
Abstract

The following thesis is about an assessment of sub mucosal 

invasion for rectal carcinoma using CT . It has been carried 

out  in  50  patients  presented  with  ca.  rectum  ,  the 

summation of  CT slice thickness taken to drive the tumor 

extension in sub mucosal as well the tumor size has been 

determine together with a CT number , histopathology and 

patient demography .The collected data has been analyzed 

using excel  and it  revealed that  :  the rectal  carcinoma is 

predominant among male relative to female  and the most 

susceptible  segment  of  colon  for  carcinogenesis  is  the 

rectum  ,  while  the  common  histological  type  of  rectal 

carcinoma  is  the  Adenocarcinoma  in  contrast  with  other 

types. And the CT scan revealed that the adenocarcinoma 

has an average CT number of 41.5 ± St. Dev 0.626062 .The 

study also  revealed that  that  the  high incidence of  rectal 

carcinoma was in people were smoking , and high incidence 

of  rectal  carcinoma  was  in  Khartoum  ,  while  that  the 

maximum affected age with rectal carcinoma were the age 

between (70 -80  years ) . The study revealed that there is a 

correlation  between  off  filed  size  in  cm and  sub  mucosal 

extension in  cm.  while  the  correlation between the tumor 

size and age was so weak (R²  = 0.026),  also R²  = 0.718 

between the sub mucosal extension in cm and tumor size in 

cm   
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الخلصةة

 تهسسدف هسسذه الدراسسسة إلسسى تقييسسم غسسزو سسسطان الستسستقيم للطبقسسة تحسست الخااطيسسة بواسسسطة

 50الشععة القطعية للمقارنة مع ملئممة الحقل الشععاعي العلجي . أجريت الدراسة علسسى 

  )CT.NOمريضا , حيث تم جمع سمك صورة الشععة القطعية ورقم الشععة القطعية (  

لتحديد غزو السطان تحت الطبقة الخااطية وحجم الورم وكذلك ديموقرافية الريض .

 تم تحليل البيانات بواسطة برنامج إكستسسل والسسذي أوضسسح ان سسسطان الستسستقيم يستسسود فسسي

 % مقارنة بالنستاء وأكث مقاطع القولون اصابة بالسسسطان هسسو الستسستقيم62الرجال بنستبة 

 %. كما أوضحت الدراسة أن نوعية السسسطان48% يليه الستتقيم الستين بنستبة 52بنستبة 

 % مقارنسسة بالسسسطان الحلمسسي60الغدي أكث شعيوعا ويصيب الستتقيم من القولسسون بنستسسبة 

 % علسسى التسسوالي .8% و 10% و22 بنستب leomyocarcomaوالسطان الحرشعفي و 

)CT.NOبينما أوضحت الشععة القطعية أن السطان الغدي ذو رقم أشععة مقطعيسسة (     

  أكسسسسسث منسسسسسه فسسسسسي السسسسسسطان الحلمسسسسسي والسسسسسسطان الحرشعسسسسسفي و0.62± 41.5قسسسسسدره 

leomyocarcoma 37.5و2.07±  36.6   و  0.50±37.6 والذي قدره ±  علسسى0.57 

التوالي .

 % مقارنسسة بسسال42أوضسسحت الدراسسسة أن سسسطان الستسستقيم يستسسود فسسي السسدخني بنستسسبة 

snuff كما أوضح التوزيسسع الجغرافسسي أن سسسطان الستسستقيم  يمثسسل بكسسل مسسن28بنستبة , % 
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 % ونستب بستيطة في بقيسسة10% , ولية الجزيرة 24% , غرب الستودان 50ولية الخارطوم 

  سسسنة .  كمسسا80- 70الوليات . وأن اكت الفئات العمرية إصابة بسسسطان الستسستقيم مسسابي 

 أوضحت الدراسة ان العلقة بي مؤش كتلة الجستم والعمر ضسسعيفة بمعامسسل إرتبسساط قسسدره

  , كما أن هناك علقة طردية بي حجم الستسساحة خسسارج الحقسسل الشعسسعاعي العلجسسي0.007

 حيسسث ×Y= 0.506x  - 0.558والغزو تحت الغشاء الخااطي تتيع للعلقة من نسسوع 

 تشي إلى حجم الستاحة خارجYتشي إلى إمتداد الغزو السطاني تحت الغشاء الخااطي و

 الحقسسل الشعسسعاعي العلجسسي .كمسسا أوضسسحت الدراسسسة أن العلقسسة بيسس حجسسم السسورم والعمسسر

= 0.026ضعيفة بمعامسسل إرتبساط قسسدره     ²Rكمسسا أن هنسساك علقسة طرديسة بيس حجسسم ,   

  مؤكدة أن زيادة²R = 0.718الورم والغزو تحت الغشاء الخااطي بمعامل إرتباط قدره  

حجم الورم تؤدي الى زيادة الغزو تحت الغشاء الخااطي.
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