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5دليــــل سرطــــان القولون والمستقيم

  مقدمة 
يُعتبر مـــرض ســـرطان القولـــون والمســـتقيم أحد 
أكثر أنـــواع الســـرطان انتشـــاراً بالعالم حيـــث احتل 
المرتبـــة الثالثة من حيث معـــدلات الإصابة لدى الرجال 
 WHO والثانـــي لدى النســـاء وذلك طبقـــً لإحصائيات
لعـــام 2012 م حيـــث تم تســـجيل مـــا يُقـــدر بحوالي 
1.4مليـــون حالـــة. وكانـــت أعلى معـــدلات الإصابة في 
كوريا الجنوبية، أوروبا، أمريكا الشـــمالية، أســـتراليا 
ونيوزيلندا، في حين تم تســـجيل معدلات منخفضة 
فـــي كل مـــن أفريقيـــا وجنـــوب آســـيا الوســـطى. 
هـــذا وقـــد وجـــد أن 55% مـــن الحـــالات تم تســـجيلها 
بالدول المتقدمـــة. وكذلك يُعتبر أحد أهم الأســـباب 
المؤديـــة للوفيات بيـــن أمراض الســـرطان حيث وُجد 
أن 52% مـــن حالات الوفيـــات تم تســـجيلها في الدول 

الثالث. والعالـــم  النامية 

-  في المملكة العربية الســـعودية، احتل سرطان 
القولـــون المرتبـــة الثانيـــة بيـــن أنـــواع الســـرطان 
المُســـجَلة بالســـجل الوطني الســـعودي للأورام 
فـــي عـــام 2013 م فـــي حين احتـــل المرتبـــة الأولى 

بين الرجـــال والمرتبـــة الثالثة بين النســـاء وبلغت 
عـــدد الحـــالات المُســـجَلة )1387( حالة بنســـبة %11.9 
وبلـــغ متوســـط عمـــر الإصابـــة 59 ســـنة للرجـــال 
و56 ســـنة للنســـاء. وفي آخـــر إحصائيات الســـجل 
الوطني الســـعودي لـــلأورام لعـــام 2014م والصادر 
فـــي 2017 م،  جاء ســـرطان القولون والمســـتقيم  
أيضً بالمرتبـــة الثانية وبلغ عدد الحالات المُســـجَلة  
حـــالات  إجمالـــي  مـــن   %12.3 بنســـبة  حالـــة   1345

بالمملكة. المُســـجَلة  الســـرطان 

تـــم  التـــي  الحـــالات  نســـبة  بلغـــت  وقـــد  هـــذا    -
تشـــخيصها في مراحل متأخـــرة وكذلك يصاحبها 
وجـــود ثانويـــات بالجســـم بنســـبة 64.8% في حين 
بلغـــت نســـبة الحـــالات التي تـــم تشـــخيصها في 
مراحلهـــا الأولـــى 9.4% فقـــط وذلك طبقـــً لإصدارات 
السجل الوطني الســـعودي للأورام )2004 - 2010( وأن 
عـــدد حـــالات الإصابة فـــي تزايد مســـتمر مـــن 647 
حالـــة خـــال 2004 الـــى907 حالة فـــي عـــام 2007 إلى 

.2013 عـــام  في   1387
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  تعريف اللحميات -  السليلات 
اللحميـــات أو الســـليات  هـــي نمو غيـــر طبيعي 
مـــن بطانـــة الأمعـــاء الغليظـــة أو القولـــون و تبرز 
إلى داخل تجويف الأمعاء. قســـمً 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 لقســـمً 
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 الغددية العائلي
-  متازمة كاردنر

-  داء اللحميات الحدثي )الصبياني(
-  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

وأيضـــا يمكـــن لســـرطان القولـــون أن ينشـــأ أيضً 
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 غالبً 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 الغليظـــة المعـــروف بالقولون  
والمســـتقيم وتزيد فرص الإصابة به بين الأشخاص 
بعد ســـن الخمســـين من العمر وينشـــأ ســـرطان 
القولون والمســـتقيم مـــن النتـــوءات أو )لحميات 
- ســـليات( الحميـــدة والتـــي تتكـــون أحيانـــً فـــي 
بطانـــة القولون. وليســـت جميع اللحميـــات قابلة 
للتحـــول إلى ســـرطان القولـــون. اللحميـــات التي 
تعرف باســـم الأورام الغدية هي السائف لسرطان 

والمســـتقيم. القولون 

تعريف سرطان القولون والمستقيم

-  هـــذا وقـــد أكـــدت الدراســـات والأبحـــاث العلميـــة 
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 للمـــرض. كما 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.

  عوامل الخطورة
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

العاقة بين حجم ونوع الزوائد اللحمية )السليات(

)التقرحـــي ومـــرض الكـــرون( الأشـــخاص الذين يصابـــون بها لعدة ســـنوات يـــزداد خطر إصابته بســـرطان 
والمســـتقيم. القولون 

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

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 
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 

 وجود تاريخ عائلي للإصابة بسرطان القولون والمستقيم أو اللحميات،

ويمكـــن أن يحـــدث عبر أجيال عديـــدة من نفس العائلـــة 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 فـــأن الأفراد الذيـــن لديهم 
تاريخ عائلي من ســـرطان القولون والمســـتقيم أكثر عرضة للإصابة بالســـرطان وتزيـــد احتمالية الإصابة 
كلمـــا كان المصاب من أفراد العائلة المباشـــرين وذلـــك لزيادة احتمالية توارث الجين المســـببة. ويوجد 
نوعيـــن من المتازمـــات ذات الاحتمالية الكبـــرى 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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<1 CM 1-2 CM >2 CM

Tubular Adenoma 1.0% 10.2% 34.7%

Tubulovillous 3.9% 7.4% 45.8%

Vilous Adenoma 9.5% 10.3% 52.9%

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

التدخين 10
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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 

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

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

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

  أعراض سرطان القولون والمستقيم
مـــن الأعـــراض الشـــائعة لســـرطان القولون والمســـتقيم حـــدوث تغيـــرات فـــي الأمعاء والمســـتقيم، 

الأعراض: وتشـــمل 

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 تـــؤدي  إليه، وذلك 
بالبحـــث عـــن اللحميـــات أو الســـليات )polyps( وهي نمـــو غير طبيعي مـــن بطانة الأمعـــاء الغليظة أو 

القولـــون وتبـــرز إلى داخل تجويـــف الأمعاء.

وفـــي العـــادة تكون حميدة وليســـت ســـرطانية ويمكـــن أن تكـــون واحدة أو عـــدة لحميـــات من حيث 
العـــدد ويزداد احتمـــال نموها بتقدم العمر ووجد إنها تحتـــاج الى فترة تتراوح مابين 10 - 15 ســـنه للتحول 
لمـــرض ســـرطاني كمـــا أن  اللحميات التي يزيد حجمها عن 1 ســـنتمتر تمتلك خطـــر أكبر للتحول إلى 
ســـرطان ولذلـــك فإن اكتشـــافها واســـتئصالها في هـــذه المرحلة يقلل مـــن معدلات الإصابـــة  وبالتالي 

معـــدلات الوفيات الناجمـــة عن المرض.

أهميه الكشف المبكر عن سرطان 
القولون والمستقيم
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  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 نزيفً  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.

US Preventive Services Task Force )USPSTF) recommendation 
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تعريف بخطة الكشف المبكر عن سرطان 
القولون والمستقيم

الكشـــف  برنامـــج  أهـــداف    
المبكـــر عن ســـرطان القولون 

والمســـتقيم  
-  خفـــض نســـبة الوفيات نتيجة لســـرطان القولون 

بنســـبة 20% خال 10 سنوات.
حـــالات  واكتشـــاف  التشـــخيص  معـــدلات  رفـــع    -
المـــرض.   الســـرطان فـــي مرحلـــة مبكـــرة مـــن 
-  رفـــع معدلات التشـــخيص للســـليات )اللحميات( 

والتـــي قد تتســـبب بالمرض.
-  فحـــص عـــدد 1،000،000 شـــخص في الفئـــة  العمرية 

المســـتهدفة )45-75 ( ســـنة خال 10 ســـنوات .
-  تقديـــم خدمـــة الكشـــف المبكـــر عن ســـرطان 
المناطـــق  جميـــع  فـــي  والمســـتقيم  القولـــون 

بالمملكـــة. والمحافظـــات 
-  تدريـــب ورفع كفـــاءة الكـــوادر الصحيـــة بمراكز 
الكشـــف  مجـــال  فـــي  الأوليـــة  الصحيـــة  الرعايـــة 
المبكـــر والوقايـــة من الســـرطان على مســـتوى 

جميـــع المناطـــق والمحافظـــات بالمملكـــة.
-  المشـــاركة المجتمعية وإشـــراك القطاع الخاص 
مـــن  والوقايـــة  المبكـــر  الكشـــف  مجـــال  فـــي 

الســـرطان.

مراحل تنفيذ الخطة  
-  المرحلة الأولى: )المرحلة الاســـتقصائية( في  10 
مراكـــز رعاية صحيـــة أولية بمنطقـــة الرياض خال 

.2017
-  المرحلـــة الثانيـــة: تقديـــم الخدمة فـــي عدد 20 
مركـــز رعاية صحيـــة أوليـــة بالريـــاض بالإضافة إلى 
32 مركـــز صحـــي فـــي أربـــع مناطق/محافظـــات 
)الأحســـاء - الطائـــف - المدينة المنـــورة - حائل( خال 

م.  2018

وخـــال هذه المرحلـــة تم تجميع وفحـــص العينات 
في ثـــاث مختبرات مركزيـــة ثابتة:

الغربـــي  العريجـــاء  فـــي مركـــز صحـــي  الأول    -
الريـــاض. مدينـــة  داخـــل  المراكـــز  كل  ويغطـــي 
-  الثانـــي في مركـــز صحي الســـعودية  بمدينة 

الخـــرج  ويغطـــي مدينة الخـــرج كلها. 
-  الثالـــث  فـــي مركـــز صحـــي الفـــاروق بمدينـــة 

الزلفـــي ويغطـــي مدينـــة الزلفـــي كلهـــا. 

كمـــا تمـــت إحالـــة الحـــالات الإيجابيـــة فـــي اختبـــار 
كشـــف الـــدم الخفي وكذلـــك الأشـــخاص أصحاب 
احتمـــالات الخطـــورة المتزايـــدة لفحـــص المنظـــار 

الكلـــي للقولـــون فـــي كل من: 

1.  مدينة الملك سعود الطبية.
2. مستشفى الملك سلمان بالرياض.

3. مستشفى الأمير محمد  بن عبد العزيز.
4. مستشفى الزلفي العام.

5. مستشفى الملك خالد بالخرج.

وذلـــك طبقـــً لبروتوكـــول الكشـــف المبكر عن 
القولون. ســـرطان 

كما تمـــت إحالة الحالات المكتشـــفة بالســـرطان 
أو الحـــالات التـــي تحتـــاج إلـــى فحوصـــات لا تتوافـــر 
بتلك المستشـــفيات إلى المستشـــفيات والمدن 
الطبيـــة التـــي تحتوي علـــى هذه الخدمـــات أو بها 
أقســـام أورام وأقســـام جراحة طبقً لأنظمة الإحالة 

المُشـــارِكة. المستشـــفيات  بتلك  المتبعة 

-  المرحلـــة الثالثـــة: التوســـع لتقديـــم الخدمـــة 
بجميـــع مراكز منطقة الرياض - الأحســـاء - الطائف 

- المدينـــة المنورة وحائل خـــال 2019.
-  المرحلة الرابعة: التوســـع بالخدمة لتشـــمل  7 

.2020 خال  مناطق 
-  المرحلة الخامسة: التوســـع بالخدمة لتشمل 

.2021 8 مناطق خال 

  المرحلـــة الأولـــي للكشـــف 
المبكـــر عن ســـرطان القولون 
الرياض  والمســـتقيم بمنطقة 

-  بـــدأت  خال شـــهر يوليو2017م، وكان مســـتهدف 
خـــال هذه المرحلة فحص عدد 2500 حالة  في ســـن                   
)50-75( مـــن الفئه المســـتهدفة بمنطقـــة الرياض 
طبقً لبروتوكول الكشـــف المبكر عن ســـرطان 

القولون.

-  تـــم توزيع الحـــالات على المراكـــز الصحية الأولية 
التاليـــة بمنطقة الرياض:

1.  مركز صحي الأمير سلطان بالدرعية.
2. مركز صحي النسيم الشرقي.

3. مركز صحي السلي.
4. مركز صحي العزيزية 2.

5. مركز صحي الدار البيضاء 2.
6. مركز صحي العريجاء الغربي.

7. مركز صحي الفاح.
8. مركز صحي السعودية  بمدينة الخرج.

9. مركز صحي الفاروق بمدينه الزلفى.
10. عيادة صحة المرأة والطفل بحياة مول.

11. مركز الملك سلمان الاجتماعي )شهران فقط.

  المرحلـــة الثانيـــة للكشـــف 
المبكـــر عن ســـرطان القولون 

لمستقيم ا و

تـــم بـــإذن الله تعالـــى خـــال عـــام 2018م التوســـع 
بالبرنامـــج  وفي تطبيـــق خدمة الكشـــف المبكر 
عن ســـرطان القولون والمستقيم لتشمل فحص 
عدد عشـــرة الآف حالـــة ) 10000 حالة ( خـــال عام 2018م  
فـــي كل مـــن الرياض وأربـــع مناطق أخـــرى والفئة 
العمرية المســـتهدفة طبقً لبروتوكول الكشـــف 
المبكر عن ســـرطان القولون والمســـتقيم وهي 

)45- 75 ســـنة( توزع كالتالي: 

أولاً: منطقة الرياض
زيادة عـــدد المراكز المشـــاركة بالبرنامج لشـــمل 
عـــدد 20 مركز شـــاملة المراكز المشـــاركة حاليً.

 
ثانياً: التوسع ببعض المناطق/ محافظات 

وذلك حسب الإمكانيات المتوفرة لتشمل:
صحيـــة  مراكـــز   7 )يضـــم  الطائـــف  محافظـــة    -

فيصـــل(. الملـــك  ومستشـــفى 
-  محافظة الإحساء )يضم 12 مركز صحي(.

-  حائـــل ) يضـــم 11 مراكـــز صحيـــة و مستشـــفى 
خالد(. الملـــك 

- المدينة المنورة )يضم 4 مراكز صحية(.

علـــى أن تبلـــغ الإحصائيـــات الأســـبوعية لمديريـــات 
الشـــئون الصحيـــة بالمناطـــق وترســـل إحصائيـــة 
مكافحـــة  برنامـــج  لإدارة  المناطـــق  مـــن  شـــهرية 
الصحيـــة  للبرامـــج  العامـــة  بـــالإدارة  الســـرطان 

الوراثيـــة. والأمـــراض 
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3. مواعيـــد وســـن بدايـــة الفحص من ســـن 45 
حتى 75 ســـنة.

الاحتمـــالات  أصحـــاب  للأشـــخاص  بالنســـبة  أ. 
المتوســـطة: يبـــدأ في ســـن 45 وحتـــى 75 عاما. 

ب-   بالنسبة للأشـــخاص أصحاب احتمالات الخطورة 
المتزايدة:

-  العمر 40 ســـنة، أو قبل 10 ســـنوات من العمر الذي 
تم تشـــخيص المـــرض لدى أفـــراد الأســـرة أيهما 

أسبق.
-  العمـــر 10 إلـــى 12 ســـنة فـــي العائلـــة يعانون من 

.)FAP( وراثيـــة  متازمة 
-  العمر بين 20 و 25 ســـنة، أو قبل 10 ســـنوات لسن 
أصغـــر فـــي الحـــالات المســـجلة في الأســـر التي 

.)HNPCC( لديهـــا متازمة وراثيـــة
-  يبـــدأ خطـــر الإصابة بالســـرطان بالزيـــادة الكبيرة 
بعـــد 8 ســـنوات مـــن حـــدوث pancolitis أو بعـــد            
12-15 ســـنة مـــن ظهـــور التهـــاب القولون الأيســـر.

فترات الفحص:
-  اختبار الدم الخفي في البراز ســـنويً للأشـــخاص 

أصحاب احتمالات الخطـــورة المعتدلة.

-  التنظيـــر الكلـــي للمســـتقيم كل 10 ســـنوات 
للأشـــخاص أصحاب احتمـــالات الخطـــورة المتزايدة.

موانع إجراء الفحص:
-  البواسير الدامية ) وجود نزيف من البواسير(

-  فترة الحيض لدى السيدات
-  وجـــود التهابـــات بمجـــرى البـــول ) وجـــود دم أو 

بالبول( صديـــد 

4. أهمية التوعية والتثقيف الصحي: 
عن طريـــق التواصل الشـــخصي والجماعي لإيصال 
الكشـــف  وأهميـــة  بالبرنامـــج  الخاصـــة  الرســـالة 
المبكـــر وذلـــك لزيـــادة الإقبـــال علـــى طلـــب هذا 
الصحـــي  المثقـــف  بواســـطة  وذلـــك  الفحـــص 
بالمركـــز و يتم ذلك عـــن طريق إقامـــة محاضرات 

العامـــة  بـــالإدارة  الســـرطان  مكافحـــة  برنامـــج    -
الوراثيـــة. والأمـــراض  الصحيـــة  للبرامـــج 

-  المديريـــة العامة للشـــؤون الصحيـــة بالمنطقة/
المحافظة.

-  القطاعات الصحية بالمنطقة / المحافظة   

ونـــدوات مجتمعية داخـــل وخـــارج المركز الصحي 
ومراكـــز  الأهليـــة  والمؤسســـات  وبالجمعيـــات 
تحفيـــظ القـــرآن  وجمعيـــات كبـــار الســـن بالأحياء 

التابعـــة للمراكـــز.

بالمنطقـــة/ المُشـــاركة  الصحيـــة  المراكـــز   -
لمحافظـــة. ا

المُشـــاركة  الطبيـــة  والمـــدن  المستشـــفيات    -
. فظـــة لمحا ا / لمنطقة با

1.  المجموعات المستهدفة: 
جميع الـــزوار والمراجعيـــن المســـجلين بالمراكز 
الصحية المشـــاركة من الفئة المســـتهدفة ويتم 

تصنيفهـــم إلى: 
-  الأشـــخاص أصحاب احتمالات الخطـــورة المعتدلة: 
العمـــر ) 45 - 75 ســـنة ( مـــع عدم وجـــود أعراض 
للمـــرض وليـــس لديهـــم تاريـــخ عائلـــي للإصابة 

بســـرطان القولـــون والمســـتقيم أو الزوائد. 

-  الأشـــخاص أصحاب احتمالات الخطـــورة المتزايدة: 
وجـــود تاريـــخ مرضـــي للحميـــات )polyps( وهي 
للأمعـــاء  الداخلـــي  الجـــدار  علـــى  تنمـــو  زوائـــد 
الغليظـــة أو وجود تاريخ عائلي للإصابة بســـرطان 
القولـــون والمســـتقيم أو اللحميـــات لواحـــد أو 
أكثـــر من الأقـــارب من الدرجـــة الأولـــى أو اثنين أو 
أكثـــر مـــن الأقارب مـــن الدرجـــة الثانيـــة أو مرض 
التهاب الأمعـــاء التقرحية أو مـــرض كرونز والذي 
قـــد يتســـبب فـــي pancolitis أو بعـــض الحـــالات 
الأخـــرى مثل تاريـــخ شـــخصي للســـرطان والذي 

تطلب عـــاج إشـــعاعي علـــى البطن.

2. الوســـائل المســـتخدمة للكشـــف المبكـــر 
عـــن ســـرطان القولون والمســـتقيم

-  اختبـــار الـــدم الخفي فـــي البـــراز )فحـــص البـــراز 
للأشـــخاص   ))FIT Test( الكيميائـــي  المناعـــي 

المعتدلـــة. الخطـــورة   أصحـــاب احتمـــالات 

 )colonoscopy( التنظيـــر الكلـــي للمســـتقيم  -
للأشـــخاص أصحاب احتمالات الخطـــورة المتزايدة 
البـــراز  النتائـــج الإيجابيـــة فـــي فحـــص  وأصحـــاب 

.)FIT test( الكيمائـــي  المناعـــي 

بروتوكول الكشف المبكرعن سرطان 
القولون والمستقيم

التوعية الصحية بأهمية الكشف المبكر عن سرطان القولون والمستقيم

حضور المراجع إلى المركز الصحي لإجراء الكشف المبكر عن سرطان القولون

عيادة الكشف المبكر عن سرطان القولون لتقييم عوامل الخطره

مراجع لديع عوامل خطورة متزايدة

عيادة الجهاز الهضمي بالمستشفى

مراجع لديع عوامل خطورة معتدلة

)FIT( إجراء فحص

النتيجة سلبية

إعادة الاختبار بعد عام منظار القولون والمستقيم

النتيجة إيجابية

مسار المُراجع داخل المركز الصحي

الجهات المعنية بتنفيذ البرنامج
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1.  برنامج مكافحة السرطان 
بالإدارة العامة للبرامج الصحية 

والأمراض المزمنة
الواجبات والمسئوليات

الكشـــف  لبرنامـــج  التنفيذيـــة  الخطـــة  إعـــداد    .1
القولـــون. ســـرطان  عـــن  المبكـــر 

الجهـــات  مهـــام  وضـــع  فـــي  المشـــاركة   .2
المعنيـــة بتنفيـــذ الخطـــة وخطة عمـــل بالمناطق 

 . ت فظـــا لمحا ا و
التابعـــة  العلميـــة  اللجنـــة  وتكويـــن  إنشـــاء   .3

للبرنامـــج.
4. التنســـيق مـــع الجهـــات المشـــاركة فـــي تنفيذ 

. لخطة ا
5. الإشراف والمتابعة على مراحل تنفيذ الخطة.

6. اســـتام تقاريـــر التقييم الدورية مـــن المديريات 
تنفيذه. تـــم  ما  عن 

7. التدريب بواســـطة فريق التدريـــب من أخصائيين 
واستشـــاريين مختصيـــن فـــي مجـــال مكافحـــة 

الســـرطان. وعاج 
8. متابعة تقارير جودة الخدمة والأداء.

9. اســـتام تقارير بأنشـــطة البرنامج من المديريات 
: تضم

-  أعداد الحالات التي تم تسجيلها وإجراء الفحص لها.
-  تقارير المختبرات الذي يتم فيه تحليل العينات.

-  أعداد الحالات الإيجابية.
-  قائمة بأسماء الحالات المُحالة إلى المستشفيات 

لإجراء المنظار ونتائج المنظار.
-  أعـــداد الحـــالات الســـليمة بالمنظـــار والتي لديها 
زوائـــد لحمية أو ســـليات أو اشـــتباه أورام  ونتائج  
تحليـــل العينـــات  وأســـماء الحالات المكتشـــفة 

ولديها أورام ســـرطانية واســـم المستشفى أو 
المدينـــة الطبية المحـــال اليها.

-  اســـتام قائمـــة بأســـماء الحـــالات المكتشـــفة 
ولديهـــا ســـرطان القولـــون.

2.  مديريات الشؤون الصحية 
بالمناطق / المحافظات  )إدارة 

البرامج الصحية والأمراض 
المزمنة(

الواجبات والمسئوليات
بالمناطـــق والمحافظـــات  1.  وضـــع خطـــة عمـــل 
ومهام الجهات المعنية بتنفيذ الخطة بالتنســـيق 
مـــع برنامـــج مكافحـــة الســـرطان بـــالإدارة العامة 

للبرامـــج الصحيـــة والأمـــراض المزمنة بالـــوزارة.
2. المتابعة والإشـــراف على البرنامـــج بالمنطقة أو 

المحافظة.
3. المتابعة والإشـــراف على القطاعـــات بالمنطقة 

المحافظة. او 
4. التقييم الـــدوري وإعداد التقاريـــر الدورية  عن ما 

تنفيذه. تم 
بواســـطة  الجـــودة  التوثيـــق ومراقبـــة وضبـــط   .5

جـــودة. أخصائـــي 
لســـرطان  الإيجابيـــة  بالحـــالات  قائمـــة  اســـتام   .6

القولـــون.
7. التأكـــد الأســـبوعي مـــن إبـــاغ جميـــع الحـــالات 
الســـلبية الواجب إباغها بالنتيجة )خال أســـبوعين 
على الأكثر من تاريـــخ الفحص( ومتابعة المعوقات 

لها.  الحلـــول  وإيجاد 
8. متابعـــة الحالات المحولة للمستشـــفيات وهل 
تم إجـــراء جميع الفحوصـــات المطلوبـــة لها )خال 

21 يوم مـــن الإحالة(.

9. إرســـال تقارير شـــهرية عن أنشـــطه المنطقة أو 
المحافظـــة لإدارة البرنامـــج بالإدارة العامـــة للبرامج 

الصحيـــة والأمـــراض المزمنة بالـــوزارة وتضم :

-  برامج التوعية والأنشطة التي تم إنجازها.
-  برامـــج التدريـــب والمحاضرات العلميـــة للكوادر 

الصحيـــة بالمراكز المُشـــاركة.
-  الزيـــارات الإشـــرافية والمتابعـــة مـــن قبـــل إدارة 
للمراكـــز  والقطاعـــات  بالمديريـــات  البرنامـــج 

المُشـــاركة.   
-  عدد الحالات التي تم تسجيلها وإجراء الفحص لها.
-  تقارير المختبرات الذي يتم فيه تحليل العينات.

-  أعداد الحالات الإيجابية.
-  قائمة بأسماء الحالات المحالة إلى المستشفيات 

لإجراء المنظار ونتائج المنظار.
-  أعـــداد الحـــالات الســـليمة بالمنظـــار والتي لديها 

زوائـــد لحمية أو ســـليات أو اشـــتباه أورام. 
-  نتائج تحليل العينات وأســـماء الحالات المُكتشفة 
ولديها أورام ســـرطانية واســـم المستشفى أو 

المدينة الطبيـــة المُحال اليها.

3. القطاعات الصحية 
بالمنطقة / المحافظة:

الواجبات والمسئوليات
1.  التوجيه للمراكز الصحيـــة بالقطاع لإجراء فحص 
البـــراز الكيمائي المناعي للفئة المســـتهدفة من 

. المركز  مراجعي 
2.  التوجيـــه للمراكـــز الصحيـــة بالقطـــاع لتحويـــل 
الحـــالات الإيجابيـــة والحـــالات ذات عوامـــل الخطـــورة 
العالية من المســـتهدفين بالبرنامج للمستشفيات 

طبقً لنظـــام التحويـــل المطبـــق بالمركز. 
3. الإشـــراف ومتابعة ســـيرعمل البرنامج بالمراكز 
المختـــارة من قبـــل القطاع ومتابعة إرســـال تقارير 
العينـــات إلى المختبـــرات ومتابعة إرســـال التقارير 
والإحصائيات الأســـبوعية إلى إدارة البرامج بمديريات 
الشـــئون الصحيـــة والتـــي تشـــمل عـــدد الحـــالات 
التي تم تســـجيلها وإجـــراء الفحص لهـــا ومتابعة 
المختبـــرات الذي يتـــم فيها تحليـــل العينات وعدد 
الحـــالات الإيجابية بالفحص وقائمة بأســـماء الحالات 

المحالة الى المستشـــفيات لإجـــراء المنظار.

الواجبات والمسؤوليات للجهات 
المعنية بتنفيذ البرنامج
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4.  المراكز الصحية

المهام المركز الصحية

  متابعة فريق العمل بالمركز ومتابعة تنفيذ خطة البرنامج بالمركز 
  الإشـــراف والتوعيـــة الصحيـــة بالمركـــز ومتابعة تنفيـــذ خطة التوعيـــة بالمنطقة 
المحيطـــة بالمركز )التوعية لجميع المراجعين وتشـــجيع المســـتهدفين بالبرنامج 

الفحص( وإجراء  بالتســـجيل 
  رفـــع إحصائيـــة أســـبوعية لإدارة البرامـــج بالشـــئون الصحية وصورة منهـــا للقطاع 
تشـــمل عدد الحـــالات التي تم تســـجيلها وإجراء الفحـــص لها ومتابعـــة المختبرات 
الـــذي يتم فيـــه تحليل العينـــات وعدد الحـــالات الإيجابيـــة بالفحص وقائمة بأســـماء 

الحـــالات المحالة الى المستشـــفيات لإجـــراء المنظار

منسقي برنامج الفحص 

المبكر  

  إعـــداد خطة للتوعية بالكشـــف المبكر عن صحة القولون والمســـتقيم تشـــمل 
أنشـــطة داخل المركز وخارج المركز وإرســـال نســـخة منها لإدارة البرامج بالشـــئون 

الصحيـــة بالمنطقة / المحافظة
  تنفيـــذ الخطـــة الموضوعة وإرســـال تقاريـــر أســـبوعية للقطاعـــات وإدارة البرنامج 

بالمديريـــات عـــن  ما تـــم إنجازه 

المثقف الصحي / المثقفة 
الصحية 

  اســـتقبال المُراجع وتعريفهم بوجود خدمة الكشـــف المبكر عـــن صحة القولون 
بالمركز وإدخـــال جميع   بياناته

  توجيه المُراجع إلى عيادة الكشف المبكر
موظف / موظفة الاستقبال

  أخذ التاريخ المرضي للشخص
  تحديد عوامل الخطورة لدى الشخص

  شرح طريقة إجراء الفحص وما يترتب عليه
  استكمال البيانات الطبية الخاصة بالمُراجع

  الـــرد علـــى أي استفســـار مـــن المُراجع وإحالـــة الأشـــخاص ذوو الخطـــورة العالية 
للمستشفى

  إرســـال إحصائية بأســـماء ومعلومـــات الاتصـــال للمحولين ذوو الخطـــورة العالية 
للمستشـــفى لترتيب موعد لهم بالمستشـــفى ونســـخة للبرنامج في الشـــؤون 

لصحية ا
  إباغ النتائج للمُراجع وإحالة الحالات الإيجابية

  إرسال إحصائية أسبوعية بأسماء من تم تحويلهم للمستشفى
  إرسال إحصائية أسبوعية لمن تم فحصهم

  إرسال إحصائية أسبوعية بنتائج من تم فحصهم

الطبيب / الطبيبة بعيادة 
الكشف المبكر سيكونون 

هم منسقي البرنامج 
بالمركز

  شرح طريقة إجراء الفحص
  تسليم واستام الشرائح )الكيت(

  إجراء تحليل العينات  
  إعـــداد قائمـــة بأســـماء المفحوصيـــن ونتائجهـــم وتســـليمها لمنســـق البرنامج 

بالمركـــز ليتـــم توزيعهـــا على الأطبـــاء لإبـــاغ النتائج

الطبيب / الطبيبة بعيادة 
الكشف المبكر سيكونون 

هم منسقي البرنامج 
بالمركز

5.  المستشفيات

المهام فريق العمل من المستشفى

  استام قائمة بأسماء المُحالين ونتائجهم من المراكز الصحية 
  استقبال الحالات وتحديد مواعيد سريعة لهم

  الاتصال على المُراجعين الذين ظهرت عيناتهم إيجابية لترتيب 
مواعيد لهم 

  الاتصال على المُراجعين ذوو عوامل الخطورة العالية لترتيب 
مواعيد لهم

  عمل إحصائية بمن تم دخولهم للعيادة للفحص ذوو العينة 
الإيجابية 

  عمل إحصائية بالأشخاص ذوو عوامل الخطورة القصوى الذين 
تم فحصهم بالمستشفى وترسل للشؤون الصحية

  عمل إحصائية لمن يتم تشخيصهم بسرطان القولون 
والمستقيم موضح فيها ما تم عمله وإرسالها للشؤون الصحية 

والمركز الصحي
  متابعة إحالة مرضى السرطان المكتشفين إلى المستشفيات 

والمدن الطبية طبقً لنظام الإحالة المتبع بالمستشفى 

منسق / منسقة البرنامج بالمستشفى   
عيادة الجهاز الهضمي

  عمل المنظار والتشخيص
  إحالة المريض للعاج المناسب حسب النظام المتبع 

بالمستشفى 
استشاري المناظير 

  التواصل مع المرضى رافضي إجراء المنظار أو رافضي الإحالة 
والعاج بالتنسيق مع المنسق بالمستشفى

الأخصائيين الاجتماعيين بالمستشفيات 
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استمارة جمع بيانات طالبي الخدمة
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نموذج التقرير الاسبوعي من المراكز لإدارة البرنامج بالمديرياتدفتر  تسجيل  البيانات الخاصة بطالبي الخدمة بالعيادات

دفتر تسجيل البيانات الخاصة بالمختبر
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نموذج الإفادة من المستشفيات عن الإجراءات والفحوصات التي تمت للحالات المُحالةدفتر  تسجيل  البيانات الخاصة بطالبي الخدمة بالعيادات
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مؤشرات الأداء

نســـبة الحـــالات المفحوصـــة فـــي الكشـــف المبكـــر عـــن ســـرطان القولـــون مـــن 
لمســـتهدف ا المؤشر الأول

قياس نسبة الحالات المستجيبة للفحص المبكر وصف المؤشر

المقام البسط

عدد المستهدف ) للمركز/ المنطقة(طريقة حساب المؤشر عـــدد الحالات التـــي تم إجراء الكشـــف 
المبكر عن ســـرطان القولون حســـب 
) للمركـــز /  البروتوكـــول المعتمـــد  

) لمنطقة ا

نسبة الحالات المُكتشفة والمصابة بسرطان القولون المؤشر الرابع

قياس نسبة الحالات المُصابة بسرطان القولون من الحالات المُحالة  وصف المؤشر

المقام البسط

عدد الحالات المفحوصة بالمنظار طريقة حساب المؤشر
حسب البروتوكول المعتمد 

)للمركز/المنطقة(

  الحالات المُصابة بسرطان القولون 
  )للمركز/المنطقة(

نسبة الحالات المُكتشفة والمُصابة بسرطان القولون من المستهدف بالمرحلة المؤشر الخامس

قياس نسبة الحالات المُصابة بسرطان القولون من الحالات المستهدفة بالمرحلة  وصف المؤشر

المقام البسط

إجمالي أعداد الحالات المفحوصة طريقة حساب المؤشر
حسب البروتوكول المعتمد             

)للمركز/المنطقة(

  الحالات المُصابة بسرطان القولون  
  )للمركز/المنطقة(

نسبة الحالات المُكتشفة خال الفحص بالمنظار  المؤشر الثالث

قيـــاس نســـبة حـــالات )الســـليات - الأورام( خـــال الفحـــص بالمنظـــار مـــن الحـــالات 
بالمنظـــار المفحوصـــة  وصف المؤشر

المقام البسط

بالمنظـــار طريقة حساب المؤشر المفحوصـــة  الحـــالات  عـــدد 
المعتمـــد  البروتكـــول  حســـب 

)للمركز/المنطقة(

عـــدد حـــالات )الســـليات - الأورام( خـــال 
الفحـــص بمنظـــار القولـــون              

)للمركز/المنطقة(

نسبة الحالات المُحالة من الكشف المبكر عن سرطان القولون للرعاية الثانوية المؤشر الثاني

قيـــاس نســـبة الحـــالات الإيجابية للكشـــف المبكـــر والحـــالات ذات عوامـــل الخطورة 
المُحالة  المتزايـــدة  وصف المؤشر

المقام البسط

طريقة حساب المؤشر
عـــدد الحالات التـــي تم إجراء الكشـــف 
المبكر عن ســـرطان القولون حســـب 
)  للمركـــز /  البروتوكـــول المعتمـــد 

) لمنطقة ا

عدد الحالات المُحالة
 [High Risk group & FIT+]

المنظـــار  لإجـــراء  الثانويـــة  للرعايـــة 
فـــي الكشـــف المبكـــر عن ســـرطان 
القولون حســـب البروتوكول المعتمد  

)  للمركـــز / المنطقـــة (
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