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والمســـتقيم   القولـــون  ســـرطان  مـــرض  يعتبـــر 
أحـــد أكثر أنـــواع الســـرطان انتشـــاراً بالعالم حيث 
احتـــل المرتبـــة الثالثـــة من حيـــث معـــدلات الإصابة 
لـــدى الرجـــال والثاني لـــدى النســـاء وذلـــك طبقاً 
لإحصائيـــات جلوبـــكان 2012 م  حيـــث تم تســـجيل 
ما يقـــدر بحوالـــي 1.4مليـــون حالة. وكانـــت أعلى 
معـــدلات الإصابـــة فـــي كوريـــا الجنوبيـــة، وأوروبـــا 
وأمريكا الشـــمالية وأســـتراليا ونيوزيلنـــدا. وفي 
حيـــن تـــم تســـجيل معـــدلات منخفضة فـــي كل 
مـــن أفريقيـــا وجنوب آســـيا الوســـطى. هـــذا وقد 
وجـــد أن  55% مـــن الحـــالات  تـــم تســـجيلها بالدول 
المتقدمـــة. وكذلـــك يعتبـــر أحـــد أهـــم الأســـباب 

تـــم  التـــي  الحـــالات  نســـبة  بلغـــت  وقـــد  هـــذا 
تشـــخيصها في مراحل متأخـــرة وكذلك يصاحبها 
وجـــود ثانويـــات بالجســـم  نســـبة 64.8% في حين 
بلغـــت نســـبة الحـــالات التي تـــم تشـــخيصها في 
مراحلهـــا الأولـــى 9.4% فقـــط وذلك طبقـــاً لإصدارات 

المســـببة للوفيـــات بين أمـــراض الســـرطان حيث 
وجـــد ان 52% من حـــالات الوفيات تم تســـجيلها في 

الـــدول الناميـــة والعالـــم الثالث.

في المملكة العربية الســـعودية،  احتل ســـرطان 
القولـــون المرتبـــة الثانيـــة بيـــن أنـــواع الســـرطان 
المســـجلة بالســـجل الوطني الســـعودي للأورام 
فـــي عـــام  2013 فـــي حيـــن احتـــل المرتبـــة الأولى 
بين الرجـــال والمرتبـــة الثالثة بين النســـاء وبلغت 
عـــدد الحـــالات المســـجلة  1387 بنســـبة 11.9% وبلغ 
متوســـط عمرالإصابة 59 ســـنة للرجال و 56 ســـنة 

. ء للنسا

الســـجل الوطنـــي الســـعودي لـــلأورام  ) 2004 - 2010(  
وأن عدد حـــالات الإصابة في تزايد مســـتمر من 647 
حالـــة خـــال 2004  الـــى907 حالـــة في عـــام 2007 الي 
1387 فـــي عـــام 2013.   )المصدر: الســـجل الوطني 

.)  2013-2014 للســـرطان 
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اللحميـــات أو الســـليات  هـــي نمو غيـــر طبيعي 
مـــن بطانـــة الأمعـــاء الغليظـــة أو القولـــون و تبرز 
إلى داخل تجويف الأمعاء. قســـماً منها مســـطحة 

والقســـم الآخر تســـتند على ســـاق.

تكـــون  عـــادة  والمســـتقيم  القولـــون  لحميـــات 
تنتشـــر.  ولا  ســـرطانية  ليســـت  أنهـــا  أي  حميـــدة 
ممكـــن أن تكون لحميـــة واحدة أو عـــدة لحميات 
ويـــزداد احتمال نموهـــا بتقدم العمر. إن لقســـماً 
من هـــذه اللحميات قابليـــة التحول ببـــطء خال 10-

15 ســـنة إلى ســـرطان.

  اللحميات الأكثر شيوعاً تشمل
 )adenomatous polyp( الغدديـــة  اللحميـــات    -
والتـــي يمكـــن أن تتحـــول بتقـــدم الزمـــن إلـــى 

ســـرطان.
 Hyperplastic( التصنـــع  المفرطـــة  اللحميـــة    -

polyp( والتـــي عـــادة لا تتحـــول إلـــى ســـرطان.

اللحميـــات التي يزيد حجمها عن 1 ســـنتمتر تكون 
أكثـــر قابليه للتحول إلى ســـرطان مـــن اللحميات 

التي أقل من الســـنتمتر بالحجم. 

يرتبـــط وجـــود اللحميـــات مع بعـــض الأمراض 
الوراثيـــة والتي تشـــمل:

-  داء اللحميات الغدية العائلي
-  متازمة كاردنر

-  داء اللحميات الحدثي
-  متازمة لينش

-  متازمة بتز- جكر
الـــوارد ظهـــور لحميـــات جديـــدة للمرضـــى  مـــن 
المصابيـــن باللحميات الغددية. عـــادة يفضل عمل 
تنظيـــر القولون خـــال 1-10 ســـنوات اعتمـــاداً على:

-  عمر المريض وحالته الصحية
-  عدد اللحميات

-  حجم وصفات اللحميات

وأيضـــاً يمكـــن لســـرطان القولـــون أن ينشـــأ أيضاً 
مـــن خايـــا غيـــر طبيعيـــة فـــي بطانـــة القولـــون 
والمســـتقيم وتســـمى هذه الخايا بخلل التنسج. 
هذه الخايا ليســـت لحميات ولكـــن مجموعة من 

الخايـــا الغيـــر طبيعية.

وبالرغـــم مـــن أنه ســـرطان يمكـــن الوقايـــة منه 
إلى حـــد كبير، إلا أنـــه غالباً ما يتســـبب بالوفاة لأن 
الأشـــخاص يشـــعرون بالحرج الشـــديد من الخضوع 
للكشـــف المبكـــر هـــذا ولا توجد أســـباب محددة  

تؤدي للإصابـــة بســـرطان القولون. 

ســـرطان  هـــو  والمســـتقيم  القولـــون  ســـرطان 
ينشـــأ في الأمعـــاء الغليظة المعـــروف بالقولون و 
المســـتقيم وتزيد فرص الإصابه به  بين الأشـــخاص 
بعد ســـن الخمســـين من العمر وينشـــأ ســـرطان 
القولـــون والمســـتقيم مـــن النتـــؤات أو)لحميات- 
الســـليات( الحميـــدة - التـــي تتكـــون أحيانـــاً في 
اللحميـــات  جميـــع  وليســـت  القولـــون.  بطانـــة 
قابلة للتحـــول إلى ســـرطان القولـــون. اللحميات 
التـــي تعـــرف باســـم الأورام الغددية هي الســـائف 

والمســـتقيم.  القولون  لســـرطان 

تعريف سرطان القولون والمستقيم

اللحميات - السليلات

عوامل الخطورة

العلميـــة   الدراســـات والأبحـــاث  هـــذا وقـــد أكـــدت 
الصـــادرة عن المراكـــز الدوليـــة المتخصصة كذلك 
عوامـــل  عـــدة  هنـــاك  أن  الســـعودية  الجامعـــات 
خطورة تؤثر في نســـب الإصابة بســـرطان القولون 
منها الســـمنة وقله النشـــاط البدنـــي والإكثار من 
أكل اللحـــوم الحمـــراء والتدخيـــن وكذلـــك التاريخ 
العائلـــي للمرض.كمـــا أكـــدت التقاريـــر العلمية 
وبرتوكـــولات تشـــخيص وعـــاج المرض أنـــه كلما 

تم اكتشـــاف وعاج ســـرطان القولون في مراحله 
الأوليـــة فإن هـــذا يحـــدث تأثيـــراً وتغيـــراً كبيراً في 
معـــدل البقـــاء على قيـــد الحياة وكذلـــك معدلات 
الوفيـــات الناتجـــة عـــن ســـرطان القولـــون وكذلك 
جـــودة وطريقة الحياة بالنســـبة للمريـــض وأهله. 
كما أكـــدت علـــى أهميـــة الكشـــف المبكر عن 

السرطان.

 هناك عدة عوامل قد تزيد من فرص الإصابة بسرطان القولون والمستقيم ، وهي:

التقـــدم بالعمـــر حيث وجد أن حوالـــي 72% من المصابين  من كبار الســـن أكبر من  50 عامًا ومتوســـط 
العمـــر للمصابين بهذا المـــرض هو 72 عامًا.
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وجـــود اللحميـــات )polyps( وهـــي زوائـــد تنمـــو على الجـــدار الداخلي للأمعـــاء الغليظـــة  ومعظم هذه 
النتـــوءات أورام حميـــدة، ولكـــن بعضهـــا )Adenomas( قد يصبح ســـرطاناً.

وجود تاريخ شخصي للإصابة بالسرطان

) التقرحـــي ومـــرض الكرون( الأشـــخاص الذيـــن يصابون بها لعدة ســـنوات يـــزداد خطر إصابته بســـرطان 
والمســـتقيم. القولون 

أثبتـــت البحـــوث وجـــود عاقـــة بيـــن زيـــادة معـــدل كتلـــة الجســـم وخطـــر الإصابـــة بســـرطان القولون 
والمســـتقيم. 

النتوئـــي، وكثيـــر من الأشـــخاص الذين حـــدث لديهم تغير فـــي هذا الجيـــن يصابون بســـرطان القولون، 
ومتوســـط عمر المصابين بســـرطان القولـــون الوراثي هـــو 44 عامًا.

-  داء الســـائل الغدومية العائليـــة )Familial adenomatous polyposis( هو حالـــة وراثية نادرة تتكون فيها 
آلاف النتـــوءات فـــي مجرى القولون والمســـتقيم. وتحدث الإصابـــة به نتيجة حدوث تغيـــر في جين معين 
يســـمى بجيـــن الســـائل الغدوميـــة، وإذا لـــم تتم معالجـــة هذا المـــرض، فإنه يـــؤدي عادة إلـــى الإصابة 
بســـرطان القولون والمســـتقيم عند ســـن الأربعيـــن. وهذا الداء مســـئول عن أقل من 1% مـــن كل حالات 

والمستقيم. القولون  بســـرطان  الإصابة 

حدوث بعض التغيرات الجينية قد يزيد من خطر الإصابة بسرطان القولون والمستقيم. 
-  ســـرطان القولـــون غيـــر النتوئـــي الوراثـــي   )Hereditary nonpolyposis colon cancer(  هـــو أكثر أنواع 
ســـرطان القولـــون والمســـتقيم الجينـــي شـــيوعًا. وتقدر نســـبة الإصابـــة به 2% مـــن كل حـــالات الإصابة 
بســـرطان القولـــون والمســـتقيم. وهو ينتج عـــن التغيرات في الجين المســـبب لســـرطان القولون غير 

وجود تاريخ عائلي للإصابة بسرطان القولون والمستقيم أو اللحميات.

ويمكـــن  أن يحـــدث عبر أجيـــال عديدة من نفـــس العائلة والمصابين عـــادة لهم أقارب مـــن الدرجة الأولى 
مصابيـــن بنفـــس النوع من ســـرطان القولون والمســـتقيم كالأخ، الأخـــت، الأب. فمـــن الممكن أن هؤلاء 
قـــد ورثـــوا جينات متضـــررة أدت إلى حـــدوث هذا النـــوع من الســـرطان. ولذلك فـــان الأفراد الذيـــن لديهم 
تاريخ عائلي من ســـرطان القولون والمســـتقيم أكثر عرضة للإصابة بالســـرطان و تزيـــد احتمالية الإصابة 
كلمـــا كان المصاب من أفراد العائلة المباشـــرين وذلك لزيادة احتمالية توارث الجين المســـببة . ويوجد 
نوعيـــن مـــن المتازمات ذات الإحتماليـــة الكبرى للإصابة بســـرطان القولون والمســـتقيم  هما متازمة 
اللحميـــات الغدديـــة العائليـــة )FAP( ومتازمة ســـرطان القولـــون والمســـتقيم الخالي مـــن اللحميات 

)HNPCC( العائلي 

اللحميات

التاريخ المرضي

التهاب الأمعاء المزمنة

)Type2( مرض السكري

النظام الغذائي الغير صحي والغني باللحوم الحمراء واللحوم المصنعة.

السمنة

التغيرات الجينية

التاريخ العائلي
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أثبتت البحوث  وجود عاقة ترابطية بين استعمال التبغ وزيادة اللحميات في القولون والمستقيم.

التدخين 11
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عـــن 1 ســـنتمتر تمتلك خطر أكبـــر للتحول إلى ســـرطان ولذلك فإن اكتشـــافها واســـتئصالها في هذه 
المرحلـــة يقلل من معـــدلات الإصابـــة  وبالتالي معـــدلات الوفيات الناجمة عـــن المرض.

  معدل البقاء على الشفاء حسب مرحلة الورم عند التشخيص: 
أثبتـــت الدراســـات أن هناك عاقة عكســـية بين المرحلة التي يتم تشـــخيص المرض فيهـــا وبين معدلات 

الشـــفاء كما هو موضـــح بالجدول التالي

Stage Cure Rate

Stage I 90%

Stage II 70%

Stage III 50%

Stage IV <10%

كمـــا أثبتـــت دراســـات الجـــدوى الاقتصاديـــة للكشـــف المبكرعن ســـرطان القولـــون والمســـتقيم أن 
التكاليـــف الماليـــة للعاج تقل بمعـــدلات كبيرة عند عاج المريـــض في مراحله الاولية عنـــه في المراحل 

المتأخـــرة. ففـــي أحـــد الدراســـات ببريطانيا وجـــد أن التكاليف تزيد مـــع زيادة مرحلـــة المرض.

Saving lives, averting costs, A report of Cancer Research UK, September 2014

أعراض سرطان القولون والمستقيم

تغير في عادة  
وحركة الأمعاء )إسهال 
أو إمساك أو تغير في 

طبيعة البراز(

نقص الوزن الغير 
معروف سببه

الشعور بأي اضطرابات 
في البطن كتشنجات 
أو غازات أو الآم لفترة 

طويلة

الشعور بالغثيان أو 
التقيؤ

من الأعراض الشـــائعة لســـرطان القولون والمســـتقيم حدوث تغيرات في الأمعاء والمستقيم، 
الأعراض: وتشمل 

نزيف من فتحة 
الشرج أو وجود دم 

مع البراز

الضعف والإجهاد وقلة 
الشهية للطعام 

وتدهور الصحة الغير 
مفسر

فقر الدم الشديد 
الغير مفسرمع 
التقدم في العمر

الشعور بأن القولون 
لم يفرغ بالكامل 
والانتفاخ باستمرار

2

6

34

8

1

57

تحـــدث هذه الأعـــراض نتيجه لعدة أمراض أخـــرى ووجودها لايعنـــي بالضرورة الإصابه بالســـرطان بل يجب 
علـــى كل من يعاني هـــذه الأعراض زيارة الطبيب لتشـــخيص الحالـــة وتقديم العاج.

الكشـــف المبكر عن ســـرطان القولون هـــي عملية البحث عن ماقـــد يؤدي للإصابه بســـرطان القولون 
والمســـتقيم فـــي الأشـــخاص مـــن عمـــر 50 فما فـــوق وليـــس لديهـــم أي من عوامـــل الخطـــورة وذلك 
لاكتشـــاف و تشـــخيص المرض في مراحله الأولى او اكتشـــاف أحد الأســـباب التي  قد تؤدي  إليه ، وذلك 
بالبحـــث عـــن اللحميـــات أو الســـليات )polyps( وهي نمـــو غير طبيعي مـــن بطانة الأمعـــاء الغليظة أو 
القولـــون وتبـــرز إلى داخـــل تجويف الأمعـــاء. وفي العـــادة تكون حميدة وليســـت ســـرطانية ويمكن أن 
تكـــون واحـــدة أو عدة لحميـــات من حيث العـــدد ويزداد احتمـــال نموها بتقـــدم العمر ووجـــد إنها تحتاج 
الـــى فتـــرة تتراوح مابيـــن 10 - 15 ســـنه للتحول لمرض ســـرطاني كمـــا أن  اللحميات التـــي يزيد حجمها 

أهميه الكشف المبكر عن سرطان 
القولون والمستقيم



دليــــل سرطــــان القولون والمستقيمدليــــل سرطــــان القولون والمستقيم 1213

  طرق الكشف المبكر عن سرطان القولون والمستقيم
يوجـــد عـــدة طرق للكشـــف المبكـــر عن ســـرطان القولـــون والمســـتقيم  ولـــكل منهـــم إيجابياته و 
ســـلبياته ومحدوديتـــه ولكـــن لهـــم هدف واحـــد وهو اكتشـــاف المرض فـــي مرحلة مبكرة وتشـــمل 

هـــذه الطرق:
-  اختبار الدم الخفي في البراز:

تســـبب الســـرطانات والنتوءات نزيفاً  في بعـــض الأحيان، ويمكن لهـــذا الاختبار رصد وجـــود مقدار ضئيل 
مـــن الدم فـــي البراز. وإذا تحقق هـــذا الاختبار من وجـــود دم، يجب إجراء فحوصات أخرى لاكتشـــاف مصدر 
هـــذا الدم، فالحالات غير الســـرطانية )مثل البواســـير Hemorrhoids( يمكنها أيضًا أن تتســـبب فى وجود 

دم فـــي البراز، وتوجد  عـــدة أنواع منه :
)FOBT( 1-  ما يعمل على اكتشاف كريات الدم الحمراء بالبراز مثل

)FIT( 2-  ما يعمل على اكتشاف الهيموجلوبين بالبراز مثل
  )DNA( 3-  ما يعمل على اكتشاف الدي أن أيه

-  التنظيرالجزئـــي للقولـــون )sigmoidoscopy( ويفحـــص به الطبيب المســـتقيم والجزء الســـفلي من 
القولون )60 ســـم فقط( باســـتخدام أنبوب رفيع يســـمى بالمنظار الســـينيّ )Sigmoidoscopy( وسمي 

بذلـــك لأنه يشـــبه حرف اس باللغـــة الإنجليزية.  
-  التنظيـــر الكلـــي للمســـتقيم  )colonoscopy( ويفحـــص الطبيـــب المســـتقيم والقولـــون كامـــاً 
باســـتخدام ما يســـمى بمنظـــار القولون )Colonoscope(،ويســـتخدم للتشـــخيص والعاج باســـتئصال 

النتوءات.
-  الفحـــص بالتصويـــر بالأشـــعة وهي عمل تصويـــر بالأشـــعة المقطعية الملونـــه ليتـــم التعامل معها 

بالكمبيوتـــر لانتاج صـــورة ثاثية الابعـــاد للقولون.

-  تقليل أعداد ونسب الإصابه بالمرض.
-  زيادة نسب نجاح العاج والشفاء بإذن الله.

-  تقليل عدد الوفيات الناتجة عن هذا المرض.
-  تحسين جودة ونمط الحياة للمرضى.

أهداف الكشف 
المبكر عن 

سرطان القولون 
والمستقيم

Screening Starting age Advantages Disadvantages

Fecal Occult Blood 
Test )FOBT).

• Annually starting at 
age 50.

• *National guidelines 
recommended 
starting at the age 
of 45 years.

• Cost effective.
• Non-invasive
• Can be done at home.

• False-positive/false-
negative results.

• Dietary restrictions .
• Duration of testing 

period.

 Fecal 
Immunohistochemical 

)FIT).

• Annually starting at 
age 50.

• *National guidelines 
recommended more 
than FOBT.

• Cost effective, -Non-
invasive

• Can be done at home, 
more sensitive &specific.  

• NO dietary restrictions 

• False-positive/false-
negative results.

• Duration of testing 
period.

Flexible 
Sigmoidoscopy 

)FS)+FOBT.

• Every 5 years 
starting at age 50.

• Cost effective
• Can be done w/o 

sedation
• Performed in clinic, any 

polyps can be biopsied 
)with 60 cm from anus

• Examines only portion 
of colon )additional 
screening may be done).

• Discomfort for patient.
• Bowel cleansing.

* Colonoscopy 
)preferred method 
becausevpolyps 

can be biopsied and 
removed).

• Every 10 yrs. 
starting at age 50.

• Patient sedated 
• Outpatient screening, 

less frequent.
• Screening and treatment 

for whole colon and 
rectum )Polyps can be 
removed and biopsied).

• Bowel cleansing.
• Sedation may be a 

problem for some.
• Cost if uninsured.
• Risk of perforation.

Virtual Colonoscopy. • Every 10 yrs. 
starting at age 50.

• Relatively noninvasive.
• No sedation needed.
• Can show 2- or 3-D 

imagery.

• Small polyps may go 
undetected.

• Cost if uninsured.
• Bowel cleaning, 

Exposure to radiation.
• If polyps found, 

colonoscopy required.
• Patient discomfort & 

need preparation.
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طرق التشخيص

طرق العلاج

مراحل مرض سرطان القولون والمستقيم

-  عنـــد وجود أي مـــن الأعراض أو إذا وجـــد دم بالبراز 
فعلـــى الطبيب أن يحدد ســـبب هـــذه الأعراض هل 
هي لمـــرض الســـرطان أو لمرض آخر عـــن طريق : 

1-   الســـؤال عن التاريخ الطبي المرضي للشـــخص  
وكذلـــك التاريخ العائلي.

2-  إجراء الكشف الطبي الظاهري والموضعي .
مـــن  الاختبـــارات  مـــن  أكثـــر  أو  اختبـــار  إجـــراء   -3

المبكـــر.  الكشـــف  فحوصـــات 

مـــن خال ماســـبق قد يقـــرر الطبيب عـــدم الحاجة 
إلـــى المزيد مـــن الفحوصـــات، وعـــدم الحاجة إلى 

تشمل طرق العاج :
   )surgery( الجراحة  

الجراحـــة هـــي أكثر طـــرق العـــاج شـــيوعًا لمرض 
والمســـتقيم. القولون  ســـرطان 

-  التنظيـــر القولونـــي: يمكـــن اســـتئصال نتوء 
العلـــوي  الجـــزء  أو  القولـــون  خبيـــث صغيـــر مـــن 

القولونـــي. المنظـــار  باســـتخدام  للمســـتقيم 

 :)Laparoscopy( الجراحـــة عن طريق المنظار  -
كامـــاً  القولـــون  ســـرطان  اســـتئصال  يمكـــن 
باســـتخدام  منظـــار البطـــن Laparoscope  ويتم  
خالـــه فتح  ثاثـــة أو أربعة ثقوب صغيـــرة في البطن 
يتـــم من خالها إجراء الجراحة باســـتخدام المنظار. 
ويتم اســـتئصال الورم وجزء ســـليم من القولون، 

 تعتمـــد طـــرق  وخيـــارات العاج في الأســـاس على 
مكان الورم في القولون أو المســـتقيم ومرحلة 
انســـداد  ووجـــود  وانتشـــاره  وحجمـــه  المـــرض 

بالقولـــون والمســـتقيم.

 إذا  ثبـــت خـــال فحـــص عينة النســـيج وجـــود إصابة 
بالســـرطان، فابـــد مـــن تحديـــد مرحلـــة  المـــرض 
لكـــي يضـــع أفضـــل خطة عـــاج لـــه. ويتـــم تحديد 
مرحلـــة المرض بنـــاءً على : حجم الـــورم ومكانه 
وامتـــداد الـــورم إلى الأنســـجة القريبة والـــى الغدد 
الليمفاويـــة أو إذا كان الســـرطان قـــد انتشـــرفي 
الأنســـجة البعيدة وفي هـــذه الحالة ، يتـــم التعرف 

علـــى الأجـــزاء التـــي وصـــل إليها من الجســـم.
ولذلك يتـــم إجراء عـــدة اختبارات للتأكـــد و تحديد 

المرحلة بواســـطة :

-  فحوصات الدم و دلالات الأورام  
-  التنظيـــر القولونـــي: إذا لـــم يتـــم مســـبقًا في 

المرض. تشـــخيص  أثنـــاء 
-   فحـــص المســـتقيم بالموجـــات فـــوق الصوتية 

)Endorectal ultrasound(

٢- المرحلـــة 1:  يكـــون الـــورم الســـرطاني قد نما 
خـــال الجـــدار الداخلـــي للقولـــون أو المســـتقيم، 

ولكنـــه لـــم يمتد ليشـــمل كامـــل الجدار.  

٣- المرحلـــة ٢: يمتـــد الـــورم الســـرطاني بصورة 
أكثـــر عمقًا في جدار القولون أو المســـتقيم ، وقد 
يهاجم النســـيج القريب، ولكن الخايا المســـرطنة 

لم تصـــل الى العقـــد الليمفاوية .

العـــاج. أو قـــد ينصـــح الطبيـــب بإجـــراء مزيـــد مـــن 
الطبية. الفحوصـــات 

-  وإذا أظهـــرت الاختبارات والفحوصـــات وجود إصابة 
)مثـــل وجـــود نتـــوء أو ســـليات(، فيتم أخـــذ خزعة 
)Biopsy( منهـــا - أي أخذ عينة من النســـيج لفحصها 
بحثًا عن خايا مســـرطنة ـ قد يكـــون ضروريّاً. وفي 
الغالـــب، يمكـــن اســـتئصال النســـيج المعتل خال 
التنظيـــر القولونـــي. ويتـــم فحـــص هذا النســـيج 
 )Pathologist( بواســـطة أخصائي فحـــص الأنســـجة
للتأكـــد من نـــوع هـــذا الورم هـــل هـــو حميد أم 

سرطاني.

وقد يســـتأصل العقد الليمفاويـــة. ويتم أيضاً خال 
الجراحـــة فحـــص بقية الأمعـــاء والكبـــد لمعرفة ما 

إذا كان الســـرطان قد انتشـــربها.

-  الجراحـــة المفتوحة: وتتـــم من خال إحداث فتح 
كبير فـــي البطن لاســـتئصال الورم وجزء ســـليم 
من القولون أو المســـتقيم كمنطقـــة أمان، وقد 
يســـتأصل بعض العقد الليمفاويـــة القريبة كذلك، 
ويتـــم أيضـــاً خـــال الجراحـــة فحـــص بقيـــة الأمعاء 
والكبـــد لمعرفة ما إذا كان الســـرطان قد انتشـــر 
بهـــا إذا تعـــذر إعادة توصيـــل الأمعاء بعد اســـتئصال 
الـــورم في هـــذه الحالة يتـــم إحداث فتحـــة جديدة 
لخـــروج البـــراز من الجســـم تســـمي )Stoma( في 
جـــدار البطـــن، ووصـــل الطـــرف العلـــوي للأمعـــاء 
بالفتحـــة، وغلـــق الطـــرف الآخـــر. ويوضـــع كيـــس 

)CT scan( فحص الصدر بالأشعة المقطعية  -
)MRI scan( فحص بالرنين المغناطيسي  -

صنفت   اللجنة الأمريكية المشـــتركة للســـرطان 
  The American Joint Committee on Cancer AJCC
مراحل المـــرض )TNM staging( اعتماداً على حجم 
 lymph( والغـــدد الليمفاويـــة  )tumor size( الـــورم

node N( والثانويـــات )metastasis M( كالتالـــي :
للمراحل التالية:

فقـــط  الســـرطان  الـــورم  يكـــون   :  0 المرحلـــة   -1
ســـطحي جـــدا علـــى الجـــدار الداخلـــي للقولـــون 
أيضًـــا  المرحلـــة  المســـتقيم، وتســـمى هـــذه  أو 

 .)Carcinoma in situ( الموضعـــي  بالســـرطان 

٤- المرحلـــة ٣: وفيها ينتشـــر الورم الســـرطاني 
الـــى العقـــد  خـــال جـــدار القولـــون ويصـــل أيضـــاً 
الليمفاويـــة، ولكـــن لا يصل إلى الأجـــزاء الأخرى من 

 . لجسم ا

٥- المرحلـــة ٤: وفي هذه المرحلة، ينتشـــر الورم 
الســـرطاني فـــي بقيـــة أجـــزاء الجســـم كالكبـــد 

لرئتين. وا
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مســـطح فوق الفتحة لجمع الفضات، ويســـتخدم 
ملصـــق خـــاص فـــي تثبيتـــه. وقـــد تكـــون الفتحة 
مؤقتة، لحيـــن التئام القولون أو المســـتقيم بعد 
الجراحـــة. وبعد حـــدوث هـــذا الالتئام، يتـــم إغاقها 
بإعـــادة وصـــل الأجـــزاء الســـليمة للأمعـــاء وغلـــق 
الفتحـــة. أو فتحـــة دائمـــة ويتـــم إجرائهـــا لبعـــض 
المرضـــى، وخاصـــة المصابيـــن بـــورم فـــي الجـــزء 

الســـفلي من المســـتقيم.

)Chemotherapy( العلاج الكيميائي 
يســـتخدم العاج الكيميائي  للقضـــاء على الخايا 
المســـرطنة. وهـــي عبارةعـــن أدويـــة  تعطى عن 
طريق الوريـــد وقد يعطى بعضها عـــن طريق الفم 

وتؤثـــر على  جميع أجزاء الجســـم. 

)Biological therapy( العلاج البيولوجي
 monoclonal ( ويستخدم خاله الأجســـام المضادة
البيولوجـــي.  العـــاج  مـــن  نـــوع  antibody(  وهـــو 
وتقـــوم هذه الأجســـام المضادة بالالتصـــاق بالخايا 
المســـرطنة، وتعـــوق عمليـــة نمـــو هـــذه الخايـــا 

انتشـــار الســـرطان. وتعوق 

.)Radiation therapy( العلاج الإشعاعي
وهي أشـــعة ذات طاقة عالية للقضـــاء على الخايا 
المســـرطنة، وهي تؤثـــر على الخايا المســـرطنة 
فقط فـــي مناطق العـــاج  ويوجد منه عـــدة أنواع : 
    )external radiation (العاج الإشعاعي الخارجي  -

  )internal radiation (العاج الإشعاعي الداخلي  -
 IORT( الجراحـــة  أثنـــاء  فـــي  الإشـــعاعي  العـــاج    -

:)Intraoperative radiation therapy

طرق الوقاية

1-  الإقاع عن التدخين.
الـــوزن  علـــى  والمحافظـــة  الســـمنة  ـــب  تجنُّ  -2

. لطبيعـــي ا
الدهـــون  وخاصـــة  الدهـــون،  مـــن  التقليـــل   -3

. لمشـــبعة ا
4- تنـــاول الفواكـــه والخضـــروات والغـــذاء الصحي 

بالألياف. الغنـــي 
5- ممارسة الرياضة بانتظام.

6- استشـــارة الطبيب عنـــد حدوث أي تغيـــرات غير 
الجســـم. في  طبيعية 
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