
آفات الشرج

:لمحة تشريحية

سم تميل 4القناة الشرجية هي القسم النهائي من الأنبوب الهضمي يبلغ طولها 

تبدأ ,درجة مئوية عن المستوى الأفقي60نحو الخلف مشكلة زاوية مقدارها 

درجة 100حيث ينتهي المستقيم حيث تشكل معه من الخلف زاوية يبلغ مقدارها

لياف كما تشكل الأ,عن المستوى الأفقي وتساهم هذه الزاوية باستمساك البراز

م على العانية المستقيمية من العضلة الرافعة للشرج وشاحا يرتكز في الأما

سحبهما عظمي العانة ويسير حول الموصل بين المستقيم والقناة الشرجية  وي

.المذكورة أعلاه(درجة60)نحو الأمام  مشكلا الزاوية الحادة 





:

:بنية القناة الشرجية

.وخارجية عضلية(غشاء مخاطي)تتألف القناة الشرجية من طبقتين داخلية

:الغشاء المخاطي

رة يبُطَن النصف العلوي للقناة الشرجية بظهارة أسطوانية هي استمرار لظها

عمودا 12-8هذه الظهارة الى طيات عمودية عددها "( تتزمزم)"تتثنى,المستقيم

ا عند نهاياتها تدعى الأعمدة الشرجية تحصر بينها في الأسفل جيوب تتلاقى فيما بينه

الشرج وهي بقايا غشاء الشرج valveالسفلية بواسطة طيات هلالية تدعى دسامات

 dentate line.يشكل تتالي الدسامات حلقة متواصلة تدعى بالخط المسنن,الأولي
ينفتح فيها قنوات لغدد ضامرة تدعى cryptفي قعر كل دسام حفرة تدعى خبيئة

.بالغدد الشرجية والتي يتوضع جسمها في الطبقة العضلية



(بنية تشريحية نسيجية[ )خَبايا:ج]خَبيئةَ ,غدد

The majority of anorectal suppurative disease results from infections of the anal 
glands (cryptoglandular infection) found in the intersphincteric plane. Their ducts 
traverse the internal sphincter and empty into the anal crypts at the level of the 

dentate line. Infection of an anal gland results in the formation of an abscess that 
enlarges and spreads along one of several planes in the perianal and perirectal 

spaces. T



Structure
The mucous membrane of the upper half of the anal canal
is derived from hindgut entoderm .It has the following
important anatomic features:
It is lined by columnar epithelium.



.

هو الخط الذي :المُسَنَّنأوالخَطُّ (الخَطُّ الشَّرجِيُّ الجِلْدِيُّ )الخَطُّ المُمَشَّط •
الشرجية ماتالدسايفصل بين النصف العلوي والسفلي يقع على مستوى 

والحرشفيةالإسطوانيةالظهارتينفاصلا بين 
•The Pectinate Line (also known as the Dentate or Mucocutaneous

Line) is a clinically important landmark due to the fact that it is 
visible and approximates the level of certain anatomic changes that 
will be discussed below. It lies at the inferiormost level of the anal 
columns and indicates the junction of the superior part of the anal 
canal (derived from the embryonic hindgut:ectoderm) and the 
inferior part (derived from the embryonic 
proctodeum:endoderm). It is this difference in embryonic origin 
which gives rise to differing arterial, venous, and nervous 
connections (above and below this line)



It is thrown into vertical folds called anal columns,
which are joined together at their lower ends by small

semilunar folds called anal valves (remains of proctodeal
membrane)

بيض تحت الخط المسنن يوجد في الغشاء المبطن للقناة الشرجية خط يدعى الخط الأ

رشفي في المنطقة أعلى ذلك الخط تبطن القناة الشرجية بنسيج ظهاري ح, لهيلتون 

بق أما تحته فنسيج ظهاري حرشفي مط,مطبق غير متقرن ولايحوي ملحقات جلدية

.حاوي على ملحقات جلدية ويندمج مع جلد الشرجمتقرن 



:تروية وتعصيب الغشاء المخاطي

مساريقي فوق الخط المسنن بشكل رئيس من الشريان المستقيمي العلوي شعبة ال-

في العقد ونزحه اللمفي يصب,وكذلك نزحه الوريدي نحو المستقيمي العلوي, السفلي

أما التعصيب ,جنيب المستقيم التي تصب في  النهاية في العقد المساريقية السفلية

.سا للتمطط فقطوهو تعصيب مستقل يجعله حسا,فيشتق من الضفيرة الخثلية السفلية



ي الباطن فرع السفلي فرع الفرجالمستقيميتحت الخط المسنن تأتي التروية الشريانية من -

فيصب اللمفيأما نزحه ,....وكذلك نزحه الوريدي نحو الوريد الفرجي الباطن,الباطنالحرقفي

.السطحيةالأربيةفي المجموعة المتوسطة من العقد 



ين تتم تحت مخاطية الشرج بين روافد الوريدين المستقيممفاغراتأن هناك ولاننسى

.جهازيابابياتفاغراممايعنيالعلوي والسفلي 

عصيبوهوت,فرع الفرجي(الشرجي السفلي)السفليالمستقيميأما التعصيب فيأتي من 

.جسدي يجعله حساسا للألم والحرارة واللمس والضغط



الطبقة العضلية

:يحيط بالقناة الشرجية نوعين من العضلات

ة وهما تمادي للطبقة العضليطولانيةألياف عضلية ملساء داخلية دائرية وخارجية .1

لة لاإرادية وهي عضالباطنةبالمصرة الشرجية مايدعىالدائرية هنا لتشكل تتثخن,للمستقيم

.السفليةالخثليةتتعصب من الضفيرة 

تقيميالمسهي المعصرة الظاهرة تتعصب بالعصب بالباطنةعضلة مخططة إرادية  تحيط  .2

:ولها ثلاثة أجزاء,للعجزي الرابعالعجانيالسفلي فرع الفرجي ومن الفرع 

.  تحت الجلد-

توضع ضعفا في هذه الناحية يجعلها عرضة لممايسببمن الخلف بهالايحيطالسطحي وهو -

.آفة شرجية هي الشق الشرجي كما سيمر معنا

.العميق -

نالعانتيا والجزء العميق للمصرة الظاهرة مع الباطنةبين المصرة الإندماجكما يشكل 

ها بالفحص التي يمكن جسالمستقيميةحلقة واضحة تدعى بالحلقة الشرجية المستقيميتين

.الشرجي









Laterally: The fat-filled 
ischiorectal fossae .

الإسكيتان تانالحفر 
ان ذ:المستقيميتان ز واتا هما حي 

ي يتوضع الوا
حدة شكل إسفينز

ي القناة  منهما على أحد جانن 
جية تحوي شحما وبعض,الشر

را وتكون مق,الأوعية والأعصاب
.لتوضع خراجات









: فيزيولوجيةلمحة 

مل ، بينما يكون ناتج البراز اليومي 1200-650يعمل المستقيم كخزان يتسع لحوالي –

.مل 250-750

، ( اكأوالاستمسضبط البراز )أو منع خروجه( التغوط)تتحكم مصرة الشرج بتمرير البراز–

من ضغط الراحة ، في % 80عن حوالي مسؤولة( غير إرادية ) الباطنةتعتبر المصرة 

%  100ومن ضغط الراحة % 20عن مسؤولةتكون ( إرادية ) حين أن المصرة الظاهرة 

ات بشكل دوري للمحتويالباطنة، تسترخي المصرة الشرجية ( العصر ) من ضغط الشد 

أثناء يميةالمستقالبسيطة لكنها تتقلص أثناء الراحة ، وتتقلص العضلة العانية البرازية

ابة ، أما المصرة الشرجية الظاهرة فتتقلص استجالتغوطالراحة وتسترخي فقط أثناء 

. التغوطللتحريض الناجم عن وجود البراز في المستقيم وتسترخي خلال 

زوال ( 2),تحرك كتلي للبراز نحو مجل المستقيم ( 1: )على أربع مراحل التغوطيتم –

 إرادي في حيث أن تمدد المستقيم يسبب استرخاء لاالمستقيميمنعكس التثبيط الشرجي 

استرخاء إرادي في المصرة الظاهرة ( 4)زيادة الضغط داخل البطن ( 3), الباطنةالمصرة 

.المستقيميةوالعضلة العانية 



يحتاج إلى وجود سعة طبيعية وإحساس طبيعي عند المنطقة: الاستمساك –

از الصلب ، الانتقالية فوق الخط المسنن مع سلامة الوظيفة العانية المستقيمية للبر

لمحافظة تؤدي العضلة العانية المستقيمية إلى ا, ووظيفة المصرة الظاهرة  و الباطنة

.لب على الزاوية الشرجية المستقيمية ويؤدي تقلصها إلى منع مرور البراز الص



البواسير

من الغشاء المخاطي وتحت المخاطي تحتوي على روافد وريدية( حلمة)هي ثنية

.متوسعة وفرع شرياني إنتهائي 

.يرويقدر أن نصف البشر فوق الخمسين لديهم بواس,وهي آفة كثيرة الشيوع 

:تصنف البواسير حسب توضعها إلى بواسير باطنة وأخرى ظاهرة

الوريد تتوضع فوق الخط المسنن وروافدها الوريدية تصب في:البواسير الباطنة

ع عادة عند تتوض,المستقيمي العلوي وشريانها فرع من الشريان المستقيمي العلوي

 lithotomyوضعية بضع المثانة)بالوضعية العجانية11و7و3الساعة
position  )وتصنف سريريا إلى أربع درجات:

.محصورة ضمن القناة الشرجية:الدرجة الأولى

.اتنسدل خارج القناة الشرجية أثناء التغوط ثم تعود تلقائي:الدرجة الثانية

.ليدويتنسدل خارج القناة الشرجية أثناء التغوط ولاتعود إلا بالرد ا:الدرحة الثالثة

.منسدلة دوما:الدرجة الرابعة









حافة تتوضع تحت الخط المسنن وروافدها الوريدية  تسير على:البواسير الظاهرة

لنصف تتغطى بالغشاء المخاطي ل,الشرج وتصب في الوريد المستقيمي السفلي

.  ومن الشائع ترافقها مع بواسير باطنة,السفلي للقناة الشرجية أوالجلد



ي ولكن يمكن للعوامل التالية أن تساهم ف,أسباب البواسير غير مؤكدة:الأسباب

تفاع ار,البدانة,الحمل والولادة,الطعام الفقير بالألياف,تغير عادات التغوط :حدوثها

الأطعمة ,الوقوف المديد,الجلوس المديد...كتلة,حبن:الضغط داخل البطن

الأعراض والتشخيص. الوراثة,الحريفة

:البواسير الباطنة-

. حكة,نزف:القصة السريرية 

.بروز الحلم من فوهة الشرج:الفحص

ظير سين أو وقد نحتاج لتن.تنظير الشرج لتشخيص الدرجات الأولى والثانية والثالثة

.كولون لنفي آفات أخرى قد ترافق أو تكون سببا في حدوث البواسير

وقد تتظاهر مباشرة بأحد ,ألم,جس حلم من قبل المريض:البواسير الظاهرة-

.اختلاطاتها وهو الخثرة الباسورية

:التشخيص التفريقي

ميزها يجب تفريق البواسير عن آفات شرجية أخرى سيتم ذكرها لاحقا وشرح ما ي

:من أعراض وعلامات واستقصاءات

ة الناجمة الدوالي المستقيمية الشرجي,أورام الشرج السليمة والخبيثة,الشق الشرجي

.عن فرط توتر وريد الباب



:الباطنةالبواسير اختلاطات

.فقردمالنزف وحدوث -

.التقرح-

لوريدية فتتأثر التروية اوتوذمتإذا انسدلت الحلم خارج الشرج ولم تعد :والتموتالإختناق-

.ثم الشريانية

.الذي قد يمتد لوريد الباب:التقيح-•



وأهمها الخثرة الباسورية التي تنجم عن :اختلاطات البواسير الظاهرة 

.ضمن الحلمة فيحدث ورم دموي مؤلم يتخثر لاحقا"داخلي"نزف



:العلاج

.يجب معالجة السبب إذا كان موجودا

طعام :يةونلجأ له في بواسير الدرجة الأولى ومعظم بواسير الدرجة الثان:العلاج المحافظ:أولا

.ملينات في حال وجود إمساك,دافيءماء مغاطس,الإكثار من شرب الماء,غني بالألياف

:علاجات أخرى:ثانيا

لبواسير الدرجة الأولى والثانية :rubber band ligationالربط بالشريط المطاطي.1

.وبعض حالات الدرجة الثالثة



لبواسير :Infrared Photocoagulationالتخثير الضوئي بالأشعة تحت الحمراء .

الدرجة الأولى أوالثانية الصغيرة



وبعض حالات الدرجة وللدرجة الأولى والثانية sclerotherapyالمُعالجََةٌ بالتَّصْلِيب.

لتتليفتحت مخاطية كل حلمة وتركها %5مل من الفينول3وتتم بحقن حوالي ,الثالثة

.وتضمر

ك وذلتتموتالسائل على الحلمة وتركها الآزوتبتطبيق :cryotherapyالمعالجة بالتبريد.4

.لبواسير الدرجة الأولى والثانية وبعض الثالثة

و التي لم لبواسير الدرجة الرابعة ولبواسير الدرجة الثالثة الكبيرة أ:العلاج الجراحي:ثانيا

أو ,اقاختنغزيرأوكما تجرى الجراحة للبواسير المختلطة كنزف ,تستجب للعلاج المحافظ 

:وهناك عدة وسائل,(في البواسير الظاهرة)خثرة



.الجراحة التقليدية.





رزِزالجراحة بـ .2 َـ Staplerالمُ





ة الباسورية :استئصال جراحي :علاج الخير



الشق الشرجي

بالوضعية )6غالبا ماتتوضع في الخلف في الساعة,قرحة متطاولة في الغشاء المخاطي للقناة الشرجية

.بسب غياب الدعم العضلي كما أسلفنا في اللمحة التشريحية(العجانية

:الفيزيولوجيا المرضية

خاطية تنجم غالبا عن توسع مفرط في الشرج أثناء تغوط جهدي بسبب الإمساك ممايؤدي لتمزق الم

حدث وتعري المعصرة الباطنة والذي يؤدي لتشنجها فحدوث مزيد من التمزق فمزيد من التشنج وت

نقص كما أن التشنج يؤدي ل....حلقة معيبة فالتشنج يزيد التمزق والتمزق يزيد التشنج وهكذا

.ممايعيق اندمال الشق(إقفار)تروية

از ويزيد يسبب الشق ألما أثناء التغوط  فيصاب المريض بخوف فإحجام عن التغوط  مما يرُاكم البر

شق )مةوفي المرحلة المتقد.من قساوته وبالتالي حدوث مزيد من التمزق إذا تغوط المريض فيما بعد

حلمة يتليف قاع الشق وتقسو حوافه وتتشكل  ثنية جلدية خارجية حذاءه تدعى ال(شرجي مزمن

.sentinel pileالحارسة







:الأسباب•

.الإمساك-•

.الولادة-•

سبب تندبا وذلك لأنها ت,إستئصال ناسور,استئصال بواسير:عمليات شرج سابقة-•
.ونقصا في مرونة الغشاء المخاطي

:الأعراض •

.ألم شديد أثناء التغوط يستمر لساعات•

.نزف أثناء التغوط غير ممزوج مع البراز•

:الفحص•

الفحص مؤلم ولكن يجب إجراؤه لنفي آفات أخرى وذلك بمساعدة مرهم مخدر •
.فنرى الشق والحلمة الحارسة,(ليدوكائين)موضع

:التشخيص التفريقي•

.داء كرون,syphilisالإفرنجي,أورم الشرج,التدرن,البواسير•



:العلاج•

:العلاج المحافظ أو غير الجراحي:أولا•

:والذي لم يمضي على حدوثه شهر(حاد)للشق الحديث•

.افطعام غني بالألي:معالجة الإمساك,مرهم ليدوكائين,مسكنات ,مغاطس فاترة-•

:علاجات أخرى-•

رخي المعصرة الباطنة ي  Nitroglycerin (0.2%)مرهم نيتروغليسرين.1•

.فتتحسن التروية ممايساعد على الإلتئام

دوم حقن ذيفان المطثية الوشيقية ضمن المعصرة الباطنة مما يحدث شللا ي.2•
.شهورا في المعصرة فتتحسن التروية مما يساعد على الإلتئام

:العلاج الجراحي:ثانيا•

معصرة ويتم فيه بضع جانبي لل(:مضى على حدوثه أكثر من شهر)للشق المزمن•
Lateral internal anal sphincterotomyالباطنة المتشنجة 



:حول الشرجالإنتانات•

:الخراج حول الشرج.1•

تطور ي, في القناة الشرجية غالبا في الغدد الشرجيةالإنتاناتتنشأ •
ن بي,تحت المخاطية,تحت الجلد:عديدةتوضعاتالإنتان إلى خراج له 
.ميةالمستقيسكيةالإفي الحفرة ,فوق المصرات,المصرات الشرجية

د مؤلم ظاهر تحت الجلانتباج,حروريترفع ,ألم : الأعراض والعلامات•
فوق )العاليةالخراجاتويمكن في ,أو عميق يجس بالمس الشرجي

.المحوسبأن نلجأ للتصوير المقطعي ( المصرات

.ويحصل في نصف الحالاتالتنوسر: الإختلاطات•

لامة ويجب ألا ننتظر علامة التموج فهي غالبا ع.الشق الجراحي:العلاج•
.  متأخرة هنا















الحفرة الإسكية المستقيمية



:Fournier's gangreneغَنْغرَينةَ فورنيير.

ية وهو التهاب لفافة ناخر عميق يصيب الناحية حول الشرج والمنطقة التناسل

لدي ويتظاهر بتموت ج,ويشاهد لدى السكريين وناقصي المناعة,وأسبابه عديدة,

نضير وعلاجه الت,ونسيجي عميق وألم وترفع حروري شديدين وربما صدمة إنتانية

يه حدا وتبلغ نسبة الوفيات ف, الواسع للأنسجة المنتخرة مع صادات واسعة الطيف

. عاليا





:حول الشرجالنواسير.•

ثانوية حيث حيث نشأ وفتحةبدئيةله فتحة ,بشرويينبين سطحين هومجرىبشكل عام الناسور•
هته الثانوية  أما فو,حول الشرج هي في الخبيئة ضمن الخط المسننللناسورالبدئيةالفتحة .يصب

الا الذي  يأخذ أشكالناسورحسب مسار توضعهافهي على سطح الجلد حول الشرج ويختلف 
:لتاليينكما في الشكلين ا,المعقدةالنواسيرفي أومنحنيةالبسيطة النواسيرمستقيمة في 

:أسبابها•

.السابقة الذكرالخراحات.1•

.التدرن.2•

.كرونداء .3•

:الأعراض•

وهة وقد تنغلق الف,مع حكة,(من الفوهة الظاهرة)مستمر حول الشرج قيحيبنزيتظاهر المرض •
.  وتحدث خراج فيشعر المريض بألم شديدالقيحفحيتبس

في مسار مع تجريف أو تخثير النسيج الحبيبيالناسورتتضمن المعالجة جراحية باستئصال •
.  وتركه للاندمال بالمقصد الثانيالناسور







Hydradenitisالتهاب الغدد العرقية المقيح.4 Suppurativa: ويحاكي في أعراضه

.الجراحي الواسع للجلد المصاببالإستئصالويعالج ,حول الشرجالناسور



العصعصيةالداء الشعري في الناحية العجزية 

Sacrococcygeal pilonidal sinus
الإليتينشعر في الثلم بين انغرازيعتقد أنه ناجم عن 

 asymptomaticلا أعراضي ( ناسورأو )جيب :سريريةوله عدة تظاهرات 
sinus acute , جيب مزمنchronic sius, خراج حادacute abscess

:التظاهرات 

صفالناعلى أو قرب الخط وهداتفتحة أو فتحات صغيرة تدعى :اللاأعراضي-1

عراضياأويبقى لا, سم5-3,5أعلى فوهة الشرج بـالعصعصيةللناحية العجزية 

:حينها يتطور إلى,يصب بإنتانمالم

نز مصلي,بألم متقطع ( للوهداتبالإضافة ) سريرياجيب مزمن يتظاهر -2

:أو يتشكل .إيلام,قيحي

.الوهدات(غالبااليسرىفي الجهة )وحشي يتوضعخراج -3

:العلاج

....الوهداتحلق الأشعار حول ,ةالنظافة الجيد:أعراضياللا.1

مزمن وقسم كبير منهم ينكس أو يتحول إلى جيب,يحتاج لشق جراحي:الخراج.2

.يتطلب علاجا جراحيا لاحقا

.يعالج جراحيا بطرق عدة:الجيب المزمن.3



.



سوققطمي وو ووولي وهوو ؤللووش جو مي  ( : الوورم القبيطيوي, لُقْمووم)الوَرَمٌ اللُقْمِي  
 human)تباسوووولي  ووووبنت نوووور ا اقووووال ليطوووو ور الووووورم ال لطمووووي الي وووو   

papilloma virus(HPV, بققووه هوولا الووورم  اليووار لالممارسووع ال وو مطع نيوو 
ضوومر ويقظوواه  وقبيقووال اوووش ال وو    ووش ايووع واوول جوو مي واوول  وولووت   تق. ال وو  

  اعطضوووووووالمعالنوووووووال ال ووووووواضعع اسوووووووقكلام امووووووو  الكوووووووه ؤ ؤوووووووي ال لوووووووور  و 
عي    وو الاسقئصواش لوالقكرط  ال ب ئواضي ت وت القكول   الموضوImiquimodك يت

.كارمطع ينب تل ط  الرآلطه في القباة ال  مطع في ايس الوقت  ره الرآلطه ال



لائلهوسوهي عرض شاع مع البواسير والشق الشرجي وهبوط المستقيم : الحكة الشرجية 

، يتم توجيه المعالجة نحو إزالة Pagetباجيتوداء Bowenالشرجية وداء بون والثأليل

) غذائية السبب المستبطن ، إن الفشل في إيجاد سبب مستبطن يستدعي البحث عن عوامل

.، يجب تقييم الأطفال بحثاً عن الديدان والتي ومعالجتها ( مثل القهوة ، الكحول 

قرحة المستقيم المفردة•

وق في الجدار الأمامي للمستقيم فتتوضعقرحة سطحية •
.المستقيميةالحلقة الشرجية 

رض ,تدلي المستقيم,رض,التهاب مزمن,غيرواضحة:الأسباب•
.البرازقساوة,

.ألم وصعوبة تغوط,نز مخاطي,نزف شرجي :سريريا•

طعام غني :علاج محافظ,علاج السبب:العلاج•
أو حقن شرجية بأدوية مضادة تحاميل,بالألياف
.ظاستئصال موضع في حال فشل العلاج المحاف,للإلتهاب





تدلي المستقيم

Rectal prolaps
:وهو نوعين

.انسدال مخاطية المستقيم فقط:جزئي

(إنغلاف)انسدال كامل طبقات المستقيم:تام

:وهو أيضا نوعان:تدلي المستقيم الجزئي: أولا

.فوهة الشرجولايبرزمنداخلي حيث يتدلى الغشاء المخاطي ضمن لمعة المستقيم -

.يبرز الغشاء المخاطي من فوهة الشرج: خارجي-



:التفريقي التتشخيص•

:بواسير الدرجة الرابعة –1•

رجات يتم لتفريق بين انسدال الغشاء المخاطي والبواسير الداخلية من الد•
:  المتقدمة كالتالي 

.شعاعيةالكتلة المتبارزة لها أخاديد : البواسير الداخلية •

.الكتلة المتبارزة لها أخاديد دائرية : الانسدال المخاطي •

:يمي ورم مستقإنسدالأو , وخاصة اليافعينمستقيميةسليلة انسداال–2•

( .3الشكل . ) عن كتلة مصمتة وحولها مفتوح السليلةعبارة•

( .2الشكل. ) لمعة بالمنتصف وحوله مصمت أما انسدال المستقيم فيحوي •

:)متبارز من فوهة الشرج انغلافرأس –3•

(  1كل الش)لمعة بالمنتصف وفتحة بالمحيط : يحوي فتحتين هما الانغلاف•
.جتؤدي للوفاة إذا لم تعالإسعافيةحالة الانغلافوهنا يجب الانتباه لأن 



:  العلاج •

:العلاج غير الجراحي •

.عادة ناجح عند الأطفال الصغار وغالباً غير فعال عند البالغين •

أو وضع تحاشي السعال والإمساك) يعتمد على تحاشي الأسباب المذكورة سابقاً •
( .  الطفل بوضعيات خاطئة فترات طويلة للتغوط 

رب يجب رد الانسدال بعد كل تبرز ويدعم بشاشة أو لفة قطن ، وبعد ذلك تق•

تحسن الأليتين من بعضهما بشريط لمنع تبارز المستقيم ، ومع تقدم العمر ت
.  الحالة ويختفي الانسدال نهائياً 

:عند كبار السن •

:هناك عدة خيارات علاجية غير جراحية •

.نفس مبدأ البواسير : العلاج التصليبي بالحقن •

.الربط بحلقة مطاطية كما ذكر سابقاً في بحث البواسير •

في حال فشل العلاج المحافظ: العلاج الجراحي •



.تدلي المستقيم التام:ثانيا•

A)الفرق بين التدلي الجزئي•
((Bوالتام(

في الجزئي يكون الغشاء المخاطي•

المنسدل متماديا مع جلد 

ثل  بينما في التام لا يوجد م,الشرج

هذا التمادي بل نجد فراغا يقود 
.للمعة المستقيم

السلس : إختلاطاته•
.الإختناق والتموت,التقرح,البرازي

.جراحي دوما:العلاج•





وهو عدم القدرة على : عدم الاستمساك •
.ضبط خروج البراز  

:  الأسباب –•

ميكانيكية ، مثل أذية المعصرة بعد.آ•

معالجة :رض بسبب التوليد ، علاجي

خراج أو ناسور ، وتصلب الجلد الذي 
. يؤثر على المصرة الخارجية 

عصبية ، تتضمن أذيات النخاع .ب•

ب كي ، وأذية العصب الفرجي بسبوالش

د ، رضوض تالية للتوليد أو تمطيط مدي

واعتلالات الأعصاب الجهازية كما في 
.التصلب العديد 

.التهاب المستقيم الشعاعي .جـ•

إيكو عبر الشرج,سريري:التشخيص•

اذية في حال ,علاج السبب:العلاج•

المعصرة الرضي أو العلاجي يمكن 

ترميم المعصرة باستعمال العضلة 
.الرشيقة



Endoanal ultrasound is used to evaluate the layers of the anal canal. Internal anal 
sphincter, external anal sphincter, and puborectalis muscle can be differentiated.
Endoanal ultrasound is particularly useful for detecting sphincter defects and for 
outlining complex anal fistulas.



A. Endoanal ultrasonography showing the normal layers of the anal canal. B. 
Endoanal ultrasonography with anterior sphincter defect from birthing injury. EAS =

external anal sphincter; IAS = internal anal sphincter



:أورام القناة الشرجية •

مسنن وتنشأ من القناة الشرجية فوق الخط المتقرنةوهي غير : نظيرة البشرة السرطانة–1•
.مم 12-6بحوالي 

جب أن ، يالسريريبالفحص نازفة مجسوسةبكتلة عند النساء ، وتتظاهر عادة وتشاهد أكثر•
الخط المسنن للمنطقة تحتاللمفيبشكل خاص لأن الانتشار الإربيةاللمفيةيتم استقصاء العقد 
من % 40-30، وأكثر من الخزعةيتم تأكيد التشخيص بواسطة . الإربيةيمر عادة نحو العقد 
.عند تشخيصها بانتقالات هذه الآفات تتظاهر

، ويحتفظ بالعلاج فلورويوراسيل5و Cالميتومايسين: و كيماوية شعاعية: المعالجة •
عملية )العجانيالبطنيموضعياً حيث نجري البتر الناكسةأو المعندةالجراحي فقط للآفات 

(Mile وهو العمل الجراحي المفضل.

.وعادة ما تكون امتداداً لسرطان مستقيم منخفض وإنذارها سيء : الغديةالسرطانة–2•

من السرطانات الشرجية، تتضمن % 3-1وتشكل : melanomaميلانَ وم؛ميلانيني  الوَرَمٌ –3•
، سوريةبابخثرةالتشخيص يلتبسالأعراض كلاً من النزف والألم مع وجود كتلة ، وغالباً ما 

المعالجة تكون . من المرضى % 38وعند التشخيص تكون الانتقالات موجودة لدى حوالي 
% .20سنوات أقل من 5لـ البقيا، ويبلغ معدل بالاستئصال الموضعي الواسع 



:أورام حافة الشرج •

squamousحَرْشَفيَّة  الخَلايا وهو أشيع شرطان السرطانة–1• cell carcinoma  :
مع ,ة الموضعي الواسع للحالات الباكر، وتعالج بالاستئصال ومتقرنةجيدة التمايز 

Anal squamous. إذا كانت كبيرة والشعاعيةالمعالجة الكيماوية  cell carcinoma 
develops at the anal squamocolumnar junction 

وهي نادرة وتشاهد أكثر : basal cell carcinomaقاعدية الخلايا السرطانة–2•
.عند الرجال وتعالج بالاستئصال الموضعي 

ث شائكة الخلايا داخل البشرة وتعتبر نادرة الحدوسرطانةوهي : Bowenداء بون –•
العلاج هو الاستئصال الموضعي الواسع, وعادة ما تكون بطيئة النمو

Extramammaryباجيتداء .4• Paget disease:داخل غديةكارسينوما
كما في أورام الثلث (Mile)جراحي بطني عجانيأوعمل,استئصال واسع:العلاج.البشرة

الأشعة ,وذلك حسب الحالة( راجع بحث سرطان القولون والمستقيم)السفلي للمستقيم
.والعلاج الكيماوي للحالات المتقدمة



:الشق الشرجي:الجراحة المعتمدة على البرهان

How do nonoperative medical therapies (nitroglycerin, 
calcium

channel blockers, and botulinum toxin) compare with 
placebo and

lateral internal sphincterotomy in the treatment of anal 
fissures?

ANSWER:Nonsurgical therapies are superior to placebo 
but inferior to

lateral internal sphincterotomy for healing anal fissures.



النهاية



 Acute gastrointestinal (GI)النزف الهضمي الحاد •
hemorrhage

ط إلى ويتراوح من بسي.مشكلة سريرية شائعة بتظاهرات عدة•

الطرق الكبد و,وينشأ من أي منطقة من السبيل الهضمي,جسيم
.ط ترايتزيصنف حسب موقعه نسبة لربا,المعثكلة,الصفراوية

ان فإذا كان منشأه فوق رباط ترايتز يدعى علويا أما إذا ك•
.تحته فيدعى سفليا



:التظاهرات السريرية

:ربما:النزف غالبا واضح للعيان•

القهوة ثفلقيء دم أحمر قان أو بشكل :Hematemesisقيَء  الدَّم.1•
coffee grounds.

دلالة نزف(أو بالرشف عبر الأنبوب الأنفي المعدي)وهو بشكليه •
القهوة بالذات يدل على تماس للدم النازف مع وثفل,هضمي علوي

إلى خضابهعصارة المعدة الحامضة لفترة كافية لتحويل 
methemoglobinميتهيموغلوبولين

خروج دم أحمر قان من :Hematocheziaمدمىتغوط  .2•
ا وهو أيضا ليس دلالة على أن النزف سفلي فقد يكون نزف,الشرج

.علويا غزيرا مر سريعا

طٌ أسَْوَد. 3• يدل على تماس لفترة طويلة مع وهوأيضا:melenaتغَوَُّ
.بالضرورة على أنه علويولايدل,عصارة المعدة



النزف الهضمي السفلي الحاد





.خطيرة جداً إسعافيةهو حالة Fistula Aortoduodenalالعفجي-الأبهريالناسور

:يصنف إلى نوعين
على القطعة الثالثةتتنوسرالانتان، بسبب أبهريةمريض لديه أم دم : بدئي

.وهو قليل المشاهدةالعفجمن أوالرابعة

، صتعيةبوصلة أبهريةوهو أكثر شيوعاً ويحدث بعد معالجة أم دم : ثانوي

.عفجيأبهري ناسوروتسبب العفجقد تـنُخر فيما بعد جدار 



الصائم والقولونفي تتوضعتشوهات وعائية :angiodysplasiaالوِعائِي  التَّنسُّجِ خَللَُ .5

عية بواسطة تشخص بالتنظير وتعالج عبره بتخثير الأو,هضميا سفليانزفاوتسبب ,الأيمن

. LASERالليزر



سببها تنكس Arteriovenous Malformationالوريدي –سوء التصنع الشرياني 

الموجودة بشكل خاص في) نادراً الشرايين(يصيب الأوردة والوريدات 

الطبقة تحت المخاطية للسبيل الهضمي، حيث تتوسع هذه الأوعية وترق جدرانها مما

حدوث أشيع مكان ل. أوبشكل عفوي) مرور البراز(يعرضها للنزف إما بسبب رض ميكانيكي 

.هذه الآفات هوالكولون الأيمن









مباديء جراحة الأورام

Surgical Oncology



السرطان هو المسبب الثاني للوفاة



وهي نوعين خبيثة وسليمة ,يشمل مصطلح الأورام طائفة واسعة من الأمراض

ة واحدة يبدأعلى حساب خلي,كتلة شاذة من نسيج ناجمة عن تكاثر خلوي غير مضبوط :الورم الخبيث

و ولاتشبه خلاياه خلايا النسيج  الأصلي الذي نشأت منه ويملك القدرة على غز, من أي نسيج 

.وتخريب الجوار والأوعية الدموية واللمفية لينتقل لمكان بعيد عن منشأه

قدرة على كتلة من نسيج تشبه خلاياه خلايا النسج الأصلي الذي نشأت منه ولايملك ال:الورم السليم

غزو الجوار او الإنتقال بعيدا عن منشأه







Aplasia











أنواع السرطانات ونسبة حدوثها



أسباب السرطان•

ومن المرجح أن السرطان يحدث بسبب تآثرات بين ,معظم أسبابه مجهولة •
:عوامل عديدة من بينها

.التقدم بالسن.1•

.%20الوراثة .2•

:نات الكيماويةالمسرط  .3•

.سرطان الرئة وورم المتوسطة في الجنب أو الصفاق:الإسبيتوز ي حدث •

.التريبتوفان يسبب سرطان المثانة•

....التدخين يسبب سرطان الشفة والرئة والحنجرة•

%80.الملوثات البيئية العديدة:المسرطنات البيئية.4•

مات.5• في بنية (طفرة)حيث تـ سبب تغيراً ,(الفيروسات)بعض الح 
.فتتحول الخلية السوية إلى سرطانية(دنا)الجينات

فوما فيروس ابشتين بار الذي يسبب ليم:أمثلة على الفيروسات المسرطنة•

روس  فيَ, فيروس التهاب الكبد ب الذي يمكن أن يسبب سرطان كبد,بوركيت
ي   يُّ البشََر  ليَم  الذي يسبب سرطان عنق  human papilloma virusالوَرَم  الح 

.الرحم



.جراثيم كالملوية البوابية التي تسبب سرطان معدة.6

التي تسبب Schistosoma( المنشقات)البِلْهارْسِيَّة  :طفيليات.7

.سرطان مثانة

.الشمسية والسينية والذرية:الأشعة.8

ولون الدُسم تزيد من خطر الإصابة بسرطان الثدي والق:بعض الأطعمة.9

نية وعلى العكس تناول الخضروات والفواكه والأغذية الغ,والبروستات

.بالألياف يقلل من الإصابة ببعض السرطانات

.حبوب منع الحمل:بعض الأدوية.10

عديدة  Pre-malignant conditions :الآفات قبل السرطانية. 11

:ونذكر منها

......بد تشمع الك,التهاب القولون القرحي,داء  كرون,السليلات القولونية







The loss of a tumor suppressor gene function is like 
having a brake pedal that does not function properly, 

thereby allowing the cell to grow and divide 
continually.



Oncogenes arise from the mutation of proto-oncogenes. They resemble proto-
oncogenes in that they code for the production of proteins involved in growth control. 

However, oncogenes code for an altered version (or excessive quantities) of these 
growth-control proteins, thereby disrupting a cell's growth-signaling pathway.

By producing abnormal versions or quantities of cellular growth-control proteins, 
oncogenes cause a cell's growth-signaling pathway to become hyperactive. To use a 
simple metaphor, the growth-control pathway is like the gas pedal of an automobile. 

The more active the pathway, the faster cells grow and divide. The presence of an 
oncogene is like having a gas pedal that is
stuck to the floorboard, causing the cell to
continually grow and divide. A cancer cell 

maycontain one or more oncogenes, which 
whichmeans that one or more 

components in this pathway will be 
abnormal.



DNA Mutation
Genes can be mutated in several different ways. The simplest type of mutation 

involves a change in a single base along the base sequence of a particular 
gene--much like a typographical error in a word that has been misspelled. In 
other cases, one or more bases may be added or deleted. And sometimes, 
large segments of a DNA molecule are accidentally repeated, deleted, or 

moved.



:العوامل المؤهبة لبعض أنواع السرطانات

.البلوغ المبكر:عنق الرحم

التهاب القولون القرحي,السلائل ومتلازماتها:القولون والمستقيم

.التعرض للإسبستوز,التدخين:الفم والبلعوم

.التعرض لأشعة الشمس:الجلد

.التهاب المعدة الضموري:المعدة

.التعرض للأشعة السينية:الدرق

الحمل الأول بعد الخامسة والثلاثين,سرطان ثدي مقابل,سوابق عائلية:الثدي

•.



Pre-malignant conditionsالآفات قبل السرطانية

تشمع الكبد,التهاب القولن القرحي,داء  كرون,السليلات القولونية



:مصطلحات لها علاقة بعلم الأورام

Hyperplasia.فرط التنسج
Hypertrophy. فرط الضخامة

.anaplasiaفقَْدُ التَّمايزُِ الخَلوَِي  :الكَشَم 

Metaplasia .الحُؤول
dysplasiaخَللَُ التَّنسَُّج 



بيولوجيا السرطان

:ميزات الخلية السرطانية

immortalityالخلود :لاتتوقف عن التكاثر.1
apoptosisتفلت من الموت الخلوي المبرمج .2
.لاتموت عندما تنتقل من مكان إلى آخر.3

Evade detectionتتملص من الكشف من قبل الجهاز المناعي .4
.لاتطيع الأوامر والإشارات القادمة من خلايا أخرى.5

.لاترتبط مع بعضها البعض.6

.لا تتخصص أي تبقى غير ناضجة.7

:بعض ميزات النسيج السرطاني

angiogenic competenceيتميز بقدرته على توليد أوعية دموية خاصة به -
.تساعده على النمو وإحداث النقائل

حين يصل الورم لحجم قابل للكشف سريريا يكون قد مضى سنوات على -

كنها هي باكرة نسبية ول"باكرا"وبمعنى أخر فإن معظم الأورام التي تشخص ,بدءه

.بالحقيقة قديمة 

في العضو التي أصابته أو  failureتسبب السرطانات الوفاة بتخريب أوإحداث قصور

.الأعضاء التي انتقلت إليها



تشخيص الأورام

عين كأي شكاية نبدأ بالفحص السريري للوصول لتشخيص تفريقي ثم نست

:بالإستقصاءات بشكل انتقائي حسب الحالة

:سريريا:أولا

نقص ,نقص وزن: والتي يراجع بها مريض السرطان عادة هي:الأعراض المنذرة

بيلة,ألم متواصل حديث الظهور,تعرق ليلي,وهن,غثيان وإقياء معندين,شهية

وت بحة ص,عسرة بلع,سعال مزمن,تغير حديث في عادات التغوط,براز مدمى,دموية

.  شعور بكتلة,قرحة جلدية لم تندمل,زيادة في حجم أو اصطباغ وحمة,مستمرة

:أهمها:العلامات

ستها صفات وخواص الكتلة الورمية الخبيثة وكيفية فحصها سبق أن:جس كتلة در 

.لكم في العام الماضي 

تي تنتقل وفيما يلي جدول يوضح نواحي العقد اللمفية و الأورام ال:ضخامة عقد لمفية

:إليها







تشخيص كتلة

.تحديد الناحية التي تتوضع فيها:الخطوة الأولى-

محاولة تحديد المستوى التشريحي الذي تتوضع فيه :الخطوة الثانية-

.أومتصلة بعضو معين,في العظم,في العضلات,تحت جلد,جلد:الكتلة

هل هي مؤلمة بالجس أم لا فإذا .هل توجد علامات التهاب موضعي:الخطوة الثالثة-

:لم تكن مؤلمة بشدة فنتقل للخطوة الرابعة

:تحديد الصفات الفيزيائية للكتل:الخطوة الرابعة -

.بتحديد أبعادها الثلاثة حسب النظام المتري:الحجم.1

.منتظمة أم غير منتظمة,مسطحة,مدورة:الشكل.2

طرية جدا أو :هناك خمس درجات للقوام:consistencyالقوام.3

.حجرية أو عظمية,قاسية,(كالعضلة المتقلصة)مكتنزة ,طرية,هلامية

:الحركة.4

.متحركة أم ثابتة ونتحرى ذلك بتحريك الكتلة:على العمق.1

.هل الجلد متحرك فوقها أم غير متحرك:حركة الجلد.2



ا نحاول مما جمعناه الوصول لتشخيص محدد فإذا لم نصل نحاول وضعه:الخطوة الخامسة

:هل هي:ضمن أحد التصنيفات

.خلقية -

.التهاب حاد أم خراج أم التهاب مزمن:التهابية-

بدئيةي وإذا كانت خبيثة فهل ه,فإذا كانت كذلك فهل هي سليمة أم خبيثة؟(:ورمية)تنشؤية-

أم ثانوية؟

ا فطراوة الكتلة وانتظام حوافها ووضوح حدودها وتحركها على العمق وتحرك الجلد فوقه

ك ولكن كل ذل,بالخباثةأما عكس هذه الصفات فتوحي .هي صفات توحي بالسلامة عموما

بعد تخمين سريري ويبقى القرار الفصل للفحص النسيجي من قبل المشرح المرضي

(.الخزعة)منهااستئصال الكتلة أو أخذ عينة 



:الأوراموفيما يلي جدول لأهم  توضعات النقائل لبعض,قد تتظاهر بعض الأورام مباشرة بنقائلها.3



:انتقائية وحسب الحالة:الإستقصاءات المتممة:ثانيا

:الإستقصاءات المخبرية.1

تدني الخضاب وتعداد : قد نجد علامات فقردمFull blood count:تعداد عام-

.الحمر

.ئل عظميةعيار الكالسيوم الذي يرتفع في حال وجود نقا,الكرياتينين,وظائف الكبد-

د :رحلان بروتينات- حيث multiple myelomaفي حال الإشتباه بوَرَمٌ نِقْييٌِّ مُتعَدَ ِ

.نجد ارتفاعا في الغلوبولينات المناعية الوحيدة النسيلة

:Tumor markersالواصمات الورمية

رطانات وهي بروتينات سكرية ذوابة تتواجد في دم أو بول أو أنسجة المصابين بس

عايرتها وتفيد م,وقد لاترتفع لدى بعض المرضى وخاصة في المراحل الباكرة.معينة

وتقييم prognosisلهاآعن الأورام  وتشخيصها وتقدير مscreeningفي التحري 

.وكشف النكس , إستجابتها للعلاج

 CA19-9 :,,في سرطان القولون والمعدة:CEA, في سرطان الثدي:CA15-3:أمثلة
ه القند موج,ألفا فيتوبروتين في سرطان الخلية الكبدية,في سرطان البنكرياس

في(HCG)البشري المشيمي 

وبعض أورام الخلايا trophoblastic diseaseداءُ الأرَومَةِ الغاذِيةَ 

ت الكاتيكوأمينا,الكالسيتونين في سرطان الدرق اللبي,(الجنسية)المنتشة

Catecholaminesفي ورم القواتم.



:الإستقصاءات التصويرية.

ن ومن المهم أ,(راجع بحث العناية بالمريض الجراحي)عديدة ونجريها حسب الحالة

:نذكر هنا أمثلة عن التصوير الومضاني

.لكشف النقائل الورميةIsotope bone scanومضان عظام-

لتقييم الوظيفة الكلوية قبل العلاج renogram (MAG3)ومضان كليتين -

.الكيماوي

ضمن مايسمى خزعة Lymphoscintigraphyتصوير ومضاني للعقد اللمفية -

.العقدة الحارسة الذي سنتكلم عنه

:الإستقصاءات التنظيرية.3

.....قولونات,حنجرة,معدة,قصبات : تنظير

يجوز ولا,وهي التي تعطي التشخيص النهائي,الخزعة:الإستقصاءات النسيجية.4

 no":اللجوء لأي إجراء علاجي جراحي أو سواه دون خزعة مثبـتِة للتشخيص
meat no treat":لاعلاج( لا لحم)لانسيج  .



Cannon-ball
metastasis due to
choriocarcinoma.













من الضروي معرفة درجة الورم ومرحلته لاتخاذ طريقة العلاج :تصنيف الأورام

:وتحديد الإنذار, الأنسب

سيج وهو تصنيف مجهري يعتمد على نسبة الخلايا الخبيثة في الن:درجة الورم.1

.الورمي

.تبدو خلاياه قريبة الشبه بالنسيج الأصلي:low gradeمنخفض الدرجة 

.تبدو خلاياه مشوهة ولاتشبه النسيج الأصلي:high gradeعالي الدرجة 

:I,II,III,IV:gradeدرجة :أو
وذلك بالإعتماد على الموجودات السريرية .TNMوأهمها تصنيف :Stageالمرحلة.2

تئصال ولكننا غالبا لانتمكن من تحديد مرحلة الورم قبل الإس,والمخبرية والشعاعية

.الجراحي



علاج الأورام

:يتم علاج السرطانات بواحد أو أكثر من الطرق التالية

.الجراحة.1

.الأشعة.2

.العلاج الكيماوي.3

.العلاج الهرموني.4

.العلاج المناعي.5

TARGETED THERAPYالعلاج المستهدِف . 6
.العلاج الجيني.7

دة م,طبيعة الورم ومرحلته وسلوكه المتوقع:تعتمد خطة العلاج على عوامل عديدة

مع الأخذ بعين الإعتبار رغبة ,وجود أمراض مرافقة,الحياة المتوقعة للمريض

.المريض وذويه 



:العلاج الجراحي.1

وهي .لاتزال الجراحة هي السلاح الأول في معالجة الأورام الصلبة وكذلك في تحديد مرحلتها

.شافية وتلطيفية:نوعين

:المعالجة الجراحية الشافية

ة إلى بالإضاف,مبدأ العلاج الجراحي هو إزالة كامل الكتلة الورمية مع جزء من النسيج السليم المجاور

.استئصال العقد اللمفية الناحي ة

.استئصال ورم جلدي مع حواف من الجلد السليم:أمثلة

ينة استئصال كتلة الثدي الورمية مع جزء من النسيج المجاور واستئصال العقد الإبطية أو أخذ ع

.منها

.استئصال قولون أيمن في سرطان الأعور كما مر معنا

.استئصال بروستات جذري

.استئصال رئة أوفص منها

:Sentinel node biopsy (SNB)خزعة العقدة الحارسة
حصها التي ينزح إليها الورم وذلك باستئصالها وف( الدانية)تقييم العقدة اللمفية الأولى:المبدأ 

ضا ولا و فإذا كانت سليمة فمعنى ذلك أن جميع العقد اللمفية الأخرى سليمة أي( خزعة مجمدة)مجهريا

وتجرى في سرطان الثدي والقضيب والميلانوم ,والعكس بالعكس,ضرورة لاستئصالها

.malignant melanomaالخبيث

رقة تلك حول بتتبع وصول زرقة الميتيلين إليها بعد حقن الز(الحارسة)ويتم معرفة العقدة الأولى تلك

وم المشع ثم كما يمكن أن يشُرك حقن الزرقة مع حقن الألبومين الموسوم بالتيكنيسي, الكتلة الورمية

.كشف وصوله للعقدة الحارسة بالكاميرا الغامية





:المعالجة الجراحية التلطيفية

:أمثلة,تجرى للأورام غير القابلة للإستئصال بهدف تحسين نوعية حياة المريض

ر علاج انسداد ناجم عن ورم في القولون بإجراء فغر أو مجازة تتجاوز الورم الذي نتركه لأنه غي-

.قابل للإستئصال 

.وضع استنت لورم قولون اومري أوطرق صفراوية ساد-

.استئصال كتلة مسببة لألم-

أي غير رضي وينجم عن نقائل )pathological fractureكسر مرضي( تثبيت جراحي)استجدال-

(.ورمية عادة

.لتخفيف انصباب جنبي ورمي متكررpleurodesisإحداث التصاق جنبي -

.لتصريف الحبن الورمي المتكررShuntتحويلة -

:الجراحة الإسعافية في حال 

.انسداد أو انثقاب ورمي المنشأ في الأمعاء أو القولون -

.انضغاط الحبل الشوكي بورم-

.ارتفاع الضغط داخل القحف بسبب ورم دماغي -

.كما مر معنا في بحث أورام القولون, أحيانا: استئصال النقائل

لأورام المري Radioferquenc ablation(RFA)الجَذ  بالتردد الراديوي: وسائل استئصال أخرى

.ولأورام الكبد وغيرها( كما مر معنا)الباكرة 



:المعالجة الشعاعية.

:المعالجة الشعاعية الشافية والمتممة. آ

:تسبب الأشعة تأذي الدنا وبالتالي قتل الخلية الورمية وهي تعطى

.إما لوحدها كعلاج شافٍ كما في سرطان البروستات الباكر-

.أو مشركة  مع العلاج الكيماوي كما في الليمفوما -

 neoadjuventأو قبل الجراحة ,adjuventأومتممة بعد الجراحة-
.أو مشركة مع الجراحة والعلاج الكيماوي-

.أسابيع6-4يعطى العلاج الشعاعي على عدة جرعات يفصل بينها 

وتتم بزرع :أو الداخلية( عن كثب)brachytherapyالمعالجة الشعاعية الكَثبَيَِّة -

.وتستعمل في سرطان البروستات وعنق الرحم,مواد مشعة في أو قرب الورم

:المعالجة الشعاعية التلطيفية.ب

:تعطى لتخيف الأعراض وخاصة الألم كما في

.النقائل العظمية-

.  تخفيف انضغاط الحبل الشوكي-

.انضغاط الأجوف العلوي-

.النقائل الدماغية-



:الورم المنوي-•

أشيع سرطان خصوي  قلما ينتقل للكبد والعظام•

حساس للأشعة•



لألم العلاج الشعاعي التلطيفي لتخيف الأعراض وخاصة ا

:كما في

النقائل العظمية-

تخفيف انضغاط الحبل الشوكي-

انضغاط الأجوف العلوي-

النقائل الدماغية-

واد مشعة وتتم بزرع م:المعالجة الشعاعية الكثيبة او الداخلية-

عنق وتستعمل في سرطان البروستات و,في أو قرب الورم

الرحم



:التأثيرات الجانبية للعلاج الشعاعي

التهاب ,التهاب أمعاء,التهاب فم,ألم واحمرار وتقرح جلد,التهاب ملتحمة:باكرة.1

.التهاب مثانة,التهاب رئة,التهاب مستقيم, ,قولون

تليف ,تأخر اندمال الجروح,telangiectasiaتوسع شعيرات الجلد:متأخرة.2

....ابيضاض,درق:حدوث سرطان ثانوي,وتضيق وتنوسرأمعاء



:العلاج الكيماوي

.تستعمل فيه أدوية قاتلة للخلايا الورمية أو مثبطة لنموها

:تصنيف الأدوية الكيماوية

كلورامبوسيل ,الخردل الآزوتي:العوامل المؤلكلة.1

فلورويوراسيل5,ميتوتريكسات:مضادات الإستقلاب.2

 doxorubicin , epirubicin bleomycin.:الصادات.3
فينكريستين :مثبطات الإنقسام التفتلي.4

etoposideمثل :Topoisomeraseمثبطات . 5
:وهي غالبا ماتستعمل متممة 

.  adjuvantبعد الجراحة.آ

لتصغير حجم الورم بحيث يصبح قابلا  neoadjuvant( مسبقة)قبل الجراحة.ب

ب أو العلاج بجراحة أقل جذرية كما في سرطان الثدي بحيث نتجن, للإستئصال

.استئصال كامل الثدي

يا أورام الخلا,في حالات قليلة يكون العلاج الكيماوي شافيا كما في الليمفوما-

.الجنسية أو المنتشة

.ونشارك عدة أدوية تجنبا للمقاومة-

.أذت التي تويعطى العلاج الكيماوي على دفعات للسماح بشفاء النسج السليمة -



:التأثيرات الجانبية للعلاج الكيماوي

.  اتتثبط نقي يتجلى بفقردم ونقص قي البيض والصفيح:تأثيرات دموية.1

ترفع حروري مع أو بدون إنتان.2

.إسهال,إقياء,غثيان :تأثيرات هضمية.3

اعتلال دماغ,اعتلال أعصاب:تأثيرات عصيية.4

.عقم.5

.صلع قابل للتراجع بعد إنهاء العلاج.6

.التهاب مثانة نزفي كما في السيكلوفوسفاميد:بولية.7

يؤثر   doxorubicin,فلورويوراسيل يسبب نقص تروية قلبية5:تأثيرات قلبية.8

. على وظيقة البطين الأيسر



:العلاج الهرموني.

:في سرطان الثدي

استئصال المبيضين,anastrozole, تاموكسيفين:مضادات الإستروجين: Adjuvantبعد الجراحة.1

.Neoadjuvant :letrozoleقبل الجراحة.2

:في سرطان البروستات

cyproterone: مضادات الأندروجين-
FSH :goserelinمضادات الهُرْمونُ المُنبَ هُِ للجُرَيب -

.الإستروجين-

.استئصال الخصيتين-



:immunotherapyالعلاج المناعي .

.والكثير منه مازال في طور التجريب,وهو موضع بحث وتطوير واسعين

-tumorتمتلك الخلايا السرطانية مستضدات تدعى المستضدات الورمية
associated antigens ,يمكننا تحريض أو تقوية الجهاز المناعي بحيث يهاجم

تلك المستضدات ويقتل الخلايا الورمية

:ويمكننا تصنيف العلاجات المناعية في صنفين رئيسين

:ومنه نوعين,علاج مناعي غير نوعي يحرض الجهاز المناعي ككل.1

الذي يحرض فعالية مضادة للورم BCGحقن الجسم بجراثيم مضعفة كاستعمال لقاح .آ

.ة النسائلفاتِكَةٌ الطَبيعِيَّة والبلاعم واللمفيات العديدالبتحريض الخلايا  

:حقن السيتوكينات. ب

ستجابة مثبط لتكاثر الخلية الورمية ومعدل للإ:إنتيرفيرون غاما,انتيرفيرون ألفا-

لمتعدد المناعية يعطى لعلاج الليمفومات والإبيضاض النقوي المزمن وورم النقيي ا

.وأورام الكلية

الوَرَمٌ الميلانيني ويعطى لعلاج,فاتِكَةٌ الطَبيعِيَّةاليحرض إنتاج الخلايا :2انتيرلوكين-

renal cell carcinomaالخبيث وسَرَطانةَُ الخَلايَا الكُلْوِيَّة



:علاج مناعي نوعي.

دات للمستض(تم إنتاجها بالتهجين) وتتم بحقن المريض بأضدادpassive :منفعل.آ

.الورمية لتقتل الخلايا الورمية 

م على العكس من لقاحات الأمراض المُعدية، فاللقاحات يت: باللقاحات:فاعل.ب

ه أو إعدادها لكي تحُقن بالجسم عقب نشوء الورم و تشخيصه، و ليس قبل ظهور

ان تطوره ، و قد تتمكن مثل هذه اللقاحات عند إعطائها في المراحل المبكرة للسرط

.من إخماد نموه
ة أو على مستضدات ورمي, أو أجزاء منها,و تحتوي هذه اللقاحات على خلايا ورمية 

احات تدفع  هذه اللق. مستخلصة من الخلايا الورمية أو محضرة  بالهندسة الوراثية

ة تهاجم الجهاز المناعي لإنتاج أضداد لتلك المستضدات  و إنتاج خلايا ليمفاوية سام

.الخلية الورمية وتقتلها 

و يجري البحث في الدراسات السريرية حول استخدام هذا النوع من اللقاحات 

لرئة لمعـالجة بعض الأورام الصلبة مثل سرطان الثـدي و المبيض و البنكرياس وا

.الوَرَمٌ الميلانيني الخبيث القولون و 

ولقد تم مؤخرا ترخيص لقاح واحد في الولايات المتحدة هو 

Sipuleucel-T (Provenge®) 
.لمعالجة سرطان البروستات



TARGETED THERAPY:العلاج المستهدِف  . 6
يوجه العلاج هنا لمنع نمو الخلايا الورمية وليس لقتلها

نوعية للورم منتجة بتقنية monoclonal antibodiesحيث نعطي المريض أضدادا وحيدة النسيلة 

hybridomaالتهجين 
:ويمكننا تصنيفها حسب آلية عملها كالتالي

مثبطات مستقبلات عوامل النمو.1

.مثبطات نقل الإشارة بين الخلايا.2

.مثبطات دورة التكاثرالخلوية.3

العلاجات المعتمدة على الموت الخلوي.4

.مضادات تكون الأوعية . 5

: أهم الأضداد وحيدة النسيلة المستعملة في علاج السرطانات

imatinib  mesylate (Gleevec) من مستقبلات التيروزين كيناز المفرز( بالتثبيط)يستهدف

.لعلاج الأورام السدوية كما مرمعنا .والمسؤول عن نمو الورمKITطليعة الجين الورمي

rituximab): يستهدف  المستضدCD20 الموجود على الخلايا البائية لمعالجة ليمفوما لاهودجكن  .

trastuzumab::يستهدف المستضدHER2  الموجود في خلايا سرطان الثدي لدى ربع المريضات

 HER2وبالتالي يعطى لعلاج سرطان الثدي إيجابي
Bevacizumab تقيم يمنع تشكل أوعية جديدة خاصة بالورم ويستعمل لعلاج سرطان القولون والمس

.المتقدمة



:gene therapyالعلاج الجيني .7

باحثون فاندفع ال,برزت أهميته بعد معرفتنا بأن السرطان هو مرض الدنا أو الجينات

طرق ويتم ذلك ب,لمحاولة إصلاح الجينات المعطوبة أو استبدالها بجينات سليمة 

فيروسي أو جسيمات شحمية ) vectorعديدة منها وضع الجين السليم في ناقل 

أو عن طريق كهربة الخلايا ,وحقنه ليصل للخلية الورمية (موجبة الشحنة 

.السرطانية وإرغامها على فتح مسامها ليدخل إليها الجين السليم 

دارة إولكن لم يثبت إلى الآن أي نوع من العلاج الجيني في علاج السرطان من قبل 

الدواء والغذاء الأمريكية

https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A5%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%A1_%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%BA%D8%B0%D8%A7%D8%A1_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%85%D8%B1%D9%8A%D9%83%D9%8A%D8%A9&action=edit&redlink=1


:الوقاية من السرطان

.بتجنب المسببات المتهمة التي ذكرت في مقدمة البحث.1

.علاج الآفات قبل السرطانية.2



الكشف المبكر 

-1: للسرطان

 :المسح
screening  بإجراء

فحوص معينة في 

سن معينة لكل 

:الأشخاص



ما بإجراء استقصاءات معينة لذوي الخطورة العالية فقط ك:surviellanceالترصد-2

(.ليةيالمتلازمات السل)مر معنا في بحث أورام القولون

وزت كما في فحص الثدي الذاتي الذي يجب أن تجريه كل من تجا:الفحص الذاتي-3

.أيام3-2العشرين من العمر بعد انتهاء الطمث بـ 



الوقاية













A woman should repeat this 
procedure at the same time each
month. For menstruating women,
2 or 3 days after their period ends 
is a good time because the breasts

are less likely to be tender and swollen.
Postmenopausal women may choose
any day of the month that is easy to 

remember, such as the first.


