
  
  
  

9 

  2004)4) العدد (26المجلد ( العلوم الطبیةالبحوث العلمیة  _  سلسلة و  مجلة جامعة تشرین للدراسات
Tishreen University Journal for Studies and Scientific  Research- Medical Science Series Vol  (26) No (4) 2004  

  
 

 
 

  *مالدكتور فؤاد حاج قاس
  
  

  )14/10/2004قبل للنشر في ( 
  

 الملخّص   
  

% مــن 95ســرطانة المعــدة الغدیــة مــن الآفــات المعروفــة فــي جمیــع أنحــاء العــالم، فهــي تشــكل حــوالي  تعــد
أنهــا قــد جــداً علمــاً  ، ممــا یجعــل إنــذارها ســیئامجمــل ســرطانات المعــدة، وهــي عــادة لا تكشــف إلا فــي مراحلهــا المتقدمــة

مـا بـین العقـدین  وجـوداإذا كانت هناك قصة عائلیة ولكنها أكثر  -وخاصة–بمرحلة متقدمة منها تشاهد عند الشباب و 
/ مریضـاً فـي الفتـرة 84الرابع والسادس وهذا ما أكدته دراستنا التي أجریت فـي مشـفى الأسـد الجـامعي باللاذقیـة علـى /

  م.2003-1993الواقعة ما بین عامي 
  ي:أكثر الأعراض شیوعاً حسب دراستنا ه

  القهم ونقص الوزن . -
 وتلاهما في المرحلة الثانیة الألم البطني والقیاء. -

  
  .Stage III+IV  % من المرضى كشفت عندهم الآفة وهي في المرحلة الثالثة والرابعة80و 
% مــن مجمــوع المرضــى العــام بســبب انتشــار الــورم وعــدم جــدوى 35ولــم تجــر الجراحــة الجذریــة إلا فقــط لـــ  

  ة.الجراحة الجذری
ورغــم ذلــك فالإنــذار عنــد المرضــى الــذین راجعــوا المشــفى لــم یكــن مشــجعاً، كمــا أننــا لــم نــتمكن مــن متابعــة  

  جمیع المرضى.
  
  
  
  
  
  

                                                 
 .سوریا –ذقیة اللا –جامعة تشرین  –كلیة الطب  –الجراحة أستاذ مساعد في قسم *
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  ABSTRACT    

 
Gastric adenocarcinoma is considered as a widely common disease all around the 

world. It forms about 95% of all gastric cancers, and it is usually not discovered until 
reaching its last (advanced) stages which makes its prognosis so bad. Gastric 
adenocarcinoma could be found in an advanced stage in cases with young people 
specially if there is a familial history but it is most popular between the fourth and the 
sixth decades this was confirmed by our research which was conducted in Al-Assad 
University Hospital in Lattakia on /84/ patients in the period between 1993-2003. 

The most frequent symptoms according to our research are: 
· Anorexia – weight loss. 
· Then came the abdominal pain and vomiting 80% of the patients were diagnosed 

at stages III + IV. 
 

The radical surgery was not proceeded (carried on) except in 35% of the total 
number of the patients because of the spreading of the tumor, and the uselessness of 
making  radical surgery.  

Despite that, the prognosis of the patients who were admitted to the hospital was 
not encouraging. besides that we could not follow up all the patients. 
 

                                                 
*  Associate Professor, Department Of Surgery, Faculty Of Medicine, Tishreen University, Lattakia, 

Syria. 
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  ].1% من مجمل سرطانات المعدة [95عتبر السرطانة المعدیة الغدیة هي الأكثر شیوعاً وتشكل حوالي ت

]. ولكــن ســجلت العدیــد مــن الدراســات خــلال الخمســین ســنة 2ســنة [ 70-50وأكثــر مــا تشــاهد مــا بــین ســن 
  ].11-3[ الماضیة  وجود المظاهر المرضیة السریریة لسرطانة المعدة الغدیة عند البالغین الشباب

  سن الأربعین. لا یبلغونونادراً ما سجلت حالات عند مرضى  
وهـي عملیـاً غیـر قابلـة للشـفاء عنـدما تكشـف فـي طورهـا العرضــي  ،تتمیـز سـرطانة المعـدة بأنهـا داء عـدواني

Symptomatic ] 1وهي معروفة في جمیع أنحاء العالم.[  
% مــن 95كثــر شـیوعاً لســرطان المعـدة (حــوالي ونقـص الــوزن همـا العلامتــان الأ Anorexiaویعتبـر القهــم  
  الحالات) .

نســبیاً إلــى أن یحــدث اجتیــاح  Asymptomaticعرضــیین غیــر ولســوء الحــظ فــإن مرضــى ســرطان المعــدة 
  واسع لجدار المعدة والأعضاء المجاورة مع نقائل منتشرة.
  وتلعب معرفة الجماعات عالیة الخطورة كوجود:

  قصة عائلیة لسرطان معدة. -
 . Pernicious anemiaرضى فقر الدم الوبیل وم  -

 ونقص الوزن غیر المفسر. -

 والمرضى الذین یشكون من أعراض معدیة بعد سنوات من قطع المعدة.  -

دوراً هاماً في كشف الآفة مبكراً وبالتالي إمكانیة العلاج بشكل أفضل. لذلك یحتاج هؤلاء المرضى إلـى متابعـة وتقیـیم 
  ].2طبي خاص [

راحــة هــي الخیــار العلاجــي الوحیــد لكــون المعالجــة الشــعاعیة والكیماویــة ذات دور محــدود حتــى وتعتبــر الج
  ].3-2كمعالجة ملطفة [

  

 
  :إن الغرض من هذه الدراسة

  .المشخص لهم سرطانة المعدة الغدیةهو تحدید نسبة المرضى الشباب -
  والمسنین.ومقارنة الملامح المرضیة السریریة بین المرضى الشباب -
  وتحدید نوعیة العلاج ونتائجه. -
  

 
خـلال العشـرة  –قسم الجراحة  –شملت الدراسة جمیع المرضى الذین دخلوا مشفى الأسد الجامعي باللاذقیة 

/ مریضـــاً. تراوحـــت 84م) لإصـــابتهم بالســـرطانة المعدیـــة الغدیـــة والـــذین بلـــغ عـــددهم /2003-1993أعـــوام الأخیـــرة (
  سنة. 76-23أعمار هؤلاء المرضى ما بین 
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  السن:
  سن هؤلاء المرضى.) 1الجدول رقم ( یبین الجدول التالي

  ).1الجدول رقم (
  النسبة المئویة (%)  العدد  العمر بالسنوات

23-40  13  15.47  
41-60  49  58.33  
61-76  22  26.30  

  100  84  المجموع
  

  من هذا الجدول نلاحظ: 
%، بینمــا 58حیــث بلغــت نســبة هــؤلاء المرضــى أكثــر مــن  60-41وقعــت مــا بــین ســن أن أكثــر الإصــابات 

% مـن مجمـوع المرضـى) كانـت عنـد الشـباب وهـذا یؤكـد علـى 15وجدت نسبة من المرضى تعتبر مرتفعـة (أكثـر مـن 
  ].8-7-6-5-4ضرورة إجراء الفحوص الدوریة للمرضى ذوي الخطورة العالیة [

  
  الجنس:

لإصابة ما بین الذكور والإناث مع رجحان طفیف للـذكور، حیـث بلـغ عـدد الـذكور تساوت بشكل عام نسبة ا
  / مریضاً.41/ مریضاً بینما بلغ عدد الإناث /43/
  

 
للقصــة المرضــیة والســوابق العائلیــة والاســتجواب والفحــص الجیــد أهمیــة بالغــة فــي وضــع التشــخیص وتــدبیر 

  المرضى. هؤلاء
  )  القصة المرضیة وأهم الأعراض والتظاهرات السریریة ونسبتها المئویة.2ویبین الجدول رقم (

  ).2الجدول رقم (

  عمر المریض  
  سنة 40 ³

  النسبة المئویة
(%)  

  عمر المریض
  سنة 40 >

  النسبة المئویة
(%)  

  القصة المرضیة والسریریة
  7.04  5  23.07  3  قرحة هضمیة
  12.67  9  53.84  7  قصة عائلیة

  الأعراض والتظاهرات السریریة
  73.23  52  84.61  11  القهم

  66.19  47  69.23  9  نقص الوزن
  29.57  21  53.84  7  الألم البطني

  42.25  30  53.84  7  القیاء
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  8.45  6  23.07  3  التغوط الزفتي
  7.04  5  15.38  2  القلس المعدي المریئي

  5.63  4  7.69  1  الاقیاء الدموي
  

  ) نلاحظ:2جدول رقم (من ال
  أولاً: عند المرضى تحت سن الواحد والأربعین سنة:

% 50للقصة العائلیة أهمیة لا یستهان بهـا لكشـف السـرطانة بـاكراً  إذ شـكلت نسـبتها حسـب دراسـتنا أكثـر مـن  ·
  من الحالات.

أهمیـــة % مـــن مرضـــى الدراســـة التـــبس تشخیصـــهم مـــع القرحـــة الهضـــمیة، وهنـــا تتبـــیّن 23وكـــذلك فـــإن حـــوالي  ·
الدراسة وإجراء جمیـع التحالیـل والفحوصـات اللازمـة دون إهمـال أو تقصـیر بـأي منهـا مهمـا كـان لأن هـذا یجعلنـا 

 نضع التشخیص باكراً وبالتالي تكون إمكانیة العلاج والشفاء أكبر.

د جمیــع ن عنــســیتیالأسا الظــاهرتینأمـا بالنســبة للأعــراض والتظــاهرات الســریریة: فقــد شــكل القهــم ونقــص الــوزن  ·
 ].9-2%) [70 -%85المرضى تقریباً وتقاربت نسبتهما مع النسب العالمیة (حوالي 

%، وهـي نسـبة مرتفعـة بالنسـبة لـبعض 50أما الألم البطني والإقیاء فقد شوهدا عند مرضـانا بنسـبة تجـاوزت الــ  ·
 ].11-10-8الدراسات العالمیة [

تــي والقلــس المعــدي المریئــي والإقیــاء الــدموي فتراوحــت أمــا بقیــة الأعــراض والتظــاهرات الســریریة كــالتغوط الزف ·
 % وهي نسب مرتفعة أیضاً وقد یعود السبب في ذلك لقلة عینة الدراسة.7 -% 23نسبتها المئویة ما بین 

  
  ثانیاً: عند المرضى فوق سن الواحد والأربعین سنة:

مــن ثلاثـة أضــعاف) مــا بــین وجـود قرحــة هضــمیة أو قصــة عائلیـة قــد انخفضــت نســبتهما بشـكل ملحــوظ (أكثــر  ·
  / سنة.40/ سنة والأكثر من /41سن تحت /

أما الأعراض والتظاهرات السریریة: فقد ظل القهم ونقص الوزن هما العرضان الأكثر شـیوعاً والمسـیطران عنـد  ·
 ³جمیع المرضى، بینما نلاحظ انخفاض نسبة الألم البطنـي وارتفـاع فـي نسـبة القیـاء، كمـا هـو عنـد مرضـى سـن 

 سنة. 40

مـا  النسـبةأما بقیة الأعراض والتظاهرات الأخرى كالتغوط الزفتي والقلس المریئي والإقیـاء الـدموي فقـد تراوحـت  ·
 ].11% وهي متوافقة مع معظم الدراسات العالمیة [5-8بین 

 

 
  ):3(تم تصنیف سرطانة المعدة الغدیة إلى أربعة مراحل حسب الجدول رقم 

  
  
  

  یبین تصنیف سرطانة المعدة الغدیة):3الجدول رقم (
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  Stageالمرحلة 
  عمر المریض

  سنة 40 ³
  النسبة المئویة

(%)  
  عمر المریض

  سنة 40 >
  النسبة المئویة

(%)  
Stage I  الـــورم محـــدود بالطبقـــة)

  المخاطیة وتحت المخاطیة)
3  23.07  7  9.85  

Stage II  الـورم نافـذ إلـى الطبقـة)
  ة)العضلی

2  15.38  5  7.04  

Stage III )II  ــــة ــــد لمفی + عق
  مصابة)

3  23.07  21  29.58  

Stage IV  الورم نافـذ إلـى الطبقـة)
ـــة  ـــة إیجابی ـــد لمفی ـــع عق المصـــلیة م
ومع نقائـل بعیـده أو غـزو للأعضـاء 

  والبنى المجاورة للمعدة)

5  38.48  38  53.53  

  100  مریضاً  71  100  مریضاً  13  المجموع
  

) المرضى سواء ممن هم أقل أو أكثر مـن عمـر أربعـین سـنة تـم 1/8هذا الجدول أن أقل من (یتبیّن لنا من 
) وهــي المرحلــة التــي تكــون بهــا المعالجــة مجدیــة بشــكل Stage Iكشــف الســرطانة عنــدهم فــي مرحلــة بــاكرة (المرحلــة 

  ممتاز.
ي المرحلـة الثانیـة مریضـاً) تـم كشـف السـرطانة عنـدهم فـ 84مرضى من مجموع المرضى العـام ( 7أما فقط 

Stage II .من تصنیف الورم  
/ مریضـاً كشـف السـرطانة عنـدهم بشـكل متـأخر 84/ مریضاً مـن اصـل /67وللأسف فإن غالبیة المرضى /

Stage III وStage IV  مما جعل علاجهـم  صـعباَ جـداً إن لـم یكـن مسـتحیلاَ حیـث تراوحـت نسـبة البقیـا لمـدة خمـس
  % فقط.30-0سنوات لهؤلاء المرضى ما بین 

  

 
  اختلف النمط النسیجي للسرطانة المعدیة الغدیة ما بین:

  منتشر. -
 معوي. -

 مختلط . -

وذلك ما بین عمر تحت الأربعین سنة وعمر فوق الأربعین سنة وكذلك وجود الملتویة البوابیة في المخاطیـة 
  ).4المعدیة، الجدول رقم (

  
  ): النمط النسیجي ووجود الملتویة البوابیة في مخاطیة المعدة.4الجدول رقم (
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  عمر المریض  النمط النسیجي
  سنة 40 ³

  النسبة المئویة
(%)  

  عمر المریض
  سنة 40 >

  النسبة المئویة
(%)  

  66.20  47  61.55  8  منتشر
  21.12  15  38.45  5  معوي
  12.68  9  0  0  مختلط

  عمر المریض  وجود الملتویة البوابیة
  سنة 40 ³

  النسبة المئویة
(%)  

  عمر المریض
  سنة 40 >

  النسبة المئویة
(%)  

  26.75  19  30.75  4  إیجابي
  73.25  52  69.25  9  سلبي

  
بـالرجوع إلــى هـذا الجــدول نلاحـظ أن الــنمط النسـیجي المنتشــر شـكّل أعلــى نسـبة، إذ بلغــت النسـبة أكثــر مــن 

  ثر عمراً من الواحد والأربعین سنة.% عند المرضى الأك65% عند المرضى الشباب وأكثر من 61
  % عند مرضى الفئة الثانیة.12بینما لم یلاحظ الشكل المختلط عند المرضى الشباب وشكّل أكثر من 

% عنـد المرضـى 30% عند المرضى الشباب وأقل من 30أما من ناحیة وجود الملتویة البوابیة فهو حوالي 
  سنة. 40ذوي العمر أكثر من 

  

 
بـق العـلاج الكیمــاوي أو الشـعاعي علـى أي مــن مرضـانا قبـل الجراحـة الجذریــة، وتـراوح حجـم الجراحــة لـم یط

المجراة من معالجة جذریة شافیة تضـمنت استئصـال معـدة تـام أوتحـت تـام، إلـى جراحـة تلطیفیـة أو فقـط أخـذ خزعـات 
مــع الإیكــوغرافي للــبطن  مــن نقائــل لتأكیــد التشــخیص، وهنــاك بعــض مرضــى لــم یجــر لهــم ســوى تنظیــر هضــمي علــوي

  ) ما أجري لهؤلاء المرضى.5ویبین الجدول رقم ( .Laparoscopyوبعضهم أجري لهم فقط تنظیر بطني 
  ):یبین التدبیر الجراحي والطرق الأخرى التي أجریت5الجدول رقم (

  لمرضى السرطانة المعدیة الغدیة
  

  عمر المریض  الجراحة والطرق الأخرى
  سنة 40 ³

  یةالنسبة المئو 
(%)  

  عمر المریض
  سنة 40 >

  النسبة المئویة
(%)  

  5.64  4  7.7  1  تنظیر هضمي علوي
  4.23  3  7.7  1  تنظیر بطني

  30.98  22  7.7  1  مجازات تلطیفیة
  4.22  3  7.7  1  استئصال معدة تلطیفي تحت تام

  7.05  5  0  0 استئصال معدة تلطیفي تام
  16.9  12  30.75  4  استئصال معدة جذري تحت تام

  12.67  9  38.45  5  تئصال معدة جذري تاماس
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  18.31  13  0  0  خزعات من نقائل
  100  71  100  13  المجموع

  

ــام أو تحــت التــام  ــا مــن دراســة هــذا الجــدول أن المعالجــة الجذریــة باستئصــال المعــدة ســواء منهــا الت یتبــین لن
%، علمـاً بـأن هـذه 35.71نسـبة ولجمیع المرضى لم تجر إلا لثلاثین مریضـاً مـن أصـل مجمـوع المرضـى العـام (أي ب

  المعالجة لم تكن شافیة لجمیع هؤلاء المرضى.
وبلغت نسبة المرضى الذین لم تجر لهم سوى الجراحات التلطیفیة أو أخـذ خزعـة لتأكیـد التشـخیص أو حتـى 

 % مـن مجمـوع المرضـى العـام، وهـي نسـبة65البعض منهم لم یجر لهم سوى التنظیر الهضـمي والإیكـوغرافي حـوالي 
  مرتفعة جداً وهذا ما یؤكد أهمیة الوعي الصحي وضرورة التشخیص الباكر.

  

 
 %.15.47سنة أي بنسبة  41عمرهم تحت  84مریض من أصل  13 ·

 أنثى). 41و ذكراً  43تساوت بشكل عام نسبة الذكور والإناث مع رجحان طفیف للذكور ( ·

 % من مجموع المرضى).60(جوالي معظم الإصابات كانت ما بین العقدین الرابع والسادس  

 % من الحالات).50لعبت القصة العائلیة دوراً هاماً في كشف الآفة وخاصة عند المرضى الشباب (أكثر من  ·

أكثر الأعراض والتظاهرات السریریة شیوعاً عند معظم المرضى وفي مختلف الأعمـار كـان القهـم ونقـص الـوزن،  ·
سـنة، وتسـاوت  41سنة) أعلى مما هي علیه بعد عمر  41باب (تحت عمر بینما كانت نسبة الألم البطني عند الش

 تقریباً نسبة القیاء ما بین جمیع المرضى.

أي  Stage Iفقـط عشـرة مرضــى مـن مجمـوع المرضــى العـام كشــفت السـرطانة عنـدهم وهــي فـي المرحلــة الأولـى  ·
الـــ  Stage III+IVحــل المتـأخرة % مـن مجمــوع المرضــى بینمـا تجــاوزت نســبة الإصـابة فــي المرا12بنسـبة حــوالي 

 شف في مراحلها الباكرة.ت% من مجموع المرضى وهذا ما یدل على أن الآفة نادراً ما تك79

بعـده، إذ بلغـت  مسـنة أ 41شكل النمط النسیجي المنتشر النسبة العظمى عند  غالبیة المرضى سواء قبل سن الـ  ·
% مـن مجمــوع المرضـى، ولـم یلاحــظ 24المعـوي حـوالي  % بینمــا شـكلت نسـبة الـنمط النســیجي65نسـبتة أكثـر مـن 

الــنمط النســیجي المخــتلط عنــد المرضــى الشــباب بینمــا لــوحظ عنــد المرضــى فــوق عمــر الأربعــین ســنة بنســبة حــوالي 
12.% 

 %) من مجموع المرضى العام.27.38الإنتان الصریح بالملتویة البوابیة فقط بنسبة  ( وجود ·

% مـن مجمـوع المرضـى، بینمـا حـوالي 35ل معدة تام أو تحت تام فقط لحـوالي أجریت الجراحة الجذریة باستئصا ·
 % من المرضى كانت إصابتهم متقدمة وذات انذار سيء.65

لـــم نـــتمكن مـــن متابعـــة جمیـــع المرضـــى وخاصـــة الـــذین أجریـــت لهـــم الجراحـــة الجذریـــة بســـبب عـــدم تـــوفر العـــلاج  ·
أنــه قــد راجعــت المشــفى عــدة حــالات بعــد إجــراء ، علمــاً ء فتــرة الدراســةأثنــافــي الكیمــاوي والشــعاعي ضــمن مشــفانا 

 الجراحة الجذریة خلال الثلاثة أشهر الأولى من الجراحة بحالة عامة سیئة وبعضهم توفى خلال هذه الفترة.
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/ حالات من سـرطانة المعـدة الغدیـة 203الطبي على / UCLAوبدراسة مقارنة مع دراسة في مركز هاربر 

  نلاحظ: 1996-1982بین عامي  ما
 سنة. 58سنة بینما في الدراسة المقارنة بلغ  50متوسط العمر عند التشخیص في دراستنا كان وسطیاً حوالي  ·

 سنة. 40 ³%) عند المرضى 15النسبة كانت واحدة تقریباً في الدراستین (حوالي  ·

ان هنــاك رجحــان طفیــف للــذكور حســب نســبة إصــابة الــذكور إلــى الإنــاث كانــت واحــدة فــي الدراســتین بینمــا كــ ·
 دراستنا.

أكثـــر الأعـــراض شـــیوعاً حســـب دراســـتنا كانـــت القهـــم ونقـــص الـــوزن بینمـــا كانـــت حســـب الدراســـة المقارنـــة الألـــم  ·
 البطني ونقص الوزن.

 حالة حمل حسب دراستنا ولكن وجدت حالتي حمل في الدراسة المقارنة. ةلم توجد أی ·

 لمتقدمة من المرضى في كلا الدراستین.غالبیة المرضى كانوا في المرحلة ا ·

 الاختبار التشخیصي الأكثر فائدة كان التنظیر الهضمي العلوي مع أخذ الخزعة في كلا الدراستین. ·

% فـــي 31% مــن مجمــوع المرضــى بینمــا شــكّل 27شــكّل الإنتــان الصــریح بالملتویــة البوابیــة حســب دراســـتنا   ·
 الدراسة المقارنة.

نــواع المنتشــرة للســرطانة المعدیــة الغدیــة تمیــل للحــدوث أكثــر لــدى المرضــى الشــباب توافقــت الدراســتین بــأن الأ ·
 وتترافق مع إنذار سيء.

 غالبیة الإصابات كانت متأخرة عند وضع التشخیص حسب الدراستین. ·

إنذار المعالجة الجذریة الشافیة للسـرطانة المعدیـة الغدیـة غیـر واضـحة بشـكل جیـد فـي الدراسـتین لعـدم إمكانیـة  ·
 لمتابعة.ا
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