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1-1-1Clinical features of OSCC 

1-1-1 -1Lower Lip SCC (LLSCC)

15%

5/12  /1

(2020Nocini, R et al.,)
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(Ebrahimi  et al., 2014) 
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Nguyen E et al., 2020)  
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(Huang et al., 2009)  (Ebrahimi et al., 2014)  ,
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مقطع سهمي يظهر عقدة  b1       ( (Bمقطع تاجي يظهر الورم الأولي في قاع الفم والبؤرتين في المستوى    (A)الصورة  

. .                           .      تظهر عقدتين حارستين في    C),  الصورة )  B)وعقدة غير حارسة الى الأسفل )  1Bحارسة في المستوى  

المستوى الأفقيعقدة غير حارسة في  (C), الصورة 1b المستوى 
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(Schilling, C et al.,(Metanalysis)  التمُجرى من قبل  Liu, M 
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92% (NPV) 94 %. Liu, M et al., 2017)     ) 
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- Ebrahimi2014
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T1 10T2- (Ebrahimi, A. et al., 2014)    

- Wermker2015

(regression analysis)

94.2 %(Wermker, K. et al., 2015)

- Garazina-Demo  2016525
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(DSS )
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4Garazina-Demo et al., 2016 

- De Silva2018(Retrospective study623

34%
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(De Silva, RK et al., 2018) 
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- Feng2020283OSCC

 (N0,<2cm

11.3%8.3%    ≤4  
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  Study Designتصميم الدراسة:    -2-1

 Randomized Controlled Prospective Study  ةـمضبوط عيةتطل   عشوائية ةـدراس

2-2Study population

OSCC

Inclusion Criteria: 

(Invasive Conventional SCC

4(4cm≥7 th edition  T1/T2
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   Sample Size Estimationتحديد حجم عينة الدراسة:  2-2-1

G Power 3.1.9.2   

((Student test

Anova
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Feng2020
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2-4Methods  

  Pre-surgical Phase الجراحية: قبل  طريقة العمل في المرحلة  2-4-1

 ًً ((OSCC

2-4-1 -1  Patient's General Examination

(OSCC)

OSCC

1and Medical History Inquisition

2Clinical Examination  

OSCC

OSCC
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Second Primary Tumor
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3–1

41

41

311

8

 النسبة المئوية  عدد المرضى  موقع الاصابة

 31.70 13 الشفة السفلية  

 26.82 11 اللسان 

 21.95 9 قاع الفم

 19.51 8 المخاطية الخدية 

 100.0 41 المجموع 

 
.  

 

    
 موقع الإصابة ع مرضى عينة البحث وفقاً ليبين توز  (  1مخطط رقم )

31.7%

26.8%

21.9%

19.5%

توزع مرضى العينة حسب موقع الإصابة

الشفة السفلية

اللسان

قاع الفم

المخاطية الخدية
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3-1-2    ً  لجنس المريض: ًً توزع مرضى عينة البحث وفقا
 

  
 صابة  وموقع الإ مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض عتوز    (9جدول رقم ) 

 جنس المريض 

 العينة الكاملة المخاظية الخدية  قاع الفم  اللسان  الشفة

 عدد  

 الحالات

 النسبة

 المئوية

 عدد  

 الحالات

 النسبة

 المئوية

عدد  

 الحالات

 النسبة

 المئوية

عدد  

 الحالات

 النسبة

 المئوية

عدد  

 الحالات

 النسبة

 المئوية

.5 61.5 8 ذكر  45.5 6 66.7 6 75.5 25 60.9 

 39.1 16 24.5 2 33.3 3 54.5 6 38.5 5 أنثى

 100 41 100 8 100 9 100 11 100 13 المجموع 

 
 

 
 

 
 

ً نة البحث وفقً ع مرضى عي  ( يمثل النسبة المئوية لتوز  2خطط رقم )م  وموقع الإصابةً  لجنس المريض ا
 
 
 

   المريض: جنس وفقاً ل    مرضى عينة البحثأعمار توزع 313

3277

%60.9

%39.1

توزع مرضى عينة البحث حسب جنس المريض

ذكر

أنثى
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( يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لأعمار المرضى  10جدول رقم ) 
   في عينة البحث وفقاً لجنس المريض)بالسنوات( 

 الحد الأعلى  الحد الأدنى  المرضى عدد  جنس المريض  المتغير المدروس
المتوسط 

 الحسابي 

الانحراف 

 المعياري 

عمر المريض 

 )بالسنوات( 

9.2 66.7 77 45 25 ذكر  

96 32 16 أنثى  60.3 8,1 

 8.6 64.1 77 32 41 عينة البحث كاملةً 

 
 
 

 
 

   وفقاً لجنس المريضنة البحث سابي لأعمار المرضى )بالسنوات( في عي  ح ( يمثل المتوسط ال3مخطط رقم )  
 
 

   :TD))قطر الورم توزع مرضى عينة البحث وفقاً ل   3-1-4

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
 ( TDقطر الورم الأعظمي )فقاً لو ثتوزع عينة مرضى البح (11جدول رقم ) 

 

 النسبة المئوية  عدد المرضى  ( Tحجم الورم )

TD1 ( <2  ) 51.22 21 سم 

TD2 (2 4تت )48.78 20 سم 

 100.0 41            المجموع

56

58

60

62

64

66

68

عينة البحثأنثىذكر

66.7

60.3

64.1

متوسط أعمار المرضى وفقاً للجنس في عينة البحث

ذكر

أنثى

عينة البحث
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 مرضى عينة البحث وفقاً لقطر الورم المئوية لتوزع  النسب  )4خطط رقم )م
 
 

   :لمجموعات السماكة الورميةتوزع مرضى عينة البحث وفقاً    3-1-5
 
 

 لمجموعات السماكة الورمية المدروسة   توزع مرضى عينة البحث وفقايبين   (12جدول رقم )          

 النسبة المئوية  عدد المرضى  مجموعة السماكة 

62 11 مم 4 ≥ .8 

 26.8 11 م م 8ــــ  4

 46.4 19 مم 8 <

  100.0 41 المجموع 

 

 

 ع مرضى عينة البحث وفقاً لمجموعات السماكةالنسب المئوية لتوز    ) 5مخطط رقم )

51.2%48.8%

الورمالنسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث حسب قطر

TD1

TD2
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   : Border ((TG توزع مرضى عينة البحث وفقاُ للدرجة النسيجية للورم  3-1-6
 

 ورمللدرجة النسيجية لل  توزع مرضى عينة البحث وفقايبين   (13جدول رقم ) 

 النسبة المئوية  عدد المرضى  ( Gدرجة الورم )

1درجة   17 41.6 

2درجة   14 34.1 

3درجة   10 24.3 

   100.0 41 المجموع 

 

 
 

ع مرضى عي    )6مخطط رقم )                  منة البحث وفقاً للدرجة النسيجية للور النسب المئوية لتوز 
 
 

  :N+/-(N) العقد الناحية بالنقائل الورميةلإصابة مرضى عينة البحث وفقاً   عتوز     3-1-7
 

 
    لحالة العقد الناحية وتبعاً لموقع الإصابة  ع مرضى عينة البحث وفقاتوز  يبين   (14جدول رقم )    

 ( Nحالة العقد )

 ( ضمن المجموعة عــدد الـمرضـى  )الـنسبة الـمئوية

 ( %) عينة البحث ( %ية )المخاطية الخد ( %قاع الفم ) ( %اللسان ) ( %الشفة السفلية )

N- 9  (69.23% )  (%18.1)2 (%0.00)0 5(62.5% )  (%39.1)16 

N+ (%30.77)4 (% 18 .9)9 (%100)9 3(5.37 % )  (%60.9)25 

 41(100%) 8(100%) 9(100%) 11(100%) 13(100.0%) المجموع 

%41.6

%34.1

%24.3

توزع مرضى عينة البحث وفقاً للدرجة النسيجية

1درجة 

2درجة 

3درجة 
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المخاطية قاع الفماللسانالشفة
الخدية

جميع المواقع

30.8

81.8
100

37.5

60.9

69.2

18.2

62.5

39.1

النسب المئوية لحالة العقد وفقاً لموقع الإصابة
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- (N

 

 

3-2-1

  

T

ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق بين متوسطي كل من   Tيبين نتائج اختبار ( 15(جدول رقم 
 رات المقاسة في كل من القراءة الأولى والقراءة الثانية في عينة البحث. المتغي  

 المتغير المدروس

 الثاني  ياسالق الأول  ياسالق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 ا دلالة الفروق 

دد
ع

ت 
لا
حا

ل
 

 ا
ط

س
و
مت

ال
ي 

اب
س

ح
ل

ي  
ار

عي
لم

 ا
ف

را
ح

لان
ا

 

ال
د 

عد
ت 

لا
حا

ي  
اب

س
ح

ال
ط 

س
و
مت

ال
ي  

ار
عي

لم
 ا
ف

را
ح

لان
ا

 

 لا توجد فروق دالة  0.13 3.2 8.12 41 2.8 8.29 41 السماكة الورمية )بالملم(
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 المتغير المدروس

 الثاني  ياسالق الأول  ياسالق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 ا دلالة الفروق 

دد
ع

ت 
لا
حا

ل
 

 ا
ط

س
و
مت

ال
ي 

اب
س

ح
ل

ي  
ار

عي
لم

 ا
ف

را
ح

لان
ا

 

ال
د 

عد
ت 

لا
حا

ي  
اب

س
ح

ال
ط 

س
و
مت

ال
ي  

ار
عي

لم
 ا
ف

را
ح

لان
ا

 

.3 7.83 41 الغزو الورمي )بالملم(عمق   لا توجد فروق دالة  0.64 3.1 7.95 41 7

0.05

95

 

322TT    

3221

 

  في عينة البحث:  السماكة الورمية قيموالمريض   جنس  العلاقة بيندراسة    

 

تم  إجراء اختبار ستيودنت لدراسة دلالة الفروق في قيم السماكة الورمية )بالملم( بين مجموعة المرضى ال كور  

   في عينة البحث: المرضى الإناث ومجموعة
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 احصاءات وصفية: -

16

 لى الحد الأع الحد الأدنى  عدد المرضى  جنس المريض  المتغير المدروس
المتوسط 

 الحسابي 

الانحراف 

 المعياري 

  سماكة الورم 

 ( لمليمتر)با

 2.11 7.56 16 3 25 ذكر

 3.52 10.06 16 3 16 أنثى

 2.8 8.29 16 3 41 عينة البحث 

 
 

 

 
 

 ( يبين المتوسط الحسابي لقيم السماكة الورمية في عينة البحث وفقا لًجنس المريض 9مخطط )  
 

 

 للعينات المســتقلة لدراســة دالة الفرو  في قيم الســماكة الورمية )بالملم  بين    نتائج اختبار ســتيودنت

 مجموعة المرضى الذكور ومجموعة المرضى الإناث في عينة البحث:  

للعينات )المستقلة( لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم   ستيودنت  T( يبين نتائج اختبار 17جدول رقم ) 

 مجموعتي المرضى الذكور والإناث في عينة البحث السماكة الورمية )بالملم( بين 
 

 جنس المريض  المتغير المدروس
درجات  

 الحرية

الفرق بين  

 المتوسطين

   tقيمة 

 المحسوبة

مستوى 

 الدلالة

 دلالة 

 الفروق 

 سماكة الورم

 ( لمليمتر)با
 لا توجد فروق  0.510 -2.01 -2.5 24 أنثى –ذكر 

0

2

4

6

8

10

12

العينة الكاملةانثىذكر

7.56

10.06

8.29

ط
سـ
تو
ـم
ال

متوسط سماكة الورم وفقاً لجنس المريض

ذكر

انثى

العينة الكاملة
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0.0595

 

3223

 في عينة البحث:  )بالملم   السماكة الورميةوقيم   )بالسنوات   العلاقة بين قيم عمر المريض   

 

18

 

 المتغير الثاني 

 

 وقعـم 

 الإصابة 

 

 مريضالمتغير الأول = عمر ال
دلالة وجود  

 العلاقة

جهة 

 العلاقة

شدة 

قيمة معامل   العلاقة

 الارتباط 
 المرضى عدد 

      ورميةالالسماكة 

 )بالملم( 

جميع مواقع  

 الإصابة
-0.322 41   

لا توجد علاقة 

 ارتباط دالة 
- - 

0.0595

3-2-2 -4    

 

  عينة البحثفي )بالملم   وقياسات عمق الغزو  ملم )بال قياسات السماكة الورميةدالة الفرو  بين دراسة : 
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T

TTDOI

للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق بين متوسطي كل من  ستيودنت  Tج اختبار ( يبين نتائ19) جدول رقم 
 مق الغزو الورمي(  في عينة البحث المتغيرين المقاسين )سماكة الورم/ ع

 المتغير المدروس 

 الورمي عمق الغزو السماكة الورمية 

قيمة 

مستوى 

 الدلالة

 ة ــدلال

 الفروق 

د  
عد

ال
ى

ض
مر

ط  
س

و
مت

ال

ي 
اب

س
ح

ال
 

لا
ا

ف 
را

ح
ن

ي 
ار

عي
لم

ا
 

ال
د 

عد
ى  

ض
مر

 

ط 
س

و
مت

ال

ي 
اب

س
ح

ال
ف  

را
ح

لان
ا

ي 
ار

عي
لم

ا
 

 لا توجد فروق دالة  0.35 3.7 7.83 41 2.8 8.29 41 عمق الغزو الورمي /السماكة الورمية 

0.0595

3225                   

 

 في عينة البحث:بين مجموعات مواقع الإصابة    لملم الورمية )باالسماكة  قيم   دراسة الفرو  في    

ANOVA
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20

 دد المرضى ـع موقع الإصابة المتغير المدروس
المتوسط 

 الـحسابـي

الانحراف 

 المعياري 

الحد  

 الأدنى

الحد  

 الأعلى

 سماكة الورم

 ( لمليمتر)با

 11 3 2.27 92 .5 13 الشفة 

 16 3 4.47 10.00 11 للسان ا

 14 4 2.48 9.77 9 قاع الفم

 16 3 5.30 8.37 8 المخاطية الخدية 

 16 3 2.8 8.29 41 جميع مواقع الإصابة 

 

 

10

ANOVA

 

0

2

4

6

8

10

المخاطية قاع الفماللسانليةالشفة السف
الخدية

جميع لمواقع

5.92

109.75

8.338.29

المختلفةصابةالإقعمتوسط سماكة الورم في موا

الشفة السفلية

اللسان

قاع الفم

المخاطية الخدية

جميع لمواقع
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لدراسة دلالة الفروق في متوسط   ANOVAيبين نتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب    (21) جدول رقم 
 نة البحث في عي ات مواقع الإصابة)بالملم( بين مجموعالسماكة الورمية   قيم 

المتغير 

 المدروس
  الموقع لمدروس 

مجموع 

 المربعات

درجات  

 الحرية
 تقدير التباين 

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق 

السماكة 

 الورمية

 )بالملم( 

مجموعات مواقع 

 الإصابة

 42.28 3 144.12 بين المجموعات 

 14.35 37 526.12 داخل المجموعات  توجد فروق دالة  0.028

  40 670.24 وع المجم

 

0.0595

 

 

 

3226 

 

 ــة الفرو  في من حيـث    N)بين مجموعتي  العقـد اللمفـاويـة النـاحيـة )  الســـــمـاكـة الورميـة )ملم قيم    دراســـ

    في عينة البحث:  الإصابة

T

N+(N-
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 موقع الإصابة 

 )مم( وسط السماكة مت عــدد الـمرضـى 

 العينة الكاملة  عقد سلبية  عقد ايجابية  المجموع  عقد سلبية  عقد ايجابية 

 5.92 3.60 7.40 13 9 4 الشفة السفلية   

 10.0 8.80 12.7 11 2 9 اللسان  

 9.77 8.40 13.0 9 0 9 قاع الفم 

 8.37 6.4 10.9 8 5 3 المخاطية الخدية 

52   جميع المواقع   16 41 10.56 5.31 8,29 

11N-/N+

0

20

40

60

80

100

المخاطية قاع الفماللسانالشفة
الخدية

جميع المواقع

30.8

81.8
100

37.5

60.9

69.2

18.2

62.5

39.1

النسب المئوية لحالة العقد وفقاً لموقع الإصابة

N-

N+

%
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T

23T

السماكة  المقارنة في قيم 

 )بالملم(: الورمية 
 موقع الإصابة

 عقد 

 ايجابية

 عقد 

 سلبية

 الفرق بين 

 المتوسطين

درجات  

 الحرية

مستوى قيمة 

 الدلالة

 دلالة 

 الفروق 

 –مرضى العقد الايجابية

 مرضى العقد السلبية 
ً مجميع المواقع في   توجد فروق دالة  0.012 40 5.25 5.31 10.56 عا

0.0595

N-

N+ 0

5

10

15

الشفة
اللسان

قاع الفم
المخاطية 
الخدية

جميع 
مواقع 
الإصابة

3.6

8.8
8.4

6.4
5.31

7.4

12.713
10.910.56

بة متوسط قيم السماكة الورمية حسب حالة العقد وموقع الإصا
في عينة البحث

N-

N+

ملم
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   لفرو  في تكرارات حدوث النقائل العقدية بين مجموعات السـماكة الثلاثة المدروسـة في جميع مواقع ادراسـة

   في عينة البحث:الإصابة معاً 

ربع لدراستتتتة دلالة الفروق في تكرارات حدوث النقائل العقدية بين مجموعات مرضتتتتى تم  إجراء اختبار كاي م

 ث و لك كما يلي:خبعينة الالسماكات الورمية الثلاث المدروسة في 

مجموعات حالة العقد اللمفاوية الناحية والنسب المئوية للإصابة في  كل من  نتائج مراقبة ( يبين24جدول )
   عينة البحث  في المدروسة الثلاث ةكة الورميالسما

 المتغير

 المدروس 
 مجموعة السماكة  

عـقــد 

 ايجابية

عـقـد 

 سـلبية

الـعـدد 

 الـكلــي 

النسبة المئوية للإصابة 

 ضمن المجموعة 

 

 

 قد  ـالع الة ـح      

  اللمفاوية

    %10.00 10 9 1 مم(4≥المجموعة الاولى )

4) المجموعة الثانية     %  58.33 12 5 7 مم(8

 % 89.47 19 2 17 مم(8<) المجموعة الثالثة

 %77.41 31 7 24 مم(4<)  المجموعة    
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25

 موقع الاصابة 

 اختبار كاي مربع                     عـدد  حـالات  النقائــل  

 مجموعة السماكة 

 م ـم 4> 

 موعة السماكة مج

 م ـم 4  8 

 موعة السماكة مج

 م ـم 8 < 

 قيمة كاي  

 ع ـربـم

ات  ــدرج

 ةـحريـال

قيمة مستوى 

 ة ـدلالــال

 ة ـــدلال

 فروق ـال 

جميع مواقع 

 الإصابة 
 يوجد فروق 0.007 40 135.818   17  7   1   

0.0595

3-2-3

 : حثبدراسة تأثير الجنس على الدرجة النسيجية للورم في عينة ال  3-2-3-1

0

20

40

60

80

100

8< 4ـــــ 48≥ 

10%

58.33%

%89.47

ةالنسب المئوية للنقائل العقدية في مجموعات السماك

 ≤4

4ـــــ 8

 >8
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    ــة ــى  ادراسـ ــى الذكور ومجموعة المرضـ ــيجية للورم بين مجموعة المرضـ لفرو  في تكرارات الدرجة النسـ

    في عينة البحث:  الإناث

 

الفروق تكرارات الدرجة النستيجية الثلاث بين مجموعة  دلالة    لدراستة  Mann-Whitney Uاختبار  إجراء    تم  

 المرضى ال كور ومجموعة المرضى الإناث في عينة البحث كما يلي:

 

 نة البحث وفقًا لجنس المريض والدرجة النسيجية للورم في عينة البحث ( يبين توزع مرضى عي  26جدول )

 العدد الكلي  3درجة  2درجة  1درجة  المريض  جنس المتغير المدروس

 الدرجة النسيجية

((TG  

 25 7 5 13 ذكر

 16 3 9 4  أنثى

 41 10 14 17 عينة البحث كاملةً  

 

 

14

 

 

 

 

ذكر 

أنثى
0

5

10

15

1درجة 
2درجة 

3درجة 

13

57
4

9

3

 لجنس المريض على مجموعات الد
ً
رجة توزع المرضى وفقا

النسيجية

ذكر 

أنثى
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 متوسط الرتب عدد المرضى  س المريض جن المتغير المدروس

 درجة الورم 
 19.06 25 ذكر

 24.03 16 أنثى

Mann-Whitney U

في تكرارات الدرجة النسيجية   لدراسة دلالة الفروق   Mann-Whitney Uنتائج اختبار ( يبين  27جدول رقم ) 

 ة البحث بين مجموعة المرضى ال كور ومجموعة المرضى الإناث في عين

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة  Uقيمة  المتغير المدروس 

151.5 .2000

0,0595

3232

  في عينة البحث:  لعلاقة بين  قيم عمر المريض والدرجة النسيجية للورمادراسة 

  عمر المريض روق في متوستتتط قيم  لدراستتتة دلالة الف  ANOVAار تحليل التباين أحادي الجانب  تم إجراء اختب

 المدروسة في عينة البحث، و لك كما يلي:الثلاث  ( بين مجموعات الدرجة النسيجية  سنوات)بال
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 احصاءات وصفية: -

 

درجة ( وفقاً للسنواتال)ب م عمر المريضقيلحسابي والانحراف المعياري ( يبين المتوسط ال28جدول رقم ) 
 في عينة البحث  النسيجية

 

 لمرضى عدد ا نسيجية ال درجةال المتغير المدروس
المتوسط 

 الحسابي 

الانحراف 

 المعياري 

الحد  

 الأدنى

الحد  

 الأعلى

مقدار عمر 

 المريض

 ( بالسنوات)

 77 48 6.74 66.7 17 1درجة 

 74 32  11.8 62.0 14 2درجة 

 72 51 8.26 63.3 10 3درجة  

 77 32 9.60 64.1 41 عينة البحث

16

ANOVA

ق في متوسط  لدراسة دلالة الفرو ANOVAيبين نتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب    (29) جدول رقم 
 في عينة البحث  الثلاثات الدرجة النسيجية ( بين مجموعبالسنوات ) عمر المريض   قيم 

المتغير 

 المدروس
 

مجموع 

 المربعات

درجات  

 الحرية
 تقدير التباين 

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق 

 عمر المريض

 ( بالسنوات)

 2.15 3 6.45 بين المجموعات 

 1.89 68 128.31 ل المجموعات داخ لا توجد فروق دالة  0.340
  71 134.76 المجموع 

59

60

61

62

63

64

65

66

67

ةالعينة الكامل3درجة 2درجة 1درجة 

66.7

62
63.3

64.1

السنوات

ي مجموعات الدرجة النسيأعمار المرضى متوسط 
ى

جيةف

1درجة 

2درجة 

3درجة 

العينة الكاملة
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0.0595

3233

  في عينة البحث:  مواقع الإصابةبين مجموعات  تكرارات الدرجة النسيجية للورم   لفرو  فيادراسة   

بين مجموعات الدرجة النستتتيجية للورم  في تكرارات  لدراستتتة دلالة الفروق  Kruskal Wills ار  تم  إجراء اختب

في عينة البحث و لك كما يليمواقع الإصابة المختلفة  

  مواقع الإصابةمجموعات نتائج مراقبة تكرارات الدرجة النسيجية والنسب المئوية في  كل من  ( يبين30جدول )
 البحث عينة  في وسةالمدر

 المتغير

 المدروس

 موقــع

   صـابـةالإ    

 المجموع 3درجة  2درجة  1درجة 

عدد  

 المرضى

 النسبة

 المئوية

 عدد 

 المرضى

 النسبة

 المئوية

 عدد 

 المرضى

 النسبة

 المئوية

 عدد 

 المرضى

 النسبة

 المئوية

تكرارات 

الدرجة  

 النسيجية

 100 13 15.5 2 30.7 4 53.8 7 الشفة 

 100 11 27.2 3 36.4 4 36.4 4 سان الل

 100 9 33.33 3 33.33 3 33.33 3 قاع الفم

 100 8 25.0 2 37.5 3 37.5 3 المخاطية الخدية 
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 Kruskal Wills

مواقع  مجموعات ضمن  الدرجة النسيجيةتكرارات ل عدد المرضى ومتوسط الرتب ( يبين 31دول رقم ) ج
 في عينة البحث  المدروسةالإصابة  

 ب متوسط الرتب عدد المرضى  موقع الإصابة المتغير المدروس

 (TG) الدرجة النسيجية

 32.4 13 الشفة 

 27.7 11 اللسان 

 29.1 9 قاع الفم

 30.4 8 ة المخاطية الخدي

 
 

بين   الدرجة النسيجيةلدراسة دلالة الفروق بين تكرارات   Kruskal Wills( يبين نتائج اختبار 32جدول رقم ) 
 في عينة البحث  المدروسةمواقع الإصابة  مجموعات

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة  Hقيمة  المتغير المدروس 

 دالةلا توجد فروق   112   0.4( TG)الدرجة النسيجية 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

لمخاطية الخديةاقاع الفماللسانالشفة

53.8
36.433.3337.5

30.7

36.4
33.33

37.5

15.5
27.233.3325

ع النسب المئوية لتوزع الدرجات النسيجية في مجموعات مواق
الإصابة

3درجة 

2درجة 

1درحة 
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0.0595

3234

  في عينة البحث:لفرو  في قيم السماكة الورمية بين مجموعات الدرجة النسيجية للورم  ادراسة   

 

الورمية  لدراستة دلالة الفروق في متوستط قيم الستماكة   ANOVAإجراء اختبار تحليل التباين أحادي الجانب    تم  

 المدروسة في عينة البحث، و لك كما يلي:الثلاث  )بالملم( بين مجموعات الدرجة النسيجية  

 احصاءات وصفية: -

)بالملم( في عينة البحث   م السماكة الورميةلقي لانحراف المعياري( يبين المتوسط الحسابي وا33جدول رقم ) 
 درجة النسيجيةوفقاً لل 

 لمرضى عدد ا ية نسيجال درجةال المتغير المدروس
المتوسط 

 الحسابي 

الانحراف 

 المعياري 
 الحد الأعلى  الحد الأدنى 

مقدار السماكة 

 )بالملم( الورمية

 11 3 2.48 6.76 17 1درجة 

 15 3 3.30 9.06 14 2درجة 

 16 5 3.05 11.50 10 3درجة 

 16 3 2.80     8.29 41 عينة البحث

17

0

2

4

6

8

10

12

ةالعينة الكامل3درجة 2درجة 1درجة 

6.76

9.06

11.5

8.29

ملم

ي مجموعات الدرجة النسيجي
ى

ةمتوسط السماكة الورمية ف

1درجة 

2درجة 

3درجة 

العينة الكاملة
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ANOVA

34ANNOVA

المتغير 

 المدروس
 

مجموع 

 المربعات

ت  درجا

 الحرية
 تقدير التباين 

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق 

 السماكة الورمية

 )بالملم( 

 66.84 2 133.69 بين المجموعات

0.014 
 

 توجد فروق دالة 

 
 14.11 38 536.54 داخل المجموعات 

  40 670.24 المجموع 

0.0595

3235

  عينة البحثلفرو  في حدوث النقائل العقدية بين مجموعات الدرجة النسيجية الثلاثة المدروسة في  ادراسة:   

 

35

 النسبة المئوية ضمن المجموعة  عدد حالات النقائل    عدد المرضى  الدرجة  النسيجية  المتغير المدروس

 لنقائل العقدية ا

   الناحية 

 41.17 7 17 1درجة 

 71.42 10 14 2درجة 

 80.00 8 10 3درجة 

 60.97 25 41 عينة البحث 
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 درجة الورم 

 جميع المواقع المخاطية الخدية  قاع الفم  اللسان  فة الش

 حالات 

 النقائـل 

 النسبة

 المئوية

 حالات

 النقائـل 

 النسبة

 المئوية

 حالات

 ل ـالنقائ

 النسبة

 المئوية

 حالات

 النقائـل 

 النسبة

 المئوية

 حالات

 النقائـل 

 النسبة

 المئوية

 32 7 33.3 1 22.2 2 33.3 3 25 1 1درجة 

 44 10 33.3 1 33.3 3 44.5 4 50 2 2درجة 

 24 8 33.3 1 44.5 4 22.2 2 25 1 3درجة 

 100 25 100.0 3 100 9 100 9 100 4 المجموع 

18

 

-  

(37 )

 المتغير المدروس
 وقع ـم

 ابةالإص

درجات   تكرار الإصابة

 الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة

 دلالة 

 3درجة  2درجة  1درجة  الفروق 

 ابة  إص

 العقد اللمفاوية

 جميع في 

ً المواقع   معا
7/17 10/14 8/10 40 0. 80  

 لا توجد 

فروق    

1درجة 

2درجة 
3درجة 

0

2

4

الشفة
اللسان

قاع الفم
المخاطية الخدية

1

3
2

1

2

4

3

1

1
2

4

1

عدد حاات النقائل العقدية في مجموعات الدرجة 
النسيجية وفقاً للموقع

1درجة 

2درجة 

3درجة 
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0.0595

324:(TD)

(38)

 قطر الورم 

 جميع المواقع المخاطية الخدية  قاع الفم  اللسان  الشفة

 عدد 

 المرضى

 النسبة

 المئوية

 عدد 

 المرضى

 النسبة

 المئوية

 عدد 

 المرضى

 النسبة

 المئوية

 عدد 

 المرضى

 النسبة

 المئوية

 عدد 

 المرضى

 النسبة

 المئوية

TD1 10 76.3 2 18.18 2 22.22 7 87.5 21 51.21 

TD2 3 23.7 9 81.82 7 77.78 1 12.5 20 48.79 

 100 41 100 8 100 9 100 11 100 13 المجموع 

19

  حث:  بلورم في عينة الأثير الجنس على قطر ادراسة ت  3-2-4-1

 

Mann Whitney(TD1,TD2
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   لفرو  في تكرارات قطر الورم )ادراســةTD1,TD2     بين مجموعة المرضــى الذكور ومجموعة المرضــى

   في عينة البحث:  الإناث

 احصاءات وصفية: -

39

 TD1 TD2 ضى عدد المر جنس المريض  المتغير المدروس

 (TDقطر الورم )

 12 13 25 ذكر

 8 8 16 أنثى

 20 21 41 مرضى عينة البحث كاملةً 

 

 

20

البحث  لجنس المريض في عينة  وفقًا  ( يبين متوسطات الرتب لمجموعتي قطر الورم 40جدول رقم )       

 متوسط الرتب عدد المرضى  جنس المريض  المتغير المدروس

 TDقطر الورم 
 32.6 25 ذكر

 29.6 16 أنثى

0

20

40

60

80

100

TD1TD2

61.960

38.140

جنس عينة البحث وفقاُ للالنسب المئوية لتوزع
وقطر الورم

أنثى

ذكر

%
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Mann-Whitney U

قطر الورم  لدراسة دلالة الفروق في تكرارات    Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 41جدول رقم ) 

(TD)  وعة المرضى الإناث في عينة البحث موعة المرضى ال كور ومجمبين مج 

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة  Uقيمة  المتغير المدروس 

TD)123 0.53

0,0595

3242

 

الفروقلتتدراستتتتتتة دلالتت    Kruskal-Wallis  إجراء اختبتتار  تم   بين    TD1,TD2)قطر الورم  تكرارات    في  ة 

 في عينة البحث كما يلي:مواقع الإصابة المختلفة  مرضى  اتمجموع

   لفرو  في تكرارات قطر الورم )ادراســةTD1,TD2     في    مواقع الإصــابة المختلفةمرضــى   اتمجموعبين

   عينة البحث:

 

 احصاءات وصفية: -

42

 المجموع المخاطية الخديّة  قاع الفم  اللسان  الشفة  TDقطر الورم  المتغير المدروس

 موقع الإصابة 

TD1 10 2 2 7 21 

TD2 3 9 7 1 20 

 41 8 9 11 13 عينة البحث كاملةً 
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21

 وفقا لموقع الإصابة في عينة البحث  TD))  ( يبين متوسطات الرتب لمجموعتي قطر الورم 43جدول رقم ) 

 متوسط الرتب عدد المرضى  موقع الإصابة المتغير المدروس

 (TD)قطر الورم 

 42.8 13 الشفة 

 39.6 11 اللسان 

 35.8 9 قاع الفم

 39.9 8 اطية الخدية المخ

Kruskal-Wallis

  ( TDقطر الورم )لدراسة دلالة الفروق في تكرارات   Kruskal-Wallis( يبين نتائج اختبار 44جدول رقم ) 

 في عينة البحث ات مواقع الإصابة المختلفة بين مجموع

 المتغير المدروس 
 الفروق دلالة  قيمة مستوى الدلالة  H  قيمة

TD)11.330.010

0,0595

0

20

40

60

80

100

المخاطية قاع الفماللسانالشفة
الخدية

76.92

18.8122.22

87.5

23.08

81.1877.78

12.5

النسب المئوية لتوزع العينة حسب الموقع وقطر الورم

TD2

TD1
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3243

 

  في عينة البحث:  بين مجموعات القطر الورمي  الإصابة بالنقائل العقدية  تكرارات الفرو  في دراسة   

TD1, TD2

(45 )

 قطر الورم 
 عــدد حـالات النقائـل الـعقديـة 

 جميع المواقع المخاطية الخدية  الفم  قاع اللسان  الشفة

1TD 2 3 4 1 10 

2TD 2 6 5 2 51  

 25 3 9 9 4 المجموع 

 
 

 
 

22

  
  

 

0

20

40

60

80

100

المخاطية الخديةقاع الفماللسانالشفة

50
33.444.533.4

50
66.655.566.6

موعات النسب المئوية لتوزع النقائل العقدية ضمن مج
مواقع الإصابة حسب القطر

TD2

TD1
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بين  حدوث النقائل العقدية ربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات يبين نتائج اختبار كاي م (46) جدول رقم 
   البحثفي عينة  TD1, TD2)) تي القطر الورميمجموع

 

المتغير 

 المدروس

 وقع ـم

 ابةالاص

فيمة كاي   تكرار الاصابة 

 مربع

درجات  

 الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة

 ة ـدلال

 الفروق 
TD1 TD2 

 الإصابة 

 بالنقائل  

 ع ـقموا جميع
 الإصابة

  10  لا توجد فروق  0.072 40 3.22  15     

0.0595

TD1,TD2

3244

  عينة البحثكامل في    يورمبين مجموعات القطر السماكة الورمية  قيم ال الفرو  فيدراسة:   

ANOVA

TD1, TD2

  )بالملم( في عينة البحثم السماكة الورمية لقيحسابي والانحراف المعياري ( يبين المتوسط ال47جدول رقم ) 
 لقطر الورم ألأعظميوفقاً   لكو 

ر ـالمتغي

 المدروس

 موقــع

 الإصابة 

ـقطـر  ال

 الأعظمي 

دد ـــع

 لمرضىا

المتوسط 

 الحسابي 

الانحراف 

 المعياري 

د ـحـال

 الأدنى

د ـحـال

 الأعلى

 سماكـة

 الورم

جميع مواقع  

 الإصابة

TD1 21 6.76 2.45 3 14 

TD2 20 9.35 3.62 3 16 

.2 8.29 41 العينة الكاملة  8  3 16 
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23TD1,TD2

 

ANOVA

   لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم  ANOVAيبين نتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب  (48) جدول رقم 
 في عينة البحث  (TD1,TD2تي القطر الورمي ))بالملم( بين مجموعالورمية  السماكة

 
المتغير 

 المدروس

 قطر   

 الـورم 
 

مجموع 

 المربعات

درجات  

 الحرية
 تقدير التباين 

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق 

السماكة 

 الورمية

 )بالملم( 

TD 

 54.97 1 48.40 بين المجموعات 

 15.56 39 623.788 المجموعات داخل  لا توجد فروق دالة  0.089

  40 672.19 المجموع 

0.0595

TD1, TD2

3245

   فيدراسة عينة    الفرو   كامل  في  الورمي  القطر  مجموعتي  يبن  النسيجية  الدرجة   : البحثتكرارات 

تي بين مجموع  الدرجة النستيجية للورم رارات  تكفي لدراستة دلالة الفروق     Mann-Whitney  راء اختبارتم إج

 عينة البحث كما يلي: ( فيTD1,TD2القطر االورمي )

0

2

4

6

8

10

TD1TD2كامل العينة

6.76

9.35
8.29

نة متوسط السماكة الورمية تبعاً لقطر الورم في عي
البحث

TD1

TD2

كامل العينة
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 احصاءات وصفية: -

 في عينة البحث (TD1, TD2القطر الورمي ) تيمجموع في الدرجة النسيجيةيبين تكرارات  (49)جدول رقم 

 العدد الكلي  3درجة  2درجة  1درجة  TD دروسالمتغير الم

 ( TDقطر الورم ) 

TD1 10 6 5 21 

TD2 7 8 5 20 

 41 10 14 17 عينة البحث كاملةً 

 

 

24

في   (TD1, TD2) لمجموعات الدرجة النسيجية للورم وفقاً لقطر الورم  متوسطات الرتب ( يبين50جدول رقم ) 

عينة البحث 

 متوسط الرتب عدد المرضى  درجة الورم  المتغير المدروس

 ((TDقطر الورم 

 19.0 17 1درجة 

 23.1 14   2درجة 

 21.0 10   3درجة 

TD1

TD2

العينة الكاملة

0

5

10

15

20

1درجة 
2درجة 

3درجة 

10

6
5

78

5

17

14

10

تكرارات القطر الورمي في مجموعات الدرجة النسيجية
في عينة البحث

TD1

TD2

العينة الكاملة
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Mann-Whitney U:

ت الدرجة النسيجية  لدراسة دلالة الفروق في تكرارا   Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 51جدول رقم ) 

 في عينة البحث  (TD1, TD2تي القطر الورمي )بين مجموع  للورم 

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة  Uقيمة  المتغير المدروس 

TD) )168 0.280 

0,0595

TD1,TD2

325

 في عينة البحث:النقائل العقدية في مجموعات مواقع الإصابة المدروسة  نتائج مراقبة حدوث ا 

 

52

 

 المتغير

 المدروس

 مــوقع 

 الإصابة

 العينة الكاملة -N)الحالات السلبية ) ( +Nالحالات الإيجابية )

 عدد  

 الحالات

النسبة 

 المئوية

عدد  

 الحالات

النسبة 

 المئوية

الـعدد  

 الـكـلـيّ

النسبة 

 المئوية

 (Nحالة العقد الناحية )

 100 13 69.3 9 30.7 4 الشفة  

 100 11 18.2 2 81.8 9 اللسان 

 100 9 0.00 0 100.0 9 قاع الفم 

 100 8 62.5 5 37.5 3 ة المخاطية الخدي

 100 41 39.1 16 60.9 25 عينة البحث 



 157 النتائج والتحاليل الإحصائية  -3

 

 

 

3251

 إحصاءات وصفية:  -

 
  في عينة البحث وفقاً لجنس المريضالنقائل العقدية نتائج مراقبة حدوث: 

 في عينة البحث وفقاً لجنس المريض  نقائل العقدية الناحيةال( يبين نتائج مراقبة حدوث 53جدول رقم ) 
 

 جنس المريض 

 النسبة المئوية                     المرضى عدد 

 المجموع سلبيةنقائل  نقائل ايجابية  المجموع سلبيةنقائل  نقائل ايجابية 

 100 44.0 56.0 25 11 14 ذكر 

 100 31.3 68.7 16 5 11 أنثى

 100 39.1 60.9 41 16 25 عينة البحث 

   في عينة البحث:  النقائل العقديةحدوث   فيدراسة تأثير جنس المريض 

- 

 

بين   لنقائل العقديةيبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث ا  (54) رقم  جدول
 الإناث في عينة البحث  المرضى ال كور ومجموعة  المرضىمجموعة 

 

 النقائل العقدية الناحية المتغيران المدروسان = جنس المريض × حدوث 

 دد ـــع

 الـمرضى

 ايـقيمة ك

 عـمرب 

 ت  اــدرج

 حريةـال

 يمة مستوىـق 

 ة ـدلالـال 

 ة ــدلال

 الفروق 

 لا توجد فروق دالة  0.41  40 0.66 41

0.0595
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3252

 لمفاوية الناحية من حيث الإصـابة بين مجموعتي  العقد ال   بالسـنوات)  عمر المرضـى  قيم دراسـة الفرو  في  

((N :في عينة البحث    

T

N+

(N-

55

 الحد الأعلى  الحد الأدنى  عدد المرضى  حالة العقد الناحية المتغير المدروس
توسط الم

 الحسابي 

الانحراف 

 المعياري 

المريض عمر 

 )بالسنوات( 

 9.3 63.8 77 45 25 عقد ايجابية 

 10.1 65.2 75 32 16 عقد سلبية

 9.6 64.1 77 32 41 عينة البحث كاملةً 

25

63

63.5

64

64.5

65

65.5

عينة البحثنقائل إيجابيةنقائل سلبية

65.2

63.8
64.1

ة الناحيةمتوسط العمر وفقاً لحالة الإصابة بالنقائل العقدي

نقائل سلبية

نقائل إيجابية

عينة البحث



 159 النتائج والتحاليل الإحصائية  -3

 

 

 

T

56T

عمر  المقارنة في قيم 

 (: بالسنوات) المرضى
 وقع الإصابةم

 عقد 

 ايجابية

 عقد 

 سلبية

 الفرق بين 

 المتوسطين

درجات  

 الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق 

 –مرضى العقد الايجابية

 مرضى العقد السلبية 
3.86 معاً جميع المواقع في   لا توجد فروق  0.07 40 -1.4 65.2 

0.0595

3253

 

  في عينة البحث: بين مجموعات مواقع الإصابة المختلفة    تكرارات حدوث النقائل العقدية في  دراسة الفرو   

(57)

 المتغير  

 المدروس 

 ( %النسبة المئوية للموقع عدد حالات النقائل العقدية  ) 

 (%)جميع المواقع  ( %)المخاطية الخدية  ( %)قاع الفم  ( %)اللسان  (%)الشفة 

 25 (100) 3 (.37.5) 9 (100) 9 (81.8) 4 (30.7) النقائل العقدية 
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ن  بيحدوث النقائل العقدية يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  (58) جدول رقم 
 في عينة البحث ات مواقع الإصابة مجموع

 

 المتغير

 المدروس 

 وقع ـم

 ابةالإص 

 يمة كاي ق 

 مربع 

 درجات  

 حريةـال

قيمة مستوى 

 الدلالة

 ة ــدلال

 الفروق 

 الإصابة 

 بالنقائل  

 ع ـمواق بين
 الإصابة

 توجد فروق 0.008 40 11.46

0,0595

3254(TNM

  مجموعات المرحلة الورمية )الأولى, الثانية,الثالثة  من تصنيف  قائل العقدية بين  لفرو  في حدوث النادراسة

TNM  :في عينة البحث   

 

مراقبة حالات الإصابة بالنقائل العقدية في مجموعات  نتائج  يبين (59) رقم جدول 

   في عينة البحث 

 المتغير المدروس
 ةمرحـلال

 ة الورميـ

 دد ـع

 المرضى

 عدد حالات 

 النقائل 

النسبة المئوية ضمن  

 المحموعة 

 النقائل العقدية 

   الناحية 

 25.00 2 8 1 المرحلة

 60.00 12 20 2المرحلة 

 84.61 11 13 3المرحلة 

 60.90 25 41 كاملةً العينة البحث 
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26TNM

 

-  

(60 )

TNM

المتغير 

 المدروس

 وقع ـم

 ابةالإص

 تكرار الإصابة
درجات  

 الحرية

مة مستوى قي

 الدلالة

 دلالـة 

 الفروق 
 3مرحلة  2مرحلة  1مرحلة 

 إصابة  

 العقد اللمفاوية

 جميع في 

ً المواقع   معا
 توجد فروق 0.024 40 11/13 12/20 2/8

0.0595

TNM

OSCC

3255DOI

 ــة الفرو  في من حيـث    N)بين مجموعتي  العقـد اللمفـاويـة النـاحيـة )  عمق الغزو الورمي )ملم قيم    دراســـ

    في عينة البحث:  الإصابة

0%

20%

40%

60%

80%

100%

عينة البحث3المرحلة 2المرحلة 1المرحلة 

75

40
15.4

39.1

25

60
84.6

60.9

النسب المئوية للنقائل وفقاً للمرحلة الورمية

N+

N -
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T

N+(N-

في لكل من حالتي العقد )الإيجابية والسلبية(  مرضى ومتوسط قيم عمق الغزو الورمي  عدد ال يبين(  61)جدول 
    البحثعي نة جميع مواقع الإصابة في 

 موقع الإصابة

 )مم(  عمق الغزومتوسط  عــدد الـمرضـى

 البحثعينة  عقد سلبية  عقد ايجابية عينة البحث  عقد سلبية  عقد ايجابية

,7 4.96 10.10 41 16 25 جميع المواقع الإصابة   38  

جميع مواقع ة( في وفقاً لحالة العقد )مصابة, غير مصاب الورمي غزوالعمق ن متوسط قيم  ( يبي  27مخطط )
    عي نة البحثالإصابة 

T

62T

0

5

10

15

N -N+عينة البحث

4.96

10.1
7.83

يةالورمي وفقاً لحالة العقد الناحمتوسط عمق الغزو

N -

N+

عينة البحث
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عمق  المقارنة في قيم 

 )بالملم(  الغزو الورمي
 موقع الإصابة

 عقد 

 ايجابية

 عقد 

 سلبية

 الفرق بين 

 المتوسطين

درجات  

 الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة

 دلالة 

 الفروق 

 –مرضى العقد الايجابية

 مرضى العقد السلبية 
.5 4.96 10.1 معاً جميع المواقع في  41  وق دالة توجد فر 0.009 40 

0.0595

3256

3257

 

 

 



 164 المناقشة -4
 

 

 

Discussion 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 165 المناقشة -4
 

 

 

Huang et al., 2009) , (Cornelia et al., 2020)

(  .  Ebrahimi et al., 2014)    

(Cornelia et al., 2020)     ,   ( Feng et al., 2021

(Akhter M et al., 2011) ,

(Huang et al., 2009) (Ebrahimi 

et al., 2014)

(Farrokhian et al., 2022)

المتوقع   

   Almangush et al., 2020) )    . لهذا النوع من الحالات 
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TT(BorderTG

OSCC 

41

  ورم  بحجم  يضمر  20سم ,    2  ≥مريض بحجم ورم    cN0( )21سلبي سريرياً )  4≥ 

جري لجميع  أً   سم(  4ــــ2

سم(  pTD≤ 4سم ) 4 

pTD4TD4

(LVI

PNI

94

  ( (Sasaki M et al., 2011    
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13119

8

35302826

TT

TGN

TD

≤4

488

critical cut-off points)

20

Elective Neck Dissection

Lydiatt et al., 2017)  



 168 المناقشة -4
 

 

 

Border123

2560 97

2392

8

M0

4 8

41 

411 

10.09,77

8.375.92
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Brouwer de Koning

et al 2019(Brouwer de Koning

O,Brien

OSCC

2010O,Brien, CJ.et al., 

1-42 

7.5610.06

Huang2009

(Huang, H. et al., 2009) 

Huang2009Balasubramanian2014

(Huang, H. et al., 2009),  (Balasubramanian et al 2014)   
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1-43 

10.56

5.31

0.012p=N+

N-

p= 0.012

Microscopic Emboli)

Occult tumor metastasis)  (Hegde, 

P. et al., 2017)          
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MarginalExophytic) 

 (Al-Rajhi, N et al., 2000)  ,  (Clark, JR et al., 2006)   

(Feng et al., 2020) ,  (Nguyen E et al.,2021) , (Ebrahimi, A. et al. 2014) , 

(Balasubramanian et al 2014)  ,  (Ganly I, et al., 2013) ,  (Ling, W. et al., 2013)   ,  (Tan, 

WJ et al.,2012) , (Huang et al., 2009) , (Mishra, RC. et al., 

2003)                                                                                                                   (Gonzalez-

Moles, MA. et al., 2002)     

OSCC(Kozak et al., 2019

     روسة في عينة البحث:دراسة حدوث النقائل العقدية الناحية في مجموعات السماكة الورمية المد   4-1-4

8.29316

10.56N+5.31

(N-

≤4488

10

58.3389 47
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10≤477,41  >4

416

≤410Feng

8.3

108.3Feng

Feng≤2

N0)c,R

 ≤4cN0) Feng

2020(Feng et al.,

Cornelia300

 105

≤477,4344

Cornelia T1 

7th Edition72C,RN0

T2 7th 

Edition2 =TD448.7cN0

c,RN0

(Cornelia G.F et al., 2020) 
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Nguyen70

5

Nguyen1011≤4

(Nguyen et al., 2021) 

    نة البحث:في عيّ  مناقشة متغيّر الدرجة النسيجية للورم   4-2

17

41.461434.1410

24.397

41.1710

71.428

80    

 

421

Jamadar

2015et al.,Jamadar, S.
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Wermkerr 

Akhter

Wermkerr et al., 2015et al., 2011)(Akhter.

422 

OSCC

Dissanayake

2017Dissanayake, U. et al., 

 

(Dissanayake, U. et al., 2017)

4 -2 -3   

741 17

11071.42

28803
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P0.08

95

10

DissanayakeShetty R 

(Bin Xu et al., 2021)(Dissanayake, U. et al., 2017)(Shetty R et al., 2020).

FengCorneliaNguyenAkhterJamadar

Bin Xu

(Nguyen, E. et al., 2021)   ,   (Cornelia et al., 2020)   ,   (Feng et al., 2020)  ,  (Jamadar 

et al., 2015)  , (Akhter, M., et al., 2011)                                                                        

. (Akhter, M. et al., 2011)

Border

tel:2020
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Border

(Akhter, M. et al 2011

(Border)

 (Bin Xu et al., 2021)

     :مناقشة العلاقة بين الدرجة النسيجية للورم والسماكة الورمية   2-4- 4

6.779.06

11.50

P0.012

Pinto F. R

(Pinto, F R et al., 2014)

(Pinto, F R et al., 2014
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       في عينة البحث: TD)مناقشة متغير قطر الورم )   4-3

≤4TD1,TD2

1.23.9

21≤2TD151.320

24TD248.7
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                                             Abstract  
 
 

Background and Objectives: Tumor Thickness (TT) and Histological Grade (HG) 

plays an important role in the progress and prognosis of malignant tumors in general 

and  oral sqauamous cell carcinoma in particular. Thicker tumors and tumors with poor  

histological differential grade were associated with higher incidence cervical nodal 

metastasis and as a result were associated with more bad prognosis compared with other 

tumors.                                                                                                                 . 

Aim of study: This study aimed to evaluate the relation between tumor thickness and 

histological grade (Border) with the incidence of cervical nodal metastasis  on a sample 

of Oral Squamous Cell Carcinoma patients, and to evaluate these factors as a prognostic 

factors in disease progress and prognosis and as an influencers in the suggested 

treatment plan.                                . 

Material and Methods: The study sample contained 41 patients (25 male, 16 female) 

with confirmed diagnosis of Traditional OSCC, All patients underwent a surgical 

procedure for tumor excision with concomitant neck dissection followed by radiological 

and histological follow-up for complete two years. The Tumor Thickness (TT) and 

Histological Grade (TG) were measured histologically depending on histological study 

performed on excisional biopsy. Nodal status was evaluated depending on histological 

study  on samples of neck dissection.  The study sample was divided into three groups 

according to tumor thickness:  ≤4 mm, 4-8mm, and >8 mm, and into three groups 

according to histological grade;  Grade 1, Grade 2, and Grade 3, and into two groups 

according to histological nodal status: Positive Nodal Group: N+ , and Negative Nodal 

Group N-.

Results: Nodal metastasis occurred in 25 patients of our whole sample (60,9%), 

according to thickness groups nodal metastasis rate was10% in the ≤ 4 mm thickness 

group,58.33 % in the 4  8 mm thickness group, and 89.47 % in the > 8 mm thickness 

group with important statistical difference. According to histological grade groups 

nodal metastasis rate was 41.17% in grade 1 group,  71.42. %, in grade 2 group, and 

80% in grade 3 group . The average of Tumor Thickness was (10.56 mm) in the positive 

nodal group, and (5.31mm) in the negative nodal group with an important statistical 

difference.                        .

Conclusion: There was a relation between Tumor Thickness and cervical nodal 

metastasis in early-stage oral squamous cell carcinoma patients, and the thicker tumors 

were associated with more incidence of cervical nodal metastasis with critical value 

exceeded (20%) in tumors with more than 4 mm in thickness.       There was a limited 
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