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ىالباكرةىالأرماردرطانىالقولونىوىالمدتقومىفيى

ى(2003-ى1995الجامطيىباللاذقوظى)ىىالأددمذفىىىمذخصظىفيحالظىى15ظىدروروظىوىمورفولوجوظىلـىدراد
 

  محمود دبرها  الدكتور
 

ى
 (12/7/2005) قبل للنشر في  

 

 الممخّص  
 

هػو و د الاػامس أو السػادس مػف العمػر العقػبعػد  الأشػاا المستقيـ عادة : يصيب سرطاف القولوف و دمةمق
 .[8، 1] الأربعيف غير شائع تحت سف

مريضػا   بعمػر  15تتضػمف هػ ا الدراسػة تقػويـ المظػاهر السػريرية و المورةولوجيػة  لػػ  :البحرثمواد وطرر  
 الفتػرة، اػلاؿ اللا قيةب الجامعي الأسدةي مشفى ) سرطانة غدية ( سنة ، شا  لديهـ سرطانة قولوف  40أقؿ مف 

  . نساء 4،  لا  رج 11سنة  ،  39 – 17، تراوح عمر المرضى بيف   2003 – 1995بيف  
انسداد أمعػاء أو  أو عوا المشفى بأعراض نزؼ هضمي سفميراجمعظـ المرضى كانوا مف الرجاؿ  :النتائج
 .آلاـ بطنية مبهمة

مػع قصػة التهػاب قولػوف  حالات متراةقةكانت هناؾ ثلاث  مستقيـ،سرطاف قولوف و  حالة 15مف أصؿ الػ 
  القولونية العائمي.داء البوليبات وحالة واحدة مع قصة  قرحي،

، حػػػالات ةػػػي القولػػػوف النػػػازؿ ،  امػػػسالمسػػػتقيمي -السػػػنيي حػػػالات ةػػػي منطقػػػة القولػػػوف  امػػػستوضػػػعت 
 . ثلاث حالات ةي القولوف الصاعدو ،  حالتاف ةي القولوف المعترض

 حػػػػػػػػػالات ةػػػػػػػػػي المرحمػػػػػػػػػة 3هنالػػػػػػػػؾ ريح المرضػػػػػػػػي لمقولونػػػػػػػػػات المستأصػػػػػػػػػمة: كانػػػػػػػػػت التشػػػػػػػػػ إجػػػػػػػػػراءبعػػػػػػػػد 
B2،  8 ةػػي المرحمػػة  حػػالاتC1   ،4   حػػالات   ةػػي المرحمػػةC2 كػػولر  المعػػدؿ مػػف  -) حسػػب تصػػنيؼ اسػػتمر

 تصنيؼ ديوؾ(. 
بعمػر   ا  مريضػ  15أف تبػيف  بعػض المظػاهر السػريرية و المورةولوجيػة  لػػ  الدراسػة تحػاوؿ هػ ا :ةالخلاص

تشػريحية رض  ةػي مرحمػة سػريرية  و وجػود المػ سنة  مشػا  لػس سػرطاف ةػي القولػوف ، حيػث يلاحػظ  40قؿ مف  أ
ةػي    Controlبػة قاو  لػؾ بالمقارنػة مػع مجموعػة المر   مػف المرضػى %80(  ةػي   C1, C 2مرضػية  متػأارة  )

 سنة . 50المرضي  بعمر أكبر مف 
 

                                                 

   .سوريا – اللاذقية -جامعة تشرين  –الطب  ةكمي -الجراحية مراض قسم الأ -مدرس  
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  ABSTRACT    

 

Introduction:  Carcinoma of the   colon & rectum usually affects old patients  

after the fifth or sixth  decade of life  and is unusual  in patients under 40 years of age.  

Material &  Methods : This  study  describes the  clinipathological   features   

of  15  young native  Syrian  patients ( 40 year & younger )  who were diagnosed  as  

having colorectal  carcinoma ( Adenocarcinoma)  at  Al-Assad University Hospital  in 

Lattakia –Syria, in the  period  from 1995 –2003. Patients  aged ( 17 – 39 ) years. (11  

males, 4 females ).  

Results :  The  patients  were predominantly male, mainly presenting  with 

rectal bleeding  intestinal obstruction  or abdominal pain.  Three patients had ulcerative  

colitis. One patient had familial  polyposis 

Five  tumors  were in rectosigmoid,  5  in  descending colon,  2  in transverse 

colon, and 3 in ascending  colon. 

There  were three stages  B2,  8  stage C1,  4 stage C2 ( according to Astler-

Coller modification  of Dukes' classification . 

Summary :   We  present  in this  study  the  clinipathological features   of  15  

young native  Syrian  patients ( 40 year & younger )  who were  diagnosed  as  having 

colorectal  carcinoma.  The patients presented at later stage (C1, C2 )  in more than 2/3 

of cases compared  with the  control group. 
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ىمقدمظ:
حالػػة وةػػاة ةػػي  550000ويػؤد  إلػػى ، يعتبػر سػػرطاف القولػػوف ثػػاني أشػهر السػػرطانات ةػػي الولايػػات المتحػػدة

. [1] حالػة سػنويا 1380000قريبػا تويقدر عدد المرضى ال يف يشاصوف عف طريؽ الطبيب المات  . [1] كؿ عاـ
قػػد و . سػػرطاف القولػػوف يصػػيب القولػػوف والمسػػتقيـ [3، 2] هػػ ا النػػوع مػػف السػػرطاف النسػػاء والرجػػاؿ بالتسػػاو ويصػػيب 

البداية ولكػف نتيجػة الانقسػامات نوع الحميد ةي بوليبات غدية عف وجود  شأتبيف حديثا أف جميع سرطانات القولوف تن
.  وتنصػح الكميػة الأمريكيػة لمسػرطاف بػالفح  الػدور  [7، 1]ةي ه ا الالايا تنتج الالايا السػرطانية  طبيعيةالغير 

سػػنوات لخشػػاا  بعػػد سػػف  5إلػػى  3القولػػوف كػػؿ الافػػي  كمػػا  تنصػػح بػػظجراء تنظيػػر  لمبػػراز لمتأكػػد مػػف وجػػود الػػدـ
 [.6، 4]ف للإصابة بالسرطاف بشكؿ دقيؽ دوريا و . بينما يفح  الأشاا  المعرض[4]الامسيف 

 
ىىىوالمدتقوم:ىطانىالقولوندربىللإصابظىنوالأذخاصىالمطرض

 .[3، 2، 1] النساء بالتساو  مع الرجاؿيصاب  -1
 . [3، 2] ويبػػػػػػػػػػدأ ةػػػػػػػػػػي التزايػػػػػػػػػػد بعػػػػػػػػػػد عمػػػػػػػػػػر الأربعػػػػػػػػػػيف، يتزايػػػػػػػػػػد سػػػػػػػػػػرطاف القولػػػػػػػػػػوف بعػػػػػػػػػػد سػػػػػػػػػػف الامسػػػػػػػػػػيف -2
 أو  قصػػػػػػػػػة التهػػػػػػػػػػاب القولػػػػػػػػػوف القرحػػػػػػػػػػي أو وجػػػػػػػػػػود، وجػػػػػػػػػود أقربػػػػػػػػػاء ةػػػػػػػػػػي العائمػػػػػػػػػة قػػػػػػػػػػد تعرضػػػػػػػػػوا لمسػػػػػػػػػرطاف -3

 [.5وأيضا  الأشاا  الااضعيف لعمؿ جراحي سابؽ بسبب سرطاف ] القولوف والمستقيـ.وجود  بوليبات ةي     
  

ى[:8،ى1والمدتقومى]درطانىالقولونىوالتظاهراتىالدروروظىلىالأرراض
 آلاـ ةي البطف  -1
  . وجود دـ ةي البراز  -2

 .)اضطراب عادات التغوط( متنقلا مف الإسهاؿ إلى الإمساؾ تغوطااتلاؼ ةي طبيعة ال -3

 بالإةراغ غير الكامؿ لمقولوف.شعور  -4

  . انسداد أمعاء -5
 

عمما  أف أعراض سرطاف القولوف غيػر نوعيػة لػ لؾ ةػظف وجػود علامػة أو أكثػر لا يثبػت التشػاي  كمػا أف 
 [.8، 5غياب ه ا الأعراض لا ينفي وجود سرطاف القولوف ]

الفحػػػ  الػػػدور  لمسػػػكاف إف الطريقػػػة العمميػػػة لمكشػػػؼ المبكػػػر عػػػف سػػػرطاف القولػػػوف والمسػػػتقيـ هػػػي إجػػػراء 
 [:8، 7] طريؽ إجراءو لؾ عف  سنة، 50ويشمؿ  لؾ كؿ الأشاا  بغض النظر عف الجنس وبعمر أكبر مف 

   .مرة كؿ عاـ لمتأكد مف اموا مف الدـ البرازةح   -1
  تقيـ.لكشؼ البوليبات والمراحؿ المبكرة مف سرطاف القولوف والمس سنوات 5إلى  3كؿ المستقيـ والسيف  تنظير -2
   كؿ عاـ لممرضى المعرضيف للإصابة بسرطاف القولوف والمستقيـ. القولوف كامؿ تنظير -3
 

جػػػراء الجراحػػػة  تػػػؤد  غالبػػػا  هػػػ ا الإجػػػراءات إلػػػى كشػػػؼ سػػػرطاف القولػػػوف والمسػػػتقيـ ةػػػي مراحمػػػس البػػػاكرة وا 
 المناسبة لس.
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 ىىالقولون:التصنوفىالمرحليىلدرطانى
 

Table 1. TNM Staging System for Colon Cancer 

 

Stage Primary Tumor (T) 

Regional 

Lymph Node 

(N) 

Remote Metastasis (M) 

Stage 

0 
Carcinoma in situ N0 M0 

Stage I 

Tumor may invade 

submucosa (T1) or 

muscularis (T2). 

N0 M0 

Stage 

II 

Tumor invades 

muscularis (T3) or 

perirectal tissues (T4). 

N0 M0 

Stage 

IIIA 
T1-4 N1 M0 

Stage 

IIIB 
T1-4 N2-3 M0 

Stage 

IV 
T1-4 N1-3 M1 

 

 
 
 

Table 2. Dukes Classification 

 

Stage Characteristics 

Dukes 

stage A 
Carcinoma in situ limited to mucosa or submucosa (T1, N0, M0) 

Dukes 

stage B 

Cancer that extends into the muscularis (B1), into or through the serosa 

(B2) 

Dukes 

stage C 
Cancer that extends to regional lymph nodes (T1-4, N1, M0) 

Dukes 

stage D 

Modified classification; cancer that has metastasized to distant sites (T1-4, 

N1-3, M1) 

ىالمدببات:
 العمر: 
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 لنوع مف أنواع السػرطاف ةػي أكثػر الأحػواؿ بػيف الأةػراد الػ يف تجػاوزت أعمػارهـ الأربعػيف عامػا  يلاحظ ه ا ا
[1]. 
 

 تاريخ العائمة المرضي: 
كػاف  البوليبػات العػائمي أومصػابا  بػداء يتضاعؼ احتمػاؿ الإصػابة بسػرطاف القولػوف عنػد كػؿ شػا  كػاف 

[. إ  يصاب الشا  ةي ه ا الداء بعدة بوليبػات معويػة 6] ةأحد أقاربس مف الدرجة الأولى مصابا  به ا الحالة الاطر 
 [.7، 1تتميز بكونها ةي البداية حميدة ولكنها مع مرور الزمف تتحوؿ إلى ابيثة ]

 
 نمط الحياة: 

يعػػد الأةػػراد المقيمػػوف ةػػي المنػػاطؽ المدنيػػة والصػػناعية أكثػػر عرضػػة للإصػػابة بسػػرطاف القولػػوف والمسػػتقيـ 
   ·[8، 7]ة و لؾ لأسباب غير معروة

 
 الغذاء:

عمػى احتمػالات الإصػابة بسػرطاف القولػوف والمسػتقيـ، حيػث توجػد     يتناولػس الأةػراد تػأثير قػو قد يكوف لمغ اء ال
علاقة بيف الغ اء ال   يحتو  نسبة عاليػة مػف الػدهوف وبػيف سػرطاف القولػوف بعكػس الغػ اء الغنػي بالأليػاؼ حيػث يقػي مػف 

 .  [8، 1] ستقيـالإصابة بسرطاف القولوف والم
   

ىالدرادظ:ىالكدفىمن
سػنة ،  40مريضػا   بعمػر أقػؿ مػف  15تقويـ المظاهر السريرية و المورةولوجيػة  لػػ  الدراسة إلىتهدؼ ه ا 

مػػا بػػيف    الفتػػرة، اػػلاؿ  اللا قيػػة –الجػػامعي  الأسػػدمشػػفى  -ةػػي  شػػا  لػػديهـ سػػرطانة قولػػوف  ) سػػرطانة غديػػة ( 
 المصابيف  بسرطاف القولوف بأعمار أكبر    الأشاا النتائج مف   ه او مقارنة    2003  -   1995

 

ىالبحث:موادىوىطرقى
الجػػامعي باللا قيػػة  عمػػى العينػػات الجراحيػػة  المستأصػػمة لسػػرطانات القولػػوف و  الأسػػدمشػػفى  ةػػي الدراسػػةتمػػت هػػ ا 

التشػريح المرضػي لمعينػات  راءإجػةػي القولػوف  و لػؾ بعػد  لآةػاتالمستقيـ  المشاصػة عػف طريػؽ الازعػة التنظيريػة  
كػػولر المعػػدؿ مػػف تصػػنيؼ  –المستػػػأصمة  و تقيػػيـ  المرحمػػة السػػريرية التشػػريحية المرضػػية  حسػػب تصػػنيؼ اسػػتمر 

بػيف   الفتػرةاػلاؿ  سػنة ، 40بعمر أقؿ مف   امريض 15ديوؾ لسرطاف القولوف و المستقيـ.   أجريت الدراسة  عمى  
 نساء.   4رجاؿ  ،  11سنة  ،  39 – 17بيف  ، تراوح عمر المرضى  2003 – 1995

 

ىىىج:ــالنتائ
انسػداد أمعػاء أو   راجعوا المشفى بأعراض نزؼ هضػمي سػفمي  أو ال يف معظـ المرضى كانوا مف الرجاؿ

 آلاـ بطنية مبهمة.
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حالس  سرطاف قولػوف و مسػتقيـ  ، كانػت هنػاؾ ثػلاث حػالات  متراةقػة مػع قصػة التهػاب   15مف أصؿ الػ 
 . قرحي  ، وحالة واحدة مع قصة داء البوليبات القولونية  العائمي قولوف

حػػالات ةػػي القولػػوف النػػازؿ ،  مسػػتقيمي ،  امػػسال-حػػالات ةػػي منطقػػة القولػػوف السػػنيي   توضػػعت امػػس
 . حالتاف ةي القولوف المعترض  ،  ثلاث حالات ةي القولوف الصاعد

حػػالات ةػػي   B 2   ،8حػػالات ةػػي المرحمػػة   3 انػػت هنالػػؾك المستأصػػمة:التشػػريح المرضػػي لمقولونػػات  إجػػراءبعػػد 
 كولر  المعدؿ مف تصنيؼ ديوؾ(. -تمر) حسب تصنيؼ اس C 2حالات   ةي المرحمة   C 1    ،4المرحمة  

 

 
 

 العقد الممفية  الناحيوية. إصابة( الظهر  العياني  لسرطان القولون  بالمقطع يظهر 1الشكل )

 

 
 

سرطانة غدية متوسطة التمايز، يظهر ارتشاح الطبقة العضمية بتشكلات غدية تبدي  -نسيجي لسرطان القولون (: الظهر ال 2الشكل ) 
 علانات كشم خموي و مظاهر انقسامية شاذة متعددة

ى:ىىالمناقذظ
مريضػا   بعمػر  15المظاهر السريرية و المورةولوجية  لػ  بظلقاء بعض الضوء عمىالدراسة لقد سمحت ه ا 

، اػلاؿ  اللا قيػة –الجػامعي  الأسػدمشػفى  -ةػي  سنة ، شا  لديهـ سرطانة قولوف )سرطانة غديػة(  40أقؿ مف 
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حيػث   المصػابيف  بسػرطاف القولػوف بأعمػار أكبػر الأشاا النتائج مف   اومقارنة  ه   2003 – 1995بيف   الفترة
سػنة (  و  62العمػر الوسػطي سػنة )  55حالػة  سػرطاف قولػوف و مسػتقيـ  شاصػت بعمػر  أكبػر مػف  56تـ انتقػاء 

 كانت النتائج كالتالي :  
  : (:3جدوؿ رقـ ) حسب مكان توضع الورم 

 

 (: يبين مكان توضع الورم.3جدول رقم )
 المراقبةمجموعة  مكان توضع الورم

 سنة 50مرضى أكبر من 
 حالة / 56/

 دراستنا
 سنة 40مرضى بعمر أقل من 

 حالة / 15/
 5 27 القولوف السيني المستقيمي 

 5 18 القولوف النازؿ 
 2 2 القولوف المعترض
 3 9 القولوف الصاعد 

 
يتعمػػػؽ بمكػػػاف   المجمػػػوعتيف ةيمػػػا بػػػيف كمتػػػامهػػػـ  إحصػػػائي( عػػػدـ وجػػػود ةػػػرؽ 3ويتضػػػح مػػػف الجػػػدوؿ رقػػػـ )

 .  توضع الورـ

 
  / (.4جدول رقم ) لمورم: التشريحية المرضيةحسب المرحمة السريرية 

 
 مرحمة السريرية / التشريحية المرضية لمورم.(: يبين ال4جدول رقم )

 المراقبةمجموعة  المرحمة السريرية / التشريحية المرضية
 سنة 50مرضى أكبر من 

 حالة / 56/

 دراستنا
 سنة 40مرضى بعمر أقل من 

 حالة / 15/
B 2  38 3 
C 1   11 8 
 C 2  7 4 

 

 ػةػي مجموعػة دراسػتنا )المرضػى بعمػر دوف الػ اف القولوف والمسػتقيـ( وجود سرط4يتضح مف الجدوؿ رقـ )
%C2 (80 )و  C1/ حالة ةي المرحمة 15/ حالة مف /12سنة( ةي مرحمة سريرية وتشريحية مرضية متأارة: / 40

سػنة، حيػث كانػت الإصػابة عنػدهـ  50ةي المرضػى بعمػر أكبػر مػف  Controlو لؾ بالمقارنة مع مجموعة المراقبة 
 %(.3201/ حالة )56حالة مف أصؿ / C2 /18و  C1ةي المرحمتيف 

 

ىى:ظالخلاص
ى
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سػػنة    40بعمػػر اقػػؿ مػػف    ا  مريضػػ  15بعػػض المظػػاهر السػػريرية و المورةولوجيػػة  لػػػ  الدراسػػةهػػ ا  تبػػيف
، حيػػث يلاحػػظ وجػػود المػػرض  ةػػي مرحمػػة سػػريرية  وتشػػريحية مرضػػية  والمسػػتقيـ مشػػا  لػػس سػػرطاف ةػػي القولػػوف

ةػػي    Controlبػػة قو لػػؾ بالمقارنػػة مػػع مجموعػػة المرا%( مػػف المرضػػى 80حػػوالي ) (  ةػػي   C1, C2متػػأارة  )
سػنة(  40أ  أف وضع التشاي  قد تػأار عنػد هػؤلاء المرضػى )بعمػر دوف الػػ . سنة 50المرضى  بعمر أكبر مف 

 هػ ا يشػير إلػى ضػرورة إجػراءو مع ما يتبع  لؾ مف تأار ةي الإجػراءات العلاجيػة وبالتػالي إلػى سػوء إنػ ار المػرض. 
الفحػػو  الطبيػػة التشايصػػية و لػػؾ مػػف أجػػؿ الكشػػؼ المبكػػر عػػف سػػرطاف القولػػوف والمسػػتقيـ عنػػد المرضػػى الشػػباب 

 ااصة عند وجود أعراض هضمية متراةقة بقصة عائمية إيجابية أو قصة التهابية ةي القولوف.
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