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Dédicace 

 

ْزِد نيِْْ﴿وَقلُْ   114سورةْطه:ْْعِل مًاْ﴾رَبِِّ

 

الحمدْللهْالذيْعلمْوستر،ْوهزمْونصر،ْالحمدْللهْالذيْبلغنيْكثيرًاْمنْالنِِّعم،ْوتمِّْبفضلهْْ 

 أولًًْإتمامْهذاْالعملْ

  ...أهديْثمرةْهذاْالجهد

تيْوابتسامتي،ْوالديْالعزيزْ الذيْلمْيبخلْيومًاْبمحبتهْوتوجيهاته،ْْْمحمدْ،إلىْرمزْعزِّ

 .وجعلنيْأعيشْدومًاْفيْأمانهْورعايته،ْفكانْليْالسندْوالعونْ

إلىْشمسْدروبي،ْحبيبتيْوروحي،ْإلىْمنْكانتْرفيقتيْفيْكلْمراحلْحياتي،ْأميْْ 

الغاليةْمونية،ْالتيْزرعتْفيْقلبيْحبْالعلمْوالفضيلة،ْوعلِّمتنيْمعنىْالقوةْفيْوجهْْ

 .دعواتالتحدياتْولمْتحرمنيْمنْ

التيْأراهاْفيْكلْمكان،ْلمْننساكِْياْنبعْالحنان،ْأفتقدْْْالعمرية،إلىْروحْالطيبة،ْجدتيْْ 

ْحيةْفيْقلبي،ْدائمًاْْْسعيدةْ،ْياحضوركِْ وأهديكِْهذاْالعملْبكلْحبْوفخر،ْفذكراكِْتظلِّ

 .وأبداً

إلىْإخوتيْالأعزاء،ْالذينْكانواْولًْيزالونْسنديْبعدْاللهْووالدي،ْوإلىْعائلتيْالحبيبةْْ 

التيْأهدتنيْدفءْحبهاْووقوفهاْإلىْجانبيْفيْكلْخطوة.ْشكرًاْعلىْمحبتكمْالتيْكانتْولًْْ

  .تزالْنورًاْفيْطريقيْودعمكمْالمستمرْ

إلىْصاحبةْالقلبْالطيب،ْصديقةْالروحْوذاتْالخصالْالبهية،ْبسمة،ْالتيْماْإنْتعرفتْْ

عليهاْحتىْأدركتْأنْالأصدقاءْالحقيقيينْهمْالذينْيزرعونْفيكْالأملْويشجعونكْعلىْْ

 .النجاح

إلىْزميلاتيْفيْالبحث،ْمريمْوخولة،ْاللتينْتشاركتْمعهماْلحظاتْمنْالعملْالجادْْ 

والتعاونْالمثمر.ْكانْالعملْمعكماْتجربةْممتعة،ْوأتمنىْلكماْمنْأعماقْقلبيْكلْالنجاحْْ

 .والتوفيقْفيْمسيرتكماْالعلميةْوالمهنية

ْ

MANSOUR Maroua 

 

 

 

 



Dédicace 

♡ 

 5ْْالآية َ–سورةَالضحىََفَترَْضَى﴾يعُْطِيكََرَبُّكََََ﴿وَلَسَوْفََ

ولعظيمَََهَوفيَزحامَالنعم،َالحمدَللهَحمدًاَيتعالىَويتوالى،َالحمدَللهَكماَينبغيَلجلالَوجه

وليشهدَقلبيَأنَهذاَالتخرّجَفضلهَكلهَللهَوحده،َوماَأناَعليهَاليومَإلاَظلَّمنََ .هسلطانَ

 .رحمتهلطفه،َوماَتخرّجيَإلاَأثرٌَمنَآثارَ

ََِۚعَلَيْهَِتوََكالْتَُوَإِلَيْهََِ﴿وَمَا َبِاللَّا  88ْالآيةََ–َسورةَهودََأنُِيبُ﴾توَْفِيقِيَإلِاا

  .…أبيَرشيدَوأميَنجاةَمهجتيَفؤاديَإلى

 ناإلىَمنَقالَفيهماَالرحم

َإِيااهَُوَبِالْوَالِدَيْنََِ﴿وَقَضَىَ َتعَْبدُُواَإلِاا   23الآيةْ–سورةْالإسراءْْإِحْسَانًا﴾رَبُّكََألَاا

منَلمَتنُصفهماَالكلمات،َولمَتفِهماَالعبارات،َإلىَمنَأبُاهيَالعالمَبقلبيهما،َرُزقتَََُإلى 

 والرضا.مملوءًاَبالعافيةََسنيناوَبهماَنعِمةًَتميلَالدنياَولاَيميلانَدمتمُاَليَعمرًاَمديدًا،ََ

َ .…إلىَبتولَالجميلة

أياَنفسي،َياَجمالَالصبرَإنَنطقَالحنين،َوياَشموخًاَلمَيسُاورهَاللين،َأنتَِمقامَلاَتبلغهََ

َ.الأقوال،َحفظكَاللهَياَروحيَالطيبة

تراكمَالدنياَإخوتي،َوأراكمَسعادةَهذهََ .…حمزة،َشيماء،َوترتيلَنورَالقلبَإلىَإخوتي

 َ.الكفَّبالمعصموبهجتها.َوماَالمرءَُإلاَبإخوانه،َكماَتقُبضََدنياال

إلىَمنَقيلَفيهمَإنَاللهَيجمعناَبالطيبينَدونَسعيٍَمنا،َفالقلوبَعلىَنقائهاَتقعَإلىَمنَقيلََ

إلىَصديقاتيَالجميلات،َلكمَكلَالحبَجعلناَاللهَمعًاََ،رزقفيهمَإنَّصُحبةَالأرواحَالجميلةَ

 .الجنةَتكمَفيفيَمقعدَصدقٍَعندَمليكٍَمقتدرَاللهمَرفق

إلىَالأرواحَالطيبة،َالحاضرةَمعناَرغمَغيابَالأجساد،َإلىَالحضورَالصامتَجديََ

رحمكماَاللهَرحمةًَتسعَالسماواتَوالأرضَصبرًا،َسننسىَالفقدَفيَََالشابة،سليمانَوجدتيَ

 الجنات.

وخولةَأسألَاللهَأنَيعُلمّناََََةلمنَكانَليَمنَمعرفتهمَنصيب،َإلىَزميلاتيَفيَالبحثَمروَ

لكماَمنيَجزيلَالشكر،َوخالصَََماَينفعنا،َوينفعناَبماَعلّمنا،َويزيدناَعلمًاَوهُدىَونقاء

 حياتكما.الدعواتَبالتوفيقَوالنجاحَفيَ

NESSAKH Meriem El Batoul ♡ 



Dédicace 

 

هُمَاْكَمَاْرَبَّيَانِيْْوَقلُْ ﴿ حَم  ْار   24ْالآيةْ-سورةْالإسراءْْصَغِيرًاْ﴾رَبِِّ

إلىْْ …بكلْفخرْواعتزاز،ْوبقلبٍْمفعمْبالمحبةْوالًمتنان،ْأهديْثمرةْهذاْالجهدْالمتواضع

منْزرعاْفيْقلبيْحبْالعلم،ْومنحانيْالقوةْلأبلغْماْأناْعليهْاليوم،ْإلىْنبعْالحنان،ْونورْْ

ْالغاليينْ …الحياة،ْوسرْالنجاح  :إلىْوالديِّ

 طيبْ،ْشوادرهأبيْالحنونْ

 ْ،ذيابهْوأميْالطيبةْزكيةْ

أسألْاللهْأنْْ …شكرًاْلكماْعلىْكلْدعاء،ْكلْتضحية،ْوكلْلحظةْحبْودعمْبلاْمقابل

كماْمدىْالحياة  .يرزقنيْبرِّ

إلىْإخوتيْالأعزاء،ْسنديْفيْكلْوقت،ْمنْكانْحضورهمْسببًاْفيْأنْأستمرْكلماْتعبتْأوْْ

 تراجعت،ْأحبكمْمنْأعماقْقلبيْ

إلىْأصدقائيْالأوفياء،ْرفقاءْالدربْوأصدقاءْالعمر،ْالذينْتقاسمتْمعهمْلحظاتْالجدِّْْ

والفرح،ْأصدقاءْالجامعةْالذينْتركواْفيْقلبيْأثرًاْلًْيُنسى،ْكنتمْدومًاْالعونْوالسندْفيْهذهْْ

عني،ْوآمنْبقدرتي .الرحلة  …إلىْكلْمنْعلِّمني،ْوشجِّ

 .لكمْجميعًاْأهديْهذهْالمذكرة،ْعربونْوفاءْوامتنانْلًْيزول

CHOUADRA Khaoula 
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 الملخص

تناولتْهاتهْالدراسةْالتيْتمْإنجازهاْبمصلحةْالأورامْبالمستشفىْالمتخصصْفيْعلاجْالسرطانْبولًيةْْ

2020ْْحالةْمؤكدةْلمرضىْسرطانْالمستقيمْخلالْالفترةْالممتدةْمنْسنة132ْْْْالطبيةْلـْْْْللملفاتْتحليلْْ سطيف،

منْْ،%ْمنْمجموعْالوفياتْالسنويةْعلىْمستوىْالولًية4.ْيمُثلْهذاْالنوعْمنْالسرطانْحوالي2025ْإلىْ ويعُدِّْ

كانتْعندْالذكورْْْإصابةمنْخلالْالبياناتْالسريريةْأنْأعلىْنسبةْْْْسجلناْْحيثْْْالسرطاناتْالشائعةْلدىْالجنسين،

بينْْ ماْ المحصورةْ العمريةْ الفئةْ عندْ تركزْملحوظْ غالبيةْ .سنة60ْْو40ْْْمعْ أنْ السريريةْ المعطياتْ أظهرتْ

المرضىْتمْتشخيصهمْعلىْأساسْاضطراباتْبسيطةْشبيهةْبالبواسير،ْمماْساهمْفيْتأخيرْالتشخيص،ْويعُدِّْ

ْأيضاْكشفتْالدراسةْْْْ .الفحصْبالمنظارْللقولونْالوسيلةْالمرجعيةْوالأكثرْدقةْللكشفْالمبكرْوالمؤكدْعنْالورم

علىْالصعيدْالعلاجي،ْسجلنا%ْمنْالحالًتْكانتْمتمركزةْفيْالجزءينْالسفليْوالمتوسطْمنْالمستقيم.22.2ْْأنْْ

البروتوكولْالكيميائيْالإشعاعيْالمتزامن %ْمنْالحالًت،ْخصوصًاْفيْالمراحل37.88ْفيْْ (TNT) اعتمادْ

ةْتكثيفْتبرزْهذهْالنتائجْأهميةْالتطورْفيْالوسائلْالتشخيصيةْوالعلاجية،ْكماْتؤكدْضرور،  .ْكخلاصةالمتقدمة

 .فرصْالبقاءْوتقليلْنسبْالمضاعفاتْ جهودْالتوعيةْالصحيةْوتشجيعْالكشفْالمبكر،ْبهدفْتحسين

المفتاحية   القولونيالكلمات  المنظارْ سطيف،ْ المستقيم،ْ سرطانْ السريرية،ْْ:ْ البياناتْ المتأخر،ْ التشخيصْ ْ،

 .التوعيةْالصحية،ْالكشفْالمبكر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Résumé  

Cette étude, menée au service d’oncologie de l’hôpital spécialisé de Sétif, repose 

sur l’analyse de 132 dossiers médicaux de patients atteints de cancer du rectum entre 

2020 et 2025. Elle révèle que ce cancer représente environ 4 % des décès annuels dans 

la région, avec une prédominance chez les hommes âgés de 40 à 60 ans. La plupart des 

patients ont été diagnostiqués tardivement, les premiers symptômes ayant été 

confondus avec ceux des hémorroïdes. La coloscopie reste la méthode de référence 

pour un diagnostic précis. L’étude a montré que 22,2 % des cas étaient localisés dans 

les parties inférieure et moyenne du rectum, et que le protocole de radiochimiothérapie 

concomitante (TNT) a été utilisé dans 37,88 % des cas, notamment aux stades avancés. 

Ces résultats soulignent l’importance des progrès en matière de diagnostic et de 

traitement, ainsi que la nécessité de renforcer la sensibilisation à la santé et le dépistage 

précoce pour améliorer les chances de survie et réduire les complications. 

Mots-clés : Cancer du rectum, Coloscopie, Données cliniques, Diagnostic tardif, 

Sétif, Sensibilisation sanitaire 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract  

This study, conducted at the oncology department of the Sétif specialized hospital, 

is based on the analysis of 132 medical records of patients with rectal cancer between 

2020 and 2025. It reveals that this cancer represents approximately 4% of annual deaths 

in the region, with a predominance in men aged 40 to 60. Most patients were diagnosed 

late, the first symptoms having been confused with those of haemorrhoids. 

Colonoscopy remains the reference method for an accurate diagnosis. The study 

showed that 22.2% of cases were located in the lower and middle parts of the rectum, 

and that the concomitant radio chemotherapy (TNT) protocol was used in 37.88% of 

cases, particularly in advanced stages. These results highlight the importance of 

progress in diagnosis and treatment, as well as the need to strengthen health awareness 

and early detection to improve the chances of survival and reduce complications. 

     Keywords: Clinical data, Colonoscopy, Delayed diagnosis, health awareness, 

Rectal cancer, Sétif. 

  


