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 والمستقيم القولون سرطان
Colorectal Cancer

 ميشرو كوفيتوك.

 هامة نقاط

 والسيدات. الرجال عند المتحدة الولايات في التشخيص تكرار حيث من سرطان ثالث ه

 ينقسم وهو الثالثة. العجزية الفقرة مستوى عند السيني القولون وبين بينه التي الوصلة عند يبدأ المستقيم•

 وسرطانات وسفي. وأوسط علوي مستقيم مستعرضة: ثنيات طريق عن سم٩ حوالي منها كل أجزاء٣ إلى

 البريتوني. الغشاء انعكاس أسفل تكون التي هي أنها عل تعرف المستقيم

 والعقد العجزية والعقد المستقيم بجوار التي العقد إلى العلوي النصف للمستقيم: الليمفاوي التصريف•

 السفي الجزء وأورام الداخلية. الحرقفية العقد إلى المستقيم من السفي والنصف السفل- المساريقية والعقد السينية

 السطحية. الأربية العقد إلى ها الليمفاوي التصريف يكون أن يمكن الشرجية القناة إلى تمتد والتي للمستقيم

 وإلى العلوي المستقيمي الوريد طريق عن الكبد إلى البابي التصريف عبر تسافر المستقيم من الانتشارات•

 السفي. المستقيمي والوريد الأوسط المستقيمي الوريد طريق عن الرئة إلى الجهازي التصريف

 العقد إلى الأيمن والقولون السفل المساريقية العقد إلى الأيسر القولون للقولون: العقدي التصريف•

 البريتون. الغشاء خلف يغزو الذي السرطان حالة في خطر في تكون الأورطى حول التي والعقد العليا. المساريقية

 الحوض. في المجاورة الأعضاء تغزو التي السرطانات حالة في خطر في تكون الخارجية الحرقفية والعقد

 يحدث البطن وألم السفي والقولون المستقيم سرطانات مع شائع بشكل يحدث البراز مع الدم نزول•

 القولون. سرطان مع منتشر بشكل

٣٠٥



٣٠٦ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 الطبي المسح

:(FH  وجود -عدم أعراض وجود أكثر-عدم أو سنة 'ه )السن متوسط لخطر المعرضون الأشخاص ه

 أشعة أو سنوات٩ كل السيني للقولون مرن منظار سنة+ كلFoBT أو )يفضل( سنوات 'ا كل للقولون منظار

 سنوات.9 كل الشرجية الباريوم حقنة باستخدام

 إذا سنوات٨ بفترة الأعراض لحظة بعد ويبتدئ سنة٢-١ كل القولون منظار الالتهابي: الأمعاء مرض•

 الأيسر. القولون التهاب حالة في الأعراض لحظة بعد سنة ا٥ أو القولون لكل التهاب هناك كان

 سنوات١0 أو سنة٤' سن عند ويبتدئ سنوات٥-١ كل القولون منظار العائل: المرضي التاريخ•

 العائلة. في مبكرا المشخصة السرطانات لأكثر سابقا

- APC  جين اختبار الخمسين(: سن عند/١٠' حوالي العمر بطول السرطان )خطر العائل: السلائل داء ه

 السلائل. تكون عند القولون استئصال المبكر-عمل الطبي المسح

 أو سنة٢٥-٢٠ سن عند ويبتدئ سنة٢- ا كل القولون منظار الوراثي: والمستقيم القولون سرطان•

 سنوات. بعشر العائلة في مشخص سرطان أول من أصغر

 التشخيص إجراءات
Work up

 السيدات. عند الحوض وفحص بالأصابع المستقيم فحص متضمنا الطبي والفحص المرضي التاريخ•

.CEA-  كبد -وظائف دم المعملية:صورة الأبحاث ه

 الباثولوجي. ومراجعة المنظار طريق عن عينة•

 والحوض. والبطن الصدر على المقطعية والأشعة القولون منظار•

 الليمفاوية. العقد وحالة الورم امتداد تقييم أجل من المستقيم داخل من الصوتية فوق الموجات فحص•

Staging  المراحل تصنيف

Rrimary tmor  الأولى الورم

1x:تقييمه. يمكن لا الأولي الورم 

To:أولي. ورم وجود عى دليل يوجد لا 

1is:موضعي. ورم 



٣٠٧  والمستقيم القولون مرطان

T1:المخاطي. الغشاء تحت إلى يمتد ورم 

 العضلية. الصفيحة إلى يمتد ورم:22

 المحاطة غير المستقيم حول التي أو القولون حول التي الأنسجة إلى أو البريتون الغشاء تحت إلى يمتد ورم:13

 بريتون. بغشاء

 الداخل. البريتون الغشاء يخترق أو و/ أخرى تركيبات أو أعضاء إلى مباشرة يمتد الورم:14

Regional Iymph nodes  المنطقة ف الليمفاوية العقد

NX:تقييمه. يمكن المنطقة في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

No:المنطقة. في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

N1:واحدة. ليمفاوية عقدة إلى الانتشار 

 البعيد الانتشار

MX:تقييمه. يمكن لا البعيد الانتشار 

M0:بعيد. انتشار يوجد لا 

M1:بعيد. انتشار وجود 

 سنوات ه لمدة الكلية المقاومة

/.٩٥-٨٠:

/٩٠-٥٠:I

7/٦٠-٣٠:I

I٥ من أقل:٧./

Stage grouping  المراحل مجموعات

TisNOMO :0

T2NOMO -TINOMO :1

T3 NOMO :HA

T4NOMO :IIB

T1-2NIMO :IIIA

T3-4NIMO :IIB

Any T, 2, MO :IIIC

AnyT, AnyN, ML :IV

 المادة لهذه الأصل والمصدر -شيكاغو.(ACc) للسرطان الأمريكية اللجنة من بإذن مستخدمة التقسيات هذه

 نجر سبر بواسطة المنشورة السادسة الطبعة- للسرطان الأمريكية للجنة السرطان مراحل تصنيف دليل هو

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج



٣٠٨ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

Treatment recommendations  العلاج توصيات

 المستقيم سرطان

 المتوسطة )الإصاباتLAR- المنخفضة( )الإصابات العجاي البطني الاستئصال

 والمرتفعة(.

 اسم )حجم لذلك القابلة للأورام بالنسبة الموضعي الاستئصال الاعتبار في ضع

- جيد بشكل -متايزة الشرج شق من سم٨ خلال/-٣٠ من أقل ­محيط

 الفراغ إلى امتداد أو الأعصاب حول امتداد يوجد -لا مم٣ من أكبر الهامش

 الليمفاوي(. الوعائي

 المرحلة

1

 أن يجب12 إصابات بيناT1 أورام ملاحظة يمكنك الموضعي الاستئصال بعد

 الإشعاعي. العلاج -فلورويوراسيل/٥ من مساعدا علاجا تستقبل

 ثم البطن عبر استئصال ثم الجراحة قبل الإشعاعي العلاج ه-فلورويوراسيل/ للاستئصال] )قابلI و١١

 )يفضل(. جلسات ؟x -فلورويوراسيل٩ عل معتمد مساعد اعلاج موضعيا(

 -فلورويوراسيل٩ المريض يستقبل أن يجب البداية في بالجراحة المريض علاج تم إذا

 ثم المصاحب الإشعاعي العلاج مع الكياوي العلاج ثم جلسة٢x مساعد

 جلسة. ا٢ -فلورويوراسيل٥

IIممكنا. ذلك كان إذا استئصال ثم الإشعاعي العلاج -فلورويوراسيل/٥ ا للاستئصال قابل )غير 

 العلاج من جراي ·ه )بعد الميكروسكوبية للأورام بالنسبةIORT الاعتبار في اضع موضعيا(

(DL /٩0 IORT إلى جراي١٥-١٢,٥  بإعطاء قم الحزمة خارجي الإشعاعي

 على المعتمد المساعد العلاج ثم المرئي للورم بالنسبة الكثبية المعالجة أو

 -فلورويوراسيل.٥

 أو وحده ه-فلورويوراسيل عل المعتمد الكياوي العلاج متضمنة فردية خيارات

. الإشعاعي +/-الاستئصال+/-العلاج الكياوي العلاج

I٧



٣٠٩  والمستقيم القولون مرطان

 منتكس ورم فردية. خيارات

 مع الكياوي العلاج الاعتبار في ضع سابقا الإشعاعي العلاج هناك يكن لم إذا

 الكثبية. المعالجة أوIORT+/- الجراحة ثم الإشعاعي العلاج

 أوIORT+/- جراحة ثم كيادي علاج ثم سابق إشعاعي علاج هناك كان إذا

 كثبية. معالجة

 القولون سرطان

 الليمفاوية. العقد تشريح القولون+ استئصال

 الليمفاوية. العقد تشريح+ القولون استئصال

 المساعد. الكيماوي العلاج الاعتبار في ضع

 الليمفاوية. العقد تشريح القولون+ استئصال

 المساعد. الكياوي العلاج الاعتبار في ضع

 المساعد. الكيماوي العلاج ثم الليمفاوية العقد تشريح+ القولون استئصال

 الكيماوي. والعلاج الاستئصال الاعتبار في ضع

 الدراسات
Studies

 المرحلة

1

HIA

IB

II

I٧

 المستقيم سرطان

•(Duteh Colorectal Cancer Group (NEJM 2001, ASCO abstr.2002:من يعانون مريضا١٨٦١ 

 أجزاء( ه جراي/٢٥) الجراحة قبل الإشعاعي بالعلاج عشوائياً علاجهم تم للاستئصال قابل المستقيم سرطان

 عامين لمدة الموضعية الانتكاسة تحسن إلى أدى الجراحة قبل الإشعاعي العلاج فقط. الجراحة مقابل والجراحة

./(.١٢ مقابل٦) سنوات ه لمدة الموضعية والانتكاسة(l٨ مقابل2)

•(German Rectal Cancer Study Group (NEJM  سرطان منN+ أوT3/4 المرحلة في مريضا٨٢٣:2004

 وكلا الجراحة. بعد مقابل الجراحة قبل الإشعاعي العلاج مع الكياوي بالعلاج عشوائياً علاجهم تم المستقيم



٣١٠ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 جراي. ه بمقدار إضافي تعزيز له كان الجراحة وبعد المصاحب. -فلورويوراسيل٩ مع جراي٥٠ له كان الذراعين

 سنوات ه لمدة الموضعية الانتكاسة معدلات تحسن إلى أدى الجراحة قبل الكياوي العلاج مع الإشعاعي العلاج

 الثالثة التسمم درجة وخفض/(١٩ مقابل٣٩) العاصرة العضلة عل الحفاظ معدلات من وزاد/(١٣ مقابل٦)

(.7٠٤٠ مقابل٢٧ والرابعة

•(CITSG 7175 tadiother Oneal  عشوائيا علاجهم تم المستقيم سرطان من يعانون مريضا٢٢٧:1988

 مقابل فقط الإشعاعي العلاج مقابل فقط الكيماوي العلاج مقابل مساعد علاج استخدام بعدم الجراحة بعد

 من الخالية المقاومة تحسن إلى أدى الإشعاعي العلاج مع الكيماوي العلاج الإشعاعي. العلاج مع الكيماوي العلاج

 سنوات. ه لمدة الكلية والمقاومة المرض

O'ConneI) ه (EnM  علاجهم تم المستقيم سرطان من الثالثة أو الثانية المرحلة في مريضا٦٦٠:1994

 إشعاع خلال -فلورويوراسيلPI٥ مقابل الجراحة بعد ه-فلورويوراسيل من عالية جرعة باستخدام عشوائياً

 المقاومة تحسن إلى أدى -فلورويوراسيلPI٥ +/-سيموستين. الكيماوي العلاج إعطاء تم الجراحة. بعد الحوض

 من فائدة توجد لا(.7.٥٣ مقابل٦٣) الانتكاسة من الخالي والمعدل/(٦٠ مقابل٧0) سنوات٤ لمدة الكلية

. سيموستن

RTOG) ه 89-02 (JROBP  المحافظ الموضعي الاستئصال من الثانية المرحلة تجربة في مريضا٦٥:2000

 مرتفعو مريضا٥١ والمتحركة. المحيط من/٤' من والأقل سم ؟ من الأقل المستقيم لأورام العاصرة العضلة عل

 مع جراي٥٠-٤٥ الإشعاعي العلاج جرعة الإشعاعي. العلاج مع الكيماوي العلاج أيضاً استقبلوا الخطورة

 مرتبطا كان الموضعي الفشل فشلوا. مريضا ا١ /و٧٨ سنوات ه لمدة الكلية المقاومة جراي.٦٥-٥٠ كلي تعزيز

.T T بالمرحلة متعلقا كان البعيد والانتشار المتضمن. والمحيط  بالمرحلة

Swedish) ه Rectal Cancer Trial (EJM  علاجهم تم المستقيم سرطان من يعانون مريضا \ا٦٨:1997

 العلاج فقط. الجراحة مقابل والجراحة أجزاء( ه جراي/٢٥) الجراحة قبل الإشعاعي بالعلاج عشوائياً

 لدة الكلية والمقاومة/.(٢٧ مقابل١1) سنوات ه لمدة الموضعية الانتكاسة تحسن إلى أدى الجراحة قبل الإشعاعي

/.(.٤٨ مقابل٥٨) سنوات٥



٣١١  والمستقيم القولون مرطان

•(Tepper (Co  علاجهم تمN+ أوT3/4 المرحلة في المستقيم سرطان من يعانون مريضا١٦٩٥:2002

 مقابل ليكوفورين و ه-فلورويوراسيل مقابل ه-فلورويوراسيل من الجراحة بعد عالية بجرعة عشوائياً

 العلاج استقبلوا والجميع ليفاميسول. و ليكوفورين و -فلورويوراسيل٥ مقابل ليفاميسول و -فلورويوراسيل٥

./(٥٦) سنوات٧ لمدة الكلية المقاومة في اختلاف يوجد لا جراي.٥٤-٥٠,٤ للحوض المصاحب الإشعاعي

 الكيماوي. للعلاج الأربعة الأذرع بين(7.٥٦) سنوات ه لدة المرض من الخالية المقاومة أو

 القولون سرطان

•(Andre (EnM  علاجهم تم القولون سرطان من الثالثة أو الثانية المرحلة من يعانون مريضا٢٢٤٦:2004

/ ليكوفورين -فلورويوراسيل/٥ مقابل الجراحة بعد ليكوفورين/ -فلورويوراسيل٥ باستخدام عشوائياً

(.7٧٣ مقابل٧٨) سنوات٣ لمدة المرض من الخالية المقاومة تحسن إلى أدى أوكساليبلاتين أوكساليبلاتين.

•(Tweves (NEJM  استئصال تم وقد الثالثة المرحلة في القولون سرطان من يعانون مريضا١٩٨٧:2005

 كابيسيتابين ليكوفورين. ه-فلورويوراسيل/ مقابل الفم طريق عن كابيسيتابين باستخدام عشوائياً علاجهم تم الورم

 أقل. جانبية آثار مع الانتكاسة من الخالية المقاومة تحسن مع المرض من الخالية للمقاومة مكافئ الأقل عل له كان

•(IT0130 Trial (Co  استئصاله تم وقدT4 أوT3N1-N2 المرحلة في ورم من يعانون مريضا٢٢٢:2004

 الإشعاعي العلاج إعطاء وتم الإشعاعي. العلاج مع الكياوي العلاج مقابل الكيماوي بالعلاج عشوائيا علاجهم تم

 الموضعية. الانتكاسة أو المقاومة في اختلاف يوجد لا تعزيز.٥,٤ جزء+/-٢٥ جراي/٤ ه بجرعة الورم لمكان

Moertel) ه (EM  منتشر إما كان والذي المستأصل القولون سرطان من يعانون مريضا١٢٩:1990

 عام لمدة العلاج مقابل بالملاحظة عشوائياً علاجهم تم الليمفاوية العقد إلى موضعي انتشار له وإما موضعيا

 الكاوي. العلاج معi٣٣ بنسبة انخفض العام الوفيات معدل فلورويوراسيل. و ليفاميسول باستخدام

 الإشعاعي العلاج تقنيات
RT Techniaues

.Simulation and field design  المجال وتصميم التمثيل

 والمستقيم والمهبل الشرج تتضمن للإشعاع منفذة غير -علامات البطن عل نائا الوضع في المريض ضع•

 ممتلئة. المثانة أن من -تأكد الدقيقة للأمعاء موجودة-صبغة كانت إذا العجان ندبة عل -سلك العجان وجلد



٣١٢ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 الحرقفية والعقد العجزية الفقرات أمام التي والعقد هامش مع الورم ليغطي يصمم المستقيم مجال•

 أيضاً(. الخارجية الحرقفية العقد:T4 كان )إذا الداخلية

٣ السفل= الأولى. -العجزية الخامسة القطنية الفقرة العليا= أمامي(: خلفي )مجال الحوض كل حافات•

 أمام مقابل13 كان إذا العاني الارتفاق =خلف الأمامية اليدادي. الثقب أسفل أو الأولي الورم حجم أسفل سم

 الحاجة. حسب الأركان وقاية.T4 كان إذا العاني الارتفاق

 الخلفية الحافة الأمام. من/ أسفل من/ أعى من سم٣-٢ هامش+ الورم الورم: مكان تعزيز حافات•

 الدقيقة. الأمعاء حماية أجل من تستخدم الأركان واقيات العجزي. التجويف تتضمن

T4 IORT: للمرحلة بالنسبة وخاصة والإيجابية القريبة الميكروسكوبية للهوامش بالنسبة الاعتبار في يوضع •

 المنتكس. السرطان أو

 العلاج مع الكيماوي العلاج بعد المتبقي الميكروسكوبي للورم بالنسبة الاعتبار في توضع الكثبية: المعالجة•

 والاستئصال. الجراحة قبل الإشعاعي

 كالآتي يعطى الإشعاعي العلاج مع -فلورويوراسيل عل المعتمد العلاج الكياوي: العلاج•

 استخدام الإشعاعي. العلاج أثناء أسبوع أيام/٧ ساعة٢٤ خلال مربع متر مجم/٢٢٥ -فلورويوراسيل٥

 منتشرا. أصبح الفم طريق عن -فلورويوراسيل٥

Dose prescriptions  الجرعة وصفات

٤٥ الحاجة. حسب جانبية ا5 أوتا استخدم متقابلة: جانبية+ أمامي خلفي مع جالات٣ الحوض: كل•

 الجانبية. المجالات أجل من الطاقة عالية البروتونات حزم واستخدم تعزيز. ثم جزء(٢٥x جراي ,ا٨) جراي

 العجزي. التجويف عمق عل اعتادا الأمامي الخلفي المجال أجل من فوتونات لحزمة مناسبة طاقة واختر

 في ضع جراي.٥٠,٤ كلية بجرعة جزءا(x٣١ جراي ,ا٨) جراي٤,٥ فقط المتقابلة الجانبية التعزيز:•

 المجال. خارج كلها الدقيقة الأمعاء كانت إذا جراي ه٤ بجرعة الثاني التعزيز الاعتبار

 تعزيز ثم الحوض لكل جراي ؟٥ الإشعاعي العلاج جرعة تكون خطط جراحي تدخل هناك يكن لم إذا•

 الأولي الورم إلى ثاني تعزيز ثم بالأعل. كا جراي٥,·٤ بمقدار العجزي والتجويف الأولي الورم متضمنا للورم

 إضافية. جراي ا٠ بجرعة الدقيقة الأمعاء استبعاد مع
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 الأسود. باللون والمخططة المحفزة للجرعة جانبي مقطع(B) الثالثة، للمرحلة المستقيم ورم لعلاج أمامي مقطع(A)(.١,٢1) الشكل

Dose limitations  الجرعة حدود

 جراي.٥0-٤٥ الدقيقة الأمعاء ه

 جراي.٤٢ والرقبة الفخذ عظمة رأس•

 جراي.٦٥ المثانة ه

 جراي.7· المستقيم•

 القولون طان سر الإشعاع: تقنيات

 قد الإشعاعي العلاج ذلك ومع الإشعاعي. العلاج مع المقاومة في الاستفادة عل واضح دليل يوجد لا•

 حيث الأولي الموقع عند والإيجابية القريبة الميكروسكوبية الهوامش مع العقد سلبي المرض إعداد في مفيدا يكون



٣١٤ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

 هامش المجال يتضمن أن يجب العالاج في الإشعاعي العلاج تضمين تم وإذا واضح. بشكل الهدف تحديد يمكن

 الجراحية. المشابك أو و/ الجراحة قبل الأشعة عل اعتادا الورم مكان حول

 جزء.٢٨-٢٥ في جراي٥ -،٤٥ الجرعة•

 المضاعفات
Complications

 دموي. وتسمم الجلد في ويج وإجهاد التبول أثناء وحرقان الإسهال تتضمن المحتملة الجانبية الآثار ه

 والإسهال للتبرز الملحة والحاجة الهضمي الجهاز عادات في التغير تتضمن الهضمية للقناة المدى طويلة والمضاعفات

 الدقيقة. الأمعاء وانسداد

 العالاج. مع الجلد تفاعل ومتابعة أسبوعيا دم صورة عمل•

 المتاعة

Follow up

 سنوات. شهور«ه٦ كل ثم شهور>سنتين٣ كلCEA و الطبي والفحص المرضي التاريخ ه

 شهور.٦-٤ كل تقريبا للانتكاسة عالية خطورة هناك كانت إذا المقطعية الأشعة الاعتبار في ضع•

 تمت سنوات ه بعد حتى المتأخر الفشل ذلك ومع الابتدائي. العلاج بعد عامين خلال غالبا تحدث الانتكاسة

 الموضعي. الاستئصال بعد ملاحظته

 سلبيا. كان إذا سنوات٣-٢ كل ثم عام عند القولون منظار•
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