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  وخصائص السرطان شائك الخلايا في الشفة السفلية

  

   الدكتوراه طالبة إعداد
  *نبيلة نعمان قباني

  الدكتورالأستاذ المساعد  ومشاركة                            الدكتور الأستاذ إشراف                   
  ***ومةجمال قس                                             **بةوهعيسى                       

  صالملخ
 كثيراً ما يحدث السرطان إِذْ سرطان الشفة خباثة شائعة نسبياً في منطقة الرأس والعنق، ديع:  وهدفهخلفية البحث

  .Lower Lip Squamous Cell Carcinoma أو LLSCC ويرمز له بـ شائك الخلايا في الشفة السفلية
هدفت هذه الدراسة إلى تقييم العلاقة بين مستوى العقد اللمفاوية المصاب وكل من مظهر الورم والبعد الأعظمي للورم 

)T( ودرجة تمايز الورم )G.(  
ممن يعانون من سرطان شائك الخلايا )   إناث4 و اً ذكور21(مريضاً / 25/تكونت العينة من :  وطرائقهمواد البحث
ي مدروس  خضع المرضى لاستئصال جراحإِذْ في مشفى المواساة،  2011-2009السفلية بين السنوات على الشفة 

 المستويات اللمفية المصابة ودرجة الإصابة لكل حددتِ كذلك ،TNM المرضى تبعاً لـصنِّفَ، للآفة الخبيثة على الشفة
لبعد الأعظمي للورم وتمايز وشكل الورم وا لمفاوي المصابعمر المريض والمستوى ال:  كل منوسجلَ .مريض
  .الورم

 اختبار كاي مربع لتحديد العلاقة بين المستوى اللمفاوي المصاب وشكل الورم وبعده أُجرِي: الإحصائيةالدراسة 
  ).P<0.05% (95الأعظمي ودرجته عند مستوى ثقة 

في حين توزعوا تبعاً  ) T1 ،56 %T2 ،12 %T3 ،8 %T4% 24: (لآتي كاTزع مرضى العينة تبعاً لـ تو:  النتائج
من المرضى % 16 عند Iaحصل انتقال للورم إلى المستوى ) . G ): 16%G1 ،64 %G2 ،16 %G3 ،4 %G4لـ 
  .دون إصابة لمفاوية% 72 مقابل IIإلى المستوى % 4وفقط ) I  ) a+bإلى المستوى % 8و

ل الورم و البعد الأعظمي للورم مصاب  من جهة وبين شك هذه الدراسة وجود علاقة بين المستوى اللمفاوي الأظهرت
  . بين عمر المريض وقطر الورم أو درجة الورمإحصائيةكن هناك علاقة تلم . درجة الورم من الجهة الأخرىو

 أو عندما يصبح ،يزداد احتمال حصول الانتقالات الموضعية الناحية اللمفاوية عندما يصبح قطر الورم أكبر: الاستنتاج
  . وذلك مهما يكن عمر المريض؛ايز الورم أسوأتم

  ، عمر المريضT ،Gالانتقالات، السرطان شائك الخلايا، الشفة السفلية،:الكلمات المفتاحية

                                                 
  . جامعة دمشق-كلية طب الأسنان-جراحة الفم والفكين *

 . جامعة دمشق- كلية طب الأسنان-ة الفم والفكين قسم جراح-أستاذ **
 . جامعة دمشق- كلية الطب البشري- قسم الأذن والأنف والحنجرة-أستاذ مساعد ***
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A Study of the Correlation between Lymph Nodes Levels and 
Characteristics of the Lowe Lip Squamous Cell Carcinoma 
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***Jamal Kassouma                                **Issa Wahbeh   

Abstract 
Background & Objective: Cancer of the lip is relatively common malignancy of the head and neck region. 
Squamous cell carcinoma most frequently occurs in the lower lip (LLSCC) or Lower Lip Squamous Cell 
Carcinoma. This study aimed to evaluate the correlation between the involved lymph nodes level and the 
tumor appearance, greatest dimension (T) and its degree of differentiation. 
Materials & Methods: The sample consisted of 25 patients (21 M, 4 F) who suffered from lower lip 
squamous cell carcinoma between 2009 and 2011 in Al Moasat hospital. All patients underwent planned 
surgical resection of the malignant lesion of the lower lip. Patients were classified according to TNM then 
the involved lymph nodes level and the differentiation degree were determined for every patient. All of the 
patient age, the involved lymph nodes level, the tumor appearance, the greatest dimension, and the 
differentiation were recorded. 
 statistical study: CHI- square test was done to determine the correlation between the involved lymph 
nodes level and the tumor appearance, its greatest dimension, and its degree of differentiation at 
confidence level 95% (P<0.05). 
Results:  The patients were divided according to T as the following ( 24% T1, 56%T2, 12% T3, 8%T4) 
whereas they were divided according to G ( 16%G1, 64% G2, 16%G3, 4%G4). Metastases to level Ia was 
found in 16% of patients and 8% to the level I (a+b) and only 4% to the level II , in contrast 72% of 
patients were without lymphatic involvement. This study showed a correlation between the involved  
lymphatic level on one side and the tumor appearance, its greatest  dimension , and its grade on the other 
side. There was no statistical relation between the age and the tumor diameter or its grade. 
Conclusion: The possibility of Locoregional lymphatic metastases occurrence increases when the tumor 
diameter becomes longer or when the tumor differentiation becomes poorer whatever is the patient’s age.  
Key words: SCC, lower lip, metastases, T, G, age. 
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  :مقدمة
 سرطان الشفة من السرطانات الـشائعة نـسبياَ بـين           ديع

% 12 تبلغ نسبة حـدوثها  إِذْخباثات منطقة الرأس والعنق    
حو ن وهي تشكل    ،1من بين كل سرطانات الرأس والعنق       

الجلـد   استثنينا سـرطانات     إذا وذلك   ؛ربع سرطانات الفم  
   .Nonmelanomasغير الميلانينية 

 ،من سرطانات الشفة على الـشفة الـسفلية       % 95يحدث  
وعلى الرغم من حسن انـذاره عمومـاً بـسبب سـهولة          
تشخيصه وبدء العلاج الـشفائي البـاكر نـسبياً مقارنـة           

خباثات مواقع أخرى في الرأس والعنق إلا أنه يمكـن أن   ب
  2,3,4,5والموضعية يسبب الوفاة والانتقالات البعيدة 

 تكون غالبية أورام الشفة السفلية من نـوع الـسرطان           إِذْ
 أو  Lower Lip Squamous Cell Carcinomaشائك الخلايا 

من مجمـل   % 90 وهي تشكل    ،LLSCCما يرمز له بـ     
 ذوي البـشرة    6 ما يصادف عند الذكور      وأكثر ،6الأورام  

 العمـر   الفاتحة عند العرق الأبيض في العقد السادس من       
ج المنزل ويتعرضون لأشعة الشمس     ممن يعمل كثيراً خار   

 وتزداد هذه الخطورة كثيراً إذا كان المريض        .ة طويلة مدو
مدخناً ومتعاطياً للكحول مع صحة فموية سيئة وعوامـل         

 ولا يمكن في الحقيقة اتهام عامل       .1مخرشة داخل فموية    
 نتيجة  ما في الحقيقة تكون الإصابة     وإنّ ؛مسبب واحد بعينه  

  أو بـسبب وجـود   ،اًتداخل عدة عوامل مع بعضها بعض   
بيئة مهة لذلك أو ما يعرف بالنزعات الجينيـة  ئَيGenetic 

Presentation )      كحدوث طفرة في المورثةP53 الكابحة  (
6  

 ـ        ديع  غيـر   ات ظهور آفة متقرحة على الـشفة ذات حاف
ء واضحة ونازفة ومرتشحة إلى الجوار وغير قابلة للـشفا    

الدائم من أهم العلامات التي تدعو الطبيـب إلـى الـشك           
 ـ  بـل   ، الألم من العلامات الفارقة    د ولا يع  ،SCCبوجود ال

 خلال مـدة   لا عرضيين    ايمكن لمعظم المرضى أن يكونو    
 ويمكن للقرحة أن تسبق بظهور آفات      ،متقدمة من الإصابة  

التهاب شـفة سـفعي أو      ب تآكلية أو    أوبيضاء أو تقرحية    
يأخذ الشكل العياني للورم    . ج من عدة أشكال مرضية    مزيب

 ،Ulceratedا النموذج التقرحـي      إم 17عادة أحد نموذجين    
وهو الذي يبدأ على شكل تقرح منذ البدايـة بيـضوي أو            

 وتمتاز عن الأشكال الأخرى بأنهـا أكثـر         ،دائري الشكل 
   وأكثر عرضة للنزف والخمج أو النموذج التنبتـي تقرحاً

Exophytic،          وهو الذي يبدأ على شكل تسمك في البـشرة 
تتسع جانبياً وباتجاه العمق مشكلاً قاعدة عريضة قرصـية   

 ثم تتشقق ثـم تغزوهـا       ،الشكل ثم تنمو الآفة نحو الأعلى     
  . يتنخر سطح الورم وتغطي القرحة قشورالجراثيم وأخيراً

تحدث الانتقالات البعيدة في حالات سرطان الشفة بـشكل         
ويمكـن  ) من الحالات % 2-0.5فقط في   ( اً  استثنائي جد 

 الكبيرة ذات المرحلـة     الأورامتوقع حصولها في حالات     
 ـ ،المتقدمة مع إصابة متقدمة للعقد اللمفية الناحيـة         د ويع

تحديد وجود الانتقالات أمراً حاسماً فـي تحديـد العـلاج      
الأفضل للحالة، يمكن مـن الناحيـة الـسريرية تقـسيم           

 : هما ،ات الشفوية إلى مجموعتين   المرضى ذوي السرطان  
 ومجموعـة   ،مجموعة الخطورة العالية لحدوث الانتقالات    

 تضم المجموعة إِذْ ،الخطورة المنخفضة لحدوث الانتقالات  
 والمرضـى  Stage IVالأولى مرضى المرحلة الرابعـة  

 تبلـغ   إِذْالذين يعانون من النكس الموضعي الناحي للورم        
 ،%10ثل هؤلاء المرضى    نسبة حصول الانتقالات عند م    

ويجب أن تشمل خطة العلاج إجراء التصوير المقطعـي         
 فيجب إجراء طبقـي   وإلاّ،Pet Scanبانبعاث البوزيترون 

 ـ         ا محوري محوسب للرئتين مع اختبار وظائف الكبد ، أم
الخطـورة  (مرضـى المجموعـة الثانيـة       إلـى   بالنسبة  

 ،III و   II و   Iفتضم المرضى ذوي المراحـل      ) المنخفضة
 يجـب فـي     إِذْ ،%3وتبلغ نسبة حدوث الانتقالات عندهم      

سياق تشخيص الحالة إجراء صورة صدر بسيطة واختبار        
  .2لوظائف الكبد 
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غالباً ماتشخص حالات سرطان الشفة في المراحل الباكرة        
 في حين تنخفض هذه النسبة لتبلغ 7من الحالات % 93في 

 ـ وزملا Kornevsحسب دراسـة    ب% 84.4   وعليـه  1ه  ئ
يصنف معظم مرضى سرطان الـشفة الـسفلية ضـمن          

 ؛مجموعة الخطورة المنخفضة لحدوث الانتقالات البعيـدة      
ويعود ذلك إلى سهولة تشخيص آفات الـشفة والوصـول          

 وغالباً ماتلفت الآفة انتباه المريض      ،ها مرئية للعيان  نّأإليها  
  .في المراحل الباكرة للإصابة

 أوة بين امتداد الورم     أجريت دراسات كثيرة لتحديد العلاق    
 وقـد  ،حالة العقد اللمفية الناحية وحصول النقائل البعيـدة       

أظهرت نتائجها أنه كلما كان امتداد الورم أكبر أو كلمـا           
كانت الإصابة العقدية الناحية أكثر تقـدماً ازداد احتمـال          

 يمكن أن ترتفع نسبة حصول هذه       إِذْ ،وجود النقائل البعيدة  
 ـ   نـت   كمـا بي   ،8,9,10,11 % 40-20ى  الانتقالات لتصل إل

دراسات أخرى أن وجود الانتشار الورمي خارج محفظة        
العقدة المنتقلة هو العامل الأكثر أهميـة للتنبـؤ باحتمـال     

 عقد  4 وجود أكثر من     فضلاً عن  ،وجود الانتقالات البعيدة  
 أخـرى لدراسـة     بحوث، كذلك أجريت    12,13لمفية منتقلة   

 إنـذار  فـي  من شأنها أن تـؤثر  المتغيرات المختلفة التي  
الإصابة وتطورها كالفئة العمرية وجنس المريض والموقع  

 ؛ وغيرها اتالتشريحي للإصابة وامتداد الورم وحالة الحاف     
 هذا  عنوذلك بهدف جمع أكبر قدر ممكن من المعلومات         

النوع من الأورام بغية تحسين نتائج العـلاج الجراحـي          
ية حياة المـريض بعـد      وتقليل نسبة النكس وتحسين نوع    

 و زملائـه التـي      Miroslav وقد أظهرت دراسة     .العلاج
 ـ  إناث هي  /  أن نسبة إصابة ذكور      6 2007نشرت عام ال

 وأن أكثر الإصابات مشاهدة تكون في العقد الـسابع          5/1
 ولم تظهـر  ،من العمر وعلى الجانب الأيمن للشفة السفلية      

 الورم وبين   نتائج دراسته وجود علاقة واضحة بين امتداد      
 في حين يزداد معـدل      ،عمره أو جنسه أو موقع الإصابة     

حدوث الانتقالات الرقبية مع ازدياد البعد الأعظمي للورم        
T.   

 الاستئصال الجراحـي    LLSCCيتضمن العلاج الأولي لل   
 أمان مناسبة تـراوح     اتكامل الثخانة للآفة مع ترك حاف     ل

من العـلاج    تجريف العنق جزءاًَ     د ويع ،14مم  10-8بين  
الجراحي عند وجود عقدة لمفية عنقية مجسوسة سـريرياً         

 سوءاً مع حدوث الانتقـالات اللمفيـة        الإنذار ويزداد   ،14
 ، كذلك يمكن أن يدعم العلاج الجراحي بالعلاج         6الرقبية  

 وذلك في حال وجود عدة  ؛أو العلاج الكيماوي  /الشعاعي و 
 أو  ،يـة  قطع إيجاب  ات أو في حال وجود حاف     ،عقد مصابة 

. 15عند وجود انتشار ورمي خارج محفظي للعقد المصابة 
وذلك على الرغم من أن السرطان شائك الخلايا الفمـوي          

OSCC) Oral Squamous Cell Carcinoma ( أقل حساسية
 ـللعلاج الشعاعي والكيماوي مقارنة      أنواع الـسرطانات   ب

الأخرى في منطقة الرأس والعنق كـسرطانات البلعـوم         
 إلى أنه في    16تشير بعض الدراسات    . الحنجرة  الفموي و 

فإنـه لا   ) II والمرحلـة    Iالمرحلة  (حالات سرطان الشفة    
يستطب عادة تجريف العنـق الوقـائي بـسبب المعـدل           
المنخفض المتوقع لوجود النقائل الخفيـة للعقـد اللمفيـة          

 في حين يزداد احتمال حدوث مثل هذه النقائل في          ،الرقبية
 المتمايزة أو السرطانات الناكـسة أو       حالات الأورام غير  

في حالات سرطانات الشفة السفلية الممتدة إلى المخاطيـة         
الشفوية من الداخل أو في حال شـمول الإصـابة الجلـد         

اً مـن سـرطان     بدءتحدث النقائل الرقبية    . المجاور للشفة 
وتصل نسبة حدوث هـذه     % 10الشفة السفلية في أقل من      

لات سرطانات الشفة العلويـة     في حا % 20الانتقالات إلى   
، وغالباً ما تشمل الانتقالات العقدية العقد تحت    5والصوار  

-80في  ) أي المستوى الأول  (الفكية والعقد تحت الذقنية       
 وقلمـا تحـصل     ،من حالات المرضى المـصابين    % 90

 المستوى الثاني أو مـا يعـرف بمـستوى          إلىالانتقالات  
وز في حدها الأقصى    سلسلة الوداجي العلوية فهي لا تتجا     
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مجموع المرضى الذين يعـانون مـن       إلى  بالنسبة  % 15
 وغالباً ما تـسبقها انتقـالات إلـى         ،انتقالات رقبية أصلاً  

المستوى الأول للجهة ذاتها ، كـذلك غالبـاً مـا تكـون             
ما دامت أنها لم تتجاوز     نفسها  الانتقالات في جهة الإصابة     
  .16الخط المتوسط للشفة السفلية 

 المستويات اللمفية الرقبية إلى خمـسة  Miloro  16صنف  
 ويشمل المنطقتـين تحـت الذقنيـة        Iالمستوى  : مستويات

 وتـشمل   IV و   III و   II والمستويات   ،)a+b(وتحت الفكية   
سلسلة العقد الوداجية العلوية والمتوسطة والـسفلية علـى    

  . ويشمل مجموعة المثلث الخلفيV والمستوى ،الترتيب
  :هدف الدراسة

دفت هذه الدراسة إلى تقييم العلاقة بين المستوى ه
المصاب للعقد اللمفية وبين خصائص السرطان شائك 

 كل من الشكل العياني إِذْ اختير ،الخلايا على الشفة السفلية
 Gودرجته ) T(للورم والقطر الأعظمي للورم أو 

  Tللدراسة، كذلك درست العلاقة بين عمر المريض و
  .Gوبين عمر المريض و 

  : وطرائقهمواد البحث
مريضاً من المراجعين للـشعبة     / 25 /جمِع: عينة البحث 

الأذنية في مشفى المواساة في جامعـة دمـشق ولمـشفى        
جراحة الوجه والفم والفكين في كلية طب الأسنان، جامعة         

إِذْ  2011-2009ة الممتدة بين عامي     مددمشق وذلك في ال   
متوسط العمر  ( عاما76ً-39راوحت أعمار المرضى بين     

لديهم سرطان شـائك الخلايـا علـى الـشفة          )  سنة 65.4
 كان يشترط ألا يكـون      إِذْ  ، مثبت نسيجياً  LLSCCالسفلية

أو / المريض قد خـضع سـابقاً للعـلاج الكيمـاوي و            
الشعاعي، وأن يكون المريض مرشحاً للمداخلة الجراحية       

  .بهدف الشفاء
اسـتجواب  ويشمل ذلك   : الفحص السريري العام للمريض   

المريض والحصول على القصة المرضية كاملة والشكوى       
الرئيسة وتاريخها والأمراض السابقة والتحسس والأدويـة   

 استعراض الأجهـزة    فضلاً عن  ،التي يتعاطاها المريض  
لتحري الانتقالات الصدرية من خلال الفحص السريري و        
إجراء الصور الشعاعية اللازمـة و تحـري الانتقـالات          

 من خلال إجراء إيكو البطن والاختبارات الدموية      الحشوية
لتحري وظائف الكبد و إجراء ومضان العظـام لتحـري          

  ) .وذلك عند الحاجة(الانتقالات العظمية 
وفيـه  :  الفحص السريري الفموي والخزعة التشخيصية    

الحفرة الفموية وامتد الفحـص إلـى الحنجـرة         فُحِصتِ  
رافقة للإصابة الأولية    وذلك لنفي وجود إصابة م     ؛والبلعوم

في موقع ثان وذلك باستخدام ضوء الجهاز وضوء الرأس         
 حيث شمل الفحص على التأمل العيـاني لمكـان          ،أحياناً

الشكوى سواء كان على الجزء المخاطي أو الجلـدي أو          
 ،الحافة القرمزية للشفة لملاحظـة التبـدلات الحاصـلة        

وتغيـر  وملاحظة وجود عدم التناظر والانتباج والضمور       
 ،اللون وتغير البنية وتغير قابلية الحركة والتقرح والنزف       

 الجس لملاحظة تبدل ملمس الشفة وتقدير تغير        فضلاً عن 
سماكة الجلد أو الحافة القرمزيـة أو الغـشاء المخـاطي           

  .وارتشاحها ووذمتها والتصاقها وفقدان مرونتها
 التشخيص بالخزعة حيـث     ثُبتَبعد الانتهاء من الفحص     

 أو الخزعة التشخيـصية     Incisionalذت الخزعة الشقية    أخ
Diagnostic        تحت التخدير الموضعي باسـتخدام الـشفرة 

N.11   أو N.15    جزء  فضلاً عن  ، لجزء من الآفة الورمية 
 وحفِظَـتْ من النسيج السليم حولها للدراسـة والمقارنـة         

 وأرسلت للدراسة النسيجية في مخبر التشريح       ،بالفورمالين
 إرفـاق ي مشفى المواساة، جامعة دمشق بعـد        المرضي ف 

  .الخزعة بتقرير مفصل عن الحالة السريرية 
هدف فحص العنق إلى تحري الضخامات       :  فحص العنق 

 بدِئَ. اللمفاوية وتحديد المستوى المصاب من العقد اللمفية      
بفحص العقد اللمفية سريرياً لتحري وجود عقد مجسوسة،        

لى الحافة السفلية لجـسم الفـك    العقد تحت الفكية ع  جستِ
 فـي   ،السفلي بعد إسناد اليد الأخرى على رأس المريض       
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العقد تحت الذقنية على الحافة السفلية لمقـدم        جستِ  حين  
 وفُحِصتِ ،جسم الفك بعد إمالة رأس المريض نحو الأمام       

العقد الجانبية على الحافة الأمامية للقترائية مـن الجانـب     
Unilateral لجـانبين  أو من اBilateral   بعـد إمالـة رأس 

  .المريض وتوتير العضلة
 التركيز في حال وجود العقـد المجـسوسة علـى           جرى

حركتها وتوترها وقساوتها وحالة الجلد فوقهـا وكونهـا         
  . متعددة وجهتها وترافقها مع الألمأووحيدة 

 الفحص الـشعاعي لمرضـى      أُجرِي:  الفحص الشعاعي 
 ،في مـشفى المواسـاة الجـامعي   العينة في شعبة الأشعة    

وشمل إجراء التصوير الطبقي المحوري مـع الحقـن إذا          
كان هناك شك بارتشاح الإصابة إلى سمحاق الفك السفلي         

انتقـال  بالمجاور أو عظم الفك أو العـصب الـذقني أو           
 الفحـص الـشعاعي     إِذْ مـدد   ،الإصابة إلى قاعدة القحف   

  عند وجود عقد     -حتى عظم الترقوة  –ليشمل منطقة العنق    
ا عند عـدم     أم ،مجسوسة صريحة أو عند الشك بوجودها     

وجود عقد مجسوسة أو عند عدم الحاجة للفحص الشعاعي     
 وذلك خوفاً من وجود     ؛الآخر فتم الاكتفاء فقط بإيكو العنق     

عقد عميقة متضخمة وغير مجسوسة وبشكل قافز، وفـي         
ة  تم التركيز علـى قيـاس العقـد        الحالات جميعها جرى  

المتضخمة وشكلها وتوعيتها وتكلسها وهندسـة سـرتها         
 . وانتشار الورم خارج محفظتها

 وذلـك بعـد     ؛TNM 16 المرضى وفق تـصنيف      صنِّفَ
الانتهاء من الفحص السريري والشعاعي وقبل المداخلـة        

  .الجراحية
بعد الانتهاء من دراسة الحالة : المعالجة الجراحية

الجراحية الموضعية وتحضيرها، خضع المرضى للمداخلة 
 وذلك ؛لإزالة كتلة الورم الرئيسة وترميم الضياع المادي

في الشعبة الأذنية في مشفى المواساة الجامعي، جامعة 
 التي  جميعها العقدأُزِيلَتِدمشق تحت التخدير العام، كذلك 

كانت تبدي ضخامة سريرية أو علامات إصابة شعاعية 
  .من خلال تجريف العنق

خضع المجموع المستأصل للدراسة :  سيجيةالدراسة الن
 إِذْ ،النسيجية في قسم التشريح المرضي في مشفى المواساة

هدف الفحص النسيجي إلى تأكيد التشخيص الأولي للآفة 
من جهة وتشخيص حالة العقد المستأصلة وتحديد درجة 

  .Border 18الورم وذلك وفق تصنيف 
إلـى مـشفى     بعض المرضـى     حولَ: المعالجة الداعمة 

 وذلك في   ؛البيروني لاستكمال العلاج الشعاعي والكيماوي    
 ـ    أبدتالحالات التي     قطـع   ات فيها الدراسة النسيجية حاف

 أو عند وجود ارتشاح للـورم خـارج محفظـة           ،إيجابية
  . أو عند وجود إصابة أكثر من عقدتين لمفيتين،العقدة

  اختبار كاي مربـع لدراسـة      أُجرِي: الدراسة الإحصائية 
دلالة الفروق في تكرار إصابة المستويات بين مجموعات        

وحجم الـورم   ) تقرحي، تنبتي ( الحالات تبعاً لشكل الورم     
)T (  ودرجته)G (     عنـد مـستوى)P˂0.05 (  باسـتخدام

  .19 الإصدار SPSSبرنامج 
  :نتائج الدراسة
  :وصف العينة

% 16 و اًذكور% 84( مريضاً / 25/شملت العينة على 
  : يأتيوا كماتوزع) اًإناث

راوحت أعمار مرضى العينة : حسب العمربتوزع العينة 
، وقد ) سنة65.4= متوسط العمر( سنة 76 و 39بين الـ

في العقد % 8من المرضى في العقد الرابع، % 4: كان
في العقد السابع، % 40في العقد السادس، % 16الخامس، 

 .في العقد الثامن% 32

قسمت العينة : ي للورمالشكل العيان حسببتوزع العينة 
من المرضى ضمن مجموعة الشكل التقرحي % 52إلى 

 .ضمن مجموعة الشكل التنبتي% 48و

 لإصابة العقد اللمفية الناحية توزع مرضى العينة تبعاً
دون إصابة ليمفاوية، من من المرضى % 72: لآتيكا
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من المرضى كان يعاني من انتقالات عقدية رقبية % 28و
في % 4في المستوى الأول  % 24توزعت على شكل 

 .المستوى الثاني

كان معظم : القطر الأعظمي للورم حسببتوزع العينة 
 يليها ،T2= 56%مرضى العينة من نموذج تصنيف 

  %.T4=8وأقلها % T3=12ثم % T1= 24مرضى الـ
 بلغت نسبة إِذْ T2 من نموذج ا العينة كانويمثل النسبة المئوية مراقبة حجم الورم في عينة البحث ويلاحظ أن معظم مرضى) 1(مخطط رقم 

 .%56المرضى 

النسبة المئوية لنتائج مراقبة حجم الورم في عينة البحث

24.0

56.0

12.0 8.0

T1
T2
T3
T4

  
و  G2 فـي حـين كـان مرضـى     ،G2=64% كان معظم مرضى العينة من نموذج :درجة الورم حسببتوزع العينة 

G3=16 % لـ% 4مقابل فقطG4. 
  .G2 من نموذج اى العينة كانو يلاحظ أن معظم مرضإِذْيمثل النسبة المئوية مراقبة درجة الورم في عينة البحث ) 2(مخطط رقم 

النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة الورم في عينة البحث

16.0

64.0

16.0 4.0

G1
G2
G3
G4

  
من الحالات في % 72دون انتقالات لمفية في من  كان معظم مرضى العينة :المستوى المصاب حسببتوزع العينة 

 .IIللمستوى % 4 وIللمستوى % 8مقابل % 16 في Iaحين حصل الانتقال إلى المستوى 
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دون انتقالات لمفية من  ا يلاحظ أن معظم المرضى كانوإِذْصاب في عينة البحث يمثل النسبة المئوية مراقبة المستوى الم) 3(مخطط رقم 
  .عقدية

النسبة المئوية لنتائج مراقبة المستوى المصاب في عينة البحث

72.0

16.0

8.0 4.0

لا توجد عقد لمفاویة
Ia
Ia+Ib
II

  
دون من   كان معظم مرضى الشكل التقرحي للإصابة        :المستوى المصاب وفقاً للشكل العياني للورم      حسببتوزع العينة   

إلى ا بالنسبة    أمI. ال إلى المستوى    من الحالات حصل فيها الانتق    % 15.4من الحالات مقابل    % 84.6انتقالات لمفية في    
  .دون انتقالاتمن من الحالات % 58.3مقابل % 8.3مرضى الشكل فقد حصل انتقال إلى المستوى الثاني بنسبة 

لاحظ  يإِذْيمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة المستوى المصاب في عينة البحث وفقاً للشكل العياني للسرطان شائك الخلايا ) 4(مخطط رقم 
 .عند مرضى الشكل التقرحي الخاضعين للدراسةIعدم تجاوز الانتقال للمستوى 

84.6

15.4

58.3

33.3

8.3

0

50

100

یة
ئو
الم

بة 
نس

ال

تقرّحي تنبّتي
الشكل العیاني للسرطان ش!ائك الخلای!!ا 

النسبة المئویة لنتائج مراقبة المستوى المصاب في عینة البح4ث وفق4اً للش4كل    
العیاني للسرطان شائك الخلای4ا 

لا توجد عقد لمفاویة Ia Ia+Ib II
  

  :دراسة العلاقة بين الشكل العياني والمستوى المصاب
- رِيمربع لدراسة دلالة الفروق     كأي اختبار التباين    أُج 

في تكرارات المستوى المصاب بين مجموعـة الحـالات         
     حياً ومجموعة الحـالات    التي كان الشكل العياني فيها تقر

  إِذْ التي كان الشكل العياني فيها تنبتياً في عينـة البحـث،          
، أي 0.05 قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة      لوحظ أن 

توجـد فـروق ذات دلالـة       % 95ه عند مستوى الثقة     نَّإ
إحصائية في تكرارات المـستوى المـصاب مجموعـة         

      حياً ومجموعـة   الحالات التي كان الشكل العياني فيها تقر
الحالات التي كان الشكل العياني فيها تنبتيـاً فـي عينـة            
البحث، وبدراسة جدول التكرارات والنسب المئوية يلاحظ       

 في  Iaأن نسبة الحالات التي كان فيها المستوى المصاب         
مجموعة الحالات التي كان الشكل العياني فيهـا تقرحيـاً          

تي كـان الـشكل     كانت أكبر منها في مجموعة الحالات ال      
 )1(الجدول .العياني فيها تنبتياً 

 :وفقاً لحجم الورم   المستوى المصاب  حسببتوزع العينة   
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 في حين ،دون انتقالات لمفيةمن  جميعهمT1كان مرضى 
 II و   I إلـى المـستويين      T4حصل الانتقال عند مرضى     

  .لكل منهما% 50بنسبة 

جميعهم  T1 يلاحظ أن مرضى إِذْيمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة المستوى المصاب في عينة البحث وفقاً لحجم الورم ) 5(مخطط رقم 
  . من انتقالات لمفيةونيعانجميعهم  T4 و T3 في حين كان مرضى ،دون انتقالات لمفيةا من كانو

100
85.7

14.3

66.7

33.3

50.0

50.0

0

50

100

یة
ئو
الم

بة 
نس

ال

T1 T2 T3 T4
حجم الورم

النسبة المئویة لنتائج مراقبة المستوى المصاب في عینة البح4ث وفق4اً لحج4م    
الورم 

لا توجد عقد لمفاویة Ia Ia+Ib II
  

دراسة العلاقة بـين حجـم الـورم الـورم والمـستوى            
  :المصاب

 اختبار التباين كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في         يأُجرِ
تكرارات المستوى المصاب بين مجموعات حجم الـورم        

 لوحظ أن قيمة مستوى الدلالة أصغر       إِذْ ،في عينة البحث  
% 95ه عند مستوى الثقـة      نَّإ، أي   0.05بكثير من القيمة    

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات المـستوى         
 مجموعات حجم الورم في عينـة البحـث،         المصاب بين 

وبدراسة جدول التكرارات والنسب المئويـة يلاحـظ أن         

تزايد نسبة وجود المستويات المختلفة بتزايد درجة حجـم         
  ).1(الجدول . الورم في عينة البحث

المستوى المـصاب وفقـاً لدرجـة        حسببتوزع العينة   
 ـ كان معظم مرضى العينة من الدرجة الأولى         :الورم ن م

 في حين حصل الانتقال عند مرضى       ،دون انتقالات لمفية  
، جميعهـا  في الحـالات     IIالدرجة الرابعة إلى المستوى     

جمـيعهم  كذلك حصل الانتقال عند مرضى الدرجة الثالثة        
  .Iإلى المستوى 

 همجميع G1 يلاحظ أن مرضى إذْرم يمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة المستوى المصاب في عينة البحث وفقاً لدرجة الو) 6(مخطط رقم 
  .دون انتقالات لمفيةمن كانوا 

100
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100
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G1 G2 G3 G4
حجم الورم

النسبة المئویة لنتائج مراقبة المستوى المصاب في عینة البح4ث وفق4اً لحج4م    
الورم 

لا توجد عقد لمفاویة Ia Ia+Ib II
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  :دراسة العلاقة بين درجة الورم والمستوى المصاب
رِياختبار التباين كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في         أُج 

تكرارات المستوى المصاب بين مجموعات درجة الـورم        
صـغر   كانت قيمة مستوى الدلالـة أ      إِذْ ،في عينة البحث  

% 95ه عند مستوى الثقـة      نَّإ، أي   0.05بكثير من القيمة    
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات المـستوى         
المصاب بين مجموعات درجة الورم في عينـة البحـث،          
وبدراسة جدول التكرارات والنسب المئويـة يلاحـظ أن         
تزايد نسبة وجود المستويات المختلفة بتزايد درجة الورم        

  ).1(الجدول  .البحثفي عينة 
 وفقاً للفئة العمريـة     )T(حجم الورم    حسببتوزع العينة   

جمـيعهم   كان مرضى العقدين الرابع والخامس       :للمريض
 وبالمقابل لوحظ وجود انتقـالات      ،دون انتقالات لمفية  من  

من مرضى  % 20مقابل  جميعهم  عند مرضى العقد الثامن     
 ـمن مرضى العقد السادس     % 25العقد السابع و   دون ن  م

  .انتقالات

 يلاحظ حصول الانتقات اللمفية إِذْيمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة حجم الورم في عينة البحث وفقاً للفئة العمرية للمريض ) 7(مخطط رقم 
 . جميعهمعند مرضى العقد الثامن
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العقد الرابع العقد الخامس العقد السادس العقد السابع العقد الثامن
الفئة العمری!ة 

النسبة المئویة لنتائج مراقبة حجم الورم في عینة البحث وفق4اً للفئ4ة العمری4ة    
للمریض

T1 T2 T3 T4
  

 :دراسة العلاقة بين عمر المريض وحجم الورم
رِيدراسة دلالة الفروق في     مربع ل  كأي اختبار التباين    أُج

تكرارات حجم الورم بـين مجموعـات الفئـة العمريـة           
 كانت قيمة مستوى الدلالـة      إِذْ ،المدروسة في عينة البحث   

ه عند مـستوى الثقـة      نَّإ، أي   0.05أكبر بكثير من القيمة     
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكـرارات         % 95

دروسـة فـي   حجم الورم بين مجموعات الفئة العمرية الم   

  ).1(الجدول . عينة البحث
 درجة الورم وفقـاً للفئـة العمريـة        حسببتوزع العينة   

من الدرجـة   جميعهم   كان مرضى العقد الرابع      :للمريض
G1   لمرضى % 10لمرضى العقد الخامس و   % 50مقابل

لمرضى العقد الثامن في حين كان      % 12.5العقد السابع و  
 ولم تلاحظ ،G2من الدرجة جميعهم  مرضى العقد السادس    

G4سوى عند مرضى العقد الثامن .  
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 G4 لم يلاحظ وجود الدرجة إِذْيمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة الورم في عينة البحث وفقاً للفئة العمرية للمريض ) 8(مخطط رقم 
  .سوى عند مرضى العقد الثامن
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العقد الرابع العقد الخامس العقد السادس العقد السابع العقد الثامن
الفئة العمری!ة 

النسبة المئویة لنتائج مراقبة درجة الورم في عینة البحث وفق4اً للفئ4ة العمری4ة    
للمریض

G1 G2 G3 G4
  

  :دراسة العلاقة بين عمر المريض ودرجة الورم
اختبار التباين كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في        ي  أُجرِ

تكرارات درجة الورم بين مجموعـات الفئـة العمريـة          
 لوحظ أن  قيمـة مـستوى        ، إِذْ المدروسة في عينة البحث   

ه عند مـستوى    نَّإ، أي   0.05الدلالة أكبر بكثير من القيمة      
لا توجد فروق ذات دلالـة إحـصائية فـي          % 95الثقة  

لورم بين مجموعـات الفئـة العمريـة        تكرارات درجة ا  
  ).1(الجدول  .المدروسة في عينة البحث

روق الدالة ف لوحظ وجود الإِذْيبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين المستوى المصاب وشكل الورم وحجمه ودرجته ): 1(الجدول 
  .لاحظ عدم وجود الفروق الدالة إحصائياً يإِذْ وكذلك العلاقة بين عمر المرض وحجم الورم ودرجته ،إحصائياً

 الشكل العياني للسرطان شائك الخلايا× المستوى المصاب = المتغيران المدروسان 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المقدرة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد القياسات

 توجد فروق دالة 0.049 3 7.861 25
  

 حجم الورم× ى المصاب المستو= المتغيران المدروسان 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المقدرة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد القياسات

 توجد فروق دالة 0.000 9 30.655 25
  

 درجة الورم× المستوى المصاب = المتغيران المدروسان 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المقدرة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد القياسات

 توجد فروق دالة 0.000 9 42.882 25
  

 الفئة العمرية× حجم الورم = المتغيران المدروسان 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المقدرة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد القياسات

 لا توجد فروق دالة 0.298 12 14.048 25
  

 ئة العمريةالف× درجة الورم = المتغيران المدروسان 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المقدرة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد القياسات

 لا توجد فروق دالة 0.418 12 12.344 25
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  :ةالمناقش
تبرز أهمية هذا البحث من خلال طرحه لفكرة معينة 

 العلاقة بين صفات الورم كشكله وقطره عنوالتعمق بها 
صابة العقد اللمفية في محاولة لتعديل ودرجته واحتمال إ

بعض المفاهيم الجراحية والتداخل على العنق حتى عند 
 وذلك بناء على ؛وجود معطيات فحص سريري سلبية

 ؛صفات الورم التي قد ترشح وجود إصابة لمفاوية خفية
مما ينعكس إيجاباً على تحسين إنذار المعالجة من جهة 

  .جهة أخرىوتطوير العملية التعليمية من 
 5025/1إناث يساوي / كان توزع مرضى العينة ذكور

 Miroslavفي دراستنا وهذا مقارب لنتائج النسبة عند 
 على الرغم من التفاوت الكبير 5/1 بلغت إِذْ 6وزملائه 

 بلغ عدد المرضى إِذْفي عدد أفراد العينة في الدراستين 
 مريضاً في 25 مريضاً مقابل فقط Miroslav 223عند 

  .دراستنا
من % 28 الانتقالات اللمفية الرقبية فقط عند تحصل

 إِذْ 6 وزملائه Miroslav وهذا يتقارب مع نتائج ،المرضى
شوهدت الانتقالات في دراستهم على مرضى السرطان 

 ،من المرضى% 26.5شائك الخلايا على الشفة عند 
وكانت أقل الانتقالات إلى المنطقة تحت الذقنية في حين 

لانتقالات الأقل حصولاً في دراستنا إلى المستوى كانت ا
II، وربما يعلل هذا الفرق باختلاف عدد العينة من جهة 
يمكن  . T2 معظم مرضى دراستنا هم من نموذج نلأو

 ،للعقد المجسوسة أن تكون عقداً انتقالية أو ارتكاسية
 أي بمعنى آخر قد ؛ انتقالية حتى يثبت العكسعدتْ اولكنه
الضخامة العقدية بسبب رد فعل الجسم تجاه الإصابة تكون 

 ولكن ،أو بسبب انتقال حقيقي للخلايا الشاذة الورمية إليها
أثناء الدراسة في  العقد المتضخمة عقداً منتقلة حقيقة دتع

  .السريرية إلى أن يثبت العكس نسيجياً
 T2) 56(% ،G2كان معظم مرضى العينة من نموذج 

 Miroslav 6ق مع نتائج دراسة  وهذا يتواف،%)64(

نت دراستنا وجود علاقة بين الشكل العياني بي. وزملائه
للورم على الشفة السفلية و المستوى المصاب ولم نعثر 

  .على دراسات مشابهة للمقارنة
أظهرت نتائج هذه الدراسة وجود علاقة بـين المـستوى          

  أو ما  ،المصاب من العقد اللمفية والقطر الأعظمي للورم      
 كانـت الفـروق بـين       إِذْيطلق عليه أحياناً حجم الـورم       

تكرارت إصابة المستويات وفق مجموعة حجم الورم ذات        
 يزداد احتمال وجود الانتقالات اللمفيـة       إِذْدلالة إحصائية   

إلى المستويات المختلفة مع ازدياد حجـم الـورم عنـد           
دون من  T1تشخيص الإصابة ، كذلك كانت معظم حالات    

جميعهـا   T4 و T3 في حين كانت حالات      ، عقدية انتقالات
 ،مترافقة مع انتقالات لمفية إلى المستويين الأول والثـاني        

حالات  إلى  ا بالنسبة   أمT2      فقد حصل فيها الانتقال بمعدل 
 فـإن   ها جميع في الحالات  و الأول،إلى المستوى   % 14,3
من حالات السرطان المدروسة لـم تترافـق مـع          % 72

 أو  T1G1/G2وجميعها مـن نـوع      ( رقبية   انتقالات لمفية 
T2G1(.         وربما يعود ذلك إلى التشخيص المبكر نسبياً لهذه 

ة مد بطبيعة الحال لم تتجاوز عند غالبية المرضى ال        ،الآفة
 ،الفاصلة بين بدء ظهور الآفة والتشخيص بضعة أشـهر        

هم للكـشف المبكـر عـن الآفـات         مالدور ال  وهذا يعزز 
 ـ     مما يقلل نسبة     ؛الورمية  دالمضاعفات المرافقة التـي تع

    ا عند حدوث الانتقالات    الانتقالات العقدية على رأسها، أم
 ثم إلى المـستوى     aفإن معظمها كان إلى المستوى الأول       

 ولـم   ، وأقلها كان إلى المستوى الثـاني      ، )b و   a( الأول
  Miloro وهذا مرافق لنتائج دراسة ،تلاحظ انتقالات أبعد

 ـأظهر.  وزملائه16  Miroslav ت نتائج دراسة مشابه لـ

 وحـدوث   T وجود علاقة إيجابية قويـة بـين         6وزملائه  
 كـذلك   ، وهذا يتوافق من نتائج دراستنا     ،الانتقالات الرقبية 

فإن معظم حالات الانتقالات الحاصلة إلـى العنـق مـن           
% 84.7 تكون إلى المستوى الأول وذلك في        LLSCCالـ

لمنطقة تحـت الفكيـة      ومعظمها يكون إلى ا    ،من الحالات 
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Submandibular       المستوى (  ثم إلى منطقة عقد الوداجيII 
 وأقلها كان   ،من الحالات % 15.3وذلك في    ) IV و   IIIو  

 ؛مـن الحـالات   % 6.7إلى العقد تحت الذقنية وذلك في       
وذلك خلافاً لنتائجنا، ويمكن أن يعلل هذا الفرق الحاصـل       

 ،ة في الحـالتين   بسبب اختلاف عدد أفراد العينة المدروس     
 Miroslavفقد بلغ عدد أفراد العينة المدروسة من قبـل   

 إِذْ مريضاً في دراسـتنا      25 مريضاً مقابل    223وزملائه  
ه هـو   ؤكان المركز الذي يعمل به ميروسـلاف وزمـلا        

المركز الوحيد الذي تحول إليه حالات سـرطان الـشفة          
  .في المنطقة والريف المجاورجميعها 

 ـ     19ه  ؤو وزملا  Elioكذلك وجد     T وجود علاقة بـين الـ
 معظم حالات الأورام التي تعطي      نإ إِذْووجود الانتقالات   

ها نَّإ أي ،انتقالات إلى العقد اللمفية الرقبية هي أورام كبيرة   
 وعليه تتصف معظم الأورام الكبيـرة       ،سم2 ≥ذات قطر   
 Baker 20 وهذا يتفق أيضاً من نتائج كل من         ،بإنذار سيئ 

ــين ،Nuutinem 2و  Mackay 22 وHendricks21و ــي ح  ف
أن احتمال تطـور الانتقـالات       23ه  ؤ وزملا Mooreيرى  

الأصـغر  (العقدية الرقبية يكون أقل في الأورام الصغيرة        
 ،سم2 ≥مما هو عليه الحال في الأورام الكبيرة        ) سم2من  

كما أظهـرت  . 24  وزملائه Beltramiوهذا يتفق مع رأي 
ود علاقة بين المـستوى المـصاب       الدراسة المجراة وج  

 يزداد احتمال إصابة المستويات المختلفة      إِذْودرجة الورم   
أي كلما كان تمايز الورم أكثـر       (مع ازدياد درجة الورم     

 فإن معظم حالات الانتقال Elio 19دراسة بومقارنة ) سوءاً
كانت تشاهد عند المرضى الـذين أظهـرت الدراسـات          

هم وجود درجـات نـسيجية      النسيجية لحالات الورم عند   
 Mooreنت دراسة   ، كذلك بيG4   و   G3متقدمة من الإصابة    

وجود علاقة بـين درجـة الـورم وحـدوث       23وزملائه  
ه غالباً ما تترافـق الأورام      نَّإ إِذْ ،الانتقالات اللمفية الرقبية  

سيئة التمايز مع نقائل عقدية لمفية رقبيـة وذلـك علـى            
  Klijanienkoا دراسـة     أم العكس من الأورام جيدة التمايز    

ه فقد أظهرت وجود علاقة قويـة بـين سـوء         ؤ وزملا 25
  . العقد اللمفية إصابةالتمايز وارتفاع مرحلة 

لا يمكن التنبؤ بالمستوى المصاب بالاعتماد على امتـداد         
أثناء في  أو درجته فقط وإنما يمكننا الاستئناس       / الورم و   

 دعـم المحاكمـة   دراسة الحالة وتحضيرها للعلاج ويمكن   
 فكلما ازداد امتداد الـورم وقـل        ،العلمية والعملية للحالة  

تمايزه كان احتمال إعطاء النقائـل الرقبيـة أكبـر إلـى            
 من فكرة مقاطعة المعطيات      لذلك لابد  ؛المستويات المختلفة 

دوماً لتسهيل تخمين امتداد الإصابة الذي تؤكده الدراسـة         
ا فـي حـالات الـسلبية     و تفيد دراسـتن ،الشعاعية للحالة 

الشعاعية الكاذبة التي ينفي فيها الفحص الشعاعي وجـود         
الانتقال على الرغم من احتمال وجود الانتقـالات بنـسبة          

 ،عالية نظرياً بالاعتماد على امتداد الورم وشكله ودرجته       
وهنا يتم اللجوء إلى الوسائل الاستقصائية الشعاعية الأكثر        

  .دقة للتأكيد أو النفي
تظهر الدراسة المجـراة وجـود علاقـة ذات دلالـة           لم  

بعـده  ( ئية بين عمـر المـريض وحجـم الـورم         إحصا
 يتأثر حجم   إِذْ هذه النتيجة مقبولة منطقياً      د وتع ،)الأعظمي

الورم عموماً بعدة عوامل أكثر أهمية من عمر المـريض          
ة الزمنية الفاصلة بـين ظهـور الآفـة وعلاجهـا           مدكال

 Miroslav  وبالمقارنة فلـم يلاحـظ  وعدوانية نهج الآفة،

 ،وجود علاقة بين الفئة العمرية وحجم الـورم        6ه  ؤوزملا
 وجود علاقة واضحة إحصائياً تربط Elio 19 كما لم يلاحظ

بين العمر وحالة العقد وهذا يوافق نتائج الدراسة المجراة         
علما أن معظم الإصابات كانت فـي العقـدين الـسادس           

في الدراسة المجراة فقد كانت معظم اوالسابع من العمر أم 
  .الإصابات في العقدين السابع والثامن من العمر

دراسة العلاقة بين عمر المريض ودرجة      إلى  ا بالنسبة   أم
الورم فلم تظهر الدراسـة وجـود فروقـات ذات دلالـة            

 مما يوجه إلى عدم وجود ؛ عند دراسة التكراراتإحصائية
 Elio 19قارنة فلم يلاحظ     وبالم إحصائيعلاقة ذات مدلول    
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وجود علاقة بين جنس المريض وعمـره وحالـة العقـد           
  . اللمفية

 صغر عدد العينة من محدودات دراستنا، لذا نقتـرح          ديع
استكمال الدراسة مع استخدام عدد أكبر لمرضى العينة من 
خلال الدراسات التراجعية لمشفى المواسـاة والبيرونـي        

 الأخرىجوء في الدراسات    ومشفى الأمراض الجلدية والل   
 ـ   ومقارنتهـا  Pet Scanلوسائل تشخيصية أكثر دقـة كالـ

 أهمية التركيـز علـى      فضلاً عن المعطيات السريرية ،    ب
مما يسهل  جميعها  ضرورة دقة أرشفة النتائج في المشافي       

/ جراحـة (الرجوع لبيانات المرضى في الأقسام المختلفة       
لبيانـات  وإمكانية ربـط هـذه ا     ) تشريح مرضي / أشعة  

بطريقة علمية تخدم مصلحة المـريض والتنـسيق بـين          

 ممـا   ،الأقسام المختلفة وربط قواعد البيانات فيما بينهـا       
يسهل الدراسات ويجعل نتائجها أكثـر دقـة ومـصداقية          

 .وواقعية

   :الاستنتاج
خلصت هذه الدراسة إلى وجود علاقة بين مستوى العقـد          

أو مـا   (ي للورم    من جهة والبعد الأعظم    ةاللمفية المصاب 
 وكذلك درجة الورم من جهة أخرى       ،)يعرف بقطر الورم  

مما يركز على على دور التـشخيص المبكـر للآفـات           
الورمية ودور طبيب الأسنان في ذلك من خلال الفحـص          
الروتيني الدقيق لكامل الحفرة الفموية وعدم التردد في أخذ 

  .الخزعات التشخيصية عند الشك بأي خباثة محتملة
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