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رم لدى مرضى سرطان الشفة السفمي العلاقة بين النقائل العقدية الناحيّة وسماكة الو 
 شائك الخلايا

 
 عصام الأمين                                   عمر حشمة                                    سامر عيسى

 الممخص
والسرطان شائك الخلايا  نذار الاورام الحبيثة عموماً ا  ىاما في سير و  دورا لمورمتمعب السماكة الأعظمية  :ووىدف خمفية البحث

 .أسوأً  إنذاراوبالتالي  ية الناحيةعقدالنقائل منسب أعمى لمع  السماكة الأكبرات ذفقد ترافقت الاورام  الفموي خصوصا,ً 
سرطان الشفة شائك دية الناحية لدى مرضى النقائل العقالإصابة بو  (TTالسماكة الورمية ) العلاقة بينث الى دراسة ىدف ىذا البح

 المقترحة. تعديل خطة المعالجةعامل مؤثر في وكالمرض و  وتطور ىذا العامل كعامل إنذاري في سير وتقييم دورالخلايا 
ك شائة السفميبسرطان الشفة صابتيم إكيد أت نسيجياً  إناث( تمّ  22ذكور,  23) مريضاً  34: شممت عينة البحث وقائطر البحث و مواد 
تقييم حالة تم , كما لخزعة الاستئصالية لمورمالمُجراة عمى االدراسة التشريحية المرضية  قياس سماكة الورم من خلال , تمّ الخلايا

 .معاً  لطريقتينأو با أو نسيجياً  العقد الممفاوية الناحية من حيث الاصابة بالنقائل الورمية شعاعياً 
مجموعة  ,(+Nمجموعة المرضى مع عقد إيجابية النقائل ): الاصابة العقدية بالورميث تين من حمجموعتم تقسيم المرضى الى 

المدروستين ومقارنة  السماكة الأعظمية لمورم في كل من المجموعتين ومن ثمّ قمنا بقياس(, N0المرضى مع عقد سمبية النقائل )
 .t-studentالنتائج باستخدام اختبار 

من عينة الدراسة, كان متوسط سماكة الورم لدى % 54.58أي بنسبة ى ضمر  21الناحية لدى  حدثت النقائل العقديةالنتائج: 
مم  7.58أما في مجموعة المرضى سمبيّي النقائل العقدية فقد كان متوسط السماكة مم  23.7النقائل العقدية  أيجابييمرضى ال

 .%56فرق دال احصائيا عند مستوى ثقة بو  مجموعة المرضى إيجابي النقائلمتوسط السماكة في وىي قيمة أقل من 
شائك الخلايا مع قيم أعمى لمقدار السماكة السفمية لدى مرضى سرطان الشفة نقائل العقد الممفاوية الناحية  تترافق: اتالاستنتاج
راء االتجربف أو إجيجعل مما  احتمالية أعمى لتطوير نقائل العقد الممفاوية الناحيةارتبطت ىذه الحالات مع  وبالتالي الورمية

 التشعيع الوقائي لمعنق أمراً يجب أخذه بعين الاعتبار لدى ىؤلاء المرضى.
 . يةلورمالسماكة ا -النقائل العقدية  -السفمية كممات مفتاحية: سرطان الشفة
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Abstract 
Background and aim: The tumor thickness (TT) plays an important role in the progress and 

prognosis of malignant tumors in general, and particularly in oral squamous cell carcinoma. 

Tumors with more thickness were associated with more high percentage of regional lymph node 

metastasis and as a result of this more bad prognosis. 

This study aimed to evaluate the relation between tumor thickness (TT) and regional lymph 

node metastasis in lower lip squamous cell carcinoma patients, and to evaluate (TT) as a 

prognostic factor of the progress of disease and as an influencer factor in suggested treatment 

plan. 

Materials and methods: The study sample contained 23 patients (12 male, 11 female) who were 

diagnosed with lower lip squamous cell carcinoma, Exicional boipsy was taken and tumor 

thickness was measured by the pathologist and regional lymph nodes status was evaluated  

pathologically or radiologically or by the two ways.  

The sample patients were divided into two groups according to  regional lymph nodes status: 

patients with positive lymph node metastasis (N+),  and  patients with negative lymph node 

metastasis (N0), the maximum tumor thickness was measured in the two groups and results 

were compared by using student t- test. 

Results: Lymph node metastasis were occurred in 10 patients of our sample (43.47%), the 

median tumor thickness was 12.6 mm in positive lymph node metastasis group and 6.47 mm in 

negative lymph node metastasis group which was  lesser than  the median of positive lymph node  

group with statistical significant difference at 95% confidence level. 

Conclusion: Regional Lymph node metastasis were associated with higher values of  tumor 

thickness in patients with lower lip squamous cell carcinoma, and tumors with higher thickness 

were related to higher incidence of lymph node metastasis so that prophylatic neck curettage or 

irradiation is to be considered in those patients.  

Key words: Lower lip cancer-lymph node metastasis- tumor thickness.  
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 المقدمة:
بأس بيا من مجمل الأورام تشكل سرطانات الفم نسبة لا
, ففي أوروبا تشكل سرطانات 1الخبيثة التي تصيب الإنسان

% من مجمل الأورام الخبيثة التي تصيب 5الفم حوالي 
اليند تحتل سرطانات الفم الإنسان, أما في آسيا وخصوصاً 

% 50مكانة متقدمة من حيث الانتشـار حيث تشكل حوالي 
 3,2من مجمل الخباثات التي تصيب الإنسان.

الخباثة الأكثر شيوعا (SCC) يعتبر السرطان شائك الخلايا 
% من مجمل 90في المخاطية الفموية, حيث يشكل حوالي 

 يب الرجالالخباثات التي تصيب المخاطية الفموية وىو يص
يكون المصابين من الأعمار أكثر منو عند الإناث وغالباً ما

 4سنة (. 40المتقدمـة ) فوق 
 : السرطان شائك الخلايا عمى الشفة السفمية

اكثر الاماكن عرضة للاصابة فمية تعتبر الشفة الس
في  يشبو سرطان الشفة 6,5بالسرطان شائك الخلايا الفموي 

ر من سرطان المخاطيات وتبمغ اكثسموكو السرطان الجمدي 
مقارنة مع  % 98-88فة السفمية بالسرطاننسبة اصابة الش

وعمى جميع  7,12لمصوار %4لمشفة العموية و 3-7%
ل تتصف افات الشفة السفمية بسيولة الكشف الاحوا

نو يمكن أن أالتشخيص وبالتالي سلامة الانذار, عمما و 
لمتمثل بسرعة تشاىد بعض الحالات ذات السموك العدواني ا

والنكس التالي لمعلاج والتسبب بالوفيات وقد تقدم المرض 
  صابات الشفة.إمن مجمل  %55تبمغ نسبة ىذه الحالات 

-54بين تحدث معظم اصابات الشفة السفمية في الاعمار 
سنة ولكن يمكن ان يصادف احيانا عند الاشخاص  65

ر من صابة الذكور اكثلإممن ىم دون سن الثلاثين مع ميل 
  5\25  من لرجالالى ا إناثصابة الإالاناث وتتراوح نسبة 

ويعتقد أن التعرض , ا لموقع الاصابةعتب  وذلك  5\6الى 
لأشعة الشمس من اكثر الاسباب المؤىبة للأصابة 

  البشرة  حيث يرتفع معدل الاصابة كثيرا لدى ذوي رطانبالس

وتعتبر  53,لدى الزنوج  جدا   نادرا   يكون  بينما  البيضاء
الحافة القرمزية لمشفة السفمية المكان المفضل للاصابة 

   52.وذلك عمى جانب واحد من الخط المتوسط
تبدو الافة بالبداية عمى شكل منطقة متسمكة وقاسية ومثبتة 

ومغطاة  سج المجاورة او متقرحة بشكل سطحيالى الن
سم عمى  5مم بداية او 6ولا يتجاوز قطرىا وجمبات بقشور 

لا في حالات إونادرا ما تكون القرحة كبيرة  2ابعد تقدير
نتشار لمعقد الممفية ان يكون بطيئا ىمال الشديد ويميل الاالا

  6.ول العقد المصابةأوتكون العقد تحت الذقنية عادة 
 صتكون سرطانات الشفة عادة سيمة الكشف لمطبيب الفاح

 بحكم موقعيا لذلك فان تشخيص الاصابة يكون سريريا
بالدرجة الاولى كذلك تفيد الصور الشعاعية في تقييم 

والبنى وتحديد مدى امتداد الافة الى النسج تحت المخاطية 
    15,54.والغقد المجاورة

يجب اجراء خزعة تشخيصية لكل افة شفة سفمية مشتبو بيا 
حيث يصعب في بعض الاحيان التفريق بين افات الشفة 

 52من خلال الدراسة النسيجية.لا إالسفمية السميمة والخبيثة 

اي في حلات الاورام البدئية )المراحل المبكرة( العلاج: 
و ألاج الجراحي ععتماد عمى اليتم الا 3او  5المرحمة 
اي المراحل المراحل المتقدمة ذات اما الاورام  .الشعاعي

فغالبا ما يحتاج ىؤلاء المرضى الى مشاركة نوعي  4و2
باستثناء المرضى بالمرحمة  العلاج الجراحي والشعاعي

و أافات صغيرة وبدون وجود عقد لمفية بالمنطقة مع  الثالثة
سم والذين يمكن  3نقائل بعيدة أو المرضى مع عقد أقل من 

 11معالجتيم بإحدى المقاربتين السابقتين.
إما فقط عممية بالنسبة لمعلاج الجراحي فإنو يتضمن 

من ام بأي نوع دون القيمع ىامش أمان لمورم استئصال 
تجريف العنق أو التداخل عمى العقد الممفاوية الناحية أنواع 

وذلك في حال التأكد من عدم وجود نقائل ورمية الى العقد 
, أو قد يمتد العمل الجراحي ليشمل الممفاوية الناحية
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 إثباتاستئصال الورم مع إجراء تجريف عنق في حال 
الشك بإصابتيا  ية الناحية أو حتىاو اصابة العقد الممف

 56.بالنقائل الورمية الخفية
تكون العلاج الرئيسي لسرطانات  المعالجة الشعاعية قد

تطبيق الاشعة الخارجية  يتضمن , حيثالراس والعنق
التقميدية او الاشعة خارجية المصدر المعدلة الشدة المصدر 

(IMRT ) العلاج ىذه الأشعة الخارجية حيث تعتبر
 ,عتمد لعلاج سرطانات الشفةالشعاعي الأساسي الم

بالإضافة الى معالجات أخرى تتميز بمحدودية استطبابات 
التشعيع و التشعيع التماسي و  حزمة البروتونتطبيقيا مثل 

مؤخرا فتح . الخلالي )ابر راديوم ضمن الورم(
ذو الطاقة العالية  Electron Beam Irradiationاستخدام

ين والذي يتميز افاقا جديدة في تشعيع سرطانات الشفت
ما المعالجات أ 55 .عظم الفك السفمي بالضرر الضئيل عمى

الكيماوية المستخدمة لعلاج سرطان الشفتين فيي مجموعة 
 . او فموياً  عطى وريدياً ت  والتي قد من الادوية السامة لمخلايا 

لحالات أما المعالجة الكيماوية السامة لمخلايا فيحتفَظ بيا  ُ  
تم وضع  لحالات المتقدمة جدا.لبعيد واالاستعمار الورمي ا

لمسرطان الشفتين عدة بروتكولات لتطبيق المعالجة الكيماوية 
ولكن اغمب الدارسين يغتقد ان بان الفائدة شائك الخلايا 

الاكبر تتحق عندما تسبق المعالجة الكيماوية استئصال او 
حيث تعمل الادوية الكيماوية عمى انقاص تشعيع الورم 

و تطبيق أوبالتالي يسيل استئصالو جراحيا  حجم الورم
خدمت عدة ادوية كبماوية لعلاج العلاج الشعاعي . است  

 ,Pleomycin.مثل سرطان الشفتين شائك الخلايا 

Cisplatin, Doxorubicin, Methotrexate  حيث من
او مشاركة بين  واحداً  الممكن ان يأخذ المريض دواءً 

اعتمد تصنيف  11.دوية في نفس الوقتمجموعة من الا
TNM  عمى تقييم حجم الورم الأولي في تقدير درجة تقدم

نذارىا وبالتالي خطة المعالجة المقترحة, إلا  الحالة الورمية وا 

أن الدراسات أثبتت وجود عوامل أخرى تؤثر عمى إنذار 
الحالة الورمية لمسرطان شائك الخلايا الفموي ونقائمو المبكرة 

ة لمعنق ومنيا سماكة الورم الأولي لمعقد الممفاوية الناحي
(Tumor Thickness)20حيث ترافقت زيادة سماكة الورم  16ــ

مع زيادة نسب النقائل لمعقد الممفاوية الناحية مقارنة مع 
الحالات الأقل سماكة, ففي إحدى الدراسات ترافقت الأورام 

مم )بغض  7,5شائكة الخلايا ذات السماكة الأكبر من 
الورم الأولي( مع نقائل لمفاوية لمعنق النظر عن حجم 

مم 7,5لأورام ذات السماكة الأقل من , أما ا%57بنسبة 
  35.%53لمفاوية لمعنق نقائل فترافقت مع نسبة 

تترافق زيادة سماكة الورم الأولي لمسرطان شائك الخلايا مع 
زيادة ارتشاحو في النسج المتوضعة أسفل البشرة الفموية 

ة لممخاطية الفموية والنسج الضامة مثل الصفيحة الخاص
المجاورة مما يجعل الخلايا الورمية عمى تماس مع الأوعية 
الممفية والدموية المجاورة ويزيد من فرصة انتقاليا للأوعية 

مة الممفاوية ومن ثم العقد الممفاوية الناحية لمعنق مشك
مامة ورمية مجيرية خفيّة لا يمكن كشفيا بالفحوص ص 

 شعاعية. السريرية وال
دوراً  شائك الخلاياالشفة السرطان  سماكةليمكن أن يكون 
لحالات ة المعالجة المقترحة حيث أنو في افي تعديل خط

يمكن أن تتضمّن أو الغزو العميق  السماكة العاليةذات 
خطة المعالجة تجريف عنق وقائي أو تشعيع وقائي لمعقد 

نقائل خفية في  الممفية لمعنق بسبب الاحتمالية العالية لوجود
 56.ىذه العقد

 

 اليدف من البحث:
 Tumor))الورمييدف البحث الى تحديد دور سماكة 

Thickness  شائك الخلايا في حدوث السفمية لسرطان الشفة
دى مرضى سرطان الشفة ل عقد الممفاوية الناحيةنقائل ال

, ودراسة دور ىذا العامل كعامل السفمية شائك الخلايا
نذاره إنذاري في سير  وتأثيره عمى خطة المعالجة المرض وا 
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لمعنق أو تشعبع وقائي دعي إجراء تجريف وقائي مما قد يست
 .يقمّل من النكس الناحي اللاحق لممرض

 

 :لبحث وطرائقوامواد 
 Prospective دراسة استباقية تحميمية تصميم الدراسة:

Study 
 مريض 32 المدروسة منعينة التألفت  :دراسةعينة ال

سرطان ب تم تأكيد إصابتيم نسيجياً ناث( إ51كور, ذ52)
 25بين ترواحت أعمارىم  وقد الخلايا شائكّ السفمية الشفة 

تم انتقاء عينة  .سنة( 64,14ر سنة ) متوسط العم 77 -
البحث من المرضى المراجعين لمشفى المواساة الجامعي 

 بجامعة دمشقومشفى البيروني ومشفى جراحة الفم والفكين 
 م.3158 و 3156ي الفترة الممتدة بين عام وذلك ف

  لممرضى )الفيزيائي و الشعاعي(:التقييم السريري 
 ,أجري فحص سريري وشعاعي لجميع مرضى العينة

استجواباً لممريض وأخذاً لمقصة تضمّن الفحص السريري 
لمحفرة الفموية والبمعوم بصورة  اً فحصالسربرية كما تضمّن 

التأمل الفحص  يث شملحعامة ولمشفة بصورة خاصة 
و الكتمة الورمية لمعرفة الخصائص السريرية ألقرحة اجس و 

والتثبيت الى الارتشاح  -التقرح  –القساوة  –ليا )الحجم 
ن الفحص السريري ( كما تضمّ الخ ......–النسج المجاورة 

اجراء جس لمعقد الرقبية لتحري وجود عقد مصابة بالنقائل 
 .الورمية

عي فتضمن مجموعة من الصور أما الفحص الشعا
 ؤىا اعتمادا عمى المعطيات السريرية اإجر  تمّ التي الشعاعية 

 -صور بسيطة  –لكل مريض )صور بانورامية لمفكين 
 – ومضان عظام – CT –بالامواج فوق الصوتية  تصوير
MRI).  
)عمل جراحي لمورم(  تشخيصية واستئصاليةأخذ خزعات تم 

والسماكة لدرجة النسيجية ديد احتتم لممرضى ومن ثمّ 
 من قبل اخصائي التشريح المرضي( TT)الأعظمية لمورم 

واستبعاد  T1, T2قبول المرضى بحجم ورم  تمّ  حيث
بسبب الاحتمالية العالية لتطوير النقائل  T3المرضى مع 

أيضا فقد تم استبعاد المرضى  ,العقدية عند ىؤلاء المرضى
ة الدراسة لنفس السبب ينمن الدرجة النسيجية الثالثة من ع

 السابق.
صابة الإمن حيث  ينمحموعتتصنيف المرضى في   قمنا
 :مورمالناحية لائل العقدية قبالن
( Nمجموعة المرضى مع نقائل عقد لمفاوية ناحية )+ - 5
 عقدية(.النقائل إيجابية ال)
مجموعة المرضى بدون نقائل عقد لمفاوية ناحية  - 3
(N0 ( )عقالنقائل ال سمبية)دية. 

يتم وضع  ةنسيجيالو  الشعاعيةو  السريرية صبعد إتمام الفحو 
 وعمى أساسو جرى (stagingالتصنيف المرحمي لممريض )

ضمن واحدا أو أكثر من تتالتي قد و وضع خطة المعالحة 
 –العلاج الشعاعي  –: العلاج الجراحي العلاجات التالية 
  العلاج الكيماوي.

 

  :النتائج
 وصف العينة:

ذكور,  53)ومريضة  مريض 32من  دراسةعينة ال تألفت
 شائك الخلايا السفمية مصابين بسرطان الشفة إناث(  55
ي لدييم عمل جراحي لاستئصال الورم مع ر جأ   (,5جدولال)

  سنة 77و 25تراوحت أعمارىم بين أو بدون تجريف العنق 
المرضى بالنسبة لمدرجة توزع كان , (64,14)بمتوسط قدره 

ية الأولى و مريض من الدرجة النسيج 52 :لمورمالنسيجية 
لحجم مرضى من الدرجة النسيجية الثانية, أما بالنسبة  51

مرضى  9و   T1مريض  54: ىالورم فقد كان توزّع المرض
T2. 
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 المريض. توزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنسيبين  :(1جدول )ال
 سبة المئويةالن عدد المرضى جنس المريض

 53.57 52 ذكر

 47.83 51 أنثى

 100 32 المجموع

 
مرضى من العينة الكاممة  51حدثت النقائل العقدية لدى 

وتراوح مقدار السماكة الورمية  %42.47لمدراسة أي بنسبة 

( (TT  في مجموعة مرضى النقائل العقدية )إيجابيّي النقائل
مم, أما  53.6مم بمتوسط قدره  31مم  و 2العقدية( بين 

في مجموعة مرضى العقد السميمة ورميا )سمبيّي النقائل 
 55مم  و 3العقدية( فقد تراوح مقدار السماكة الورمية ببن 

 مم.7.46مم بمتوسط قدره 

 
 

 عقد المدروسةلحالة الفي عينة البحث وفقاً  ورمال سماكةيبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لقيم  :(3جدول )ال

 حالة العقد المتغير المدروس
عدد 
 الحالات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الخطأ      
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

 (TTسماكة الورم )
 20 3 1.366 4,23 53,6 51 عقد إيجابية النقائل

 15 2 1.004 2,62 7,46 12 عقد سمبية النقائل

 

 
 النقائل ةبيوالعقد سمالنقائل  إيجابيةلعقد مجموعتي من الكل  ورمالسماكة متوسط قيم  يبين :(2) مخططال
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مجموعة المرضى مع عقد مصابة ومجموعة المرضى مع عقد بين  سماكة الورميةدراسة الفروق في متوسط قيم ال نتائج
 سميمة:

ستيودنت  Tمدروستين وذلك باستخدام اختبار تمّت مقارنة قيم السماكة الورمية المقاسة وذلك بين مجموعتي المرضى ال
 .(2جدوللمعينات المستقمة )

 

  مجموعتي المرضىبين  سماكة الورميةلدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم ال ستقمةستيودنت لمعينات الم Tيبين نتائج اختبار  :(4جدول )ال
 )إيجابيّي العقد, سمبيّي العقد(.

 المتغير المدروس
سماكة الورمية الالمقارنة في قيم 

 :مجموعتينالبين 

الفرق بين 
 المتوسطين

 tقيمة 
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

 25 3,79 5,54 العقد السمبية –العقد الإيجابية سماكة الورميةال
0.

1518 
 توجد فروق دالة

 
ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة  Tأظيرت نتائج اختبار

 بينالفروق في قيم السماكة الورمية المقاسة وذلك دلالة 
 =Pأن قيمة مستوى الدلالة مجموعتي المرضى المدروستين 

مما يدل  1,15وىي قيمة أصغر بكثير من القيمة  0,01
)العقد عمى وجود فروق دالة بين المجموعتين المدروستين 
 الإيجابية, العقد السمبية( فيما يخص سماكة ورم الشفة.

 شة:المناق
في تحديد الأعظمي عمى حجم الورم  TNMاعتمد تصنيف 

ن , ولكن تبي  الورمية وخطة المعالجة المقترحة إنذار الحالة
سير في ومؤثرة وجود عوامل إنذارية أخرى ىامة الدراسات 
نذار  عموماً والسرطان شائك الخلايا الورمية  تالحالاوا 

كة الورم مثل الدرحة النسيجية لمورم وسماالفموي خصوصا  
لأغماد العصبية والأوعية الدموية والممفاوية الورمي لغزو الو 

  .ومجموعة من العوامل الأخرى
في تطور تمك العوامل الدقيق للدور اعرفة تبرز أىمية م

في تحديد الحالات التي تحمل معيا خطورة عالية  المرض
مما ينعكس عمى  أو الاستعمار البعيدالخفية لتطوير النقائل 

جراءات القيام ببعض الإمن خلال خطة المعالجة قرار 
التي من شأنيا ضمان استئصال أشمل ضافية الإالعلاجية 

 .منكس اللاحقل اً ومنع ورملم

في  TT))قمنا في دراستنا ىذه بتقييم دور سماكة الورم 
ضى سرطان ر لدى مإحداث نقائل العقد الممفاوية الناحية 

السماكة لك من خلال دراسة وذشائك الخلايا السفمية الشفة 
بالاضافة الى  عقديةالحالات التي أبدت نقائل الورمية لدى 

ومن ثم محاولة  نقائل أي دراستيا لدى الحالات التي لم تبد
سماكة مؤشر مع صابة بالنقائل العقدية لإا احتماليةربط 
 .الورم

فقط   T1 , T2قمنا بتضمين دراستنا مرضى سرطان الشفة 
مع احتمالية عالية لحدوث النقائل   T3 مرضىنظرا لترافق 

حداث إوذلك بصرف النظر عن العوامل الأخرى المؤثرة في 
ذوي الاصابة الورمية استبعاد المرضى  النقائل, أيضا فقد تمّ 

 من الدرجة النسيجية الثالثة لنفس السبب السابق.
 55 ذكور, 53)يض مر  32ممت العينة الكاممة لمدراسة ش

سنة بمتوسط قدره  77و 25ت أعمارىم بين تراوح  (إناث
 51ئل العقدية الناحية لدى حدثت النقاوقد  ,سنة 64,14

وىي نسبة  %42.47بنسبة  أيمن عينة البحث ضى مر 
وزملاؤه  Onercl ميا التي سجّ  46,54%من النسبة  قريبة

أكبر و  الشفة السفمية شائك الخلايافي دراستيم عمى لسرطان 
 Melchers LJ اسجميالتي % ,25,3من نسبة النقائل 

في دراستيم عمى السرطان شائك الخلايا  وزملاؤه في 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Melchers%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22130455
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أن أغمب ىو في ذلك قد يكون السبب الفموي حيث 
مكتشفة مبكرا  كانت Melchers LJالحالات في دراسة 

 T1.31,33 ومن النوع
في تراوح مقدار السماكة الورمية في محموعة النقائل العقدية 

أما في  مم 53.6 مم بمتوسط قدره 31و  مم 2بين دراستنا 
بن بمقدار السماكة الورمية مجموعة العقد السميمة فقد تراوح 

متوسط أي كانت مم  7.46, بمتوسط قدره مم 55و  مم 3
 ور منبقيم السماكة الورمية في مجموعة النقائل الورمية أك

وقد تبين بالدراسة الاحصائية  في حال عدم وجود نقائل
, وبالتالي يمكننا ل احصائياً داىام و فرق ىذا الالتحميمية أن 

القول أن حالات النقائل العقدية لمسرطان شائك الخلايا 
بالأورام ذات السماكة  بشكل واضحقد ارتبطت و عمى الشفة 

خاصية تطوير النقائل العقدية الأكبر وأن ىذه الأورام تمتمك 
   الناحية وبشكل أكبر من الأورام الأقل سماكة.

ة كونو زيادة سماكة الورم سوف ىذه النتيجة منطقيتبدو 
تؤدي الى زيادة غزوه للأنسجة تحت البشرة بما تحتويو من 
أوعية دموية ولمفاوية وأعصاب مما يزيد فرص  انتقال 

 موضعيا أو ناحياً  ية  بجميع أشكالو سواءً الورمالخلايا 
  لمبنى والأعضاء الحيوية لمجسم. وحتى الاستعمار البعيد أ

 37وزملاؤه والتي أجروىا عمى  Onercl تتفق ىذه النتائج
مريض بسرطان الشفة السفمية والتي خمصوا فييا الى أن 

في إحداث النقائل العقدية, حيث سماكة الورم عامل مؤثر 
 5.6كان متوسط سماكة الورم لدى مرضى النقائل العقدية 

مم. نفسر صغر  2.79مم ولدى المرضى سمبيي النقائل 
دييم بالنسبة لمقيم المسجمة لدينا قيم السماكة الورمية ل

مم( وذلك بسبب كون الحالات لدييم  7.46و    53.6)
 ماور أحجام الا كانتمكتشفة مبكرا أما في دراستنا فقد 

 Wallworkدراسة نتفق أيضا مع  T1,T2 المقبولة لدينا

BD  لسرطان شائكمريض با 52ىا عمى االتي اجر وزملائو 
 تصَ وخم  عموما وليس فقط سرطان الشفة الخلايا الفموي 

الى الإقرار بدور سماكة الورم كعامل انذاري لمنقائل العقدية 
في حالات لدييم سماكة الورم  حيث كان متوسط الناحية 
مم وفي مجموعة العقد السميمة 54.6بالنقائل مصابة العقد ال

 56 .مم 8.6
  Melchers LJيضا تتفق ىذه النتائج مع ما توصل إليو أ

بالسرطان  مريض 353 في دراستيم التي شممتوزملاؤه 
عمق الارتشاح متوسط كان حيث  شائك الخلايا الفموي

مم وفي حالات العقد  8.4الورمي في حالات نقائل العنق 
.عمما أن ىذه الدراسة قامت بدراسة عمق مم 5.49السميمة 

كن يبقى ىذان وليس سماكة الورم ولالارتشاح الورمي 
لبا ما المصطمحان مترابطين في أغمب الحالات حيث غا

تترافق زيادة سماكة الورم مع زيادة عمق ارتشاحو للأنسجة 
 .03المجاورة

 الاستنتاجات:
 بينت ىذه الدراسة ارتباط النقائل العقدية الناحية لسرطان

ت كما دلّ  ,الشفة شائك الخلايا مع مقدار السماكة الورمية
الى نسبة أعمى من  تعمى أن زيادة السماكة الورمية قد أدّ 

  العقدية الناحية.  النقائل
  التوصيات:

أو تجريف  أخذب –حدود ىذه الدراسة  ضمن –نوصي 
في حالات سرطان بعين الاعتبار وقائي العنق التشعيع 

 الشفة شائك الخلايا والتي أبدت قيما عالية لمسماكة الورمية.

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Melchers%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22130455
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wallwork%20BD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17685954
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wallwork%20BD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17685954
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wallwork%20BD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17685954
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Melchers%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22130455
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