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Abstract: Objective: Colon cancer is currently divided into right colon cancer and left colon cancer, which differ from each 

other in characteristics, prognosis, and overall survival rate. The role of the primary tumor location in the cases of adjuvant 

therapy has not been clearly established in colon cancer. Therefore, this study was conducted, and the aim was to study the 

effect of the primary tumor location on overall survival (OS) and disease-free survival (DFS) by stage, after receiving 

adjuvant chemotherapy. 

Patients and Methods: We conducted a retrospective study on 327 stage II and III colon cancer patients, who received 

adjuvant chemotherapy after surgery at the Oncology Center of Tishreen University Hospital between January 2012 and 

September 2016. 

The patients' ages ranged from 27 to 80 years. They were classified according to the location of the tumor into two groups: 

right colon cancer RCC (140 patients) and left colon cancer LCC (187 patients). According to the stage: stage II (201 patients) 

and stage III (126 patients). It was documented that any tumor recurrence or death occurred within a maximum period of 

five years from the date of diagnosis. Then, OS and DFS were compared between right and left colon cancer according to the 

stage in these patients. 

Results: There was no significant difference in the 5-year OS rate between RCC patients and LCC patients, and the 5-year 

DFS rate was better in RCC patients compared to LCC patients. In stage II: the five-year OS rate was (68.9%) for RCC patients 

versus (62%) for LCC patients (p-value = 0.08), while the five-year DFS rate was (66.2%) for RCC patients versus (49, 6%) 

for LCC patients (p-value=0.0001). In stage III: the five-year OS rate was (43.9%) for RCC patients versus (55%) for LCC 

patients (p-value=0.04). and the five-year DFS rate was (40.9%) for RCC patients versus (56.7%) for LCC patients (p-

value=0.001). 

Conclusions: Both tumor location and stage had an effect on OS and DFS in our study patients, as RCC was associated with 

OS and DFS better than LCC in stage II patients, and worse than it in stage III patients, after adjuvant chemotherapy. 

Keywords Colon cancer, Right colon cancer, Left colon cancer, Adjuvant chemotherapy, Prognosis, Recurrence, Overall 

survival, Disease free survival. 
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 سامر عاقل

ب
ّ
 سوريا||  جامعة تشرين||  كليّة الط

الأيسر، ويختلفان عن بعضهما سرطان الكولون الأيمن وسرطان الكولون إلى  يقسم سرطان الكولون حاليًا: هدف الدّراسة: المستخلص

شخيص ومعدّل البقاء على قيد الحياة بشكل عام. لم يتم تحديد دور موقع الورم الأساس ي في حالات العلاج 
ّ
البعض في الخصائص والت

ى معدّل لذلك أجريت هذه الدراسة، وكان الهدف منها هو دراسة تأثير موقع الورم الأولي عل المساعد بشكل واضح في سرطان الكولون.

بعد تلقّي العلاج الكيميائي ، ( حسب المرحلةDFSومعدّل البقاء على قيد الحياة دون نكس) (OSالبقاء على قيد الحياة بشكل عام )

 .المساعد

رق 
ّ
المساعد مريض سرطان كولون من المرحلتين الثانية والثالثة، ممّن تلقوا العلاج الكيميائي  327أجرينا دراسة راجعة على : المرض ى والط

إلى  عام 27تراوحت أعمار المرض ى بين .2016أيلول و  2012 ضمن مشفى تشرين الجامعي بين كانون الثاني ورامبعد الجراحة في مركز الأ 

 LCCن الكولون الأيسرامريض( وسرط 140) RCCسرطان الكولون الأيمن : مجموعتينإلى  عام. تمّ تصنيفهم وفقًا لموقع الورم 80

كما تمّ توثيق حدوث أي نكس للورم أو وفاة  مريض(.126)مريض( والمرحلة الثالثة  201المرحلة الثانية ): ب المرحلةمريض(. وبحس187)

 للمرحلة عند هؤلاء  LCCمرض ى و  RCCبين مرض ى  DFSو OSخلال مدّة أقصاها خمس سنوات من تاريخ التشخيص. ثم تمّت مقارنة
ً
وفقا

 .المرض ى

لخمس سنوات فقد كان  DFSأمّا معدّل  ،LCCمرض ى و  RCCلخمس سنوات بين مرض ى  OSير في معدّل لم يكن هناك فرق كب: النّتائج

 بمرض ى  RCCأفضل لدى مرض ى 
ً
مقابل  RCC( لمرض ى %68،9كان معدّل البقيا لمدة خمس سنوات ): . في المرحلة الثانيةLCCمقارنة

-LCC (p( لمرض ى %49،6مقابل ) RCC( لمرض ى %66،2لخمس سنوات ) DFSبينما كان معدل ، LCC (p-value = 0.08)( لمرض ى 62%)

value=0.0001)كان معدل: . في المرحلة الثالثةOS ( لمرض ى%43،9لخمس سنوات ) RCC( لمرض ى%55مقابل ) LCC (p-value=0.04)، 

 .LCC (p-value=0.001)( لمرض ى %56،7و) RCC( لمرض ى %40،9لخمس سنوات ) DFSبينما كان معدّل

أفضل من  DFSو OSمع  RCCحيث ارتبط  ،لدى مرض ى دراستنا DFSو OSمرحلته تأثير على و  كان لكل من موقع الورم: ستنتاجاتالا 

LCC بعد العلاج الكيميائي المساعد ،وأسوأ منه لدى مرض ى المرحلة الثالثة ،لدى مرض ى المرحلة الثانية. 

الأيمن، سرطان الكولون الأيسر، العلاج الكيميائي المساعد، الإنذار، النّكس، سرطان الكولون، سرطان الكولون : الكلمات المفتاحيّة

 معدّل البقاء على قيد الحياة العام، معدّل البقاء على قيد الحياة دون نكس.

 .المقدّمة -1

( على أنّها non communicable diseases)NCDs المعدية إلى السّرطان وغيره من الأمراض غير كان يُنظر

ةالحديثة أنّهاأصبحت مشكلة صحيّة رئيسيّة في البلدان أمراض تص
ّ
ظهر الأدل

ُ
يب البلدان ذات الدّخل المرتفع.لكن ت

التّغير في إلى أن  (. حيث أشارت الدّراساتlow and middle income countries) LMICsالمنخفضة والمتوسّطة الدّخل

قافي)الخمول  ،نمط الحياة، والتّوسّع الحضري 
ّ
تحويل النّمط ، و العادات الغذائيّة غير الصحيّة(و  البدني والتّحول الث

تكون الأسباب المحتملة أن  يمكن ،ذات المصدرالحيواني الغذائي نحو زيادة تناول الدّهون والسّكر والأغذية المعبّأة

 سرطان الكولون 
ً
 .1،2،3))في هذه البلدان  لزيادة حالات السّرطان خاصّة

 في جميع أنحاء العالم( أحCRCيعدّ سرطان الكولون)
ً
الثة  ،د أكثر أنواع السّرطان شيوعا

ّ
فهو يحتلّ المرتبة الث

ساء
ّ
انية لدى الن

ّ
  ،لدى الرّجال والث

ً
يوع عالميا

ّ
ل السّبب الرّابع للوفيّات المرتبطة بالسّرطان ، و من حيث الش

ّ
 .(4)يشك

حالة  881000و مليون حالة 1.8حدوث إلى  حيث تشير التّقديرات ،CRCتزداد اعداد الاصابة والوفيات من 

مليون حالة جديدة وأكثر من مليون حالة وفاة جديدة  2حوالي إلى  وازدادت هذه الارقام لتصل ،(5) 2018وفاة في عام 

 .(6) 2020في عام 

يختلف معدّل حدوث سرطان الكولون ومعدّل البقيا بشكل ملحوظ بين المناطق الجغرافية 

في اليابان والولايات المتّحدة  % 60إلى  في البلدان الأفريقيّة والآسيويّة النّامية % 28اوح من .حيث يتر (7،8)المختلفة

 .(9،10)وسويسرا 
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تناول و  للتّعديل مثل التّدخين سلوكيّات قابلة: تتضمّنو  عوامل الخطر للاصابة بسرطان الكولون متعدّدة

 الاستهلاك المنخفض للفواكه والخضرواتو  الوزن نسبةزيادة و  عدم ممارسة الرّياضة البدنيّةو  الكحول المزمن

حوم الحمراءو 
ّ
خص يو  للتّعديل مثل الجنس والعمر  وسلوكيّات أخرى غير قابلة ،(11،12)الاكثار من الل

ّ
 التّاريخ الش

الأقل من  العائلي لسرطان الكولون والتّاريخ العائلي الإيجابي للسّرطان حيث يزيد خطر الإصابة بالسرطان في الأعمارو 

ذين لديهم أمراض التهابات الأمعاء )مثل التهاب الكولون القرحي شخخا الأ، و (13،14،15)عام 50
ّ
بعض و  داء كراون و  ال

( HNPCCداء البوليبات الكولوني، وسرطان الكولون الوراثي غير السّلائلي و): مثل ،الأمراض الهضميّة الوراثيّة

تي
ّ
يمكن تعديل هذا  ،جميع حالات سرطان الكولون الجديدة(.ومع ذلكمع  %3ترتبط بنسبة  ومتلازمة لينش ال

بتنظير الكولون نظرًا لعدم ظهور أعراض في بعض الحالات. لأنّ معظم  عن طريق الفحص أو المراقبة الخطر

تي يمكن استئصالها بالكامل الحميدة ورامتنشأ من الأ  سرطانات الكولون 
ّ
ي ،ال  فمن المهم إجراء اختبارات التّقص ّ

ر لكل شخخص فوق عمر
ّ
المعرّضين للخطر. تشمل  شخخا أو بأعمار أصغر من ذلك في الأ ،الخمسين والفحص المبك

ذين شخخا حيث يُنصح الأ (FIT،FIT-DNA، Gfobtالاختبارات تنظير الكولون واختبارات الدم في البراز)
ّ
 لديهم ال

ر لسرطان الكولون إلى  ممّا يؤدّي،(16،17)نتيجة إيجابيّة باختبارات البراز بإجراء تنظير الكولون 
ّ
شخيص المبك

ّ
تحسين ، و الت

 .(18،19)معدّل البقيا بشكل كبير 

ر تشخيص سرطان الكولون إلى  ( أدّىCOVID-19) 2019فيروس كورونا أن  لا شكّ 
ّ
تعليق إلى  وأدّى ،تأخ

  ،(20)مراقبة المرض ى باستخدام تنظير الكولون و  فحص
ّ
دت دراسة بريطانيّة أن

ّ
ع زيادة عدد وفيّات حيث أك

ّ
ه من المتوق

 .(21)سرطان الكولون الممكن تجنّبها بشكل كبير 

شخيص هو المرحلة المرضيّة: مرحلة الورم وتأثيرها على الانذار -1
ّ
ر إنذاري لسرطان الكولون عند الت

ّ
 ،(22)أهم مؤش

مفاوي الوعائي )
ّ
مفاوية والغزو الل

ّ
سيجيةPNI) والغزو حول العصب،(LVIيليها اصابة العقد الل

ّ
 ،(، والدّرجة الن

 وهوامش الاستئصال الجراحي ،MMR/ MSIحالة و  RAS/ BRAFوطفرة  ،CEAالواسم الورمي و  وحجم الورم

حادTNMنظام ) بحسب يتمّ تحديد المرحلة .وجود حالات طارئةو 
ّ
جنة الأميركيّة المشتركة للسّرطان/الات

ّ
 (التّابع لل

 لتقييم المرض ى من أجل العلاج الكيميائي .(23)(AJCC/ UICCالدّولي لمكافحة السرطان)
ً
وهو النّظام المستخدم عالميّا

يوجد ارتباط قوي بين مرحلة الورم  .(24)المساعد والجراحة العلاجية المحتملة وتصميم الخيارات العلاجيّة الأخرى 

في الدّراسة التي .(26)قيد الحياة ترتبط المرحلة المتقدّمة بضعف البقاء على ، و (25)ومعدّل البقيا على قيد الحياة 

 %92،2كان معدل البقاء على قيد الحياة لمدة خمس سنوات لمرض ى سرطان الكولون  . في تايوانLee et alأجراها 

 .D (27)في المرحلة%21،7، وCفي المرحلة  %63،2و ،Bفي المرحلة  %82،2، وAفي المرحلة 

بين الجانبين  مناعيّةو  وراثيّةو  تشريحيّةو  اختلافات جنينيّة توجد: اختلاف موقع الورم وتأثيره على الانذار -2

لثان  ،الكولون الصاعد ،)الأعور  يُشتق الكولون الأيمن ،الأيسر والأيمن من الكولون. فأثناء التّطوّر الجنيني
ّ
والث

ذي يتلقّى ترويته ،القريبان من الكولون المستعرض( من المعي المتوسط
ّ
ريان المساريقي ال

ّ
 العلوي. بينما من الش

من المعى  الكولون السيني(، و الكولون النازل  ،يُشتقّ الكولون الأيسر)الثلث البعيد من الكولون المستعرض

ذي يتلقّى ترويته الدّموية من ،الخلفي
ّ
ريان المساريقي السّفلي  ال

ّ
نّ الفروق السّلوكيّة الكبيرة إ. وبالتّالي ف(28،29)الش

شريح الوعائي المختلفين بينهما و  الأصل الجنينيإلى  ليست مفاجئة بالنّظر  ،والأيسربين أمراض الجانبين الأيمن 
ّ
الت

(30،31). 

، الأعراض الأكثر تمييز لمرض ى سرطان الكولون الأيمن هي فقر الدّم والتّعب والضّعف وآلام البطن المبهمة

كما يميل  .الانسداد في حالات كثيرةو  ءبينما تظهر أعراض مرض ى سرطان الكولون الأيسر مع تغيّر في عادات الأمعا

ساءإلى أن  المرض ى المصابون بسرطان الكولون الأيمن
ّ
يكثر لديهم النّوع المخاطي مع ، و يكونو كبار في السّن ومن الن
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شخيص
ّ
 من الورم وأكثر عدوانيّة عند الت

ً
  زيادةضافة إلى بالإ  ،مراحل أكثر تقدّما

ً
خطر تطوّر نقائل بعيدة خاصّة

  ،(32،33)النّقائل البريتوانيّة بالمقارنة مع سرطان الكولون الايسر 
ً
أعراض أقلّ وفرصة  يظهرون RCCمرض ى أن  خاصّة

 مع مرض ى 
ً
ر باستخدام تنظير الكولون مقارنة

ّ
شخيص المبك

ّ
مع استثناء بعض دراسات مرض المرحلة  ،LCCأقل للت

انية
ّ
يوجد اختلافات و  ( عن جينات جزيئيّة مختلفةLCو RCتعبّر في كل جزء من الكولون ) ورامالأ أن  كما .(34،35)الث

الجانب الايمن بطفرات  أورامتتميّز  .(36)الجانب الأيمن والأيسر من الكولون  أورامكبيرة في التّعبيرات الجينيّة بين 

RAS وKRAS وBRAF وmicroRNA وPIK3CA وMMR وMSI،  بينما يرتبطLCC  أكثر بCIN وp53 وAPC وNRAS. 

 في اختلاف الانذار والاستجابة للعلاج 
ً
  .(35،37)هذه الاختلافات تساهم أيضا

هبي لعلاج أن  رغم: العلاج المساعد -3
ّ
نصف المرض ى الذين  حواليأن  لا إغير النّقائلي،  CRCالجراحة هي المعيار الذ

 المساعد في المرحلتين الثانية العلاج الكيميائيإلى  يُشار  لذا ،(38)خضعوا للجراحة بمفردها سينتكسون في النهاية

 .DFS (39)و OSلتقليل خطر نكس المرض عن طريق النّقائل المجهريّة التي لا يمكن اكتشافها وإطالة  CCالثالثة و 

اعد لجميع المس 5FU، تمّت التّوصية بالعلاج بالفلور 1990في مؤتمر معاهد الصّحة الوطنيّة الأميركيّة في عام 

توص ي بأي علاج مساعد أن  "لم تستطع اللجنة ،المرض ى الذين يعانون من سرطان الكولون بالمرحلة ثالثة. ومع ذلك

انية من سرطان الكولون خارج التّجارب السّريرية
ّ
 ،عامًا 30. واليوم وبعد ما يقارب من (40)محدّد لمرض ى المرحلة الث

 نظ
ً
 لأنّ تقييم فوائد العلاج المساعد في المرحلة الثانيةظلّ هذا البيان دون تغيير نسبيّا

ً
فالمرحلة الثانية من  صعب. را

ويختلف معدّل البقيا على قيد  ،سرطان الكولون وعلى الرغم من كونها مرض محلي لكنّه يدلّ على عدم تجانس كبير

( %60،6)و IIAللمرحلة  (%66،7): الحياة لخمس سنوات بشكل كبير بالنسبة لمراحل المرحلة الثانية حيث يبلغ

 .IIC (41) ( للمرحلة%45،7)و IIBللمرحلة 

الاستئصال الجراحي هو خيار العلاج الشافي المفضّل للمرحلة الثانية، يليه علاج : علاج المرحلة الثانية

لك مساعد في مجموعة فرعيّة من المرض ى ممّن يملكون خطورة عالية للنّكس. قامت الجمعيّات الكبرى بما في ذ

بكة الوطنيّة (ESMOالطبّي  ورام( والجمعيّة الأوروبيّة لعلم الأ ASCOالسّريري ) ورامالجمعيّة الأميركيّة لعلم الأ 
ّ

( والش

املة للسّرطان في الولايات المتّحدة
ّ

تي تحتوي حالة (NCCN) الش
ّ
أو أكثر  بتحديد المرحلة الثانية عالية الخطورة وهي ال

 : من هذه الخصائص

الثة أو الرّابعةالدّرجة ا
ّ
دة أو الإيجابية ،الأعضاء المجاورة(إلى  )التّوسّع T4مرحلة  ،لث

ّ
 ،الحواف غير المؤك

مفاوي 
ّ
عمليّة إلى  الحاجة ،انثقاب ،انسداد الأمعاء ،التّمايز الضّعيف ،الغزو العصبي ،غزو الأوعية الدموية ،الغزو الل

تي يجبغير كافي من  فحص عدد ،CEAارتفاع مستوى  ،طارئة
ّ
مفاوية ال

ّ
 NCCNو ESMOتكون بحسب أن  العقد الل

 فإن الالتزام بهذه التّوجيهات منخفض، ،ومع ذلك .(41،42،43)عقدة  13أقلّ من  ASCOوبحسب  ،عقدة 12أقلّ من 

سّريريّة والحالة ال ،والاختلافات في آراء الخبراء ،التّفسيرات المحتملة لانخفاض الالتزام هي عدم الإلمام الجيّد بهاو 

 .(44)للمريض 

الثة
ّ
ذي يتبعه العلاج الكيميائي المساعد هما حجر الزّاوية : علاج المرحلة الث

ّ
الاستئصال الجراحي العلاجي ال

الثة  أورامفي علاج 
ّ
أن  أظهرت ،CRC للمرحلة الثالثة من Moertel et al. أوّل تجربة تاريخيّة من (45،46)المرحلة الث

 %33وخفض معدّل الوفيّات الإجمالي بنسبة  %41الحد من تكرار المرض بنسبة إلى  المساعد أدّىالعلاج الكيميائي 
تركيبة من الفلوروبيريميدين وحمض الفولينيك مع  André et alأسّسس فيها  MOSAICتجربة المرحلة الثالثة من  .(47)

ذين يتمتّعون بحالة أداء أشهر كنظام علاج كيميائي مساعد قيا 6( لمدّة FOLFOXأوكساليبلاتين )
ّ
س ي في المرض ى ال

 .(48)جيّدة 
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 بإعطاء نظام ثابت لمدّة : مدّة العلاج
ً
لا تزال  ،أشهر من العلاج الكيميائي المساعد. ومع ذلك 6يوص ى عموما

في نظامي  DFSو OS لكل من نتائج متضاربة مدّة العلاج المساعد موضع نقاش. فقد أظهرت نتائج التجارب السريرية

وتحدّد مدّة العلاج اعتمادًا على مرحلة السّرطان وحالة خطر المريض ونوع العلاج  .أشهر 6أشهر و 3لعلاج لمدّة ا

إكمال  من المرض ى في %30تفضيل المريض. كما يفشل ما يقارب من و  الكيميائي المستخدم وعلى تصنيف المخاطر 

ط لها من العلاج الكيميائي المساعد
ّ
ضعف  ،بعد الاستئصال الجراحي بسبب السّميّة العلاجيّة الدّورة الكاملة المخط

فة
ّ
 .(49،50،51)والعبء الاقتصادي  ،تحمّل العلاجات المكث

 : مشكلة البحث -4

وجود اختلافات متعدّدة بين الجانبين و  سبق من استعراض للانتشار الواسع لسرطان الكولون  في ضوء ما

اختلاف انذار ضافة إلى . بالإ (52،53،54)أثبتته دراسات عديدة LCCو RCCبينالأيمن والأيسر وبالتّالي اختلاف في الانذار 

على اعتبار أنّها  ،اجراء هذه الدّراسةإلى  . أتت الحاجة(15،24،55)المناطق الجغرافيّة و  سرطان الكولون باختلاف العرق 

بهدف تسليط الضّوء على الدّور الهام و  ،لدينا ورامالدّراسة الأولى في هذا المجال ضمن مركز المعالجة الكيماويّة لل 

ع لموقع الورم البدئي على الانذار واختلافه بحسب المرحلة لدى مرضانا.
َّ
 المتوَق

 : أهميّة البحث -5

فمن المهمّ تحديد  ،المرحلة بحسب الانذار هذا واختلاف الانذار في الورم موقع دور  الاعتبار بعين أخذنا إذا

ع الانذار والمساعدة في تصميم العلاج على أساس اختلاف الموقع 
ّ
هذا الدّور لدى المرض ى في مركزنا للمساعدة في توق

 .وعلى أساس مرحلته

 : المواد وطرق البحث -6

تم تحديد مرض ى سرطان الكولون المراجعين والمسجّلين في مركز  ،2017و أيلول 2012 بين كانون الأـوّل 

عاعيّة لل 
ّ

حيث تم أخذ المعلومات بعد الحصول على  ،سوريا –مشفى تشرين الجامعي – ورامالمعالجة الكيماويّة والش

الموافقة المستنيرة من قبل جميع المرض ى المشاركين بالبحث )النموذج المعتمد في كلية الطب البشري بجامعة تشرين( 

ب البشري بجامعة تشرين  كما تمّت الموافقة على إجراء البحث من قبل لجنة
ّ
أخلاقيات البحث العلمي في كليّة الط

 للمعايير التّالية ومن قبل مجلس جامعة تشرين.
ً
 : كان تحديد المرض ى وفقا

ذين خضعو : معايير الاشتمال
ّ
 اوتلقّو  للاستئصال الجراحي امرض ى ورم الكولون من الدرجة الثانية والثالثة ال

 .دبعدها العلاج الكيميائي المساع

 ،مرض ى المرحلة الثانية مع خطورة منخفضةضافة إلى بالإ  ،مرض ى المرحلة الاولى والرابعة: معايير الاستبعاد

الخلايا  أوراممرض ى  ،المرض ى الذين خضعوا للعلاج الكيميائي قبل الجراحة ،مرض ى سرطان الكولون الناكس

مرض ى الاستئصال  ،مرض ى سرطان المستقيم ،الزّائدة الدّوديّة أورامو  الغدد الصم العصبية أورامو  الحرشفية

ذين لا يمكن ارجاع الأصل لديهم ،بالمنظار
ّ
ذين ليس لديهم بيانات غير ،أي من الجانبينإلى  المرض ى ال

ّ
كافية أو  وال

ذين هاجرو 
ّ
 المرض ى الذين لم يتلقّو  ،في هذه الدّراسة أضابيرهم ااغلقو و  اال

ً
لمساعد حيث شملت الكيميائي ا اوأخيرا

والآثار الجانبية للعلاج  ،ورفض المريض ،تقدم العمر)أسباب عدم إجراء العلاج الكيميائي المساعد بعد الجراحة

 الكيميائي المساعد(

 .عام 80إلى  عام 27مريض تراوحت أعمارهم بين  327بلغ عدد المرض ى المشمولين 
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ذي يضمّ  RCCحيث تمّ اعتبار  ،RCC،LCC: مجموعتينإلى  تمّ تقسيم المرض ى ،في البداية
ّ
كموقع الورم ال

لثين القريبين
ّ
لث  LCCوتمّ تحديد ، للكولون المستعرض الكولون الصّاعد والث

ّ
ذي ينشأ على حساب الث

ّ
بالسّرطان ال

لكل  فرعيّتين مجموعتينإلى  ثمّ تمّ تقسيم المرض ى ،الكولون النّازل والكولون السّينيو  البعيد من الكولون المستعرض

 : جانب من جانبي الكولون وذلك بحسب المرحلة

 .LCCمريض RCC، 60مريض  66: المرحلة الثالثة.LCCمريض  RCC،127مريض  74: المرحلة الثانية

تضمّنت هذه  ،ورامقاعدة بيانات وهي أرشيف مركز المعالجة الكيمياويّة لل  تمّ استخراج بيانات المرض ى من

شخيص لكل مريض مسجّل
ّ
سيجي وموقع  ،البيانات تاريخ الت

ّ
بي والنّوع الن

ّ
شخيص والجنس والتّاريخ الط

ّ
العمر عند الت

تمّ تضمين  ..في نسخته السابعة TNMبحسب تصنيف اللجنة الاميركية المشتركة للسّرطان )الورم ومرحلة الورم 

شخيصالمرض  مرحلة الورم كمتغيّر منفصل ومتابعة
ّ
آخر تاريخ للمراقبة بعد خمس إلى  ى لخمس سنوات من تاريخ الت

  سنوات مع توثيق حدوت أي نكس أو وفاة لدى كل مريض.

حيث تضمّن بروتوكول  ،وكل ستّة أشهر بعد ذلك ،تمّت متابعة المرض ى في كل ثلاثة اشهر لمدّة سنتين

عاعي للصّدروالتّص ،وتحليل الواسمات الورمية ،المتابعة الفحص البدني
ّ

بقي للبطن. وعند  ،وير الش
ّ
والتّصوير الط

الحاجة تمّ اجراء التّصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني أو التّصوير بالرّنين المغناطيس ي للمرض ى الذين يعانون من 

د لنكس الورم
ّ
 .مستويات مرتفعة من المستضد السرطاني غير المضغي ولكن مع موقع غير مؤك

أو حتّى تاريخ الوفاة إذا توفي المريض خلال فترة المراقبة مع استثناء  2021عة بتاريخ أيلول كانت أقص ى متاب

 .الوفيّات القليلة غير المرتبطة بالسّرطان

شخيص OSتمّ تعريف
ّ
ه الوقت من الت

ّ
شخيص DFSوتمّ تعريف ،الوفاةإلى  على أن

ّ
ه الوقت من الت

ّ
إلى  على أن

 OS مقارنة تأثير موقع الورم على كل منو  DFSو OS ثمّ تحديد تأثير موقع الورم على ال .أوّل نكس محليّ أو بعيد

 . بحسب مرحلة الورم بعد تلقّي العلاج الكيميائي المساعد DFSو

 : الدّراسة الإحصائية -7

  Observational cohort study (Retrospective): الدراسة تصميم

  : ستنا ما يليفي دراالدّراسة الاحصائيّة نت وتضمّ 

  :Description Statistical إحصاء وصفي .1

بمقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت والمتغيّرات  quantitativeعن المتغيرات الكمية  تمّ التعبير

سب المئويّة.qualitative النّوعية
ّ
 بالتّكرارات والن

 : ن الإحصاءبالاعتماد على قواني Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  .2

 لدراسة العلاقة بين المتغيرات الكيفية. Chi-Square or Fisher exactاختبار 

 .Kaplan Meir curves ( تمّ إنجازه باستخدام منحنياتOS, PFSتحليل البقيا )

hazard Ratio  تم تقديرها باستخدام التحليل الأحاديcox-regression  وتمت المقارنة بين المجموعات

معادلة إلى  بعد ذلك تم ادخال المتغيرات ذات القيمة الاحصائيّة .log rankباستخدام  يّةنالمتغيرات البد واختبار

Multivariate Cox Hazard analysis ة للإنذار السّيئ للتّعرف على المشعرات
ّ
 مع ، المستقل

ً
تعتبر النّتائج هامّة احصائيا

p-value ˂ 5%. 

  لحساب المعاملات الاحصائيّة وتحليل النتائج. IBM SPSS statistics(version20)تمّ اعتماد البرنامج 
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8-  
ّ
 : تائجالن

 
ع (1)الشكل 

ّ
 البدئي الورم موقع بحسب الدّراسة عيّنة مرض ى يظهر توز

صين مريض327 عيّنة توزع
ّ
 الكولون  مرض ى سرطان: الموقع النّقائلي بحسب غير الكولون  بسرطان المشخ

  140 الأيمن
ً
  (%57.2) مريض187الأيسر  مرض ى سرطان الكولون . (%42.8)مريضا

 
كل)

ّ
ع (2 الش

ّ
 المرحلة بحسب الدّراسة عيّنة توز

 
  التوزع فروقات (1) جدول 

 
 الكيماويّة المعالجة مركز في المعالجين الدراسة مجموعتي بين الورم لمرحلة تبعا

ذقيّة في الجامعي تشرين مشفى في وراملل 
ّ

 .2016و 2012 بين الفترة خلال اللا

ق فيما إحصائية دلالة ذات فروق وجود الجدول السّابق من نلاحظ
ّ
 مجموعتي بين الورم بمرحلة يتعل

 .للورم الثانية بالمرحلة الكولون الأيسر كانوا سرطان من مرض ى %67.9أن  نجد حيث الكولون  سرطان مرض ى

 : لخمس سنوات في دراستنا DFSمعدّل البقيا دون نكس و  OSمقارنة معدّل البقيا 
RCC:  
LCC:  
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كل

ّ
ط: (3)الش

ّ
ي البقيا معدّل يظهر مخط

ّ
  المرض ى لخمس سنوات بين OSالكل

 
 الثانية الدّرجة في الورم لموقع تبعا

 
كل

ّ
ط: (4) الش

ّ
  المرض ى لخمس سنوات بين DFS معدّل يظهر مخط

 
 .الثانية الدّرجة في الورم لموقع تبعا

 
كل

ّ
ط: (5)الش

ّ
  المرض ى لخمس سنوات بينOS الكلي البقيا معدّل يظهر مخط

 
 .الثالثة الدّرجة في الورم لموقع تبعا
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كل

ّ
ط: (6)الش

ّ
  المرض ى لخمس سنوات بين DFS معدّل يظهر مخط

 
 .الثالثة الدّرجة في الورم لموقع تبعا

 .%52.3: سنوات لخمس DFS معدّلو  %56.9 سنوات لخمس OS معدّل بلغ

 : المرحلة تحديد دون  الورم موقع بحسب سنوات لخمس DFS معدّلو  OS معدّل نتائج: أوّلا

 : الأيسر الكولون  في أفضل سنوات لخمس OS معدّل

 LCC مرض ى لدى (%57.2) مقابل RCCمرض ى لدى (54.3%)

 : الأيمن الكولون  في أفضل سنوات لخمس DFS معدّل

 LCC مرض ى لدى (%47.3) مقابل RCC مرض ى لدى (53.1%)

 
 
 : المرحلة بحسب سنوات لخمس DFS ومعدّل OS معدّل نتائج: ثانيا

 : الأيمن الكولون  سرطان في أفضل سنوات لخمسOs معدّل: II المرحلة

 LCC (P-value= 0.08)مرض ى  ( لدى%62مقابل ) RCC مرض ى لدى( 68.9%) 

 : ملحوظ بشكل الأيمن الكولون  سرطان في أفضل سنوات لخمس DFS معدّل

 LCC (P-value=0.0001 )مرض ى  لدى( %49.6) مقابلRCC مرض ى ( لدى62.2%)

 : ملحوظ بشكل الأيسر الكولون  سرطان في أفضل سنوات لخمس OS معدّل: III المرحلة

 LCC (P-value=0.04)مرض ى  لدى( %55) مقابل RCC مرض ى ( لدى43.9%)

 : ملحوظ بشكل الأيسر الكولون  سرطان في أفضل سنوات لخمس DFSمعدّل 

 LCC (P-value=0.001 )لدى مرض ى  (%56.7)مقابل RCC مرض ى ( لدى40.9%)

 : المناقشة -9

( على التّوالي. هذا %3 ,52)و (%9 ,56): في دراستنا CRC لخمس سنوات لمرض ى DFSمعدّل و  OS بلغ معدّل

رق الأوسط 
ّ

حيث تراوح معدّل البقيا  .(57 ,53 ,56)المعدّل أعلى من المعدّلات المبلغ عنها في العديد من البلدان في الش

في ماليزيا  %44و (57) السعوديّة في %6 ,44بلغ و  .(59 ,58) %2 ,75وحتّى  %48في الدّراسات الايرانية بين  لخمس سنوات
العديد من العوامل ضافة إلى عدم ادراج مرض ى المرحلة الرّابعة في دراستنا بالإ إلى  هذا المعدّل الجيّد قد يعود .(60)

ر وغير السّريرية مثل مستوى وعي المرض ى بشأن مخاطر سرطان لكولون. بالإ 
ّ
شخيص المبك

ّ
ضافة إلى السّريرية مثل الت

نتائجنا  من خلال التداخلات الجراحيّة الصّحيحة والعلاج النّظامي. على الرّغم من ذلك تبقى CRCالتقدّم في علاج 

ربّما بسبب التّقدّم في مجال ، (61) %60حيث يتجاوز معدّل البقيا لخمس سنوات  .أقل من نتائج العالم المتقدّم
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فرات الجينيّة
ّ
دراستنا تضمّنت مرض ى المرحلة الثانية أن  كما .في طرق العلاجات المناعيّة والمستهدفة الجديدةو الط

 أي مرض ى المرحلة الثانية عاليي الخطورة غالب، الذين تلقّوا العلاج المساعد فقط
ً
مما ساهم في تقليل معدّلاتنا ، ا

تي لم تحدّد مجموعة المرض ى مع العلاج الكيميائي المساعد.
ّ
 مقارنة مع كثيرمن دراسات العالم المتقدّم ال

 ، (62)مرحلته تمّ اثباتهما كعاملي تنبّؤ في سرطان الكولون و  موقع الورمأن  رغم
ّ

قة أن  الا
ّ
البيانات المتعل

فبينما أثبت بعضها عدم وجود اختلاف في  .اعتمادًا على موقع الورم والمرحلة متناقضةبفعّالية العلاج المساعد 

 ، فقد أثبت بعضها الاخر وجود هذا الاختلاف ,LCCو RCCمعدّل البقيا بين 
ّ

أثبت تشخيص أسوأ  معظمهاأن  إلا

تشخيص سرطان الأيمن أن  ديثةأفادت الدّراسات الح، لسرطان الكولون الأيمن وخاصّة المرحلة الثالثة منه. بالمقابل

ا فقط في المرحلتين و  الموضعي أفضل من تشخيص سرطان الكولون الأيسر الموضعي. وجد الباحث )لي
ً
زملاؤه( اختلاف

د الباحث )وايس(64)وجدوا هذا الاختلاف في المرحلة الثالثة فقط  (، أمّا الباحث )ليم وزملاؤه(63)الثانية والثالثة 
ّ
 . وأك

زملاؤه( فقد وجدواهذا و  ،أمّا الباحث)لوباكيس(65)المآل السيئة في الكولون الأيمن فقط للمرحلة الثالثة أن زملاؤه(و 

 .(66)الاختلاف فقط في السّرطانات المنتشرة 

 ,57)و (%3 ,54) متقارب فقد بلغ LCCو RCCلخمس سنوات لدى مرض ى  OSكان معدّل ال ، في دراستنا

حيث  RCCفقد كان أفضل لدى مرض ى  LCCو RCCلخمس سنوات لدى مرض ى  DFS( على التّوالي. أمّا معدّل ال 2%

مريض من  899 تضمّنت 2019وهذا يشابه نتائج دراسة يابانيّة تمّ اجراؤها عام  .( على التّوالي3 ,47)%و (%1 ,53بلغ )

انية
ّ
الثةو  المرحلتين الث

ّ
بينما تفوّق معدّل  ,LCCو RCCلخمس سنوات بين مرض ى  OSل فلم يكن هناك فرق في معدّ ، الث

DFS  لخمس سنوات لدى مرض ىRCC  مقارنة بمرض ىLCC (75, 3%  9 ,69مقابل% )(67). ّويخالف دراسة ايطاليّة تم

أسوأ من  RCCكان معدّل البقيا لدى مرض ى ، مريض وشملت جميع المراحل 358 ,29تضمّنت  ,2021اجراؤها عام

 .(68)( %59مقابل  55, 2%) LCCمرض ى 

لت دراستنا الفرق بين
ّ
بشكل  DFSو OSلدى مرض ى المرحلتين الثانية والثالثة من حيث  LCCو RCC كما حل

 .أسوأ بشكل ملحوظ في المرحلة الثالثةو  ،أفضل في المرحلة الثانية RCCلدى مرض ى  DFSو OSفكان معدّل  ،منفصل

 250 ،70 وتضمنت 2021نتائجنا تشابه نتائج دراسة صينية تم اجراؤها عام أن  نجد ،بالمقارنة مع الدّراسات العالميّة

كما تشابه نتائج دراسة  .(69)أسوأ في المرحلة الثالثة و  ،معدّل بقيا أفضل في المرحلة الثانية RCCكان لمرض ى  ،مريض

رة من جميع  940 ،65وتضمّنت  ،2021أميركيّة تمّ اجراؤها عام 
ّ
 OSحيث كان معدّل  ،المراحلمريض بأعمار مبك

وتخالف نتائج دراسة ايطالية  .(70)أسوأ في المرحلة الثالثة و  في المرحلة الثانية RCCلخمس سنوات أفضل لدى مرض ى 

ذين تلقّو  5239شملت  2019عام 
ّ
لم يكن هناك اختلاف في  ،العلاج المساعد امريض من المرحلتين الثانية والثالثة وال

دراسة تونسيّة عام  وكذلك تخالف نتائج .(71)بعد التّقسيم المرحلي  LCCو RCCس سنوات بين لخم DFSو OSمعدّل 

حيث لم يكن هناك تأثير لموقع الورم على معدّل البقيا في  ،مريض من المرحلتين الثانية والثالثة 203تضمّنت  2018

 .(72)أسوأ في المرحلة الثالثة بشكل كبير  RCCلدى مرض ى  OSبينما كان معدّل  ،المرحلة الثانية

 له ،بالعديد من العوامل التنبؤيّة السيّئة التي سبق ذكرها RCCارتباط 
ً
  .قد يفسّر الانذار الأسوأ عموما

ّ
 الا

السّبب الأساس ي  .في المرحلة الثانية RCCمعها دراسات عديدة اثبتت عدم صحة هذا الانذار الس يء لدى و  دراستناأن 

 BRAFو RASطفرات في  RCCففي كثير من الأحيان يكون لدى مرض ى  ،الاختلاف الجينيإلى  ختلاف يعودلهذا الا 

 .APC (74)و p53لديها في أكثر الاحيان طفرات في  LCCأن  في حين ،MSI-high (35، 73)و

 في سرطان الكولون القابل للاستئصال  MSI-highتعتبر 
ً
 مستقلا

ً
 ايجابيّا

ً
 تنبؤيّا

ً
 أوراموتتمتّع  ،(76 ،75)عاملا

MSI-high  مفاوية والنقائل البعيدة
ّ
عات عامّة أفضل وانخفاض خطر إصابة العقد الل

ّ
. تم العثور على ارتفاع (75)بتوق

MSI-high  في المرحلة الثانية منRCC  بالمرحلة الثالثة من 
ً
يء  ،RCC (77)مقارنة حتى انه يتم حجب التأثير الانذاري الس ّ
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 MSI-H أورامامّا في الكولون الأيسر فأنّ  .MSI-highبسبب تأثير  RCCفي المرحلة الثانية من  RASو BRAFلطفرات 

 في جميع المراحل 
ً
من العوامل المسؤولة عن  p53يعدّ عدم استقرار الكروموسومات وطفرة  .(79 ،78 ،76)أقل شيوعا

 RCCمنه في  LCCا في المرحلة الثانية من أكثر شيوعً  p53وتعتبر الطفرة  ،ضعف البقاء لدى مرض ى سرطان الكولون 
 RCCقد تكون كل هذه العوامل مسؤولة عن البقاء الأفضل للمرض ى الذين يعانون من المرحلة الثانية من  .(80)

 بـ 
ً
 . LCCمقارنة

وكان أحد القيود الرئيسيّة هو عدم  ،نتائج الدّراسات كانت متناقضة تمامًا من حيث النّتائجأن  نلاحظ

قدرتها على التّحكم في استخدام العلاج المساعد. قد تقدّم بياناتنا مساهمة في توضيح هذه النتائج المتناقضة. فقد 

لا يرتبط موقع الورم بشكل  ،توحيد استراتيجية العلاج والإدارة المحيطة بالجراحةإلى  خضع جميع مرض ى دراستنا

. من المحتملعندOSكبير مع 
ّ
يكون هذا نتيجة التّأثير الانذاري المعاكس لموقع أن  ما نعتبر المرحلتين الثانية والثالثة معا

 أورامأفضل في  OSالجانب الأيمن( وفي المرحلة الثالثة ) أورامأفضل في  OSالورم الأساس ي في المرحلة الثانية )

من  ،DFSللورم الأولي يرتبط بشكل سلبي مع  الأيمن فإن موقع الجانب ،الجانب الأيسر(. على العكس من ذلك

  .الجانب الأيسر( أورامأفضل في  DFSيكون هذا نتيجة للتّأثير الانذاري لموقع الورم في المرحلة الثالثة )أن  المحتمل

ع لكل من موقع الورم: الاستنتاج
ّ
 OS: معدّلي لمرحلته على كل منو  نجحت دراستنا في إثبات الدّور المتوق

بينما انعكست  .في المرحلة الثانية LCC مقارنة مع مرض ى RCCأفضل لدى مرض ى  DFSو OSفكان كل من  ،DFSو

الثة LCCهذه النّتيجة لصالح مرض ى 
ّ
تي تأخذ موقع و  ،في المرحلة الث

ّ
هذا يعني إجراء المزيد من المناقشات المفتوحة ال

  .الورم بعين الاعتبار قبل وضع الخطط العلاجيّة

و 
ّ
 والمقترحات. صيّاتالت

  الكشف استقصاءات اجراء ضرورةإلى  ضرورة التّوعيةو  ،CRC لمرض الأوليّة بالأعراض زيادة المعرفة -1
ً
المبكر نظرا

 .لتأثير المرحلة على الانذار

رات جميع ادخال يتم لم -2
ّ

رها أو وجودها بشكل كامل في  بالوفيّات للتّنبّؤ المحتملة الأخرى  المؤش
ّ
بسبب عدم توف

 للمريض الاجتماعي الحياة ونمط الخبيثة وراملل  العائلي والتّاريخ المصاحبة الأمراضو  MSI مستوى : مثل ،بياناتنا

 غير المتغيّرات تأثير تعديل عدم بسبب متحيّزة المخاطر لنسبة تقديراتنا تكون  قد لذلك .الغذائي النّظام وتاريخ

ركيز يجبو  ،المقاسة
ّ
 تحديد أجل من الفرعيّة المجموعات في الإنذار عوامل على أكثرو  أشمل دراسات واجراء الت

 .علاجي بروتوكول  وأفضل تشخيص ي تدريب أفضل

  ،CRCعلى الرّغم من حدوث تقدّم كبير في استراتيجيّات العلاج لمرض ى  -3
ّ

الوضع مختلف بشكل عام في أن  الا

رإلى  يعود ذلك بشكل أساس ي .البلدان النّامية
ّ
فرات الجينيّة في كثير من استخدام  عدم توف

ّ
اختبارات الط

ر ضافة إلى بالإ  ،الحالات
ّ
 .تطبيق نظم العلاج الحديثة والمتنوّعة بشكل كاملو  عدم توف
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