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 تصريح خطي

ّأناّالموقعّأدناهّأصرحّبعلميّوقبولي:

أنّكلّماّينتجّعنّالبحثّوالأطروحةّهوّملكيةّفكريةّوماليةّبالتشاركّمعّجامعةّدمشق،ّوأننيّ .1

ألتزمّبأخذّموافقةّالجامعةّفيّحالّرغبتيّبنشــــــرّالبحثّأوّالأطروحةّأوّجزءّمنهاّنصـــــاًّمضموناًّ

 )منّدورّنشرّأوّمكتباتّأوّمواقعّالكترونيةّوغيرهاّمنّوسائلّالنشر(.خارجّإطارّالجامعةّ

أنهّلاّيوجدّأيّجزءّمنّهذهّالأطروحةّتمّاقتباسهّمنّعملّآخرّأوّأنجزّللحصولّعلىّشهادةّ .2

ّأخرىّفيّجامعةّدمشقّأوّأيّجامعةّأوّمعهدّتعليميّداخلّأوّخارجّالجمهوريةّالعربيةّالسورية.

                  

 الاسم والتوقيع                                                                        

 آدم مرهج                                                                          
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 شكر وتقدير:

،ّصاحبةّالفضلّالتيّلمّتبخلّعلىّأحدّيوماًّبعلمهاّأريج العسافلىّالأستاذةّالدكتورةّإ

...ّمنّالقلبّكلّالشكرّوالاحترامّالكبير،ّوالتيّكانتّسنداًّوعوناًّطيلةّفترةّاختصاصي

ّوالتقديرّوجزيلّالامتنان.

ّفيّقسمّالأذنّوالأنفّوالحنجرةّفيّمشفىّالمواساةّالجامعي.ّالأساتذة والمشرفينإلىّ

ّامّهذاّالبحث.وإلىّكلّمنّساعدنيّفيّإتم
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 الإهداء:

ّّأميقدوتيّورَجُليّومعلميّالأولّ..ّإلىّالعظيمةّّأبيإلىّالعظيمّ ملاكيّوملِكَتيّوسلطانةّالدنياّفيّعيني 

ّحنان، أوس، كندة، كنانة..ّإلىّأخوتي:ّ

ّباناوإلىّابنةّأختيّالمدللةّ
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 فهرس المحتويات:

1ّّمتنّالبحث:ّالإطارّالعامّللبحث

10ّّالأول:ّالدراسةّالنظريةّالجزء

11ّّالفصلّالأول:ّتشريحّالحيزّجانبّالبلعوم

 12ّّأقسامّالحيزّجانبّالبلعوم

 13ّّمحتوياتّالحيزّجانبّالبلعوم

18ّّالفصلّالثاني:ّأورامّالحيزّجانبّالبلعوم

 18ّّالوبائيات

 18ّّالأنماطّالنسيجية

 28ّّالتظاهراتّالسريرية

 ّ30ّّالتقييمّالسريري

 ّ30ّّالتصويرّالشعاعيّوالاستقصاءاتّالأخرى

33ّّالفصلّالثالث:ّتدبيرّأورامّالحيزّجانبّالبلعوم

33ّّالفصلّالرابع:ّالمداخلّالجراحية

 33ّّلمحةّتاريخية

 34ّّالمدخلّعبرّالفم

 35ّّالمدخلّعبرّالعنق

 40ّّعبرّالنكفة-المدخلّعبرّالعنق

 44ّّمدخلّالحفرةّتحتّالصدغية
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 ّ47ّّالسفليّالمتأرجحمدخلّالفك

 50ّّالجراحةّالروبوتيةّعبرّالفم

53ّّالفصلّالخامس:ّالعنايةّبعدّالجراحة

53ّّالفصلّالسادس:ّالاختلاطاتّالجراحية

 53ّّالاختلاطاتّخلالّالعملّالجراحي

 54ّّالاختلاطاتّبعدّالعملّالجراحي

64ّّالفصلّالسابع:ّالمتابعةّبعدّالعملّالجراحي

66ّّالثاني:ّالدراسةّالعمليةّالجزء

67ّّالموادّوالطرائقالفصلّالأول:ّ

 67ّّتصميمّالدراسة

 67ّّمجموعةّالدراسة

 67ّّمكانّالدراسةّومدتهاّالزمنية

 ّ67ّّالطرائقالموادّو

 70ّّالمتغيراتّالمدروسةّوطريقةّقياسها

 70ّّالاعتباراتّالأخلاقية

 71ّّاستبيانّجمعّالبيانات

72ّّالنتائجّالإحصائيةالفصلّالثاني:ّ

 72ّّتوزعّالعينةّالداخلةّفيّالدراسةّحسبّالمعطياتّالديموغرافية

 73ّّدراسةّفروقاتّتوزعّالعينةّتبعاًّلمتغيراتّالبحث
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 81ّّدراسةّالعلاقاتّبينّالمتغيرات

 86ّّتلخيصّالنتائجّومناقشتها

87ّّالدراسةالفصلّالثالث:ّالمقارنةّمعّنتيجةّالدراساتّالعالميةّومحدودياتّ

 87ّّالمقارنةّمعّنتائجّالدراساتّالعالمية

 87ّّالدراسةّالأولى

 89ّّالدراسةّالثانية

 91ّّالدراسةّالثالثة

 93ّّالدراسةّالرابعة

 95ّّالدراسةّالخامسة

 98ّّمحدودياتّالدراسة

98ّّالفصلّالرابع:ّالخلاصةّوالتوصيات

100ّّالمراجع

105ّّالملاحق

106ّّالموافقةّالمستنيرة

108ّّالملخصّباللغةّالإنجليزية
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 قائمة الجداول

27ّّالأورامّالشائعةّفيّالحيزّجانبّالبلعومّ(:1)الجدول

31ّ خلفّوأمامّالإبريّّالجزئينالتمييزّشعاعياًّبينّأورامّّ(:2)الجدول

72ّ توزعّالعينةّحسبّالجنسّ(:3)الجدول

73ّ توزعّالعينةّحسبّالمكانّالتشريحيّللورمّ(:4)الجدول

73ّ توزعّالعينةّحسبّالنمطّالنسيجيّللورمّ(:5)الجدول

75ّ للورمتوزعّالعينةّحسبّالشكايةّالرئيسيةّّ(:6)الجدول

76ّ توزعّالعينةّحسبّالمدخلّالجراحيّالمستخدمّ(:7)الجدول

79ّ توزعّالعينةّحسبّالاختلاطاتّ(:8)الجدول

80ّ توزعّالعينةّحسبّالنكسّ(:9)الجدول

80ّ توزعّالعينةّحسبّالناحيةّالجماليةّبعدّالعملّالجراحيّ(:10)الجدول

80ّ توزعّالعينةّحسبّالعلاجّالمتممّ(:11)الجدول

81ّ توزعّالعينةّحسبّالاستقصاءّالشعاعيّ(:12)الجدول

82ّ دراسةّوجودّعلاقةّبينّالمدخلّالجراحيّالمستخدمّوالاختلاطاتّ(:13)الجدول

82ّ دراسةّوجودّعلاقةّبينّالمدخلّالجراحيّالمستخدمّوالناحيةّالجماليةّ(:14)الجدول
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83ّ دراسةّوجودّعلاقةّبينّالمدخلّالجراحيّالمستخدمّوالنكسّ(:15)الجدول

84ّ دراسةّوجودّعلاقةّبينّالعلاجّالمتممّوالنكسّ(:16)الجدول

84ّ دراسةّوجودّعلاقةّبينّالنمطّالنسيجيّللورمّوالنكسّ(:17)الجدول

85ّ دراسةّوجودّعلاقةّبينّالمكانّالتشريحيّللورمّوالاختلاطاتّ(:18)الجدول

86ّ دراسةّوجودّعلاقةّبينّحجمّالورمّوالاختلاطاتّ(:19)الجدول

 

 

 قائمة الأشكال

11ّّتشريحّالحيزّجانبّالبلعومّ(:1الشكلّ)

12ّّأمامّوخافّالناتئّالإبريّمنّالحيزّجانبّالبلعومّالجزئينّ(:2الشكلّ)

13ّّالحيزّجانبّالبلعومّ)مقطعّسفلي(ّ(:3الشكلّ)

14ّّالحيزّجانبّالبلعومّ)مقطعّعلوي(ّ(:4الشكلّ)

15ّّالنفقّالإبريّالفكيّالسفليّ(:5الشكلّ)

15ّّعلامةّالساعةّالرمليةّلأورامّالفصّالعميقّللنكفةّ(:6الشكلّ)

16ّّالامتدادّعبرّالطريقّخلفّالرباطّالابريّالفكيّالسفليّ(:7الشكلّ)
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17ّّالامتدادّعبرّالطريقّأمامّالرباطّالابريّالفكيّالسفليّ(:8الشكلّ)

19ّّورمّقسمّأماميّللحيزّجانبّالبلعومّ(:9الشكلّ)

20ّّورمّفصّعميقّللنكفةّ(:10الشكلّ)

21ّّلأيمنورمّمختلطّسليمّفيّالحيزّجانبّالبلعومّاّ(:11الشكلّ)

24ّّمنظرّالملحّوالفلفلّللأورامّجانبّالعقدّ(:12الشكلّ)

25ّّعلامةّالقيثارةّ(:13الشكلّ)

26ّّورمّشفانيّ(:14الشكلّ)

36ّّ(:ّالمدخلّعبرّالعنق15الشكلّ)

44ّّالنقاطّالعلامّللعصبّالوجهيّ(:16الشكلّ)

45ّّالامتدادّالورميّداخلّالقحفّ(:17الشكلّ)

46ّّأنماطّمدخلّالحفرةّتحتّالصدغية(:18ّالشكلّ)

47ّّمدخلّالحفرةّتحتّالصدغيةّ(:19الشكلّ)

50ّّمدخلّالفكّالسفليّالمتأرجحّ(:20الشكلّ)

63ّّغؤورّالجلدّبعدّاستئصالّالنكفةّالتامّ(:21الشكلّ)

POSASّ68ّمشعرّّ(:22الشكلّ)

69ّّمنظارّالحنجرةّالليفيّالمرنّّ(:23الشكلّ)
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69ّّجهازّالتصويرّالمقطعيّالمحوسبّ(:24الشكلّ)

 

 قائمة الصور

29ّّتظاهرّأورامّالحيزّجانبّالبلعومّعبرّالفمّ(:1الصورةّ)

30ّّمتلازمةّهورنرّ(:2الصورةّ)

35ّّالمدخلّعبرّالفمّ(:3الصورةّ)

36ّّالمدخلّعبرّالعنقّ(:4الصورةّ)

37ّّكشفّالغدةّتحتّالفكّفيّالمدخلّعبرّالعنقّ(:5الصورةّ)

38ّّقطعّالبطنّالخلفيّلذاتّالبطنينّ(:6الصورةّ)

39ّّالتسليخّالاصبعيّ(:7الصورةّ)

40ّّالساحةّالجراحيةّبعدّاستئصالّالورمّعبرّالمدخلّعبرّالعنقّ(:8الصورةّ)

41ّّعبرّالنكفةّبعدّكشفّالعصبّالوجهيّ–المدخلّعبرّالعنقّّ(:9الصورةّ)

43ّّكشفّالعصبّالوجهيّ(:10الصورةّ)

48ّّخزعّالفكّالسفليّجانبّالناصفّ(:11)ّالصورة

49ّّمدخلّالفكّالسفليّالمتأرجحّبعدّإجراءّخزعّجانبّناصفّللفكّ(:12الصورةّ)
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52ّّالجراحةّالروبوتيةّعبرّالفمّ(:13الصورةّ)

52ّّالجراحةّالروبوتيةّعبرّالفمّ)خلالّالعملّالجراحي(ّ(:14الصورةّ)

57ّّجهازّإعادةّتأهيلّحركةّالفكّ(:15الصورةّ)

58ّّمتلازمةّفريّّ(:16الصورةّ)

59ّّاختبارّالنشاءّواليودّلتشخيصّمتلازمةّفريّّ(:17الصورةّ)

60ّّكشفّالأوعيةّالوجهيةّفيّالمدخلّعبرّالعنقّ(:18الصورةّ)

61ّّالمدخلّعبرّالعنقّبعدّكشفّالغدةّتحتّالفكّ(:19الصورةّ)

61ّّربطّالشريانّالوجهيّ(:20الصورةّ)

62ّّكشفّالعصبّاللسانيّفيّالمدخلّعبرّالعنقّ(:21الصورةّ)

 

 قائمة المخططات

72ّّتوزعّالعينةّحسبّالجنسّ(:1المخططّ)

74ّّتوزعّالعينةّحسبّالنمطّالنسيجيّ(:2المخططّ)

75ّّّتوزعّالعينةّحسبّالعرضّالبدئيّ(:3المخططّ)

77ّّتوزعّالعينةّحسبّالمدخلّالجراحيّ(:4المخططّ)
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78ّّتوزعّالعينةّحسبّتطورّالاختلاطاتّ(:5المخططّ)

79ّّالاختلاطاتّالحاصلةّتوزعّتوزعّالعينةّحسبّ(:6المخططّ)

 

 قائمة بأهم المصطلحات والاختصارات الواردة في الدراسة

ّماّيقابلهاّباللغةّالانكليزيةّباللغةّالعربية

 Parapharyngeal space (PPS)ّالحيزّجانبّالبلعوم

ّStylomandibular tunnel (SMT)ّالنفقّالإبريّالفكيّالسفلي

ّAdenocystic carcinoma (ACC)ّةالكيسيّةيانالغدّةالسرطان

ّMultiple endocrine neoplasia (MEN)ّمتلازمةّالأورامّالغديةّالصماويةّالمتعددة

ّTransoral robotic surgery (TORS)ّالجراحةّالروبوتيةّعبرّالفم
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 الملخص

حالةّورمّبدئيّفيّالحيزّجانبّالبلعوم،ّاستُخدمتّخمسةّمداخلّجراحيةّحسبّموقعّالورم23ّّشملتّالدراسةّ

خلفّوأمامّالناتئّّالجزئين%(،ّوتوزعتّالحالاتّبين65.2ّالعرضّالأكثرّشيوعًاّكتلةّفيّالعنقّ)،ّكانّوحجمه

،ّيليهّالورمّالمختلطّBenign Paraganglioma (30.4%) ّشيوعًاّالورمّالسليمّمنّنوعالورمّالأكثرّ،ّكانّالإبريّ

%(،ّيليهّالمدخلّعبرّالعنق65.2ّالمدخلّالجراحيّالأكثرّاستخدامًاّالمدخلّعبرّالعنقّ)،ّكانّ(%21.7) ّالسليم

%(،60.9ّ)ّمريضًا14ّ%(،ّوظهرتّاختلاطاتّلدى8.7ّحدثّنكسّفيّحالتينّفقطّ)،ّّ(%17.4) ّعبرّالفك

الاختلاطاتّأكثرّشيوعًاّفيّالمدخلّعبرّالعنقّ،ّكانتّ(%13) ّ%(ّثمّالاستنشاق39.1أبرزهاّبحةّالصوتّ)

 .%(ّوفيّالأورامّكبيرةّالحجم78.6%(،ّوظهرتّبنسبةّأعلىّفيّالأورامّخلفّالناتئّالإبريّ)64.3)

 :الاستنتاجات

 .الأورامّخلفّالناتئّالإبريّترتبطّبنسبةّاختلاطاتّأعلى

 .المدخلّعبرّالعنقّيوفرّنتائجّجماليةّأفضلّمقارنةّبالمداخلّالكبرىّ

 .الحجمّالكبيرّللورمّيزيدّمنّاحتمالّحدوثّاختلاطاتّجراحية

يلعبّالنمطّالنسيجيّللورمّدوراًّفيّالتنبؤّبالنكس.
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 تن البحثم

 الإطار العام للبحث

 المقدمة: .1

يمتدّالحيزّجانبّالبلعومّمنّقاعدةّالقحفّبشكلّهرمّمقلوبّإلىّالقرنّالكبيرّللعظمّاللامي،ّعندّمستوىّاتصالّ

البطنّالخلفيّللعضلةّذاتّالبطنينّمعّالقرنّالكبيرّللعظمّاللامي،ّيحدهّمنّالأعلىّالوجهّالسفليّللعظمينّ

نّعلىّالقرنّالكبيرّللعظمّاللامي،ّمنّالأمامّالرفاءّالصدغيّوالوتدي،ّمنّالأسفلّارتكازّالبطنّالخلفيّلذاتّالبطني

الجناحيّالفكيّالسفلي،ّمنّالخلفّاللفافةّالمغلفةّللغمدّالسباتي،ّمنّالوحشيّاللفافةّالمغلفةّللعضلةّالجناحيةّ

افةّالأنسية،ّالشعبةّالصاعدةّللفكّالسفلي،ّواللفافةّالمغلفةّللجزءّخلفّالفكّمنّالغدةّالنكفية،ّومنّالأنسيّاللف

خلفّالناتئّّوالجزءأمامّالناتئّالإبريّّالجزء،ّقسمينالشدقيةّالبلعوميةّالمغلفةّللمعصرةّالبلعوميةّالعلوية،ّويقسمّإلىّ

ّ.1الإبريّ

تعتبرّأورامّالحيزّجانبّالبلعومّقليلةّالشيوعّنسبياً،ّوتحدثّبنسبةّمتساويةّعندّالذكورّوالإناث،ّتشكلّأورامّالغددّ

أمامّالإبري،ّتأتيّالأورامّّالجزءوفيّمقدمتهاّالورمّالمختلطّالسليم،ّوتحدثّفي2ّّمنّهذهّالأورامّاللعابيةّالقسمّالأكبر

ّ.خلفّالإبريّّالجزء،ّوتحدثّفيّ)أورامّغمدّالعصب(ّعصبيةّالمنشأّبالمرتيةّالثانيةّوفيّمقدمتهاّالأورامّالشفانية

،ّأوّاندفاعّفيّالجدارّالوحشي1ّالعرضّالأشيعتتظاهرّالأورامّفيّالحيزّجانبّالبلعومّعلىّشكلّكتلةّعنقّوهوّ

للبلعومّالفموي،ّأوّبأعراضّناتجةّعنّإصابةّالأعصابّالقحفيةّالتيّتمرّفيّهذاّالحيزّالتشريحي،ّكبحةّالصوتّ

أوّالاستنشاقّأوّعسرةّالبلعّأوّمتلازمةّهورنر،ّكماّيمكنّأنّتتظاهرّبحسّانسدادّأنفيّأوّنقصّسمعّنتيجةّ

رّالتهابّأذنّوسطىّمصلي،ّومنّالممكنّأنّتكونّلاّعرضيةّوتكتشفّالضغطّعلىّقناةّنف يرّأوستاشّوتطوُّ

ّ.صدفةًّ
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تلعبّالخزعةّبالإبرةّالرفيعةّدوراًّفيّالتشخيص،ّكماّتلعبّالاستقصاءاتّالشعاعيةّوفيّمقدمتهاّالتصويرّالمقطعيّ

مّوتفيدّفيّوضعّالتشخيصّالدقيقّبنسبةّالمحوسب،ّوالتصويرّبالمرنانّالمغناطيسيّدوراًّمهماًّفيّتحديدّامتدادّالورّ

ّ.1دورّفيّحالاتّمحددةAngiographyّ%،ّللتصويرّبالأمواجّفوقّالصوتيةّوالتصويرّالوعائي90ّتتجاوزّ

لأورامّالحيزّجانبAJCCّّحتىّالآنّلاّيوجدّتصنيفّمرحليّمعتمدّمنّقبلّالجمعيةّالأمريكيةّالمشتركةّللسرطانّ

ّالبلعوم.

الأورامّمعّمعدلّمرتفعّلتطورّاختلاطاتّقدّتكونّمزعجةّللمريضّإلىّحدّكبير،ّوذلكّنظراًّللبنىّتترافقّجراحةّهذهّ

ّالحيويةّالمهمةّجداًّالموجودةّفيّهذاّالمكانّالتشريحي.

ذُكرَتّفيّالأدبّالطبيّالكثيرّمنّالمداخلّالجراحيةّللسيطرةّعلىّهذهّالأورام،ّوالبعضّمنهاّيترافقّبمعدلّ

برّمنّغيره،ّوبماّأنّمعظمّأورامّهذهّالفراغّسليمة،ّوتتطورّبشكلّبطيء،ّهنالكّتساؤلاتّحولّاختلاطاتّبشكلّأك

ّ.1ضرورةّالجراحةّمنّعدمهاّبالنسبةّللأورامّالتيّتبدوّسليمة

 المشكلة البحثية والسؤال البحثي: .2

تّمرتفعّنسبياًّبالمقارنةّمعّكماّذكرناّسابقاً،ّفإنّاستئصالّالأورامّفيّالحيزّجانبّالبلعومّيترافقّمعّمعدلّاختلاطا

استئصالّأورامّأخرى،ّوتختلفّهذهّالاختلاطاتّباختلافّالمداخلّالجراحيةّالمستعملة،ّفمنّالمفترضّأنّيترافقّ

ّعبرّالنكفةّمعّمعدلّاختلاطاتّأعلى.-الفكّالسفليّالمتأرجحّأوّمدخلّعبرّالعنقمدخلّالمدخلّالجراحيّالأوسعّك

درةّعلىّتسليخّالورمّفيّهذاّالمكانّالضيقّنسبياًّقدّيكونّصعباً،ّخاصةًّفيّالأورامّكماّأنّالوصولّبشكلّجيدّوالق

ّكبيرةّالحجمّوالأورامّالخبيثةّالمرتشحةّفيّالبنىّالمجاورةّأوّفيّقاعدةّالقحف.

،ّأهميةّإجراءّدراسةّحولّالمداخلّالجراحيةّالمستعملةّفيّاستئصالّالأورامّفيّالحيزّجانبّالبلعومّومنّهناّبرزت

ّوقدرتهاّعلىّالاستئصالّالتامّللورمّمعّأقلّقدرّممكنّمنّالاختلاطات،ّوبرزتّالتساؤلاتّالتالية:
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ّهلّيؤثرّاختيارّالمدخلّالجراحيّلاستئصالّالورمّعلىّالنتيجةّالنهائيةّمنّحيثّالنكسّوالاختلاطات؟

ّهلّيؤديّاعتمادّمداخلّجراحيةّأوسعّإلىّاختلاطاتّجراحيةّأكثرّمنّغيرها؟

ّيؤديّاعتمادّمداخلّجراحيةّغيرّمناسبةّإلىّتعذُّرّالاستئصالّالتامّللورمّأوّإلىّاختلاطاتّجراحيةّأكثر؟هلّ

 ف البحث:اهدأ .3

ّالهدفّالرئيسي:

 دراسةّكفاءةّونجاحّالمداخلّالجراحيةّالمستعملةّفيّاستئصالّأورامّالحيزّجانبّالبلعومّالبدئيةّبشكلّكامل.

ّالهدفّالفرعي:

دبيرّالجراحيّالملائمّلأورامّالحيزّجانبّالبلعومّالبدئيةّالتيّتراجعّالشعبةّالأذنيةّفيّمشفىّوضعّبروتوكولّللت
 المواساةّالجامعي.

 محددات البحث: .4

 قلةّعددّالحالاتّنسبياً.

 عندّالتشخيص.ّوالورمّغيرّجراحيّتأخرّبعضّالمرضىّفيّالمراجعة،ّوبالتاليّتكونّالمرحلةّمتقدمة

ّالمرضىّومتابعتهم.صعوبةّالوصولّإلىّبعضّ

 حدود البحث: .5

 :مكانّالدراسة 

ّقسمّأمراضّالأذنّوالأنفّوالحنجرةّوجراحةّالرأسّوالعنق،ّكليةّالطبّالبشري،ّمشفىّالمواساةّالجامعي.

 رونيّالجامعي.بيمّأورامّالرأسّوالعنقّفيّمشفىّالقس

 :زمانّالدراسة 

 .2024حتىّتشرينّالثاني2021ّّمنّتشرينّالثانيّ
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 مرجعية:الدراسات ال .6

I. :ّالدراسةّالأولى

 ّ28ّسلسلةّحالاتّمتتابعةّ–عنوانّالدراسة:ّأورامّالحيزّجانبّالبلعوم

Parapharyngeal space tumors:ّa serial case study 

 ّ2019ّالمجلةّالناشرةّوسنةّالتشر:ّمجلةّالبحوثّالطبيةّالدولية

 ّمكانّإجراءّالدراسة:ّتايوان

 ّحالات.ّنوعّالدراسة:ّدراسةّتحليليةّلسلسلة

 ّ،بحثتّالدراسةّالأعراضّالسريرية،ّالأنماطّالنسيجية،ّالمداخلّالجراحية،ّالعلاجاتّالمتممة

-2006بورمّفيّالحيزّجانبّالبلعومّبينّعاميّّاًّمصاباًّمريض16ّـّواختلاطاتّالعملّالجراحيّل

2018.ّ

 الدراسةّإلىّأنّأشيعّالأورامّفيّالحيزّجانبّالبلعومّهيّأورامّحميدةّوفيّمعظمهاّعصبيةّّخلصت

نسبةّّالمنشأ،ّكماّأنّالمدخلّالجراحيّالأكثرّاستخداماّهوّالمدخلّعبرّالفكّالسفليّالمتأرجح،ّمع

60ّّةفترةّمتابعّالصوتّوالخدر،ّدونّتسجيلّأيةّحالةّنكسّورميّبعدّاختلاطاتّقليلة،ّأشيعهاّبحة

ّشهرّمنّالمتابعةّبعدّالعملّالجراحي.

II. :ّالدراسةّالثانية

 :29ّحالة29ّدراسةّّ–العلاجّالجراحيّلأورامّالحيزّجانبّالبلعومّّعنوانّالدراسة

Surgical treatment of parapharyngeal space tumors:ّA report of 29 cases 

 :ّمجلةّرسائلّالأورامّالمجلةّالناشرةّوسنةّالتشرOncology lettersّ2017ّ
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 :ّاليابانّمكانّإجراءّالدراسة

 ّدراسةّتحليليةّتراجعيةّلسلسلةّحالات.نوعّالدراسة:ّ

 الدراسةّالأعراضّالسريرية،ّالتظاهراتّالشعاعية،ّالأنماطّالنسيجية،ّالمداخلّالجراحيةّّبحثت

-2008امينّحالةّورمّحيزّجانبّبلعومّبدئي،ّبينّالع29ّالمستعملة،ّواختلاطاتّالجراحةّلّ

2015.ّ

 الدراسةّإلىّأنّأشيعّالأورامّفيّالحيزّجانبّالبلعومّهيّأورامّحميدةّوفيّمعظمهاّعصبيةّّخلصت

المنشأ،ّتليهاّأورامّالغددّاللعابية،ّكماّأنّالمدخلّالجراحيّالأكثرّاستخداماّهوّالمدخلّعبرّالعنق،ّ

ّبعدّةّواحدةجيلّحالةّنكسّورميتسّمع،ّمتلازمةّالعضةّالأولىمعّنسبةّاختلاطاتّقليلة،ّأشيعهاّ

ّ.منّالمتابعةّبعدّالعملّالجراحيّوسطياًّّشهر30ّّفترةّمتابعةّحوالي

III. :ّّالدراسةّالثالثة

 :30ّدراسةّتحليليةّلأورامّالحيزّجانبّالبلعومّالجراحيةّمعّدراسةّسلسلةّحالاتّعنوانّالدراسة

Surgical parapharyngeal space tumors analysis with case series studyّ

 :ّالمجلةّالناشرةّوسنةّالتشر Computational Intelligence and Neuroscience 2022ّ

 :ّالمملكةّالعربيةّالسعوديةّمكانّإجراءّالدراسة

 ّدراسةّتحليليةّلسلسلةّحالات.نوعّالدراسة:ّ

 الدراسةّالأعراضّالسريرية،ّالتظاهراتّالشعاعية،ّالأنماطّالنسيجية،ّالمداخلّالجراحيةّّبحثت

-2014حالاتّورمّحيزّجانبّبلعومّبدئي،ّبينّالعامين9ّّّـالمستعملة،ّواختلاطاتّالجراحةّل

2018.ّ
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 علىّالدراسةّإلىّأنّأشيعّالأورامّفيّالحيزّجانبّالبلعومّهيّأورامّحميدةّوفيّمعظمهاّّخلصت

،ّكماّأنّالمدخلّالجراحيّالأكثرّاستخداماّهوّالخلاياّنظيرةّالعقد،ّتليهاّأورامّحسابّالغددّاللعابية

ّدونّ،ّوهوّتطورّورمّدمويّّةتطورّاختلاطّواحدّلدىّالمرضىّالتسعالمدخلّعبرّالعنق،ّمعّ

 بعدّالعملّالجراحي.شهرّوسطيا24ًّّحالةّنكسّورميةّبعدّفترةّمتابعةّحواليّأيةّتسجيلّ

IV. ّدراسةّالرابعة:ال

 :47التدبيرّالجراحيّلأورامّالحيزّجانبّالبلعومّالبدئية،ّدراسةّسلسلةّحالاتّعنوانّالدراسة. 

Surgical treatment of primary parapharyngeal space tumors: A single institution 

review of 28 cases. 

 :المجلةّالناشرةّوسنةّالنشر ّJournal of oral and maxillofacial surgery 2019ّ

 :ّالصينّمكانّإجراءّالدراسة

 :ّدراسةّتحليليةّتراجعيةّلسلسةّحالات.ّنوعّالدراسة

 ّالأنماطّالنسيجية،ّالمداخلّالجراحيةّالمستعملة،ّواختلاطاتّاسةّالأعراضّالسريريةالدرّّبحثت،

-2011حالاتّورمّحيزّجانبّبلعومّبدئي،ّبينّالعامين28ّّّـلّ،ّمعّالمتابعةّالسريريةالجراحة

2018.ّ

 الأورامّفيّالحيزّجانبّالبلعومّهيّأورامّحميدةّوفيّمعظمهاّعلىّالدراسةّإلىّأنّأشيعّّخلصت

،ّعبرّالفكّحسابّالغددّاللعابية،ّكماّأنّالمدخلّالجراحيّالأكثرّاستخداماّهوّالمدخلّعبرّالعنق

تسجيلّأيةّحالةّنكسّورميةّّدونّ،ّخدرّونملّالشفةّالسفليةّالمؤقتكماّكانّالاختلاطّالأشيعّهوّ

ّبعدّالعملّالجراحي.شهرّوسطيا40ًّّبعدّفترةّمتابعةّحواليّ
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V. :ّالدراسةّالخامسة

 :5ّالمداخلّالجراحيةّلتدبيرّأورامّالحيزّجانبّالبلعومّالبدئيةّالسليمة،ّخبرةّّعنوانّالدراسة

 .48سنوات

Surgical approaches to benign parapharyngeal space tumors – 5 - year 

experience. 

 :ّالمجلةّالناشرةّوسنةّالنشرIranian journal of otolaryngology 2019ّ

 :ّإيرانّمكانّإجراءّالدراسة

 :ّدراسةّتحليليةّتراجعيةّلسلسةّحالات.ّنوعّالدراسة

 الجراحيةّالمستعملة،ّواختلاطاتّ،ّالأنماطّالنسيجية،ّالمداخلّاسةّالأعراضّالسريريةالدرّّبحثت

ّ.2015-2010ورمّحيزّجانبّبلعومّبدئي،ّبينّالعامينّّحالة78ّّـلّ،ّمعّالمتابعةّالسريريةالجراحة

 الأورامّفيّالحيزّجانبّالبلعومّهيّأورامّحميدةّوفيّمعظمهاّعلىّالدراسةّإلىّأنّأشيعّّخلصت

م،ّكماّأنّالمدخلّالجراحيّالأكثرّاستخداماّحسابّالغددّاللعابية،ّوفيّمقدمتهاّالورمّالمختلطّالسلي

ّمع،ّتطوُّرّمتلازمةّهورنرّومنّثمّالورمّالدمويّهوّالمدخلّعبرّالفم،ّكماّكانّالاختلاطّالأشيعّهوّ

،ّكماّشهرّوسطياًّبعدّالعملّالجراحي40ّحالاتّنكسّورميةّبعدّفترةّمتابعةّحوالي10ّّتسجيلّ

ذينّتمّاستئصالّالورمّلديهمّعبرّالمدخلّعبرّكانتّجميعّحالاتّالنكسّهذهّعندّالمرضىّال

ّالعنق.

 مناهج البحث وأدواته: .7
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مجموعةّالدراسة:ّمجموعةّمنّالمرضىّالمصابينّبورمّبدئيّفيّالحيزّجانبّالبلعوم،ّوالذينّأجريّلهمّعملّجراحيّ

ّواستئصالّالورمّبأحدّالمداخلّالجراحيةّالمذكورة.

 :ّمعاييرّالدخولّفيّالدراسة
البدئيةّفيّالحيزّجانبّالبلعومّالتيّتراجعّمشفىّالمواساةّالجامعيّخلالّالفترةّالزمنيةّّكافةّالاورام (1

 .،ّبغضّالنظرّإنّكانتّحميدةّأوّخبيثةّأوّناكسةالمذكورة
ّأورامّالفصّالعميقّللنكفةّوالتيّتتظاهرّككتلةّحيزّجانبّبلعوم. (2
 :ّمعاييرّالاستبعادّمنّالدراسة
 أوّاستكمالّبياناتهم.ّالمرضىّالذينّتعذرّالوصولّإليهم (1
ّمرضىّالمراحلّالمتأخرةّغيرّالجراحية. (2

شرحّطبيعةّالدراسةّللمرضىّوذويهمّوأخذتّموافقتهمّعلىّالمشاركةّفيّالدراسة،ّبعدّّتم طريقة العمل: .8

 ذلكّتضمنّخطواتّالعمل:

للورم،ّّضّالبدئيرّالع،ّالعمر،ّالجنسالاسم،ّجمعّمعلوماتّالحالاتّمنّالملفاتّالخاصةّبهمّوتتضمن:ّ (1
ّ .(prestyloid vs poststyloid)مكانّالورمّتشريحياًّ،ّشعاعياًّحجمّالورمّ

تمّإجراءّالعملّالجراحيّوتوثيقّالمعلوماتّالتالية:ّحجمّالورمّعيانياًّ)بعدّالاستئصال(،ّالنمطّالنسيجيّ (2
،ّبحالّوجودهاالعلاجاتّالمتممةّ،ّالاختلاطاتّالجراحيةّبحالّوجودهاّللورم،ّالمدخلّالجراحيّالمعتمد،

ّتدلّوجودّأعراضّسريريةّأوّعلاماتّشعاعيةإعادةّتقييمّالمرضىّبعدّسنةّمنّالعملّالجراحيّومراقبةّ
،ّكماّتمّتقييمّالناحيةّالجماليةّللشقّالمستخدمّبعدّسنةّمنّالجراحةّباستخدامّمشعرّعلىّنكسّالورم

POSAS.ّ
الاختباراتّالاحصائيةّالمناسبةّللوصولّإلىّتمّملءّالاستبيانّالمخصصّللدراسةّوجمعّالنتائجّوإجراءّ (3

ّنتائجّتحققّأهدافّالبحث.
 مكونات البحث: يتكون البحث من قسمين: .9

 فصول: سبعةوتضمنت القسم الأول: الدراسة النظرية 

ّتشريحّالحيزّجانبّالبلعوم .1
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ّأورامّالحيزّجانبّالبلعوم .2

ّتدبيرّأورامّالحيزّجانبّالبلعوم .3

ّالمداخلّالجراحية .4

 بعدّالجراحةّالعنايةّما .5

ّالاختلاطاتّالجراحية .6

ّالمتابعةّماّبعدّالجراحة .7

 :فصول أربعةالقسم الثاني: الدراسة العملية وتضمنت 

:ّخلفيةّالبحثّوهدفه،ّتصميمّالدراسة،ّعينةّالبحثّومجموعةّالدراسة،ّموادّالبحثّوطرائقهّالموادّوالطرائق .1

المتغيراتّالمدروسةّوطريقةّقياسها(،ّالاعتباراتّّ–معاييرّالدخولّوالاستبعادّّ–)مصادرّالمعلوماتّ

ّالأخلاقية.

ّنتائجّالبحث:ّعرضّومناقشةّوإجابةّعلىّالأسئلةّالبحثية. .2

ّالمقارنةّمعّنتائجّالدراساتّالعالميةّالمشابهة. .3

 الخلاصةّوالتوصيات. .4

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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 الجزء الأول

 الدراسة النظرية
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 لحيز جانب البلعومشريح االفصل الأول: ت

الحيزّجانبّالبلعومّهوّفراغّوهمي،ّبشكلّهرمّمقلوب،ّقاعدتهّفيّالأعلىّبجوارّقاعدةّالقحفّوهيّجزءّمنّ

العظمينّالصدغيّوالوتدي،ّتحتويّهذهّالمنطقةّعلىّقناتيّالوريدّالوداجيّوالعصبّتحتّاللسانيّبالإضافةّإلىّ

للامي،ّلهّثلاثةّجدران،ّأنسيّووحشيّوخلفي،ّالثقبةّالممزقة،ّتقعّذروتهّفيّالأسفلّبجوارّالقرنّالكبيرّللعظمّا

 .1تتكونّحافتهّالأماميةّمنّالرفاءّالجناحيّالفكيّالسفلي

1ّ(:ّالحيزّجانبّالبلعومّبشكلّهرمّمقلوب1الشكلّ)

جدارّالّ.ّيشملالجدارّالأنسيّقابلّللتمددّويشملّالعضلةّالمعصرةّالعلويةّللبلعوم،ّوالغشاءّالبلعوميّالشدقي

،ّالقسمّالصاعدّمنّعظمّالفكّالسفلي،ّالأنسيةالعضلةّالجناحيةّّ،قدرةّعلىّالتمدديتمتعّبقليلّمنّال،ّالذيّالوحشي

بالبطنّالخلفيّللعضلةّذاتّباللفافةّالخاصةّجدارّالوحشيّمستوىّالفكّالسفلي،ّيُحدّالة،ّوتحتّكفنوالفصّالعميقّلل
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ّحيزوالوالوحشي،ّّخلفيالّمنالسباتيّّالغمد،ّيُحدهّالفقراتأمامّالخلفي،ّفيُعتبرّجزءًاّمنّاللفافةّّالجدار.ّأماّالبطنين

ّ.منّالخلفّوالأنسيّخلفّالبلعوم

 أقسام الحيز جانب البلعوم:

.1Zuckerkandl and Testutّبـّليفيّيسمىّاللفافةّالخاصةّّتكثفينّبواسطةّأبلعومّإلىّجزّالالحيزّجانبّنقسمّي

ّالجزءالبلعومّإلىّقسمين:ّالفراغّجانبّ،ّشراعّالحنكلّالموترةالإبريّإلىّالعضلةّمنّالناتئّالتيّتمتدّهذهّاللفافةّّتقسم

ّ.ّفيّالخلفّوالأنسيّلناتئّالإبريّاّخلفّوالجزءّفيّالأمامّوالوحشيّناتئّالإبريّالّأمام

1ّأمامّوخلفّالناتئّالإبريّمنّالحيزّجانبّالبلعومّالجزئين(:2ّالشكلّ)
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 محتويات الحيز جانب البلعوم:

،ّوأعصابّوأوعيةّدمويةّهاجرةلعابيةّّد،ّغدنسيجّلمفاويّ،ّشحميلناتئّالإبريّعلىّنسيجّاّأمامّالجزءيحتويّ

وفروعّمنّالشريانّالبلعوميّالصاعدّالموترةّلشراعّالحنكّالتوائمّإلىّالعضلةّّمثلثصغيرة،ّفرعّصغيرّمنّالعصبّ

 ّ.لعميقّمنّالغدةّالنكفيةاّالفصّخلفّالفكوالضفيرةّالوريديةّالبلعومية.ّيرتبطّبالجزءّ

 6الحيزّجانبّالبلعوم،ّمقطعّسفلي(:3ّالشكلّ)
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6ّالحيزّجانبّالبلعوم،ّمقطعّعلويّ(:4ّالشكلّ)

،ّالباطن،ّالوريدّالوداجيّالباطنويحتويّعلىّالشريانّالسباتيّّأنسياًّلناتئّالإبريّفيكونّخلفياًّخلفّاّالجزءأماّ

ّ.عقدّلمفاويةبالإضافةّإلىّ،ّجذعّالوديإلىّالثانيّعشر،ّالّالأعصابّالقحفيةّمنّالتاسع

ّريّللعظمّالصدغيّإلىّزاويةالناتئّالإبّذروةيمتدّمنّّيتكونّمنّتكثفّليفيّمنّاللفافةّالعميقةّللعنقّرباطهنالكّ

منّالأمامّماّيشبهّالنفقّللفكّالسفليّّةالخلفيّحافة،ّوالمنّالخلف.ّيشكلّهذاّالرباطّوحافتهّالخلفيةّالفكّالسفلي

Stylomandibular tunnelّ.مكنّأنّحيثّأنهّمنّالمّ،1معّالفصّالعميقّللغدةّالنكفيةّوثيقةالنفقّعلاقةّّلهذا

الساعةّورمّعلىّشكلّالالبلعومّمنّخلالّهذاّالنفق،ّمماّيؤديّإلىّظهورّحيزّجانبّرامّالفصّالعميقّإلىّالتمتدّأوّ

 .علىّالمرنانّالمغناطيسيّوالتصويرّالمقطعيّالمحوسبّالرملية

ّ
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النفقّالإبريّالفكيّالسفلي،ّبينّالرباطّالإبريّالفكيّالسفليّفيّالخلف،ّوالحافةّالخلفيةّللناتئّالصاعدّ(:5ّالشكلّ)

39ّللفكّفيّالأمام

1ّالحيزّجانبّالبلعومعلامةّالساعةّالرملية،ّفيّأورامّالفصّالعميقّللنكفةّالتيّتمتدّإلىّ(:6ّالشكلّ)
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خلفّالرباطّالإبريّالفكيّالسفليّإلىّالحيزّيمكنّلبعضّالأورامّكرويةّالشكلّفيّالفصّالعميقّللنكفةّأنّتمتدّ

ّ.3جانبّالبلعوم،ّدونّأنّتعطيّمنظرّالساعةّالرمليةّعلىّالمرنانّالمغناطيسيّأوّالتصويرّالطبقيّالمحوسب

الفصّالعميقّللنكفة،ّمعّامتدادّإلىّالفراغّجانبّالبلعوم،ّعبرّالطريقّخلفّورمّكرويّالشكلّينشأّمنّ(:7ّالشكلّ)

3ّالرباطّالإبريّالفكيّالسفلي
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ورمّبشكلّالساعةّالرملية،ّينشأّمنّالفصّالعميقّللنكفةّويمتدّإلىّالحيزّجانبّالبلعوم،ّأمامّالناتئّ(:8ّالشكلّ)

 3الإبريّعبرّالنفقّالإبريّالفكيّالسفلي

 

 

 

 

 

 

 



 18 آدم مرهج      -دراسة تحليلية تقدمية تراجعية -النتائج والاختلاطات -التدبير الجراحي لأورام الحيز جانب البلعوم البدئية
 

 أورام الحيز جانب البلعومي: لثانالفصل ا

 الوبائيات:

 Riffat et،ّحددّالطبيّ.ّفيّمراجعةّشاملةّللأدب1والعنق%ّمنّكتلّالرأس0.5ّّالحيزّجانبّالبلعومأورامّتُشكلّ

alّّّخبيثًا.ّأكثر18ّ%ّمنهاّحميدًاّو82.ّمنّبينّهذهّالآفات،ّكان10ّنسيجيًاّمختلفًاّمنّالآفاتّنمطا70ًّّحوالي%

ّالجزءهذهّالأورامّفيّّتنشأ%ّمنّجميعّالآفات.45ّماّيشكلّلعابية،ّالّعلىّحسابّالغددالأورامّشيوعًاّكانتّ

ّ%ّأورامًاّغديةّمختلطة64%(ّحميدةّومنّبينهاّكان75ّللناتئّالإبري.ّكانتّالغالبيةّالعظمىّ)ّالأمامي

Pleomorphic Adenomasّيةّالكيسيةان.ّكانتّالسرطانةّالغدACCّّوالسرطانةّالمخاطيةّالبشرةّالأكثرّشيوعًا

ّالموثقة.بينّالآفاتّالخبيثةّ

اّهمىّمنّهذهّالآفاتّحميدة،ّومنالبلعوم.ّالغالبيةّالعظالحيزّجانبّ%ّمنّالآفاتّفي41ّشكلّالآفاتّالعصبيةّت

،Schwannomasّنيةّ%ّكانتّأورامّشفا27،ّوParagangliomasعلىّحسابّالخلاياّنظيرةّالعقدّ%ّأورام52ّ

ّ.Neurofibromasبيةّعصليفيةّّ%ّكانتّأورام9و

تشكلّأورامّّ،الإبريّّخلفّالجزءعصبيّوتنشأّفيّّمنشأمنّ%ّمنّجميعّالآفات،ّوالغالبية5ّالآفاتّالخبيثةّّتشكل

 .1النوعّالرئيسيّالخبيثةّتحتالمحيطيّالغمدّالعصبيّ

ّأمهاتّدم.ّتشملّهذهّالآفاتّالحيزّجانبّالبلعوم%ّمنّأورام12ّّالمختلفةتشكلّمجموعةّمتنوعةّمنّالآفاتّ

%ّمن3ّلنقائلّ.ّتشكلّائيةورامّالسحاالأ،ّالأورامّالوعائيةّالسليمة،ّوّالكيساتّالغلصمية،ّالباطنالشريانّالسباتيّ

ّ.ويّ%ّمنّالآفاتّمنّأصلّلمفا2الآفات،ّو

 الأنماط النسيجية:

 :ورام الغدد اللعابيةأ
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الأورامّالغديةّحميدة،ّومنّبينها،ّّمعظمهاالغالبيةّّ،1البلعومالحيزّجانبّتعتبرّهذهّالأورامّالأكثرّشيوعاًّفيّ 

الغددّاللعابيةّخارجّمكانهاّّتتواجدّبعضتنشأّمنّالفصّالعميقّللغدةّالنكفية.ّوهيّأشيعّالأورامّالحميدةّوّالمختلطةّ

ّلبلعوم.ّالحيزّجانبّاالطبيعيّفيّ

،ّفعندماّيكون1ّ،ّوذلكّمنّخلالّالتصويرّالمقطعيّالمحوسبّأوّالمرنانّالمغناطيسيبينّالحالتينّمييزمنّالمهمّالت

بينّالفصّالأماميّمنّالحيزّجانبّالبلعوم،ّيظهرّشريطّمنّالنسيجّالشحميّبينهّوّّالجزءالورمّناشئاًّعلىّحسابّ

ّالعميقّللنكفة،ّكماّأنّالورمّالمتوضعّفيّهذهّالناحيةّيدفعّالسباتيّالباطنّللخلفّوالوحشي.

الأماميّمنّالحيزّجانبّالبلعومّالأيسر،ّنلاحظّوجودّشريطّشحميّبينّّالجزءورمّمختلطّعلىّحسابّ(:9ّالشكلّ)

1ّكتلةّالورمّوالفصّالعميقّللنكفة،ّمعّاندفاعّالسباتيّالباطنّللخلف
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فيّحينّأنّأورامّالفصّالعميقّللنكفةّتظهرّبشكلّالساعةّالرملية،ّدونّوجودّشريطّمنّنسيجّشحميّإلىّالأنسيّ

ّّمنها.

علىّحسابّالفصّالعميقّللنكفة،ّيُلاحظّغيابّالشريطّالشحمي،ّمعّعلامةّالساعةّّورمّمختلط(:10ّالشكلّ)

1ّالرملية،ّمماّيشيرّإلىّأنّالورمّعلىّحسابّالفصّالعميقّللنكفة

المنظارّأوّلاستئصالّعنّطريقّالفمّباستخدامّغيرّملائمةّلالأورامّالتيّتنشأّمنّالفصّالعميقّللغدةّالنكفيةّ

واللجوءّإلىّالمدخلّعبرّتئصالّجزئيّللغدةّالنكفيةّقدّتتطلبّهذهّالأورامّاسّ،TORSّالفمبرّالجراحةّالروبوتيةّع

ّلاستئصالها.ّعبرّالنكفةّ-العنق
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البلعوم،ّالمستقلةّعنّالفصّالعميقّللغدةّالنكفيةّوالتيّتنشأّمنّالحيزّجانبّلأورامّالغديةّالمختلطةّفيّفيّحينّأنّا

يمكنّّالرغمّمنّحجمهاّفإنهعلىّ،ّيمكنّاستئصالهاّعنّطريقّالفمّوّمكانهاّالطبيعيالغددّاللعابيةّالمتواجدةّخارجّ

ّ.ّالقحفنّقاعدةّتسليخهاّبشكلّكليلّع

43ّورمّمختلطّفيّالحيزّجانبّالبلعومّالأيمن(:11ّالشكلّ)

إذاّكانّّماّومعرفةباختصار،ّلتخطيطّالاستئصالّالجراحي،ّمنّالمهمّتقييمّعلاقةّالورمّبالفصّالعميقّللغدةّالنكفيةّ

 .السماكةّالنسبيةّلمحفظةّالورمة،ّكماّيجبّتقييمّكيسيّةالورمّيحتويّعلىّمكون

الغديةّّقاعديةّالخلاياّ،ّالأوراموارطونّّورمالبلعومّالحيزّجانبّتشملّالأورامّالحميدةّالأخرىّللغددّاللعابيةّفيّ

Basal cell adenomasّّوحيدةّالشكل،ّالأورامّالغديةMonomorphicّّالأورامّالعضليةّالظهارية،ّوالآفات،

 .اللمفاويةّالظهاريةّالحميدة
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كيسية،ّالسرطاناتّالمخاطيةّيةّالانالغدّةلسرطاناّالبلعومالحيزّجانبّفيّّالخبيثةّلغددّاللعابيةالأورامّاتشملّ

،ّوالسرطاناتّالعضليةّالظهارية.ّالعنبيةكارسينوماّالخلاياّ،ّالسرطاناتّالغدية،ّالخلاياّحرشفيةّة،ّالسرطانويةالبشرّ

وظيفةّالعصبّقبلّّوذلكّحسب،1ّتتطلبّهذهّالأورامّعادةّاستئصالّالغدةّالنكفيةّمعّالحفاظّعلىّالعصبّالوجهي

ّ.ّالمدخلّعبرّالعنقالجراحة،ّباستخدامّ

ّجزءّمنّاستئصالّأوّإلىّالورمّالفكّللوصولّخزععنّطريقّّتوسيعّالمدخلّالجراحيّالتامالاستئصالّّيتطلبقدّ

 .لورممصاباًّباالفكّإذاّكانّالعظمّ

 :Paragangliomaأورام الخلايا نظيرة العقد 

العرفّالعصبيّوالتيّتنتميّإلىّنظامّالخلاياّالكرومافينيةّوغيرّّمُشتَقَّةّمنخلاياّالخلاياّنظيرةّالعقدّهيّ

ّ.ّكمستقبلاتّكيميائيةتقدّأنهاّتلعبّدوراًّالكرومافينيةّخارجّالغدةّالكظرية.ّيُع

إلىّقوسّّالقحفوالأعصابّالقحفيةّمنّقاعدةّّالشرايينلىّطولّقدّتتطورّهذهّالأورامّمنّالخلاياّنظيرةّالعقدّع

ّ.%ّمنّهذهّالأورامّلهاّأصلّجيني30الأبهر.ّيُعتقدّأنّحواليّ

ّ.2ّMENةالمتعددّويةالصماّغديةالّالأورامّةأيضاًّبمتلازمالرأسّوالعنقّّالخلاياّنظيرةّالعقدّفيّقدّترتبطّأورامّ

ّلقطبّالعلويّللوزةّالحنكيةاّدفعأوّكتلةّداخلّالفمّمنّخلالّّالعنقفيّّعرضيةظهرّمعظمّهذهّالأورامّككتلةّغيرّت

ّ.ّللأنسي

ّ.ّمصادفةًّ،ّوكثيرّمنهاّيتمّاكتشافه1ّراضلعدةّأشهرّإلىّسنواتّقبلّظهورّالأعّتتواجديُعتقدّأنّهذهّالأورامّ

مثلّالتصويرّّإجراءّدراسةّشاملةّللجسمويجبّأنّيتمmulticentricّّّمتعددةّالمركزّهذهّالأورام%ّمن10ّحواليّ

ّنّالمغناطيسيّلتقييمّالمواقعّالأخرىّمثلّقوسّالأبهرّوالغدةّالكظرية.ّلمرنابا

ّالكاتيكولامينات.ّّبإفرازمرتبطةّّجهازيةهرّبأعراضّاظتوتّمفرزة%ّمنهاّقدّتكون3ّحواليّ
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ّلإفرازّالكاتيكولامينّقبلّالجراحةّلتفاديّالمضاعفاتّالتخديريةهذهّالأورامّعّالمرضىّالمصابينّبيجبّتقييمّجمي

ّ.1ّلورممناورةّعلىّاقدّيحدثّأثناءّالالذيّّاتالكاتيكولامينإفرازّّالناتجةّعن

ّ.دجيبشكلّهيّأورامّبطيئةّالنموّوحميدةّوالقرارّبإجراءّالجراحةّيجبّأنّيكونّمدروسًاّّالخلاياّنظيرةّالعقدأورامّ

،1ّنفسهّمنّالورمللمريضّالأعصابّالقحفيةّالسفليةّقدّتكونّأكثرّإزعاجًاّّإصابةضاعفاتّالجراحةّالناتجةّعنّم

ّلإصابةالّالكاملّدونّمخاطرّكبيرةّفيّالعصبّالمبهمّالعلويّقابلًاّللاستئصالخلاياّنظيرةّالعقدّوقدّلاّيكونّورمّ

ّ.ّيوتحتّاللسانّاللاحقالعصبّالمبهم،ّاللسانيّالبلعومي،ّ

وجودّآفاتّمتعددة،ّتآكلّالعظامّالمجاورةّأوّفيّخباثةّالورمّمنّخلالّالشكّّالاستطباباتّالرئيسيةّللجراحةتشملّ

ّالمرتبطّبها.ّّالناحيةالأعصابّالقحفيةّالمجاورةّأوّتضخمّالعقدّاللمفاويةّّإصابة

الوعائيةّوالعصبيةّّالبنىيمكنّأنّتكونّالجراحةّضروريةّإذاّتسببّزيادةّحجمّالورمّفيّتأثيراتّضغطّعلىّ

 .3المحيطة

ّ.نسيجيّفحصإلاّإذاّتمّإجراءّّةوالخبيثّةالحميدّأورامّالخلاياّنظيرةّالعقدمنّالصعبّالتمييزّبينّ

اريةّالأساسيةّ،ّوهذهّالخلاياّهيّالخلاياّالظهينّالرئيسيينّمنّالخلايافسّالنوعتتكونّالأورامّالخبيثةّوالحميدةّمنّن

حاطّبجيوبّوعائيةّالتيّتُّّ،(Zellbalen)ّشكلّهذانّالنوعانّمنّالخلاياّتجمعاتّمنّالخلايايّاً،معّوالخلاياّالداعمة

ّواسعة.

أيّارتباطّنمطيةّالخلويةّأوّاللاّالدموية،ّوالانقسامّتظهرّالمؤشراتّالنسيجيةّمثلّالنخرّالمركزي،ّغزوّالأوعيةّلا

ّ.11الورميبالانتشارّأوّالغزوّ

،ّومظهرّالملحّوالفلفل،ّوفيّحالةّأورامّالجسمّالسباتي،ّالتوعيةّالعاليةّشعاعيةّمثلبخصائصّّهذهّالأورامتتميزّ

 .Lyre signّالقيثارةظاهرّوالباطنّماّيعرفّبعلامةّالّينالسباتيّيانينبينّالشرّيحدثّتباعدّ
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ّ،ّيشيرّالسهمّإلىّالسباتيّالباطن2لحّوالفلفلّالمميزّلأورامّالخلاياّنظيرةّالعقد(:ّمنظرّالم12)ّالشكل
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1ّعلامةّالقيثارة(:13ّالشكلّ)

مدخلّالحفرةّتحتّأوّّمدخلّعبرّالخشاءوقدّيحتاجّإلىّّجيداًّّتخطيطاًّيتطلبّالاستئصالّالجراحيّللآفاتّالكبيرةّ

 .الصدغية

 :)أورام غمد العصب( لأورام الشفانيةا

ّأوّالأروماتّالليفيةّالتيّتدعمّالعصب.ّّيةانفشالخلاياّالالأورامّالشفانيةّهيّأورامّعصبيةّحميدةّتنشأّمنّ

ّتنشأّعادةّإماّمنّالعصبّالمبهمّأوّمنّالجذعّالوديّ،عاما70ًّّو30ّالمرضىّالذينّتتراوحّأعمارهمّبينّّتشيعّلدى

ّ.2ّأوّمنّأيّعصبّمحيطي

.1ّللعنقالوديةّّسلسلةتليهّاللبلعوم،ّفيّالحيزّجانبّا%ّمنّالأورامّالشفانية50ّيُذكرّأنّالعصبّالمبهمّهوّمصدرّ

الحيزّجانبّبشكلّعام،ّتتميزّالأورامّالشفانيةّبالنموّالبطيءّوغيرّالعرضي.ّومعّذلك،ّفإنّالنموّالتدريجيّفيّ

ّةّصوت.ّبلعّوبحرةّعسسببّويضاغطّّالبلعومّقدّيؤديّإلىّتأثير
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 (CT) مثلّالتصويرّالمقطعيّالمحوسبالشعاعيّ،ّحيثّتحددّوسائلّالتصويرّأهميةّبالغةلتقييمّقبلّالجراحةّل

الذيّينشأّالورمّعلىّّوقدّتشيرّإلىّالعصبّالأصليّ،12التشخيص )MRI (نّالمغناطيسيمرناوالتصويرّبال

 .ّعادةًّماّتكونّهذهّالأورامّمغزليةّعلىّطولّالمحورّالطويلّللعصبّأوّقدّتكونّدائرية.13ّحسابه

ّمرتفعةّالكثافةّعلىّالتصويرّالمقطعيّوأالكثافة،ّّسويةتكونّذاتّإشارةّغيرّمتجانسةّمعّمناطقّمنخفضةّالكثافة،ّ

ّنّالمغناطيسي.ّمرناوالتصويرّبالّالمحوسب

بّالعصبّالمبهمّفيّالحيزّجانبّالبلعومّالأيسر،ّمعّاندفاعّالشحمّوالسباتيّورمّشفانيّعلىّحسا(:14ّالشكلّ)

4ّالباطنّللأمام

يترافقّ،ّوقدّشديداًّّاًّألمفيّالحيزّجانبّالبلعومّرّالفمّللأورامّالشفانيةّالخزعةّعبرّالعنقّأوّعبّقدّيحدثّعندّأخذ

ّ.1ةفيقحأعصابّإصابةّّاًّ،ّونادرّالإنتانف،ّبالنزّذلكّ



 27 آدم مرهج      -دراسة تحليلية تقدمية تراجعية -النتائج والاختلاطات -التدبير الجراحي لأورام الحيز جانب البلعوم البدئية
 

الأماميّّالجزءيساعدّالتصويرّالمقطعيّالمحوسبّوالمرنانّالمغناطيسيّفيّالتمييزّبينّالأورامّالناشئةّعلىّحسابّ

ّ.1الخلفيّمنّالحيزّجانبّالبلعومّالجزءوتلكّالناشئةّعلىّحسابّ

الأماميّللحيزّجانبّالبلعومّتدفعّالسباتيّالباطنّللخلف،ّأماّالأورامّالعصبيةّعلىّحسابّّالجزءحيثّأنّأورامّ

ّ.5الجسمّالسباتيّيباعدّبينّالسباتيينّالباطنّوالظاهرّفعّالسباتيّللأمام،ّفيّحينّأنّورمالخلفيّفتدّالجزء

 أورام خبيثة أورام سليمةّ

 

 

 

 لعابية

ّالغديّالمختلطّعديدّالأشكالّالخبيثالورمّّالورمّالمختلطّعديدّالأشكال

ّيةّالكيسيةانالغدّالسرطانةّورمّوارطونّ

ّالكارسينوماّالمخاطيةّالبشرويةّورمّالخلاياّالمحبةّللحمض

ّالكارسينوماّالغديةّالكيساتّاللمفيةّالظهارية

ّكارسينوماّالخلاياّالعنبية 

 

 

 عصبية

 ّأورامّالجسمّالسباتي

 العقدّالخبيثورمّالخلاياّنظيرةّ

ّ

ّورمّالخلاياّنظيرةّالعقدّالمبهمي

ّالساركوماّالليفيةّالعصبيةّالورمّالليفيّالعصبي

ّورمّالغمدّالعصبي

 

 وعائية لمفاوية

ّاللمفوماّالأورامّالوعائية

ّورمّالخلاياّالمحيطةّبالاوعيةّالخبيثّالتشوهاتّالوريدية

ّالمصوريةأورامّالخلاياّّالتشوهاتّاللمفاوية

43ّالأورامّالأكثرّشيوعاًّفيّالفراغّجانبّالبلعوم(:1ّالجدولّ)
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ّالنقائل الورمية إلى الحيز جانب البلعوم:

بالإضافةّإلىّالعلويّالهضميّالتنفسيّّللطريقالغشاءّالمخاطيّّةّفيّالحيزّجانبّالبلعومالعقدّاللمفاويتنزحّ

ّ.1ّالعنقأعضاء

أورامّالرأسّوالعنقّعندّتقييمّّفيّالحيزّجانبّالبلعومّوالحيزّخلفّالبلعوممنّالمهمّتقييمّحالةّالعقدّاللمفاويةّ

جراحياًّّتدبيرهايمكنّإلاّأنهّ،ّوعلىّالرغمّمنّأنّالجراحةّلاّتشملّعادةًّالعقدّاللمفاويةّفيّهذينّالفراغينّ،الخبيثة

 .بالنقائلّإصابتهاوشعاعياًّعندّ

٪30ّّيقاربفيّماّّأنهاّتُصاب،ّحيث1ّالبلعومّالأنفيّةتكونّمنّسرطانّفيّالفراغّجانبّالبلعومأكثرّالنقائلّشيوعاًّ

ّمنّالحالات.ّ

المحتملةّّالبدئيةتشملّالمواقعّ،ّالجيبّالفكيوّفيّسرطاناتّاللوزتينّوقاعدةّاللسانّّأنّتُصابهذهّالعقدّليمكنّأيضاًّ

بعيدةّمثلّسرطانّالثديّّأعضاءّمنّمصابةكونّهذهّالعقدّ،ّومنّالنادرّأنّتالنكفيةرىّالغدةّالدرقيةّوالغدةّالأخ

 .ولونّوالبروستاتكوال

،ّالمثلثّخلفّالأرحاءالبلعومّالأنفي،ّاللوزتين،ّّفيبشكلّمباشرّمنّالأورامّالخبيثةّّالحيزّجانبّالبلعومّيُغزىّقدّ

 .الحنكّوقاعدةّاللسان

لمدةّخمسّّدونّنكسّبقيابمعدلّّبمعدلاتّنكسّمنخفضةتتمتعّّالحيزّجانبّالبلعومفيّحينّأنّالأورامّالحميدةّفيّ

خالٍّمنّّبقيابمعدلّّأقلّمعدلاتّبقياّتترافقّمعّالحيزّجانبّالبلعوم٪،ّفإنّالأورامّالخبيثةّفي93ّسنواتّبنسبةّ

ّ.14%61لمدةّخمسّسنواتّبنسبةّّالنكس

 :التظاهرات السريرية
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ّالسريريّّالفحصّخلالوتكتشفّصدفةًّّ،1فيّالبلعومّالفمويّّلاّعرضيةّكتلعلىّشكلّّالأورامتتظاهرّهذهّعادةّماّ

علىّشكلّّتتظاهرسمّقبلّأن3ّّيجبّأنّتكونّالأورامّبقطرّلاّيقلّعنّوّّ،لعرضّغيرّخطيرّمثلّالتهابّالحلق.

ّ.ّالعنقكتلةّفيّ

5ّإلىّالأنسيّاندفاعّالجدارّالوحشيّللبلعومّالفمويّواللوزةّالحنكية(:1ّالصورةّ)

نادراًّّ،1نفيرّأوستاشالسمعّبسببّانسدادّقناةّّبنقصلّانسدادّالأنفّأوّالشخير،ّأوّبأعراضّبسيطةّمثّتتظاهرقدّ

،ّوقدّ،ّأوّألمّوجهيسعالبّبحةّصوتّأوّصعوبةّفيّالبلعّأوّمماّيسبّأعصابّقحفيةّخزلبأعراضّّتتظاهرماّقدّ

المبهمّأوّاللسانيّالبلعومي،ّأوّمتلازمةّّأوّيتحتّاللسانّإصابةّالأعصابيكونّذلكّبسببّالضغطّعلى،ّأوّ

ّ.هورنر

ّ
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4ّمتلازمةّهورنر(:2ّالصورةّ)

 التقييم السريري:

النطق،ّوالبلع،ّوفحصّشاملّللرأسّوالعنقّبماّفيّذلكّفحصّ،ّالطريقّالهوائيّفحصيتطلبّالتقييمّالسريريّ

ّ.1ّفيّالأذنّالوسطىّانصبابّلتحريّوجودتنظيرّالبلعومّالأنفي،ّوفحصّالأذنّالوسطىّلأعصابّالقحفية،ّا

أوّالجدارّّمنّعدمهّاللوزةّدفعوتحديدّباليدينّفيّتقييمّحركةّوحجمّالورمّّالمشتركّالداخليّوالخارجيّيساعدّالجس

ّ.15البلعومللحيزّجانبّالخلفيّّالجزءأوّالأماميّّالجزءماّإذاّكانّالورمّنشأّمنّّمماّيساعدّفيّتحديدالخلفيّللبلعومّ

 :الأخرى  والاستقصاءات الشعاعي تصويرال

الشعاعيّالتصويرّّيلعبّ،لتخطيطّالاستئصالّالجراحيّأساسياًّّللحيزّجانبّالبلعومالدقيقّّالشعاعيّيُعدّالتصوير

.ّيمكنّالحصولّعلىّمزيدّمن1ّالدورّالأساسيّفيّذلكنّالمغناطيسيّمرناالوّالتصويرّالمقطعيّالمحوسبّّمثل
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ّالوعائيّالعصبيةّالوعائيةّمنّخلالّالتصويرّبالرنينّالمغناطيسيّالبنىالمعلوماتّبشأنّالتوعيةّوالعلاقةّمعّ

ّ.Angiography16ةّوتصويرّالشرايينّالسباتي

 .1فيّنفسّالوقتالبالونّبغلاقّالإّتجربةّقبلّالعمليةّأوّالتصميمّالوعائيخلاتّالعلاجيةّمثلّاالتدّإجراءيمكنّ

معّكثافةّأوّّعلىّالمقاطعّالمحوريةّالمحوريّّالطبقيّفيّالتصويرّمثلثّصغيرّبشكلّالحيزّجانبّالبلعومظهرّي

داخلّّالباطنوالشريانّالسباتيّّنسيجّالشحميبأنماطّإزاحةّالّالدقيقةّالمعرفةتُساعدّ.ّشحمتتوافقّمعّالشعاعيةّإشارةّ

 ت،ّفيماّإذاّكانتّخلفّأوّأمامّالناتئّالإبري.لآفافيّتحديدّموضعّاّالحيزّجانبّالبلعوم

عنّّالحيزّجانبّالبلعوم،ّويفيدّذلكّفيّالتمييزآفةّحقيقيةّفيّّإلىفيةّوالآفةّبينّالغدةّالنكّشحميةوجودّطبقةّيشيرّ

ّ.ّالحيزّجانبّالبلعومإلىّّالإبريّالفكيّالسفلينفقّالفيةّعبرّتدادّآفةّالفصّالعميقّللغدةّالنكام

 خاف الناتئ الإبري  الناتئ الإبري أمام 

ّالخلفيّأوّالأنسيّللحيزّجانبّالبلعومّالجزءكتلةّفيّّللأنسيّوالخلفّالبلعومأمامّالإبري،ّتدفعّّالجزءكتلةّفيّ

انزياحّالبطنّالخلفيّلذاتّالبطنينّومجموعةّالعضلاتّ

ّنحوّالخلفّةالإبري

انزياحّالبطنّالخلفيّلذاتّالبطنينّومجموعةّ

ّنحوّالأمامّوالوحشيّةالإبريالعضلاتّ

ّانزياحّالوداجيّالباطنّوالسباتيّالباطنّللأمامّالكتلةّإلىّالأمامّمنّالسباتيّالباطنّوالوداجيّالباطن

43ّأمامّوخلفّالإبريّّالجزأينالتمييزّشعاعياًّبينّأورامّ(:2ّالجدولّ)

منّالورم،ّكماّيلعبّالمرنانّيفيدّالطبقيّالمحوريّفيّإثباتّاوّنفيّتخربّأوّتآكلّعظميّأوّتكلساتّض

ّ.2،ّالغزوّحولّالأعصابّوإصابةّالأعصابّالقحفيةدوراًّفيّدراسةّالامتدادّداخلّالقحفّمعّحقنّالمغناطيسي

لبعضّالآفاتّخصائصّشعاعيةّمميزةّكالكيساتّالخلقية،ّوالتيّتظهرّكآفاتّناقصةّالكثافةّعلىّالتصويرّالطبقيّ

ّالمحوري،ّمعّجدارّرقيق.
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عاليةّالإشارةّوّ T1 فيّالزمنّالأولّالإشارةكآفاتّمنخفضةّيسي،ّتظهرّهذهّالآفاتّالتصويرّبالرنينّالمغناطعلىّ

ّ.T2ّ الزمنّالثانيفيّ

وقدّتتواجدّّ،2المحوسبّذاتّشكلّمغزليّمحددةّبوضوحّفيّالتصويرّالمقطعيّعلىّشكلّكتلةظهرّالورمّالشفانيّي

ّ.تعزيزاًّمتجانساًّبعدّالحقنتظهرّّ،المناطقّالكيسيةّبداخلهاّبعض

إلىّّوسوية T2 الإشارةّعلىّالزمنّالثانيّعاليةنّالمغناطيسي،ّتظهرّغيرّمتجانسةّالكثافةّمرناعلىّالتصويرّبال

ّ .T1ّالزمنّالأولفيّّالإشارةمنخفضةّ

نّمرنارّبالالتصويّعلىّفلفلالملحّوّاليدعىّمظهرّمظهراًّمميزاًّأورامّالخلاياّنظيرةّالعقدّفيّّالجيوبّالوريديةتعطيّ

ّ.1المغناطيسي

 .ساعة24ّبولّّتحريّالميتانفرينّفيفحوصاتّإضافيةّتشملّّالمفرزةّالوظيفيةّالخلاياّنظيرةّالعقدأورامّقدّتتطلبّ

لآفاتّغيرّالواضحةّأوّلّالعنقالحصولّعلىّخزعةّبالإبرةّالرفيعةّعبرّّفيّبالتصويرحتاجّالفاحصّللمساعدةّقدّي

 .17أوّعبرّالعنقّالفمّيهاّعبرإلّلوصولالتيّيتعذرّا

يتمّإجراءّّ،معّتصميمAngiographyّّتصويرّشريانيالكبيرةّصعبةّالاستئصالّإجراءّالآفاتّالوعائيةّّتتطلبقدّ

ّ.1ّساعةّمنّاستئصالّالأورامّالوعائية48ّ-24قبلّّوالتصميمالتصويرّالشريانيّ

أوّّالشريانّإصابةوالذينّيكونونّعرضةّلخطرّّالباطنفيّالمرضىّالذينّلديهمّآفاتّتحيطّبالشريانّالسباتيّ

ّ.المضاعفاتّالعصبيةّالوعائيةّاحتمالالبالونّلتقييمّبغلاقّالإاختباراتّّيجبّأنّتُجرىّ،ّهاستئصال
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 الفصل الثالث: تدبير أورام الحيز جانب البلعوم

فترةّخلالّّمريض1293ّفيّمراجعةّمنهجيةّلـّّ،جراحةبشكلّأساسيّعنّطريقّالّالحيزّجانبّالبلعومآفاتّتُعالجّ

بشكلّّالآفةّاستئصالالهدفّمنّالجراحةّهوّّ،14للجراحةّقابلين٪ّمنّالمرضى96ّبأنّ et al Kuet ،ّأفادعاما25ًّّ

ّ.قدرّممكنّمنّالاختلاطاتأقلّكاملّمعّ

ّ.الناكسةّالمختلطةالغديةّالخبيثةّأوّالأورامّّوراملأفيّبعضّاّالمتممشعاعيّالعلاجّالّيتمّاللجوءّإلى

ّغيرّالقابلةّللاستئصالّورامأوّللأّعالٍّللجراحةخطرّّالذينّلديهمالمرضىّّاًّعندتمّاستخدامّالعلاجّالشعاعيّأيضي

ّ.الجراحي

،Rhabdomyosarcomaّّمثلّالساركومةّالعضليةّالمخططةّفيّبعضّالأورامّالخبيثةعطىّالعلاجّالكيميائيّيُّ

ّاللمفاويّوالوعائي.ّوالغزوّّعصابالأحولّّزولغوا،ّإيجابيةّالحوافحالةّفيّوّ

علىّبعضّأورامّالخلاياّنظيرةّالعقد،ّباستخدامّالعلاجّالشعاعيّّمدالسيطرةّطويلةّالأّتثبتّبعضّالدراساتّإمكانية

ّ.19و18دونّاللجوءّإلىّالجراحةّفقط

 الفصل الرابع: المداخل الجراحية

 لمحة تاريخية:

ّالطريقةّالوحيدةّللوصولّالآمنّالفراغّجانبّالبلعومإلىّّالعنقعبرّوّفيةّعبرّالغدةّالنكّكانتّسابقاًّالمداخلّالجراحية

ّ.للورم

الجراحيةّّهاعلاقاتهذهّالأورامّوّّفهمّطبيعةينياتّمنّالقرنّالماضيّبسببّسوءّالخارجيّفيّالخمسّمدخلتمّالترويجّلل

ّالتشريحية.ّ
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ّ.1979حتىّعامّّتمّاستخدامهيولم1972ّّالتصويرّالمقطعيّالمحوسبّعامّّتمّابتكار

تىّأواخرّالتسعينيات.ّحّيتمّاستخدامهاوصلتّأولّأجهزةّالتصويرّبالرنينّالمغناطيسيّفيّمنتصفّالثمانينياتّولمّ

 .باعتمادّمداخلّجراحيةّأخرىّتحققّالغرضّالمطلوبّالشعاعيّفيّالتصويرّطورّالهامسمحّالت

مّ .ّالمداخلّالجراحيةلمجموعةّمتنوعةّمنّّاًّواضحّاًّوصف،1ّبلعومالحيزّجانبّالفيّدراستهّحولّجراحةOlsenّّقدَّ

الفكّّخزعفيةّمعّأوّبدونّعبرّالغدةّالنكّمدخلمعّالّإجراؤهوالذيّيمكنّّالعنقعبرّّالمدخلّالمداخلتشملّهذهّ

ّ.ّةالصدغيّتحتللورمّالذيّيمتدّإلىّالحفرةّبالنسبةّ

ّ.1ّوعبرّالخشاءّالحنكعبرّالفكّالسفليّوّالمدخلّالحجاجيّالوجنيّوعبرّّمنهاأخرىّّمداخلّجراحيةتمّوصفّ

منّأجلّّوالعنقللتشريحّالطبيعيّللفكّّكبير،ّإلاّأنهاّتتسببّفيّتغييرّاًّواسعّكشفاًّّالمداخلجميعّهذهّّتؤمن

 .الاستئصالّالآمنّللأورامّالكبيرةّأوّالخبيثة

ةّاستئصالّوالأنظمةّالتنظيريةّالحديثTORSّيمكنّحالياًّمنّخلالّالجراحةّالروبوتيةّعبرّالفمّذلك،ّّعلىّالرغمّمن

ّ.1بعضّالأورامّعبرّالفمّمعّنسبةّمنخفضةّجداًّمنّالاختلاطات

ّثاً.ماّإذاّكانّالورمّخبيفيوّّالقحففيةّوقاعدةّىّحجمّالورمّوعلاقتهّبالغدةّالنكعلّالجراحيّالمدخلعتمدّاختيارّي

 عبر الفم: المدخل

ّأمامّالناتئّالإبري.ّالجزءسم،ّوالتيّتكونّمحصورةّفي2ّّيستطبّللأورامّالصغيرةّالسليمة،ّالتيّلاّيزيدّقطرهاّعنّ

ّ.2يؤمنّكشفاًّمحدوداًّجداًّ
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ّحالياًّ كالشريانّّالعصبيةّالوعائيةّالمجاورةّالبنىعلىّّالمخاطرّالمترتبةّوذلكّبسببّ،عبرّالفمّاستعمالّالمدخلّقلَّ

الناكسة،ّوتدبيرّالنزفّمّاورّالأّتدبيرأثناءّالاستئصال،ّوالصعوبةّفيّّالورميّالانزراع،ّخطرّالسباتيّالباطن

 .1ّالفمويةّبالفلوراالتلوثّّالإنتان،ّبسببوأخيراًّخطرّّالمحتمل،

40ّكتلةّحيزّجانبّبلعومّأيمن،ّتمّاستئصالهاّعبرّالمدخلّعبرّالفم(:3ّالصورةّ)

 

 :عنقعبر ال المدخل

عنّالفصّّالمعزولةمثاليّللأورامّالحميدةّالصغيرةّ،ّ٪ّمنّالحالات46،ّيستخدمّفيّحوالي1,29ّهوّالأكثرّاستخداماًّ

ّنفي.ّالتنبيبّالأتحتّالتخديرّالعامّوّّالجراحيّيتمّإجراءّالعملّ،فيةالعميقّللغدةّالنك
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41ّالمدخلّعبرّالعنق(:4ّالصورةّ)

ّ

49ّالعنق(:ّالمدخلّعبر15ّالشكلّ)
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ّ:المريضّيةضعوّ

ّفرعالسمّتحتّالفكّالسفليّلحماية5ّّشقّعرضيّفيّالجلدّحواليّّتمّإجراءيّ،إلىّالجهةّالمقابلةّإدارتهوّّبسطّالعنق

اللفافةّالسطحيةّللغدةّتحتّالفكّورفعهاّمعّالشريحةّالعلويةّّحديدوتّالمبطحةيتمّقطعّّ،لعصبّالوجهيالهامشيّل

أكبرّّكشفللحصولّعلىّّنحوّالأمامّأوّاستئصالهاالغدةّتحتّالفكّالسفليّّتبعيديمكنّّ،الفرعّالهامشيلحمايةّ

ّ.ّللحيزّجانبّالبلعوم

41ّكشفّالغدةّتحتّالفك،ّوتبعيدهاّللأمام(:5ّالصورةّ)

ّ

ّ

ّ
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41ّ(:ّقطعّالبطنّالخلفيّلذاتّالبطنينّلتحسينّالوصولّإلىّالورم6الصورةّ)

بطنّبينّالّالحيزّجانبّالبلعومقعّيّ،السفليّللأمامويتمّسحبّالفكّّالسفليالإبريّالفكيّيتمّتحديدّوقطعّالرباطّ

ّ.السفليّللفكّالأنسيّالوجهّعلىّالأنسيةالعضلةّالجناحيةّّوارتكازّالسفليّلفكاوسمحاقّّالخلفيّلذاتّالبطنين

ّ.ّالظاهرربطّالشريانّالسباتيّّيتطلبّالكشفّالجيدّللأورامّالكبيرةّواستئصالهاّالتامقدّ
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ّ.الورمّمحفظةمنّّبالقربالبقاءّّضرورةّمعبالإصبعّّالتسليخّالكليلعنّطريقّّبمعظمهّمّاستئصالّالورميت

41ّتسليخّالورمّبالإصبعّبسهولة(:7ّالصورةّ)
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ّ

 41الساحةّالجراحيةّبعدّالاستئصالّالتامّللورم(:8ّالصورةّ)

 :فيةعبر الغدة النك - العنقعبر  المدخل

ّ٪ّمنّالحالات.27ّ،ّحيثّيستخدمّفيّحوالي1ّاًّالثانيّالأكثرّشيوعّالمدخلهوّ

فية،ّللأورامّالوعائيةّ)لأنهّيسمحّبالوصولّيقّللغدةّالنكورامّالتيّتنشأّمنّالفصّالعمالمدخلّمناسباًّللأهذاّّيعتبر

لّلشقّبليرّّءجراالإيتمّّ،الخبيثّالأورامّوكذلكّلاستئصال(ّالعنقإلىّالأوعيةّالدمويةّفيّ منّخلالّشقّمزدوجّمعدَّ

ّمامّللشقّالرقبي.ّنحوّالأّخفيفّتمديدفيةّمعّاءّالروتينيّلاستئصالّالغدةّالنككالإجرّ
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ّكشف،ّمعّمعّاستئصالّالغدةّالنكفيةّالعنقستئصالّعبرّفيّالإكماّهوّموصوفّأعلاهّّالخطواتنفسّّإجراءتمّي

 جهي.وحمايةّالعصبّالوّ

 6عبرّالنكفةّمعّكشفّالعصبّالوجهي-العنقمدخلّعبرّ(:9ّالصورةّ)

ّاستئصالّالنكفة:

يتمّاستئصالّالغدةّالنكفيةّفيّبعضّأورامّالحيزّجانبّالبلعوم،ّكجزءّمنّالعملّالجراحيّمنّأجلّالوصولّإلىّ

ّالورمّوكشفهّبشكلّجيد.

ّالخطوات:

 إجراءّشقّبليرّالمعدل.ّ

 .ّرفعّالشريحةّالجلديةّفوقّمستوىّلفافةّالنكفة

 ّّذيلّالنكفةّعنّالعضلةّالقترائية.تحرير
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 .ّتحريرّنسيجّالنكفةّعنّالقسمّالغضروفيّمنّمجرىّالسمعّالظاهر

 36كشفّالعصبّالوجهيّبالاعتمادّعلىّالعلاماتّالتشريحيةّالتالية:ّ

o ّالمؤشرtragal pointer:ّ

مّإلىّالأسفلّس1ّهوّالنهايةّالانسيةّللقسمّالغضروفيّمنّمجرىّالسمعّالظاهر،ّيقعّالعصبّالوجهيّحواليّ

ّوالانسيّمنّالمؤشر.

o :ّالبطنّالخلفيّلذاتّالبطنين

يمرّالعصبّالوجهيّنحوّالأسفلّوالأمام،ّتماماًّفوقّالحافةّالعلويةّللبطنّالخلفيّلذاتّالبطنين،ّإلىّالوحشيّمنّ

ّممّإلىّالأسفلّمنّالحافةّالعظميةّلمجرىّالسمعّالظاهر.5ّالناتئّالإبريّو

o :ّالدرزّالطبليّالخشائي

مم،ّإلىّالعمقّمن8ّّ-6العلامةّالتشريحيةّالأكثرّثباتاًّللعصبّالوجهي،ّحيثّيقعّالعصبّالوجهيّحواليّّهو

ّالنهايةّالأنسيةّلهذاّالدرز.

o .ّكشفّفرعّمحيطيّومنّثمّجذعّالعصبّالوجهيّبالطريقّالراجع

o بّالوجهيّمنّالناتئّالخشائي.كشفّالعص 
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للغدةّالنكفيةّمعّالحفاظّعلىّالعصبّالوجهي،ّثمّتدبيرّالورمّفيّومنّثمّيتمّاستئصالّالفصينّالسطحيّوالعميقّ

ّالحيزّجانبّالبلعوم.

41ّكشفّالعصبّالوجهي(:10ّالصورةّ)

ّ

ّ

ّ
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مّللعصبّالوجهي(:16ّالشكلّ) 6ّالنقاطّالعلاَّ

 مدخل الحفرة تحت الصدغية:

أوّّالقحفقاعدةّّامتدادّإلىّفيّالحيزّجانبّالبلعومّمعالحفرةّتحتّالصدغيةّأوّّتصلّإلىالأورامّالتيّتتطلبّ
ّ.2ّالوحشيةّمثلّمدخلّالحفرةّتحتّالصدغيةّالقحفالحفرةّالقحفيةّالوسطىّتقنياتّقاعدةّ
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ّ

2ّورمّشفانيّفيّالحيزّجانبّالبلعوم،ّمعّامتدادّداخلّالقحف(:71ّالشكلّ)

ّ،ّوهي:5أنماطّمنّالمدخلّعبرّالحفرةّتحتّالصدغيةّثلاثةFischّوصفّالجراحّ

Aّالأورامّالكبيةّالوداجيةّفيّجوفّالأذنّالوسطى.ّ:ّلاستئصال

Bّّيتضمنّاستئصالّجزءّمنّالقوسّالوجنيةّوتبعيدّالعضلةّالصدغيةّوقدّيتضمنّتبعيدّالمفصلّالفكيّالصدغي:
 ةّالبيضية.لوصولّإلىّالشريانّالسباتيّوالثقبل

الوصولّبشكلّجيدّإلىّالقسمّالعلويّمنّالحفرةّتحتّالصدغية،ّكماّيمكنّمنّّهذاّالنمطيستطيعّالجراحّمنّخلالّ
ّ.2خلالّتبعيدّأوّاستئصالّلقمةّالفكّالسفليّالحصولّعلىّالمزيدّمنّالكشف

Cّّهوّالنمط:Bًّّالموسع،ّبالإضافةّإلىّماّسبقّنقومّأيضاًّباستئصالّالصفائحّالجناحية،ّمماّيؤمنّوصولًاّجيدا
ّ.5تاش،ّوالبلعومّالأنفي،ّوالقسمّالخلفيّمنّالجيبّالفكيإلىّقناةّنفيرّأوس
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ّ

50ّ(:ّأنماطّمدخلّالحفرةّتحتّالصدغية18الشكلّ)

نستطيعّتدبيرّأورامّالحيزّجانبّالبلعومّالتيّتمتدّإلىّالحفرةّتحتّالصدغيةّبالمشاركةCّّوBّّنّخلالّالنمطينّم
ّ.معّفريقّمنّالجراحةّالعصبية
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A42ّ،ّالنمطّتحتّالصدغيةمدخلّالحفرةّ(:19ّالشكلّ)

 :7)التدويري الوحشي( مدخل الفك السفلي المتأرجح

استئصالهاّعنّطريقّنلجأّلهذاّالمدخلّلتدبيرّأورامّالحيزّجانبّالبلعومّكبيرةّالحجم،ّالموعاةّبشدة،ّوالتيّيصعبّ
 .7باقيّالمداخل

ّ.1%ّمنّحالاتّأورامّالفراغّجانبّالبلعوم9يتمّاستعمالّهذاّالمدخلّفيّ

لاّيقتصرّاستعمالهاّعلىّتدبيرّأورامّالحيزّجانبّالبلعومّفقط،ّبلّيتعداهّإلىّأورامّالقسمّالمتوسطّوالخلفيّمنّ
ّأورامّالحنكّمعّأوّبدونّامتدادّإلىّالفكّالعلوي،ّبالإضافةّإلىّأورامّاللوزةّالحنكية.اللسان،ّ

الناكسةّمتعددةّالبؤر،ّبالإضافةّإلىّالقسمّالعلويّّيمكنّمنّخلالهّالوصولّللأورامّالخبيثةّالمرتشحةّوالأورامّالسليمة
ّ.2منّالحيزّجانبّالبلعومّوقاعدةّالقحف
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مكنّإجراءّخزعّعظمّالفكّالسفليّجانبّالناصفّالاعتيادي،ّأوّوحشياًّمعّحمايةّالعصبّالسنخيّالسفلي،ّمنّي
أوّمنّخلالّإجراءّخزعّمزدوج،ّفوقّشوكةّالفكّالسفليّوأمامّالثقبة21ّّمقلوب "L "خلالّالخزعّعلىّشكلّحرف

ّ.الذقنية

1ّمقلوبLّخزعّالفكّالسفليّبشكلّحرفّ(:11ّالصورةّ)

عبرّالنكفة،ّمنّأجلّّ–المدخلّعبرّالعنقّأوّعبرّالعنقّاؤهاّإلىّجانبّتعطيّكشفاّممتازاًّلهذهّالأحيازّويمكنّإجرّ
 زيادةّالكشفّمنّخلالّتحريكّالفكّللوحشي.

ّ.2ّقدّيتطلبّالاستئصالّالجذريّللأورامّالخبيثةّإزالةّالفرعّالصاعدّالفكّالسفليّواللقمة

قدّيحتاجّالمرضىّالذينّيخضعونّلخزعّعظمّالفكّالسفليّإلىّإجراءّفغرّرغامي،ّأوّقدّيحتاجونّإلىّإبقاءّالتنبيبّ
،ّمماّيعنيّفترةّإقامةّأطولّفيّالمشفى،ّتأخرّفيّالعودةّإلىّالتغذية1ّالجراحيّلحمايةّالطريقّالهوائيبعدّالعملّ

ّالفموية،ّبالإضافةّلمضاعفاتّأخرىّمثلّاضطرابّفيّوظيفةّالمفصلّالفكيّالصدغيّوسوءّالتئامّعظمي.

ّ

ّ



 49 آدم مرهج      -دراسة تحليلية تقدمية تراجعية -النتائج والاختلاطات -التدبير الجراحي لأورام الحيز جانب البلعوم البدئية
 

ّالتكنيكّالجراحي:

مماّيسمحّللشفةّوالفكّالسفليّبالدورانّللوحشي،ّّيتمّإجراءّخزعّفكّسفليّناصفّأوّجانبّناصف،ّمعّقطعّشفة،
ّ.32مماّيعطيّكشفاًّواسعاًّلجوفّالفم،ّالمثلثّخلفّالأرحاء،ّالبلعومّالفموي،ّبالإضافةّإلىّالفراغّجانبّالبلعوم

ّ.أفضل،ّمنّأجلّالحصولّعلىّنتائجّتجميليةZigzagّيفضلّقطعّالشفةّبشكلّ

العنقّحتىّالوصولّإلىّالشقّالجراحيّفيّالعنق،ّيتمّإجراءّتجريفّيتمّتمديدّشقّالشفةّفيّالعرفّالذقنيّنحوّ
العنقّعندّالضرورة،ّوفيّبعضّالحالاتّيكونّالهدفّمنّذلكّليسّتدبيرّالورم،ّوإنماّتأمينّكشفّأفضلّللورمّفيّ

ّ.32أرضّالفمّأوّفيّالقسمّالخلفيّمنّجوفّالفم

اللسانّمنّالأنسيّوالوجهّالأنسيّلجسمّالفكّالسفليّمنّيتمّتحريرّاللسانّمنّخلالّإجراءّشقّفيّأرضّالفم،ّبينّ
ّالوحشي،ّحتىّالوصولّإلىّالسويقةّاللوزيةّالأمامية.

1ّمدخلّالفكّالسفليّالمتأرجحّبعدّإجراءّخزعّفكّجانبّناصف(:12ّالصورةّ)
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1ّالبلعوممدخلّالفكّالسفليّالمتأرجحّمعّخزعّالفكّالسفليّللوصولّإلىّأورامّالفراغّجانبّ(:20ّالشكلّ)

  :TORSالجراحة الروبوتية عبر الفم 

فيّجامعةBert W, O’MalleyّّوGregory S. Weinsteinّّمنّقبلّالجراحَين2004ّّتمّاختراعهاّعامّ
ّ.432009عامّفيFDAّّأخذتّموافقةّالـّ،ّوّبنسلفانياّفيّالولاياتّالمتحدةّالأوريكية

 :1الطريقةّالحديثةّفيّالاستئصالمنّالمهمّمعرفةّالجوانبّالإيجابيةّوالسلبيةّلهذهّ

 :السلبيات

 .المخاطرّعلىّالبنىّالعصبيةّالوعائيةّالحيوية .1
 .مخاطرّانزراعّالورم .2
 التكلفةّالباهظة. .3
 .43بالاصبعالتشريحيةّغيابّالإحساسّوالقدرةّعلىّجسّالبنىّ .4

 المزايا:

 معّالتكبير.ّالأبعادّةثلاثيّالرؤيةّ .1
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 كافةّالجوانب.جراحةّآمنةّوفعالةّفيّكشفّالورمّمنّ .2
 تقليلّالاختلاطاتّالناتجةّعنّاستعمالّالمدخلّعبرّالعنق،ّكإصابةّالعصبّالهامشيّأوّالعصبّالوجهي. .3

ولذلكّفإنّّمالعالتعتبرّالجراحةّالروبوتيةّعبرّالفمّقفزةّنوعيةّحديثةّفيّالجراحة،ّوتجرىّفقطّفيّعدةّمراكزّفيّ
ّ.22,23جداًّّعددّالدراساتّالمجراةّعليهاّقليل

 :الروبوتية عبر الفم واستطبابات الجراحة الجراحي لتقييم قبل العملا

لورمّوالنمطّالنسيجيّلالورم،ّّامتدادعلىّالعلاقةّبينّالورمّوالشريانّالسباتي،ّّقبلّالجراحةّيركزّالتقييميجبّأنّ
ّأوّيحتويّعلىّمكوناتّكيسية.ّاًّسيماّإذاّكانّالورمّكيفيوّّمحفظةّالورم،ّةكاوطبيعتهّمنّحيثّسم

أوّعبرّالفم،ّحيثّتعتبرّالأورامّالحميدةّوالأورامّالخبيثةّيكوّالإّبمساعدةإماFNAّّّإجراءّخزعةّبالإبرةّالرفيعةيجبّ
ّ.TORS منخفضةّالدرجةّمناسبةّلـ

ّ:TORSمساعدة ب أورام الفراغ جانب البلعوملاستئصال  الأساسية الاستطبابات

 وحشينحوّالخلفّوالّالباطنّالشريانّالسباتيّتدفع،ّوالتيّالإبريّأمامّّالجزءفيّّالحميدةّاللعابيةّدغدالورامّأ. 
 ّالشريانّالسباتيّّيحالشريانّالسباتيّولاّتزّبّتحيطالأورامّالشفانيةّوالأورامّالعصبيةّالحميدةّالأخرىّالتيّلا

 .الأنسينحوّ
 ّالغلصمية.ّالكيساتالآفاتّالكيسيةّمثل 

 :النسبية تشمل الاستطبابات

 ّّالغدةّالنكفيةّعلىّحسابّالفصّالعميقأوّالأورامّالتيّتنشأّبوضوحّّالتيّتأخذّشكلّالساعةّالرمليةالأورام،
 .24وعبرّالفمّالعنقمشتركّعبرّّمدخلّوذلكّعبر

 :المطلقة تشمل مضادات الاستطباب

 لشريانّالسباتيغازياًّلأوّّاًّالورمّالذيّيكونّملتصق. 
 ةيفلغدةّالنكالفصّالعميقّلّعلىّحسابالتيّتنشأّّبشكلّالساعةّالرمليةّكبيرةّالحجمّالأورام. 
 ّأورامّالخلاياّنظيرةّالعقد.ّمثلّالموعاةّبشدةالأورام 
 ّالقحفقاعدةّّالتيّتسببّتخربّعظميّفيالأورام. 
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 بيثة.الأورامّالخ 

 43الجراحةّالروبوتيةّعبرّالفم(:13ّالصورةّ)

43ّالجراحةّالروبوتيةّعبرّالفمّ)منظرّخلالّالعملّالجراحي((:14ّالصورةّ)

 



 53 آدم مرهج      -دراسة تحليلية تقدمية تراجعية -النتائج والاختلاطات -التدبير الجراحي لأورام الحيز جانب البلعوم البدئية
 

 ما بعد الجراحة الفصل الخامس: العناية

كماّتتمّمراقبةّّئيالهواّالطريقلمراقبةّّ،1بعدّالعملّالجراحي المتوسطةّالعنايةجميعّالمرضىّفيّوحدةّّمراقبةتمّت
ّ.TORSلمرضىّالذينّخضعواّلجراحةّعندّاّالذيّقدّيعرضّمجرىّالهواءّللخطرالنزفّالفمويّالمحتملّ

ّديدبّالمإلىّالتنبيّالمرضىيحتاجّعادةّلاّ،ّوّئيالهواّالطريقمشاكلّفيّبعدّالجراحةّدونّّالتنبيبعادةّماّيتمّنزعّ
ّإلىّفغرّالرغامى.أوّ

ة،ّفيّبعدّالجراحّبالتغذيةّالفمويةالبدءّّأجريتّلهمّالجراحةّعبرّالمدخلّالخارجيّعبرّالعنقيمكنّللمرضىّالذينّ 
ّويسمحّلهمّبتناولّالسوائلّيومّالجراحةخلالّّتغذيةّفمويةدونّّ TORSيبقىّالمرضىّالذينّخضعواّلجراحةّ حين

 .1ةمنّاليومّالثالثّبعدّالجراحّوالبدءّبالتغذيةّبأطعمةّخفيفةّطريةّبدءاًّبعدّالجراحة،ّّوالثانيّالأولّينفيّاليوم

يوم،14ّّ-10لسفليّالمتأرجحّعبرّالأنبوبّالأنفيّالمعديّلمدةّيتغذىّالمريضّالخاضعّللجراحةّعبرّمدخلّالفكّا
ّإلىّحينّالتئامّجرحّأرضّالفم،ّثمّيبقىّعلىّحميةّسائلةّلمدةّشهر،ّريثماّيكتملّالتئامّالخزعّالعظمي.

،ّتصبحّمعدومةتقلّكميةّالسوائلّفيّالمفجرّأوّّيتمّالإبقاءّعلىّالمفجرّعندّاستعمالّالمدخلّعبرّالعنقّحتى
ّ.2المريضّإلىّالمنزلّوتخريجّةّالمفجرتمّإزالعادةّخلالّاليومّالثانيّأوّالثالثّبعدّالجراحة،ّعندهاّتوذلكّ

ّيتمّإعطاءّالمسكناتّحسبّتطورّالألمّعندّالحاجة. 

ّ.43ينصحّبإعطاءّالستيروئيداتّبعدّإجراءّالجراحةّالروبوتيةّعبرّالفم

الحيويةّالوقائيةّبعدّاستئصالّأورامّالحيزّجانبّالبلعوم،ّعندّأظهرتّالدراساتّعدمّوجودّفائدةّمنّإعطاءّالصاداتّ
ّ.31استعمالّكافةّالمداخلّالجراحية،ّباستثناءّالمدخلّعبرّالفم،ّوالجراحةّالروبوتية

 الفصل السادس: الاختلاطات

 الاختلاطات خلال العمل الجراحي:

 النزف:

ّ.1الضغطّالشريانيّوتدبيرّاضطراباتّالتخثرّقبلّالجراحةيمكنّالتقليلّمنّالنزفّخلالّالعملّالجراحيّبضبطّقيمةّ
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يمكنّالسيطرةّعلىّالنزفّالغزيرّمنّخلالّالتقاطّالوعاءّالنازفّمنّالجانبّالدانيّوالقاصيّلمكانّالإصابةّ
ّالوعائية،ّومنّثمّخياطةّالوعاء.

ّخياطته.منّالممكنّإجراءّتصميمّمؤقتّللوعاءّالنازف،ّأوّأغلاقهّبالبالونّريثماّتتمّ

قدّيكونّالنزفّالناتجّمنّإصابةّالجيبّالكهفيّعندّاستئصالّالأورامّالكبيرةّغزيراًّجداً،ّوهناّتكمنّخطورةّتطورّ
ّ.Surgicelصمةّهوائية،ّويمكنّتدبيرهّباستعمالّالـّ

 .8قدّيتطلبّتشنجّالشريانّالسباتيّإلغاءّالعملّالجراحي

بسببّنقصّالكالسيومّالناتجّّالمركزةيرةّمنّكرياتّالدمّالحمراءّقدّتحدثّاضطراباتّالتخثرّنتيجةّلنقلّكمياتّكب
لمنتشرّالدموية،ّالتخثرّاّيحاتاضّدرجةّحرارةّالجسم،ّنقصّالصف،ّانخفالتخثرّسبيلعنّالسيترات،ّنقصّبروتيناتّ

ّ.1ّالدمعدمّتوافقّداخلّالأوعية،ّأوّ

الدمويةّّيحاتالبلازماّالمجمدةّالطازجةّوالصفعندّالحاجةّإلىّنقلّكمياتّكبيرةّمنّالدم،ّيجبّإعطاءّوحدتينّمنّ
ّ.9ّةركزّوحداتّمنّكرياتّالدمّالحمراءّالم10ّلكلّ

إلىّارتفاعّضغطّالدمّغيرّالمتوقعّأثناءّالجراحة.ّلهذاّّالمرافقةّأورامّالقواتمةّأوّنظيرةّالعقدّالمفرزّقدّتؤديّالأورامّ
تحاليلّحمضّالفانيليلّّمنّخلالّإجراءقبلّالجراحةّّنظيرةّالعقدالسبب،ّيجبّفحصّالمرضىّالمصابينّبالأورامّ

 .مفرزةمندليكّوحمضّالهيدروكسيّإندولاسيتيكّلاستبعادّوجودّأورامّ

 بعد العمل الجراحي: المضاعفات

ةّالأعصابّالقحفيةّ،ّوإصابالأوعيةّالدمويةبإصابةّّالحيزّجانبّالبلعومجراحةّّالناجمةّعنالمضاعفاتّتتعلقّ
فريّومتلازمةّالعضةّالأولىّالتيّتنجمّعنّاستئصالّالنكفة،ّومتلازمةّّالتيّتسببّالنكسالورمّّزراعاتناالسفلية،ّوّ

منّخلالّالدراسةّبالإضافةّإلىّاصابةّالأعصابّالملحقةّبالغدةّتحتّالفكّكالفرعّالهامشيّللعصبّالوجهي،ّ
ختيارّالمدخلّالملائمّيستطيعّالجراحّوالانتباهّللعناصرّالتشريحيةّخلالّالجراحةّواّقبلّالجراحةّالشعاعيةّالدقيقية

ّتجنبّأغلبّهذهّالمضاعفات.ّ

الوجهي،ّاللسانيّّالعصبإصابةّبمعدلّاختلاطاتّأعلىّخاصةّفيماّيتعلقّبالخبيثةّالأورامّترتبطّالأورامّالعصبيةّوّ
٪ّمن13ّاليّفيّحوّّحيثّيكونّالعصبّالمبهمّهوّالأكثرّإصابةًّّواللساني،ّوتحتّاللسانّاللاحقالبلعومي،ّالمبهم،ّ

ّ.14الحالات
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منّخطرّفية،ّمماّيقللّاستئصالّالغدةّالنكّلاّيتموّّاًّخارجيّاًّشق فيّالجراحةّالروبوتيةّعبرّالفمّلاّنستخدمّعادةًّ
 .،ّبالإضافةّإلىّاختلاطاتّجراحةّالنكفةّكمتلازمةّفريّومتلازمةّالعضةّالأولىإصابةّالعصبّالوجهيّوفروع

 :ّإصابةّأعصابّقحفية

الأعصابّفيّالحيزّجانبّالبلعوم،ّوهيّالأعصابّالقحفيةّالبلعوميّاللساني،ّالمبهم،ّاللاحق،ّوتحتّقدّتصابّ
ّوقدّيُصابّالجذعّالودي.ّواللسانيّاللساني،

عبرّالنكفة،ّوالفرعّّ–أوّأنّتُصابّقبلّالدخولّإلىّالحيزّجانبّالبلعوم،ّكالعصبّالوجهيّفيّمدخلّعبرّالعنقّ
ّالهامشيّللفكّالسفليّفيّمدخلّعبرّالعنق.

ّ.7فيّبعضّالأحيانّنقومّبالتضحيةّبأحدّالأعصابّالقحفيةّإذاّكانّمسؤولًاّعنّالورمّالعصبيّالشفاني

تتعلقّالتظاهراتّالسريريةّالناتجةّعنّإصابةّهذهّالأعصابّبالعصبّالمصاب،ّفقدّتتظاهرّعلىّشكلّعسرةّبلع،ّ
حسّالعامّوحسّالتذوقّفيّالجزءّالخلفيّمنّاللسانّوالبلعوم،ّبحةّصوت،ّغثيانّوإقياء،ّاضراباتّفيّغيابّال

ّضرباتّالقلب،ّصعوبةّفيّرفعّالكتف،ّضعفّفيّعضلاتّاللسان...

ّ.44بماّأنّمعظمّالأورامّالعصبيةّتكونّعلىّحسابّالعصبّالمبهم،ّفهوّالعصبّالأكثرّعُرضةًّللإصابة

ننتظرّحواليّالسنةّقبلّيجبّأنّةّالصوتّالتاليةّلأذيةّالعصبّالمبهمّبالعلاجّالصوتي،ّوّتعالجّمعظمّحالاتّبح
،ّففيّمعظمّالحالاتّتحدثّمعاوضةّمنّالحبلّالصوتيّالسليمّمما44ّاتخاذّالقرارّبإجراءّجراحةّالحبلّالصوتي

ّيخففّمنّالأعراض.

 :ّالورمّالدموي

منّالأوعيةّالدمويةّالمتأذيةّخلالّالجراحة،ّعدمّالإرقاءّالجيد،ّّقدّيتطورّورمّدمويّبعدّالجراحة،ّوذلكّبسببّالنزف
ّارتفاعّضغطّالدم.

ّيتظاهرّالورمّالدمويّبتورمّفيّمنطقةّالعملّالجراحي،ّألمّشديد،ّتغيرّفيّلونّالجلد.

فيّالحالاتّالبسيطةّيمكنّأنّيمتصّالجسمّالورمّالدمويّبمرورّالوقت،ّوفيّالحالاتّالشديدةّقدّيكونّمنّ
ّ.37روري،ّإعادةّالمريضّإلىّغرفةّالعملياتّلإزالةّالورمّالدمويّوتفريغّالدمّالمتجمعالض
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تبرزّهناّأهميةّمراقبةّالمريضّبعنايةّبعدّالعملّالجراحي،ّوالتدخلّالباكرّبحالّظهورّأيةّعلاماتّتدلّعلىّتطورّ
ّورمّدموي.

ّيمكنّتجنبّالنزفّمنّخلالّالإرقاءّالجيد.

 :ّنكسّالورم

ورمي،ّبعدّالجراحةّإماّبسببّالاستئصالّغيرّالتامّللورم،ّأوّبسببّتمزقّمحفظةّالورمّوحدوثّقدّيحدثّنكسّ
ّ.1انزراعاتّورمية

ّ.25ّمالورّّنكسإلىّّحتماًّّؤديتسّيةالورمتّالانزراعاتّماّإذاّكانفيليسّمنّالواضحّ

عبرّّإجراؤهاحالةّتم68ّّحالاتّمنّأصل10ّّّتمزقّالورمّفيّلوحظ،Hughes et alّدراسةّأجريتّمنّفيّف
ذلك،ّلمّيتمّالكشفّعنّّ.ّوعلىّالرغمّمن٪ّمنّالأورامّالغديةّالمتعددةّالأشكال15يمثلّنسبةّ،ّماّالخارجيّالمدخل

ّ.25واحدةّمنّتلكّالحالاتّالعشرحالةّالورمّإلاّفيّّنكس

باستخدامّتقنياتّالاستئصالّعبرّالفم،ّلمّيتم26Ducic et alّّو22Goodwin et allّّدراساتّأجريتّمنّقبلّفيّ
ّم.للورمّأثناءّالاستئصالّعبرّالفّحالةّانزراعّأوّتمزقّالإبلاغّعنّأيّ

سميكةّولاّتحتويّعلىّّتكونّفيهاّمحفظةّالورمالتيّبدقة،ّكفيّالحالاتّالمختارةّّغيرّشائعةّيةالورمّالانزراعات
ّ.ّمكوناتّكيسيةّكبيرة

ّيكونّمعدلّالانزراعاتّالورميةّأعلىّمماّهوّعليهّفي،ّجانبّالبلعومّبالمدخلّعبرّالفمّالحيزاستئصالّأورامّفيّ
ّ.1العنقعبرّّالاستئصال

الوحشيّوالأعلىّوالأسفلّفيّّخاصةّالتسليخّالكليلالورمّواستخدامّّعلىّمحفظةالحادّّالتسليختجنبّّمنّالمهم
 لتفاديّالانزراعاتّالورمية.

أثناءّّمحفظةّالورمقّزّاتخاذهاّفيّحالّتمّالواجبولكنّلاّيوجدّتوافقّحولّالإجراءاتّّالخلافهناكّالكثيرّمنّ
ّ.مكوناتّسائلةّكيسيةّداخلّكيسّالورمّةأيّإزالةبعدّّالتمزقّفيّالمحفظةخياطةّموقعّّالتسليخ،ّتؤيدّبعضّالآراء

تحللّالخلاياّّيحفزّمماّبكميةّكبيرةّمنّالسيرومّالملحيّمنخفضّالأوسموليةّساحةّالعملّالجراحيّغسيلجبّي
ّ.1الورمية
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الورم،ّعلىّّنكسالأدلةّإلىّمعدلاتّمنخفضةّلّبعضّحيثّتشير،ّجّالإشعاعيّبعدّالجراحةّغيرّواضحرّالعلادوّ
ّ.25عندّتطبيقّالعلاجّالشعاعيّالورمّتمزقّمحفظةالرغمّمنّ

ّ،للورمّالتامّالاستئصالمعّعدمّالقدرةّعلىّتأكيدّّللورمّالكبيرّمزقّشعاعيّفيّحالاتّالتبالعلاجّالّالبعضوصيّي
ّ.25هيالعصبّالوجّلإصابةمعّخطرّكبيرّّناكسّلجراحةّورموللمرضىّالذينّيخضعونّ

 :ّالضزز

قدّيظهرّالضززّخلالّفترةّقصيرةّبعدّالعملّالجراحيّوهوّعادةًّمحددّلذاتهّويزولّعفوياًّفيّمعظمّالحالاتّخلالّ
ّأسبوعينّبعدّالجراحة.

الضززّإلىّالألمّبعدّالعملّالجراحي،ّوالالتهاب،ّوفيّبعضّالحالاتّيتطورّتليفّجزئيّفيّالعضلتينّيعزىّ
ّ.4الجناحيتين،ّوربماّفيّالمفصلّالفكيّالصدغي

يمكنّتدبيرهّإذاّكانّمزعجاّللمريضّمنّخلالّإجراءّفتحّوأغلاقّالفمّبشكلّفاعلّومتكرر،ّكماّيمكنّاستعمالّ
TheraBite Jaw Motion Rehabilitation Systemّّوينصحّبهاّعندّضرورةّإتمامّالعلاجّالجراحيّبالعلاج،

ّ.4الشعاعي

TheraBite4ّجهازّإعادةّتأهيلّحركةّالفكّ(:15ّالصورةّ)

 :متلازمةّالعضةّالأولى 
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ّ.1هيّعبارةّعنّألمّفيّالناحيةّالنكفية،ّيتحرضّفيّبدايةّالطعامّثمّيزولّبشكلّمباشر

،ّويعزىّسببهاّإلىّإصابةّالعضةّالأولىمنّالاختلاطاتّالمذكورةّأيضاًّعندّاستعمالّالمدخلّالخارجيّمتلازمةّ
،ّويمكنّتدبيرهاّبحقنّالذيفانّالوشيقي،ّكماّأنّهذهّالتعصيبّالوديّللغدةّالنكفيةّمماّيؤديّإلىّسيطرةّنظيرّالودي

ّ.27وجودّرضّعلىّالنكفةّالمتلازمةّلاّتحدثّعندّاستعمالّالمدخلّعبرّالفمّلعدم

 :ّمتلازمةّفري

تحدثّبسببّتأذيّالتعصيبّنظيرّالوديّللغدةّالنكفيةّخلالّالجراحة،ّمماّيؤديّإلىّتعصيبّشاذّللغددّالعرقيةّ
خلالّعمليةّالتجددّوالإصلاحّالعصبي،ّأيّأنّالتنبيهّالعصبيّيسببّتحريضاًّللغددّالعرقيةّبدلًاّمنّالعنباتّ

دّوتعرقّالجلدّعندّتناولّالطعام.ّالمصلية،ّمماّيؤديّإلى ّتورُّ

1ّمتلازمةّفريّ(:16ّالصورةّ)

ّشهرّبعدّالعملّالجراحي،ّوقدّتكونّغيرّعرضية.12ّ-6قدّتتطورّخلالّ

كماّيمكنّعّمراعاةّعدمّتجاوزّمحفظةّالنكفة،ّيمكنّتجنبّهذهّالمتلازمةّمنّخلالّالشريحةّالجلديةّالسميكة،ّم
ّ.34بينّالجلدّوالعصبّالوجهيّللوقايةّمنّهذهّالمتلازمةّوضعّشريحةّمنّالعضلةّالقترائية

 ماكنّالمصابةّبشكلّمتكرر.يمكنّتدبيرّالحالاتّالمزعجةّللمريضّمنّخلالّحقنّالذيفانّالوشيقيّفيّالأ
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عندّالمرضىّالذينّأخذواّعلاجّشعاعيّتكونّأقلّمماّهيّعليهّفيّحالّعدمّأخذّّإنّنسبةّتطورّمتلازمةّفريّ
ّ.33علاجّشعاعي

يساعدّاختبارّالنشاءّواليودّفيّتشخيصّالحالاتّالخفيفةّمنها،ّحيثّيُدهنّنصفّالوجهّباليود،ّوعندماّيجفّيتمّ
ّتطبيقّمسحوقّالنشاء،ّوعندماّيتمّتحريضّإفرازّاللعاب،ّيلاحظّالفاحصّالتلونّالحاصل.

ّ

 1اختبارّالنشاءّواليودّلتشخيصّمتلازمةّفريّ(:17ّالصورةّ)

 ّّللعصبّالوجهي:إصابةّالفرعّالهامشي

ّتحدثّعندّاستئصالّالغدةّتحتّالفكّفيّالمدخلّالرقبي،ّأوّعندّتبعيدهاّللأمام،ّأوّخلالّرفعّالشريحةّالجلدية.

يخرجّهذاّالعصبّمنّلفافةّالغدةّالنكفية،ّوينزلّبينّالعضلةّالمبطحةّولفافةّالغدةّتحتّالفك،ّتقودّأذيةّهذاّالفرعّ
فم،ّكماّيمكنّأنّيؤديّإلىّاضطرابّفيّتغديةّالمريضّبسببّسوءّالإغلاقّإلىّانحرافّالشفةّالسفليةّوصوارّال
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سم،ّثمّيصعدّللأعلىّويقاطعّالفك3ّّسم،ّلمسافة2ّّثمّيمرّأسفلّالفكّالسفليّبـّالفموي،ّيتقاطعّمعّزاويةّالفكّ
ّ.2السفلي

ّوتكونّدائمةّعندّقطعّالعصب.Neuropraxiaّفيّمعظمّالحالاتّتكونّالأذيةّالعصبيةّعكوسةّمنّنمطّ

،ّمماّيجنبّالجراحّهذهّالأذيةّوذلكّمن2ّيمكنّحمايةّالعصبّمنّخلالّالمعرفةّالتشريحيةّالدقيقةّلتوضعهّومساره
ّخلال:

ّسمّثمّقلبهاّللأعلى.4ّقطعّلفافةّالغدةّتحتّحافةّالفكّالسفليّبـّ

ّصبّيمرّسطحياًّبالنسبةّللفافةّالغدة.رفعّالشريحةّالجلديةّفيّالمستوىّبينّالغدةّومحفظتها،ّلأنّالع

ّ.2ورفعهّمعّالشريحةّعندّالحافةّالسفليةّللغدةّتحتّالفكّالوجهيربطّالوريدّ

 36كشفّالأوعيةّالوجهية،ّوالتقاطهاّوكشفّالفرعّالهامشيّللعصبّالوجهي(:18ّالصورةّ)
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ّ

36ّالوجهيلعصبّالفرعّالهامشيّلوdّّوذاتّالبطنينhّّكشفّالعظمّاللاميّ(:19ّالصورةّ)

 

36ّربطّالشريانّالوجهيّمعّملاخظةّالفرعّالهامشيّبشكلّواضح(:20ّالصورةّ)
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تبعيدّالحافةّالخلفيةّللعضلةّالضرسيةّاللاميةّنحوّالأمام،ّوشدّالغدةّنحوّالأسفل،ّمملّيساعدّ(:21ّالصورةّ)
 36فيّكشفّالعصبّاللساني،ّالذيّيتصلّمعّالغدةّتحتّالفكّبفروعّعصبيةّذاتية

 ّجمالي:ّتشوه

كماّفيّأيّعملّجراحي،ّقدّتحدثّاضطراباتّفيّعمليةّالتندبّوإغلاقّالشقّالجراحي،ّأوّاضطراباتّفيّلونّ
ّالندبة.

ّقدّتسببّالمداخلّالجراحيةّالكبيرةّمثلّالفكّالسفليّالمتأرجحّمعّخزعّالفكّتشوهاًّخارجياًّواضحاً.
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التام،ّمماّيؤديّإلىّإحداثّتغيراتّفيّملامحّالوجهّّيتمّاستئصالّالنكفةعبرّالنكفة،ّّ–فيّالمدخلّعبرّالعنقّ
ّ.35نتيجةّللضياعّالماديّوفقدانّالدعمّالهيكلي،ّمماّيسببّارتخاءّالجلدّوغؤوره

45ّغؤورّالجلدّبعدّاستئصالّنكفةّيسرىّتام(:21ّالشكلّ)

يمكنّالوقايةّمنّهذهّالأذيةّمنّخلالّنقلّالدهونّالذاتيةّمنّمنطقةّأخرىّفيّالجسم،ّمثلّالبطنّأوّالفخذ،ّوحقنهاّ
الأنسجةّالدهنيةّودعمّهيكلّالوجه،ّوتعتبرّهذهّالطريقةّآمنة،ّسهلةّوفعالة،ّفيّمكانّالضياعّلتعويضّالفقدانّفيّ

ّ.35قطفّالشحمّوحقنهوغيرّمكلفةّمعّندرةّالاختلاطاتّالحاصلةّلمنطقتيّ

 الجلديةّتنخرّالشريحة:ّ

والعلاجّالكيماوي،ّوالإصابةّبالداءّالسكري،ّوداءّكوشينغ،ّوفقرّالدم،ّالعلاجّالشعاعيّّكلّمنّ،ّويعتبرالحدوثّنادر
ّمنّالعواملّالمؤهبةّلذلك.ّونقصّالبروتين

تعمالّالطويلّلأدواتّالإرقاءّالاستجنبّالشقّالجراحيّالمناسب،ّّيمكنّتجنبّهذاّالاختلاطّمنّخلالّاختيار
ّ.4إلىّتطورّإقفارّنسيجيّيساهمّفيّزيادةّاحتمالّتطورّالخمجّالموضعيّذلكّيؤديّحيثالجراحية،ّ

 :اختلاطاتّخاصةّبالمدخلّعبرّالفكّالسفليّالمتأرجح 

ّكتطورّمشاكلّفيّالإطباق،ّوألمّفيّالمفصلّالفكيّالصدغي.
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 الجراحيالفصل السابع: المتابعة بعد العمل 

تلعبّمتابعةّالمرضىّالخاضعينّلاستئصالّورمّفيّالحيزّجانبّالبلعومّدوراًّمهماً،ّمنّأجلّمراقبةّالنكسّالورمي،ّ
ّوتدبيرّالاختلاطاتّبحالّحدوثها.

 :ّالفحصّالسريريّالمنتظم

ّ،جراحيءّكانّالعلاجّغيرّجراحيّأوّللمتابعةّالدورية،ّسوا ىّالأورامّجانبّالبلعومجبّأنّيخضعّجميعّمرضي
 .وتختلفّوتيرةّالفحوصاتّوالمتابعةّحسبّنوعّالورمّالنسيجي

الورمّأوّظهورّأعراضّجديدةّأوّتحريّنكسّخلّجراحيّبشكلّمنتظمّلاالمرضىّالذينّيُعالجونّدونّتديجبّمراقبةّ
 .الموجودةتفاقمّالأعراضّ

 .نكسّورميأكدّمنّعدمّحدوثّبعدّالاستئصالّالجراحي،ّيُتابعّالمرضىّالذينّلديهمّورمّحميدّبشكلّدوريّللت

 .أماّالمرضىّالمصابونّبأورامّخبيثة،ّفيتطلبّالأمرّمراقبةّدقيقةّومستمرة

مناسبًاّفيّحالاتّالأورامّالخبيثةّعاليةّالدرجة،ّوكذلكّفيّالحالاتّالتيّيتعذرّفيهاّّالمتممشعاعيّيُعتبرّالعلاجّال
ّ.38فٍّالحصولّعلىّهامشّاستئصالّكا

 :ّالتصويرّالشعاعي

أشهرّوبعدّسنةّمنّالجراحة،6ّّبعدّأوّتصويرّبالمرنانّالمغناطيسيّّأنّيتمّإجراءّتصويرّمقطعيّمحوسبّيجب
ّ.38ومنّثمّحسبّالضرورة

 :ّالخزعة

ّعندّوجودّأيّشكّبالنكسّالورميّخلالّالفحصّالسريريّ)ضخاماتّعقديةّمعّمواصفاتّخبيثة(ّيجبّإجراءّخزعة
ّ.38لتأكيدّأوّنفيّالنكسّالورميّ)علىّسبيلّالمثالّمنّعقدّالعنق(

 :ّتثقيفّالمريض

يجبّأنّيكونّالمريضّعلىّدرايةّبالأعراضّوالعلاماتّالتيّتدلّعلىّالنكسّالورمي،ّمثلّالضحاماتّالعقدية،ّ
ّ.38الألم،ّاضطراباتّالبلعّوالكلام



 65 آدم مرهج      -دراسة تحليلية تقدمية تراجعية -النتائج والاختلاطات -التدبير الجراحي لأورام الحيز جانب البلعوم البدئية
 

 :ّتدبيرّالنكسّالورمي

أورام،ّطبيبّشعاعي،ّوطبيبّتشريحّمنّخلالّفرقّمتعددّالاختصاصاتّيضمّطبيبّأنفّأذنّحنجرة،ّطبيبّ
ّ.38،ّمنّأجلّمتابعةّوتدبيرّالنكسّبحالّوجودهمرضي

 :ّالعلاجّالمتمم

حسبّالنمطّالنسيجيّللورم،ّوالحوافّالجراحيةّقدّيتمّتطبيقّعلاجّمتمم،ّكالعلاجّالشعاعيّأوّالعلاجّالكيماويّ
 .38لتقليلّخطرّالنكسّالورمي
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 الثاني الجزء
 الدراسة العملية
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 المواد والطرائقالفصل الأول: 

 تصميم الدراسة: -1-1

 تشرين من الممتدة الزمنيةّالفترة خلال الدخول معايير يحققونّ الذين للمرضى تراجعية، تقدمية حشدية تحليلية دراسة
ّ. 2024 الثاني تشرين حتى 2021 الثاني

 مجموعة الدراسة: -1-2

لذينّأجريّلهمّعملّجراحيّبقصدّمّبدئيّفيّالحيزّجانبّالبلعوم،ّالديهمّورّّشملتّالدراسةّالمرضىّالذين
الاستئصالّالتامّللورم،ّالمراجعينّلقسمّأمراضّالأذنّوالأنفّوالحنجرةّوالرأسّوالعنقّوجراحتهاّفيّمشفىّالمواساةّ

ّالجامعي،ّوقسمّجراحةّالرأسّوالعنقّفيّمشفىّالبيرونيّالجامعي.

ّ.ضاًّمصاباًّبورمّبدئيّفيّالفراغّجانبّالبلعوممري23ّشملتّعينةّالبحثّ

 مكان الدراسة ومدتها الزمنية: -1-3

المكان:ّقسمّأمراضّالأذنّوالأنفّوالحنجرةّوالرأسّوالعنقّوجراحتهاّفيّمشفىّالمواساةّالجامعي،ّبالإضافةّلقسمّ
ّجراحةّأورامّالرأسّوالعنقّفيّمشفىّالبيرونيّالجامعي.

ّ.2024حتىّتشرينّالثاني2021ّّنيّالمدةّالزمنية:ّمنّتشرينّالثا

 المواد والطرق: -1-4

 مصادر المعلومات: -1-4-1

استخلاصّالمعلوماتّالمطلوبةّللمرضىّمنّالملفاتّوالأضابيرّالخاصةّبهم،ّحيثّتمّجمعّالبياناتّالشخصيةّّتم
والمعلوماتّالسريريةّومعلوماتّالفحصّالسريري،ّونتائجّالاستقصاءاتّالشعاعيةّقبلّإجراءّالجراحة،ّتمّتحديدّ

)التصويرّالمقطعيّالمحوسبّّصاءاتّالشعاعيةالمكانّالتشريحيّالدقيقّللورمّوحجمّالورمّبالاعتمادّعلىّالاستق
تمّإجراءّالجراحةّللمرضىّمعّتوثيقّالاختلاطاتّّلبعضّالمرضى،FNAّتمّإجراءّّ،و/أوّالمرنانّالمغناطيسي(

الجراحيةّالحاصلةّخلالّوبعدّالجراحة،ّوتوثيقّالمدخلّالجراحيّالمعتَمد،ّتمتّمتابعةّالمرضىّبشكلّشهريّلمدةّ
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فيّّتين،ّثمّبشكلّسنويّومراقبةّالترقيّأوّالتراجعأشهرّلمدةّسن6ّهرّلمدةّسنة،ّثمّكلّأش3ّستةّأشهرّثمّكلّ
ّالاختلاطاتّالحاصلة.

ّشهرّوسطياً.26.47ّكانتّفترةّالمتابعةّ

ّخلالّزياراتّالمتابعةّتمّإجراءّماّيلي:

 ّمعّالتركيزّعلىّالأعصابّالقحفية.ّلّللعنقّوجوفّالفم،فحصّسريريّدقيقّوشام
 ّتقييمّالناحيةّالجماليةّلندبةّالعملّالجراحيّحسبّمشعرPOSASّ،ّوذلكّبعدّمرورّسنةّبعدّالجراحة،

(،ّوندبةّخفيفة7ّ-4(،ّندبةّمتوسطةّ)10-8حيثّتٌقسمّالندباتّحسبّقسمةّالمشعرّإلىّندبةّشديدةّ)
(1-3.) 

 

46ّلتقييمّالناحيةّالجماليةّللجرحّبعدّالعملّالجراحيPOSASّمشعرّ(:22ّالشكلّ)
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 .رواّبحةّصوتّأوّاستنشاقّبعدّإجراءّالجراحة  تنظيرّحنجرةّليفيّمرنّللمرضىّالذينّطوَّ

ّ(:ّمنظارّالحنجرةّالليفيّالمرن23ّالشكلّ)

 ّأشهرّمنّالجراحةّوبعدّسنةّكاملةّمنّالجراحة.6ّتصويرّطبقيّمحوريّلجميعّالمرضىّبعد 

ّ(:ّجهازّالتصويرّالمقطعيّالمحوسب24)ّالشكل
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ّثمّتمّتحليلّبياناتّالمرضىّواستخلاصّالنتائج.

لديهم،ّّيةحالةّالورمالبعدّذلكّتمتّالمقاطعةّبينّنتائجّالفحصّالسريريّوالشعاعيّللمرضى،ّللوصولّإلىّتقييمّ
واستخلاصّنتيجةّحولّوجودّالنكسّمنّعدمه،ّوتطورّالاختلاطات،ّوبالتاليّفعاليةّالمدخلّالجراحيّالمستخدمّفيّ

ّالاستئصالّالتامّللورمّمعّالحدّالأدنىّمنّالاختلاطات.

اعيةّتمّإدخالّنتائجّالفحصّالسريريّضمنّالاستبيانات،ّكماّتمّتفريغّالنتائجّالمستخلصةّمنّالاستقصاءاتّالشع
ّوتنظيرّالحنجرةّالليفيّالمرنّفيّالجدولّالمخصصّضمنّالاستبيانّالخاصّبكلّمريض.

 معايير الدخول في الدراسة: -1-4-2

كافةّالأورامّالبدئيةّفيّالحيزّجانبّالبلعومّالتيّتراجعّمشفىّالمواساةّالجامعيّومشفىّالبيرونيّالجامعيّ .1
ّخلالّالفترةّالزمنيةّالمذكورة.

ّبلعوم.الجانبّّتمتدّإلىّالفراغأورامّالفصّالعميقّللنكفةّوالتيّ .2

 معايير الإستبعاد من الدراسة: -1-4-3

ّالمرضىّالذينّتعذرّالوصولّإليهمّأوّاستكمالّبياناتهم. .1
ّمرضىّالمراحلّالمتقدمةّغيرّالجراحية. .2

 المتغيرات المدروسة وطريقة قياسها: -1-4

دُرستّالمتغيراتّالتاليةّ)الجنس،ّالعمر،ّالسوابقّالمرضيةّوالجراحيةّوالدوائية،ّوجودّقصةّعائليةّمشابهة،ّالعرضّ
البدئيّللورم،ّالحجمّالشعاعيّللورم،ّالحجمّالعيانيّللورمّبعدّالاستئصال،ّالمكانّالتشريحيّللورم،ّالنمطّالنسيجي،ّ

ةّالحاصلة،ّالعلاجاتّالمتممةّبحالّوجودها،ّالنكسّبحالّوجوده(،ّالجراحيالمدخلّالجراحيّالمعتمد،ّالاختلاطاتّ
%ّحيثّتم95ّالموافقةّلدرجةّموثوقيةPّّتمّحسبّقيمةّالدالةّمنّوّّ،وتمّالاستعانةّبالاختباراتّالاحصائيةّالمناسبة

ّذاتّأهميةّإحصائية.0.05ّالأقلّمنPّّاعتبارّقيمةّ

وتمّإدخالّالبياناتّّ(SPSS)وّّ(Excel)أماّتحليلّالبياناتّفقدّتمّبالاستعانةّبالبرامجّالإحصائيةّالمناسبةّ
ّومعالجتهاّورسمّالجداولّالإحصائيةّوإجراءّالاختباراتّالإحصائيةّالمناسبة.

 الاعتبارات الأخلاقية: -1-5
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ستقصاءاتّالمستخدمةّفيهاّماّيشكلّخطراًّعلىّلاّتشملّالدراسةّفيّأيّمنّإجراءاتهاّأوّتقنياتهاّأوّالموادّأوّالا
الدراسةّوأخذّموافقةّمستنيرةّممنّالمرضىّالمشاركين،ّوقدّتمتّإحاطةّالمرضىّالمشاركينّوذويهمّبشرحّكاملّعنّ

ّأيةّمعلومةّتمّأخذهاّمنهم.ّوتمّالالتزامّباحترامّخصوصيةّالمرضىّالمشاركينّوسريةّوافقّمنهمّعلىّالانضمام

 البيانات:استبيان جمع  -1-6
 :ّالاسم
 :ّالجنس
 :ّالعمر
 :ّالسكن
 :ّالعمل
 :)ّالعاداتّ)تدخين،ّكحول
 :ّالسوابقّالمرضية
 :ّالسوابقّالجراحية
 :ّالسوابقّالدوائية
 :قصةّعائليةّمشابهة 
 .العرضّالبدئيّللورم 
 .الحجمّالشعاعيّللورم 
 .الحجمّالعيانيّللورمّبعدّالاستئصال 
 .المكانّالتشريحيّللورم 
 ّللورم.النمطّالنسيجي 
 .المدخلّالجراحيّالمعتمد 
 .الاختلاطاتّالجراحيةّالحاصلةّبحالّوجودها 
 .العلاجاتّالمتممةّبحالّوجودها 
 .وجودّعلاماتّسريريةّاوّشعاعيةّعلىّنكسّورمي 
 ّتقييمّالناحيةّالجماليةّبالاعتمادّعلىّمشعرPOSAS. 
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 الفصل الثاني: النتائج الإحصائية

 الدراسة حسب المعطيات الديموغرافية:توزع العينة الداخلة في -1

 توزع العينة حسب العمر: -1-1

 .سنة16.7ّ±41.91سنةّبمتوسط70ّّإلى7ّّتراوحتّالأعمارّبينّ

 زع العينة حسب الجنس:تو  -1-2

 %.47.8مريضاًّبنسبة11ّّ%،ّوعددّالذكور52.2ّمريضةّبنسبة12ّّبلغّعددّالإناثّ

ّالعددّالنسبةّالجنس
11ّّ%47.8ّالذكورّ
12ّّ%52.2ّالإناث

23ّّ%100ّالمجموع

ّ(:ّتوزعّالعينةّحسبّالجنس3الجدولّ)

 
 (:ّتوزعّالعينةّحسبّالجنس1المخططّ)

47.8%52.2%

الذكور الإناث
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 دراسة فروقات توزع العينة تبعاً لمتغيرات البحث.-2

 توزع العينة تبعاً للمكان التشريحي للورم:-2-1

11ّ%،ّولدى52.2ّخلفّالناتئّالإبريّبنسبةّّالجزءمريضّمنهمّورمّفي12ّّمريضاًّكانّلدى23ّّمنّأصلّ
ّ%.47.8أمامّالناتئّالإبريّبنسبةّّالجزءمريضّمنهمّورمّفيّ

ّالعددّالنسبةّمكانّالورم
12ّّ%52.2ّخلفّالناتئّالإبريّ
11ّّ%47.8ّأمامّالناتئّالإبريّ

23ّّ%100ّالمجموع

ّ(:ّتوزعّالعينةّحسبّالمكانّالتشريحيّللورم4الجدولّ)

 العينة تبعاً للنمط النسيجي للورم:توزع  -2-2

%ّمنّالحالاتّالمدروسةّعبارةّعنّورمّسليمّعلىّحسابّالخلاياّنظيرةّالعقد،ّتلاهاّالورمّالمختلط30.4ّكانتّ
ّ%.21.7السليمّبنسبةّ

 العدد النسبةّالنمطّالنسيجي

 7 %30.4ّورمّخلاياّجانبّالعقدّسليم

 5 %21.7 ورمّمختلطّسليم

علىّحسابّورمّمختلطّورمّخبيثّناشئّ
 سليم

8.7% 2 

 1 %4.3 ةكيسيّةيانغدّةسرطان

 1 %4.3 وارطونّ

 1 %4.3 ورمّخلاياّجانبّالعقدّخبيث

 1 %4.3 ورمّسحائي
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 1 %4.3 لمفوماّهودجكن

 1 %4.3 غرنّعضليّمختلط

 1 %4.3 غرنّليفيّعصبي

 1 %4.3 ورمّمختلطّسليمّناكس

 1 %4.3 ورمّشفائيّسليم

ّتوزعّالعينةّحسبّالنمطّالنسيجيّللورمّ(:5الجدولّ)

ّ

ّ(:ّتوزعّالعينةّحسبّالنمطّالنسيجي2المخططّ)

 للورم: للشكاية الرئيسيةتوزع العينة تبعاً  -2-3

%ّمنّالحالاتّالمدروسةّهوّتظاهرّالورمّعلىّشكلّكتلةّعنق،ّتلاهاّعسرةّالبلع65.2ّفيّّالشكايةّالرئيسيةّتكان
ّ%.13بنسبةّ

ورم 
خلايا 
جانب 
العقد 
سليم

ورم 
مختلط 

سليم

ورم 
مختلط 
خبيث

سرطان 
غدي 
كيسي

وارطون ورم 
خلايا 
جانب 
العقد 
خبيث

ورم 
سحائي

لمفوما 
هودجكن

غرن 
عضلي 
مختلط

غرن 
ليفي 
عصبي

ورم 
مختلط 
سليم 
ناكس

ورم 
شفائي 
سليم

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%
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ّ

 العدد النسبةّالرئيسيةالشكايةّ

 15 %65.2ّكتلةّعنق

 3 %13 عسرةّبلع

 2 %8.7 لاّعرضي

 1 %4.3 استنشاق

ّغريبّبالحلقحسّجسمّ

Globus pharyngeus 

4.3% 1 

 1 %4.3 ألمّأذني

 23 %100 المجموع

ّللورمّالشكايةّالرئيسية(:ّتوزعّالعينةّحسب6ّالجدولّ)

ّ

ّالشكايةّالرئيسية(:ّتوزعّالعينةّحسب3ّالمخططّ)

كتلة عنق عسرة بلع صدفة استنشاق حس جسم 
غريب بالحلق

ألم أذني

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%
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ّ

 توزع العينة تبعاً للحجم الشعاعي للورم: -2-4

ّ.3سم48ّبوسطي3ّّسم320ّإلى4ّّتراوحّحجمّالورمّشعاعياًّبينّ

 توزع العينة تبعاً للحجم العياني للورم: -2-5

ّ.3سم80ّبوسطي3ّّسم 210إلى12ّّعيانياًّبينّتراوحّحجمّالورمّ

 المستعمل: توزع العينة تبعاً للمدخل الجراحي -2-6

حالات4ّّ%،ّوعبرّالعنقّعبرّالفكّفي65.2ّحالةّبنسبة15ّّتمّاستئصالّالورمّعبرّالمدخلّعبرّالعنقّفقطّفيّ
فيّحالةّواحدةّفقطّبنسبةّّعبرّالعنقّ%،ّوعبرّالفم8.7%،ّوعبرّالعنقّعبرّالنكفةّفيّحالتينّبنسبة17.4ّبنسبةّ

ّ%.4.3حدةّفقطّبنسبةّ%،ّوعبرّالعنقّعبرّالنكفةّعبرّالفكّفيّحالةّوا4.3

 العدد النسبةّّالمدخلّالجراحي

 15 %65.2ّعبرّالعنق

 4 %17.4 عبرّالعنقّعبرّالفك

 2 %8.7 عبرّالعنقّعبرّالنكفة

 1 %4.3 عبرّالعنقّعبرّالفم

 1 %4.3 عبرّالعنقّعبرّالنكفةّعبرّالفك

 23 %100 المجموع

ّالمستخدم(:ّتوزعّالعينةّحسبّالمدخلّالجراحي7ّالجدولّ)
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ّ

ّ(:ّتوزعّالعينةّحسبّالمدخلّالجراحي4المخططّ)

 مة عن الجراحة:تبعاً للإختلاطات الجراحية الناج توزع العينة -2-7

رّاختلاطاتّبعدّالجراحةّلدىّ %،ّفيماّلمّتلاحظّاختلاطاتّلدىّبقيةّالمرضى60.9ّمريضّبنسبة14ّّلوحظّتطوُّ
ّحالاتّتطورّلديهاّعدةّاختلاطات.%،ّمعّالعلمّأنّهنالكّعدة39.1ّالتسعةّبنسبةّ

عبر العنق عبر العنق عبر 
الفك

عبر العنق عبر 
النكفة

عبر الفم عبر العنق عبر 
كالنكفة عبر الف
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ّ

ّ(:ّتوزعّالعينةّحسبّتطورّالاختلاطات5المخططّ)

%ّمنّالاختلاطات39.1ّمرضىّبنسبة9ّّكانّالاختلاطّالأشيعّلدىّالمرضىّهوّبحةّالصوتّالتيّلوحظتّلدىّ
ّختلاطات.%ّمنّالا13مرضىّبنسبة3ّّالكليَّة،ّتلاهاّحدوثّالاستنشاقّلدىّ

 العدد النسبةّالاختلاطات

 9 %39.1ّبحةّصوت

 3 %13 استنشاق

 2 %8.7 خزلّوجهيّمؤقت

 2 %8.7 حسّلقمةّطعامية

 1 %4.3 مؤقتّلسانّخزل

 1 %4.3 نزفّغزيرّمنّالوريدّخلفّالفك

وجود اختلاطات 
60.9%

عدم وجود 
اختلاطات
39.1%
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 1 %4.3 هبوطّكتف

 1 %4.3 جفافّفم

 1 %4.3 نزّسائلّدماغيّشوكي

 1 %4.3 تشوهّبشكلّمزعجّللمريض

ّحسبّالاختلاطات(:ّتوزعّالعينة8ّالجدولّ)

ّ

ّ(:ّتوزعّالعينةّحسبّتوزعّالاختلاطاتّالحاصلة6المخططّ)

شهرّلدىّجميعّالمرضى،12ّّ-4تراجعتّبحةّالصوتّبشكلّعفويّأوّبالعلاجّالصوتي،ّخلالّفترةّتتراوحّبينّ
ّباستثناءّمريضّواحدّوذلكّلعدمّتمكنهّمنّمتابعةّالعلاجّالصوتي.

 توزع العينة حسب النكس: -2-8
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يةّكيسيةّوالأخرىّورمّخبيثّعلىّحسابّورمّان%،ّإحداهماّسرطانةّغد8.7كسّفقطّلدىّحالتينّبنسبةّالنحدثّ
ّمختلطّسليم.

ّالعددّالنسبةّالنكس
2ّّ%8.7ّنعم
21ّّ%91.3ّلا

23ّّ%100ّالمجموع

ّ(:ّتوزعّالعينةّحسبّالنكس9الجدولّ)

 توزع العينة حسب الناحية الجمالية بعد الجراحة: -2-9

وفقاًّلقيمّّلوحظّأنّندبةّالعملّالجراحيّكانتبعدّسنةّمنّالعملّالجراحي،ّحيثPOSASّّتمّحسابّقيمةّمشعرّ
%،ّولمّتلاحَظ21.7ّمرضىّبنسبة5ّّتّمتوسطةّلدىّ%،ّفيّحينّكان78.3مريضّبنسبة18ّّخفيفةّلدىّالمشعرّ

ّأيةّندبةّشديدةّحسبّقيمّالمشعرّالمذكور.

ّالعددّالنسبةPOSASّّمشعرّ
18ّّ%78.3ّبةّخفيفةند

5ّّ%21.7ّندبةّمتوسطة
23ّّ%100ّالمجموع

ّ(:ّتوزعّالعينةّحسبّالناحيةّالجماليةّبعدّالعملّالجراحي10الجدولّ)

 توزع العينة حسب العلاج المتمم: -2-10

%،ّفيّحينّتمّتطبيقّالعلاجّالشعاعي65.2ّمريضّمنّالحالاتّالمدروسةّأيةّعلاجاتّمتممةّبنسبة15ّّّلمّيتلقَّّ
ّ%.17.4حالاتّأيضاًّبنسبة4ّّ%،ّوالعلاجّالشعاعيّمعّالكيماويّفي17.4ّمرضىّبنسبة4ّّفقطّلدىّ

ّالعددّالنسبةّالعلاجاتّالمتممة
15ّّ%65.2ّلاّيوجد

4ّّ%17.4ّشعاعيّفقط
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4ّّ%17.4ّكيماويّشعاعيّ+ّ
23ّّ%100ّالمجموع

ّ(:ّتوزعّالعينةّحسبّالعلاجّالمتمم11الجدولّ)

 توزع العينة حسب الاستقصاءات الشعاعية المستخدمة: -2-11

مرضى7ّّ%،ّوالمرنانّالمغناطيسيّفقطّلدى34.8ّحالاتّبنسبة8ّّتمّإجراءّالتصويرّالمقطعيّالمحوسبّفقطّلدىّ
ّ%.34.8مرضىّبنسبة8ّّكلاّالاستقصائينّلدىّ%،ّفيّحينّتمّإجراء30.4ّبنسبةّ

ّالعددّالنسبةّالاستقصاءّالشعاعي
8ّّ%34.8ّطبقيّمحوريّفقط

8ّّ%34.8ّطبقيّمحوريّ+ّرنينّمغناطيسي
7ّّ%30.4ّرنينّمغناطيسيّفقط

23ّّ%100ّالمجموع

ّ(:ّتوزعّالعينةّحسبّالاستقصاءّالشعاعيّالمستخدم12الجدولّ)

 ملاحظة:

المرنانّالمغناطيسيّيتفوقّعلىّالتصويرّالمقطعيّالمحوسبّفيّتشخيصّأورامّالحيزّجانبّالبلعوم،ّمنّالمعلومّأنّ
إلاّأنّبعضّالمرضىّلمّيتمكنواّمنّإجراءّالمرنانّالمغناطيسيّوذلكّبسببّتوقفهّعنّالعملّلفترةّمؤقتةّفيّمشفىّ

ّخارجية.الواساةّالجامعي،ّوعدمّقدرتهمّعلىّتحملّتكاليفّالتصويرّفيّالمراكزّال

 دراسة العلاقات بين المتغيرات:-3

 دراسة وجود علاقة بين المدخل الجراحي المستخدم والاختلاطات: 3-1

منّحيثّّلاحظناّعدمّوجودّفروقاتّذاتّدلالةّإحصائيةّبينّمجموعاتّالبحثّتبعاًّللمدخلّالجراحيّالمستخدم
%،64.3ّحالاتّبنسبة9ّّ،ّحيثّبلغتّنسبةّالاختلاطاتّعندّاستخدامّالمدخلّعبرّالعنقّتطورّالاختلاطات

%،ّفيّحينّلمّتتطور21.4ّحالاتّبنسبة3ّّوبلغتّنسبةّالاختلاطاتّعندّاستخدامّالمدخلّعبرّالعنقّعبرّالفكّ
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دخلينّعبرّالعنقّعبرّ،ّمعّتطورّاختلاطّواحدّلكلّمنّالمعبرّالعنقّأيةّاختلاطاتّعندّاستخدامّالمدخلّعبرّالفم
 :0.05،ّوهيّغيرّهامةّإحصائياًّلأنهاّأكبرّمنP value= 0.6ّالنكفة،ّوعبرّالعنقّعبرّالنكفةّعبرّالفك،ّمعّ

 الاختلاط المدخلّالجراحي
P-value 

 موجود غيرّموجود 
 (%64.3)9 (%66.7)6 عبرّالعنق

0.6 

 (%21.4)3 (%11.1)1 عبرّالعنقّعبرّالفك
 (%7.1)1 (%11.1)1 النكفةّعبرّالعنقّعبر

 (%0)0 (%11.1)1 عبرّالعنقّعبرّالفم
عبرّالعنقّعبرّالنكفةّعبرّ

 الفك
0(0%) 1(7.1%) 

ّ(:ّدراسةّوجودّعلاقةّبينّالمدخلّالجراحيّالمستخدمّوتطورّالاختلاطات13الجدولّ)

ّملاحظة:

تامستخدمّوالاختلاطات،ّإلاّأنّكثرةّعلىّالرغمّمنّعدمّوجودّعلاقةّهامةّإحصائياًّبينّالمدخلّالجراحيّ
ّالاختلاطاتّفيّالمدخلّعبرّالعنقّتُعزىّلكونهّالمدخلّالأكثرّاستخداماً.

 لمدخل الجراحي والناحية الجمالية:دراسة وجود علاقة بين ا -3-2

رّالندبةّالخفيفةّكانّلدىّ حالتينّ%،ّوفي83.3ّحالةّعندّاستعمالّالمدخلّعبرّالعنقّبنسبة15ّّلاحظناّأنّتطوُّ
)الجرحّّعبرّالعنقّ%،ّوفيّحالةّواحدّمنّالمدخلّعبرّالفم11.1منّالمدخلّعبرّالعنقّعبرّالنكفةّبنسبةّ

%،ّفيّحينّكانّتطورّالندبة5.6ّالخارجيّالذيّتمّإجراؤهّلتأمينّالسباتيّالظاهرّبحالّتطورّنزفّحاد(ّبنسبةّ
%،ّوفيّحالةّالمدخلّعبرّالعنقّعبرّالفك80ّحالاتّمنّالمدخلّعبرّالعنقّعبرّالفكّبنسبة4ّّالمتوسطةّلدىّ

،ّوهيP value = 0.0001ّ%،ّوهذهّالفروقاتّذاتّدلالةّهامةّإحصائياًّحيثّكانتّقيمة20ّعبرّالنكفةّبنسبةّ
ّ.0.05أقلّمنّ

 الناحيةّالجمالية المدخلّالجراحي
P-value 

 ندبةّخفيفة ندبةّمتوسطة 
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 (%83.3)15 (%0)0 عبرّالعنق

0.0001 

 (%0)0 (%80)4 العنقّعبرّالفكعبرّ
 (%11.1)2 (%0)0 عبرّالعنقّعبرّالنكفة

 (%5.6)1 (%0)0 عبرّالعنقّعبرّالفم
عبرّالعنقّعبرّالنكفةّ

 عبرّالفك
1(20%) 0(0%) 

ّ(:ّدراسةّوجودّعلاقةّبينّالمدخلّالجراحيّالمستخدمّوالناحيةّالجمالية14الجدولّ)

 الجراحي والنكس: دراسة وجود علاقة بين المدخل -3-3

لمّنجدّفروقاتّذاتّدلالةّإحصائيةّبينّمجموعاتّالبحثّمنّحيثّحدوثّالنكسّأوّعدمه،ّحيثّحدثّالنكسّعندّ
مريضينّفقط،ّأحدهماّعندّاستعمالّالمدخلّعبرّالعنق،ّوالآخرّعندّاستعمالّالمدخلّعبرّالعنقّعبرّالفك،ّحيثّ

ّ.0.05إحصائياًّحيثّأنهاّأكبرّمنّ،ّوهيّغيرّهامةP value= 0,07ّكانتّقيمةّ

 النكس المدخلّالجراحي
P-value 

 موجود غيرّموجود 
 (%50)1 (%66.7)14 عبرّالعنق

0.07 
 (%50)1 (%14.3)3 عبرّالعنقّعبرّالفك
 (%0)0 (%9.5)2 عبرّالعنقّعبرّالنكفة

 (%0)0 (%4.8)1 عبرّالعنقّعبرّالفم
 (%0)0 (%4.8)1 عبرّالعنقّعبرّالنكفةّعبرّالفك

ّ(:ّدراسةّوجودّعلاقةّبينّالمدخلّالجراحيّالمستخدمّوالنكس15الجدولّ)

 دراسة وجود علاقة بين العلاج المتمم والنكس: -3-4
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لمّتلاحظّوجودّفروقاتّذاتّدلالةّإحصائيةّبينّمجموعاتّالدراسةّمنّحيثّتلقيّالعلاجّالمتممّمنّعدمه،ّحيثّ
ّ.0.05غيرّهامةّإحصائياًّلأنهاّأكبرّمنّ،ّوهيP value = 0.1ّكانتّقيمةّ

 النكس العلاجاتّالمتممة
P-value 

 موجود غيرّموجود 
 (%0)0 (%71.4)15 لاّيوجد

 (%50)1 (%14.3)3 شعاعي 0.1
 (%50)1 (%14.3)3 شعاعيّ+ّكيماويّ

ّ(:ّدراسةّوجودّعلاقةّبينّالعلاجّالمتممّوالنكس16الجدولّ)

 النمط النسيجي للورم والنكس:دراسة وجود علاقة بين  -3-5

لاحظناّوجودّفروقّإحصائيةّمنّحيثّالنكسّبينّمجموعاتّالبحثّحسبّالنمطّالنسيجيّللورم،ّحيثّحدثّالنكسّ
ّةيانغدّةعندّمريضينّوكانّالورمّفيّكلاّالحالتينّخبيثاً،ّحيثّكانّورمّمختلطّخبيثّفيّإحدىّالحالتينّوسرطان

ةّإحصائياًّحيثّأنهاّأقلّمنّ،ّوهيّذاتّدلالةّهامP value = 0.01فيّالحالةّالأخرى،ّحيثّكانتّقيمةّّةكيسي
ّ،ّفمنّالمنطقيّأنّتكونّالاورامّالخبيثةّناكسةّأكثرّمنّالأورامّالحميدة.0.05

 النكس النمطّالنسيجيّللورم
P-value 

 موجود غيرّموجود 
 (%50)1 (%0)0 ةكيسيّةيانغدّةسرطان

0.01 

 (%0)0 (%4.8)1 وارطونّ
 (%0)0 (%33.3)7 ورمّخلاياّجانبّالعقدّسليم
 (%0)0 (%4.8)1 ورمّخلاياّجانبّالعقدّخبيث

 (%0)0 (%4.8)1 ورمّسحائي
 (%0)0 (%23.8)5 ورمّمختلطّسليم
 (%50)1 (%4.8)1 ورمّمختلطّخبيث
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 (%0)0 (%4.8)1 لمفوماهودجكن
 (%0)0 (%4.8)1 غرنّعضليّمختلط
 (%0)0 (%4.8)1 غرنّليفيّعصبي

 (%0)0 (%4.8)1 ورمّمختلطّسليمّناكس
 (%0)0 (%4.8)1 ورمّشفانيّسليم

ّ(:ّدراسةّوجودّعلاقةّبينّالنمطّالنسيجيّوالنكس17الجدولّ)

 دراسة وجود علاقة بين المكان التشريحي للورم والاختلاطات: -3-6

لاحظناّوجودّفروقّهامةّإحصائياًّمنّحيثّتطورّالاختلاطاتّتبعاًّللمكانّالتشريحيّللورم،ّحيثّأنّالاختلاطاتّ
%،ّفيّحينّتطورتّاختلاطات78.6ّمريضّمنّالمرضىّالمصابينّبورمّخلفّالناتئّالإبريّبنسبة11ّّكانتّلدىّ

،ّوهيّذاتP value= 0.002ّيثّكانتّ%،ّح21.4مرضىّمنّالمصابينّبورمّأمامّالناتئّالإبريّبنسبة3ّّلدىّ
ّ.0.05دلالةّهامةّإحصائياًّحيثّأنهاّأقلّمنّ

 الاختلاط مكانّالورم
P-value 

 موجود غيرّموجود 
 (%21.4)3 (%88.9)8 أمامّالناتئّالإبريّ

0.002 
 (%78.6)11 (%11.1)1 خلفّالناتئّالإبريّ

ّللورمّوالاختلاطات(:ّدراسةّوجودّعلاقةّبينّالمكانّالتشريحي18ّالجدولّ)

 دراسة وجود علاقة بين حجم الورم والاختلاطات: -3-7

لاحظناّوجودّفروقاتّذاتّدلالةّهامةّإحصائياًّفيماّيتعلقّبالقيمةّالمتوسطةّلحجمّالورمّعيانياًّوتطورّالاختلاطات،ّ
،ّوهيP value = 0.01ّحيثّأنّمعظمّالاختلاطاتّتطورتّفيّالأورامّذاتّالحجمّالعيانيّالأعلى،ّحيثّكانتّ

ّ.0.05ذاتّقيمةّهامةّإحصائياًّلأنهاّأقلّمنّ

فيّحينّلمّتلاحظّفروقاتّهامةّإحصائياًّفيماّيتعلقّبالقيمةّالمتوسطةّللحجمّالشعاعيّللورمّوتطورّالاختلاطات،ّ
ّ.0.05،ّوهيّغيرّهامةّإحصائياًّلأنهاّأكبرّمنP value = 0.2ّحيثّكانتّ
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ّ

 حجمّالورم

Median[Min – Max] 

 الاختلاط
P-value موجود غيرّموجود 

 0.2 [320-12]50 [100-4]48 شعاعياًّ

 0.01 [210-18]85 [120-12]48 عيانياًّ

ّ(:ّدراسةّوجودّعلاقةّبينّحجمّالورمّوالاختلاطات19الجدولّ)

 تلخيص النتائج ومناقشتها: -4

 بيانات الإحصاء الوصفي:-4-1

خلفّالناتئّالإبريّّالجزءحالةّورمّفي12ّّحالةّورمّبدئيّفيّالحيزّجانبّالبلعوم،ّمنّبينها23ّّشملتّالدراسةّ
16.7ّ±41.91سنة،ّبمتوسط70ّّ-7أمامّالناتئّالإبري،ّتراوحتّأعمارّالمرضىّبينّّالجزءحالةّورمّفي11ّّو

كانّتظاهُرّالورمّعلىّشكلّ%،52.2ّ%ّوالنسبةّالمئويةّللإناث47.8ّ،ّكانتّالنسبةّالمئويةّللمرضىّالذكورّسنة
%ّمنّالحالات،ّكانّالورمّالأشيعّهوّورمّالخلاياّجانبّالعقد65.2ّكتلةّعنقّهوّالعرضّالبدئيّالرئيسيّفيّ

ّ%.30.4السليمّبنسبةّ

 ل:نتائج دراسة شيوع الاختلاطات حسب المدخ -4-2

كماّأنّمعظمّالاختلاطاتّتطورتّعندّ%،60.9ّبنسبة23ّّحالةّمنّأصل14ّّاتّلدىّلوحظّتطورّالاختلاط
%ّمنّالاختلاطاتّالكلية،ّيليهّالمدخلّعبرّالعنقّعبرّالفكّحيثّتطورت64.3ّاستخدامّالمدخلّعبرّالعنقّبنسبةّ

ضّواحدّعندّاستعمالّالمدخلّ%،ّكماّتطورتّاختلاطاتّلدىّمري21.4مرضىّمنهمّبنسبة3ّّاختلاطاتّلدىّ
%،ّولدىّمريضّواحدّعندّاستعمالّالمدخلّعبرّالعنقّعبرّالنكفةّعبرّالفك7.1ّعبرّالعنقّعبرّالنكفةّبنسبةّ

ّ.عبرّالعنقّ%،ّفيّحينّلمّتلاحظّأيةّاختلاطاتّعندّاستعمالّالمدخلّعبرّالفم7.1بنسبةّ

يرها،ّوهوّالمدخلّالأكثرّاستخداماًّفيّاستئصالّلوحظّأنّشيوعّالاختلاطاتّفيّالمدخلّعبرّالعنقّأكبرّمنّغ
ّلمّتكنّذاتّدلالةّهامةّإحصائياً.P valueّأورامّالفراغّجانبّالبلعوم،ّإلاّأنّ
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وبالمقاطعةّبينّالمتغيراتّلاحظناّأنّحجمّالورمّالعيانيّوالمكانّالتشريحيّللورمّهماّالعاملانّالرئيسيانّلتطورّ
خلفّّالجزءوضعةّفيّأشيعّفيّالأورامّذاتّالحجمّالأكبرّوفيّالأورامّالمتّاختلاطات،ّحيثّأنّالاختلاطاتّكانت

رّذلكّبأنّالأورامّالأكبرّتتطلبّتسليخاًّلمساحةّأكبر،ّوكذلكّبأنّ خلفّالناتئّالإبريّّالجزءالناتئّالإبري،ّويفسَّ
ّأمامّالناتئّالإبري.ّالجزءيحتويّعلىّبنىّعصبيةّووعائيةّأكثرّمنّ

 ود علاقة بين المدخل الجراحي والنكس:نتائج دراسة وج -4-3

بمتابعةّالمرضىّلاحظناّوجودّنكسّلدىّحالتينّفقط،ّأحدهماّعندّاستخدامّالمدخلّعبرّالعنق،ّوالآخرّعندّ
ّدونّحدوثّنكسّلدىّباقيّالمرضىّخلالّفترةّالمتابعة.استخدامّالمدخلّعبرّالعنقّعبرّالفك،ّ

رّالنكس،ّلمّتكنّذاتّدلالةّهامةّإحصائياً.P valueّبحسابّقيمةّ ّللعلاقةّبينّالمدخلّالمستخدمّوتطوُّ

وبالمقاطعةّبينّالمتغيراتّلاحظناّأنّالنمطّالنسيجيّللورمّهوّالعاملّالرئيسيّالمحددّللنكس،ّحيثّأنّكلاّالحالتينّ
ّ.ةكيسيّةيانغدّةىّسرطانكانتاّأورامّخبيثةّنسيجياً،ّحيثّكانتّإحداهماّورمّمختلطّخبيث،ّوالحالةّالأخرّ

 الفصل الثالث: المقارنة مع نتائج الدراسات العالمية ومحدوديات الدراسة

 المقارنة مع نتائج الدراسات العالمية: -3-1

 الدراسة الأولى بعنوان: 3-1-1

28ّسلسلةّحالاتّمتتابعةّ–أورامّالحيزّجانبّالبلعومّ

Parapharyngeal space tumors:ّa serial case study 

2019ّالمجلةّالناشرةّوسنةّالتشر:ّمجلةّالبحوثّالطبيةّالدوليةّ

 Department of Otolaryngology & Head and Neck Surgery, Changّمكانّإجراءّالدراسة:

Gung Memorial Hospital, Linkou, Taiwanّّ

ّنوعّالدراسة:ّدراسةّتحليليةّلسلسلةّحالات.
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ّأوجهّالتشابه:ّ

عراضّالسريرية،ّالأنماطّالنسيجية،ّالمداخلّالجراحية،ّالعلاجاتّالمتممة،ّواختلاطاتّبحثتّالدراسةّالأ

ّ.2018-2006مريضاًّمصاباًّبورمّفيّالحيزّجانبّالبلعومّبينّعامي16ّّالعملّالجراحيّلـّ

،ّخلصتّالدراسةّإلىّأنّأشيعّالأورامّفيّالحيزّجانبّالبلعومّهيّأورامّحميدةّوفيّمعظمهاّعصبيةّالمنشأ

هوّبحةّالصوتّالمؤقتة،ّنتيجةّإصابةّّرّكتلةّعنق،ّوكانّالاختلاطّالأشيعكماّأنّالعرضّالبدئيّكانّظهوّ

كماّخلصتّالدراسةّإلىّأنّالعاملّالرئيسيّالمحددّّ،،ّيليهّخزلّالعصبّالوجهيّالمؤقتالعصبّالمبهم

ّخلفّالناتئّالإبري،ّلجزءالاحتمالّتطورّاختلاطاتّهوّالمكانّالتشريحيّللورم،ّحيثّأنهاّأشيعّفيّأورامّ

ّوكانتّهذهّالنتائجّمتوافقةّمعّدراستنا.

ّأوجهّالاختلاف:

دونّتسجيلّأيةّحالةّنكسّورميّخداماّهوّالمدخلّعبرّالعنقّعبرّالفك،ّالمدخلّالجراحيّالأكثرّاستّكان

ينّحجمّالورمّرّمنّالمتابعةّبعدّالعملّالجراحي،ّكماّلمّتثبتّدراستهمّوجودّعلاقةّبشه60ّبعدّفترةّمتابعةّ

ّوتطورّالاختلاطاتّبعدّالعملّالجراحي.

ّالدراسةّالمقارنةّدراستناّموضوعّالمقارنة

23ّ16ّّعددّالمرضى

ّسنة17.08ّ±49.63ّسنة16.7ّ±41.91ّعمرّالمرضى

ّإناث9ّذكور/7ّّّإناث12ّذكور/11ّالجنس

ّ%43.75ّ%60.9ّنسبةّالاختلاطات
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ّ%65.2عبرّالعنقّّالمداخلّالمستعملة

ّ%17.4العنقّعبرّالفكّعبرّ

ّ%8.7عبرّالعنقّعبرّالنكفةّ

ّ%4.3ّعبرّالعنقّعبرّالفم

ّ%4.3عبرّالعنقّعبرّالفكّعبرّالنكفةّ

ّ%57.1عبرّالعنقّعبرّالفكّ

ّ%21.4عبرّالعنقّ

ّ%21.4عبرّالعنقّعبرّالنكفةّ

ّلمّتسجلّأيةّحالةّنكسّحالتينّالنكس

ّشهرّوسطيا60.6ًّّّشهر10.1ّ±26.47ّفترةّالمتابعة

العلاقةّبينّحجمّالورمّ

ّونسبةّتطورّالاختلاطات

ّلمّيجدواّعلاقةّهامةّإحصائياًّّوجدناّعلاقةّهامةّإحصائياًّ

العلاقةّبينّالمكانّ

التشريحيّللورمّوتطورّ

ّالاختلاطات

ّوجدواّعلاقةّهامةّإحصائياًّّوجدناّعلاقةّهامةّإحصائياًّ

 

 الدراسة الثانية بعنوان: 3-1-2

29ّحالة29ّدراسةّّ–العلاجّالجراحيّلأورامّالحيزّجانبّالبلعومّ

Surgical treatment of parapharyngeal space tumors:ّA report of 29 cases 

Oncology lettersّ2017ّالمجلةّالناشرةّوسنةّالتشر:ّمجلةّرسائلّالأورامّ
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 مكانّإجراءّالدراسة:ّ

 Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Nagoya City University 

Graduate School of Medical Sciences, Nagoya, Japanّ

ّنوعّالدراسة:ّدراسةّتحليليةّتراجعيةّلسلسلةّحالات.

ّأوجهّالتشابه:

بحثتّالدراسةّالأعراضّالسريرية،ّالتظاهراتّالشعاعية،ّالأنماطّالنسيجية،ّالمداخلّالجراحيةّالمستعملة،ّ

ّ.2015-2008حالةّورمّحيزّجانبّبلعومّبدئي،ّبينّالعامين29ّّواختلاطاتّالجراحةّلّ

خلصتّالدراسةّإلىّأنّأشيعّالأورامّفيّالحيزّجانبّالبلعومّهيّأورامّحميدةّوفيّمعظمهاّعصبيةّالمنشأ،ّ

كماّأنّالعرضّّ،تليهاّأورامّالغددّاللعابية،ّكماّأنّالمدخلّالجراحيّالأكثرّاستخداماّهوّالمدخلّعبرّالعنق

ّوكانتّهذهّالنتائجّمتوافقةّمعّنتائجّدراستنا.ّالبدئيّالأكثرّشيوعاًّهوّكتلةّالعنق،

ّأوجهّالاختلاف:

تسجيلّحالةّّمعّومنّثمّخزلّالعصبّالوجهيّالمؤقت،ّمتلازمةّالعضةّالأولى،ّكانّالاختلاطّالأشيعّهو

المتابعةّبعدّالعملّالجراحي،ّكماّأثبتتّهذهّّمنّشهرّوسطيا30ًّّنكسّورميةّواحدةّبعدّفترةّمتابعةّحواليّ

فيّالمدخلّّالدراسةّوجودّعلاقةّبينّمعدلّتطوُّرّالاختلاطاتّوالمدخلّالجراحيّالمستخدمّحيثّأنهاّأشيع

،Nerve monitorّعبرّالعنقّعبرّالنكفة،ّكماّتمتّمراقبةّالأعصابّالقحفيةّخلالّالجراحةّمنّخلالّ

ّفيّالتشخيصّقبلّالجراحة.FNAّمريضاًّمنّأجلّدراسةّدورّالـ21ّّيعةّلّكماّتمّإجراءّخزعةّبالإبرةّالرف
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ّالدراسةّالمقارنةّدراستناّموضوعّالمقارنة

23ّ29ّّعددّالمرضى

ّسنة16.3ّ±43.5ّسنة16.7ّ±41.91ّعمرّالمرضى

ّإناث18ّذكور/11ّّّإناث12ّذكور/11ّالجنس

ّ%55.1ّ%60.9ّنسبةّالاختلاطات

ّ%65.2العنقّعبرّّالمداخلّالمستعملة

ّ%17.4عبرّالعنقّعبرّالفكّ

ّ%8.7عبرّالعنقّعبرّالنكفةّ

ّ%4.3ّعبرّالعنقّعبرّالفم

ّ%4.3عبرّالعنقّعبرّالفكّعبرّالنكفةّ

ّ%82.9عبرّالعنقّ

ّ%3.4عبرّالعنقّعبرّالفكّ

ّ%13.7عبرّالعنقّعبرّالنكفةّ

ّواحدة حالةّّحالتينّالنكس

ّشهر25.4ّ±29.3ّشهر10.1ّ±26.47ّفترةّالمتابعة

المدخلّالعلاقةّبينّ

ونسبةّّالجراحيّالمستخدم

ّتطورّالاختلاطات

ّعلاقةّهامةّإحصائياًّّوجدواّعلاقةّهامةّإحصائياًّّلمّنجد

ّ

 عنوان: الدراسة الثالثة ب -3-1-3

30ّدراسةّتحليليةّلأورامّالحيزّجانبّالبلعومّالجراحيةّمعّدراسةّسلسلةّحالات
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Surgical parapharyngeal space tumors analysis with case series studyّ

Computational Intelligence and Neuroscience 2022ّ المجلةّالناشرةّوسنةّالتشر:ّ

King Abdulaziz University Hospital, Jeddah, Saudi Arabiaّّمكانّإجراءّالدراسة:

ّنوعّالدراسة:ّدراسةّتحليليةّلسلسلةّحالات.

ّأوجهّالتشابه:

الدراسةّالأعراضّالسريرية،ّالتظاهراتّالشعاعية،ّالأنماطّالنسيجية،ّالمداخلّالجراحيةّالمستعملة،ّبحثتّ

ّ.2018-2014حالاتّورمّحيزّجانبّبلعومّبدئي،ّبينّالعامين9ّّواختلاطاتّالجراحةّلـّ

لمعظمّخلصتّالدراسةّإلىّأنّالمدخلّالجراحيّالأكثرّاستخداماًّهوّالمدخلّعبرّالعنق،ّوالعرضّالبدئيّ

ّالمرضىّهوّكتلةّالعنق،ّوهذاّيتوافقّمعّنتائجّدراستنا.

ّأوجهّالاختلاف:

ليهاّأورامّالخلاياّنظيرةّحميدةّوفيّمعظمهاّعلىّحسابّالغددّاللعابية،ّتّكانتّمعظمّالأورامّفيّهذهّالدراسة

تسجيلّأيةّحالةّنكسّورميةّّدونّ،ّمعّتطورّاختلاطّواحدّلدىّالمرضىّالتسعةّوهوّتطورّورمّدموي،ّالعقد

ّشهرّوسطياًّبعدّالعملّالجراحي.24ّبعدّفترةّمتابعةّحواليّ

عندّتسليخّالورمّعنّالأعصاب،ّمماّقدNerve monitoringّّتمتّالاستعانةّبمراقبةّالأعصابّالقحفيةّ

ّيفسرّغيابّالاختلاطاتّالعصبيةّفيّهذهّالدراسة.

ّالدراسةّالمقارنةّدراستناّموضوعّالمقارنة



 93 آدم مرهج      -دراسة تحليلية تقدمية تراجعية -النتائج والاختلاطات -التدبير الجراحي لأورام الحيز جانب البلعوم البدئية
 

23ّ9ّّعددّالمرضى

ّوسطياًّّسنة44.3ّّسنة16.7ّ±41.91ّعمرّالمرضى

ّإناث4ّذكور/5ّّّإناث12ّذكور/11ّالجنس

ّ%%11ّ%60.9ّنسبةّالاختلاطات

ّ%65.2عبرّالعنقّّالمداخلّالمستعملة

ّ%17.4عبرّالعنقّعبرّالفكّ

ّ%8.7عبرّالعنقّعبرّالنكفةّ

ّ%4.3ّعبرّالعنقّعبرّالفم

ّ%4.3عبرّالنكفةّعبرّالعنقّعبرّالفكّ

ّ%67عبرّالعنقّ

ّ%33عبرّالعنقّعبرّالنكفةّ

 لمّتسجلّأيةّحالةّنكسّحالتينّالنكس

ّشهر8,4ّ±21,2ّشهر10.1ّ±26.47ّفترةّالمتابعة

 بعنوان: الرابعةالدراسة  -3-1-4

 .47التدبيرّالجراحيّلأورامّالحيزّجانبّالبلعومّالبدئية،ّدراسةّسلسلةّحالات

Surgical treatment of primary parapharyngeal space tumors: A single institution 

review of 28 cases. 

Journal of oral and maxillofacial surgery 2019ّّ المجلةّالناشرةّوسنةّالنشر:

ّمكانّإجراءّالدراسة:ّالصين
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ّنوعّالدراسة:ّدراسةّتحليليةّتراجعيةّلسلسةّحالات.

ّأوجهّالتشابه: 

مستعملة،ّالدراسةّالأعراضّالسريرية،ّالتظاهراتّالشعاعية،ّالأنماطّالنسيجية،ّالمداخلّالجراحيةّالبحثتّ

ّ.2018-2011ورمّحيزّجانبّبلعومّبدئي،ّبينّالعامينّحالة28ّّواختلاطاتّالجراحةّلـّ

يتوافقّمعّنتائجّخلصتّالدراسةّإلىّأنّأورامّالحيزّجانبّالبلعومّالبدئيةّأشيعّعندّالنساءّمنّالرجال،ّوهذاّ

ّدراستنا.

ّأوجهّالاختلاف:

كانّالمدخلّالجراحيّالأكثرّاستخداماًّهوّالمدخلّعبرّالعنقّعبرّالفك،ّيليهّالمدخلّعبرّالعنق،ّكماّكانّ

الاختلاطّالجراحيّالأشيعّهوّخدرّالشفةّالسفليةّالمؤقت،ّوقدّيُعزىّذلكّلكثرةّاستخدامّالمدخلّعبرّالعنقّ

%ّومنّثم23.7ّسة،ّكماّكانّالعرضّالبدئيّالأشيعّهوّالألمّالموضعيّبنسبةّعبرّالفكّفيّهذهّالدرا

ّ%.15.8الاحساسّبجسمّأجنبيّفيّالبلعومّبنسبىّ

فيّبعضّحالاتّأورامNavigationّّكماّركزتّهذهّالدراسةّبشكلّأكبرّعلىّدورّاستعمالّجهازّالملاحةّ

ّالعملّالجراحي.الفراغّجانبّالبلعومّوأثبتتّأنّلهّدورّهامّفيّاختصارّوقتّ

ّالدراسةّالمقارنةّدراستناّموضوعّالمقارنة

23ّ28ّّعددّالمرضى

ّوسطياًّّسنة53ّّسنة16.7ّ±41.91ّعمرّالمرضى
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ّإناث17ّذكور/11ّّّإناث12ّذكور/11ّالجنس

ّ%57.14ّ%60.9ّنسبةّالاختلاطات

ّ%65.2عبرّالعنقّّالمداخلّالمستعملة

ّ%17.4عبرّالعنقّعبرّالفكّ

ّ%8.7النكفةّّعبرّالعنقّعبر

ّ%4.3ّعبرّالعنقّعبرّالفم

ّ%4.3عبرّالعنقّعبرّالفكّعبرّالنكفةّ

ّ%35.7عبرّالعنقّعبرّالفكّ

ّ%28.6عبرّالعنقّ

ّ%17.9عبرّالعنقّعبرّالنكفةّ

ّ%17.9عبرّالفمّ

 لمّتسجلّأيةّحالةّنكسّحالتينّالنكس

ّشهرّوسطيا28ًّّّشهر10.1ّ±26.47ّفترةّالمتابعة

العلاقةّبينّالمدخلّ

الجراحيّالمستخدمّونسبةّ

ّتطورّالاختلاطات

ّوجدواّعلاقةّهامةّإحصائياًّّلمّنجدّعلاقةّهامةّإحصائياًّ

خاصةّفيماّيتعلقّبالمدخلّعبرّ

ّالفك

ّ

 بعنوان:  الخامسةالدراسة  -3-1-5

 .48سنوات5ّالمداخلّالجراحيةّلتدبيرّأورامّالحيزّجانبّالبلعومّالبدئيةّالسليمة،ّخبرةّ

Surgical approaches to benign parapharyngeal space tumors – 5 - year 

experience. 
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Iranian journal of otolaryngology 2019ّالمجلةّالناشرةّوسنةّالنشر:ّ

ّمكانّإجراءّالدراسة:ّإيران

ّنوعّالدراسة:ّدراسةّتحليليةّتراجعيةّلسلسةّحالات.

ّأوجهّالتشابه:

مستعملة،ّالتظاهراتّالشعاعية،ّالأنماطّالنسيجية،ّالمداخلّالجراحيةّالّبحثتّالدراسةّالأعراضّالسريرية،

ّ.2015-2015ورمّحيزّجانبّبلعومّبدئي،ّبينّالعامينّحالة78ّّواختلاطاتّالجراحةّلـّ

ّكانتّالأورامّالبدئيةّفيّالحيزّجانبّالبلعومّأشيعّعندّالنساءّمنّالرجال،ّوهذاّيتوافقّمعّنتائجّدراستنا.

ّالاختلاف:أوجهّ

كانتّاورامّالغددّاللعابيةّوفيّمقدمتهاّالورمّالمختلطّالسليمّهيّالأشيع،ّكماّكانّالمدخلّالجراحيّالأكثرّ

حالات،ّوجميعهاّعند10ّّاستخداماًّهوّالمدخلّعبرّالفم،ّيليهّالمدخلّعبرّالعنق،ّكماّحصلّالنكسّفيّ

8ّوّمتلازمةّهورنرّالتيّتمّتسجيلهاّفيّاستخدامّالمدخلّعبرّالعنق،ّفيّحينّكانّالاختلاطّالأشيعّه

حالات،ّكماّنفتّالدراسةّوجودّعلاقةّهامةّإحصائياًّبينّحجمّالورمّوتطورّالاختلاطاتّعلىّالعكسّمنّ

ّدراستنا.

ّوفيّالمقابلّأثبتتّهذهّالدراسةّوجودّعلاقةّبينّالمدخلّالجراحيّالمستخدمّوالنكس.
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الجراحيّالمستخدمّوفترةّالإقامةّفيّالمشفىّبعدّالعملّّركزتّالدراسةّأيضاًّعلىّالعلاقةّبينّالمدخل

الجراحي،ّحيثّوُجدَتّعلاقةّهامةّإحصائياً،ّحيثّكانتّفترةّالإقامةّفيّالمشفىّأقصرّعندّاستخدامّ

ّالمدخلّعبرّالفم.

ّالدراسةّالمقارنةّدراستناّموضوعّالمقارنة

23ّ78ّّعددّالمرضى

ّسنة9.1ّ±40.9ّسنة16.7ّ±41.91ّعمرّالمرضى

ّإناث45ّذكور/33ّّّإناث12ّذكور/11ّالجنس

ّ%19.2ّ%60.9ّنسبةّالاختلاطات

ّ%65.2عبرّالعنقّّالمداخلّالمستعملة

ّ%17.4عبرّالعنقّعبرّالفكّ

ّ%8.7عبرّالعنقّعبرّالنكفةّ

ّ%4.3ّعبرّالعنقّعبرّالفم

ّ%4.3عبرّالعنقّعبرّالفكّعبرّالنكفةّ

ّ%44.8ّالفمعبرّ

ّ%42.3عبرّالعنقّ

ّ%12.9عبرّالفمّعبرّالعنقّ

ّ

 حالاتّنكس10ّّحالتينّالنكس

ّشهرّوسطيا28ًّّّشهر10.1ّ±26.47ّفترةّالمتابعة

العلاقةّبينّالمدخلّ

الجراحيّالمستخدمّونسبةّ

ّتطورّالاختلاطات

ّوجدواّعلاقةّهامةّإحصائياًّّلمّنجدّعلاقةّهامةّإحصائياًّ
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العلاقةّبينّالمدخلّ

ّالجراحيّوالنكس

ّوجدواّعلاقةّهامةّإحصائياًّّإحصائياًّلمّنجدّعلاقةّهامةّ

العلاقةّبينّحجمّالورمّ

ّوالاختلاطات

ّلمّيجدواّعلاقةّهامةّإحصائياًّّوجدناّعلاقةّهامةّاحصائياًّ

ّ

 محدوديات الدراسة: -3-2

ّقلةّعددّالحالاتّنسبياً. -3-2-1

ّعندّالتشخيص.ّوالورمّغيرّجراحيّتأخرّبعضّالمرضىّفيّالمراجعة،ّوبالتاليّتكونّالمرحلةّمتقدمة -3-2-2

ّصعوبةّالوصولّإلىّبعضّالمرضىّومتابعتهم.ّ-3-2-3

 

 الفصل الرابع: الخلاصة والتوصيات

 الخلاصة: -4-1

تعتبرّأورامّالحيزّجانبّالبلعومّمنّالأورامّقليلةّالمشاهدة،ّكماّأنّجراحةّهذهّالأورامّقدّتترافقّمعّاختلاطاتّ
ّ.منّقبلّالمرضىّكالاستنشاقّوبحةّالصوتّوعقابيلّقدّتكونّصعبةّالتحمل

ولقدّوصلتّدراستناّإلىّنتائجّمفادهاّأنّالعواملّالتيّتنبئّبتطورّاختلاطاتّلدىّالمرضىّهيّحجمّالورمّعندّ
إجراءّالجراحةّوالمكانّالتشريحيّللورمّفيماّإذاّكانّخلفّأوّأمامّالناتئّالإبري،ّكماّأنّالعاملّالرئيسيّالذيّينبئّ

ّ.نكسّالورميّهوّالنمطّالنسيجيّللورمباحتمالّال

كماّتوصلناّإلىّنتيجةّمفادهاّأنّالاختيارّالمناسبّللمدخلّالجراحيّعاملّأساسيّللاستئصالّالتامّللورمّوتجنبّ
ّالاختلاطات،ّوذلكّحسبّحجمّالورمّومكانهّالتشريحي.
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 التوصيات: -4-2

حيةّعندّتدبيرّهذهّالأورام،ّنظراًّللبنيةّالتشريحيةّبضرورةّتوافرّالخبرةّالجراّنوصيّعلىّضوءّنتائجّهذهّالدراسة
ّالمعقدةّللحيزّجانبّالبلعومّوالبنىّالتشريحيةّالحيويةّالموجودة.

كماّنوصيّبضرورةّمتابعةّالمرضىّلفترةّطويلةّنظراًّلأنّبعضّالأورامّقدّتنكسّبعدّسنواتّطويلةّمنّالجراحة،ّ
بحةّالصوت،ّوهناّتبرزّفعاليةّالعلاجّالصوتيّوضرورةّالتريثّومنّأجلّمتابعةّتراجعّأوّتطورّالاختلاطاتّمثلّ

ّقبلّالتداخلّعلىّالحبالّالصوتية،ّلأنّمعظمّالحالاتّتتراجعّتلقائياًّنظراًّلمعاوضةّالحبلّالصوتيّالمقابل.

نظراًّلشيوعّالاختلاطاتّبعدّاستئصالّالأورامّجانبّالبلعوم،ّمنّالضروريّأخذّموافقةّالمريضّوإعلامهّبهذهّ
ّالاختلاطاتّونسبةّتطورهاّوذلكّحسبّالمتغيراتّالتيّدرسناها.

يقدمّهذاّالبحثّرؤيةّعامةّحولّالتدبيرّالجراحيّلأورامّالحيزّجانبّالبلعوم،ّوالعواملّالمؤثرةّفيّتطورّالاختلاطاتّ
ّوالنكسّالورمي،ّونتمنىّأنّيشكلّالبدايةّلأبحاثّأكثرّتفصيلًاّتهتمّبهذاّالموضوع.ّ
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 ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالجمهوريةّالعربيةّالسورية

ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ جامعةّدمشقّ

ّكليةّالطبّالبشريّ

 الموافقة المستنيرة على المشاركة في البحث الذي عنوانه

 -النتائج والاختلاطات–التدبير الجراحي لأورام الحيز جانب البلعوم البدئية 

أناّالطبيبّآدمّمرهجّطالبّالدراساتّالعلياّ)ماجستير(ّفيّاختصاصّأمراضّالأذنّوالأنفّوالحنجرةّوالرأسّوالعنقّوجراحتهاّ
جامعةّدمشق،ّأنفذّهذاّالبحثّالذيّيهدفّإلىّدراسةّنتائجّالعملّالجراحيّلاستئصالّأورامّالحيزّّ–فيّكليةّالطبّالبشريّ

ّجانبّالبلعومّالبدئية.

ّلبحثّإجراءّالاستقصاءاتّالتالية:ويتضمنّهذاّا

جمعّالبياناتّمنّكلّالمرضىّالمقبوليةّفيّالشعبةّالأذنيةّبمشفىّالمواساةّالجامعيّبدمشقّبتشخيصّورمّفراغّجانبّبلعومّ
ّبدئيّوالمحققينّلمعاييرّالدخول.

كالتصويرّالمقطعيّأخذّقصةّسريريةّمفصلةّمعّفحصّسريريّللرأسّوالعنقّبالإضافةّإلىّإجراءّاستقصاءاتّشعاعيةّ
ّالمحوسبّو/اوّالمرنانّالمغناطيسي.

،ّوإعادةّالتقييمّالشعاعيّبعدّسنةّمنّملءّالاستبيانّالخاصّبالمرضىّقبلّإجراءّالعملّالجراحي،ّومنّثمّإجراءّفحوصّدورية
ّالعملّالجراحي.

ّ

ملءّاستبيانّخاصّبالبحث،ّعلماًّأنّهذهّإنّموافقتكمّعلىّالاشتراكّفيّبحثناّهذاّيعنيّتزويدناّبالملوماتّالمتعلقةّبمرضكمّل
المعلوماتّضروريةّلمتابعةّحالتكمّالصحية،ّوأودّأنّأؤكدّأنّهذهّالمعلوماتّستبقىّسريةّولاّيمكنّلأحدّالإطلاعّعليها،ّكماّ

ريضّسيتمّترميزّالمشاركينّ)إعطاؤهمّأرقامّدونّذكرّأسماء(،ّوكذلكّأتعهدّبعدمّإجراءّأيّاستقصاءّغيرّضروريّلحالةّالم
ّوعدمّإعطاءّأيّدواءّتجريبيّأوّأيّتداخلّدوائيّأوّاستقصائيّمنّشأنهّأنّيؤذيّالمريضّبقصدّاوّبغيرّقصد.

كماّأودّأنّأشيرّإلىّأنّالمشاركّ)المريض/الشاهد(ّلنّيحصلّعلىّأيةّتعويضاتّأوّأيّمقابلّمادي،ّكماّأنّرفضّ
اللازمة،ّوعليهّفإنّالمشاركةّليستّإلزاميةّولكّالحريةّالكاملةّفيّالمشاركةّليسّلهّأيةّتبعاتّوسينالّحقهّمنّالعنايةّالطبيةّ
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اختيارّالمشاركةّمنّعدمهاّولكّحقّالانسحابّمتىّشئت،ّفمنّيرغبّالمشاركةّفليسجلّاسمهّمعّالتوقيعّأسفلّهذهّ
ّالاستمارة.

ّ

 المخاطر والفوائد:

 .ّلاّتوجدّأيّمخاطرّللفحوصّالمجراةّلدىّالمرضىّالمشاركينّفيّالبحث
 .ّالفوائدّهيّمعرفةّنتائجّالعملّالجراحيّودراستها

ّ

 الموافقة على المشاركة: 

لقدّاطلعتّوأدركتّمحتوىّالموافقةّالمستنيرةّوأوافقّطوعاًّعلىّأنّأكونّمشاركاًّفيّهذاّالبحث،ّوأدركّأننيّأملكّفرصةّ
أشاءّودونّأنّيعرضنيّذلكّلأيّالاستفسارّعنّأيّأمرّمعّضرورةّالإجابةّكماّوأملكّالحقّفيّالانسحابّفيّأيّوقتّ

ّضررّوعليهّأوقع.

ّ

 الرقم المتسلسل للمشارك )           (
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Abstract 

The study included 23 cases of primary tumors in the parapharyngeal space. Five 
surgical approaches were utilized depending on the tumor’s location and size. The most 
common presenting symptom was a neck mass (65.2%). Cases were distributed 
between the pre- and post-styloid compartments. The most frequent tumor type was 
benign paraganglioma (30.4%), followed by benign mixed tumors (21.7%). 

The most commonly used surgical approach was the transcervical route (65.2%), 
followed by the transcervical-transmandibular approach (17.4%). Recurrence occurred 
in only two cases (8.7%), while complications were observed in 14 patients (60.9%), 
the most notable being hoarseness (39.1%) and aspiration (13%). Complications were 
more common with the transcervical approach (64.3%) and were more frequent in 
tumors located in the post-styloid compartment (78.6%) and in large-sized tumors. 

Conclusions: 

Post-styloid tumors are associated with a higher rate of complications. 

The transcervical approach offers better cosmetic outcomes compared to more 
extensive approaches. 

Larger tumor size increases the likelihood of surgical complications. 

Tumor histology plays a role in predicting recurrence. 

 

 

 



    
 

Syrian Arab Republic 
Ministry of Higher Education  
and Scientific Research 
Damascus University 
Faculty of Medicine 
Department of Otolaryngology 
Head and Neck surgery 

 

 Surgical management of parapharyngeal primary 

tumors -Outcomes and complications-  

Proressive Retrospective Analytical Cohort Study 
 

A dissertation submitted in partial fulfillment of the requirements for 
the degree of Master in Otolaryngology-Head and Neck surgery 

 

By: 
 

Dr. Adam Abdlkareem Murhij 
 

Supervisor 
 

Assist. Prof. Dr.  Areej Al Assaf 

 

2025 AD 


