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 ممخّص  
 

بدمشدق يهدف هذا البحث لدراسة تواتر سرطانة القولون الأعور وطرق كشفها وتدبيرها في مشفى الأسدد الادام ي 
/ مدريض 27ادر  البحدث بالطريقدة المسدتقبمية والراا دة مدن مدلبل المتاب دة لدد/التنظيرية، وقدد أ مسواء بالاراحة التقميدية أ

 مصدددددددددددداق بسددددددددددددرطانة القولددددددددددددون الأعددددددددددددور  مددددددددددددلبل فتددددددددددددر  ممددددددددددددس سددددددددددددنوا  مددددددددددددا بددددددددددددين عددددددددددددامي كددددددددددددانون ال دددددددددددداني
 .7002وكانون الأول/ 7007/

ريدف ( مد  تاextended right hemi- colectomyولقدد بيند  الدراسدة أن استلصدال الكولدون الأيمدن الواسد   
التنظيريدة يم دل ال دلبلأ الأم دل لهدذا المدرض شدديد المطدور  ان لدم ي دال  بداكرا ،  مبالاراحدة التقميديدة أال قد المرافدق سدواء 

 كمما كان  النتال  والإنذار أفضل.  مبكر  بصور وتظهر الدراسة أنه كمما تم التشميص وال لبلأ 
باست مال الستابمر وكان  النتدال  متقاربدة مد  نسدبة امتلبطدا   وقد أاري  المفاغر  الدقاقية الكولونية اما يدويا  أو

 %(.7992اامالية  
والحالدة  ا  ن التشميص وال لبلأ الباكرين ي طدي أفضدل النتدال  ممدا لدو كدان التشدميص متد مر ا :القولالى ونممص 

 متقدمة.
 

مفداغر  دقاقيددة كولونيددة  -مدن واسدد استلصدال كولددون أي -سدرطانة القولددون -سددرطانة القولدون الأعددور مفتاحيااة الكمماات ال
 .م ترضة
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  ABSTRACT    

 

The goal of this research is to study the frequency of cecum cancer and consider ways 

of diagnosing and managing it at Al-Assad University Hospital in Damascus, either in 

open or laparoscopic surgery. The research is done in antegrade and retrograde approach 

by constant monitoring of 72 patients9 This research is carried out on 72 patients having 

cecum cancer during a 5-year period of time between January 2002 and November 20079  

This study shows that the extended Right Hemicolectmy with lymphaden-ectomy 

either in open or laparoscopic surgery is the ideal treatment for this extremely dangerous 

disease, especially  if it is not treated early9 The study concludes that the sooner the 

diagnosis and treatment are done, the better the results and prognosis will be9 Ileo-

Transverse colon–anastomosis is performed manually or by using staplers, and the results 

are almost the same with a complication rate of 29.1%9 In conclusion, the sooner the 

diagnosis and treatment, the better9 

 

 

 

Keywords: Cecum cancer, Colon cancers, Extended right Hemi – Colectomy. (E.R.H.C). 
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 مقدمة 
ب ددد شدديوعا  مبا ددا  السددبيل الهضددمي و الددث المبا ددا   أك ددرمنها القولددون الأعددور سددرطانة القولددون ومددن ضدد تُ ددد  

%( مدن 70أن سدرطانة الأعدور تشدكل   وبمدا ،سرطانة الرلة والم د  من حيث الوفيا  وعند الانسدين مد  راحدان أن دو 
%( 70القولددون النددازل  %( ومقاربدة لسددرطانة 10مامدل سددرطانا  القولددون  ويد تي بالدراددة ال انيددة ب دد سددرطانة السددين  

( وقددد تبددين أن هندداك 2-7-4%( فددي كددل مددن القولدون الصدداعد والم تددرض( وهددي متما مددة فدي الانسددين 21فيمدا تشددكل  
ماموعددة مددن ال وامددل التددي تثهددق لحدددوث هددذي الحالددة كالحميددة قميمددة الأليدداف، والونيددة بالأط مددة المحفوظددة والمدمنددة، 

ب ض فضلب  عن ل وامل البيلية  حيث تزداد نسق الإصابة في الدول الصناعية( ا فضلب  عنوالشحوم الحيوانية المشب ة 
(، عمما  أنده يادر  1-1الأمراض الالتهابية كالتهاق القولون القرحي وداء كرون والودوما  ومنها داء الودوما  ال المي 

 APCا يدة  عالميدة( م دل عيدق %( مدن سدرطانة القولدون هدي ور 70الحديث حاليدا  عدن ال يدوق المور يدة حيدث تبدين أن  
و أميدددددرا   q17عمددددى الصددددبوي  P53وعيددددق المور دددددة  N-rasوH-rasو  K-rasوعيدددددق المور ددددة  q21عمددددى الصددددبوي 

 (.5-2%  من هذي الحالا  88-51حيث يصاق القولون الأعور والصاعد في  Lynch IوIIمتلبزمة  
 

 أىمية البحث و أىدافو 
مامدل سدرطانة ب فيمدا يت مدق مدى سدرطانة القولدون الأعدور ونسدبة حددو ها تهدف هذي الدراسة الى تسميط الضدوء ع

والأعدراض المواهدة لكشدفها وبالتدالي التددابير الممتمفدة لهدذي السدرطانة السديلة الإندذار ان  ،وطرق كشفها المبكدر ،القولون
مقارندة النتدال  مد  الدراسدا  (ومدن  دم تطبيدق ال دلبلأ المدتمم مد  2ما أمكن    مبكر  بصور لم يتم كشفها وعلباها اراحيا  

 ال المية.
 

 طرائق البحث ومواده 
/ حالددة مددن 27لددد / Prospectiveوالدراسددة المتسددقبمية  Retrospectiveأادر  البحددث والدراسددة بددالطريق الراادد  

 سددددرطانة القولددددون الأعددددور تددددم تشميصددددهم وم ددددالاتهم فددددي شدددد بة الاراحددددة ال امددددة بمشددددفى الأسددددد الاددددام ي مددددلبل فتددددر 
ا  وقددد اعتمددد  الدراسددة عمددى م ددايير الشدديوع، ال مددر والاددنس، الأعددراض التددي أد  الددى الاستقصدداء، وكشددف سددنو  1

الحالة، النوع النسياي ودراته، مرحمة المرض، وطرق التدبير والامتلبطا  ب د ال مل الاراحدي مد  مقارندة هدذي النتدال  
 ال لبلأ المبكرين وربما طرق الوقاية.م  النتال  ال المية بوية الوصول لأفضل الأساليق لمتشميص و 

ندذار المدرض حيدث أن التشدميص وال دلبلأ المبكدر ي طدي نسدبة  ن زمن التشميص يم دق دورا  هامدا  فدي تطدور وار وار
Duke’s(1 )من تصدنيف  C%( في المرحمة 42وتهبط الى   A%( في المرحمة 90بقيا لممس سنوا  ايد  تصل لد  

تبدر قدابلب  لمشدفاء بدال لبلأ الاراحدي بنسدبة ايدد  ووفيدا  قميمدة فدي حدال التشدميص وهذا ما يشير عمى أن هذا المدرض ي 
 (.8-9-21المبكر 
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 النتائج والمناقشة 
/ حالددة  لسددرطانة القولددون الأعددور مضدد وا لم ددلبلأ فددي شدد بة الاراحددة ال امددة فددي مشددفى 27لقددد شددمم  الدراسددة /

ااددراء ال ددلبلأ الاراحددي المناسددق لهددثلاء المرضددى فددور  / وقددد تددم7002/ و /7007الأسددد الاددام ي بدمشددق بددين عددامي /
 %(5491التشددددميص ب ددددد التحضددددير الايددددد الدددددوالي والميكددددانيكي، ولقددددد شددددوهد  الوالبيددددة عنددددد الددددذكور حيددددث شددددكم   

 ( يبين التوزع ال مر .2سنة/ والادول  50-42سنة/ والوالبية ما بين / 45حالة/ م  وسطي عمر لممرضى / 45/ 
 

 ين التوزع العمري لممرضى ( يب3الجدول )
 80-22 20-52 50-12 10-42 40-12 10-72 ال مر

 24 21 25 28 8 1 عدد الحالا 
 %2994 %28 %7797 %71 %2292 %492 النسبة

%( مدن مامددل 7192وتدم تحديدد نسددبة اصدابة الأعددور الدى القولونددا  عمومدا  حيددث نلبحدظ أن النسددبة تصدل الددى  
 ( يوضح ذلك:7( لنسق الإصابة  الادول 20اف الأيمن الإصابا  مما يدل عمى الانحر 

 
 ( يبين توزع سرطانة القولون الأعور نسبة إلى سرطانة القولونات 9الجدول )

القولون  الأعور مكان الإصابة
 الماموع القولون السني القولون النازل القولون الم ترض الصاعد

 785 81 40 18 12 27 عدد الحالا 
النسبة الملوية 

% 7192% 2298% 2198 2198% 7992% 200 

بمو  نسبته  اذوكما تم دراسة الأعراض الكاشفة لهذي السرطانة، حيث تبين أن الألم البطني ال رض الأك ر تواترا  
 ( يوضح التوزع حسق ال رض الكاشف:1%( والادول التالي  8091 

 
 ( يوضح التوزع حسب العرض الكاشف 1جدول )ال

ألم  ال رض
 بطني

دل عادا  تب
 التووط

نزف هضمي 
 سفمي

أعراض فقر 
 دم

نقص شهية و 
 نقص وزن

اس 
 كتمة

امتلبطا  
 الورم

 20 28 71 40 12 19 18 عدد الحالا 
النسبة الملوية 

% 8091% 1492% 1291% 1191% 1492% 71% 2198% 

ل الإصدددابا  %( مدددن مامددد9295أمدددا التدددوزع حسدددق نمدددط التشدددريح المرضدددي فقدددد كدددان الادينوكارسدددينوما يشدددكل  
 ( يبين هذا التوزع:4والادول  
 
 
 
 



  7009Tishreen University Journal. Health Sciences Series (4( ال دد  12ال موم الصحية المامد   مامة اام ة تشرين

21 

 ( يبين التوزع حسب النمط التشريحي المرضي 4جدول)ال
 (GISTليوميوساركوما   لنفوما كارسينوليد أدينوكارسينوما النمط النساي

 2 1 7 55 ال دد
 %294 %497 %798 %9295 النسبة الملوية %

%(  1599سدبة لمسدرطانة الوديددة أن الوالبيدة كاند  متوسدطة التمددايز  وبينمدا أظهدر التدوزع حسدق دراددة التمدايز بالن
 ( يوضح نسق التوزع حسق الدراة التمايز:1والادول  
 

 ( يبين التوزع حسب درجة التمايز النسيجي 5جدول )ال
 سيء التمايز متوسط التمايز ايد التمايز دراة التمايز
 42 12 21 عدد الحالا 

 %71 %15994 %28901 النسبة الملوية %
%( مما يددل عمدى تد مر 1599حالة ( أ  بنسبة   42سم    1وقد تم كشف م ظم الحالا  بحام ورم يتااوز الد 

 ( التالي يبين التوزع حسق حام الورم.5اكتشافها والادول  
 

 ( يبين توزع سرطانة الأعور حسب حجم الورم عند اكتشافو 6جدول )ال
 سم1ر من أكب سم1-7 سم7أقل من  حام الورم

 42 79 7 عدد الحالا 
 %1599 %40 %192 النسبة الملوية %

ومددن مددلبل دراسددة الحددالا  حسددق التصددنيف المرحمددي لمسددرطانة فقددد تبددين أن م ظمهددا والتددي أاددر  لهددا ال مددل 
 :( يبين التوزع حسق التصنيف المرحمي2%( والادول  1599( ال ال ة بنسبة  IIIالاراحي كان  في المرحمة  

 
 ( يبين التوزع حسب التصنيف المرحمي العالمي 7جدول )ال

 النسبة الملوية عدد الحالا  المرحمة
 I 7 7922%المرحمة 
 II 22 71952%المرحمة 
 III 42 15994%  المرحمة
 VI 27 25955%   المرحمة

% 71% والب يدد  5792ومن حيث التوزع حسق واود نقالدل عقديدة وب يدد  نلبحدظ أن نسدبة الانتقدال لم قدد كاند  
 ( يوضح ذلك:8والادول  

 
 ( يوضح التوزع حسب النقائل العقدية والبعيدة 8جدول )ال

 الب يد  ال قدية الانتقالا 
 28 41 ال دد
 %71 %5792 النسبة

 %10 %20 (9النسبة ال المية 
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  تاريف لم قد المرافقة م E.R.H.Cلقد كان  الم الاة الأساسية هي الاراحة باستلصال الكولون الأيمن الواس  
 ( ومدددددددن  دددددددم اادددددددراء المفددددددداغر  امدددددددا يددددددددويا  22-27-24وقدددددددد أاريددددددد  ال مميدددددددة امدددددددا تقميدددددددديا  أو بالاراحدددددددة التنظيريدددددددة 

 ( يوضح ذلك:9%( والادول  2298أو باست مال الستابمر وكان  المفاغر  اليدوية أك ر تواترا   
 

 ( يبين التوزع حسب التكنيك الجراحي 9الجدول )
 المفاغر  بالستابمر المفاغر  يدوية اراحة تنظيرية اراحة تقميدية نيكالتك

 28 14 5 55 ال دد
 %7499 %2192 %8994 %92905 النسبة

أيددام لماراحددة التقميديددة 2وسددطي م دددل مددد  المكددوث فددي المشددفى ب ددد ال مددل الاراحددي فقددد كاندد  بوفيمددا يت مددق ب
فر المبر  كما أنه تم ا( في حال تو 24ما يراح أفضمية الاراحة التنظيرية /أيام في الاراحة التنظيرية م4وانمفض  الى /

وضد  مفادر فدي اميد  الحدالا  تدم سدحبه فدي اليدوم ال الدث فدي الاراحدة التنظيريدة والمدامس فدي الاراحدة التقميديدة وكمدا 
الاراحدة التقميديدة كمدا تدم ندزع  لوحظ عود  الحركا  الحوية في اليوم ال اني ب د الاراحة التنظيرية و في اليوم الرابد  ب دد

 الأنبوق الأنفي الم د  لحظة عود  الحركا  الحوية وبدء التوذية الفموية.
 %( الدددددى التسدددددريق مدددددن المفددددداغر  599البسددددديط لمادددددر    الإنتدددددانوبالنسدددددبة للبمتلبطدددددا  فقدددددد تراوحددددد  مدددددا بدددددين 

م يذكر أ  حالة احتاا  لتدامل اراحي  اني %( الا أن م ظمها تم تدبيري بال لبلأ المحافظ ول792وهو أمطرها بنسبة  
 ( يوضح نسبة ونمط الامتلبطا  وتوزعها:20  الآتيلتدبير الامتلبط ولم يذكر أيضا  أ  حالة وفا  والادول 

 
 ( يوضح توزع الاختلاطات ونسبتيا بعد العمل الجراحي 30جدول )ال

عموص  الامتلبط
 م و 

تسريق 
ورم دمو   نزف مفاغر 

انسداد  مرااة بادار البطن
 م و 

انتان 
انتان  ذا  رلة ار 

 بولي
 4 2 1 1 1 2 2 7 9 عدد الحالا 
 %195 %992 %599 %599 %492 %294 %294 %792 %2791 النسبة الملوية

سدنوا  حتدى أشدهر حسدق زمدن ال مدل الاراحدي حيدث لدوحظ  4لقد تم  متاب ة المرضى مدلبل فتدر  الدراسدة مدن 
/ سدنوا  مدن ال مدل الاراحدي 1/ مرضدى عولادوا اراحيدا  ب دد سدنتين و /1فداغر  لدد/ /حدوث نكدس موضد ي بمكدان الم

/ سددنوا  ب ددد ال مددل الاراحددي الأول وكمددا حدددث 4/ سددنوا  و /1/ مرضددى ب ددد /5الأول وتددم كشددف نقالددل ب يددد  لددد/ /
ناصدف أعمدى اندحاق لمار  بادار البطن عند مريضين عمما  أن امي  المرضى مضد وا ل مدل اراحدي مدن مدلبل شدق 

أ نداء ال مدل الاراحدي بسدبق فقدر الددم عندد المراا دة ولديس فدي قبدل أو  27/ مرضدى/2وأسفل السر  د تدم نقدل الددم لدد/ /
 أ ناء ال مل الاراحي.في بسبق النزف 

/ سدنوا  وذلدك 1ب دد سدنتين و / IIIو  IVكدانوا فدي المرحمدة  27/ مدريض/24ومن ملبل المتاب ة لوحظ فقددان /
 الم الاة المتممة لهثلاء المرضى.من رغم عمى اللموض ي أو النقالل الب يد  بسبق النكس ا

( حاليدددا  هدددو ال دددلبلأ  الأساسدددي والأهدددم فدددي تددددبير سدددرطانة 24التنظيدددر   ال دددلبلأ الاراحدددي سدددواء التقميدددد  أم يُ دددد  
ن لمتشدددميص البددداكر لهدددذي المراضدددة عظددديم2-21القولدددون  الأهميدددة لكدددون  ( وفدددي موضدددوعنا سدددرطانة القولدددون الأعدددور وار

%( لمدد  90التدبير الباكر يترافق بنسبة بقيا أعمى بك ير في المراحل المبكر  منها من المت مر  حيدث تصدل النسدبة الدى  
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( وبدراسددتنا نلبحددظ ارتفدداع نسددبة اصددابة الددذكور للئندداث 21ممددس سددنوا  فددي المراحددل الأولددى مددن التصددانيف ال الميددة 
% ذكددور( وي ددز/ السددبق  ل وامددل عديددد  منهددا البيليددة والمور يددة 4194/  2-297هددي // بينمددا الدراسددة ال الميددة 298-2/

والحميددة، وكمددا وادددنا فددي دراسددتنا ارتفدداع نسددبة اصددابة القولددون الأعددور نسددبة لبدداقي القولونددا  عمومددا  وهددذا مددا يسدددمى 
ابة القولددددون السدددديني بقيدددد  %( الا أن اصدددد70%( بينمددددا فددددي ال الميددددة  71بمودددد  بدراسددددتنا   اذ( 20  بالإنزيددددا  الأيمددددن

 (.20-21الأعمى 
وأما التوزع ال مر  للئصابة فهو ممتمف عميه حسق مامل الدراسا  الا أنه لوحظ أن الم دل الوسطي للئصابة 

%( في الدراسا  ال الميدة بينمدا نلبحدظ أنده انمفدض الدى ال قدد المدامس والسدادس 42%( وال امن  71في ال قد الساب   
%( وهدذا ربمدا يددل عمدى تحسدن الدوعي الصدحي 2994%( أما في ال قدد ال دامن فبقيد  متقاربدة  77و  %( 71بدراستنا  

اراء الاستقصاءا  اللبزمدة لمتشدميص المبكدر  ( ماصدة 22-28والطبي بالمراا ة المبكر  أحيانا  عند حدوث الشكاو  وار
 (.22 ق( والتصوير الطبقي المحور  المحوس2تنظير الكولون كما الشكل  

 

 
 / يوضح شكل الورم بالتنظير اليضمي السفمي3الشكل رقم /

 
بموددد  نسدددبة هدددذي الشدددكو/ بدراسدددتنا  اذالملبحدددظ أن ال دددرض الكاشدددف الأهدددم لهدددذي السدددرطانة كدددان الألدددم البطندددي 

وهذي النسبة ت تبر قميمة لكون سرطانة القولون الأعور تشدريحيا   %(  1492%( يميها تبدل عادا  التووط بنسبة  8091 
 ( كما هو الحال في باقي التوض ا  القولونية.7( الشكل رقم   لا تحدث تبدل في عادا  التووط
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 / التروية الدموية للأعور وتوضعو التشريحي9الشكل رقم /

 
%( في الدراسا  ال المية. وهذا مدا يثكدد أهميدة ودور 15لذا نلبحظ قمة شيوع هذا الاضطراق وتبمغ هذي النسبة  

بصدفة ( و 28ضمي السفمي المبكر في التشميص لد/ المرضى الذين ي انون من ألم مدبهم لا ي ندو لمم الادة التنظير اله
ماصددة اذا ترافددق باضددطراق عددادا  التوددوط فددي الأعمددار المتقدمددة اعتبددارا  مددن ال قددد المددامس وهددذا لا ي نددي اهمددال أو 

 دم مفددي بددالبراز( أو التوددوط الزفتددي ونقددص  اغفددال بقيددة الأعددراض المرافقددة والمشمصددة ماصددة النددزف الهضددمي السددفمي
% مدن المرضدى وهدذا مدا لا يمكدن اهمالده دون 10( في الدراسدا  ال الميدة 20الشهية والوزن حيث بمو  نسبة فقر الدم 

ااراء الاستقصاءا  الضرورية من أال التشميص المبكر وهذا ما ي طي الفرصدة الأفضدل لم دلبلأ المبكدر الدذ  يحسدن 
 (.21البقيا  الإنذار و

ان النمط التشريحي المرضي لسرطانة القولون عموما  والأعور مصوصا  هو الأدينوكارسينوما وهدذا مدا تشدير اليده 
% مددددن مبا ددددا  أنبددددوق GIST 092%-1مامددددل الإحصدددداليا  يميهددددا، المنفومددددا والكارسددددينوليد و أورام النسدددد  الضددددامة  

%( 9791%( وتصل الى  9295دينوكارسينوما  السرطانة الودية(  الهضم( وهذا ما أظهرته دراستنا حيث بمو  نسبة الأ
%( فدددي الدراسدددة ال الميدددة أمدددا الكارسدددينوليد فهدددي 4%( بدراسدددتنا و  492فدددي الدراسدددا  ال الميدددة وأمدددا المنفومدددا فكانددد   

%( فدددي ..2%( بدراسدددتنا و  291%( فدددي ال الميدددة وأميدددرا  فكانددد  نسدددبة أورام النسددد  الضدددامة  7%( بدراسدددتنا و  792 
ال المية، وهذا ما يوحي ب نه في النمط التشريحي المرضي لا يوادد تبددل بدين الدراسدة المحميدة وال الميدة والنسدق متقاربدة 

 (.25-29ك يرا  
وحسق دراة التمايز الورمي فإن التصنيف ال المي حاليا  ي تمد عمى دراة تمايز الملبيا الورمية من أادل تحديدد 

 لدراسددددددددة الددددددددى أندددددددده كممددددددددا كاندددددددد  دراددددددددة التمددددددددايز أقددددددددل كددددددددان الإنددددددددذار أسددددددددوأ والبقيددددددددا أقددددددددل (، وتشددددددددير ا29الإنددددددددذار 
%( بدراسدتنا 1599سديء التمدايز د متوسدط التمدايز د ايدد التمدايز( وقدد بمود  نسدبة الإصدابة بدالأورام متوسدطة التمدايز    

ن ايددد وسدديء التمددايز أمددا %( وقددد توزعدد  بدداقي النسددق بشددكل متقددارق فددي النمطددي50وهددي قريبددة مددن النسددق ال الميددة  
ال المي( فقد كان  م ظم الإصابا  بحام أكبر مدن  TNMبالنسبة لكشف الورم مقارنة بالنسبة لمحام  حسق تصنيف 

سدم ممدا يشدير لمكشدف المتد مر نسدبيا  لكدون منطقدة الأعدور  1%( للآفدا  أقدل مدن 4192%( وتددن  الدى  1599سم   1
ريحية وأعراضددها دومددا  مبهمددة وهددذا مددا ياددق الت كيددد عميدده لإاددراء الاستقصدداءا  منطقددة صددامته سددريريا  مددن الناحيددة التشدد
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ان واددود النقالددل سددواء  (.28بشددكل مبكددر لددد/ أ  شددكو/ بطنيددة هضددمية عمومددا  فددي الحفددر  الحرقفيددة اليمنددى مصوصددا  
%( 10الانتقدالا  الب يدد  هدي  ( فهي تسيء للئنذار، وم  ال مم أن النسبة ال الميدة لوادود 70  لم قد المنفاوية الب يد  أم

%( 20%( ممددا يشددير لكونهددا متقاربددة وقددد وصددم  النسددبة الددى  71لحظددة كشددف السددرطانة فقددد بمودد  النسددبة بدراسددتنا  
%(، أما في باقي الحالا  فكاند  الإصدابة موضد ة فدي 5792( في الدراسة ال المية وبمو  بدراستنا  77لمنقالل ال قدية 

 الحالة لكون الإنذار أفضل والبقيا أفضل. الأعور مما يشير في هذي
( ومددددن  دددم ظهدددور تصددددنيف 1الشدددكل رقدددم   (A-B-Cالمرحمدددي لددددلؤورام   Duke’sومندددذ البددددء باتمدددداذ تصدددنيف 

Astler-coller  Duke’s ) الم دددل D-C-B-A   فقددد تددم الاعتمدداد حاليددا  عمددى التصددنيف ال ددالمي ، (4الشددكل رقددم
T-N-M   اميددد  ال وامدددل الإنذاريدددة مدددن حيدددث الحادددم وعمدددق الإصدددابة  بالحسدددباني مدددذ  لشدددموليته حيدددث (4الشدددكل رقدددم

 (.4( الشكل رقم  2-1والانتقالا  للؤحشاء المااور  و الب يد   والانتقال لم قد
لمنقالدل  Mلإصدابة ال قدد والدد  Nالى حام الورم والدد  Tوهذا ما ينقص في التصانيف السابقة للؤورام، حيث ترمز 

 .الإصابة محصور  في المماطية  مق الإصابة بالادار دور هام في تحديد الإنذار مهما كان ن لااذ  الب يد 
 

 
 DUKES/ تصنيف 1الشكل رقم /

 

 
 / مقارنة أنماط التصنيف المرحمي المختمفة لسرطان الكولون4الشكل /
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ا عمدى تصدنيف % عندما تصداق كامدل الطبقدا  واعتمداد20وتنمفض الى  %90 سنوا  الى 1 البقياتصل نسبة 
TNM  يددتم تحديددد مرحمددة الددورم بالاعتمدداد عمددى المرحمددة مددنI  وII  وIII  وIV  Stage وكممددا تقدددم  المرحمددة كددان )

%( فدددي 40أقدددل مدددن   ىالددد%( وتدددنمفض 90لممدددس سدددنوا  تصدددل لدددد   Iن نسدددبة البقيدددا فدددي المرحمدددة ا اذ ؛الإندددذار أسدددوأ
( لدذا 9%( في المرحمة الراب دة والتدي يوادد فيهدا نقالدل ب يدد  25  عندما تكون ال قد مصابة لتصل لأقل من IIIالمرحمة 

( أو ب يد  ويضاف لها كما أسمفنا دراة التمدايز النسدياي 70نلبحظ أنه ل مق الإصابة بالادار أولا  وواود نقالل عقدية 
هدا ب دض ال وامدل الأمدر/ ( وحاليا  يضداف الي29هي ال وامل التي تم ق الدور الهام في انذار سرطانة القولون  الأعور 

تددم كشددفها حدددي ا  كوددزو الأوعيددة الدمويددة والمنفاويددة وواددود الملبيددا المماطيددة أو ملبيددا فددص المدداتم اضددافة لشددذوذا  الددد 
DNA   مددد  ب دددض الطفدددرا  المور يدددة كدددالطفر  عمدددى المور دددةDcc   2-1 والمور دددة )APC  ومتلبزمدددة ليدددنش ،I وII 

( فقد تم اعتماد هذا التصدنيف بدراسدتنا فتبدين أن م ظدم الحدالا  كاند  T.N.M 1ث واعتمادا  عمى هذا التصنيف الحدي
%( فدددي 78%( عمدددى التدددوالي وبالمقارندددة مددد  الدراسدددة ال الميدددة فهدددي  1599%( و  7195بنسدددق   IIIو  IIفدددي المرحمدددة 

نا أ  نسدق الكشدف أبكدر ممدا %( وهذي أقل مما في دراستIII  47المرحمة ال انية وهي متقاربة م  دراستنا بينما المرحمة 
 هي في دراستنا.

%( وهدي ذا  الإندذار الأسدوأ 29%( بينما فدي ال الميدة  2595في دراستنا فكان  النسبة   IVأما المرحمة الراب ة 
 (.72-77%( لممس سنوا  25والبقيا الأقل > 

ستلصددال الكامددل لمددورم مدد  وبالنسددبة لم الاددة سددرطانة القولددون فددإن ال ددلبلأ الاراحددي هددو الحددل الأم ددل وذلددك بالا
 تاريددف لم قدددد(  سددم( مدد  استلصددال ال قددد المنفاويددة المرافقددة21-1/سددم مددن حددواف الددورم  1هددامش أمددان عمددى الأقددل /
(  مددد  أحياندددا  الم الادددة المتممدددة الكيمياليدددة والشددد اعية لاميددد  الحدددالا ( وذلدددك بالاراحدددة 71  والترويدددة الدمويدددة لممنطقدددة
حالا ( م  اتباع واحترام قواعد اراحدة الأورام وقدد 5(   74-24-27  ي  بالاراحة التنظيريةالتقميدية وعد  حالا  أار 

تمدد  اميدد  ال مميددا  التقميديددة عبددر شددق ناصددف ب ددد الاستلصددال  ددم ااددراء المفدداغر  الدقاقيددة الكولونيددة الم ترضددة سددواء 
حالدة( والبدداقي عمدى طبقتدين وكاندد   40  حالدة( وبداقي الحددالا  مفداغر  يدويدة عمددى طبقدة واحدد  28%(  71بالسدتابمر  

%( 1492%( والباقي اانبية د اانبيدة أو نهاليدة اانبيدة وهدي الأك در تدواترا   7797/ حالة  25المفاغر  نهالية نهالية في /
 نمداط المفداغر حالة( ومن حيث النتال  لم يكن هناك أ  فارق بدين نمدط المفداغر  بالسدتابمر أو مفداغر  يدويدة وبدين أ 71 

نيددة  مددن حيددث امددن ناحيدة الددنمط، لكددون مامددل المفدداغرا  محققدة لمشددروط الاراحيددة التق سدواء طبقددة واحددد  أم طبقتددين أم
( ولا يواددد أ  فددارق بددين الاراحددة التقميديددة أو 1-25  عدددم واددود الشددد والترويددة الايددد  والحفدداظ عمددى المم ددة المناسددبة(

ايد لممرضى دوالي وميكانيكي م  تحسين الحالة ال امة عند المرضدى  التنظيرية وتم ااراء م ظم ال مميا  ب د تحضير
المصددددابين بفقددددر الدددددم وكمددددا هددددو الحددددال فددددي مامددددل ال مميددددا  الاراحيددددة فددددإن أ  عمددددل اراحددددي يحمددددل نسددددبة مطددددور  

 %( عالميددا  7291( عامددة أو موضدد ية أ ندداء استلصددال الكولددون الأيمددن أو ب دددي وهددذي النسددبة تصددل لددد  75وامتلبطددا  
%( ومددن هددذي الامتلبطددا  أذيددة الأحشدداء المادداور  كددال ف  والحالددق والنددزف أ ندداء ال مددل 7992( وبدراسددتنا بمودد   71 

( فقددد يحدددث شددمل مددذلي  عمددوص( وبمودد  75%( وأمددا ب ددد ال مددل الاراحددي 294الاراحددي وفددي دراسددتنا بمودد  النسددبة  
لا  اسدتااب  لمم الادة المحافظدة دون الحاادة لإعداد  %( واميد  الحدا8%( بينمدا فدي ال الميدة  2791النسبة بدراسدتنا  

%( وكمدا 1%( وهي مقاربة لمنسبة ال الميدة  792التدامل الاراحي، وقد حدث بدراستنا تسريق من المفاغر  في حالتين  
%( أ  أندده لا بددد مددن 5%( وهددو يم ددل ضدد ف النسددبة ال الميددة  2292/حددالا    8مرااددا  فددي/  اددر  و انتددانحدددث 
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 والالتددددددددددددددددددددزام بددددددددددددددددددددالت قيم وشددددددددددددددددددددروط الطهددددددددددددددددددددار  والت قدددددددددددددددددددديم أ ندددددددددددددددددددداء وب ددددددددددددددددددددد ال مددددددددددددددددددددل الاراحددددددددددددددددددددي الاعتندددددددددددددددددددداء
 71-74.) 

حدالا  مدن الانسدداد  1%( وقدد حددث فدي دراسدتنا 1%( بينما النسبة ال الميدة  291وكما حد   حالة ورم دمو   
ي الامتلبطددا  ال امددة %( وأمددا بدداق5%( وهددي قريبددة مدن النسددق ال الميددة  599المكدانيكي والتددي تطمبدد  تدددامل اراحددي  

%( وهذا يحتالأ ل نايدة 2097%(  انتان بولي د امتلبطا  رلوية( وهي أعمى قميلب  من النسق ال المية  2192فقد بمو   
ومراقبددة أكبددر لم مددل الاراحددي لمرضددانا. وكمددا نلبحددظ فددإن عددود  الحركددا  الحيويددة كاندد  وسددطيا  فددي اليددوم ال دداني ب ددد 

وم الراب  ب د الاراحة التقميديدة وهدي مقاربدة لمدراسدا  ال الميدة. وهدذا مدا يسدمح بدال ود  المبكدر  الاراحة التنظيرية وفي الي
 (.74لمتوذية الفموية وال ود  باكرا  لمحيا  الطبي ية 

 
  الاستنتاجات و التوصيات

 نظيريددددة ت تبددددر سددددرطانة القولددددون الأعددددور مددددن الآفددددا  المبي ددددة التددددي ت نددددو لم ددددلبلأ الاراحددددي سددددواء بالاراحددددة الت
أو التقميدية والذ  ي تبر الحل الأم ل والأساسي لم ل هذي الحالا  وب فضل النتال  ماصة اذا تم كشدف الدورم وم الاتده 

 ( IIو  Iسدددددددددنوا  فدددددددددي المراحدددددددددل المبكدددددددددر  مدددددددددن التصدددددددددنيف ال دددددددددالمي  1مبكدددددددددرا  حيدددددددددث تصدددددددددل نسدددددددددبة البقيدددددددددا لمدددددددددد  
أهميدددة التشدددميص المبكدددر ودور كدددل مدددن المدددريض %( وهدددذا مدددا يثكدددد 90الدددى   Duke’sمدددن تصدددنيف  Aأو المرحمدددة 

والطبيددق لإاددراء الاستقصدداءا  المبكددر   كددالتنظير الهضددمي السددفمي مدد  المزعددة والتصددوير الطبقددي المحددور ( لددد/ أ  
مدددريض لديددده شدددكو/ بطنيدددة أو هضدددمية مددد  تويدددر ب دددادا  التودددوط أو حددددوث تودددوط زفتدددي أو علبمدددا  فقدددر دم ماهدددول 

 تشميص وال لبلأ مبكرين كان الإنذار والنتال  أفضل عمى المد/ القريق والب يد.السبق. لذا فكمما كان ال
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