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 يا من عمموني أن لا أقف في مكاني

 يا من يشرق عمي نورىم كمما ضاق زماني

 يا من لاتحصي فضميم كمماتي

 و لا يوفييم شكري و إىداءاتي

 

                                                   إلى أىمي و أصدقائي

                                                   إلى أساتذتي و زملائي
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لا يسعني بعد أن مضت ىذه السنين إلا أن أعترف بالفضل الكبير و 
الشكر و الأمتنان للأستاذ الدكتور أحمد أبو قاسم لإشرافو عمى إنجاز و 

 إتمام ىذه الرسالة
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فيرس المحتويات 
 

: الدراسة النظرية

                            Embryonic originالمنشأ الجنيني  -

              Anatomy and histologyالتشريح والبنية النسيجية  -

  Relations and pelvic fasciaeالمجاورات والمفافات الحوضية -

                         Vascular supply التروية الدموية  -

                        Venous drainageالعود الوريدي  -

 lymphatic drainageالنزح الممفاوي  -

 Nerve supplyالتعصيب  -

  :Rectal carcinomaسرطان المستقيم  -

عكامؿ الخطكرة      

 البكليبات     

 التظاىرات السريرية   

 التقييـ قبؿ العلبج  

 الدراسة المخبرية   

 التصنيؼ المرحمي   

 علبج سرطاف المستقيـ   
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 الاستئصاؿ المكضعي (1

 جذرمستئصاؿ اؿلاا (2

 العلبج الرديؼ قبؿ كبعد الجراحة في سرطاف المستقيـ   

 عتمادان عمى المرحمةاعلبج سرطاف المستقيـ    

 المراقبة كمتابعة المرضى   

: الدراسة العممية

 أىمية وىدف البحث -

 تصميم وطرائق البحث -

  الإجماليةايقتقييم الب -

 تقييم النكس المرضعي -

 تقييم السمية الحادة -

 تقييم الإختلاطات بعد الجراحة -

 المناقشة -

 الاستنتاجات-  

 التوصيات     -  

 المراجع -
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       فيرس الجداول
 EUSمعدل اعتمادا عمى TNM   (  1)جدول

 ASTLER COLLER  و تصنيف  DUKEتصنيف  (2)جدول

 TNMتصنيف  (3)جدول

 التصنيف المرحمي مع الإنذار(4)جدول

 Iتوزع الجنس و التشخيص النسيجي عند مجموعة الذراع (5)جدول

                IIتوزع الجنس و التشخيص النسيجي عند مجموعة الذراع (6)جدول
 خصائص الورم(7)جدول

 I توزع الوفيات عند مجموعة الذراع(8)جدول

 IIتوزع الوفيات عند مجموعة الذراع (9)جدول

 Iتوزع حالات النكس الموضعي عند مجموعة الذراع (10)جدول

 IIتوزع حالات النكس الموضعي عند مجموعة الذراع (11)جدول

 توزع حالات الاسيال(12)جدول

 توزع حالات الغثيان(13)جدول

 توزع حالات الحمامى(14)جدول

 توزع حالات نقص البيض(15)جدول

 توزع الاختلاطات الجراحية(16)جدول

 مقارنة النكس الموضعي مع الدراسة الالمانية(17)جدول
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 مقارنة البقيا الاجمالية مع الدراسة الالمانية(18)جدول

 مقارنة السمية الحادة مع الدراسة الالمانية(19)جدول

 مقارنة الاختلاطات الجراحية مع الدراسة الالمانية (20)جدول
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انقسم الأول 
اندراسة اننظرية 

  



9 
 

: مقدمة
 

تأتي أىمية تناكلنا  لمكضكعنا ىذا مف ككف سرطاف الككلكف كالمستقيـ مف 
 ألؼ حالة 150أشيع سرطانات الجياز اليضمي، حيث يشخص سنكيان حكالي 

 ألؼ حالة منيـ، مما يجعؿ سرطاف الككلكف كالمستقيـ السرطاف 50جديدة، يمكت 
 .ؿاالثاني المؤدم لمكفاة بعد سرطاف الثدم عند الإناث كسرطاف الرئة عند الرج

 في سرطاف المستقيـ كاحدة مف أكثر القضايا إثارة ديفةتعتبر المعالجة الر
لمجدؿ في عالـ الأكراـ كأبرز نقاط الخلبؼ كالجدؿ تكمف في إعطاء المعالجة 

 الشعاعية كتكقيتيا قبؿ أك بعد الجراحة، كتصؿ حدة ىذا الخلبؼ إلى ذركتيا في
 Locally advanced stage II , III . أكراـ المستقيـ المتقدمة مكضعيان 
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 Embryonic originالمنشأ الجنيني 

 

𝟏)إف الككلكف البعيد 
𝟑

الككلكف + الككلكف النازؿ +  البعيد مف الككلكف المعترض 
   ك المستقيـ ك القناة الشرجية فكؽ الخط المسنف تشتؽ مف المعي الخمفي  (السيني

 Hindgut. 

يشير الخط المسنف إلى مكاف التحاـ الأديـ الباطف ك الظاىر، حيث يمتحـ 
 مع المشرج Cloaca لمذرؽ االجزء الأخير مف المعي الخمفي ك المسمّى

Proctodeum (1) ك ىك عبارة عف نمك داخمي لنقرة الشرج. 

 خلبؿ الأسبكع الخامس عمى شكؿ كيس يفصؿ المعي الخمفي Cloacaيظير 
ك يككف مفصكلان عف الخارج  (أماميان ) Allantoic Stalk ك قناة السقاء (خمفيان )

 .بالغشاء المذرقي

:  إلىCloaca ليقسـ Mesodermخلبؿ الأسبكع السادس يمتد حاجز مف 

 جيب بكلي تناسمي أمامي  -
 جيب مستقيمي خمفي  -

 مشكلبن Mesoderm خلبؿ الأسبكع السابع يمتحـ الغشاء المذرقي مع امتداد
 .((1الجسـ العجاني

مع بداية الأسبكع الثامف يتمزؽ الغشاء المذرقي فاتحان سبيؿ ىضمي خمفي ك 
 .سبيؿ بكلي تناسمي أمامي
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تنشأ المعصرة الظاىرة في نفس كقت تشكؿ الجسـ العجاني، بينما تنشأ 
المعصرة الباطنة في فترة لاحقة نتيجة لتضخـ الألياؼ الدائرية لممستقيـ ك أثناء 

. ((1تجاه رأسياتجاه ذيمي ك المعصرة الباطنة باالتطكر تياجر المعصرة الظاىرة ب

بالرغـ مف بعض الاختلبفات حكؿ المنشأ الجنيني ك تشكىاتو فإف المتفؽ عميو 
ىك أف المستقيـ ك الجزء العمكم مف القناة الشرجية فكؽ الخط المسنف تتشكؿ مف 

الأديـ الباطف ك تتركل بالشرياف المساريقي السفمي أما الجزء السفمي بعد الخط 
المسنف فيتشكؿ مف الأديـ الظاىر ك يتركل بفركع شريانية مف الشرياف الحرقفي 

. ((1الباطف

 
 (1)المنشأ الجنيني لممستقيـ 
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 Anatomy and Histologyالتشريح و البنية النسيجية 

 

إف منطقة الكصؿ السيني المستقيمي عادة تتميز بأنيا تقع مقابؿ المفصؿ الحرقفي  
: ((3عند ىذا المستكل .S3العجزم الأيسر عمى مستكل الفقرة العجزية 

  .تختفي مساريقا السيف ك الزكائد الثربية- 

   .تجتمع الشرائط الككلكنية لتشكؿ طبقة عضمية كاممة-  

   .ينقسـ الشرياف المستقيمي العمكم إلى فرعيو الأيمف ك الأيسر-  

. يجب التأكيد عمى أف ىذه المعايير غير ثابتة ك تختمؼ مف شخص إلى آخر
بعضيا مفيد بالنسبة لمجراح ك بعضيا بالنسبة إلى المشرحيف أك أخصائيي التنظير ك 
لكف لحسف الحظ لا يكجد سبب جراحي حقيقي يتطمب التحديد الدقيؽ لمكصؿ السيني 

. المستقيمي

كذلؾ الأمر بالنسبة إلى الكصؿ المستقيمي الشرجي فبعض كتب التشريح 
تعتبر القناة الشرجية بأنيا المنطقة التي تقع بعد الخط المسنف، بينما بالنسبة 

لمجراحيف فيي المنطقة التي تقع بعد ارتكاز العضمة الرافعة لمشرج ك بالتالي تشمؿ 
. ((3 سـ مف المستقيـ فكؽ الخط المسنف2القناة الشرجية التشريحية مع 

بالرغـ مف اختلبؼ التشريح ك الفيزيكلكجيا عند الخط المسنف فإف 
سـ فكؽ 2) تعتبر كاحدة ضمف القناة الشرجية الجراحية  Pathologyالامراضية

 .((3( سـ تحت الخط المسنف2الخط المسنف ك 

إف المستقيـ عضك حكضي معقد مف حيث الشكؿ ك المجاكرات ك كلبن مف 
. حدكده الدانية ك القاصية مختمؼ عمييا
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 :تشريحياً 

 ك يتبع انحناء العجز لينتيي عند S3يبدأ المستقيـ عند مستكل الفقرة العجزية 
 .(3) سـ أماـ ك أسفؿ ذركة العصعص3-2الخط المسنف حكالي 

 :جراحياً 

يبدأ المستقيـ عند مستكل الطنؼ العجزم ك يمتد حتى مستكل العضمة الرافعة 
لمشرج ك خاصة العضمة المستقيمية العانية ك التي تحيط بنياية المستقيـ مشكمة 

. (03) 120 زاكية تقيس

 انحناءات جانبية تشكؿ 3 سـ ك يشكؿ 15-12يختمؼ المستقيـ في الطكؿ 
. ىكستكف طيات تحت مخاطية نصؼ دائرية تمتد ضمف الممعة تعرؼ بدسامات

 سـ بينما تقع 7-6 سـ ك السفمية 13-12تقع الطية العمكية عمى بعد 
 سـ ك تكافؽ عادة الانعكاس البريتكاني 10-8المتكسطة في الجية اليسرل عمى بعد 

 .(3)الأمامي ك ىي أكثر ثباتان مف بقية الطيات

 Ampulla ofيشار إلى الجزء المتكسع المتكضع تحت الطية المتكسطة 
Rectum. 
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( 2)الانعكاس البريتكاني 

 

إف كامؿ الثمث العمكم لممستقيـ مغطى بالبريتكاف ك متحرؾ ك عند مركر 
المستقيـ عميقان بالحكض يكتنز الشحـ أكثر فأكثر بيف عضمية المستقيـ ك البريتكاف، 

ثـ يبدأ الثمث المتكسط مغطى أماميان بالبريتكاف ك محدد بالحكض العظمي 
Retroperitoneal ثـ يبدأ الثمث الأخير الذم يعتبر مجردان تمامان مف البريتكاف 
Extraperitoneal(5) ك يككف محدد عادة بعضلبت أرضية الحكض. 

 سـ 9-7عند مغادرتو المستقيـ يمر البريتكاف نحك الأماـ ك الأعمى عمى بعد 
 يمتد فكؽ قبك الميبؿ الخمفي . سـ عند النساء7-5مف حافة الشرج عند الرجاؿ ك 

عند النساء ك فكؽ النياية العمكية لمحكيصميف المنكييف ك المثانة عند الذككر مشكلبن 
. (5)بذلؾ الجيب المستقيمي الرحمي أك المستقيمي المثاني عمى الترتيب

 :(6)يتألؼ جدار المستقيـ مف خمس طبقات مميزة

ة الطكلانية مة الدائرية الداخمية، العضؿمالمخاطية، تحت المخاطية، العضؿ
. (مجردة في الثمث السفمي)الخارجية، المصمية 

تممؾ مخاطية المستقيـ ظيارة غدية اسطكانية، تتحكؿ عند مستكل الخط 
. (6)لتصبح رصفية مطبقة أسفؿ الخط المسنف (مكعبة)المسنف إلى ظيارة انتقالية 

تتسمؾ الطبقة العضمية الدائرية الداخمية في الجزء البعيد مف المستقيـ مشكمة 
المعصرة الشرجية الباطنة غير الإرادية ك ىي تحاط بدكرىا بالمعصرة الشرجية 

. تحت الجمد، السطحي، العميؽ: الظاىرة الإرادية بأجزائيا الثلبثة
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( 3)المعصرات الشرجية 

 

 Relations and Pelvic Fasciaeالمجاورات و المفافات الحوضية 

 

يككف المستقيـ في الخمؼ عمى تماس مع العجز، العصعص ك الأربطة الممتدة 
منو، الأكعية العجزية الناصفة، ك فركع الضفيرة العصبية بالإضافة إلى العضلبت 

. الكمثرية

عند الذككر يجاكر المستقيـ بأجزائو العمكية الككلكف السيني ك عرل الدقاؽ التي 
تشغؿ الجيب المستقيمي المثاني أما بأجزائو السفمية المجردة مف البريتكاف فيجاكر 

. (8)السطح الخمفي لممثانة ك البركستات ك الحكيصميف المنكييف ك نياية الأسيريف

عند النساء يجاكر السيف ك عرل الدقاؽ عمكيان المتكضعة ضمف جيب دكغلبس 
. (8)أما سفميان فيجاكر جدار الميبؿ الخمفي ك عنؽ الرحـ

إف أىـ ما يميز المستقيـ عف الككلكف السيني ىك غياب المساريقا الحقيقية ك 
لكف عند الجنيف يكجد طبقة مف المصمية الحشكية تحيط بشكؿ كامؿ بالمستقيـ 

 أم Holy-Planeمغطاة بطبقة سفاقية ليفية تقدـ مستكل تسميخ غير مكعّى يسمّى 
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       ىي المسؤكلة جنينيان عف تشكؿ Dorsal Mesenteryأف المساريقا الخمفية 
Mesorectum (8) .

 جراحيان عمى أنو طبقة نسيجية ليفية شحمية تختمؼ Mesorectumيشار إلى 
 سـ تحكم ضمنيا الأكعية الدمكية ك 3-2في سماكتيا ك لكف أشدىا بالخمؼ حكالي 

الممفاكية ك مجمكعة العقد الممفاكية التي تنزح المستقيـ، تمتد عمى كامؿ محيط 
. Fascia (8)المستقيـ ك تغمؼ عادة بطبقة لفافية

 تمتد Ednopelvic-Fإف أرضية ك جدراف الحكض مغمفة بالمفافة الجدارية 
 مف المفافة الجدارية لتغمؼ كامؿ المستقيـ مع F-Propriaالمفافة المخصكصة 

Mesorectum كبنية كاحدة تمتد مف جانبي المستقيـ إلى جدراف الحكض الجانبية 
 .Lateral Stalk(8)لتشكؿ الأربطة الجانبية 

 ىي لفافة جدارية تغطي العجز ك Presacral-Fإف المفافة أماـ العجز 
العصعص ك الضفيرة العجزية الكريدية ك الأعصاب الذاتية ك عند مستكل الفقرة 

يمتد  (تسمؾ لفافي عجزم مستقيمي) يكجد تسمؾ ليذه المفافة S3العجزية الثالثة 
. (8)أماميان ك سفميان حتى المستقيـ يدعى بػ لفافة فالدير

 أماميان عف البركستات ك الحكيصميف Mesorectumيفصؿ المستقيـ مع 
المنكييف عند الذككر ك عف جدار الميبؿ الخمفي عند النساء بتكثؼ لفافي يدعى 

. (ك ىي أكثر بركزان ك كضكحان عند الذككر)(8)لفافة دينكفمميو

يختمؼ في أصؿ ىذا المفافة فبعض المؤلفيف يعتبرىا امتدادان لػ المفافة الجدارية 
. (8)ك البعض الآخر يعتبرىا امتدادان لمبريتكاف نحك الأسفؿ
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 4))المفافات الحوضية لممستقيم 

 

: Vascular supplyالتروية الدموية 

 

ينشأ الشرياف المساريقي السفمي مف الأبير مقابؿ الجزء السفمي لمفقرة القطنية 
 عمى مستكل الحافة السفمية لمقطعة الثالثة مف العفج، ك بعد أف يعطي L3الثالثة 

 فركع سينية يمتد باسـ الشرياف 9-1فرع الشرياف الككلكني الأيسر ك حكالي 
 مكازيان لمجدار الخمفي لممستقيـ Superior Rectal Arteryالمستقيمي العمكم 
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العمكم ثـ ينقسـ إلى فرعيف أيسر ك أيمف مرسلبن فركع لمجزء المتكسط مف المستقيـ 
. (10)لتتفاغر مع فركع نيائية قادمة مف الشريانيف المستقيميف المتكسط ك السفمي

 مف الشرياف Middle Rectal Arteryينشأ الشرياف المستقيمي المتكسط 
الحرقفي الباطف ك يسير ضمف الأربطة الجانبية لممستقيـ مغذيان المستقيـ السفمي ك 

 ىناؾ اختلبؼ كاسع عند المؤلفيف في منشأه ك عدده ك .القسـ العمكم لمقناة الشرجية
 .(10)حجـ فركعو

 مف الشرياف  Inferior Rectal Artery ينشأ الشرياف المستقيمي السفمي 
الاستحيائي الباطف فرع الشرياف الحرقفي الباطف ك يدخؿ الكجو الخمفي الكحشي مف 

المستقيمية بعد عبكره قناة ألككؾ ك يغذم القناة الشرجية بعد الخط  الحفرة الكركية
. (10)المسنف

قد يلبحظ فركع صغيرة تأتي مف الشرياف العجزم الناصؼ الذم ينشأ مف 
 .(10)الأبير مباشرة فكؽ التفرع

عادة تشكؿ الفركع النيائية لمشراييف المستقيمية شبكة تفاغرية غنية تجعؿ 
. المستقيـ محمي ضد نقص التركية



19 
 

 
 5))التركية الشريانية لممستقيـ 

 

: Venous drainage العود الوريدي 

 

العكد الكريدم لممستقيـ يساير التركية الشريانية ك تنطبؽ ىذه القاعدة عمى كؿ 
. (12)أكردة البطف ما عدا الكريد المساريقي السفمي

الجزء العمكم لممستقيـ ك معظـ الجزء المتكسط يتـ تصريفو عبر الأكردة 
ة العمكية ك التي تتحد لتشكؿ الكريد المساريقي السفمي الذم ينتيي بدكره في مالمستقيـ

. (12)الدكراف البابي

ة مالجزء السفمي لممستقيـ ك القناة الشرجية يتـ تصريفو عبر الأكردة المستقيـ
المتكسطة ك السفمية عمى الترتيب ك التي تنتيي بدكرىا في الدكراف الكريدم الجيازم 

. (12)عبر فركع الكريد الحرقفي الباطف
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 .يشكؿ الاتحاد بيف ىذه الركافد مفاغرة بابية جيازية ىامة

 
 6))العود الوريدي 

 

 :Iymphatic drainageالنزح الممفاوي 

 

. (14)يمكف تمييز تصريؼ لمفاكم داخؿ الجدار ك آخر خارج الجدار

  بالنسبة لمتصريؼ خارج الجدار نميز عادة ضفيرتيف عمى جانبي الخط
المسنف كاحدة فكؽ الخط تنزح إلى العقد المستقيمة الخمفية ثـ إلى العقد 

الممتدة عمى طكؿ الشرياف المستقيمي العمكم كصكلان إلى العقد 
الحكضية، يمكف أف نجد بعض النزح مرافقان لمشراييف المتكسطة ك 

السفمية كصكلان إلى العقد الحرقفية الباطنة أما الضفيرة المتكضعة تحت 
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الخط المسنف فتنزح عادة نحك العقد الإربية، ىناؾ اتفاؽ عمى كجكد 
. (14)اتصالات بيف ىذه الضفائر عبر الخط المسنف

  بالنسبة لمتصريؼ داخؿ الجدار فتكجد أيضان ضفيرتيف ك لكف المنطقة
ة ؽطمف سـ عف حافة الشرج، النزح فكؽ ىذه اؿ8الفاصمة تقع عمى بعد 

 .(14)نحك العقد الحكضية ك تحتيا نحك العقد الحرقفية الباطنة ك الإربية

 
 7))النزح الممفاوي لممستقيم 

 

: Nerve supply التعصيب 

 

يتشارؾ مع تعصيب الأعضاء البكلية ك التناسمية الحكضية ك يشمؿ تعصيبان 
. كديان ك نظير كدم

 حيث تأتي الأعصاب الكدية ك L2 ك L1التعصيب الكدم يقع عمى مستكل 
تمتد تحت منشأ الشرياف المساريقي العمكم لتشكؿ الضفيرة المساريقية السفمية ثـ تنزؿ 
الأعصاب الكدية إلى  الضفيرة الخثمية العمكية المتكضعة تحت مستكل تفرع الأبير 
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 فركع كدية لممستقيـ السفمي ك لتعطيثـ تنزؿ الأعصاب الخثمية منيا إلى الحكض 
. (16)المثانة ك الأعضاء التناسمية

مع الأعصاب الخثمية أماـ  (S2,S3,S4)تتحد الأعصاب اللبكدية الآتية مف 
تنشأ ألياؼ مختمطة مف ىذه الضفيرة . ك كحشي المستقيـ مشكمة الضفيرة الحكضية

. (16)لتعصب الأعضاء البكلية التناسمية في الحكض

تتمقى المعصرة الخارجية ك رافعات الشرج تعصيبان مف الفرع المستقيمي السفمي 
 ..S2,3,4(16)فرع الاستحيائي الباطف 

 
 8))لمستقيـ تعصيب ا

 

 

 Rectal Carcinomaسرطان المستقيم 
 

إف سرطاف الككلكف ك المستقيـ مف أشيع سرطانات الجياز اليضمي في الدكؿ 
 ألؼ حالة جديدة مف سرطاف الككلكف ك 150يشخص سنكيان حكالي . المتقدمة
 ألؼ حالة مما يجعؿ سرطاف الككلكف ك المستقيـ 50يمكت منيـ أكثر مف , المستقيـ
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السرطاف الثاني المؤدم إلى الكفاة بعد سرطاف الثدم عند النساء ك سرطاف الرئة 
. (18)عند الرجاؿ

نسبة الحدكث متساكية عند الذككر ك الإناث ك تقدر نسبة تطكر السرطاف 
خلبؿ فترة حياة الإنساف ك رغـ أف معظـ الحالات تشخص فكؽ عمر % 5حكالي 

تحدث تحت سف الأربعيف ك تصؿ نسبة حدكث الأكراـ  % 8-6 سنة فإف 50
. (18) %6-5المتزامنة إلى 

إف التقدـ في برامج المسح ك التقصِي أدل إلى انخفاض ممحكظ في نسبة 
حدكث سرطاف المستقيـ، كما أف التحديد المبكر مع تحسف العناية الجراحية ك الطبية 

. مسؤكؿ عف الانخفاض الكاضح في معدؿ الكفيات المشاىد خلبؿ السنكات الأخيرة

 

: Risk factorsعوامل الخطورة 

 

إف تمييز عكامؿ الخطكرة في تطكر سرطاف المستقيـ يعتبر اساسيان مف أجؿ 
. تكجيو برامج المسح ك التقصي نحك مجمكعات محددة

مع أف السبب الدقيؽ لسرطاف المستقيـ غير معركؼ بدقة فإنو يكجد عكامؿ 
. كراثية ك بيئية ك كذلؾ آفات قبؿ سرطانية تمعب دكران اساسيان في نشكء السرطاف

 

 

: Agingالعمر 
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يعتبر عامؿ خطكرة مستقؿ بالرغـ مف احتماؿ حدكث سرطاف المستقيـ بأم 
مف  % 90أكثر مف  ,50عمر فإف نسبة الحدكث ترتفع بشكؿ ثابت بعد عمر 

. (18) 50الحالات تشخص بعد عمر 

 :عوامل خطورة وراثية

 % 20مف سرطاف المستقيـ ك الككلكف تحدث بشكؿ فرادل ك الباقي % 80
ك قد أدل التقدـ في فيـ ىذه  (نمط كراثي كاضح)ينشأ ضمف قصة عائمية معركفة 

 .(18)الاضطرابات الكراثية إلى التشخيص المبكر باستخداـ الاختبارات الكراثية

ك الذم يعكد إلى طفرة في المكرثة  (FAP)يعتبر داء البكليبات العائمي 
(APC)  ك متلبزمة لينشLynch Syndrome ( سرطاف الككلكف الكراثي غير

 مف أىـ Mismatch Repairك التي تعكد إلى أخطاء بالإصلبح  (البكليبي
 .(18)المتلبزمات الكراثية المعركفة

أظيرت البحكث الأخيرة مجمكعة مف العيكب الكراثية ك الشذكذات الجزيئية 
التي ترافؽ تطكر البكليبات الغدية نحك سرطاف الككلكف ك المستقيـ، يمكف ليذه 

أك تثبيط لممكرثات المسؤكلة عف  (K-ras)الطفرات أف تسبب تفعيؿ لمكرثات كرمية 
 .P53-DCC-APC (18)كبح الكرـ

النظرية الحالية تفترض أف السرطاف يتطكر مف البكليبات الغدية بتراكـ ىذه 
. (18)الطفرات

 

 

: عوامل غذائية
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إف ملبحظة أف سرطاف الككلكف ك المستقيـ يحدث بشكؿ شائع عند 
المجمكعات التي تستيمؾ الشحكـ الحيكانية ك تقمؿ مف تناكؿ الألياؼ أدّل إلى 

. افتراض أىمية العكامؿ الغذائية كعكامؿ مسرطنة

فالأغذية الغنية بالشحكـ المشبعة أك متعددة عدـ الإشباع تزيد خطكرة السرطاف 
 المكجكد بزيت السمؾ ك زيت الزيتكف ك Oleicبينما تناكؿ الأغذية الغنية بحمض  

ك مركبات الفينكؿ النباتية  (E-C-A)كذلؾ الأغذية الغنية بالكالسيكـ ك الفيتامينات 
 .(18)يمكف أف تنقص مف ىذه الخطكرة

تـ افتراض أف الشحكـ تشكؿ مستقمبات سمية تقكـ بأذية الظيارة ك يمكف 
لمتفاعؿ مع الحمكض الصفراكية أف تزيد الأذية مما يعزز التحكؿ الباكر نحك 

 .(19)السرطاف

أما الأغذية الغنية بالألياؼ فيي تشكؿ حماية ليذه الظيارة مف خلبؿ زيادة 
سرعة مركر المكاد المسرطنة ك الارتباط مع مكلدات الطفرات ك منع تماسيا مع 

 .(19) البراز كآليات أخرل أكثر تعقيدان بكثيرPHالظيارة ك تبديؿ 

 :داء الأمعاء الالتيابي

. (18)إف امتداد ك ازماف الإصابة لو أىمية خاصة في زيادة نسبة الخطكرة

ففي حالة التياب ككلكف قرحي شامؿ فإف نسبة الإصابة بالخباثة تشكؿ تقريبان 
. (18) سنة30بعد  % 18 سنة ك 20بعد  % 8 سنكات ك 10بعد  % 2

. إف المرضى المصابيف بداء كركف يشمؿ الككلكف ليـ نفس نسبة الخطكرة

أىـ ما يميز السرطاف عند ىؤلاء المرضى ىك كجكد بؤر متعددة ك صغيرة مع 
. (18) كحصكلو بأعمار أبكرDysplasiaشذكذات مخاطية مترافقة 
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: عوامل أخرى

إف نمط الحياة المتمثؿ بالسمنة ك قمة الرياضة تزيد مف الامراضية المتعمقة 
. (18)بالسرطاف ك قد شكمت إحدل العكامؿ المساىمة بحدكثو

إف استيلبؾ الكحكؿ ك تدخيف السجائر لمدة تزيد عف العشريف سنة تزيد نسبة 
. (18)حدكث السرطانة الغدية

زيادة ىرمكف النمك )حالبية سينية أك ضخامة النيابات  المرضى مع مفاغرة
لدييـ خطكرة مرتفعة لحدكث  (1البشرم ك زيادة عامؿ النمك الشبيو بالأنسكليف 

. (20)البكليبات الغدية

. المرضى مع تشعيع الحكض لدييـ خطكرة سرطاف مستقيـ ثلبثة أضعاؼ

 :Polyps  البوليبات     

مف المتفؽ عميو حاليان أف معظـ السرطانات تتطكر مف بكليبات غدية 
Adenoma-Carcinoma-Sequence (20) .

إف البكليب مصطمح سريرم غير نكعي يصؼ أم بركز مف سطح المخاطية 
 .بغض النظر عف طبيعتو النسيجية

: (20)يمكف تقسيـ البكليبات إلى
  ورميةNeoplastic أنبوبية زغابية – زغابية –             أنبوبية 

  عابيةHamartomatous شبابية           Caronkite Canada-Peutzjeghers 

  التهابيةInflammatory               التهابية – بوليب لمفاوي سليم 

  فرط تنسجHyperplastic 

 :(20)(الغدية)الورمية البوليبات

 . سنة ك ىي شائعة نسبيان 50مف السكاف الأكبر مف % 25تحدث عند 
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 .Dysplastic  بالتعريؼ ىي آفة عسر تصنع

خطكرة التطكر نحك السرطاف ترتبط بشكؿ أساسي بحجـ البكليب ك نمطو 
. النسيجي

مف الحالات بينما  % 5تترافؽ الأنماط النسيجية الأنبكبية مع الخباثة بنسبة 
أما الأنكاع المختمطة فتحمؿ نسبة  % 40الأنماط الزغابية فتخفي الخباثة حتى 

 %. 20خباثة متكسطة حكالي 

 سـ فتخفي خباثة 2< سـ نادران ما يخفي خباثة عكس البكليبات1>حجـ البكليب
 %. 50-35حتى 

بالرغـ مف أف معظـ البكليبات لا تتطكر نحك الخباثة فإف معظـ سرطانات 
. المستقيـ تنشأ كبكليب

يمكف لمبكليبات أف تككف لاطئة أك معنقة ك معظـ البكليبات المعنقة يمكف 
اللبطئة التي تحتاج لميارات تكنيكية خاصة ك يحتفظ  ازالتيا تنظيريان عكس البكليبات

بالاستئصاؿ الجراحي في حاؿ البكليبات المسطحة الكاسعة أك ظيكر بؤر مف 
 .السرطانة الغازية

 

 

 

 

 :Clinical presentationالتظاىرات السريرية 
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قد تككف الأعراض قميمة ك غير نكعية ك مع تقدـ المرض تزداد بالشدة ك 
. النكعية

. معظـ ىذه الأعراض مشابية ك مماثمة لبقية الأمراض الككلكنية

عادة ما يراجع المريض العيادة الجراحية بكرـ مستقيـ مشخص تنظيريان ك 
نسيجيان ك عمى الجراح التركيز عمى أبرز الأعراض ك العلبمات التي تثير الشؾ 

: (21)بكجكد كتمة بالمستقيـ ك أبرزىا

الألـ بالمستقيـ ك عادة يككف ألـ ثابت ك مستمر ك يختمؼ عف الألـ الماغص  .1
 بالككلكف 

 الألـ ك الانزعاج البطني  .2
 ك لكىفتغيرات بالشيية مع فقداف كزف غير مفسر ك شعكر عاـ بالتعب ك ا .3

 عادة ما تشير إلى آفة متقدمة 
تبدؿ في تكرار الحركات المعكية ك تبدؿ في شكؿ ك قكاـ البراز ك تعتبر مف  .4

 العلبمات اليامة المثيرة لمشؾ
 الشعكر بعدـ القدرة عمى إفراغ المستقيـ بشكؿ كامؿ .5
ىناؾ بعض التظاىرات المضممة مثؿ الحكة الشرجية المزمنة المعندة ك  .6

سيلبف مخاطي مدمّى ك ىبكط شرج ك التي تستدعي تقصّي كامؿ ك عدـ 
 التأخير بالتشخيص 

: (21)يجب الانتباه إلى بعض التظاىرات

Tenesmus  يشير عادة إلى كرـ كبيرة متقدـ مكضعيان          

ألـ عند التغكط           يقترح عادة إصابة المعصرات الشرجية  

 :Pretreatment evaluationالتقييم قبل العلاج 
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: ييدؼ التقييـ الأكلي لممريض المشتبو بإصابتو بسرطاف مستقيـ

 تأكيد التشخيص 
  تحديد دقيؽ لممرحمة قبؿ العلبج ك بالتالي تحديد امكانية الاستئصاؿ

 Neoadjuvant Therapyأك البدء بػ  (جذرم/مكضعي)الجراحي 
  تقييـ كامؿ لممشاكؿ المرافقة ك لمكظيفة المعكية 

(DRE) Digital Rectal Examination(22): 

دقيؽ ك حيكم في تحديد مرحمة الكرـ سريريان ك بالتالي المرضى المرشحيف 
Neoadjuvant Therapy .

التكضع الأمامي ك الخمفي ك – الحركية ك التثبيت – يسمح  بتقييـ حجـ الكرـ 
. (ميبؿ– بركستات )علبقتو مع المعصرة الشرجية ك علبقتو مع الأعضاء المجاكرة 

. يسمح بتقييـ كظيفة ك مقكية المعصرة الشرجية

 :Rigid Proctoscopy(22)تنظير المستقيم الصمب

. ىاـ جدان في تحديد البعد الحقيقي لمكرـ عف حافة الشرج

 ك التكجو ضمف Circumferentialيفيد في تقييـ امتداد الإصابة محيطيان 
. Orientationالممعة 

علبقة الكرـ مع البركستات ك الميبؿ ك خاصة الانعكاس البريتكاني كما يعطي 
 .Transanal Excisionمعمكمات حيكية عف امكانية الاستئصاؿ المكضعي لمكرـ 

: Colonoscopy(22)تنظير الكولونات التام

ك تقييـ كامؿ  % 8-2فحص أساسي قبؿ البدء بالعلبج لنفي أكراـ متزامنة 
 .مراضية أخرل مرافقةاالككلكنات لنفي 
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 عند النساء لتقييـ الغزك الميبمي أك انتشار الكرـ فحص حكضي كامؿ-
. (22) عند الرجاؿ لتحديد إصابة البركستات ك المثانةتقييـ بكليلممبيض، ك كذلؾ 

Chest/Abdominal/ Pelvic CT-scan(22): 

يمكف أف يظير امتداد الكرـ مكضعيان ك يقيـ حالة العقد الممفاكية ك النقائؿ 
. البعيدة بالإضافة لتقييـ الاختلبطات

 %. 85 في كشؼ النقائؿ البعيدة تصؿ حتى CT-scan حساسية 

 %. 50في كشؼ إصابة العقد حكؿ المستقيـ تصؿ حتى 

 %. 70في كشؼ عمؽ الغزك ضمف جدار المستقيـ تصؿ حتى 

. لذلؾ لا ينصح بو ككسيمة كحيدة كافية لتقييـ الإصابة ضمف الحكض

(TRUS- endoscopic)Endoluminal Ultrasound(22): 

حكؿ  N ك حالة العقد الممفاكية المصابة Tيسمح بتمييز أكثر دقة لمكرـ البدئي 
. المستقيـ

ك خاصة عند  % 95تصؿ دقتو في تحديد عمؽ الغزك ضمف الجدار إلى 
 بينما T3 مع الأكراـ الغازية لمشحـ T2,T1مقارنة الأكراـ المتكضعة ضمف الجدار 

. T2 عف T1يعتبر أقؿ دقة في تمييز 

 ك تصؿ دقتو في تحديد 5mmيتطمب حجـ إصابة عقد لمفاكية أكبر مف 
 %. 75إصابة العقد حتى 

يعتبر أقؿ دقة عند المرضى المعرضيف للؤشعة بسبب حدكث التميؼ ك 
 .الكذمة
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 (9) TRUS 
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 EUS  معدؿ اعتمادان عمىTNM (1 )جدكؿ
 Endorectal Ultrasound (ERUS) Staging of Rectal Cancers 

T stage  موجوداتEUS 

uT1 الاصابة محدكدة ضمف المخاطية ك تحت المخاطية 

uT2 الاصابة ضمف العضمية دكف تجاكزىا           

uT3  الاصابة تصؿ الى الشحـ حكؿ المستقيـ          

uT4 الاصابة تغزك الاعضاء المجاكرة          

uN0 لا يكجد اصابة عقد لمفاكية          

uN1 يكجد اصابة عقد لمفاكية          

 

MRI Magnetic Resonance Imaging(22): 

. endorectal coil / surface coil/ يمكف اجراؤه باستخداـ - 

 .يسمح بساحة رؤية أكبر- 

. TRUSأقؿ اعتمادان عمى الجراح مقارنة بػ - 

. يسمح بدراسة دقيقة للؤكراـ المضيقة بشدة ك السادة- 

 مثؿ جدراف Mesorectumيسمح بتمييز البؤر المشتبية خارج حدكد - 
 .الحكض
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يسمح بالتنبؤ بإحتماؿ الحصكؿ عمى حكاؼ استئصاؿ خالية مف الكرـ مف - 
 ك بالتالي يمكف مف اختيار المرضى Mesoretumخلبؿ رؤية المفافة المحيطة ب 

. ذكم الخطكرة العالية لمنكس المرضي مف أجؿ العلبج الرديؼ قبؿ الجراحة

 

 
MRI (10) الشكل  يظير سرطان المستقيم 

 

(Pet-scan) Positron Emission Tomography(22): 

. في تحديد النكس في سرطاف المستقيـ % 87لديو دقة تصؿ إلى - 

بالرغـ مف دقتو العالية في كشؼ الكرـ البدئي ك الناكس ك النقائؿ البعيدة - 
. لديو محدكدية في كشؼ العقد الممفاكية المصابة حكؿ المستقيـ

يممؾ قيمة خاصة في تقييـ استجابة الكرـ البدئي لمعلبج الرديؼ قبؿ - 
. الجراحة

. حاليان لا يعتبر ضمف كسائؿ التقييـ الركتيني قبؿ الجراحة لكرـ المستقيـ- 



34 
 

 

: Labratory Studyالدراسة المخبرية 

 

المستضد السرطاني الجنيني  (CEA)بالرغـ مف عدـ حساسية ك نكعية - 
 يشير  ng/ml 5 <بشكؿ كاؼ لأستخدامو في كسائؿ المسح فإف كجكد قيـ عالية 

إلى إنذار سيء ك استمرار ارتفاعو بعد الاستئصاؿ الجراحي يشير إلى استمرار كجكد 
. (23)الآفة الكرمية ك الحاجة إلى تقييـ أشمؿ

 .(23) %80في كشؼ الداء الناكس إلى  ((CEAتصؿ حساسية - 

 

 :Stagingالتصنيف المرحمي 

 

ييدؼ تحديد المرحمة في الأكراـ إلى كصؼ الامتداد التشريحي للآفة ك يفيد - 
في كضع خطة العلبج ك تقييـ الاستجابة ك مقارنة مختمؼ كسائؿ العلبج ك تحديد 

. الإنذار

ك كجكد أك غياب إصابة  (Depth)يعتمد تحديد المرحمة عمى عمؽ الكرـ - 
 .العقد الممفاكية المحيطة بالكرـ أك كجكد نقائؿ بعيدة

 استبدلت بشكؿ Duke ك Astler-collerإف أنظمة التصنيؼ القديمة قبؿ - 
 الذم كضع مف قبؿ الجمعية الأمريكية TNMكاسع بنظاـ التصنيؼ الحالي 

. 2010 ك تـ تحديثو عاـ 1987عاـ  (AJCC)لمسرطاف 
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 astler-coller ك تصنيؼ Duke تصنيؼ (24)(2 ) جدكؿ
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 TNM تصنيف (24)(3 )جدول

TNM Staging of Colorectal Carcinoma 
 

Tumor 
stage (T) 

 التعريف

TX لا يمكف تقييـ الكرـ                      

T0 لا يكجد دليؿ عمى كجكد الكرـ 

Tis سرطانة مكضعة في المكاف                    

T1 الكرـ يغزك تحت المخاطية 

T2 الكرـ يغزك العضمية                      

T3 الكرـ يصؿ لتحت المصمية أك الأنسجة حكؿ المستقيـ        

T4   الكرـ يغزك بشكؿ صريح الأعضاء الأخرل أك يثقب البريتكاف الحشكم لمعينة 

Nodal stage (N) 

NX لا يمكف تقييـ إصابة العقد الناحية 

N0  لا يكجد إصابة لمعقد الناحية                  

N1 إصابة إلى كاحدة حتى ثلبثة عقد ناحية                  

N2 إصابة أربعة عقد ناحية أك أكثر                  

N3  إصابة إم عقدة عمى مسير الأكعية الحشكية                  

Distant metastasis (M) 

MX لا يمكف تقييـ كجكد نقائؿ بعيدة                 

M0 لا يكجد نقائؿ بعيدة                 

M1 يكجد نقائؿ بعيدة                  
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 مع الإنذارالتصنيف المرحمي   (24)(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 
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 إلى أف الكرـ محصكر ضمف الطبقة العضمية مف دكف (Stage 1)تشير - 
. إصابة العقد الممفاكية

 إلى أف الكرـ تجاكز الطبقة العضمية مف دكف إصابة (Stage II)تشير - 
. العقد الممفاكية

-(Stage III)  تشمؿ أم عمؽ غزك (T) مع إصابة العقد الممفاكية .

 - (Stage IV) تشير إلى كجكد نقائؿ بعيدة .

 

: Therapy for Rectal Carcinomaعلاج سرطان المستقيم 

 

إف الاستئصاؿ الجراحي ىك حجر الزاكية في العلبج الشافي ك يتضمف - 
. استئصاؿ كامؿ الكرـ مع سريره الممفاكم ك أم بنى أخرل مصابة

ك الجراحي يختمؼ بشكؿ كبير  (الكيماكم ك الشعاعي)إف التدبير الكرمي - 
. اعتمادان عمى مرحمة الكرـ ك مكقعو ضمف المستقيـ

– البركستات – المثانة )تشريح الحكض ك القرب مف البنى الحيكية الأخرل - 
يجعؿ الاستئصاؿ الشافي يشكؿ تحدم كبير كغالبان يحتاج إلى  (العجز– الأكعية 

. (تختمؼ عف كرـ الككلكف)مقاربات مختمفة 

ما يزاؿ تحديد حافة الاستئصاؿ البعيدة المثالي لأكراـ المستقيـ المعالج - 
جراحيان مثاران لمجدؿ فالبرغـ مف أف طريؽ الانتشار الأساسي ىك نحك الأعمى عمى 

طكؿ امتداد الأكعية الممفاكية فإف الأكراـ تحت الانعكاس البريتكاني يمكف أف تنتشر 
 .بعيدان نحك الأسفؿ عبر الطرؽ الدمكية ك الممفاكية داخؿ ك خارج الجدار
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 يبقى (Distal Intramural Spread)يعتقد حاليان أف الانتشار البعيد - 
 سـ مف الكرـ ك لـ تظير الدراسات الحديثة فرؽ ىاـ بالبقيا أك 2محدكدان ضمف 

معدؿ النكس المكضعي عند الحصكؿ عمى ىامش أماف أكسع لذا ينصح حاليان 
. (25) سـ عمى الأقؿ5 سـ ك قريب 2بالحصكؿ عمى ىامش أماف بعيد 

( Circumferential Radial)يجب الانتباه إلى ىامش الأماف المحيطي - 
حيث أف إصابة الحكاؼ الجانبية تعتبر حاليان عامؿ انذارم مستقؿ في النكس 

 .المكضعي ك البقيا

 :Local Excision(25) الاستئصال الموضعي

.  سـ البعيدة مف المستقيـ عبر الشرج10يمكف الكصكؿ إلى - 

بالرغـ مف عدـ القدرة عمى تقييـ إصابة العقد الممفاكية نسيجيان باستخداـ - 
(Local Excision)  فإف التقارير الحديثة تشير إلى نفس النتائج الكرمية عند

مقارنة  (T2,T1)استخداـ الاستئصاؿ المكضعي في علبج المرضى مع أكراـ 
 .بالجراحة الجذرية ك ذلؾ عند الالتزاـ بالمعايير المكصى بيا

أىـ المعايير التي تشير إلى أف الأكراـ قابمة للؤستئصاؿ المكضعي عبر - 
: الشرج

: موقع الورم و حجمو-1

 سـ عف حافة الشرج 10 –8أقؿ مف  -
  سـ قطران 4أقؿ مف  -
 .مف محيط الممعة % 40أقؿ مف  -
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: مظاىر سريرية-2

 متحرؾ، غير مثبت  -
- T1N0, T2N0 

: مظاىر نسيجية-3

 جيد إلى متكسط التمايز  -
 غياب الغزك الكعائي الممفاكم العصبي  -
مع  (T1)ك مرضى  (T2)عادة يستطب اعطاء العلبج الرديؼ بالنسبة لجميع  -

. مظاىر انذارية سيئة

: يوجد أربع مقاربات للاستئصال الموضعي- 

 Transsphinctericعبر المعصرات  -
 Transanalعبر الشرج  -
 Trancoccygealعبر العصعص  -
- Transanal Endoscopic Microsurgery TEM 

 

:  Radical Resection(25)الاستئصال الجذري

يتضمف استئصاؿ كامؿ القطعة المصابة مف المستقيـ مع تركيتيا الكعائية - 
يعتقد أف أم حكاؼ سميمة مجيريان يمكف )ك الممفاكية ك تأميف ىامش أماف كاؼ 

. (اعتبارىا كافية

إف التكنيؾ المستخدـ في الاستئصاؿ الجذرم ىك استئصاؿ مساريقا  - 
. ((Total Mesorectal Excision TME المستقيـ بشكؿ كامؿ 



41 
 

 بعد حصكلو عمى نتائج ىامة مف Healdتـ اقتراح ىذا المفيكـ مف قبؿ - 
. حيث تحسف معدؿ البقيا الإجمالي ك البقيا خالية مف الكرـ

التسميخ الدقيؽ مع استئصاؿ كامؿ مساريقا المستقيـ ككحدة TMEيتضمف - 
 .(Intact Unit)متكاممة 

 عمى التسميخ الحاد تحت الرؤية المباشرة ضمف الأنسجة غير TMEيعتمد - 
 ك التي تغمؼ Fascia Propriaالمكعاة ك التي تفصؿ المفافة الخاصة لممستقيـ    

(Mesorectum) عف المفافة الحكضية الجدارية المتكضعة أماـ العجز .

 Autonomic Nerveيؤمف ىذا التكنيؾ الحفاظ عمى الأكعية الذاتية - 
Preservation (ANP) ك تأميف الأرقاء الجيد ك تجنب الدخكؿ إلى مساريقا 

 .المستقيـ

إف انتشار سرطاف المستقيـ محصكر عادة ضمف لفافة - 
 لذا فإف الاستئصاؿ الكامؿ سكؼ يؤمف إزالة (Mesorectal Envelope)المساريقا

يف معدؿ النكس المكضعي ك البقيا الإجمالية سفعمية لكؿ الجزر الكرمية ك بالتالي تح
: ك ىذا ما أشارت إليو جميع التقارير الحديثة

في % 11.4 مقارنة مع TMEفي % 5.5معدؿ النكس المكضعي * 
 .(25)الاستئصاؿ غير التاـ

في الاستئصاؿ % 19.2 مقارنة TMEفي % 12.2معدؿ النكس البعيد * 
 .(25)غير التاـ
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 Neoadjuvantالعلاج الرديف قبل و بعد الجراحة في سرطان المستقيم 
and Adjuvant Therapy for Rectal Cancer :

 

تظير الأكراـ التي تنشأ مف المستقيـ نسبة عالية مف النكس المكضعي - 
Local Recurrence بعد الاستئصاؿ الجراحي بقصد الشفاء مقارنة بالأكراـ التي 

 .تنشأ مف مكاف آخر مف الككلكف

يعتقد أنو ىناؾ عكامؿ متعددة ليذه الزيادة منيا ما ىك متعمؽ بالكرـ نفسو - 
مثؿ المكقع التشريحي ك الغزك الممفاكم ك منيا عكامؿ تتعمؽ بالجراحة مثؿ 

 ك امتداد (Excision of Mesorectum)استئصاؿ مساريقا المٍستقيـ بشكؿ تاـ 
 .((Lymphadenectomyالتجريؼ الممفاكم 

 بالمشاركة مع العلبج المساعد TMEالعديد مف الدراسات أقترحت أف - 
((Adjunctive.T 10 يمكف أف ينقص معدؿ النكس المكضعي إلى أقؿ مف.%  

إف معدؿ النكس المكضعي المرتفع مع ما يترافؽ مع مراضة ك كفيات دفع - 
 Preoperative andإلى دراسة استخداـ العلبج الشعاعي قبؿ الجراحة ك بعدىا 

Postoperative Radiation Tخلبؿ العقكد الأخيرة  .

: (26)ىناؾ مقاربتاف لاستخداـ العلبج الشعاعي قبؿ الجراحة تـ تقييميا- 

تعتمد المقاربة الأكلى عمى استخداـ تشعيع عالي الجرعة قصير الأمد  -1
 .قبؿ الجراحة بأسبكع ( أياـ5 يكميان لمدة GY 5بجرعة )
تعتمد المقاربة الأخرل عمى استخداـ العلبج الشعاعي الكيماكم  -2

(Chemoradiotherapy) 50 بجرعة اشعاع كمية GY أسابيع 6-5 خلبؿ 
 . أسابيع قبؿ الجراحة4-3مع فاصؿ 
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إف كلب المقاربتيف ترافقا مع انقاص معدؿ النكس المكضعي لكف فقط - 
 Tumor ترافقت مع انقاص مرحمة الكرـ  chemoradiotherapyالمقاربة الثانية

Downstaging  ك انقاص حجـ الكرـ البدئي Tumor Shrinkage ك يحسف 
 .Sphincter-preservation (26)الحفاظ عمى المعصرات 

 Short Courseتـ تقييـ استخداـ العلبج الشعاعي قصير الأمد - 
Radiation Therapyبشكؿ كاسع في أكركبا . 

 1100 أجريت عمى أكثر مف Swedish Study)(27))ة دراسة سكيدم- 
 أياـ قبؿ الجراحة ك القسـ 5 كمية خلبؿ GY 25قسـ تمقى جرعة إشعاع . مريض

في المرضى الذيف تمقكا الإشعاع فإف معدؿ النكس . الآخر خضع لمجراحة فكران 
كما لكحظ تحسف بمعدؿ  %. 27مقارنة بػ % 11المكضعي انخفض بشكؿ كاضح 

%. 48مقارنة بػ % 58 سنكات 5خلبؿ  (Overall Survival)البقيا الإجمالية 

قامت بتقييـ نفس الجرعة ك خلبؿ  (Dutch Study)(27)تمتيا دراسة ىكلندية- 
 فقد لكحظ تحسف TMEنفس المدة قبؿ الجراحة ك بالرغـ مف الالتزاـ الصارـ بتكنيؾ 

دكف ملبحظة تأثير كاضح % 8.4مقارنة % 2.4كاضح بمعدؿ النكس المكضعي 
 .عمى معدؿ البقيا الإجمالية

قامت بمقارنة استخداـ  (German Study)(27)في دراسة ألمانية كبرل- 
 ,قبؿ ك بعد الجراحة (FU plus Radiation-5)العلبج الكيماكم ك الشعاعي 

ك انخفاض  % 13مقارنة بػ  % 6أظيرت انخفاض كاضح بمعدؿ النكس المكضعي 
في معدؿ السمية الحادة ك المزمنة مع معدؿ أعمى في الحفاظ عمى المعصرات عند 

. استخداـ العلبج الرديؼ قبؿ الجراحة
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بالرغـ مف أف المقاربة باستخداـ العلبج الكيماكم الشعاعي قبؿ الجراحة ىك - 
 فإف بعض المراكز في III , IIالمعيار في علبج المرضى مع سرطاف مستقيـ درجة 

. التشعيع قصير الأمد أكركبا لا تزاؿ تعتمد المقاربة بإستخداـ

ما تزاؿ الأبحاث جارية كمستمرة لتقييـ إضافة مكاد بيكلكجية أك سمية - 
(Cytotoxic Therapy or Biologic Agents)  قبؿ أك بعد الجراحة لإنقاص

 .معدؿ النقائؿ البعيدة

 

 Stage-Specific(28)علاج سرطان المستقيم اعتماداً عمى المرحمة
Therapy: 

(Tis , N0, M0) Stage 0 - :

 In)التي تخفي كارسينكمامكضعة (Villou Adenoma)إف الأدينكما الزغابية 
Situ)  تعالج بشكؿ مثالي بالاستئصاؿ المكضعي(Local Excision) مع تأميف 

 سـ ك قد تستطب الجراحة الجذرية في حالات نادرة مثؿ آفات 1ىامش أماف 
 .محيطية كاسعة

(T1-2 ,N0 , M0) Stage I - :

. إف الاستئصاؿ الجذرم منصكح بو بقكة عند المرضى المرشحيف لمجراحة- 

عند المرضى ذكم خطكرة جراحية عالية أك الذيف يرفضكف الجراحة الجذرية - 
قد يككف الاستئصاؿ المكضعي كاؼ بشرط اعتبار العلبج الشعاعي الكيماكم قبؿ أك 

. بعد الجراحة لتحسيف معدؿ النكس المكضعي

(T3-4 ,N0,M0) Stage II - :
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تحمؿ ىذه الأكراـ خطكرة خاصة لمنكس المكضعي خاصة تمؾ المتكضعة - 
. في الجزء البعيد مف المستقيـ

تقترح المدرسة الأكلى أف أتباع تكنيؾ . ىناؾ مدرستاف لمقاربة ىذه الأكراـ- 
TME بشكؿ مثالي سكؼ ينيي الحاجة إلى العلبج الرديؼ لمسيطرة المكضعية لمكرـ 

بينما تقترح المدرسة الأخرل أف المرضى مع أكراـ متقدمة مكضعيان سكؼ يستفادكف 
مف العلبج الكيماكم ك الشعاعي مف خلبؿ انقاص معدؿ النكس المكضعي ك 

. تحسيف البقيا

انقاص حجـ  (Neoadjuvant)تتضمف مزايا العلبج الرديؼ قبؿ الجراحة - 
الكرـ ك زيادة احتماؿ الاستئصاؿ المحافظ عمى المعصرة ك انقاص مرحمة الكرـ ك 
لكف لا تخمك ىذه المقاربة مف بعض المساكئ ك منيا المبالغة في معالجة الأكراـ 

ك تأثير سىيء عمى اندماؿ الجركح كتميؼ  (Overtreatment)ذات مراحؿ مبكرة 
. الحكض مع ما تحممو مف زيادة في معدؿ الاختلبطات الجراحية

(Tany , N1,M0) Stage III - :

معظـ الجراحكف حاليان يتفقكف عمى ضركرة العلبج الرديؼ الشعاعي - 
. الكيماكم قبؿ أك بعد الجراحة عند كجكد إصابة بالعقد الممفاكية

لكقت قريب كاف الجدؿ لا يزاؿ مستمران حكؿ الكقت الأنسب لإعطاء العلبج - 
. Stage II,IIIالرديؼ قبؿ أك بعد الجراحة بالنسبة للؤكراـ المتقدمة مكضعيان 

 عمى تحديد مرحمة الكرـ قبؿ الجراحة لا زالت MRI/TRUSبالرغـ مف قدرة - 
 Clinical)مشكمة العلبج الرديؼ قبؿ الجراحة ىي زيادة مرحمة الكرـ سريريان 

Overstaging .)
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المؤيدكف لفكرة العلبج الرديؼ بعد الجراحة يفضمكف تحديد دقيؽ لمرحمة - 
ختلبطات أثناء ك بعد الجراحة اك معدؿ  (pathologic staging)الكرـ نسيجيان 

 .أقؿ

( German CAO/ARO/AIO-94 trail)جاءت دراسة ألمانية كبرل - 
حسمت الجدؿ لصالح العلبج الرديؼ قبؿ الجراحة حيث أظيرت معدؿ اختلبطات ك 
معدؿ سمية حادة مساكية لممقاربتيف مع زيادة معدؿ التضيقات عند استخداـ العلبج 
الرديؼ بعد الجراحة ك انقاص النكس المكضعي بشكؿ كاضح عند استخداـ العلبج 

  %.12مقارنة  % 6الرديؼ قبؿ الجراحة 

(Tany,Nany,M1) Stage IV -: 

. عادة ما تككف البقيا محدكدة في حاؿ النقائؿ مف سرطاف المستقيـ- 

نادران ما نجد نقيمة كبدية أك رئكية معزكلة كلكف قد يستطب الاستئصاؿ - 
. الجراحي بقصد الشفاء بحاؿ كجكد نقائؿ معزكلة عند مرضى مختاريف

 ك أبرز الخطكط المستخدمة في (Chemotherapy)أساس المعالجة ىك - 
 : المؤلؼ مفFolfox Protocol أك Capecitabineأكراـ الككلكف ك المستقيـ 

 Fol-Folinic acid (Leucovorin) 

 F-Fluoruracil(5-FU) 

 OX-oxaliplatin (Eloxatin) 

فإف المرضى العرضييف قد  (نقائؿ بعيدة)عند مرضى المرحمة الرابعة - 
 قد يستطب الاستئصاؿ (.Palliative Procedures)يحتاجكف لإجراءات تمطيفية 

الجذرم لمسيطرة عمى الألـ أك النزؼ أك الزحير الشديد، ك قد تستطب بعض 
 داخؿ stentالتداخلبت المكضعية كعلبج بالتخثير أك التخريب بالميزر أك كضع 
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 Proximal Divertingالمستقيـ لتجاكز الانسداد ك قد يككف إجراء ككلكستكمي
Colostomyاجراءان كافيان لإنياء مشكمة الإنسداد البعيد. 

 

 :Follow-up and Surveillanceالمراقبة و متابعة المرضى 

 

نسبة عالية مف مرضى سرطاف المستقيـ المعالجيف جراحيان بقصد الشفاء - 
بالإضافة إلى خطكرة تشكؿ أكراـ , relapseيعانكف بعد فترة مف عكدة ك نكس الكرـ 

بعض ىؤلاء المرضى يظير النكس عمى شكؿ بؤر صغيرة . جديدة في بقية الككلكف
كمف الممكف , Salvage Surgeryمعزكلة ك ىؤلاء مرشحيف لمجراحة المنقذة 

تحقيؽ نسبة شفاء تاـ لذلؾ فإف خطط المتابعة ك المراقبة بعد المعالجة تممؾ أىمية 
. خاصة

معظـ خطط المتابعة المعتمدة عالميان تعكس النصائح المقدمة مف قبؿ شبكة - 
 ك التي تعكس حقيقة أف النكس يحدث بشكؿ HCCNالسرطاف الشاممة الكطنية 

.  شير بعد اكماؿ العلبج24-18أشيع خلبؿ أكؿ 

 

 

 : HCCN (HCCN Guidelines)  حسب(29)معايير المراقبة- 

 6 أشير خلبؿ أك سنتيف ثـ كؿ 6-3قصة مرضية ك فحص سريرم كؿ 1)  
 .  سنكات5أشير لمدة 

CEA (2 سنكات5 أشير لمدة 6 أشير خلبؿ أكؿ سنتيف ثـ كؿ 6-3 كؿ  . 
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 Ct-scan (3 سنكات بالنسبة 5 لمصدر ك البطف ك الحكض سنكيان لمدة 
 .لممرضى عاليي الخطكرة لمنكس

Colonoscopy (4 خلبؿ سنة مف عممية الاستئصاؿ ثـ يكرر حسب 
 :المكجكدات

  كجكد أدينكما           يعاد سنكيان 
 سنكات 5 سنكات ثـ 3د بعد ايع          عدـ كجكد أدينكما  

Proctoscopy (5 سنكات بعد عممية البتر المنخفض 5-3 أشير لمدة 6 كؿ 
LAأك الاستئصاؿ المكضعي  .
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انقسم انثاني 
 اندراسة الإحصائية
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: البحث عنوان

 

مقارنة العلاج الشعاعي و الكيماوي قبل و بعد الجراحة 
المستقيم المتقدمة موضعياً  بالنسبة لأورام

 

Comparison Neoadjuvant V/S Adjuvant 
Radiochemotherapy for locally advanced rectal cancers    

 

: أىمية وىدف البحث

 

فة في سرطاف المستقيـ كاحدة مف أكثر القضايا إثارة لمجدؿ مدرإف المعالجة اؿ- 
. في عالـ الأكراـ

نقاط الخلبؼ الأساسية تكمف في إعطاء أك عدـ اعطاء المعالجة الشعاعية، - 
تكقيت إعطاء المعالجة الشعاعية قبؿ الجراحة أك بعدىا، مشاركة مع العلبج 

الكيماكم، ما ىي الخطة الأمثؿ خاصة ك إف سرطاف المستقيـ كاحد مف أشيع أنكاع 
. الأكراـ

تصؿ حدة ىذا الخلبؼ إلى ذركتيا في أكراـ المستقيـ المتقدمة مكضعيان - 
Lacally Advanced Stage II , III .
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تكجد مدرستاف لكؿ منيا مقاربة خاصة تنصح الأكلى بإجراء الاستئصاؿ - 
 ك تقترح بأف تحسيف التكنيؾ الجراحي يجنب الحاجة لأم TMEالتاـ لكرـ المستقيـ 

علبج رديؼ قبؿ الجراحة ك تستند إلى أف العلبج الرديؼ قبؿ الجراحة 
Neoadjuvant يضعؼ مف اندماؿ الجركح ك يزيد مف تميؼ الحكض ك الذم مف 

بالإضافة  (تشكؿ نكاسير– تسريب مفاغرة )شأنو زيادة نسبة الاختلبطات الجراحية 
. overtreatmentإلى تعريض المرضى لجرعات زائدة مف العلبج 

أما المعارضكف ليذه المدرسة فيقترحكف أف مرضى سرطاف المستقيـ مع - 
 سكؼ يستفيدكف مف العلبج الرديؼ في تحسف معدلات Stage II,IIIمرحمة متقدمة

 Tumor Shrinkageالنكس المكضعي ك معدلات البقيا ك بخاصة انكماش الكرـ  
 Sphincter-Sparingك زيادة الاستئصاؿ التاـ مع المحافظة عمى المعصرة 

Procedureك انخفاض مرحمة الكرـ  Tumor Downstage .

 ينصحكف بإجراء العلبج الرديؼ USAفإذا عممنا أف معظـ الجراحيف في - 
 أك قبؿ الجراحة ك في أكركبا يميمكف لإعطاء العلبج الرديؼ بحالة إصابة المعصرة

عدـ القدرة عمى تأميف ىامش أماف كاؼ، لذا كاف لا بد مف إجراء العديد مف 
الدراسات العشكائية خاصة بمجتمعنا لتبني كجية نظر كاضحة ك تحقيؽ علبج 
أفضؿ لممرضى ك تحديد أىمية العلبج متعدد الاختصاصات بالنسبة لسرطاف 

المستقيـ، الذم يشكؿ التحدم الأكبر بعمـ الأكراـ خاصة ك أف الجراحة لا تزاؿ 
. العماد الأساسي لمعلبج الشافي ليذا السرطاف

تيدؼ ىذه الدراسة إلى إيجاد قاعدة بيانات تبيف لنا العلبج الرديؼ الشعاعي - 
الكيماكم قبؿ الجراحة ك بعدىا ك أبرز الاختلبطات الجراحية ك تحديد السمية ك 

تحديد معدلات البقيا الإجمالية ك معدلات النكس المكضعي ك السعي الحثيث لكي 
. ماـ ك إنجاز العلبج الأمثؿتتشكؿ ىذه البيانات ركيزة يمكف الاعتماد عمييا لإ
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 :تصميم و طرائق البحث
 

 مع المعالجة الكيماكية Radiotherapyإف إشراؾ المعالجة الشعاعية - 
Chemotherapy بعد الجراحة أظير حدكث نقص كاضح في النكس المكضعي ك 

. تحسيف معدؿ البقيا في أكراـ المستقيـ المتقدمة مكضعيان 
خلبؿ العقديف الأخيريف شكىد تطكر كاضح في خطط العلبج الشعاعي ك - 

. الكيماكم قبؿ الجراحة

ثلبث دراسات عشكائية قامت بمقارنة فعالية العلبج الكيماكم الشعاعي قبؿ - 
. الجراحية مع العلبج بعد الجراحية بدأت منذ التسعينات

: دراستان في الولايات المتحدة- 

1. Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) 94-01 

2.National Surgical Adjuvant Breast and Bowel Project    
(NSABP) R-3 

 :دراسة بدأت في ألمانيا- 

The German Rectal Cancer Study Group (CAO/ARO/AIO-
94) 

[Working group of surgical oncology/ working group of 
radiation oncology/working group of medical oncology of 
germany cancer society ] 
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 مريض 53راكمت فقط   RTOG 94-1لسكء الحظ فإف الدراسة الإمريكية- 
. ك أغمقت قبؿ انتياء المدة المحددة

 مريض بيف عامي 267 راكمت حكالي NSABP-R-O3الدراسة الإمريكية- 
 سنكات ك أظيرت تحسف ىاـ في البقيا 8.4 مع متابعة كسطية حكالي 93-99

 دكف إظيار تحسف مممكس في Disease-Free Survivalالخالية مف الكرـ 
. Local Controlالسيطرة المكضعية عمى الكرـ 

 ك في 2001أنجزت الدراسة الألمانية بشكؿ كامؿ ك نشرت نتائجيا عاـ - 
 ك أظيرت بشكؿ دقيؽ ك بعد متابعة طكيمة ك لعدد كاؼ مف المرضى 2004عاـ 

ة المكضعية عمى الكرـ رأفضمية العلبج الكيماكم ك الشعاعي قبؿ الجراحة في السيط
Local Control ك في تخفيض مرحمة الكرـ Downstaging ك في انقاص معدؿ 

 ك الحفاظ عمى المعصرات Toxicityالسمية 
Sphincter Preservation 

 cGY 180 أعطيت بجرعات cGY 5040تـ تطبيؽ جرعة اشعاع كمية - 
تـ تكقيت اعطاؤىا في مجمكعة العلبج الرديؼ قبؿ الجراحة .  أسابيع5أسبكعيان لمدة 

.  أسابيع6-4 أسابيع ك في المجمكعة الأخرل بعد الجراحة بػ 6-4بػ 

مع العلبج الشعاعي عند الأسبكع الأكؿ ك  (الفمكركيكراسيؿ)5FUأعطي - 
 ك 1000mg.m2/ day ك بجرعة 12o/hالأسبكع الخامس بشكؿ تسريب مستمر 

 أياـ متعاقبة 5 خلبؿ 500mg.m2/dayبجرعة  (cycles)أعطي بشكؿ حمقات 
 . أسابيع4أسبكعيان لمدة 
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بالنظر إلى ىذه المزايا فإف العلبج الكيماكم الشعاعي قبؿ الجراحة أصبح - 
في معظـ  (III , IIمرحمة )ىك المفضؿ في علبج سرطاف المستقيـ المتقدـ مكضعيان 

. مراكز العالمية اؿ

 

 يتـ Retrospectiveإف تصميـ الدراسة التي قمنا بيا ىي دراسة تراجعية - 
فييا تقييـ المرضى ك تحديد مرحمة الكرـ قبؿ الجراحة بإستخداـ الكسائؿ التشخيصية 

برز أح مالمتاحة ك تحديد معدلات البقيا الإجمالية ك النكس المكضعي ك تكض
المترافقة مع استخداـ العلبج الرديؼ الحادة الاختلبطات الجراحية مع تحديد السمية 

 The Germanقبؿ ك بعد الجراحية ك مقارنة ىذه النتائج مع الدراسة الالمانية 
Study (CAO/ARO/AIO-94). 

يشمؿ البحث جميع حالات مرضى سرطاف المستقيـ الذيف راجعكا مشافي - 
مشفى البيركني – مشفى الأسد الجامعي – مشفى المكاساة الجامعي / جامعة دمشؽ 

.  Stage II , IIIك مشخص لدييـ كرـ مستقيـ/ 

. 31/12/2013 ك حتى 1/1/2008امتدت الدراسة مف - 

(: Inclusion Criteria)معايير الدخول في الدراسة - 

 .Adenocarcinomaمرضى مشخص لدييـ سرطاف مستقيـ مثبت نسيجيان  (1
 . سـ مف حافة الشرج16تتكضع الأكراـ ضمف  (2
 . سنة75>العمر  (3
 أك إصابة في cT3-4(Perirectal Fat) يكجد دليؿ عمى غزك الكرـ لمشحـ (4

 .EUSمثبت بػ  (+cN)العقد الممفية 



55 
 

 مع الحصكؿ عمى ىامش خالي LA-AP  الأكراـ قابمة للبستئصاؿ الجراحي (5
 .R0مف الكرـ 

 .(داء بكليبات عائمي أك امعاء التيابي)الأكراـ لـ تنشأ عمى أرضية  (6

(: Exclusion Criteria)معايير الاستبعاد - 

 Adenocarcinomaكرـ خبيث غير  (1
 سكابؽ علبج كيماكم أك علبج شعاعي  (2
 كرـ مستقيـ ناكس (3
 أكراـ غير قابمة للبستئصاؿ الجراحي  (4
 كجكد نقائؿ بعيدة  (5
  Synchronous colorectal cancerأكراـ ككلكف متزامنة  (6
 أكراـ خبيثة أخرل  (7
 مرحمة الإرضاع / الحكامؿ  (8
 كجكد أمراض مرافقة تؤثر أك تمنع مف اعطاء العلبج الكيماكم الشعاعي  (9

 مرضى غير مكثكقيف لممتابعة  (10

تـ جمع البيانات مف خلبؿ العكدة للؤضابير ك التكاصؿ مع المرضى ك ممىء 
استبياف خاص لكؿ مريض بحيث يتـ تحديد القصة المرضية ك الفحص السريرم ك 

. جميع الاستقصاءات الشعاعية ك المخبرية لجميع المرضى الداخميف في الدراسة

 مريض ممف حققكا معايير الدخكؿ بالدراسة بعد التدقيؽ 86شممت الدراسة - 
في القصة المرضية ك الاستقصاءات الشعاعية مع استبعاد العديد مف المرضى الذيف 

. لدييـ أكراـ متقدمة مكضعيان لغياب المعمكمات المتكافرة قبؿ أك بعد الجراحة
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الأسد / خضع المرضى إلى العمؿ الجراحي في مشفى المكاساة الجامعي - 
. البيركني/ الجامعي 

مركز / تمقى المرضى العلبج الكيماكم ك الشعاعي في مشفى البيركني - 
 .الطب النككم حسب البركتكككؿ المتبع

تـ جمع البيانات ك إدخاليا بالحاسب ك معالجتيا حسب برنامج الاحصاء - 
SPSS version 20  كتمت مقارنة النتائج باستخداـ اختبار كام مربع ك تـ تقييـ 

ك تمت مقارنة النتائج ,  تككف ذات دلالة احصائية P value <0.05النتائج بحيث 
 .مع الدراسة الالمانية 
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: تـ تقسيـ المرضى إلى- 

: I  ذراع 

حيث خضعت ىذه . تمقكا علبج رديؼ كيماكم ك شعاعي فقط بعد الجراحة- 
عدد أفراد ىذه . المجمكعة إلى الجراحة بعد تشخيص المرض ك اثباتو نسيجيان 

 ( أسابيع6-4) مريض تمقكا العلبج الرديؼ الكيماكم الشعاعي بعد 38المجمكعة 
. مف انتياء العمؿ الجراحي

 Iتكزع الجنس ك التشخيص النسيجي عند الذراع  (5)جدكؿ 

النسبة المئكية   
  مريض 38عدد الحالات 

  سنة 60العمر الكسطي 
الجنس      ذكر 

  أنثى 
22 
16 

57,8 % 
42,2 % 

 IIالتشخيص النسيجي        
    III 

9 
29 

23,6 % 
76,4 % 
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: IIذراع  

حيث خضع أفراد . تمقكا علبج رديؼ كيماكم ك شعاعي قبؿ ك بعد الجراحة- 
 8-4 بػ Neoadjuvantىذه المجمكعة إلى الجراحة بعد تمقي العلبج الرديؼ 

 .أسابيع

مريض 48 عدد أفراد ىذه المجمكعة - 

  IIتكزع الجنس ك التشخيص النسيجي عند الذراع (6)جدكؿ 

النسبة المئكية   
  48عدد الحالات 
  سنة 59العمر الكسطي 

الجنس      ذكر 
   أنثى

33 
15 

68,7 % 
32,3 % 

 II التشخيص النسيجي    
  III 

28 
20 

58,3 % 
41,7 % 

 

 

 أشير 6 أشير خلبؿ أكؿ سنتيف ثـ 3 بفكاصؿ لتـ تسجيؿ متابعة المرض- 
 .خلبؿ السنكات الثلبث الأخيرة

تحاليؿ مخبرية  , CBCتـ تقييـ المتابعة مف خلبؿ القصة المرضية،- 
 . بطف ك حكض CTكيماكية، تنظير المستقيـ أك الككلكف، ايكك غرافي،

  



59 
 

: المرضى و خصائص الورم- 

 (البعد و نمط الاستئصال)خصائص الورم (7)جدول

 
ذراع 

I 
النسبة 
المئكية 

ذراع 
II 

النسبة 
المئكية 

 سـ 5< 
بعد عف حافة الشرج 

 سـ 5> 
 

27 
 
11 

71 % 
 
29 % 

32 
 
16 

66,6 % 
 
33,4 % 

APR 
 نمط الاستئصاؿ

LA 

13 
 
25 

34,2 %  
 
65,8 %  

14 
 
34 

29,1 % 
 
70,9 %  

 

 

 Overall Survival تقييم البقيا الاجمالية

 مريض، تمت متابعتيـ 55 بقي عمى قيد الحياة 12/2013حتى تاريخ - 
 . شيران 60كسطيان 

 :Iذراع - 

 13 مريض ك تكفي 25بقي عمى قيد الحياة بعد فترة المتابعة الكسطية 
اب تتعمؽ بترقي المرضي، اس)مرضى تكفكا لأسباب تتعمؽ بكرـ المستقيـ 9 .مريض

 .(بالمعالجة
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 Iتكزع الكفيات عند الذراع (8)جدكؿ

 النسبة المئكية  

  38 عدد الحالات

 % 65,7 25 شير 60عدد المرضى عمى قيد الحياة بعد متابعة 

 % 34,3 13 عدد الكفيات

 % 23,6 9 عدد الكفيات التي تعزل إلى الكرـ

 % 10,5 4 عدد الكفيات التي تعزل إلى اسباب أخرل

 :IIذراع - 

 18 مريض ك تكفي 30بقي عمى قيد الحياة بعد فترة المتابعة الكسطية 
ترقي المرضى، اسباب )مريض تكفي لأسباب تتعمؽ بكرـ المستقيـ  11 .مريض

. (تتعمؽ بالمعالجة

 IIتكزع الكفيات عند الذراع  (9)             جدكؿ

النسبة المئكية   

  48 عدد الحالات

 % 62,5 30 شير 60عدد المرضى عمى قيد الحياة بعد متابعة 

 % 37,5 18عدد الكفيات الإجمالي 

 % 22,9 11عدد الكفيات التي تعزل إلى الكرـ 

 % 14,5 7عدد الكفيات التي تعزل لأسباب أخرل 

 

 II P valueذراع Iذراع  

 0,8513 62,5 65,7 معدؿ البقيا
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 بعد الاستئصال Local Recurrenceتقييم حدوث النكس الموضعي 
 ROالمجيري الكامل 

 :Iذراع - 

.  حالات8حدث النكس المكضعي عند - 

 16المعدؿ الكسطي لتشخيص النكس المكضعي عند ىذه المجمكعة ىك - 
. شير

  Iتكزع حالات النكس المكضعي عند الذراع  (10)      جدكؿ

النسبة المئكية   
  38 عدد الحالات

 % 21 8 عدد حالات النكس المكضعي
 سـ 5>                   مكقع الكرـ
 سـ 5      < 

6 
2 

15,7 % 
5,3 % 

 

: IIذراع  - 

.  حالات7حدث النكس المكضعي عند - 

 26المعدؿ الكسطي لتشخيص النكس المكضعي عند ىذه المجمكعة ىك - 
. شير
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 IIتكزع حالات النكس المكضعي عند الذراع  (11)جدكؿ

النسبة المكئية   

  48 عدد الحالات 
 % 14,5 7عدد حالات النكس المكضعي 

 سـ 5> مكقع الكرـ                 
 سـ 5<                             

6 
1 

12,5 % 
2,08 % 

 

 II P valueذراع   Iذراع 
معدؿ النكس 

 المكضعي
21% 14% 0,04199 

 

: Acute Toxicityتقييم السمية الحادة 

 I مريض في الذراع 15إف السمية الأساسية كانت الإسياؿ ك ظيرت عند - 
 .II  مريض في الذراع 19ك عند 
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 تكزع حالات الاسياؿ (12)                   جدكؿ

 II الذراع  I الذراع 

 النسبة المئكية الحالاتالنسبة المئكية الحالات شدة الإسياؿ 
 % 39,5 19% 39,4 15عدد الحالات 

 % I 5 13,1 % 6 12,5درجة 
 % II 7 18,4 % 8 16,6درجة 
 % III 2 5,2 % 5 10,4درجة 

 % IV 1 2,6%  0 0درجة 
 

 توزع حالات الاسيال(1)                          المخطط
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 حالة في 13أغمب حالات الغثياف كانت خفيفة إلى متكسطة ك ظيرت عند - 
 IIحالة في الذراع 11  ك عند Iالذراع 

 تكزع حالات الغثياف   (13)                       جدكؿ
 II الذراع  I الذراع 

النسبة المئكية الحالات  النسبة المئكيةالحالات شدة الغثياف 

 % 22,9 11 % 34.2 13عدد الحالات 

 % I 4 10,5 % 9 18,7درجة 

 % II 6 15,7 % 1 2,08درجة 

 % III 3 8،7%  1 2,08درجة 

     IVدرجة 
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 تكزع حالات الغثياف (2)                المخطط

. II حالة في الذراع 21 ك عند I حالة في الذراع 17ظيرت الحمامى عند - 

 تكزع حالات الحمامى (14)                  جدكؿ
 IIالذراع  Iالذراع 

النسبة المئكية الحالات النسبة المئكية الحالات  

 % 43,7 21% 44,7 17عدد الحالات 

 % I 5 13,1 % 9 18,7درجة 

 % II 6 15,7 % 7 14,5درجة 

 % III 6 15,7 % 5 10,4درجة 

  IV 0  0درجة 

 توزع حالات الحمامى(3)               المخطط
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 حالة في 12 كعند  I حالة في الذراع14ظير نقص الكريات البيض عند _ 
 IIالذراع 

  IIذراع   Iذراع  
 النسبة المئكية الحالات  النسبة المئكية الحالات 

 %39.5 19 %36.8 14 عدد الحالات
 I 8 21.05% 12 25%درجة 
 II 3 7.8% 6 12.5%درجة 

 III 2 5.2% 1 2.08%درجة 
  IV 1 2.6% 0درجة 
 

 II P valueذراع  Iذراع  
 0.9891 %39,5 %39,4 الاسياؿ

 0,7953 %39,5 %36,8 نقص البيض
 0,9112 %43,7 %44,7 الحمامى
 0,0399 %22,9 %34,2 الغثياف

 

: تقييم الاختلاطات بعد الجراحة

بشكؿ عاـ لـ تظير اختلبطات جراحية كبرل عند المرضى إلا في حالات - 
قميمة كيعكد ذلؾ إلى خبرة الجراحيف ك الالتزاـ إلى حد كبيرة بأساسيات التكنيؾ 

. الجراحي
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ىناؾ العديد مف الاختلبطات الجراحية المتكقعة بعد الجراحة ك تـ اعتماد - 
 Delayed ك تأخر اندماؿ الجركح  Anastomotic Leakالتسريب مف المفاغرة

Wound Healing ك تشكؿ النكاسير مع الأعضاء المجاكرة لممقارنة بيف 
 .المجمكعتيف

 26 ك عند I مريض في الذراع 18ظيرت الاختلبطات الجراحية عند - 
. IIمريض في الذراع 

 تكزع الاختلبطات بعد الجراحة (16)            جدكؿ

 IIالذراع  Iالذراع 

النسبة المئكية  النسبة المئكية  الاختلبطات 
 % 59,1 26 % 46,3 18العدد الإجمالي للؤختلبطات 

 % 18,7 9 % 10,5 4التسريب مف المفاغرة 
 % 14,5 7 % 10,5 4تأخر اندماؿ الجركح 

مثانة – النكاسير 
ميبؿ 
امعاء 

2 
1 
0 

5,2 % 
6, 2 % 

 

3 
1 
2 

6,2 % 
2,08 % 
4,1 % 

 % 10,4 5 % 18,4 7اختلبطات أخرل 
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 تكزع الاختلبطات الجراحية(5)               المخطط

 

 

 

 

 II P valueذراع  Iذراع  

الاختلبطات 
 الجراحية

45,3% 58,1% 0,04011 
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: Discussionالمناقشة   

يعرؼ النكس المكضعي لمكرـ بأنو عكدة ظيكر الكرـ مف جديد عند نفس - 
المكاف الأصمي أك بالقرب منو بعد فترة شافية مف العلبج لا يمكف تحديد كجكد الكرـ 

. خلبليا

 Locoregionalك يشار إلى النكس المكضعي لسرطاف المستقيـ - 
Recurrence of Rectal Cancer بكجكد دليؿ عمى ظيكر داء ناكس ضمف 

 .الحكض بعد الجراحة الاستئصالية عند مكقع المفاغرة أك جرح العجاف

مف المعركؼ جيدان أف معدلات النكس المكضعي تعتمد عمى نكعية المعالجة - 
 لمكرـ R-classificationالمقدمة لممرضى ك ترتبط بنمط الاستئصاؿ الجراحي 

 % 50 – 3.7البدئي ك تتراكح مف 

بعض المؤلفيف يعتبر أف النكس المكضعي يمثؿ تظاىر مكضعي لداء - 
مف النكس المكضعي في سرطاف المستقيـ  % 50منتشر بالرغـ مف أف حكالي 

مف المرضى يمكتكف دكف دليؿ  % 30يحدث بشكؿ ترسبات معزكلة ك أكثر مف 
 .عمى نقائؿ بعيدة

يحمؿ النكس المكضعي بعد الجراحة انذار سيء جدان ك يشكؿ أكبر مشكمة - 
بعد جراحة المستقيـ ك عادة ما تككف التداخلبت تمطيفية ك كؿ المقاربات المكجكدة 

 - TME)لتدبير سرطاف المستقيـ تقيـ فعاليتيا مف خلبؿ انقاص النكس المكضعي 
استخداـ - غسيؿ جيب المستقيـ بعكامؿ قاتمة - تجريؼ لمفاكم كاسع في الحكض 

. (علبج رديؼ قبؿ أك بعد

. مف النكس يحدث خلبؿ أكؿ سنتيف مف الجراحة % 80حتى - 
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أغمب حالات النكس سكؼ تسبب أعراض ك علبمات مثؿ الألـ الحكضي ك - 
. نزؼ مستقيمي/ العجاني 

 لمرضى سرطاف Follow Upبالرغـ مف الجدؿ حكؿ طريقة المتابعة - 
المستقيـ ك غياب الكسيمة المثالية لتحديد النكس المكضعي يبقى الشؾ السريرم مع 

 ك تنظير المستقيـ ك استخداـ كسائؿ التصكير الشعاعية ىامان عند CEAمتابعة قيـ 
. أغمب المراكز المختصة

 ك LA كسيمة مشخصة كثيقة الصمة بالمكضكع بعد عمميات TRUSيشكؿ - 
مع كجكد عكامؿ تحد مف  (عف طريؽ الميبؿ) عند النساء APRحتى بعد عمميات 

 :فعاليتيا

 التندب الالتيابي بعد الجراحة قد يستمر لعدة أشير  (1
التبدلات الحاصمة بعد العلبج الشعاعي قد تختمط مع النكس ك خاصة  (2

 .بالأحياز بيف العضمية ك أماـ العجز

/ العضلبت / ية في تقييـ إصابة الاعصاب ؿشخصية عات بقدرة MRIيمتاز - 
. العظاـ

 التشريحية تحد ق صكرة كظيفية للؤنسجة ك لكف معمكماتPet-scanيقدـ - 
. مف جعمو كسيمة معيارية

الذيف تمقكا العلبج  "Iإف نسبة حدكث النكس المكضعي عند مجمكعة الذراع 
 IIعند مجمكعة الذراع %" 14,5"مقارنة ب %" 21"بمغت " الرديؼ بعد الجراحة

، كتشير ىذه النتائج إلى تحسف ممحكظ "الذيف تمقكا العلبج الرديؼ قبؿ كبعد الجراحة"
 مع كجكد فرؽ Neoadjuvant Therapy طبيؽ النكس المكضعي عند تسبةبف

.  P value <0.05احصائي 
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معدؿ النكس بمغ % 13"كىذه النتائج تتكافؽ مع نتائج الدراسة الألمانية 
". II عند مجمكعة الذراع %6 مقارنة ب Iالمكضعي عند مجمكعة الذراع 

 تحسف قط ؼظير  أف تطبيؽ العلبج الرديؼ قبؿ الجراحة لـ مالانتباهمف الياـ 
كس، فقد بمغ  ف أجّؿ التكقيت الكسطي لظيكر اؿبؿممحكظ بمعدؿ النكس المكضعي 

 شير مقارنة I 16المعدؿ الكسطي لتشخيص النكس المكضعي عند مجمكعة الذراع 
. II شير عند مجمكعة الذراع 26ب 

ـ نجد بشكؿ كاضح كربالعكدة إلى دراسة العلبقة بيف النكس المكضعي كمكقع اؿ
سـ 5 أفؿ مف عمى بعدزيادة معدؿ النكس المكضعي عند الأكراـ المنخفضة التي تقع 

 5> عند الأكراـ % 15,7 بمغت نسبة النكس Iمف حافة الشرج، ففي مجمكعة الذراع 
 بمغت نسبة II سـ، كفي مجمكعة الذراع 5< عند الأكراـ % 5,3سـ مقارنة ب 

.  سـ5< عند الأكراـ % 2 سـ مقارنة ب5> عند الأكراـ % 12,5الكنس 

 مقارنة النكس المكضعي مع الدراسة الالمانية (17)جدكؿ

الدراسة الألمانية دراستنا  

 IIذراع  Iذراع  IIذراع  Iذراع  
% 6% 13% 14,5% 21معدؿ النكس المكضعي 
% 4% 10% 12,5% 15,7 سـ 5> معدؿ حدكث النكس عند الأكراـ 

% 2% 3% 2% 5,3سـ 5<معدؿ حدكث النكس عند الأكراـ 
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 مقارنة النكس المكضعي مع الدراسة الالمانية(6)             المخطط

مف تاريخ الممتدة  بالفترة الزمنية overall survival  الإجماليةقياتعرؼ الب
تشخيص المرض كحتى بقاء المرضى أحياء، كتستخدـ كثيران في الدراسات السريرية 

 خلبؿ فترة زمنية اكإحدل طرؽ قياس فعالية علبج جديد، كعادة يتـ التعبير عنو
ـ كر الخالية مف اؿقياكيتـ تمييزىا عف الب"  سنكات10/  سنكات5 "يةمعيار

"DFS""Disease- free- survival"  كىي الفترة الزمنية الممتدة  بعد العلبج
.  ناكسكرميالشافي كعندىا لا يمكف تحديد أم داء 

 

عند % 65,7 شير بمغ 60 الإجمالية بعد فترة متابعة كسطية قياإف معدؿ الب
، عند العكدة إلى أسباب IIعند مجمكعة الذراع % 62,5 مقارنة ب Iمجمكعة الذراع 

ستبعاد الأسباب غير الكرمية عند المجمكعتيف نجد أف الكفيات التي تعزل االكفيات ك
% 23,6 بمغ Iعند مجمكعة الذراع " ختلبط علبجياترقي الكرـ أك "إلى الكرـ نفسو 

عدـ "، كىنا لا نجد فرؽ أخصائي ىاـ IIعند مجمكعة الذراع % 22,9مقارنة ب 
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كىذه النتائج تتفؽ " p value>0.05قيا تفكؽ أم خطة علبجية في تحسيف معدؿ الب
مقارنة ب % I 59,9 عند أفراد الذراع قيامع الدراسة الألمانية التي أظيرت معدؿ ب

. ستبعاد الأسباب غير الكرمية لمكفياتا، كذلؾ بعد IIعند أفراد الذراع % 59,6

 مقارنة البقيا الاجمالية مع الدراسة الالمانية(18)      جدكؿ

الدراسة الألمانية دراستنا  
 IIذراع  Iذراع  IIذراع  Iذراع  

% 59,6% 59,9% 62,5% 65,7 الإجمالية قياالب
 

 
 مقارنة البقيا الاجمالية مع الدراسة الالمانية(7)          المخطط
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 بالآثار السيئة ك غير المرغكبة التي تظير لعلبج Toxicityتكصؼ السمية - 
. ما كقد تككف ىذه الآثار ميددة لمحياة

 Chemotherapy Related ىناؾ سمية مرتبطة بالعلبج الكيماكم -
Toxicity ك سمية مرتبطة بالعلبج الشعاعي Radiation Related Toxicity .

الاسياؿ، نقص ) الكثير مف الأعراض ك العلبمات السمية ك تـ اختيار يكجد-       
بسبب شيكع ىذه الأعراض ك مقارنتيا مع الدراسة  (البيض، الغثياف، الحمامى

. الألمانية

 Commonتـ اعتماد شدة الإصابة بالعكدة إلى معايير السمية الشائعة - 
Toxicity Criteria -CTC .

 

 IVدرجة  IIIدرجة  IIدرجة  Iدرجة  0درجة  الإصابة

نقص 
البيض 

ضمف 
الطبيعي 

تعداد 
>3000 

/mm3 

>2000/mm3 

<3000/mm3 

1000/mm3 < 

2000/mm3 > 
<1000/mm3 

لا يكجد الاسياؿ 
أقؿ مف 

أربع مرات 
باليكـ 

  مرات7 ≥يكـ /  مرات 6-4بيف 
نتائج فيزيكلكجية تتطمب 
عناية خاصة أك حدكث 

كىط كعائي 

لا يكجد الغثياف 
قادر عمى 

تناكؿ 
الطعاـ 

انخفاض كاضح 
بالتغذية الفمكية 

يتطمب اماىة 
كريدية 

لا يكجد 

لا يكجد حمامى 
حمامى 
خفيفة أك 

تقشر جاؼ 

حمامى متكسطة مع 
تقشر رطب محدد بجمد 

الثنيات 

حمامى كاسعة مع 
تقشر رطب ناز 

كاسع 
نخر جمدم مع نزؼ 
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تقكـ الأدكية الكيماكية بتثبيط انقساـ الخلبيا ك التداخؿ عادة عبر تركيب - 
RNA ك DNA ك تدخؿ ىذه الأدكية عبر تصنيفات عديدة كعكامؿ 
أك مثبطات لحمقة  (5FU) أك كمضادات مستقمباتCyclophosphamideمؤلكمة

. Vincristineالانقساـ 

إف الأدكية التي تتداخؿ مع تركيب الحمكض النككية عادة تممؾ تأثير أكبر - 
عمى انقساـ الخلبيا ك بالتالي تحدث تأثيرات غير مرغكبة عمى سرعة انقساـ الخلبيا 

. في مخاطية الأمعاء ك نقي العظـ

 Chemotherapyإف التياب الأمعاء المحرض بالعلبج الكيماكم - 
Induced Enteritis كالاسياؿ الناجـ عنو يعتبر كاحد مف أكثر التظاىرات السمية 

. شيكعان ك خاصة عند استخداـ الأدكية الكيماكية التقميدية

يتظاىر عادة بألـ بطني مع نفخة ك اسياؿ ك يعزل إلى أذية الخلبيا - 
المخاطية سريعة الانقساـ عادة ما يككف محصكر ضمف نياية الدقاؽ ك لكف قد 
. ينتشر ك يتظاىر شعاعيان بتكسع أمعاء ك تسمؾ جدار مع أك بدكف علبمة اليدؼ

ىناؾ شكؿ مف التياب الأمعاء يسبب عادة اسياؿ مع ترفع حركرم ك يدعى - 
 ك يعزل NeutropenicEnterocolitis التياب أمعاء ك ككلكف بنقص معتدلات

 شكؿ مكضع Typhlitisإلى الانتاف المتراكب عمى نقص الكريات البيض ك يشكؿ 
 .Rمنو محصكر بالأعكر ك الككلكف 

يعتبر الغثياف ك الأقياء مف أشيع الأعراض المرافقة المزعجة ك ىناؾ الغثياف - 
 5 ساعة مف بدء العلبج الكيماكم ك الذم قد يتأخر حتى 24الذم يحدث ضمف 

أياـ ك ىناؾ الغثياف المعند الذم يستمر حتى مع الجرعات المتكررة ك الخفيفة مف 
بعض حالات الغثياف تعزل إلى التحريض القادـ مف مخاطية .  الأدكية الكيماكية
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 5HIAA الأمعاء الممتيبة ك البعض ناجـ عف ارتفاع تراكيز السيركتكنيف ك مستقمباتو
.  المحرضة لمركز الغثيافP ك المادة 

تترافؽ السمية الكيماكية مع تثبيط النظاـ المصنع لمكريات الدمكية - 
Hematopoietic System مما يضعؼ القدرة الدفاعية لمثكم ك يحد مف الجرعة 

 أكثر المشاكؿ خطكرة Neutropeniaك يعتبر نقص المعتدلات . العلبجية المطمكبة
ك قد يترافؽ مع انتاف ميدد لمحياة بالإضافة إلى انقاص ك تأخير الجرعة المطمكبة 

. مما يؤثر سمبان عمى النتائج المطمكبة

 إلى Neutrophil عادة بإنخفاض تعدد المعتدلات Neutropeniaتعرؼ - 
 ك التي تشكؿ المركب الخمكم الأكلي في الاستجابة 3مـ/  كرية 500أقؿ مف 

. الالتيابية ك تساىـ بشكؿ حيكم في بدء الاستجابة المناعية

 Chemotherapyإف نقص المعتدلات المحرض بالعلبج الكيماكم- 
Induced Neutropenia  قد يحدث مف دكف أم أعراض أك علبمات دالة عمى 

 لمدة 38<ك لكف كجكد ترفع حركرم . الالتياب بسبب غياب الاستجابة الالتيابية
يكـ يكجو بقكة نحك تشخيص الحالة، ك غالبان ما تستمر نكبة / تزيد عف الساعة 

.  أياـ10-7نقص المعتدلات كسطيان 

يترافؽ نقص البيض مع مراضة مرتفعة تتطمب الاستشفاء ك ارتفاع تكمفة - 
. المعالجة مع نتائج سريرية غير مرغكبة

 لمعلبج الشعاعي تعتمد بشكؿ Adverse Effectsإف الآثار السمبية - 
 Acuteأساسي عمى جرعة الاشعاع المأخكذة ك يشار إلى السمية الشعاعية الحادة 

Radiation Syndrome) Radiation Toxicity)  بمجمكعة مف الأعراض ك
 ساعة مف التعرض لجرعات عالية مف الأشعة حيث 24العلبمات التي تظير خلبؿ 
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 ك بقية البنى الجزيئية DNA أذية إلىيسبب الإشعاع انحلبؿ ك تأذم خمكم يعزل 
الأساسية ضمف الخمية ك جدارىا في أنسجة مختمفة ك تتظاىر ىذه الأذية بتأخر 

ك التياب  (خاصة في العجاف ك الثنيات)اندماؿ الجركح ك التياب جمد شعاعي 
. مثانة

 إلى Cutaneous Radiation Dermatitisيشير التياب الجمد الشعاعي - 
مجمكعة التظاىرات الجمدية التي تظير خلبؿ ساعات مف التعرض للؤشعاع ك قد 

 مع أك بدكف حكة ك يبدأ الاحمرار مىتستمر لاسابيع ك تشمؿ بداية احمرار ك حما
. بالاشتداد مع ظيكر فقاعات ك حكيصلبت ك بداية تقرحات

في معظـ الحالات يحدث الشفاء ك الاندماؿ عند ىذه المرحمة، إلا أف بعض - 
الحالات قد تسبب ضرر أك تميؼ بالغدد العرقية ك الذىمية ك تساقط أشعار دائـ مع 

. زيادة بالتصبغات الجمدية ك نخر جمدم

% 39,4 عند المجمكعتيف قريبا  كانت مماثمة تمىنسبة حدكث الإسياؿ كالحما
بالنسبة للئسياؿ ك  "IIعند مجمكعة الذراع % 39,5 ك Iعند مجمكعة الذراع 

 بالنسبة IIعند مجمكعة الذراع % 43,7 ك Iعند مجمكعة الذراع % 44,7
". مىلمحما

 مقارنة ب Iعند مجمكعة ذراع % 36,8بمغت نسبة نقص الكريات البيض 
عند % 34,2، بينما بمغت نسبة حدكث الغثياف IIعند مجمكعة الذراع % 39,5

. IIعند مجمكعة الذراع % 22,9 مقارنة ب Iمجمكعة الذراع 

باستثناء الغثياف لا يكجد فرؽ احصائي ىاـ بيف مجمكعتي الدراسة           - 
P value >0.05 كعدـ افضمية تجنب العلبج الرديؼ قبؿ الجراحة للبقلبؿ مف 
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ك تتفؽ ىذه النتائج تقريبا مع نتائج الدراسة الالمانية التي . الاثار السمية الحادة 
 .اشارت الى تقارب بمعدؿ السمية الحادة بيف المجمكعتيف 

  يظير الجدكؿ التالي مقارنة ىذه النتائج مع الدراسة الألمانية

 مقارنة السمية الحادة مع الدراسة الالمانية(19)      جدكؿ

الدراسة الألمانية دراستنا  
 IIذراع  Iذراع  IIذراع  Iذراع  

 44 49 39,5 39,4الإسياؿ 
 25 23 22,9 34,2الغثياف 

 27 34 39,5 36,8نقص البيض 
 45 45 43,7 44,7 مىالحما

 

           

 مقارنة السمية الحادة مع الدراسة الالمانية(8)              المخطط
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يشكؿ سرطاف المستقيـ مصدر ىاـ لممراضة ك الكفيات ليس بسبب السرطاف - 
نفسو فقط بؿ أيضان بسبب كثرة الاختلبطات الجراحية ك صعكبة تدبيرىا ك لا يزاؿ 

. العمؿ الجراحي يشكؿ أساس المعالجة الشافية ك كذلؾ التمطيفية

عادة ما يشير تأخر أك تكقؼ خركج الغاز مع تطبؿ البطف ك بداية نز - 
 مع ترفع حركرم ك نقص في الإدرار مع تسرع نبض إلى بداية حقيحي مف الجر

. ظيكر ىذه الاختلبطات

أذية / تقسـ ىذه الاختلبطات إلى اختلبطات أثناء الجراحة مثؿ النزؼ - 
أذية مثانة ك اختلبطات بعد الجراحة ك أىميا الإنتانات ك / أذية حالبية / أمعاء 

. التسريب مف المفاغرة ك تشكؿ النكاسير

– قمبية )ية مرافقة صحيشكؿ العمر المتقدـ ك سكء التغذية ك كجكد مشاكؿ - 
. ك السمنة عكامؿ خطكرة تزيد مف احتماؿ ىذه الاختلبطات (كمكية– رئكية 

أكثر المشاكؿ خطكرة في جراحة الأمعاء ك ة يشكؿ التسريب مف المفاغر- 
حالات الكفيات عمى الأقؿ بعد ثمث ك تعزل  % 20-3يتراكح معدؿ حدكثو مف   

 .جراحة المستقيـ إلى التسريب

معظـ الدراسات التحميمية تشير إلى أف سرطاف المستقيـ المنخفض ك الذككرة - 
. ك قصة جراحية حكضية سابقة تبقى عكامؿ الخطكرة الأكبر لحدكث التسريب

فلب يكجد فرؽ ىاـ  ـ الستابمررغـ زيادة نسبة حدكث التضيقات باستخدا- 
. handsewnأك المفاغرة اليدكية الستابمر  ـبنسبة التسريب بيف استخدا

 أغمب المرضى فإف الشؾ السريرم يجب دفعك بسبب غياب العلبمات النكعية 
 scan CTأف يبقى مكجكدان ك خاصة عند كجكد عكامؿ الخطكرة السابقة ك يستخدـ 

. مع حقف عبر المستقيـ بشكؿ كاسع لنفي أك تأكيد التشخيص
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يتطمب حدكث الاندماؿ الجيد عدة مراحؿ متتابعة تبدأ بالأرقاء الجيد 
Hemostasis إعادة لتشكؿ الظيارة ك تشكيؿ ) ثـ مرحمة الالتياب ثـ مرحمة التكاثر

ثـ مرحمة إعادة البناء  (أكعية جديدة ك بدء تركيب الككلاجيف
. Remodeling(النضج)

تـ تمييز العديد مف العكامؿ التي تؤثر سمبان عمى عممية اندماؿ الجركح كعكامؿ 
ك عكامؿ جيازية  (نقص التركية ك الأكسجة، انتاف، كجكد أجساـ أجنبية)مكضعية 

العمر ك الجنس، السكرم، اضطرابات كراثية، بدانة، استخداـ الستيركئيدات، )
. (التدخيف، الكحكؿ، نقص الألبكميف

معظـ الأدكية الكيماكية ك كذلؾ التأثير الشعاعي صمـ مف أجؿ تثبيط 
الاستقلبب الخمكم ك الانقساـ السريع ك تشكيؿ أكعية جديدة ك بالتالي التأثير عمى 

. مختمؼ مراحؿ اندماؿ الجركح

 تركيب البركتيف ك , RNA , DNAتقكـ الأدكية الكيماكية بتثبيط تركيب 
بالتالي نقص في تركيب ك تكاثر مصكرات الميؼ ك نقص انتاج الككلاجيف ك انقاص 

تشكؿ أكعية دمكية جديدة بمنطقة الالتئاـ ك تأخير ىجرة الخلبيا نحك الجرح ك 
 بالإضافة إلى اضعاؼ Contraction of woundsانقاص تقمص ك تماسؾ الجرح 

نتاف ك الذم يؤدم إلى ضعؼ اندماؿ لاالطكر الالتيابي ك بالتالي زيادة حدكث ا
. الجركح

غير ) اتصاؿ شاذ Rectovesical fistulaيشكؿ الناسكر المستقيمي المثاني 
ؼ المستقيـ ك جكؼ المثانة ك بالرغـ مف عدـ شيكعو فيك يسبب كبيف ج (طبيعي

يحدث غالبان نتيجة  ك, مراضة كاضحة ك تأثير سمبي عمى نكعية الحياة عند المريض
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لكجكد أكراـ متقدمة ك خاصة بعد إجراء الجراحة كقد يعزل إلى اسباب رضية أك 
 .Iatrogenic injuriesاختلبطات طبية المنشأ 

 

قد يتظاىر بأعراض بكلية أك ىضمية ك تشكؿ الأعراض البكلية السفمية 
ك بيمة غائطية  % 70 بكجكد حتى pneumaturiaأعراضان شائعة  بيمة غازية

 مع أك بدكف كجكد بكؿ ذك UTIsك انتانات بكلية متكررة   % 50مكجكدة عند 
. رائحة كريية مع قطرات عكرة ضمف البكؿ

 إلى اتصاؿ شاذ Rectovaginal fistulaيشير الناسكر المستقيمي الميبمي 
بيف جكؼ المستقيـ ك جكؼ الميبؿ ك تعتمد الأعراض عمى حجـ الناسكر فقد يسمح 
بمركر الغازات أك المخاط أك حتى المكاد البرازية مسببان سمس برازم مع انتانات بكلية 

ة، يعتبر الرض الناجـ عف الكلادة الصعبة مف أىـ أسباب تشكمو ك ركرمتك ميبمية 
. 80%تصؿ حتى 

تشكؿ جراحة الحكض أسباب ىامة أيضان ك خاصة بعد جراحة المستقيـ 
ىبكط المستقيـ، )أرضية الحكض  الأمامية ك جراحة البكاسير ك اصطلبح اضطرابات

كما أف تفجير خراجات الحكض الكاسعة يحمؿ خطكرة عالية  (قيمة المستقيـ، السمس
. لتشكؿ النكاسير بسبب تيتؾ الأنسجة

 

مف النساء بعد تشعيع الحكض ك  % 6يتطكر الناسكر الميبمي كسطيان عند 
كراـ الأيعتمد ذلؾ عمى جرعة الاشعاع، تعتبر ىذه النكاسير أكثر شيكعان بعد تشعيع 

 ك التي باكران  ثك يجب التمييز بيف النكاسير التي تحد (عنؽ الرحـ، الميبؿ)النسائية 
ك بيف النكاسير التي تتأخر حتى سنكات  (نكاسير كرمية)تشير عادة إلى عكد الكرـ 
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ك تترافؽ عادة مع تضيقات في المستقيـ ك يتطمب  (نكاسير تحدث بسبب الاشعاع)
. التشخيص الدقيؽ فحص تحت التخدير العاـ مع أخذ خزعات متعددة

 

 Iعند مجمكعة الذراع % 46,3بمغت نسبة حدكث الإختلبطات الجراحية 
أبرز ىذه الإختلبطات ىك التسريب مف .  IIعند مجمكعة الذراع % 59,1مقارنة ب 

، كتأخر IIعند الذراع % 18,7 مقارنة ب Iعند الذراع % 10,5 الذم بمغ فاغرةالـ
. IIعند الذراع % 14,5 مقارنة ب Iذراع اؿعند % 10,5ندماؿ الجركح ا

تشير ىذه النسب إلى كجكد فرؽ احصائي بيف المجمكعتيف ك زيادة خطكرة 
ك ىذه النسب لا . الاختلبطات الجراحية عند تطبيؽ العلبج الرديؼ قبؿ الجراحة

 . تتفؽ مع الدراسة الالمانية التي أشارت إلى عدـ كجكد فارؽ بيف المجمكعتيف 

 

 

 

 

 

. كيظير الجدكؿ التالي مقارنة ىذه النتائج مع الدراسة الألمانية

 مقارنة الاختلبطات الجراحية مع الدراسة الالمانية(20)       جدكؿ

الدراسة الألمانية دراستنا  
 IIذراع  Iذراع  IIذراع  Iذراع  
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 34,5 34 59,1 46,3العدد الإجمالي 
 13 12 18,7 19,5التسريب مف المفاغرة 

 5 6 14,5 10,5ندماؿ الجركح اتأخر 
 2 4 12,3 7,8النكاسير 

 

 
 مقارنة الاختلاطات الجراحية مع الدراسة الالمانية(9)     المخطط
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: الاستنتاجات

 م عضكأظيرت دراستنا كجكد فائدة ىامة في إنقاص معدؿ حدكث النكس الـ
 الشعاعي قبؿ كبعد الجراحة مقارنة مع تطبيقو  كعند تطبيؽ العلبج الكيماكم

م عدة عضكبالإضافة إلى تأخير كقت ظيكر النكس الـ. بعد الجراحة فقط
قترب الكرـ مف اأشير عمى الأقؿ، بالرغـ مف إنخفاض التحسف الممحكظ كمما 

 ". سـ5> الأكراـ "حافة الشرج 
 يا الإجمالية بعد فترة ؽلـ تظير دراستنا كجكد فارؽ إحصائي ىاـ في معدؿ الب

ستبعاد اكذلؾ بعد " عدـ تفكؽ أم خطة علبجية" شير 60متابعة كسطية 
ختلبط ا أك  المرض عمى ترقييزؾرالت"الأسباب غير الكرمية لمكفيات 

 ".علبجي
  بالرغـ مف الخكؼ المبرر عند تطبيؽ العلبج الكيماكم الشعاعي كبعد

الإسياؿ، نقص "الجراحة في سرطاف المستقيـ فإف نسبة حدكث السمية الحادة 
 بعد رديؼلـ تزيد مقارنة مع تطبيؽ العلبج اؿ" مىالبيض، الغثياف، الحما

 .الجراحة فقط
 لاختلبطات الجراحية ىي العائؽ الكحيد عند تطبيؽ العلبج الرديؼ قبؿ بقى ات

 فقد أظيرت دراستنا كجكد . بعد الجراحة فقطقكبعد الجراحة مقارنة مع تطبيؽ
ندماؿ االتسريب مف المفاغرة، تأخر "فارؽ إحصائي ىاـ بيذه الاختلبطات 

مجمكعة "عند تمقي المرضى العلبج الرديؼ قبؿ الجراحة " الجركح، النكاسير
 ".Iالذراع 
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: التوصيات

 Neoadjuvant"عتماد العلبج الشعاعي الكيماكم قبؿ كبعد الجراحة ا .1
therapy"أكراـ المستقيـ المتقدمة مكضعيان  في Stage II, III بيدؼ 

 . معدؿ النكس المكضعيفتحسي

تقييـ المرضى المصابيف بسرطاف المستقيـ بشكؿ كامؿ قبؿ البدء بالخطة  .2
عتمادان عمى ا بالخطة المقترحة ةات الياـؼالعلبجية المقترحة بسبب الاختلب

 .مرحمة الكرـ

لإقلبؿ مف الآثار ؿالسعي الحثيث لتطكير الأدكية الشعاعية كالكيماكية  .3
 .الجانبية ليا بما لذلؾ مف أىمية في تحسيف جكدة الحياة

عتماد التصكير بالأمكاج فكؽ الصكتية عبر الشرج كالشراكة مع مرناف ا .4
 .مستقيـ سرطاف اؿلستقصاء ركتينية عند مرضاالحكض ككسيمة 

التطكير المستمر بكسائؿ التكنيؾ الجراحي كالفيـ الكاعي لأىمية التسميخ  .5
 .الدقيؽ لجراحة المستقيـ لإنقاص معدؿ الأختلبطات الجراحية

 تشمؿ عدد تقدمية ك خاصة أكراـ المستقيـ المنخفضةإجراء دراسات  .6
 .مرضى أكبر كلمدة أطكؿ لمحصكؿ عمى متابعة كنتائج أفضؿ كأدؽ
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