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 □ممخّص  □

تباع استخاتيجيات باعتبار سخشان القػلػن ىػ أحج أكثخ أنػاع الدخشان انتذارًا في جسيع أنحاء العالع، فسغ الزخوري اّ 
مدتقل في الغالبية العطسى مغ الحالات، لسحاولة تقميل معجل حجوثو ونكدو. عمى الخغع مغ أن سخشان القػلػن ىػ مخض 

إلا أن ىشاك عػامل خصخ متعجدة مختبصة بيحا السخض، مثل البجانة والتجخيغ. بالإضافة إلى ذلظ، لع يتع إجخاء العجيج مغ 
 الجراسات في سػرية لجراسة معجل نكذ الإصابة بدخشان القػلػن. لحلظ، أجخيشا دراسة حذجية استخجاعية في مدتذفى تذخيغ
الجامعي، اللاذقية، سػرية لجراسة معجل نكذ الإصابة بدخشان القػلػن لجى السخضى الحيغ عػلجػا باستئرال القػلػن الكامل 
 متبػعاً بالعلاج الكيساوي مقابل السخضى الحيغ عػلجػا باستئرال القػلػن فقط عغ شخيق الاستعانة بالدجلات الصبية الػرقية.

ٝ(. وفقًا لشتائجشا، كان معجل الشكذ ٕ.ٜٗمغ الإناث ) ٜ٘ٝ( وٛ.ٓ٘مغ الحكػر ) ٔٙمخيزاً،  ٕٓٔضسّت دراستشا 
(، بيشسا كان معجل ٓٔٝ )ن = ٙ.٘ٔفي السخضى الحيغ خزعػا لعسمية استئرال جخاحي متبػعاً بالعلاج الكيساوي السداعج 

شدبة مخاضة ووفيات كبيخة. (. يختبط نكذ الدخشان بٕٔٝ )ن = ٗ.ٕٔالشكذ في السخضى الحيغ خزعػا لمجخاحة وحجىا 
لحلظ، يجب إجخاء مديج مغ الجراسات لمتحقق مغ معجل الشكذ في السخضى الحيغ لجييع عػامل خصخ لتحجيج أسباب الشكذ 

 والحج مشيا.
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□ ABSTRACT □ 

Given that colon cancer is one of the most prevalent cancers worldwide, it is essential to 

employ strategies to try to reduce its incidence and recurrence rate. Though colon cancer is a 

sporadic disease in the vast majority of cases, multiple risk factors are linked to this disease, 

namely, obesity and cigarette smoking. Additionally, not many studies have been done in Syria 

studying the recurrence rate of colon cancer. Therefore, we conducted a retrospective cohort 

study at Tishreen University Hospital to investigate the recurrence rate of colon cancer in 

patients treated with complete colon resection followed by chemotherapy versus patients treated 

with colon resection alone via paper medical records.  

A total of 120 patients were included in this study; 61 were males (50.8%) and 59 were 

females (49.2%). According to our findings, the recurrence rate in patients who underwent 

surgical resection with adjuvant chemotherapy was 15.6% (n = 10), while the recurrence rate in 

patients with surgery alone was 21.4% (n = 12). Cancer recurrence is associated with significant 

morbidity and mortality. Therefore, further studies should be done to investigate the recurrence 

rate in patients with risk factors to identify and deal with the causes of recurrence. 

Keywords: Digestive System, general surgery, colon cancer recurrence, chemotherapy, 

recurrence rate, colon resection.  
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      مقدمــة:     
يعتبخ سخشان القػلػن ورم سخشاني يشذأ مغ الججار الجاخمي للأمعاء الغميطة )القػلػن(. يبجأ كسجسػعات صغيخة 

[. بجون علاج، يسكغ أن تربح بعس الأورام ٔغيخ سخشانية مغ الخلايا تدسى بػليبات عمى الججار الجاخمي لمقػلػن ]
شيػعًا في جسيع أنحاء العالع. عمى الخغع مغ أنو يسكغ أن يحجث  الحسيجة سخشانية. وىػ أكثخ أنػاع أورام الجياز اليزسي

تذسل العػامل التي قج تَديج مغ خصخ إصابتظَ بدخشان القػلػن ما (. ٓ٘في أي عسخ، فإنو يريب عادة كبار الدغ )فػق 
 يأتي:

لأشخاصِ السُرابيغ بو يُسكغ أن يُذخَّز سخشان القػلػن في أيِّ سغ، في حيغ تجاوزت أعسارُ غالبيةِ ا كبار الدن:
عامًا، عمى الخغعِ مغ  ٓ٘عامًا. بيشسا سشجج زيادةً في مُعجّلاتِ الإصابةِ بدخشانِ القػلػنِ في الأشخاصِ الأصغخِ مغ  ٓ٘

 عجم تأكُج الأشباء مغ الدبب. 
الأعخاق يتعخَّض الأمخيكيػن مغ أصػل أفخيقية لخصخ سخشان القػلػن أكثخ مغ  الأمريكيهن من أصل أفريقي:

 الأخخى.
إذا كشتَ قج أُصِبْتَ بالفعل  تاريخ مرَضي شخري من الإصابة بدرطان القهلهن والسدتقيم أو الإصابة بدلائل:

 بدخشانِ القُػلػنِ أو سلائل غيخ سخشانيةٍ بالقػلػن، فإنَّ لجيظَ خصخًا أكبخ للإصابةِ بدخشانِ القػلػنِ في السُدتقبَل.
يُسكِغ أن تَديج الأمخاض الالتيابية السدمشة في القػلػن، مثل التياب القػلػن التقخُّحي  :الأمراض السعهية الالتهابية

 ومخض كخون، مغ خصخ الإصابة بدخشان القُػلػن.
يُسكِغ أن تَديج بعسُ الصفخاتِ الػراثيةِ التي الستلازمات السهروثة التي تَزيد من خطر الإصابة بدرطان القهلهن: 

عائمتظَ مغ خصخِ إصابتظَ بدخشانِ القػلػنِ عمى نحػٍ كبيخ. ولكغ ندبة قميمة فقط مغ سخشانات تسخُّ عبخ أجيالٍ مغ 
القػلػن مُختبصِة بالجيشات السػروثة. أكثخ السُتلازماتِ السػروثةِ التي تديج مغ خصخِ الإصابةِ بدخشانِ القػلػنِ شيػعًا ىي 

ر، والسعخوفة أيزًا بدخشانِ القػلػن والسدتقيع غيخ الدلائمي ( ومتلازمة ليشFAPداء الدلائل العائمي الػرمي الغجي )
 (.HNPCCالػراثي )

حيث أنظ أكثخ عخضةً لخصخِ نسػ سخشانِ القػلػنِ إذا كان أحج  وجهد تاريخ عائمي للإصابة بدرطان القهلهن:
أفخاد العائمة مُرابيغ أقخباء الجرجة الأولى مرابًا بالسخض. يكػن خصخ الإصابة أكبخ، إذا كان واحج أو أكثخ مغ 

  بدخشان القػلػن أو سخشان السُدتقيع.
قج يختبط سخشانُ القػلػنِ وسخشانُ السدتقيعِ باتِّباعِ نطامٍ غحائيٍّ غخبيٍّ  نظام الغذاء قميل الألياف، وعالي الدههن:

مت الأبحاث  في ىحا السجال إلى نتائج تقميجيٍّ مشخفس في الأليافِ ومختفع في الجىػنِ والدعخات الحخارية. وقج تػصَّ
متبايشة. وَجَجَتْ بعس الجراسات زيادة خصخ الإصابة بدخشان القػلػن لجى الأشخاص الحيغ يتشاولػن وجبات غحائية غشية 

  بالمحػم الحسخاء والمحػم السرشعة.
رِ سخشانِ القػلػن. ربسا تُد نسَط الحياة السُدتقرَّة: اعِجُ مجاومة الشذاشات الأشخاص الكُدالى ىع أكثخ عخضةً لتصػُّ

  البجنية بانتطام عمى تقميل خصخ الإصابة بدخشان القػلػن.
كَّري:  السرابػن بالدكخي أو مُقاوَمة الأندػليغ أكثخ عخضةً للإصابةِ بدخشانِ القػلػن. داء الدُّ

صخ الػفاة مغ سخشان الأشخاص الحيغ لجييع الدسشة السفخشة لجييع خصخ متدايج مغ سخشان القػلػن، وزيادة خ الدُسشة:
ون أوزانيع شبيعية.  السُجخشػن أكثخ عُخضَةً للإصابة بدخشان القػلػن. التدخين: القػلػن بالسقارنة مع الأشخاص الحيغ يعجُّ

 يَديج الاستخجام السُفخِط لمكحػل مغ خصخ سخشان القػلػن. الكحهل:



 ،د.علوش                                                       دراسة معدل الشكس في السرضى السعالجين باستئرال القهلهن الهرمي

02 
 

و إلى العلاج الإشعاعي لمدرطان: البصغِ لعلاجِ سخشاناتٍ سابقةٍ مغ خصخِ  يَديج العلاج الإشعاعي السُػجَّ
 بالدخشان: الإصابة معجل لتقميل لحلظ دائساً ما تذسل الشرائح [،ٖ]الإصابةِ بدخشانِ القػلػن.

الزارة لفتخات  الذسذ لأشعة التعخض تجشُّب الصبيعي، الػزن  عمى والسحافطة الدسشة تجشُّب التجخيغ عغ الإقلاع
بانتطام.  الخياضة بالألياف، مسارسة الغشي الرحي والغحاء والخزخوات الفػاكو تشاول شػيمة،
الجدع حيث يتع الدؤال عغ التاريخ الصبي السخضي  في شبيعية غيخ تغيخات حجوث أي عشج الصبيب استذارة

خ مغ فحػصات لمذخز وكحلظ التاريخ العائمي، إجخاء الكذف الصبي الطاىخي والسػضعي، وإجخاء اختبار أو أكث
 الكذف السبكخ.

وبذكل عام، يحجث سخشان  لا يعمع الأشباء عمى وجو اليقيغ أسباب الإصابة بأنػاع سخشان القػلػن.و 
( لخلايا القػلػن الدميسة. يحتػي الحسس الشػوي DNAالقػلػن عشجما تشذأ تغيخات )شفخات( في الحسس الشػوي )

(DNAلمخمية عمى مجسػعة مغ التعميسات تػجو ) .تشسػ الخلايا الدميسة، وتشقدع بصخيقة  الخمية إلى ما يجب فعمو
( ويُراب DNAمشطَّسة لمحفاظ عمى عسل وضائف الجدع عمى نحػ شبيعي. ولكغ عشجما يتمف الحسس الشػوي )

 مًا.حتى في حالة عجم الحاجة لخلايا ججيجة. تتخاكع الخلايا لتذكِّل وَرَ  —بالدخشان، تدتسخُّ الخلايا في الانقدام 
بسخور الػقت، يسكغ أن تشسػ الخلايا الدخشانية لتغدو وتجمخ الشديج الصبيعي السجاور. ويسكغ أن تشتقل الخلايا 

 الدخشانية إلى أجداء أخخى مغ الجدع وتدتقخ بيا )نَقيمة(.
لا يعاني الكثيخ مغ السرابيغ بدخشان القػلػن مغ أعخاض و تعتسج أعخاض سخشان القػلػن عمى مخحمتو. 

. عشجما تطيخ ٓ٘ي السخاحل السبكخة مغ السخض. لحلظ، يعج الفحز الجوري أمخًا ميسًا ويجب أن يبجأ في سغ ف
تذسل الأعخاض، فيي متشػعة، اعتسادًا عمى حجع ومػضع الدخشان مغ الأمعاء الغميطة. بذكل عام، 

نديف مغ فتحة الذخج أو وجػد دم ، الذعػر بعجم افخاغ البصغ كاملا عشج التبخز :السبكخة لدخشان القػلػن  لأعخاض
مع البخاز، اضصخابات في البصغ كتذشجات أو غازات أو آلام لفتخة شػيمة، الذعػر السدتسخ بالخغبة في التغػط، 

 [.ٗ]. نقز الػزن الغيخ مفدخ، فقخ الجم الذجيج الغيخ مفدخ، الػىغ والزعف وقمة الذيية مع سػء الحالة العامة
كان  وإذا خق لمتحقق ما إذا كان سخشان أم لا،سخضية فإن الصبيب يمجأ لعجة ششج تذخيز الحالة العو 

ويسكغ تذخيز سخشان القػلػن الصخق الشطخ لعجة عػامل،  لحلظ كسا ذكخنا يتع، ىشاك انتذار لسكان آخخ أم لا
قق القػلػن ولمتح( : أحج الصخق الأكثخ دقة لتذخيز سخشان Biopsy) بالتشطيخ اليزسي الدفمي خدعةالالتالية :

و قياس ندبة بخوتيغ وذلظ بفحػص عامة فحز الجم : مغ الجديئيّة الحيػية لمدخشان، 
CEA(carcinoembryonic antigen الأشعة السقصعية.) السدتزج الدخشاني الجشيشي ( )CT scan يسكغ :

وتفيج  الرػتية:فػق ج امػ فحز الأ استخجاميا لسخاقبة مكان السخض وانتذاره إلى أجداء مختمفة مغ الجدع.
فحز ما إذا كان  لمخئتيغ:الديشية  البصغ. الأشعةخاصة في تقييع الانتذار إلى الكبج أو وجػد سائل حخ في 

عغ فحز بإعصاء : عبارة  PET scanالترػيخ السقصعي بالإصجار البػزيتخوني  .غ أم لاالدخشان انتذخ لمخئتي
 ومغ ثع يقػم بالترػيخ مسا يسكغ مغ فحز كامل الجدع. ستريا الأندجة والأعزاءحقشة مادة مذعة و ت
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 فة ورمية في جدار الكهلهن لآتشظير هزسي سفمي صهرة تهضح 

 TNMمخضى سخشان الكػلػن بالاعتساد عمى  AJCCترشف الخابصة الأميخكية السذتخكة لأبحاث الدخشان و 
 -ٓلخسذ مخاحل )وىحا الترشيف السخحمي مقدػم  (M، وجػد نقائل بعيجة N، إصابة العقج المسفية T)حجع الػرم البجئي 

IV)  ،إلى وجػد سخشان مػضع حيث تكػن الخلايا الذاذة ٓسخحمة تذيخ اللتدييل التذخيز وتقييع العلاج والإنحار 
 مغ سخشان القػلػن، تتسخكدIالسخحمة الأولى أن تربح سخشانية. في ذاء السخاشي لمقػلػن مع احتسالية محرػرة في الغ

، تغدو الخلايا الدخشانية إما II، بيشسا في السخحمة الثانية تحت السخاشية شانية في الغذاء السخاشي والصبقةالخلايا الدخ 
فإن  ذلظ،عمى  علاوة (IIC)أو الأعزاء السجاورة الأخخى  ،(IIB)وتشتذخ إلى الرفاق الحذػي  ،(IIA)الصبقة الخارجية 
ل فخعية بشاءً عمى عجد العقج المسفاوية التي تشقدع إلى ثلاث مخاحIIIالسخحمة الثالثة سفاوية تسثل بجاية إصابة العقجة الم

، مثل البعيجةعزاء الأ يشتذخ سخشان القػلػن إلى، (IVخحمة الشيائية )السخحمة الخابعة القخيبة. في الس السرابة أو الأعزاء
[. ٙإلى ثلاث مجسػعات بشاءً عمى عجد الأعزاء السرابة ] ، وتشقدعسفاوية البعيجةو الكبج أو السبيس أو العقجة المالخئة أ

  كل مخيس.لاتخاذ التجبيخ السشاسب ل لدخشان القػلػن  AJCCأدى ترشيف مخكد
علاج سخشان القػلػن يعتسج عمى فخيق مغ الأشباء في مجالات متشػعة مثل الأشباء الجخاحيغ وأشباء الأشعة إن 

لمتخصيط معاً لعلاج أفزل وأندب لكل مخيس والعػامل التي تؤثخ عمى اختيار والأشباء الستخرريغ في مجال الدخشان 
 والحالة العامة لمسخيس. والسػقع وشبيعة الخلايا الدخشانية، مخحمة السخض وانتذار الدخشان، مثل: الحجععلاج 

 الحي TNMترشيف في سخشان القػلػن ىي مخحمة الػرم التي حجدىا  لمبقياأكثخ السؤشخات الإنحارية أىسية إن 
 دخشان القػلػن ىػ حجخ الأساسالاستئرال الجخاحي لإن كسا  [.ٚلسخضى الدخشان ] يحكع نػع العلاج الدخيخي السشاسب

لإثبات تػازييا، إن لع ، وقج تع إدخال الجخاحة بالسشطار في أواخخ التدعيشيات Iو ٓ، خاصة بالشدبة لأورام السخحمة لمعلاج
لدخشان استئرال القػلػن الكامل أو الجدئي في جسيع السخاحل الخسذ يتع  ال القػلػن السفتػح.، مع استئريكغ تفػقيا

أفادت مخاجعة مشيجية حجيثة أن استئرال القػلػن بالسشطار كان  الأندجة. القػلػن اعتسادًا عمى فائجة الاستئرال وإصابة
معجلات البقيا لثلاث ، فإن ومع ذلظ ػق الانجحاقية.فتوال اتبالالتراقلاندجاد الأمعاء الجقيقة السدبب لو مخاشخ أقل 

ىشاك ججل عشجما يتع إعصاء العلاج الكيساوي  [.ٛية لع يتغيخ ]خ سشػات خالية مغ السخض بيغ الجخاحة السفتػحة والتشطي
 ((NCCN لمدخشانلا تػضح إرشادات الذبكة الػششية الذاممة  [.ٜلسخضى سخشان القػلػن مغ السخحمة الثانية ]السداعج 

أخح  بزخورة NCCN، تشرح إرشادات ومع ذلظ يغ مغ العلاج الكيساوي السداعج.دتفيجالسالخاصة بدخشان القػلػن 
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والغدو  التسايد، سيئةوالأورام  ،T4معالسخحمة الثانية سخشان الاعتبار لسخضى  العلاج الكيساوي السداعج بعيغ
والحػاف السرابة، والعقج  الانثقاب،أو الاندجاد ك ومزاعفات الدخشان العربي، الػعائي أو الغدو المسفاوي 

 [.ٜ] المسفاوية السذكػك بيا
دتخجم العلاج الكيسيائي الأدوية لتجميخ الخلايا الدخشانية. عادةً ما يُعصَى العلاج الكيسيائي لدخشان يو 

العُقَج المسفية. بيحه الصخيقة، قج يَقتل العلاج القػلػن بعج الجخاحة إذا كان الدخشان كبيخ الحجع أو قج انتذخ إلى 
قج يُدتخجَم أيزًا  الكيسيائي أيَّ خلايا سخشانية تبقى في الجدع، ويداعج عمى تقميل خصخ تكخار الإصابة بالدخشان.

ل إزالتو عغ شخيق الجخاحة، العلاج الكيسيائي قبل إجخاء عسمية لتقميز حجع الدخشان؛ مسَّ  يسكغ أيزًا ا يديِّ
ستخجام العلاج الكيسيائي لتخفيف أعخاض سخشان القػلػن التي لا يسكغ إزالتيا عغ شخيق الجخاحة، أو التي امتجت ا

 إلى مشاشق أخخى مغ الجدع. وفي بعس الأحيان يجمج مع العلاج الإشعاعي.
يسكغ أما بالشدبة إلى بعس الأشخاص السرابيغ بدخشان القػلػن في السخحمة الثالثة مشخفزة الخصػرة، 

استخجام العلاج الكيسيائي لسجة أقرخ بعج الجخاحة. وقج تقمل ىحه الصخيقة مغ الآثار الجانبية مقارنة بالسجة التقميجية 
 لمعلاج الكيسيائي، وقج تكػن بجرجة الفعالية نفديا.

فػلفػكذ    إماقػلػن في السخحمة الثالثة ىي لدخشان ال ي السداعجة السدتخجمة تقميجياً نطع العلاج الكيساو إن 
أضيخت العجيج مغ  [.ٚ، وأوكداليبلاتيغ( أو كيبػكذ )كابديتابيغ وأوكداليبلاتيغ( ]ػريغ، لػكػففمػرويػراسيل-5)

السخضى الحيغ تمقػا في  نخفاضًا في معجل الػفيات والشكذالجراسات العذػائية التي أجخيت في الػلايات الستحجة ا
علاوة عمى  ٝ عمى التػالي.ٓٗٝ وٖٖولئظ الحيغ خزعػا لمجخاحة وحجىا، ي السداعج مقارنة مع أالعلاج الكيساو 

لثالثة الحيغ أجخيت في الػلايات الستحجة أن مخضى سخشان القػلػن مغ السخحمة ات دراسة عذػائية كبيخة ، أفادذلظ
ببجء  ٝ مقارنةً ٓ٘بشدبة  زادت لجييع ندبة الػفيات ي السداعج الحي بجأ في غزػن ثلاثة أشيختمقػا العلاج الكيساو 

 [.ٓٔالعلاج الكيسيائي في غزػن شيخ واحج ]
 ببقيا أفزل خالية مغ الشكذي يتستعػن لسخضى الحيغ يتمقػن العلاج الكيساو ا إيجاز وآخخون أنذكخ وقج  

اكتذف أن العلاج الكيساوي السداعج  .van Erning et al قبل في ىػلشجا مغ أجخيت دراسة أخخى وفي   [.ٔٔ]
  [.ٕٔعامًا أو أكبخ ] ٘ٚعسخ ن القػلػن في السخحمة الثالثة بالإصابة بدخشا نكذ يقمل مغ

مة الثالثة مغ ي السداعج في السخحأن استخجام العلاج الكيساو  واذكخ   .Kannarkatt et al فإن أيزًا،
  [.ٖٔالدخشان ] نكذٝ في  ٖٓشدبي بشدبة ال عامل الخصخ انخفاضدور بلو سخشان القػلػن 

تقخح . الإسيال.التعب والإعياء تي:الجانبية لمعلاج الكيساوي لدخشان القػلػن ما يأ الأعخاض والآثارذسل ت
لا يعج تداقط الذعخ شائعًا في العلاج عس أنطسة العلاج، ولكغ بذكل عام عشج استخجام ب تداقط الذعخ. الفع

جياز  العجوى بدبب ضعف.الذعػر بالػخد والخجر والحخقة في اليجيغ والقجميغ والخقبة.الكيساوي لدخشان القػلػن 
ػانات السشػية عشج الخجال والبػيزات عشج الشداء، لحا ضخر مؤقت في الحي .الحي يدببو العلاج الكيساوي  السشاعة

 .يُشرح باستخجام وسيمة مزسػنة لسشع الحسل أثشاء العلاج الكيساوي ولسجة بعج الانتياء مشو
بذكل عام يجب أن تختفي ىحه الأعخاض بسجخد انتياء العلاج، أما الذعخ فعادةً ما يدتغخق عجة أشيخ و 

 .لمشسػ مججدًا في حال تداقصو

https://www.webteb.com/gastrointestinal-tract/diseases/%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%87%D8%A7%D9%84
https://www.webteb.com/gastrointestinal-tract/diseases/%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%87%D8%A7%D9%84
https://www.webteb.com/articles/%D9%85%D8%A7-%D9%87%D9%8A-%D8%A7%D8%B3%D8%A8%D8%A7%D8%A8-%D8%AA%D8%B3%D8%A7%D9%82%D8%B7-%D8%A7%D9%84%D8%B4%D8%B9%D8%B1-%D9%84%D8%AF%D9%89-%D8%A7%D9%84%D9%86%D8%B3%D8%A7%D8%A1_13934
https://www.webteb.com/articles/%D9%85%D8%A7-%D9%87%D9%8A-%D8%A7%D8%B3%D8%A8%D8%A7%D8%A8-%D8%AA%D8%B3%D8%A7%D9%82%D8%B7-%D8%A7%D9%84%D8%B4%D8%B9%D8%B1-%D9%84%D8%AF%D9%89-%D8%A7%D9%84%D9%86%D8%B3%D8%A7%D8%A1_13934
https://www.webteb.com/articles/%D9%83%D9%8A%D9%81-%D9%8A%D8%B9%D9%85%D9%84-%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2-%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B9%D8%A9-%D9%81%D9%8A-%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%B3%D9%85_19542
https://www.webteb.com/articles/%D9%83%D9%8A%D9%81-%D9%8A%D8%B9%D9%85%D9%84-%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2-%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B9%D8%A9-%D9%81%D9%8A-%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%B3%D9%85_19542
https://www.webteb.com/articles/%D9%83%D9%8A%D9%81-%D9%8A%D8%B9%D9%85%D9%84-%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2-%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B9%D8%A9-%D9%81%D9%8A-%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%B3%D9%85_19542
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 عمى الجدع شكل ترػيخي يػضح الآثار الجانبية لمعلاج الكيساوي 

 :قائالسهاد والطر 
اشتسمت الجراسة عمى  .استخجاعية أجخيت في مدتذفى تذخيغ الجامعي، اللاذقية، سػريةحذجية ىحه الجراسة إن 

تع تذخيز إصابتيع بدخشان القػلػن وخزعػا لعسمية استئرال  والحيغ عامًا أو أكبخ ٖٓمغ العسخ  السخضى البالغيغ
. تع استبعاد السخضى الحيغ تمقػا علاجًا ٕٕٔٓإلى عام  ٕ٘ٔٓي مداعج مغ عام ي مع أو بجون علاج كيساو جخاح

جسع  أجداء. البيانات السكػنة مغ خسدةاستسارة تع جسع بيانات الجراسة باستخجام  .بعج ىحه الفتخة ا مداعجًا ججيجًاكيساويً 
وشسل الجدأيغ  الجدء الأول الخرائز الجيسػغخافية بيشسا جسع الجدء الثاني عػامل الخصخ السختبصة بدخشان القػلػن.

لع يتع جسع أسساء  الإصابة بدخشان القػلػن. الجدء الخامذ تزسغ نكذ لخابع مخاحل سخشان القػلػن وتجبيخه.الثالث وا
 IBM SPSSتع تحميل البيانات باستخجام  .ستبيان مغ قبل الباحثء ىحا الاتع مل السخضى لمحفاظ عمى الدخية.
Statistics for Windows،  بسدتػى ثقة ٘ندبة الخصأ  وبمغت ٓ.ٕٓالإصجار ٜٝ٘.ٝ 
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  الشتائج:
±  ٔٙالعسخ ٝ(. كان متػسط ٕ.ٜٗ، إناث ٜ٘)، (ٝٛ.ٓ٘، ذكخ ٔٙمخيزاً بدخشان القػلػن ) ٕٓٔشسمت الجراسة 

 (،ٝٔ.ٗٔ ؛ٚٔنة )العجد = شان القػلػن في ىحا البحث ىػ البجاسشة. كان عامل الخصخ الأكثخ شيػعًا الستعمق بدخ  ٖٔ
 (ٔٝ( )الذكل ٖ.ٛ ؛ٓٔيميو التجخيغ )العجد = 

 : عهامل الخطر السرتبطة بدرطان القهلهن 1الذكل رقم 
 (،ٝٚ.ٔٗ ؛ٓ٘الديشي )العجد =  الكػلػن  كان السػقع الأكثخ شيػعًا لدخشان القػلػن في ىحه الجراسة ىػ

مػقع آخخ  (،ٖٝ.ٖٔ ؛ٙٔدخ )العجد = سخشان القػلػن الأي (،ٖٝٓ ؛ٖٙيميو سخشان القػلػن الأيسغ )العجد = 
مخيزا  ٜٖٝ(. تع تذخيز ما مجسػعو ٖ.ٖ ؛ٗ=  وسخشان القػلػن السدتعخض )العجد (،ٝٙ.ٔٔ ؛ٗٔ= )العجد

، وتع IIIٝ( بالسخحمة الثالثة ٖٓمخيزا ) ٖٙ، وتع تذخيز IIخشان القػلػن مغ السخحمة الثانية ٝ( بد٘.ٕٖ)
ٝ( تع ٚ.ٙٔ) مخيزاً  ٕٓٝ(، وٛ.ٕٓمخيزاً ) ٕ٘في  IV سخشان القػلػن مغ السخحمة الخابعةتذخيز 

 . I تذخيريع بالسخحمة الأولى
 ، بيشسا خزعحي يتبعيا علاج كيساوي ستئرال جخاٝ( خزعػا لعسمية اٖ.ٖ٘مخيزًا ) ٗٙوججنا أن وقج 

في السخضى الحيغ خزعػا لعسمية استئرال فقط. كان معجل الشكذ  استئرالٝ( لعسمية ٚ.ٙٗمخيزًا ) ٙ٘
لحيغ في السخضى ا بيشسا كان معجل الشكذ (،ٝٙ.٘ٔ ؛ٓٔي السداعج )ن = متبػعاً بالعلاج الكيساو جخاحي 

  ٝ(.ٗ.ٕٔ ؛ٕٔ)ن =  خزعػا لعسمية جخاحية فقط
 :السشاقذة
، مسا ٕٕٔٓفي عام شُخّرت ججيجة سخشان قػلػن مميػن حالة  ٛٗ.ٔ بحػالي ما يقجرفإن ، اً عالسي 

مغ السُحتَسل ججاً أن يحجث الذفاء مغ  [.ٗٔجعل سخشان القػلػن ثالث أكثخ أنػاع الدخشانات شيػعًا في العالع ]
سخشان القػلػن إذا جخى استئرالو مُبكِّخاً قبل أن يشتذخ، ولكغ بالشدبة إلى الدخشانات التي امتجت بذكلٍ عسيق 
أو عبخ ججار القػلػن، غالبًا ما تكػن قج انتذخت، وأحيانًا لا يُسكغ كذفُيا. يرلُ معجل البقيا لعذخ سشػات إلى 

% عشجما يستج ٓٛإلى  ٓٚ حػاليما يكػن الدخشان في مخاشية ججار الأمعاء فقط، وإلى % عشجٜٓنحػ 
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% ٕٓ% عشجما يشتقل إلى العقج المسفية في البصغ، وإلى أقلّ مغ ٓ٘إلى  ٖٓالدخشانُ عبخ ججار الأمعاء، وإلى نحػ 
حالة(  ٔٙأكثخ شيػعًا عشج الحكػر )وججنا في دراستشا أن سخشان القػلػن كان  .عشجما يشتقل الدخشان إلى أعزاءٍ أخخى 

لجى عسخ الإصابة بدخشان القػلػن أن متػسط  بخيشخ وآخخون. ذكخوافإن ، وة عمى ذلظعلا ،حالة( ٜ٘مشو عشج الإناث )
ى الحكػر في دراستشا عسخ السخض[. متػسط ٙٔعامًا ] ٕٗعسخ الإناث ، بيشسا كان متػسط عامًا ٙٙالخجال الألسان كان 

 تو ندبيًا بالعسخ العالسي لحجوثو.، وىػ ما يسكغ مقارنعاماً  ٚ٘عامًا ومتػسط عسخ الإناث  ٔٙىػ 
القابمة غيخ قابمة لمتعجيل. العجيج مغ عػامل الخصخ أخخى يختبط سخشان القػلػن بعػامل خصخ قابمة لمتعجيل و و  

ال، تذيخ التقاريخ إلى أن البجانة عامل خصخ . عمى سبيل السثدخشان القػلػن الستدايج لحجوث البلمتعجيل ليا ارتباط وثيق 
كسؤشخ لديادة ( (BMI، وخاصة سخشان القػلػن. تع التحقق مغ الارتباط بيغ مؤشخ كتمة الجدع حاسع للإصابة بالدخشان

وزن الجدع وخصخ الإصابة بدخشان القػلػن في العجيج مغ التحميلات التمػية. ذكخت إحجى السخاجعات السشيجية أن 
ٝ للإصابة بدخشان القػلػن مقارنة بالأفخاد ذوي ٕٕالحيغ يعانػن مغ الدسشة السفخشة لجييع مخاشخ أعمى بشدبة  الأفخاد

كجع في وزن الجدع تختبط بديادة خصخ الإصابة  ٘الػزن السدتقخ. علاوة عمى ذلظ، وججت الجراسة أن كل زيادة بسقجار 
ٝ مغ مخضى سخشان القػلػن لجييع مؤشخ ٔ.ٗٔجشا إلى أن ، خمرت نتائ[. وبالسثلٚٔٝ ]ٗالقػلػن بشدبة  بدخشان

، لا جييع عامل خصخ لمدسشة في دراستشامخيزًا ل ٚٔ وجػد. عمى الخغع مغ رشيفيع مخضى بجيشيغكتمة جدع مختفع وتع ت
 يسكغ استبعاد وجػد عػامل خصخ أخخى. 

الإصابة بدخشان القػلػن. أفادت مخاجعة احتسالية لحياة القابمة لمتعجيل مجسػعة مغ عػامل نسط اتديج كسا 
ٝ( كانػا ٖ.ٛمخضى ) ٓٔ[. أفادت دراستشا أن ٛٔ] القػلػن مشيجية أن التجخيغ مختبط بكل مغ سخشان السدتقيع و 

شيػعًا وججنا أيزًا أن السػقع الأكثخ غ سخشان القػلػن وتجخيغ الدجائخ. مجخشيغ في وقت التذخيز مسا يؤكج العلاقة بي
 ٙٔو، يع مرابيغ بدخشان القػلػن الديشيمش ٓ٘، ٝ(٘٘مخيزًا ) ٙٙلػن ىػ القػلػن الأيدخ بإجسالي لدخشان القػ 

 بدخشان القػلػن الشازل.  اً مراب
( يعانػن ٖٕٝمخيزاً ) ٓ٘أن  وامخيزاً ووجج ٕٛٔسخشان القػلػن لجى  درسػا  .Golfam et al فإن ،وبالسثل

 [. ٜٔالأيسغ ] ٝ( مغ سخشان القػلػن ٕٔمخيزاً ) ٕٙ ، بيشسا يعانيمغ سخشان القػلػن الأيدخ
لػحجىا جخاحة الالاستئرال الجخاحي.  العلاجي الخئيدي لدخشان القػلػن السػضع غيخ الشقيمي ىػالتجبيخ 

ي السداعج ليع. يسكغ يسكغ أن يكػن كافياً، ولا يػجج دور لمعلاج الكيساو  Iخحمة الأولى لسخضى سخشان القػلػن في الس
غ يذكمػن غالبية حالاتشا ، والحيمشخفزة الخصػرة II يخزع السخضى السرابػن بدخشان القػلػن مغ السخحمة الثانيةأن 

 مستاز. لمسخاقبة دون علاج مداعج مع إنحار ، ٝ(٘.ٕٖ)
( ASCO( والجسعية الأمخيكية لعمع الأورام الدخيخي )NCCNتػصي إرشادات الذبكة الػششية الذاممة لمدخشان )

 السخحمة الثالثة سخشانات عالية وجسيعة ر ػ صمع خ IIج السداعج لدخشان القػلػن الانتقائي مغ السخحمة الثانية بالعلا ةبذجّ 
III [ٜ،ٕٓ أضيخت إحجى الجراسات تحدشًا عامًا في .] في مخضى سخشان القػلػن في السخحمة الثانية معجل البقياII 

 ٗٙ)[. في دراستشا، شسل العلاج الكيساوي السداعج ٕٔة بعلاج كيساوي ]الحيغ خزعػا لعسمية جخاحية متبػع III والثالثة
في السخضى الحيغ  وحجىا. مع ذلظ، كان معجل الشكذ ٝ( لمجخاحةٚ.ٙٗمخيزًا ) ٙ٘، بيشسا خزع ٝ(ٖ.ٖ٘مخيزًا، 

لحيغ خزعػا لعسمية ٝ( أقل قميلًا مغ السخضى اٙ.٘ٔ ؛ٓٔ)ن = ػا لعسمية استئرال جخاحي متبػعاً بعلاج كيساوي خزع
 مخيزًا بتحميل ندبة نكذ ٛٔٛمغ  مكػنة دراسة حذجية استخجاعية كبيخةٝ(. قامت ٗ.ٕٔ ؛ٕٔ)ن =  جخاحية فقط

يجل عمى ، مسا شكذال مغ الحالات حجث لجييا ٝٓٗالإصابة بدخشان القػلػن السعالج بالجخاحة وحجىا ووججوا أن 
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، مثل حجع العيشة شاك العجيج مغ القيػد في دراستشا[. كانت ىٕٕي السداعج ]لعلاج الكيساو أفزمية استخجام ا
 . ٕٕٔٓ-ٕ٘ٔٓقز بيانات البقيا، لمفتخة الرغيخ ون
بذكل عام، يشبغي إجخاءُ تشطيخ القػلػن في غزػن عامٍ واحجٍ بعجَ الجخاحة، كسا يشبغي إجخاء تشطيخ ثانٍ و 

 ٘إذا لع يجخِ اكتذاف سلائل أو أورام، وبعجَ ذلظ، يشبغي إجخاء تشطيخ القػلػن كلَّ أعػام مغ ذلظ  ٖلمقػلػن بعج 
 .أعػام

م الكامل واختبارات وضائف الكبِج  م، مثل تعجاد الجَّ كسا يُجخي الأشباء فحرًا بجنيًا )سخيخيًا( واختبارات لمجَّ
حة، يُجخي الأشباء فُحػصات لمترػيخ، ومُدتػى السُدتزج الجشيشي الدخشاني عمى فتخاتٍ مُشتطَسةٍ بعج الجخا

نيغ السغشاشيديّ  مثل  .في ججولٍ مُشتطعٍ غالبًا الترػيخ السقصعيّ السُحػسَب أو الترػيخ بالخَّ
 :الاستشتاجات

معجّل حجوثو خلال العقج ، يعج سخشان القػلػن أحج أكثخ أنػاع الدخشان تذخيرًا مع زيادة سػريةفي  
ىحه  فيحجىا قج لا تقمل مغ معجل الشكذ كسا اتّزح ، ولكشيا و الساضي. تبقى الجخاحة ىي حجخ الأساس لمعلاج

ية لدخشان القػلػن. ومع لأساسي السداعج والاستئرال الجخاحي شخق العلاج ال العلاج الكيساو الجراسة. يذكّ 
 الدخشانية ل السخحمة، مثحػل ما إذا كانت العػامل الأخخى  ، فإن شخق العلاج ىحه تحتاج إلى مديج مغ الفيعذلظ

 والشػع الشديجي والعسخ، تمعب دورًا في معجل الشكذ.
ان لجييع كإلى أن السخضى الحيغ خزعػا لعسل جخاحي فقط دون علاج كيساوي نتائجشا ، تذيخ في الختام

بعج الجخاحة. مغ الزخوري ججاً إثبات  ي السداعجالسخضى الحيغ خزعػا لمعلاج الكيساو ب أعمى مقارنةً  معجل نكذ
 .ج سخشان القػلػن عمى معجل الشكذ في مجسػعات أكبخ مغ السخضىق علاأثخ شخ 
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