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 الاهداء:

خلال السنوات الأربعة الماضٌة ...  الى أسرتً الثانٌة.... الى من قدم كل ما ٌملك من علم

وكانوا منارة لنا... الى كل عضو فً الهٌئة التدرسٌة لقسم التشرٌح المرضً وأخص بالذكر 

كتورة رائدة الخانً على المجهود الذي بذلته لانجاح هذا العمل.الاستاذة الد  

 الى رفاقً فً القسم الذٌن كانو بمثابة أخوة طوال السنوات الاربعة الماضٌة

 الى من كانوا قدوة لً وداعما" ودافعا" للتقدم والنجاح، ورمزا" للحنان............ أبً، أمً

................................اخوتًالى من تقاسموا معً جمٌع لحظات حٌاتً   

. رفاقً...............بمثابة أخوة.............................. نواارفاق الدرب الذٌن كالى   
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البشري:فٌروس الورم الحلٌمً . 1  

: لمحة عامة عن فٌروس الورم الحلٌمً البشري وامراضٌته:1-1  

 

 

 (1)( فٌروس الورم الحلٌمً البشري 1)شكل 

لٌمً الورم الح هو فٌروس من عائلة فٌروسات(1)شكل  (HPV)فٌروس الورم الحلٌمً البشري 

فٌروس الورم الحلٌمً البشري  ،مثل كل فٌروسات الورم الحلٌمًوك ،عدي البشرعلى أن ٌقادر 

 (2) ٌنشئ عدوى منتجة فقط فً الخلاٌا الكٌراتٌنٌة للجلد أو الأؼشٌة المخاطٌة.

وى فً الخلاٌا الظهارٌة س العداصنفت على أس ،(2،3)نمط جٌنً  121ٌد أكثر من حدتم ت

مسإول عن العدوى فً الخلاٌا  HPV-1 ،على التؤثٌر على الاستحالة الخلوٌة. كمثالوالمقدرة 

البلعوم  ،لخلاٌا الظهارٌة المخاطٌة فً الجوؾ الفمويٌعدي ا HPV-6، 11، 18الجلدٌة بٌنما 

 .(4،5) السبٌل الشرجً التناسلً وعنق الرحم ،السفلً

نماط بعض الأ ،أعراضا" عند معظم الناس HPVأكثرٌة الأنماط المعروفة للـ لا تسبب بٌنما 

الى سرطانات فً  -فً أكثرٌة الحالات–ٌمكن لأنماط أخرى أن تقود و ،ثآلٌلٌمكن أن تسبب 

 .(2،6) البلعوم الفموي والشرج ،القضٌب ،المهبل ،الفرج ،العنق

 .(2،7) حدٌثا" ارتبط فٌروس الورم الحلٌمً البشري بزٌادة الاختطار للداء القلبً الوعائً



12 
 

النسٌج -ٌا القاعدٌة من الظهارة المطبقةبالخلالعدوى بفٌروس الورم الحلٌمً البشري محدودة ا

تحدث العدوى عادة عندما تتعرض الخلاٌا القاعدٌة فً المضٌؾ و. -الوحٌد الذي ٌنتسخ فٌه

كما ٌحدث خلال الاتصال الجنسً أو بعد  الظهارٌةحاجز  للفٌروس المعدي من خلال اضطراب

 ساعة لبدء الانتساخ 24-12 وتستؽرق ،عملٌة العدوى بطٌئة. (2،8) السحجات الجلدٌة الصؽٌرة

(2.) 

والعدوى بهذا ٌا الكٌراتٌنٌة المصابة بالعدوى. تنشؤ من تكاثر الخلا HPV ـٌعتقد بؤن آفات ال

 نتٌجة لتنكس الخلاٌا المتوسفة الجسٌمات الفٌروسٌة تنطلق،حرىبالأ و;حالة للخلٌة ؼٌر الفٌروس

 (.9) (2)شكل .(2)

ة أن ٌبقى على قٌد الحٌاة لعدة أشهر تحت درجة حرارالبشري  فٌروس الورم الحلٌمًٌمكن ل

روا الفٌروس بثآلٌل أخمصٌة ٌمكن أن ٌنش المصابٌن لذلك فالأشخاص ،منخفضة بدون مضٌؾ

 .(2،11) بالمشً حفاة

 

(9) عدوى البشرة بفٌروس الورم الحلٌمً البشري (: 2) شكل  
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رٌف بفٌروس الورم الحلٌمً البشري:تع: 1-2  

ي ربمجٌن دائ ،لا مؽلؾ ،ظهاري التوجه ،DNAلحلٌمً البشري هو فٌروس ا فٌروس الورم

 3مجٌنه موزع فً  ،نانو متر قطرا" 55ٌقٌس  ،زوج قواعد 8111مزدوج الطاق وحوالً 

 نواحً:

 (LCR)ناحٌة التحكم الطوٌلة 

 (E)  والمبكرة

 (11،12،13،14). (L)  والناحٌة المتؤخرة

. مجٌن (15) العدٌد منها مترابطة مع التحول الخلوي ،ترمز الجٌنات اللابنٌوٌةالناحٌة المبكرة 

 .(E1، E2، E4، E5، E6، and E7)جٌنات مبكرة  6من فٌروس الورم الحلٌمً البشري مإلؾ 

(2،16) 

 (15) تشكل القفٌصة. L2و  L1 ،ترمز البروتٌنات البنٌوٌة (L)الناحٌة المتؤخرة 

 (3،4)شكل( 15) ناحٌة ؼٌر مرمزة تنظم التنسخ ووظٌفة الجٌن. ناحٌة التحكم الطوٌلة هً

(17،18.) 

 

 

 (17) (: التركٌب الجٌنً لفٌروس الورم الحلٌمً البشري3شكل )
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(18) (: التركٌب الجٌنً لفٌروس الورم الحلٌمً البشري4) شكل  

  

 :HPV ـالآلٌة المسرطنة لل: 1-3

تعمل كجٌن ورمً ٌعزز  E7و E6بعض الجٌنات المبكرة لفٌروس الورم الحلٌمً البشري مثل 

 .(2) نمو الورم والتحول الخبٌث

) تتعطل  PRb( و  E6 ـ) تتعطل ب P53 ،تعطل بروتٌنٌن كابتٌن للورم E7و   E6 البروتٌنات

 .E7 ) (2) ـب

وٌنظم  ،الدنا المتضرر تماتة فً حضورٌمنع النمو الخلوي وٌنبه الاس P53بروتٌن 

هو جٌن  P53 ،. باختصارcycline D/ cdK4الذي ٌقٌد تشكل معقد  ،P21البروتٌن أٌضا"
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 P53مع  E6ارتباط البروتٌن  (.2)دورة الخلوٌة عند وجود دنا متضرر وقؾ الكابت للورم ٌ

 .ubiqutin (19،21) هاز تحلل البروتٌن المعتمد على الـخٌرة من خلال جٌعزز تدرك الأ

عامل ٌنطلق  ،ونتٌجة لذلك .(19،21) وٌعطل هذا البروتٌن الخلوي PRbٌتفاعل مع  E7بروتٌن 

جٌنات مكتنفة فً التكاثر  مما ٌقود الى تفعٌل الانتساخ لعدة ،PRb-E2Fمن معقد  E2Fالانتساخ 

 (.19،22)الخلوي

 .HPV ـأساسٌة فً عملٌة التخلد والتحول الخلوي المحدث بال E7و  E6منتجات الجٌنات 

 (.25)( 5. شكل )(19،23،24)

 

 

 (25) (: الآلٌة المسرطنة لفٌروس الورم الحلٌمً البشري5)شكل 
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 طرق الانتقال:: 1-4

ٌمكن أن تنتقل من الأم الى الطفل  HPVالولادة: رؼم أن الأنماط التناسلٌة للـ  خلال -1

 (.2)عند الولدان نادر HPVخلال الولادة الا أن مظهر الأمراض التناسلٌة المرتبطة بالـ 

الأٌدي: أظهرت الدراسات انتقال فٌروس الورم الحلٌمً البشري بٌن الأٌدي والمناطق  -2

 (.2)ٌٌن التناسلٌة من الشخص نفسه والشركاء الجنس

  HPV (2،26،27،28.)الملوثة قد ٌنقل الـ مشاركة الأدوات الأدوات المشتركة: -3

الدم: من المفترض بؤن فٌروس الورم الحلٌمً البشري لا ٌنتقل عن طرٌق الدم وٌعتقد  -4

لحدٌثة وضعت هذه الفكرة والدراسات ا ،بؤنه ٌعدي فقط الجلد والأنسجة المخاطٌة

 موضع جدل.

ي فً دم المرضى بسرطان عنق البشرتم الكشؾ عن فٌروس الورم الحلٌمً  ،تارٌخٌا"

 (.2،29)الرحم 

 نمط من فٌروس الورم الحلٌمً البشري 41الى  31أكثر من ٌنتقل العدوى التناسلٌة:  -5

 .(2،31)الشرجٌة التناسلٌة   عدي النواحًمن خلال التماس الجنسً وٌ

 ،المدى الطوٌلها أهمٌة قلٌلة على عند الاناث الفتٌات مإقتة ول HPV ـمعظم العداوى بال    

فً  –ن عندما تستدٌم العدوى . لك(2،31) % فً سنتٌن.91فً سنة و العداوى تشفى  71%    

ر آفات محتملة التسرطن فً فهناك اختطار عالً لتطوٌ –من النساء المصابات % 11 % الى5

( 2)سنة  15 -11عادة تستؽرق رقى الى سرطان ؼزوي. هذه العملٌة ن تتٌمكن أ ،العنق

 (.32،33)( 6،7)شكل

 (32) فً البشرة واحداثه للسرطان HPV(: دورة حٌاة الـ6شكل )
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(33) (: تأثٌرات فٌروس الورم الحلٌمً البشري فً الظهارة7)شكل   

 

 

 الأنماط منخفضة الاختطار وعالٌة الاختطار:: 1-5

 .(2،3) وأشٌر الٌها بالأرقام HPV ـنمط من فٌروس ال 121تم تحدٌد أكثر من  

و  72 ،71 ،61 ،54 ،44 ،43 ،42 ،11 ،6خفضة الاختطار هً: نالفٌروسات المسرطنة م

81. (11) 

 ،59 ،58 ،56 ،52 ،51 ،45 ،33 ،31 ،18 ،16الفٌروسات المسرطنة عالٌة الاختطار هً: 

تنشإ فرج داخل  ،(CIN)قد تقود لتطوٌر تنشإ عنق داخل الظهارة  :(11) 82و  73 ،68

 (AIN)أو تنشإ شرج داخل الظهارة /و ،(PIN)تنشإ قضٌب داخل الظهارة  ،(VIN)الظهارة 

(2) 

 .(19،34) ( 66 ،53 ،26عالٌة اختطار محتملة ) الأنماط أنماط على أنها  3صنفت 

بآفات حمٌدة متنوعة تشمل الورم الحلٌمً حرشفً مرتبطة  LR-HPV ـالعدوى بال ،فً الفم

لكن ٌمكن أٌضا"  ،هاري البإريالورم اللقمً المإنؾ وفرط التنسج الظ ،الثإلول الشائع ،الخلاٌا

 .erythroplakia (35،36،37)كتشؾ فً الآفات الظهارٌة المحتملة الخباثة مثل الطلوان وأن ت
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     العدوى الفموٌة بفٌروس الورم الحلٌمً البشري تسبب بعض السرطانات الفموٌة البلعومٌة 

فقد ثبت  ،(43-38)قاعدة اللسان واللوزات ( ،الرخو مشتملا" الحنك ) الجزء الأوسط من الحلق

الوقوع و ،(38،41)% من السرطانات حرشفٌة الخلاٌا الفموٌة51-21علاقة ب  HPV أن للـ

رئة ولٌة مستقٌمٌة معٌنة و سرطانات فً سرطانات ثإلاد بشكل كبٌر.وهو أٌضا" متورط ٌزد

(38). 

 E6 ـتتمٌز باختلاؾ النمط الجٌنً فً تسلسل قواعد الدنا فً الالأنماط المختلفة من الفٌروسات 

النمط الظاهري للفٌروسات المسرطنة تصنٌؾ تلاؾ فً النمط الجٌنً ٌسمح ب. هذا الاخE7و 

مسرطن أكثر  HPV16 ـلل E7متوسطة و منخفضة الاختطار. كمثال بروتٌن  ،الى أنماط عالٌة

 .HPV6 (19،44) ـلل E7من بروتٌن 

 HPV (2)(: الأمراض المعروفة المسببة عن بعض أنماط الـ 1جدول )

 
 HPVنمط فٌروس ال 

 
 المرض

 الثآلٌل الشائعة 7 ،2

 الثآلٌل الأخمصٌة 6 ،3 ،4 ،2 ،1
 

 الثآلٌل المسطحة 8 ،11 ،3

 الثآلٌل الشرجٌة التناسلٌة وأخرى ،44 ،42 ،11 ،6

 التناسلٌةالسرطانات  عالٌة الاختطار 45 ،31 ،18 ،16

33، 35، 39، 51، 52، 56، 58، 59 

 أخرى عالٌة الاختطار

 سرطانة حرشفٌة الخلاٌا

عالٌة  82 ،73 ،68 ،66 ،53 ،26

 اختطار محتملة

 سرطانة حرشفٌة الخلاٌا

 خلل التنسج داخل البشرة ثإلولً الشكل نمط 15أكثر من 

 فرط التنسج الظهاري البإري 32 ،13

 الأورام الحلٌمٌة الفموٌة 32 ،16 ،11 ،7 ،6

 السرطانات الفموٌة البلعومٌة 16

 الكٌسة الثإلولٌة 61

 الورام الحلٌمً الحنجري 11 ،6

 

-1حتملة الخباثة تتراوح بٌن فً الآفات الفموٌة الخبٌثة والم ةالمكتشف HPV ـدنا المعدلات 

 .(35،45،46) % حسب الدراسات المنشورة111
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تكرارا" فً الآفات الظهارٌة  الأكثرهً  18و  16خاصة  الاختطارالجٌنٌة عالٌة الأنماط 

 .(35) بٌثةالفموٌة الخ

ٌرتبط عموما" مع الفئات السرٌرٌة  ،نظام التصنٌؾ الحالً الذي ٌقوم على أساس التشابه الجٌنً

 :HPV ـالثلاث التً تطبق على ال

 شرجً تناسلً أو مخاطً.-

 جلدي لا تناسلً.-

 .(15) (EV)خلل تنسج البشرة ثإلولً الشكل -

دوٌن  ،صنفت من ناحٌة أخرى كخافٌة ) عدٌمة الأعراض ( HPV ـالعدوى المخاطٌة بال

 .ةأو سرٌرٌ ،ةالسرٌرٌ

 باختبارات الدنا الفٌروسً. بٌنما العداوى الخافٌة تكتشؾ ،الآفات السرٌرٌة ظاهرة عٌانٌا"

 تحت التكبٌر. والبحث acetic acid ـ% من ال5-3الآفات دوٌن السرٌرٌة تحدد بتطبٌق 

ٌا" تإدي عادة الى ثآلٌل أكثر مما تإدي خافٌة. العداوى الظاهرة سرٌر HPVمعظم العداوى بالـ 

 .(15) خباثاتالى 

شائعة وتإدي الى تشكٌلة واسعة من التظاهرات السرٌرٌة التً تكتنؾ  HPV ـلالعدوى با

عموما" كتكاثرات حمٌدة ) الثآلٌل التناسلٌة ( معروفة روٌة. الأورام اللقمٌة المإنفة السطوح البش

تنتقل بالتماس الجنسً. و HPV ـناتجة عن العدوى بالفً الجلد أو المخاطٌة الشرجٌة التناسلٌة 

ثآلٌل نسً مع قرٌن مصاب بالعدوى تظهر لدٌهم تقرٌبا" ثلثً الأشخاص الذٌن لدٌهم تماس ج

 .تناسلٌة

 .(15) أشهر 8أسابٌع و  3وقت الحضانة الدقٌق ؼٌر معروؾ ولكن قدر بٌن 
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 طرق الكشف:: 1-6

 :الفحص الباثولوجً

 الفحص السٌتولوجً والنسٌجً:

لا ٌة تبدي بخلاٌا ظهارنخفضة الاختطار للخبٌثة المسببة بالفٌروسات مالآفات الطلٌعة تتمٌز 

 ،لها نواة مفرطة الانصباغوهً خلاٌا  ،koilocytes ـدلات هٌولٌة تعرؾ بنمطٌة نووٌة و تب

هذه التبدلات  ،ازدواجٌة النوى أو تعدد النوى وزٌادة فً التقرن الهٌولً ،هالة محٌطة بالنواة

. (11،47) رؼم أنها أقل فً كثٌر من الأحٌان ;ٌمكن أٌضا" أن تكتشؾ فً الآفات عالٌة الدرجة

 .(48) (8)شكل

المشاركة فً  HPV ـأن تحدد أنماط ال علىدة وؼٌر قادرةومحدحساسٌة تبدي هذه الطرق  

 .(4) عدوى الظهارٌة

 

 (48) منخفضة الاختطار HPV(: التبدلات الخلوٌة النسٌجٌة للاصابة بالـ 8شكل)

 المناعٌة: والكٌمٌاء النسٌجٌة (ISH)التهجٌن فً الموضع -

هً و ،الدنا الموسومة اشعاعٌا" طرق التهجٌن فً الموضع تستخدم أنماط نوعٌة من مسابٌر

لاكتشاؾ الفٌروسات فً الآفات الخبٌثة والمحتملة الخباثة  تستخدم ،HPV ـمتممة لمتوالٌات دنا ال

 فً الرأس والعنق. 
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 التهجٌن فً الموضع و الكٌمٌاء النسٌجٌة المناعٌة لها حساسٌة منخفضة لأن هذه الاختبارات

 .(4) نسخ من الدنا الفٌروسً فً الخلٌة 11كثر من أ تواجدتكتشؾ الفٌروسات فقط عندما ٌ

 طرق الاكتشاف الجزٌئٌة:-

 :southern blottingالبقعة الجنوبٌة -

 .HPV ـطرٌقة مقاٌسة كانت منذ فترة طوٌلة واحدة من الطرق المعٌارٌة لاكتشاؾ دنا ال

 .(4) نسخة من الدنا الفٌروسً 1.1ستطٌع اكتشاؾ حتى وت

 :polymerase chain reaction (PCR)تفاعل البولٌمراز التسلسلً -

لأنها تكتشؾ الفٌروسات  HPV ـنمٌطات نوعٌة من اللاكتشاؾ عالٌة الحساسٌة طرٌقة  PCR ـال

 .(4،49) نسخة من الدنا الفٌروسً فً الخلٌة 1فً أقل من 

Hybrid capture II (HCII): 

Gene expression: DNA microarray: 
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 الوقاٌة:: 1-7

لال تشمل الوقاٌة الثانوٌة من خفً الولاٌات المتحدة الوقاٌة الصحٌة العمومٌة من سرطان العنق 

 .HPV (51) ـمن خلال لقاح التحري سرطان العنق والوقاٌة الأولٌة 

تقً من العدوى بؤنواع معٌنة من فٌروس الورم الحلٌمً البشري المسإولة عن  HPVلقاحات الـ 

 .(2،6،7،52)وعا" وسرطانات أخرى أقل شٌ ،الثآلٌل التناسلٌة ،تطوٌر سرطان عنق الرحم

 Cervarix (HPV 16، 18)متاحٌن تجارٌا": لقاح ثنائً التكافإ  HPV ـهناك لقاحٌن اتقائٌٌن لل-

(GSK)، رباعً التكافإ لقاح و(HPV 6، 11، 16، 18) Gardaril (Merck)  (11). 

 ،% من سرطانات عنق الرحم71التً تسبب  18و  16نمط  HPVكلا اللقاحٌن ٌقٌان من الـ

 % من سرطانات الفرج41% من السرطانات الشرجٌة و 81 ،% من سرطانات المهبل61

 .HPVالفموٌة المحدثة بالـ هذه تسبب أٌضا" معظم السرطانات  HPVوأنماط الـ  ،(5)

Gardasil  أٌضا" ٌقً من نمطً الـHPV 6 (7) % من الثآلٌل التناسلٌة91التً تسبب  11و. 

انتقال فٌروس الورم الحلٌمً البشري ٌمكن أن ٌنقص أٌضا" باستخدام العازل الذكري وتحدٌد -

 .(51) عدد القرائن ) فً العلاقات الجنسٌة (

فقد اقترحت البحوث الجارٌة أن العدٌد  ،أٌضا" باستخدام مضادات الجراثٌمٌمكن أن تتم الوقاٌة -

اذا ما طبقت على الأعضاء  HPVمن المواد الكٌماوٌة ؼٌر المكلفة قد تعمل على منع انتقال الـ 

وٌتم حالٌا" اجراء اختبار الفعالٌة السرٌرٌة لهذه العوامل  ،(53) التناسلٌة قبل الاتصال الجنسً

 .(2) المعروفة باسم مضادات الجراثٌم الموضعٌة

عالً الاختطار. هذه  HPV ـهناك عوامل قد تزٌد الاختطار لتطوٌر سرطانات تالٌة للعدوى بال-

 (54،55) العوامل تشتمل التالً:

 التدخٌن -

 وجود ضعؾ فً الجهاز المناعً -

 وجود عدة أطفال ) لزٌادة الاختطار لسرطان العنق (. -

 الاستخدام المدٌد لمانعات الحمل الفموٌة ) لزٌادة الاختطار لسرطان العنق (. -

 النظافة الفموٌة الردٌئة ) لزٌادة الاختطار للسرطانات الفموٌة البلعومٌة (. -

  الالتهاب المزمن. -
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 العلاج::1-8

ومع  ،HPV (2،6،56،57)وعً للعدوى بفٌروس الورم الحلٌمً البشري لا ٌوجد حالٌا" علاج ن

حٌث ٌقوم الجهاز المناعً  ،(2،58) ذلك فالعدوى الفٌروسٌة تشفى تلقائٌا" فً أكثر الأحٌان

 % من الحالات91طبٌعٌا" خلال سنتٌن فً  HPVللجسم بازالة فٌروس الورم الحلٌمً البشري 

اصه على ما اذا كان ٌتم القضاء على الفٌروس بشكل كامل أو انق. ولكن الخبراء لا ٌتفقون (2،6)

 .(2،59)الى مستوٌات ؼٌر قابلة للكشؾ 
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 :HNSCCالسرطانة حرشفٌة الخلاٌا للرأس والعنق  .2

 : لمحة عامة:2-1

على نطاق واسع فً الأدبٌات الأخٌرة وٌشمل الآفات لح ) سرطان الرأس والعنق ( مصطاعتمد 

 ،البلعوم الأنفً ،الأنؾ والجٌوب المجاورة للؤنؾ ،جوؾ الفم ،تشرٌحٌة عدة: الشفةفً مقرات 

 .(4،61) البلعوم السفلً والحنجرة ،البلعوم الفموي

سرطان الرأس والعنق هو السبب الخامس الأكبر للسرطان فً العالم والسبب السادس الأكبر 

من الخلاٌا الحرشفٌة فً كبر لهذا المرض ٌبدأ الوقوع الأ .(11،61) للوفٌات بالسرطان فً العالم

 .(11) البلعوم والحنجرة ( ،هارة السبٌل الهضمً العلوي ) جوؾ الفمظ

ٌموتون بهذا  351111و  HNSCC ـمرٌض فً العالم بال 651111أكثر من  ٌشخص سنوٌا"

 .(62) المرض كل سنة

مع اجمالً  ،حالة جدٌدة من سرطان جوؾ الفم 14121 أظهر وقوع 2112 ـتقدٌر سنة ال

 .(62) حالة وفٌات مسببة بهذا المرض 6214

سرطانة حرشفٌة ـلأورام الرأس والعنق مٌز أنماطا" مختلفة من ال WHO 2115 ـتصنٌؾ ال-

 SCC: (62)الخلاٌا 

  conventional squamous cell carcinoma الاعتٌادٌة-

  verrucous carcinoma الثإلولٌة-

  basaloid squamous cell carcinoma شبه القاعدٌة-

  papillary squamous cell carcinoma الحلٌمٌة-

  spindle cell carcinoma (sarcomatoid) مؽزلٌة الخلاٌا ) ساركومٌة (-

  acantholytic squamous cell carcinoma منحلة الأشواك-

  adenosquamous carcinoma ؼدٌة حرشفٌة-

  cuniculatum carcinoma منقبة-

و عدٌمة وقد تكون متقرنة أ ،عسٌرة التماٌز ،معتدلة ،السرطانة حرشفٌة الخلاٌا قد تكون جٌدة

 التقران.

 .(63) معظم الحالات معتدلة الى عسٌرة التماٌز
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: الوبائٌات:2-2  

تواترا" فً منطقة الرأس والعنق.ر هً الورم الخبٌث الأكث السرطانة حرشفٌة الخلاٌا  

الحنجرة  ،فً البلعوم السفلً ) الحنجري ( حرشفٌة الخلاٌا للرأس والعنق تبدأمعظم السرطانات 

.(63) والبلعوم الفموي والرؼامى وفً جوؾ الفم  

من منطقة المزمار وفوق المزمار. الحنجرة تنشؤأكثرٌة السرطانات حرشفٌة الخلاٌا فً   

الخلاٌا فً الرؼامى نادرة مقارنة مع الحنجرة. السرطانة حرشفٌة  

 المقر الفموي البلعومً الأكثر شٌوعا" للاكتناؾ هو قاعدة اللسان.

اللسان البطنً الجانبً ومركب الحنك  ،معظم الأورام تبدأ من قاع الفم ،ضمن الجوؾ الفموي

.(63) الرخو  

عقد السادس والسابع اترا" فً الالسرطانة حرشفٌة الخلاٌا للرأس والعنق تحدث بشكل أكثر تو

بسبب زٌادة انتشار التدخٌن خلال  ؼم أن النساء تصاب بالعدوى أكثر فؤكثرالرجال ر وتصٌب

.(63) العقدٌن الأخٌرٌن  

تدخٌن التبػ ومضؽه واستهلاك الكحول هً عوامل الخطورة الرئٌسٌة للسرطانة حرشفٌة 

سرطانة حرشفٌة الخلاٌا الفموٌة ـرضى بالالم ولكن بعض ،(64،65) لرأس والعنقا فً الخلاٌا

OSCC  (.66،67)لكحول ؼٌرمستهلكٌن لؼٌر مدخنٌن و 

المرض كما ٌحدث فً سرطان سببٌات هذا ب HPV ـالعدوى بالارتبطت  ،فً العقود الأخٌرة

كان  HNSCC ـفً امراض ال HPV ـدور ال ،حتى وقت قرٌب ،. ؼٌر أنه(11) عنق الرحم

% الى 1تتراوح بٌن و ،كانت متؽٌرة بدرجة كبٌرة HPV ـمعدلات اكتشاؾ اللأن مثٌرا" للجدل 

111% (62، 68-77). 

HPV 16 ـنمط مسرطن من ال 15الأكثر شٌوعا" من بٌن هو HPV (78،79). 

 HNSCC ـتختلؾ عن ال HPV ـٌبدو بؤن السرطانة حرشفٌة الخلاٌا للرأس والعنق اٌجابٌة ال

مع  ،خرةؼالبا" ٌشخصون بمرحلة متؤ HPV ـاٌجابٌة ال HNSCC ـالمرضى بالف .HPV ـسلبٌة ال

 .(62) لأن تكون أقل تماٌزا" بالمجهر الضوئً وتمٌل ،د لمفٌة كٌسٌة كبٌرة فً العنقعق

سلبٌة  HNSCC ـلها نتٌجة وبقٌا أفضل من ال HPV ـاٌجابٌة ال HNSCC ـالف ،على الرؼم من هذا

للمعالجة لدٌهم استجابة أفضل  HPV ـاٌجابٌة ال HNSCC ـبال  فالمرضى .HPV (62،81) ـال

لدٌهم و  HPV سلبٌة الـ HNSCC ـال والمعالجة الاشعاعٌة بالمقارنة مع مرضىالكٌمٌائٌة 

وٌمٌلون لأن ٌكونوا أصؽر سنا" ولدٌهم مدخول أقل من  ،اختطار أقل لسرطانات أولٌة ثانٌة

 .(62) التبػ والكحول

 



26 
 

 للؤدبٌات.وفقا"  ،هً مرض منتقل جنسٌا" HPV ـاٌجابٌة ال HNSCC ـهناك بٌنة بؤن ال

 (62وفقا" لـ ) HPVاٌجابٌة وسلبٌة الـ  HNSCC( ٌبٌن الفروق بٌن الـ2جدول )

 HNSCC 
HPV + 

HNSCC 

HPV - 
 ؼالبا" تشخص بمرحلة أبكر ؼالبا" تشخص بمرحلة متؤخرة تشخٌص الاصابة

 أفضل تماٌزا" أقل تماٌزا" SCCتماٌز الـ 

استجابة أفضل للمعالجة الاشعاعٌة  الاستجابة للمعالجة
 والكٌمٌائٌة

استجابة أقل للمعالجة الاشعاعٌة 
 والكٌمٌائٌة

لها اختطار أقل لسرطانات أولٌة  الاختطار
 ثانٌة

اختطار أعلى لسرطانات أولٌة 
 ثانٌة

 أكبر سنا" أصؽر سنا" العمر

 

مشتملة عدد القرائن  ،CIN ـو ال لتلك التً فً سرطانات عنق الرحم عوامل الاختطار شبٌهة

قصة ثآلٌل  و،ويممارسة الجنس الفم ،سن أصؽر عند الاتصال الجنسً الأول ،الجنسٌٌن

 .(62،72،73،76،81،82) تناسلٌة
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. البلعوم السفلً، الحنجرة والرغامى:3   

الغزوٌة:: السرطانة حرشفٌة الخلاٌا 3-1  

WHO classification of SCC of the hypopharynx، larynx and trachea: 

  verrucous carcinomaالسرطانة الثإلولٌة -

  basaloid squamous cell carcinomaالسرطانة حرشفٌة الخلاٌا شبه القاعدٌة -

 papillary squamous cell carcinomaالسرطانة حرشفٌة الخلاٌا الحلٌمٌة -

  spindle cell carcinomaالسرطانة مؽزلٌة الخلاٌا -

 cuniculatum squamous cell carcinomaالسرطانة حرشفٌة الخلاٌا المنقبة -

 adenosquamous carcinoma  (83)السرطانة الؽدٌة الحرشفٌة -
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 لسرطانة الحنجرة: TNMتصنٌف : 3-2

 
TNM classification (83) 
T- Primary tumour 
TX: Primary tumour cannot be assessed 
T0: No evidence of primary tumour 
Tis:Carcinoma in situ 
Supraglottis 
T1: Tumour limited to one subsite of supraglottis with normal vocal cord mobility 
T2: Tumour invades mucosa of more than one adjacent subsite of supraglottis or 
glottis or region outside the supraglottis (e.g.، mucosa of base of tongue، vallecula، 
medial wall of pyriform sinus) without fixation of the larynx 
T3: Tumour limited to larynx with vocal cord fixation and/or invades any of the 
following: postcricoid area، pre-epiglottic tissues، paraglottic space، and/or with 
minor thyroid cartilage erosion (e.g. inner cortex) 
T4a: Tumour invades through the thyroid cartilage and/or invades tissues beyond 
the larynx، e.g.، trachea، soft tissues of neck including deep/extrinsic muscle of 
tongue (genioglossus، hyoglossus، palatoglossus، and styloglossus)، strap muscles، 
thyroid، oesophagus 

T4b: Tumour invades prevertebral space، mediastinal structures، or encases carotid 

artery 

Glottis 
T1: Tumour limited to vocal cord(s) (may involve anterior or posterior commissure) 
with normal mobility 
T1a: Tumour limited to one vocal cord 
T1b: Tumour involves both vocal cords 
T2: Tumour extends to supraglottis and/or subglottis، and/or with impaired vocal 
cord mobility 
T3: Tumour limited to larynx with vocal cord fixation and/or invades paraglottic 
space، and/or with minor thyroid cartilage erosion (e.g. inner cortex) 
T4a: Tumour invades through the thyroid cartilage، or invades tissues beyond the 
larynx، e.g.، trachea، soft tissues of neck including deep/extrinsic muscle of tongue 
(genioglossus، hyoglossus، palatoglossus، and styloglossus)، strap muscles، thyroid، 
oesophagus 

T4b: Tumour invades prevertebral space، mediastinal structures، or encases carotid 

artery 

Subglottis 
T1: Tumour limited to subglottis 
T2: Tumour extends to vocal cord(s) with normal or impaired mobility 
T3: Tumour limited to larynx with vocal cord fixation 
T4a: Tumour invades through cricoid or thyroid cartilage and/or invades tissues 
beyond the larynx، e.g.، trachea، soft tissues of neck including deep/extrinsic muscle 
of tongue (genioglossus، hyoglossus، palatoglossus، and styloglossus)، strap muscles، 
thyroid، oesophagus 
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T4b: Tumour invades prevertebral space، mediastinal structures، or encases carotid 
artery 
 
N – Regional lymph nodes## 
NX: Regional lymph nodes cannot be assessed 
N0: No regional lymph node metastasis 
N1: Metastasis in a single ipsilateral lymph node، 3 cm or less in greatest dimension 
N2: Metastasis as specified in N2a، 2b، 2c below 
N2a: Metastasis in a single ipsilateral lymph node، more than 3 cm but not more 
than 6 cm in greatest dimension 
N2b: Metastasis in multiple ipsilateral lymph nodes، none more than 6 cm in 
greatest dimension 
N2c: Metastasis in bilateral or contralateral lymph nodes، none more than 6 cm in 
greatest dimension 
N3: Metastasis in a lymph node more than 6 cm in greatest dimension 
Note: Midline nodes are considered ipsilateral nodes. 
 
M – Distant metastasis 
MX: Distant metastasis cannot be assessed 
M0: No distant metastasis 
M1: Distant metastasis 
Stage Grouping 
Stage 0: Tis N0 M0 
Stage I: T1 N0 M0 
Stage II: T2 N0 M0 
Stage III: T1، T2 N1 M0 
                T3 N0، N1 M0 
Stage IVA: T1،T2،T3، N2 M0 
                   T4a N0، N1، N2 M0 
Stage IVB: T4b Any N M0 
                  Any T N3 M0 
Stage IVC: Any T Any N M1 
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: مقدمة:3-3  

.(82) بٌة العظمى من الخباثات الحنجرٌةالسرطانة حرشفٌة الخلاٌا الحنجرٌة تشكل الؽال  

و  2118 ـبسرطان الحنجرة فً الولاٌات المتحدة فً ال مرٌض 121111شخص حوالً  

.(82) ماتوا بهذا المرض 3711تقرٌبا"   

.(85) سنة من العمر 45% من المرضى المشخصٌن كانوا أصؽر من 5أقل من    

.(85) مرات منه عند الاناث 5 ـعند الذكور أكثر ب سرطان الحنجرة   

: عوامل الاختطار:3-4  

تطار النسبً الاخ ٌن ٌزدادو مع التدخ ،علاقة بالتدخٌنالخلاٌا الحنجرٌة ذات شفٌة السرطانة حر

ٌلعب  كما فً سرطانات الرأس والعنق الأخرى أٌضا" ،. استهلاك الكحول(91-86) أضعاؾ 11

لتطوٌر السرطانة حرشفٌة ٌدخنون لدٌهم اختطار أكبرالمرضى الذٌن ٌشربون بشدة ودورا" ف

 الخلاٌا الحنجرٌة.

 ،مشتملة الفٌروسات المسرطنة ،اختطار عوامل أخرى محتملة فً تطوٌر هذا المرض 

.(91،92،93) ٌبقى مبهمؤ ،والجزر المعدي المرٌئً ،الاستعداد العائلً ،التعرض للؤسبستوز  

% من السرطانة حرشفٌة الخلاٌا الحنجرٌة تخفً فٌروس الورم 25 ٌذكر فً الأدب الطبً أن

 .HPV-18 (94)وٌلٌه  HPV-16الأكثر شٌوعا" هو  ،الحلٌمً البشري

الورم الحلٌمً البشري عالً الاختطار صلة بٌولوجٌة فً التسرطن الحنجري. تتظاهر  لفٌروس

. السرطانات P16بالدمج الفٌروسً فً مجٌن الخلٌة السرطانٌة وزٌادة التعبٌر عن البروتٌن 

لأن تحدث عند المرضى الٌفعان ؼٌر فٌروس الورم الحلٌمً البشري تمٌل مع  المرتبطة

 .(95،96) المدخنٌن

السبٌل الهضمً  المرضى بالسرطانة الحنجرٌة لدٌهم اختطار متزاٌد لتطوٌر أورام ثانٌة فً

 .(97،98)الهوائً أو الرئة 
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 : التوضع:3-5

 

 (83(: مخطط الحنجرة )9شكل )

 . الأنماط الأربعة هً:(99) ٌسٌةنماط رئأ 4اعتمادا" على موضعها الى قسمت هذه الأورام 

الثلث  ،م تبدأ من الحبال الصوتٌةهذه الأورا من كل الحالات(:% 65-61المزمار ) -1

 الأمامً من المزمار هو الموضع الأكثر شٌوعا".

وندرة الاوعٌة المحٌط  ًجدار الؽضروفاللأن تبقى موضعة لفترات طوٌلة بسبب تمٌل 

 خلفٌا" لتكتنؾ ،خلال الصوار الأمامً الى الحبل المقابلمع الوقت قد تنتشر اللمفٌة. 

 ،تمتد الى الباحة تحت المزمارسفلٌا" ل ،القسم فوق المزمار علوٌا" لتكتنؾ ،الطرجهالً

 فً الأنسجة الرخوة للعنق الأمامً. ذ الى الؽضروؾ الدرقً مع نمو تالًوأمامٌا" لتنف

(111.) 

اذا فشل التشعٌع  .(111،112) مع نتائج ممتازةكن أن تعالج بالأشعة الحالات المبكرة ٌم

لسرطانة حرشفٌة الخلاٌا الصؽٌرة . ا(113،114) فالجراحة لا تزال تنقذ معظم المرضى

صوتً ( طع الحبل الن تعالج بالنزع بالتنظٌر ) قلحقٌقً ٌمكن أٌضا" أالسطحٌة للحبل ا

. (115،116،117) تلك التً نحصل علٌها فً السرطانة اللابدةلوحده مع محصلة شبٌهة ب

 .(118،119) أفضل باستئصال الحنجرة النصفًبشكل تعالج  T2ت المزمار سرطانا

البطٌن  ،هذه الأورام تكتنؾ الحبل الكاذب % من كل الحالات(:35-31فوق المزمار ) -2

للسانً أو الحنجري للسان أو السطح ا/و ،) مشتملة التً تبدأ فً القٌلة الحنجرٌة (

 (.111)المزمار 
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ولكن البلعوم الفموي محمً  ،مزمارللانتشار نحو الحٌز قبل لسان النزعة ملحوظة لهذه الاورام 

. ٌمكن أن تبزغ على السطح الحنجري للسان (111،112) بالرباط اللامً اللسان مزماري الثخٌن

 لتقود الى التباس مع الأورام الأولٌة فً هذه الباحة. ،المزمار

الؽضروؾ أٌضا" نادر وٌقتصر من السرطانات فوق المزمار تؽزو المزمار. ؼزو فقط % 1

 .(113) فٌها الؽضروؾ للحإول العظمًلى حد كبٌر على الحالات التً خضع ا

ى مع عقد سلبٌة % من المرض35-21%. حوالً 41وسطٌا" تبلػ نقائل العقد اللمفٌة نسبة 

  .(114) نقائل خفٌة على الفحص المجهريسرٌرٌا" ٌظهرون 

 (.111،115)الج بالتشعٌع أو استئصال الحنجرة ن تعالأورام فوق المزمار ٌمكن أ

على السرطانات  % من كل الحالات (: هذا المصطلح ٌنطبق5ار ) أقل من عبر المزم -3

لاكتناؾ العقد اللمفٌة . لهذه الأورام النسبة الأعلى (116) ٌن الحنجريالتً تعبر البط

(52)% (111). 

التً سرطانات اللفئة تشتمل هذه ا% من كل الحالات (: 5تحت المزمار ) أقل من  -4

 (.111)سم  1مار لأكثر من تكتنؾ الحبل الحقٌقً مع امتداد تحت المز

ار أمام ؼزو الجدومن الشائع أٌضا"  الانتشار الجانبً الى الؽضروؾ الحلقً هو القاعدة.

ٌجب أن تقطع هذه  ،بسبب الامتداد المتواتر الى الرؼامى. (111،117)الحنجرة والؽدة الدرقٌة 

% من الحالات 21-15البنٌة نحو الوحشً حسب الامكان. النقائل الى العقد الرقبٌة تحدث فً 

لذلك ٌستطب القطع  ،(114،118)% 51المجاورة للرؼامى تحدث فً حوالً  والنقائل الى العقد

 جاورة للرؼامى.صفٌة العقد المالجذري للعقد مع ت

هو  من السرطانة الحنجرٌة بؽض النظر عن موقع الورم البدئً الموقع الأكثر شٌوعا" للنقائل

ما تكون نتٌجة  العقد اللمفٌة الناحٌة تلٌها الرئة. اكتناؾ الؽدة الدرقٌة والورٌد الوداجً عادة

 (.119)الامتداد المباشر 

السرطانة حرشفٌة الخلاٌا فً البلعوم السفلً تنشؤ فً معظم الأحٌان من الجٌب  -

 (.121،121)والباحة خلؾ الؽضروؾ الحلقً  ،عومالجدار الخلفً للبل ٌلٌه ،الكمثري

 السرطانة حرشفٌة الخلاٌا فً البلعوم السفلً كثٌرا" ما تكتنؾ الحنجرة.  -

واترا" وأقل ت ،السرطانة حرشفٌة الخلاٌا الرؼامٌة تحدث بشكل متكرر فً الثلث السفلً -

 (.122) فً الثلث العلوي والمتوسط

 : عٌانٌا":3-6

متقرحة فً  ،رمادٌة /صفت السرطانة الحنجرٌة بشكل عام ككتلة بارزة وردٌة الى سنجابٌةو

 كثٌر من الأحٌان.

 (123)( 11. شكل )(111) ة تنزع لأن ٌكون لها مظهر تقرانًآفات الحبال الصوتٌ 
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 (123)سرطانة حرشفٌة الخلاٌا فً الحنجرة  ( :11) شكل

 : مجهرٌا":3-7

معتدلة  ،تصنؾ الى جٌدةو ،السرطانات الحنجرٌة من نمط حرشفً الخلاٌا% من 91أكثر من 

 (.124) لأشكال الخلوي والنشاط الانقسامًتعدد ا ،وعسٌرة التماٌز على أساس درجة التماٌز

الموضعة  فً حٌن أن نسبة عالٌة من ،معظم سرطانات لسان المزمار جٌدة الى معتدلة التماٌز

خاصة فً تحت المزمار ( معتدلة الى عسٌرة التماٌز. بشكل  فً نواحً أخرى من الحنجرة )

 (.111)أفضل تماٌزا" ما صؽر حجم الورم كلما كان عام كل

التنشإات التً ٌكون فٌها الؽزو السدوي محدود فً الطبقات الأكثر سطحٌة تحت الؽشاء 

ؽزو كوى الؽشاء القاعدي ( تسمى مم من مست 1.5ضمن  ،القاعدي ) وفقا" لبعض الكتاب

 ؼزو مكروي ،minimally invasive ؼزو أصؽري ،superficially invasive سطحً

microinvasive، أو مبكر early (111.) 

 

 

 

 

 



34 
 

: مناعٌا":3-8  

 .(83) السٌتوكٌراتٌنالسرطانة حرشفٌة الخلاٌا تعبر عن الواصمات الظهارٌة مثل 

تعبر عن  مثل الظهارة الحرشفٌة الطبٌعٌة السرطانة حرشفٌة الخلاٌا منخفضة الدرجة

خفضة الوزن عالٌة الوزن الجزٌئً ولكن لٌس السٌتوكٌراتٌنات من-السٌتوكٌراتٌنات متوسطة

السرطانة حرشفٌة الخلاٌا عالٌة الدرجة تنزع لأن تفقد التعبٌر عن  ،فً المقابل. (83) الجزٌئً

وكٌراتٌنات منخفضة الوزن وتعبر عن السٌت ،عالٌة الوزن الجزٌئً-السٌتوكٌراتٌنات متوسطة

 .(125) الجزٌئً

 vimentin (126،83.) ـتعبر عن ال قد السرطانة حرشفٌة الخلاٌا عالٌة الدرجة

 : الانذار والعوامل التنبؤٌة:3-9

-65 ،% للسرطانة حرشفٌة الخلاٌا المزمارٌة85-81سنوات هً  5 ـمعدلات البقٌا الاجمالٌة ل

% للسرطانة حرشفٌة الخلاٌا فً 41حوالً  ،فٌة الخلاٌا فً فوق المزمار% للسرطانة حرش75

% 47و  ،(128) % للسرطانة حرشفٌة الخلاٌا فً البلعوم السفل62.5ً ،(127) تحت المزمار

 (.129)لسرطانة حرشفٌة الخلاٌا الرؼامٌة ل

 : العوامل التنبؤٌة السرٌرٌة:3-9-1

 (.83)لأكثر أهمٌة للبقٌا ٌبقى العامل التنبإي ا TNM ـالمرحلة: ال-

 ،لخلاٌا المزمارٌةللسرطانة حرشفٌة اذكر الانذار الأفضل  ،(131) الورم مهمالتوضع: توضع -

تحت المزمار وفً الرؼامى  ،السفلًللسرطانة حرشفٌة الخلاٌا فً البلعوم  والانذار الأسوأ

(83.) 

مل السرطانة حرشفٌة الخلاٌا تش نتٌجةٌمكن أن ٌكون لها أثر على  العوامل الأخرى التً-

 شترك )أمراض متزامنة(.الاعتلال الم ،(131،132)العمر

 : العوامل التنبؤٌة الهٌستولوجٌة:3-9-2

 الأكثر أهمٌة فً جراحة الأورام.الاستئصال التام للورم هوحواؾ القطع: 

 (.133،134) وتحسن البقٌانقص النكس بٌة عادة ما ترتبط مع حواؾ الاستئصال السل

رشفٌة الخلاٌا مسافة بضعة ملٌمترات قد تكون كافٌة فً السرطانة حف ،على الرؼم من الجدل

 (.135،136) حسب بعض الدراسات المزمارٌة المحددة

 proliferatingو  KI67بالأضداد ضد التكاثربالدراسة النسٌجٌة المناعٌة  ٌحددالتكاثر: -

nuclear antigen  ذكرت لترابطها بقوة مع درجة تماٌز السرطانة حرشفٌة الخلاٌا

ومع ذلك فالتكاثر لٌس عامل انذاري مستقل  ،(139)ووجود نقائل العقد اللمفٌة  ،(137،138)

(137.) 
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وعٌة اللمفٌة والدموٌة عصب: نفاذ الخلاٌا الورمٌة فً الأمحٌط الؼزو الؽزو الوعائً اللمفً و-

لأن تحدث فً السرطانة أو النقائل البعٌدة. وتمٌل /دة المٌل للنقائل للعقد اللمفٌة ومترابط مع زٌا

ؼزو محٌط  ،كل مشابهبش .(141)والبقٌا السٌئة ٌا العدوانٌة ومترابطة مع النكس حرشفٌة الخلا

 (.141،141)عقد اللمفٌة الناحٌة ونقص البقٌاالنقائل للالعصب مرتبط مع زٌادة النكس الموضعً و

هو المشعر الانذاري الأهم لانتشار خارج المحفظة فً نقائل العقد اللمفٌة: نقائل العقد اللمفٌة ا-

 (.142)حرشفٌة الخلاٌا فً الرأس والعنق  فً السرطانة

مفٌة مترابط بقوة مع الانتشار خارج المحفظة فً نقائل العقد اللأظهرت الدرسات الحدٌثة بؤن 

 (.142،143،144)ٌإدي الى نقص البقٌا و ،والنقائل البعٌدة كل من النكس الناحً

 :DNA: الصٌغة الصبغٌة للـ 3-9-3

أعلى من نقائل ؤن الأورام مختلة الصٌؽة الصبؽٌة مترابطة مع معدل أظهرت بعض الدراسات ب

 (.148،149)اسات أخرى ذلك بٌنما لم تإكد در (145،146،147) العقد ونقص البقٌا

التنبؤٌة الجٌنٌة: : المعاٌٌر3-9-4  

. (151،151،152)ؼٌر جازمة عموما" للسرطانات الحنجرٌة  P53 القٌمة الانذارٌة لشذوذات الـ 

التعبٌر المفرط المتواقت  (.153)مرتبط بسوء الانذار ومستقل عن المرحلة  CCND1تضخٌم الـ  

بسرطانة حنجرٌة . عند المرضى المصابٌن (154)مرتبط بسوء الانذار  CCND1و  CDK4للـ  

 (.155)لها أهمٌة انذارٌة فً التنبإ بالنتائج السلبٌة  CDKN2Aـ طفرات ال ،متقدمة موضعٌا"
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 :verrucous carcinomaالسرطانة الثؤلولٌة : 3-11

ؼٌر نقائلً من السرطانة حرشفٌة الخلاٌا جٌدة التماٌز تتمٌز نوع السرطانة الثإلولٌة هً 

 (.83)خارجً التنبت مع دفع الهوامش  ،الشكل  ثإلولً ،بتنشإ بطًء النمو

 : الوبائٌات:3-11-1

 (.156)لعقدٌن السادس والسابع من الحٌاة عند الرجال فً اطانة الثإلولٌة ؼالبا" تحدث السر

 : السببٌات:3-11-2

 السرطانة الثإلولٌة مرتبطة مع تدخٌن التبػ.

فً بعض  11و  6ا" ونادر 18و  16تم تحدٌد فٌروس الورم الحلٌمً البشري نمط 

 (.157،158،159،161،161)رطانات الثإلولٌة ولٌس فٌها كلها الس

 : التوضع:3-11-3

الأكثر شٌوعا" للسرطانة الثإلولٌة فً الرأس والعنق ) بعد الجوؾ  الثانًالحنجرة هً المقر

% من كل 4-1و  ،(162) % من كل السرطانات الثإلولٌة35-15تشكل الفموي ( و 

 ،. معظمها تبدأ من الحبال الصوتٌة الحقٌقٌة الأمامٌة(156،159،163) السرطانات الحنجرٌة

البلعوم السفلً والرؼامى  ،لمزمارتحت ا ،على الرؼم من أنها قد تحدث فً فوق المزمار

(156،162.) 

 : الملامح السرٌرٌة:3-11-4

فقد  ،ى تشتمل انسداد المسالك الهوائٌةعراض الأخرالأ ;الأكثر شٌوعا"البحة هً العرض 

وتفاعلٌة أكثر منها . العقد اللمفٌة المتضخمة شائعة (156،163) عسر البلع وألم الحلق ،الوزن

 (.164) تنشإٌة

 : الفحص العٌانً:3-11-5

 ،متحددة ،جٌة التنبت ذات قواعد عرٌضةكؤورام ثإلولٌة خارتتجلى السرطانة الثإلولٌة 

 (.165)( 11. شكل )(83)وسمراء الى بٌضاء  ،ما تكون صلبة عادة
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 (165) (: سرطانة ثؤلولٌة فً الحنجرة11) شكل

 : الهٌستوباثولوجٌا:3-11-6

السرطانة الثإلولٌة تتكون من حلٌمات مضربٌة الشكل وانؽلاؾ كلٌل داخل السدى من 

 وعائً.ظهارة حرشفٌة جٌدة التماٌز مع تقرن ملحوظ ولب رقٌق لٌفً 

الخلاٌا أكبر من التً  ،وبقٌاس الأشكال ،الظهارة الحرشفٌة تفقد المعاٌٌر السٌتولوجٌة للخباثة

 SCC (166.) ـتظهر فً ال

أٌضا"  ( S-) الطور DNA ـال وتشاهد فً الطبقة القاعدٌة. اصطناع ،الانقسامات الفتٌلٌة نادرة

 (.168)( 12. شكل )(167)محدود فً الطبقة القاعدٌة 

تؽزو السدى مع دفع الحواؾ أكثر من الارتشاح.  السرطانة الثإلولٌة  

 ،شائعة. ترى الخراجات المكروٌة داخل الظهارة ٌؾ الكثٌفة اللمفاوٌة البلازمٌةاستجابة المض

 والكٌراتٌن الوافر قد ٌستثٌر استجابة جسم أجنبً.

 (.83)ة الثإلولٌة لسرطانظهر انتقال مترقً من فرط التنسج الى االمخاطٌة المحٌطة ت

الأورام الهجٌنة هً سرطانات ثإلولٌة تحتوي بإر من سرطانة حرشفٌة اعتٌادٌة. نسبة الأورام 

ومن المهم التعرؾ على هذا النمط من السرطانة  (.164)% تقرٌبا" 11الهجٌنة فً الحنجرة 

 (.169،171)لثإلولٌة لأن له القدرة على الانتقال ا
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 (168) للسرطانة الثؤلولٌة(: مظهر نسٌجً 12شكل )

 : الانذار والعوامل التنبؤٌة:3-11-7

ٌسبب تخرٌب موضعً بارز اذا ترك  بطًء ،السرطانة الثإلولٌة تمٌز بنمو ؼزوي موضعً

 بدون علاج.

السرطانة الثإلولٌة الهجٌنة لها القدرة على  ،السرطانة الثإلولٌة النقٌة لا تنتقل. فً المقابل

رحلة من السرطانة ك هإلاء المرضى ٌجب أن ٌدبروا مثل المرضى بنفس الموفقا" لذل ،الانتقال

 (.163)حرشفٌة الخلاٌا 

نة الثإلولٌة الحنجرٌة هو سنوات للسرطا 5 ـل معدلات البقٌا  ;ممتازانذار السرطانة الثإلولٌة 

85-95 %(162،171.) 

أو بالمعالجة  ،المرضى بالسرطانة الثإلولٌة ٌعالجون بالاستئصال )باللٌزر أو الجراحة( 

بول للمرضى ؼٌر فالمعالجة الاشعاعٌة بدٌل مق ،الاشعاعٌة. رؼم أن الجراحة فعالة أكثر

 (.156،162،163،164،172)المرشحٌن للجراحة 

تحالة كشمٌة تتبع المعالجة اقترحت بؤن السرطانة الثإلولٌة قد تخضع لاس بعض التقارٌر

 الاشعاعٌة.
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 basaloid squamous cellانة حرشفٌة الخلاٌا شبه القاعدٌة السرط: 3-11

carcinoma: 

عالً  ،شفٌة الخلاٌاعدوانً من السرطانة حرنوع السرطانة حرشفٌة الخلاٌا شبه القاعدٌة هً 

 (.83)المكونات الحرشفٌة وشبه القاعدٌة من كل من مإلؾ  ،الدرجة

 الوبائٌات:: 3-11-1

 (.173،174،175،176) سنة 81-61تحدث فً كلا الجنسٌن ولكن ؼالبا" عند الرجال بعمر 

فً  كما وصفت ،الجٌب الكمثري والحنجرة فوق المزمار هً المقرات المعتادة للاكتناؾ

 (.174،175،176،177،178،179،181) الرؼامى

 الملامح السرٌرٌة::3-11-2

أو /و ،النزؾ ،ألم الأذن ،السعال ،عسر البلع ،ألم الحلق ،بحة ،قد تتجلى ككتلة عنق BSCC ـال

 (.182،183،184)فقد الوزن 

 السببٌات:: 3-11-3

 (.173،175،182،184) الكحول عوامل اختطار قوٌةثبت بؤن التدخٌن وادمان 

 الفحص العٌانً::3-11-4

تظهر ككتلة متقرحة مركزٌا" مع جساوة بارزة ممتدة تحت المخاطٌة ٌمكن أن تلتبس  BSCC ـال

 (.173،17،175،182)دة لعابٌة صؽٌرة أو ورم نسٌج رخو مع ؼ

 الهٌستوباثولوجٌا::3-11-5

 خلاٌا حرشفٌة وشبه القاعدٌة.لها مكونتٌن:  BSCC ـال

وهٌولى شحٌحة. تتكدس  ،مع نواة مفرطة الانصباغ بدون نوٌة ،الخلاٌا شبه القاعدٌة صؽٌرة 

وفً بعض الحالات ٌوجد تشكل سٌاجً  ،فصٌصًتنمو فً طراز مصمت مع ترتٌب  ،حكامبا

  محٌطً بارز. النمط الزإانً من النخر مؤلوؾ.

هً أحٌاز كٌسٌة صؽٌرة تحتوي مادة  SCC ـؼٌر الموجودة فً ال ،BSCC ـالملامح الممٌزة لل

ترتبط  BSCC ـال . (176،184)وتنكس زجاجً سدوي  ،alcian blue ـوال PAS ـجابٌة الاٌ

أو سرطانة حرشفٌة الخلاٌا متقرنة  ،ن تكون اما سرطانة لابدةٌمكن أ SCCدائما" مع مكونة 

جزٌرات قد تتجلى أٌضا" بتماٌز حرشفً بإري ضمن ال ;ؼزوٌة. الأخٌرة تتوضع سطحٌا"

" وصل بٌن الخلاٌا الحرشفٌة وشبه القاعدٌة قد ٌكون مفاجئاالالورمٌة شبه القاعدٌة. 

مكونة مؽزلٌة الخلاٌا. النقائل قد تظهر سرطانة على  BSCC ـالما تحتوي . نادرا" (173،184)

 (185،186)( 13،14. شكل )(174،175،178) أو كلٌهما ،سرطانة حرشفٌة ،اعدٌةشبه الق
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 (185) الخلاٌا شبه القاعدٌة (: مظهر نسٌجً للسرطانة حرشفٌة13) شكل

 

 

 

(186(: مظهر نسٌجً للسرطانة حرشفٌة الخلاٌا شبه القاعدٌة )14شكل )  
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 المناعٌات:: 3-11-6    

السرطانة حرشفٌة الخلاٌا شبه القاعدٌة تعبر عن السٌتوكٌراتٌن والمستضد الؽشائً 

ولكن نسبة الخلاٌا الاٌجابٌة متؽٌرة بدرجة كبٌرة. لاجتناب النتائج  ،(EMAالظهاري )

و  CAM5.2السلبٌة الكاذبة ٌنصح بمزٌج من الأجسام المضادة للسٌتوكٌراتٌنات ) مثل 

AE1/3 34(. الأجسام المضادةBE12 ٌتوكٌراتٌنات عالٌة الوزن موجهة مباشرة ضد الس

 .(181،184) قاعدٌةساسٌة لكشؾ الخلاٌا شبه الثر حكالجزٌئً أ

 الانذار والعوامل التنبؤٌة:: 3-11-7

ٌشخص بمرحلة متقدمة  ،سرٌع النمو ،ورم عدوانًالسرطانة حرشفٌة الخلاٌا شبه القاعدٌة 

وانذاره سًء. سجلت النقائل الى العقد اللمفٌة الناحٌة فً ثلثً المرضى 

(175،181،182،184.) 

% من المرضى 51-35الجلد والدماغ فً  ،العظم ،النقائل البعٌدة تكتنؾ الرئة

(175،181،184.) 

عند مقارنة  SCCأكثر عدوانٌة من ال  BSCCٌعتقد عموما" بؤن ال  ،وعلى الرؼم من الجدل

 (.174،176،179،184،188،189)مرحلة بمرحلة 
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 :papillary squamous cell carcinoma السرطانة حرشفٌة الخلاٌا الحلٌمٌة: 3-12

متمٌز من السرطانة حرشفٌة الخلاٌا تتمٌز بنمو نوع السرطانة حرشفٌة الخلاٌا الحلٌمٌة هً 

 .(83)نذار اٌجابً وا ،خارجً التنبت ،حلٌمً

 الوبائٌات:: 3-12-1

 (.191،191،192)لذكور فً العقدٌن السادس والسابع تحدث فً الؽالب عنذ ا PSCC ـال

 :السببٌات: 3-12-2

 (.191،192)خٌن ومعاقرة الكحول عوامل سببٌة التد

 %48-1من الا أن انتشاره تباٌن  ،(193) اقترح كعامل سببً HPV ـرؼم أن الو

 ؼٌر مستقر. PSCC ـدوره فً سببٌات الف. لذلك (191،194،195)

 :التوضع: 3-12-3

 الحنجرة والبلعوم السفلً من بٌن المقرات الأكثر شٌوعا" للاكتناؾ

ونادرا" فً  ،المزمارالحنجرٌة ؼالبا" ما توجد فً  PSCC ـ. ال(191،191،192،195،196)

 (.169،192،196،197)فوق المزمار 

 :الملامح السرٌرٌة: 3-12-4

 البحة وانسداد المسلك الهوائً هً الأعراض الأكثر حضورا"

 (.83)ونفث الدم  ،السعال ،ألم الحلق ،عالملامح الأخرى تشتمل عسر البل

 :الفحص العٌانً: 3-12-5

أ من سوٌقة سلٌلٌة الشكل. كثٌرا" ما تبد ،خارجٌة التنبت ،تتجلى كؤورام حلٌمٌة PSCC ـال

 (. 83)الآفات ذات القاعدة العرٌضة  ولكن وصفت أٌضا" ،رقٌقة

 انتشار الورم:: 3-12-6

النقائل الى . شوهدت (191) لكن النقائل البعٌدة نادرة و،قد تنتقل الى العقد اللمفٌة الناحٌة

 (.195)الحنجرٌة  PSCC ـالرئة فً قلة من المرضى بال

 :الهٌستوباثولوجٌا:3-12-7

لٌفً وعائً رقٌق  .هذه الحلٌمات لها لب(192) ٌتمٌز الورم بطراز نمو حلٌمً مسٌطر

هناك  ،. عادةمٌة أو خلاٌا متعددة الأشكالور ،قاعدٌة و ؼٌر ناضجة مؽطى بخلاٌا شبه

 تقران أصؽري. 

 بإر النخر والنزؾ متكررة.
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لورمٌة مع التهاب لمفاوي الؽزو السدوي ٌتكون من أعشاش مفردة أو متعددة من الخلاٌا ا  

 (.83) ثٌؾ على الوجٌهة الورمٌة السدوٌةك بلازمً

 PSCCفرط التنسج الحلٌمً أو ب فٌنبؽً أن تسمى هذه الآفات ،اذا لم ٌكن هناك ؼزو سدوي 

 (.198)( 15لابدة. شكل )

 

 

 (198) (: مظهر نسٌجً للسرطانة حرشفٌة الخلاٌا الحلٌمٌة15شكل )

 الانذار والعوامل التنبؤٌة:: 3-12-8

 SCC ـمن هإلاء بالأفضل انذارا" PSCC ـالمرضى بالٌعتقد عموما" بؤن 

(169،192،194،195،197.) 

فالأنذار الأفضل ربما ٌرتبط بالؽزو  ،على الرؼم من أن التقارٌر فً الأدب مثٌرة للجدل

 المحدود.
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 :spindle cell carcinoma السرطانة مغزلٌة الخلاٌا: 3-13

 ،من سرطانة حرشفٌة الخلاٌاهً ورم ثنائً الطور مإلؾ  SPCCالسرطانة مؽزلٌة الخلاٌا 

لكن لا منشؤ  ،لحمة متوسطة ومكونة خبٌثة مؽزلٌة الخلاٌا مع مظهر ،أو ؼزوٌة/اما لابدة و

 (.83)ظهاري 

 :الوبائٌات: 3-13-1

 (.199،211)لذكور فً العقد السابع من الحٌاة عند ا تحدث ؼالبا" PSCC ـال

 السببٌات:: 3-13-2

. قد تتطور بعد التعرض (199،211) بتدخٌن السجائر واستهلاك الكحول PSCC ـالارتبطت 

 (.199،211،211)للاشعاع 

 :التوضع: 3-13-3

. وتبدأ بشكل أقل (212) كثر شٌوعا" فً الرأس والعنقالأالحنجرة من ضمن المقرات 

 (.213) فً البلعوم السفلً تكرارا"

 (.199،211،211)ؼالبا" ما ٌصاب لسان المزمارفً الحنجرة 

 :الملامح السرٌرٌة: 3-13-4

 (.199)أو انسداد المسلك الهوائً /و ،عسر بلع ،بحةعادة ٌعانً المرٌض من 

 :الفحص العٌانً: 3-13-5

شكل بؤحجام مختلفة. السطح متقرح فً كثٌر من الأحٌان. مظهر سلٌلً العادة لها  PSCC ـال

 (.82)كآفة ارتشاحٌة متقرحة ما تظهرنادرا" 

 :انتشار الورم: 3-13-6

نتثار البعٌد لكن الا ،% من الحالات25د اللمفٌة الناحٌة فً حوالً الى العق PSCC ـالتنتقل 

 (.199،211،214)%( 15-5أقل شٌوعا" )

 :الهٌستوباثولوجٌا: 3-13-7

 التً ٌمكن أن تتظاهر بنماذج مختلفة. ،المكونة مؽزلٌة الخلاٌا عادة تشكل كتلة الورم

للٌفٌة الخبٌثة هو الأكثر شٌوعا" التشابه مع الساركومة اللٌفٌة وكثرة المنسجات ا

(199،211.) 

السدوٌة و اللانمطٌة خباثة أقل تشابه التكاثر الأرومً اللٌفً التفاعلً أ تظهرهناك حالات 

الساركومً  ،جد بإر من التماٌز الساركومً العظمًاوتقد ٌ .(215)المحرضة بالاشعاع 
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المرضى المعالجٌن شعاعٌا" سابقا" أو الساركومً العضلً المخطط خاصة فً  ،اللٌفً

(199،211،214.) 

اما فً السرطانة اللابدة أو فً قاق الظهاري الحرشفً عن الاشتالبٌنات ٌمكن رإٌة 

 السرطانة حرشفٌة الخلاٌا الؽزوٌة.

 السرطانة اللابدة ٌمكن أن تحجب بالتقرح الكثٌر. 

ددة لاٌضاحها وتتطلب مقاطع متع ،السرطانة حرشفٌة الخلاٌا الارتشاحٌة قد تكون بإرٌة 

مع ٌمكن أن ٌحدث خطؤ  ،ذه الحالاتفً مثل هو ;فقط خلاٌا مؽزلٌةٌوجد  ،أحٌانا". (211)

لمكونة مؽزلٌة وا SCCـ الساركومة الحقٌقٌة. النقائل عادة ما تحتوي فقط أو كل من ال

 (.217)( 16. شكل )(211،216)لٌة فقط حتوي مكونة الخلاٌا المؽزونادرا"ما ت ،الخلاٌا

 

 

 (217) (: مظهر نسٌجً للسرطانة مغزلٌة الخلاٌا16شكل )
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 الانذار والعوامل التنبؤٌة:: 3-13-6

ت سلٌلً الشكل بدلا" من النابوالنمو ال ،منخفضةالمرحلة الالملامح الانذارٌة الاٌجابٌة هً: 

وؼٌاب التعرض  ،ٌةطالات الساركومضحل نسبٌا" للاستال عمقال ،المنشؤ المزماري ،الداخلً

 (.218)المسبق للاشعاع 

مع  التفاعلٌة المناعٌة المحددة للسٌتوكٌراتٌن متعدد النسائل ارتبطتف ،على الرؼم من الجدل

 (.211،219)تحسن ملحوظ فً معدلات البقٌا 

 (.211،211)% 95و  65سنوات بٌن  5 ـلمعدلات البقٌا 
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 acantholytic squamous cellنة حرشفٌة الخلاٌا منحلة الأشواك السرطا: 3-14

carcinoma: 

ٌتمٌز بانحلال أشواك الخلاٌا  ،هٌستوباثولوجً ؼٌر شائع من السرطانة حرشفٌة الخلاٌا نوع

 (.83) كاذبة و مظهر كاذب للتماٌز الؽديات عمحدثة لم ،الورمٌة

 :السببٌات: 3-14-1

 (.211)الخلاٌا منحلة الأشواك المخاطٌة  لم ٌكتشؾ عوامل سببٌة خاصة للسرطانة حرشفٌة

 :التوضع: 3-14-2

 (.213)والبلعوم السفلً  (212) جرة فوق المزمارنادرا" ما تبدأ فً الحن

 (.214)ت المعرضة للشمس من الرأس والعنق أكثر تواترا" فً الباحا 

 :الملامح السرٌرٌة: 3-14-3

 لا ٌوجد ملامح سرٌرٌة خاصة.

 الفحص العٌانً:: 3-14-4

 لا ٌوجد ملامح عٌانٌة خاصة.

 :الهٌستوباثولوجٌا: 3-14-5

فً الأعشاش الورمٌة شواك الأمع بإرمن انحلال ن من سرطانة حرشفٌة الخلاٌا الورم مكو

ا منحلة الاشواك ومختلة ؼدي. اللمعات الكاذبة عادة ما تحتوي خلاٌمحدثة مظهر تماٌز 

 (.213،215)ولكنها قد تكون فارؼة أحٌانا"  ،حطام خلويو أ ،التقرن

 الورم.أكثر تواترا" فً الأقسام الأعمق من 

 لا ٌوجد بٌنة للتماٌز الؽدي الحقٌقً أو انتاج الموسٌن.  

 وعادة معتدلة التماٌز. ،مسٌطرة  SCC ـمكونة ال

 و المؽزلٌة قد تكون موجودة أٌضا".الصافٌة أخلاٌا ال 

 (.213،216)مع استجابة لمفاوٌة بلازمٌة  ،ًالسدى عادة ما ٌكون مكون للنسٌج اللٌف

( 17شكل ) ٌشكل أٌضا" أحٌازا" و أقنٌة تحاكً الساركومة الوعائٌة.انحلال الأشواك قد 

(217.) 
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 (217) (: مظهر نسٌجً للسرطانة حرشفٌة الخلاٌا منحلة الأشواك17شكل )

 :الانذار: 3-14-6

أكثر عدوانٌة  ا"ولكن بعض التقارٌر تقترح سلوك SCC ـالانذار شبٌه بال

(211،213،215،218.) 
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 :adenosquamous carcinomaالسرطانة الغدٌة الحرشفٌة : 3-15

ٌة الخلاٌا و سرطانة سرطانة حرشفسطح الظهارة وٌتمٌز بهذا الورم العدوانً النادر ٌنشؤ من 

 (.83)ؼدٌة حقٌقٌة 

 :الوبائٌات: 3-15-1

 (.83)السادس والسابع فً العقدٌن هناك مٌل لاصابة الذكور 

 :السببٌات: 3-15-2

أما دور الجزر المعدي المرٌئً . (219) السجائر واستهلاك الكحول دور فً الامراضٌةن تدخٌل

 م ٌإكد بشكل جٌد.فل

 :التوضع: 3-15-3

 (.219) أو نفث الدم/و ،عسر البلع ،ألم الحلق ،ٌتجلى المرض ببحة

 :الفحص العٌانً: 3-15-4

مع تقرح فً  ،حددقلٌلة الت أو كجساوة مخاطٌة ،ككتلة خارجٌة التنبت أو سلٌلٌة الشكل تتظاهر

 (.219،221) كثٌر من الأحٌان

 :الهٌستوباثولوجٌا: 3-15-5

 الملمح الرئٌسً هو كل من سرطانة ؼدٌة حقٌقٌة وسرطانة حرشفٌة الخلاٌا.

ولا تتداخل  ،لأن تكون مستقلة ومفصولة. لكنها تمٌل in close proximityالمكونتٌن تحدثان 

 كما فً السرطانة المخاطٌة البشروٌة.

 (.221)ؼزوٌة لابدة أو ٌمكن أن تتواجد اما كسرطانة SCC ـمكونة ال

تتؤلؾ من بنى أنبوبٌة رم ولأن تحدث فً الأجزاء الأعمق من الوالمكونة السرطانٌة الؽدٌة تمٌل 

داخل اللمعة أو داخل اما ما ٌتواجد الموسٌن عادة . glands within glandsتإدي الى 

 وٌمكن أن ٌظهر كخلاٌا فص الخاتم. ،الخلاٌا

شكل  فً حضور التشكلات الؽدٌة القنوٌة.الموسٌن ؼٌر مطلوب للتشخٌص  ،على أٌة حال

(18 )(222). 

 .عادة" مسٌطرةالنقائل تظهر كلا المكونتٌن: واحدة  
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 (222) (: مظهر نسٌجً للسرطانة الغدٌة الحرشفٌة18شكل )

 

 الانذار والعوامل التنبؤٌة:: 3-15-8

 شفٌة الخلاٌاتفٌد التقارٌر بؤن السرطانة الؽدٌة الحرشفٌة أكثر عدوانٌة من السرطانة حر

 كؤورام بمرحلة عالٌة.. العدٌد منها تتظاهر (221،223،224،225)

 لدٌهم% 25و  ،للمفٌة الناحٌة% من المرضى لدٌهم نقائل للعقد ا75 ذكرت دراسات حدٌثة أن

 (.219،226)أكثر شٌوعا" الى الرئة  ،ئل بعٌدةنقا

نصؾ المرضى ٌموتون من  ،(219،221،227) %25-15سنوات هً  5 ـلمعدلات البقٌا 

 (.221) أشهر ( 35-12شهر ) مجال  23وسطٌا" بعد المرض 
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 جوف الفم والبلعوم الفموي:. 4

 الآفات الفموٌة وفٌروس الورم الحلٌمً البشري:: 4-1

الجوؾ الفموي ٌمكن أن ٌكون مقرا" لضروب من الآفات ذات العلاقة بفٌروس الورم الحلٌمً 

هذه و ،(118)تلك الموضعة فً السبل التناسلٌة بعضها مضاهئة مجهرٌا" وسلوكٌا" ل ،البشري

الورم اللقمً  ،(114) الثإلول الشائع ،(114) (Heck disease)تشتمل فرط التنسج الظهاري 

 (.94،113)والورم الحلٌمً الحرشفً  ،(118) المإنؾ

Heck disease ."ٌتجلى سرٌرٌا" كارتفاع شاحب من المخاطٌة الشدقٌة لاطئ متحدد جٌدا 

هو حضور خلاٌا بالونٌة فً الطبقة المالبٌؽٌة. هذا الاضطراب شائع مجهرٌا" الملمح البارز

 (.114)ن الامرٌكٌٌن الأصلٌٌن والاسكٌمو جدا" بٌ

الخلوي.  ما تبدي تقعر الخلاٌا كعلامة للاعتلالوالأورام الحلٌمٌة ؼالبا"  ،اللقمومات ،الثآلٌل

 HIV (112.) لـوذجٌة قد تكون موجودة خاصة عند المرضى اٌجابًٌ امالتبدلات النووٌة اللان

 ،والسرطانة حرشفٌة الخلاٌا (98) فً السرطانة الثإلولٌةأٌضا"  HPV ـلل اقترح الدور السبببً

 (.119،111،117،228) الً الدرجة ( و أشكالها المختلفةمشتملة سلائفها ) خلل التنسج ع

والآفات  32 و HPV 2، 4، 6، 11، 13 ـال نماطرابطة احصائٌا" مع أالآفات الفموٌة الحمٌدة مت

 (.118،229،231) 33و  18 ،16الخبٌثة مع الأنماط 

متقرنة فً الورام عسٌرة التماٌز ؼٌر ً الأف HPV ـأعلى نسبة لكشؾ الكانت  ،السرطانات فً

 (.96،113،119،231)ترى عند الفتٌان الناشطٌن جنسٌا" التً اللوزات 

 وي محرضة فٌروسٌا". البعض قد ٌحدثست كل الأورام الحلٌمٌة الحرشفٌة فً الجوؾ الفمٌل

مثل تلك  ،محددة وراثٌا" وأخرى )رؼم أنها ربما ذات صلة فٌروسٌة( ،لمٌكانٌكًنتٌجة التهٌٌج ا

 cowden (111،116.)التً تحدث كعنصر من متلازمة 
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: السرطانة حرشفٌة الخلاٌا:4-2  

WHO classification of SCC of the oral cavity and oropharynx: (83) 

  verrucous carcinomaالسرطانة الثإلولٌة -

  basaloid squamous cell carcinomaالسرطانة حرشفٌة الخلاٌا شبه القاعدٌة -

 papillary squamous cell carcinomaالسرطانة حرشفٌة الخلاٌا الحلٌمٌة -

  spindle cell carcinomaالسرطانة مؽزلٌة الخلاٌا -

 acantholytic squamous cell carcinomaالسرطانة حرشفٌة الخلاٌا منحلة الأشواك -

  adenosquamous carcinomaالسرطانة الؽدٌة الحرشفٌة -

 cuniculatum squamous cell carcinomaالسرطانة حرشفٌة الخلاٌا المنقبة -
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 لسرطانات جوف الفم والبلعوم الفموي: TNM: تصنٌف 4-2-1

TNM classification of carcinomas of the oral cavity and oropharynx (83): 

TNM classification of carcinomas of the lip and oral cavity  
T – Primary tumour 
TX: Primary tumour cannot be assessed 
T0 :No evidence of primary tumour 
Tis: Carcinoma in situ 
T1: Tumour 2 cm or less in greatest dimension 
T2: Tumour more than 2 cm but not more than 4 cm in greatest dimension 
T3: Tumour more than 4 cm in greatest dimension 
T4a (lip): 
Tumour invades through cortical bone، inferior alveolar nerve، floor of mouth، or 
skin (chin or nose) 
T4a (oral cavity): 
Tumour invades through cortical bone، into deep/extrinsic muscle of tongue 
(genioglossus، hyoglossus، palatoglossus، and styloglossus)، maxillary sinus، or skin 
of face 
T4b (lip and oral cavity): 
Tumour invades masticator space، pterygoid plates، or skull base; or encases internal 
carotid artery 
Note: Superficial erosion alone of bone/tooth socket by gingival primary is not 
sufficient to classify a tumour as T4. 
N – Regional lymph nodes## 
NX: Regional lymph nodes cannot be assessed 
N0: No regional lymph node metastasis 
N1: Metastasis in a single ipsilateral lymph node، 3 cm or less in great est dimension 
N2:Metastasis as specified in N2a، 2b، 2c below 
N2a: Metastasis in a single ipsilateral lymph node، more than 3 cm but not more 
than 6 cm in greatest dimension 
N2b: Metastasis in multiple ipsilateral lymph nodes، none more than 6 cm in 
greatest dimension 
N2c: Metastasis in bilateral or contralateral lymph nodes، none more than 6 cm in 
greatest dimension 
N3:Metastasis in a lymph node more than 6 cm in greatest dimension 
Note: Midline nodes are considered ipsilateral nodes. 
M – Distant metastasis 
MX: Distant metastasis cannot be assessed 
M0: No distant metastasis 
M1: Distant metastasis 
Stage grouping 
Stage 0: Tis N0 M0 
Stage I: T1 N0 M0 
Stage II: T2 N0 M0 
Stage III: T1، T2 N1 M0 
                T3 N0، N1 M0 



54 
 

Stage IVA: T1، T2، T3 N2 M0 
          T4a N0، N1، N2 M0 
Stage IVB: Any T N3 M0 
         T4b Any N M0 
Stage IVC: Any T Any N M1 

TNM classification of carcinomas of the oropharynx: 
T – Primary tumour 
TX: Primary tumour cannot be assessed 
T0: No evidence of primary tumour 
Tis: Carcinoma in situ 
T1: Tumour 2 cm or less in greatest dimension 
T2: Tumour more than 2 cm but not more than 4 cm in greatest dimension 
T3: Tumour more than 4 cm in greatest dimension 
T4a: Tumour invades any of the following: larynx، deep/extrinsic muscle of tongue 
(genioglossus، hyoglossus، palatoglossus، and styloglossus)، medial pterygoid، hard 
palate، and mandible 
T4b: Tumour invades any of the following: lateral pterygoid muscle، pterygoid 
plates، lateral nasopharynx، skull base; or encases the carotid artery 
N – Regional lymph nodes## 
NX: Regional lymph nodes cannot be assessed 
N0: No regional lymph node metastasis 
N1: Metastasis in a single ipsilateral lymph node، 3 cm or less in great est dimension 
N2: Metastasis as specified in N2a، 2b، 2c below 
N2a: Metastasis in a single ipsilateral lymph node، more than 3 cm but not more 
than 6 cm in greatest dimension 
N2b: Metastasis in multiple ipsilateral lymph nodes، none more than 6 cm in 
greatest dimension 
N2c: Metastasis in bilateral or contralateral lymph nodes، none more than 6 cm in 
greatest dimension 
N3: Metastasis in a lymph node more than 6 cm in greatest dimension 
Note: Midline nodes are considered ipsilateral nodes. 
M – Distant metastasis 
MX: Distant metastasis cannot be assessed 
M0: No distant metastasis 
M1: Distant metastasis 
Stage grouping 
Stage 0: Tis N0 M0 
Stage I: T1 N0 M0 
Stage II: T2 N0 M0 
Stage III: T1، T2 N1 M0 
                 T3 N0، N1 M0 
Stage IVA: T1،T2،T3 N2 M0 
          T4a N0، N1، N2 M0 
Stage IVB: T4b Any N M0 
           Any T N3 
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: الملامح العامة:4-2-2  

 (.232) زداد عند المرضى الٌفعان والنساءولكن الوقوع ٌ ،سنة 51>الرجال تصٌب 

العوامل  جل سرطانات الشفةمن أفالعوامل المإهبة المعروفة تختلؾ تبعا" لموضع الورم. 

 ،(116،112،233) أقل التدخٌن والتهٌٌج المٌكانٌكًوبدرجة  ،المإهبة تشتمل ضوء الشمس

نتٌجة لكبت المناعة  أٌضا" لدٌهم اختطار زائد HIV ـمتلقًٌ الطعوم والمرضى اٌجابًٌ ال

(115،117.) 

ولكن أٌضا" مع  ،مع التبػ والكحولفموٌة البلعومٌة مرتبطة بشكل رئٌسً السرطانات ال

وفقر الدم بحسب فانكونً  ،الفمويداء المبٌضات  ،عوز الحدٌد ،الانتانات الفموٌة ،السفلس

(112،234،235.) 

 لتوضع:ا :4-2-3

السرطانة أدرجت M.D، Anderson in Houston. Texas، (236 )فً سلسلة كبٌرة من 

 ;%12 ،قاع الفم ;%16 ،اللسان ;%45 ،كماٌلً: الشفةة الخلاٌا ضمن الجوؾ الفموي حرشفٌ

 . ;%5 ،واللثة العلوٌة والحنك الصلب ;%12 ،اللثة السفلٌة ;%11 ،المخاطٌة الشدقٌة

 تكتنؾ الشفة السفلٌة. % من أورام الشفة91من أكثر 

وجد  ،لاٌا عدٌمة الأعراض فً الجوؾ الفمويفً دراسة دقٌقة للسرطانة حرشفٌة الخ

Mashberg and Meyers (237)  ( بؤن الأؼلبٌة الساحقة حدثت فً هذه المواضع: قاع الفم

المركب خلؾ  ،العماد الأمامً ،الحنك الرخو ،خاصة على الحلٌمة على مخرج قناة وارتن (

ة الاختطار للقسم المتحرك من اللسان. هذه الباحات عالٌ ventrolateral aspectالرحى و 

نتوءات من شبكة شعرٌة قصٌرة او ؼائبة  مع ،ظهارة حرشفٌة ؼٌر ممتقرنة رقٌقةب مبطنة 

 وصفٌحة مخصوصة ضٌقة. 

ن الباحات المصابة الأكثر اللسان واحد من بٌ ،فً مثل هذه الحالاتو ;(238) تعدد الأورام شائع

 (.239)شٌوعا" 

 عٌانٌا": :4-2-4

 سطح المخاطٌة ؼٌر منتظم مع باحات حمراء حبٌبٌة.

( 19. شكل )(232) حات من النخر والنزؾ أحٌانا"أبٌض مع با -سطح القطع متسفع )أسمر(

(241.) 
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 (241)(: سرطانة حرشفٌة الخلاٌا فً الفم 19) شكل

 الملامح المجهرٌة: :4-2-5

المتوضعة ف ،طاق واسع فً درجات التماٌزالسرطانة حرشفٌة الخلاٌا داخل الفم تتراوح على ن

وهذا ٌخلق صعوبات  ،زة وصلبةمتماٌو فً اللوزة تمٌل لأن تكون لا على قاعدة اللسان أ

(. 241) ب شائعمحٌط العصؼزو تشخٌصٌة مع اللمفوما الخبٌثة كبٌرة الخلاٌا. الؽزو الوعائً و

 سج بدرجات مختلفة وصولا" الظهارة المجاورة للورم الؽزوي ؼالبا" ما تظهر تبدلات خلل تن

 هر المجهرٌة لهذا الورم.ٌوجد بعض الاختلافات فً المظا ،(242)الى السرطانة اللابدة 

خلق صعوبات تشخٌصٌة وهذا ٌ ،ٌنٌات ناضجةالسرطانات حرشفٌة الخلاٌا ترتشح بٌوزبعض 

مٌلانٌة ا قد تكون مترابطة مع انذار أفضل. البعض الآخر قد ٌكون مستعمرا"بخلاٌا وٌقال بؤنه

(245.) 

: الانذار والعوامل التنبؤٌة:4-2-6  

 (.246)وامل الانذارٌة الأكثر أهمٌة الع حجم الورم وحالة العقد هً

وقٌمة الدرجات تتحسن فقط عندما  ،(247،248) ترتبط  أٌضا" مع النتٌجة الدرجة الهٌستولوجٌة

 (.249،251،251،252)ٌم الحواؾ الؽزوٌة العمٌقة للورم ٌتم تقٌ

وتنتشر التً تبدي مظهرا" ؼٌر متماسك الأورام التً تدفع الحواؾ أقل عدوانٌة من الأورام 

 أو خلاٌا مفردة.على شكل حبال 

عقدتٌن ناحٌتٌن اٌجابٌتٌن أو وجودعوامل الاختطار الرئٌسٌة التً تإثر سلبا" على الانذار هً 

 (.253) ٌجابٌةالاستئصال الاأو حواؾ  ،لعقدالامتداد خارج المحفظة فً حال اصابة ا ،كثرأ

هً ثخن الورم وؼزو و للورم السًء مترابطة مع الانذار هناك ملامح هٌستولوجٌة أخرى هامة

 الأوعٌة.
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 السرطانة الثؤلولٌة:: 4-3

ولٌة تحدث فً الجوؾ % من كل حالات السرطانة الثإل75الا أن  ،نها ؼٌر شائعةأرؼم 

ثإلولً مع دفع  ،تخارجً التنب ،سرطانة حرشفٌة الخلاٌامن الالفموي. وهً نوع بطًء النمو 

 الهوامش.

 (.254،255،256،257)عادة الذكور كبار السن تصٌب 

كما تم تحدٌد  ،لٌة للسرطانة الثإلولٌة الفموٌةببٌة الأوسالتدخٌن وتعاطً الكحول هً العوامل ال

من السرطانات الثإلولٌة  %41فً حوالً  18و  16نمط  HPVفٌروس الورم الحلٌمً البشري 

 (.251،258)الفموٌة 

الفموٌة كلوٌحة تقرانٌة بٌضاء رقٌقة جٌدة التحدد سرعان ما تثخن تبدأ السرطانة الثإلولٌة 

وتتطور كبروزات سطحٌة حلٌمٌة أو ثإلولٌة الشكل. أحٌانا" تتواجد هذه الآفات ككتل حطاطٌة 

وٌعتمد اللون على كمٌة الكٌراتٌن المنتج ودرجة استجابة المضٌؾ الالتهابٌة  ،حمامٌة أو وردٌة

البا" ذو قاعدة عرٌضة أو لاطئ وٌمكن أن ٌتطور الى نمط نمو أفقً للورم. ٌبقى هذا الورم ؼ

 (.83)د ٌظهر أحٌانا" معنقا" أو كمئٌا" وق ،واسع وقت التشخٌص

من حلٌمات ثخٌنة مضربٌة الشكل وانؽلافات سدوٌة كلٌلة من  VCتتؤلؾ السرطانة الثإلولٌة 

المعاٌٌر السٌتولوجٌة المعتادة ظهارة حرشفٌة مع تقرن ملحوظ. تفتقر الظهارة الحرشفٌة الى 

 SCC (166.)وبقٌاس الأشكال الخلاٌا أكبر من التً فً السرطانة حرشفٌة الخلاٌا  ،للخباثة

 الانقسامات نادرة وترى فً الطبقات القاعدٌة.

السرطانة الثإلولٌة تؽزو السدى مع دفع الحواؾ أكثر من الارتشاح. استجابة المضٌؾ الكثٌفة 

والكٌراتٌن الوافر قد ٌستثٌر  ،زمٌة شائعة. ترى الخراجات المكروٌة داخل الظهارةاللمفاوٌة البلا

ط التنسج الى السرطانة استجابة جسم أجنبً. المخاطٌة المحٌطة تظهر انتقال مترقً من فر

 (.259)( 21الثإلولٌة. شكل )
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 (259) (: مظهر نسٌجً للسرطانة الثؤلولٌة21شكل )

على الرؼم من  ،%(91-81سنوات بالاستئصال الجراحً الشامل حوالً ) 5 ـمعدلات البقٌا ل

 (.251،261) ً واحد على الأقل خلال ذلك الوقت% ٌحتاجون اجراء جراحً اضاف8أن 

تفشل المعالجة عادة فً المرضى الذٌن لدٌهم امتداد واسع للمرض وؼٌر قادرٌن على تحمل 

 الجراحة الواسعة بسبب الأمراض الجهازٌة.

قد لا ٌتم تحدٌدها بدون  SCCحوالً خمس هذه الأورام تحتوي على سرطانة حرشفٌة الخلاٌا 

ولهذه الأورام الهجٌنة مٌل أكبر للنكس الموضعً والانتقال الى  ،(251) القطع النسٌجً الواسع

 الجهة الموافقة من العنق.

 

 السرطانة حرشفٌة الخلاٌا شبه القاعدٌة:: 4-4

 (.83) ٌوعا" قلٌلا" فً البلعوم الفمويأكثر شوؼٌر شائعة فً الجوؾ الفموي. 

 (.261) (21وصفت مع الحنجرة. شكل )
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 (261) (: مظهر نسٌجً للسرطانة حرشفٌة الخلاٌا شبه القاعدٌة21شكل )

 السرطانة حرشفٌة الخلاٌا الحلٌمٌة:: 4-5

نادرا" ما ٌتم التعرؾ علٌها فً جوؾ الفم والبلعوم الفموي ؼٌر كمكون من السرطانة حرشفٌة 

 (.262) (22شكل ) (.83)الكبٌرة  SCCالخلاٌا 

 

 (262)(: وظهر نسٌجً للسرطانة حرشفٌة الخلاٌا الحلٌمٌة22) شكل
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 السرطانة مغزلٌة الخلاٌا:: 4-6

( 23. شكل)(83)لبلعوم الفموي الحنجرة منه فً الجوؾ الفموي وا أكثر شٌوعا" فًهذا النوع 

(263.) 

 وصفت مع الحنجرة.

 

 (263) (: مظهر نسٌجً للسرطانة مغزلٌة الخلاٌا23شكل )

 السرطانة حرشفٌة الخلاٌا منحلة الأشواك:: 4-7

 الشفة هً المقر الأكثر شٌوعا".

 (.264)( 24. شكل )pseudovascular SCC .(83)وٌشار لهذا النمط من الاورام كـ 

 وصفت مع الحنجرة.

 

 (264) (: مظهر نسٌجً للسرطانة حرشفٌة الخلاٌا منحلة الأشواك24) شكل
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 السرطانة الغدٌة الحرشفٌة:: 4-8

ٌنظر الٌها كمكون من  ؼالبا" ،من سرطانة ؼدٌة clearcutسرطانة حرشفٌة الخلاٌا مع باحات 

 .(265)( 25) . شكل(83)كبٌرة الخلاٌا  SCC ـال

 

 (265) (: مظهر نسٌجً للسرطانة الغدٌة الحرشفٌة25شكل )

 السرطانة المنقبة:: 4-9

للآفات التً وصفت بشكل أكثرشٌوعا" فً القدم حٌث  من السرطانات الفموٌة مشابههذا النوع 

ا" للظهارة الحرشفٌة مطبقة الخلاٌا تكاثرفً العظم. الأورام الفموٌة تبدي  ٌرتشح الورم عمٌقا"

خبٌئات ممتلئة بالكٌراتٌن تبدو بؤنها تنقب فً ستطالات عرٌضة مع لب كٌراتٌنً واعلى شكل 

. التشخٌص على عٌنات الخزعات ٌمكن (266) قد الملامح السٌتولوجٌة للخباثةتالعطم. ولكنها تف

 (.267)( 26شكل )أن ٌكون صعبا" جدا". 
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 (267)(: مظهر نسٌجً للسرطانة المنقبة 26) شكل

 الترابط مع الملامح السرٌرٌة والتصوٌر الشعاعً مطلوب.
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 العلاقة بٌن فٌروس الورم الحلٌمً البشري والآفات فً مخاطٌة الفم مازالت مثٌرة للجدل.

 ابةٌمة والمصلخاطٌة الفموٌة السأظهرت فٌروس الورم الحلٌمً البشري فً الم عدة اساتدر -

لتحول ٌبدو بؤن باحة اللوزات هً الباحة الأعظم للنفاذ ولبالآفات السلٌفة للخباثة والآفات الخبٌثة:

 الخلوي المحدث بفٌروس الورم الحلٌمً البشري.

والكحول  ،المترابط أو ؼٌر المترابط بعوامل الاختطار مثل تدخٌن السجائر ،السلوك الجنسً

الآفات الخبٌثة والسلٌفة للخباثة وهذا ٌزٌد احتمال  ،ٌزٌد نفاذ الفٌروس فً المخاطٌة الفموٌة

(11.)  

عدوى  وقد تكون ،اس الفموي أو الفموي التناسلًالعدوى الفموٌة قد تكون مكتسبة من خلال التم

لفٌروسٌة ا ذاتٌة المنشؤ. السلوك الجنسً له علاقة مباشرة بآلٌة انتقال هذه العدوى

(268،269،271،271.)  

 الانتقال العمودي ٌمكن أن ٌحصل أٌضا".
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. أورام الجوف الأنفً والجٌوب المجاورة للأنف:5  

: السرطانة حرشفٌة الخلاٌا:5-1  

WHO classification of squamous cell carcinoma of the nasal cavity and 

paranasal sinuses: (83) 

 السرطانة الثإلولٌة

 السرطانة حرشفٌة الخلاٌا الحلٌمٌة

 السرطانة حرشفٌة الخلاٌا شبه القاعدٌة

 السرطانة مؽزلٌة الخلاٌا

 السرطانة الؽدٌة الحرشفٌة

 السرطانة حرشفٌة الخلاٌا منحلة الأشواك
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5-1-1: TNM classification of carcinomas of the nasal cavity and paranasal 
Sinuses: (83) 

T – Primary tumour 
TX: Primary tumour cannot be assessed 
T0: No evidence of primary tumour 
Tis: Carcinoma in situ 
Maxillary sinus 
T1: Tumour limited to the antral mucosa with no erosion or destruction of bone 
T2: Tumour causing bone erosion or destruction، including extension into hard 
palate and/or middle nasal meatus، except extension to posterior antral wall of 
maxillary sinus and pterygoid plates 
T3: Tumour invades any of the following: bone of posterior wall of maxillary sinus، 
subcutaneous tissues، floor or medial wall of orbit، pterygoid fossa، ethmoid sinuses 
T4a: Tumour invades any of the following: anterior orbital contents، skin of cheek، 
pterygoid plates، infratemporal fossa، cribriform plate، sphenoid or frontal sinuses 
T4b: Tumour invades any of the following: orbital apex، dura، brain، middle cranial 
fossa، cranial nerves other than maxillary division of trigeminal nerve V2، 
nasopharynx، clivus 
Nasal cavity and ethmoid sinus 
T1: Tumour restricted to one subsite of nasal cavity or ethmoid sinus، with or 
without bony invasion 
T2: Tumour involves two subsites in a single site or extends to involve an adjacent 
site within the nasoethmoidal complex، with or without bony invasion 
T3: Tumour extends to invade the medial wall or floor of the orbit، maxillary sinus، 
palate، or cribriform plate 
T4a: Tumour invades any of the following: anterior orbital contents، skin of nose or 
cheek، minimal extension to anterior cranial fossa، pterygoid plates، sphenoid or 
frontal sinuses 
T4b: Tumour invades any of the following: orbital apex، dura، brain، middle cranial 
fossa، cranial nerves other than V2، nasopharynx، clivus 
N – Regional lymph nodes 3 
NX: Regional lymph nodes cannot be assessed 
N0: No regional lymph node metastasis 

N1: Metastasis in a single ipsilateral lymph node، 3 cm or less in greatest dimension 
N2: Metastasis as specified in N2a، 2b، 2c below 
N2a: Metastasis in a single ipsilateral lymph node، more than 3 cm but not more 
than 6 cm in greatest dimension 
N2b: Metastasis in multiple ipsilateral lymph nodes، none more than 6 cm in 
greatest dimension 
N2c: Metastasis in bilateral or contralateral lymph nodes، none more than 6 cm in 
greatest dimension 
N3: Metastasis in a lymph node more than 6 cm in greatest dimension 
Note: Midline nodes are considered ipsilateral nodes. 
M – Distant metastasis 
MX: Distant metastasis cannot be assessed 
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M0: No distant metastasis 
M1: Distant metastasis 
Stage grouping 
Stage 0: Tis N0 M0 
Stage I: T1 N0 M0 
Stage II: T2 N0 M0 
Stage III: T1، T2 N1 M0 
                 T3 N0، N1 M0 
Stage IVA: T1، T2، T3 N2 M0 
                   T4a N0، N1، N2 M0 
Stage IVB: T4b Any N M0 
                  Any T N3 M0 
Stage IVC: Any T Any N M1 
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: تعرٌف السرطانة حرشفٌة الخلاٌا:5-1-2  

الأنفٌة والجٌوب المجاورة للؤنؾ تنشإ ظهاري خبٌث ٌنشؤ من الظهارة المخاطٌة للؤجواؾ 

(.83) شمل نمط متقرن وؼٌر متقرنوٌ  

الوبائٌات:: 5-1-2  

الخبٌثة % من الأورام 1ل من وتشكل أق ،نادرة رشفٌة الخلاٌا فً الجٌوب الأنفٌةالسرطانة ح

(.272،273)من الخباثات فً الرأس والعنق فقط % 3و  

مرة أكثر من النساء(. 1.5عادة ٌصاب الرجال أكثر )حوالً   

(.273،274) سنة( 65-55المرضى عادة بعمر )  

: السببٌات:5-1-4   

            ،ؽزل والنسٌجالكلوروفٌنولات وؼبار ال ،عوامل الاختطار تشمل التعرض للنٌكل

  schneiderianالتدخٌن وسوابق أو التزامن مع الورم الحلٌمً فً الجٌوب الأنفٌة 

وجد فٌروس الورم الحلٌمً البشري فً بعض الحالات خاصة المترابطة مع الورم الحلٌمً 

الخاص له فً امراضٌة هذه الآفات لم ٌحدد  الدورلكن  ،schneiderian (275)المقلوب 

الرؼم من النتائج عند حٌوانات التجربة الا أنه لم ٌتم تحدٌده على  ،الفورم ألدهٌد بوضوح.

 (.274،276،277،278،279)كعامل اختطار عند البشر 

 التوضع:: 5-1-5

العلوي  السرطانة حرشفٌة الخلاٌا فً الجٌوب تحدث بشكل أكثر تواترا" فً الجٌب الفكً

-11الجٌب الؽربالً )حوالً  ،%(25-15 ًوٌلٌها الجوؾ الأنفً )حوال ،%(71-61)حوالً 

. السرطانة حرشفٌة الخلاٌا للدهلٌز (169،274) %(1والجٌب الوتدي والجبهً )حوالً  ،%(15

 (.281)" من الظهارة المخاطٌة للجٌوب الأنفٌة الانفً ٌنبؽً بؤن تعتبر سرطانة فً الجلد بدلا

 الملامح السرٌرٌة:: 5-1-6

الامتلاء او التورم الأنفً  ،المذل ،الألم ،الثر الأنفً ،الانسداد ،الأعراض تشتمل الامتلاء الأنفً

أو فً  ،الكتلة الأنفٌة ،القرحة الأنفٌة المستدٌمة أو ؼٌر الملتئمة ،التورم الحنكً ،او الخدي

 .(169،273،274)ازدواج الرإٌة أو الدمعان  ،الشفع ،الحالات المتقدمة جحوظ

 عٌانٌا":: 5-1-7

سهلة  ،أو حلٌمٌة ،كمئٌة ،الخلاٌا فً الجٌوب الأنفٌة قد تكون خارجٌة التنبتالسرطانة حرشفٌة 

 (.281)( 27شكل ) أو مرتشحة. ،أو جاسئة ،متنخرة جزئٌا" ،نازفة ،التفتت
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 (281)(: سرطانة حرشفٌة الخلاٌا فً الأنف 27) شكل

 

 انتشار الورم:: 5-1-8

المجاورة فً الجوؾ الأنفً أو الى الجٌب  سرطانات الجوؾ الأنفً ٌمكن أن تنتشر الى المقرات

 ،الحنك ،الفك العلوي ،العظم ،وٌمكن أن تمتد الى الجوؾ الأنفً فً الجانب المقابل ،الؽربالً

 أو الجوؾ القحفً. ،الصفٌحة المصفوٌة ،أو الخد ،الشفة ،للؤنؾ الجلد والأنسجة الرخوة

الجٌوب الأخرى المجاورة  ،الحنك ،فًسرطانات الجٌب الفكً العلوي قد تنتشر الى الجوؾ الان

حٌاز الجناحً و الأأ ،محتوٌات القحؾ ،الحجاج ،و الخدالجلد أو الأنسجة الرخوة للؤنؾ ا ،للؤنؾ

 (.169،282)الحنكً وتحت الصدؼً 

خرى فً رطانات حرشفٌة الخلاٌا فً مقرات أنقائل العقد اللمفٌة أقل شٌوعا" من التً فً الس 

 الرأس والعنق.

 نسٌجٌا"::5-1-9

 السرطانة حرشفٌة الخلاٌا المتقرنة:-

خرى فً الخلاٌا فً المقرات المخاطٌة الأ هذا الورم مثٌل هٌستولوجٌا" للسرطانات حرشفٌة

فً شكل الكٌراتٌن خارج الخلٌة  ،الرأس والعنق. هناك أدلة هٌستولوجٌة على التماٌز الحرشفً

 (.أو جسور بٌن الخلاٌا/و ،خلاٌا مختلة التقرن ،وداخل الخلٌة )هٌولى وردٌة
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 ،أو فً مجموعات صؽٌرة من خلاٌا أو خلاٌا مفردة ،كتل ،ٌمكن أن ٌترتب الورم فً أعشاش

ؼالبا" ما ٌكون هناك تفاعل سدوي مكون  ،حبال ؼٌر منتظمة ،ٌحدث الؽزو كبروزات كلٌلة

 للنسٌج اللٌفً.

 (.283)( 28شكل ). (83)تماٌزو عسٌرة المعتدلة أ ،السرطانات قد جٌدة

 

 (283) فً الجوف الأنفً متقرنة (: مظهر نسٌجً لسرطانة حرشفٌة الخلاٌا28) شكل

 الانتقالٌة(: ،السرطانة غٌر المتقرنة ) الخلاٌا الاسطوانٌة-

ؽزو النسٌج الشكل. ٌمو ضفٌري أو شرٌطً ٌتمٌز بطراز ن ورم ممٌز فً الجوؾ الأنفً

ى الؽزو السدوي لذلك فالأدلة الواضحة عل ،ملساء وحواؾ محددة عموما"المستبطن مع حواؾ 

 تقدٌرها.قد ٌصعب 

نموذجٌا" هناك فقد للنضج  ،قد تتواجد درجة من الؽزو بؤعشاش صؽٌرة ؼٌر منتظمة أو خٌوط

 كما فً سرطانة الخلاٌا الانتقالٌة فً السبٌل البولً. ،فً الأعشاش أو الأشرطة الظهارٌة

 ،هذا الورم لا ٌظهر أدلة هٌستولوجٌة على التقرن ،السٌتولوجٌة تتواجد بدرجة هامةاللانمطٌة 

رؼم تواجد بعض الدرجات. عندما ٌكن التقرن هاما" ٌحدث تراكب مورفولوجً مع السرطانة 

 حرشفٌة الخلاٌا المتقرنة. أحٌانا" تتواجد خلاٌا محتوٌة على الموسٌن.

ٌصعب تمٌٌزه كحرشفً وٌجب تمٌٌزه  النمط الأخٌر ،زقد ٌكون الورم معتدل أو عسٌر التماٌ

 (.284)( 29. شكل )(83) مً أو السرطانة العصبٌة الصماوٌةعن الورم الأرومً العصبً الش
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 (284) (: مظهر نسٌجً لسرطانة حرشفٌة الخلاٌا غٌر متقرنة فً الجوف الأنف29ًشكل )

 أنماط السرطانة حرشفٌة الخلاٌا:: 5-1-11

لة التً تحدث بشكل أكثر م المماثوهً شبٌهة بالأورا ،نادرة فً الجٌوب الأنفٌة SCC ـأنماط ال

 تواترا" فً مقرات أخرى فً الرأس والعنق.

وهً نمط منخفض الدرجة  ،السرطانة الثإلولٌة نادرة جدا" فً الأنؾ والجٌوب المجاورة للانؾ

ن ظهارة متقرنة جٌدة التماٌز ٌة مٌتمٌز بكتلة خارجٌة التنبت حلٌمٌة أو ثإلول SCC ـمن ال

(218،285،286،287.) 

 (.288،289) ٌةٌلٌه الحفرة الأنف ،الجٌب الفكً العلوي هو المقر الأكثر شٌوعا"

السرطانة حرشفٌة الخلاٌا الحلٌمٌة هً سرطانة حرشفٌة الخلاٌا خارجٌة التنبت مإلفة من 

 أصابع رقٌقة من الورم تحٌط بلب لٌفً وعائً.

وهً نوع  ،(291) فٌة الخلاٌا شبه القاعدٌة ؼٌر شائعة فً الجٌوب الأنفٌةالسرطانة حرش

ٌتمٌز بؤعشاش مدورة من خلاٌا ظهارٌة شبه قاعدٌة فاعلة انقسامٌا"  SCCـ عدوانً من ال

هٌولٌة عالٌة ونوى مفرطة الانصباغ. فً كثٌر من /وتتمٌز بلا نمطٌة عالٌة مع نسبة نووٌة 

 النخر. زإانً من الأحٌان هناك نمط

 سرطانة الؽدانٌة الكٌسٌةـعادة ٌتواجد النمط الؽدي الكاذب أو ذو الشكل الحبلً الذي ٌذكر بال

adenoid cystic carcinoma. 

أو كسرطانة  ،ٌتواجد التماٌز الحرشفً اما فً أعشاش الخلاٌا شبه القاعدٌة أو كبإر منفصلة

 على السطح الظهاري أو سرطانة لابدة.

الخلاٌا تتمٌز بنمط ثنائً الطور من سرطانة حرشفٌة الخلاٌا ومكونة كبٌرة  السرطانة مؽزلٌة

تذكر بالساركومة. المكونة الحرشفٌة قد تكون ضئٌلة أو حتى مستترة على  ،من الخلاٌا المؽزلٌة

 ultrastrutural ـوعندها ٌكون التلوٌن الكٌمٌائً الهٌستولوجً المناعً وال ،المجهر الضوئً

evidence ا" للتشخٌص. مكونة الخلاٌا المؽزلٌة اٌجابٌة للـ مطلوبvimentine،  واٌجابٌة

 الكٌراتٌن قد تكون ضئٌلة أو حتى ؼائبة.
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السرطانة الؽدٌة الحرشفٌة ؼٌر شائعة فً الأنؾ والجٌوب المجاورة للانؾ. تعتبر عموما" 

. هناك SCCالـ  كنمط من السرطانة حرشفٌة الخلاٌا التً ٌتواجد فٌها مكونة مخاطٌة سطحٌة من

أٌضا" مكونة من سرطانة تبدي تماٌز ؼدي ممزوجة فً كثٌر من الأحٌان بشكل وثٌق مع 

 افً للتشخٌص.السرطانة حرشفٌة الخلاٌا. مجرد وجود الموسٌن داخل الخلاٌا ؼٌر ك

 (.83)السرطانة حرشفٌة الخلاٌا منحلة الأشواك نادرة جدا" فً الأنؾ والجٌوب المجاورة للؤنؾ 

: الانذار:5-1-11  

ونادرا" ما تنكس. المرض  ،نادرا" ما تنتقل السرطانة حرشفٌة الخلاٌا الأنفٌة الى العقد اللمفٌة

سنوات للسرطانة حرشفٌة الخلاٌا  5المتقدم موضعٌا" ٌزٌد من سوء الانذار. معدل البقٌا  لـ 

 %. 61الأنفٌة حوالً 

لها انذار أكثر سوءا" ومن المرجح بؤن تكون السرطانة حرشفٌة الخلاٌا فً الجٌب الفكً العلوي 

كبٌرة وواسعة وقت التشخٌص. الانذار ٌرتبط مع المرحلة. المرضى بالنمط ؼٌر المتقرن من 

 5. معدل البقٌا لـ (274) السرطانة ٌمٌلون لأن ٌكونوا أفضل من المرضى بالنمط المتقرن

 (.169)% 42العلوي حوالً سنوات للمرضى بالسرطانة حرشفٌة الخلاٌا فً الجٌب الفكً 
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 أورام البلعوم الأنفً:. 6

 لسرطانات البلعوم الأنفً TNM: تصنٌف 6-1

TNM classification of carcinomas of the nasopharynx (83): 

T-Primary tumour 
TX: Primary tumour cannot be assessed 
T0 :No evidence of primary tumour 
Tis: carcinoma in-situ 
T1: Tumour confined to nasopharynx 
T2: Tumour extends to soft tissues 
T2a:. Tumour extends to oropharynx and/or nasal cavity without 
parapharyngeal extension 
T2b:. Tumour with parapharyngeal extension* 
T3: Tumour invades bony structures and/or paranasal sinuses 
T4: Tumour with intracranial extension and/or involvement of cranial nerves, 
infratemporal fossa, hypopharynx, orbit, or masticator space 
N-regional lymph nodes 
NX: Regional lymph nodes cannot be assessed 
N0: No regional lymph node metastasis 
N1: Unilateral*** metastasis in lymph node(s), <6 cm in greatest dimension, 
above the supraclavicular fossa 
N2: Bilateral metastasis in lymph node(s), <6 cm in greatest dimension, 
above the supraclavicular fossa 
N3: Metastasis in lymph node(s), >6 cm and/or in the supraclavicular 
fossa 
N3a:. >6 cm in dimension 
N3b:. in the supraclavicular fossa 

 

Distant metastasis 
M- MX Distant metastasis cannot be assessed 
M0: No distant metastasis 
M1: Distant metastasis 
Stage Grouping 
Stage 0: Tis N0 M0 
Stage I: T1 N0 M0 
Stage IIA: T2a N0 M0 
Stage IIB: T1 N1 M0 
                 T2a N1 M0 
                 T2b N0, N1 M0 
Stage III: T1 N2 M0 
           T2a, T2b N2 M0 
           T3 N0, N1, N2 M0 
Stage IV A: T4 N0, N1, N2 M0 
Stage IVB: Any T N3 M0 
Stage IVC: Any T Any N M1 
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 :nasopharyngeal carcinomaالسرطانة الأنفٌة البلعومٌة  :6-2

 سرطانة تبدأ فً مخاطٌة البلعوم الأنفً تظهر أدلة على التماٌز الحرشفً.

السرطانة ؼٌر المتقرنة )متماٌزة أو لا متماٌزة( والسرطانة  ،تشمل السرطانة حرشفٌة الخلاٌا

 (.83) الؽدد اللعابٌة مستبعدة حرشفٌة الخلاٌا شبه القاعدٌة. السرطانة الؽدٌة ونمط

 التوزع حسب العمر والجنس:: 6-3

-41سنة والذروة بعمر  31 ـبعد عمر ال NPC ـفً المجموعات عالٌة الاختطار ٌزداد وقوع ال

 (.291)وٌنخفض بعد ذلك  ،سنة 61

أضعاؾ  3-2ن المعدلات عند الذكور عادة رؼم أ ،متشابه عند الذكور والاناثالتوزع العمري 

 (.292)عند الاناث الملاحظة 

 السببٌات:: 6-4

والأنماط الملاحظة فً المهاجرٌن تعكس الاستعداد الوراثً. العدوى  NPSالتوزع الجؽرافً للـ 

والعوامل البٌئٌة أٌضا" من مسببات هذا المرض. هناك عوامل اختطار اخرى مثل  EBVبالـ 

 ،والتعرض المهنً للادخنة والؽبار والمواد الكٌماوٌة ،(293،294،295)تدخٌن السجائر 

 (.296)والتعرض المسبق للاشعاع  ،والتعرض للفورم ألدهٌد

 الملامح السرٌرٌة:: 6-5

 الأعراض والعلامات:

 % فقط عدٌمً الأعراض.11ولكن  ،المرضى لدٌهم أعراض متعددةحوالً نصؾ 

تقرٌبا" نصؾ  لرقبٌة العلوٌة هً الأكثرحضورا".الضخامة ؼٌر المإلمة فً العقد اللمفٌة ا

 مرضى ٌشتكون من أعراض أنفٌة.ال

)مثل التهاب الأذن  Eustachian tube النفٌر قد تحدث أٌضا" أعراض مرتبطة بانسداد

 (.الوسطى المصلً

 الصداع والأعراض المرتبطة باكتناؾ العصب القحفً هً مٌزة للمرض الأكثر تقدما".

 ،هً خباثة هامة كامنة فً المرضى بالتهاب الجلد والعضل NPC ـال ،فً المناطق الموطونة

لدٌهم التهاب جلد  NPS% فقط من المرضى بالـ 1على الرؼم من أن  ،%12وجدت فً 

 (.297)وعضل 
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 عٌانٌا":: 6-6

منفصلة مع أو بدون تقرح على  raisedعقٌدة  ،قد ٌظهر الورم كانتفاخ أملس فً المخاطٌة

 أو ككتلة كمئٌة مرتشحة. فً بعض الأحٌان لا ترى آفات عٌانٌة صرٌحة. ،السطح

 الملامح المورفولوجٌة:: 6-7

رام تظهر تماٌز ٌتم التعرؾ على السرطانة حرشفٌة الخلاٌا المتقرنة فً البلعوم الانفً كؤو

 (.298)ا أو بالتقرن على معظم مدى الورم حرشفً فً شكل الجسور بٌن الخلاٌ

 adenoid ؽدانٌةـهذه الأورام نادرا" ما تبدي صعوبات تشخٌصٌة ماعدا الأشكال النادرة ال

أو حتى الساركومة  (299) التً قد تختلط مع السرطانة الؽدٌة acantholytic منحلة الأشواكوال

 الوعائٌة.

سرطانة البلعوم الأنفً اللامتقرنة فٌها خلاٌا بمستوٌات مختلفة من النضج ولكنها تفتقد البٌنات 

 المجهرٌة للتماٌز الحرشفً. النوى تختلؾ فً الشكل والحجم وتوزع الكرماتٌن.

 ة الرصٌؾ.الخلاٌا الورمٌة لها حواؾ واضحة المعالم تتشابك مع بعضها فً طراز حجار

قد تتواجد أعداد مختلفة من الخلاٌا  (.298)انتاج الموسٌن أو التماٌز الؽدي  لٌس هناك أدلة على

 (311) (31شكل) والخلاٌا البلازمٌة فً السدى. ،(89) الٌوزٌنٌات ،اللمفاوٌة

 

 (311)(: مظهر نسٌجً لسرطانة حرشفٌة الخلاٌا فً البلعوم الأنفً 31) شكل
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 المناعٌة:التلوٌنات : 6-8

( تبدي تفاعلٌة lymphoepitheliomaسرطانة البلعوم الأنفً )مشتملة الورم الظهاري اللمفً 

 )أحٌانا"( CEAو  ،)عادة( EMAالمستضد الؽشائً الظهاري  ،للكٌراتٌن )دائما"(

 وبالتالً الكٌراتٌن هو الواسم الأكثرموثوقٌة لتمٌٌز هذه الأورام. ،(311،312،313،314)

 (.315) هذا مصدر محتمل للخطؤ فً التشخٌصو ،CD30 ـمن الحالات تتلون بال %11حوالً 

 S100 (316.) ـمجموعات من خلاٌا تؽصنٌة اٌجابٌة بروتٌن ال قد تتواجد أٌضا"

 الانذار:: 6-9

 أ هو للاورام التً تظهر واحد أو أكثر مماٌلً:والانذار الأس

 (.317)أو تعدد الأشكال /الكشم الملحوظ و -1

 (.318)معدل تكاثر خلوي عالً  -2

 (.319)فقد الارتشاح اللمفاوي  -3

 S100 (317،311.) ـالكثافة العالٌة للخلاٌا التؽصنٌة اٌجابٌة ال -4

5- High microvessel count (311.) 

 HER-2/Neu (311.) ـتعبٌر ال -6
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 هدف البحث: .1

السرطانات حرشفٌة الخلاٌا فً الطرق التنفسٌة كشؾ فٌروس الورم الحلٌمً البشري فً 

 امكانٌة الوقاٌة منها.تحري مدى والهضمٌة العلوٌة، وبالتالً 

 طرائق الدراسة: .2

 : جمع العٌنات:2-1

وتم  2112 -2111تم الرجوع الى أرشٌؾ التشرٌح المرضً لمشفى المواساة الجامعً لعامً 

 والعنق عشوائٌا".عٌنة لأورام حرشفٌة الخلاٌا فً الرأس  51جمع 

 : دراسة العٌنات:2-2

أجرٌت دراسة نسٌجٌة بالتلوٌن الروتٌنً ) الهٌماتوكسٌلٌن أٌوزٌن ( حٌث أعٌدت دراسة كافة 

فً النسٌج الورمً وفً  HPVالعٌنات لتحري علامات الاصابة بفٌروس الورم الحلٌمً البشري 

 الظهارة المجاورة.

 المواد التالٌة: باستخدامحالة  42كما أجرٌت دراسة مناعٌة نسٌجٌة على 

  detection kit, wash buffer, target retrieval PH9, HPV antibody  وسلاٌدات

 .Bio SBللمناعٌات من شركة 
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فً المستضد فً  epitopeٌتفاعل مع حاتمة  SB24، النسٌلة HPVالضد المستخدم تجاه الـ 

لفٌروس الورم الحلٌمً البشري، وهو ما  major capsid proteinالقفٌصة الكبٌر بروتٌن 

 ٌعبر عنه على نطاق واسع فً الأنواع المختلفة لفٌروس الورم الحلٌمً البشري.

الضد الموجه ضد فٌروس الورم الحلٌمً البشري هو جسم فؤري وحٌد النسٌلة مشتق من 

 BSAتحتوي على  PH 7.5ؾ فً دارئة ومخف dialyzedمزرعة خلوٌة مركزة، مدال 

 كحافظة. sodium azideو

، ثم قطعت بالمٌكروتوم ووضعت لأسباب تقنٌة لاجراء التلوٌنات المناعٌةفقط حالة  42تم تحدٌد 

 Immuno DNA Retrieverوهو  retrievalدرجة مدة ٌوم، ثم وضعت فً  56فً محم 

with EDTA (BSB 0030-BSB 0033) ٌؾ حتى الؽلٌان وتركت لتبرد ووضعت بالماٌكرو

ثم وضع الـ  pbsدقائق ثم محلول ثانً  5مدة  pbsحوالً ربع ساعة. ثم ؼسلت بالـ 

antibody  ًدقٌقة ثم الـ  31حوالlink  نصؾ ساعة ثم ؼسٌل بالـpbs 5  دقائق ثمpbs آخر

ثانٌة ثم  31دقائق، ثم ؼسٌل بالماء الجاري ثم هٌماتوكسٌلٌن  11نصؾ ساعة ثم كروموجٌن 

 ؼسٌل بالماء ثم كحول متدرج للتجفٌؾ ثم كزٌلول وبعدها التستٌر.
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 النتائج: .3

 : توزٌع العٌنات:3-1

حالة سرطانة حرشفٌة الخلاٌا فً الحنجرة،  43كانت موزعة على النحو التالً:  51العٌنات الـ 

حالتٌن لورم حالات ورم لسان و 3حالات سرطانة حرشفٌة الخلاٌا فً الجوؾ الفموي )  6و 

 باطن الخد وحالة لورم أرضٌة الفم( وحالة واحدة كتلة منخر

 

 ( ٌبٌن توزٌع الحالات1مخطط )

 : توزٌع الحالات حسب الجنس:3-2

 حالات اناث. 3حالة ذكور و  47كان منها  51الحالات الـ 

العٌنات فكان منها حالة ذكور و حالة واحدة لأنثى. أما بقٌة  42كان منها  43حالات الحنجرة الـ 

 حالات لذكور و حالتٌن لاناث. 5

 

 ( ٌبٌن توزٌع الحالات حسب الجنس2مخطط )
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 :: التوزع العمري3-3

 ( ٌبٌن توزٌع العٌنات حسب الفئات العمرٌة1جدول )

 باقً الحالات الحنجرة كل الحالات الفئة العمرٌة

 1 1 1 11-1من 

 1 1 1 21-11من 

 1 1 1 31-21من 

 1 1 1 41-31من 

 1 2 3 51-41من 

 1 12 13 61-51من 

 3 18 21 71-61من 

 1 7 8 81-71من 

 1 3 3 91-81من 

 1 1 1 111-91من 

 

 

 ( ٌبٌن التوزع العمري3مخطط )
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 ( ٌبٌن التوزع العمري للحالات4مخطط )

 : أنواع السرطانات حرشفٌة الخلاٌا فً الحالات:3-4

الخلاٌا الى الأنواع التالٌة: انحلالٌة، رائقة، اعتٌادٌة، نخرٌة،  تم تصنٌؾ السرطانات حرشفٌة

شبه القاعدٌة، ثإلولٌة، ثإلولٌة مع رائقة، ؼدانٌة، انحلالٌة وؼدانٌة، كما تم تمٌٌز نوع جدٌد هو 

 الحبلٌة المتفاؼرة.

 ( ٌبٌن أنواع السرطانات حرشفٌة الخلاٌا فً العٌنات2جدول )

 باقً الحالات الحنجرة كل الحالات SCCنوع الـ 

 1 5 5 انحلالٌة

 2 3 5 رائقة

 4 21 24 اعتٌادٌة

 1 2 2 نخرٌة

 1 3 3 شبه القاعدٌة

 1 6 7 ثؤلولٌة

 1 1 1 ثؤلولٌة مع رائقة

 1 1 1 انحلالٌة وغدانٌة

 1 1 1 حبلٌة متفاغرة

 1 1 1 غدانٌة
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 الحالات( ٌبٌن نوع السرطانة حرشفٌة الخلاٌا فً جمٌع 5مخطط )

 

 ( ٌبٌن نوع السرطانة حرشفٌة الخلاٌا فً الحنجرة6مخطط )
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 ( ٌبٌن أنواع السرطانة حرشفٌة الخلاٌا فً باقً الحالات7مخطط )

 

 (: سرطانة حبلٌة متفاغرة1صورة )
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 (: سرطانة حرشفٌة رائقة الخلاٌا2صورة )

 

 (: سرطانة ثؤلولٌة مع رائقة3صورة )



85 
 

 

 حرشفٌة الخلاٌا منحلة الأشواك(: سرطانة 4صورة)

 

 (: سرطانة حرشفٌة الخلاٌا منحلة الأشواك5صورة )
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 (: سرطانة حرشفٌة الخلاٌا منحلة الأشواك وغدانٌة6صورة )

 

 (: سرطانة حرشفٌة الخلاٌا منحلة الأشواك وغدانٌة7صورة )
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 (: سرطانة غدانٌة8صورة )

 

 (: سرطانة ثؤلولٌة9صورة )
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 رطانة حرشفٌة الخلاٌا شبه قاعدٌة(: س11صورة )

 

 (: سرطانة حرشفٌة الخلاٌا نخرٌة 11صورة )
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 (: سرطانة حرشفٌة الخلاٌا اعتٌادٌة جٌدة التماٌز12صورة)

 

 

 : التوضع:3-5

حالات خزعات  4حالة كانت استئصال حنجرة كامل و  39: 43بالنسبة لحالات الحنجرة الـ 

 حنجرة.

حالات فً منطقة فوق  3حالة متوضعة فً منطقة المزمار و  36كان منها  39الحالات الـ 

 المزمار.
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 ( ٌبٌن التوضع بالنسبة لحالات الحنجرة المستأصلة بشكل كامل8مخطط )

 :TNM: تصنٌف الـ 3-6

 المستؤصلة بشكل كامل صنفت على النحو التالً: 39حالات الحنجرة الـ 

Stage 1 ،حالتٌن :stage 2 :11  ،حالةstage 3 ،حالتٌن :stage 4a :24 حالة 

 

 بالنسبة لحالات الحنجرة المستأصلة كاملة staging( ٌبٌن الـ 9مخطط )

 فكانت على النحو التالً: Tأما بالنسبة لـ 

T1 ،حالتٌن :T2 :11  ،حالةT3 ،حالتٌن :T4a :24 حالة 

glottis 
92% 

supraglottis 
8% 

 توضع حالات أورام الحنجرة

stage 1 
5% 

stage 2 
28% 

stage 3 
5% 

stage 4a 
62% 

staging 
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 فً حالات الحنجرة المستأصلة كاملة T( ٌبٌن نسب 11مخطط )

فً الحالات الملونة بالهٌماتوكسٌلٌن  HPV: نتائج البحث عن علامات الاصابة بالـ 3-7

 أٌوزٌن:

تمت دراسة جمٌع الحالات الملونة بالهٌماتوكسٌلٌن أٌوزٌن وتم البحث عن علامات الاصابة 

بفٌروس الورم الحلٌمً البشري فً النسٌج الورمً وفً البشرة المجاورة للورم وكان الورم 

حالة ولم نتمكن من تحدٌد وجود أو عدم وجود علامات  12حالة وسلبٌا" فً  22ٌا" فً اٌجاب

 11حالة وسلبٌة فً  39حالة. أما البشرة المجاورة للورم فكانت اٌجابٌة فً  16الاصابة فً 

 حالات ولم نتمكن من تحدٌد علامات الاصابة فً حالة واحدة.

 

لورم الحلٌمً البشري فً النسٌج الورمً فً الحالات الملونة ( ٌبٌن علامات الاصابة بفٌروس ا11مخطط )

 بالهٌماتوكسٌلٌن أٌوزٌن

T1 
5% 

T2 
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T3 
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T 
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 سلبً
24% 

 ؼٌر واضح
32% 

 العلامات المجهرٌة للاصابة بفٌروس الورم الحلٌمً البشري فً الورم
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( ٌبٌن علامات الاصابة بفٌروس الورم الحلٌمً البشري فً البشرة المجاورة للورم فً الحالات 12مخطط )

 الملونة بالهٌماتوكسٌلٌن أٌوزٌن

حالة  21بالهٌماتوكسٌلٌن أٌوزٌن كان الورم اٌجابٌا" فً الملونة  43بالنسبة لحالات الحنجرة الـ 

حالة.  14حالات ولم نتمكن من تحدٌد وجود أو عدم وجود علامات الاصابة فً  9وسلبٌا" فً 

حالات ولم نتمكن من  8حالة و سلبٌة فً  34أما البشرة المجاورة للورم فكانت اٌجابٌة فً 

 فً حالة واحدة.تحدٌد وجود أو عدم وجود علامات الاصابة 

 

عٌنات الحنجرة الملونة  النسٌج الورمً فً فً HPV( ٌبٌن العلامات المجهرٌة للاصابة بالـ 13مخطط )

 بالهٌماتوكسٌلٌن أٌوزٌن

 اٌجابٌة
78% 

 سلبٌة
20% 

 ؼٌر واضحة
2% 

العلامات المجهرٌة للاصابة بفٌروس الورم الحلٌمً البشري فً 
 البشرة المجاورة للورم

 اٌجابً
46% 

 سلبً
21% 

 ؼٌر واضح
33% 

فً النسٌج الورمً فً عٌنات  HPVالعلامات المجهرٌة للاصابة بالـ 

 الحنجرة
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فً البشرة المجاورة للورم فً عٌنات الحنجرة  HPV( ٌبٌن العلامات المجهرٌة للاصابة بالـ 14مخطط )

 الملونة بالهٌماتوكسٌلٌن أٌوزٌن

حالات  8حالة وسلبٌا" فً  18وبالنسبة لحالات استئصال الحنجرة كاملة كان الورم اٌجابٌا" فً 

حالة. أما البشرة المجاورة  13ولم نتمكن من تحدٌد وجود أو عدم وجود علامات الاصابة فً 

حالات ولم نتمكن من تحدٌد وجود أو عدم وجود  6حالة وسلبٌة فً  15للورم فكانت اٌجابٌة فً 

 سلبٌة. 14علامات الاصابة فً 

 

فً النسٌج الورمً فً عٌنات الحنجرة المستأصلة  HPV( ٌبٌن العلامات المجهرٌة للاصابة بالـ 15مخطط )

 بالكامل والملونة بالهٌماتوكسٌلٌن أٌوزٌن

 اٌجابٌة
79% 

 سلبٌة
19% 

 ؼٌر واضحة
2% 

 فً البشرة المجاورة للورم HPVالعلامات المجهرٌة للاصابة بالـ 

 اٌجابً
46% 

 سلبً
21% 

 ؼٌر واضح
33% 

فً النسٌج الورمً فً عٌنات   HPVالعلامات المجهرٌة للاصابة بالـ

 الحنجرة المستأصلة بالكامل
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فً البشرة المجاورة للورم فً عٌنات الحنجرة  HPV( ٌبٌن العلامات المجهرٌة للاصابة بالـ 16مخطط )

 المستاصلة بالكامل والملونة بالهٌماتوكسٌلٌن أٌوزٌن

حالات ولم نتمكن من تحدٌد  3أما باقً العٌنات فكان الورم فٌها اٌجابٌا" فً حالتٌن وسلبٌا" فً 

ت اٌجابٌة فً وجود أو عدم وجود علامات الاصابة فً حالتٌن. أما البشرة المجاورة للورم فكان

 حالات وسلبٌة فً حالتٌن. 5

 

فً النسٌج الورمً فً باقً العٌنات الملونة  HPV( ٌبٌن العلامات المجهرٌة للاصابة بالـ 17مخطط )

 بالهٌماتوكسٌلٌن أٌوزٌن

 اٌجابٌة
43% 

 سلبٌة
17% 

 ؼٌر واضحة
40% 

فً البشرة المجاورة للورم فً عٌنات الحنجرة  HPVعلامات الاصابة بالـ 

 المستأصلة بالكامل

 اٌجابً
28% 

 سلبً
43% 

 ؼٌر واضح
29% 

فً النسٌج الورمً فً باقً  HPVالعلامات المجهرٌة للاصابة بالـ 

 العٌنات
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فً البشرة المجاورة للورم فً باقً العٌنات الملونة  HPV( ٌبٌن العلامات المجهرٌة للاصابة بالـ 18مخطط )

 بالهٌماتوكسٌلٌن أٌوزٌن

 

 HPV(: العلامات النسٌجٌة للاصابة بالـ 13صورة )

 اٌجابٌة
71% 

 سلبٌة
29% 

فً البشرة المجاورة  HPVالعلامات المجهرٌة للاصابة بالـ 

 للورم فً باقً العٌنات
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 HPVالعلامات النسٌجٌة للاصابة بالـ (: 14صورة )

 

 فً البشرة المجاورة للورم HPV(: العلامات النسٌجٌة للاصابة بالـ 15صورة )
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 مع الجنس والعمر فً كافة الحالات: HPV: علاقة العلامات المجهرٌة للـ 3-8

 مع الجنس والعمر فً كافة الحالات HPV( ٌبٌن علاقة العلامات المجهرٌة للـ 3جدول )

  (-) HPV (?) HPV (+) HPV العدد الاجمالً

 ذكر 11 22 15 47

 أنثى 2 1 1 3

 61أصغر من  5 6 6 17

 61أكبر من  7 16 11 33

 

فً حالات الحنجرة مع الجنس والعمر والتوضع  HPV: علاقة العلامات المجهرٌة للـ 3-8

 بالهٌماتوكسٌلٌن أٌوزٌن: المستأصلة بالكامل والملونة

فً النسٌج الورمً مع العمر والجنس والتوضع فً  HPV( ٌبٌن علاقة العلامات المجهرٌة للـ 4جدول )

 حالات الحنجرة المستأصلة بالكامل والملونة بالهٌماتوكسٌلٌن أٌوزٌن:

 العدد الاجمالً

39 
HPV (?) 

13 

HPV (+) 
18 

 

HPV (-) 
8 

 

 ذكر 7 18 13 38

 أنثى 1 1 1 1

 61<العمر 4 5 4 13

 61>العمر  4 13 9 26

 مزماري 8 17 11 36

 فوق المزمار 1 1 2 3

 

واصابة العقد فً حالات الحنجرة المستأصلة  Tمع  HPV: علاقة العلامات المجهرٌة للـ 3-11

 بالكامل والملونة بالهٌماتوكسٌلٌن أٌوزٌن:

و اصابة العقد فً حالات  Tمع  فً النسٌج الورمً HPV( ٌبٌن علاقة العلامات المجهرٌة للـ 5جدول )

 الحنجرة المستأصلة بالكامل والملونة بالهٌماتوكسٌلٌن أٌوزٌن 

 العدد الاجمالً

39 
HPV (?) 

13 

HPV (+) 

18 
HPV (-) 

8 
 

2 1 1 1 T1 

11 4 2 5 T2 

2 1 1 1 T3 

24 7 14 3 T4a 

36 11 17 8 N0 

1 1 1 1 N1 

2 1 1 1 N2c 
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فً حالات الحنجرة المستأصلة  SCCمع نمط الـ  HPV: علاقة العلامات المجهرٌة للـ 3-11

 :بالكامل والملونة بالهٌماتوكسٌلٌن أٌوزٌن

فً حالات الحنجرة المستأصلة بالكامل  SCCمع نمط الـ  HPV( ٌبٌن علاقة العلامات المجهرٌة للـ 6جدول )

 والملونة بالهٌماتوكسٌلٌن أٌوزٌن:

 مالًالعدد الاج
39 

HPV (?) 

13 

HPV (+) 

18 

HPV (-) 

8 
 

 انحلالٌة 1 2 2 5

 رائقة 1 3 1 3

 اعتٌادٌة 3 9 6 18

 شبه القاعدٌة 2 1 1 2

 ثؤلولٌة 1 4 1 5

 ثؤلولٌة مع رائقة 1 1 1 1

 انحلالٌة وغدانٌة 1 1 1 1

 حبلٌة متفاغرة 1 1 1 1

 غدانٌة 1 1 1 1

 نخرٌة 1 1 1 2

 

 نتائج الدراسة بالهٌماتوكسٌلٌن أٌوزٌن: : مناقشة3-12

تمت دراسة جمٌع الحالات الملونة بالهٌماتوكسٌلٌن أٌوزٌن  تم البحث عن علامات الاصابة 

 بفٌروس الورم الحلٌمً البشري فً الورم وفً البشرة المجاورة للورم.

او عدو وجود % ولم نتمكن من تحدٌد وجود 24% وسلبٌا" بنسبة 44كان الورم اٌجابٌا" بنسبة 

 % من الحالات.32علامات الاصابة فً 

% ولم نتمكن من تحدٌد 21% وسلبٌة بنسبة 78أما البشرة المجاورة للورم فكانت اٌجابٌة بنسبة 

 % من الحالات.2وجود أو عدم وجود علامات الاصابة فً 

 : نتائج الدراسة المناعٌة:3-13

 فً الحالات المدروسة: : نسب تواجد فٌروس الورم الحلٌمً البشري3-12-1

ورم  3حالات جوؾ الفم )  5حالة حنجرة و  37حالة:  42أجرٌت التلوٌنات المناعٌة على 

 ورم باطن الخد (. 1ورم أرضٌة الفم،  1لسان، 

حالة،  18حالات، اٌجابً متوسط فً  11حالة ) اٌجابً خفٌؾ فً  31كان الورم اٌجابٌا" فً 

 حالة. 12ا" فً اٌجابً شدٌد فً حالتٌن (، وسلبٌ
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 فً النسٌج الورمً بالتلوٌنات المناعٌة HPVالـ  ( ٌبٌن نسب تواجد19مخطط )

حالة ولم نتمكن من تحدٌد  21حالة وسلبٌة فً  17وكانت البشرة المجاورة للورم اٌجابٌة فً 

 حالات. 4وجود أو عدم وجود الاصابة فً حالة واحدة وكانت البشرة ؼٌر موجودة فً 

 

 فً البشرة المجاورة للورم بالتلوٌنات المناعٌة HPV( ٌبٌن نسب تواجد الـ 21مخطط )

 خزعات حنجرة. 4استئصال كامل و  33الملونة مناعٌا" منها  37حالات الحنجرة الـ 

حالة. أما البشرة المجاورة  11حالة وسلبٌا" فً  26كان الورم اٌجابٌا" فً  37فً الحالات الـ 

حالة ولم نتمكن من تحدٌد وجود أو عدم وجود  18حالة وسلبٌة فً  15ابٌة فً للورم فكانت اٌج

 حالات. 3اصابة فً حالة واحدة وكانت البشرة ؼٌر موجودة فً 

 اٌجابً خفٌؾ
24% 

 اٌجابً متوسط
43% 

 اٌجابً شدٌد
5% 

 سلبً
28% 

 فً النسٌج الورمً بالتلوٌنات المناعٌة HPVنسب تواجد الـ 

 اٌجابٌة
43% 

 سلبٌة
51% 

 ؼٌر واضحة
3% 

 ؼٌر موجودة
3% 

 فً البشرة المجاورة للورم بالتلوٌنات المناعٌة HPVنسب تواجد الـ 
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 فً النسٌج الورمً فً عٌنات الحنجرة الملونة مناعٌا" HPV( ٌبٌن نسب تواجد الـ 21مخطط )

 

 فً البشرة المجاورة للورم فً عٌنات الحنجرة الملونة مناعٌا" HPV( ٌبٌن نسب تواجد الـ 22مخطط )

المستؤصلة كاملة والمجرى علٌها تلوٌنات مناعٌة كان الورم فٌها اٌجابٌا"  33حالات الحنجرة الـ 

حالة  13حالات، أما البشرة المجاورة للروم فكانت اٌجابٌة فً  11حالة وسلبٌا" فً  23فً 

 حالات. 3البشرة ؼٌر موجودة فً حالة وكانت  17وسلبٌة فً 

 اٌجابً
70% 

 سلبً
30% 

فً النسٌج الورمً فً عٌنات الحنجرة الملونة  HPVنسب تواجد الـ 

 "مناعٌا

 اٌجابً
40% 

 سلبً
49% 

 ؼٌر واضح
3% 

 البشرة ؼٌر موجودة
8% 

فً البشرة المجاورة للورم فً عٌنات الحنجرة  HPVنسب تواجد الـ 

 "الملونة مناعٌا
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فً النسٌج الورمً فً عٌنات الحنجرة المستأصلة بالكامل والملونة  HPV( ٌبٌن نسب تواجد الـ 23مخطط )

 مناعٌا"

 

فً البشرة المجاورة للورم فً عٌنات الحنجرة المستأصلة بالكامل  HPV( ٌبٌن نسب تواجد الـ 24مخطط )

 والملونة مناعٌا"

حالات وسلبٌا" فً حالة واحدة، أما البشرة  4لعٌنات فكان الورم فٌها اٌجابٌا" فً أما باقً ا

حالات و سلبٌة فً حالة واحدة وكانت البشرة ؼٌر موجودة  3المجاورة للورم فكانت اٌجابٌة فً 

 فً حالة واحدة.

 اٌجابً
70% 

 سلبً
30% 

فً النسٌج الورمً فً عٌنات الحنجرة المستأصلة  HPVنسب تواجد الـ 

 كاملة

 اٌجابٌة
39% 

 سلبٌة
52% 

ؼٌر 
 موجودة
9% 

فً البشرة المجاورة للورم فً عٌنات الحنجرة HPVنسب تواجد الـ 

 المستأصلة بالكامل
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 فً النسٌج الورمً فً باقً العٌنات الملونة مناعٌا" HPV( ٌبٌن نسب تواجد الـ 25مخطط )

 

 فً البشرة المجاورة للورم فً باقً العٌنات الملونة مناعٌا" HPV( ٌبٌن نسب تواجد الـ 26مخطط )

 اٌجابً
80% 

 سلبً
20% 

 فً النسٌج الورمً فً باقً العٌنات HPVنسب تواجد الـ 

 اٌجابٌة
60% 

 سلبٌة
20% 

 ؼٌر موجودة
20% 

 فً البشرة المجاورة للورم فً باقً العٌنات HPVنسب تواجد الـ 
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 فً سرطانة حرشفٌة رائقة HPV(: اٌجابٌة الـ 16صورة )

 

 فً سرطانة حرشفٌة الخلاٌا منحلة الأشواك HPV(: اٌجابٌة الـ 17صورة )
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 فً سرطانة حرشفٌة الخلاٌا منحلة الأشواك HPV(: اٌجابٌة الـ 17صورة )

 

 فً سرطانة غدانٌة HPV(: اٌجابٌة الـ 18صورة )
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 فً سرطانة ثؤلولٌة HPV(: اٌجابٌة الـ 19صورة )

 

 ه قاعدٌةفً سرطانة حرشفٌة الخلاٌا شبHPV(: اٌجابٌة الـ 21صورة )
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 فً سرطانة حرشفٌة الخلاٌا اعتٌادٌة HPV(: اٌجابٌة الـ 21صورة )

 

 فً سرطانة حرشفٌة الخلاٌا نخرٌة HPV(: اٌجابٌة الـ 22صورة )
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 فً سرطانة حبلٌة متفاغرة HPV(: اٌجابٌة الـ 23صورة )

 

 

 بالجنس والعمر: HPV: علاقة اٌجابٌة الـ 3-12-2

وهذه الحالات الاٌجابٌة كان  HPVحالة اٌجابٌة الـ  31الملونة مناعٌا" كان منها  42الحالات الـ 

 حالة لذكور وحالتٌن لاناث. 28منها 

وهذه الحالات  HPVحالة اٌجابٌة الـ  26الملونة مناعٌا" كان منها  37حالات الحنجرة الـ 

 حالة لذكور وحالة واحدة لانثى. 25الاٌجابٌة كان منها 

حالة اٌجابٌة وهذه  23المستؤصلة بالكامل والملونة مناعٌا" كان منها  33حالات الحنجرة الـ 

 حالة لذكور وحالة واحدة لأنثى. 22الحالات الاٌجابٌة منها 

حالات اٌجابٌة وهذه الحالات الاٌجابٌة كان  4الملونة مناعٌا" كان منها  5أما باقً الحالات الـ 

 حالات لذكور وحالة واحدة لأنثى. 3منها 
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 HPV( ٌبٌن التوزع حسب الجنس فً الحالات اٌجابٌة الـ 27مخطط )

 أما التوزع العمري فكان على النحو التالً:

 HPV( ٌبٌن التوزع العمري للحالات اٌجابٌة الـ 7جدول )

 كل الحالات 
 

باقً الحالات عد  الحنجرة
 الحنجرة

 1 1 1 11-1من 

 1 1 1 21-11من 

 1 1 1 31-21من 

 1 1 1 41-31من 

 1 3 3 51-41من 

 1 8 9 61-51من 

 2 9 11 71-61من 

 1 4 5 81-71من 

 1 1 1 91-81من 

 1 1 1 111-91من 

 4 26 31 العدد الاجمالً

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

الحنجرة المستؤصلة  الحنجرة جمٌع الحالات
 بالكامل

 باقً الحالات

93% 96% 96% 

75% 

7% 4% 4% 

25% 

 ذكر

 أنثى
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 حسب العمر HPV( ٌبٌن توزع الحالات اٌجابٌة الـ 28مخطط )

 بالموضع: HPV  : علاقة اٌجابٌة الـ3-12-3

 ( ٌبٌن التوضع فً حالات الحنجرة المستأصلة بالكامل والملونة مناعٌا"8جدول )

  (+) HPV (-) HPV العدد الاجمالً

 مزماري 21 11 31

 فوق المزمار 3 1 3

 

 

 HPV( ٌبٌن التوضع فً حالات الحنجرة المستأصلة بالكامل والملونة مناعٌا" اٌجابٌة الـ 29مخطط )

 

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

 كل الحالات

 الحنجرة

 باقً الحالات عدا الحنجرة

glottis 
87% 

supraglottis 
13% 

HPV (+) 
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 وباصابة العقد: Tبـ  HPV: علاقة اٌجابٌة الـ 3-12-4

و باصابة العقد فً حالات الحنجرة المستاصلة بالكامل والملونة  Tبـ  HPV( ٌبٌن علاقة اٌجابٌة الـ 9جدول )

 مناعٌا"

 (-) HPV الاجمالًالعدد 
10 

HPV (+) 
23 

 

1 1 1 T1 

8 5 3 T2 

2 1 2 T3 

22 5 17 T4a 

31 9 21 NO 

1 1 1 N1 

2 1 2 N2C 

 

 

 Tالمستأصلة بالكامل والملونة مناعٌا" حسب  HPV( ٌبٌن توزع حالات الحنجرة اٌجابٌة الـ 31مخطط )

T1 
4% T2 

13% 

T3 
9% 

T4a 
74% 

HPV (+) 
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المستأصلة بالكامل والملونة مناعٌا" حسب اصابة  HPV( ٌبٌن توزع حالات الحنجرة اٌجابٌة الـ 31مخطط )

 العقد

 و التوضع: SCCبنوع الـ  HPV: علاقة اٌجابٌة الـ 3-12-5

 SCCبنوع الـ  HPV( ٌبٌن علاقة اٌجابٌة الـ 11جدول )

 كل الحالات

31 

 الحنجرة

26 

 باقً الحالات

4 
 SCCنوع الـ 

 انحلالٌة 1 3 3

 رائقة 1 3 4

 اعتٌادٌة 2 8 11

 نخرٌة 1 2 2

 شبه القاعدٌة 1 3 3

 ثؤلولٌة 1 4 5

 ثؤلولٌة مع رائقة 1 1 1

 انحلالٌة وغدانٌة 1 1 1

 حبلٌة متفاغرة 1 1 1

 غدانٌة 1 1 1

 

N0 
91% 

N1 
0% 

N2c 
9% 

HPV (+) 
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 فً كافة الأورام الملونة مناعٌا" HPVفً الحالات اٌجابٌة الـ  SCC( ٌبٌن نوع الـ 32مخطط )

 

 فً الحنجرة الملونة مناعٌا" HPVفً الحالات اٌجابٌة الـ  SCC( ٌبٌن نوع الـ 33مخطط )
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34% 

7% 
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17% 

3% 
0% 

3% 3% 

 فً كافة الأورام HPV فً الحالات اٌجابٌة الـ SCC أنواع الـ

  فً الحالات اٌجابٌة الـ SCC أنواع الـ

HPV فً كافة الأورام 
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11% 11% 

31% 

8% 

12% 
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4% 

0% 

4% 4% 

 فً الحنجرة HPV فً الحالات اٌجابٌة الـ SCC نوع الـ

  فً الحالات اٌجابٌة الـ SCC نوع الـ

HPV 2فً الحنجرة 
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 فً باقً الحالات الملونة مناعٌا" HPVفً الحالات اٌجابٌة الـ  SCC( ٌبٌن نوع الـ 34مخطط )

 :SCC: نسب الاٌجابٌة فً كل نوع من أنواع الـ 3-12-6

 الملونة مناعٌا"فً الحالات  SCC( ٌبٌن نسب الاٌجابٌة فً كل نوع من الـ 11جدول )

 (+) SCC HPVنوع الـ 
30 
 

HPV (-) 
12 

 العدد الاجمالً

42 
النسبة المئوٌة 

 للاٌجابٌة

 %61 5 2 3 انحلالٌة

 %111 4 1 4 رائقة

 %62 18 7 11 اعتٌادٌة

 %111 2 1 2 نخرٌة

 %111 2 1 2 شبه القاعدٌة

 %71 7 2 5 ثؤلولٌة

 %111 1 1 1 ثؤلولٌة مع رائقة

 %1 1 1 1 وغدانٌةانحلالٌة 

 %111 1 1 1 حبلٌة متفاغرة

 %111 1 1 1 غدانٌة
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0% 
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0% 0% 

25% 

0% 0% 0% 0% 

فً باقً  HPV فً الحالات اٌجابٌة الـ SCC نوع الـ

 الحالات

  فً الحالات اٌجابٌة الـ SCC نوع الـ

HPV فً باقً الحالات 
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 SCC( ٌبٌن نسب الاٌجابٌة فً الأنواع المختلفة من الـ 35مخطط )

 : مناقشة نتائج الدراسة المناعٌة:3-13

 حالات لأورام الجوؾ الفموي. 5حنجرة و  37حالة منها  42أجرٌت التلوٌنات المناعٌة على 

% والبشرة المجاورة للورم كانت اٌجابٌة 72كافة الحالات كان الورم اٌجابٌا" بنسبة عند دراسة 

 %.43بنسبة 

% والبشرة المجاورة للورم اٌجابٌة بنسبة 71فً حالات الحنجرة كان الورم اٌجابٌا" بنسبة 

41.% 

م % والبشرة المجاورة للور81وفً باقً الحالات عدا الحنجرة كان الورم اٌجابٌا" بنسبة 

 %.61اٌجابٌة بنسبة 

%، وكانت أكثر شٌوعا" فً الفئة العمرٌة 93انت عند الذكور بنسبة معظم الحالات الاٌجابٌة ك

 %37سنة بنسب  71-61من 

بدراسة حالات الحنجرة المستؤصلة بالكامل توضعت الحالات الاٌجابٌة فً منطقة المزمار بنسبة 

 %.91بنسبة  N0% و 74بنسبة  T4a% ومعظمها كانت 87

% ثم 17% تلٌها الثإلولٌة بنسبة 34الحالات الاٌجابٌة كانت النسبة الأعلى فٌها اعتٌادٌة بنسبة 

 %.13الرائقة بنسبة 

% 111كانت الرائقة اٌجابٌة بنسبة  SCCفً كل نوع من الـ  HPVعند دراسة نسب تواجد الـ 

%، النخرٌة كانت 61% ثم الانحلالٌة بنسبة 62% ثم الاعتٌادٌة بنسبة 71تلٌها الثإلولٌة بنسبة 

ة لكل منهما وكانت اٌجابٌة حالتٌن فقط وكانتا اٌجابٌتٌن والحبلٌة المتفاؼرة و الؽدانٌة حالة واحد
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ٌمكن مشاهدته فً أؼلب أنماط  HPVالبشري أٌضا"، مما ٌدل على أن فٌروس الورم الحلٌمً 

 فً دراستنا. SCC الـ

 دراسة المقارنة: .4

 Association Between Human Papillomavirus Infection and فً دراسة بعنوان:

Laryngeal Squamous Cell Carcinoma 

    Journal of Medical Virology 82:1017–1023 (2010) نشرت في Kamal Morshed  لـ

(312)                                

مرٌض بالسرطانة حرشفٌة الخلاٌا الحنجرٌة. كان  131تم الحصول على العٌنات النسٌجٌة لـ 

عاما".  58.6( عاما", المتوسط  78و  32أنثى. تتراوح أعمارهم بٌن ) 18ذكر و  112منهم 

 لٌلة التماٌز.تم تقسٌم الأورام الى جٌدة التماٌز ومتوسطة التماٌز وق

عٌنة  93عٌنة بالتلوٌنات المناعٌة للكشؾ عن فٌروس الورم الحلٌمً البشري و  131لونت الـ 

 وكانت النتائج كالتالً: PCRتم الكشؾ عن الفٌروس فٌها بالـ 

 بالتلوٌنات المناعٌة kamal( ٌبٌن نتائج دراسة 12جدول )

 العدد الاجمالً

131 
HPV (+) 

36 

 النسبة المئوٌة

2772% 
HPV (-) 

94 

 النسبة المئوٌة

7273% 
 

 ذكر 86% 81 86% 31 112

 أنثى 14% 13 14% 5 18

 61أصغر من  61% 56 53% 19 75

 سنة

 سنة 61أكبر من  41% 38 47% 17 55

64 17 47% 47 51% Supraglottic 

62 7 47% 45 48% Glottis 

4 2 6% 2 2% Subglottic 

24 5 14% 19 21% T1 

14 4 11% 11 11% T2 

51 17 47% 34 36% T3 

41 11 28% 31 33% T4 

81 21 56% 61 65% N0 

31 12 33% 19 21% N1 

14 4 11% 11 11% N2 

4 1 1% 4 4% N3 

36 9 25% 27 29% Grade 1 

77 22 61% 55 58% Grade 2 

17 5 14% 12 13% Grade 3 

 

عٌنة للكشؾ عن وجود فٌروس الورم الحلٌمً البشري فكان  93على  PCRثم تم اجراء الـ 

 حالة. 93حالة سلبٌا" فً  27اٌجابٌا" فً 
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 PCRبالـ   kamal( ٌبٌن نتائج دراسة 13جدول )

النسبة المئوٌة للـ 

HPV (+) 
HPV (+) 

33 
36% 

النسبة المئوٌة للـ 

HPV (-) 
HPV (-) 

60 
64% 

 kamalدراسة 

93 

 ذكر 51 85% 27 82%

 أنثى 9 15% 6 18%

 61أصغر من  35 58% 23 71%

 61أكبر من  25 42% 11 31%

 فوق المزمار 34 57% 21 61%

 مزماري 23 38% 12 37%

 تحت المزمار 3 5% 1 3%

6% 2 12% 7 T1 

9% 3 12% 7 T2 

52% 17 38% 23 T3 

33% 11 38% 23 T4 

45% 15 57% 34 N0 

41% 13 25% 15 N1 

15% 5 12% 7 N2 

1% 1 6% 4 N3 
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تمت مقارنة النتائج فً دراستنا على حالات الحنجرة المستؤصلة بالكامل والملونة مناعٌا" مع 

 وكانت على النحو التالً kamalدراسة 

 

  kamal( ٌبٌن المقارنة بٌن النتائج فً دراستنا ودراسة 14جدول )

 Kamal   دراستنا

IHC 

  Kamal 
PCR 

   

العدد 
 الاجمالً

33 

HPV 
(+) 
23 

71% 

HPV (-) 

11 

31% 

العدد 
 الاجمالً

131 

HPV (+) 

36 

2776% 

HPV 
 (-) 

94 

7274% 

العدد 
 الاجمالً

93 

 

HPV 
(+) 

33 

36% 

HPV 
(-) 

61 

64% 

 

32  22 

96% 

11 

111% 

112 31 

86% 

81 

86% 

78 27 

82% 

51 

85% 

 ذكر

1 1 

4% 

1 

1% 

18 5 

14% 

13 

14% 

15 6 

18% 

9 

15% 

 أنثى

11 11 

43% 

1 

11% 

75 19 

53% 

56 

61% 

58 23 

71% 

35 

58% 

 61أصغر من 

 سنة

22 13 

57% 

9 

91% 

55 17 

47% 

38 

41% 

35 11 

31% 

25 

42% 

 سنة 61أكبر من 

3 3 

13% 

1 

1% 

64 17 

47% 

47 

51% 

54 21 

61% 
34 

57% 
Supraglottic 

31 21 

87% 

11 

111% 

62 17 

47% 

45 

48% 

35 12 

37% 
23 

38% 
Glottis 

1 1 

1% 

1 

1% 

4 2 

6% 

2 

2% 

4 1 

3% 
3 

5% 
Subglottic 

1 1 

4% 

1 

1% 

24 5 

14% 

19 

21% 

9 2 

6% 
7 

12% 
T1 

8 3 

13% 

5 

51% 

14 4 

11% 

11 

11% 

11 3 

9% 
7 

12% 
T2 

2 2 

9% 

11% 51 17 

47% 

34 

36% 

41 17 

52% 
23 

38% 
T3 

22 17 

74% 

5 

51% 

41 11 

28% 

31 

33% 

34 11 

33% 
23 

38% 
T4 

31 21 

91% 

9 

91% 

81 21 

56% 

61 

65% 

49 15 

45% 
34 

57% 
N0 

1 1 

1% 

1 

11% 

31 12 

33% 

19 

21% 

28 13 

41% 
15 

25% 
N1 

2 2 

9% 

1 

1% 

14 4 

11% 

11 

11% 

12 5 

15% 
7 

12% 
N2 

1 1 

1% 

1 

1% 

4 1 

1% 

4 

4% 

4 1 

1% 

4 

6% 
N3 
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 المناعٌة  بالتلوٌنات Kamal ةودراسبٌن دراستنا  HPVللحالات اٌجابٌة الـ ( ٌبٌن المقارنة 36مخطط )

 

 المناعٌة بالتلوٌنات Kamal ةبٌن دراستنا ودراس HPVللحالات اٌجابٌة الـ ٌبٌن المقارنة ( 37مخطط )

 

% أما فً 72بمقارنة النتائج كانت نسبة الاٌجابٌة فً الورم فً دراستنا على كافة الحالات 

 %.27.6كانت نسبة الاٌجابٌة قلٌلة   kamalدراسة 

% 86% فً دراستنا و 93كانت الحالات الاٌجابٌة أشٌع عند الذكور فً كلتا الدراستٌن، بنسبة 

 .kamalفً دراسة 
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%، أما فً دراسة 61سنة والنسبة  61فً دراستنا كانت معظم الحالات الاٌجابٌة أكبر من 

kamal   53سنة والنسبة  61فكانت معظم الحالات الاٌجابٌة أصؽر من.% 

%، أما فً دراسة 87الحالات الاٌجابٌة فً دراستنا كانت فً منطقة المزمار بنسبة  معظم

kamal لكل منهما.47والمزمار بنسبة  فكانت فً منطقة فوق المزمار % 

كانت  kamal%، أما فً دراسة 74بنسبة  T4aمعظم الحالات الاٌجابٌة فً دراستنا كانت 

 %. 47بنسبة  T3معظمها 

 NOفكانت  kamal%، وكذلك دراسة 91بنسبة  N0جابٌة فً دراستنا كانت معظم الحالات الاٌ

وقد ٌعود ذلك لتوضع أؼلب الحالات فً دراستنا فً منطقة المزمار زهً ذات  %56بنسبة 

 انذار أفضل.

%, ومعظم الحالات الاٌجابٌة كانت 36كان الورم اٌجابٌا" بنسبة  PCRبالـ   kamalفً دراسة 

% 52بنسبة  T3% وبالمرحلة 61% وفً منطقة فوق المزمار بنسبة 82عند الذكور بنسبة 

 %.45وبدون نقائل للعقد بنسبة 
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 الخلاصة والتوصٌات:ثالثا": 

فً دراستنا لحالات السرطانة حرشفٌة الخلاٌا فً الطرق التنفسٌة والهضمٌة العلوٌة  -

% وفً 72الورمً بنسبة لوحظ وجود فٌروس الورم الحلٌمً البشري فً النسٌج 

 %.43البشرة المجاورة للورم بنسبة 

فً حالات الحنجرة كان النسٌج الورمً اٌجابٌا" لفٌروس الورم الحلٌمً البشري بنسبة  -

%. وفً باقً الحالات عدا 41%، أما البشرة المجاورة للورم فكانت اٌجابٌة بنسبة 71

لبشرة المجاورة اٌجابٌة بنسبة % وا81الحنجرة كان النسٌج الورمً اٌجابٌا" بنسبة 

61.% 

% وكانت أشٌع فً الفئة العمرٌة 93معظم الحالات الاٌجابٌة كانت عند الذكور بنسبة  -

 سنة  71-61من 

% وكانت 87معظم الحالات الاٌجابٌة فً الحنجرة توضعت فً منطقة المزماربنسبة  -

 %.91% وبدون نقائل للعقد بنسبة 74بنسبة  4فً المرحلة 

المختلفة للسرطانة حرشفٌة ٌروس الورم الحلٌمً البشري فً الأنماط تواجد ف وبدراسة -

 .SCCته فً أؼلب أنماط الـ الخلاٌا لوحظ بؤنه ٌمكن مشاهد

مع  HPVلتحدٌد النسبة الأكٌدة لترافق العدوى بالـ  PCRٌنصح باجراء دراسة بالـ  -

 المحدث للعدوى. HPVنمط الـ السرطانة حرشفٌة الخلاٌا مع تحدٌد 

دراسة مجموعة أكبر من السرطانات حرشفٌة الخلاٌا فً الجوؾ الفموي كما ٌنص ب -

 بهذه السرطانات. HPVوالطرق التنفسٌة العلوٌة لتحدٌد مدى علاقة الـ 

فً المستقبل من الوقاٌة من الاصابة بالسرطانات حرشفٌة  HPVربما ٌمكن لقاح الـ  -

 .قتنالتوضعات الأخرى فً الرأس والعنق فً منطالخلاٌا فً الحنجرة وربما فً ا
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