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 :الممخص
 سرطان لمرضى المرحمي التّصنيف بوضع المحوريّ  الطّبقيّ  التّصوير لدور التحميميّة الدّراسات من العديد أُجريت :وىدفو البحث خمفية
 جددل محدط المجدال بيداا المحدوريّ  الطّبقدي التّصدوير فعاليّدة لازالدت عدددىا، كثرة من الرغم عمى لكن. الجراحيّ  العمل إجراء قبل المعدة
 المحدوريّ  الطّبقديّ  بالتّصدوير الشّدعاعيّة لمموجدودات تراجعيّدة دراسدة بدججراء قمندا السّدبب، لياا. المُجراة لمدراسات المتناقضة النتائج بسبب

 ييدددف. الغديّددة المعدددة بكارسددينوما المصددابين لممرضددى المرضدديّة التّشددريحيّة بددالموجودات ومقارنتيددا المعدددة بسددرطان المصددابين لممرضددى
 المصدددابين لممرضددى الجراحددة قبددل مددا المرحمدديّ  التّصددنيف بوضددع التّشخيصدديّة المحددوريّ  الطبقدديّ  التّصددوير دقددة تقيدديم إلددى البحددث ىدداا

 .الغديّة الكارسينوما نوع من المعدة بسرطان
 قبميدا خضدعوا قدد وكدانوا المعددة سدرطان مدن الشّدفاء بقصدد لجراحدة خضدعوا ممّدن مريضا   72 الدراسة ىاه شممت :وطرائقو البحث مواد

 المحوسددب المحددوريّ  الطبقدديّ  التّصددوير بواسددطة الموضددوع المرحمدديّ  التّصددنيف مقارنددة تمددت. قبميددا الماسدد  المحددوريّ  الطّبقدديّ  لمتصددوير
 والنّوعيّددة الحساسدديّة حسدداب تددمّ . النيائيّددة المرضدديّة والتّشددريحيّة الجراحيّددة الموجددودات عمددى بندداء   الموضددوع النّيددائيّ  المرحمدديّ  بالتّصددنيف
 .المرحميّ  التّصنيف بوضع الحوريّ  الطّبقي التّصوير دّقة عن لمتعبير والسمبيّة الإيجابيّة التنبؤيتين والقيمتين
 بدين أعمدارىم وترواحدت عامدا   67 المرضدى عمدر وسدطيّ  كدان. أنثى 17و اكرا   55 بينيم كان مريضا   72 الدّراسة ىاه شممت :النّتائج
(. الفدؤاد تحدت منطقدة فدي% 18 و الغدار فدي كاندت% 53) مريضدا   56 فدي بدقدة الدورم موقدع المحدوريّ  الطّبقدي حددد. عاما   91 و 33
 الدورم حجدم تحديدد فدي. يومدا   49 و يدومين بدين وتدراوح يومدا   14 المحدوريّ  الطبقديّ  والتّصدوير الجراحدة بدين الفاصدل الزمن وسطيّ  كان
(T)، المّمفاويّدة العقدد اعدتلل لتشدخيص بالنسدبة أمدا. المتقدمدة لدوورام% 61 و المبكدرة لدوورام% 70 المحدوريّ  الطّبقدي حساسديّة كاندت 

 مرضددى 4 و كولونيّددة نقائددل لدددييم مرضددى 5 سددو  دراسددتنا فددي يكددن لددم%. 53 ونوعيّتددو% 49 ليددا المحددوريّ  الطّبقددي حساسدديّة فكانددت
 .بالتّرتيب% 96 و% 44 النّقائل المحوريّ  الطّبق التّصوير ونوعيّة حساسيّة بمغت. معثكميّة نقائل لدييم

 مرضددى لددد  الجراحددة قبددل المرحمدديّ  التّصددنيف وضددع فددي دقيقددة غيددر وسدديمة المحوسددب المحددوريّ  الطّبقدديّ  التّصددوير إن :الاستتتنتاجات
 .الغديّة الكارسينوما نوع من المعدة سرطان
 .المحوريّ  الطّبقي التّصوير الجراحة، قبل ما المرحميّ  التّصنيف المعدة، سرطان :المفتاحيّة الكممات
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Abstract: 
Background and Purpose: Although multiple studies testing the accuracy of CT in the 

preoperative staging of gastric adenocarcinoma have been carried out, their results are controversial. 

Whilst some authors claim that CT is an accurate method for preoperatively staging gastric cancer, 

others have advocated the contrary. Because of this discrepancy we have retrospectively reviewed 

preoperative CT findings compared with histopathological results in patients with gastric 

adenocarcinoma. 

Patients and Methods: Seventy-two patients diagnosed with gastric cancer who underwent 

potentially curative surgery and preoperative staging CT of quality were included in the study. The 

size, gastric wall thickening, presence of lymphadenopathy, adjacent organ invasion and location of 

the gastric mass was recorded. Early tumors (T1 and T2) and more advanced tumors (T3 and T4) 

were grouped together. CT staging was correlated with the final histopathological stage (TNM). The 

global results were expressed as sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV) and 

negative predictive value (NPV). 

Results: Seventy-two cases were included with fifty-five being male and a median age of 67 years 

(range 33–91). CT correctly identified the location of the tumor in 56 (53% antropyloric, 18% 

subcardial). Median time from CT scan to surgery was fourteen days (range 2–49). In T detection: 

T1/T2 and T3/T4 with sensitivity of 70% and 61%. Lymph node involvement: Sensitivity 49%. 

Overstaged in 47% Understaged in 75%. Specificity of 53%. Nine patients with colon-mesocolon (5 

patients) and pancreas (4 patients) invasion. Sensitivity 44% and specificity 96%. 

Conclusion: Spiral CT is not an accurate method in predicting preoperative stages in gastric cancer. 

Keywords: Gastric Adenocarcinoma, Preoperative Staging, Computed Tomography. 
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 المقدمة والدّراسة المرجعيّة:
عمددددددى الددددددرغم مددددددن انخفدددددداي حدددددددوث سددددددرطان المعدددددددة عالميّددددددا  

(Davies et al., 1997 إلا أنّدو لازال المسدبب الثدّاني لوفيّدات ،)
(. إن Cruz Hernández et al., 2005السّدرطان فدي العدالم )

تقيددديم امتدددداد الدددورم المعدددديّ الموضدددعيّ القريدددب والانتشدددار البعيدددد 
أمرٌ بغاية الأىميّة لانتقداء الخطدة العلجيّدة الأمثدل. يُعتبدر عُمدق 
غزو الورم المعديّ لجدار المعدة وامتدداده خارجدو والانتشدار إلدى 
ة العقددد الممفيّدددة ووجدددود النّقائدددل البعيدددة مدددن أىدددم العوامدددل الإنااريددد

(. عمددى الددرّغم مددن كددون Kim et al., 2005لسددرطان المعدددة )
العددلج الجراحدديّ ىددو الوسدديمة العلجيّددة الشّددافية الوحيدددة، يُراجددع 
أغمبيّددددددة الرضددددددى بمراحددددددل متقدمددددددة مددددددن سددددددرطان المعدددددددة عنددددددد 
التّشددددددددخيص، وبالتدّدددددددالي لا يمكددددددددن إحددددددددالتيم لمعددددددددلج الجراحدددددددديّ 

ة تصددددددويريّة الاستئصدددددداليّ. لددددددالك، يمكددددددن اعتبددددددار وجددددددود وسدددددديم
شددعاعيّة حساسددة لرصددد امتددداد الددورم بدقددة أمددراف مجددديا  لتخفيدددف 

 Allumالمراضة الجراحيّة التّالية لمعمدل الجراحديّ بفدت  الدبطن )

et al., 1989, Lundh et al., 1974 وبمددا أن اليدددف .)
الأساسدددديّ مددددن العمددددل الجراحدددديّ العلجدددديّ لسددددرطان المعدددددة ىددددو 

، من الميم معرفة موقع الورم  استئصال الورم البدئيّ بشكل   كاف 
البدددئيّ وامتددداد حوافددو قبددل تقريددر أي إجددراء علجدديّ ميمددا كدددان 
نوعددددو. وفددددي ىدددداا السّددددياق، اقتدُدددرح التّصددددوير الطبقدددديّ المحددددوريّ 
المحوسددددب كدددددةداة دقيقدددددة لتحديدددددد امتدددددداد الدددددورم المعدددددديّ البددددددئيّ 

كممددات  ودراسددة غددزوه لمعقددد الممفيّددة ورصددد أيّددة نقائددل محتممددة  وب
 ,.Moss et alأخر  وضع التّصنيف المرحميّ ما قبل الجراحة )

1981, Dehn et al., 1984, Vallgren et al., 1985.)      
مددع الددك، تتنددوع النتددائج المنشددورة فددي الأدب الطبدديّ حددول مقارنددة 
التّصددوير الطّبقدديّ المحددوريّ مددع الموجددودات التّشددريحيّة المرضدديّة 

 .Frasier et al., 1985, Cook et alمتنوعدة ومتناقضدة )

(. ليددددداا السّدددددبب، قمندددددا بدددددججراء دراسدددددة وصدددددفيّة تراجعيّدددددة 1986
لمموجددودات الشّددعاعيّة لددد  المرضددى المُصددابين بسددرطان المعدددة 
والدّداين تدددم تصدددويرىم بواسدددطة الطبقددديّ المحدددوريّ وقارناىدددا بنتدددائج 
التّشري  المرضيّ ليدؤلاء المرضدى. اليددف مدن ىداه الدراسدة ىدو 
تحديدددد الدقدددة التّشخيصدددية لمطبقدددي المحدددوريّ متعددددد الشّدددرائ  فدددي 

تحديد ااتّصدنيف المرحمديّ قبدل العمدل الجراحديّ لمرضدى سدرطان 
 المعدة من نوع الكارسينوما المخاطيّة.

 مواد البحث وطرائقو:
 المرضى:

تمدددددت مراجعدددددة سدددددجلت مرضدددددى الأورام المقبدددددولين فدددددي مشدددددفى 
 003. تدددم قبدددول 2320و 2304المواسددداة الجدددامعيّ بدددين عددداميّ 

مريضدددا   42مدددريي أورام  فدددي تمدددك الفتدددرة. شدددممت ىددداه الدراسدددة 
مددددنيم، وىددددم المرضددددى الدددداين خضددددعوا لجراحددددة علجيّددددة بقصددددد 
الشّفاء من الورم المعديّ مع تجريدف العقدد الممفيّدة حدول المعديّدة 
عمدى الأقددل وكددانوا أيضدا  قددد خضددعوا لمتصدوير الطّبقدديّ المحددوريّ 

رائ  قبميا. لتةكيد التّشخيص لد  المرضدى المشدمولين متعدد الشّ 
بالدّراسة، تم أخدا خزعدة تنظيريّدة قبدل تصدوير المرضدى بدالطبقيّ 
المحددددددوريّ المحوسددددددب. نظددددددرا  لطبيعددددددة ىدددددداه الدراسددددددة الوصددددددفيّة 
التّراجعيّة غير التّداخميّة، تم إجرائيا بدون الحصدول عمدى موافقدة 

 لرجوع لمجيات المعنيّة.ىيئة أخلقيات البحث العمميّ بعد ا
 التّصوير الطبقيّ المحوريّ المحوسب متعدد الشّرائح:

تددم التّصددوير فددي ىدداه الدّراسددة بواسددطة أجيددزة الطبقدديّ المحددوريّ 
المتواجدددددة فددددي مشددددفة المواسدددداة الجددددامعيّ وتددددمّ اتبدددداع توصدددديات 
الجمعيّددة الإسددبانيّة لمتصددوير الطبدديّ الشّددعاعيّ لتصددوير مرضددى 

تددم أخددا موافقددة مسددتنيرة مددن المرضددى قبددل بدددء سددرطان المعدددة. 
التّصددددوير الطبقدددديّ المحددددوريّ المحوسددددب. تددددم تصددددوير المرضددددة 
بجيدداز التّصددوير الطبقدديّ المحددوريّ متعدددد الشّددرائ  مددع حقددن بعددد 

سددداعات عدددل الأقدددل وكدددانوا جمددديعيم بوضدددعيّة  2صدددياميم لمددددة 
الاضددطجاع الظّيددريّ خددلل التّصددوير. تددمّ الطمددب مددن المرضددى 

 33( قبددل BarioCTمددل مددن المددادة الظّميمددة ) 023ب كميّددة شُددر 
دقيقددددة مددددن بدددددء التصددددوير لتميّيددددز المعدددددة والأمعدددداء الدّقيقددددة. تددددم 

مدددو يود/مدددل وريدددديّا   omnipaque 033تسدددريب المدددادة الظّميمدددة 
مدل بالثاّنيّدة. تدم تصدوير سمسدمتين مدن الصّدور. شدممت  0بمعدل 

ثانيددددة ن حقددددن المددددادة  03السمسددددمة الأولددددى الصّدددددر والكبددددد بعددددد 
الظّميمددة أمددا السّمسددمة الثاّنيّددة كانددت مددن مسددتو  الحجدداب الحدداجز 

ثانيّدة مدن بددء حقدن المدادة الظّميمدة.  32وحتّى ارتفاق العاندة بعدد 
مدم وتدم إعدادة تركيبيدا  02مدم بفاصدل  2تم أخا مقداطع بسدماكة 
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. تمدددت دراسدددة جميدددع المقددداطع بعددددة 0222بشدددكل متسمسدددل كدددل 
مستو  السّيميّ والإكميميّ والمعتري( وبتقنيدة كثافدة متسويات )ال

الإسقاط العظمى لتقييم ترويدة الدورم وتميّدز العقيددات الرئويّدة. تدم 
مدم عمدى الطّبقدي  03اعتبار العقد الممفيّة التي يزيد حجميدا عدن 

المحدددوريّ عمدددى أنيدددا عقدددد مصدددابة بنقائدددل ورميّدددة خبيثدددة. كاندددت 
ر الطّبقديّ المحدوريّ اات جدودة جميع المقداطع المدةخواة بالتّصدوي

عاليّة. تم تسجيل حجم الورم وسماكة جدار المعدة وموقع الكتمدة 
مددم أو أكثددر. نظددرا   3الورميّددة. تددم اعتبددار أي بددؤرة تبمددو سددماكتيا 

لصددددغر حجددددم العينددددة المشددددمولة بالدّراسددددة، تددددم تجميددددع المرضددددى 
في مجموعة الأورام المبكرة والمرضى  T2و T1اووي التصنيف 

فددددي مجموعددددة الأورام المتقدمددددة كددددون  T4و T3ووي التّصددددنيف ا
الإندددداار بددددين ىدددداتين المجمددددوعتين مختمددددف. تددددم تصددددنيف الغددددزو 

عمددى ىدداا النّحددو بندداء   T4و T3الددورميّ كالتدّدالي: صُددنّفت الأورام 
عمى مظير الحواف غير غير منتظم ومتسمك لجدار المعددة أو 

ورم المباشددددر غددددزو النسدددديج الشّددددحميّ حددددول المعدددددة أو غددددزو الدددد
لوعضاء المجاورة. أما كدل مدا ىدو غيدر الدك فكدان يدتم تصدنيفو 

(. المعيدددددار الوحيدددددد T2و T1ضدددددمن مجموعدددددة الأورام المبكدددددرة )
لتشدددخيص الغدددزو المباشدددر لمدددورم عدددن طريدددق التّصدددوير الطّبقددديّ 
المحدددددوريّ ىدددددو غيددددداب المسدددددتو  الشّدددددحميّ بدددددين الدددددورم المعدددددديّ 

الدددورم لممدددريء أو الأمعددداء والأعضددداء المجددداورة. تدددمّ توقدددع غدددزو 
الدّقيقة إاا سبب تسمك جدار المعدة أو الورم تسمكا  بجدران ىاه 
الأعضدداء أيضددا . لددم نشددمل فددي ىدداه الدّراسددة ا فددات التددي تشددبو 
نقائل الكبدد والأعضداء الأخدر  كمدا أنندا لدم نشدمل الحدالات التدي 
 كانددددت العقددددد الممفاويددددة خمددددف المعثكميّددددة أو المسدددداريقيّة أو حددددول
الأبيريّددددة مصددددابة. تمددددت مقارنددددة التّصددددنيف المرحمدددديّ الموضددددوع 
بواسدددددطة التّصدددددوير الطبقددددديّ المحدددددوريّ مدددددع التصدددددنيف المرحمددددديّ 

(. تدمّ Wakelin et al., 2002, UICC 2002النّسيجيّ النيائيّ )
نقل العينات المُستةصمة جراحيّا  إلى التّشري  المرضديّ لدراسدتيا. 

النّسديج الشّدحميّ المحديط بيدا ودراسدة  تم تسميخ العقد المّمفيّة عن
كل عقدة عمى حدد  بشدكل  مسدتقل. تدمّ تحديدد عمدق الغدزو بدقدة 
شددديدة. تددم تقيدديم المقدداطع الشّددعاعيّة مددن قبددل طبيددب أشددعة بخبددرة 

سنوات. كان الطّبيب الشّعاعيّ معمّيدا  عدن نتدائج  3تزيد عن ال 
 التّشري  المرضيّ.

 التّحميل الإحصائيّ:
تددائج كحساسدديّة ونوعيّددة وقيمددة تنبؤيّددة إيجابيّددة وقيمددة تددم عددري النّ 

 تنبؤيّة سمبيّة. تمّ تعريف ىاه القيم حسب التاّلي:
الحساسيّة: ىي عدد الحالات الإيجابيّة الحقيقيّة مقسدوم عمدى عددد 

 الحالات الإيجابيّة الحقيقيّة وحالات السّمبيّة الكااب.
ة مقسوم عمدى عددد حدالات النّوعيّة: ىي عدد حالات السّمبيّة الحقيقيّ 

 السّمبيّة الحقيقيّة مضافا  ليا عدد الحالات الإيجابيّة الكاابة.
القيمة التنبؤيّة الإيجابيّدة: عددد حدالات الإيجابيّدة الحقيقيّدة مقسدوم 

 عمى مجموع حالات الإيجابيّة الحقيقيّة والإيجابيّة الكاابة.
السّمبيّة الحقيقيّة مقسوم عمى القيمة التنبؤيّة السّمبيّة: عدد حالات 

 مجموع حالات السّمبيّة الحقيقيّة والسّمبيّة الكاابة.
تددم تقيدديم الاخددتلف بالدقددة لحجددم الددورم وغددزو العقددد الممفيّددة مددن 

لمدلالدددة عمدددى  P  <3232. اعتمددددت McNemarخدددلل اختبدددار 
الفدددرق الميدددم إحصدددائيا . تدددمّ تقيددديم الانسدددجام بدددين نتدددائج الطبقددديّ 

 .(K)ونتائج التشري  المرضي من خلل قيمة كابا  المحوريّ 
 النتائج:

مريضدددددا  مصدددددابا   42شدددددممت ىددددداه الدّراسدددددة جميدددددرة  تتكدددددون مدددددن 
بسدددرطان المعددددة مدددن ندددوع الكارسدددينوما المخاطيّدددة غيدددر النّقدددائميّ. 

عامدددددا   34مريضددددا  كدددددانوا مددددن الددددداّكور وبمدددددو وسدددديط العمدددددر  22
يّدددددة البدئيّدددددة لددددددي (. تدددددم رصدددددد الأورام المعد60 – 00)المجدددددال 

جميددع المرضددى عمددى التّصددوير الطبقدديّ المحددوريّ. كانددت الكتمددة 
مريضددددا . كددددان وسددددطيّ الددددزمن  02الورميّددددة دائريّددددة الشّددددكل لددددد  

يومددددا   01الفاصددددل بددددين الجراحددددة والتّصددددوير الطبقدددديّ المحددددوريّ 
% 61يومددا . كددان يوجددد توافددق يقددارب  16وتددراوح بددين يددومين و 

لممفيّدة بدين التّصدوير الطّبقديّ المحدوريّ في تشخيص غزو العقدد ا
% في تحديد حجم 62والتّشخيص النّسيجيّ. كان التّوافق يقارب 

 الورم بين التّصوير الطّبقيّ المحوريّ والتّشخيص النّسيجيّ.
 
 
 



  عابدين و حامد                      .....  الجراحة قبل المرحليّ  التّصنيف وضع في المحوسب المحوري الطّبقي التّصوير فعاليّة

 

 01من  5
 

 
 

 

 موقع الورم:
تم تحديد موقع الدورم بالتّصدوير الطبقديّ المحدوريّ المحوسدب فدي 

الطبقدددديّ المحددددوريّ فددددي % مددددن المرضددددى. أخطددددة التّصددددوير 44
مريضدا . لدم يكدن ىنداك أيّدة ورم غيدر  03تحديد موقع الورم لدد  

مرئدديّ عمددى الطّبقدديّ المحددوريّ. تواجددد الددورم المعددديّ البدددئيّ فددي 
% 05% من الحالات وفي منطقة تحت الفؤاد في 20الغار في 

 من الحالات.
 (:Tالتصنيف )

مرضددى فددي  03مددن  4صددنف الطبقدديّ المحددوريّ بشددكل  صددحي  
 32مددددن  05% وصددددنّف 43المرحمددددة المبكددددرة بحساسدددديّة بمغددددت 

مريضدددا  بشدددكل  صدددحي  فدددي المرحمدددة المتقدمدددة بحساسددديّة بمغدددت 
(. بدددددالو التّصدددددوير الطّبقددددديّ المحدددددوريّ 0% )شددددداىد الجددددددول 30

% من المرضى اووي الأورام 03بتقدير عمق الغزو الورميّ في 
%. إن 05اقددع فددي المبكددرة وكددان تقدددير عمددق الغددزو أقددل مددن الو 

ىددددداه الاختلفدددددات بدددددين الطّبقددددديّ المحدددددوريّ المحوسدددددب والنّتدددددائج 
 (.P= 0.0001النّسيجيّة كان ليا دلالة إحصائيّة ىامة )

 
 
 

 (:Nاعتلال العقد الممفيّة )

شدددخّص التّصدددوير الطّبقددديّ المحدددوريّ المحوسدددب متعددددد الشّدددرائ  
حساسددية  تقدديس مريضددا  معطيددا   03غددزو الددورم لمعفددد المّمفيّددة فددي 

%. بددددددالو التّصددددددوير الطبقدددددديّ المحددددددوريّ بتشددددددخيص النقائددددددل 16
% مددددن الحددددالات. 42% وقمددددل مددددن الددددك فددددي 14العقديّددددة فددددي 

 6أصددداب الطّبقددديّ المحدددوريّ باسدددتبعاد وجدددود نقائدددل عقديّدددة فددددي 
(. 0% )الجدول 20مريضا  بنوعيّة بمغت  04مرضى من أصل 

ىداه الاختلفدات بدين  لم نسجل مكان العقد الممفيّدة المصدابة. إن
الطّبقيّ المحوريّ المحوسب والنّتائج النّسديجيّة بتشدخيص اعدتلل 

 (.P= 0.02العقد الممفيّة كان ليا دلالة إحصائيّة ىامة )
 غزو الأعضاء المجاورة:

مرضدددى  1مرضدددى لددددييم غددزو مباشدددر لمكولدددون و 2كددان ىنددداك 
لمعيندات الجراحيّدة لدييم غزو مباشر لممعثكمة بالدّراسدة النّسديجيّة 

المستةصدددددمة. شدددددخّص التّصدددددوير الطّبقددددديّ المحدددددوريّ المحوسدددددب 
مرضدددى فقددط بحساسددديّة  1متعدددد الشّددرائ  الغدددزو بشددكل  صددحي  

%، وشخّص الغزو الورميّ المباشر بشدكل  خداطف فدي 11بمغت 
%. رصددددد التّصددددوير الطّبقدددديّ 63مريضددددين فقددددط بنوعيّددددة بمغددددت 

% 23لكولون بحساسيّة  بمغت المحوريّ غزو المعثكمة ومساريقا ا
 (.0% )الجدول 34و نوعيّة  بمغت 

 

 
 

( يظير B( يظير المقطع المعترض تسمّكاً بجدار المعدة في مستوى الغار. A: يظير التّصوير الطبقيّ المحوريّ المحوسب ورماً معدياً غاريّاً. (1)الشّكل 
 المقطع الإكميميّ تسمّكاً غير منتظم بجدار المعدة في مستوى الغار.
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عقديّة لمفيّة  ( يظير المقطع المعترض ضخاماتCعاماً.  75: يظير التّصوير الطبقيّ المحوريّ ورماً معدياً متقدماً لدى رجل يبغ من العمر (2)الشّكل

( تظير الصورة المعاد تركيبيا في المقطع السّيميّ عدة مجموعات عقديّة متضخمة توحي بمرض نقائميّ تم تأكيده Dبمستوى الرباط المعديّ الكبديّ. 
 بالتّشريح المرضيّ.

 
 : الدقة التشخيصيّة لمتصوير الطّبقي المحوريّ المحوسب متعدد الشّرائح.(1)الجدول

 
 عمق الورم

 اعتلل العقد المّمفيّة
غزو الأعضاء 

 T1/T2 T3/T4 المجاورة

 (11) 1/6 (16) 24/22 (30) 05/32 (43) 4/03 الحساسيّة
 (63) 30/30 (20) 6/04 (43) 4/03 (30) 05/32 النّوعيّة

 (33) 1/3 (44) 24/02 (62) 05/10 (22) 4/00 القيمة التنبؤيّة الإيجابيّة
 (62) 30/33 (42) 25/04 (22) 4/00 (62) 05/10 السّمبيّةالقيمة التنبؤيّة 
 (23) 03/42 (53) 25/42 (32) 12/42 الدّقة

 

 %62مجال الثقّة  القيمة المقدرة عمق غزو الورم
 0.98 – 0.42 0.7 الحساسيّة
 0.73 – 0.49 0.61 النّوعيّة

 0.37 – 0.08 0.22 القيمة التنبؤيّة الإيجابيّة
 1.01 – 0.85 0.92 التنبؤيّة السّمبيّةالقيمة 

 
 %62مجال الثقّة  القيمة المقدرة اعتلل العقد المّمفيّة

 0.62 – 0.36 0.36 الحساسيّة
 0.77 – 0.29 0.29 النّوعيّة

 0.91 – 0.63 0.63 القيمة التنبؤيّة الإيجابيّة
 0.38 – 0.10 0.10 القيمة التنبؤيّة السّمبيّة
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 المناقشة:
تعتبددددر ىدددداه الدّراسددددة واحدددددة  مددددن أكبددددر الدّراسددددات الّتددددي درسددددت 
الموجددددودات الشّددددعاعيّة بالتّصددددوير الطّبقدددديّ المحددددوريّ المحوسددددب 
متعدد الشّرائ  لد  مرضى سرطان المعدة مدن نمدط الكارسدينوما 

المرضيّة. يوجد العديد المخاطيّة وقارنتيا بالموجودات التّشريحيّة 
مددددددن الدّراسددددددات السّددددددابقة الّتددددددي قيمددددددت دور التّصددددددوير الطّبقدددددديّ 
المحددددوريّ متعدددددد الشّددددرائ  فددددي وضددددع التّصددددنيف المرحمدددديّ قبددددل 
الجراحددددة لددددد  ىددددؤلاء المرضددددى، ولكددددن النتددددائج المسددددجمة كانددددت 
متفاوتددة. حيددث زفعددم الددبعي أن التّصددوير الطّبقدديّ المحددوريّ قبددل 

 Mossومات دقيقة حول التّصنيف المرحميّ )الجراحة يعطي معم

et al., 1981, Dehn et al., 1984  بينمدا كدان رخدرون أقدل ،)
تفدداؤلا  حددول فائدتددو ودقتددو فددي ىدداه الحددالات. فددي ىدداه الدّراسددة، 
كددان التّصددوير الطبقدديّ المحددوريّ وسدديمة  سدديّئة  لتشددخيص النّقائددل 

مدددددددددددط العقديّدددددددددددة الممفيّدددددددددددة فدددددددددددي مرضدددددددددددى أورام المعددددددددددددة مدددددددددددن ن
% ونوعيّدة متدنيّددة فددي 16الأدينوكارسدينوما بحساسدديّة بمغدت فقددط 

%، كدددل 20رصدددد العقدددد غيدددر المصدددابة بالنّقائدددل الورميّدددة بمغدددت 
النتيجتددين كانتددا تتماشدديان مددع تقددارير سددابقة أفددادت أن الحساسدديّة 

 % 32% والنّوعيّة أقل من 52% و15تتراوح بين 
(Zompetta et al., 1995, Lakadamyali et al., 2003, 

Sussman et al., 1988, Triller et al., 1986 عمدى الدرّغم .)
مددددن أن ىندددداك دراسددددات أصددددغر حجمددددا  أظيددددرت نتائجددددا  أفضددددل 

(، سدجمت دراسدةٌ Dehn et al., 1984% )64بحساسديّة تقدارب 
ورفاقددو حساسدديّة  منخفضددة  فددي تشددخيص  Cookجراىددا sتقدميّددة أ

(. Cook et al., 1986% )10اعددتلل العقددد المّمفيّددة بمغددت 
حالددة  مددن السّددمبيّة الكاابددة خمسددة  منيددا  01رصدددت ىدداه الدّراسددة 

كانت مجاورة  لمورم البدئيّ الاي كان أيضا  صدعب التمييّدز فييدا. 
إن عدددم القدددرة عمددى رصددد اعددتلل العقددد الممفيّددة المجدداورة لمددورم 
سدددددددمبيّة معروفدددددددة لمطبقددددددديّ المحدددددددوريّ. كدددددددان سدددددددبب الحساسددددددديّة 

ة في دراستنا ىاه ىو وجود نقائل ورميّة في عقدد لمفيّدة المنخفض
مدددم وأيضدددا  وجدددود  03طبيعيّدددة الحجدددم أو عقدددد يقدددل حجميدددا عدددن 

تبددلات حميدددة مثددل فددرط التّنسددج الارتكاسديّ فددي العقددد الّتددي يزيددد 
مددم. نعتقدددد أننددا حصددمنا عمدددى نسددبة عاليّددة مدددن  03حجميددا عددن 

ن التّصدددوير الطبقددديّ السّدددمبيّة الكاابدددة بسدددبب الفاصدددل الطّويدددل بدددي
المحوريّ والجراحة. تم رصد النّتائج الإيجابيّة الحقيقيّة في جميع 
التّوضعات التّشريحيّة لمعقد الممفيّة وأغمبيا كان بتوضعات بعيددة 
عددن الددورم البدددئيّ. إن جميددع ىدداه الموجددودات ميمددة لأن وجدددود 
الدددورم النّقدددائميّ فدددي ىددداه المجموعدددات العقديّدددة يددددل عمدددى مدددري 

تقددددم ويمكدددن لدددو أن يغيّدددر خطدددة العدددلج. تدددم رصدددد عقدددد لمفيّدددة م
مرضددى عمددى الطّبقدديّ المحددوريّ، ولكددن لددوحظ  5متضددخمة لددد  

أنيددا كانددت سددميمة عنددد إجددراء الدّراسددة النّسدديجيّة )إيجابيّددة كاابددة 
%(. بندددددداء  عمددددددى ىدددددداا، يمكددددددن اعتبددددددار التّصددددددوير الطّبقدددددديّ 00

ميّيددز بددين العقددد المّمفيّددة المحددوريّ متعدددد الشّددرائ  وسدديمة سدديّئة لمت
السّدددميمة والمصدددابة بالنّقائدددل الورميّدددة. عمدددى عكدددس نتائجندددا، قدددام 

Lee ( ورفاقدوLee et al., 2009بدججراء دراسدة تراجعيّدة ل )34 
مريضددا  جمدديعيم أُجددري ليددم جراحددة جاريّددة لسددرطان المعدددة قبددل 

مريضددا  كددانوا مددؤىمين لمدراسددة النسدديجية  22الدراسددة ولكددن فقددط 
. سجل ىدؤلاء البداحثون دقدة عاليّدة بتقددير Nو Tع الت نيفين ووض

T (5221و )%N (5025 عمى الرّغم من كون ىداه النّتدائج .)%
مثيدددرة للىتمدددام إلا أندددو يجدددب تدددوخي الحدددار عندددد قرائتيدددا بسدددبب 
صددغر حجددم العينددة المدروسددة وعددد إجددرائيم لمتّحميددل الإحصددائيّ. 

النتددائج المسددجمة مددن  بالقابددل، كانددت نتددائج دراسددتنا منسددجمة مددع
( حيدثُ لاحظدوا أن Davies et al., 1997ورفاقدو ) Daviesقبل 

الطّبقددي المحددوريّ متعدددد الشّددرائ  يمتمددك حساسدديّة منخفضددة  فددي 
تشددددخيص اعددددتلل العقددددد الممفيّددددة بشددددكل  مشددددابو  لدراسددددتنا. وجددددد 

Davies  ورفاقددو أن قدددرة التّصددوير الطّبقدديّ المحددوريّ عمددى رصددد
المّمفيّددة البعيدددة عددن الددورم البدددئيّ تفددوق قدرتددو عمددى إصددابة العقددد 

رصدددد إصدددابة العقدددد المّمفيّدددة القريبدددة مندددو )مثدددل المجموعدددة حدددول 
 Fukuyaالمعددة(، بحساسديّة مشددابية لنتدائج دراسددتنا ىداه. سددجّل 

( فددددي دراسددددتيم أن الدّقددددة Fukuya et al., 1995ورفاقدددو )
التّشخيصددديّة لمطبقددديّ المحدددوريّ متعددددد الشّدددرائ  فدددي رصدددد العقدددد 
الممفيّة المصابة بالنّقائل الورميّة تعتمدد بشدكل مباشدر عمدى حجدم 

% فقدددط مدددن العقدددد 2ىددداه العقدددد، حيدددثُ كدددان قدددادرا  عمدددى رصدددد 
% فقدط مدن العقدد المصدابة 20مدم، و  2المصابة التي تقل عن 

% مدددن 53مدددم، وأكثدددر مدددن  01و 03حجميدددا بدددين  التدددي يتدددراوح
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ورفاقدو  Komakiمدم. قدام  01العقد المصابة التي يفوق حجميا 
(Komaki et al., 1983 ّبمقانددة الصّددور الشّددعاعيّة لمطبقددي )

المحددددددوريّ متعدددددددد الشّددددددرائ  بددددددالموجودات التّشددددددريحيّة المرضدددددديّة 
سددديم لممرضدددى المصدددابين بكارسدددينوما المعددددة الغدددديّ واقترحدددوا تق

اعددتلل العقددد الممفيّددة إلددى نمطددين: معددزول ومتعدددد، حيددثُ غالبددا  
مددا يدددل اعددتلل العقددد الممفيّددة المتعدددد عمددى سددرطان نقددائميّ فددي 

% مددن الحدددالات، بينمددا اعدددتلل العقددد الممفيّدددة الموضددع يددددل 63
% مدن الحددالات. فددي دراسددتنا ىدداه، 15عمدى سددرطان نقددائميّ فددي 

ة الحقيقيّدة اعدتلل عقدد لمفيّدة % من حالات الإيجابيّ 42أظيرت 
% من الحالات أظيرت اعدتللا  عقدديا  معدزولا . 22متعدد، بينما 

%( مددددن 32بالمقابددددل، كانددددت أغمبيّددددة حددددالات السّددددمبيّة الكاابددددة )
 Dong Ho Leeالدنمط المعدزول لاعدتلل العقدد الممفيّدة. سدجّل 

 ( نتائجددا  مشددابة لنتائجنددا بعدددHo Lee et al., 2001ورفاقددو )
دراسدددتيم التددددي قيمددددت دقددددة الطّبقدددديّ المحددددوريّ بوضددددع التّصددددنيف 

مريضددددا   053المرحمدددديّ لسددددرطان المعدددددة، حيددددثُ قدددداموا بدراسددددة 
مُشخصددا  بسدددرطان المعددددة واسدددتنتجوا أن الطّبقددديّ المحدددوريّ غيدددر 

 دقيق بوضع التّصنيف المرحميّ لياا النّوع من الأورام.
ورة ميدددمٌ لمغايدددة فدددي إن المعرفدددةف المُسدددبقة لغدددزو الأعضددداء المجدددا

التّخطدديط لمعمددل الجراحدديّ وبندداء  عميددو توقددع مددد  قدددرة الجراحددة 
عمى إحداث الشّفاء من الدورم البددئيّ أو أنيدا سدتكون تمطيفيّدة  أو 
أنددو مددن الأفضددل البدددء بدددالعلج الكيميددائيّ الرّديددف عوضددا  عدددن 
الجراحة. عمدى الدرّغم مدن كدون عددد المرضدى الداين لددييم غدزوا  

اء المجدداورة قمدديل  فددي دراسددتنا إلا أننددا لاحظنددا تدددني قدددرة لوعضدد
مرضددى. بمغددت  6مددن  2الطبقدديّ المحددوريّ عمددى تشخيصددو فددي 

حساسيّة الطّبقيّ الحدوريّ فدي تشدخيص غدزو الأعضداء المجداورة 
% وىددي حساسدديّة سدديئة جدددا  عمددى الددرّغم مددن أن 11فددي دراسددتنا 

يجابيّدة الطبقديّ %(، بكممدات  أخدر : إ63الحساسيّة كانت جيددة )
المحوريّ متعدد الشّرائ  لغزو الأعضاء المجاورة يمكن الاعتمداد 

(، Davies et al., 1997ورفاقددو ) Daviesعميددو. فددي دراسددة 
حالددة غددزو  04مددن  00رصددد الطّبقدديّ المحددوريّ متعدددد الشّددرائ  

%، كمدا أظيدروا 43لمساريقا الكولون المعتري بحساسيّة بمغدت 
المحدددوريّ تبقدددى سددديئة فدددي تشدددخيص غدددزو  أن حساسددديّة الطّبقددديّ 

%( بشددكل  يتفددق مددع دراسددات سددابقة سددجمت 23الددورم لممعثكمددة )
 ,Zompetta et al., 1995% )62% و24حساسيّة تتراوح بين 

Sussman et al., 1988 ّأظيرت دراستنا أن حساسيّة الطّبقدي .)
المحدوريّ فدي تشدخيص غددزو الكولدون ومسداريقاه تفدوق حساسدديّتو 

فددي تشددخيص غددزو المعثكمددة. نعتقددد أن السّددبب الكددامن  فددي غددزو
وراء تفدداوت الدّقددة التّشخيصدديّة ىدداا يعددز  لكددون المعثكمددة عضددوا  
يصعب تقييمدو بالدراسدات الشدعاعيّة نظدرا  لوجدود مسدتو  شدحميّ 
بدين المعثكمدة والددورم وىدو مؤشددر غيدر دقيددق لمغدزو لأن غيابددو لا 

عددددادة  مددددا يكددددون  يدددددل بالضّددددرورة عمددددى حدددددوث الغددددزو الددددورميّ.
مرضددى أورام المعدددة ىددزيمين وسدديئي التّغايددة ممددا يسددبب إيجابيّددة 
كاابة عند استقصاء غدزو الدورم المعدديّ لممعثكمدة. مدن الأسدباب 
الأخدددر  المسددددببة لتخريدددب النّسدددديج الشّددددحميّ أمدددام المعثكمددددة ىددددو 
الحدالات الالتيابيّددة كمددا فددي التيدداب المعثكمددة الحدداد والمددزمن. إن 

بين الغزو الدورميّ لممعثكمدة والالتصداقات التيابيّدة المنشدة التّمييز 
عمى الطّبقيّ المحوريّ متعدد الشّرائ  صعبُ لمغايدة. فدي دراسدتنا 
ىدداه، وجدددنا حالددة واحدددة مددن الإيجابيّددة الكاابددة التددي التبسددت مددع 
التّبددددلات الالتيابيّدددة حسدددب مدددا وضّددد  تقريدددر التّشدددري  المرضددديّ. 

( حساسدية  لتشدخيص Cook et al., 1986ورفاقدو ) Cookسجّل 
     ورفاقدددددددددددو Dehn%. وصدددددددددددف 33الغدددددددددددزو المعثكمددددددددددديّ تقدددددددددددارب 

(Dehn et al., 1984 أيضددا  أربددع حددالات  أظيددرت الجراحددة )
وصُور الطّبقي المحوريّ فييا غزوا  مباشرا  لممعثكمة ولكدن وضّد  
التّشدددددري  المرضددددديّ أن ىددددداه الموجدددددودات مدددددا ىدددددي إلا ارتكاسدددددا  

  العدد الكبيدر مدن حدالات الإيجابيّدة الكاابدة مجتمعدا  التيابيا . أد
مدددع العددددد القميدددل لحدددالات الإيجابيّدددة الحقيقيّدددة إلدددى قيمدددة تنبؤيّدددة 

%. تدددم تصدددوير جميدددع المرضدددل فدددي 05إيجابيّدددة ضدددئيمة بمغدددت 
دراسددددتنا بوضددددعيّة الاضددددطجاع الظّيددددريّ بينمددددا أوضددددحت بعددددي 

جاع الدّراسددددددات الأخددددددر  أن تصددددددوير الرضددددددى بوضددددددعيّة الاضدددددد
الجددانبيّ يزيددد قدددرة الطّبقدديّ المحددوريّ عمددى رصددد غددزو المعثكمددة 

(. يمكدن Lok et al., 1989, Botel et al., 1989الدورميّ )
لمطبقددديّ المحدددوريّ متعدددددد الشّدددرائ  أن يرصددددد النقائدددل البريتوانيّددددة 
والكبديّة كونو يستطيع  مس  البطن بةكممو، إلا أنندا لدم نقديّم ىداا 

يجدب التّنويدو أن قددرة الطّقبديّ المحدوريّ عمدى  الأمر في دراسدتنا.
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رصدددد النّقائدددل البريتوانيّدددة محددددودة والدددك لأنيدددا محصدددورة بوجدددود 
حدددبن ورمددديّ، بدوندددو لا يمكدددن تشدددخيص الغدددزو الدددورميّ لمبريتدددوان 

(Sendler et al., 1995 يمكدددن لمطبقددديّ المحدددوريّ متعددددد .)
تكددون مددن الشّددرائ  أن يشددخص الددورم البريتددوانيّ العرطددل الدداي ي

الثددرب والنقائددل سددويّة ، إلا أنددو يصددعب عميددو تشددخيص العقيدددات 
البريتوانيّة المعزولة. بعد كل ىاه النّتائج، ليس مفداجف  أن يعتبدر 
الطبقدددديّ المحددددوريّ متعدددددد الشّددددرائ  سدددديئا  فددددي تحديددددد التّصددددنيف 
المرحمددديّ لدددوورام المعديّدددة مدددن نمدددط الكارسدددينوما الغدددديّ، حيدددث 

% مددن المرضددى ورفعددو 22كل  خدداطف فددي خفددي التّصددنيف بشدد
 Cook%. ىدداه النتددائج تنسددجم مددع نتددائج 00بشددكل  خدداطف فددي 

(. عمدى النّقديي مدن الدك، أوصدى Cook et al., 1986ورفاقدو )
Moss ( ورفاقدددوMoss et al., 1981 باسدددتعمال الطّبقدددي )

المحوريّ متعدد الشّرائ  في وضع التّصنيف المحرليّ نظرا  لدقتو 
 حسب دراستيم.العاليّة ب

 

 الاستنتاجات:
يمكدددن ترسددديم كامدددل المعددددة باسدددتخدام الطّبقددديّ المحدددوريّ متعددددد 
الشّرائ  المقرون بحقن مادة ظميمة ونتائج دراستنا توحي بجمكانيّدة 
اسدتعمالو لتحديدد موقدع الدورم المعددديّ البددئيّ بدقدة. عمدى العكددس 
 مددددن ىدددداا، إن الطبقدددديّ المحددددوريّ غيددددر نددددافع فددددي تحديددددد الغددددزو
العقددديّ المّمفدديّ نظددرا  لمنسددبة العاليّددة مددن السّددمبيّة الكاابددة وخفددي 
التّصددددنيف المرحمدددديّ التدّدددالي. تقدددددير حجددددم الددددورم وغددددزوه لسددددط  
المعدة وبناء  عميو تصدنيفو كدورم مبكدر أو متقددم كدان أدق بكثيدر 
مدددن دراسدددة غدددزو العقدددد المّمفيّدددة بدددالطّبقيّ المحدددوريّ. بشدددكل  عدددام 

فدة النّتدائج مجتمعدة ، لا يمكدن اعتبدار الطّبقديّ وبعد النّظدر إلدى كا
المحوريّ متعددد الشّدرائ  وسديمة  دقيقدة  لوضدع التّصدنيف المرحمديّ 
قبدددددددل العمدددددددل الجراحددددددديّ لأورام المعددددددددة مدددددددن ندددددددوع الكارسدددددددينوما 

 المخاطيّة.

 

 (.501100020595ىاا البحث ممول من جامعة دمشق وفق رقم التمويل ) التمويل:
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