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 :الممخص
 

سرررطا ة الكولررون ال ديررة ررري السرررطان اةكثررر مبررادفة فرري السررربيل  :وهدفةة خمفيةةا الثحةةث 
ن الإ راار فري سررطا ة الكولرون والمسرتخيم تختمر  بشركل كبيرر مرن مرري  آ خرر الهضمي. وا 

% بالإعتمراد عمرا المرةمرة وعوامرل 00% و70سر وات تترراوح برين مع معدل بخيا لمدة خمرس 
كمررا أن الإ رراار فرري سرررطا ة الكولررون تعتمررد بشرركل رليسرري عمررا المرةمررة والترري تعررر   .أخررر 

يوجد اختلافات رامرة فري الإ راار والبخيرا بال سربة لممرضرا ممرن , و  TNMبالتب ي  المرةمي
رضا في المراةل المتوسطة مرن سررطا ة الكولرون الباثولوجية ولا سيما الم  رم ب فس المرةمة

 )المرةمة الثا ية والثالثة(.  والمستخيم
أجريررت ررراه الدراسررة )دراسررة اسررتعادية( بهررد  تخيرريم الترر ثير الإ ررااري  : طرائقةةو  الثحةةث مةةواد

لطيررر  واسرررع مرررن العوامرررل الباثولوجيرررة عمرررا البخيرررا الشررراممة فررري جميرررع المرضرررا ممرررن لرررديهم 
 ومستخيم.سرطا ة كولون 

 ال رلو و خالررل العخرد الممفاويررة وعمررق ال سريجية لمررورم وال رلو الوعررالي الممفري  درجررةال النتةائ::
 البخيا الشاممة. في ة رامة مرتبطةتعتبر عوامل إ ااري

لكررل ورم وكيفيررة ترر ثيره عمررا العررلاج والبخيررا ربمررا قررد  فهررم البررفات الباثولوجيررةإن  :الاسةةتنتاج
  إ اارية وعلاجية أكثر  وعية.خود إلا بروتوكولات ي
 ة.لون والمستخيم, الإ اار, البخيا الإجماليسرطا ة الكو  مفتاحيا:الكممات ال
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Abstract: 
 

Background: Colon adenocarcinoma is the most frequently encountered 

cancer of the gastrointestinal tract. The prognosis of colorectal carcinoma 

(CRC) patients varies greatly between patients with 5-year survival rates 

ranging from 90% to 10% depending on stage and other factors. The 

Prognostic of colorectal carcinoma  relies mainly on cancer stage as defined  

by the TNM staging classification. There are considerable differences in 

clinical outcomes and prognosis within patients of the same pathological 

stage, especially within the intermediate stages of CRC (stages II and III) 

Material  and  Methods: This study (retrospective study) was designed to  

evaluate the prognostic impact of a wide spectrum of  pathologic parameters 

on overall survival in patients with colorectal carcinoma. 

Results: Histological grade of tumor, presence of  lymphovascular invasion, 

depth  of tumor  invasion and  number of metastatic lymph nodes were found 

to be independent prognostic factors for  the overall survival. 

Conclusion: Understanding the pathological features of each tumor and  

how  they  impact  treatment  and survival may lead to more specific 

prognostication  and  treatment  protocols. 
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 :المقدما.1
ررررري السرررررطان اةكثررررر مبررررادفة فرررري  ال ديررررة سرررررطا ة الكولررررون
يعتبررر سرررطان  و  .(Argilés et al., 2020) السرربيل الهضررمي

الاكثررررر شرررريوعاس لررررد  السرررريدات بعررررد  السرررررطان الثالررررثالكولررررون  
الرلرررة والثالرررث اةكثرررر شررريوعاس لرررد  الررراكور بعرررد و سررررطان الثررردي 

% مررررررن كررررررل 00ويشرررررركل أيضرررررراس  ,سرررررررطا ة البروسررررررتات والرلررررررة
 ,.Argilés et al) السررطا ات المشراردة لرد  الراكور والإ راث

. وتمثل سرطا ة الكولون والمستخيم  مجموعة مت ايرة من (2020
 ورام والترررري تظهررررر بررررفات باثولوجيررررة  سرررريجية وبخيررررا مختمفررررةاة
(O’Connell, Maggard, & Ko, 2004).  ن الإ رراار فرري وا 

خرر سرطا ة الكولون والمستخيم تختم  بشكل كبير من مري  آ
% 70% و00مرررع معررردل بخيرررا لمررردة خمرررس سررر وات تترررراوح برررين 

 عديرررردة وعوامررررل أخررررر الباثولوجيررررة  عتمرررراد عمررررا المرةمررررةبالا

(Fang, Efron, Berho, & Wexner, 2014).  ن الإ اار في وا 
سرطا ة الكولون تعتمد بشكل رليسري عمرا المرةمرة والتري تعرر  

 ر  يوجرد اختلافرات رامرة فري أكمرا   TNM.بالتبر ي  المرةمري 
خيررررررا بال سرررررربة لممرضررررررا ممررررررن رررررررم برررررر فس المرةمررررررة الإ رررررراار والب
ولا سررررريما المرضرررررا فررررري المراةرررررل المتوسرررررطة مرررررن الباثولوجيرررررة 

 ,.Zhang et al)( IIIو II)المرةمرة  سررطا ة الكولرون والمسرتخيم

 ااريرررة جديررردة قرررد يكرررون إلمرررام بعوامرررل الإالتعر  و لررراا فررر .(2020
أعمررا لتطرروير الرر كس  خطرررلررديهم لتةديررد المرضررا ممررن  اس رامرر

ن  .لممرضرا الم اسرب التردبيرتوجير  و الإ اار  لتةديدوال خالل و  وا 
بعرررر  الموجررررودات الباثولوجيررررة ال سرررريجية كتبرررررعم الررررورم و ررررلو 

يجابية العخرد وةالرة الةروا  الجراةيرة  الممفيرة أ ماد اةعباب وا 
ر و يررا من البفات االباثولوجية الجليلية كةالة الر وةجم الورم 

CDX2 لإ راار والتردبير ا  أيضاس قد يكون لها دور ررام فري توجير
لررراا مرررن المبررررر  ات عرررن دورررررا ةاليررراس.معمومرررالمسررراعد ولكرررن لا

الترري  ررراه العوامررل  الجديرردةبعرر  ور د البةررث والإضررالة عمررا 
 .بالإمكان تةريها

 

 المواد والطرائق:2.
تتضرمن الدراسرة ةجرم عي رة مؤلر  دراسة استعادية  : وع الدراسة

خص لهررررم سرررررطا ة كولررررون مريضرررراس ومريضررررةس ممررررن ش رررر 44مررررن 
المواسررراة الجرررامعي بدمشرررق فررري ومسرررتخيم ممرررن راجعررروا مستشرررفا 

وتمرت متابعرة المرضرا لمعرفرة ةالرة الر كس ووقرت  9006العام 
الرر كس ةول مرررة بعررد الخيررام بالاستلبررال اةولرري عبررر الاتبررال 
المباشررر مررع المرضررا وعبررر تخررارير التشررريح المرضرري الخابررة 
بكرررل مرررري . ةيرررث ترررم اسرررتخدام اةسررراليب الإةبرررالية التاليرررة 

لمرررة الإةبرررالية لمعمررروم الاجتماعيرررة ال سرررخة بالاعتمررراد عمرررا الة
ةبررال الوبررفي لوبرر  لتةميررل البيا ررات ةيررث اسررتخدم الإ 92

عي رررة الدراسرررة وخبالبرررها ومعرفرررة ال سرررب الملويرررة والتكررررارات 
لممت يرررررررات. كمررررررا تررررررم  إجرررررررال الإةبررررررال الاسررررررتدلالي كدراسررررررة 

 Independent Samples اختبرار  الاسرتخلال والارتبراط عرن طريرق

T-test و  R Pearson و .One Way ANOVA Test 
 

 النتائ::3.
 :الإحصاء الوصفيأولًا: 

بمرررررس متوسرررررط عمرررررر المرضرررررا  تةةةةةوزع الحينةةةةةا حسةةةةة  الحمةةةةةر:
 سررر ة 88إلرررا  35وتراوةرررت اةعمرررار مرررن  سرر ة, 62.81±13.58

 :(0كما رو مبين في المخطط التالي رقم )

 
 .(: توزع المرضى حس  الفئات الحمريا1المخطط)
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بي ررت الدراسررة سرريطرة الإبررابة  المرضةةى حسةة  ال ةةنس:تةةوزع 
% كمرا 92%, بي ما بم ت إبابة الإ راث 52لد  الاكور ب سبة 

 (:9رو مبين في المخطط التالي رقم)
 

 
 توزع الإصاثا ثسرطانا الكولون والمستقيم ثين ال نسين (:2المخطط )

 
ةيررث كا ررت ال سرربة  تةةوزع الحينةةا حسةة  نةةوع الإ ةةراء ال راحةةي:

% متبوعررررررة 55.2العظمررررررا لاستلبررررررال الكولررررررون التررررررام ب سرررررربة 
وأقمهررررررا استلبررررررال  %92باستلبررررررال الكولررررررون السرررررري ي ب سرررررربة 

 %.4.5الكولون المعتر  
ةيررث كا ررت ال سرربة العظمررا  تةةوزع الحينةةا حسةة  توضةة  الةةورم:

% متبوعررة برر ورام 92مررن اةورام قررد شخبررت بررالكولون السرري ي 
 %.06.6المستخيم ب سبة 

ةيررررث كا ررررت ال سرررربة  تةةةةوزع الحينةةةةا حسةةةة  الةةةةنمط النسةةةةي ي:
%, بي مرا 52العظما مرن  مرط السررطا ة ال ديرة التخميديرة ب سربة 

% لمرر مط ال سرريجي المبرر   سرررطا ة 92كا ررت ال سرربة المتبخيررة 
  دية مخاطية والمخطط التالي يوضح ما سبق:

 
حس  النمط  توزع الإصاثا ثسرطانا الكولون والمستقيم (:3المخطط )

 النسي ي.

ةيررررث شررررورد  نسةةةةداد الةةةةورمي:تةةةةوزع الحينةةةةا حسةةةة  و ةةةةود الا 
 سرداد % بي مرا لرم يشرارد الا09.2ةرالات ب سربة  6 سرداد فري الا
 %.65.2ةالة ب سبة  24في 

 ةيررث كا ررت ال سرربة اةعمررا تةةوزع الحينةةا حسةة  در ةةا الةةورم:
% متبوعرررررة بررررر ورام الدرجرررررة 45.6ةورام الدرجرررررة اةولرررررا ب سررررربة 

% والمخطررط 92%  ثررم أورام الدرجررة الثا يررة ب سرربة 50.9الثالثررة 
 التالي يوضح ما سبق: 

 
توزع الإصاثا ثسرطانا الكولون والمستقيم حس  در ا  (:4المخطط )

 الخثاثا النسي يا لمورم.
ةيرث كا رت ال سربة ةعمرا  توزع المرضى حسة  مرحمةا الةورم:

متبوعررررة برررر ورام المرةمررررة  %45.6( ب سرررربة (IIIB ةورام المرةمررررة
((IIA  92ب سرررررررررربة( ثررررررررررم أورام المرةمررررررررررة %IIB,IIIC ب سرررررررررربة )

 %.4.5( ب سبة IA% لكل م هما ثم أورام المرةمة )09.2
ةيث شروردت  خالرل توزع المرضى حس  حالا النقائل الثحيدة: 

  .%06.6ب سبة ةالة  09ورمية بعيدة في 
ةيث بمرس متوسرط ةجرم الرورم  توزع المرضى حس  ح م الورم:

  سم. 00و 9سم, ةيث تراوةت أةجام الورم بين  2.44+9.97
ةالرة  90ةردثت الوفراة فري  توزعت الحينا حس  حدوث الوفةاة:

%, 46.5ةالررة ب سرربة  44%, بي مررا لررم تةرردث فرري 50.5ب سرربة 
% بي مررا لررم 92ةالررة ب سرربة  4كمررا شررورد الرر كس الموضررعي فرري 
 %.52ةالة( ب سبة  46)يةدث  كس في باقي الةالات 

ةيررث لرروةظ إيجابيررة  تةةوزع الحينةةا حسةة  حالةةا الحافةةا ال انثيةةا:
% بي مرا كا رت سرمبية فري 49.2سبة ةالة ب  40الةافة الجا بية في

ةالررة  04%. كمرا شررورد ا ثخرراب ورمري فرري 55.2ةالرة ب سرربة  94



 د.أحمد و د.قطليش                                         .والمستقيمالعوامل الإنذارية على البقيا الإجمالية في مزضى سزطانة الكولون تأثيز بعض 

 

 11من  5ا 
 

ةالررة(  46% بي مررا لررم تبررد برراقي الةررالات ا ثخابرراس ورميرراس )92ب سرربة 
 %.52ب سبة 

ةيررث شررورد  تةةوزع الحينةةا حسةة  حالةةا الاةةزو الوعةةائي الممفةةي:
 %, بي مررررا كرررران60.5ةالررررة ب سررربة  29 رررلو وعررررالي لمفررري فرررري 

ةالة( ب سربة  09ال لو الوعالي الممفي  الباس في باقي الةالات )
 مرراد اةعبرراب فخررد لرروةظ أ سرربة لةالررة  ررلو المررا بأ %.06.6
ةالرررة  90%, بي مرررا كررران  البررراس فررري 46.6ةالرررة ب سررربة  44فررري 

 %.50.5ب سبة 
فخرررد كا رررت  :تةةةوزع الحينةةةا حسةةة  حالةةةا سةةةنما الحةةةوا  ال انثيةةةا

%, 75.6ةالرة ب سرربة  40الةروا  الجا بيررة الخريبرة والبعيرردة سرمبية فرري 
 %.4.9ةالات ب سبة  (4)بي ما أبدت الةوا  إبابة ورمية في 

ةيررث بمررس متوسررط  تةةوزع الحينةةا حسةة  حالةةا الحقةةد الممفاويةةا:
عخدة لمفاوية وتراوح عدد العخد الممفاويرة  00.45+90عدد العخد 

, كمرررا بمرررس متوسرررط عخررردة لمفاويرررة 44وةترررا  4المست برررمة مرررن 
وكا رررررت  9.57+0.66العخرررررد الممفاويرررررة المبرررررابة ب خالرررررل ورميرررررة 

الخيمررة العظمررا لعرردد العخررد الممفاويررة المبررابة ب خالررل ورميررة ررري 
 عخد لمفاوية مست بمة. 5

  pT3عمرا لرر رت ال سربة اةكا :تةوزع الحينةا حسة  عمةق الاةزو
 %.pT2  4.9 % ثم50.5ب سبة  pT4a% تمتها 45.2ب سبة 

ةيرث  Overall Survival (OS)تةوزع الحينةا حسة  الثقيةا  
 00شررهراس وتراوةررت المرردة مرررن  6.55+50.74بمررس متوسررط البخيررا

 %.50.9ةالة ب سبة  90شهراس, كما ةدثت الوفاة في  54إلا 
 

 م  ال نس: OSدراسا عنقا 

شررهر( أبرر ر م رر  ع ررد  50.79ع ررد الرراكور ) OSكرران متوسررط 
ولمعرفررة اةرميررة الإةبررالية لهرراا الفرررق تررم  شررهر( 50الإ رراث )

وتبررين أ رر  لا  Independent Samples T-testإجرررال اختبررار 
برررين الج سرررين, أي لا يوجرررد  OSيوجرررد فررررق ررررام إةبرررالياس فررري 

 .والج س OSعلاقة رامة بين 
 :operationtype م  نوع الإ راء ال راحي OSدراسا عنقا 

 Right( فرري كررل مررن شررهراس  54أكبررر مررا يمكررن ) OSكرران متوسررط 

hemicolectomy وTransver hemicolectomy   يميررررررررررررررر
Sigmoidectomy ( 34  يميررر  شرررهراس )Low anterior resection 

 Total abdominal colectomy (95.05( ثرررم شرررهراس  97.55)

 .(شهراس 
ةسررب  رروع العمررل  OSةبررالية لهرراا الفرررق فرري اةرميررة الإولمعرفررة 

وبالتررالي  One Way ANOVA Testالجراةرري تررم إجرررال اختبررار 
 ةسب  وع العمل الجراةي OSيوجد فرق رام إةبالياس في 

 Low anteriorو Total abdominal colectomyوم ر   لاةرظ أن 

resection  يكرررون  OS ع ررردرما أقرررل مرررنSigmoidectomy  وأقرررل
 Transver hemicolectomyو Right hemicolectomyمررررن 

 . P=0.014قيمة والك ع د
 

 :Histologic typeم  النمط النسي ي  OSدراسا عنقا 
ةسررررب الرررر مط  OSلا يوجررررد فرررررق رررررام إةبررررالياس فرررري    ررررتبررررين أ

 والررر مط ال سررريجي OSأي لا يوجرررد علاقرررة رامرررة برررين  ال سررريجي,
(P-value=0.602 > 0.05). 
 

 

 : Obstructionم  الانسداد OSدراسا عنقا 
 ورررري فتررررة أطرررول ( شرررهراس  54ع رررد وجرررود ا سرررداد ) OSكررران متوسرررط 

 (شهراس  50.90عدم وجود ا سداد )بمخار ة 
ولمعرفررررررررة اةرميررررررررة الإةبررررررررالية لهرررررررراا الفرررررررررق تررررررررم إجرررررررررال اختبررررررررار 

Independent Samples T-test  كمرررررا ررررررو موضرررررح بالجررررردول
 (:0التالي)

 
ةسب وجود ا سداد,  OSوبالتالي يوجد فرق رام إةبالياس في 

 .ع د وجود ا سداد OSلداد تةيث 
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 11من  6ا 
 

 
 نسداد لدى المرضى.ثالا  OSعنقا الة (: يظهر 5المخطط)
 :Gradeم  در ا الورم  OSدراسا عنقا 
( يميرر  54أكبررر مررا يمكررن فرري الدرجررة الثا يررة ) OSكرران متوسررط 

 (92.6( ثم الدرجة الثالثة )50.50الدرجة اةولا )
ةسررب درجررة  OSولمعرفررة اةرميررة الإةبررالية  لهرراا الفرررق فرري 

كمرا ررو , One Way ANOVA Testالرورم ترم إجررال اختبرار 
 (:9موضح بالجدول التالي)

 
ةسب درجة الورم,  OSوبالتالي يوجد فرق رام إةبالياس في 

 OSأي بليادة درجة الورم ت خص 

 
 ثدر ا الخثاثا النسي يا لمورم. OS عنقا الة (: يظهر6) المخطط

 

 :Stageم  مرحما الورم  OSدراسا عنقا 
مررع ليررادة مرةمررة الررورم وررري عمررا الترتيررب   OS لاةررظ ت رراقص 

 شهراس( 95.2ثم 50.25ثم  95ثم  54ثم  54)

ةسرب مرةمرة  OSلهراا الفررق فري   ةبراليةولمعرفة اةرميرة الإ
كمرا ررو  :One Way ANOVA Testالرورم ترم إجررال اختبرار 
 (:5موضح بالجدول التالي)

 
ةسررب مرةمررة الررورم,  OSوبالتررالي يوجررد فرررق رررام إةبررالياس فرري 

 .OS خص تأي بليادة مرةمة الورم 

 
 ثالتصني  المرحمي لدى المرضى. OS(: يظهر 7) المخطط
 : Tumor sizeم  ح م الورم OSدراسا عنقا 
 :R Pearsonبإجرال اختبار 

Pearson correlation= - 0.188 

وبالترررالي يوجرررد ارتبررراط سرررمبي ضرررعي  و يرررر ررررام إةبرررالياس برررين 
OS وةجم الورم (P-value=1.37>0.05) 

 
 ثح م الورم لدى المرضى. OS عنقا (: يظهر8) المخطط
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 11من  7ا 
 

 : Perforationم  الانثقا  OSدراسا عنقا 
( أبرر ر م رر  ع ررد 90.52ع ررد وجررود ا ثخرراب ) OSكرران متوسررط 

 .(54.55عدم وجود ا ثخاب )
ولمعرفرررررة اةرميرررررة الإةبرررررالية لهررررراا الفررررررق ترررررم إجررررررال اختبرررررار 

Independent Samples T-test  كمرررا رررو موضررح بالجررردول
 (:4التالي)

 

ةسب وجود ا ثخاب,  OSوبالتالي يوجد فرق رام إةبالياس في 
 ع د وجود ا ثخاب ورمي. OSةيث ي خص 

 
 ثو ود الانثقا  الورمي. OS(: يظهر 9) المخطط

 

مةةةةةةةةة  الاةةةةةةةةةزو الوعةةةةةةةةةائي الممفةةةةةةةةةي  OSدراسةةةةةةةةةا عنقةةةةةةةةةا 
Lymphovascular invasion (LVI) 

( أبرر ر م رر  شررهراس  97.55) LVIع ررد وجررود  OSكرران متوسررط 
 (شهراس  54) LVIعدم وجود  دع 

ولمعرفرررررة اةرميرررررة الإةبرررررالية لهررررراا الفررررررق ترررررم إجررررررال اختبرررررار 
Independent Samples T-test  كمررا رررو مبررين فرري الجرردول

 (:2التالي رقم)

 

, LVIةسررب وجررود  OSوبالتررالي يوجررد فرررق رررام إةبررالياس فرري 
 LVI.ع د وجود  OS خص تةيث 

 
 ثالازو  الوعائي الممفي. OSعنقا الة  (: يظهر11) المخطط

 
 الإي اثيةةةةا الممفاويةةةةا مةةةة  عةةةةدد الحقةةةةد OSدراسةةةةا عنقةةةةا 

Number of positive lymph nodes: 
 :R Pearsonبإجرال اختبار 

Pearson correlation= - 0.372 

 OSوبالتالي يوجد ارتباط سمبي متوسط الخوة ورام إةبالياس برين 
وعرردد العخررد الإيجابيررة, أي كممررا لاد عرردد العخررد الإيجابيررة ترر خص 

OS(P-value=0.002<0.05)  كمررررررررا رررررررررو موضررررررررح بمررررررررا يمرررررررري
.Y=33.38-1.31x 

 
 ثحدد الحقد الممفاويا المصاثا نقائل ورميا. OS(: يظهر 11) المخطط

  OS الررر  خصتررأي مررع كررل ليررادة فرري عرردد العخررد عخرردة واةرردة 

 شهر. 1.31بمخدار 
 Tumor invasionمةةة  عمةةةق الاةةةزو  OSدراسةةةا عنقةةةا 

depth: 
 54ثرم  pT2في  54مع ليادة عمق ال لو ) OS لاةظ ت اقص 

 .(pT4aفي  95.6ثم  pT3في 
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 11من  8ا 
 

ةسررب عمرررق  OSةبرررالية لهرراا الفرررق فررري ولمعرفررة اةرميررة الإ
و كمرا ررو  One Way ANOVA Testال لو تم إجررال اختبرار 

 (:4مبين في الجدول التالي رقم)

 
ةسررب عمررق ال ررلو,  OSوبالتررالي يوجررد فرررق رررام إةبررالياس فرري 

 OS. خص تأي بليادة عمق ال لو 

 
 ثحمق الازو الورمي. OS(: يظهر12) المخطط

 :Local recurrenceم  النكس الموضحي OSدراسا عنقا 
شررررهراس(  20.75ع ررررد وجررررود  كررررس موضررررعي ) OSكرررران متوسررررط 

 (شررررهراس  34.33أبرررر ر م رررر  عررررن عرررردم وجررررود  كررررس موضررررعي )
  ولمعرفررة اةرميررة الإةبررالية  لهرراا الفرررق تررم إجرررال اختبررار 

Independent Samples T-test  وكمررا رررو مبررين فرري الجرردول
 (:5التالي رقم)

 

ةسررب وجررود الرر كس  OSوبالتررالي يوجررد فرررق رررام إةبررالياس فرري 
 .ع د وجود  كس موضعي OSالموضعي, ةيث ت خص 

 
 ثالنكس الموضحي. OS(: يظهر 13) المخطط

ةسررب كررل مررن  ةالررة  OSيوجررد فرررق رررام إةبررالياس فرري بي مررا لا
وةالرة  رلو أ مراد p-value=0.203>0.05) الةافرة المةيطيرة )

  p-value=0.517>0.05).اةعباب ) 
 

 :المناقشا4.
سرررررطا ة الكولررررون ال ديررررة ررررري السرررررطان اةكثررررر مبررررادفة فرررري 

. ويعتبررر سرررطان  (Argilés et al., 2020) السرربيل الهضررمي
د الكولررررون  السرررررطان الثالررررث الاكثررررر شرررريوعاس لررررد  السرررريدات بعرررر

سررررطان الثررردي والرلرررة والثالرررث اةكثرررر شررريوعاس لرررد  الررراكور بعرررد 
% مررررررن كررررررل 00سرررررررطا ة البروسررررررتات والرلررررررة, ويشرررررركل أيضرررررراس 

 ,.Argilés et al) السررطا ات المشراردة لرد  الراكور والإ راث

. وتمثل سرطا ة الكولون والمستخيم  مجموعة مت ايرة من (2020
 ورام والترررري تظهررررر بررررفات باثولوجيررررة  سرررريجية وبخيررررا مختمفررررةاة
(O’Connell et al., 2004) . ن الإ اار في سررطا ة الكولرون وا 

والمسررتخيم تختمرر  بشرركل كبيررر مررن مررري  ةخررر مررع معرردل بخيررا 
عتمررراد عمرررا % بالا00% و70لمررردة خمرررس سررر وات تترررراوح برررين 

ن الإ راار فري  .(Fang et al., 2014) المرةمرة وعوامرل أخرر  وا 
سرطا ة الكولون تعتمد بشكل رليسري عمرا المرةمرة والتري تعرر  

كمرا أ ر  يوجرد اختلافرات رامرة فري   TNM.بالتبر ي  المرةمري 
الإ رررررراار والبخيررررررا بال سرررررربة لممرضررررررا ممررررررن رررررررم برررررر فس المرةمررررررة 

أن سررررررطا ة الكولرررررون  وضرررررةت دراسرررررت ا الةاليرررررةأالباثولوجيرررررة. 
%, مخار رة بالإ راث 52ب سربة  والمستخيم اكثر ةدوثاس ع د الراكور

                    % وال ترررررررررررررررالم كا رررررررررررررررت متخاربرررررررررررررررة مرررررررررررررررع دراسرررررررررررررررة 92ب سررررررررررررررربة
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 11من  9ا 
 

(Çetin, Yildirim, Yakan, Çiyiltepe, & Aydoğan, 2016), 
كثرررررر شررررريوعاس ن الموقرررررع التشرررررريةي اةأوضرررررةت دراسرررررت ا أكمرررررا 

لةرردوث اةورام رررو المسررتخيم وكا ررت ررراه ال تيجررة ايضرراس متخاربررة 
, كمرررا أوضرررةت الدراسرررة (Çetin et al., 2016) مررع دراسرررة

الةاليررة أن الرر مط ال سرريجي اةكثررر شرريوعاس رررو السرررطا ة ال ديررة 
      % وكا ررررررت ال تيجررررررة متخاربررررررة مررررررع دراسررررررة52التخميديررررررة ب سرررررربة 

(Çetin et al., 2016)  ةيررث بم ررت  سرربة  السرررطا ة ال ديررة
ن ال البيررة العظمررا مررن أوضررةت دراسررت ا أ%. كمررا 70التخميديررة 

وفخرررراس لعمررررق ال ررررلو وب سرررربة بم ررررت  T3 المرضررررا أبرررردوا المرةمررررة
             % وكا ررررررررررررت ال تيجررررررررررررة متخاربررررررررررررة أيضرررررررررررراس مررررررررررررع دراسررررررررررررة49.2

(Çetin et al., 2016) , ةيرررث بم رررت  سررربة المرضرررا ممرررن
% وشررررركموا ال البيرررررة العظمرررررا فررررري T3 40.5ةمرررررة شخبررررروا بمر 

ن ال البيرة العظمرا مرن أالدراسة الماكورة آ فاس. أوضةت دراست ا 
% متبوعرر  برر ورام الدرةرررة 45.6ب سرربة  Grade Iالمرضررا رررم 

 ,.Çetin et al) ورام فري دراسرةالثالثة ثم اةولا. بي ما كا ت اة

% 65.5ال البيررررررة العظمررررررا م هررررررا درجررررررة ثا يررررررة ب سرررررربة  (2016
ورام الدرجرررة اةولرررا ورررراا لا أمتبوعرررة بررر ورام الدرجرررة الثالثرررة ثرررم 

ن ال البيرررة أيتوافرررق مرررع دراسرررت ا الةاليرررة. كمرررا أوضرررةت دراسرررت ا 
العظمرررررا مرررررن المرضرررررا طررررروروا   رررررلواس وعاليررررراس لمفاويررررراس ب سررررربة 

, (Çetin et al., 2016) يتوافررق مررع دراسررةلا % وررراا 60.5
 المرضرررا ممرررن طررروروا  رررلواس وعاليررراس لمفاويررراس   رررت  سررربةمةيرررث ب
 % فخط.55.5

بي رررت الدراسرررة ا ررر  يرررلداد ةررردوث السررررطا ة بتخررردم العمرررر  ورررراا 
-Moghimi) ودراسرة (Çetin et al., 2016) يتوافرق مرع دراسرة

Dehkordi, Safaee, & Zali, 2008) ,بي مرا أوضرةت دراسرة 
(Mehrkhani, Nasiri, Donboli, Meysamie, & Hedayat, 

ولرررر  ارتبرررراط رررررام  مرررراس را اس إ ررررااري لاس أن العمررررر يعتبررررر عررررام (2009
  سجرراط بررين كررل مررن البخيررا والبررأ رر  لا ارتوبي ررت دراسررت ا بالبخيرا. 

بي مرا أوضرةت  ,(Çetin et al., 2016)ورراا يتوافرق مرع دراسرة
         ودراسرررررررررررررررررة  (Han-Shiang, 1999) كرررررررررررررررررل مرررررررررررررررررن دراسرررررررررررررررررة

(Asaad, Jubelirer, & Welch, 2005)  أن الجرر س عامررل
العديررد مررن الدراسررات أجريررت لتجررري أرميررة .  ررااري  رررام  لمبخيرراإ

الموقرررررع التشرررررريةي لمرررررورم عمرررررا إ ررررراار المرررررري  والبخيرررررا ةيرررررث 
أن موقرع الرورم لا يررتبط  (Park et al., 1999) وضرةت دراسرةأ

 ,Sjo, Lunde) بي مرررا أوضرررةت دراسرررة .باةرميرررة الإ ااريرررة

Nygaard, Sandvik, & Nesbakken, 2008)  والتري أجريرت
يهم بخيرا دأن المرضا ممرن لرديهم أورام كولرون أيسرر لر 495عما

ولكرن كرون  ,أقل من  يررم وراا ما أشرارت الير  دراسرت ا الةاليرة
لا يمكرررن الجرررلم فرررمخار رررة بالدراسرررة السرررابخة  اس بررر ير ةجرررم العي رررة 

ر الرررك العديرررد مرررن الدراسرررات التررري توضرررح أن والبخيرررا.  بالإ ررراار
 ثخررراب ةيرررث تررر خص الرررديهم  ممرررن  معررردل البخيرررا أسرررول لرررد  مرضرررا

 ورمررري ورررراا مرررا بي تررر  دراسرررت ا الةاليرررة ودراسرررة ا ثخرررابالبخيرررا بوجرررود 
(Çetin et al., 2016)  مةدوديررة  إلرراوقررد يعررود السرربب فرري الررك

ستلبررررال العخررررد الممفاويررررة وبالتررررالي مةدوديررررة وضررررع االخرررردرة عمررررا 
  (Biondo et al., 2008) بي رت دراسرةبي مرا تب ي  مرةمري دقيرق, 

أيضرررا ر الرررك  . ثخررراب أو  يابررر فررررق بمعررردل البخيرررا بوجرررود الا  لاأ ررر
لرررد   أالعديرررد مرررن الدراسرررات التررري توضرررح أن معررردل البخيرررا أسرررو 

,  سررداد ورمرريا سررداد ةيررث ترر خص البخيررا بوجررود امرضررا لررديهم 
كا ررت البخيررا ترررتبط  بشرركل رررام مررع بي ررت دراسررت ا الةاليررة  بي مررا

أعرررررا  داد بوجررررود ل ةيررررث البخيررررا ترررر , سررررداديةا وجررررود أعرررررا 
 ,Kruschewski)  ليرررر  دراسررررةإوررررراا مررررا توبررررمت ا سرررردادية 

Runkel, & Buhr, 1998)   يفسرر رراه ال تيجرة كرون  مرا  ماربو
اضرطرابات بعرادات الت روط تسرتدعي  وجود أعرا  ا سردادية أو

من المري  مراجعة الطبيرب بشركل مبكرر ورراا ربمرا يسراعد فري 
ممررا يسررارم فرري   الكشر  المبكررر عررن السرررطا ة بمراةمهررا المبكرررة

يبخرا استلبرال   سرداد   في ةالة الاأكما  تةسين البخيا والإ اار
ويسررهم بوبرر  ةالررة  وبشرركل آمررن اس الممفاويررة الواسررع ممك ررالعخررد 

العخررد بشرركل دقيررق ووضررع تبرر ي  مرةمرري دقيررق, بي مررا عررادت 
  لا فررق بمعردل البخيرا أ لتبين   (Biondo et al., 2008) دراسة

  ياب . سداد أو بوجود الا
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 11من  11ا 
 

كما أوضةت الدراسة الةاليرة أن البخيرا تررتبط  بشركل ررام بةالرة 
 رررلو أ مررراد اةعبررراب, ةيرررث يلاةرررظ  رررلو ا مررراد اةعبررراب 

 أقرل. وقرد بي رت دراسرةبالمراةل المتخدمة من الورم  ويرتبط ببخيا 
(Enker, Havenga, Polyak, Thaler, & Cranor, 1997) 
 مرراد اةعبرراب يترافررق مررع بخيررا أقررل, بي مررا أوضررةت أن  ررلو أ

وباسرررتخدام  (Çetin et al., 2016) دراسررت ا الةاليرررة ودراسرررة
فررررق ررررام بمعررردلات البخيرررا بوجرررود  ررر  لا أةبرررالية ختبرررارات الإالا

  و ياب .أ لو أ ماد اةعباب 
أن ال رررلو الوعرررالي الممفررري عامرررل إ رررااري ررررام  وتؤكرررد الدراسرررات
     اكر ضرررررررررررررمن تخرررررررررررررارير التشرررررررررررررريح المرضررررررررررررريويجرررررررررررررب أن ي ررررررررررررر

(Compton et al., 2000) , كما أوضرةت الدراسرة الةاليرة  أن
وعالي لمفي ةيرث تكرون  البخيا ترتبط  بشكل رام مع وجود  لو 

فرري  البخيررا أقررل بوجررود  ررلو وعررالي لمفرري واات ال تيجررة لوةظررت
 ,Burton, Norman, Brown, Abulafi, & Swift) دراسرة

  (Mäkelä, Kiviniemi, & Laitinen, 2002) ودراسرة (2006
ن درجررة أوضررةت الدراسررات أ. فرري المراةررل المتخدمررة مررن الررورم

ورررراا يتوافررق مرررع  الخباثررة ال سرريجية لمرررورم لهررا تررر ثير إ ررااري رررام
 ودراسررة (Mäkelä et al., 2002) ومرع دراسررة دراسرت ا الةاليرة

(Çetin et al., 2016)  ن ليررادة درجررة الررورم أةيررث أوضررةت
كمرا  . التبر ي  المرةمري ررام تترافق مرع ت راقص معردلات البخيرا

أوضررةت الدراسررات أن عمررق ال ررلو وةجررم الررورم عوامررل إ ااريررة 
كممررا لاد  رر  إرامررة كو هررا ع ابررر فرري التبرر ي  المرةمرري ةيررث 

 ترررلداد اةتمرررالات الررر كس وال خالرررل كمرررا فررري دراسرررة عمرررق ال رررلو

(Çetin et al., 2016) أو تررتبط بت راقص البخيرا كمرا فري دراسرة 
(Gill et al., 2004), دراسرت ا عردم وجرود فررق  أوضرةت بي مرا

بي مررا عمرررق ال ررلو الرررورمي  ,اةبررالي رررام بال سررربة لةجررم الرررورم
كو ر  يليرد مرن التبر ي  رام اةبالياس ويترافق مع ت اقص البخيرا 

 .لممرضاالمرةمي 
 لاس سرري اس إ ررااري ن الةرروا  الإيجابيررة تعتبررر عرراملاس أبي ررت الدراسررات 

 ,Goldstein & Turner)و (Çetin et al., 2016)ففي دراسة لر

وا  ةررن البخيرا أسروأ لرد  مرضرا لروةظ إيجابيرة الأتبرين  (2000
فرررري دراسررررت ا لاةظ ررررا ت رررراقص البخيررررا فرررري مررررا أالجراةيررررة لررررديهم, 

الةرررالات إيجابيرررة الةررروا  الجا بيرررة والعميخرررة ولكرررن ع رررد تطبيرررق 
فررري البخيرررا  اس رامررر اس فررررق اةبررراليتبرررين أ ررر  لاختبرررار الإةبرررالي الا

ن البخيررا  بي ررت الدراسررات برروكمررا . وفخرراس لةالررة الةرروا  الجراةيررة
           كمررررررررا فرررررررري دراسررررررررة ترررررررر خص بوجررررررررود  خالررررررررل لمعخررررررررد الممفاويررررررررة 

(Çetin et al., 2016) ودراسة (Chang, Rodriguez-Bigas, 

Skibber, & Moyer, 2007)  ورررراه ال ترررالم كا رررت مماثمرررة
شرررهراس  0.50بمخرردار  تخرررل البخيررا لدراسررت ا الةاليررة التررري بي ررت أن 

عخرردة لمفاويررة واةردة مبررابة كررون مررا اكرر أعررلاه يليررد مررن  لكرل 
 .التب ي  المرةمي لمورم لد  المرضا

إن فهررم البرررفات الباثولوجيرررة لكررل ورم وكيفيرررة تررر ثيره  الخنصةةةا:
ولات إ ااريرررررة عمررررا العرررررلاج والبخيرررررا ربمرررررا قررررد يخرررررود إلرررررا بروتوكررررر

وعلاجيررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررة أكثررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر  وعيررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررة

 
 (.501100020595راا البةث ممول من جامعة دمشق وفق رقم التمويل )التمويل : 
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