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   T3.T4النقائل العقدية تحت السريرية للسرطانة شائكة الخلايا في الحنجرة  
   في مشفى المواساة الجامعيى المرضى المشععين وغير المشععين لد

  

  
   *حسين علي الزامل

  الملخص 
 ـ تملك نسبة عالية لحدوث نقائل للعقـد اللمفاويـة           T3-T4إن سرطانات الحنجرة المتقدمة     : وهدفه خلفية البحث  ي ف

 غيـر المـشععين  أو        لدى المرضـى   بالفحص السريري لعنق  في ا  لا تُجس ضخامة عقد لمفاوية     ولكن عندما . العنق
وهناك خـلاف    .لمفاوية في العنق غير محدد تماماً      ال للعقد تحت سريرية     نسبة وجود نقائل   نإفالناكسين على الأشعة    

 .في علاج هؤلاء المرضى
مع فحـص عنـق    T3-T4ية تحت السريرية في العنق لدى مرضى سرطان الحنجرة معرفة نسبة حدوث النقائل العقد

ومعرفة نسبة النقائل تحـت الـسريرية       . جريف عنق وظيفي مع استئصال حنجرة     المجرى لهم ت  ،  سلبي العقد سريرياً  
ي لدى هؤلاء   هل هناك فوائد للطبقي المحور    و. لديهم المعالجة الشعاعية     أخفقتمرضى الذين   هؤلاء ال لعقد العنق لدى    

  . رسم خطة العلاج المناسبةمن ثَم. ؟المرضى
جري لهـم استئـصال     أ  2012\1\1 و 2010\1\1 بين   اً مريض 48على  استباقية  دراسة   أجريت   :مواد البحث وطرائقه  

دم مع فحـص عنـق سـلبي العقـد          في مشفى المواساة بسبب سرطان حنجرة متق      حنجرة تام وتجريف عنق وظيفي      
  .لتشريح المرضيإلى اعينة التجريف وأرسلت ، سريرياً
 92-47( سـنة  62ومتوسط عمـر المرضـى    ،1\9لنساء بسرطان الحنجرة   إلى ا كانت نسبة إصابة الرجال     : النتائج

 من T4 6و % 14.82 أي اً مريض27 من T3  4:تيحسب حجم الورم كالأب كانت نسبة النقائل تحت السريرية ).سنة
 :تيكانت نـسبة النقائـل تحـت الـسريرية كـالأ            سابقاً مرضى المعالجين شعاعياً   لل وتبعاً ، %28.6 أي   اً مريض 21

 %. 24 أي   اً مريـض  21 من   5 جين شعاعياًٍ وغير المعال ،  %18 أي   اً مريض 27 من   5 كانت    سابقاً ن شعاعياً والمعالج
 ،جين شـعاعياً  للمرضى غير المعال  % 37 أي   10 من   6يجابية العقد على صورة الطبقي المحوري للعنق        إكانت نسبة   

يجابيـة  إ وكانت نـسبة     ،%18.75 أي   اً مريض 16 من   3 وكانت نسبة النقائل العقدية تحت السريرية لهؤلاء المرضى       
 7 مـن    5ت السريرية   النقائل تح وكانت نسبة    ، مرضى للمعالجين شعاعياً   7 من   7نق  العقد على الطبقي المحوري للع    

  .%71.44مرضى أي
بنـسبة   T4ولـدى  ،%14.82 بنـسبة   T3عنق في مرضى سرطان الحنجرةالسريرية للتظهر النقائل تحت  :الاستنتاج

  .قائل تحت السريرية لهؤلاء المرضى تخفيض نسبة النفي قليل ه ولكناً للأشعة تأثير إن%.28.6
ظهر عقد في العنـق علـى التـصوير الطبقـي             إذا أخفقت لديهم المعالجة الشعاعية   إن علاج هؤلاء المرضى الذين      

يجرى استئصال حنجرة تام مع تجريف عنق وظيفـي         و.  تجريف عنق وظيفي   هو استئصال حنجرة تام مع       يالمحور
  .  من النقائل تحت السريرية  للعقدس بهاأ لوجود نسبة لا بغير المعالجين شعاعياً همكلّوقائي لدى المرضى 

  .عنق السلبيد الفحص عق،، تجريف العنقرطان الحنجرة، استئصال الحنجرةس: كلمات مفتاحية

                                                 
 . جامعة دمشق - البشري كلية الطب-مدرس  *
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Subclinical Lymph Nodes Metastasis in Laryngeal (T3,T4) SCC 
for Irradiation and None Irradiation Patients in Al Moassat 

University Hospital 
  
  

Hussein Ali Alzamel* 

Abstract  
Background& Objective:   Late – Stage Laryngeal Carcinoma (T3-T4 ) Has A High Incidence Of Cervical 
Metastasis . The Incidence Of Subclinical Metastasis Is Not Well Described In None Irradiation And 
Irradiation Patients Initially Clinically T3,T4) With Negative Nodes Of The Neck ,And The Treatment Of 
These Patients Is Contraversal.  
Identify The Incidence Of Subclinical Metastatic Disease In   (T3,T4) ) With Negative Nodes Of The Neck 
Undergoing Functional Neck Dissections With Laryngectomy. And Identify The Incidence Of Subclinical 
Metastatic Disease In Those Patients Who Faild Radiotherapy. Are There Any Benefits Of Cts  In Those 
Patients? .And What Is The Most Aproprait  Therapy?. 
Materials & Methods: 48 (T3,T4) ) With Negative Nodes Of The Neck  Patients Underwent Laryngectomy 
With Neck Dissection In Al Mowasat Hospital Between 1/1/2010-1/1/2012 . .Pathologic Study Of The Neck 
Dissection Specimens As Undertaken. 
Results: The Male To Female Ratio Was 9/1, With A Mean Age Of 62 Years ( Range ,47 To 92 Years ). 
,Presence Of Subclinical Metastatic Disease In The Neck According To Stage Was As Follows : T3; 4 Out 
Of 27 ( 14.82 %), T4; 6 Out Of 21( 28.6 %). And According To Radiation Was 5 Out Of 27 ( 18 % ),  None 
Radiation Patients  5 Outof 21 ( 24 %). The Incidence Of Positive Node On Cts Was 6 Out Of 10( 37 %) In 
None  Radiatin Patients ,  Subclinical Metastasis Was 3 Out Of 16 ( 18.75 % ) . The Incidence  Of Positive 
Node On Cts Was 7 Out 0f 7 In Radiation Patients , Subclinical Metastasis Was 5 Out Of 7 (71.44 %).  
Conclusions: Subclinical Cervical Metastasis Present In T3,T4 With Negative Nodes Of The Neck 
Laryngeal  Scc  Patients  Consequantly, (14.82 %-28.6% ). Radiation Has Small Affect On The Incedanse 
Subclinical Cervical Metastasis To Be Less.The Aproprait Therapy Of Patients Who Failed Radiotherapy 
And There Is Node On Cts .The Functional Neck Dissection Should Be Done..  
The Apropriat Therapy Of Those Patients Is Laryngectomy With Functional Neck Dissection Because 
There Are Subclinical Cervical Metastasis,  
Keywords: Laryngeal Cancer, Laryngectomy, Neck Dissection,N0 Neck. 
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  : وأهميتههدف الدراسة 
 في   العقدية تحت السريرية    العنق معرفة نسبة حدوث نقائل   
 المتقدم  scc في سرطان الحنجرة ،فحص عقد العنق السلبي 

T3.T4     ة  عـلاج سـرطان الحنجـر      إخفاق  لدى مرضى
 رسـم خطـة     من ثَم . بالأشعة والمرضى غير المشععين   

 تـا  لـدى كل   قدمةتدبير العنق في سرطانات الحنجرة المت     
 وهل للطبقي المحوري أهمية فـي معرفـة         .المجموعتين
      ؟ تحت السريريةلنقائلتوقع نسبة ا

   :مقدمة
تقريباً من مجمـل    % 1يشكل سرطان الحنجرة ما نسبته      

أغلب سرطانات الحنجرة    .شخصةمالسرطانات الجديدة ال  
وتقع  ،%)90أكثر من    (SCCهي من النوع شائك الخلايا      

. 1،2،3،4دوث في العقد السادس والسابع من العمر        ذروة الح 
ون نسبة الذكور    تك إِذْ سرطان الحنجرة مرض الرجال      ديع

 ـم هبوط صغير ولكن     يسجل حديثاً . )1|5(إلى الإناث    م ه
علـى  و 1،2في حدوث هذا السرطان خاصة عند الرجـال       

 إلا أن  اًعوشيسرطانات الحنجرة   كثر  أ SCCالرغم من أن    
ضمن الحنجرة يمكنها أن     هاجميعا الموجودة   أنماط الخلاي 

ة وأورام الغدد    ومن ضمنها السرطانة الغدي    ،تعطي خباثات 
   2،3،9. السرطانة غير المتمايزةاللعابية الصغيرة و

 التأثيرات المطفرة للتبغ، خاصة عند تدخين السجائر،        دتع
 هناك علاقة   نإ إِذْأهم العوامل المسببة لسرطان الحنجرة      

 بين عدد السجائر المدخنة من جهة وخطر تـشكل          خطية
SCC تترافق أنواع تنـاول  .  في الحنجرة من جهة أخرى

) 2.2(زيادة نسبية بـالخطورة تبلـع       مع   هاجميعالكحول  
الذين لا يتناولون الكحول ومـع اسـتعداد        بضعفاً مقارنة   

ار في هـذه الحالـة      خاص لحدوث سرطانات فوق المزم    
رافق التدخين مـع فـرط تنـاول    يزيد ت . )تناول الكحول (

من خطر حـدوث الـسرطان    هنفسالكحول عند المريض    
قد أمكن   المعدلات التجميعية المتوقعة، و    فوق% 50بنسبة  

طنة للعديد من العوامل البيئية     أيضاً تحديد التأثيرات المسر   

  asbestosمثل التـشعيع والــ   ) غير التدخين والكحول(
   1،2،3،4،5 .ات المصافيوغبار الخشب وغاز الخردل ومنتج

توضع مرحلة الـورم بعـد تمـام الدراسـة الـسريرية            
 AJCC أو الـ UICCوالإشعاعية اعتماداً على معايير الـ     

    9،11،7).الجمعية الأمريكية للسرطان(
 باتجاه  إلى الجانبين تميل سرطانات فوق المزمار للانتشار      

ة  ويعود ذلـك إلـى غـزار   ، من العنق III وIIالمنطقتين 
التروية اللمفاوية التي تنزح من خلال الغـشاء الـدرقي          

تبلغ نسبة خطـورة  . اللامي وعبر الأوعية الدرقية العلوية   
 أو فعليـة مـن       تحـت سـريرية    أو حدوث نقائل خفيـة   

بما يقابل   % 80،  60،  40،  20سرطانات فوق المزمار    
   1،8،12،13.   بالترتيب T4   T3   T2   T1المراحل 

 من ثَـم  و،مزمار عملياً من الأوعية اللمفاوية    تخلو منطقة ال  
من المرضـى    % 8 من   قلأ بنسبةتحدث النقائل العقدية    

 فـي منطقـة    T2 , T1المصابين بـسرطانات مراحلهـا  
في  % 40 إلى   20 تصاب العقد بنسبة     في حين المزمار،  

يسهل انغراس العضلة الصوتية في     . المراحل الأكثر تقدماً  
) Broyl هذه المنطقـة بربـاط       تدعى( الدرقي   الغضروف

   11.غزو الورم للغضروف في هذه المنطقة 
تقيم وجود نقائـل عقديـة للعنـق بـالفحص الـسريري            

 أكثر MRIالـ  أن علماً ؛MRI أو الـ  CTباستخدام الـو
 ـ      ، تـساعد   CTحساسية في تحديد غزو الغضروف من ال

  تقيـيم  علىدراسة الخلايا المأخوذة برشافة الإبرة الرفيعة       
  2،3،4،6،9. النقائل الناحية المشكوك بها

 لعـلاج أورام     شـائعاً  كانت المعالجة الـشعاعية خيـاراً     
وبعـد أن    ،النصف الأول من القرن العشرين    في  الحنجرة  

 محدوديات  إلىالتعرف  تحسنت طرق التخدير والجراحة و    
فـي  العلاج الشعاعي احتلت الجراحة مكانـة مرموقـة         

 ـ      ـ. رينشالنصف الثاني من القرن الع العقـدين  فـي   ا  أم
 على الجراحة المحافظة علـى      الماضيين فقد كان التركيز   

  .العضو
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العلاج المتزامن الكيمـاوي والـشعاعي لـلأورام        أصبح  
 عند المرضى غير  مقبولاًمتقدمة المرحلة خياراًمتوسطة و

   11،15المناسبين للجراحة المحافظة أو الجذرية 
 التام الخيار الأولي    على أي حال يبقى استئصال الحنجرة     

   2،3،4.المناسب للعلاج عند العديد من المرضى
ميائية، وذلك بحسب مع تجريف عنق ومعالجة شعاعية وكي   

  .استطباب كل حالة
  خلافياً  موضوعاً وقد بقي علاج العنق سلبي العقد سريرياً      

 العـلاج   أوفي سرطانات الحنجرة المتقدمة بين المراقبة       
  .العنقف  تجريأوالشعاعي للعنق 
  :تصميم الدراسة

على  في مشفى المواساة الجامعي       استباقية ةدراس أجريت
مرضـى  ( T4-T3مرضى لديهم سرطان حنجرة  متقـدم        

)  المعالجة الشعاعية  إخفاقشعة ومرضى   غير معالجين بالأ  
 مع عدم وجود ضخامات عقدية بفحص العنق الـسريري        

 ـ مع ملاحظـة أ    الفحص من قبلي  جرى   وقد   ،فقط ه تـم   نّ
ري لمعرفة مدى دقة الفحص  على الفحص السري Tزتميي

 أثنـاء فـي    تأكيد ذلك بالفتح الجراحي      جريوي، السريري
استئصال الحنجرة وعلى ونتيجـة التـشريح المرضـي         

  .للحنجرة المستأصلة
 حتـى تـاريخ     2010\1\1من تـاريخ     الدراسة   أجريتو
استئصال حنجرة تام    هاجميعلمرضى  لجري  أ. 2012\1\1

حـسب جهـة   ب وظيفي وحيد أو ثنائي الجانب       مع تجريف 
عينة التجريف لمعرفة وجود نقائل تحت      درست  و ،الورم

جري لعدد منهم تـصوير طبقـي محـوري          وأ سريرية  
للمقارنة و لمعرفة فائدة الطبقي المحوري  فـي كـشف           
النقائل تحت السريرية في هؤلاء المرضى ولتقرير خطة        

  .العلاج اللاحق 
  :قائالطر

صال حنجرة تام مع تجريف  عنق وظيفي  ل           استئ أجري
 مـع  T3 -T4 لديهم سرطان حنجـرة متقـدم   اً مريض49

 واسـتبعد مـريض واحـد لإصـابته         ،فحص عنق سلبي  
 48  فبقـي  SPINDLE CELL CARCINOMAبـسرطان 

 وقـسم   ، وأخذت النتائج النسيجية  لتجريف العنق      اًمريض
 وللمرضـى غيـر   T4أو   T3حسب تـصنيف بالمرضى 
تـصوير  أجري   و ، والمعالجين شعاعياً  ن شعاعياً المعالجي

 16( من هؤلاء المرضـى      اً مريض 23طبقي محوري ل    
لمعرفة هـل   ) ن  و مرضى مشعع  7 غير مشعع و   اًمريض

 تحت  النقائلللطبقي المحوري أهمية في معرفة توقع نسبة        
  .ومن ثم جمعت النتائج ودرست.السريرية 

  :النتائج
 بـسرطان الحنجـرة      نسبة إصابة الذكور والإناث    درست

  : )1(ويظهر ذلك في الجدول 
   الذكور والإناث بسرطان الحنجرةإصابة نسبة )1(الجدول 

  ذكور  إناث  الجنس
  43  5  العدد
  %89.6  %10.4  النسبة

 92و 47راوحت بين عمر   وبدراسة أعمار المرضى التي     
   سنة 62سنة ومتوسط الأعمار 

 ففـي لخلايا  وكان السرطان الشائع هو السرطانة شائكة ا      
 وحالة واحدة   SCC حالة كانت سرطانة شائكة الخلايا       48

  %98 أي بنسبة SPINDEL CELL CARCINOMAفقط 
كانت   Tحسب ب دراسة نسبة النقائل تحت السريريةولدى 

  :)2( الجدول تيالنتائج كالأ
 T4وT3حسب ب نسبة النقائل تحت السريرية للعنق  )2( الجدول 

 T3 T4  النمط

  العدد  نقائل  لا نقائل  نقائل   نقائل لا
23  4  15  6  

  %28.6  %71.4  %14.82  %85.18  النسبة

وبشكل عام كانت نسبة النقائل تحت السريرية لـسرطان         
   )3(  كما في الجدول الحنجرة المتقدم

  



  علي الزامل. ح                                            2013 -الثاني العدد -والعشرون التاسع المجلد -الصحية للعلوم دمشق جامعة مجلة
 

 141 

   معاTً وT3نسبة النقائل تحت السريرية للعنق في ) 3(الجدول 
  )(T3-T4  النمط

  لا نقائل  نقائل   
  38  10  العدد
  %79.2  %20.8  النسبة

 سرطان شائك الخلايا لدى أربع حنـاجر       )1(يبدي الشكل   
  .مستأصلة

  
  )1(الشكل 

وبدراسة نسبة النقائل تحت الـسريرية  لـدى المرضـى       
 وجدت النتائج    وغير المعالجين شعاعياً   المعالجين شعاعياً 

  :الآتية
 وكانت نـسبة النقائـل تحـت        ، غير مشعع  21 اًمشعع27

  : الآتي)4(ية  كما هي في الجدول السرير
للعنق لدى المرضى  نسبة النقائل تحت السريرية )4(الجدول 

  المشععين وغير المشععين
  المرضى غير المشععين  نوالمرضى المشعع  النمط

  العدد  نقائل  لا نقائل  نقائل  لا نقائل
22  5  16  5  

  %24  76  %18  %82  النسبة

اكتشاف ضـخامات   ولمعرفة فائدة الطبقي المحوري في      
كانت النتائج كما هي    عقد لمفاوية غير سريرية في العنق       

 تصوير طبقـي    اًيض مر 23  ل جريأ إِذْ) 5(في الجدول   
  :محوري قبل الجراحة

 فائدة الطبقي المحوري في كشف النقائل تحت )5( الجدول 
  السريرية للعنق لدى المرضى المشععين وغير المشععين

 N0مرضى المجموعة   نتيجة تجريف العنق  طبقي محوري للعنق
  +نقائل   -لا نقائل   +يجابيإ  -سلبي  ) مريض23ا عددهو(

غير   3  13  6  10  عدد
نسبة   مشعع

  مئوية
62.5%  37.5%  81.25%  18.75%  

  مشعع  5  2  7  0  عدد
نسبة 
  مئوية

0%  100%  28.56%  71.44%  

  P 0.003500  0.01374قيمة 

  :المناقشة
 نسبة إصابة الرجال بسرطان     نأ ) 1( من الجدول    لوحظ

 نـسبة    بلغـت    إِذْ ،حنجرة اكبر من نسبة إصابة النساء     ال
 وهـي نـسبة     ،%10.4والنساء   % 89.6ابة الرجال   إص

 ويفسر ذلك   1،2 1\5راسات العالمية التي هي     أعلى من الد  
لرجال عنها لدى النساء  فـي       بشيوع عادة التدخين لدى ا    

  .سورية
 92و 47راوحت بين عمر   وبدراسة أعمار المرضى التي     

، وهـي مـشابهة كـذلك        سنة 62سنة ومتوسط الأعمار    
 بسرطان الحنجرة في    الإصابةشيع  إِذْ ت العالمية    للدراسات  

ه قد يصيب الـشباب بـشكل       نّ رغم أ  .16 المتقدمة   الأعمار
  .نادر

 هو الشكل   SCC السرطانة شائكة الخلايا     وكذلك لوحظ أن  
، %98 شكل ما نـسبته      إِذْ ع في سرطانات الحنجرة   الشائ

. 1،2تطابقة مع الدراسـات العالميـة       وهي نسبة واقعية وم   
 اًعوشيسرطانات الحنجرة   كثر  أ SCCالرغم من أن    على  و
 هـا جميع أنماط الخلايا الموجودة ضمن الحنجـرة         أن إلاَّ

يمكنها أن تعطي خباثات ومن ضمنها الـسرطانة الغديـة          
. السرطانة غير المتمايزة  لصغيرة و د اللعابية ا  وأورام الغد 

2،3،9   
 فـي فحـص     ولدى دراسة نسبة النقائل تحت السريرية       

 بالمراحل  Tحجم الورم ل و وذلك تبعاً ، العنق السلبي سريرياً  
حـسب الفحـص   ب التصنيف جرىو،  T3-T4المتقدمة أي

 أثنـاء فـي    وتم تأكيد التصنيف بفتح الحنجرة       ،السريري
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لنسيجي لعينـة الحنجـرة       للفحص ا   وتبعاً العمل الجراحي 
 نسبة  أن وجد    إِذْ ،)2( في الجدول    والملاحظ  . المستأصلة

راحل المتقدمة من سـرطان     سريرية في الم  النقائل تحت   ال
 هي T4وفي  %  14.82هي  T3 في   تهاكانت نسب الحنجرة  

  وهذا منطقي أن تكون هنـاك نقائـل  للعنـق           ،% 28.6
في المراحل المتقدمـة     اًبيوحتى وان كان فحص العنق سل     

 فكانت نسبة   من سرطان الحنجرة وتزداد بازدياد المرحلة     
  .T3كبر منها في أ T4 ظهور النقائل تحت السريرية في 

وبشكل عام كانت نسبة النقائل تحت السريرية لـسرطان         
 أي  اً، مريـض  48 أصل مرضى من    10الحنجرة المتقدم   

 أي  )3(ل  و وهذا ما هو ملاحظ في الجـد       ،%20.8بنسبة  
هناك نسبة كبيرة لوجود نقائل خفية للعقد اللمفاوية في          إن 

 رغـم   العنق في المراحل المتقدمة من سرطان الحنجـرة       
  .الفحص السريري السلبي للعنق

 نـسبة النقائـل     فيولمعرفة هل للمعالجة الشعاعية تأثير      
مراحل المتقدمة من سـرطان     تحت السريرية للعنق في ال    

  :الحنجرة
 لـدى المرضـى     سبة النقائل تحـت الـسريرية      ن درست
 فـي سـرطان    وغير المعالجين شعاعياًين شعاعياً المعالج

الذين كان فحص العنـق لـديهم        T3-T4 الحنجرة المتقدم 
جس لديهم ضخامة عقـد لمفاويـة بـالعنق    اً، أي لا ت سلبي

 وذلك لتبيان هل    ،والذين بقوا كذلك بعد المعالجة الشعاعية     
 نسبة النقائل تحـت الـسريرية       فيثر  أعاعية  للمعالجة الش 

فوجد أن   ،)4(الملاحظ في الجدول    لدى هؤلاء المرضى      
نسبة النقائل تحت السريرية لـدى المرضـى المعـالجين       

ولدى المرضـى غيـر المعـالجين        ،%18 هي   شعاعياً
 ذلك على فائدة خفيفـة للأشـعة         وقد يدلُّ  ،%24 شعاعياً

علـم  خـذ ال لكن مع أ و،ريةبتقليل نسبة النقائل تحت السري    
  .باختلاطات المعالجة الشعاعية

وجد طريقة لمعرفة توقع وجود النقائل تحت       ولمعرفة هل ت  
  ؟احةالسريرية لدى هؤلاء المرضى قبل الجر

 تصوير طبقي محـوري     أجري هذا السؤال    عنوللإجابة  
ن شعاعياً وغير المعالجين    لمجموعة من المرضى المعالجي   

 يجـرى تـصوير طبقـي    أن ىالأجـد ه  نَّرغم أ . شعاعياً
مجموعتين قسمت العينة إلى  ولكن ،محوري لكل المرضى

 ،نة فائدة التصوير الطبقي المحوري وأخذ النتيجـة        لمقار
 أي هـل     لا؟ أم من ذلك    إحصائيلمعرفة هل يوجد فرق     
حـوري بتوقـع النقائـل تحـت        يفيد التصوير الطبقي الم   

  . ؟ السريرية
 وهـو مـن   ،رضـى وذلك لرسم خطة لمعالجة هؤلاء الم    

  . هذه الدراسةإجراء أهداف
جري التصوير الطبقـي    إِذْ أ  )5(طلاع على الجدول    وبالا

 T3-T416 مـريض سـرطان حنجـرة        23المحوري ل   
 مرضـى معـالجين     7 و  غير معالجين شـعاعياً    اًمريض
 ضخامة عقد لمفاوية في العنق علـى        ت، وقد وجد  شعاعياً

 ـ 16 أصل مرضى من    6الطبقي المحوري لدى     اً ض مري
 عقد لمفاوية لـدى     غير معالجين شعاعياً، ووجد ضخامة    

تـصوير الطبقـي    علـى ال   همجمـيع المرضى المشععين   
 7(جري لهم تصوير طبقي محوري    المحوري وهم الذين أ   

 لديهم المعالجة الشعاعية  في شفاء       أخفقت اً مريض 27من  
  .)4(سرطان الحنجرة الجدول 

 ـ   ليس كل المرضى المدروسين أ    أي   صوير جري لهـم ت
وإن المرضى المشععين جمـيعهم الـذين    ، طبقي محوري 

جري لهم تصوير طبقي محوري وجدت لديهم ضـخامة         أ
جري لهم ، ولكن ليس كل المرضى المشععين أعقد لمفاوية

 لا يعني ذلك أن المرضى      من ثَم  ،تصوير طبقي محوري  
اويـة علـى    لديهم ضـخامة عقـد لمف      همجميعالمشععين  

  .ريالتصوير الطبقي المحو
ولمعرفة هل ضخامة العقد التي ظهـرت لـدى هـؤلاء           

 بقي المحوري هي نقائل تحت سريرية     المرضى على الط  
 نتيجة التشريح المرضي لتجريـف العنـق        تخذأأم لا،   

  .)5(فوجدت النتائج الواضحة في الجدول 
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 نقائل تحـت    ت أي وجد   حصيلة التجريف إيجابية   فكانت  
لمـشععين بنـسبة     في مجموعة ا   سريرية أو نقائل خفية     

قد يجابي الع مرضى إ7 من أصل 5وجد لدى  (% 71.44
 سلبية عند غيـر     كانتو )اللمفاوية على الطبقي المحوري   

 %81.25 فـي   أي لا توجد نقائل تحت سريرية    المشععين
يجابيـة عنـد غيـر      أي نـسبة الإ   ) اً مريض 16من  13(

أي كانت نسبة النقائل للعقـد      ( % 75,18المشععين كانت   
 3ععين  دة على الطبقي المحوري لدى غير المـش       الموجو

  .) من المرضى16مرضى من أصل 
نجـد أن    )5( والجدول  ) 4( ولدى المقارنة بين الجدول     

الـذين  رضى من المرضى المعالجين شـعاعياً        م 5هناك  
أنفسهم الـذين    وهم   ، لديهم نقائل تحت سريرية    27عددهم  

 7 أصـل دفة من   اصأجري لهم تصوير طبقي محوري م     
 لديهم ضخامة عقد لمفاوية على الطبقـي        تمرضى ووجد 

    .)5(الجدول ، كما هو ملاحظ في المحوري
  :وهذا يعني

 على صورة يبدو من الثابت إحصائياً وجود موجودات        هنَّأ
مـع  الطبقي المحوري عند مجموعة المرضى المشععين       

نسبة عالية للنقائل تحـت     فحص عنق سلبي العقد توحي ب     
 هناك أهمية كبيرة للتـصوير الطبقـي        نالسريرية، أي إ  

 ـأي إ ، ري في توقع النقائل تحت الـسريرية      المحو  إذاه  نَّ
 ضخامة عقد لمفاوية بالتصوير الطبقي المحـوري        توجد

يهم احتمال النقائل   للعنق لدى المرضى المشععين يكون لد     
ية كبيـراً لـدى مرضـى        النقائل الخف  أو تحت السريرية 

 .المتقدم سرطان الحنجرة
مرضى لل يجب إجراء تصوير طبقي محوري للعنق        ن ثَم م

 دلائل على ضخامات عقـد لمفاويـة        تفإذا وجد  همجميع
ين فـشلت لـديهم المعالجـة     بالعنق لدى المرضـى الـذ     

ف عنق وقـائي بـسبب       هنا يجب إجراء تجري    الشعاعية،
 تجـرى   لاحتمال النقائل تحت السريرية وإلاَّ    النسبة العالية 

ا للمرضى غيـر    ، أم المراقبةرة مع   فقط استئصال الحنج  
المشععين فيجرى استئصال حنجرة تام مع تجريف عنـق         

ئي للمرضى جميعهم لوجود نسبة لا بأس بهـا         وظيفي وقا 
 لدى مرضى سرطان الحنجرة     من النقائل تحت السريرية   

  . رغم سلبية الفحص السريري للعنقالمتقدم
 قـد وع حالات فحص العنق سلبي الع     إن مجم وبشكل عام   

 23 مـن    8 هـو    ةكون فيه حصيلة التجريف إيجابي    تتي  ال
 ،)5( كما يبدو فـي الجـدول        %34.7مريض أي بنسبة    

 في سرطان الحنجـرة     ر عن النقائل الخفية   هذا الرقم يعب  و
  .T3-T4المتقدم 

  : الاستنتاج
للعنـق   سريرية نقائل تحت    وجودنلاحظ من هذه الدراسة     

  T3-T4قدم في سرطان الحنجرة شائك الخلايا المت
 T3في   % 14.8 شكلت   إِذْ فكانت النسبة تبعا لحجم الورم    

ولوحظ أن هناك فائدة قليلة للأشعة       . T4في   % 28.6و  
في تقليل نسبة النقائل تحت السريرية للعنق في سـرطان          

للمرضـى المعـالجين     % 18 شكلت   إِذْالحنجرة المتقدم   
  .لدى المرضى غير المعالجين شعاعياً % 24 و،شعاعياً

ولوحظ أن للتصوير الطبقي المحوري أهمية في تقـصي         
 وقد توحي بنقائل    العنق لكشف عقد غير مجسوسة سريرياً     

 ـ  ،تحت سريرية خاصة لدى المعالجين شعاعياً      ب لذلك يج
 هـؤلاء المرضـى   إجراء تصوير طبقي محوري للعنق ل     

  .همجميع
ن أخفقت لـديهم المعالجـة      إن علاج هؤلاء المرضى الذي    

 عقد في العنق على التصوير الطبقي       تظهر ذا إ الشعاعية
 تجريـف عنـق     هو استئصال حنجرة تام مع       المحوري

و يجرى استئصال حنجرة تام مع تجريف عنـق         . وظيفي
 همكلّ وظيفي وقائي لدى المرضى غير المعالجين شعاعياً      

 س بها من النقائل تحت السريرية  للعقد       ألوجود نسبة لا ب   
  .الرقيبة
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