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 ملخص البحث
يين حيث التغييرات في العقدين الماضمن خضع علاج سرطان المستقيم للعديد  خلفية البحث:

فضلية العلاج الكيماوي الشعاعي في تخفيض نسب النكس الموضعي أثبتت أظهرت دراسات كبيرة 

في هذه  اهدفنوحدها, ووحدوث النقائل البعيدة كما ارتفعت معدلات البقيا مقارنة مع الجراحة 

ان الجراحة في سرط لما قبالدراسة تحديد فعالية دواء الكيبسايتابين كعلاج مشارك للعلاج الشعاعي 

مريض مشخص  100دراسة ملفات  تتمف والطرائق المرضىومن حيث , المستقيم المتقدم موضعيا  

مشفى البيروني الجامعي في  ا( راجعوT3,T4,or any N) لهم سرطان مستقيم متقدم موضعيا  

ممن حقق معايير الاشتمال ,تلقى المرضى 2016وكانون الأول  2015كانون الثاني  نما بيالفترة 

 لما قبغراي كعلاج  46-45وعلاج شعاعي غ/م بدواء الكيبسايتابين  825 مشارك بعلاج 

تجابة على هذه المشاركة العلاجية وفق التصوير الطبقي المحوري تحديد نسبة الاس مجراحي, تال

تطبيق  دبع لدينا أن وتبين, بعد الجراحة والتشريح المرضي ومعدل الحفاظ على المعصرة الشرجية

و عدم تحمل وفاة أ بسببمن عينة الدراسة مرضى  7%الجراحي استبعد  لما قبالعلاج المشارك 

حيث كانت نتائج  الجراحي لما قبلاج المشارك ( من أفراد العينة لم يتأثروا بالع%23.7).  علاج

( من المرضى حدث لهم ترقي %3.2بين أن )تكما , الجراحةكما بعد  علاجقبل ال TNتقييم 

( من أفراد العينة %73.1بالمقابل حدث تحسن لـ ), والجراحي لما قببالإصابة بعد العلاج 

( ممن أجري لهم %68.8بينت الدراسة أن ), وP=0.00)) الجراحي لما قبالخاضعين للعلاج 

, وبالنهاية (P-Value = 0.00)عليها ( لم يحافظوا %31.2جراحة حافظو على المعصرة مقابل )

ليها في هذه الدراسة أظهرت فعالية دواء الكيبسايتابين بالمشاركة مع التي توصلنا إ جالنتائ فإن

الجراحة في تحقيق نسبة استجابة في تخفيض المرحلة والحفاظ على  لما قبالعلاج الشعاعي 

 .سرطان المستقيم المتقدم موضعيا   المعصرة لمرضى
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Abstract 

cancer has undergone a substantial evolution  rectal :Background

throughout the past two decades. A few meta-analyses demonstrated 

that postoperative chemo radiotherapy was more efficient in local control 

than surgery alone. We aim to study the efficacy of capecitabine as 

and in terms of , neoadjuvant treatment for locally advanced rectal cancer

 3, T4, orof 100 studied files for patients with (T Out patients and methods

any N) who went to Albairuni University Hospital between January 2015 

and December 2016.Patients received 825g/m2 capecitabine 

concurrently with radiation and then underwent surgery. We determined 

Response rate according to Computed tomography and pathology, and 

f 7% o We have found that, after surgery ratesPreserving Sphincter 

patients had been rolled out due to death or untolerated treatment. 

(23,7%) of patients did not benefit from neoadjuvant treatment (TNM the 

same before and after). (3.2%) of patients had disease progression, 

Response Rate has been demonstrated in (73,1%) with (P=0.00), Enabling 

the sphincter preserving occurs in (68.8%) vs (31.2%) (P=0.00), In the end 

the in this study, preoperative oral capecitabine concurrently wit 

radiotherapy achieved encouraging rates of tumor downstaging and 

enabling sphincter preservation for locally advanced rectal cancer. 
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 Anatomy and Histology والبنية النسيجيةالتشريح 
 عليها. والقاصية مختلفحدوده الدانية  والمجاورات وكلًا منالمستقيم عضو حوضي معقد من حيث الشكل 

تتميز بأنها تقع مقابل المفصللل القريفي العجزا الأرسللر علت مسللتو   إن منطقة الوصللل السلليني المسللتقيمي عاد ً 
 :(1(عند هذا المستو   .3Sالفقر  العجزية 

 والزوائد الثربية.تختفي مساريقا السين  -

  كاملة.تجتمع الشرائط الكولونية لتشكل طبقة عضلية   -

  والأرسر.ينقسم الشريان المستقيمي العلوا إلت فرعيه الأرمن   -

المنطقة التي تقع بعد الخط  القنا  الشلللرضية التشلللريع تعتبركتب مسلللتقيمي الشلللرضي فبع  بالنسلللبة إلت الوصلللل ال
 القنا  الشللللللرضية وبالتالي تشللللللملالمنطقة التي تقع بعد ارتكاز العضلللللللة الرافعة للشللللللر   تعتبرها المسللللللنن وبعضللللللها
 .(1(سم من المستقيم فوق الخط المسنن 2التشريقية مع 

د  ضللللمن واح تعتبر   Pathologyمراضلللليةالخط المسللللنن فإن اإ والفيزيولوضيا عندبالرغم من اختلاف التشللللريع 
 .(1(القنا  الشرضية

 :تشريحياً 

سم أمام  3-2العجز لينتهي عند الخط المسنن حوالي  ويتبع انقناء S3يبدأ المستقيم عند مستو  الفقر  العجزية 
 . )1(العصعص وأسفل ذرو 

انقناءات ضانبية تشلللكل طيات تقخ مخاطية نصلللف دائرية  3ويشلللكل سلللم  15-12رختلف المسلللتقيم في الطو  
 .هوستون  تمتد ضمن اللمعة تعرف بدسامات

-8ع المتوسلطة في الجهة اليسلر  علت بعد سلم بينما تق 7-6والسلفلية سلم  13-12تقع الطية العلوية علت بعد 
 . )1(الطياتثباتاً من بقية  وهي أكثرنعكاس البريتواني الأمامي اإ وتوافق عاد ً سم  10

 .Ampulla of Rectumرشار إلت الجزء المتوسع المتوضع تقخ الطية المتوسطة 
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 (1نعكاس البريتواني )اإ

 

المسلللللللتقيم عميقاً بالقو  ركتنز الشلللللللقم  ومتقرك وعند مرورإن كامل الثلث العلوا للمسلللللللتقيم مبطت بالبريتوان 
 ومقدد بالقو ثم يبدأ الثلث المتوسللللللللط مبطت أمامياً بالبريتوان  ،والبريتوانأكثر فأكثر بين عضلللللللللية المسللللللللتقيم 

 Extraperitonealرداً تمللامللاً من البريتوان ثم يبللدأ الثلللث الأخير الللذا رعتبر مج Retroperitonealالعظمي 
 . )2(القو بعضلات أرضية  عاد ً  ويكون مقدد

 7-5سم من حافة الشر  عند الرضا  و  9-7بعد  والأعلت علتعند مبادرته المستقيم رمر البريتوان نقو الأمام 
 والمثانة عندالعلوية للقويصلللين المنويين  وفوق النهارةرمتد فوق يبو المهبل الخلفي عند النسللاء  .سللم عند النسللاء

 . )2(الترتيبالذكور مشكلًا بذلك الجيب المستقيمي الرحمي أو المستقيمي المثاني علت 

 : )3(مميز يتألف ضدار المستقيم من خمس طبقات 

د  في الثلث مجر )المصللللية  ،ة الطولانية الخارضيةيالعضلللل ،ة الدائرية الداخليةيالعضلللل ،تقخ المخاطية ،المخاطية
 (.السفلي

 (مكعبة)تتقو  عند مسلللللللتو  الخط المسلللللللنن إلت دهار  انتقالية  ،تملك مخاطية المسلللللللتقيم دهار  غدرة اسلللللللطوانية
 . )3(المسننلتصبع رصفية مطبقة أسفل الخط 

المعصللللر  الشللللرضية الباطنة غير  تتسللللمك الطبقة العضلللللية الدائرية الداخلية في الجزء البعيد من المسللللتقيم مشللللكلةً 
 .العميق ،السطقي ،تقخ الجلد :بدورها بالمعصر  الشرضية الظاهر  اإرادرة بأضزائها الثلاثة وهي تقاطاإرادرة 
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 (2المعصرات الشرضية )

 

 :Relationsالمجاورات 

 ،الأوعية العجزية الناصفة ،منه والأربطة الممتد العصعص  ،ركون المستقيم في الخلف علت تماس مع العجز
 .باإضافة إلت العضلات الكمثرية العصبية وفروع الضفير 

التي تشبل الجيب المستقيمي المثاني  وعر  الدياقعند الذكور رجاور المستقيم بأضزائه العلوية الكولون السيني 
ونهارة  وستات والقويصلين المنويينوالبر أما بأضزائه السفلية المجرد  من البريتوان فيجاور السطع الخلفي للمثانة 

 . )4(الأسهرين

علوياً المتوضعة ضمن ضيب دوغلاس أما سفلياً فيجاور ضدار المهبل  وعر  الدياقعند النساء رجاور السين 
 . )4(وعنق الرحمالخلفي 

 

من المصلية القشوية تقيط  ولكن طبقةالققيقية  إن أهم ما رميز المستقيم عن الكولون السيني هو غياب المساريقا
 .)4(غير موعّت ة سفايية ليفية بشكل كامل بالمستقيم مبطا  بطبق

المهبل  وعن ضدارعند الذكور  والقويصلين المنويينأمامياً عن البروستات  Mesorectumرفصل المستقيم مع 
 .الذكور( ووضوحاً عندبروزاً  وهي أكثر) )4(دينوفلليهالخلفي عند النساء بتكثف لفافي يدعت لفافة 
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 :Vascular supplyالتروية الدموية 

فروع  9-1وحوالي رعطي فرع الشلللريان الكولوني الأرسلللر  وبعد أن ،ان المسلللاريقي السلللفلي من الأبهرينشلللأ الشلللري
موازياً للجدار الخلفي للمسللتقيم العلوا  Superior Rectal Arteryالمسللتقيمي العلوا  سللينية رمتد باسللم الشللريان
فروع للجزء المتوسلللللط من المسلللللتقيم لتتفاغر مع فروع نهائية يادمة من  وأرمن مرسللللللاً ثم ينقسلللللم إلت فرعين أرسلللللر 
 .)5(والسفلي الشريانين المستقيمين المتوسط 

 ويبذا المسلللللتقيمطن قريفي البامن الشلللللريان ال Middle Rectal Arteryينشلللللأ الشلللللريان المسلللللتقيمي المتوسلللللط 
 . )5(الشرضيةللقنا   والقسم العلوا السفلي 

ريان الشلللللريان الاسلللللتقيائي الباطن فرع الشللللل من Inferior Rectal Arteryالسلللللفلي ينشلللللأ الشلللللريان المسلللللتقيمي 
 . )5(المسننالشرضية بعد الخط  ويبذا القنا القريفي الباطن 

 .)5(فوق التفرع الناصف الذا ينشأ من الأبهر مباشر ً يد يلاحظ فروع صبير  تأتي من الشريان العجزا 

 .تشكل الفروع النهائية للشرايين المستقيمية شبكة تفاغرية غنية تجعل المستقيم مقمي ضد نقص التروية عاد ً 

 

 
 3)التروية الشريانية للمستقيم )
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 :drainage Venousالوريدي العود 

القاعد  علت كل أورد  البطن ما عدا الوريد  وتنطبق هذهالعود الوريدا للمسللللللللللللللتقيم رسللللللللللللللاير التروية الشللللللللللللللريانية 
 . )6(السفليالمساريقي 

لتشلللللكل  والتي تتقدة العلوية يالمتوسلللللط يتم تصلللللريفه عبر الأورد  المسلللللتقيم ومعظم الجزءالجزء العلوا للمسلللللتقيم 
 . )6(البابيبدوره في الدوران  الوريد المساريقي السفلي الذا ينتهي

والتي الترتيب  والسفلية علتة المتوسطة ييتم تصريفه عبر الأورد  المستقيم والقنا  الشرضيةالجزء السفلي للمستقيم 
 . )6(الباطنبدورها في الدوران الوريدا الجهازا عبر فروع الوريد القريفي  تنتهي

 .ضهازية هامةرشكل الاتقاد بين هذه الروافد مفاغر  بابية 

 

 
 4)العود الوريدي )
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 :drainage Lymphaticالنزح اللمفاوي 

 . )7(الجدار وآخر خار رمكن تمييز تصريف لمفاوا داخل الجدار 

  بالنسلللبة للتصلللريف خار  الجدار نميز عاد  ضلللفيرتين علت ضانبي الخط المسلللنن واحد  فوق الخط
العقد الممتد  علت طو  الشللللللللللريان المسللللللللللتقيمي العلوا تنزح إلت العقد المسللللللللللتقيمة الخلفية ثم إلت 

 والسللفلية وصللولاً رمكن أن نجد بع  النزح مرافقاً للشللرايين المتوسللطة  ،وصللولًا إلت العقد القوضللية
نقو العقد  إلت العقد القريفية الباطنة أما الضللللللللللفير  المتوضللللللللللعة تقخ الخط المسللللللللللنن فتنزح عاد ً 

 . )7(المسننلات بين هذه الضفائر عبر الخط هناك اتفاق علت وضود اتصا ،اإربية
  سم  8الفاصلة تقع علت بعد  ولكن المنطقةبالنسبة للتصريف داخل الجدار فتوضد أرضاً ضفيرتين

العقد القريفية الباطنة  وتقتها نقوة نقو العقد القوضلللية قطمنالنزح فوق هذه ال ،عن حافة الشلللر 
 .)7(واإربية 

 

 
 5)) النزح اللمفاوي للمستقيم
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 :supply Nerveالتعصيب 

 .ونظير وداودراً  ويشمل تعصيباً  والتناسلية القوضيةيتشارك مع تعصيب الأعضاء البولية 

منشللأ الشللريان المسللاريقي  وتمتد تقخحيث تأتي الأعصللاب الودرة  L2و  L1التعصلليب الودا رقع علت مسللتو  
الخثلية العلوية المتوضعة تقخ  إلت الضفير العلوا لتشكل الضفير  المساريقية السفلية ثم تنز  الأعصاب الودرة 
والمثانة فروع ودرة للمسللللللتقيم السللللللفلي  لتعطي  مسللللللتو  تفرع الأبهر ثم تنز  الأعصللللللاب الخثلية منها إلت القو 

 . )8(والأعضاء التناسلية

مشللكلة الضللفير   ووحشللي المسللتقيممع الأعصللاب الخثلية أمام  (S2,S3,S4لأعصللاب اللاودرة ايتية من )تتقد ا
 . )8(القو القوضية. تنشأ ألياف مختلطة من هذه الضفير  لتعصب الأعضاء البولية التناسلية في 

تعصلللللللللليباً من الفرع المسللللللللللتقيمي السللللللللللفلي فرع الاسللللللللللتقيائي الباطن  ورافعات الشللللللللللر تتلقت المعصللللللللللر  الخارضية 
)8(2,3,4S.. 

 

 
 6)لمستقيم )تعصيب ا
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 Rectal Carcinomaسرطان المستقيم 
 

 التواتر.رابع السرطانات المشخصة من حيث  والمستقيم هورطان الكولون إن س

وبلبخ  ،(9) للذكورأرضقية  والمسللللتقيم معحالة ضديد  من سللللرطان الكولون  39220حوالي  2016 شللللخص بعام
الثاني المؤدا إلت الوفا  بعد  والمسلللتقيم السلللرطانحالة مما رجعل سلللرطان الكولون  49140 ب رما رقدالوفيات 

 . )10(الرضا عند  وسرطان الرئةسرطان الثدا عند النساء 

 50معظم القالات تشلخص فوق عمر  ورغم أن% خلا  فتر  حيا  اإنسلان 5تقدر نسلبة تطور السلرطان حوالي 
 .)10(% 6-5حدوث الأورام المتزامنة إلت  وتصل نسبة% تقدث تقخ سن الأربعين  8-6سنة فإن 

بين عامي  سللللللللللنوياً  %3ورغم هذه الاحصللللللللللائيات انخف  معد  القدوث لسللللللللللرطان الكولون والمسللللللللللتقيم بمعد  
 2007حتت عام 9901من عام  %35 مع انخفا  وفيات سلللللرطان الكولون والمسلللللتقيم بنسلللللبة 2003-2012

 والكشللللف المبكرالمسللللع في برامج  لت التقدمإويعود سللللبب ذلك  %50ت ال ا  حالياً ووصلللللخ نسللللب الانخف (52)
عن الانخفا  الواضللللللع في معد   والطبية مسللللللؤو كما أن التقديد المبكر مع تقسللللللن العنارة الجراحية  ،الدورا 

 .(9) الأخير الوفيات المشاهد خلا  السنوات 

 

 :Risk factorsعوامل الخطورة 

 والتقصللي نقوإن تمييز عوامل الخطور  في تطور سللرطان المسللتقيم رعتبر اسللاسللياً من أضل توضيه برامج المسللع 
 مجموعات مقدد .

يبل  وبيئية وكذلك آفاتمع أن السلللللللللللبب الدييق لسلللللللللللرطان المسلللللللللللتقيم غير معروف بدية فإنه يوضد عوامل وراثية 
 .سرطانية تلعب دوراً اساسياً في نشوء السرطان

 :Agingالعمر 

رعتبر عامل خطور  مستقل بالرغم من احتما  حدوث سرطان المستقيم بأا عمر فإن نسبة القدوث ترتفع بشكل 
 .50ثابخ بعد عمر 

 .50 )10(% من القالات تشخص بعد عمر  90أكثر من 
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 :عوامل خطورة وراثية

% ينشلللللأ ضلللللمن يصلللللة عائلية 20% من سلللللرطان المسلللللتقيم و الكولون تقدث بشلللللكل فراد  و البايي 80
يد أد  التقدم في فهم هذه الاضللللطرابات الوراثية إلت التشللللخيص المبكر باسللللتخدام و  (نمط وراثي واضللللع)معروفة 
 . )10(الوراثيةالاختبارات 

نقو سلللللللرطان الكولون والمسلللللللتقيم باليتين وراثية البالبية لت بوليبات غدرة إترافق تطور دهارية الكولون السلللللللليمة 
داء ل ( المسببAPC)تنجم عن عدم الاستقرار الصببي مسببا تثبيط وديفة الجينات الكابقة للورم  منها العظمت

 (.FAP)البوليبات العائلي 

قم  النووا صلللللللللللاح الخطأ ضللللللللللمن الأكثر من أنزيمات إ ولية الثانية فتنجم عن طفرات ضللللللللللمن واحد أاي اأم
DNA Mismatch Repair متلازمة لينش المسللللللللللببة لLynch Syndrome ( سللللللللللرطان الكولون الوراثي غير

 . )10(والمستقيمالمسببة لسرطان الكولون  أهم المتلازمات الوراثية المعروفة حيث تعتبر من (البوليبي

رمكن لهذه الطفرات أن تسللبب تفعيل لمورثات  حيث والشللذوذات الجزيئيةوراثية مجموعة من العيوب اللت إ ضللافةإ
 .APC-DCC-53P )10(أو تثبيط للمورثات المسؤولة عن كبع الورم (ras-K)ورمية 

 

 :عوامل غذائية

بشلللكل شلللائع عند المجموعات التي تسلللتهلك الشلللقوم القيوانية  والمسلللتقيم رقدثإن ملاحظة أن سلللرطان الكولون 
 .تناو  الألياف أدّ  إلت افترا  أهمية العوامل البذائية كعوامل مسرطنة وتقلل من

  الأغذرة البنية فالأغذرة البنية بالشلللللللللقوم المشلللللللللبعة أو متعدد  عدم اإشلللللللللباع تزيد خطور  السلللللللللرطان بينما تناو 
 (E-C-A) والفيتاميناتالبنية بالكالسللللللليوم  وكذلك الأغذرة وزيخ الزيتون الموضود بزيخ السلللللللمك  Oleicبقم  

 . )10(الخطور النباتية رمكن أن تنقص من هذه  ومركبات الفينو 

مع القمو  الصفراوية أن تزيد  ويمكن للتفاعلفترا  أن الشقوم تشكل مستقلبات سمية تقوم بأذرة الظهار  إتم 
 . )11(السرطانالأذرة مما رعزز التقو  الباكر نقو 

رة لهذه الظهار  من خلا  زياد  سلللللللللللللرعة مرور المواد المسلللللللللللللرطنة أما الأغذرة البنية بالألياف فهي تشلللللللللللللكل حما
 . )11(بكثيرالبراز وآليات أخر  أكثر تعقيداً  PHوتبديل مع الظهار   ومنع تماسهامولدات الطفرات  والارتباط مع
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 :داء المعاء الالتهابي

 . )10(الخطور له أهمية خاصة في زياد  نسبة  وإزمان اإصابةإن امتداد 

% بعد 8سللنوات و  10% بعد 2ففي حالة التهاب كولون يرحي شللامل فإن نسللبة اإصللابة بالخباثة تشللكل تقريباً 
 . )10(سنة 30% بعد 18سنة و  20

 .إن المرضت المصابين بداء كرون رشمل الكولون لهم نفس نسبة الخطور 

شلللللللللللللذوذات مخاطية مترافقة  وصلللللللللللللبير  معأهم ما رميز السلللللللللللللرطان عند هؤلاء المرضلللللللللللللت هو وضود بؤر متعدد  
Dysplasia  10(أبكروحصوله بأعمار( . 

 :عوامل أخرى 

إحد  العوامل  ويد شلللكلخمراضلللية المتعلقة بالسلللرطان تزيد من اإ ويلة الرياضلللةالسلللمنة إن نمط القيا  المتمثل ب
 . )10(بقدوثهالمساهمة 

 . )10(البدرةلمد  تزيد عن العشرين سنة تزيد نسبة حدوث السرطانة  وتدخين السجائرإن استهلاك الكقو  

النمو الشللللبيه  وزياد  عاملزياد  هرمون النمو البشللللرا )ات رحالبية سللللينية أو ضللللخامة النها المرضللللت مع مفاغر 
 . )12(البدرةلديهم خطور  مرتفعة لقدوث البوليبات  (1بالأنسولين 

 .خطور  سرطان مستقيم ثلاثة أضعافالمرضت مع تشعيع القو  لديهم 

 :Polypsالبوليبات          

-Adenoma-Carcinomaمن المتفق عليلللله حللللاليللللاً أن معظم السللللللللللللللرطللللانللللات تتطور من بوليبللللات غللللدرللللة 
)20( Sequence. 

 .إن البوليب مصطلع سريرا غير نوعي رصف أا بروز من سطع المخاطية بب  النظر عن طبيعته النسيجية

 

 : )12(إلترمكن تقسيم البوليبات 

  ورميةNeoplastic             أنبوبية زغابية  –زغابية  –أنبوبية 

  عابيةHamartomatous            شبابيةCaronkite Canada-Peutzjeghers 

  التهابيةInflammatory             التهابية  –بوليب لمفاوي سليم 

  فرط تنسجHyperplastic 
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 : )12((الغدية) الورمية البوليبات

 .نسبياً  وهي شائعةسنة  50% من السكان الأكبر من 25تقدث عند 

 .Dysplasticتصنع بالتعريف هي آفة عسر 

 .ونمطه النسيجيخطور  التطور نقو السرطان ترتبط بشكل أساسي بقجم البوليب 

% من القالات بينما الأنماط الزغابية فتخفي الخباثة حتت 5تترافق الأنماط النسللليجية الأنبوبية مع الخباثة بنسلللبة 
 .%20% أما الأنواع المختلطة فتقمل نسبة خباثة متوسطة حوالي 40

 .%50-35سم فتخفي خباثة حتت  2سم نادراً ما رخفي خباثة عكس البوليبات< 1حجم البوليب>

 .انات المستقيم تنشأ كبوليببالرغم من أن معظم البوليبات لا تتطور نقو الخباثة فإن معظم سرط

اللاطئة  زالتها تنظيرياً عكس البوليباتإالمعنقة رمكن  ومعظم البوليباترمكن للبوليبات أن تكون لاطئة أو معنقة 
الجراحي في حا  البوليبات المسللللللطقة الواسللللللعة أو  سللللللتئصللللللا ويقتفظ باإالتي تقتا  لمهارات تكنيكية خاصللللللة 
 .دهور بؤر من السرطانة البازية

 

 :linical presentationCالتظاهرات السريرية    

 .والنوعيةالمر  تزداد بالشد   ومع تقدم وغير نوعيةيد تكون الأعرا  يليلة 

 .الأمرا  الكولونية ومماثلة لبقيةمعظم هذه الأعرا  مشابهة 

التركيز علت أبرز  الجراحونسللليجياً وعلت ما يراضع المري  العياد  الجراحية بورم مسلللتقيم مشلللخص تنظيرياً  عاد ً 
 :)13(وأبرزها تثير الشك بوضود كتلة بالمستقيم  والعلامات التيالأعرا  

 .الألم الماغص بالكولون  ومستمر ويختلف عنألم ثابخ  ركون  وعاد ً الألم بالمستقيم  .1
 .نزعا  البطنيواإالألم  .2
 .تشير إلت آفة متقدمة ما وعاد ً والوهن بالتعب  وشعور عاممفسر تبيرات بالشهية مع فقدان وزن غير  .3
 .العلامات الهامة المثير  للشك وتعتبر من ويوام البرازشكل  وتبد  فيتبد  في تكرار القركات المعوية  .4
 .الشعور بعدم القدر  علت إفراغ المستقيم بشكل كامل .5
 وهبوط شر مدمّت  وسيلان مخاطيهناك بع  التظاهرات المضللة مثل القكة الشرضية المزمنة المعند   .6

 .بالتشخيص وعدم التأخيرتقصّي كامل  والتي تستدعي
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 : )13(التظاهراترجب الانتباه إلت بع  

Tenesmus          إلت ورم كبير  متقدم موضعياً  اد ً رشير ع. 

 .إصابة المعصرات الشرضية ترح عاد ً ألم عند التبوط           رق

 : evaluationPretreatmentلتقييم قبل العلاج ا   

 :يهدف التقييم الأولي للمري  المشتبه بإصابته بسرطان مستقيم

 تأكيد التشخيص. 
   أو البدء  (موضعي/ضذرا )ستئصا  الجراحي مكانية اإإ وبالتالي تقديدتقديد دييق للمرحلة يبل العلا

 Neoadjuvan Therapyبل 
  وللوديفة المعويةتقييم كامل للمشاكل المرافقة.  

Examination(DRE) Digital Rectal (14): 

 .Neoadjuvant Therapyالمرشقين  وبالتالي المرضتتقديد مرحلة الورم سريرياً  وحيوا فيدييق 

وعلايته المعصللر  الشللرضية  والخلفي وعلايته معالتوضللع الأمامي  –والتثبيخ القركية  –حجم الورم  رسللمع بتقييم
 (.مهبل –بروستات )الأعضاء المجاور   مع

 .الشرضية ومقوية المعصر رسمع بتقييم وديفة 

 : )Proctoscopy Rigid )14الصلبتنظير المستقيم 

 .هام ضداً في تقديد البعد الققيقي للورم عن حافة الشر 

 .Orientationاللمعة  والتوضه ضمن Circumferentialرفيد في تقييم امتداد اإصابة مقيطياً 

البريتواني كما رعطي معلومات حيوية عن امكانية  وخاصلللللللللللللللة الانعكاسوالمهبل علاية الورم مع البروسللللللللللللللتات 
 .Transanal Excisionالاستئصا  الموضعي للورم 

 : )Colonoscopy )14التامتنظير الكولونات 

 .مراضية أخر  مرافقةاالكولونات لنفي  وتقييم كامل %8-2فقص أساسي يبل البدء بالعلا  لنفي أورام متزامنة 

 .فقص حوضي كامل عند النساء لتقييم البزو المهبلي أو انتشار الورم للمبي 

 .)13(والمثانة بولي عند الرضا  لتقديد إصابة البروستات  وكذلك تقييم
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scan-Chest/Abdominal/ Pelvic CT)14(: 

بللاإضللللللللللللللللافللة لتقييم  والنقللائللل البعيللد العقللد اللمفللاويللة  ويقيم حللالللةمتللداد الورم موضللللللللللللللعيللاً إرمكن أن رظهر 
 .ختلاطاتاإ

 .%85في كشف النقائل البعيد  تصل حتت  CT-scanحساسية 

 .%50في كشف إصابة العقد حو  المستقيم تصل حتت 

 .%70في كشف عمق البزو ضمن ضدار المستقيم تصل حتت 

 .لذلك لا ينصع به كوسيلة وحيد  كافية لتقييم اإصابة ضمن القو 

Ultrasound endoscopic) Endoluminal -TRUS((14): 

 .حو  المستقيم Nاللمفاوية المصابة  وحالة العقد Tرسمع بتمييز أكثر دية للورم البدئي 

مقارنة الأورام المتوضللعة ضللمن  وخاصللة عند% 95تصللل ديته في تقديد عمق البزو ضللمن الجدار إلت 
 .T2عن  T1بينما رعتبر أيل دية في تمييز  T3مع الأورام البازية للشقم  T2,T1الجدار 

 .%75في تقديد إصابة العقد حتت  وتصل ديته 5mmيتطلب حجم إصابة عقد لمفاوية أكبر من 

 .والوذمةرعتبر أيل دية عند المرضت المعرضين للأشعة بسبب حدوث التليف 

 

 
 (7) TRUS 
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 EUS معدل اعتماداً على TNM (1) جدول

 Endorectal Ultrasound (ERUS) Staging of Rectal Cancers 

T stage  موجوداتEUS 

uT1  وتقخ المخاطيةالاصابة مقدود  ضمن المخاطية 

uT2           الاصابة ضمن العضلية دون تجاوزها 

uT3           الاصابة تصل الت الشقم حو  المستقيم 

uT4           الاصابة تبزو الاعضاء المجاور 

uN0          لا يوضد اصابة عقد لمفاوية 

uN1          يوضد اصابة عقد لمفاوية 

 

ImagingMRI Magnetic Resonance )14(: 

 .Endorectal coil  /surface coilضراؤه باستخدام / إرمكن  -

 رسمع بساحة رؤية أكبر. -

 .TRUSأيل اعتماداً علت الجراح مقارنة بل  -

 . والسادّ رسمع بدراسة دييقة للأورام المضيقة بشد   -

 .مثل ضدران القو  Mesorectumرسمع بتمييز البؤر المشتبهة خار  حدود  -

سللتئصللا  خالية من الورم من خلا  رؤية اللفافة المقيطة إالقصللو  علت حواف  حتما بإرسللمع بالتنبؤ  -
الخطور  العالية للنكس المرضلللللللي من أضل العلا   من اختيار المرضلللللللت ذوا  وبالتالي رمكن Mesorectumب 

 .الردرف يبل الجراحة
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MRI  (8)الشكل  يظهر سرطان المستقيم 

 
TomographyPositron Emission  )scan-Pet( )15(: 

 .% في تقديد النكس في سرطان المستقيم 87لدره دية تصل إلت  -

لدره مقدودرة في كشللللللللف العقد  والناكس والنقائل البعيد بالرغم من ديته العالية في كشللللللللف الورم البدئي  -
 .اللمفاوية المصابة حو  المستقيم

 .رملك ييمة خاصة في تقييم استجابة الورم البدئي للعلا  الردرف يبل الجراحة -

 .حالياً لا رعتبر ضمن وسائل التقييم الروتيني يبل الجراحة لورم المستقيم -

 

 :Study yLaboratorالدراسة المخبرية 

في  لاسللللتخدامهالمسللللتضللللد السللللرطاني الجنيني بشللللكل كاف  (CEAونوعية )بالرغم من عدم حسللللاسللللية  -
بعد الاسللللللتئصللللللا   واسللللللتمرار ارتفاعهإلت إنذار سلللللليء  رشللللللير ng/ml 5 وسللللللائل المسللللللع فإن وضود ييم عالية <

 . )16(أشملتقييم  والقاضة إلتالجراحي رشير إلت استمرار وضود ايفة الورمية 

 .)16(% 80( في كشف الداء الناكس إلت (CEAتصل حساسية  -
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 Stagingالتصنيف المرحلي 

 
وتقييم وضلللللللللع خطة العلا   ويفيد فيمتداد التشلللللللللريقي ل فة ت وصلللللللللف اإيهدف تقديد المرحلة في الأورام إل -

 .وتقديد اإنذاروسائل العلا   ومقارنة مختلف الاستجابة

غياب إصللللللللللللللابة العقد اللمفاوية المقيطة بالورم أو  ووضود أو (Depth)رعتمد تقديد المرحلة علت عمق الورم  -
 .وضود نقائل بعيد 

بشللللللكل واسللللللع بنظام التصللللللنيف القالي  اسللللللتبدلخ Dukeو Astler-collerإن أنظمة التصللللللنيف القدرمة يبل  -
TNM  الذا وضع من يبل الجمعية الأمريكية للسرطان(AJCC)  2010عام  وتم تقديثه 1987عام. 

 

 

 

 coller-Astlerوتصنيف  Dukeتصنيف   )17((2) جدول
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 TNMتصنيف   )17((3) جدول

TNM Staging of Colorectal Carcinoma 
 

Tumor stage 
(T) 

 التعريف

TX                      رمكن تقييم الورم لا 

T0 لا يوضد دليل علت وضود الورم 

Tis                    سرطانة موضعة في المكان 

T1 الورم ربزو تقخ المخاطية 

T2                      الورم ربزو العضلية 

T3        نسجة حو  المستقيمالورم رصل لتقخ المصلية أو الأ 

T4  خر  أو يثقب البريتوان القشوا للعينة الورم ربزو بشكل صريع الأعضاء الأ 

Nodal stage (N) 

NX لا رمكن تقييم إصابة العقد الناحية 

N0                   لا يوضد إصابة للعقد الناحية 

N1                   حتت ثلاثة عقد ناحية إصابة واحد 

N2                  إصابة أربعة عقد ناحية أو أكثر 

                   

Distant metastasis (M) 

MX                  لا رمكن تقييم وضود نقائل بعيد 

M0                  لا يوضد نقائل بعيد 

M1                   يوضد نقائل بعيد 
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 نذارمع الإ المرحلي  التصنيف )17( (4)جدول 

TNM Staging of Colorectal Carcinoma and 5-Year Survival 
 

Stage TNM 5-Y Survival (%) 

I T1–2, N0, M0 70–95 

II T3–4, N0, M0 54–65 

III Tany, N1–3, M0 39–60 

IV Tany, Nany, M1 0–16 
 

 

American Joint Committee on Cancer Staging 
 

TNM Stage Local Recurrence (%) Survival (%) 

T1–2 N0 I <5 90 

T3 N0 IIA 8 74 

T4 N0 IIB 15 65 

T1–2 N1 IIIA 6 81 

T1–2 N2 IIIB 8 69 

T3 N1 IIIB 11 61 

T3 N2 IIIC 15 48 

T4 N1–2 IIIC 19–22 36 
 

 

 .إلت أن الورم مقصور ضمن الطبقة العضلية من دون إصابة العقد اللمفاوية (Stage 1)تشير  -

 .إلت أن الورم تجاوز الطبقة العضلية من دون إصابة العقد اللمفاوية (Stage II)تشير  -

- (Stage III) أا عمق غزو  تشمل(T) مع إصابة العقد اللمفاوية. 

 .إلت وضود نقائل بعيد  (Stage IV) تشير -
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 Therapy for Rectal Carcinomaعلاج سرطان المستقيم 
 

كامل الورم مع سريره اللمفاوا  ويتضمن استئصا إن الاستئصا  الجراحي هو حجر الزاوية في العلا  الشافي  -
 .أخر  مصابة وأا بنت

 ومويعه ضمنبشكل كبير اعتماداً علت مرحلة الورم  والجراحي رختلف (والشعاعيالكيماوا )إن التدبير الورمي  -
 .المستقيم

رجعل الاستئصا   (العجز –الأوعية  –البروستات  –المثانة )البنت القيوية الأخر   والقرب منتشريع القو   -
 (.تختلف عن ورم الكولون )تا  إلت مقاربات مختلفة الشافي رشكل تقدا كبير وغالباً رق

رغم من أن طريق باللمعالج ضراحياً مثاراً للجد  فما يزا  تقديد حافة الاستئصا  البعيد  المثالي لأورام المستقيم ا -
ي رمكن الانتشار الأساسي هو نقو الأعلت علت طو  امتداد الأوعية اللمفاوية فإن الأورام تقخ الانعكاس البريتوان

 .وخار  الجدار واللمفاوية داخلأن تنتشر بعيداً نقو الأسفل عبر الطرق الدموية 

ولم سم من الورم  2يبقت مقدوداً ضمن  (Distal Intramural Spread)رعتقد حالياً أن الانتشار البعيد  -
الدراسات القديثة فرق هام بالبقيا أو معد  النكس الموضعي عند القصو  علت هامش أمان أوسع لذا  تظهر

 . )25(الأيلسم علت  5ويريب سم  2ينصع حالياً بالقصو  علت هامش أمان بعيد 
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 في سرطان المستقيم وبعد الجراحةالعلاج الرديف قبل 

Rectal  Neoadjuvant and Adjuvant Therapy for
Cancer 

 

بعد الاستئصا   Local Recurrenceتظهر الأورام التي تنشأ من المستقيم نسبة عالية من النكس الموضعي  -
 . )18(الكولون الجراحي بقصد الشفاء مقارنة بالأورام التي تنشأ من مكان آخر من 

والبزو سللللللللللللللله مثل المويع التشللللللللللللللريقي رعتقد أنه هناك عوامل متعدد  لهذه الزياد  منها ما هو متعلق بالورم نف -
سلللللللللللللتقيم بشلللللللللللللكل تام  ومنها عوامل اللمفاوا   Excision of)تتعلق بالجراحة مثل اسلللللللللللللتئصلللللللللللللا  مسلللللللللللللاريقا الم 

Mesorectum) اللمفاوا  وامتداد التجريف)Lymphadenectomy))18( . 

رمكن أن ينقص  Adjunctive.T))بالمشلللللللاركة مع العلا  المسلللللللاعد  TMEأن  ايترحخالعديد من الدراسلللللللات  -
 .% 10معد  النكس الموضعي إلت أيل من 

إلت دراسة استخدام العلا  الشعاعي  ووفيات دفعمراضة  رافقه منالموضعي المرتفع مع ما ي إن معد  النكس -
 .خلا  العقود الأخير  Preoperative and Postoperative Radiation Tوبعدها يبل الجراحة 

 : )19(تقييمهاهناك مقاربتان لاستخدام العلا  الشعاعي يبل الجراحة تم  -

 (أرام 5يومياً لمد   GY 5بجرعة تعتمد المقاربة الأولت علت استخدام تشعيع عالي الجرعة يصير الأمد ) -1
 .يبل الجراحة بأسبوع

بجرعة اشعاع  (Chemoradiotherapy)تعتمد المقاربة الأخر  علت استخدام العلا  الشعاعي الكيماوا  -2
 .أسابيع يبل الجراحة 4-3أسابيع مع فاصل  6-5خلا   GY 50كلية 

  chemoradiotherapyلموضلعي لكن فقط المقاربة الثانيةمعد  النكس ا إنقاصإن كلا المقاربتين ترافقا مع  -
 Tumor Shrinkageحجم الورم البدئي  وإنقاص   Tumor Downstagingمرحلة الورم  إنقاصترافقخ مع 

 .preservation-Sphincter )19(علت المعصرات  ويقسن القفاظ

بشلللكل واسلللع في  Short Course Radiation Therapyتم تقييم اسلللتخدام العلا  الشلللعاعي يصلللير الأمد  -
 .أوروبا
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25 يسم تلقت ضرعة إشعاع  .مري  1100أضريخ علت أكثر من   )Swedish Study) )20(ة دراسة سويدر -
GY   في المرضلللللت الذين تلقوا اإشلللللعاع فإن  .خضلللللع للجراحة فوراً  والقسلللللم ايخرأرام يبل الجراحة  5كلية خلا

كما لوحظ تقسن بمعد  البقيا اإضمالية  .% 27% مقارنة بلللللل 11معد  النكس الموضعي انخف  بشكل واضع 
(Overall Survival)   48بل  % مقارنة58سنوات  5خلا%. 

وبالرغم المد  يبل الجراحة  وخلا  نفسيامخ بتقييم نفس الجرعة  (Dutch Study) )21(هولندرةتلتها دراسللللللللللة  -
% دون 8.4% مقارنة 2.4فقد لوحظ تقسللن واضللع بمعد  النكس الموضللعي  TMEالالتزام الصللارم بتكنيك  من

 .ملاحظة تأثير واضع علت معد  البقيا اإضمالية

FU -5والشعاعي )يامخ بمقارنة استخدام العلا  الكيماوا  (German Study) )22(كبر  في دراسة ألمانية  -
plus Radiation)  13% مقارنة بللللللللللللللل  6أدهرت انخفا  واضع بمعد  النكس الموضعي  ،وبعد الجراحةيبل 

ات عند اسللتخدام العلا  معد  أعلت في القفاظ علت المعصللر  والمزمنة معمعد  السللمية القاد   وانخفا  في% 
 .الردرف يبل الجراحة

بالرغم من أن المقاربة باسلللللتخدام العلا  الكيماوا الشلللللعاعي يبل الجراحة هو المعيار في علا  المرضلللللت مع  -
التشللللللعيع يصللللللير  باسللللللتخدامفإن بع  المراكز في أوروبا لا تزا  تعتمد المقاربة  III , IIسللللللرطان مسللللللتقيم درضة 

 (19(الأمد
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Specific -Stageعلاج سرطان المستقيم اعتماداً على المرحلة
Therapy 

 
- 0) Stage 0, M0N Tis,( )23(: 

تعالج بشلللللللللكل مثالي  (In Situ)موضلللللللللعة  التي تخفي كارسلللللللللينوما (Villou Adenoma)إن الأدينوما الزغابية 
الجراحة الجذرية في  ويد تسللللتطبسللللم  1مع تأمين هامش أمان  (Local Excision)بالاسللللتئصللللا  الموضللللعي 

 .حالات نادر  مثل آفات مقيطية واسعة

-I  Stage )0M ,0, N2-1T()23): 

 

  إن الاستئصا  الجذرا منصوح به بقو  عند المرضت المرشقين للجراحة.

عند المرضت ذوا خطور  ضراحية عالية أو الذين يرفضون الجراحة الجذرية يد ركون الاستئصا  الموضعي كاف 
 اعتبار العلا  الشعاعي الكيماوا يبل أو بعد الجراحة لتقسين معد  النكس الموضعي.بشرط 

رجر  الاستئصا  الموضعي ضمن شروط صارمة للتقليل من النكس الموضعي مثل ان يبعد الورم عن حافة  
من مقيط اللمعة ودون علامات لبزو  %40أيل من  لالتمايز، رشبالت متوسط  دسم، ضي 10-8ا  الشر  بين 

  .(2T )24ان يتبع بعلا  كيماوا متمم خاصة لمرضت  بالخزعة، ويجوعائي لمفاوا ضمن 

 لما يبعلا  كيماوا شعاعي  إعطاءعن  phasellالجمعية الأميركية لجراحي الأورام نشرت نتائج مبدئية لدراسة 
مع نتائج بقدوث استجابة عالية للعلا  المشارك الا انه  ضراحي لسرطان المستقيم الباكر يتلوه ضراحة موضعية

  )25(ضراحيةشديد  حو   العلا  واختلاطاتسبب سمية عالية ادت الت تخفي  او ارقاف 

وق بالعلا  الكيماوا مري  يارنخ بين الاستئصا  التام والجزئي المسب100علت أضريخ  .Lechoze et elدراسة 
مشترك وكانخ النتائج متماثلة من ناحية تخفي  المرحلة وتخفي  معد  النكس الموضعي وحدوث الشعاعي ال
  )26(البعيد .النقائل 
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-II, lll Stage  )0T, N+, Mor any  0, N4-3T( : 

 .البعيد من المستقيمتقمل هذه الأورام خطور  خاصة للنكس الموضعي خاصة تلك المتوضعة في الجزء  -

بشكل مثالي سوف ينهي  TMEتقترح المدرسة الأولت أن أتباع تكنيك  .هناك مدرستان لمقاربة هذه الأورام -
القاضة إلت العلا  الردرف للسيطر  الموضعية للورم بينما تقترح المدرسة الأخر  أن المرضت مع أورام متقدمة 

  .وتقسين البقيامعد  النكس الموضعي  إنقاصخلا   والشعاعي من موضعياً سوف رستفادون من العلا  الكيماوا 

الجراحي من الخيارات العلاضية المفضلة لسرطان المستقيم في العديد من  لما يباعتبر العلا  الشعاعي الكيماوا 
ة وانخفا  الدو  الأوروبية والولارات المتقد  الأميركية بسبب معدلات استجابة عالية مع تقسن بالسيطر  الموضعي

البقيا عند المقارنة بين السمية وتخفي  مرحلة الورم ورغم انه للان لم يتم اثبات ان هذا العلا  الردرف دور في 
للوصو  الت ضراحة شافية  أفضلالجراحي كانخ بمعدلات  لما يبالعلا  الردرف والجراحي الا ان فوائد العلا  

 .(22(بأورام الطبقة السفلية من المستقيممع القفاظ علت المعصر  عند المرضت المصابين 

الجراحي مع التسريب المستمر  لما يبدهرت العديد من دراسات تدعم الاستخدام المشارك بين العلا  الشعاعي 
فلورويوراسيل( في مرضت سرطان المستقيم المتقدم موضعيا )اذ ان لمركب الفلور دور كمقسس شعاعي -5لمركب)
لدوره في اضتثاث النقائل المجهرية البعيد ( وكان القفاظ علت المعصر  من الفوائد الهامة لهذه المشاركة  باإضافة

خاصة ان في سرطان المستقيم القاصي بمعدلات عالية من الاستجابة التامة بالتشريع المرضي وانخفا  معد  
 . )27(الموضعيالنكس 

وحده واضافة الفلور للعلا  الشعاعي ادهرت افضلية لذراع العلا   كما ان دراسات المقارنة بين العلا  الشعاعي
( مع OR( أو )DFSالمشارك في تققيق نسب استجابة موضعية أعلت دون تقسن بالفتر  الخالية من المر  )

  )28-29(القالات.من  %30عن  للا رقحدوث نقائل بعيد  بما 

الجراحي في تخفي   لما يبدور ضللللللللللللللمن العلا   oxaliplatin,irinotecan ا حديثا بدأ رظهر دور لمركبات 
 . )30(المستقيمحجم الورم والقضاء علت النقائل المجهرية البعيد  في سرطان 

الاسلللللتئصلللللا   وزياد  احتما حجم الورم  إنقاص (Neoadjuvant)تتضلللللمن مزارا العلا  الردرف يبل الجراحة  -
في  ومنها المبالبةتخلو هذه المقاربة من بع  المسلللللللاو   ولكن لاالورم  وإنقاص مرحلةالمقافظ علت المعصلللللللر  

علت اندما  الجروح وتليف القو  مع ما  وتأثير سللللللللللي  (Overtreatment)معالجة الأورام ذات مراحل مبكر  
 . )31(الجراحيةتقمله من زياد  في معد  الاختلاطات 
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-) Stage III 0, M1N Tany,(: 

علت ضرور  العلا  الردرف الشعاعي الكيماوا يبل أو بعد الجراحة عند وضود إصابة بالعقد  هناك اضماعحالياً   -
 . )32(اللمفاوية

لويخ يريب كان الجد  لا يزا  مستمراً حو  الويخ الأنسب إعطاء العلا  الردرف يبل أو بعد الجراحة بالنسبة  -
 .Stage II,IIIللأورام المتقدمة موضعياً 

كلة العلا  الردرف يبل الجراحة شحلة الورم يبل الجراحة لا زالخ معلت تقديد مر  MRI/TRUSبالرغم من يدر   -
 (.Clinical Overstaging)هي زياد  مرحلة الورم سريرياً 

 (pathologic staging)المؤيدون لفكر  العلا  الردرف بعد الجراحة رفضلون تقديد دييق لمرحلة الورم نسيجياً  -
 . )33(أيل وبعد الجراحةأثناء  ومعد  اختلاطات

حسمخ الجد  لصالع العلا  الردرف  (German CAO/ARO/AIO-94 trail)ضاءت دراسة ألمانية كبر   -
حاد  مساوية للمقاربتين مع زياد  معد  التضيقات عند  ومعد  سميةيبل الجراحة حيث أدهرت معد  اختلاطات 

الموضعي بشكل واضع عند استخدام العلا  الردرف يبل  وإنقاص النكسجراحة استخدام العلا  الردرف بعد ال
 .)34(% 12% مقارنة  6الجراحة 

 

 

-Stage IV  )1Tany, Nany, M(: 

 .عاد  ما تكون البقيا مقدود  في حا  النقائل من سرطان المستقيم -

الاسلللللتئصلللللا  الجراحي بقصلللللد الشلللللفاء بقا  وضود نادراً ما نجد نقيلة كبدرة أو رئوية معزولة ولكن يد رسلللللتطب  -
 .نقائل معزولة عند مرضت مختارين

والمسللللللللللللللتقيم المسللللللللللللللتخلللدملللة في أورام الكولون  وأبرز الخطوط (Chemotherapy)أسلللللللللللللللللاس المعلللالجلللة هو  -
Capecitabine  أوFolfox Protocol المؤلف من: 

 Fol-Folinic acid (Leucovorin) 

 F-Fluorouracil(5-FU) 

 )oxaliplatin (Eloxatin-OX )35( 
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فللإن المرضللللللللللللللت العرضلللللللللللللليين يللد رقتللاضون إضراءات تلطيفيلة  (نقللائللل بعيللد )عنللد مرضللللللللللللللت المرحلللة الرابعللة  -
(Palliative Procedures.) يد رسللتطب الاسللتئصللا  الجذرا للسلليطر  علت الألم أو النزف أو الزحير الشللديد، 

داخل المسلللللتقيم  stentالتخثير أو التخريب بالليزر أو وضلللللع بع  التداخلات الموضلللللعية كعلا  ب ويد تسلللللتطب
اضراءاً كافياً إنهاء مشللكلة Proximal Diverting Colostomyكو  وسللتوميإضراء  ويد ركون لتجاوز الانسللداد 

 . )36(البعيد الانسداد

 

 

 

 الجراحي لما قبمركبات الفلور ودورها في العلاج 
 

يتعلق دور مركبات الفلور عند مشللللاركته مع العلا  الشللللعاعي لقدرته علت ضعل الخلارا البشللللرية أكثر حسللللاسللللية 
 . )37(السرطانية البشريةالسينية والذا رظهر بعد استقلابه ووصوله لفعاليته العظمت ضد الخلارا  للأشعة

حيث رسلللللللللتقلب  FU-5الكابيسلللللللللايتابين هو كاربامات فلوربيرميدين مركب فموا رقاكي التسلللللللللريب المديد لمركب 
فلوريوريدين منزوع -5خطوات من شالا  أنزيمي تكون الخطو  الاخير  بتقو   3ضمن الجسم الت الفلور ضمن 

عامل النمو الخلوا البطاني فلوريوراسلللللليل عن طريق الثيميدين المفسللللللفر المعروف ارضللللللا ب -5الاكسللللللجين الت 
شلللللديد مع اليات مضلللللاد  بلعمة  وخباثة، غز نمو  ةسللللليء، سلللللرعالمشلللللتق من الصلللللفيقات والذا يترافق مع انذار 

   )38(السليمة.وأدهرت الدراسات ان الثيميدين المفسفر فعا  أكثر بنسيج الورم من النسج 

ية للثيميدين المفسللللفر ليصللللل الت الجيل الانتقالي للورم من الكابيسللللايتابين يزيد التراكيز الفعالة داخل الخلارا الورم
بدوره رخف  تعر  الأضهز   االورم. والذمما ينتج عن تراكيز أعلت للفلوريوراسلللللللللللللليل ضللللللللللللللمن FU-5  مركب 

الكابيسلللللللايتابين لزياد  الاسلللللللتفاد  من  أنتج د. وي )39(العلا  تقمل نضلللللللمنه ويقسلللللللالسلللللللليمة للفلور ويزيد الفعالية 
 )40(ت العالية من الثيميدين المفسفر والذا يلعب دورا سميا انتقائيا للخلارا الورمية.المستويا

سلللللللللايتابين فعالية عالية كعلا  وحيد لسلللللللللرطان الكولون والمسلللللللللتقيم وسلللللللللبب معدلات اسلللللللللتجابة عالية بأدهر الكي
الت ملف امن متطور  ةاضاف.  )41(العامةوملقودة بالمقارنة مع تسريب الفلور وزياد  المد  لتطور المر  والبقيا 

سللللايتابين هو الخط بسللللايتابين بالمقارنة مع تسللللريب الفلور وعلت ضللللوء تلك الدراسللللات أصللللبع الكييبلاسللللتخدام الك
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الأو  في علا  سللللللللللللللرطان الكولون والمسللللللللللللللتقيم في أوروبا والولارات المتقد  الأميركية وكندا والعديد من الدو  
 . )42(الأخر  

لتقييم دوره بالمشللللللللاركة مع العلا  الشللللللللعاعي واثبتخ هذه l/ll د خضللللللللع لتجارب المرحلةان هذا المركب الفموا ي
الدراسلللللات ان مسلللللتويات الثيميدين المفسلللللفر وصللللللخ لمسلللللتويات أعلت اثناء هذا العلا  المشلللللترك مما ضعل لهذه 

  )43(للفلورالاكبر وسهولة التطبيق لتقل مقل التسريب المديد  الفعاليةالمشاركة 

ئد الاضللللللللللللللافية للكيبسللللللللللللللايتابين تجنب الاسللللللللللللللتخدام الوريدا للعلا  وتخفي  مخاطر حدوث الانتانات ومن الفوا
ويزيد الفة وتقبل المرضللللللللللت للعلا  الكيماوا ودهرت دراسللللللللللة بينخ تفضلللللللللليل غالبية  رالمشللللللللللفوية، النزف، الخثا

  )44-45(المشفوا.المرضت للعلا  المنزلي علت 
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 نيالقسم الثا
العمليةالدراسة   
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 :البحث عنوان

 لما قبفعالية الكيبسايتبين بالمشاركة مع العلاج الشعاعي في العلاج 
                            الجراحة لسرطان المستقيم في مشفى البيروني الجامعي                                                                             

Efficacy of Capecitabine as neoadjuvant chemoradiation 
for rectal cancer at Al-Bairuni University Hospital                                                              

 

 وأهميته:خلفية البحث 
 )46(مسبب للوفا  رعتبر سرطان الكولون والمستقيم هو أشيع سرطان من الجهاز الهضمي وثالث اشيع سرطان 

وزياد  في معد   )47(علت الاناث  أرضقية للذكورفوق مع  حيث يزداد معد  القدوث بعمر الخمسين سنة وما
تشريقيا يتفرد سرطان المستقيم عن  . )48(العائليالقدوث عند وضود يصة عائلية لتناذرات ضينية او لداء البوليبات 

به مما يزيد خطور  وفشل  القشوا المقيطسرطان الكولون بقربه من المعصر  الشرضية وبنقص البطاء البريتواني 
. خضع علا  سرطان المستقيم للعديد التبييرات في العقدين  )49(البدئيالسيطر  الجراحية الموضعية في التدبير 

. وكان  )50(الوفيات  الجراحي وحده أدهر نسب عالية من النكس الموضعي ورفع معد  الماضيين حيث ان العلا
لتطبيق العلا  الشعاعي يبل الجراحة في الاورام القابلة للاستئصا  نجاح في السيطر  الموضعة علت المر  

لنكس دهرت دراسات كبير  اثبتخ افضلية العلا  الكيماوا الشعاعي في تخفي  نسب ا 1990وبدءا من 
.                                                                                      )51(وحدهاالموضعي وحدوث النقائل البعيد  كما ارتفعخ معدلات البقيا مقارنة مع الجراحة 

سب النكس الموضعي العلا  الكيماوا المعتمد علت الفلور أدهر ارتفاع نسب الاستجابة التامة تشريقيا وخف  ن
 capecitabine.دواء ا  )52(ويد تعز  هذه التأثيرات لكون مركبات الفلور يزيد حساسية الخلارا للأشعة السينية

المنتج الفموا لمركبات الفلور هو مضاد انقسام منتج  للفلوربيرميدين كاربامات غير فعا  يتم تنشيط 
capecitabine  ضمن  5 -ين فوسفوريلاز ويتم تقويله الت فلورويوراسيل داخل الجسم من يبل انزيم ثارميد

النسج الورمية ويعمل بنفس طريقته: يثبط عمل إنزيم الثارميدلات سينثاز، المسؤو  عن تصنيع حام  الثارميدلك 
 .اضافة الت ميزات تناو  الدواء فمويا وتقليل الاختلاطات)53(المكون للقم  النووا الخلوا، مما رقو  دون تكوينه

 .)54(الجانبية للتسريب الوريدا من خثار وانتان وتفضيل المرضت للتناو  المنزلي علت البقاء ضمن المشفت
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 مبررات مشروع البحث:
الجراحي لسرطان  لما يبالعلا   في  capecitabineللالفعالية الكبير   )55-56(العالمية أوضقخ الدراسات 

المستقيم المتقدم موضعيا بالتشارك مع المعالجة الشعاعية في تققيق الاستجابة الموضعة وتأتي اهمية هذه الدراسة 
 دراسة مقلية تظهر فعالية هذه المشاركة. دلا توضحيث انه 
 

 أهداف البحث
 لمسللللتقيم المتقدم موضللللعيا ما يببالمشللللاركة مع العلا  الشللللعاعي في سللللرطان ال capecitabine تقييم فعالية ا 
 من خلا : الجراحة

 تقديد معد  الاستجابة الهدف الرئيسي :RR   
  القفاظ علت المعصر .: الهدف الثانوي 

 
 الفرضية البحثية:

بنسب يريبة من المتقدم موضعيا المستقيم ان لللللللللسرطالجراحي ل لالمشارك ما يبعلا  الفعا  في كيبسايتبين إن الللللللللل
 العالمية.الدراسات 

 السؤال البحثي:

بنسب يريبة من موضعيا  المستقيم المتقدمان لللللللسرطالجراحي ل لالمشارك ما يبعلا  الفعا  في كيبسايتبين ل الللللللله
 .الدراسات العالمية

 

 طرق الدراسة
 تصميم البحث:

 راجعة سريرية غير معشاة لمجموعة واحدة من المرضى  ةنمط الدراسة: دراس

 البيروني الجامعي في دمشق ىمكان الدراسة: مشف

 . 2017 \11حتى نهاية  2016\11زمان الدراسة من 
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 الدراسة:مجموعة 

بالتشارك  الكيبسايتبينعلاج  اين تلقوذلمشفى البيروني والمراجعين المتقدم موضعيا المرضى سرطان المستقيم  

 جراحية. لما قبشهرا( كمعالجة 24اي ) 2016\12حتى  2015\1مع العلاج الشعاعي من 

 

 :شتمالمعايير الا       

 Adenocarcinomaان يكون ورم المستقيم من نمط السرطانة الغدية  -1

أي اصابة للعقد اللمفية( حيث ان تحديد المرحلة سريري  او,cT3,cT4)بمعنى  الورم متقدم موضعيا -2

                                                       عن طريق التصوير الطبقي المحوري أو الرنين المغناطيسي أو ايكو عبر الشرج                                                        

 معالجة الشعاعية المشاركة          ان يكون المريض قيد ال -3

 سنة               80وال 18العمر بين ال -4  

                   ECOGحسب  PS=0 or 1الحالة العامة جيدة  -5  

 

 الاستبعاد:معايير       

 أورام المستقيم غير السرطانة الغدية-1

 الاورام النقائلية-2

 PS <2  الحالة العامة  -3  

 

 اء:ـطريقة الإعط     

)25Gy/5 فمويا مرتان يوميا بشكل يومي مع المعالجة الشعاعية  2mg/m 825( capecitabine (يعطى الـ 

fractions to the primary tumor and perirectal nodes)  

 

 

 

 :العملخطة   

 

والمتلقين للـ كيبسايتبين يتم العودة إلى أضابير المرضى المصابين بسرطان المستقيم المتقدم موضعيا 

)تحقيق استجابة  RRويتم جمع المعلومات اللازمة لتقييم معدل الاستجابة  ضمن الشروط المحددة أعلاه،

على استمارة معدة  المعصرة( وذلكمثبتة بالتشريح المرضي بعد ازالة الورم جراحيا مع الحفاظ على 

 لذلك، ومن ثم تتم دراسة جميع البيانات المسجلة.
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 عند مرضى سرطان المستقيم المتقدم موضعيا:capecitabineيار تقييم الاستجابة على المعالجة بالـ مع

 

يعتبر انخفاض مرحلة الورم من ناحية الحجم والاصابة العقدية بإجراء التصوير الشعاعي  من معايير 

                                               الاستجابة                                                                 

كما ان التشريح المرضي التالي للمعالجة هو الاساس في تحديد الاستجابة النسيجية التامة او استجابة جزئية 

                بوجود بقايا مجهرية                                                                                           

 يعتبر الحفاظ على المعصرة بعد اجراء الجراحة من معايير الاستجابة

      

 البيانات:تحليل 

، سيتم حساب المتوسط القسابي والانقراف المعيارا   Excel ver.2007سيتم ضمع البيانات علت نظام 
وسيتم استخدام  SPSS ver.18المئوية للمتبيرات الكيفية ومعالجة البيانات بنظام  وحساب النسبةللمتبيرات الكمية 

 .وتمخ مقارنة النتائج مع دراستين عالميتين للمتبيرات الكمية T testو الكيفية،مربع للمتبيرات  أا
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 . الساليب الإحصائية المستخدمة:1
 تم إضراء الدراسة اإحصائية باستخدام:

 ( الجداو  التكراريةFrequency Tables) وهي ضداو  تتألف من ثلاثة أعمد ، العمود الأو  رمثل فئات ،
المتبير، والعمود الثاني رمثل التكرار لكل فئة من فئات المتبير، والعمود الثالث رمثل النسبة المئوية لكل فئة 

 من فئات المتبير.
 ( الجداو  التقاطعيةCross Tables) ضداو  تكرارية لمتبيرين معاً.: وهي 
  اختبار ويلكوكسنWilcoxon  لدراسة دلالة الفروق بين متبيرين من النوع الفئوا )مثا  دراسة الفروق بين

-P، ويعتمد هذا الاختبار علت ييمة لنفس المتبير في فترتين مختلفتين (يبل وبعد الجراحة TNتقييم الل 
Value. 

  مان وتنياختبار Mann-Whitney  لدراسة دلالة الفروق بين متبيرين من النوع الفئوا )مثا  دراسة الفروق
، ويعتمد هذا الاختبار علت لكل متبير علت حدا (بين الدراسة القالية والدراسات العالمية TNبين تقييم الل 

 .P-Valueييمة 
 ربع )اختبار كاا مChi-squareثا  دراسة الفرق بين ( ويستخدم لمقارنة تكرار الفئات في نفس المتبير )م

 .P-Valueويعتمد هذا الاختبار علت ييمة تكرار فئات متببر القفاظ علت المعصر (، 
  حيث تد  ييمةP-value: 

o  فإذا كانخ ييمةP-value ( هذا يد  علت وضود فروق ذات دلالة إحصائية.05.أصبر من ) 
o  أما إذا كانخ ييمةP-value ( هذا يد  علت عدم وضود05.أكبر من ) .فروق ذات دلالة إحصائية 

 . عينة الدراسة:2
المتقدم موضعيا حيث مر  سرطان المستقيم  مري  ضمن مشفت البيروني ممن رعانون من 100تمخ دراسة 

 درضة الورم(، كما يلي: –العمر  –كانوا يتوزعون وفق المتبيرات )الجنس 

 . وصف العينة حسب متغير الجنس:2.1

 (1الجدول رقم )
 التوزع التكراري والنسبي لفراد العينة حسب الجنس 

 النسبة المئوية التكرار الجنس

 %68 68 ذكر

 %32 32 أنثى

 %100 100 المجموع
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%( وأيل من الثلث كانخ 68( نجد أن نسللللللبة الذكور كانخ أكثر من ثلثي العينة حيث بلبخ )1من الجدو  ريم )
 التالي يبين ذلك:(، والشكل %32نسبة الاناث حيث بلبخ )

 (1الشكل رقم )
 التوزع النسبي لفراد العينة حسب الجنس

 
 

 :العمر. وصف العينة حسب متغير 2.2

 (2الجدول رقم )
 التوزع التكراري والنسبي لفراد العينة حسب العمر

 النسبة المئوية التكرار فئات العمر
 %1 1 سنة 30أقل من 

 %6 6 سنة40إلى أقل من  30من 
 %12 12 سنة 50إلى أقل من  40من 
 %25 25 سنة 60إلى أقل من  50من 
 %34 34 سنة 70إلى أقل من  60من 
 %22 22 سنة وأكثر 70من 

Total 100 100% 
 

68%

32%

الجنس

ذكر أنثى
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( %34سنة بنسبة ) 70سنة إلت أيل من  60( نجد أن معظم أفراد العينة من الفئة العمرية من 2من الجدو  ريم )
(، وفي %25سنة بنسبة ) 60سنة إلت أيل من  50كان أفراد العينة من الفئة العمرية من وفي المرتبة الثانية 
 (.%22سنة وأكثر بنسبة ) 70المرتبة الثالثة من 

 
 

 (3الجدول رقم )
 الوصفية لمتغير العمر الإحصاءات

Mean 60.15 

Median 61.00 

Mode 67.00 

Std. Deviation 12.86 

Minimum 28.00 

Maximum 89.00 

 

والعمر الأكثر تكراراً ( 12.86( سنة بانقراف معيارا )60.15وبلغ متوسط العمر عند أفراد العينة المدروسة )
 ( سنة.89( سنة وأكبر عمر كان )28أيل عمر في أفراد العينة )( سنة، و 67)

 
 (2الشكل رقم )

 التوزع النسبي لفراد العينة حسب فئات العمر

 
 

1%

6%

12%

25%

34%

22%

0%5%10%15%20%25%30%35%40%

سنة وأكثر70من  سنة70إلى أقل من 60من  سنة60إلى أقل من 50من 

سنة50إلى أقل من 40من  سنة40إلى أقل من 30من  سنة30أقل من 
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 :متغير درجة الورم. وصف العينة حسب 2.3

 (4الجدول رقم )
 التوزع التكراري والنسبي لفراد العينة حسب درجة الورم

 النسبة المئوية التكرار درجة الورم

G1 2 2% 

G2 81 81% 

G3 10 10% 

 %7 7 غير مقيم

Total 100 100% 

 
 

( من درضة %10و) G2( من درضة ورم %81و) G1من درضة ورم  (%2شللللملخ الدراسللللة القالية علت )
 ( لم تقيم درضة الورم عندهم.%7، في حين أن )G3ورم 

 

 

 

 (3الشكل رقم )
 التوزع النسبي لفراد العينة حسب درجة الورم
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 . الحالة العامة للمريض:3
 :عوامل الخطورة. 3.1

 (5الجدول رقم )
 التوزع التكراري والنسبي لعوامل الخطورة لفراد العينة

 النسبة المئوية التكرار خطورةالعوامل 

 %88 88 لا يوجد عوامل خطورة

 %12 12 يوجد عوامل خطورة

Total 100 100% 

 

( من أفراد العينة %12( من أفراد العينة ليس لديهم عوامل خطور ، مقابل )%88من الجدو  السابق نجد أن )
 يوضد لديهم عوامل خطور .

 (4الشكل رقم )
 النسبي لعوامل الخطورة لفراد العينةالتوزع 

 
وأهم عامل من عوامل الخطور  عند أفراد العينة الذين لديهم عوامل خطور  هو التدخين فهناك خمسة مرضت 

( %16.7( يليه في المرتبة الثانية وضود يصة عائلية لسرطان مستقيم لد  مريضين بنسبة )%41.7مدخنين بنسبة )
ت التالية: التهاب كولون يرحي ومريضة سرطان ثدا ومريضة سرطان ثدا ومرار  ومري  لكل حالة من القالا
 ويصة عائلية لسرطان كولون.

88%

12%

الخطورة عوامل 

لا يوجد عوامل خطورة يوجد عوامل خطورة
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 (4-1الشكل رقم )
 التوزع النسبي لعوامل الخطورة عند أفراد العينة الذين لديهم عوامل خطورة

 
 

 

 

 :المراض المرافقة. 3.2

 (6الجدول رقم )
 للأمراض المرافقة لفراد العينةالتوزع التكراري والنسبي 

 النسبة المئوية التكرار الأمراض المرافقة

 %72 72 لا يوجد أمراض مرافقة

 %28 28 يوجد أمراض مرافقة

Total 100 100% 

  

( %28، بالمقابل نجد أن )مرافقة أمرا  عندهم يوضد لا( من أفراد العينة %72( نجد أن )6من الجدو  ريم )
 .مرافقة أمرا من أفراد العينة يوضد لديهم 

 

 

 

8.3%8.3%8.3%8.3%8.3%

16.7%

41.7%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

45.0%

التهاب 
كولون 
قرحي

سرطان ثدي سرطان ثدي
-سابقا 
مرارة

قصة سرطان
كولون 
بالعائلة

ة قصة عائليةقصة عائلي
لسرطان 
مستقيم

مدخن

عوامل الخطورة
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 (5الشكل رقم )
 التوزع النسبي للأمراض المرافقة لفراد العينة

 

 
 

( من أفراد العينة الذين لديهم أمرا  %25بنسبة ) (HTN-DM2أما الأمرا  المرفقة فقد بالمرتبة الأولت )
( %17.9( بنسبة )DM2أفراد العينة الذين لديهم أمرا  سابقة )سابقة، يليها في المر  الثاني الأكثر انتشاراً بين 

( يليها بقية الأمرا  الموضقة %10.7( بنسبة )IHD-HTN( ثم مر  )%14.3( بنسبة )HTNثم مر  )
 بالشكل التالي:

 (5-1الشكل رقم )
 التوزع النسبي للأمراض المرافقة عند أفراد العينة الذين لديهم أمراض مرافقة

 

72%

28%

الأمراض المرافقة

لا يوجد أمراض مرافقة يوجد أمراض مرافقة

25.0%

17.9%

14.3%

10.7%

3.6%

3.6%

3.6%

3.6%

3.6%

3.6%

3.6%

3.6%

3.6%
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فتق نواة لبية-اسئصال مرارة 

استئصال رحم

التهاب كولون قرحي

HTN-استئصال غدة درقية -تسرع قلب 

ضخامة بروستات
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 اض عند البدء:. العر 4
 (7الجدول رقم )

 التوزع التكراري والنسبي للأعراض عند بدء المعالجة لفراد العينة
 المجموع نعم لا العراض عند البدء:

 الإمساك 
 100 66 34 التكرار

 %100.0 %66.0 %34.0 النسبة المئوية

 انسداد
 100 0 100 التكرار

 %100.0 %0.0 %100.0 النسبة المئوية

 تغوط مدمى
 100 72 28 التكرار

 %100.0 %72.0 %28.0 النسبة المئوية

 ألم بطني
 100 19 81 التكرار

 %100.0 %19.0 %81.0 النسبة المئوية
 

 ( نجد:7من الجدو  ريم ) 
 من أفراد العينة الخاضعين للمعالجة حدث لهم امساك في بدارة العلا . %66: اإمساك. 1
 العينة لم رعانوا من الانسداد في بدارة العلا . . انسداد: ضميع أفراد2
 من أفراد العينة ترافق بدارة العلا  مع تبوط مدمي. %72. تبوط مدمي: 3
 من أفراد العينة فقط حصل لهم ألم بطني. %19. ألم بطني: 4

 
 (6الشكل رقم )

 التوزع النسبي للأعراض عند بدء المعالجة لفراد العينة
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 . وسيلة التشخيص:5
 (8الجدول رقم )

 التوزع التكراري والنسبي لوسيلة التشخيص
 المجموع نعم لا وسيلة التشخيص: 

تنظير هضمي  
 سلفي

 96 85 11 التكرار
 %100.0 %88.5 %11.5 النسبة المئوية

تصوير طبقي  
 محوري 

 96 84 12 التكرار
 %100.0 %87.5 %12.5 النسبة المئوية

 الرنين المغناطيسي
 96 0 96 التكرار

 %100.0 %0.0 %100.0 النسبة المئوية

 ايكو عبر الشرج
 96 3 93 التكرار

 %100.0 %3.1 %96.9 النسبة المئوية
 
 
 
 

 بالنسبة لوسيلة التشخيص:
( من %88.5. تنظير هضمي سلفي: تم تشخيص المر  عن طريق التنظير الهضمي السلفي عند )1
 أفراد العينة.
( من %87.5تم تشخيص المر  عن طريق التصوير الطبقي المقورا عند ). تصوير طبقي مقورا: 2
 أفراد العينة.
 . الرنين المبناطيسي: لم يتم تشخيص أرة حالة عن طريق الرنين المبناطيسي.3
 من أفراد العينة تم تشخيص المر  عن طريق اركو عبر الشر . (%3.1. اركو عبر الشر : فقط )4
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 (7الشكل رقم )
 النسبي لوسيلة التشخيص لفراد العينة التوزع

 
 

 

6. TN :عند التشخيص  
 

 (9الجدول رقم )
 عند التشخيص TNالتوزع التكراري والنسبي لـ 

TN النسبة المئوية التكرار عند التشخيص 
T3N0 39 38.0% 
T4N0 11 11.0% 
T3N1 31 31.0% 
T4N1 10 10.0% 
T3N2 7 7.0% 
T4N2 2 2.0% 
Total 100 100% 

 

يليه في المرتبة الثانية  0N3T( من أفراد العينة كان لديهم %39تبين من خلا  دراسة بيانات أفراد العينة أن )
1N3T ( يليه في المرتبة الثالثة %31بنسبة )0N4T ( يليه %11بنسبة )1N4T ( فيما كانخ النسبة %10بنسبة )

 (.%7بنسبة ) 2N3T( يليه %2بنسبة ) 2N4Tالأيل لل 

تنظير هضمي 
سلفي

تصوير طبقي
محوري

الرنين 
المغناطيسي

ايكو عبر الشرج

11.5%12.5%

100.0%96.9%
88.5%87.5%

0.0%3.1%

وسيلة التشخيص

لا نعم
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 (8الشكل رقم )
 عند التشخيص TNالتوزع النسبي لـ 

 
 

 :بعد تطبيق العلاج المشارك ما قبل الجراحة بيانات التقييم .7
 

 (10الجدول رقم )
 للطبقي المحوري بعد المعالجة المتشاركة ما قبل الجراحةالتوزع التكراري والنسبي 

طبقي محوري بعد المعالجة 
 المتشاركة ما قبل الجراحة

 النسبة المئوية التكرار

 %55.0 55 استجابة تامة

 %13.0 13 يةئاستجابة جز

 %25.0 25 ثبات الموجودات

 %7.0 7 ترقي الاصابة

Total 100 100% 

 

( من أفراد العينة حدث %55أدهرت بيانات تقييم الطبقي المقورا بعد المعالجة المتشاركة ما يبل الجراحة أن )
 اإصابة( تريخ %7( ثبتخ الموضودات لديهم، بالمقابل )%25( استجابة ضزئية، و)%13لهم استجابة تامة، و)

 عندهم.
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 (9الشكل رقم )
 للطبقي المحوري بعد المعالجة المتشاركة ما قبل الجراحةالتوزع النسبي 

 
 

8. TNM بعد اجراء الجراحة: 
لل  TNلديهم، ليتم دراسة  اإصابةي يتم تر ( من أفراد العينة وهم الأشخاص الذين %7يبل الجراحة تم استبعاد )

 ( من أفراد العينة.93%)

 (11الجدول رقم )
 بعد الجراحة TNالتوزع التكراري والنسبي لـ 

TN النسبة المئوية التكرار جراحةبعد ال 

T0N0 22 23.7% 

T1N0 8 8.6% 

T2N0 14 15.1% 

T3N0 23 24.7% 

T4N0 4 4.3% 

T1N1 2 2.2% 

T2N1 3 3.2% 

T3N1 10 10.8% 

T4N1 2 2.2% 

T3N2 3 3.2% 

T2N2 2 2.2% 

Total 93 100.0% 
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يليه في المرتبة  0N3T( من أفراد العينة أصبع لديهم %24.7بعد المعالجة للمرضت الخاضعين للدراسة تبين أن )
( فيما %10.8بنسبة ) 1N3T( يليه %15.1بنسبة ) 0N2T( يليه في المرتبة الثالثة %23.7بنسبة ) 0N0Tالثانية 

 (.%2.2بنسبة ) 1N1T و2N2T 1N4Tكانخ النسبة الأيل لل 

 

 

 

 (10الشكل رقم )
 بعد الجراحة TNالتوزع النسبي لـ 
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 قبل وبعد المعالجة: TN. مقارنة 9
 

 :علاجال وبعد قبل Tمقارنة . 9.1

 (12الجدول رقم )
 لقبل وبعد العلاج Tنتائج اختبار ويلكوكسن لمقارنة نتائج قبل وبعد الجراحة و  Tالتوزع النسبي لتكرار درجة 

 
البدء بالعلاجقبل    T 

Total  متوسط
 الرتب

مجموع 
 الرتب

اختبار 
 P-Value ويلكوكسن

T3 T4 

T بعد 
 الجراحة

T0 20.4% 3.2% 23.7% 

35.39 2336 -6.422 0.000 

T1 8.6% 2.2% 10.8% 
T2 17.2% 2.2% 19.4% 
T3 29.0% 10.8% 39.8% 
T4   6.5% 6.5% 

Total 75.3% 24.7% 100.0% 
 

 (%24.7)والقوالي الربع  3من المرتبة  T( كان %75.3بينخ نتائج الدراسة أن حوالي ثلاثة أرباع المرضت )
 4من المرتبة T (، ونسبة%39.4) 3من المرتبة  T، وبعد إضراء الجراحة أصبقخ نسبة 4من المرتبة  Tكان 
(6.5%.) 

( (P-Value = 0.00ييمة يبل وبعد إضراء الجراحة فتبين أن  Tكما تم اضراء اختبار ويلكوكسن لمقارنة التكرارات 
عند مستو   T( أا يوضد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات α= 0.05أصبر من مستو  الدلالة اإحصائية )

 (.α= 0.05ة اإحصائية )الدلال
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 (11الشكل رقم )

  قبل وبعد العلاج Tالتوزع النسبي لتكرار مرتبة 

 
 

يبل  xT ( عند المرضت، )وتقسب من العلاية%58.2( كانخ )Tومن خلا  ما سبق نجد أن التقسن في ييمة )
 بعد الجراحة ثم نجمع حاصل الفرق بين القيم( xT -الجراحة 
 

 :علاجال وبعد قبل Nمقارنة . 9.2

 (13الجدول رقم )
 لقبل وبعد العلاج Nنتائج اختبار ويلكوكسن لمقارنة نتائج قبل وبعد الجراحة و  Tالتوزع النسبي لتكرار مرتبة 

 
من المرتبة  Nكان  (%40.9)و  0من المرتبة N( كان %49.5بينخ نتائج الدراسة أن حوالي نصف المرضت )

 (، ونسبة%76.3) 0من المرتبة  N، وبعد إضراء الجراحة أصبقخ نسبة 2من المرتبة  Nكان  (%9.7)و 1
N ( ونسبة %18.3) 1من المرتبة N ( ونسبة%4.3) 2من المرتبة N  (.%1.1) 3من المرتبة 

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

T3T4

20.4%

3.2%
8.6%

2.2%

17.2%

2.2%

29.0%

10.8%

6.5%

T0 T1 T2 T3 T4

 
بدء بالعلاجقبل ال  N 

Total 
متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

اختبار 
 ويلكوكسن

P-
Value 

N0 N1 N2 

N  بعد
 الجراحة

N0 47.3% 25.8% 3.2% 76.3% 

16.7 499.5 -4.27 0.000    
N1 1.1% 14.0% 3.2% 18.3% 

N2 1.1% 1.1% 3.2% 5.4% 

Total 49.5% 40.9% 9.7% 100.0% 
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 ((P-Value = 0.00ييمة يبل وبعد إضراء الجراحة فتبين أن  Nكما تم اضراء اختبار ويلكوكسن لمقارنة التكرارات 
عند مستو   N( أا يوضد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات α= 0.05أصبر من مستو  الدلالة اإحصائية )

 (.α= 0.05الدلالة اإحصائية )
 
 
 

 (12الشكل رقم )
  قبل وبعد العلاج Nالتوزع النسبي لتكرار مرتبة 

 
 

 
 xN المرضت، )وتقسب من العلاية( عند %53.7( كانخ )Nومن خلا  ما سبق نجد أن التقسن في ييمة )

 بعد الجراحة ثم نجمع حاصل الفرق بين القيم( xN -يبل الجراحة 
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 علا  الشللللللعاعي والكيماوا مايبل الجراحةالوتقديد نسللللللبة الاسللللللتجابة يبل  TNمقارنة نتائج تقييم  من أضل
 الجدو  التالي: تم عر وبعد المعالجة 

 (14الجدول رقم )
 قبل وبعد العلاج TNالتوزع التكراري والنسبي لـ 

 
 قبل البدء بالعلاج 

Total 
T3N0 T4N0 T3N1 T4N1 T3N2 T4N2 

TN  بعد
إنهاء 
 العلاج

T0N0 16.1% 2.2% 4.3%     1.1% 23.7% 

T1N0 2.2% 1.1% 2.2% 1.1% 2.2%   8.6% 

T2N0 7.5% 2.2% 5.4%       15.1% 

T3N0 9.7% 2.2% 8.6% 4.3%     24.7% 

T4N0   4.3%         4.3% 

T1N1     1.1%   1.1%   2.2% 

T2N1     2.2%   1.1%   3.2% 

T3N1 1.1%   5.4% 3.2%   1.1% 10.8% 

T4N1       2.2%     2.2% 

T3N2     1.1%   2.2%   3.2% 

T2N2  1.1%       1.1%   2.2% 

Total 37.6% 11.8% 30.1% 10.8% 7.5% 2.2% 100.0% 

 
يبل  TN( من أفراد العينة لم يتأثروا بالعمل الجراحي حيث كانخ نتائج تقييم %23.7من الجدو  السابق نجد )

1N3T (5.4% )( و4.3%) 0N4T( و9.7%) 0N3Tالجراحة كما بعد الجراحة حيث توزعخ هذه النسبة كما يلي )
( من المرضت حدث لهم تريي باإصابة .23%الجدو  أن )((، كما يبين 2.2%) 2N3T( و2.2%) 1N4Tو

 0N3T( %1.1و )  1N3T أصبع 0N3T( %1.1و ) 2N3T أصبع 1N3T( %1.1بعد الجراحة حيث كان )
 من أفراد العينة الخاضعين للجراحة.( 3.17%)، بالمقابل حدث تقسن لل 2N3T وأصبع
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 كما تمخ المقارنة بين نتائج التقييم يبل وبعد الجراحة باستخدام اختبار ويلكوكسن فقصلنا علت الجدو  التالي:
 

 (15الجدول رقم )
 لقبل وبعد الجراحة TNنتائج اختبار ويلكوكسن لمقارنة نتائج تقييم 

TN  الجراحةقبل وبعد 
 مجموع الرتب متوسط الرتب

اختبار 
 ويلكوكسن

P-Value 

35.88 2404 -6.475 0.000 

 
( أا α= 0.05( أصبر من مستو  الدلالة اإحصائية )(P-Value = 0.00من الجدو  السابق نجد أن ييمة 

 (.α= 0.05يبل وبعد الجراحة عند مستو  الدلالة اإحصائية ) TNيوضد فروق ذات دلالة إحصائية بين تقييم الل 
 
 

 (13الشكل رقم )
 قبل وبعد الجراحة TNالتوزع التكراري والنسبي لـ 
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 :تحديد الاستجابة حسب التشريح المرضي بعد الجراحة

 (16الجدول رقم )
 التوزع التكراري والنسبي لدرجة التحسن حسب التشريح المرضي بعد الجراحة

 النسبة المئوية التكرار التشريح المرضي
 %23.7 22 تامة

 %55.9 52 جزئية

 %17.2 16 ثبات الموجودات

 %3.2 3 ترقي الاصابة

 %100.0 93 المجموع

  
حين أن  فيمن المرضت كان لديهم استجابة تامة ( %23.7بينخ نتائج التشريع المرضي بعد الجراحة أن )

تريي ( حدث لهم %3.2، أما ما نسبته )( لم رقدث لديهم استجابة%17.2( لديهم استجابة ضزئية و)55.9%)
 الاصابة

 
 

 (14الشكل رقم )
 التوزع النسبي لدرجة التحسن حسب التشريح المرضي بعد الجراحة
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. الارتباط بين التشخيص بالطبقي المحوري بعد المعالجة وقبل الجراحة والتشخيص بـ 10
TN :بعد الجراحة 

 (17الجدول رقم )
 التوزع التكراري والنسبي لاستجابة المشاهدات

  

محوري بعدطبقي  المعالجة المتشاركة  
 ما قبل الجراحة

Total 
Chi-

square 
P-

Value  استجابة
 تامة

استجابة 
 جزئية

ثبات 
 الموجودات

 التشريح 
المرضي 

بعد 
 الجراحة

 تامة
 22 0 0 22 التكرار

0.573 0.000 

 %23.7 %0.0 %0.0 %23.7 النسبة المئوية

 جزئية
 52 10 12 30 التكرار

 %55.9 %10.8 %12.9 %32.3 النسبة المئوية

 لا استجابة
 16 14 0 2 التكرار

 %17.2 %15.1 %0.0 %2.2 النسبة المئوية

ترقي 
 الاصابة

 3 1 1 1 التكرار

 %3.2 %1.1 %1.1 %1.1 النسبة المئوية

Total 
 93 25 13 55 التكرار

 %100.0 %26.9 %14.0 %59.1 النسبة المئوية

 
 –)استجابة تامة  مقورا بعد المعالجة المتشاركة ما يبل الجراحةالطبقي تمخ دراسة الارتباط بين تقييم ال

( Chi-squareاختبار كاا مربع )ستخدام ثبات الموضودات( والتشريع المرضي بعد الجراحة با –استجابة ضزئية 
( أا يوضد ارتباط ذو α= 0.05الدلالة اإحصائية )( أصبر من مستو  (P-Value = 0.00ييمة تبين أن 

والتشريع المرضي بعد  مقورا بعد المعالجة المتشاركة ما يبل الجراحةالطبقي دلالة إحصائية بين تقييم ال
  (.α= 0.05الجراحة عند مستو  الدلالة اإحصائية )

 
 

 . الحفاظ على المعصرة:11
 

 (18الجدول رقم )
 والنسبي للحفاظ على المعصرةالتوزع التكراري 

 Chi-square P-Value النسبة المئوية التكرار الحفاظ على المعصرة

 %68.8 64 نعم

 %31.2 29 لا 0.000 13.172

Total 93 100% 
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( لم رقافظوا %31.2ممن أضرا لهم ضراحة حافظو علت المعصر  مقابل ) (%68.8بينخ نتائج الدراسة أن )
( (P-Value = 0.00ييمة ( لمقارنة التكرارات تبين أن Chi-squareعليها، كما تم اضراء اختبار كاا مربع )
( أا يوضد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات القفاظ علت α= 0.05أصبر من مستو  الدلالة اإحصائية )

 (.α= 0.05اإحصائية )المعصر  وعدم القفاظ علت المعصر  عند مستو  الدلالة 
 

 (15الشكل رقم )
 التوزع النسبي للحفاظ على المعصرة

 
 
 

 . المقارنة مع الدراسات العالمية:12
 
 )slnTra-Clin:)57 2013 مقارنة الدراسة الحالية مع دراسة. 1.12

 : RR. مقارنة 12.1.1
 

 (19ل رقم )الجدو
 Clin-Trauslبين الدراسة الحالية ودراسة  RR ( لمقارنةMann-Whitney Testنتائج اختبار مان وتني )

 الاستجابة
Clin-

Trausl 
الدراسة 
 الحالية

 المجموع
اختبار مان 

 وتني
P-Value 

 %18.7 %23.7 %10.5 تامة

2137 .027 

 %56.7 %55.9 %57.9 جزئية

 %20.0 %17.2 %24.6 استجابة لا

 %4.7 %3.2 %7.0 الاصابة ترقي

Total 100.0% 100.0% 100.0% 
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 =α( أصبر من مستو  الدلالة اإحصائية )(P-Value = 0.027ييمة من الجدو  السابق نجد أن 

 ودراسة القالية الدراسة بينللاستجابة المشاهدات  المئوية النسب( أا يوضد فروق ذات دلالة إحصائية في 0.05
Clin-Trausl ( عند مستو  الدلالة اإحصائيةα= 0.05.) 

 
 

 (16ل رقم )الشك
 Clin-Trauslبين الدراسة الحالية ودراسة  RRمقارنة 

 
 

 :المعصرة على الحفاظ. مقارنة 12.1.2
 

 (20الجدول رقم )
بين الدراسة  ( لمقارنة النسب المئوية للحفاظ على المعصرةMann-Whitney Testنتائج اختبار مان وتني )

 Clin-Trauslالحالية ودراسة 

الحفاظ 
 المعصرةعلى 

Clin-
Trausl 

الدراسة 
 الحالية

اختبار 
 مان وتني

P-
Value 

 %68.8 %74.0 نعم
 %31.2 %26.0 لا 0.435 4750
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( α= 0.05( أكبر من مستو  الدلالة اإحصائية )(P-Value = 0.435ييمة من الجدو  السابق نجد أن 
 Kim ودراسة القالية الدراسة بين علت المعصر للقفاظ  المئوية النسبأا لا يوضد فروق ذات دلالة إحصائية في 

 (.α= 0.05عند مستو  الدلالة اإحصائية )
 

 (17الشكل رقم )
 Clin-Trauslبين الدراسة الحالية ودراسة  المعصرة على للحفاظ المئوية النسبمقارنة 

 
 
 
 )al. J.C.Kim et:)58مقارنة الدراسة الحالية مع دراسة. 2.12

 :الجراحة بعد T. مقارنة 12.2.1
 

 (21الجدول رقم )
 اسةلحالية ودر ابين الدراسة  ( لمقارنة النسب المئوية لدرجة التحسنMann-Whitney Testنتائج اختبار مان وتني )

J.C.Kim  بالنسبة لـT 
T  بعد

 الجراحة
Kim  الدراسة

 الحالية

اختبار 
 مان وتني

P-
Value 

 %58.2 %63.0 استجابة

 عدم 0.471 4750

 استجابة
37.0% 41.8% 
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( α= 0.05( أكبر من مستو  الدلالة اإحصائية )(P-Value = 0.471ييمة من الجدو  السابق نجد أن 
 القالية الدراسة بين Tالورم البدئي  لنسب استجابة المئوية النسبأا لا يوضد فروق ذات دلالة إحصائية في 

 (.α= 0.05عند مستو  الدلالة اإحصائية ) Kim ودراسة
 

 (18الشكل رقم )
 Tبالنسبة لـ  Kim لحالية ودراسة ابين الدراسة  ستجابةقارنة النسب المئوية لدرجة الانتائج م

 
 :الجراحة بعد N. مقارنة 12.2.2

 
 (22الجدول رقم )

لحالية ابين الدراسة  ستجابةقارنة النسب المئوية لدرجة الا( لمMann-Whitney Testنتائج اختبار مان وتني )
 Nبالنسبة لـ  Kimودراسة

N  بعد
 الجراحة

Kim  الدراسة
 الحالية

اختبار 
 مان وتني

P-
Value 

 %53.7 %69 استجابة

 عدم 0.30 4200

 استجابة
31% 46.3% 

 
( α= 0.05( أكبر من مستو  الدلالة اإحصائية )(P-Value = 0.30ييمة من الجدو  السابق نجد أن 

 ودراسة القالية الدراسة بين N عقد اللمفاويةالللاستجابة  المئوية النسبأا لا يوضد فروق ذات دلالة إحصائية في 
Kim ( عند مستو  الدلالة اإحصائيةα= 0.05.) 
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 (19الشكل رقم )
 Nبالنسبة لـ  Kimلحالية ودراسة ابين الدراسة  ستجابةقارنة النسب المئوية لدرجة الانتائج م

 
 
 
 
 
 

 :المعصرة على الحفاظ. مقارنة 12.2.3
 

 (23الجدول رقم )
بين الدراسة  ( لمقارنة النسب المئوية للحفاظ على المعصرةMann-Whitney Testنتائج اختبار مان وتني )

  Kimالحالية ودراسة 
الحفاظ 
 على المعصرة

Kim   الدراسة
 الحالية

اختبار 
 مان وتني

P-
Value 

 %68.8 %72.0 نعم
 %31.2 %28.0 لا 0.643 4850

 
( α= 0.05( أكبر من مستو  الدلالة اإحصائية )(P-Value = 0.643ييمة من الجدو  السابق نجد أن 

 Kim ودراسة القالية الدراسة بين للقفاظ علت المعصر  المئوية النسبأا لا يوضد فروق ذات دلالة إحصائية في 
 (.α= 0.05عند مستو  الدلالة اإحصائية )
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 (20الشكل رقم )
 Kimبين الدراسة الحالية ودراسة  المعصرة على للحفاظ المئوية النسبمقارنة 
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 المناقشة:

 
من خلا  دراسة مشفت البيروني الجامعي عن فعالية الكيبسايتابين وعند مقارنة المرحلة السريرية لسرطان المستقيم 

يبل وبعد العلا  الكيماوا الشعاعي المعتمد علت الكيبسايتابين تبين دوره في تخفي  المرحلة  المتقدم موضعياً 
أن  اً ( وفق التصوير الطبقي المقورا مع ييم مشابهة لقيم الاستجابة وفق التشريع المرضي. علم%68بنسبة )

 ة بشكل دييق مقارنةً في تقديد المرحلة السريري )59(حساسية ونوعية التصوير الطبقي المقورا منخفضة
باستقصاءات أخر  مثل الاركو عبر الشر  والمرنان المبناطيسي حيث من مسؤولياتنا اللاحقة اتباع استقصاءات 

 .أدقّ 

الجراحي عند مرضت سرطان المستقيم أدهرت نتائج ضيد  في دراستنا  لإضافة الكيبسايتابين للعلا  الشعاعي ما يب
 Clin Transl Oncol 2013,J.C.Kimوشابهخ دراسات المقارنة العالمية ) في السيطر  الموضعية علت الورم

et al 2005ذ تقسنخ المرحلة وفق التشريع المرضي عند مقارنتها يبل وبعد العلا  التشاركي بنسبة استجابة ( إ
 ( من أفراد العينة.73%)

( من %68علت المعصر  الشرضية لد  )كما أن دراسة فعالية الكيبسايتابين المقلية أدهرت نتائج مشجعة للقفاظ 
 .راسات العالميةدأفراد العينة بنسب تقارب ال

 

 

 

 الخلاصة:
أبدت دراسة مشفت البيروني الجامعي نتائج مشجعة لفعالية الكيبسايتابين ودوره كمضاد ورمي فموا ومقسس 

الجراحي ضمن بروتوكو  شعاعي كيماوا مشترك لمرضت سرطان المستقيم المتقدم  لشعاعي في العلا  ما يب
ة عالية والقفاظ علت المعصر  يوكان له دور في تخفي  المرحلة الورمية وتققيق نسب استجابة موضع موضعياً 

 الشرضية ووافقخ بذلك نتائج الدراسات العالمية السابقة.
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  التوصيات:

 
الاركو عبر الشر  والتصوير لسريرية يبل وبعد العلا  ) شعاعية أدق لتقديد المرحلة ااتباع استقصاءات  :أولاً 

 .(  بالرنين المبناطيسي

ضراء دراسات مقلية لاحقة لمعرفة التأثيرات الجانبية لدواء الكيبسايتابين بالمشاركة مع العلا  الشعاعي إ :ثانياً 
 ودورها في متابعة العلا .

عطاء الفموا للكيبسايتابين والتسريب الوريدا للفلور ودورهم كمقسس شعاعي مقلية تقارن اإإضراء دراسات  :ثالثاً 
 الجراحي. لومضاد ورمي ضمن بروتوكو  العلا  ما يب

الجراحي الكيماوا الشعاعي وتأثيره علت البقيا العامة  لضراء دراسات مقلية لاحقة لمعرفة دور العلا  ما يبإ :رابعاً 
 من المر .والفتر  الخالية 
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