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 الممخّص  

 
 

 ددين ا ا ل دد  يم ا لددوت يي    يدديم   دد ةد ا لا   ددا ا ل  اددا  يهدد ه اددلا ا الددد ا ددك  يا ددا بي يددا ل  ي ددا   دد  يي
 . (2000-2006)لحليً ي و  ة ه  تلاد ف ية   ع  و ات 

لييضدددً  لاددد  ً    دددين ا ا ل ددد  يم ا لدددوت ي يا اددد ا ل  شددد ك ا  ددد  ا  ددد لا   125  شدددللت ادددلا ا  يا دددا  قددد
ي  ب وددددددددت ا  يا ددددددددا ا دددددددد ا  يا 2006  2000  ل  شدددددددد ك ا ل ا دددددددد ة ا  دددددددد لا    لشدددددددد  تددددددددلاد ا   ددددددددية  دددددددديا  دددددددد ل 

(retrospective) . 
ادد  ا ا ددلب ي لددا ب دد ي ا  ددا.  شددبد ا   دد ن    دد   لتلددت و دد ةا ا  يا ددا فدد  ليددد أ يام ا تلددث ا  دد ل   لل دد  يم إ

ا ل لك أام ا  ظ ايات ا  يييياي  لاا ا زحيي ا   ةن .  ح فظت اإ ياءات ا ح يتدا  لدك ق  ليدا ائ  ةاد د لدع  ح دا 
إ ددياء ا  نددع ا لدد ل  ا لددوت ي ل   ددد ا   ددي ا  نودد  ا ا دد و ي  ا لح فظددا  لددك ا لااددية ا شددي يا فدد  و دد ا أب ددي لددا 

 ا ليضك. 
ا ليضدك إ دك ليبدز ا ن د  ا ود  ا  ل   ادا ا ادلاج ي  دل    دم  د م ل د  ا هم لدا ق لود   لدك ا لد     ليع م  ح يد 
 ا ن يد .

 بتلااا  هلا ا  يا ا   يا   ض ح أا ا الاج ا ل لم ل  ق د ا  ياحا ا    يلا لل  زة   ح يا ا   يد    ت ديي 
 ا لااية ا شي يا.ا وبس ا ل ضا   زي  ة     ا اللي ت ا لح فظا  لك 

 
 

 .ا   ي ا  نو  ا ا  و ي ا  نع ا ل ل  ا لوت يي  ين ا ا ب   اي  ين ا ا ل   يم :كممات مفتاحية
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  ABSTRACT    

 
The objective of this study is to evaluate our approach to low rectal cancer, to manage 

and assess the procedures used in the last seven years (2000-2006). The study included 125 

patients who had low rectal cancer and who were referred to Al Assad University Hospital 

and Al Mouassat University Hospital in Damascus between 2000 and 2006. The study was 

performed retrospectively .  

Newer interventions have maintained our ability to totally resect the tumor in addition 

to improving the proportion of sphincter-preserving procedures, that is to perform low 

anterior resection rather than abdominoperineal resection. All patients were referred to the 

nuclear medical center to complete their treatment, so they were not followed by us on the 

long term. 

 

 

 

 

Keywords: Rectal cancer, Colon cancer, Low Anterior Resection, Abdominoperineal 

Resection. 
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 :مقدمة
 ا  دددي أ يام ا ب  ددد ا  ا ل ددد  يم لدددا أشددديع ا  دددين و ت ا لشددد ا ة  ددد   بدددد لدددا ا ي ددد د  ا و ددد ء.  يا  دددي  دددين ا 

فدد ا  د  ييا  يح دد ج  اةلددً   يا ل د  يم ا لددوت ي لددا أشديع أ يام ا ل دد  يم.  وظددياً   ديب اددلا ا  يام لددا ا لاادية ا شددي يا
 يات ت اا.ئ    

(  شدبد أبتدي لددا تلتد  ا الليد ت ا  دد  abdominoperineal resectionب ودت  لليدا ا   دي ا  نودد  ا ا د و  )
  ددي  فدد  حدد ئت ا  يام ا لوت ضددا.   بددا  ندد ي ا   دد ةد ا    يييددا ا ل دد ت لاي لتددد ا اددلاج ا لدد لم لدد  ق ددد ا  ياحددا 

ي ق  ت ي لا إ ياء الا ا الليا ا  د  ية ا  د    د ء إ دك و  يدا  ا  ياحا ا ل ضايا  ل  غية ا  يب ا ب   و  لع ا شيج
ا  نددع  لتددد ي(sphincter-sparing proceduresي  أ دد ح إ ددياء ا الليدد ت ا لح فظددا  لددك ا لااددية ا شددي يا )ا حيدد ة

  (.low anterior resectionا ل ل  ا لوت ي )
[1] 

 
 هدف البحث و أهميته:

 ل  ددا لددا ا ليضددك ا ددليا يادد و ا لددا أ يام ا ل دد  يم ا لوت ضددا  ا   دد ء وظددية اددلا ا  حددث   يا ددا ل  دد  قلودد  فدد  
 ل  شد ك ا ل ا د ة ا  د لا   ي( فد  ل  شد ك ا  د  ا  د لا 2006-2000 لك    ييا  تلاد ا  و ات ا   ع ا تيية )

 ف   لش .
 

 :المواد وطرق الدراسة
 ا  دد يم ا لوت ضددا ا  دد  يا اددت ل  شدد ك (  حدد ئت  ددين ا ا ل دد  retrospectiveأ ييددت  يا ددا ا دد ا  يا )

بد و ا ا  د    2000 يا ب و ا ا ت و   د م  أ يا  ه   لد  ياح   يا   لا  ف   لش  ا ل ا  ة ل  ش ك  يا   لا 
ح  ددداي  ل ددد  لدددا تدددلاد ليا ادددا  ددد لات ا ليضدددك  ا الليددد ت  و ددد ةا ا  شددديي   125ي  ا  ددد   لدددا  ددد  ا  2006 ددد م 

زيددع ا حدد ئت ح ددب ا الددي  ا  ددوس  ا  ددياي  ا الالدد ت ا  دد  يا ددع  هدد  ا لددييي.  ددم ا ليضدد .  ضددلوت ا  يا ددا    
ودددد ع ا الددددد ا  ياحدددد  ا ل ددددي  ا لا   ددددا ا ل للددددا ا  دددد  أ نيددددت ق ددددد أ   ادددد  ا  ياحددددا   إضدددد فا إ ددددك ا  يبيددددز  لددددك 
 ا  ياحا. ا  شيي  ا ليض    ي ا ا  يم  ا  اويه ا ليحل   ا  لت  يا ا بل   ا و  لا  وه. ائت لان ت 

 
 :النتائج

ا تلدث ا  د ل   لل د  يم  هد ه ا شد  ء أ  ا  لنيده تدلاد ف دية  د ع فد   دين ا يا اد ا  لييضدً   125 لت  يا دا 
بدد ا لاظددم ا ليضددك لددا فدد  ل  شدد ك ا  دد  ا  دد لا   ل  شدد ك ا ل ا دد ة ا  دد لا    لشدد .  (2006-2000)  ددو ات
ح  دا  43شدبلت اإود ث   يدا ا حد ئت حيدث  لدا  د   ا ليضدك %(ي   65,5ح  دا )82 حيث  لا  د   ا حد ئت  يا لب ي

ليدع % لدا  50 ك دواي  يشدبد ادؤئء حد ا  70-51شتات لاظم ا ح ئت  الي أل     و  ا  لالي ف    %(.34,4)
 (.1)ا لتنن ا ليضك 
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ا ايدد  ة % لددوهم 90ف دد  يا ددع أبتددي لددا ( 1د )ا  دد   ألدد     و دد ا  ل ظدد ايات ا  ددييييا ا  دد  يا ددع  هدد  ا ليضددك 

 اإ دددده د%(ي   45)ي ا زحيدددي ا  ددد ةن  %(94)ا   ددد ن ا لدددد لك   ضددددلوت أشددديع ا شدددب ي ت ا ت ي يدددا  شدددب   لزلوددداي 
أ   ا  يم إ دك حد  ث %(ي حيث 10 يا ات و  ا ا يية لا ا ليضك ق م اإ ا ه  شبد ن يئ )أقد لا . %(23)

  ددددم %(ي 2,4)ه ا هضددددل  ا  دددد ل  ا حدددد   ي  ا وددددز %(1,6) ي اوت دددد ب ا لادددد ء%(4,8) ا لادددد ء او دددد ا اتدددد لان لتددددد 
 ف  ق م اإ ا ه. شتيص ا  يم ف  الا ا ح ئت 

 لت  يا ا ا ليضك ح ب ح  ا بد لييي    د ت ام  اد يي ا د نا  د  ل اج فد   ا اد  يا  ا  اد يي ا ن  د  
ا  وظيدددي ا  دد نو  فدد  ا حددد ئت ا ل ي  ددا فدد  ا  دددو ات ا لحدد ياي بلدد  ا ددد ت م ا  ادد يي  دد  ل اج فددد   ا ادد  يا   ددي 

ا تيية وظياً  ا م   فيا  د   ً  فد  ا ل  شد ي ت ا  د  أ ييدت فيهد  ا  يا دا. أظهديت ا  يا دا ا  شتياديا ق دد ا  ياحدا أا 
إ دك %(.  تضات  ليدع ا حد ئت ا ل   يدا 2ح ئت ) 3ا  يم غيي ق  د  لا  ةا د ا ش ف     ب ا و  ةد ا  ه زيا ف  

   ا  ن ي  ا لا   ا ا شا  يا ا يا فا ق د ا  ياحا(.لا %( )لع أ  98ح  ا ) 122ا  ياحا     ا  
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 (: التظاهرات السريرية المختمفة التي راجع بها المرضى.1الجدول )
 النسبة المئوية عدد المرضى التظاهرات السريرية

 الحالات غير الإسعافية
 %94,4 118 ا    ن ا ل لك

 %44,8 65 ا زحيي

 %23,2 29 اإ ه د

 %39,2 49 اإل   

 %26,4 33 ا  م ا  نو  ا ا  و 

 %30,4 38 و ص ا  زا

 %0,8 1 و   ي ل   يل  لا ا

 الحالات الإسعافية
 %4,8 6 او  ا  ا لا ء

 %2,4 3 ا وزه ا هضل  ا   ل 
 %1,6 2 اوت  ب ا لا ء

 
 
أ لك  أ  د ا  ية  ه ه ا   ا ء ا د نا   دس  ليع ا ح ئت    ياء ش  و اه ا   اء ا الد ا  ياح  ف   م 

ي بلد   دم ا   اد ء  ل حدث  دا ائو  د ئت ا   اييدا  ا حشد يا ا اد  قياا ح ا  ا   اد ء ا  دن ح  حيا       م ا  يم. 
 د  يي ا  ياحد  ا ل  دع ح دب  ات له ا   حيا ائي ش ح ا ل ضا . ي تم  م  س ا  يم ا ب    ا ا   ا لل   يا ح د ا  هي

ا   ددي ا لدد ل  . ألبددا إ ددياء (2)ا لتنددن  )إ ددا ف  أ  او تدد   ( ل  دد  ات ائ   ادد ء ا  ياحدد   ودد ع ا الددد ا  ياحدد 
% لددا ا حدد ئت ا  دد  تضددات  ل ياحددا(ي  أ ييددت 44ح  ددا ) 54فدد   ا وه ةيددا-ا وه ةيددا ا لددوت ي لددع ا ل دد غية ا ل  شددية
% لدا ا حدد ئت ا  د  تضددات  ل ياحدا(ي  أ ييددت 42ح  ددا أ   49)  ا ددنا ا  د   لي  ادلا ا ل دد غية فد  لاظددم ا حد ئت

% لدا ا حد ئت ا  د  37,7ح  دا ) 46 م يبا او   ل ي لا ا   ي ا  نو  ا ا  و  فد  ح ئت.  5   تي نا ا ي  يا ف  
%(ي  بدد ا 11,5) ح  ددا 14أ دديا   لدديم ا ب  دد ا  هدد ه  لني دد  فدد   احددا( وظددياً ئوت دد ي ل دد    ا دد يم.تضددات  ل ي 

لدا  5فد  أ ييدت  لليدا ا ي لد ا حد ئت.  4حد ئت   لدك ا ب  د ا ا ود زد فد   10ا   ليم  لك ا ب   ا ا لا يي فد  
%(ي حيددث  ددم  ددي  ا دد يم فدد  لب ودده لددع قنددع ا ب  دد ا    لدديم ا وه يددا ا  يي ددا لددع إغددلا  ا وه يددا ا  ايدد ة 4,1)ا ليضددك 

حد ئت لدا   108فد ا شد ف  أ  ا للنده ا د يم قد  لًا  لا  ةاد د ا  ياحد   فد  ا وه يدا بد ا    يبهد  فد   د ه ا د نا.
حيدث أظهديت ائ   اد ءات ق دد  %(ي13,6ح  دا ) 17%(.  ب ا ا د يم غيدي ق  دد  لا  ةاد د فد  86,4) 125أاد 

  ليدا ا د يم لوه  أا ا  يم غيي ق  د  لا  ةا دي أل  ف  ا ح ئت ا   اا ا ل   يا ف     ديا  د م ق يح ئت 8ا  ياحا ف  
 ب ودت و د ا ا  ياحدا %(. 18,4ح  دا ) 23فد   م  ن ي  ا لا   ا ا شا  يا ق دد ا  ياحدا  . لا  ةا د  ا  ف   ا  نا

 و دد ا ا  ياحددا %( ل  يوددا 43,5أا  ي23حدد ئت لددا أاددد  10لي  اددا )ا لح فظددا  لددك ا لااددية  ادد  اددلا ا لا   ددا 
 (.3( )ا لتنن %23,5أا  ي78ح  ا لا أاد  24  ياحا )ا لح فظا  لك ا لااية   ا  ن ي  ا  شايع ق د ا
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.  ضدلوت أادم ائت لاند ت ا  ه زيدا اح شد ء ا حد ئت ائت لاند ت ا ل ضدايا  ا  ه زيدا فد  ا بتيدي لداش ا ت 
حدد ئتي  4ا تتدديا ) ا  ييدد ا  هدد ب ي   %(4حدد ئتي  5%(ي أتلدد ج ا  دد يد ا  دد    )0,8ا اضددلا ا  ل يددا )ح  ددا  احدد ةي 

ائت لاندد ت %(ي 26ح  دداي  34أتلدد ج ا  ددي ح ا  نويددا  ا ا  ويددا )ألدد  ائت لاندد ت ا ل ضددايا فكالهدد  بدد ا %(. 3,2
فدد  ا يدد م ا  د حدد تت ا  فدد ة %(. 4,8حدد ئت أ   6%(ي  ا و ا دديي ا  يازيدا )8حدد ئت أ   10ا ل ال دا    لدديم ا ب  دد ا )

(ي بل  ح تت ا  ف ة  اد  ا  ياحدا فد  ح  دا أتدي    د ب ا ادلا اح ش ء  ضلا قل يا  ا ع) ح  ا  اح ة ف   ا  ا  ياحا
 (.2)ا    د    ا ية يا 

 ضدع لدع ا  يا دا ا  شدييحيا ا ليضديا ا وه ةيدا ألبا  ح ي  ا ولن ا  شييح  ا ليض  فد   ليدع ا حد ئتي   بدا 
شدبلت . 125ح  دا لدا أادد  113فد   دم   ضدع إئ م ا  اويه ا ليحل   ا  ا  ةا د  يوا ا  يم لع ل  يي   ا ل   ي

ا اظلددددك لددددا ا حدددد ئتي حيددددث شدددد ا ت  ( ا و دددد اrectal adenocarcinomaا ب ي دددديو ل  ا   يددددا فدددد  ا ل دددد  يم )
%(ي ا  دد يب ل  4ا لل  لدد  )%(.   ل هدد  ا  يام ا تددي  ا ودد  ية فدد  ا ل دد  يم لتددد 92 يم ) 125ح  ددا لددا أاددد 115 فدد
ب وت ا لل  ل  لحا ية ف  ا ل   يم ف   ليدع ا حد ئتي حيدث %(. 0,8%(ي  ا ليلاو ل  )1,6  )%(ي ا ب ي يو ةي1,6)

اح   ددت ا ح  ددا ا  دد    دد ت فيهدد  ا ليلاو لدد  إ ددك ا   ددي إ ندد ء ا لا   ددا ا بيل  يددا ا  ه زيددا ق ددد   ادد  ا  ياحددا.  نل ددت 
 ددم لددا ح فددا ا شدديج  ودد  ا تددن  2لددك  ادد  ا  نودد  ا ا دد و  وظددياً  ا انفددا ب وددت ل  ضدداا قدديب ا ح فددا ا شددي يا ) 

 ل لازلدا ا ب ي ديو ةي  ا  ه زيدا  بدا شد ا ت  آف ت أتي  ف  ا و د ب ا هضدل ي  م   ياف  أ يام ا ب ي يو ةي  ا ل وا(. 
 .ف  إح   ا ح ئت
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 الاختلاطات الموضعية والجهازية بعد التداخلات الجراحية. :(2الجدول )
 ات الجهازيةالاختلاط الاختلاطات الموضعية

عــــــــــــــــــــــــدد  الاختلاط
 الحالات

النســـــــــــــــــــــــبة 
عــــــــــــــــــــــــدد  الاختلاط المئوية

 الحالات
النســـــــــــــــــــــــبة 

 المئوية

اح شدددددددددددددد ء ا اضددددددددددددددلا  %16.0 20 تلا ا  يح ا  نو 
 ا  ل يا

1 0.8% 

 %3.2 4 ا  ه ب ا  يي  ا تتيا %11.2 14 تلا ا  يح ا ا  و 
 %1.6 2 ا الا ا ية يا %4.8 6 ا و   ي ا  يازا
 %2.4 3 لات ا يةا %2.4 3 او  ا  ا لا ء

 %4.0 5 أتل ج ا   يد ا      %8.0 10 ات لان ت ا ب      ل 
 %1.6 2 ا  ف ة %2.4 3 أليا ا ح  ب

 %1.6 2 ا وزه ا  ياح 
ا و  ددددددددددددددددد ي ا ل ددددددددددددددددد  يل   

 ا له ل 
2 1.6% 

 
 

 
            

 
 

فدد ا  ي%(ي     و دد ا  ل اددويه ا ليحلدد 64 و ددي   ب وددت لاظددم ا  يام لدا ا  ي ددا ا ت ويددا ) لدا و حيددا ا  لدد يز ا
 (.3% لا ا ح ئت( )ا    د 80  ليحل يا ا ت ويا  ا ت  تا )ح ا كلاظم ا ح ئت ب وت ف  ا
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 :المناقشة
  ددين ا فدد  شدد  ل  شدد ك ا  دد  ا  دد لا   ل  شدد ك ا ل ا دد ة ا  دد لا    للييضددً  يا ادد ا  125 شددللت  يا دد و 

-2000 هدد ه ا شدد  ء أ  ا  لنيدده تددلاد ف ددية  دد ع  ددو ات )  تضددع لاظلهددم  الددد  ياحدد  يا تلددث ا  دد ل   لل دد  يم
 اد  ا الدي ا دلا يشدبد لي ة  دواي  70-51 الدي  دين ا ا تلدث ا  د ل   لل د  يم شتات لاظم حد ئت     (. 2006

 حت ا تلاتيا لدا ا الدي ود  يةي بلد  اد  ا حد د    و د ا   دين ا .     ك الا ا  يام اإا  ا   ين ا ا ب   ا  ا ل   يم
 ك لدلب ي  و د ا حد ا ف  الا ا  يام     ك ا  ينية  % لا  ليع ا ح ئت.5ا ب   ا  شبد   مي حيث   د و   ه   ا 

1:2. 
 زحيي ا  د ةن  أل     و  ا  ل ظ ايات ا  ييييا ف   ب ا ا    ن ا ل لك أشيع الا ا شب  ا  لك اإنلا ي   لاا ا

تم اإ ه د.  لا ا لل ت  لوظي أا  اي ا ح ئت ب وت ق  ا    ت   نف ت ا شي يا ا تي       ت  لك أ  س أوه  
حد ئت( أ  ا شد  ا شدي   )ح   د ا(ي للد  أ   إ دك  دكتيي ا  شدتيص   د ب  د م  4آفا  دليلا لتدد ا   ا ديي ا شدي يا )

 ا ش   ه .
أا  ضد  آتدي لدع  ا  دييي ا لل د  ا لدع   ةا د ا ب لد  ل يم ا  د ة ا  ائيا لا ا لاي ه أا ا ل   ئ ا  ياح

لادد ب  ون دد   شددبد ب لددد  لددك ل دد  ئ ائ  ةادد د ا  ياحدد   ب ي دديو ل  ا ل دد  يم. إئ أا  شدديي  ا حدد ي  ا  ضدد ء 
  ةا د أبتي  ح يً ي حيدث ا ل   ية ا  يي ا )ا ح   ياي ا لت واي ا  ي    تي ا له دي ا   يا ا حيق ياي  ا ا ز(   اد ائ

 أبتي لا ل   ف ا ا حا د  لك ح اه ا  ةاد د  [1]يح  ج    ة  ل  ي ا لت ل ا  ا ا ب ي يو ل  ا   يا ف  ا ب   ا.
 ليلا ف   ين و ت ا ل   يم ا     ت دي  ب لدد ا  د اي يبد ا أبتدي ادا  ا وظدياً  ل يد   ا  د  ي يضده   شديي  ا حد ي. 

 قد  ئحظود  فد   يا د و   [2] ضا   ب ا أب دي ل  يودا   دين ا ا ب  د ا لدا ا ليحلدا و  ده .  ل   ف ا و  ا ا وبس ا ل
أا ائي شد ح ا ل ضدا   لد يم قد  أ د   ائ  ةاد د فد  ا بتيدي لدا ا حد ئتي حيدث  دم يلبدا  لدك  د يد ا لتد د ا لود  ية 

يا وظياً ئي شد ح ا د يم فد   د اي ح ئت وظياً ئي ش حه  شبد اليل  ف  ا ا ز  ف  ح   يا إض في  3 لك ا  يم ف  
ا لت وا.  ق   لبود  فد   ادي ا حد ئت لدا   دليت ا ل د  يم  دا ا او ادي ا ل د  ية ا لل اد   هد  لتدد ا ديحم  ا له دد أ  
ا  ي    تي بل  اضنييو  ف  ح  ا  اح ة إ ك ا  ةا د ا يحمي  ا  ك قنع  زء لا ا ح  ب لع إ   ة ا  اويع ف  ح  دا 

 أتي .
 

 (. الدرجة النسيجية والتصنيف المرحمي للأورام المستأصمة بشكل كامل3الجدول )
 [10]مع المقارنة مع الدراسات العالمية.

عدد  الدرجة
 الحالات

النسبة 
 المئوية

النسبة 
عدد  المرحمة العالمية

 الحالات
النسبة 
 المئوية

النسبة 
 العالمية

I 13 11.5% 20% A 6 5.3% 35% 
II 73 64.6% 52% B 49 43.4% 28% 
III 20 17.7% 15% C 42 37.2% 33% 
IV 7 6.2% 13% D 16 14.2% 4% 

 %100 %100 113 ا ل ل ع %100 %100 113 ا ل ل ع
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(. التصنيف النسيجي لمورم مع مقارنته بالنسبة العالمية لتوزع  أورام 4الجدول )
 المستقيم

[8][9] 
 

النسبة  عدد الحالات النمط
 المحمية

النسبة 
 عالميةال

 

 %98 %92 115 ا ب ي يو ل  ا   يا
 %1,3 %4 5 ا لل  ل 
 %0,3 %1,6 2 ا   يب ل 
 %0,1 %1,6 2 ا ب ي يو ةي 
 - %0,5 1 ا ليلاو ل 

  

 
 
 

ا ح   دددا  ي فددد ا وددد ية ا لاددد ء ا  قي دددا  ا  يابيدددب ا تدددي ا اددد     بددداي   لدددك  بدددس ا ب  ددد ا ا ل  ضدددع  اتدددد 
 لأشاا ف  ا ح ي   اد لا   ا  ين ا ا ل د  يم    شداا أبتدي  ده  ا.   دل    ا لد  ا  ديايات ا الا يدا  لدك   ضدع 

 [3]ا  يم   ل ه   إض فا إ ك  لاق ه     وك ا ح ضيا ا تي .
 ل   اددا    ا حدد يلهم إ ددك ا ليبددز ا ن دد  ا ودد ئ  دد  لددا ا  و يدده  ادد م ل   اددا ا ليضددك  لددك ا لدد   ا ن يددد   دد ب 

 . ا الاج
 

 الاستنتاجات و التوصيات:
قدد  أ   إ دك ف ةدد ة للح ظددا    و دد ا أا إ ندد ء ا لا   ددا ا شدا  يا ق ددد ا  ياحددا فد   يا دد و   لدا ا لل ددت  لوظددي  

ا لح فظدا لدع    هيد ا الد ا  ياح ي حيث اي  ات و د ا ائ  ةاد د ا ش ف   ل يم ا ب لد إلب ويا  ح ي  ائ  ةا د 
 ن ي هدد   يشدديي ل دد  إ ددك أاليددا اددلا ا لا   ددا  ضددي ية أا إ ددك ا ضدداه   يي ددً .  ي%43% إ ددك 23 لااددية لددا  لددك ا

 [4][11]ح ا  يم ل ضايً .  ي ش  حيا يب ا او   ش 

( ي دي  ا   دليت ا حد   ضدلا ا ل د  ي ت total mesorectal excisionفد  ا  ةاد د ل د يي   ا ل د  يم ا  د م )
 كبددد  لدددا ائ  ةاددد د ا  ددد م  ل ددد يي   ا ل ددد  يم فددد  ائ  ةاددد د ا لددد ل  ا لدددوت ي  ا لدددوت ي  ل اا و دددي يا ا  شدددييحي

ي يافدد  ا  ةادد د ل دد يي   ا ل دد  يم ا  دد م لددع و ددص لادد د ا ددوبس ا ل ضددا    ح ددا لادد ئت ا   يدد   لددك    [5]ا  ا ددع.

 كارسينوما غدية
% 91 

 لمفوما
% 4 

 ساركوما
% 2 

 ميلانوما
 كارسينوئيد 1 %

% 2 

 توزع الأنماط النسيجية للأورام المستأصلة
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[6]ا ن يد. ا ل  
 
 لأ ا ب ا ح ضيا  ا ض  ةي أل م  أبتي لا ل   ف ا الا ا نيي ا   ياف  لع وزه أقد   ه ي  أقد  

ا ا ددز ل  يوددا      ددليت ا بليددد. يو  دد   ن يدد  ل دد  ئ ا  ةادد د ل دد يي   ا ل دد  يم ا  دد م فدد   ليددع حدد ئت ائ  ةادد د 
    ا  ليا   ين ا ا ل   يم.

[12][7] 

يدا وؤب   لك أاليا   م إغ د د أا شدب   اضدليا  د ليا فد  أا  لدي ت ادا  ود    د   قادا   ةل ف  ا ت  م 
 لت  ت تي  ضي ية إ ياء  وظيي ا  يا  ا ل   يم  ل ي  ا شد    وشدؤ فد  ا ل د  يمي   د م إغ د د أاليدا ا  وظيدي ا ادلب 

   ح ي   ا  ا  يم   قا لع ا  يبيز  لك أاليا إ ياء ا  وظيي ا ش لد  لب   ا  و   انف ت ا ل زالوا  ا لاح ا.
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