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 ملخّص  
 

مريضاً ومريضة لديهم ورم اللحمة في القناة المعدية المعوية راجعوا مشفى   55شملت هذه الدراسة الاسترجاعية 
وذلك بهدف معرفة مكان توضعها  . 2012\1\1حتى  2002\1\1ة من الأسد الجامعي باللاذقية في الفترة الزمني

  .سنة 52.5سنة بعمر وسطي  22ـ  55وعوامل الخطورة والتدبير الجراحي لها. تراوحت أعمار المرضى بين 
فالكولون   ،فالمستقيم ،تلتها الأمعاء الدقيقة %52.25احتلت المعدة المكان الأول للإصابة بأورام اللحمة بنسبة 

من المرضى بألم بطني ،أما القسم الأكبر من  %21.21قد راجع .وعلى التوالي %5.25،%0.00،%50.00بنسبة 
 .متوسطاً وعالياً  %52.52الإنذار النسيجي  لمعظم المرضى   كان. راجعوا بسبب النزف الهضميف %81.2المرضى 

حالة. وتم إجراء قطع  18ة تحت التام في واستئصال المعد. فقد تم إجراء استئصال المعدة التام في حالة واحدة
 .                حالة 11( في wedgeكما تم إجراء استئصال لمنطقة الورم مع هامش أمان ) نصف المعدة القاصي لحالة واحدة

تم تدبيرها باستئصال العروة المعوية التي تحتوي على التي توضعت في الأمعاء الدقيقة  للحالات الستةوبالنسبة 
 ورم. وتم تدبير الحالة التي وجدت في المستقيم باستئصال منطقة الورم وتم إجراء المفاغرة يدوياً.ال
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  ABSTRACT    

 

A retrospective study of 55 cases (mean age 55, range 21  55ـ years) of  
Gastrointestinal stromal tumors cancer admitted at  AL Assad University Hospital , 
Lattakia , Syria. from 1\1\2002 to 1\1\2014 for studying its :locations ,risk factors and 

surgical management.  
Stomach was the most common site for GISTs in 52.27% , small intestinal in 

30.90%, rectum in 9.09% and colon in 7.27%. 
The most common clinical signs and symptoms were:  gastrointestinal bleeding 

61.8% ,abdominal pain 21.81%.the histologic prognosis was high and moderate in 72.72% 

of patients. 
Total gastrictomy was performed for one patient ,subtotal gastrictomy for 16 patients 

and a wedge in 11 cases. In 6 patients a segementectomy of small intestinal were 
performed. and in one patient a resection of the upper rectum performed. 
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  :مقدمة
 . Cajalعلى حساب خلايا كاجال   Gastrointestinal stromal tumors (GISTs)تنشأ أورام اللحمة 

 هي أورام قليلة الحدوث.و 
 

  :أهمية البحث وأهدافه
النقائل وتدبيرها  لأحداثحسب الفئات العمرية ومكان التوضع وعوامل الخطورة   الأورامهذه دراسة معدل حدوث 

 نقائل بعيدة. لإحداثهاومعرفة عوامل الخطورة  الأورامتأتي أهمية البحث من تسليط الضوء على هذه الجراحي.
 

  :هموادث و البح طرائق
 .2012\1\1 – 2002\1\1دراسة استرجاعية تحليلية في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية في الفترة مابين 

ومريضة راجعوا قسم الجراحة في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية وشخص لهم  ا/ مريضً 55 تمت الدراسة على/ 
  .معدية المعويةورم اللحمة في القناة ال

التركيز على أهم عوامل الخطورة لدى و الات من حيث معدل الحدوث حسب الفئات العمرية تمت دراسة هذه الح
طرق راسة كما تم د حجم الورم البدئي وموضع الورم ومعدل الانقسام الخلويالنقائل البعيدة وهي  إحداثفي  الأورامهذه 

 التدبير الجراحي التي خضع لها المرضى.
 

 :والمناقشة النتائج
 النتائج:

 أنثى. 20ذكر و  28سنة منهم 52.5سنة بعمر وسطي  22ـ  55وحت أعمار المرضى بين ترا
 ( توزع المرضى حسب الفئة العمرية:1الجدول رقم )

 20أكبر من  20ـ51 50-81 80-51 50-20 20أقل من الفئة العمرية
 5 12 18 15 5 2 العدد

 0.00 25.25 20.00 25.25 5.25 5.85 النسبة المئوية
 سنة. 50و 50( كانت أعمارهم بين %58.58حظ أن أكثر من نصف المرضى )حيث نلا

 توزع المرضى حسب مكان توضع الورم البدئي:
 

 حسب مكان توضع الورم البدئي: ( يبين توزع المرضى2الجدول رقم )
 النسبة المئوية العدد مكان توضع الورم البدئي

 %52.25 20 المعدة
 %50.00 15 الأمعاء الدقيقة

 %5.25 2 لكولونا
 %0.00 5 المستقيم
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 ،فالمستقيم ،الدقيقة الأمعاءتلتها  %52.25بأورام اللحمة بنسبة  للإصابة الأولاحتلت المعدة المكان  قدف 
 على التوالي. %5.25،%0.00،%50.00فالكولون  بنسبة 

 ونبين الشكوى الرئيسية التي راجع المرضى بها المشفى بالجدول التالي:
 

 ( يبين توزع المرضى حسب الشكوى التى راجع من اجلها المريض:3رقم ) الجدول
 النسبة المئوية العدد الشكوى الرئيسية

 21.21 12 الألم البطني
 5.85 2 الانسداد
 81.21 52 النزف

 10.00 8 كتلة في البطن
 12.52 5 الانثقاب

راجعوا بسبب النزف ف %81.2المرضى من  الأكبرالقسم  أما،ألم بطني من المرضى ب %21.21فقد راجع 
بسبب  من المرضى %10.0راجع  ،من المرضى %5.85وكان الانسداد المعوي هو الشكوى الرئيسية لدى الهضمي 

 .كتلة في البطن  جسهم
 يلي: وجدناها كماالعلامات السريرية عند المرضى لدى مراجعتهم المشفى  بمراجعةو 
  

 .حسب العلامات السريرية عند المرضى لدى مراجعتهم المشفى( يبين توزع المرضى 4الجدول رقم )
 النسبة المئوية العدد السريريةالعلامة 
 20.00 18 الكتلة جس

 52.52 10 تطبل البطن
 58.58 20 البطني الإيلام

 5.85 2 التقفع البطني
من  %52.52ى من المرضى وتطبل البطن لد %58.58لدى البطني العلامة السريرية  الإيلامفقد كان 

 منهم. %20.00المرضى وتم جس كتلة لدى 
 (%18.58مرضى ) 0وقد تم تأكيد وجود النقائل عند تشخيص الورم لدى 

   
 ( يبين توزع المرضى حسب موضع النقائل لدى التشخيص:5الجدول رقم )

 النسبة المئوية العدد مكان توضع النقائل
 1.21 1 العقد اللمفاوية

 0.00 5 الكبد
 1.21 1 ئةالر 

 5.85 2 البرتيوان
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فالعقد اللمفاوية والرئة  %5.85يليه البريتوان بنسبة  ،من المرضى %0.00وكان موضع النقائل إلى الكبد لدى 
 لكل منهما. %1.21بنسبة 

( ساحة 50وعدد الانقسامات الخلوية المشاهدة في ) الأكبرحجم الورم ببعده النسيحي بقياس  الإنذارتم تحديد 
 (.20رية باستخدام العدسة )مجه

 
نقسامات الخلوية( يبين توزع المرضى حسب حج6الجدول رقم )  :م الورم وعدد الا

 النسبة المئوية العدد درجة الخطر
 5.85 2 50/5سم وعدد الانقسامات الخلوية > 2حجم الورم >  خطر ضعيف جدا

 سم (5-2حجم الورم ) خطر ضعيف
 50/5وعدد الانقسامات الخلوية >

15 25.85 

 خطر متوسط

 20 خطر متوسط

 سم وعدد 5حجم الورم > 58.58
 10/50-6الانقسامات الخلوية 

2 

 12 50/5سم وعدد الانقسامات الخلوية > (10-5حجم الورم )

 خطر عالي

 20 خطر عالي

58.58 

 سم وعدد 5حجم الورم < 
 50/10الانقسامات الخلوية < 

8 

 سم وعدد 10حجم الورم < 
 11 الانقسامات الخلوية مهما كان

 حجم الورم مهما كان وعدد
 5 50/10الانقسامات الخلوية < 

ن غالبية إكان متوسطاً وعالياً أي  %52.52نذار النسيجي  لمعظم المرضى  بدراسة الجدول السابق نجد أن الإ
 .المرض راجعوا في مرحلة متقدمة من الورم

من المرضى راجعوا بشكل  %12,12ما هو موضح في الجدول التالي أن وبدراسة التدبير الجراحي نجد ك
 .بسبب مضاعفات الورم إسعافي

 
 سعافياً وسبب ذلك:إ( يبين توزع المرضى الذين راجعوا 7الجدول رقم )

 التداخل الجراحي
 النسبة المئوية عدد المرضى الحالة

 20 11 سعافياً إالتداخل الجراحي 
 10.00 8 بسبب الانسداد

 5.25 5 النزف
 5.85 2 الانثقاب
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ة و حالة واحدة كانت بسبب الدقيق الأمعاءوقد وجدنا أن أغلب حالات الانسداد كانت بسبب توضع الورم في 
 .المستقيم وأخرى في مستوى البواب توضع الورم في

 
نسداد التي راجع بها بعض المرضى:8الجدول رقم )  ( يبين توزع حالات الا

 النسبة المئوية لحالاتعدد ا الانسداد
 1.21 1 الانسداد على مستوى البواب

 5.25 2 الانسداد على مستوى الأمعاء الدقيقة
 1.21 1 الانسداد على مستوى المستقيم

(% وفي الأمعاء الدقيقة في حالتين 1.21وكان مصدر النزف هو توضع الورم في المعدة في حالة واحدة )
 .في الأمعاء الدقيقة (% كان الورم متوضعا  5.85حالتين ) أما الانثقاب فوجد في (5.85%)

ي ( حالات باستئصال العروة المعوية الت8حيث تم التدبير الجراحي للحالات التي توضعت في الامعاء الدقيقة )
  سم عيانيا . (5كبر من )تحتوي على الورم مع هامش أمان أ

العلوي منه( باستئصال منطقة الورم مع هامش امان  وتم تدبير الحالة التي وجدت في المستقيم )في الثلث
 .سم من الجهة الدانية وتم إجراء المفاغرة يدوياً  (10سم من الجهة القاصية من جهة الشرج  و ) (5حوالي )

سعافية )الحالات الإ (%52.25) امريض 20في المعدة لدى  فقد وجد أن الورم كان متوضعاً  وبالإجمال 
 .(والباردة

 
 الذي أجري: الجراحي والإجراءفي المعدة  الإصابةمكان توضع  ( يبين9)قم الجدول ر 

 الجراحي الإجراء العدد % صابة في المعدةمكان توضع الإ

 18 القاع
 استئصال المعدة التام في حالة واحدة
 والباقي استئصال المعدة تحت التام

 تئصال المعدة تحت التام في حالة واحدةاس 10 الغار
(wedgeف ) حالات تسعي 

 البواب مع تصنع ( في حالتينwedgeاستئصال ) 5 البواب
 حالة واحدة المعدة القاصي في نصف واستئصال

استئصال المعدة التام في حالة واحدة حيث كان الورم متوضعا  في منطقة الوصل المريئي  إجراءفقد تم 
  وأخرى في الغار. ع الورم فيها في منطقة القاعتوض منها 15(: حالة 18 )المعدي،واستئصال المعدة تحت التام في

حالات منها توضع الورم  2( :wedgeجراء استئصال لمنطقة الورم مع هامش أمان )إتم  ( حالات10وفي )
اصي لحالة واحدة قوتم إجراء قطع نصف المعدة ال .ن  قرب البواب حيث أجري لهما تصنيع البواب افي الغار وحالت

  فيها في البواب.كان الورم متوضعا  
 :المناقشة

سنة.وكان وسطي أعمار  50و 50( كانت أعمارهم بين %58.58حيث نلاحظ أن أكثر من نصف المرضى )
 ..[1]سنة  Bonvalot 81.2 المرضى في دراسة 
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 Bonvalot.. [1] وهذا ما جاء متوافقاً مع دراسة الأولىالمعدة تحتل المرتبة  أنوبدراسة مكان توضع الورم وجدنا 
 

 .Bonvalot( مقارنة حسب مكان التوضع مع دراسة 11الجدول )
 Bonvalotدراسة  دراستنا الموقع
 %50ـ50 %52.25 المعدة

 %50ـ20 %50.00 الدقيقة الأمعاء
 %10< %18.58 الكولون والمستقيم

 نجد أن الدراستين تظهران أن التوضع الرئيسي لهذه الأورام هو المعدة تليها الأمعاء الدقيقة فالكولون والمستقيم
استقصاء طبي كالايكو أو التصوير الطبقي ما يتم الكشف عند إجراء  تتعلق ظروف الكشف بموضع الورم وغالباً 

 المحوري أو التنظير الهضمي.
راجعوا بسبب النزف ف %81.2أما القسم الأكبر من المرضى بألم بطني،  من المرضى %21.21فقد راجع 

من المرضى بسبب  %10.0من المرضى، راجع  %5.85ة لدى الشكوى الرئيسلانسداد المعوي هو الهضمي وكان ا
 كتلة في البطن . جسهم

مترافقا مع من المرضى ويكون  %20كان النزف الهضمي هو سبب الكشف لدى  Balaton  .[2]وفي دراسة 
 من الحالات. %20ـ  10لم بطني لدى ثلثي الحالات . ويمكن جس كتلة في البطن أو الانثقاب لدى أ

 %58.58لدى ية فقد كان الإيلام البطني العلامة السرير وجدت لدى المرضى وبدراسة العلامات السريرية التي  
مع  وهو ما جاء متقاربا منهم. %20.00 من المرضى وتم جس كتلة لدى %52.52من المرضى وتطبل البطن لدى  ًً

لدى حوالي ثلث  الأبرزية ر البطني العلامة السري الإيلامفقد كان Balaton  .[2] ودراسة Bonvalot.. [1] نتائج دراسة
 Balaton  .وتطبل البطن لدى حوالي ربع المرض في دراسة المرضى في الدراستين

ن هذه الأورام هي أورام إسم وبالتالي ف 10ـ2حوالي  يقيس شفالحجم الوسطي للورم عند الكمن المعروف أن 
 مع كبيرة الحجم عند كشفها وبالتالي يمكن أن تترافق مع غزو للأعضاء المجاورة في أكثر من نصف الحالات وغالب

 Joensuu [4]. Mazur .[3],  الكبد والبريتوان إلىنقائل 
 إلاجراء تجريف للعقد اللمفية لإ يالحالات وبالتالي لا داعمن  %5وتحدث النقائل للعقد اللمفية لدى أقل من 

  .. Fletcher,  [1]  Bonvalot [5]في بعض الحالات الخاصة جداً 
( ساحة 50تم تحديد الإنذار النسيحي بقياس حجم الورم ببعده الأكبر وعدد الانقسامات الخلوية المشاهدة في )

 Fletcher,  [1]  Bonvalot.. [6]. Hirota [5] (.20مجهرية باستخدام العدسة )
كان متوسطاً وعالياً  %52.52معظم المرضى  دى ل في مرضى دراستنا وجدنا أنه كانالنسيجي  الإنذاربدراسة 

 Hirota .%69  [7]دراسة   وهو ما جاء متقارباً مع نتائج  راجعوا في مرحلة متقدمة من الورم ىن غالبية المرضإأي 
 .Ng eh .[9]في دراسة  %50و .Dematteo 55%  [8] وفي دراسة

من المرضى راجعوا بشكل إسعافي بسبب مضاعفات الورم وهذه  %12,12أن  وجدناوبدراسة التدبير الجراحي 
 Dematteo  .[11]  في دراسة %15وكذلك  Emory  .[10]من المرضى  %15النسبة كانت 
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في الأمعاء الدقيقة و حالة واحدة كانت بسبب  وقد وجدنا أن أغلب حالات الانسداد كانت بسبب توضع الورم
 توضع الورم في المستقيم وأخرى في مستوى البواب .

وجدت على مستوى غلب حالات الانسداد نجد أن أ Emory [11]. Dematteo .[10]وبالمقارنة مع دراسة 
 الأمعاء الدقيقة.

 عاء الدقيقة.في الأم (% كان الورم متوضعا5.85أما الانثقاب فوجد في حالتين )
( حالات باستئصال العروة المعوية التي 8معاء الدقيقة )حيث تم التدبير الجراحي للحالات التي توضعت في الأ

 .Mundan s [13]. Nilsson  [14] .[12] سم عيانيا . (5كبر من )أتحتوي على الورم مع هامش أمان 
Dematteoمان ( باستئصال منطقة الورم مع هامش ألث العلوي منهوتم تدبير الحالة التي وجدت في المستقيم )في الث

 .[14] سم من الجهة الدانية وتم إجراء المفاغرة يدوياً. (10(سم من الجهة القاصية من جهة الشرج  و )5حوالي )
Dematteo  في منطقة الوصل المريئي  حالة واحدة حيث كان الورم متوضعًافقد تم إجراء استئصال المعدة التام في

 منها توضع الورم فيها في منطقة القاع وأخرى في الغار.  15حالة(:  18معدي،واستئصال المعدة تحت التام في) ال
منها توضع الورم في  حالات 2( :wedgeجراء استئصال لمنطقة الورم مع هامش أمان )( حالة تم إ11وفي )

فقد تم معالجة هذه     Bonvalot  [1]سة   ن  قرب البواب حيث أجري لهما تصنيع البواب . وفي دراالغار وحالتا
الحالات عند توضعها بالقرب من الوصل المريئي المعدي باستئصال المعدة التام وعند توضعها في القاع وكان الورم 

في  ( في حال كون الورمwedgeسم باستئصال المعدة تحت التام واقتصرت جراحة الاستئصال بشكل )2كبر من أ
 عظمي.م بقطره الأس 2الغار وأقل من 

 وتم إجراء قطع نصف المعدة القاصي لحالة واحدة كان الورم متوضعا  فيها في البواب. وكان الإجراء مماثلاً 
 .  Charles [15]ودراسة  Fletcher .[14]  في  دراسة كل من  نفسها لحالاتل

الجدير الجراحة التقليدية،فإنه من ن التدبير الجراحي لكل الحالات في دراستنا كانت بتطبيق شارة إلى أمع الإ 
 Zhang [18] SARKER[17]  [19]  [16] بالجراحة التنظيرية  حالياً  يتم تدبير بعض هذه الحالاتنه بالذكر أ

schmidtلم بعد العمل الجراحي..وما يعني ذلك من تقليل مدة الاستشفاء والأ 
 

 التوصيات:الاستنتاجات و 
  أنه يجب التفكير فيها بكل ورم يتوضع تحت المخاطية في القناة  إلاالحدوث  قليلة الأورامبالرغم من كون هذه
وعند وجود كتلة ورمية كبيرة على حساب المعدة مع حالة عامة جيدة لأنها تنمو ببطء مقارنة مع باقي الأورام الهضمية 

 الخبيثة.
 الأكبر وعدد الانقسامات الخلوية إن أهم عامل للخطورة فيها هو بعد الورم. 
 للأورام الأفضلبدون تفتيت الورم عند الاستئصال هو المقاربة  ستئصالية لكامل الورم عيانياً الاجراحة إن ال 

 .كاف أمانالقابلة للاستئصال مع هامش 
 استئصال جزء من العضو المجاور في حال غزوه المباشر.  
  في حالات خاصة إلاتجريف للعقد اللمفية  إجراءتجنب.  
 حالات باستخدام الجراحة التنظيرية.تدبير بعض هذه ال 
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