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٢٠٢٠  



 الملخص العربي

تم جمعھا من قسم علم لقولون والمستقیم اصال لسرطان ئحالة إست ٦٠اشتملت ھذه الدراسة على 
وحتى یونیو  ٢٠١٨الأمراض بمستشفى قصر العیني جامعة القاھرة بأثر رجعى خلال الفترة من ینایر

٢٠١٩  
  

الھیماتوكسلین والأیوسین میكرون، ثم صبغھا بصبغة  ٤شرائح من بلوكات الشمع بسمك  تم تقطیع
للتقییم الباثولوچى الروتینى لتحدید نوع الورم ودرجتھ واختراق الخلایا السرطانیة للاوعیة الدمویة 

واللیمفاویة من عدمھ. كما تم صبغ شریحة اخرى من كل بلوك بصبغة من الاجسام المضادة لبروتین 
 .٢الستانیوكالسین

 
٪ من الحالات ٧٦٫٦عاما و ٥٢عاما بمتوسط حوالي  ٨٤الي  ١٩تراوحت اعمار المرضى من 

  . ١:١عاما. ونسبة الإناث الي الذكور كانت  ٤٠من  كانت أعمارھم أكبر
٪ من الحالات التي تمت ٤٦٫٧القولون الصاعد كان أكثر الاماكن شیوعا لوجود السرطان بنسبھ     

٪ ٥٥اخل تجویف القولون وفي ٪ من الحالات ظھر الورم علي شكل كتلة بارزة د٤٣٫٣في  دراستھا.
  سم.  ٥من الحالات كان حجم الورم اكبر من أو یساوي 

   
٪ ٩٦٫٧مثلت حالات سرطان القولون التقلیدیة (سرطان غدي) الاغلبیة بین الحالات المدروسة بنسبة    

 ) الي حالات متوسطة٢٠١٠وصنفت الدرجة النسیجیة للحالات طبقا لمعاییر منظمة الصحة العالمیة (
٪ بینما لم تحتوي الحالات ١٠٪ وحالات ردیئة التمایز النسیجي بنسبھ٩٠التمایز النسیجي بنسبھ 

 المدروسة علي أي حالات جیدة التمایز أو حالات غیر متمایزة نسیجیا.
 

وكانت نسبة حالات سرطان القولون والمستقیم التى انتشرت محلیا الى تحت العضلات فى جدار 
٪.  بینما حالات سرطان القولون التى ٧٦٫٦فى الانسجة الدھنیة المحیطة بھما ھي  القولون والمستقیم او

من الحالات التي  ٤٪ من جمیع الحالات. وأظھرت ٤٣٫٣انتشرت الى الغدد اللمفاویة مثلت نسبة 
اشتملت علیھا الدراسھ انتشار سرطانى الى مناطق بعیدة بینما في باقي الحالات لم یمكن التحقق من 

 انتشارات سرطانیة بعیدة من عدمھ لعدم توفر ھذه المعلومات في بیانات المرضي المتاحة.وجود 
  

٪ من الحالات والمرحلة ٥٠نسبھ  ٢وقد صنفت الحالات طبقا لنظام دیوك المعدل ومثلت المرحلة ب    
بة حالات صنفت من المرحلة د بنس ٤٪ من جمیع الحالات التي أشتملت علیھا الدراسھ و٤٠نسبھ  ٢ث

٦٫٦.٪  
 



٪ ١٦٫٧ مثلت الحالات المصحوبة باختراق الخلایا السرطانیة للاوعیة الدمویة واللیمفاویة نسبھ
 ٪ من الحالات اختراقا للخلایا السرطانیة حول الاعصاب.١٣٫٣من الحالات المدروسة. بینما أظھرت 

  
فى حالات  ٢ئي للستانیوكالسینھدفت ھذة الدراسة الحالیة إلي تقییم التعبیر المناعي الھیستوكیمیا     

 سرطان القولون و المستقیم و دراسة علاقة ھذا التعبیر بالمتغیرات الاكلینیكیة و الباثولوجیة للمرضي.
  

٪ من حالات ٧١٫٧فى  ٢أظھرت ھذه الدراسة تعبیر مناعى ایجابى عن بروتین الستانیوكالسین    
صت ھذه الدراسة إلي وجود علاقھ ذات دلالة سرطان القولون والمستقیم التى تم دراستھا كما خل

و كلا من: درجة التمایز النسیجي للورم،  ٢احصائیة بین التعبیر المناعي الھیستوكیمیائي للستانیوكالسین
درجة اختراق الورم للأنسجة المحیطة ، درجة اختراق الورم للغدد اللیمفاویة ، مرحلة الورم طبقا 

السرطانیة للاوعیة الدمویة واللیمفاویة وما حول الاعصاب ولم توجد  لتصنیف دیوك ، واختراق الخلایا
والمتغیرات الاكلینیكیة و الباثولوجیة  ٢اى علاقة ذات دلالة احصائیة بین التعبیرالمناعي للستانیوكالسین

  الأخرى للمرضي.  
    

  

 


