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 :لممخصا
 التنشؤ الوعائي عممية خلال من الدموية الأوعية تشكّل إن :وىدفو خمفية البحث

وانتشارىا ومنيا سرطان شائك الخلايا  السرطانات أنواع من العديد نمو يدعم
بعد تقديم المعالجة الشعاعية محور ىام لمدراسات  وتعتبر ىذه العمميةالفموي 
إن التحكم في وذلك لتأكيد ضرورة المجوء إلى المعالجات المشتركة حيث الحديثة 

 .يرةجية كبلاوعية يمكن أن يكون لو قيمة عالأ 

واسم التنشؤ الوعائي عامل النمو الوعائي اليدف من البحث: تحري تعبيرية 
بعد استحداثو عند اليامستر ثم   OSCC في سرطان شائك الخلايا الفمويالبطاني 
 ىذا الواسممعالجة الشعاعية ومقارنتو قبل وبعد المعالجة لمتحقق من تأثر تطبيق ال

 المعالجة الشعاعيةب
عينة من اليامسترات المستحدث لدييم  18تألفت العينة من  مواد وطرائق البحث:

OSCC )عينة من اليامسترات المستحدث لدييم   18و )المجموعة الأولى
OSCC 11)ىامستران  ثم تطبيق المعالجة الشعاعية والتضحية بيمGy - 

وتم أخد خزعات من  )المجموعة الثانية( (Gy 31ىامستر 21Gy- 14ىامستران 
اليمين وتثبيتيم بالفورمالين ودمجيم بشمع البارافين وتموينيم الجيب الخدي 
إيوزين تقميدياً ومناعياً بالضد وحيد النسيمة عامل النمو الوعائي  –بالييماتوكسمين

 البطاني.
لم نجد فوراق ذات أظير ىذا الواسم تعبيرية إيجابية في المجموعتين و النتائج: 

في تعبيرية عامل النمو الوعائي البطاني بين  (p=0.187دلالة إحصائية )
في المجموعة الثانية جزر عدة وجدنا حيث المجموعة الأولى والمجموعة الثانية 
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 أظيرتقد  لم تتأثر بالجرعة الشعاعيةمقاومة لمعلاج و ال الورمية من الخلايا
 .تعبيرية مرتفعة ليذا الواسم

المترافقة مع مرتفعة لعامل النمو الوعائي البطاني التعبيرية الإن الاستنتاجات: 
معلاج الداعم أىمية ل أعطت حساسية شعاعية عاليةالخلايا الورمية التي لم تعطي 

 مع المعالجة الشعاعية anti-vascular endothelial growth factorباستخدام 
 .لمقضاء عمى كافة الخلايا المستيدفة

كممات مفتاحية: سرطان شائك الخلايا الفموي ، عامل النمو الوعائي البطاني،  
 المعالجة الشعاعية.
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Abstract: 
Background & Aim: The development of blood vessels through 

angiogenesis supports the growth and expand of many types of 

cancer, including oral squamous cell carcinoma. 

Angiogenesis after radiotherapy is a significant focus of recent 

studies to confirm the importance of combined treatments, as 

vascular control can have a great therapeutic value. 
Aim of study: Investigating the expression of angiogenesis vascular 

endothelial growth factor (VEGF) in oral squamous cell carcinoma 

(OSCC) after induced it in hamsters then applying radiotherapy 

and comparing it before and after therapy to verify changes of this 

marker through the application of radiotherapy. 
Materials & methods: It consisted of 18 samples of OSCC which 

induced in the right buccal pouch of hamsters group1 and 18 

samples of OSCC which induced in the right buccal pouch of 

hamsters, underwent radiotherapy and then were sacrificed (2 

hamsters after 10Gy, 2 hamsters after 20Gy, 14 hamsters after 

30Gy) Biopsies were taken and fixed with formalin, paraffin waxed 

in conventional H&E and immunostained with monoclonal anti-

vascular endothelial growth factor. 

Results: our findings  showed positive expression to this marker in 

both groups a but didn't show a statistically significant difference 

(p = 0.187) in the expression of vascular endothelial growth factor 

between group 1 and group 2. moreover, we’ve found islands of 

tumor cells that weren’t affected and resistant the radiation which 

also revealed a high expression of VEGF. 

Conclusion: cells which showed high expression to vascular 

endothelial growth factor didn’t give high radiosensitivity and 

resist therapy. Subsequently, we assure the importance of applying 

anti-VEGF as a supportive therapy with radiation therapy. 

Keywords: Oral squamous cell carcinoma, vascular endothelial 

growth factor (VEGF), radiotherapy. 
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 المقدمة :
أكثر الأورام الخبيثة   الفموي منيعد سرطان شائك الخلايا 

 لوشيوعاً حول العالم، وتم تشخيص حديثاً أعداد متزايدة 

(Siegel et al., 2019 P:4) و ينشأ ىذا السرطان عمى .
 و فموية، المسان، البمعوممحفرة الل حساب المخاطية المبطنة

كما يعرف بتشكيمو لمنقائل والاستعمارات أكثر من  الحنجرة
 يرتبط .(Leemans et al., 2011 P:5)السرطانات الأخرى

 ارتباطًا OSCC oral squamous cell carcinoma علاج
الصحية  درجة السرطان، الحالة مثل مختمفة بعوامل وثيقًا

. السرطان شائك الخلايا الفموي وموقع لممريض، العامة
 عن واحد المبكرة خط مراحمو في العلاج طرائق حيث تشمل

عن  أو  radiation therapy(RT) الإشعاعي العلاج طريق
ىذا السرطان من  متقدمة المرحمة في بينما طريق الجراحة،

 (CRT) الإشعاعي الكيميائي العلاج أو/ الجراحة مع تكون
chemoradiotherapy ضافة . لمعلاج الأول ىو الخط وا 

أثبت قد  الموجو و العلاج المناعية اتفإن العلاجلذلك 
ىذا الورم  عمى السيطرة في تحسين كبير بشكل جدارتو

 وجدت الدراسات أن حيث .(Khan et al., 2020)الخبيث 
 عامل مستقبل ضد النسيمة وحيدة المضادة تطبيق الأجسام

 epithelial growth factor ( EGFR) ويالبشر  نمو

receptorللإشعاع  لمخلايا السام التأثير يعزز(Cabrera-

Rodríguez, 2016 p:4-10). العلاج استخدام ويمكن 
 (EBRT) الخارجي الإشعاعي العلاج تقنيتين،ب الإشعاعي

(  External beam radiation therapy  علاجالو 
ومن   branchy therapy (BT) شعاعي الخلاليالإ

  .(Cabrera-Rodríguez, 2016p:11) الممكن دمجميا معاً 
 عمى السرطان علاج في الإشعاعي العلاج فعالية تعتمد
 ىذا يكون أن يمكنو  النووي، الحمض في تمف إحداث
 وخمق لمماء الإشعاعي التحمل خلال من أو مباشرًا الإجراء
 مع ثانوي بشكل تتفاعل والتي المستقرة غير الحرة الجذور

 الجذور مع الأكسجين يتفاعل التفاعلات ىذه خلالو  ،الدنا
 Mazeron et al., 2009) وقد يشكل مادة سامة الحرة

P:3). 
 مؤكدا   مصدرًا الأورام في الأكسجة نقص وجود يعد لذلك 

 حالة فيو . الكيميائي والعلاج الإشعاعي العلاج لمقاومة
يكمن  الأكسجين تأثير أن المعروف من الإشعاعي العلاج

 يمكن لا كلبش الإشعاع من النووي الحمض تمف تثبيت في
 .(P: 4,8Dewhirst et al., 2008 )بسيولة إصلاحو

 من مجموعة   radiobiologyالإشعاع عمم من Rs 5 تمثل
للإشعاع  والأنسجة الخلايا استجابة تحدد التي العمميات

إصلاح الحمض   Repair DNA)والتي تتمثل ب
 Reoxygenationإعادة التجميع ،  Repopulation،النووي

 إعادة التوزيع ,Redistribution إعادة الأكسجة
Radiosensitivity ويزداد تأثيرىا مع  ) الحساسية الشعاعية

 المختمفة الأنسجة عبر 5Rs تأثير يختمفو  .المجزأ التشعيع
(Marcu et al., 2015p:3-10). 

ن تكوّن  العممية التنشؤ الوعائي ىيأو  الدموية الأوعية وا 
الأوعية  من الورم داخل تشكيل أوعية حديثة إلى تؤدي التي

 إلى 1 الورم لأكثر من حيث لا يمكن نمو. مسبقاً  الموجودة
ضرورية لزيادة  تصبح فإنيا ، الأوعية توّلد دون من 2

 .(Mazeron et al., 2009 P:5)التكاثر وتشكيل النقائل
 العديد بين التوازن تنتج معقدة ظاىرة الدموية الأوعية تكون
 vascular مثل الأوعية لتولد المسببة العوامل من

endothelial growth factor VEGF، FGF  fibroblast 

growth factor (خلايا مصورات الميف نمو عامل )أو 
Platelet-derived growth factor PDGF (النمو عامل 

حيث ت فرَز ىذه البروتينات  .(الدموية الصفائح من المشتق
 نقص لإشارات معينة مثل تستجيب التي الخلايا من

عَد عامل النم و وي  الدم،  في السكر ونقص والضغط الأكسجة
 vascular endothelial growth factorالوِعَائي البطاني 
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VEGF ة واستقصاءاً أكثر ىذه العوامل دراس(Ferrara, 

2004 P:3) .ن ىذا العامل  وىو جزء من دراستنا الحاليَّة وا 
يحفز النمو الورمي عن طريق التأثير المباشر لمستقبلاتو 

اقترحت العديد من سار مستقل عن الخلايا البطانية و عبر م
الدراسات التداخل عمى ىذا المسار لتطوير في خطط علاج 

من  VEGF-Aويعتبر  (Fan et al., P: 1 2005)السرطان 
 الأوعية لنمو فاعمية الأكثر المحفز ىو VEGFsعائمة 
 P:2 Dos Reis et ) الورم نمو دعم عن والمسؤول الدموية

al., 2021)  ( P:2 Subarnbhesaj and Miyauchi, 

2017)، 
 سمبي تنبؤي عامل لمورم اعتبر زيادة التنشؤ الوعائي وكما

 يعتبر أخرى ناحية ومن. الأورام من عدد وتم إثبات ذلك في
 الأسباب أحد الأكسجة نقص مع للأورام الدم تدفق نقص

التعبيرية  قد تظيرف. الإشعاعي العلاج لفشل الرئيسية
 نفس وفي شعاع،للإ آثارك الورمي لمتنشؤ الوعائي العالية
 Shintani et al., P:6)الإنذار سوء إلى يشيرقد  الوقت

2000) . 
 مسببات لتحديد ميمة جداً  يوانيةالح النماذجوتعتبر 
 كما لمرقابة خاضعة بيئة ظل في المختمفة البشرية الأمراض

 اختبار أثناء السريرية قبل المراحل من جزءًا استخداميا يعد
 وفي البشر عمى تجربتيا قبل لجديدةاوالعلاجات  الأدوية
 النماذج كانت الفموي شائك الخلايا سرطان دراسة حالات

الخبيث  تطور ىذا الورم مراحل تحديدأيضاً ب ميمة الحيوانية
، التسرطن عممية في تدخل التي العوامل ويفيد ذلك بفيم

 Martínez B et P:5) الوقائية والتجارب الحيوية المؤشرات

al., 2020). 
ويعتبر استخدام حيوان اليامستر أفضل وسيمة لدراسة 

OSCC  oral squamous cell carcinoma حيث تمت 
الجيب الخدي  في carcinogenesisالتسرطن  دراسة

 بعوامل وتشكيل السرطان بطلاء ىذا الجيب لميامستر
 .(P:6 Vairaktaris et al., 2008 ) مسرطنة

 dimethylbenz- [a] -anthracene 7,12تطبيق مادة  كان

(DMBA)   لميامستر بشكل موضعي عمى الجيب الخدي
 الفموي لمتسرطن تقديمو تم الذي الأكثر تميزاً  ىو النموذج

  أسبوعًا 14-12يتشكل ىذا السرطان ضمن الجيب خلال و 
 
 واد البحث وطرائقو:م

حيوان   36جرت الدراسة المخبرية عمى وصف العينة:
جامعة دمشق،  -ىامستر تم حضنيم في حواضن الصيدلة

 18و المجموعة الأولى 18وتم تقسيميم إلى مجموعتين 
بعد  gy ،14 22بعد  12gy ،2بعد  2)  المجموعة الثانية

32gy،)  أخد العينات النسيجية لمدراسة في قسم النسج تم و
جامعة دمشق، وتم  -طب الأسنان -والتشريح المرضي

الثانية في ىيئة الطاقة  الجرعة الشعاعية لممجموعةتطبيق 
 .قسم الدراسات المخبرية -الذرية

 rabbit monoclonalتم استخدام واسم التنشؤ الوعائي 

anti-vegf  من شركةbiosb BSB 6234  ضد وحيد
حيث يكون جاىز للاستخدام الفوري بتركيزه الممدد النسيمة 

وتظير التعبيرية الإيجابية ليذا الواسم في الييولى بالمون 
 البني. 

تم استحدث السرطان لدى اليامسترات في  طريقة العمل:
-7.12المجموعتين بتطبيق المادة المسرطنة 

dimethylbenze(a)anthracene (DMBA)  بمعدل ثلاث
 4قياس عن طريق دىن بواسطة فرشاة  مرات في الأسبوع

عشر أسبوعاً. ثم  أربعةالجيب الخدي اليمين لمدة  في عمق
تم التضحية بالمجموعة الأولى واستئصال الجيب الخدي 
اليمين. أما المجموعة الثانية تم تعريضيا لممعالجة 
الشعاعية في ىيئة الطاقة الذرية وذلك باستخدام جياز 

مدراسات التجريبية يرسل وىو جياز يستخدم ل 62الكوبالت 
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أفقي وتم تعريض  بشكل عالية الطاقة شعةحزم من الأ
تم تقسيم حيث  بشكل تراكميشعاعية ال اليامسترات لجرعات

 أيام بالأسبوع الواحد 5لمدة  Gy 2الجرعة الشعاعية إلى 
 (Shintani et al., 2000) وزملاؤه Shintani وذلك تبعاً ل

 ل الداعمة في المعالجات الشعاعية في الجرعة المعطاة
preoperative (30 gy) ، كما قامو Hadchity (p:6 

Hadchity et al., 2009)  بتعريض مجموعة من الفئران
/باليوم 2gyلنفس الجرعة الشعاعية بالطريقة التراكمية مقدار 

 وقد تم .في سياق معالجة سرطان شائك الخلايا الفموي
من من اليامسترات بعد الأسبوع الأول  2التضحية ب

 20 من اليامسترات بعد الأسبوع الثاني 2ثم gy 12التشعيع 

gy بعد الانتياء من التشعيع بباقي العينة التضحيةتم  ثم 
كانت التضحية بحيوانات و   gy  32بشكل كامل بعد 
من اكتمال الجرعة الشعاعية وذلك  التجربة بعد أسبوع

 ثم لإعطاء فترة زمنية لظيور تأثر الخلايا الورمية بالعلاج،
 العيناتاستئصال الجيب الخدي اليمين وتحضير قمنا ب

 .لحضنيا ضمن بموكات شمعية
ت القالب الشمعي عمى يثبّ  -1: الشرائحطريقة تحضير 
 -2ميكرون. 4بسماكة مقطعان  ة، ويقطعالمبشرة النسيجيّ 

 توضع -3. 424في محم مائي  ينيّةوضع المقاطع البارفت
وضع الشرائح الزجاجية عمى ت -4 عمى الشرائح الزجاجية.

 الييماتوكسمين إيوزينثم تم التموين التقميدي ب سخان.
ة يتم تسخين بعد القطع بالمبشرة النسيجيّ : التموين المناعي

يتم الوضع في  ة ساعة، ثمّ لمدّ  654السلايدات في فرن 
ت المحمول الدارئ. توضع السلّا  يتانول ثمّ والإ كزيمولالإ

الحاوية عمى السلايدات والمحمول المظير لممستضد في 
. تترك السلايدات 92ثم  125المايكرويف بدرجة حرارة 

لتبرد بدرجة حرارة الغرفة. تزال السلايدات وتغسل بالمحمول 
. قائقد 5الدارئ. توضع السلايدات في البيروكسيداز لمدة 

يتم وضع  ات ثمّ مرّ  3تغسل السلايدات بالمحمول الدارئ 

حيث د،  45ة لمدّ  (Primary Antibody)ضد الأولي ال
 Bioمن شركة وعائي البطاني عامل النمو ال استخدم الـضد

SB ات بالمحمول الدارئ، يغطى النسيج مرّ  3. ثم تغسل
ر حضَّ ي   ثم ،د، والغسل بالمحمول الدارئ 45دة لم HRPبـ
د وتغسل 12ق عمى النسيج طبّ وي   chromogenال

 ن السلايداتمرات، بعدىا تموّ 5ر السلايدات بالماء المقطّ 
 .إيوزين-باليياتوكسيمين

تمت دراسة تعبيرية ىذا  ة:النسيجيّ  الشرائحدراسة  يقةطر 
خلايا البطانية للأوعية والالممون في الخلايا البشروية 

 ,.Rodrigues et al)تبعاً ل  IRSباستخدام نظام  الدموية

p:7 2018)  الذي يعتمد عمى حساب النسبة المئوية لمخلايا
فتدرجت  المتمونة وشدة تمون ىذه الخلايا ثم يتم جمعيم

ويتم حساب النسبة المئوية  ( درجات7-2النتائج بين )
بني عد الخلايا التي تأخذ تمون لمخلايا الإيجابية عن طريق 

أربع ساحات مختمفة من كل ( في لىييو ال) في السيتوبلاسما
شريحة وثم حساب النسبة المئوية لمخلايا المتمونة في 

وتم  الساحة من المجموع الكمي لمخلايا في الساحة النسيجية
تقسيم العينات إلى أربع درجات كما ىو موضح في الجدول 

كما ىو درجات  3وتم تقسيم شدة التمون أيضاً إلى  .1
 .1موضح في الجدول 

  SPSS v.19استخدام برنامج  ة: تمّ لاحصائيّ الطرائق ا
 نّا، كما استعاً لتحميل البيانات التي حصمنا عمييا إحصائيّ 

 ة نجاز الرسوم البيانيّ ( لإ  MS Excel 2010 ببرنامج ) 
الدرجات المعتمدة لمخلايا مقدار التعبيرية و  يبين :(1جدول )ال

عينة البحث والقيمة التموّن في شدة الإيجابية الآخذة لمّون البني و 
 .(Rodrigues et al., 2018)الموافقة المعطاة لكل درجة

 درجة التموّن درجة الخلايا الإيجابية الآخذة لمّون البني
القيمة الموافقة 

 المعطاة

 2 لا يوجد تموّن %5أقل من أو يساوي 
 1 تموّن خفيف %25% وأقل من أو يساوي 5أكثر من 

 2 تموّن متوسط الشدّة %52% وأقل من أو يساوي 25أكثر من 

 3 تموّن شديد %75وأقل من أو يساوي  %52أكثر من 
 4 - %75أكثر من 
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 النتائج :
سرطان تشكّل يدي أظيرت لدينا العينات مقبعد التموين الت

حيث وجدنا جزر  شائك الخلايا الفموي من الدرجة الأولى
ورمية تحوي بعض مظاىر سوء التصنع البشروي مع وجود 

توزعت ، وبعد التموين المناعي لآلئ القرنين المتعددة
في ىيولى الخلايا البشروية  VEGFلل التعبيرية الإيجابية

سبة وتراوحت نالورمية والخلايا البطانية للأوعية الدموية 
المرتفعة نسبياً والمتوسطة في أغمب  تعبيرية ىذا الممون بين

في )نسبةً وشدةً( التعبيرية لعينات حيث بمغ متوسط مقدار ا
بعد  وفي المجموعة الثانية 95.3/7 ة الأولىالمجموع

ومتوسط نسبة الخلايا  32gy 5.64/7معالجة بمقدار 
وفي  والمجموعة الثانية %72.5مجموعة الأولى الإيجابية لم

 .32gy  75%المجموعة الثانية بعد معالجة بمقدار 
 .2الجدول

بينما أظيرت العينات المأخوذة بعد المعالجة الشعاعية 
تناقص في وجود الأوعية تميف ورد فعل التيابي و  32gyب

لم نجد فوارق دالة إحصائياً في مقدار تعبيرية  لكنو  الدموية
 (3)الجدول بين المجموعتينعامل النمو الوعائي البطاني 

بل وجدنا ارتفاع بشكل نسبي بعدد العينات الآخذة لمتعبيرية 
 .(1مخطط ال) المرتفعة

 

  
تظير تشعيع مجموعة من اليامسترات بجياز  :(2) الشكل

 61الكوبالت 

عمى الجيب الخدي اليمين  DMBA(: تظير تطبيق مادة 1الشكل )
 لميامستر

  
( تظير تعبيرية إيجابية في ىيولى الخلايا البشروية 4) الشكل

الورمية لعامل النمو الوعائي البطاني)المجموعة الأولى( . تكبير 
411 

تظير تعبيرية إيجابية مرتفعة نسبياً لعامل النمو  :(3) الشكل
الوعائي البطاني في الخلايا الورمية )المجموعة الأولى(. تكبير 

111 
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تظير تعبيرية مرتفعة لمخلايا الورمية لعامل النمو  :(6) الشكل

الوعائي البطاني وانخفاض في تشكّل الأوعية الدموية وتناقص في 
 411عدد الجزر الورمية )المجموعة الثانية(. تكبير 

 

تظير تعبيرية إيجابية متوسطة الشدة لعامل النمو  :(5) الشكل
الوعائي البطاني في الخلايا البطانية للأوعية الدموية ضمن المحمة 

 411الضامة )المجموعة الأولى(. تكبير 

  
 تظير تعبيرية إيجابية مرتفعة في الشدة ونسبة  :(8) الشكل

ة الثانية(. لمخلايا الورمية )المجموع VEGFالخلايا الإيجابية لل
 411تكبير 

 

متوسطة الشدة لعامل النمو   تظير تعبيرية إيجابية :(7) الشكل
الوعائي البطاني في ىيولى الخلايا الورمية )المجموعة الثانية(. 

 411تكبير 
 

 
 VEGFدرجة الخلايا الإيجابية الآخذة لمّون البني في واسم التنشّؤ الوعائي : (2)جدول ال

 النسبة المئوية النسيجيةعدد الخزعات  
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سرطان شائك الخلايا مستحدث دون 
 معالجة

0 0 2 9 7 18 0 0 11.1 50 38.9 100 

سرطان شائك الخلايا مستحدث مع 
 غراي 32معالجة شعاعية بمقدار 

0 0 0 6 8 14 0 0 0 42.8 57.1 100 
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 .البحث عينة في VEGF الوعائي التنشّؤ واسم في الإيجابية الخلايانسبة  لنتائج المئوية النسبة يمثل :(1)مخطط ال

 
دراسة تأثير درجة معالجة السرطان شائك الخلايا الفموي 
المستحدث في قيم مقدار تعبيرية واسم التنشّؤ الوعائي 

VEGF :في عينة البحث 
 ANOVAتم إجراء اختبار تحميل التباين أحادي الجانب 

لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم مقدار تعبيرية واسم 
 بين مجموعات درجة معالجة VEGFالتنشّؤ الوعائي 

و تتمخّص النتائج  السرطان شائك الخلايا الفموي المستحدث
 .(3في الجدول )

لم نجد فروق  % إحصائياً 95من نتائج ىذا الاختبار وبثقة و 
وبعد  قبل VEGFذات دلالة إحصائية في قيمة تعبيرية ال

أن الخلايا التي لم  ذلك يث يدلح (P=0.187)المعالجة 
ولم تعطي أي حساسية  gy 30تبدي استجابة شعاعية بعد 

أعطت أيضاً تعبيرية إيجابية ليذا الواسم وكانت  إشعاعية
 في غالبية العينات تعبيرية مرتفعة.

 
 
 
 
 
 
 

 
 ANOVA(: نتائج اختبار التباين أحادي الجانب 3الجدول )

درجة معالجة السرطان شائك 
 الخلايا الفموي المستحدث

بي
سا

الح
سط 

متو
ال

 

ري
عيا

الم
ف 

حرا
الان

 

 fقيمة 
 المحسوبة

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

دلالة 
 الفروق

scc 1.23 95.3 دون معالجة 

1.707 0.187 

لا 
توجد 
فروق 
 دالة

scc  12بمقدار معالج شعاعيا 
 غراي

5.00 0 

scc  22بمقدار معالج شعاعيا 
 غراي

4.50 0.71 

Scc 32بمقدار  امعالج شعاعي 
 غراي

5.64 0.97 

 
 : المناقشة

% من سرطانات 92يشكل سرطان شائك الخلايا أكثر من 
الرأس والعنق ويحدث بشكل رئيسي في الحفرة الفموية 

وتتميز معظم  ( Attar et al., 2010 P:2)والبمعوم 
في استعمار العقد  OSCCسموكيات الأورام الخبيثة ومنيم 

الممفية وتشكيل نقائل إلى أماكن بعيدة عن الورم الأصمي 
إضافة إلى النكس المتكرر لمورم بعد المعالجة والغزو 
الورمي الذي قد يصل إلى الفك العموي والسفمي 

(Subarnbhesaj and Miyauchi, p:2 2017) وىذا ،
أجزاء من يؤدي إلى اتباع طرق علاجية تتضمن استئصال 
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الفك والعلاج الشعاعي والكيميائي الذي قد يؤثر عمى حياة 
 ,.Brown et al )المرضى بالإضافة إلى الآثار النفسية

2002 p:1) التشخيصية التطورات من الرغم وعمى 
 يزال لا معرفة إنذار ىذا الورم فإن الحديثة، والعلاجية

 ليذه المختمف البيولوجي ضعيفاً فأصبحت دراسة السموك
عن  النظر بغض متغيرة عدوانية تظير التي الأورام

المرَضية  النسيجية والدرجات TNM الدرجات السريرية مثل
 ية، تولّدالخم دورة النمو، عوامل ، ومنيا دراسةحاجة ممحة

 التنبؤ عمى تساعد التي والجزيئات المرتبطة الأوعية
 p:2 Dr Chitransha )لمعلاج  والاستجابة بالعدوانية

Srivastava, 2019) 

بالتنشؤ  مصحوبًا الغزو الموضعي كما أصبح من الشائع أن
 العلاقة بين بدراسة الاىتمام إلى ذلك أدى وقد. الوعائي
ودور  السرطان في والتشخيص الورمية الأوعية تكوين

 وأشارت عدة (Shintani et al., 2000)تثبيطو في العلاج
 الدموية الأوعية زيادة متبادلة بين علاقة وجود عن دراسات
 Shintani et al., 2000, p:3)وسوء الإنذار لمورم

Bochner et al., 1995). 

 تقدم إبطاء التي تقوم عمى لمعلاجات اىتمامات كبيرة وىناك
OSCC الأدوية عمى الحديثة الدراسات حيث ركزت 
 مستقبلاتو إشارات نظام أو VEGF تستيدف التي المحتممة
 الخلايا مستوى عمى الأوعية لتكوين المعزز نشاطيا بسبب

 كعوامل الأوعية تكوين مثبطات تطوير وتم .البطانية
 تقميل في واعدة فعالية تظير بيانات مع لمسرطان مضادة

OSCC إعطاء أن تنبأتحيث  المختبرية. النماذج في 
 الكيميائي العلاج مع الأوعية تكوين مثبطات عوامل
 )العلاجات ىذه فعالية يحسن أن يمكن الإشعاعي والعلاج

p:6 Ferrara, 2020).  ولمتأكد من فعالية استيداف التنشؤ
يجب التحري عن تعبيريتو في سياق  OSCCفي  الوعائي

عالجة الشعاعية وىذا مانيدف المعالجات التقميدية مثل الم
 .استناإليو في در 

عامل النمو الوعائي البطاني مناقشة قيمة تعبيرية 
VEGF  في سرطان شائك الخلايا المستحدث عند

 اليامستر.
     وزملاؤه  Chitranshaتقاربت نتائج دراستنا مع دراسة 

( p:5-7 Dr Chitransha Srivastava, 2019)  حيث قام
 بدرجات مختمفة ووجد OSCCبدراسة ىذا الواسم في 

المرتفعة  تتراوح بين لخلايا الورميةافي  VEGFلل تعبيرية
نسبياً والمتوسطة ولاحظ زيادة في ارتفاع التعبيرية مع 
الدرجات المتقدمة وقد فسر ذلك  إلى وجود إنذار أسوء 
وتكاثر لمخلايا بشكل أكبر وىذا يتوافق مع ماوجدناه من 

اختمفنا معو من ولكن والمتوسطة حيث التعبيرية المرتفعة 
حيث ارتباط الدرجات مع تعبيرية ىذا الورم حيث وجدنا 
ضمن حدود دراستنا ارتفاع في نسبة وشدة الخلايا المتمونة 

 واصخوقد يعود ىذا الاختلاف إلى  ي الدرجة الأولىفحتى 
 . heterogeneityىذا السرطان التي تعرف بعدم التجانس 

 Mărgăritescu  (Mărgăritescu مع كما تشابيت دراستنا

et al., 2010 p:5 )  وزملاؤه الذي اقترح استخدام عامل
لمتنبؤ عن  موثوق واسم تشخيصيالنمو الوعائي البطاني ك

لأماكن بعيدة وذلك  OSCCمدى قدرة انتشار واستعمار 
بعدما وجد تعبيرية عالية ليذا الواسم ضمن الخلايا الورمية 
ولم يجد أي ارتباط بين التعبيرية والمرحمة السريرية وحالة 

وجدناه في دراستنا حيث شاىدنا  وىذا ما العقد الممفاوية 
التي كانت من الدرجة ة تعبيرية عالية ومتوسطة ضمن العين

النسيجية الأولى. وىذا يؤكد اقتراحات العديد من الدراسات 
ر حول أىمية دراسة الواسمات الإنذارية والتنبؤية بغض النظ

 عن المعايير التقميدية المتبعة.
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عامل النمو الوعائي البطاني مناقشة قيمة تعبيرية 
VEGF  في سرطان شائك الخلايا المستحدث عند

 اليامستر بعد تقديم المعالجة الشعاعية.
 وزملاؤه Shintaniدراستنا مع دراسة نتائج تقاربت 

(Shintani et al., 2000 p:6 )  الذي درس تعبيرية ىذا
لسرطان شائك الخلايا  gy 32الواسم بعد تقديم معالجة 

بعد تطبيق ىذه المعالجة وأخذ خزعة من المرضى الفموي 
ووجد  preoperativeالتحضيرية للاستئصال الجراحي 

قبل وبعد المعالجة حيث وجد أن تغييرات في  التعبيرية 
ىناك إما ازدياد أو عدم تغيير في التعبيرية وبعدد أقل كان 
ىناك تناقص في التعبيرية وىذا ماحصمنا عميو أيضاً في 
دراستنا وذلك يؤكد أن الخلايا التي تعبر عن عامل النمو 
الوعائي البطاني تقاوم العلاج الإشعاعي بشكل أكبر وىذا 

مع  anti-VEGFقتراح أىمية تشارك علاج مايدفعنا إلى ا
ن كانت المعالجة الشعاعية  المعالجة الشعاعية حتى وا 
المقدمة ىي معالجة تحضيرية للاستئصال الجراحي فيذا 

 .يقمل من احتمالية النكس المتكرر بشكل كبير
المماثمة لدراستنا في  السابقة لم نجد العديد من الدراسات

المعالجة الشعاعية  مسرطان شائك الخلايا الفموي بعد تقدي
 (Green et p:6 al., 2007)ؤه وزملا  Melaniولكن قام  

بتقييم عامل النمو الوعائي البطاني في سرطان البروستات 
ذا بعد المعالجة الشعاعية وأكد أن التعبيرية المرتفعة لي

طر فشل المعالجة الشعاعية وعدم تشير إلى خالواسم 
استجابة الخلايا المستيدفة واقترح أىمية إدخال استراتيجيات 

أو استيداف عوامل الخاصة  anti-angiogenicتتضمن 
 hypoxia-specific agentsبنقص الأكسجة 

 التأثيرات تشرح التي البيولوجية الآليات ولكن مازالت
 الآن حتى بوضوح تحديدىا يتم لم لوحظت التي التآزرية
 إحداث عمى قادرة الأوعية تكوّن مضادات أن فيبدو

 طريق عن الورم في الأكسجة نقص في مؤقت انخفاض
 العديد فيناك ذلك ومع. لمورم الدموية الأوعية تثبيط تشكل

 بسمية يتعمق فيما توضيحيا يجب التي بيمةمالأمور ال من
الأفضل  العلاج وتحديد تسمسل والجرعات العلاجات ىذه
(p:3-5 Dos Reis et al., 2021). 
 

 الاستنتاجات:
نستنتج في ضوء ىذا البحث أن الخلايا التي تعبر عن 

لا تبدي استجابة  VEGFعامل النمو الوعائي البطاني 
لمعلاج الإشعاعي بحزم عالية الطاقة بأشعة غاما الصادرة 

جرعة تراكمية قدرىا عد بحتى وذلك  62از الكوبالت من جي
32 Gy  عن ضرورة استيداف ىذه الخلايا بوسائل  ينبأوىذا

 targetedأخرى غير الأشعة مثل العلاجات الموجية 

therapy anti-VEGF. 
 

 المقترحات :
درجات سرطان شائك  عمى جميع مماثمة نقترح إجراء دراسة

الخلايا ومقارنة تعبيرية ىذا العامل بعد التعريض للأشعة 
كما نقترح استحداث سرطان شائك الخلايا الفموي عند 

ر عمى واستخدام جياز تشعيع قادحيوانات تجربة أخرى 
-antiأدوية  وتجربة إعطاء عزل المنطقة المراد تشعيعيا.

angiogenic  ومقارنة أييما قبل العلاج الشعاعي وبعده
 يعطي استجابة أفضل.

 
 
 
 

https://www.redjournal.org/article/S0360-3016(06)02969-5/fulltext
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