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 ممخّص  
 

مان ولجاوا جراييااً وعُ  قباولمم تامّ  مريضااً  65شممت و  ,ةجريت الدراسة في مشفى الأسد الجامعي في مدينة اللاذقيّ أُ 
ما  ذرو   ,757166 سابة صااابة الاذكور صلاى ا ناا نكانات و  ,9008ى ويتاّ 7881 الأعاوام مان خلال ة خبيثةأورام معديّ 
فمي ماان المعااد  ماا  الساا  الااورم فااي الثّ ساابة الأعمااى لتوضّااكاناات النّ , و %5916 قااد السااادس والساااب  بنساابةالع ياادو  فااي

  .% 5916بنسبة 
 يماااوذلا خلاياااا الخااااتم ذل نشاااكّ ي, و %89195 ة شااايوعاَ ة المرضااايّ لأنمااااط التشاااريييّ ا رأكثااا ةالسااارطانة ال ديّاااكانااات 

 % من اليالات.9.80 في Laurenتانيف جري و أُ , %90101 نسبة  الفصّ 
ة ماا  مفااامر  معديّاا ماان اليااالات,% 50بنساابة  ا جااراا الجرايااي الأكثاار مزاولااةً  هااو امقطاا  المعااد  تياات التاّا كااان

 .في ثمثي اليالات ولونالقأومي ا براون أمام من النمط ة اائميّ 
  .تمن اليالا %22.22 في  D2التجريفجري في يين أُ  ,% من اليالات77.78 في D1 التجريفجري أُ 
 % من اليالات.011في استئاال المرار   , وتمّ % من اليالات90101 استئاال الطيال في تمّ 
 

 .الطيال -مفامر  -: معد ةمفتاحيّ الكممات ال
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  ABSTRACT    

 

This study was carried out at AL-ASSAD University Hospital in Lattakia during 

7881-2008, and included 55 patients who were treated of gastric cancer. Male: female ratio 

was 1.55:1, with the peak incidence being in the 6
th

 and 7
th

 decades (62.5%); the highest 

incidence was in the lower third of the stomach in 62.5% of cases. Adenocarcinoma was 

the most common pathological form 92.86%; signet ring cells formed 23.07%; lauren 

classification was performed in 8.93% of cases. The most common operation was subtotal 

gastrectomy, with Omega-Brawn anastomosis, interiorly of the colon in the two thirds of 

cases. D1 dissection was performed in 11118% of cases, compared with D2 dissection 

which was performed in 99192 % of cases. Splenectomy was performed in 90101 % of 

cases, and cholecystectomy in 3.7% of cases. 

 

Key words:  Stomach, Anastomosis, Spleen. 
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 ة:ممقدّ 

ل رابااا  يشاااكّ  صذ ,ة مااان ييااا  التشاااخيص ونتاااائ  العااالالامّاااة الماأورام المعاااد  الخبيثاااة مااان المساااائل الجراييّااا دّ عاااتُ 
ثمثاي هاذا العادد سايموتون بساب   ر أنّ , ويقادّ اً سانويّ  ألف يالةٍ   000 600لسجّ في يين تُ , الانتشاررطانات من يي  السّ 

  [1].الورم
المرتباة  ماازال هاذا الاورم ييتالّ  لاثاة الماضايةلعقاود الثّ لات اليادو  فاي اعادّ فاي م انخفااضيدو  من رمم عمى ال

المرتبااة الأولااى  ه ييتاالّ , كمااا أنّاامعثكمااةالمسااتقيمي وساارطان ال القولااونيالثااة فااي أورام الساابيل المضاامي بعااد الساارطان الثّ 
 .ة في بعض البلاد كاليابانات السرطانيّ لموفيّ 

 

  :وأىدافوة البحث أىميّ 
, لمماريض ونفساي   جسادي   به هاذ  الأورام مان عجازٍ لماا تسابّ  ةً اجتماعيّاو  ةً واقتاااديّ  ةً طبيّ  ورام المعد  مشكمةً أ لتشكّ 
ماان  كبياار ً  نساابةً  نّ ص .فااي مريمااة العاالالا م, أة التشااخيصفااي مريماا , سااوااً ةخااّاا ةٍ جراييّااو  ةٍ طبيّاا بااه ماان عنايااةٍ ولمااا تتطمّ 

رام باااابعض الأو  مقارنااااةً  ات مرتفعااااةً نساااابة الوفيّاااا تبقااااى, كمااااا الماااارضمااااة ماااان راجعااااون فااااي مراياااال متقدّ هااااالاا المرضااااى ي
 .ولوني المستقيميقكالسرطان ال

 الجامعيّ  قة في مشفى الأسد  الخبيثة المطبّ ة لأورام المعدالمعالجة الجراييّ  تقييم طرقكان المدف من البي  هو 
 ةٍ عالميّاا مثيلاتمااا فااي دراساااتٍ ماا  المضاااعفات والمقارنااة بينمااا ماان يياا  النتااائ  و  ,9008 -7881بااين عااامي  فااي الفتاار 

  .ةٍ ميميّ و 
 

 : طرائق البحث ومواده
 ةنااة اسااترجاعيّ راساة ماان عيّ الدّ نااة عيّ فاات تألّ ييا   ,لأجاال الساارطان المعاادي ين جراييااً المعااالجالمقبااولين و  المرضاى

ى ويتاّا 9001ة ماان بداياة العاام اليّ ناة اساتقبعيّ ماان و  مريضااً  44فاات مان تألّ و  ,2006 العاام ى نماياةويتاّا 7881 مناذ العاام
شاروط  ي لام تساتوفِ الياالات التاّ اساتبعاد تامّ , و اً مريضا 65 راساةناة الدّ عيّ  شممتو  ,مريضاً  79فت من تألّ و  ,9008العام 

  .المدروسة تقة يول اليالافي المعمومات الموثّ  راسة بسب  النقصالدّ 
  :وسائل البحث

  ّ(والعلاماتالأعراض ي )الفيص السرير و ة ة المرضيّ القا.  
  ّة (ات ورميّ , مستضدّ ة, كيماويّ ةدمويّ ة )الفيوص المخبري.  
  ّمقطعايال التااوير, ة, التااوير باالأموالا فاوق الااوتيّ ااور  الابطن البسايطة) مةة المتمّ الفيوص الاستقاائي 
  ., الخزعة(لمبطن واليوض, التنظير المضمي العموي الميوس 
  ّرالمأخوذ  عبر التنظيو  ايياً نات المستأامة جر الفيص النسيجي لمعي. 

 :الآتيةالميميّة لمقارنة م  الدراسات العالميّة و قمنا في دراستنا با
ة فاي مشافى الأساد الجاامعي ومشافى , قسام الجراياة العامّادراسة الدكتور الموسوي المجرا  فاي جامعاة دمشاق .7

 [9]مريضاً. 798 الدراسة شممتو  ,9006العام في  المواسا  الجامعي,

 شااااممتي التاّاااو  , قساااام التشااااري, المرضااااي,Srinagar, جامعااااة المجاااارا  فااااي المنااااد الاااادكتور  نساااايمةدراسااااة  .9
 JK SCIENCE India.[2]ة في مجمّ  9001في العام  منشور الو  مريضاً  769
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 Dig Surg Japan.[3] ةفي مجمّ  9001عام شرت ونُ  ,دراسة الدكتور نومورا المجرا  في اليابان .0

شاارت نُ و  ,مريضاااً  975ي شااممت والتاّا, Kagoshimaجامعااة  ,را  فااي كولومبيااادراسااة الاادكتور كااامبوس المجاا .4
 World Journal of Gastroenterology.[4]ة في مجمّ  9005 عام

 ,مريضااااً  177شاااممت ي التاّاو قساام الجراياااة,  ,Leidenجامعاااة  ,دراسااة الااادكتور هيرمااان المجااارا  فااي ألمانياااا .6
 The New England Journal of Medicine .[5]ةفي مجمّ  7888عام شرت نُ و 

 وشااممت ,قساام الجرايااة ,degli Studi di Cagliariجامعااة  ,دراسااة الاادكتور بيسااانو المجاارا  فااي صيطاليااا .5
 [6]. 9004 العامفي  شرتنُ و  مريضاً  706 الدراسة

 ,مريضااااً  466 الدراساااة شاااممتو  ,Tarbiat Modaresجامعاااة  ,دراساااة الااادكتور بيجاااان المجااارا  فاااي صياااران .1
  Indian J Med Res.[7]ة في مجمّ  9001لعام في ا شرتنُ و 

 
 :قشةلمناواالنتائج 

 :ع الحالات حسب الجنستوزّ 
عادد المرضاى , فكاان ةالمعديّا ةبسب  صااابتمم بالسارطان جرايي   , خضعوا لعملٍ مريضاً  65جريت الدراسة عمى أُ 
مان  %08198أي بنسبة  مريضةً  99, وكان عدد المرضى ا نا  من اليالات %60.71أي بنسبة مريضاً  04الذكور 
 .منا صليمالنتائ  التي تواّ ا (7)رقم  الجدول نويبيّ  اليالات,
 

 .ت حسب الجنسع الحالان توزّ ( يبيّ 3الجدول رقم )
 دراسة د. نسيمة موسوي دراسة د. النسبة العدد الجنس
 % 14106 % 17.6 %50117 04 الذكور
 % 96156 % 99.6 %08198 99 ا نا 
 % 700 % 700 % 700 65 المجموع

 

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

دراستنا د.موسوي د. نسيمة

الذكور

الإناث

 
 .ع الإصابات حسب الجنسن توزّ (: يبيّ 3)المخطط رقم 

 
فاي دراساة الادكتور وكانت النسابة  ,1.55:7 كانت في دراستنا (صنا :ذكور)النسبة  أنّ  نلايظ من الجدول السابق

عااادد المرضاااى  أنّ  لكااان يبقاااى واضاااياً  ,759198النسااابة كانااات  [2] دراساااة الااادكتور  نسااايمةوفاااي , [9] 75916ي الموساااو 
ن كانت النسبة أقلّ  ,ا نا  كور يفوق عدد المرضىالذّ   .راسات الأخرىفي الدّ  ا هي عميهممّ  وا 
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 ع الحالات حسب العمر :توزّ 
 ساااااااانة,  68161وكااااااااان العماااااااار الوسااااااااطي ل اااااااااابة  ,ساااااااانة 99ساااااااانة و 98تراوياااااااات أعمااااااااار المرضااااااااى بااااااااين 

 .اليالات يس  العمر زّعو ت (9يبيّن الجدول )و 
 

 .العمر ت حسبع الحالان توزّ ( يبيّ 9)الجدول رقم 
 د. نوموراالنسبة  موسوي النسبة د. النسبة في دراستنا العدد العمر
<30 7 1.79% 0.1% 019 % 

31-40 4 7.14% 7.7% 0614 % 
41-50 1 12.50% 8.6% 
51-60 76 26.79% 9019% 6018 % 
61-70 90 35.71% 99% 
<70 8 16.07% 74.9% 518 % 

 %700 %700 % 700 65 المجموع
كاان مجماوع النسابتين و  ,راب  مان العماادس والسّاذرو  ا اابة تق  في العقدين السّ  السابق أنّ  نلايظ من الجدول

 يياا  كانااات [3] نومااورا.ددراسااة فاااي  اأعمااى ممّاا, و % 6719موسااوي فاااي دراسااة د. اهااذ  النساابة أعمااى ممّااو  ,% 62.5
 .% 6018سبة  الن
 :الات حسب عادات التدخينع الحتوزّ 

 % من50117مريضاً مدخناً أي بنسبة  04لدى دراسة عادات التدخين لدى مرضى الدراسة تبيّن وجود 
 .من اليالات % 08198بنسبة  أي مير مدخنٍ  اً مريض 99 ووجود اليالات,

  
 .ت حسب التدخينع الحالان توزّ ( ويبيّ 1الجدول رقم )

 كامبوس النسبة في دراسة د. في دراستنا النسبة العدد   التدخينعاد
 % 50199 % 50117 04 مدخن

 % 05179 % 08198 99 مير مدخن

 % 700 % 700 65 المجموع

 
 , بينمااا فااي دراسااة الاادكتور كااامبوس757166 كاناات (:مير ماادخنماادخن)النساابة  ابق أنّ ماان الجاادول السّاانلايااظ 
  التااادخين أنّ  اً , لكااان يبقاااى جميّااافاااي دراساااتنا ا ناااا ارتفااااع نسااابة ب النتاااائ  ر تبااااينونفسّااا , [4]757111 كانااات النسااابة

 .ةة المعديّ سرطانال تطورفي عامل خطور  و ه
 :ةالزمرة الدمويّ 

كانات الزمار   % من اليالات46.43 ه فين أنّ يّ وتب ,ات المرضىوذلك بالرجوع صلى ممفّ  ةت دراسة الزمر  الدمويّ تمّ 
 .ةع اليالات يس  الزمر  الدمويّ توزّ ن , والجدول التالي يبيّ Aي هة الدمويّ 

  



 دبرها, كفا, شتور                                                                              العلالا الجرايي لأورام المعد  الخبيثة

84 

 .ةع الحالات حسب الزمرة الدمويّ ن توزّ ( ويبيّ 4الجدول رقم )
 A O B AB ةالزمر  الدمويّ 

 4 8 71 95 عدد المرضى
 % 7.14 %16.07 %    30.36 %45140 ةالنسبة المئويّ 

  .يّةالمعد ةسرطانالم   واض,ٍ  بشكلٍ  تترافق A  ة الزمر  الدمويّ  أن قنلايظ من الجدول الساب
 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

A الزمرة B الزمرة AB الزمرة O الزمرة

الزمرة الدموية

 
 .ةع الحالات حسب الزمرة الدمويّ ن توزّ ( ويبيّ 9رقم ) طلمخطّ ا

 
 :دراسة وسائل التشخيص
 :المعديّةسرطانة ة وتقييم الي الدراسة التشخيايّ ة فسد الجامعي في اللاذقيّ الأفي مشفى  الآتيةاعتمدت الوسائل 

 .ةة السريريّ القاّ   -7
 .ةالسريريّ عراض والعلامات الأ - 9
 .(ة, الواسمات الورميّ  ESR,ة )الخضا الفيوص المخبريّ   -0
 .(ةالا فوق الاوتيّ و التاوير بالأم ,التاوير المقطعي الميوس ة )الفيوص الشعاعيّ   -4
 .م  الخزعة التنظير المضمي العموي – 6
 .الجراية طةابوس التنظير المضمي العموي أو طةابوسنات المأخوذ  ة لمعيّ ة المرضيّ الدراسة التشريييّ  – 5

 :ةع الحالات حسب الأعراض السريريّ توزّ 
ى المادمّ  يااالقَ ا ة وونقص الاوزن ونقاص الشاميّ  ياااتالقَ و : الألم الشرسوفي الآتيةمى الأعراض عزنا في الدراسة ركّ 

 :وكانت النتائ  التي يامنا عميما ,ات المرضىالرجوع صلى ممفّ وذلك ب ,ط الزفتي وعسر  البم والت وّ 
 

 .السريريّة الأعراضالحالات حسب ع ن نسب توزّ (: يبيّ 2الجدول رقم )
 نقص الوزن ياااتالقَ  الألم الشرسوفي الأعراض

 
 الزفتي طالت وّ 

 
 عسر  البم  ىالمدمّ  يااالقَ 

 6 4 9 46 95 45 العدد
 %8.93 %1174 %0161 %90.05 %45140 %99174 النسبة في دراستنا

 %96 %70.6 %80 %76 %80 د. كامبوس
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 من اليالات( %80.36) نقص الوزن أنّ  اً يبقى جميّ  كامبوس. د ودراسةتفاوت النس  بين دراستنا من رمم ال عمى
رتفاااع ان أن نعاازو ويمكاا ,يّااةالمعد ةساارطانالفااي  نعرضااين سااريرييّ  همااا أهاامّ  ماان اليااالات( %99174) والألاام الشرسااوفي

 .ق مخرلا المعد لوجود أعراض تضيّ ر التشخيص و في دراستنا لتأخّ  ياااتالقَ نسبة 
 :ةة والموجودات المخبريّ ع الحالات حسب العلامات السريريّ توزّ 
ى زنااا عماافركّ ة ا العلامااات السااريريّ أمّااودات المخبريّااة, الموجاا ل عنااد دراساةارتفاااع ساارعة التثفّاام و عمااى فقاار الاادّ زناا ركّ 

 :الآتينة في الجدول ت المرضى مبيّ ا, وكانت النتائ  التي استخماناها من ممفّ ةوجود كتمة شرسوفيّ وجود اليبن و 
 

 .ةة والموجودات المخبريّ ع الحالات حسب العلامات السريريّ ن توزّ ( ويبيّ 6الجدول رقم )
 كامبوس. د النسبة العدد ةالعلامة السريريّ 
 %99 %90105 45 فقر الدم

 %99 %10197 47 لفاع سرعة التثفّ ارت
 %1 %0161 9 اليبن

 %60 % 99.61 75 ةشرسوفيّ   كتمة
 

 دراسة وهو متوافق م   ,لة هي فقر الدم وارتفاع سرعة التثفّ الموجودات المخبريّ  أهمّ  نلايظ من الجدول أنّ 
 .مةالي ازدياد اليالات المتقدّ تّ بالر التشخيص و لتأخّ  كما نلايظ ارتفاع نسبة وجود اليبن وهذا عائدٌ , كامبوس .د
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 .ةة والموجودات المخبريّ ع الحالات حسب العلامات السريريّ ن توزّ ( ويبيّ 3ط رقم )المخطّ 

 , وفاي دراسااتنا لام أعثار عمااى أيّ % ماان الياالات 4 -7نثقاا  فاي ساارطانات المعاد  قاد تترافااق بالا أنّ نشاير صلاى 
 . حٍ متقرّ  معدي   ة ورمٍ عمى أرضيّ  يالة انثقا ٍ 

 :ةالواسمات الورميّ 
ا  وكانت الواسمات المتيرّ  ,نة الدراسةمن عيّ  % 90197أي بنسبة  اً مريض 70ة لدى جريت الواسمات الورميّ أُ     

CEA  وCA19-9 (1)في الجدول رقم  مبينةٌ  ي يامنا عميماالنتائ  التّ , و: 
 

 
 

 .اة لدى المرضى ونسبتيمة المتحرّ لورميّ ن الواسمات ايبيّ ( 7الجدول رقم )
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 لا واسمات CA19-9ارتفاع  CEAارتفاع  
 40 70\6 70\5 عدد المرضى

  % 47155 % 45176 النسبة
ياالات أي بنسابة  9ة فاي طبيعيّا  CA19-9, وكانات% 60.96ياالات أي بنسابة  1ة فاي طبيعيّا  CEAكانات

 من اليالات.% 69104
 :ةالفحوص الشعاعيّ 

فااااي صطااااار  , وذلااااكماااان اليااااالات %08198أي بنساااابة  اً مريضاااا 99لاااادى  لتاااااوير المقطعااااي الميوساااا اجااااري أُ 
اليبن في  وجودَ , وأظمر وايد ٍ  المعترض في يالةٍ  القولوني ف ارتشاحٍ  , وقد أظمر وجودة العلالاالتشخيص ووض  خطّ 

 .وايد ٍ  الأمعاا الدقيقة في يالةٍ   الطيال في يالتين وفي جذر مساريقا ة في سرّ , وأظمر الضخامات العقديّ يالتين
الياابن فااي  بايّن وجااودوقااد  ,مان اليااالات %9116أي بنساابة  اً مريضاا 48 دىلااجاري التاااوير بااالأموالا الاادوية أُ 
 التااااويروهاااي ماااة اساااتدعت صجاااراا الاستقااااااات المتمّ والتاااي ياااالات  0ة فاااي أظمااار موجاااودات ميااار نوعيّااا, و ياااالتين

  . العمويوالتنظير المضمي  الميوس  المقطعي
الأولااى ظماارت  فااي اليالاة, جرياات فيممااا ااور  المعااد  الظميماةأُ يااااا ياالتين نااا مان ص: تمكّ ااور  المعااد  الظميماة

  .ا   في منطقة البوّ ظمرت كتمة سادّ  انيةاليالة الثّ في , و نيناا الكبير  عمى الاتتوضّ  زِ لمييّ  شاممةٌ  كتمةٌ 
 عمى التنظير اليضمي العموي: اً اعتمادعيا في المعدة ع الحالات حسب توضّ توزّ 

عااً موزّ    الورم ضامن المعاد % وكان توضّ 700مرضى الدراسة أي بنسبة  العموي لجمي التنظير المضمي أجري 
لكاال أقسااام  شاااملٌ  ,%62.5: ماا  الساافميالثّ  ,%26.79: ماا  المتوسااطالثّ  ,%8.93: ماا  العمااويالثّ  عمااى الشااكل التااالي:

 :الآتينتائ  في الجدول ص هذ  النمخّ و  ,%1.78: عد مال
  

 .ضمن المعدة ورامع الأ توزّ  ةن نسبيبيّ ( 8الجدول رقم )
  النسبة لدى النسبة العدد المكان

 د.موسوي
 النسبة لدى

 نسيمة.د
النسبة 
 د.هيرمان

 النسبة د.بيسانو

م  العموي الثّ 
 قعر+فااد

6 8.93% 08.9 % 1190 % 70195% 97% 

 طم  المتوسّ الثّ 
 الجسم

76 26.79% 76.9 % 95189 % 99170% 9511% 

م  السفمي الثّ 
 ا مار+بوّ 

06 62.5% 40.9 % 56170 % 64140% 6011% 

شامل لكل أقسام 
 عد مال

7 1.79% 4.9 % 0155 % 1179% 714% 

 %700 %700 % 700 % 700 % 700 65 المجموع
% مان الياالات, 5916المعد  بنسابة م  السفمي من   الورم كانت في الثّ أعمى نسبة لتوضّ  نلايظ من الجدول أنّ 

 نلايظ تقار  النس  بين دراستنا ودراساةموسوي و  عن النسبة في دراسة د. م  العموي تقلّ   الآفة في الثّ نسبة توضّ  وأنّ 
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نلاياظ  [5]بالمقارناة ما  دراساة د.هيرماان, و فميم  السّاالثّ و ط م  المتوسّ في الثّ نلايظ ارتفاع نسبة ا اابة  صذ نسيمة .د
فمي فااي ماا  السّاافااي الثّ  نساابة ا اااابةكاناات  فااي يااين, طماا  المتوسّااالثّ و  ماا  العمااويالثّ  صاااابة ناييااةماان  ر  النساا تقااا

مااا  الثّ  نسااا  صااااابة نلاياااظ تقاااار  [6] بيساااانو بالمقارناااة مااا  دراساااة د., و هيرماااان ا فاااي دراساااة د.دراساااتنا أعماااى ممّااا
 فايالثما  السافمي كانت نسابة صااابة  بينما, في دراستناهي ا م  العموي أعمى ممّ لثّ في ا ا اابة نسبةكانت , و طالمتوسّ 
 .دراستنامن النسبة في  أقلّ  بيسانو د. دراسة
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دراستنا

د. موسوي

د. نسيمة

د. هيرمان

د.بيسانو

  
 .ضمن المعدة ع الأورامن نسبة توزّ يبيّ ( 4رقم ) المخطط

 
 التشريح المرضي:

                       لمياالات:  اليالتاّع وزّ لتاااً جراييّاناات المستأاامة معيّ لدراساة التشاري, المرضاي  أظمارت

:Adenocarcinoma89195 ,%Gastric lymphoma: 1.79% ,Stromal tumor: 3.58% ,Carcinoid :
1.79%. 

 
 .التشريح المرضي نتائج ع الحالات حسبتوزّ ن يبيّ  (9الجدول رقم )

 د. نسيمةالنسبة  النسبة د. موسوي دراستناالنسبة  العدد التشري, المرضي
Adenocarcinoma 52 92 .86% 89% 87% 

Gastric lymphoma Malt 7 1.79% 9% 4% 

Stromal tumor 9 3.58% - 9% 

Carcinoid 7 1.79% - 0% 

 %700 %700 %700 65 المجموع
 
كارسااينوما نو الأدي أنّ  اً ويظمار جميّا ,موساوينسايمة ودراساة د.باين دراساتنا ودراسااة د. بسايطاً  ظمار الجادول اختلافااً يُ 

 .ة العظمى من اليالاتل ال البيّ تشكّ 
ة ال ديّااااو ة ة الأنبوبيّااااال ديّااااو  ةاليميميّاااا ةال ديّااااالكارسااااينوما  :الآتيااااةة ة صلااااى الأنماااااط الفرعيّااااقساااام الكارسااااينوما ال ديّااااتُ 
عااادد ياااالات  نكااااو  ,ز ميااار المتميّاااو  اااا ير  الخلايااااو  شاااائكة الخلايااااو  ةالشاااائكة ال ديّاااو  مالخاااات خلاياااا فاااصّ و ة المخاطيّااا
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وهاي نسابة مرتفعاة  مان الياالات% 23.07 أي بنسابة يالاة 79  (Signet cell tumor)الخااتم  كارسينوما خلاياا فاصّ 
 .وتسيا ل نذار

, ونماط %00نماط منتشار  ,%60 سارطانات المعاد  صلاى نماط معاويم قسّاالاذي يُ )  Laurenأماا التاانيف يسا 
ة هاااذا أهميّااامااان رمم عماااى الااا ,% مااان الياااالات9180 ماااا نسااابته أي تياااالا 6جاااري فاااي قاااد أُ ف [8] %(74د ميااار ميااادّ 
كور , يياا  ياااي  الاانمط المعااوي الااذّ ةالمعديّاا ةودور  فااي تيديااد هااامش أمااان القطاا  لعاالالا الساارطان ةا نذاريّااالتااانيف 

الجازا القاااي    عااد ً ويااي, , والطعاام الممماّةابيّ ويات البوّ تكا اابة بالمم ,يرتبط بوجود العوامل المسرطنةو  ,ينمسنّ ال
 .من المعد 

 ياااي  الشاابا  عاااد ً , و لمنتشاار الجاازا القرياا  ماان المعااد  ومنطقااة الوااال المعاادي المريئاايبينمااا ياااي  الاانمط ا
ش أماان ييتاالا النماوذلا المنتشار صلاى هاامو  , اساي   , ويكون ذو صنذارٍ  Aميترافق م  زمر  الدّ , و والنساا أكثر من الرجال

 [1].قل من ذلك, بينما في النموذلا المعوي فيمكن أن يكون هامش القط  أسم خلال العلالا الجرايي 5
 :عميما صلى أربعة أنماط وكانت النتائ  التي يامنا اً ف أورام المعد  عيانيّ تانّ 

polypoid (البوليبي): (7.14يالات ) 4%, fungating (26.79) ةيال 15: (فطري الشكل, لمتبرعم)ا%, 
ulcerative (حلمتقاارّ ا):(32.14يالااة )  18%,  schirosis (الااامد :)وكااان ماان بااين %(33.93يالااة ) 19 ,

 .المعد  الشبيمة بالوعاا الجمدي   المعد  أومن نموذلا  تامّ يالة وايد  النموذلا الامد 
 :الآتيمنا صليما في الجدول النتائ  التي تواّ  صنمخّ     

  
 .ي لأورام المعدةنياالع ب التشريحع الحالات حسن توزّ يبيّ ( 30الجدول رقم )

 النسبة د. نسيمة النسبة في دراستنا العدد النمط العياني
 %6.7 %95118 76 المتبرعم
 %5.4 %1174 4 البوليبي
 %18.9 %09174 79 حالمتقرّ 
 65.7% %09.74 79 الامد

Linitis plastica 7 7118% 010% 

 %700 %700 65 المجموع
 

% بينماا كانات 1.79فاي دراساتنا   linitis plasticaروف باسمعامل الموذلا الشّ النممن مد الاّ  النمطكانت نسبة 
نلايااظ ارتفاااع نساابة  صذ, نساايمةدراسااة د.بااين دراسااتنا و  , ونلايااظ عاادم توافااق النتااائ %010النساابة فااي دراسااة د.نساايمة 

, وزيااد  نسابة النماوذلا لا الباوليبير  النسبتين فاي النماوذ, وتقافي دراستما مقارنة بدراستنايا ا نذار السّ النموذلا الامد 
 نسيمة.ستنا مقارنة بدراسة د.ح في دراالمتبرعم والمتقرّ 

 ,G I: 6105%, G II: 67118% :الآتاايعمااى الشاااكل  النتااائ  نااات فكاناااتة لمعيّ أمااا دراسااة الدرجاااة النساايجيّ 
  G III: 06117%,  G IV: 1174% , ّي توامنا صليماالنتائ  التّ  الآتين الجدول ويبي. 

 .ةع الحالات حسب الدرجة النسيجيّ ن توزّ يبيّ ( 33الجدول رقم )
 د. بيجان النسبة المئوية العدد الدرجة النسيجية
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G I 0 6105% %24.6 

  
G II 98 67118% 0019% 
G III 90 06117% 4415% 
G IV 4 1174% 
 % 700 %700 65 المجموع

 ما  دراساة وهاذا يتوافاق الياالات % مان42.85ل تشاكّ  التماايز ئةالسايّ  G III  ,GIVةالدرجاة النسايجيّ  نلاياظ أنّ 
ايز طة التماد  التماايز ومتوسّاالأورام جيّا نسا بينما نلايظ الفرق الواضا, فاي  ,%4415يي  كانت النسبة  [7]بيجان د.

 بيجان.بين دراستنا ودراسة د.
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 الدرجة النسيجيّة. ( يبيّن توزع الحالات حسب2المخطط رقم )

 

 :العلاج الجراحي
مالاق , يالة لمورمخزعة استئااليّ  هي  , يالة وايدعملًا جرايياً  65ة ات الجراييّ عدد العمميّ  كان ة واياد  فات, وا 

 06القااااي ام وتياات التاّا ,يالااة 76 امعاات بااين قطاا  المعااد  التاّاقطاا  معااد  توزّ عمميااة  64 لاادينا كااان, و دون أي صجااراا
  .لمعمل الجرايي المجرى ع اليالات وفقاً ن توزّ يبيّ  79الجدول و  ام يالتين,وقر  التّ  ,يالتين القري  املتّ وتيت ا, يالة

 
 .ة المجراة في دراستناات الجراحيّ ن العمميّ يبيّ ( 39الجدول رقم )

 
   الورمتوضّ 

 العمل الجرايي
 امتيت التّ  تام

 القااي
 امتيت التّ 
 القري 

ملاق ةيّ خزعة استئاال امقر  التّ   فت, وا 

 7   9  9 م  العمويالثّ 
  7 9  4 9 م  المتوسطالثّ 
     07 4 م  السفميالثّ 

شامل لكل 
 المعد 

7      

 7 7 9 9 06 76 المجموع
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 امهاي عباار  عان قطا  المعاد  التاّفاي ياالتين منمماا كانت الجراياة , وعددها خمس يالاتم  العموي م الثّ في أورا
(total gastrectomy) امتيااااااااااات التاّاااااااااا هاااااااااااو قطااااااااااا  المعاااااااااااد  القريااااااااااا  ا جاااااااااااراا, وفاااااااااااي ياااااااااااالتين كاااااااااااان  
(proximal subtotol gastrectomy) ُر  بعاد ق بيجام المعاد  الماوفّ , وهاذا يتعماّا  فاي الياالتينجاري تااني  لمباوّ , وأ

ن كان يجمما كافٍ القط   وفاي يالاةٍ  ,لأربا لياالات استئااال الطياال فاي اا وتامّ  ,ةجراا المفاامر  المريئياة المعديّا  , وا 
لى الكبد و  البطن جدارصلى  قاع المعدي وكان منتشراً وايد  كان الورم في منطقة ال صملاق البطن  فتمّ  ,يبنالم   مترافقاً وا 

  .صجراا دون أيّ 
: عمميااة الآتاايعمااى الشااكل  عااةً ات المجاارا  موزّ العمميّاا تكانااف ,يالااة 76عااددها كااان و   طماا  المتوسّاافااي أورام الثّ 

وفاي ياالتين كاان العمال  ,(ار المعاد  الأماامي )كارساينوئيدلاورم فاي جاد (exisional biopsy) ةعاة استئاااليّ وايد  خز 
, وفاي أربا  ياالات كانات الجراياة هاي قطا  المعاد  (near total gastrectomy) امالمعاد  قار  التاّ الجرايي هو قط 

ة كاان العمال الجراياي هاو قطا  ت الثمانياة المتبقيّافي اليالاو  (,distal subtotal gastrectomy) القااي امتيت التّ 
 .ل في يالتين منممااستئاال الطيا وتمّ  ,(total gastrectomyام )المعد  التّ 

فيمااا كبيااراً  ام فااي أرباا  يااالات وكااان الااورم, فقااد أجااري قطاا  المعااد  التاّايالااة 06ماا  الساافمي وعااددها رام الثّ فااي أو 
با  فكاان ا جاراا المتّ يالاة,  07 وعاددها ة الياالاتفي بقيّا, و استئاال الطيال وفي يالتين تمّ  ,ويال صلى جسم المعد 

القولاون , واستئااال جازا مان الطياال فاي ياالتين مان هاذ  الياالاتاستئااال  وتامّ  القاااي امهو قط  المعاد  تيات التاّ
الات لمفوماا معاد  وياالتي , وكاان مان باين الياولاون المعتارضالورم لمسااريقا الق جتياحالمعترض في يالة وايد  نتيجة ا

  لاااااااورم المجتااااااااح لكامااااااال أقساااااااام المعاااااااد فاااااااي يالاااااااة ا ام,ولجااااااات بقطااااااا  المعاااااااد  تيااااااات التاّااااااو عُ  ,GISTورم ليماااااااي 
(linitis plasticaفق ) ّفقط وايد ٍ  ائم في يالةٍ وتفميم الاّ , ام, واستئاال الطيالستئاال المعد  التّ صجراا ا د تم. 
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العمل الجراحي

  
 .ة المجراةات الجراحيّ ن العمميّ يبيّ ( 6ط رقم )لمخطّ ا

ُُ اتّ العمميااة الأكثاار  ا ساابق أنّ ممّاالنااا ضاا, يتّ  ًُ  بنساابةأي  (يالااة 06)ام القااااي كاناات قطاا  المعااد  تياات التاّا باعاااً
 .من اليالات % 9511بنسبة  أي (يالة 76) اميميما قط  المعد  التّ  من اليالات, % 5916 

, ودراساااة هيرماااند. , ودراسااةمجاارى  فااي دراسااتنا ودراساااة د.موسااويالعمااال الجرايااي ال قمنااا بمقارنااة نساا  أنااواع
 :الآتيفي الجدول  يةً المقارنة موضّ كانت و  ,سانوبيد.

 
 .ن نسب أنواع العمل الجراحي المجرى وبقية الدراساتيبيّ  ( 31الجدول رقم )
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 بيسانود. هيرماند. موسويد. دراستنا العمل الجرايي
 % 4516 % 00198 % 9017 % 95119 املتّ قط  المعد  ا

قط  المعد  
 امتيت التّ 

 % 6016 % 55177 % 59 % 5916 القااي
 % 0161 القري 

 - - % 7 % 0161 امقط  المعد  قر  التّ 
ملاقه دون أي صجراا  - - % 619 % 7.18 فت, البطن وا 

 - - - %7118 ةخزعة استئااليّ 
 %700 % 700 % 700 % 700 المجموع

ن كانات عمميّادراسة الادكتور هيرماان و و  راستنانلايظ تقار  النس  بين د ام فاي دراساته تبادي ات قطا  المعاد  التاّا 
 لدكتور بيساانو ييا  نلاياظ ارتفاعااً واضاياً م  دراسة ا واضياً الجدول اختلافاً  ظمرا في دراستنا بينما يُ عمّ  طفيفةً  زياد ً 

ا فااي ام أقاال ممّااد  تياات التاّاات قطاا  المعااعمميّاا كاناات نساا  بدراسااتنا بينمااا قارنااةً مام ات قطاا  المعااد  التاّافااي نساا  عمميّاا
 .امات قط  المعد  تيت التّ يّ عمم في تقار  النس  م  دراسة د.موسوي , نلايظدراستنا

  :ة السبيل اليضميلإعادة استمراريّ  المفاغرات المجراة
 .لمضمية السبيل ا عاد  استمراريّ  مجرا فامرات الالمالآتي  الجدول نيبيّ و , 64 عمميات قط  المعد كان عدد 

 
 .ونسبتيا ة السبيل اليضميالمجراة لإعادة استمراريّ ن أنماط المفاغرات ( يبيّ 34الجدول رقم )

 النسبة العدد طريقة المفامر  ب ا جراا المتّ 
 % 60 91 نموذلا أومي ا براون ةة اائميّ مفامر  معديّ 

Roux-en -Y 70 79169% 
 Loop 77 90101%شكل  ةة اائميّ امر  مريئيّ مف

Roux-en -Y 4 1147% 
 %011 9 ةة جانبيّ مفامر  نمائيّ  ةة معديّ مفامر  مريئيّ 

 %700 64  المجموع
يالااة  91, منماا مفااامر  01ة ة الااائميّ ة, وكاان عادد المفااامرات المعديّاعمميّاا 64 عمميااات قطا  المعاد كاان عادد 

أي   Roux-en-Y مان الانمط ياالات كانات المفاامر  70و ,% من اليالات 60ن أي بنسبة مفامر  نموذلا أومي ا براو 
  عماى شاكل عارو  أي يالاة مفاامر  77كان منما  مفامر   76ة ة الاائميّ وكان عدد المفامرات المريئيّ  ,%79169بنسبة 
ة يااالتي مفااامر  مريئيّاا وكااان لاادينا ,%1114بنساابة أي  Roux-en-Yأرباا  يااالات كاناات المفااامر  , و % 90101بنساابة 
 .اموذلك في يالات قط  المعد  القري  تيت التّ  ةة جانبيّ نمائيّ ة معديّ 

 .ة هي من نوع أومي ا براونالاائميّ ة ام كانت المفامر  المعديّ نشير صلى أنه في يالتي قط  المعد  قر  التّ 
ة ام م  مفامر  معديّ قط  المعد  تيت التّ ة الأكثر شيوعا في أورام المعد   كانت من خلال ما سبق نرى أن العمميّ 

 صن صذ ,ةجعاااة الورميّاااالرّ ة , وذلاااك خشااايولاااونقانااات جميااا  المفاااامرات أماااام الوك ,أومي اااا باااراون نماااط هوفمايساااتر ةااااائميّ 
 .الجرايي في هذ  اليالة يكون أسملالتداخل 

 :الإجراءات المرافقة لمجراحة
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لمجراياة هاو استئااال الطياال بواقا   مرافقاةً  وكان ا جراا الأكثار ,ةعمميّ  64ات قط  المعد  المجرا  كانت عمميّ 
ا  فاي يااالتين أي ني  الباوّ تاا % وتاامّ  011استئااال الماارار  فاي ياالتين أي بنسابة  , تامّ % 90101أي بنسابة  يالاة 77
راساااة ة النسااا  ماا  دنااقار م, وقمناااا ب%7196يالاااة وايااد  فقاااط أي بنساابة  ولاااون فااياستئاااال جااازا ماان الق وتاامّ  ,% 011

ات قطاا  المعااد  بسااب  الساارطانة الماارار  خاالال عمميّااام بدراسااة نساابة استئاااال الطيااال و والااذي قاا, [5]الاادكتور هيرمااان
 .الدكتور هيرمانفي دراسة  نس الم   , ومقارنة النس ا جرااات المرافقة لمجراية ,يوضّ الآتي الجدول و ة, المعديّ 

 
 .لمجراحةن الإجراءات المرافقة ( يبيّ 32الجدول رقم )

 النسبة د.هيرمان النسبة العدد ا جراا المرافق لمجراية
 % 9010 %90101 77 استئاال الطيال
 - %7196 7 تفميم اائم مرافق
 - % 011 9 تاني  البوا 
 % 6 % 011 9 استئاال المرار 
 - %7196 7 ولونقاستئاال جزا من ال

 
ات , وكااذلك زيااد  طفيفااة فاي عمميّاادراساة الاادكتور هيرماان الطياال فااي نلاياظ زياااد  طفيفاة فااي ياالات استئاااال

 . استئاال المرار  مقارنة بدراستنا
أربا   فاي, و  ما  العماوي لممعادورام الثّ ياالات فاي أ أربا  يالة 77ي ف( splenectomy)أجري استئاال الطيال 

طا  معاد  تاام وياالتين أجاري فيمماا ق , أقساام المعاد جميا ل ورم فيماا شااملاً م  السافمي ويالاة واياد  كاان الايالات في الثّ 
تااااني  جاااري أُ , يأجاااري فاااي ياااالتين بساااب  التياّااا cholecystectomy))رار  استئااااال المااا ,سااام المعاااد لاااورم فاااي ج

جاري فاي ساياق قطا  ولاون أُ ق, استئااال جازا مان الامالمعاد  القريا  تيات التاّفاي ساياق قطا   (pyloroplasty) ا البوّ 
أجاري فاي  (jejunostomy)لاائم , تفميم اولون المعترضقفي جذر مساريقا ال رم مرتشياً معد  تيت تام يي  كان الو 

 .يالة قط  معد  تام
 :فةالحالات حسب مستوى العقد المجرّ ع توزّ 

ن أن تشري, المرضي تبيّ , كذلك بعد مراجعتنا لتقارير اللاع عمى تقارير الجرايةرضى والاطّ عنا لممفات الملدى تتبّ 
سام مان  0ى يشمل صزالة العقد يول المعد  ويتاّو  ,من اليالات %11119أي بنسبة  مريضاً  49لدى جريأُ   D1التجريف
 هيرماانبينماا فاي دراساة د. ,% مان الياالات99199 يالة أي بنسابة 79جري في أُ ف D2التجريف  اأمّ  ,ةة المعديّ الماميّ 

أي أن  ,% مااان الياااالات45166فاااي  D 2أجاااري التجرياااف و  ,% مااان الياااالات60146فاااي  D1أجاااري التجرياااف  فقاااد
منا ي تواّاالنتاائ  التاّالآتاي الجادول ظمار ويّ  ,ا في دراسة الدكتور هيرماانجري في دراستنا باور  أقل ممّ أُ  D2التجريف 

 نساااااااااااااابة اليااااااااااااااالات التااااااااااااااي خضااااااااااااااعت لمتجريااااااااااااااف ناييااااااااااااااةماااااااااااااان  .هيرمااااااااااااااانصليمااااااااااااااا ومقارنتمااااااااااااااا ماااااااااااااا  دراسااااااااااااااة د
 D1 ,D2. 

 
 .بعد قطع المعدة D1 ,D2 ريفالتج نسبة إجراءن يبيّ ( 36الجدول رقم )

 دراسة د.هيرمان ةالنسبة المئويّ  عدد المرضى المستوى
D1 49 11119% 60146 % 
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D2 79 99199% 45.66 % 
 % 700 %700 64 المجموع

 
 لممعثكمااااةاليافااااة العميااااا صاااااابة عقااااد  :منا صليمااااات النتااااائ  التااااي تواّااااوكاناااا يالااااة 79جااااري فااااي أُ  D2التجريااااف 

, صاااابة العقااد فااي جااذر مساااريقا الأمعاااا يااالات 4 اليساارى ةالمعديّاا ,يااالات 0 فااية العقااد الطياليّاا, صاااابة يااالات 0
  .الدقيقة يالتين
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 .D2التجريف و  D1يبيّن نسبة إجراء التجريف ( 7ط رقم )المخطّ 

 الية لمجراحة :المضاعفات التّ 
 

 .الية لمجراحةلتّ ن المضاعفات ا( يبيّ 37الجدول رقم )
 ةالنسبة المئويّ  العدد المضاعفات

 %7118 7 تسري  المفامر 
 %7118 7 انسداد المفامر 

 %7118 7 ات التالية لمجرايةالوفيّ 
 %7118 7 ةمة الرئويّ الاّ 

 %1174 4 الجرح خم 
 

 جراياي تاداخلٍ  أيّ  جاريُ ولام , لأجال ورم فاي جسام المعاد  ,تاام تياتقطا  معاد   ةالمفامر  يد  بعد عمميّا انسداد
 .ةنت يالته العامّ ة المريض يتى تيسّ ت مراقبوتمّ 

نت سّاوتي , مالاق منطقاة التساري التاداخل الجراياي  تمّ و  ,ة قط  معد  تيت تامبعد عمميّ يد  مر  تسري  المفا
 . ة بعد ذلكيالة المريضة العامّ 

 , قااد يكااون دوائااي المنشااأ ويااامت الوفااا لمعااد لكاال أقسااام ا شاااملٍ  لااورمٍ  قطاا  معااد  تااامة بعااد عمميّاا الوفااا ياادثت 
 .رايةلمج 76في اليوم  ةبسب  سوا اليالة العامّ 

ول  عُااو    D-dimer, وارتفاااع قاايمى موجااودات تخطاايط القماا  الكمربااائيعماا تشخياااما بنااااً  ة تاامّ ة الرئويّااالااامّ 
 . فيما بعد ةالعامّ  نت يالتهتيسّ , و عاتالمريض بالمميّ 
جراا الضمادات المتكرّ  ,تدبيرها بفت, الجرح وتمّ  ,يالات الجرح في أرب  خم يد    .ر وا 
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 :والتوصيات ستنتاجاتالا
 الاستنتاجات:

هماااا ماان الياااالات % 90105 نسااابتهو , ونقاااص الااوزن ماان الياااالات% 4..99 ونسااابته الشرسااوفيكااان الألااام     
سارعة  توارتفعامان الياالات % 90105م بنسابة ن وجاود فقار الادّ لدى مرضى سرطان المعاد  كماا تبايّ  الرئيسانن االعرض
ستقااااات المطموباة  جاراا الا ماةً موجّ  وتعاد ,بماذ  الأعاراض الاهتمااممن  فلا بدّ  من اليالات, %10197ل بنسبة التثفّ 

 .ةلمكشف عن الأورام المعديّ 

فااااع قيمماااا عناااد نااااف ويظ ارتلاُااو  ,% مااان المرضاااى90197 ل (CEA ,CA19-9, )ةالواسااامات الورميّااا جرياااتأُ 
 .مرضى تقريباً ال

مقطعاااي ال التااااوير أجاااري قااادو  ,الأسااااس فاااي وضااا  التشاااخيصماااا لخزعاااة هاو  كاااان التنظيااار المضااامي العماااوي
لكشاااف  % مااان الياااالات9116 فاااية , وأجاااري التااااوير باااالأموالا فاااوق الااااوتيّ % مااان الياااالات08199فاااي  الميوسااا 

 الآفات الأخرى.الانتقالات و 

ام ذات الدرجاااة مت الأور وشاااكّ  ,ن نتاااائ  التشاااري, المرضاااي% مااا89195نسااابته  ماااا  Adenocarcinomaمتشاااكّ 
مان الياالات % 9180فاي   Laurenتاانيف جريقد أُ و , % من اليالات5910نسبته  ما GIII  ,GIIة المرتفعةالنسيجيّ 
 .ةالمممّ  ةقيمته ا نذاريّ من رمم عمى ال

ما  العماوي % والثّ 95118ط ما  المتوسّامت أورام الثّ , وشاكّ لات% مان الياا5916ما  السافمي لممعاد  مت أورام الثّ شكّ 
ة أومي اا باراون أماام ة ااائميّ ام م  مفامر  معديّاقط  المعد  تيت التّ  هو باعاً صتّ وكان ا جراا الجرايي الأكثر  ,9180%

 .% من اليالات60بنسبة ولون قال

 ىفااااااي المسااااااتو وأجااااااري التجريااااااف  ,ماااااان اليااااااالات %11119 بنساااااابة D1المسااااااتوى  فااااااي جااااااري تجريااااااف العقاااااادأُ 
 D2 من اليالات.22.22 بنسبة % 

 التوصيات:
فاي  ياةٍ ة م  التركيز عمى طبيعة العمل والنمط ال ذائي لماا لاذلك مان أهمّ ة السريريّ بشكل أكبر بأخذ القاّ  الاهتمام

 .بة لسرطان المعد دراسة العوامل الماهّ 
جاارااو  ,ةالشااميّ الألم الشرسااوفي ونقااص كاا ةصجااراا التنظياار المضاامي العمااوي عنااد وجااود أعااراض هضااميّ  التيالياال  ا 

 .المختمفة أعمارهمبل لدى المرضى التثفّ م وارتفاع سرعة فقر الدّ ي لتيرّ ة المخبريّ 
 .ةة المرضيّ ة والتشريييّ يات السريريّ معطالرور  وذلك يس  صعاد  التنظير المضمي العموي عند الضّ 

اعتمااد تنظيار الابطن مان التشاخيص, و عبر التنظيار المضامي فاي ة ضرور  صدخال الفيص بالأموالا فوق الاوتيّ 
, أو تجنياا  المرضااى ذوي الااداا النقيمااي التعاارض لعماال رم ب يااة تيديااد يجاام العماال الجراياايأجاال التيديااد المريمااي لمااو 

 .جرايي مفتوح مير ضروري
 .ا نذارية في العلالا الجرايي و مّ ذو أه  هلأنّ  Laurenتيديد نمط السرطان يس  تانيف 

 .بية ذلك في البي  العممي الطّ هميّ لأ نظراً  ة وأتمتتمارشفة الطبيّ ية الأنشير صلى أهمّ 
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