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 الأورام الخبيثة في الأذن والأنف والحنجرة والرأس والعنق

  عند الأطفال
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 الملخص
تحدث سرطانات الأذن والأنف والحنجرة عند الأطفال في العقد اللمفية للعنق، وفي البلعوم الأنفي،              

  .للوجه والعنقوجوف الأنف والجيوب، وفي جوف الفم والبلعوم، وفي الأنسجة الرخوة 

هي لمفومات، وهي لمفوما إما لاهودجكن فـي عناصـر          %٤١،٤٨نصف هذه السرطانات تقريباً     

  .حلقة فالداير، أو لمفوما هودجكن في العقد اللمفية

، وخاصة الأغران العضلية المخططة  %٢٦،٦٥) ساركوما(وربع هذه السرطانات تقريباً هي أغرن       

١٧،٧٧.%  

لبيكية نادرة ما عدا إصابة البلعوم الأنفي بشكل كارسينوما غير متميزة           الما) كارسينوما(السرطانة  

  %.١٤,٨١بنسبة 

  %.١٠,٣٧تحدث أورام الأرومة العصبية بنسبة أقل، وخاصة الأرومة الشمية بنسبة 

  

 
  . قسم أمراض الرأس ـ جامعة دمشق ـ كلية الطب البشري
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Résumé 
 

Les cancers ORL et Cervico-Faciaux de l’enfant siegent principalment dans le 
tissu cellulo – ganglionnaire du cou, le nasopharynx, les cavités naso – sinusiennes 

et la cavité buccopharyngée. 
Histologiquement. Les lymphomes representent prés de la moitié 41.48%. Les 
lymphomes non – hodgkiniens atteignent surtout l’anneau de waldeyer, et les 

lymphomes hodgkiniens atteignent le tissu ganglionnaire. 
Les sarcomes canstituent environ le quart 26.65%, ils sont surtout des 

rhabdomyosarcomes 17.77%. 
Les carcinomes epidermoides sont rares sauf au niveau du cavum, ce sont des 

cancers indifferenciés qui constituent 14.81%. 
Les neuroblastomes constituent 10.37% des cancers ORL de l’enfant. 
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  هدف البحث
هذا البحث هو دراسة وبائية للأورام الخبيثة       

 سنة في الرأس    ١٦الشائعة عند الأطفال دون     

 وقد أجريته على عينة من المرضـى        والعنق

راجعت الشعبة الأذنية في مشفى المواساة في       

 ١٩٩٨ -١٩٩٠دمشق خلال السنوات مـن      

 ١٧ مريضاً ومريضة بواقع     ١٣٥وقد ضمت   

  .مريضاً جديداً في السنة

  التوزع النسيجي
 أنماط مسيطرة لسرطانات الرأس و      ٤هناك  

  :العنق عند الأطفال هي

 les sarcomes) الساركومات(الأغران  

وخاصة الساركوما العضلية المخططـة     

Rhabdomyosarcome RMS.  

ــات    Les Lymphomesاللمفومــ

  .بالنموذجين هودجكن ولاهودجكن

الكارسينوما اللامتميـزة فـي البلعـوم        

 Carcinome Indifferencié duالأنفي 

Cavum.  

) النوروبلاسـتوم (ورم أرومة العصبية     

Neuroblastome.  

ات المتميزة بنوعيهـا المـالبيكي      الكارسينوم

والغدي، وكذلك الميلانوما الخبيثة نادرة عند      

  .الأطفال

  التشريحيالتوزع 

نصف هذه الأورام تبدأ في الأجواف العميقة       

للوجه مثل البلعوم الأنفي وجـوف الأنـف        

  .والجيوب

الأماكن الأخرى تتوزع بشكل متعادل بـين       

 الأنسجة الرخوة للوجـه والعنـق والبلعـوم       

أمـا أورام الحنجـرة     . الفموي وجوف الفـم   

  .فنادرة جداً

  جدول التوزع النسيجي

  %  ١٧,٧٧  حالة  ٢٤  ساركوما عضلية مخططة
  %  ٤١,٤٨  حالة  ٥٦  اللمفوما

  %  ١٤,٨١  حالة  ٢٠  كارسينوما غير متميزة
  %  ٨,٨٨  حالة  ١٢  الساركوما

  %  ١٠,٣٧  حالة  ١٤  النوروبلاستوما
  %  ١,٤٨  حالتان  ٢  كارسينوما درق
  %  ١,٤٨  حالتان  ٢  ورم نكفة خبيث

  %  ٣,٧٠  حالات  ٥  كارسينوما مالبيكية

      ١٣٥  المجموع
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  جدول التوزع التشريحي

  %  ٢٥,٩٢  حالة  ٣٥  البلعوم الأنفي
  %  ٢٠,٧٤  حالة  ٢٨  جوف الأنف والجيوب

  %  ٨,١٤  حالة  ١١  بلعوم فموي
  %  ٧,٤٠  حالة  ١٠  فك سفلي

  %  ٤,٤٤  حالات  ٦  الأنسجة الرخوة للوجه
  %  ٢٥,٩٢  حالة  ٣٥  عقد رقبية بدئية في العنق

  %  ١,٤٨  حالتان  ٢  الأذن والخشاء
  %  ١,٤٨  حالتان  ٢  النكفة
  %  ١,٤٨  حالتان  ٢  الدرق
  %  ٢,٩٦  حالات  ٤  جلد

      ١٣٥  المجموع

  :وفيما يلي جدول التوزع النسيجي في كل مكان تشريحي

  

R
M

S
  

كارسينوما لا مميزة
  

لمفوما
  

أدينوكارسينوما
  

SC
C

ساركوما  
نوروبلاستوما  

  

المجموع
  

  ٣٥  ١        ٨  ٢٠  ٦  البلعوم الأنفي
  ٢٨  ٨  ٤      ٨    ٨  جوف الأنف والجيوب

  ١١      ١    ٨    ٢  البلعوم الفموي
  ١٠    ٦      ٤      الفك السفلي

  ٦    ٢          ٤  الأنسجة الرخوة للوجه
  ٣٥  ٥        ٢٨    ٢  كتلة رقبية

  ٢              ٢  الأذن والخشاء
  ٢        ٢        النكفة

  ٢        ٢        درقال
  ٤      ٤          الجلد

  



  الأورام الخبيثة في الأذن والأنف والحنجرة والرأس والعنق عند الأطفال

١٤  

نلاحظ من هذا الجدول أن البلعوم الأنفي هو        

الأكثر إصابة بخباثات الأطفال يليه جـوف       

  .الأنف والجيوب إذا استثنينا كتل العنق

  والعلاماتالأعراض 

إن نصف سرطانات الأطفال فـي الـرأس        

والعنق تبدأ في البلعوم الأنفي وجوف الأنف       

أماكن تشـريحية يصـعب     والجيوب أي في    

فحصها خاصة عند الأطفال فكشف الإصابة      

  .باكراً نادر

تبدأ الحالة بأعراض انسداد أنفي وسيلان أي       

لكن مـا يثيـر     . أعراض خمج أنفي بلعومي   

الانتباه هو الأعراض وحيدة الجانب ووجود      

الرعاف والضخامة العقديـة المرافقـة فـي        

  .العنق

حـوظ  من الأعراض المتأخرة الضزز والج    

  . وشلول الأعصاب القحفية

قد نجد بالفحص ضخامة كتلية أو في السلائل        

polypes.  

أمام هذه الصورة السريرية يجـب إجـراء        

الصور الشعاعية اللازمة، والتصوير الطبقي     

 أو الرنين المغناطيسـي  CT scanالمحوري 

MRI        للأنف والجيـوب والبلعـوم الأنفـي 

  .وقاعدة القحف وجوف الحجاج

ات التشخيص بالفحص التشـريحي     يجب إثب 

  .المرضي

بعــض المعطيــات الســريرية قــد توجــه 

  :للتشخيص

الضخامات العقدية الكبيرة فـي أعلـى        

العنق توجه نحو كارسينوما لا متميـزة       

  .في البلعوم الأنفي أو لمفوما

الورم الذي ينمو بسرعة ويغزو العظـم        

دون ضخامة عقدية هو غالباً ساركوما      

  .عضلية

  :وجهالعمر قد ي 

الكارسينوما غير المتميزة تحدث في      

  .سن البلوغ وما قبل البلوغ

اللمفوما لاهودجكن تحدث في أعمار      

  . سنوات١٠مبكرة دون 

اللمفوما هودجكن في أعمـار فـوق        

  .سنوات١٠

الساركوما العضلية المخططة تحدث     

  .في أي عمر

الساركومات والنوروبلاستوما تحدث    

  .في أي عمر
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  بيثة عند الأطفال حسب العمرجدول الأورام الخ

الساركوما   
العضلية 
  المخططة

كارسينوما 
  لا مميزة

لمفوما 
  هودجكن

لمفوما 
  لاهودجكن

 النوروبلاستوما  الساركوما

  ٨  ٤  ١٥  ٠  ٠  ٨   سنوات٥-١

  ٠  ٤  ٣  ٤  ٦  ٦   سنوات١٠-٥

  ٨  ٤  ٦٠  ٢٨  ١٤  ١٠   سنة١٥-١٠

  

  التشخيص التفريقي

الورم الليفـي النـازف عنـد اليفعـان          

(Angiofibrome Nasopharyngé) : آفة

سليمة لكنها تمتد وتخرب العظم كالآفـة       

والخزعة منها مضاد اسـتطباب     . الخبيثة

  .والتفريق بتصوير الشرايين

ــي     ــي الليف ــنع العظم ــر التص عس

(Osteodysplasie Fibreuse) : آفـــة

خلقية سليمة قد تتظاهر منذ الطفولة وقد       

نسيج تشتبه بالفيبروساركوما إذا سيطر ال    

  .الليفي

 Histiocytose)× داء الخلايا الناسـجة   

x) :       فيء العظـم الصـدغي والخشـاء

يتظاهر كالتهاب خشاء مزمن مع انتباج      

. خلف الأذن وسلائل في مجرى السـمع      

وشعاعياً نجد فجوة أو عدة فجوات ذات       

حدود محددة تماماً دون نمو عظمـي أو        

هذه الآفات الموضعة قـد     . تصلب حولها 

وتشفى عفويـاً، وقـد تحتـاج       تتراجع  

  .لتجريف جيد مع علاج شعاعي ضعيف

إن الساركوما العضلية المخططـة فـي       

العظم الصـدغي والخشـاء تشـبه داء        

الخلايا الناسجة أو تقلـد التهـاب الأذن        

الوسطى المزمن مـع بوليـب مجـرى        

فالبوليب يجب أن يفحص نسيجياً     . السمع

  .بدقة وجدية دائماً

) ليبوم(ورم الشحمي   الأورام السليمة كال   

نادرة عند الأطفال   ) كزانتوم(والصفروم  

لكنها قد تحدث في الثلم الأنفي الخـدي،        

ويجب تفريقها هنـا عـن السـاركوما        

  .العضلية المخططة

الضخامة العقدية الوحيدة في العنق قـد        

تخــتلط مــع ورم آخــر بــدئي    

  .كالنوروبلاستوم
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   الساركوما العضلية المخططة
Rhabdomyosarcome  

  والساركومات الأخرى عند الأطفال

ثلثا الساركومات عنـد الأطفـال هـي         

 الساركومات  ٠ساركوما عضلية مخططة  

ــة   ــاركوما الليفي ــي الس ــرى ه الأخ

Fibrosarcome والســاركوما العظميــة 

Osteosarcome    والساركوما الشـحمية 

Liposarcome.  

هذه الساركومات تعـالج مثـل السـاركوما        

  .العضلية المخططة

  

  جدول الساركومات عند الأطفال

  حالة  ٢٤  ساركوما عضلية مخططة

  حالات  ٦  ساركوما ليفية

  حالات  ٤  ساركوما عظمية

  حالات  ٢  ساركوما شحمية
  

  جدول التوزع التشريحي للساركومات عند الأطفال

 ساركوما شحمية  ساركوما عظمية ساركوما ليفية  ساركوما عضلية  

        ٦  بلعوم أنفي

      ٤  ٨  أنف وجيوب

    ٤  ٢    فك سفلي

        ٢  بلعوم فموي

  ٢      ٤  أنسجة رخوة للوجه

        ٢  عقد رقبية

        ٢  أذن
  

تشكل الساركوما العضـلية المخططـة فـي     

من إصابات الجسم كله    % ٤٠الرأس والعنق   

  .عدا إصابات الحجاج

تشاهد عندنا في أي عمر من الطفولـة دون         

 سنة وإصابات الإناث أكثر قلـيلاً مـن         ١٦

 حـالات   ١٠ حالة إناث مقابـل      ١٤(لذكور  ا

  ).ذكور
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  جدول العمر

  حالات  ٨  سنوات  ٥- ٠
  حالات  ٦  سنوات  ١٠- ٥
  حالات  ١٠  سنة  ١٥-١٠

  

  امتداد الإصابة

تنمو الساركوما العضلية المخططة بسـرعة      

لتغزو العظم المجاور وتحلّه فإذا كـان هـذا         

العظم هو قاعدة القحف فالورم يصل بسرعة       

  .ايا مما يسيء أكثر للإنذارليمس السح

من المهم جداً إجـراء التصـوير الطبقـي         

 لتقييم الإصـابة    MRIالمحوري أو المرنان    

  .السحائية قبل بدء المعالجة

يفيد إجراء تحليل السائل الدماغي الشـوكي       

CSF        لكشف خلايا ورمية فيه، وهي دليـل 

  .غزو سحائي داخل قحفي

ل ولا بد من إجراء الومضان العظمي وبـز       

النقي لتحري الانتقالات البعيدة التي وجـدت       

  .من حالاتنا% ٢٥في 

الانتقالات العقدية في الساركومات نادرة جداً      

حيث لم تشاهد إلا فـي نصـف توضـعات          

  .البلعوم الأنفي للساركوما العضلية المخططة

  التصنيف المرحلي للساركوما العضلية

 قبل تطبيـق أي عـلاج       TNMتصنف وفق   

و بعدها عـن السـحايا وكـلا        ووفق قربها أ  

التصنيفان يؤدي دوراً كبيـراً فـي تحديـد         

  .الانذار

النمط النسيجي قليل الأهمية في تحديد الانذار       

في الرأس والعنق علماً أن معظم إصـابات        

الرأس والعنق عند الأطفال من النمط الجنيني       

 من النوع الجنينـي     ١٦في هذه الإحصائية    (

Embryonaire   نوع السـنخي    من ال  ٨ مقابل

Alviolaire.(  

 شـهر مـن    ٢-١راجع معظم المرضى بعد     

 II أو   Iبداية الأعراض وكانوا في المرحلـة       

 بنسبة  IV و III وبمرحلة متقدمة    ٨/٢٤بنسبة  

١٦/٢٤.  

  معالجة الساركوما العضلية المخططة

هذا الـورم حسـاس علـى المعالجـة          

الشعاعية ولكن بسبب سـرعة تطـوره       

عي بالمعالجة  يجب اشراك العلاج الشعا   

  .الكيماوية
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فالمعالجة الكيماوية لا يستغنى عنها في        

  .كل مراحل هذا الورم

إن دور الجراحة ضئيل في إصـابات        

الرأس والعنق إذ لا تسـتطب إلا فـي         

  . وتتلى بمعالجة كيماويةIمرحلة 

تعطى على الورم جرعة أشعة كوبالت       

ــر )  راد٤٥٠٠( ــد زرع الأبـ ويفيـ

 Curietherapie) الإريـديوم (الشعاعية  

 Iللأورام الموضعية السطحية مرحلـة      

  .IIو

المعالجة الكيماوية البدئية تفيد كثيراً في       

ولكـن يجـب    . تحديد الورم أو إزالته   

تطبيق المعالجة الشعاعية فـي الوقـت       

نفسه مع المعالجة الكيماوية، أو بعـدها       

  .على كامل الحجم البدئي للورم

  النموذج المستعمل

   CVAهو نموذج 
C: Cyclophosphamide V: Vincristine  

A: Adriablastine 

  . يوما٢٠ًجرعة كل 

  الساركومات اللمفية 
Lymphosarcomes 

من لمفومات الجسم تصـيب الـرأس       % ٢٠

والعنق بدئياً أو مشتركة مع إصـابة مواقـع         

  .أخرى في الجسم

لمفومـات  : تقسم اللمفومات إلـى صـنفين     

  . هودجكن ولمفومات لاهودجكن

 حالة  ٥٦دنا في السنوات العشر الماضية      شاه

  :طفل في الشعبة الأذنية لديهم لمفوما منهم

  %٥٧,٢ هودجكن ٣٢

  %٤٢,٨ لاهودجكن ٢٤

  اللمفومات هودجكن

Lymphome  Hodgken 

تمتاز بوجود خلية ريد شـتيرنبرغ التـي لا         

يزال اشتقاقها مجهولاً، ويعتقد أنهـا خليـة        

  .ناسجة متسرطنة

 أنمـاط تشـريحية     ٤جكن  يميز للمفوما هود  

  :مرضية هي

  

  حالات  ٤   نمط سيطرة اللمفيات-
  حالات  ٨   النمط المصلب العقيدي-
  حالات  ١٤   النمط مختلط الخلايا-
  حالة  ٢   نمط نضوب اللمفيات-

خبثاً عند الأطفال وشيوع الـنمط المخـتلط        نلاحظ ندرة نمط نضوب اللمفيـات الأكثـر         
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  .يديالخلايا والنمط المصلب العق

 فالإصـابة عنـد     ١٤ والإنـاث    ١٨الذكور  

  .الجنسين متقاربة

  العمر

لم تشاهد أية حالة لمفوما هودجكن دون عمر        

 سنوات والحالات الأكثر كانت فوق سـن        ٥

  . سنوات١٠

  

    -  سنوات  ٥-٠
  حالات  ٤  سنوات  ١٠-٥
  حالة  ٢٨  سنوات  ١٥-١٠

  

  المكان التشريحي للإصابة

 ٤مفية للعنـق، و    حالة بدأت في العقد الل     ٢٨

حالات كانت لمفوما هودجكن فـي البلعـوم        

  .الأنفي مع إصابة عقدية في العنق

فإصابة اللمفوما هودجكن تبدأ غالباً في العقد       

اللمفية وتتظاهر بضخامة عقد لمفيـة غيـر        

  .مؤلمة

يوضع تشخيص اللمفومـا بخزعـة عقديـة        

استئصالية وحالما يوضع التشخيص يجـب      

الإصـابة الموضـعي    إجراء دراسة امتداد    

  .والعام بشكل سريع

تجرى دراسة شعاعية طبقية محورية للرأس      

والعنق والصدر والبطن والايكو للبطن بحثاً      

عن توضع بطني في الكبـد أو الطحـال أو          

الكلية مع بزل النقي وبزل السائل الـدماغي        

  .CSFالشوكي 

التصنيف المرحلـي للمفومـات هـودجكن       

 Ann ولاهودجكن يعتمـد علـى تصـنيف   

Arbor:  
  

  إصابة مجموعة عقدية لمفية واحدة  I  مرحلة
  إصابة مجموعتين عقديتين أو أكثر فوق مستوى الحجاب الحاجز  II  مرحلة 
  إصابة مجموعات عقدية فوق وتحت الحجاب الحاجز  III  مرحلة 
  ..امتداد إصابة اللمفوما إلى النقر أو السحايا أو الكبد IV  مرحلة 

  

 إذا لـم توجـد      Aة حـرف    ونضيف للمرحل 

 إذا وجدت أعراض عامة     Bأعراض عامة، و  

  .مثل الحمى والتعرق ونقص الوزن والحكة

  : مرحلة الإصابة في حالات داء هودجكن
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  %٣١,٢٥  حالات  ١٠  I  مرحلة
  %٣١,٢٥  حالات  ١٠ II  مرحلة
  %٢٥  حالات  ٨ III  مرحلة
  %١٢,٥  حالات  ٤ IV  مرحلة

  

  :دجكنالعلاج المطبق في لمفومات هو

  .  معالجة شعاعيةII وIللمرحلتين  

  . تعالج شعاعياً وكيماوياIIIًللمرحلة  

  . تعالج كيماوياً فقطIV المرحلة  

ــتخدم   ــوذج المس  MOPP Mustineالنم
Oncovine Procarbazin Prednisolone 
وإن وجود أعراض عامة مـن نقـص وزن         

وحرارة مع تعرق تستطب دومـاً بتطبيـق        

  ABVDحال النكس العلاج الكيماوي وفي 
Bleomycine Vincristine Dacarbazin 

Adriamycine يوما١٥ً جرعة كل .  

  اللمفومات لاهودجكن
Non- Hodgkin Lymphome 

 ٣تصنف إلـى    . شديدة الخبث عند الأطفال   

مجموعات حسب نمـط الخليـة المناعيـة        

  :الورمية

لمفوما لاهودجكن على حساب اللمفيات      

B      مفومـا   ل( ومنها لمفوما بوركيـتB 

شاهدنا منها  ) صغيرة الخلايا غير ملتفة   

  . حالة١٤في دراستنا 

لمفوما لاهودجكن على حساب اللمفيات      

T   نادرة فـي الـرأس     .  ذات نوى ملتفة

 ٤والعنق وعدد حالاتها فـي دراسـتنا        

  .حالات

. T ولا Bمجموعـــة لمفومـــات لا  

شـاهدنا  . وتتظاهر بشكل ابيضاضـات   

  .  حالات٦منها 

في أي عمـر لكنهـا أكثـر        تحدث الإصابة   

 سـنوات، والـذكور أكثـر       ١٠شيوعاً دون   

   ٢/١إصابة من الإناث 

  توزع إصابات لاهودجكن حسب العمر والجنس

  حالة  ١٦  الذكور  حالة  ١٥  سنوات  ٥-٠
  حالات  ٨  النساء  حالات  ٣  سنوات  ١٠-٥

 =٢/١  

          حالات  ٦  سنة  ١٥-١٠

  المكان التشريحي لإصابات لمفوما لاهودجكن
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  حالات٤  عوم أنفيبل
  حالات٨  بلعوم فموي
  حالات٨  أنف وجيوب
  حالات٤  فك سفلي

  

فإصابات اللمفوما لاهودجكن تبدأ خارج العقد      

وأكثر الأماكن شيوعاً في الإصابة كانت في       

الأنف والجيوب واللوزة والحنك بسبب شيوع      

  . لمفوما بوركيت عندنا

نســبة لمفومــا بوركيــت مــن لمفومــات 

  %.٥٨,٣ =  ١٤/٢٤لاهودجكن 

حال وضع التشخيص عند المـريض يجـب        

تصنيفه مرحلياً مثل مريض لمفوما هودجكن      

  .تماماً

  جدول بمرحلة الإصابة في اللمفومات لاهودجكن

  %٣٣,٣  حالات  ٨  I  مرحلة
  %٢٥  حالات  ٦ II  مرحلة
  %١٦,٦  حالات  ٤ III  مرحلة
  %٢٥  حالات  ٦ IV  مرحلة

  

  معالجة لمفوما لاهودجكن

لجة شعاعية كيماوية ولم يلجأ للجراحـة       المعا

إلا في حالتين من لمفوما بوركيت باستئصال       

جزئي من الفك العلوي فـي حالـة والفـك          

السفلي في الحالة الثانية، ثم توبعت المعالجة       

  . الكيماوية

الحالات الأخرى عولجت كيماوياً بواسـطة      

 CHOP :Cyclophosphamideالبرتوكول 
Oncovine Adriamycin Pridnisolone 

  . يوما٢١ًجرعة كل 

الكارسينوما اللامتميزة في البلعـوم     

 Carcinomeالأنفي عند الأطفـال  
Indifferencie du Cavum  

هذه الإصابة شائعة في البلعوم الأنفي عنـد        

ابتليومـا   الأطفال وكانت تدعى سابقاً اللمفو

Lymphoepitheliome.  

راجع الشعبة الأذنية في السـنوات العشـر        

 حالة من هذه الإصـابة بنسـبة            ٢٠لأخيرة  ا



  الأورام الخبيثة في الأذن والأنف والحنجرة والرأس والعنق عند الأطفال

٢٢  

  .الأطفالمن سرطانات الرأس والعنق عند     % ١٤,٨١
  

  التوزع حسب العمر

  حالة  ٠  سنوات  ٥-٠
  حالات  ٦  سنوات  ١٠-٥
  حالة  ١٤  سنة  ١٥-١٠

  

  وحسب الجنس

  ١٦  الذكور
  ٤  الإناث

 =٤/١  

  

   إصابة العقد عند الأطفال أكثر منه عند الكهول :سريرياً

  حالات  ٦  صابة بلعوم أنفي من دون ضخامة عقدية رقبية إ
  حالة  ١٤  ضخامة عقد لمفية مع إصابة بلعومية أنفية
    ٠  ضخامة عقد من دون إصابة بلعومية أنفية 

  حالة  ١٤  )انسداد أنف وشخير ورعاف(أعراض أنفية بلعومية 
  حالة  ١٢  )نقص سمع والتهاب مصلي(أعراض أذنية 

  لاتحا  ٤  أعراض حجاجية
  حالات  ٨  صداع

  

نلاحظ كثرة إصابة العقد المرافقة كما نلاحظ       

عدم وجود أية حالة تظاهرت بإصابة عقدية       

وكان تنظير البلعوم الأنفـي سـلبياً عكـس         

  .إصابات الكبار التي كثيراً ما تتظاهر كذلك

يجب تحري وجود الانتقالات البعيدة بإجراء      

  . صورة صدر وومضان عظمي روتينياً

وير الطبقي المحـوري لـدى جميـع        التص

المرضى لم يبدِ ارتشاحاً عظمياً في قاعـدة        

  .القحف

وجدت انتقالات بعيدة في مرضـانا عنـد         (

  %).١٠مريضين أي بنسبة 

  العلاج

  :هذا الورم حساس للعلاج الشعاعي ويعالج بالأشعة الخارجية عبر الجلد بالمقادير التالية
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  على الورم البدئي  راد  ٧٠٠٠-٦٠٠٠

  على العقد  راد  ٦٥٠٠-٤٥٠٠

  

إذا بقيت ضخامة عقدية بعد شـهرين مـن         

انتهاء العلاج الشـعاعي وهـذا اسـتثنائي،        

  .يستطب بتجريف العنق الجذري

جميع مرضانا عولجوا في مركـز الطـب        

النووي وتوبعوا هناك ولم يجـرِ لأي واحـد    

منهم أي استطباب جراحي غيـر التنظيـر        

  .والخزعة من البلعوم الأنفي

إن الأشعة عند الأطفال هي مشكلة علاجيـة        

بسبب ما تحدثه من تبدلات ضمورية وغدية       

لذلك تقترح الآن معالجات كيماويـة      . درقية

مساعدة للأشعة لتقليل الجرعـة الشـعاعية       

  .وللوقاية من الانتقالات البعيدة

  :PFيعطى حالياً نموذج 
 P: cisplatine   F: Floururasil  

 لتراجع تام أو تحت تـام  هذه المعالجات أدت 

في حجم الورم وحسنت التنفس الأنفي والألم       

وقللت الجرعـة الشـعاعية لــ       . والضزز

 راد  ٤٠٠٠ راد على البلعوم الأنفي و     ٥٠٠٠

  .على العقد

  أورام الأرومة العصبية 
Neuroblastome 

% ٥٠تشكل هذه الأورام في الرأس والعنق       

  .من أورام الأرومة العصبية في الجسم

هدنا في السنوات العشـر الأخيـرة فـي         شا

 حالة كان توزعها علـى      ١٤شعبتنا الأذنية   

  :النحو التالي

 حالات كلهـا فـوق      ٨نوروبلاستوما شمية   

   سنوات١٠عمر 

نوروبلاستوما في البلعوم الأنفي حالة واحدة      

  .  سنوات٥في أعمار دون 

 حالات في أعمار    ٥نوروبلاستوما في العنق    

  . سنوات٥دون 

  الأرومة العصبية الشمية أورام 
Esthesioneuroblastome 

راجع المرضـى   . هي أورام البشرة الشمية   

 شهور  ٥(بعد فترة طويلة من بدء الأعراض       

وكانت الأعراض عند المراجعة    ) حتى السنة 

رعافاً متكرراً، وحس انسداد أنفي، ومنظـر       
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كتلة بوليبية حمراء تسد الحفرة الأنفية فـي        

  .جانب واحد

 يحتاج لخزعة كبيرة حتى لا تؤخذ       التشخيص

الخزعة من نسيج التهابي وذمـي مجـاور        

للنسيج الورمي، وحتى لا يختلط التشـخيص       

  .مع أورام أخرى قليلة التمايز

هذا الورم يعالج شعاعياً بعد تطبيق العـلاج        

الجراحي  أو من دونه، حالاتنا التي عولجت        

جراحياً عدة مرات حصل فيها النكس دائمـاً        

.  راد ٧٠٠٠ت العلاج الشعاعي حتى     وأعطي

ورغم نسبة النكس العالية لهذا الورم فنسـبة        

بسـبب السـير    % ٥٠ سنوات   ٥الشفاء لـ   

البطيء لهذا الورم الذي يحتاج لمراقبة حتى       

  . سنوات١٠

أنا أعزو النكس الدائم لدينا بعـد الجراحـة         

لضيق طريق التداخل الجراحي عبر الأنـف       

ت لتداخل قحفـي  حيث تحتاج مثل هذه الحالا 

أنفي واسع بالمشاركة بين جـراح الأذنيـة        

  .وجراح العصبية

حالات النوروبلاستوما الرقبية تحصل علـى      

شـوهدت  . حساب السلسلة الودية في العنق    

 سـنوات   ٥حالاتها القليلة في أعمـار دون       

 حالات  ٣وتظاهرت بشكل كتلة في العنق في       

وكتلة في الحفرة الجناحية الفكية فـي حالـة         

  .احدةو

 في البول   VMAيرتفع الفينيل مانديليك أسيد     

  .من هذه الحالات% ٩٠في 

تعالج هذه الحالات باستئصال الكتلة كاملة مع     

  .تجريف العنق الوظيفي الموافق

إذا كان استئصال الورم تاماً، وتجريف العقد       

سلبياً فهذا العلاج كافٍ أما إذا وجدت عقـد         

 بعـد   إيجابية فيفضل تطبيق علاج كيمـاوي     

  .CODالجراحة والبروتوكول المستعمل هو 

C: Cyclophosphamide O: Oncovine D: 
Ducarbarine  

إذا كان الورم غير قابـل للجراحـة تطبـق          

المعالجة الكيماوية أولاً، ثم يلجأ للجراحة عند       

  .صغر حجم الورم

  أورام نادرة المشاهدة عند الأطفال

كارسينوما قاعدية الخلايا في الصيوان      

  . سنوات٧الة واحدة بعمر ح

كارسينوما شائكة الخلايا في أكثر مـن        

مثـل ظهـر الأنـف      (مكان في الوجه    

 أطفال لديهم جفاف جلـد      ٣عند) والشفة

  .مصطبغ
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كارسينوما شائكة في مخاطية اللسـان       

  ).سنة١٥(عند طفل عمره 

-Mucoكارسينوما بشرانية مخاطيـة       

Epidermoid       في النكفة عنـد طفلـين 

 ٨ سنة، وطفلـة بعمـر       ١٢طفل بعمر   

  .سنوات

كارسينوما حليمية درقية عند طفلتـين       

  . سنة١٦ سنة و١٤بعمر 

لا يختلف تدبير هـذه الحـالات عـن          

  .تدبيرها لدى الكهول

لم نشاهد أية حالة ميلانوما خبيثة عنـد         

  .الأطفال في دراستنا هذه
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