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 الملخص العربي
 
 



مريضاا ماا افطلاال المياابيا بانضا اط  ٢٤شتمل الدراسة الحالية على ت

ماااا المرضاااى  الحبااال الشاااواى النااااتب عاااا الأياااابة بطحاااد افماااراض السااارطانية

المتااردديا علااى عيادة أساام أورام افطلااال بمستشاالى افطلااال جامعااة عاايا شاام   

رام افطلال وحدة أورام افطلال بمستشلى معهد ناير للبحوث والعلاج و وحدة أو

 . ٢٠٠٦إلى أبريل  ١٩٩٥بمستشلى طلبة سبورتنب فى اللترة ما يناير 

أايم المرضاى ماا حياث الساان الجان ن ناو  وحسب البياناا  المتاحاة ف اد 

المرض السرطانين المدة مابيا تشخيص المرض السرطاني حتى ظهاور أعاراض 

حتاى تطاياد  إنض اط الحبل الشواين المادة ماا بايا ظهاور أعاراض إنضا اط الحبال

عادد مساتويا  الحبال التشخيص بواسطة الرنيا الم ناطيسي أو افشاعة الم طعياةن 

الشاااواي التاااي تاااطغر  بالأنضااا اطن عااالاج الطاااواريع المساااتخدمن طااار  العااالاج 

 المستخدمة و الناتب النهائي لأنض اط الحبل الشواي و للمرض السرطاني.

ما   ٤٫٩٨±٨٫٣١ضاى المشاتملة علايهم الدراساة ااا الوسط العماري للمر

 تساوي بيا الذاور والأناث ما حيث التوزي . 

بالنسبة فعراض إنض اط الحبل الشواىن ف د اااا الخلال الحرااي  او أما 

أاغر ا شيوعا فى الحالا  موض  الدراسةن تالاه افلام غام عادم ال ادرة علاى الاتحام 

 في البول والبراز.

 اي أاغار أناوا  السارطانا   السرطانا  العيابية اوأد أظهر  الدراسة أ

تلتهااا  ن٪(٤٥٫٨ )المساببة لأ نضاا اط الحباال الشااواي فااي الحااالا  موضاا  الدراسااة

(ن ٪٢٠٫٨٪(ن غم مجموعة السرطانا  افخرى )٢٠٫٨سرطانا  افنسجة الرخوة )

  ٪(.١٢٫٥) ورام ال دد الليملاويةأ وأخيرا

و افشااعة الم طعيااة اوساايلة  أجرياا  ااالا مااا أشااعة الاارنيا الم ناطيسااي

مااا الحااالا ن بينمااا أجرياا  أشااعة  ٪٥٨٫٣لتشااخيص إنضاا اط الحباال الشااواي فااي 

٪ ما الحالا  و افشعة الم طعية وحاد ا فاي ٢٩٫٢الرنيا الم ناطيسي وحد ا في 

٪ ما الحالا . وأد أغبت  أشعة الارنيا الم ناطيساي أادرة علاى التشاخيص ١٢٫٥ز



الحبال الشاواي فاي مساتوى تاطغر وأاد  ي أجري  فيها.٪ ما الحالا  الت١٠٠بنسبة 

٪ ماا ٤١٫٧٪ ماا الحاالا ن بينماا تاطغر فاي أاغار ماا مساتوى فاي ٥٨٫٣واحد في 

الحالا . واان  المنط ة اليدرية ما العمود الل ري  ي أاغر افجزاع تطغران تلتها 

  المنط ة ال طنية.

شاااواي فاااي أساااتخدم الدياسااااميغازوا اعااالاج طاااارىع لأنضااا اط الحبااال ال

٪ تحساان  حااالتهم أغناااع العاالاجن ٧٥٪ مااا الحااالا  موضاا  الدراسااةن ماانهم ٨٣٫٣

 ظل  حالتهم غابتة.٪ ٥٪ تد ور  حالتهم و ٢٠

أما بالنسبة للعلاج افساسي لأنضا اط الحبال الشاواين ف اد أساتخدم العالاج 

مااا الحااالا  موضاا  الدراسااةن بينمااا أسااتخدم العاالاج  ٪٨٫٣فااي  ف ااط  الايماااوي

٪ مااا الحااالا  و اسااتخدم  أاغاار مااا طري ااة مااا طاار  ٤٫٢عي ف ااط فااي الأشااعا

وأااد  ٪ مااا الحااالا .٨٧٫٥العاالاج مجتمعااة )ايماااوين إشااعاعي و جراحااي( فااي 

٪ ما المرضاى تحسان  أعاراض إنضا اط الحبال الشاواي ٧٠أظهر  الدراسة أا 

ماا ضاما ٪ بحالة غابتة. و ١٧ن بينما ظل ٪ تد ور  حالتهم١٣لديهم بعد العلاجن 

٪ منهم على أيد الحياة في مدة تتراوح ٧٩٫٢الحالا  المشتملة عليهم الدراسةن ظل 

  أشهر. ١٠شهر بمتوسط  ٥٣٫٣ -٢بيا
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INTRODUCTION 

 

Spinal cord compression (SCC) is a common 

complication of cancer that leads to a substantial and inevitably 

striking change in quality of life for patients and their families. 

Despite widespread availability of good diagnostic technology, 

studies indicate that most patients are diagnosed only after they 

become unable to walk. From its first description by Spiller in 

1925 it continues to be a  perplexing problem that commonly 

needs rapid decision making on the part of several specialists 

and needs management on an inpatient basis. The effects of 

SCC can range from minor sensory, motor and autonomic 

changes to severe pain and complete paralysis that significantly 

affects the patient’s quality of life. In patients with back pain 

and a history of cancer a high degree of suspicion is necessary 

to ensure an early diagnosis  ( Prasad and Schiff, 2005 ).  

spinal-cord compression can be defined as compression 

of the dural sac and its contents by an extradural tumor mass in 

the epidural space, either at the level of the spinal cord or cauda 

equina ( Lu et al., 2005 ). SCC develops when pressure is 

exerted on the spinal cord by tumor or by a collapsed vertebral 

body that has been replaced by cancer. Subclinical cord 

compression is defined as the presence of the radiographic 
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features in the absence of the clinical features ( Loblaw et al., 

2005 ). 

 

 

 

 

 

Figure 1: Lateral view of the spine showing a metastasis 

in the vertebral column with extension into the spinal canal, 

resulting in severe cord compression ( Sorensen et al., 1990 ). 

 

 

 


