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 الممخّص  
 
ًً دػدي ـ ةػر ًف وندػنست لةػ  يلت 80شػلت  لددرلةػ    ّـ وبػند ـ يػت لشػالأ ل ةػد لديػًللت بًد ذويػ  لػػف  ػ ،لريضػ

 .1: 1,2للدؿ إصًب  للإسًث إدلأ لدذكنر . (2007-2000أيؿ لد شخيص نلدل ج خ ؿ ةبل  أعنلـ )
 : نكًس  لدس ًئج، (%30حًد  ) 24لع ول  دتحدنث بًدل د لدةًدس لف لدللر 

 (.%15حًد  )12لً يت لدلة  يـ ( أ%32,5حًد  ) 26ف يلدسةب  ل عتلأ د نضع لدنرـ كًس  يت لدة 

 ةلًيي %86,25حًد  ) 69: لس  ًة: وةّل  حًلا  لددرلة  إدلأ  . (%13,75حًد  ) 11: ( نل 

  نأهػػـ هػػذ   ةنبلػػد  حضػػير لد ندنسػػً  يػػت لدحػػًلا  لدلس  ػػً ،ل بلػػ  عػػدة  ػػرؽ يرلحيػػ  يػػت لدلػػ ج حةػػ  كػػؿ حًدػػ
 .   دنف شرج لضًد دت بيل لدنرـ لع لاًغرة )يدني  عتلأ  ب  يف( بدئي ؿلة ئصً: لد رؽ

  ًً(%96,25حًد  ) 77: لدةر ًس  لدغدي  هت أكثر ل سلً  لد شريحي  لدلرضي  شينع . 

  (75%(لػػػف ةػػػر ًسً  لدلةػػػ  يـ ن )لػػػف ةػػػر ًسً  لد ندػػػنف لدلصػػػسا  بسػػػًً  عتػػػلأ س ػػػًـ %58 )Duke  كًسػػػ  يػػػت
 . Cلدلرحت  

 (  5سةب  نييً  بلد لديرلح%) . 

 
 . لاًغرة، فية ،لة  يـ :كممات مفتاحية

 
 
 
 

                                                 
 سورية.  –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –أستاذ مساعد في قسم الجراحة  *

  سورية.  –اللاذقية  –جامعة تشرين  –مية الطب ك –أستاذ مساعد في قسم الجراحة  **
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  ABSTRACT    

 

The study included 80 patients with colorectal cancer who had admitted to AL-Assad 

Universal Hospital in Lattakia for diagnosis and treatment during 7 years between 2000-

2007. Female to male ratio was 1,2: 1, with peak of incidence in the sixth decade: 24 cases 

(30%); and the results were: 

 The highest percentage of localization of tumor was in sigmoid colon 26 cases (32,5%) 

while was in the rectum (12) cases (15%).  

 The cases of study were divided into selective (69) cases (86,25%) and emergency :
(11) cases (13,75%). 

 Many surgical methods were applied in the treatment according to each case and after 

preparation of the colon. The most important strategy was tumor resection with 

primary anastomosis (by hand -sewn in two layers) without colostomy. 

 Adenocarcinoma was the common pathological type (77) cases (96,25%). 

  (75%) of rectal cancers and (58%) of colon cancers which were classified by Duke's 

staging system were in C stage. 
 Mortality after surgery was (5%). 

 

 

Keywords: Rectum, Sigmoid, Anastomosis. 
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 :  مقدمة
 ،نس ػػًئج لدللًديػػ  ، ل بػػر ل نرلـ لدخبيثػػ  يػػت لد ندػػنف نلدلةػػ  يـ لػػف أهػػـ لدلةػػًئؿ لديرلحيػػ  لػػف حيػػث لد شػػخيص

لدلر بػػ  لدثًدثػػ  يػػت سةػػب  لدحػػدنث عسػػد لدريػػًؿ بلػػد  (Colorectal Cancer) حيػػث يشػػكؿ ةػػر ًف لد ندػػنف نلدلةػػ  يـ
ند ػد حصػؿ   ػنر لتحػن  يػت لدل ػديف لدلًضػييف يػت ، [1] لدثػديةر ًف لدرئ  نلدلنثػ  نلدثػًست عسػد لدسةػً  بلػد ةػر ًف 

كلػً   ػنر   ػرؽ ن  سيػً  لدلػ ج لديرلحػت ، [2]ي ـ للآدي  لدلرضي  د ذل لدةػر ًف لػف لدسًحيػ  لدنرلثيػ  لديزيئيػ  خًصػ ّ 
 . بًلإضًي   س ل  لدللًديً  لدل لل 

 
 : وأىدافو ة البحثأىميّ 

يةػبب  هػذل لدلػػرخ لدخبيػث لػػف  وػػد لشػػكت   بيػ  نلو صػًدي  نلي لًعيػػ  دلػً إفّ لدةػر ًف لد ندػنست لدلةػػ  يلت يلػدّ 
يػػت لرحتػػ  للاة  صػػً  لدلًةػػ  أن  ندلػػً ي  تبػػ  لػػف عسًيػػ   بيػػ  نيرلحيػػ  خًصػػ  ةػػنل    ،عيػػز يةػػدي نساةػػت دتلرضػػلأ

فّ ، [3]نكذدؾ لدل ًبل   نيت  ل لد د ػلالا  لدلرضػلأ ،نلدل لـ ،لدلشخص أن يت لرحت  لدل ج لديرلحت  سةػب  هًلػ  لػف نل 
 [4]( عسػد لدلرضػلأ ذني لدخ ػنرة لدلر الػ  سخػؿ يلتيػ  د ػذل لدةػر ًف ج)خًصً  يت لددنؿ لد ػت دػيس دػدي ً بػرلل لدلرضلأ

 أفّ سةػػػػػػػػػػػػػب  لدلرلضػػػػػػػػػػػػػ  نلدنييػػػػػػػػػػػػػً  عسػػػػػػػػػػػػػد هػػػػػػػػػػػػػلالا   ًكلػػػػػػػػػػػػػ، يرليلػػػػػػػػػػػػػنف بلرلحػػػػػػػػػػػػػؿ ل  دّلػػػػػػػػػػػػػ  لػػػػػػػػػػػػػف هػػػػػػػػػػػػػذل لدلػػػػػػػػػػػػػرخ
 . لدلرضلأ  ب لأ لر ال 

 ،نلدلػ ج لديرلحػػت ،ن ػرؽ لد شػػخيص ،ن نزعػ  ،نست لدلةػػ  يلتي ػدؼ لدبحػث إدػػلأ درلةػ  لرضػلأ لدةػػر ًف لد ندػ
ن  نيـ لدس ًئج نل ًرس  ً لع بلخ لدس ًئج لدلًدلي  نلدلحتيػ  نصػنلًا إدػلأ  حديػد لدنةػًئؿ لدللكسػ   نس ًئج لد شري  لدلرضت

 . د حةيف هذ  لدس ًئج
 

 طريقة البحث ومواده:
 . ف  يؿ لدةر ًف لد ندنست لدلة  يلتن يد  نلدللًف يت لشالأ ل ةد لديًللت بًد ذوين لدلرضلأ لدل بند

نلػف  2003-2000  أدؼ لددرلة  لػف عيسػ  لةػ ريًعي  )بدرلةػ  لدلتاػً  ننثػًئؽ لد شػري  لدلرضػت( بػيف عػًلتّ 
حًدػػػ  بشػػػػكؿ  49حًدػػػػ  بشػػػكؿ لةػػػ ريًعت ن  31حيػػػث درةػػػسً  2007 – 2004بػػػػيف عػػػًلتّ  عيسػػػ  لةػػػ  بًدي  )ليدلسيػػػ (

 . حًد  80لة  بًدت نلدليلنع 
 . أن وصنر لدلتاً  يت إ لًـ لد حتيؿ ، ّـ إهلًؿ بلخ لدليسً  لف لددرلة  للإة ريًعي  بةب  س ص لدللتنلً 

 : ي ت لدبحث لنلدألً 
 ( ل عرلخلد ص  لدلرضي  نلداحص لدةريري ) ًنلدل ل . 

 (  كيلًني ، دلني لداحنص لدلخبري ،) لة ضدل  نرلي . 

 لد ب ػت ، لدصػنرة لد تيتػ ، لد صػنير بػً لنلج يػنؽ لدصػن ي ،   )صنرة لدب ف لدبةػي  لداحنص للاة  صًئيّ  لدل لل
 . لد س ير لد ضلت لدةاتت نلدخزع (، لدلحنري

 لداحص لدسةييت دتليسً  لدلة أصت  يرلحيًً أن لدلأخنذة بنلة   لد س ير . 

 
 :  والمناقشةالنتائج 
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 : دراسة توزع المرضى
أسثػػلأ  44% ن 45بسةػػب   لً ذكػػر  36: لا  لدلدرنةػػ  حةػػ  لديػػسس كلػػً يتػػت نزعػػ  لدحػػً: حسووب الجوونسالتوووزع 

بًدسةػػب   نلديػػدنؿ لد ػػًدت يبػػيف لد ػػنزع حةػػ  لديػػسس ل ًرسػػًً . 1: 1,2أي بللػػدؿ إصػػًب  للإسػػًث إدػػلأ لدػػذكنر  %55بسةػػب  
 : [3] 2004عًـ يت درلة    TROISI,RJحة   لدلًدلي 

 .ارنةيبين التوزع حسب الجنس مع المق (1جدول رقم)ال

 النسبة العالميةحسب في دراستنا النسبة عدد الحالات الجنس

TROISI,RJ 
 %49 %45 36 ذكنر
 %51 %55 44 إسًث

 %100 %100 80 لدليلنع
 

حة   نهذل لنليؽ دتسة  لدلًدلي  ،س ح  لف خ ؿ لديدنؿ أفّ سةب  إصًب  للإسًث أعتلأ لف سةب  لدذكنر دديسً
 .TROISI,RJ [3]درلة  

حًدػػ  ةػػر ًف وندػػنست لةػػ  يلت خػػ ؿ ي ػػرة لددرلةػػ  يػػت لشػػاًسً يػػت لدل ػػديف أي  دػػـ  ةػػيّؿ: حسووب العموور التوووزع
 : لدحًلا  حة  لدللر عسد لدذكنر نللإسًث كًد ًدت دذدؾ  نزع ، ل نديّف لف لدحيًة

 الذكور والإناث. د( يبين توزع الحالات حسب العمر عن2جدول رقم )ال

 عدد الحالات الفئة العمرية
 الإناث

 النسبة
 المئوية

 عدد الحالات
 الذكور

 النسبة
 المئوية

 النسبة المجموع
 المئوية

21-30 3 3,75 - - 3 3,75 
31-40 5 6,25 3 3,75 8 10 
41-50 9 11,25 9 11,25 18 22,5 
51-60 12 15 12 15 24 30 
61-70 10 12,5 8 10 18 22,5 
71-80 3 3,75 3 3,75 6 7,5 
81-90 2 2,5 1 1,25 3 3,75 

 100 80 45 36 55 44 لدليلنع
 

يػت سةػػب  حػدنث ةػر ًف لد ندػػنف نلدلةػ  يـ لػػع لد  ػدّـ بػػًدللر ح ػلأ لدنصػػنؿ  لديػػدنؿ أفّ هسػًؾ  زليػػدلً  يػتس حػ  
ّـ لد سػػًوص لد ػػدرييت حةػػ   نهػػن لنليػػؽ دتسةػػ  لدلًدليػػ  ،إدػػلأ ولػػ  لدحػػدنث بًدل ػػد لدةػػًدس لػػف لدحيػػًة عسػػد لديسةػػيف، ثػػ

ألػػً بًدسةػػب  دتحػػدنث وبػػؿ ةػػف ل ربلػػيف س حػػ  أفّ ، حيػػث يلثػّػؿ لدل ػػد لدةػػًدس ولػػ  لدحػػدنث، TROISI,RJ [3]درلةػػ  
 .[3] (%8-6نهت أعتلأ لف لدسةب  لدلًدلي ) ،(%13,75لدسةب  هت) 

 . دـ   ح  دديسً أي حًد  يت لدل ديف ل نديف دتحيًة. %10نهذ  لدسةب  لدلًدي  ل ح   خًص  عسد لدسةً  
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، لدلل رخ  لدسًزؿ، وةل  ل نرلـ حة  لنول ً لد شريحت كًد ًدت: بًد ندنف لدصًعد: ب موقع الورمالتوزع حس
 : نكًف لد نزع دديسً كًد ًدت. لدلة  يـ، لدةيست

 الأمريكيةJEMAL( يبين توزع المرضى حسب موقع الورم مقارنة بدراسة 3جدول رقم )ال

 ئويةالمالنسبة  عدد الحالات لمورم الموقع التشريحي
 JEMALدراسة

 2006الأمريكية
 19 22,5 18 لدصًعد
 11 10 8 لدلل رخ
 10 20 16 لدسًزؿ
 25 32,5 26 لدةيف
 35 15 12 لدلة  يـ
 100 100 80 لدليلنع

 
 . %32,5لأ سةب  دلإصًب  دديسً هت يت لد ندنف لدةيست أفّ أعت س ح  لف خ ؿ لديدنؿ لدةًبؽ
كلػػً س حػػ  لر اػػًع سةػػب  لد نضػػع يػػت لد ندػػنف لدسػػًزؿ  %35ل عتػػلأ يػػت لدلةػػ  يـ بيسلػػً يػػت درلةػػ  ألريكيػػ  لدسةػػب 

 .JEMAL يت درلة   %10ل ًرس  بسةب   20%
 : دراسة وسائل التشخيص

 : دنرـن  ييـ ل ،يت لددرلة  لد شخيصي  لأ ل ةد لديًللت بًد ذوي لع لد  لدنةًئؿ لد ًدي  يت لشا
 .لد ص  نلداحص لدةريري1- 

 . خبري للد لداحنص 2-

 . لدل لل  نلد صنيري  لداحنص لدشلًعي  3-

 . لد س ير لد ضلت لدةاتت نلددرلة  لد شريحي  لدلرضيّ  دتخزع 4- 

:  يف لػػف لدسًحيػػ  لدةػػريري حػػًلا  لددرلةػػ  إدػػلأ ليلػػنع يف رئيةػػوةّػػل  : دراسووة الأعوورال والعلامووات السووريرية
 .   لف وةـ ألرلخ لد ضـنلدلحند  خًص لدلشخّص  لةب ًً : لدحًلا  لدلس  ًة

بةػب  ب ػف يرلحػت نيػد أسّػ  لدليػرلة  للإةػلًيي  لد ت  ّـ  شخيص لدلرخ يي ً أثسً  لديرلحػ : لدحًلا  للإةلًيي 
 : يكًس  لدس ًئج كًد ًدت لسةدلدأن  سث ً ل: (لضًعا ) لدنرـسًيـ عف 

 قارنة( يبين توزع الحالات حسب كونيا إسعافية أم منتقاة مع الم4جدول رقم )ال
 2006الأمريكية  JEMALدراسة مشفى في دراستنا المئويةالنسبة  عددالحالات نمط الحالة
 90 86,25 69 لس  ًة
 6 13,75 11 إةلًيي 

 
هت أعتلأ لػف سةػب  درلةػ  لشػالأ  (%13,75)س ح  لف خ ؿ لديدنؿ لدةًبؽ أفّ سةب  لدحًلا  للإةلًيي  دديسً

JEMAL للً يدؿ عتلأ  ّّ  . عسدسًر لد شخيص  أخّ
 : كلً  نزع  ل عرلخ نلدل لً  لدةريري  يت لدحًلا  لدلس  ًة كًد ًدت
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 ( يبين النسب المئوية للأعرال والعلامات السريرية مع المقارنة5جدول رقم )ال

 JEMALدراسة مشفى  دراسة د. الجمال بدراستنا المئوية النسبة الأعرال والعلامات

 2006 الأمريكية

 80 79 85,5 ل دـ لدب ست
 70 60,9 51 لدسزؼ لد ضلت لدةاتت
 57 51 43  غيّر عًدل  لد غنّ 

 11 18 17,5 ك ت  بًدب ف
 29 8,9 6 ي ر لددـ

                                                                                                               
( %85,5) لدلرخ لدةريري ل كثػر شػينعًً ل دـ لدب ست بلخ تؼ أشكًد  هن  أفّ س ح  لف خ ؿ لديدنؿ لدةًبؽ 

(، كلً أفّ سةػب  نيػند ك تػ  ليةنةػ  بػًدب ف عسػد %43ثّـ لد غيّر بلًدل  لد غن  ) (%51)يتي  لدسزؼ لد ضلت لدةاتت
حػًلا  لد ػت رليػع يي ػً  لثػّؿ سةػب  لد %6يًدسةب  لدلذكنرة  ألًّ بًدسةب   عرلخ نع لً  ي ر لددـ .(%17,5لرضًسً )

. لدلرضلأ بأعرلخ نع لً  ي ر لددـ نلف خ ؿ لددرلةً  لدرن يسي  نلدلخبري   بيّف أفّ ددي ـ ةر ًف وندػنست لةػ  يلت
هػذ  لدسةػػب  وػػد  كػنف أعتػػلأ لػػف ذدػؾ دػػديسً  سّػػ  لا يلكػف بًدضػػب  إحصػػً  لدحػًلا  لد ػػت رليلػػ  بشػكًي  ي ػػر لدػػدـ دكس ػػً 

هػػذل يػػدؿ عتػػلأ أهليػػ  أخػػذ ي ػػر لدػػدـ بًلاع بػػًر كلا ػػًح . ل لريكيػػ  JEMAL  يػػت درلةػػ  ةػػببًدس  ب ػػلأ لسخاضػػ  ويًةػػًً 
 تلرضػلأدألّػً بًدسةػب  . [5]ةػس  نلػً يػنؽ 40 خًص  عسد لدلرضلأ بللر ةريري يت  شخيص ةر ًف لد ندنف نلدلة  يـ

دـ لح ػػػػًج لل ل ػػػػـ ( حًدػػػػ  دػػػػدي ـ ي ػػػػر 54لػػػػس ـ ) %67,5وندػػػػنست لةػػػػ  يلت ي ػػػػد  بػػػػيف أفّ لدلشػػػػخّص دػػػػدي ـ ةػػػػر ًف 
ألً بًدسةب  دتحًلا  للإةلًيي  ي د  نزع  حة  كنس ً ) لسةدلد أن لسث ً  ( . لديرلح دلإص ح بس ؿ لددـ لدلسًة  وبؿ 

 : د. لديلًؿ  بدرلة كًد ًدت لع لدل ًرس  
 ( يبين نسب توزع الحالات الاسعافية مع المقارنة بدراسة د. الجمال6جدول رقم )ال

 فيةالحالات الاسعا
 الانثقاب الانسداد

 درلة  د. لديلًؿ لدلئني  لدسةب  عدد لدحًلا  درلة  د. لديلًؿ لدلئني لدسةب   عدد لدحًلا 
9 11,25 15 2 2,5 1,3 

 
حػػًلا  للاسةػػدلد دػػديسً أوػػؿ للػػً هػػت عتيػػ  يػػت درلةػػ  د. لديلػػًؿ لػػع سةػػب   س حػػ  لػػف خػػ ؿ لديػػدنؿ لدةػػًبؽ أفّ 

 . للاسث ً  دحًلا  أعتلأ  لدضلؼ   ريبًً 
لدلةػػػػ  يـ حػػػػًد يف ، (%6,25حػػػػًلا  ) 5لدةػػػػيف : يكػػػػًف  نضػػػػع لدػػػػنرـ لدةػػػػًد كًد ػػػػًدتبًدسةػػػػب  دحػػػػًلا  للاسةػػػػدلد 

لأ حةػػً  ألػػً بًدسةػػب  دحػػًد ت للاسث ػػً  يكًسػػ  إحػػدلهً عتػػ، (%1,25لدصػػًعد حًدػػ  )، (%1,25( لدسػػًزؿ حًدػػ  )2,5%)
 . لدةيف نل خرى بً عنر

كػًف دػدي ـ ي ػر دـ  (%67,5)أي  ( لريضػًً 54أف )  بيّف  ؿ لداحنص لدلخبري لف خ: درلة  لداحنص لدلخبري 
 . ن  بيف أف ةبب  ةر ًف وندنف نلة  يـ ،لف لدلرضلأ درةنل عتلأ أةًس ي ر دـ( %6)لع لدلتـ أف
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 6وبؿ لديرلح  ي د كػًف عػددهـ )لدلة ضد لدةر ًست لديسيست(  CEAددي ـ للًيرة بًدسةب  دتلرضلأ لدذيف أيري 
أيػػري دػػدى ث ثػػ   C19-9دػػػ ألػػً بًدسةػػب  . (%66,6لرضػػلأ ) 4، نوػػد كًسػػ  ويلػػ  لر الػػ  عسػػد %7,5لأ بسةػػب  لرضػػ

 . (%3,75 )لديرلح  وبؿلرضلأ ي   
( نذدؾ د  ييـ لل دلد لدنرـ %50بسةب  ) لريضًً  (40 )أيري لد ب ت لدلحنري عسد: CT دراسة الطبقي المحوري

كلػػً لةػػ ادسً لسػػ  يػػت   يػػيـ لدس ًئػػؿ لدتلايػػ  لدسًحيػػ  دتػػنرـ ، نلد شػػخيصً  نيػػت بلػػخ لدحػػًلا  أيػػري يػػت إ ػػًر للاة  صػػ
 . بًدكبد خًص ً نكذدؾ لدس ًئؿ لدبليدة 

( 76أيػػري يػػت إ ػػًر لد  يػػيـ عسػػد) :Ultrasound Echography لد صػػنير بػػً لنلج يػػنؽ لدصػػن ي درلةػػ  
بلػخ لدلرضػلأ نيػند ك تػ  ب سيػ  وػًد   كشػؼ عسػدن ، كلً أيري يػت يليػع لدحػًلا  للإةػلًيي ، (%95لريضًً بسةب ) 

ت   يػػيـ لدس ًئػػؿ لدبليػػدة خًصػػ  يػػت لدكبػػد حيػػث كشػػؼ نيػػند ك ػػؿ كبديػػ  يحػػنص ل للػػ  أخػػرى. نكػػًف دػػ  دنر يػػ لإيػػرل 
 . (  بيف ييلً بلد أس ً س ًئؿ لف ةر ًف لد ندنف نلدلة  يـ %6,25لرضلأ بسةب  ) (5)عسد

ّـ %80بسةػب  ) ( لريضػًً 64عسػد)يت لدحًلا  لدلس  ػًة  دنف س ير لد ن  أيري: درلة  لد س ير لد ضلت لدةاتت ( ن ػ
ألً يت لدحًلا  لدخلس . لدلرضلأهلالا  إثبً  لد شخيص بإيرل  لدخزع  نلددرلة  لد شريحي  لدلرضي  وبؿ لديرلح  عسد 

ت أن لدلػػرف لد ًةػػ  س يػػر لدةػػيف نلدلةػػ  يـ بنلةػػ  لدل ب يػػ  لػػف أصػػؿ لدحػػًلا  لدلس  ػػًة ي ػػد شخّصػػ  بًدخزعػػ  لدلػػأخنذة 
 يػػدر . (%86,25نبًد ػػًدت يػػإفّ لد س يػػر لد ضػػلت لدةػػاتت أيػػري يػػت كػػؿ لدحػػًلا  لدلس  ػػًة بسةػػب  )، (%6,25بسةػػب  )

بلػخ لدحػًلا  لد ػت أيػري لد س يػر يي ػً نشخصػ  عتػلأ أس ػً بنديبػً   بػيف بًددرلةػ  لد شػريحي  لدلرضػي   لدل ح   أفّ 
 . تبلد لديرلح  أس ً ةر ًف أن يي ً  حنّؿ ةر ًس

ـ للتنلػً  لايػدة عسػد ( حيػث دػـ   ػدّ %22,5بسةػب  ) ( لريضػًً 18أيريػ  عسػد ): درلة  صػنرة لد ندنسػً  لد تيتػ 
أن  ( لػف لدلرضػلأ ن ضػي ًً %61,1أي ) ( لريضػًً 11لرضلأ ربلً  ةبً  يسي    سي  نأ  ػر  عيػن  للػ    عسػد ) (4)

 . (%16,7( لرضلأ أي )3عسد ) لسةدلدلً 
أيري  دديسً يت كؿ لدحًلا  للإةلًييّ  نكًس  ذل  ويل  هًل  يت نضع لة  بً  : ي  درلة  صنرة لدب ف لدبة
ًّ ، لديرلح  بًلإضًي  دتةريريً  ألّػً يػت لدحػًلا  لدلس  ػًة ، ل للػً  لاسةػدلد يت لدب ف أن سلنذيًً  حرّلً  حيث أ  ر  غًزل 

 . تنلً  هًلّ بًدرغـ لف أس ً أيري  عسد غًدبي  لدلرضلأ بشكؿ رن يست ي ت دـ   دّـ لل
 : نيلكف  تخيص لدس ًئج لدةًب   كًد ًدت

 ( يبين توزع نسب إجراء الوسائل الاستقصائية7جدول رقم )ال
  س ير هضلت ةاتت لدصنرة لد تيت  C.T للإيكنغرليت AXR CEA وسيمة التقييم

 69 18 40 76 6 74 الحالات عدد
 86,25 22,5 50 95 7,5 92,5 المئوية النسبة
 

 : لد ري   لدل بل  يت  حضير لدلرضلأ وبؿ لديرلح درلة  
 : بلد نضع لد شخيص يي   حضير لدلريخ وبؿ لديرلح  ن  ضلف لد ري   لدل بل  دديسً

  درلة  لدلريخ لدلخبري  نلدشلًعي . 

  لدخ(.  ساةي  - حضير لدلريخ لف لدسًحي  لدلًل  )وتبي.... 

 لدلحددة لع لدلنلي   عتلأ لح لًؿ إيرل  شرج لضًد دت بيل  لنلي   لدلريخ نأهت  عتلأ لديرلح  نسة  لدخ نرة . 
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 ص ح ي ر لددـ  .  حةيف حًد  لدلريخ لدغذلئي  نل 

  حضير نحدل  لددـ لدلسًةب  . 

  لددلني  يت لدحًلا  للإةلًيي  نللاض رلبً لدشًردي نلدصدل   للاض رل  حةيف . 

   [6] كلً يتت س  ًئي للا حضير لد ندنسً  وبؿ ينـ لدللؿ لديرلحت يت لدحًلا : 

A.  حلي  ةًئت  يت لدينـ أن لدينليف لدةًب يف دتيرلح . 

B.  غةػيؿ ليكػًسيكت دعللػً  نلد ندنسػػً  بلحتػنؿPEG  دي ػر لػف لدلػػً  أن  4-3 ػرنؼ لسػ  يػػت  4حيػث  حػػؿ
 . لدلحتنؿ لدلًد  ني سًند ً لدلريخ عتلأ ديلً 

C.  لدح ف لدشريي . 

D.  ص ح ً بحًؿ  . )دـ  كف  ير هذ  لدلرلوب  دلئلً  دديسً( لض رلب ًلرلوب  لدشنلرد لددلني  بلد لدغةؿ نل 

E.  يل لأErythromycin  ًًلدةػًع   –   ػرلً  5غ ث ث لرل  يت لدينـ لدةًبؽ دتيرلح  لدةًع  1بيرع   يلني
 .دي ً  11لدةًع   –   رلً  3

F. ت  لدلرضلأنضع وث رة نريد لركزي لةً  لديرلح  عسد أغ . 

G. وث رة بندي  عسد بد  لد خدير.  

H.  أيًـ 7 ة لر   بدأ وبيؿ لديرلح  نأحيًسًً : لد غ ي  بًدصًدل  لدي ًزي . 

 . اًدنةبنريسً   )لدييؿ لدثًدث( لع لدلي رنسيدلزنؿ يت أغت  لدحًلا يسحف سة خدـ لدة
.I     نرلػػت يي ػػً بنيػػند لر شػػًح لد ػػت يشػػؾ  صػػنير  تيػػؿ دتي ػػًز لدبػػندت أن نضػػع وثػػً ر حًدبيػػ  يػػت بلػػخ لدحػػًلا

 . أن كدديؿ أثسً  لديرلح  د حديد لدحًد  ن يس  أذي   يت بلخ لدحًلا ، بًدةبيؿ لدبندت
 : دراسة طرق العمل الجراحي

حة  كنف لدحًد  لس  ًئي  أن إةلًيي  نكذدؾ حة  حًدػ  لدػنرـ ننيػند لدس ًئػؿ نكػذدؾ  لخ تؼ لد دبير دديسً إيلًلاً 
 . ريخحة  حًد  لدل

 :  ـ  دبيرهً كًلآ ت %86,25: ( حًد 69): لدحًلا  للإس  ًئي 
 . لع إيرل  لاًغرة بدنف إيرل  شرج لضًد دت بيل  أـ لت اًً  لة ئصًؿ لدنرـ ةنل  شًييًً : (%69,5( حًد  )48)
 . ( لة ئصًؿ لدنرـ لع إيرل  شرج لضًد دت بيل  دلئـ أن للاو %25): ( حًد 20)

دػػػـ ية أصػػػؿ يي ػػػً لدػػػنرـ ندػػػـ ييػػػر يي ػػػً شػػػرج لضػػػًد دت بيلػػػ  نكػػػًف لد ػػػدبير ي ػػػ   يػػػًنز لدػػػنرـ  (%1,25): حًدػػػ  نلحػػػدة
 . بلاًغرة

 : نستخص لدس ًئج يت لديدنؿ لد ًدت لع لدل ًرس  بدرلة  د. لديلًؿ
 ( يبين توزع نسب طرق التدبير الجراحي في الحالات الانتقائية مع المقارنة بدراسة د. الجمال8جدول رقم )ال

دراسة د. الجمالالنسبة في  المئويةالنسبة  عدد الحالات دبيرالت  
بدئي  دنف شرج لضًد لة ئصًؿ لدنرـ لع لاًغرة 

 78,2 69,6 48 ) لرحت  نلحدة (دت بيل 

 19 29 20 دلئـ أن للاو  لة ئصًؿ لدنرـ لع يغر وندنف
 2,8 1,4 1 ) يرلح   ت ياي  (  يًنز لدنرـ بلاًغرة ي  
  لدحػًؿ يػت درلةػ لديدنؿ لدةًبؽ أس  دديسً سةب  أوؿ د ة ئصًؿ نلدلاًغرة لدبدئيػ  للػً هػن عتيػ  س ح  لف خ ؿ 

 . لإيرل  لدشرج لدلضًد دت بيل  لديلًؿ نسةب  أعتلأ إيلًلاً . د
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عتػػلأ  لددوًويػػ  يكًسػػ   يػػرى يػػدنيًً  –لد ندنسيػػ  أن لدلاػػًغرة لد ندنسيػػ   –نبًدسةػػب  د ري ػػ  إيػػرل  لدلاػػًغرة لد ندنسيػػ  
 :   كًد ًدتةأن  ب   نلحدة أن بًدة ًبتر ن نزع  لدس ب  يف 

 الدقاقية -القولونية أو القولونية  –( يبين توزع نسب إجراء المفاغرة القولونية 9جدول رقم )ال
 المئوية النسبة عدد الحالات طريقة المفاغرة
 81,6 40 يدني  عتلأ  ب  يف

 8,2 4 يدني  عتلأ  ب   نلحدة
 10,2 5 بًدة ًبتر
 100 49 لدليلنع

 
 لدلاًغرة لديدني  عتلأ  ب  يف لع لة خدلـ وتيؿ دتة ًبتر. أسسً لة خدلسً غًدبًً  س ح  إيلًلاً 

نلدلنيندل  أثسً  ي   (  ّـ  دبيرهً حة  حًد  لدلريخ لدلًل  %13,75): ( حًد 11):  دبير لدحًلا  للإةلًيي 
لة ئصػًؿ لدػنرـ : س  ًلا  ن لدد  للإيرل ل  لديرلحي  حة  كػؿ حًدػ لدب ف لثؿ لكًف  نضع لدنرـ نلس شًر  ننيند للا

لة ئصػػػًؿ لدػػػنرـ لػػػع لاػػػًغرة بدئيػػػ  نحلًي  ػػػً بأحػػػد سلػػػًذج لدشػػػرج ، بشػػػرج لضػػػًد دت بيلػػػ  لػػػع لاػػػًغرة بدئيػػػ  دنف حلًيػػػ 
 . ك دبير أندت إيرل  شرج لضًد دت بيل  ي  ، هًر لًف إيرل ، لدلضًد دت بيل 

 :  الجراحة مضاعفاتدراسة 
 : ً لف إحصً  لدس ًئج لد ًدي لدحًدث  أثسً  لديرلح  نبلدهً ن لكسّ  لدلضًعاً درة   

 : أثناء الجراحة المضاعفات
  يػت لدزلنيػ  لد حًديػ  أن وريبػأً ( حيػث كػًف لدػنرـ ل نضػل%3,75حػًلا  ) 3 أذي لد حًؿ نبًد ػًدت لة ئصػًد  يػت ًً

 . لد حًدي   يلد ندنس لدزلني  حدث  ل ذي  أثسً   حريرلس ً ن 

  ّـ ع ي ػً بسيػػًح بًدخيً ػ  نلد ث ػػرة لدبنديػ  دلػػدة %2,5حػًد يف ): أذيػ  لدلثًسػػ ( حػػدث  يػت ل ًربػػ  أنرلـ لدلةػ  يـ ن ػػ
 . أيًـ

  ( أيضػً  %2,5حػًد يف ):   س ؿ عػدة نحػدل  دـ أن دخػنؿ لدلػريخ بصػدل  تّ نلدذي  : لدسزؼ لدشديد أثسً  لديرلح
 . يـأثسً  لديرلح  عتلأ أنرلـ لدلة  

 : الجراحةبعد  المضاعفات
 لد  ً  نريد خثري DVT   نصل  رئني PE( :4(  حًلا )5%).  

  (%3,75( حًلا  )3): لخ   ً  وتبي.  

  (%1,25حًد  نلحدة ): للاة  صً أدى لإعًدة  لدلسًزحسزؼ لف . 

 (%54,5( إةلًيي  بسةب  )11(حًلا  لف أصؿ )6س ًف لديرح حدث يت )إ. 

 . (%15,9( لس  ًة بسةب  )69( حًد  لف أصؿ )11)                      
 [3]حة  بًدسة  لدلًدلي  ( نهت سةب  عًدي  ل ًرس ً %21,25أي بسةب  نة ي  )

JEMALE : 
 . (%10وؿ لف )أ 
  لة يًب  حًد يف لس ً دتل ج لدلحًي ( %5( حًلا  )4): لدسنلةير لدبرلزي . 

 حة   لأ لف لدسة  لدلًدلي ( نهت أعت%5( حًلا  )4): لساكًؾ لدلاًغرةJEMALE [4]: 3,4%. 
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  ً(   تب  إعًدة لدا   لديرلحت أثسً  إوًل  لدلريخ بًدلشالأ%2,5حًد يف ): ) ي نؽ دلختي  ( لسةدلد ل لل . 

  [4] لدحديث  لف لدسة  لدلًدلي  وتي ً  ( نهت أعتلأ%5( حًلا  )4):  نيًة بلد لديرلح . 

  أخرى ل ارو لضًعاً   كلً حدث . 

 : يفلد ًدي يفنستخص لدس ًئج لدةًب   بًديدند 
 أثناء الجراحة المضاعفات( يبين 10جدول رقم )ال

 لدسزؼ أذي  لدلثًس  أذي  لد حًؿ المضاعفة

 2 2 3 عدد الحالات
 2,5 2,5 3,75 المئوية النسبة

 
 بعد الجراحة المضاعفات( يبين 11جدول رقم )ال

 النسبة عدد الحالات المضاعفة
DVT 5 4 صل  رئني ن أ% 

 %3,75 3 لخ   ً  وتبي 
 %1,25 1 سزؼ لف لدلايرل 

 %21,25 17 لديرح إس ًف
 %5 4 سنلةير برلزي 
 %5 4 لساكًؾ لدلاًغرة
 %2,5 2 لسةدلد أللً 

 %5 4 نيًة
 %6,25 5 أخرى

 
لد ػت دػـ سػ لكف  لدلضػًعاً  ، نكذدؾ هسًدؾ بلخود  حدث عسد لريخ نلحد لضًعاً  لدرغـ لف أفّ عدةعتلأ 
أثسػػً  نبلػػد لدلضػػًعاً   دكسسػػً س حػػ  لػػف خػػ ؿ لديػػدنديف لدةػػًب يف أسػػ  دػػديسً سةػػب  هًلػػ  نلر الػػ  دحػػدنث لػػف درلةػػ  ً،

للػػػػً يبػػػػرّز أهليػػػػ  لد  يػػػػيـ ل لثػػػػؿ دتلػػػػريخ وبػػػػؿ لديرلحػػػػ  نلد  سيػػػػ  أن ، [6]( %21,25لديرلحػػػػ  خًصػػػػ  إس ػػػػًف لديػػػػرح )
 . ل ًبل  نلدلرلوب  لدحثيث  بلدهًلدييدة أثسً هً نكذدؾ لد للإة رل ييي 

 : دراسة التشريح المرضي ودرجة الورم
حيػػث درةػػسً  حػػًلا  ةػػر ًف لد ندػػنف نلدلةػػ  يـ لدلة أصػػؿ يرلحيػػًً كػػؿ   لػػ  لددرلةػػ  لد شػػريحي  لدلرضػػي  عتػػلأ

ضػػػلت نلػػػف خػػػ ؿ   ريػػػر لد شػػػري  لدلرضػػػت دتخزعػػػ  لدلػػػأخنذة بػػػًد س ير لد ، ( حًدػػػ 79  ػػػًرير لد شػػػري  لدلرضػػػت يػػػت )
لدػسل  لدسةػييت لدلةػي ر ن بػيف لػف خػ ؿ لدحػًلا  لدلدرنةػ  أفّ ، نلد ت دـ ي ـ للاة ئصًؿ يي ً لدةاتت يت حًد  نلحدة

 نهػػػذ  لدسةػػػب    نليػػػؽ لػػػع لدسةػػػب  لدلًدليػػػ ، (%96,25بسةػػػب  )( حًدػػػ  77حيػػػث نيػػػد يػػػت )  Adenocarcinomaهػػػن 
 : ( شكت  ل نرلـ ل خرى لد ًدي %3,75ث ث ) نب ي  لدحًلا  نعددهً ، TROISI,RJ  (90-95% ) [3]حة  
 .( نهت دلانلً لا هنديكف بدئي %1,25: حًد  نلحدة )Lymphoma  دلانلً  

 .(%1,25حًد  نلحدة ):  Carcinoid خبيث ةر ًني
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  .(%1,25حًد  نلحدة ): Squamous cellشًئؾ لدخ يً 
ةػػر ًف لاػػرز دتلخػػً  نهػػذل ي شػػًب  لػػع بلػػخ ( هػػت  %17,5( حًدػػ  أي )14نلػػف لدةػػر ًف لدغػػدي  بػػيف أفّ )

 .[6] ( %20-10حيث كًس  لدسةب  ) لدلًدلي  للإحصًئي لددرلةً  
 : نلديدنؿ لد ًدت يبيف عدد نسة  كؿ سنع حة  لداحص لدسةييت

 ( يبين عدد ونسب الحالات حسب الفحص النسيجي12جدول رقم )ال
 المئويةالنسبة  عدد الحالات نوع السرطان

 96,25 77 لدغدي  لدةر ًس 
 1,25 1 شًئؾ لدخ يً

 1,25 1 خبيث ةر ًني
 1,25 1 دلانلً
 100 80 لدليلنع

 
ي ػد بتػ   [6]نلد ػت د ػً أهليّػ  يػت للإسػذلر حةػ  لددرلةػ  لد شػريحي  لدلرضػي ، دريػ  لدػنرـ صػسيؼ ألً ييلً ي لتّؽ ب

لددريػ  لدثًدثػ  ، (%47,5( حًدػ  بسةػب  )38سيػ  )نلددريػ  لدثً، (%6,25( حػًلا  بسةػب  )5)عدد حًلا  لددري  ل ندلأ 
ألػػً لدحػػًلا  غيػػر لدلحػػددة )نلد ػػت دػػـ  حػػددهً ، (%7,5( حػػًلا  بسةػػب  )7(  لددريػػ  لدرلبلػػ  )%25( حًدػػ  بسةػػب  )20)

نلديػدنؿ لد ػػًدت يتخػص لدس ػًئج لدةػػًب   لػع لدل ًرسػػ  ، (%12,5( حًدػػ  بسةػب  )10  ػًرير لد شػري  لدلرضػػت( ي ػد بتغػ  )
 .TROISI,RJ [3]حة   نلددرلة  لدلًدلي ئج درلة  د. لديلًؿ بس ً

 .( يبين عدد ونسب درجات الورم مع المقارنة13جدول رقم )ال

حسب  النسب العالمية دراسة د. الجمالالنسبة في  المئوية النسبة عدد الحالات درجة الورم
TROISI,RJ 

 I 5 6,25 2,8 11دري 
 II 38 47,5 43,7 64دري 
 III 20 25 14,5 25دري 
 ­ IV 7 8,75 5,2دري 

 ­ 33,8 12,5 10 غير لحددة
 ­ 100 100 80 لدليلنع

 
ّـ لػف لددريػ  لدثًدثػ   س ح  لف خ ؿ لديدنؿ لدةًبؽ أفّ أغت  لدحًلا  لدلحددة دديسً كًسػ  لػف لددريػ  لدثًسيػ   ثػ

ة دػديسً هػت أوػؿ للػً هػت عتيػ  يػت دلحػددكلػً أفّ لدحػًلا  غيػر ل، TROISI,RJ [3]حةػ   ندكف بسةب  أوؿ لف لدسة 
 . درلة  د.لديلًؿ

كلً لاح سً لف خ ؿ درلة    ًرير لد شري  لدلرضت أفّ دري   ليّػز لدةػر ًف كًسػ  ل نةػ   يػت لدسةػب  ل كبػر 
 . لف لدحًلا  يتي ً لدةر ًسً  ييدة لد ليّز

 :  Dukeالتصنيف حسب نظام 
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 8لس ً  ل للً ()نلدذي يل لد عتلأ علؽ لخ رلؽ لدنرـ ديدلر  [1,6] حًد  حة  هذل لد صسيؼ 58د د  ّـ درلة  
بًدسةػػب  دةػػر ًف لد ندػػنف  نزعػػ  : حًدػػ  دةػػر ًف لد ندػػنف نكًسػػ  لدس ػػًئج كًد ػػًدت 50حػػًلا  دةػػر ًف لدلةػػ  يـ نلدبػػًوت 

 : لدحًلا  كًد ًدت
 Duke ( يبين عدد ونسب حالات سرطان القولون حسب تصنيف14جدول رقم )ال

 المئوية النسبة عدد الحالات ةالمرحم
A 3 6 
B 18 36 
C 29 58 

 100 50 لدليلنع

 
بسةػب   Cحًلا  لػف أصػؿ ثلػًف كًسػ  يػت لدلرحتػ  6: ألً بًدسةب  دةر ًف لدلة  يـ ي د  نزع  لدحًلا  كًد ًدت

 . (%25بسةب  ) B( نلدحًد يف لدبًوي يف كًس  يت لدلرحت  75%)
كًسػ  أعتػلأ  Duke  لدةػر ًف لد ندػنست لدلةػ  يلت لدلدرنةػ   بلػًً د صػسيؼ س ح  لف خ ؿ لً ةبؽ أفّ حًلا

( يػػػت ةػػػر ًف لدلةػػػ  يـ ل بنعػػػً  %75حػػػًلا  ) 6( يػػػت ةػػػر ًف لد ندػػػنف ن %58حًدػػػ  )C :27سةػػػب  د ػػػً يػػػت لدلرحتػػػ  
 . بًدسةب  دلدد لدحًلا  Bبًدلرحت  

 
 :  والتوصيات الاستنتاجات

 : من التركيز عمى النقاط التاليةلابدّ لنا , من خلال الدراسة السابقة
 ل كثػر شػػينعًً ن غيّػر عػًدل  لد غػػن  هػت ل عػرلخ لدةػريري  ، لدسػػزؼ لد ضػلت لدةػاتت، نيػدسً أفّ ل دػـ لدب سػت د ػد 

عسد لرضلأ لدةر ًف لد ندنست لدلة  يلت، دذدؾ يي  لد اكير ب ذل لدةر ًف عسد نيند  تؾ ل عرلخ نلدتين  دلئلًً 
عًد  ً عسػد لدضػرنرة ح ػّلأ يػ   لد شػخيص ننعػدـ ربػ  للآلاـ لدب سيػ  لد شػسيي  دلئلػًً ب شػسّج  د خ بًرل  لدل لل  نل 

 لد ندنف وبؿ سات لدةر ًف لد ندنست لدلة  يلت.

  ّ( لػػػف لرضػػلأ لدةػػػر ًف لدلةػػػ  يلت شػػػخّص دػػػدي ـ لدلػػػرخ 75ن )لػػف لرضػػػلأ لدةػػػر ًف لد ندػػػنست  %( 58)إف%
فّ سةػػب  هًلػػ  لػػف لدلرضػػلأ يشػػخص دػػدي ـ لدةػػر ًف يػػت لرحتػػ  للػػً يلسػػت أ، Dukeحةػػ   صػػسيؼ  Cبًدلرحتػػ  

دػػذدؾ سلاكػػد عتػػلأ أهليػػ  لد شػػخيص لدلبكػػر لػػف خػػ ؿ إيػػرل  للاة  صػػً ل   ،ل  دلػػ  نذدػػؾ بةػػب   ػػأخّر لد شػػخيص
 . لدلسًةب  عسد لدشؾ ب ذل لدةر ًف بسًً  عتلأ لدلنيندل  لدةريري  أن عتلأ نيند عنللؿ خ نرة عسد لدلريخ

 ًييػػ  نضػػع لد ػػدبير لدلسًةػػ  حةػػ  حًدػػ  كػػؿ لػػريخ نيػػؽ لدشػػرن  لدلسًةػػب  دتنصػػنؿ إدػػلأ : يي بًدحػػًلا  للإةػػل
 . أيضؿ لدس ًئج

 للاه لًـ بإيرل  يحنص لدل ًبل  نخًص  لدنلةلً  لدنرلي  لثؿCEA بلد لديرلح  دكشؼ حًلا  لدسكس لدلبكرة . 

  بلػػد لديرلحػػ  خًصػػ  أنؿ ةػػس يف دكشػػؼ سنصػػت بأهليػػ   شػػييع لدلرضػػلأ ن ث ػػيا ـ حػػنؿ يًئػػدة لدل ًبلػػ   نيتػػ  ل لػػد
 . حًلا  لدسكس لدلبكرة

  لدػػدعـ لدساةػػت دتلرضػػلأ وبػػؿ نبلػػد لديرلحػػ  نلسًوشػػ  لدخيػػًرل  لديرلحيػػ  لل ػػـ نلػػع ذني ػػـ نخًصػػ  لدشػػرج لدلضػػًد
 . دت بيل  ن دريب ـ عتلأ لدلسًي  ب 
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 يرل  لداحنص لددنري  د ـ  . للاه لًـ بًدلرضلأ ذني لدخ نرة لدلر ال  نل 

 دػذل لػف لدضػرنري أف  يػرى لداحػنص للاة  صػًئي  ، [6]لد ندنف يلكػف أف يحػدث يػت أي لكػًف لػف لد ندػنف ةر ًف
 . دكًلؿ لد ندنف

  درلةػػ  حػػًلا  ي ػػر لدػػدـ بيديػػ  أكثػػر نساػػت لدةػػر ًف لد ندػػنست لدلةػػ  يلت عسػػد كػػؿ لػػريخ ي ػػر دـ حػػديث لدكشػػؼ
 . خًص  بلد علر ل ربليف

  نضػػع للاةػػ رل ييي  لدلسًةػػب  نل بػػًع أيضػػؿ لد  سيػػً  بلػػً يي ػػً لدةػػ ًبتر نكػػذدؾ أهليػػ    يػػيـ لدلػػريخ وبػػؿ لديرلحػػ  ن
 . نكشا ً بًكرلً أن  دبيرهً يت حًؿ حدنث ً لدلضًعاً  لدل ًبل  لد بي  لدييدة دتلرضلأ بلد لديرلح  د يس 

  [1,6]نكذدؾ لا بدّ لف ذكر لً  نصت ب  لديللي  ل لريكي  دتةر ًف نأ بً  لدلًينكتيسيؾ : 
a. يػػت حػػًؿ نيػػند عنللػػؿ أ ًً ف يبػػدأ للاة  صػػً  بلػػد علػػر ل ربلػػيف نيلكػػف أف يكػػنف لبكػػرلً ن ػػنل ر للاة  صػػً  ل  ًربػػ

 . خ نرة

b. إيرل  لة  صً  إذل حدث  كثر لف أةبنعيف : 

  غير ونلـ لدبرلز.، إلةًؾ، إة ًؿ، لض رل  عًدل  لد غن  

 .سزؼ شريت أن دـ بًدبرلز 

 لاـ لدب سي .عدـ لر يًح ب ست لثؿ لدغًزل  نللآ 

 .ًًلدشلنر بًلال    دلئل 

  .س ص نزف نش ي  لاًيئ غير لاةّر 

 .نهف عًـ   

c. حري لددـ لدخات بًدبرلز ةسنيًً بلد علر ل ربليف  . 

d. ةسنل  بلد لدخلةيف 5 كؿ  س ير لة  يـ نةيف أن  صنير  تيؿ . 

e. س ير وندنف  Colonoscopy  . 

لابػػدّ لػػف درلةػػً  يرعيػػ    لتػػؽ  ،دلةػػ  يلت هػػت بحػػث نلةػػع يػػدلً دػػذدؾأخيػػرلً سػػذكّر أفّ درلةػػ  لدةػػر ًف لد ندػػنست ل
..لدخ. كلً سألؿ يت لدلة  بؿ أف  يرى درلةً  ل ًبل  شًلت  دكػت ي ةػسّلأ .نةًئؿ   صت لدةر ًف، بًدلنللؿ للإلرلضي 

 . دسً للري  سة  لدحيًة نسةب  سكس لدنرـ نلدى سيًع  لدل يً  لدل لل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 :  المراجع
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