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 ممخّص  
 

في  (CEA المستضد السرطاني المضغي) الورمي المدروس واصمال ىدفت ىذه الدراسة إلى تقييم دورىدف الدراسة: 
تقديم مجموعة ، وفي النياية (، وتحديد جدوى العلاج الكيميائيالمتابعةالإنذار، بما يتعمق  في) القولونتدبير مرضى سرطان 

 التوصيات يمكن أن تشكل مساىمة فعالة لممختصين في ىذا المجال.من 
، من المرضى المقبولين في (أنثى 11و اً ذكر  16، عاماً  56متوسط أعمارىم اً )مريض 27شممت الدراسة الطرائق: المواد و 

 والتابعين لمساحل السوري .2010آب  15و  2010نيسان  15في الفترة بين  ،تشرين الجامعي، قسم العلاج الكيميائي مستشفى
(. جرى TNMحسب تصنيف  I-IVفي المراحل لمرضى إلى استئصال جراحي لمورم )اللاذقية وطرطوس حصراً(. خضع ا)

 تشخيص وجود الورم عند المرضى اعتماداً عمى تشريح مرضي لمورم المستأصل أو خزعة منو.
فوراً ثم بعد مضي  في بداية تشخيص الورم، بعد الجراحة :عند المرضى خلال عدة مراحل CEAتمت متابعة تراكيز 

كيميائية(، وبعد نياية العلاج. كل جرعة  أي قبل تمقيتمقي العلاج الكيميائي ) أثناءفي ، ( أسابيع بعد الجراحة3-6)
في مقايسة  sandwich chemiluminescence immunoassayاستخدمت طريقة الممعان المناعي الكيميائي الشطيري

CEA  مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية. الموجود في مخبر الجيازباستخدام 
خلال تمقي العلاج الكيميائي يمكن أن تكون مفيدة في ة و قبل وبعد الجراح CEAمتابعة تراكيز إن  :والمناقشة النتائج
تحدد  الجراحةقبل  CEAارتفاع قيم  نإ، حيث وفي تحديد الخطة العلاجية عن نكس الورم أو تطور النقائل الكشف المبكر

نكس الورم أو  يتطور لدييممجموعة المرضى ذوي الإنذار السيئ والذين قد لا يستفيدون من العلاج الكيميائي اللاحق، أو قد 
 جرعاتبعض  ىنالكأن  ناكما وجد. بالارتفاع بعد الاستئصال الجراحي CEAعندما يستمر تركيز ، وخاصة ورميةل نقائ

وبالتالي يمكن اقتراح الاستغناء عن بعض  ،CEA تركيزممحوظ في  تبدّلدون التي يتمقاىا المريض  العلاج الكيميائي
 وتجنيب المريض بعضاً من آثارىا. CEAالجرعات الكيميائية التي لا تشكل فارقاً في تركيز 

 
 .القولون، سرطان (CEA) السرطاني المضغيالمستضد  مفتاحية:الكممات ال
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  ABSTRACT    

 

Aim of research: This study aims to evaluate the role of the studied tumor marker 

(carcinoembryonic antigen CEA) in the management of colorectal cancer patients (prognosis, 

follow up, and response to chemotherapy). Also, we aim to present a set of recommendations  that 

may offer an effective contribution to the specialists in this area. 

Materials and methods: The study population is 27 patients (mean age=56 years old, 16 

males and 11 females) who were admitted to Tishreen University Hospital, Chemotherapy 

Department between April, 15th, 2010 and August, 15th, 2010. The patients belong to the Syrian 

coast (Lattakia and Tartous exclusively) and received potentially curative resection of colorectal 

adenocarcinoma (stage I-IV). Colon tumors were diagnosed depending on the pathological 

anatomy of the eradicated tumor or a biopsy from it. CEA concentrations were determined 

preoperatively, postoperatively, (3-6) weeks after surgery, and followed up with serial CEA 

determinations during receiving the appropriate treatment (i.e., before receiving the chemotherapy 

dose), and at the end of the therapy. Plasma levels of CEA were measured by sandwich 

chemiluminescence immunoassay using the related device in Al-Assad University Hospital in 

Lattakia–Department of laboratory medicine. 

Results: Observation of CEA concentrations preoperatively, postoperatively and during 

chemotherapy may be useful  in the early detection of tumor relapse and metastases, and in the 

therapeutic planning. Preoperative CEA elevation identifies a group of patients who has a poor 

prognosis and who may not benefit from postoperative chemotherapy, or may develop metastases 

or tumor relapse, especially when CEA concentration continue in rising after curative resection. 

Also, we found that there are some chemotherapy doses received by the patient without significant 

change in the percentage of CEA concentration. Thus, we can propose to discontinue some of the 

chemotherapy doses which do not provide a significant one in the concentration of CEA. 

In the statistical study conducted on colorectal cancer patients in Lattakia and Tartous in 

2010, we found that colorectal cancer affects men more than women by 66% for males compared 

to 34% for females, The most frequent  age groups are (40-49) (50-59) and (60-69) years by 23% 

each. 

 

Keywords: Carcinoembryonic Antigen (CEA), Colon Cancer. 
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 مقدمة:
والمستقيم الرابع من حيث الوقوع عند الرجال ) بعد سرطان الرئة، البروستات والمعدة(،  القولونسرطان  يعد

 الإصابة بو متساوٍ تقريباً عند الرجال والإناثمعدل سرطان الثدي وعنق الرحم(، كما أن  والثالث عند النساء )بعد
(Boyle P,2008).  تقدر عدد الإصابات الجديدة بحوالي مميون إصابة سنوياً حول العالم، وتقدر معدلات الوفيات

 .(Parkin DM, 2005) حول العالم بحوالي نصف معدلات الوقوع
حوالي  2008في عام  بعة لمنظمة الصحة العالميةوالمستقيم وفق إحصائية تا القولونبمغ عدد الوفيات بسرطان 

 Health statistics) andوفاة  21000إلى  2030في العام  يصلوفاة في دول آسيا الغربية، ويتوقع أن  11000
informatics Department,2008). 

يجب أن يتضمن تقييم المريض القصة المرضية كاممةً، القصة العائمية، الفحص السريري، الفحوص المخبرية، 
 .CT scan (Stotland BR,1997)، والتصوير المقطعي القولونتنظير 

الأكثر  CEA المستضد السرطاني المضغي ويعد ،ات الورميةواصمال ىناك الفحوص المخبرية المطموبة من
-Voorzanger)من ضمن المستضدات الورمية واصميصنف ىذا ال ،(Duffy,2003) أىمية في ىذا المجال

Rousselot,2007) اكتشف أول مرة من قبل العالمين .Gold  وFreedman  عند المرضى المصابين  1965عام
-180)بروتينات سكرية معقدة ذات وزن جزيئي  وىو عبارة عن ،(Bray F,2002)القولوننات غدية في بسرطا

200)kD اتتواجد في أنماط مختمفة من الخلايا ولكنيا مرتبطة بالأورام وتطور الجنين ومن ىنا أتى اسمي 
''carcinoembryonic'' ،لخلايا الورم، وتتحرر منيا إلى الدم الييوليكون مرتبطة بالغشاء وت (Reiter,2000). 
، ية مثل سرطان الثدي، الرئةالقولونفي تنوع واسع من السرطانات غير  CEAالمرتفعة من قيم يمكن أن توجد ال

دة تتضمن . كما وجد في حالات حمي(Shibayama,2001; Lamy et al,2000) البنكرياس، المعدة والمبيض
التياب المعدة، أمراض الكبد، التياب  راض الرئة المزمنة،، تشمع الكبد، الأمراض المعوية الالتيابية، أمالتدخين

 .(DeVita,2008) ، داء كرون، ضخامة البروستات الحميدة، والأمراض الكمويةوالمستقيم القولون البنكرياس، سلائل
 في سوائل الجسم الأخرى أو في خزعات من الأنسجة قياسوومن الممكن  .غالباً في الدم CEAمقايسة  تجري

(Schneider,2003) لمـ  السوية. القيمCEA  عند  نغ/مل5 <عند غير المدخنين، و  نغ/مل2.5  <في الدم ىي
 (James,2001).  التجارية  kitsتختمف ىذه القيم حسب العتائدو  ،المدخنين
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 :وأىدافو أىمية البحث
بينما يكشف في مرحمة متأخرة  ،الكشف عن المرض في مراحمو الأولى عند حوالي ثمث المرضى فقط يجري

عند الثمثين الباقيين، ومن الممكن التقميل من نسبة الوفيات وتحسين النجاة عند المرضى إذا تم الكشف عن المرض في 
 لاختطار العالي.اضيين ذوي عر دية في التحري عند الأشخاص اللامراحمو المبكرة باستخدام وسائل مج

والمستقيم يشكل عبئاً اقتصادياً كبيراً حول العالم، مما يستدعي التوصل إلى أبحاث  القولونكما أن سرطان 
تكمفة، مما يوفر أعباء اقتصادية كبيرة عمى الدولة وعمى المرضى بآن معاً من والفائدة الواستثمارىا مع مراعاة نسبة 

 ة والتحري.خلال تفادي العلاجات التجريبية، وكذلك تطوير استراتيجيات ملائمة لموقاي
ات الورمية كوسائل ذات حساسية ونوعية مقبولة في تحري وتشخيص واصمومن ىنا تبرز أىمية استخدام ال

الورمي المدروس  واصمر الوالمستقيم، وبالتالي ييدف ىذا البحث إلى تقييم دو  القولونومتابعة مرضى سرطان 
سيمة مساعدة لتدبير كو  واصموالمستقيم ومدى استخدام ىذا ال القولون( في سرطان CEA المستضد السرطاني المضغي)

وفي النياية تقديم مجموعة من التوصيات نأمل أن تقدم بعض المساىمة الفعالة لممختصين في ىذا  ىؤلاء المرضى،
 المجال.
 

 :طرائق البحث ومواده
من المرضى المقبولين في مشفى تشرين الجامعي ـ قسم العلاج الكيميائي والتابعين  اً مريض 27شممت الدراسة 

 2010نيسان  15في الفترة بين  في المشفى تم قبول المرضى )محافظتي اللاذقية وطرطوس حصراً(، لمساحل السوري 
استثنى من عينة الدراسة  .، وراجع المرضى المشفى خلال السنتين التاليتين لتمقي العلاج المناسب 2010آب  15و 
 .اً مريض 20مرضى لأسباب مختمفة، وأجريت جميع مراحل البحث عمى العينة التي أصبحت مؤلفة من  7

 وىو اعتماداً عمى تشريح مرضي لمورم المستأصل أو خزعة منو القولونتشخيص إصابة المرضى بسرطان تم 
 مرفق بإضبارة المريض.

توزع الفئات العمرية  1ول ، ويبين الجدعاماً  56عاماً بمتوسط  قدره  80و  27تراوحت أعمار المرضى بين 
  .لعينة الدراسة

 
 (: توزع الفئات العمرية لعينة الدراسة1جدول )

 النسبة المئوية العدد الفئة العمرية )سنة(
20-29 1 5% 
30-39 3 15% 
40-49 3 15% 
50-59 5 25% 
60-69 6 30% 
70-80 2 10% 

نسبة الذكور إلى  بمغت )حسب العمر والجنس بخصائص المرضى المشمولين بالدراسة  2كما يبين الجدول 
حسب عدد بإضافة إلى مكان توضع الورم ووجود نقائل في بداية التشخيص أو عدم وجودىا، وأخيراً ، (4:6الإناث 
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يوم حسب  21أو  ،يوم 14أيام، أو 7المدة الزمنية الفاصمة بين جرعتين  تراوحتالجرعات الكيميائية المتمقاة حيث 
 ,FOLFOX4, CAPOX, FOLFIRI, LV5FU2, Capecitabine)بروتوكول العلاج الكيميائي المعتمد

Fluorouracil+Leucovorin). 
 

 (: خصائص المرضى المشمولين بالدراسة2الجدول )

 النسبة المئوية عدد المرضى الخواص

 العمر
≤ 60 12 60% 
>60 8 40% 

 الجنس
 

 %60 12 ذكر
 %40 8 أنثى

 توضع الورم
 

الصاعد القولون  6 30% 
النازل القولون  3 15% 
السيني القولون  4 20% 

السيني المستقيمي القولون  7 35% 

 النقائل
 %25 5 توجد
 %75 15 لا توجد

 عدد الجرعات الكيميائية
 المتمقاة

<6 4 20% 
7-12 8 40% 
13-18 3 15% 
19-24 5 25% 

 %100 20 المجموع
 

حتى نياية تمقي  والمستقيم القولونتمت متابعة المرضى عمى عدة مراحل، بدءاً من بداية تشخيصيم بسرطان 
 المراحل التالية: في CEAالعلاج الكيميائي، حيث تمت مقايسة 

 في بداية التشخيص 
  بعد الجراحة مباشرة، وبعد مضي فترة شير إلى شيرين من إجراء  لمورم الجراحي الاستئصالبعد إجراء (

 العمل الجراحي(
 (لمناسب ) قبل كل جرعة كيميائيةخلال تمقي العلاج الكيميائي ا 
 راً بعد إيقاف العلاج الكيميائي.وأخي 

 تى نياية علاجيم.وبذلك تراوحت فترة البحث حوالي سنة وثمانية أشير بدءاً من قبول المرضى في المشفى وح
 كمضاد تخثر، heparin lithiumمل من الدم عمى أنبوب يحوي  5تم بزل عينات الدم بأخذ 

(DiaSorin S.p.A, 2011)  اللازمة  البلازمادقائق لمحصول عمى  3دورة في الدقيقة لمدة  3000وتم تثفيميا بسرعة
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في مجمدة مشفى الأسد الجامعي في ( °م 40 -)بدرجة حرارة البلازما. حفظت عينات CEA واصملإجراء مقايسة ال
 قسم المخبر إلى حين إجراء المقايسات. ،اللاذقية

 sandwichباستخدام طريقة الممعان الكيميائي المناعي الشطيري  CEAمقايسة  جرت
chemiluminescence immunoassay  باستخدام جياز تابع لشركةDiasorin   مختبرالإيطالية الموجود في 

 نفسيامشركة لتابعة  ®Liaisonتجارية  kitsمشفى الأسد الجامعي في اللاذقية وباستخدام عتائد 
(DiaSorin S.p.A, 2011) . 

والمستقيم الواقعة في محافظتي اللاذقية  القولونوفي نياية البحث قمنا بإجراء إحصاء لعدد حالات سرطان 
) وىي مشفى تشرين الجامعي  وذلك في المشافي الحكومية التي تعنى بيذا الموضوع ،2010وطرطوس خلال العام 

 .في اللاذقية، مشفى البيروني الجامعي في دمشق، مشفى تشرين العسكري في دمشق(
 

 النتائج والمناقشة:
وفقاً لمعتيدة  نغ/مل 4 ىي CEA السرطاني المضغيلممستضد  السويةالقيمة  أن باعتبارتمت مناقشة النتائج 

 المستخدمة.
  تركيزCEA :في بداية التشخيص وقبل الجراحة 

لتواصل مع وذلك لصعوبة امرضى فقط  أربعةفي بداية التشخيص عند  CEAتم الحصول عمى تركيز 
  المرضى في ىذه المرحمة.

 كانت النتائج بالشكل التالي:
 قيم  كان متوسطCEA  ًالمريضين، وترافقت حالة نغ/مل( 66.46) السويفوق الحد  عند مريضين مرتفعا 

 في ىذه المرحمة  CEAأن ارتفاع قيمة مما يدل عمى  ،اللاحقة بالعديد من المضاعفات وعدم الاستجابة لمعلاج
 لممرضى. poor prognosis) أي قبل الجراحة( تترافق بإنذار سيء 

 قيم في حين كان متوسط CEA  ة ، ومن متابعنغ/مل( 2.04) السويةضمن الحدود  المريضين الآخرينعند
تترافق  CEAة لـ قبل الجراح السويةأي أن القيم جيد،  االعلاج تبين أن الإنذار لدييم في أثناءفي  ىذين المريضينحالة 

 لممرضى. good prognosisإنذار جيد ب
 تتوافق ىذه النتائج مع العديد من الدراسات العالمية:

خضعوا لاستئصال علاجي  اً مريض 572في الولايات المتحدة الأميركية عمى  1997دراسة أجريت عام  -1
 مجموعة المرضى ذوي عند المرضى يحدّد الجراحةقبل  CEA، ووجد بخلاصة ىذه الدراسة أن تقييم القولونلسرطان 

 الجراحةمن العلاج الكيميائي بعد  نالإنذار السيئ كما يحدد مجموعة فرعية من المرضى الذين قد يستفيدو 
(Harrison,1997). 

خضعوا لعلاج جراحي لسرطان  اً مريض 512دراسة  جرتفي إيطاليا، حيث  2003دراسة أجريت في العام  -2
عوامل إنذارية أخرى و ب CEAوتمت مقارنة القيمة الإنذارية لـ  ،ة مرتفعةقبل الجراح CEAوالمستقيم، كانت قيم  القولون

مستوى لدييم إنذار أفضل، و  سويةجراحية قبل  CEAخصائص الورم. لوحظ أن المرضى الذين كان لدييم تراكيز ب
CEA  والذين يتطمبون معالجات ذوي الاختطار العالي فوق القيمة الحرجة يحدّد مجموعة من المرضى  الجراحةقبل

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Harrison%20LE%22%5BAuthor%5D
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ويمكن أن تكون  مستقلاً  اً إنذاري عاملاً  تُعدّ ة قبل الجراح CEAمساعدة أقوى ومتابعة أكثر.  اقترحت ىذه الدراسة أن قيم 
 .(Turoldo, 2003)مفيدة في الخطة العلاجية 

 
  تركيزCEA :بعد الجراحة 

التي يستيمكيا  الطبيعيةة مباشرة، وبعد مضي فترة شير إلى شيرين وىي الفترة بعد الجراح CEAدرست قيم 
 .(Duffy,2001) بعد الجراحة السويةلمعودة إلى حدوده  المستضد السرطاني المضغي

  مقارنة متوسطات تراكيزCEA :بعد الجراحة مباشرة وبعد مضي شير إلى شيرين من العمل الجراحي 
ومتوسط التراكيز  نغ/مل  7.94بعد الجراحة مباشرة  CEAمن خلال دراسة النتائج وجدنا أن متوسط تراكيز 

 .نغ/مل 6.37 بعد مضي شير إلى شيرين من العمل الجراحي كان 
بعد مرور الفترة المعتبرة، ومن متابعة حالة المرضى اللاحقة وجدنا أن القيمة  واصمنلاحظ انخفاض قيمة ال

بعد مضي ىذه الفترة من إجراء العمل الجراحي تعطي قيمة أكثر واقعية لحالة المرضى، حيث لوحظ أن القيم  المقاسة
عمى عامة جيدة لممرضى  حالةبالمنخفضة في ىذه المرحمة ) بعد مضي شير إلى شيرين من العمل الجراحي( ترافقت 

حالة عامة سيئة بمرتفعة بعد الجراحة مباشرة، وبالمقابل فإن القيم المرتفعة في ىذه المرحمة ترافقت  أنيا كانتالرغم من 
متابعة المرضى  في أثناءلممرضى لاحقاً) سواء كانت مرتفعة أو منخفضة بعد الجراحة مباشرة(، ولذلك يجب اعتمادىا 

 لاحقاً.
  مناقشة متوسطات تراكيزCEA :بعد الجراحة 

مع ملاحظة أننا اعتمدنا موعات لتسييل مناقشة النتائج )يمكن تقسيم المرضى في ىذه المرحمة إلى ثلاث مج
 (، وىي:بعد مضي شير إلى شيرين من العمل الجراحي في مناقشة النتائجالمقاس التركيز 

بعد  السويفوق الحد  مرتفعاً لدييم  CEAتراكيز  متوسط كان مؤلفة من أربعة مرضى الأولى: مجموعةال -1
 ،بعد الجراحة وبقي مرتفعاً  مرتفعة قبل الجراحة CEA: اثنان من ىؤلاء المرضى يممكون قيم (نغ/مل 32.88) الجراحة

خلال العلاج الكيميائي اللاحق، كانت الحالة العامة لممرضى سيئة ولوحظ  ىذه المجموعة من متابعة حالة مرضى
بعد الجراحة تممك إنذاراً سيئاً،  CEAيمكن استنتاج أن ارتفاع قيم  وعدم استجابة لمعلاج. وبالتالي لدييم، نقائلتطور 

 .قبل الجراحة CEAخاصةً عند المرضى الذين يممكون قيماً مرتفعة لـ 
بعد المرتفعة  CEAفي الصين، جاء في نتيجتيا  أن تراكيز  2006تيجة  مع دراسة أجريت عام تتوافق ىذه الن

كما يمكن  ،والمستقيم الخاضعين لجراحة شافية لمورم القولونالجراحة تشكل عاملًا إنذارياً مستقلًا عند مرضى سرطان 
والمستقيم الذين يممكون تراكيز  القولونبعد الجراحة أن تشكل عاملًا إنذارياً مستقلًا عند مرضى سرطان  CEAلتراكيز 

 Cheng-Jen).ويمكن أن يتطمب الأمر متابعة مكثفة ومعالجة مساعدة عند ىؤلاء المرضى  ،قبل جراحية مرتفعة
Ma, 2006) 

 1.98) الجراحة بعد سوياً لدييم  CEAتراكيز  متوسط كان اً مريض 15مؤلفة من  المجموعة الثانية: -2
ممرضى واستجابتيم لمعلاج  كانت جيدة، مما يدل العامة لحالة الأن متابعة حالة المرضى اللاحقة يتبين من : نغ/مل(

 تممك قيمة إنذارية جيدة عند المرضى.بعد الجراحة  CEAمن  القيم السويةأن 
 لكنو ارتفع ،نغ/مل( 2.32) قبل الجراحةسوياً  لديو CEAكيز تر  كان مريض واحد فقط الثالثة: مجموعةال -3

)حالة  ىذا المريضعند من خلال متابعة سير العممية المرضية اللاحقة : نغ/مل( 8.81) فوق الحد السوي بعد الجراحة

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Turoldo%20A%22%5BAuthor%5D
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إلا بعد الجراحة رغم كونيا سوية بعد الجراحة مباشرةً،  CEAاستنتاج أن قيم عامة سيئة وعدم استجابة لمعلاج ( يمكن 
أن ارتفاعيا فوق الحد السوي بعد مضي فترة عمى الجراحة ) وقبل بداية العلاج الكيميائي ( يممك إنذاراً سيئاً عند 

 والمستقيم في ىذه الحالة. القولونسرطان  مريض
  تركيزCEA تمقي العلاج الكيميائي: في أثناء 
( رغم نغ/مل4)  السويةكانت فوق القيمة جميعيا في مراحل العلاج  CEAيلاحظ أن قيم  : 1المريض  -1

 .(1) الشكل ما بين بداية العلاج الكيميائي وبعد الجرعة العشرين نغ/مل 39.11انخفاضيا بمقدار 
تمقي العلاج الكيميائي لم تكن موجودة في بداية العلاج،  في أثناءمن متابعة حالة المريض يلاحظ ظيور نقائل كبدية 

في كشف عودة المرض وتطور المرض النقيمي ضمن بروتوكول مراقبة  CEAمما يدل عمى الأىمية الإنذارية لـ 
 العلاج. في أثناءالمريض 

 1خلال مراحل المرض لدى المريض  CEA: تبدل تراكيز 1الشكل 
 

مستمراً في تمقي الجرعات الكيميائية حتى نياية المدة المخصصة لإجراء القسم يذكر أن المريض لا يزال 
 العممي من البحث ولذلك تعذرت متابعة حالتو بعد ذلك.

في بداية العلاج واستمرت بالارتفاع حوالي ثلاثة  سويمرتفعة فوق الحد ال CEA: كانت قيم 10المريض  -2
يمكن تفسير ىذه النتائج بأن المريض كان يعاني  .(2)الشكل وتبقى ضمنيا السويةأشير لتعود وتنخفض إلى الحدود 

السيطرة عمى ىذه  . وجرتCEAمسؤولة عن ارتفاع قيم  وىي تعدمن نقائل كبدية ورئوية في بداية العلاج الكيميائي 
 .السويةود إلى الحد CEAالأدوية المستخدمة في العلاج الكيميائي مما أدى إلى عودة قيم  بواسطةالنقائل 

 
 11خلال مراحل المرض لدى المريض  CEA: تبدل تراكيز 2الشكل 
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يذكر أن المريض لا يزال مستمراً في تمقي الجرعات الكيميائية حتى نياية المدة المخصصة لإجراء القسم 
 متابعة حالتو بعد ذلك.العممي من البحث ولذلك تعذرت 

يلاحظ ارتفاعيا بشكل يا. و جميع في مراحل العلاج الكيميائي سويفوق الحد ال CEA: قيم  16المريض  -3
كما  أضعاف القيمة البدئية ) في بداية تمقي العلاج الكيميائي( 8أشير حوالي  5لتبمغ بعد  ،ممحوظ خلال فترات العلاج

مما يشكل تبريراً  ،تمقي العلاج في أثناءومن متابعة حالة المريض نجد ظيور نقائل كبدية  .3ىو موضح في الشكل 
أىميتو الإنذارية في كشف المرض النقيمي أو عودة الورم ضمن خطة متابعة  فيومما يؤكد  CEAسبب ارتفاع لمعقولًا 

 العلاج. في أثناءالمرضى 

 16المريض  لدىخلال مراحل المرض  CEAتراكيز  : تبدل3الشكل 
 

يذكر أن المريض لا يزال مستمراً في تمقي الجرعات الكيميائية حتى نياية المدة المخصصة لإجراء القسم 
 العممي من البحث ولذلك تعذرت متابعة حالتو بعد ذلك.

  السويةخلال كافة مراحل العلاج الكيميائي كانت ضمن الحدود  CEA: قيم  13و  7  المريضان -4
 .السويةبشكل طفيف ثم تعود إلى القيمة  سوي، يلاحظ ارتفاعيا في مرحمة من المراحل فوق الحد ال(5و  4)الشكلان 
نذار ىذين المريضين كان جيداً بشكل عام.و   ا 

  

 11خلال مراحل المرض عند المريض  CEA(: تغير تراكيز 2شكل )

 

 7المريض  لدىخلال مراحل المرض  CEAتراكيز : تبدل 4الشكل 
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ضمن الحدود جميعيا بقيت  CEA: تراكيز  4،5،8،9،12،14،17،18،20،21،23،24،26المرضى  -5

والحالة العامة جيدة صغيرة جداً.  في حدودرغم ارتفاعيا و انخفاضيا  ،طيمة فترة العلاج الكيميائي  (نغ/مل4)السوية
 .لممرضى
  تركيزCEA :بعد نياية العلاج الكيميائي 

في ىذه المرحمة أربعة مرضى ما زالوا يتمقون علاجاً كيميائياً إلى وقت يستثنى من المرضى العشرين المدروسين 
 .بعد نياية العلاج ممتابعة حالتي ولذلك تعذرت ،نياية المدة المخصصة لإجراء القسم العممي من البحث

 وكان متوسطجميعيم أتمّوا علاجيم الكيميائي، قيد الدراسة في ىذه المرحمة، ىؤلاء المرضى  اً مريض 16تبقى 
أن الأدوية المستخدمة في بروتوكولات عمى  يدلبعد نياية العلاج الكيميائي، مما  السويةضمن الحدود  CEAقيم 

الموجود وكذلك نجحت في الحد من نكسو ومن تطور  القولونالعلاج الكيميائي المختمفة نجحت في علاج سرطان 
 مرض نقيمي.

بسرطان  اً مصاباً مريض 90عمى  2001دراسة أجريت في السويد عام  ما جاء بنتيجةىذه النتيجة تقارب  
سنوات عمى الأقل بعد الجراحة دون  5والمستقيم، خضعوا لجراحة شافية لمورم، وبقوا عمى قيد الحياة لمدة  القولون

 سنتين التاليتين لمجراحة.لدييم خلال ال CEAتمت مراقبة تراكيز و علامات عمى عودة المرض. 
المصمية خلال السنتين التاليتين لمجراحة الشافية من سرطان  CEAوجد في خلاصة ىذه الدراسة أن تراكيز 

 .(Engarås B,2001)والمستقيم لا تختمف عن تراكيزىا عند الأشخاص الأصحاء السميمين من الورم  القولون
 

 الدراسة الإحصائية:
)عمر وجنس المرضى، مكان توضع الورم، وجود  دراسة معاملات ارتباط كيندال بين عدة متغيرات جرت .1

لتقدير وجود أو عدم وجود ارتباط دال إحصائياً بين ىذه  وعدد الجرعات الكيميائية المتمقاة(، ،نقائل في بداية التشخيص
 المتغيرات وتقدير قوة ىذا الارتباط إن وجد.

 : 3في الجدول النتائج  ووضعت α= 0.05ط كيندال  عند مستوى دلالة درست معاملات ارتبا
 
 
 

 13المريض  لدىخلال مراحل المرض  CEAتراكيز : تبدل 5الشكل 
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 : نتائج دراسة علاقات الارتباط3الجدول 

 خواص المرضى
 بعد الجراحة مباشرة  CEAتركيز 

 (نغ/مل)
 بعد نياية العلاج  CEAتركيز 

 (نغ/مل)
P Value* P Value* 

 NS NS العمر
 NS NS الجنس

 NS NS مكان توضع الورم
 NS 0.039 وجود نقائل

 NS NS عدد الجرعات الكيميائية المتمقاة
Note. NS, not significant. 
* Kendall's test, α= 0.05 

( نغ/ملبعد الجراحة مباشرةً مقدراً بـ  CEAبين المتغيرين ) تركيز  اً ىاماً ارتباط ىنالكأن  3نلاحظ من الجدول 
بعد الجراحة، أو بقاؤه مرتفعاً بعد  CEA. بعبارة أخرى يرتبط ارتفاع تركيز (p=0.039)وبين وجود نقائل عند المرضى

 إنذار سيء عند ىؤلاء المرضى.بعند المرضى في بداية التشخيص، وىذا بدوره يرتبط الجراحة بوجود نقائل 
لاجية التي بعد نياية العلاج وعدد الأشواط الع واصمدراسة تحميل التباين بين متوسطات تراكيز الجرت  .2

 :يتمقاىا المريض
 الشوط العلاجي ىو عبارة عن )حيث فرضنا أنتقسيم المرضى إلى أربع مجموعات  حيث جرى في البدء

 : (جرعات 6 
A. المجموعة الأولى توضح عدد المرضى الذين تعرضوا لست جرعات أو اقل 
B.  جرعة 12 – 7المجموعة الثانية توضح عدد المرضى الذين تعرضوا لعدد جرعات بين 
C.  جرعة 18 –13المجموعة الثالثة توضح عدد المرضى الذين تعرضوا لعدد جرعات بين 
D.  جرعة 24 – 19المجموعة الرابعة توضح عدد المرضى الذين تعرضوا لعدد جرعات بين 

، وكانت النتائج بين المجموعات المدروسة فترض تجانس التباينلا يالذي  Brown-Forsytheاختبار ثم طبق 
 .4وارد في الجدول كما ىو 

 
 بين متوسطات تراكيز الواصم بعد نياية العلاج وعدد الأشواط العلاجية التي يتمقاىا المريض : نتائج دراسة تحميل التباين 4الجدول 

 Statistic(a) df1 df2 Sig. 

Brown-Forsythe .671 3 3.104 .623 

أكبر من مستوى دلالة الفرضية الصفرية  ونجد أن (4من الجدول) بملاحظة قيمة احتمال الدلالة 
p=0.623>α=0.05 أي ليس ىناك فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات تراكيز  ،وبذلك نقبل فرض العدم

 )بعد نياية العلاج(  باختلاف عدد الأشواط العلاجية التي يتمقاىا المريض. واصمال
 
 
 



 يازجي، أسعد، أحمد           في مراقبة مرضى سرطان القولون والمستقيم ) المستضد السرطاني المضغي( CEAمقايسة الواصم الورمي 

111 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 :الاستنتاجات

 من خلال مناقشة نتائج البحث إلى ما يمي:يمكن التوصل 
قية وطرطوس والمستقيم في محافظتي اللاذ القولونفي الدراسة الإحصائية التي أجريت عمى مرضى سرطان  -1

لمذكور مقابل  %66والمستقيم يصيب الرجال أكثر من النساء بنسبة  القولون، وجدنا أن سرطان 2010خلال العام 
 % لكل منيا.23بنسبة  عاماً ( 69-60( و )59-50(، )49-40للإناث، والفئات العمرية الأكثر تكراراً ىي ) 34%

المقاس بعد الجراحة مباشرة لا يعطي قيمة حقيقة عن تركيز  CEA المستضد السرطاني المضغيتركيز  -2
المقاس بعد مضي  CEA المضغي المستضد السرطاني، وبالتالي يجب اعتماد قيمة بعد الجراحة عند المريض واصمال

 ممريض.اللاحقة لحالة الفي دراسة  فترة شير إلى شيرين من إجراء العمل الجراحي
نذار سيئ لدييم، حالة عامة سيئة و بعند المرضى في جميع مراحل المرض  CEAارتباط ارتفاع تركيز  -3 ا 

 والذي يستمر بالارتفاع بعد الجراحة. ،الجراحةالمرتفع قبل  CEAتراكيز  ذويوخاصة عند المرضى 
بعد الجراحة، أو بقاؤه مرتفعاً بعد الجراحة  CEAىناك ارتباط مقبول ذو دلالة إحصائية بين ارتفاع تركيز  -4

 إنذار سيء عند ىؤلاء المرضى.بووجود نقائل عند المرضى في بداية التشخيص، وىذا بدوره يرتبط 
 واصمفروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات تراكيز ال ست ىنالكليفي دراسة تحميل التباين وجدنا أنو  -5

بعض الجرعات  ىنالك)بعد نياية العلاج(  باختلاف عدد الأشواط العلاجية التي يتمقاىا المريض، بمعنى آخر 
 .CEAممحوظ في نسبة المستضد الورمي  تبدلدون الكيميائية التي يتمقاىا المريض 

 التوصيات:
 نوصي بما يمي: 

تشمل  لكيمتابعة الدراسة من قبل باحثين آخرين، أو من قبل المركز المعتمد لعلاج الأورام نفسو، وذلك  -1
ىذه الدراسة عدداً أكبر من مرضى الأورام وتتيح إمكانية متابعتيم خلال علاجيم لمدة أطول وبالتالي تقييم النتائج عمى 

 نطاق أوسع.
والمستقيم مرتفعة عند الرجال والنساء، ويجب عمى كلا الجنسين البدء  القولوننسبة الإصابة بسرطان  -2

(، وخاصةً عند 50% من المرضى ىم فوق عمر الـ 60) حيث أكثر من عاماً  50بالتحري الدوري عنو بعد عمر الـ 
 التالية: الاختطاروجود أحد عوامل 

  القولونقصة عائمية للإصابة بسرطان. 
  والمستقيم. القولونسرطان سابق في  قصة شخصية لوجود سلائل أو 
   المزمن. القولونقصة عائمية للإصابة بالتياب 
  نمط حياة غير صحي متضمناً نظام غذائي معتمد عمى المحوم الحمراء أو المحوم المعالجة، استيلاك مفرط

 لمكحول، قمة التمارين والسمنة.
 :عند الشك بوجود أحد أعراضو التي تتضمن 
 مثل الإسيال، الإمساك، قمة في البراز، تدوم ىذه الأعراض لعدة أيام.القولونفي عادات  تبدل : 
 .إحساس بالحاجة إلى التبرز لا يزول عند القيام بذلك 
 .)نزف شرجي، براز داكن، أو وجود دم في البراز ) حتى عند ظيوره بشكل طبيعي 
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 .تشنجات وآلام بطنية 
 .ضعف وتعب عام 
 .فقدان وزن غير مفسّر 
مفيداً في تحديد الخطة  يعد ىامة كعامل إنذاري قبل الجراح CEA المستضد السرطاني المضغيقيم  اعتماد -3

العلاجية التالية لمجراحة وفي متابعة نجاحيا في تدبير المرض ومراقبة نشاط الورم )تطور نقائل أو حدوث نكس في 
 الورم(.

)تحديداً بعد مضي فترة شير إلى شيرين  ةبعد الجراح CEA المستضد السرطاني المضغيمراقبة تراكيز  -4
والمستقيم الذين يممكون تراكيز  القولونعند مرضى سرطان  ىاماً  اً إنذاري ، كونيا تشكل عاملاً من إجراء العمل الجراحي(

 قبل جراحية مرتفعة.
وتجنيب المريض   CEA واصميمكن اقتراح الاستغناء عن بعض الجرعات التي لا تشكل فرقاً في تركيز ال -5

 بعضاً من آثارىا.
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