قلة الدراسات حول ه ا البحث نحتاج للعديد م  الدراسات لتأكيد  ل . 

أ  المرنكا  أصكبح أكركر  2121لعكام  Cancersالمنشكورة فكي مجلكة  3في حي  أظهكرت الدراسكة 
 والمستقيم إلى الكبد. القولو ا  وسيلة تصويرية موروقة لتحديد نقائل سرط

 مكوناتّالبحث: .11

 يتكو  البحث م  جزئي : 
وهككو القسككم النظككري ويتحككدث عكك  الإطككار النظككري لموضككوع دراسككتنا وعكك  : الجــزا الأول

و  هككك ا الجكككزء مككك  خمسكككة التعكككاريف الأساسكككية ليككككو  لكككدى القكككار  الإلمكككام الكامكككل ويتكككك
 فصول: 

والمسككتقيم ووبائياتككه  القولككو مفككاهيم وأسككأ نظريككة: يتحككدث عكك  سككرطا   الفصــل الأول:
 وطرق تشخيصه وعلاجه والنكأ.

 . و المستقيم القولو لسرطا   التظاهرات السريريةالفصل الثاني: 
 و المستقيم . القولو سرطا  ل الوسائل التشخيصية الفصل الثالث:

 و المستقيم . القولو سرطا   طرق علاج الرابع: الفصل
 الإن ار.الفصل الخامس: 
 المراقبة ما بعد المعالجة . الفصل السادس:
 لتحديد مرحلة سرطا  القولو  و المستقيم . TNMنظام  الفصل السابع:
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 و فصوله : القسم العملي الجزا الثاني:
 لطرق .المواد و ا –التصميم  –أهداف البحث  الفصل الأول:
 النتائج.الفصل الثاني: 
 المناقشة.الفصل الثالث: 

  الخاتمة . الجزا الثالث: 
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 الجزء الأول: القسم النظري
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ّالجزءّالأول:ّالقسمّالنظري

 :لمحة تشريحية

ّ(القولونات)ّالغليظةّالأمعاء

 إلكى ليصكل ويسكتدق سم 8.5 اقطره ويبلغ متر،1.5 الحي الكائ  عند الغليظة الأمعاء طول يبلغ
 .السي  في سم 2.5

 :من تتألف

  الأعور

  الصاعد القولو 

  المعترض القولو 

 النازل القولو 

 السيني القولو 

 بالشرج ينتهي ال ي المستقيم

 تقكككاط  بعكككد السكككيني للقولكككو  اسكككتمرار وهكككو ،الغليظكككة الأمعكككاء مككك  الأخيكككر الجكككزء : هكككوالمســـتقيم
 .تنتهي بفتحة الشرج التي الشرجية الزاوية عند الشرجية القناة حتى ويستمر ،السيني المستقيم

 
 ( مظهر تشريحي للقولون بأجزائه المختلفة1الشكل)
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ّ:اللمفاويّوالنزحّالوريديّوالعودّالشريانيةّالتروية

ّ:الشريانيةّالتروية

 القولككككو  مكككك  القككككريبي  والرلرككككي   الصككككاعد) الأيمكككك  القولككككو : العلككككوي المسككككاريقي الشككككريا  يككككروي
 الشكريانية الترويكة المعترض للقولو  البعيد والرلث  النازل) الأيسر القولو  يستمد بينما ،المعترض

 الشككككرايي  المسككككتقيمية العلويككككة و الومتوسككككطة و السككككفلية و أمككككا ،السككككفلي المسككككاريقي الشككككريا  مكككك 
 . المستقيم ترويةأسفل ع  ةمسؤول فهي ةالباسوري

 
 انية للأمعاا الغليظة( التروية الشري0الشكل)

 :الوريديّالعود

المسككاريقي  الوريككد خككلال مكك  المعتككرض مكك  القككريبي  والرلرككي  الصككاعد للقولككو  الوريككدي العككود يككتم
 القولككو  مكك  البعيككد للرلككث الوريككدي العككود عكك  مسككؤول فهككو السككفلي المسككاريقي الوريككد أمككا ،العلككوي

 المسككتقيم لأسككفل الوريككدي العككود عكك  مسكؤول ليالسككف الباسككوري والوريككد ،النككازل والقولككو  المعتكرض
 وتفككاغر التقككاء نقطككة السككفلي الباسككوري الوريككد ويعككد  السككفلي الأجككوف ضككم  يصككب جهككازي وريككد)

 الوريكد هك ا يتوسك  بكاب، وريكد تكوتر فكرط تنكا ر حكدوث عنكد ول ل  والجهازي، البابي الدوراني  بي 
 .البواسير يشبه ما مشكلاك  الباسوري
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 الوريدي للأمعاا الغليظة العود( 2الشكل)

 :اللمفاويّالنزح

 :اللمفاوية العقد من مجموعات ثلاث إلى ينزح

 . الأبهر عند) والسفلي العلوي المساريقيي  الشرياني  منشأ عند مجموعة العقد المتوضعة .1
 .المساريقيي  الشرياني  تفرعات العقد المتوضعة حول مجموعة .2
 .لو القو  حول مجموعة العقد المتوضعة .3

 نقكوم الشكرج فكي سكرطا  بوجود الش  عند ول ل  المغبنية، العقد إلى ينزح :للشرج اللمفاوي النزح
 .المغبنية العقد بفحص
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 ( النزح اللمفي للأمعاا الغليظة4الشكل)

ّوالقولونّالأمعاءّتعصيب

 :كبيرتي  بضفيرتي  منهما كل ينتهي ،ودي ونظير ودي: والقولو  الدقيقة الأمعاء تعصيب

 والطوخنيكككة الداخليكككة الدائريكككة العضكككليتي  الطبقتكككي  بكككي  وجكككودةالم :Auerbach ضـــفيرأو بوربـــا و 
 .الخارجية

 .الدائرية العضلية الطبقة م  الداخل إلى وجودةالم :Meisner مايسنرو  ضفيرأو 

 :القولون تعصيب

  ظهري نخاعي منشأ): ودي

 :نظير ودي

I  معدي صدري. 

II  نخاعي 
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ّ:أسسّنظريةّ–فاهيمّالفصلّالأول:ّم

 :تمهيد 1-1

مكك  السككرطانات الشككائعة التككي تصككيب البشككر، ويحتككل المرتبككة والمسككتقيم سككرطا  القولككو   يعككد
 الرالرة بي  جمي  أنواع السرطانات.

علككى الككرغم مكك  شككيوعه، يسككبب سككرطا  القولككو ، العديككد مكك  الوفيككات، حيككث يعككد رككاني أكرككر 
 .مليو  حالة وفاة سنوياك  1يات السرطانية، بأعداد تصل لحوالسبب للوفي

أيضكككاك إلكككى أ  أعكككداد الإصكككابات  (IARC) ويشكككير تقريكككر الوكالكككة الدوليكككة لأبحكككاث السكككرطا 
مليكو  إصكابة  3قد تصل إلكى حكوالي  ، وأنها2141و 2121الجديدة سوف تزداد بي  عامي 

 .%69جديدة سنوياك. كما أ  أعداد الوفيات قد ترتف  بنسبة تقارب 

 تعاريف ومصطلحات: 1-0

ينتج سرطا  القولو  والمستقيم ع  حكدوث تككارر عشكوائي وغيكر مضكبوط فكي خلايكا القولكو  
يقاك فكي لمعكة القولكو  وهو ما يزيد م  معدخت انقسام الخلايا، وه ا مكا يسكبب تضك ،والمستقيم

 والمستقيم. 

 :الوبائيات  1-2

 الوبائيات

والوفيكككات تختلككف بشكككل ملحكككوظ فككي جميكك  أنحكككاء العككالم. علككى الصكككعيد  CRCمعككدخت حككدوث 
رالككث أكرككر أنككواع السككرطا  شككيوعكا عنككد الكك كور والرانيككة عنككد الإنككاث، وفقكككا  CRCعككد يالعككالمي، 

. معدخت الإصكابة والوفيكات أعلكى بكريكر GLOBOCANلقاعدة بيانات منظمة الصحة العالمية 
 [.4في ال كور منها بي  الإناث ]

حالككككة جديككككدة مكككك  سككككرطا  الأمعككككاء الغليظككككة، منهككككا  151131مككككا يقككككرب مكككك   يُشككككخص سككككنويا 
 [. 5حالة سرطا  القولو ، والباقي سرطا  المستقيم ] 116181

، وتوجككككد أدنككككى وبككككا وأمريكككككا الشككككماليةزيلنككككدا وأور توجكككد أعلككككى معككككدخت الإصككككابة فككككي أسككككتراليا ونيو 
 [. 6المعدخت في إفريقيا وجنوب وسط آسيا ]

https://www.iarc.who.int/featured-news/colorectal-cancer-awareness-month-2022/
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ضك  يبدو أ  ه ه اخختلافات الجغرافية تعزى إلى اخختلافات في التعكرض الغك ائي والبيئكي ، والو 
التكككي يكككتم فرضكككها علكككى  CRC، وانخفكككاض معكككدخت فحكككص اخجتمكككاعي واخقتصكككادي المكككنخفض

 [.7] ةالوراريخلفية القابلية 

تقريبكا عند ال كور منه عند الإنكاث وهكو أعلكى بنسكبة  ئةبالم 25أعلى بنسبة  CRCمعدل حدوث 
 [. 8تقريبكا عند الأمريكيي  م  أصل أفريقي مقارنة بالأمريكيي  البيض ]ئة بالم 21

بشككككل تكككدريجي منككك  منتصكككف الرمانينيكككات فكككي الوخيكككات  CRCانخفضكككت معكككدخت الوفيكككات مككك  
 .د م  الدول الغربية الأخرىالعديالمتحدة وفي 

فكي مرحلكة مبككرة، وعلاجكات أوليكة  CRCs إلكى اكتشكافيمك  أ  يُعزى ه ا التحس  في النتيجة 
ومسككاعدة أكرككر فعاليككة. ومكك   لكك ، علككى الأقككل فككي الوخيككات المتحككدة، بككدأ اخنخفككاض فككي معككدل 

يصبح العلاج المساعد وقبل أ   CRCقبل فترة طويلة م  التطبيق الواس  لفحص  CRCوفيات 
 [.9الفعال مستخدمكا على نطاق واس  ]

 عوامل الخطر 1-4
  بعكككض عوامكككل الخطكككر مرتبطكككة أكركككر إعلكككى الكككرغم مككك  أ  البيانكككات تكككدعم وجهكككة النظكككر القائلكككة 

 . [11] فإننا سننظر في كلا الكياني  معكا ،بالقولو  منها بسرطا  المستقيم

 CRC [11 .]حتمالية تطوير أ  تزيد م  ايمك   :لعوامل البيئيةا

قبككل سكك   شخصككتالمبكككرة )أي التككي  CRCsبالمئككة مكك  حككاخت  16قككد تترافككق حككوالي  الورارككة:
 [.12الخمسي   م  متلازمة ورارية ]

، والمستقيم القولو متلازمات الورارية لسرطا  بال ترتبط العديد م  اخضطرابات الجينية المحددة و
داء  ديعك، ة ورارية سائدة ، بخطر كبيكر لصصكابة بسكرطا  القولكو والتي يتم توريث معظمها بطريق

  ومتلازمككككة ليككككن  )سككككرطا  القولككككو  والمسككككتقيم الككككوراري غيككككر FAPالبوليبككككات الغككككدي العككككائلي )
معككا ، ولك  هاتي  الحالتي  ات سرطا  القولو  العائلي شيوعكا  أكرر متلازم[HNPCC]السلائلي 

 [.13لين  ]متلازمة ، ومعظمها م  CRCفقط م  حاخت ئة في الم 5تمرلا  ما يقرب م  

جكككدكا بكككي  التهكككاب  اك مورقككك اك هنكككا  ارتباطكككفكككإ  التهكككاب القولكككو  القرحكككي كأدواء الأمعكككاء اخلتهابيكككة: 
أ  مككدى نشككاط المككرض و مدتككه و نشككاطه هككي  العلككمالقولككو  القرحككي المككزم  وأورام القولككو ، مكك  
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ضككككعفكا فككككي الخطككككر مقارنككككة  15إلككككى  5لككككو  زيككككادة مكككك  الأساسككككية. يمككككنح التهككككاب القو  المحككككددات
 [.15-14بالحدوث المتوق  في عموم السكا  ]

وأ   CRCهنكككا  أدلكككة علكككى أ  بعكككض علاجكككات التهكككاب القولكككو  اخلتهكككابي قكككد تقلكككل مككك  خطكككر 
، ، مما يبرر انخفكاض تكواتر المراقبكةمخاطر أقل م  المرض النشط المزم المرض الهاد  يحمل 

بشككل ككرو  مكرتبط  داءى الرغم م  وجود بيانات أقل بكرير، إخ أنكه يبكدو أ  عل -مرض كرو  
 [.16والمستقيم ] القولو أقل م  الإصابة بسرطا  

الكبط  فكي مرحلكة أو حكوض لالناجو  م  السرطا  ال ي  تلقوا العكلاج الإشكعاعي ل :إشعاع البط 
الجهكككاز الهضكككمي اللاحقكككة، الطفولكككة أو كبكككالغي  معرضكككو  بشككككل كبيكككر لخطكككر الإصكككابة بكككأورام 

 CRC [17-18.]ومعظمهم م  

، خ سكيما بكي  الفئكة العمريكة مأدى ارتفاع معدل الإصابة المبكرة بسرطا  القولو  والمسكتقي :العمر
فكي عكام ف لإجراء اختبارات التحكري البكاكر،به  ىعامكا، إلى خفض العمر الموص 49 إلى 41م  

توصككية ؤمؤهلكةؤ لبكدء فحكص الأشكخاص المعرضككي   ، أصكدرت جمعيكة السكرطا  الأمريكيكة2118
 [.19عامكا ] 45في س   القولو  والمستقيملإصابة بسرطا  الخطر متوسط 

بكي  جميك  المجموعكات العرقيكة  CRCيمتلك  الأمريكيكو  الأفارقكة أعلكى معكدخت  :العرق والجنأ
ريكيي  مك  أصكل ئكة فكي الأمكفكي الم 21أعلكى بحكوالي  CRCفي الوخيات المتحدة. معدل وفيكات 

 . هو عليه في الأمريكيي  البيض أفريقي مما

 13[. أفككادت مراجعككة منهجيككة وتحليككل تلككوي لبيانككات مكك  21] CRCعامككل خطككر لككك تعككد  :بدانككةال
دراسكة أ  زيكادة الكوز  بكي  مرحلككة البلكور المبككرة ومنتصكف العمككر كانكت مرتبطكة بزيكادة متواضككعة 

 CRC [21 .]ولكنها مهمة في خطر 

داء السككككري بارتفكككاع خطككر الإصكككابة بسكككرطا  الكبكككد الكككيككرتبط  :ء السككككري ومقاومكككة الأنسكككولي داالكك
مجموعككككات  أ  خطككككر 8حككككاخت شكككواهد و 6دراسكككة ) 14لككككك  [. قكككدر التحليككككل التلكككوي118-128]

ئكككة تقريبككككا مككك  غيكككر بالم 38ى السككككري ككككا  أعلكككى بنسكككبة الإصكككابة بسكككرطا  القولكككو  بكككي  مرضككك
 [. 22] ئةفي الم 21فقد كا  أعلى بنسبة بالنسبة لسرطا  المستقيم ، و المصابي  بمرض السكر

ككا، إخ أ  اخسكككتهلا   :اللحككوم الحمككراء والمعالجككة علكككى الككرغم مكك  أ  البيانككات ليسكككت متسككقة تمامك
طويكككل المكككدى للحكككوم الحمكككراء أو اللحكككوم المصكككنعة يبكككدو مرتبطككككا بزيكككادة خطكككر الإصكككابة بسكككرطا  
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CRCعلكككى سكككبيل المركككال)بدرجكككة حكككرارة عاليكككة[. الطهكككي 23اليسكككرى ] ، خاصكككة بالنسكككبة لكككلأورام 
متورطككككا فكككي المخكككاطرة ، ربمكككا عككك  طريكككق إنتكككاج الهيكككدروكربونات العطريكككة  د، القلكككي  يُعكككالشكككواء

قككد تترافككق اللحككوم  ة مكك  البروتينككات فككي عمليككة الككتفحمالمتعككددة والمككواد المسككرطنة الأخككرى المنتجكك
 [.24اطر أقل ]الحمراء الخالية م  الده  م  مخ

 116قككدر تحليككل تلككوي لككك حيككث  ،ارتككبط تككدخي  السككجائر بزيككادة معككدل الإصككابة والوفيككات :التبككغ
مك  قكد زاد بكي  مكدخني السكجائر مقارنكة  CRCدراسة قائمة علكى الملاحظكة أ  خطكر الإصكابة بكك 

 .أولئ  ال ي  لم يدخنوا مطلقكا

فككككي العديككككد مكككك   CRCادة مخككككاطر لككككوحظ وجككككود ارتبككككاط بككككي  اسككككتهلا  الكحككككول وزيكككك :الكحككككول
   .الدراسات

 :الوقايةعوامل  5 – 1

تم الإبلار ع  عدد كبير مك  العوامكل مك  قبكل بعكض الدراسكات علكى الأقكل لتترافكق مك  انخفكاض 
 CRC [25.]خطر 

ط البككدني المنككتظم، بيانككات العديكد مكك  المراجعككات المنهجيككة إلكى أ  النشككا توصككلت :النشكاط البككدني
 بالوقاية الأوليةوقت الفرار، يرتبط  مسواء المهني أ

 [.26] ترتبط الحمية الغنية بالألياف بانخفاض معدخت الوقوع :النظام الغ ائي

أظهككرت البيانككات المككأخو ة مكك  الدراسككات التككي أجريككت علككى الحيوانككات والإنسككا   :حمككض الفوليكك 
بما في  ل  القولو   أ  حمض الفولي  يربط التسبب في الإصابة بالسرطا  في عدد م  الأنسجة

[27.] 

تشكككير البيانكككات المتاحكككة إلكككى وجكككود علاقكككة متواضكككعة بكككي  تنكككاول  :بيريدوكسكككي  ال) 6فيتكككامي  ب 
 CRC [28.])البيريدوكسي   وانخفاض مخاطر  6فيتامي  ب 

الغككك ائي أو  عامكككل وقكككائي آخكككر محتمكككل هكككو زيكككادة تنكككاول الكالسكككيوم :الكالسكككيوم ومنتجكككات الألبكككا 
 .التكميلي

كشككفت الدراسكككات القائمككة علكككى  CRCيعمكككل فيتككامي  د ومسكككتقلباته كمربطككات لتطكككور  :تككامي  دفي
الملاحظة )الدراسكات المقطعيكة وخاصكة الدراسكات المسكتقبلية طويلكة المكدى  عك  وجكود صكلة بكي  
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[. حكدد 29] CRC، بمكا فكي  لك  طر الإصكابة بالعديكد مك  السكرطاناتضعف حالة فيتامي  د وخ
مككككة الصككككحة العالميككككة أ  سككككرطا  القولككككو  هككككو نككككوع السككككرطا  الأكرككككر خطككككورة تحليكككل أجرتككككه منظ

 [.31والمرتبط بحالة نقص فيتامي  )د  ]

يكوم الغك ائي قكد يكؤرر علكى ز تشير الدراسات التي أجريت على الحيوانات إلى أ  المغني :يومز المغني
يكككوم ز المغنيوجكككدت دراسكككة سككككانية مككك  السكككويد وجكككود علاقكككة عكسكككية بكككي  تنكككاول و ،  CRCتطكككور 
 [. 31في الإناث ] CRCوخطر 

ارتبط استهلا  الركوم بانخفكاض خطكر الإصكابة بكأورام القولكو  فكي بعكض الدراسكات القائمكة  :الروم
[. تككككم 33-32وفككككي الدراسككككات المختبريككككة ] CRCعلككككى الملاحظككككة للمرضككككى الكككك ي  يعككككانو  مكككك  

الأمريكي  المعهدث السرطا /الصندوق العالمي لأبحا تضمي  الروم كعامل وقائي محتمل م  قبل
 لأبحاث السرطا .

الدهنيكككة )بشككككل أساسكككي كزيكككت السكككم    3ارتكككبط اسكككتهلا  أحمكككاض أوميغكككا  :اسكككتهلا  الأسكككما 
 [.34بانخفاض حدوث أورام القولو  والمستقيم في بعض الدراسات القائمة على الملاحظة ]

عككة خسكككتهلا  القهككوة وانخفكككاض تكككم الإبككلار عككك  وجككود صكككلة بككي  المعكككدخت المرتف :تنككاول القهككوة
 .[35دراسة حالة وضوابط ] 12في التحليل التلوي لك  CRCمخاطر 
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ّ:الفصلّالثاني:ّالتظاهراتّالسريرية

 برلاث طرق: CRCالمرضى ال ي  يعانو  م   يتظاهرقد 

 .أو العلامات المشبوهةالأعراض و/ -
البككاكر أو الفحككوص المجككراة فحككوص الكشككف مكك  خككلال العرضككيي   غيككراكتشككاف الأفككراد  -

 لأسباب أخرى.
الكدخول فككي حككاخت الطكوار  بسككبب انسككداد الأمعكاء أو انرقابهككا أو حككدوث نزيكف حككاد فككي  -

 .الجهاز الهضمي

ويككتم تشككخيص هككؤخء  ،خ توجككد أعككراض لككدى غالبيككة مرضككى سككرطا  القولككو  فككي مراحلككه المبكككرة
فحكوص الكشكف الإقبكال المتزايكد علكى  . على الكرغم مك  أ فحوص الكشف الباكرالمرضى نتيجة 

يككككتم  إخ أنكككه   ،المرحكككل غيككككر العرضكككيةقكككد أدى إلكككى تشككككخيص المزيكككد مككك  الحككككاخت فكككي  البكككاكر
 بالمائكة  91إلكى  71) حكاخت سكرطا  القولكو  والمسكتقيم بعكد ظهكور الأعكراض معظكمتشكخيص 

[36-37] . 

هياككككل غكككزوه للأو  ،ضكككم  الأنبكككوب الهضكككميبسكككبب نمكككو الكككورم  CRCعكككادة مكككا تككككو  أعكككراض 
تقيم العرضكككي المكككرض المتقكككدم والمسككك القولكككو سكككرطا  المجكككاورة، ونتيجكككة لككك ل ، عكككادة مكككا يعككككأ 

 .نسبياك 

فكي  حكأ رقكل، النكزف الهضكمي السكفلي CRCالعلامات النمو جية المرتبطكة بكك و تشمل الأعراض 
 [.39-38عاء ]أو تغيير في عادات الأمالدم غير المبرر بسبب نقص الحديد، و/البط ، وفقر 

ا انتفاخ الكبط  وتشمل الأع ، والتكي قكد تككو  مؤشكرات علكى القكيء/ أو الغريكا  و راض الأقل شيوعك
 اخنسداد.

تمكت إحكالتهم مك  قبكل الممارسكي  العكامي  إلكى عيكادة  اك مريض 29111في مجموعة م  أكرر م  
كا، تكم تقكد 22جراحة القولو  والمستقيم للمرضى الخكارجيي  علكى مكدار   للمرضكىيم الأعكراض عامك

 [:41]والمستقيم على النحو التالي  القولو ال ي  تم تشخيص إصابتهم بسرطا  

 .بالمائة  74التغيير في عادات الأمعاء، وال ي كا  أكرر الأعراض شيوعكا )

ئككة مكك  جميكك  أنككواع السككرطا  الم فككي 51) المصككحوب بتغيككر فككي عككادات الأمعككاءنزيككف المسككتقيم 
 .لمصابي  بنزيف مستقيمي ئة م  افي الم 71و
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 .ئة في الم 12.5) ئة  أو كتلة البط في الم 24.5) كتلة المستقيم

 .ئة في الم 9.6م ع  نقص الحديد )فقر الدم الناج

ا )ألم في البط  كعرض منفرد، وال ي كا  أ  .ئة بالم 3.8قل عرض للأعراض شيوعك

 .م  التغيير في عادات الأمعاء يوعكاالأكرر معاصرة، يبدو فقر الدم الخفي أكرر شدراسات في ال

، مما ينتج عنه مكا يسكمى المطوقة لجدار اللمعة تعد أعراض اخنسداد أكرر شيوعكا م  السرطانات
التفككاحؤ كمككا يظهككر بشكككل كلاسككيكي فككي حقنككة البككاريوم الشككرجية، والتككي نككادركا مككا تسككتخدم  عضككةؤ

 .الآ 

كا اعتمكادكا علكى مككا  عليهم الأعكراض، تختلكف ا بي  المرضى ال ي  تظهر لمظكاهر السكريرية أيضك
 الورم:

فكي  ،سكرطانات القولكو  النكازل والسكيني فكيكرر شكيوعكا الأعرض الالتغيير في عادات الأمعاء هو 
عاك فككي سككرطانات شككيو  أكرككر النككزف الهضككميفقككر الككدم النككاجم عكك  نقككص الحديككد النككاجم عكك  حككي  

 [.41القولو  المعترض والصاعد والأعور ]

أ  تحدث آخم في البط  م  ظهور الأورام في جمي  المواق ؛ يمك  أ  يكو  سكببه انسكداد يمك  
 جزئي، أو انتشار صفاقي، أو انرقاب معوي يؤدي إلى التهاب الصفاق المعمم.
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ّ:ّالقولونالوسائلّالتشخيصيةّلسرطانّ:ّثالثالفصلّال

حصول عليها عكادة أرنكاء تنظيكر ع  طريق الفحص النسيجي للخزعة التي يتم ال CRC يُشخص
الجهككاز الهضككمي السككفلي أو مكك  عينككة جراحيككة. مكك  الناحيككة النسككيجية، فككإ  غالبيككة السككرطانات 

 لو  والمستقيم هي سرطانات غدية. التي تظهر في القو 
، حيككث CRCلككك  نوعيككةتنظيككر القولككو  اخختبككار التشخيصككي الأكرككر دقككة و  ديعكك :تنظيككر القولككو 

فكككي جميككك  أنحكككاء الأمعكككاء الغليظكككة، واكتشكككاف الأورام المتزامنكككة،  و خزعهكككا اتيمكنكككه تحديكككد الآفككك
 [.42،43زالة الأورام الحميدة ]وا  

عنكككد النظكككر إليهكككا مككك  خكككلال المنظكككار الكككداخلي، فكككإ  الغالبيكككة العظمكككى مككك  سكككرطانات القولكككو  
  قكككد تككككو  اطي وتبكككرز فكككي التجويكككفوالمسكككتقيم هكككي كتكككل داخكككل اللمعكككة تنشكككأ مككك  الغشكككاء المخككك

الجمككاهير خارجيككة أو سككليلة الصككبغيات. يمككك  رؤيككة النزيككف )النزيككف أو النزيككف الصككريح  مكك  
 .ة أو المتقرحة ير الآفات الهشة أو النخ

تنظيككر القولككو  لككك ل السككلبية الكا بككةبككي  المرضككى الكك ي  خ يعككانو  مكك  أعككراض، تتككراوح معككدخت 
CRCs  تككو  فكي أغلكب  مشكاهدةال غيكر ناتبالمئة، والسكرطا 6إلى  2أيدي  وي الخبرة م  في

 [.45-44الأحيا  في الجانب الأيم  م  القولو  ]
أو المرنككككا   CT COLONOGRAPHYتصككككوير القولككككو  بالتصككككوير المقطعككككي المحوسككككب 

الحلزونككي أو الحلزونككي  تسككتخدم هكك ه التقنيككة التصككوير المقطعككي المحوسككب :MRIي المغناطيسكك
بككالرني  المغناطيسككي، يككتم الحصككول علككى صككور بككالرني  ، أو فككي حالككة تصككوير القولككو  التقليككدي

وتسككتخدم بككرامج معالجككة خحقككة متطككورة لإنشككاء  ،المغناطيسككي كحجككم غيككر متقطكك  مكك  البيانككات
صكككور تسكككمح للمشكككغل بكككالتحليق عبكككر القولكككو  المطهكككر والتنقكككل فيكككه. أي اتجكككاه مختكككار. يتطلكككب 

انيكيكككككا للأمعككككاء مشككككابهكا لمككككا هككككو تصككككوير القولككككو  بالتصككككوير المقطعككككي المحوسككككب تحضككككيركا ميك
 [.47-46مطلوب لحقنة الباريوم الشرجية، حيث يمك  للبراز محاكاة اخورام الحميدة ]

تشمل أسباب عدم اخكتمال عدم قكدرة منظكار القولكو  علكى الوصكول إلكى الكورم أو تصكور الغشكاء 
ي أو كلككي للسككرطا ، رم لأسككباب فنيككة )علككى سككبيل المرككال، انسككداد جزئككالمخككاطي القريككب مكك  الككو 

، الإعككداد السككيع  وعككدم تحمككل المككريض للفحككص. فككي هكك ا الإعككداد، يعككد تصككوير القولككو  الملتككوي
كككا شكككعاعيكا CRCالقولكككو  بالأشكككعة المقطعيكككة مفيكككدكا للكشكككف عككك   ، علكككى ويمكككك  أ  يكككوفر تشخيصك
كما أنه  ؛التحضير ءي القولو  الضعيف أو سيالرغم م  أنه يمك  أ  يتفوق على البراز ككتل ف

 [.48إزالة الأورام الحميدة ] يفتقر إلى القدرة على أخ  خزعة أو
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تشكككير المراجعككككات المنهجيككككة لدراسككككات الفحكككص التككككي أجريككككت علككككى  :اختبكككار التشككككخيص الأولككككي
 المرضكككى الككك ي  خ يعكككانو  مككك  أعكككراض إلكككى أ  ككككلا مككك  تصكككوير القولكككو  بالتصكككوير المقطعكككي

والأورام الحميكدة  CRCللكشكف عك   نفسكها جكة التشخيصكيةالنتي المحوسب وتنظيكر القولكو  لهمكا
علككى عوامكل أخككرى، مكك  أهمهككا الحاجككة  و تكاليفهمككا الكبيكرة. تعتمككد المقارنككة بككي  فوائكد الإجككراءي 

 .والتعرض لصشعاعإلى تحقيق إضافي بعد تصوير القولو  بالأشعة المقطعية 
عيكة يجكب أ  يتبعهكا تنظيكر القولكو  مك  النتائج غير الطبيعية م  تصوير القولو  بالأشعة المقط

 التشريح المرضي.و خزعة أجل ال
ككا القككدرة علككى اكتشككاف الآفككات خككارج  تصككوير القولككو  بالتصككوير المقطعككي المحوسككب لديككه أيضك

كا أ  تولكد لومات ع  مرحلكة الكورم، والتي قد تفسر الأعراض وتوفر معالقولو  ، ولكك  يمكك  أيضك
لكم الأمكراض وقكد يككو  لهكا عائكد مكنخفض مك  ع ،غير ضكرورية القلق والتكلفة لإجراء فحوصات

 [. 49المهم سريريكا ]
، وخاصكككة CRCالمصكككل بكككك  فكككي واسكككماتالارتبطكككت مجموعكككة متنوعكككة مككك   الواسكككمات الورميكككة:

، CEA، بمكا فكي  لك  وم   ل ، فإ  كل ه ه العلامكات  .CEAالمستضد السرطاني المضغي )
بسككبب التككداخل الكبيككر مكك  المككرض  ،الأولككي CRCعكك  لككديها قككدرة تشخيصككية منخفضككة للكشككف 

 [. 51لمرض المرحلة المبكرة ] وانخفاض الحساسية ،الحميد
ككا. فككي التحليككل التلككوي المكك كور سككابقكا، كانككت  CEA نوعيككةعككلاوة علككى  لكك ، فككإ   محككدودة أيضك

  .CI0.88-0.92٪ 95ئة )بالم CRC 89 لتشخيص CEA نوعية
ومككككرض القرحككككة  ،التهككككاب المعككككدة CEA:بالسككككرطا  خرتفككككاع تشككككمل الأسككككباب غيككككر المرتبطككككة  

وأي حالكة  ،والسككري ،المكزم  نسكداديالإ الرئوي الداءو  ،وأمراض الكبد ،والتهاب الرتج ،الهضمية
أعلككى بشكككل ملحككوظ لككدى  CEAالتهابيككة حككادة أو مزمنككة. بالإضككافة إلككى  لكك ، تكككو  مسككتويات 

 [.52-51ر عنها في غير المدخني  ]مدخني السجائ
 CA، بمكا فكي  لك  وخ أي علامة أخرى CEAبسبب ه ه المشكلات، خ ينبغي استخدام مصل 

 .CRC، كاختبار فحص أو تشخيص لك 19-9
 .المرضكىاخسكتجابة للعكلاج وتحكري الكنكأ لها قيمة في متابعة  CEAوم   ل ، فإ  مستويات 

بعكد اخستئصكال  تكنخفض المرتفعكة قبكل الجراحكة التكي خ CEAمسكتويات  على سبيل المركال فكإ 
 .تمر والحاجة إلى مزيد م  التقييمالجراحي تشير إلى وجود مرض مس
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غالبكككا مككا يككرتبط بفقككر الككدم النككاجم عكك   CRCعلككى الككرغم مكك  أ   اخختبككارات الدمويككة والمخبريككة:
 الحديد، إخ أ  غيابه خ يستبعد المرض بشكل موروق.  عوز

 

ّ:والمستقيمّولونلاجّسرطانّالقطرقّع :رابعالفصلّال
 

الجراحة هي الطريقة العلاجية الوحيدة لسرطا  القولو  الموضعي. الهدف  :الاستئصال الجراحي
مكك  جراحككة السككرطا  الغككازي  الإزالككة الكاملككة للككورم والعنككق الوعككائي الرئيسككي وحككوض التصككريف 

 .اللمفاوي للجزء القولوني المصاب
مفككاغرة أوليككة فككي معظككم المرضككى الكك ي  يخضككعو   يمككك  اسككتعادة اسككتمرارية الأمعككاء باسككتخدام

خستئصال القولو  غيكر المعقكد. ومك   لك ، قكد يككو  مك  الضكروري إجكراء فغكر القولكو  أو فغكر 
اللفائفي المؤقت القريب في حاخت التهاب الصكفاق المنتشكر أو اخنرقكاب الحكر إ ا ككا  المكريض 

 .غير مستقر طبيكا
المنظار، بدخك م  استئصال القولو  المفتكوح، للمرضكى الك ي   يُفضل استئصال القولو  بمساعدة

والككك ي  لككككم  ،والمتقدمكككة محليككككا ،وغيكككر المرقوبكككة ،يعكككانو  مككك  سكككرطانات القولكككو  غيكككر المسكككدودة
 .[54-53يخضعوا لعملية جراحية سابقة في البط  ]

د الجديكد بكدخك خ يوجكد إجمكاع علكى المرضكى المناسكبي  للعكلاج المسكاع :العلاج المساعد الجديـد
مكككك  الجراحككككة الأوليككككة. يجككككب أ  يخضكككك  معظككككم المرضككككى الكككك ي  يعككككانو  مكككك  سككككرطا  القولككككو  
الموضعي والقابل للاستئصال لعملية جراحية أولية، يتبعها علاج منهجي مسكاعد كمكا هكو محكدد 

ركل ، مالمختاري  للعلاج المساعد الجديكدسريريكا. وم   ل ، قد يكو  م  المناسب تقييم المرضى 
، أو أولئكك  الكك ي  يعككانو  محليكككا وحككواف جراحيككة معرضككة للخطككرأولئكك  المصككابي  بككأورام متطككورة 

 .[55م  أورام غير قابلة للجراحة طبياك ]
بالنسكككبة للمرضكككى المصكككابي  بسكككرطا  القولكككو  المتقكككدم محليككككا، يكككرتبط العكككلاج الجهكككازي الجديكككد 

 بالعديد م  المزايا المحتملة:
 .بالنقائل المجهرية المبكر للعلاج الجهازي إلى تقليل خطر الإصابةقد يؤدي اخستخدام  -
 .يسهل اخستئصال الجراحيمما  تخفيض حجم الورم الأولي -
 تقليل احتمال النكأ بعد الجراحة. -
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ككا مقبككوخك  يعككد العككلاج الكيميككائي الإشككعاعي الجديككد )قبككل الجراحككة  بككدخك مكك  الجراحككة الأوليككة، نهجك
 [. 57-56  التجارب العشوائية ]تقدم محليكا وال ي تدعمه بيانات ملسرطا  المستقيم الم

بطككات   القولكو  يسكتجيبو  لمرسكرطا بعكض أنككواع المرضكى الكك ي  يعكانو  مك  :العـلاج المنـاعي
تجككارب إلككى أ  ال. تشككير البيانككات مكك  الدراسككات القائمككة علككى الملاحظككة و المناعككة كعككلاج منككاعي

 [. 58أورام المرحلة الدنيا ] يمك  أ  يكو  فعاخك في العلاج المناعي المساعد المتقدم
فوائد النظام الغ ائي والتماري  الرياضية والأسبري  والأدويكة الأخكرى تنُاق   :العلاجات المساعدأ

علككككى نتككككائج السككككرطا  بشكككككل   وفيتككككامي  د واسككككتهلا  القهككككوة NSAIDSالمضككككادة للالتهابككككات )
 منفصل. 
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ّلخامس:ّالإنذار:الفصلّا

 ،التشككخيصبعككد استئصككال سككرطا  القولككو  هككو المرحلككة المرضككية عنككد  فككي الإنكك ار عامككلأهككم 
نظكركا لأ   كحكد أقصكىلمكدة خمكأ سكنوات  معدل البقياتستخدم معظم التقديرات الإن ارية المتاحة 

بيانكات  تتطور خلال ه ا الإطار الزمني. فكي البيانكات المسكتمدة مك  قاعكدةحاخت النكأ معظم 
ACCENT  يخضعو  للعلاج الكيميائي المساعد للمرحلة الرانية أو  اك مريض 21811التي تضم

ئككة سككنويكا، لمبا 1.5بعككد خمككأ سككنوات  الككنكأ، لككم تتجككاوز معككدخت الرككة مكك  سككرطا  القولككو الر
 .ئة سنويكابالم 1.5وبعد رماني سنوات، كانت 

فكي دراسكة  كل كبيكر بعكد خمكأ سكنوات. كأمرلكة:شكتحسك  بالبقيكا لفتكرة معينكة تونتيجة لك ل ، فكإ  
كانت  SEERناجٍ م  سرطا  القولو  مستمدة م  قاعدة بيانات  83111أجريت على أكرر م 

رحلككة الرابعككة ئككة لجميكك  مراحككل المككرض باسككترناء المبالم 81لمككدة خمككأ سككنوات  بقيككااحتماليككة ال
 في المئة  48)
قولككو  والمسككتقيم المتقككدم )النقيلككي  متغيككر للغايككة المرضككى الكك ي  يعككانو  مكك  سككرطا  ال إنكك ار إ 

 والقابليكة، و عكددها النقائكل ، موقك الجكنأويعتمد علكى العديكد مك  العوامكل، بمكا فكي  لك  العمكر و 
 .يميائي الإضافي، وموق  الورمللجراحة أو العلاج الك

ّ:ّمراقبةّماّبعدّالمعالجةالالفصلّالسادس:ّ

 تبدأ فحكوص المراقبكة   القولو  م  المرحلة الرانية أو الرالرة،المحتمل لسرطا الشافيبعد العلاج 
وسنسككككتعرض توصككككيات الجمعيككككة  عككككدة ، تتككككوفر الإرشككككادات مكككك  مجموعككككاتبشكككككل دوريعككككادةك 

 :American Cancer Societyالأمريكية للسرطا  
أشكهر  6إلكى  3: ككل   فكي المصكلCEAمستضكد السكرطا  السكرطاني المضكغي ) تراكيكز معايرة
 سنوات. 5أشهر إلى  6سنتي ، رم كل لأول 

 : البط  والحوض والصدر م  حق  CTللمراقبة السنوية )الماسح التصوير المقطعي المحوسب 
 سنوات. 5شهركا لمدة  12كل 

أو عنككد وجككود شكككوى سككريرية أو  الككنكأ: تنظيككر القولككو  مككرة سككنوياك تنظيككر القولككو  للكشككف عكك  
 .59 مخبرية أو تصويرية مشتبهة للنكأ
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 :المستقيموّالقولونلتحديدّمرحلةّسرطانّ TNMنظامّ:سابعالفصلّال
 

 :stagingّتحديدّالمرحلة

ة للمكككرض لتككوفير إطكككار لمناقشككك اخمتكككداد الموضككعي والبعيكككد، يككتم تحديكككد CRCبمجككرد تشكككخيص 
كككا قبكككل اتخكككا  قكككرار بشككك ،العكككلاج والتشكككخيص أ  الحاجكككة إلكككى تعكككد مراجعكككة عينكككة الخزعكككة أمكككركا مهمك

 التكككي تحتكككوي علكككى منطقكككةالسكككلائل ، خاصكككة بالنسكككبة للسكككليلة السكككرطانية. صكككال الجراحكككياخستئ
ككا أُزيلككتالتككي و الخبيرككة الغازيككة  الخلايككامكك   صككغيرة  مشككتبهةوتفتقككر إلككى السككمات النسككيجية ال ،تمامك

، والغككزو الوعككائي اللمفككاوي  لككديها مخككاطر منخفضككة مكك  )الهككام  الإيجككابي، والتمككايز الضككعيف
   استئصال السليلة وحده كافياك. لمفاوية والبعيدة؛ في مرل هؤخء المرضى، قد يكو النقائل ال
، اللمفاويكة والعقكدالكورم، امتكداد الخكاص ب تحديكد المرحلكةنظكام  ديعك - TNM تحديد المرحلةنظام 

  / اتحككاد السككيطرة الدوليككة AJCC  التككاب  للجنككة الأمريكيككة المشككتركة للسككرطا  )TNM)والنقائككل 
 .CRCنظام المفضل لك ال  هو UICCسرطا  )على ال

 : AGCC-UICC الإصدار الثامن حسب TNMتصنيف ( 1الجدول)
   T الورم البدئي

TX الورم البدئي خ يمك  تقييمه. 
T0 خ دليل على وجود الورم البدئي. 
TIS سرطانة خبدة. 
T1 الورم يغزو تحت المخاطية دو  غزو الطبقة العضلية. 
T2  يغزو الطبقة العضليةالورم. 
T3 ول القولو  والمستقيمالورم يغزو النسج ح.  
T4  الكككككورم يغكككككزو الطبقكككككة الحشكككككوية للبريتكككككوا  أو يغكككككزو الأعضكككككاء والبنكككككى

 .المجاورة
  Nالعقد اللمفية 

NX العقد اللمفية الناحية خ يمك  تقييمها. 
N0 خ نقائل إلى العقد اللفية الناحية. 
N1 1-3 إيجابية عقد لمفية. 

N1a عقدة لمفية واحدة إيجابية. 
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N1b عقدتا  أو رلاث عقد لمفية إيجابية. 
N2 4 أو أكرر م  عقد لمفية إيجابية. 

N2a 4-6 عقد لمفية إيجابية. 
N2b 7 أو أكرر م  العقد اللمفية الإيجابية. 

  Mاخنتقاخت البعيدة 
M0 ء والبنى البعيدةخ دليل على وجود انتقاخت ورمية إلى الأعضا. 

M1a انتقاخت إلى عضو واحد دو  انزراعات بريتوانية. 
M1b  أو أكرر م  الأعضاء البعيدة دو  انزراعات بريتوانية 2انتقاخت إلى. 
M1c انزراعات بريتوانية مترافقة أو غير مترافقة م  انتقاخت بعيدة. 

 ( مجموعات المراحل الانذارية0الجدول)

 
علكككى تغييكككرات قليلكككة  TNM  لتصكككنيف التكككدريج 2117مراجعكككة )الطبعكككة الرامنكككة، تحتكككوي أحكككدث 

 [. 81] 2111مقارنة بالإصدار الساب  السابق لعام 
  كأمرلككة، فككي بعككض فككي جميكك  البلككدا TNMومكك   لكك ، خ يككتم اسككتخدام هكك ا التصككنيف المرحلككي 

م بشكككل مقصككود يسككتخد TNM، خ يككزال الإصككدار الخككامأ مكك  تصككنيف التككدريج منككاطق هولنككدا
 [.83التعديلات اللاحقة تمرل تحسنكا ] تعدلسرطا  المستقيم، حيث لم 

يمك  استخدام نتائج التصكوير الشكعاعي والتنظيكر الكداخلي )بمكا فكي  لك  الخزعكة  وأرنكاء العمليكة 
  الفحص pT  ،pN  ،pMلتعيي  المرحلة السريرية، بينما يتطلب تقييم المرحلة المرضية )تسمى

 لعينكككة اخستئصكككال. يمكككك  أ  يغيكككر العكككلاج الإشكككعاعي والكيميكككائي قبكككل الجراحكككة )كمكككاالنسكككيجي 
  ة.لتحديد المرحفي الغالب لسرطا  المستقيم المتقدم محليكا  بشكل كبير  يجري
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السككريري قبككل الجراحككة عكك  طريككق  حديككدمكك  الأفضككل إجككراء ال -السككريري  تحديككد المرحلككةتقيككيم 
م خاص للاستسقاء وتضخم الكبد وتضخم العقكد اللمفيكة والتربيكت الفحص البدني )م  إيلاء اهتما

المحتمل لسرطانات المستقيم ؛ الفحص بالتصوير المقطعي المحوسب للصدر والبط  والحوض. 
   للحوض لسرطا  المستقيم.MRIوالتصوير بالرني  المغناطيسي )

مكات الكبكد طبيعيكة فكي على الرغم م  الحصول عليهكا بشككل متككرر قبكل الجراحكة، قكد تككو  إنزي
 . إ  3تحديككد النقائككل الكبديككة الصككغيرة وليسككت علامككة موروقككة خسككتبعاد إصككابة الكبككد )الصككورة 

ز االش و  الوحيد الأكرر شيوعكا في اختبار الكبد المرتبط بنقائل الكبد هكو ارتفكاع مسكتوى الفوسكفات
 ALP [84.]القلوي في الدم

 
 
 
 
 
 

 
 

 إصابة الكبد(تصوير 5الشكل )

التصوير المقطعكي المحوسكب فكي الوخيكات المتحكدة وأمكاك  أخكرى، تتمركل الممارسكة القياسكية فكي 
معظم المؤسسات فكي أ  يخضك  جميك  المرضكى الك ي  يعكانو  مك  المرحلكة الرانيكة أو الرالركة أو 

لصكككدر والكككبط  والحكككوض، إمكككا قبكككل اخستئصكككال أو بعكككده، وهكككو نهكككج مسكككح ال CRCالرابعكككة مككك  
[. بشككل عكام، يُفضكل الحصكول علكى هك ه 85الشبكة الوطنيكة الشكاملة للسكرطا  ] معتمد م  قبل

 الفحوصات قبل الجراحة وليأ بعدها، لأ  نتائج الفحص ستغير التخطيط الجراحي أحيانكا.
، يمك  أ  تظهر فحوصكات CRCفي المرضى ال ي  تم تشخيصهم حديركا بك  -البط  والحوض 

، والنقائككككل نككككاحيوالحككككوض قبككككل الجراحككككة امتككككداد الككككورم الالتصككككوير المقطعككككي المحوسككككب للككككبط  
اللمفاويكككة البعيكككدة، والمضكككاعفات المرتبطكككة بكككالورم )علكككى سكككبيل المركككال ، اخنسكككداد ، اخنرقكككاب ، 

 [. 86،87تكوي  الناسور  ]
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 87إلككى  75ئككل البعيككدة أعلككى )تكككو  حساسككية التصككوير المقطعككي المحوسككب للكشككف عكك  النقا
عمكككق الغكككزو العكككابر بالمائكككة  أو  73إلكككى  45كشكككف عككك  التكككورط العقكككدي )ئكككة  منهكككا فكككي البالم

 [. 93-86،88ئة  ]بالم 51)حوالي 
تكو  حساسية التصوير المقطعي المحوسب للكشف ع  الغدد الليمفاوية الخبيرة أعلى فكي حالكة 

ث سرطا  المستقيم مقارنة بسرطا  القولكو . يُفتكرض أ  اعكتلال الغكدد حكول المسكتقيم خبيكث حيك
ة يمكك  إرباتهكا )علكى خ يُرى اعتلال الغدد الحميد عادةك في ه ه المنطقة في غياب عملية التهابيك

 [.94، التهاب المستقيم والناسور والخراج حول المستقيم  ]سبيل المرال
ككا أفضككل للككورم السككريري والمرحلككة ومكك   لكك  ، يككوفر التصككوير بككالرني  المغناطيسككي للحككوض تقييمك

المعيككار الكك هبي لتحديككد مراحككل  د، ويعككحككواف اخستئصككالة إلككى قككرب الككورم مكك  العقديككة بالإضككاف
 سرطا  المستقيم. 

خ يعد الفحص بالتصوير المقطعي المحوسب اختباركا تشخيصيكا موروقكا به للورم مكنخفض الحجكم 
 [. 95نية ]اعلى الأسطح البريتو 

نيكككة علكككى موقككك  االبريتو  نزراعكككاتتعتمكككد حساسكككية التصكككوير المقطعكككي المحوسكككب للكشكككف عككك  اخ
حوسكب للعقيكدات . في إحدى الدراسات، كانكت حساسكية التصكوير المقطعكي الماخنزراعاتوحجم 

 [.96سم ] 5إلى  1.5ئة فقط للغرسات في الم 37في المئة وكانت  11سم  1.5>
علككى الككرغم مكك  أنككه يككتم الحصككول عليهككا بشكككل شككائ ، إخ أ  ضككرورة إجككراء التصككوير المقطعككي 

هكو موضك   CRCسب للبط  / الحكوض قبكل الجراحكة لجميك  المرضكى الك ي  يعكانو  مك  المحو 
، كككا  لككدى  181نقككا . فككي مراجعككة بككأرر رجعككي لككك  ككا مستأصككلاك ككا  67فقككط مكك   3مريضك مريضك

 [.91نتائج عرضية على التصوير المقطعي المحوسب التي غيرت النهج الجراحي ]
الموجككات فككوق الصككوتية أرنككاء العمليككة والجككأ اليككدوي قككد يككوفر تقيككيم النقائككل الكبديككة عكك  طريككق  

للكبككد عائكككدكا أفضككل مككك  التصككوير المقطعكككي المحوسكككب قبككل الجراحكككة، خاصككة بالنسكككبة للمرضكككى 
 [. 99-97  في وقت اخستكشاف ]T3 / 4) لبريتوا ا انتقال المرض إلى اكتشفال ي  

حككة بالضككرورة إلككى تغييككر الككنهج قككد خ يككؤدي اكتشككاف النقائككل الكبديككة فككي دراسككات مككا قبككل الجرا
الجراحي للورم الأساسي، خاصةك فكي المرضكى الك ي  تظهكر علكيهم أعكراض مك  ورمهكم الأساسكي 

أقكل ، قكد آفكات كبديكة أو  فكي المرضكى الك ي  يعكانو  مك  أربك  )مرل النزيكف واخنسكداد الوشكي  .
إلى  24أ سنوات م  ، م  معدخت بقاء خالية م  اخنتكاأ لمدة خميكو  اخستئصال علاجيكا
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ئة. على الكرغم مك  أ  معظكم الجكراحي  يؤيكدو  استئصكال الكورم الأولكي والنقائكل الكبديكة بالم 38
 . نفسه الوقت يقترب م  كلا الموقعي  في بعضهمالمتزامنة في عمليتي  مختلفتي  ، فإ  

ي المحوسكككب الروتينكككي باسكككتخدام التصكككوير المقطعككك التقيكككيمتعكككد الفائكككدة السكككريرية مككك   -الصكككدر 
للصككدر أمككركا مريككركا للجككدل. مكك  الناحيككة النظريككة علككى الأقككل ، قككد يكككو  تصككوير الصككدر  ا قيمككة 

مككر عبككر للمسككتقيم يالسككفلي  لرلككثنظككركا لأ  التصككريف الوريككدي ل ،أكبككر بالنسككبة لسككرطا  المسككتقيم
نقائككل الرئككة حينهككا تكككو   تجككاوز الكبككد وممككا يمكنككه مكك  الأوردة الباسككورية إلككى الوريككد الأجككوف ،

ا ]  [.111أكرر شيوعك
تحديكككد مككك  الحقكك  يمككك  للتصكككوير بككالرني  المغناطيسككي  -التصككوير بككالرني  المغناطيسكككي للكبككد 
وهكو  و قيمكة خاصكة فكي المرضكى  ،الأشكعة المقطعيكةحدده المزيد م  الآفات الكبدية أكرر مما ت

التحليكككل التلكككوي إلكككى أ  [. خلكككص 112الككك ي  يعكككانو  مككك  تغيكككرات الكبكككد الدهنيكككة فكككي الخلفيكككة ]
التصككوير بككالرني  المغناطيسككي هككو دراسككة التصككوير المفضككلة مكك  الخككط الأول لتقيككيم نقائككل الكبككد 

CRC [ 113في المرضى ال ي  لم يخضعوا م  قبل للعلاج .] 
مك  الضكروري التحديكد الكدقيق لموقك  الكورم داخكل  -الموضكعي لسكرطا  المسكتقيم  تحديد اخمتداد

مكك  أجككل تحديككد الككنهج  ،قبككل العككلاجا بككالبنى التشككريحية المجككاورة هككداد الآفككة وعلاقتوامتككالمسككتقيم 
 ي الإشعاعي الأولي قبل الجراحة. وتحديد المرضى المرشحي  للعلاج الكيميائ ،الجراحي
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الجزءّالثاني:ّ

ّالقسمّالعملي
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ّالجزءّالثاني:ّالقسمّالعملي

 & Methodsالملللوادّوال لللرقّّ–التصلللميمّّ–افّالبحلللثّأهلللدّالفصللللّالأول:ّ

Materials:ّ

 تمهيد:

يسككتعرض هكك ا الفصككل الجانككب العملككي مكك  الدراسككة، مكك  حيككث الأهككداف وطريقككة تصككميم الدراسككة 
 والمواد والطرائق المستخدمة والمنهج الإحصائي المتب .

 خلفيةّالبحث:1-1ّ

يوعاك في جميك  أنحكاء وفاة المرتبطة بالسرطا  شوالمستقيم أحد أكرر أسباب ال القولو يعد سرطا  
ساهم العلاج المساعد قبل الجراحة في تحسي  البقية بشككل عكام د فق كما أربتت الدراساتو  .العالم
والمسككتقيم. وقككد أوجككب التطككور فككي العلاجككات تحديككداك دقيقككاك لمرحلككة  القولككو مرضككى سككرطا   لككدى

التصككككوير الطبقككككي  دداخل الجراحككككي الأنسككككب. يعككككالككككورم لوضكككك  الخطككككة العلاجيككككة المسككككاعدة والتكككك
لتحديكد المرحلكة  سكية الحاليكة المسكتخدمةاالوسيلة الأس MSCTالمحوري متعدد الشرائح م  الحق  

تحديكككد تبكككاي  النسكككج الرخكككوة )تمييكككز  لكنكككه ضكككعيف فكككي ،والمسكككتقيم قبكككل الجراحكككة القولكككو لسكككرطا  
لمصككلية  وبالتككالي تحديككد مرحلككة الغككزو الطبقككة المخاطيككة عكك  تحككت المخاطيككة عكك  العضككلية أو ا

 القولكو . في حكي  يسكمح التصكوير بالمرنكا  المغناطيسكي برؤيكة طبقكات جكدار Tالموضعي للورم 
 .م بشكل أدقر وبالتالي تحديد مرحلة الو  ،وتحديد الغزو الورمي الموضعي لهاو تمييزها والمستقيم 

يحسكككك  مكككك  حساسككككية  DWIبتكنيكككك  التصككككوير بككككالرني  المغناطيسككككي كمككككا أظهككككرت الدراسككككات أ  
للانتقككاخت البعيككدة فككي  الكبككد الموقكك  الأكرككر شككيوعاك  دحيككث يعكك ،الكشككف البككاكر للانتقككاخت الكبديككة

 ومعظم سرطانات المستقيم. القولو سرطا  

 :سؤالّالبحث1-2ّ

والمسكتقيم بشككل  القولكو تحديكد مرحلكة سكرطا   MRIهل يسكتطي  التصكوير بكالرني  المغناطيسكي 
 قبل العمل الجراحي؟ MSCTم  التصوير الطبقي المحوري متعدد الشرائح أدق 
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 :هدفّالبحث1-3ّ

يهكككدف البحكككث إلكككى تقيكككيم الحساسكككية والنوعيكككة للتصكككوير بكككالرني  المغناطيسكككي فكككي تحديكككد مرحلكككة 
ومقارنكككة النتكككائج مككك   TNMوالمسكككتقيم قبكككل الجراحكككة وفكككق نظكككام تصكككنيف الأورام  القولكككو سكككرطا  

 الوسيلة الحالية المستخدمة. دال ي يع MSCTي المحوري متعدد الشرائح التصوير الطبق

 :بحثعينةّال1-4ّ

مط الغكدي والك ي  لكم يتلقكوا أي عكلاج نأو مسكتقيم مك  الك قولكو المرضى المشكخص لكديهم سكرطا  
 ي  راجعوا شعبة الجراحة العامة فكي مشكفى المواسكاة الجكامعي التكاب  لكوزارة التعلكيم العكالي لبعد، وا

 .2123حتى الشهر الراب  لعام  2122لعام في دمشق خلال المدة م  الشهر الراب  

 معايير اخشتمال:

   أو المسكتقيم بالخزعكة عبكر التنظيكر الهضكمي السكفلي  القولو المرضى المشخص لهم سرطا
 والمراجعي  لشعبة الجراحة العامة في مشفى المواساة الجامعي.

   مط الغدي فقط.والمستقيم م  الن القولو سرطا 
 .لم يخض  المرضى لأي علاج سابق للسرطا  المشخص 

 معايير اخستبعاد:

   والمستقيم. القولو المرضى ال ي  خضعوا لعلاجات مساعدة أو جراحية سابقة لسرطا 
 المرضى ال ي  لديهم السرطا  بعد العلاج 
 ر الككنمط المرضككى المشككخص لهككم بالخزعككة عبككر التنظيككر الهضككمي السككفلي نمككط سككرطاني غيكك

 الغدي.
   أو مستقيم في سياق متلازمات ورمية. قولو مرضى سرطا 

 :ّّبحثموادّوطرقّال1-5ّ

 دراسة مستقبلية حشدية. نمط الدراسة:

  :مشفى المواساة الجامعي التاب  لوزارة التعليم العالي في دمشق.مكا  الدراسة 
 :الشكككهر الرابككك  لعكككام حتكككى  2122الفتكككرة الممتكككدة مككك  الشكككهر الرابككك  لعكككام  زمكككا  الدراسكككة

2123. 
  :كيفية وكمية: عدة شملت الدراسة متغيراتمتغيرات الدراسة 
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 العمر .1
 الجنأ .2
 صاعد، أعور . قولو معترض،  قولو نازل،  قولو مستوى الورم البدئي )مستقيم،  .3
غكوط، تنكا ر انسكداد بطك  حكاد، تة )نزف هضمي سكفلي، تبكدل عكادات الالأعراض السريري .4

 نقص وز ، وه  عام 
 عام والصيغة .التعداد اللموجودات المخبرية )الواسمات الورمية، ا .5

وضعت استمارة مناسبة في شعبة الجراحة العامة في مشفى المواساة الجامعي التاب  لوزارة التعليم 
العككالي فككي دمشكككق لجمكك  البيانككات المتعلقكككة بككك: اخسكككم، العمككر، الجككنأ، تكككاري  المراجعككة الأولكككي، 

ص السككريري، التحاليككل المخبريككة، ونتككائج التنظيككر الهضككمي السككفلي مرفقككة القصككة المرضككية، الفحكك
 بتقرير التشريح المرضي.

 :  ومراحلّالعملّبحثطريقةّال1-6ّ

 55 دُرسكت 2123حتكى الشكهر الرابك  لعكام  2122الفترة الممتدة م  الشهر الراب  لعكام  أرناء 
 .حالة للمرضى المحققي  لمعايير اخشتمال الم كورة سابقاك 

  خضككك  المرضكككى لتصكككوير طبقكككي محكككوري متعكككدد لشكككرائح مككك  حقككك  لمكككادة ظليلكككة غيكككر مؤينكككة
  مل/را.3مل م  السالي  بمعدل  31مل/كغ تتب  ب  1.5بمعدل 

 تصككككوير بالمرنككككا  المغناطيسككككي خككككلال فتككككرة خ تتعككككدى الأسككككبوع مكككك  إجككككراء التصككككوير  أُجككككري
 .بالطبقي المحوري الم كور سابقاك 

 8الرني  المغناطيسككككي بحميككككة عكككك  الطعككككام دو  السككككوائل لمككككدة المرضككككى للتصككككوير بكككك حُضككككر 
 .ساعات قبل التصوير

  مك  المكاء لتحقيكق واحكد دقيقكة شكرب لتكر  45-31قبل إجراء التصوير بكك  طُلب م  المرضى
تلقككى  و قراءتهككا لتسككهيل مقاربككة صككورة المرنككا  المغناطيسككي ،امككتلاء العككرى الدقيقككة وتباعككدها

 Hyoscineلعضككككككلي مكككككك  مككككككادة هيوسككككككي  بيوتيلبرويككككككد ملككككككغ بككككككالحق  ا 21المرضككككككى 
Butylbromide. 

 تباعككدها لتحقيككق ضككغط عبككر الجا بيككة لأحشككاء الككبط  و  ،التصككوير بوضككعية اخنبطككاح أجككري
 أفضل لمقاربة الصورة. على نحو

 مِلَف  استخدمcoil  للتصوير.بطني 
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  مل/كغ. 1.1تلقى المرضى مادة الغادولينيوم عبر الوريد بمعدل 
 ما يلي: بالرني  المغناطيسي ررتوكول التصويشمل ب 
كليلية بالزم  الراني الموزو   -  .T2WIمقاط  معترضة وسهمية وا 
كليلية بالزم  الأول الموزو  م  الحق  وح ف الشحم  -  .T1WI + FS+Cمقاط  معترضة وا 
 .DWI/ADCضة بتكنين  مقاط  معتر  -
 عجا .شمل حقل التصوير المنطقة م  قبة الحجاب الحاجز حتى ال -
  دقيقة. 21الوقت الكلي لإجراء التصوير كا  حوالي 
 وفكككق نظكككام  صكككنفت الأورام و درسكككتTNM  مككك  قبكككل  2117النسكككخة الرامنكككة الصكككادرة عكككام

 American Joint Committee onاللجنككة الأمريكيككة المشككتركة لمكافحككة السككرطا  
Cancer   واختحككاد الككدولي لمكافحككة السككرطاUnion for International Cancer 
Control. 

  سقاطها على نظام  ي:كآتكال TNM بدت الموجودات بعد دراسة العينات وا 
 T:لدراسة امتداد الورم البدئي : 
 T1 على التصوير تبدو  ،ل للطبقة العضليةو دو  الوص الطبقة تحت المخاطية تغزو: الأورام

متوسككطة الإشككارة الككورم ة بعلككى شكككل اسككتبدال الإشككارة العاليككة الطبيعيككة للطبقككة تحككت المخاطيكك
 .DWIوالعالية بتكني   T2WIعلى الزم  الراني الموزو  

 T2 الورم تجاوز الطبقكة تحكت المخاطيكة إلكى الطبقكة العضكلية وبقكي محكدوداك فيهكا دو  غكزو :
الطبقة المصلية. على التصوير تبدو على شكل استبدال إشارة العضكلة الناقصكة بإشكارة الكورم 

والعالية  T2WIالعضلية على الزم  الراني الموزو  أعلى م  الطبقة  والتي تكو  ،المتوسطة
 .DWIبتكني  

 T3والمستقيم.  القولو ة العضلية والمصلية ويرتشح بالنسج حول : الورم يغزو الطبق 
 T4: .الورم يغزو أو يلامأ الأعضاء المجاورة 
 وفق الغزو الموضعي  قُسمت النتائجT : إلى مجموعتي 

A. ن ار: تشمل أورام جيدة الإT1 وT2. 
B.  أورام ضعيفة الإن ار: تشملT3 وT4. 

 N :تمييكككز العقكككد اللمفيكككة اخنتقاليكككة مككك  الطبيعيكككة عبكككر الوسكككائل  ديعككك: العقكككد اللمفيكككة الناحيكككة
والعقد اللمفية التي  بي  أحجام العقد اللمفية السليمة اك كبير  هنال  تداخلاك لأ   ،التصويرية تحدياك 



 33 اسكيف م. – دور التصوير بالرنين المغناطيسي في تحديد مرحلة سرطان الكولون والمستقيم

 

غير دقيق لتقييم وجود انتقاخت ورميكة  اك الحجم وحده معيار  دتحتوي على خلايا ورمية ل ل  يع
 .والحكواف ،والتجكانأ ،الإشكارة :معكايير مرافقكة وهكي أدرجكتوبنكاء عليكه تكم  ،إلى العقد اللمفية

مكككم العتبكككة لتمييكككز الضكككخامات العقديكككة عككك  العقكككد سكككوية  7القطكككر المعتكككرض الموافكككق لكككك  وعكككد
 .الحجم

 N0.خ عقد لمفية تبدي صفات مشتبهة م  حيث الحجم أو الحواف أو الإشارة أو التجانأ : 
 N1 :  عقككد لمفيككة تبكدي صككفات مشككتبهة مكك  حيكث الحجككم أو الحككواف أو الإشككارة أو  3-1مك

 التجانأ.
 N2 :4 عقكد لمفيككة أو أكرككر تبككدي صككفات مشكتبهة مكك  حيككث الحجككم أو الحككواف أو الإشككارة أو

 التجانأ.
 النتائج وفق الإصابات العقدية  تقُسمN : إلى مجموعتي 

A.  عدم وجود إصابة عقديةN0. 
B.  وجود إصابة عقديةN1-N2. 

 Mومعظككم سككرطانات  القولككو الكبككد الموقكك  الأكرككر شككيوعاك للانتقككاخت البعيككدة لسككرطا   د: يعكك
دراج تكنين   و درأالمستقيم.  إلكى النتكائج  قسمت DWI/ADCالكبد بعد حق  الغادولينيوم وا 
 مجموعتي :

 M0انتقاخت بعيدة. توجد : خ 
 M1.يوجد انتقاخت بعيدة : 
  اخشكككتمال الوعكككائي خكككارج الجكككدار درأ كمكككاExtramural Vessel Involvement و 

 النتائج إلى مجموعتي : صنفت
A. .غياب اخشتمال الوعائي خارج الجدار 
B. .وجود اخشتمال الوعائي خارج الجدار 

الجراحة م  الفحص النسكيجي وتقريكر التشكريح المرضكي بعكد اخستئصكال  نتائج القراءة قبل قورنت
 المعيار ال هبي لتقييم الغزو الموضعي. يعد لجراحي للعينات المدروسة وال يا
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 : التحليلّالإحصائي 1-7
  SPSS: 25 استخدام البرنامج الإحصائي حزمة -
 لتراتبية .  حساب التكرارات والنسب المئوية للمتغيرات اخسمية والفئوية )ا -
 حساب المتوسط واخنحراف المعياري للمتغيرات الرقمية المقاسة.   -
   =0.05  كما استخدم البرنامج لتطبيق جمي  اخختبارات الإحصائية عند مستوى رقة -
نقبكككل الفرضكككية البديلكككة )التكككي تكككنص علكككى أ  الفروقكككات بكككي  المتغيكككرات المدروسكككة  ات دخلكككة  -

ونقبكل   =p-value 1.15) حتمال أقل م  مسكتوى الدخلكة أيإحصائية  إ ا كانت قيمة اخ
الفرضية العدمية )التي تنص علكى أ  الفروقكات ليسكت  ات أهميكة إحصكائية  إ ا كانكت قيمكة 

     =0.05اخحتمال أكبر م  
بسكككبب انخفكككاض عكككدد عينكككات الدراسكككة، حيكككث الفكككرض  shapiro-wilk testطبكككق اختبكككار -

تتب  للتكوزع  بل عينة البحث خ تتب  المسحوبة م  مجتم  البحثبيانات  و الصفري للاختبار
ة المسكككحوبة مككك  مجتمككك  للتكككوزع الطبيعكككي، فكككإ ا ككككا  العينكككوالفكككرض البكككديل بيانكككات  ،الطبيعكككي

   =p-value 1.15)فإ   المتغير المدروأ يتب  للتوزع الطبيعي
فككإ   لككم يتبكك  للتككوزع الطبيعككي طبقككت اخختبككارات المعلميككة المناسككبة للمقارنككة المطلوبككة، أمككا إ ا -

(1.15 p-value= . طبقت اخختبارات اللامعلمية المناسبة للمقارنة المطلوبة 
 

 
(Yi هي قيم المتغير  x   .مرتبة تصاعديا 

(n/2 كالصحيح لالجزء   هو (N/2  

(Y- هو المتوسط الحسابي الملاحظ لك  Y   .في العينة 

(aiل خاصة باخختبار، وهي بدخلكة المتوسكط ومصكفوفة تغكاير جة م  جداو نت  هي قيم رابتة مست
   وموزعة طبيعيا.nنظرية )حجمها  عينة تجز نقاط 

إحصائية خختبار فرضيات البحث وفقكا لنكوع المتغيكر المكدروأ  اك فروق عدة استخدمت اختبارات -
 والمقارنة المطلوبة:  
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 لمقارنة بين المتغيرات الاسمية:. ا1

حيككث  ،سككميةية بككي  المتغيككرات اخاخسككتقلالللدراسككة  Chi-squaredمربكك   اسككتخدم اختبككار كككاي
والفرضككية البديلككة هنككا   ،سككميي  خ علاقككة بينهمككاالصككفرية علككى أ  المتغيككري  اخ ص الفرضككيةتككن

،   =p-value 1.15)  علاقكة بكي  المتغيكرات المدروسكة، ونقبكل الفرضكية البديلكة عنكدما تككو 
 العلاقة.في دراسة ه ا اخختبار  وقد اعتمد

 لمقارنة بين المتغيرات الرقمية:. ا0

لكك ل   ،يمركل المرضكى الك ي  خضكعوا لنكوعي  مختلفككي  مك  المعالجكة الدوائيكة مجمكوعتي  مسكتقلتي 
 -Mann ما  ويتني واختبار ،في حال خضوع المتغير للتوزع الطبيعي T-testاستخدم اختبار 

Witney— طبيعككككي، حيككككث تصككككار الفرضككككية الصككككفرية لهككككده للمتغيككككر الكككك ي خ يخضكككك  للتككككوزع ال
 ة:المقارن

. أي لكيأ هنكا  فكروق Bيساوي متوسط قيمتها عند المجموعة  Aمتوسط المتغير عند المجموعة 
إحصككائية فككي متوسككط المتغيككر المككدروأ تعككزى لمجموعككة المشككار ، ونقبككل الفرضككية  ات أهميككة 

   =p-value 1.15)البديلة عندما تكو  

 بي  قيم المتغير قبل المعالجة الدوائية وبعدها:  . المقارنة 3

  لتقيككيم مككدى اخككتلاف المتغيككر قبككل Test Ranks Signed Wilcoxonاسككتخدام اختبككار )
للمجموعكات  T، ويسكتخدم اختبكار و بعكدها المعالجة الدوائية للمتغيكرات  ات التكوزع غيكر الطبيعكي

ت التكوزع الطبيعكي، ونقبكل الفرضكية للمتغيكرات  ا  :T-test two Paired sampleبطكةالمرت
  قبل المعالجة وبعدها عندما تكو  هنا  علاقة بي  المتغير  البديلة التي تنص على أ

 (1.15 p-value=  

 :موجزال 1-4

جكزء العملكي مك  الدراسكة مك  تعريكف في نهاية ه ا الفصل نككو  قكد ألقينكا الضكوء علكى تفاصكيل ال
المتبعكككة فككي البحكككث للوصكككول إلكككى إجابكككة علكككى السكككؤال  والطكككرق الإحصكككائية ،ليكككة العمكككلآب مفصككلٍ 
كمكا فكي الشككل  ،ونعرض فيما يلي استمارة نمو جاك للاسكتمارة التكي اسكتخدمت فكي البحكث البحري.
 :الآتي
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 لاستمارأ التي استخدمت في البحثا (6الشكل )

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 

 جامعة دمشق 

 كلية الطب البشري 

 قسم التصوير الطبي والتشخيص الشعاعي

 استمارة البحث العلمي 

 سرطان الكولون والمستقيمتحديد مرحلة دور التصوير بالرنين المغناطيسي في 
 

 الاستبيان 
 

 .............اخسم ..........    العمر ............    الجنأ.
 

 العنوا : ........   رقم الهاتف........    رقم اخضبارة ...........
 

 .......... تاري  الزيارة الأولى: ........ تاري  الزيارة الرانية:
 

 ............................................. :الشكاية الرئيسة

 ................الفحص السريري عند الزيارة الأولى: ..........

 الفحوص المخبرية:

CRP:……. , ECR:…….,SPC:………….. 

 .............. كرياتيني :البولة و ال....................، فحص  ورمية:الواسمات ال

 الفحوص الشعاعية: 

 شعاعية بسيطة: ................. طبي محوري ............صورة .............  :ايكو بط  وحوض

 غناطيسي: .......... غير  ل  ..........رني  م
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 :Resultsالفصل الثاني: النتائج 

ّتمهيد:ّ-2-1

صكككائي المناسكككب، الفصكككل نتكككائج الدراسكككة بعكككد جمككك  العينكككات وتطبيكككق المكككنهج الإح يسكككتعرض هككك ا
تحديكد دور التصوير بالرني  المغناطيسي في السمات العامة للعينة وحتى دراسة ابتداء م  دراسة 

 جية السلبية للجرعات المطبقة.  وانتهاء بالآرار العلاوالمستقيم  القولو سرطا  مرحلة 

ّةّللعينة:السماتّالعامّ-2-2

لتصكككوير ل  2  و)1)و تعرضكككت المجمكككوعتي   ،إلكككى مجمكككوعتي  لسكككهولة الدراسكككةالمرضكككى ز رِ فكُكك 
 تتبكك  ب ،مككل/كغ 1.5لشككرائح مكك  حقك  لمككادة ظليلكة غيككر مؤينككة بمعكدل ا محككوري متعكددالطبقكي لل

كا  لدى مجموعتي  ،تصوير بالمرنا  المغناطيسي أُجري رمَّ ، مل/را3مل م  السالي  بمعدل  31
 الدراسة التوزع  اته بالنسبة للجنأ والعمر عند بدء الدراسة.  

 توزع العينات حسب الجنس: -0-0-1
المجموعكة و ،  كورمريضاك مك  الك  28)م   1المجموعة ) ، تألفتمريضاك  55 شملت عينة الدراسة

 .م  الإناث مريضاك   27)  م  2الرانية )

 ( توزع العينات حسب الجنس2جدول )
 P-Value النسبة المئوية  دد الع الجنأ  

 1.699 %51.91 28  كور  1المجموعة )
 %49.11 27 اناث  2المجموعة )

 %111 55  المجموع الكلي
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 توزع العينات حسب الجنس (7الشكل)

 

 :توزعّالعيناتّحسبّالعمرّ-2-2-2

بكي  ل كور م  امتوسط أعمار المرضى  سنة، حيث بلغ 51و 35تراوحت أعمار المشاركي  بي  
 سنة. 48 -+ 38بي   خناث، ومتوسط أعمار المرضى م  ا51 -+ 37

 توزع العينات حسب العمر (8الشكل )

 

غككوط، تنككا ر انسككداد بطكك  حككاد، نقككص ي سككفلي، تبككدل عككادات التالأعككراض السككريرية )نككزف هضككم
 وز ، وه  عام 

 :لآتيحوري وكانت كاوالطبقي المتنوعت استطبابات تطبيق كل م  الرني  المغناطيسي 
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 18  1عككدد المرضككى المصككابي  بككالنزيف السككفلي بالمجموعككة ) بلككغ: سككفليالهضككمي النككزف ال -1
، وعدد المرضى المصابي  بالنزيف % 53.57ما يشكل ) :أي ،م  مجمل المجموعة اك مريض

 .%  42.85) ما يشكل :أي ،م  مجمل المجموعة اك مريض 12 2السفلي بالمجموعة )
مكك   اك   مريضكك31: بلككغ عككدد المرضككى المصككابي  بتبككدل عككادات التغككوط )تغككوطتبككدل عككادات ال -2

أي  ،مك  مجمكل المجموعكة اك ضكمري 16  1مجمل الحاخت فكا  عدد المصكابي  بالمجموعكة )
 14 2بالمجموعككة )تبككدل عككادات التغككوط % ، وعككدد المرضككى المصككابي  42.85مككا يشكككل )

 . % 51.35م  مجمل المجموعة أي ما يشكل ) اك مريض
 اك   مريضك15: بلكغ عكدد المرضكى المصكابي  تنكا ر انسكداد بطك  حكاد )تنا ر انسكداد بطك  حكاد -3

م  مجمل المجموعة أي  ضىمر  8  1م  مجمل الحاخت فكا  عدد المصابي  بالمجموعة )
 7 2% ، وعدد المرضى المصابي  بتنكا ر انسكداد بطك  حكاد بالمجموعكة )28.75ما يشكل )

 .%  25) ي ما يشكلمرضى م  مجمل المجموعة أ
والمسككتقيم لككديهم نقككص  القولككو وز : لككوحظ ا  أغلككب المرضككى المصككابي  بسككرطا  الككنقككص  -4

 24  1فكككككا  عككككدد المصككككابي  بالمجموعككككة ) اك   مريضكككك51وز  غيككككر مقصككككود فبلككككغ عككككددهم )
% ، وعككككككدد المرضككككككى المصككككككابي  85.71مكككككك  مجمككككككل المجموعككككككة أي مككككككا يشكككككككل ) اك مريضكككككك

 .%  96.29  مجمل المجموعة أي ما يشكل )م اك مريض 26  2بالمجموعة )
فككا  عكدد  اك   مريضك53عام: كا  يعاني معظم المرضى مك  وهك  عكام فبلكغ عكددهم )الوه  ال -5

% ، 92.85مككك  مجمكككل المجموعكككة أي مكككا يشككككل ) اك مريضككك 26  1المصكككابي  بالمجموعكككة )
شكككل مكك  مجمككل المجموعككة أي مككا ي اك مريضكك 26  2وعككدد المرضككى المصككابي  بالمجموعككة )

(96.29  %. 
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 الأعراض السريرية( 9الشكل )

 
 الموجودات المخبرية )الواسمات الورمية، تعداد عام والصيغة .

 ( الموجودات المخبرية )الواسمات الورمية، تعداد عام والصيغة(4الجدول )
الواسككككككككككككككككككككككككككككككككككمات  خضاب الدم بيضاءكريات  كريات حمراء 

  CEA)المرضية
  3و  2.5 )بكككككككككككككككككككككككككي   1المجموعة )

 مليو  كرية /مل
  13و 11بككككككي  
 / مل آلف

 91ل 71مككككككككككك  
 غرام /ليتر

 4و  3بكككككككككككككككككككي   
 نانو غرام /مل

  3و  2.15)بككككككككككككككككككي    2المجموعة )
 مليو  كرية /مل

  13و 11بككككككي  
 آخف/مل 

 91ل  51مكككككك  
 غرام / ليتر 

و  3.5بككككككككككككككككككككككككي  
نكككككانو غكككككرام  4.5
 /مل

 مرتفعة منخفضة مرتفعة منخفضة النتيجة
م  انخفاض في كريكات الكدم الحمكراء  يعانيا في كِلا المجموعتي  المرضى أ َّ   4) يبي  الجدول

  ترليكككو  خليكككة/ليتر 3و  2.5)بكككي    1حيكككث تراوحكككت قيمكككة الكريكككات الحمكككراء عنكككد المجموعكككة )
  ترليككو  خليككة/ليتر وهككي قككيم منخفضككة مقارنككة بككالقيم الطبيعيككة 3و  2.15  )بككي  2والمجموعككة )

 .  مليو 4ل   3  مليو  بينما عند اخناث م  ) 5ل   4عند ال كور م  )

 4كما كانت قيم كريات الدم البيضاء مرتفعة في كِكلا المجمكوعتي  مقارنكة بالقيمكة الطبيعيكة وهكي )
 ألف / مل.  11ل 

 نزف هضمي
تبدل عادات ا 

 لتغوط
تناذر انسداد 

 البطن
  وهن عام نقص وزن

A 18 16 8 24 26

B 12 14 7 26 26

30 المجموع 30 15 50 52
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  نكانو غرام/مكل 4.5ل   3تهكا بكي  )   مرتفعة فتراوحكت قيمCEAكما كانت الواسمات المرضية )
   نانو غرام/مل2.5-1يعية )مقارنة بالقيم الطب

 صاعد، بعور(. قولونمعترض،  قولوننازل،  قولوندراسة مستوى الورم البدئي )مستقيم، 

العديكككد مككك  اخستقصكككاءات المتممكككة  أُجكككرية واجكككراء الفحكككص السكككريري بعكككد أخككك  القصكككة السكككريري
 بقي المحوري والرني  المغناطيسي )الشعاعية والمخبرية  الشعاعية : الط

 الجدول الآتي مستوى الورم البدئي للمرضى: ويبي 

 ( مستوى الورم البدئي للمرضى5الجدول )
 القولو  المستقيم 

 أعور صاعد قولو  معترض قولو  نازل قولو 
 5 6 7 15 22 عدد المرضى
 %9 %11 %13 %27 %41 النسبة المئوية

 

 
 مستوى الورم البدئي للمرضى( 12الشكل )

 
باخعتمككاد علككى الموجككودات الشككعاعية علككى الطبقككي  TNMالككورم وفقككاك لنظككام  مرحلككةحُككدِدت كمككا 

 والرني  المغناطيسي حيث وجد أ  : 

 وعككدد اك   مريضكك22الأورام التككي تغككزو الطبقككة تحككت المخاطيككة )بكك بو عككدد المرضككى المصككا ،
مكا   بين17المرضى الك ي  تجكاوز لكديهم  الكورم الطبقكة تحكت المخاطيكة إلكى الطبقكة العضكلية )

40% 

27% 

13% 

11% 

9% 
 المستقيم

 كولون نازل

 كولون معترض

 كولون صاعد

 أعور 
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إلكى النسكج حكول القولكو  و جاء عدد المرضى الك ي  غكزا المكرض الطبقكة العضكلية والمصكلية 
أو لأعضكككاء المجكككاورة ى الككك ي  يظهكككر لكككديهم غكككزو لالمرضككك بلكككغ عكككدد  ، بينمكككا13)المسكككتقيم 
   مرضى.3) البريتوا 

 و  اك   مرضككك27)  لكككم يظهكككر التصكككوير إصكككابة لكككدى اخنتقاليكككة وعنكككد دراسكككة عكككدد العقكككد اللمفيكككة
و إصككابة  ،مريضككاك   19)  لككدىN1بينمككا تبككي  إصككابة العقككد مكك  الككنمط )  N0) أُدرجككو ضككم 

 .مرضى  9)   لدىN2العقد م  النمط )
 دراج تكنيكوعند دراسة الكبكد ب خ  اك   مريضك38)تبكي  أ  DWI/ADC  عكد حقك  الغكادولينيوم وا 

 :جدول الآتي توزع كما يبي  ال،  مريض يوجد انتقاخت17بينما )بعيدة يوجد انتقاخت 

 يةبالاعتماد على الموجودات الشعاع TNMمرحلة الورم وفقاً لنظام  (6الجدول )
 عدد المرضى M عدد المرضى N نتيجة التصوير المرضى 

T0 1 N0 27 M0 38 
T1 22 N1 19 M1 17 
T2 17 N2 9   
T3 13     
T4 3     

 55  55  55 المجموع
نتائج الرني  المغناطيسكي مك  نتكائج الطبقكي قورنت  بالتشريح المرضي موبعد التأكد م  درجة الور 

 المحوري كما في الجدول الآتي: 

 

بالاعتماد على الموجودات  TNMوفقاً لنظام للورم  لغزو الموضعياتقييم ( مقارنة 7الجدول )
 الشعاعية على الطبقي والرنين المغناطيسي

 CT P Value المغناطيسي الرني  امتداد الورم البدئي  Nالعينة )
1 T0 0 (0) 0 (0) 1.145 
22 T1 %(75  %(55  1.111 
17 T2 (69 % (37 % 1.14 
13 T3 %(48  %(39  1.112 
3 T4 %(29  %(17  1.1125 



 43 اسكيف م. – دور التصوير بالرنين المغناطيسي في تحديد مرحلة سرطان الكولون والمستقيم

 

 
بالاعتماد على  TNMوفقاً لنظام  تقييم الغزو الموضعي للورممقارنة  (11الشكل )

 نين المغناطيسيالموجودات الشعاعية على الطبقي والر 

 
العقد اللمفية الناحية باخعتماد على الموجودات الشكعاعية علكى الطبقكي إصابة قورنت وأيضاك 

 والرني  المغناطيسي

بالاعتماد على الطبقي  TNMوفقاً لنظام  إصابة العقد اللمفية الناحية( مقارنة 8الجدول )
 والرنين المغناطيسي

 CT P Value الرني  المغناطيسي  Nالعينة )
N0 111% 111% 1.578 
N1 65% 37% 1.111 
N2 58% 25% 1.112 
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بالاعتماد على  TNMوفقاً لنظام  إصابة العقد اللمفية الناحية( مقارنة 10الشكل )
 الموجودات الشعاعية على الطبقي والرنين المغناطيسي

 

 

أورام جيككدة الإنكك ار:  إلككى مجمككوعتي : Tوفككق الغككزو الموضككعي  النتككائج و تقسككيم تمَّككت مقارنككةكمككا 
 .T4و T3أورام ضعيفة الإن ار: تشمل و  ،T2و T1تشمل 

إلكككى  Nالنتكككائج وفكككق الإصكككابات العقديكككة  قُسكككمت العقكككد اللمفيكككة الناحيكككة:أمكككا فيمكككا يخكككص إصكككابة 
 .N1-N2وجود إصابة عقدية و  N0مجموعتي :عدم وجود إصابة عقدية 

دراج تكنينككككك  الكبكككككد بعكككككد حقككككك  الغكككككادو  ةسكككككادر بعكككككد  و النتكككككائج إلكككككى  قسكككككمت DWI/ADCلينيوم وا 
 : يوجد انتقاخت بعيدة.M1و ،انتقاخت بعيدة توجد : خM0 مجموعتي :

 صكنفت و Extramural Vessel Involvementاخشكتمال الوعكائي خكارج الجكدار درأ كمكا 
لوعككائي خككارج وجككود اخشككتمال او  اب اخشككتمال الوعككائي خككارج الجككدارغيكك النتككائج إلككى مجمككوعتي :

 الجدار.
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نتائج القراءة قبل الجراحة م  الفحص النسكيجي وتقريكر التشكريح المرضكي بعكد اخستئصكال  قورنت
 وكانت النتائج حسب الجدول الآتي : الجراحي للعينات المدروسة

  

 TNM فقاك لنظامو الطبقي والرني  المغناطيسي   مقارنة نتائج التصوير ب9الجدول )
P Value CT MRI  

Specific Sensitive Specific Sensitive Tumor 
stage 

0.002 69% 
62% 

90% 
(83)% 

80% 
(90)% 

92.72% 
75% 

T1/T2 VS 
T3/T4 

0.402 70% 
53% 

77% 
66% 

86% 
(70)% 

88% 
68% 

N0 VS 
N1/N2 

0.412 55% 
60% 

71% 
59% 

74% 
(75-93)% 

46% 
65% 

M0 VS 
M1 

0.012 68% 
56% 

80% 
55% 

84% 
70% 

100% 
(75)% 

EMVI + / 
-  
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ّالفصلّالثالث:ّالمناقشة:ّ

ّتمهيد:ّ-3-1

والمسكككتقيم  القولككو بسككرطا   المصككابي   علككى المرضككىهكك ه الدراسككة التجريبيككة العشككوائية  أجريككت
تقييم الحساسية والنوعية للتصوير بالرني  ، و ل  ل2122مشفى المواساة خلال العام   ي  راجعوال

والمسكتقيم قبكل الجراحكة وفكق نظكام تصكنيف الأورام  القولكو في تحديد مرحلة سكرطا   المغناطيسي
TNM  ومقارنكككة النتكككائج مككك  التصكككوير الطبقكككي المحكككوري متعكككدد الشكككرائحMSCT  ، الككك ي يعتبكككر

 الوسيلة الحالية المستخدمة.

بينمكا لكورم، براز أهمية الرني  المغناطيسي في الكشف ع  درجة اإاعتمدت الدراسات العالمية في 
الحساسككية والنوعيككة للتصككوير بككالرني  المغناطيسككي مكك  التصككوير الطبقككي المحككوري  قارنككت دراسككتنا

وظككائف كككل بككراز إ، وغرضككنا مكك   لكك  القولككو فككي تحديككد مرحلككة سككرطا   MSCTمتعككدد الشككرائح 
 الرني  المغناطيسي والطبقي المحوري.م  

، حيكث سكنناق  فكي هك ا الفصكل أهكم النتكائج عيكةأمكننا أخ  فكرة احصائية ببعض الدراسات المرج
 بأهم الدراسات المرجعية.  مقارنة التي خلصت إليها الدراسة

ّالسماتّالعامةّللعينة:ّّ-3-2

صابة   سنة، وهو العمر الشائ  لص51 – 35  مريضاك تراوحت أعمارهم م  )55)شملت دراستنا 
 .% 63)نسبة ، كا  غالبيتهم م  ال كور ب  سنة 42بمتوسط العمر )

ّالقولونسرطانّتحديدّمرحلةّدورّالتصويرّبالرنينّالمغناطيسيّفي3-3ّّ

ّ:والمستقيم

نسكجة كانكت واضكحة في تحديد امتكداد الكورم وغكزوه  للأإ َّ دقة التصوير بالرني  المغناطيسي  -
 أربككتكمككا  اك   مريضكك55%  وهكك ا مككا أكدتككه الدراسككة التككي أجريناهككا علككى )75سككبة )نللأطبككاء ب

لحديرككة، بينمككا تبككي  لككدينا مكك  خككلال الدراسككات النظريككة بالمقارنككة مكك  الدراسككات النظريككة  ا لكك  
نفسكهم أ  دقكة الطبقكي المحكوري أقكل  اك   مريض55على الكك )  عمليةواسقاطها على الممارسة ال

   .% 53م  الرني  المغناطيسي بنسبة )
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ر ه ه النتائج بالضرورة عك  شكيوع أ  نسب التشخيص مرتفعة عموماك، لك  خ تعب م  رغمعلى ال
ولكنهكا قكد  ،ا تضكم المرضكى المكراجعي  لمرككز واحكدلأنهك ،فكي المجتمك يم قوالمسكت القولكو سرطا  

تكو  مفيدة في سياق دراسات أكبر علكى مسكتوى مراككز متعكددة فكي الكبلاد. كمكا يجكدر بالك كر أ  
شكايات معينكة، ولكم تتضكم  المرضى ال ي  أجري لهم تنظير هضمي سفلي جميعهم كانت لديهم 

وانمككا فقككط بهككدف الكشككف المبكككر  ،دو  شكككاية القولككو الدراسككة حككاخت لمرضككى خضككعوا لتنظيككر 
 .ع  الأورام

كككا  ولكنككه  و شككيوعاك  سككتطبابات التنظيككر الهضككمي السككفلي تككواتراك ا أكرككركككا  التغككوط المككدمى  -
الألكم البطنكي وفقكر % م  المرضكى، كمكا كانكت الأعكراض الأخكرى مركل 31.88موجوداك لدى 
. وعليه خ يمك  البناء على وجود عرض ىالوز  هي عند نسب قليلة م  المرضالدم ونقص 

 .ما أو عدمه اخستطباب الداف  للتنظير

مقارنةّنتائجّالرنينّالمغناطيسيّوال بقيّالمحوريّبنتائجّالفحصّالنسيجي3-4ّّ

 بعدّاستئصالّالسرطان

يسي والطبقي المحكوري بنتكائج الفحكص النسكيجي بعكد استئصكال مقارنة نتائج الرني  المغناط جرت
 :هالسرطا  وتبي  أن

نسكبة المرضكى الك ي  لكديهم درجكة فكي   P=0.145) عنكد درجكة حصكائياَ إدالكة  خ توجد فروق -
وري، والأمر نفسه في الطبقكي المحك ،بالرني  المغناطيسي مساوية للفحص النسيجي T0الورم 

  فككي نسككبة المرضككى =P 1.111) 1.15حصككائياك عنككد درجككة إ بينمككا كانككت هنككا  فككروق دالككة
بكككالرني  المغناطيسكككي لصكككالح الكككرني  المغناطيسكككي علكككى عككككأ  T1الككك ي  لكككديهم درجكككة الكككورم 

  .T1لديهم درجة الورم  دقة أقل في الكشف ع  المرضى ال ي  الطبقي المحوري ال ي أظهر
فكانككت ،  T2لككديهم درجككة الككورم  وتفككو ق الككرني  المغناطيسككي فككي الكشككف عكك  المرضككى الكك ي  -

  فككي نسكبة المرضككى الك ي  لككديهم =1.114P)  1.15هنكا  فكروق دالككة احصكائياك عنككد درجكة 
لصككككالح الككككرني  المغناطيسككككي علككككى عكككككأ الطبقككككي ، بككككالرني  المغناطيسككككي T2درجككككة الككككورم 

 . T2ال ي  لديهم درجة الورم  دقة أقل في الكشف ع  المرضىالمحوري ال ي أظهر 
 T3 فكي الكشككف عك  المرضكى الك ي  لكديهم درجكة الككورمأكبكر المغناطيسكي دق كة الكرني   وكانكت -

لصككككككالح الككككككرني    =1.112P)  1.15حصككككككائياك عنككككككد درجككككككة إفكانككككككت هنككككككا  فككككككروق دالككككككة 
 .المغناطيسي
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فككي نسككبة المرضككى الكك ي  لككديهم درجككة   P=0.0125حصككائياَ عنككد درجككة )دالككة إ توجككد فككروق -
 .ي  المغناطيسيالرنو ل  لصالح ،  T4الورم 

ومكككك  الجككككدير بالكككك كر أ َّ المعيككككار الكككك هبي لتحديككككد درجككككة الأورام بشكككككل دقيككككق هككككو الفحككككص  -
ومكك  هكك ا المنطلككق قمنككا بمقارنككة بككي  دق ككة  ،النسككيجي بعككد استئصككال الككورم )التشككريح المرضككي 

  اك   مريضككك55) كككككوري لكككدى الالكككرني  المغناطيسكككي والطبقكككي المحككك تشكككخيص درجكككة الأورام بكككي 
يسي قادر على تحديد درجة الورم أكرر م  الطبقكي المحكوري اسكتناداك ي  أ  الرني  المغناطوتب

 . TNMإلى نتائج الفحص النسيجي وفقاك لنظام )
مريضاك  55 م  51 في الصحيحة T المرحلة المغناطيسي بالرني  التصوير حقق -

 ٪ . 72.72)مريضاك  41 في المقطعي التصوير بينما٪  92.72%)
 الكشف في٪  91) وخصوصية٪  75) عالية حساسية المغناطيسي بالرني  ويرللتص كا  -

  (T3/T4 أورام ع 
 تورط ع  الكشف في معتدلة وخصوصية عالية حساسية المغناطيسي بالرني  للتصوير كا  -

 .العقد

 مقابككككككككل٪ 89.2) الطككككككككريقتي  بككككككككي  الحساسككككككككية فككككككككي دخلككككككككة علككككككككى العرككككككككور يككككككككتم كمككككككككا لككككككككم -
83.1٪،P=0.302   العقد اللمفية ع  للكشف . 

الكبككد بعككد  فككي درأ .متشككابهكا المقطعككي والتصككوير المغناطيسككي بككالرني  التصككوير أداء وكككا  -
دراج تكنين    . P = 0.412 قيمة ) فكانت DWI/ADCحق  الغادولينيوم وا 

 التصكككوير أظهكككر ،  EMVI وجكككود أو غيكككاب اخشكككتمال الوعكككائي خكككارج الجكككدار عككك  للكشكككف -
 مكك   P = 0.012) المحوسككب المقطعككي التصككوير مكك  أفضككل ءك أدا المغناطيسككي بككالرني 
 .متقاربة وخصوصية  ملحوظ بشكل أعلى حساسية

المرنككا  أصككبح أكرككر وسككيلة تصككويرية موروقككة لتحديككد نقائككل سككرطا   مكك  خككلال مككا سككبق تبككي  -
أ  التصوير بالرني  المغناطيسي متفوق في الكشف ع  الأورام و  ،القولو  والمستقيم إلى الكبد

 م  أفضل تشخيصيكا أداءك  المغناطيسي بالرني  تصويرلل نلاحظ أ  ل االقولو  والمستقيم،  يف
 تطبيقكه يكدعم وبالتكالي ، EMVI و T3-4 مكرض عك  للكشكف المحوسكب المقطعي التصوير
القولكو   سرطا  الموضعي لمرحلة خصوصا في التحديد المحوسب المقطعي للتصوير البديل

 و المستقيم .
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ّارنةّمعّالدراساتّالمرجعية:ّالمقّ-3-5

  .Liu, Let allدراسة  -

Performance comparison between MRI and CT for local staging of 
sigmoid and descending colon cancer [1]  

 المغناطيسككككي بككككالرني  للتصككككوير التشخيصككككي الأداء مقارنككككة كككككا  الهككككدف مكككك  الدراسككككة :الغككككرض
 القولككو  وسككرطا  السككيني القولككو  لسككرطا  الموضككعي صككنيفتلل المحوسككب المقطعككي والتصككوير

 .مرجعي كمعيار المرضي التشريح نتائج م  النازل،
 والككك ي  النكككازل أو السكككيني القولكككو  سكككرطا  مككك  يعكككانو  مريضكككا 116 الدراسكككة شكككملت: الطريقكككة
 ةمراجعكك تمككت. الجراحككة قبككل المقطعككي والتصككوير المغناطيسككي بككالرني  التصككوير مكك  لكككل خضكعوا
 ارنكي  قبكل مك  منفصكل بشككل المحوسب المقطعي والتصوير المغناطيسي بالرني  التصوير صور
 امتكككداد ووجكككود ، T المرحلكككة: التاليكككة الميكككزات لتقيكككيم والمكفكككوفي  المسكككتقلي  الأشكككعة أخصكككائي مككك 

 جككدارال خككارج الوعككائي والغككزو ،+   N) مفاويككةال العقككد واصككابة ،  T3-4 مككرض) الجككدار خككارج
(EMVI  . +الإيجابيكككة الحالكككة عككك  للكشكككف وخصوصكككية بحساسكككية التشخيصكككي الأداء تقيكككيم تكككم 
(T3-4 أو N  +أو EMVI   +المستقبل تشغيل خاصية منحنى باستخدام (ROC  ، ومقارنتهكا 

 .المحوسب المقطعي والتصوير المغناطيسي بالرني  التصوير بي 
 مريضكككاك  116 مككك  81 فكككي الصكككحيحة T المرحلكككة المغناطيسكككي بكككالرني  التصكككوير حقكككق: النتكككائج

 أظهككككر ، T3-4 مككككرض عكككك  للكشككككف٪ . 56.9) 66 فككككي المقطعككككي التصككككوير بينمككككا٪  69.8)
 تحكككت منطقكككة مككك  المحوسككب المقطعكككي التصكككوير مككك  أفضككل أداءك  المغناطيسكككي بكككالرني  التصككوير
 مقابككل٪ 81.82 وخصوصككية  P = 0.002) 1.712 مقابككل 1.888 مكك   AUC) المنحنككى
54.6( ٪P = 0.011 . مقابكل٪ 89.2) طكريقتي  بكي  الحساسكية فكي دخلكة علكى العركور يتم لم 
83.1 ٪، P = 0.302 . مكرض عك  للكشكف N  +،  المغناطيسكي بكالرني  التصكوير أداء ككا 

 عك  للكشكف . P = 0.412 ، 1.651 مقابكل AUC ، 0.670) متشكابهكا المقطعكي والتصكوير
EMVI  +، المحوسككب المقطعككي التصككوير مكك  أفضككل أداءك  سككيالمغناطي بككالرني  التصككوير أظهككر 
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(AUC ، 0.780 1.575 مقابكل ، P = 0.012   68.6) ملحكوظ بشككل أعلكى حساسكية مك ٪
 ٪ .84.3 كلاهما) ممارلة وخصوصية  P = 0.031 ،٪ 41.1 مقابل

 المقطعي التصوير م  أفضل تشخيصيكا أداءك  المغناطيسي بالرني  التصوير يقدم قد: اخستنتاجات
 للتصكككككوير البكككككديل تطبيقكككككه يكككككدعم وبالتكككككالي ، EMVI و T3-4 مكككككرض عككككك  للكشكككككف لمحوسكككككبا

 .القولو  لسرطا  المحلي التدريج في المحوسب المقطعي
 .rs, F et allدراسة  -

MRI for Local Staging of Colon Cancer: Can MRI Become the Optimal 

Staging Modality for Patients With Colon Cancer?  [2]  

 المغناطيسكي بكالرني  للتصكوير التشخيصكي الأداء تقيكيم هكو الدراسكة ه ه م  الغرض كا : الهدف
 .القولو  لسرطا  الموضعي التصنيف أجل م 

كككا 55 تضكككمي  تكككم ماسكككتريخت و بجامعكككة الطبكككي المرككككز فكككي الدراسكككة أجريكككت: الإعكككدادات  مريضك
 .بالخزعة المربت القولو  بسرطا  مصابكا
 تحلكيلهم وتم للبط  المغناطيسي بالرني  للتصوير المرضى جمي  خض : الرئيسية النتائج مقاييأ

 . مستقلي  قارئي  قبل م  رجعي بأرر
 خصكائص بتقيكيم القكارئي  ككلا قكام. المرجعكي المعيكار هكو اخستئصكال بعكد المرضكي التشكريح كا 
 الأمعكاء جدار وراء زووالغ ،  T3/ T4 أورام) الأمعاء جدار خلال م  الغزو  ل  في بما ، الورم

 والغكككككزو ، يالمصكككككل والتكككككورط ،  T3cd/T4) المحيطكككككة الأعضكككككاء غكككككزو أو/  و ملكككككم 5 بمقكككككدار
 Interobserver اتفاقيككة مقارنككة تمككت+ .  N) الخبيرككة الليمفاويككة والعقككد ، الجككدار خككارج الوعكائي
 إحصائيات باستخدام
-٪ 84) وخصوصكية٪  91-٪ 72) عالية حساسية المغناطيسي بالرني  للتصوير كا : النتائج
   عاليكككككة ونوعيكككككة٪  67-٪ 43) منخفضكككككة وحساسكككككية  (T3/T4 أورام عككككك  الكشكككككف فكككككي٪  89
 الوعائي والغزو المصلي التورط ع  للكشف . (T3cd/T4 أورام ع  الكشف في٪  88-٪ 75)

 ةبالإضكاف ، معتدلة وخصوصية عالية حساسية المغناطيسي بالرني  للتصوير كا  ، الجسم خارج
 جيدة المراقبي  بي  اختفاقات كانت. العقد تورط ع  الكشف في معتدلة وخصوصية حساسية إلى
 .الفئات ه ه غالبية في أفضل نتائج خبرة الأكرر القار  حقق الغالب؛ في
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  Renzulli, M et all دراسة -

Imaging of Colorectal Liver Metastases: New Developments and 

Pending Issues [3]  

  ، والتصككوير MRI  ، والتصككوير بككالرني  المغناطيسككي )CTيعككد التصككوير المقطعككي المحوسككب )
  مك  أكركر تقنيكات 18FDG-PETفلوريد أوكسي جلوكوز ) 18المقطعي بالإصدار البوزيتروني 

أ  الجمككك  بكككي  التصكككوير و أربكككت يكككة. فكككي الآونكككة الأخيكككرة، التصكككوير دقكككة لتشكككخيص النقائكككل الكبد
باخنتشكككار ووسكككائط التبكككاي  الخاصكككة بالكبكككد، مركككل حمكككض الجادوكسكككيتي  فكككي التصكككوير المكككوزو  

بكككالرني  المغناطيسكككي، يتمتككك  بكككأعلى دقكككة تشخيصكككية وحساسكككية وخصوصكككية للكشكككف عككك  النقائكككل 
الكبدية. أكدت العديد م  التحليلات التلوية الحديرة التفوق التشخيصي لهك ه المجموعكة )التصكوير 

والتصوير بالرني  المغناطيسي المعزز بحمكض الجادوكسكيتي   ، خاصكة مك   ،الموزو  باخنتشار
، حتككى  FDG-PET 18حيككث الحساسككية لكككل آفككة ، مقارنككةك بالتصككوير المقطعككي المحوسككب و 

  سككككم. ومكككك   لكككك ، لككككم تقتككككرح أي مكككك  إرشككككادات الأورام اسككككتخدام 1≥بالنسككككبة ل فككككات الأصككككغر )
أول للكشككف عكك  ورم خبيككث فككي الكبككد أرنككاء عمليككة التصككوير بككالرني  المغناطيسككي كأسككلوب خككط 

التككدريج لمرضككى الأورام. تحلككل هكك ه المراجعككة تككاري  تقنيككات التصككوير الرئيسككية لتشككخيص نقائكككل 
الكبككد، وخ سككيما نقائككل الكبككد القولككو  والمسككتقيم، مكك  التركيككز علككى الطريقككة الأكرككر دقككة )التصككوير 

وير بككككككالرني  المغناطيسككككككي المعككككككزز بحمككككككض المككككككوزو  باخنتشككككككار جنبكككككككا إلككككككى جنككككككب مكككككك  التصكككككك
سكككككيناريوهات الجادوكسكككككيتي  ، والأسكككككباب المحتملكككككة لكككككنقص انتشكككككاره فكككككي المبكككككاد  التوجيهيكككككة، وال

 المستقبلية المحتملة.
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 مع الدراسات المرجعية الدراسة الحالية مقارنة( 12الجدول )
 ,Liuدراسككة  الدراسة الحالية 

Let all. 
 rs, Fدراسة 
et all. 

 ,Renzulli دراسكة
M et all 

 2121 2117 2119 2123 سنة النشر  
  دراسة نظرية  دراسة حالة  مقطعية مستقبلية حشدية نمط الدراسة 
 __ سنة سنة سنة      مدة الدراسة 

 _ 55 116 55 مرضى الدراسة
 _ ___ ___ 51 -35 العمر الوسطي

 + - + + تصوير طبقي محوري
 + + + + يسي تصوير رني  مغناط

 - + - + Tدراسة 
 - + - + Nدراسة 
 - + - + Mدراسة 

 - + + + المقارنة بي  الرني  والطبقي 

ّالمناقشةّوتفسيرّالنتائجّ:3-6ّّ

أجريككت هكك ه الدراسككة علككى المرضككى المصككابي   بسككرطا  القولككو  والمسككتقيم الكك ي  راجعككو مشككفى 
ساسككية والنوعيككة للتصككوير بككالرني  المغناطيسككي فككي ، و لكك  لتقيككيم الح2122المواسككاة خككلال العككام 

ومقارنككة  TNMتحديككد مرحلككة سككرطا  القولككو  والمسككتقيم قبككل الجراحككة وفككق نظككام تصككنيف الأورام 
لحاليكككة ، الككك ي يعتبكككر الوسكككيلة ا MSCTالنتكككائج مككك  التصكككوير الطبقكككي المحكككوري متعكككدد الشكككرائح 

 لمرضي  ال ي يعتبر المعيار ال هبي .رم مقارنة النتائج م  تقرير التشريح ا المستخدمة

   وقد بينت النتائج :
بككالرني   T0  فكي نسككبة المرضكى الك ي  لكديهم درجكة الكورم P=0.145خ توجكد فكروق عنكد درجكة )

المغناطيسككي مسككاوية للفحككص النسككيجي، والأمككر نفسككه فككي الطبقككي المحككوري، بينمككا كانككت هنككا  



 53 اسكيف م. – دور التصوير بالرنين المغناطيسي في تحديد مرحلة سرطان الكولون والمستقيم

 

بككالرني   T1لمرضككى الكك ي  لككديهم درجككة الككورم   فككي نسككبة ا=P 1.111) 1.15فككروق عنككد درجككة 
دقككة أقككل فككي المغناطيسككي لصككالح الككرني  المغناطيسككي علككى عكككأ الطبقككي المحككوري الكك ي أظهككر 

، وتفكو ق الكرني  المغناطيسكي فكي الكشكف T1 مك  الدرجكة مرضى الك ي  لكديهم درجكة الكورمال كشف
  =1.114P)  1.15درجكة  فكانكت هنكا  فكروق عنكد T2عك  المرضكى الك ي  لكديهم درجكة الكورم 

بكالرني  المغناطيسكي، لصكالح الكرني  المغناطيسكي  T2في نسبة المرضى ال ي  لكديهم درجكة الكورم 
الكك ي  لككديهم درجككة  ككك ل  دقككة أقككل فككي كشككف المرضككىعلككى عكككأ الطبقككي المحككوري الكك ي أظهككر 

هم درجكة الكورم ، وكانت دق ة الرني  المغناطيسي أكبر في الكشف ع  المرضى ال ي  لديT2الورم 
T3  1.112)  1.15فكانت هنا  فروق عنكد درجكةP= لصكالح الكرني  المغناطيسكي، كمكا توجكد  

 T4  فككي نسككبة المرضككى الكك ي  لككديهم درجككة الككورم P=0.0125فككروق دالككة إحصككائياك عنككد درجككة )
 و ل  لصالح الرني  المغناطيسي .

٪  %92.72)مريضكاك  55 م  51 في الصحيحة T المرحلة المغناطيسي بالرني  التصوير حقق
 ٪ . 72.72)مريضاك  41 في المقطعي التصوير بينما

 عك  الكشكف فكي٪  91) وخصوصكية٪  75) عاليكة حساسكية المغناطيسكي بكالرني  للتصكوير كا 
فككككي  معتدلككككة وخصوصكككية عاليككككة حساسكككية المغناطيسككككي بكككالرني  للتصككككوير ككككا ،  (T3/T4 أورام

 .العقد تورط ع  الكشف

 مقابككككككككككل٪ 89.2) الطككككككككككريقتي  بككككككككككي  الحساسككككككككككية فككككككككككي دخلككككككككككة علككككككككككى لعرككككككككككورا يككككككككككتم كمككككككككككا لككككككككككم
83.1٪،P=0.302.   المغناطيسككككي بككككالرني  التصككككوير أداء وكككككا  العقككككد اللمفيككككة عكككك  للكشككككف 

دراج تكنينك   ةسكافكي در  .متشكابهكا المقطعي والتصوير  DWI/ADCالكبكد بعكد حقك  الغكادولينيوم وا 
 . P = 0.412 قيمة ) فكانت
 المقطعكي التصكوير مك  أفضكل أداءك  المغناطيسكي بكالرني  التصكوير أظهر+   EMVI ع  للكشف

 .متقاربة وخصوصية  ملحوظ بشكل أعلى حساسية م   P = 0.012) المحوسب
المرنا  أصبح أكرر وسيلة تصويرية موروقة لتحديد نقائل سرطا  القولو   م  خلال ما سبق تبي 
التحديكككد الموضكككعي لمرحلكككة  المغناطيسككي متفكككوق فكككيالتصكككوير بكككالرني  أ  و  ،والمسككتقيم إلكككى الكبكككد

 أفضكل تشخيصكيكا أداءك  المغناطيسكي بكالرني  لتصويرل نلاحظ أ  ل االقولو  والمستقيم،  م فياور الأ
 تطبيقكه يكدعم وبالتكالي ، EMVI و T3-4 مكرض عك  للكشكف المحوسكب المقطعكي التصوير م 

 .و المستقيم القولو  طا سر  تحديد مرحلة في المحوسب المقطعي للتصوير البديل
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والتصكككوير بكككالرني . يمكككك  أ  المحلكككي لسكككرطا  المسكككتقيم  حديكككدالمغناطيسكككي هكككو المعيكككار فكككي الت
ا فككككي اختيككككار المرضككككى للعككككلاج  يصككككبح التككككدريج الأمرككككل )المحلككككي  لسككككرطا  القولككككو  أمككككركا حاسككككمك

 .المساعد الجديد 

ّالموجز:3-7ّّ

المرنككككا  يقككككدم معلومككككات بككككي  أ َّ اسككككات المرجعيككككة مكككك  خككككلال تحليككككل النتككككائج ومقارنتهككككا مكككك  الدر 
أكركككر مككك  الطبقكككي المحكككوري ممكككا يكككدعم اسكككتخدامه كبكككديل لكككه فكككي تحديكككد مرحلكككة دقيقكككة تشخيصكككية 
لتقيككككيم الغككككزو  وأ  المرنككككا  أصككككبح أكرككككر وسككككيلة تصككككويرية موروقككككة والمسككككتقيم. القولككككو سككككرطا  

فكي توجيكه الفريكق المعكالج للعلاجكات الموضعي الناحي لسكرطا  الكولكو  و المسكتقيم و المسكاعدة 
 بسكبب قلكة الدراسكات حكول هك ا البحكث نحتكاج. و التالية علكى أسكاأ التحديكد الكدقيق لمرحلكة الكورم 

 للعديد م  الدراسات لتأكيد  ل .
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ّالجزءّالثالث:

Conclusionّخاتمةّال

 تمهيد: 1-1
لمرتبطة بالسرطا  شيوعاك في جميك  أنحكاء والمستقيم أحد أكرر أسباب الوفاة ا القولو يعد سرطا  

بشككل عكام  يكةا أربتكت الدراسكات فكي تحسكي  البقالعالم. لقد ساهم العلاج المساعد قبل الجراحة كمك
 والمستقيم. القولو في مرضى سرطا  

دة وقككد أوجككب التطككور فككي العلاجككات تحديككداك دقيقككاك لمرحلككة الككورم لوضكك  الخطككة العلاجيككة المسككاع 
 MSCTالتصككوير الطبقككي المحككوري متعككدد الشككرائح مكك  الحقكك   دجراحككي الأنسككب. يعككوالتككداخل ال

والمستقيم قبل الجراحكة لكنكه  القولو الوسيلة الأساسية الحالية المستخدمة لتحديد المرحلة لسرطا  
ضعيف في تحديد تباي  النسج الرخوة )تمييز الطبقة المخاطية ع  تحت المخاطية عك  العضكلية 

. فكي حكي  يسكمح التصكوير بالمرنكا  Tوبالتالي تحديد مرحلة الغزو الموضعي للكورم أو المصلية  
وتحديد الغزو الورمي الموضعي لها  و تمييزها والمستقيم القولو المغناطيسي برؤية طبقات جدار 

كمككا أظهككرت الدراسككات أ  التصككوير بككالرني  المغناطيسككي  ،وبالتككالي تحديككد مرحلككة الككوم بشكككل أدق
الموقكك   الكبككد ث يعككد حيكك ،يحسكك  مكك  حساسككية الكشككف البككاكر للانتقككاخت الكبديككة DWIبتكنيكك  

 ومعظم سرطانات المستقيم.    القولو الأكرر شيوعا للانتقاخت البعيدة في سرطا  

 : الاستنتاجات 1-2

 المقطعي التصوير والمستقيم باستخدام القولو تشير نتائج دراستنا بعد تشخيص سرطا  
 إلى أ  : المغناطيسي بالرني  المحوسب والتصوير

والمستقيم  القولو  في الورم و تحديد مرحلة الكشف في متفوق المغناطيسي بالرني  التصوير
 مقارنة بالتصوير المقطعي.

 لتأكيد ه ه اخستنتاجات و حال خبد م  إجراء المزيد م  الدراسات وبعينات أكبر و ل  على أي
 والمستقيم.  القولو ع  سرطا  الوصول إلى توصيات دقيقة في الكشف 
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 صعوبات البحث:   1-3
تعطل جهاز الرني  المغناطيسي في مشفى المواساة خلال الفترة الأخيرة م  الدراسة مما  -

 أضطر إلى إجراء التصوير في بقية مشافي وزارة التعليم العالي .
تقاخت عدم توفر وسائط التباي  الخاصة بالكبد مرل حمض الجادوكسيتي  لتقييم الإن -

 . الكبدية

 صعوبة في تعاو  المرصى للمتابعة اللاحقة . -
 

 :ّالتوصيات 1-4

 والمستقيم القولو سرطا  تحديد مرحلة التصوير بالرني  المغناطيسي في  ترجيح استخدام -1
و إصككابة العقككد  Tعلككى الطبقككي المحككوري خصوصككا فيمككا يتعلككق بالمرحلككة الناحيككة للككورم 

 ت الكبدية .اللمفية الناحية و اخنتقاخ
التصككوير بككالرني  المغناطيسككي قبككل الجراحككة لككدى جميكك  مرضككى سككرطا  المسككتقيم نظككراك  -2

للدقكككة العاليكككة فككككي تقيكككيم المنطقككككة التشكككريحية خصوصكككا المعصككككرات الشكككرجية و مسككككاعدة 
 الجراح بعد التواصل معه لوض  خطة العمل الجراحي .

مرككل الرئويككة خصوصككا فككي سككرطا   يجككدر التنويككه إلككى اخنتقككاخت البعيككدة غيككر الكبديككة ) -3
حيكث يلعككب التصكوير الطبقكي المحككوري متعكدد الشككرائح  ،الرلريكي  السكفليي  مكك  المسكتقيم  

كككإجراء أولككي و عنكككد  CXRأساسككياك هنككا لكك ل  ينصكككح بككإجراء صككورة بسككيطة للصكككدردورا 
 الش  أو اخشتباه بوجود نقائل نستكمل الدراسة بطبقي محوري للصدر.

مكك  طبيكككب الأورام للمرضككى خككلال تلقكككي العككلاج المسككاعد و التنويكككه أ   التواصككل الوريككق -4
التصكككوير بالمرنكككا  المغناطيسكككي يلعكككب دورا هامكككا فكككي إعكككادة التصكككوير و المقارنكككة لتقيكككيم 

 التحس  على العلاج.
 .ينصح بإجراء دراسات مرادفة لتقييم الإنتقاخت الكبدية بشكل مفصل  -5
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Abstract 
Study background: 

Colorectal cancer is one of the most common causes of cancer-related death 

worldwide. Multislice axial tomography with injections (MSCT) is the current 

primary method for preoperative staging of colorectal cancer. Magnetic resonance 

imaging allows visualization and differentiation of the layers of the wall of the colon 

and rectum. 

Obgactive: 

The aim of the research was to evaluate the sensitivity and specificity of magnetic 

resonance imaging in preoperative staging of colorectal cancer and to compare the 

results with CT imaging. 

Materials and methods: 

The study included patients diagnosed with colon or rectal cancer of the 

adenocarcinoma type who have not received any treatment yet, and who attended the 

General Surgery Division at Al-Mowasat University Hospital affiliated to the 

Ministry of Higher Education in Damascus during the period from the fourth month 

of 2022 until the fourth month of 2023. The statistical study was conducted. on Spss 

Results: 

There were no differences at (P = 0.145) in the proportion of patients who had a 

tumor grade of T0 by magnetic resonance equal to histological examination and the 

same in CT, while there were differences at a score of 0.05 (P = 0.001) in the 

proportion of patients who had a tumor grade of T1 by resonance In favor of magnetic 

resonance, in contrast to the axial tomography, which showed that the number of 

patients with tumor grade T1, and the superiority of magnetic resonance in detecting 

patients with tumor grade T2, there were differences at the score of 0.05 (P = 0.004) 

in the proportion of patients with tumor grade T2 MRI, In favor of magnetic 

resonance, in contrast to the axial tomography, which showed that the number of 

patients with tumor grade T2, and the accuracy of magnetic resonance was greater in 

detecting patients with tumor grade T3, so there were differences at the score of 0.05 

(P = 0.002) in favor of magnetic resonance, there were significant differences 

Statistically, at (P = 0.0125) in the percentage of patients who have tumor grade T4 in 

favor of magnetic resonance imaging. 

- - MRI achieved correct T-stage in 51 of 55 patients (92.72%), while CT in 40 

patients (72.72%). 

MRI had high sensitivity (75%) and specificity (90%) in detecting T3/T4 tumors. 

Magnetic resonance imaging had high sensitivity and moderate specificity, as well as 

moderate sensitivity and specificity in detecting ganglia involvement. 

- No significant sensitivity was found between the two methods (89.2% vs. 83.1%, P 

= 0.302). To detect lymph nodes 



 63 اسكيف م. – دور التصوير بالرنين المغناطيسي في تحديد مرحلة سرطان الكولون والمستقيم

 

The performance of MRI and CT was similar. In the liver study after gadolinium 

injection and inclusion of the DWI/ADC technique, the value was (P = 0.412). 

For the detection of EMVI+, MRI showed better performance than CT (P = 0.012) 

with significantly higher sensitivity and comparable specificity. 

 

conclusion 

The results of our study indicate the superiority of MRI in detecting tumors in the 

colon and rectum compared to CT scans. Further studies with larger samples are 

needed to confirm these conclusions and thus reach accurate recommendations in the 

detection of colorectal cancer. 

key words: MRI- CT- colon cancer - rectal cancer. 
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